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UNDERSTANDING MENTAL HEALTH

OBSAH
CAST 1: Fyzickd aktivita/cviceni a dusevni zdravi.
CAST 2: Fyzickd aktivita/cviceni a deprese: teorie a praxe.
CAST 3: Fyzickd aktivita/cviceni a uzkostné poruchy: teorie a praxe.
CAST 4: Fyzickd aktivita/cvi¢eni, schizofrenie a dalsi psychdzy: teorie a praxe.
CAST 5: Fyzickd aktivita/cviéeni a kognitivni funkce (demence): teorie a praxe.

CAST 6: Fyzickd aktivita/cviceni a zneuZivdni ndvykovych Idtek/poruchy Idtek a pFijmu

potravy: teorie a praxe.



{(

CAST 1: Fyzicka aktivita/cvi¢eni a dudevni
zdravi

7)



ASAL ¥t

CAST 1: Fyzicka aktivita/cvi¢eni a duevni zdravi

Ucebni cile

Znat fakta o fyzické necinnosti.
Znat dUsledky fyzické necinnosti pro zdravi.
Poznat prinosy pohybu/cviceni pro zdravi.
Poznat prinosy pohybu/cviceni pro dusevni zdravi.
Znat systémy, které propojuji pohyb/cviceni s dusevni pohodou a dusevnim zdravim.
Znat typy pohybu/cviceni. ]
|

Védét, kolik pohybu/cviceni prospiva dusevnimu zdravi.
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Osnova prezentace

Fakta o fyzické necCinnosti
Dusledky fyzické necinnosti pro zdravi

* Typy pohybu/cviéeni

Prinosy pohybu a cviceni pro zdravi

Pohyb/cviceni a dusevni zdravi

~yzické cviceni, medikace nebo kombinace obojiho?
Kolik pohybu/cviceni prospiva dusevnimu zdravi?

Pohybova doporuceni pro dusevni zdravi
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ASAL

Pandemie fyzické necdinnosti

THE LANCE

Phomtcal Actowry - July, 2002 2 S et e

“In view of the prevalence, global reach, and
health effect of physical inactivity, the issue
should be appropriately described as
pandemic, with far-reaching health, economic
environmental, and social consequences.”

Physical Activity
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Pandemie fyzické necinnosti
Rank Cause of Death Pg:::lf:f
1 High Blood Pressure 12.8%
2 Tobacco Use 8.7%%
3 High Blood Glucose 5.8%
4 Physical Inactivity 5.5%
5 Overweight & Obesity 4.8%
(&) High Cholesterol 4.5%6
7 Unsafe Sex 4.0%
8 Alcohol Use 3.8%%
S Childhood Underweight 3.8%
10 Indoor Smoke Solid Fuels 3.3%6
Source: WHO @) Yoid e,
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Fyzicka necinnost: Evropa

images: © shutterstock Source: Eurobarometer Physical Activity 20135

HOW AC77VE ARE
EUROPEANS?

European Week of Sport
5 =D

- . NEVER OR SELDOM EXERCISE OR PLAY SPORT
" EXERCISE OR PLAY SPORT AT LEAST ONCE A WEEK

M - -

®)
m' 7 s

EXERCISE OR PLAY SPORT SIT MORE THAN 5.5 HOURS WALK >10 MINS AT A TIME
MORE THAN 5 TIMES A WEEK PER DAY AT LEAST ONCE A WEEK

HELEELEACT7T/VE

EUROPEACTIVE IS AN ADVISORY BOARD MEMBER
FOR THE 2075 EUROPEAN WEEK OF SPORT

AORE PEOPLE MOAE ACTIVE  MORE OF TEMN
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Pandemie fyzické necinnosti

* 40 — 60 % dospelé populace v EU ma sedavy zivotni styl

* Priblizné 25 % populace zije kompletné sedavé

Table 13. Time spend walking on a usual day by age
15-25 26-44 45-64 65 +
years % years % years % years%

No walking for at least 10 minutes 16.7 21.4 21.6 235
30 minutes or less 42 .1 38.1 34.6 36.5
31 to 60 minutes 21.2 20.7 22.7 22.9
61 to 90 minutes 4.6 D0 6.9 6.1
91 to 120 minutes 7.0 6.2 6.4 50
More than 120 minutes 1.4 1.7 1.7 1.6
DK 7.1 6.5 6.1 4.4

https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs_183 6_en.pdf
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Casté duvody, pro¢ necvicit

» Nemam cas

» Nerad/a se potim

» \lypadam hloupé

> Boli to

» Nevim, co mam délat
» Neni to dulezité

E I'm bored
= | 1 HAVE NO TIME!
s ¢ | don't like exercise fig
—\ @ o =
g 5 What’s T o
i g "E_' E
= ~ Your 5 E
o o o~ o
S Q
— o HExcuse? £ -
P ¥ 1dont know what to do E >
Sporty ,_((t:’,'
Type —_ )

2| can't 95'1' m\\’Sel% oul of ved
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Dusledky fyzické necinnosti

ASAL

() Physical inactivity e

Abdominal Adiposity

g% Stomach and intestines

Macrophage infiltration of visceral fat

Can cause constipation

4 . . .
Bones Chronic Systemic Inflammation

Produce less oxygen

Skin ":\‘NZ:% ‘

Can weaken bones and cause

osteoporosis . . . .
Insulin Resistance, Atherosclerosis, Neurodegeneration, Tumour growth

“* Other organs Jl

Your body becomes weak and more Type 2 diabetes
likely to become sick

Lack of nutrients leads to unhealthy skin
and hair, exhaustion, headaches, low
moods and difficulties in concentrating

|
Muscles and joints P

Cardiovascular

When you do not use your muscles,

you lose muscle mass. You gain weight -
easily and become weaker z
' Breast cancer Diseases
Heart (g ‘ ‘ .[
Your heart muscles grow weak and it ' :
i i activiti Depression
becomes a strain to do basic activities . Colon cancer

5
7

- Dementia

$C Intornational Federation
of Red Cross and Red Crescant Socleios Tool 2.1
o g P, gy A
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Dusledky fyzické necinnosti na zdravi
70%

60%

S50%
40%
30%
20%
10%

0%

Katzmarzyk & Janssen. (2004) Can J Appl Physiol, 29, 90-115
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Fyzicka aktivita a
zdravi

Dopady na zdravi

ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Kardio —
respiracni
zdravi

(Srdecni
onemochén
i, mrtvice)

Metabolické
zdravi

(cukrovka,
Obezita)

Zdravi Rakovina
pohybového
aparatu
(Strevo,
(Osteopo- prso)
roza)

Funcni zdravi

(Kvalita Zivita,
nezavislost,
prevence padu)

Dusevni
zdrav i

(Deprese,
Uzkosti,
sebepojeti)

I

Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008
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Zdravotni a ekonomické ucinky pohybu/cviceni

Getting

Europe
Moving

Lack of exercise contributes to

diseases that cost Europe over
80 billion Euros every year
ncer Colorectal Typell Mood & anxiety Corona
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Total: €80.4bn

MiSTA AV, %
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Pohyb, cviceni, fyzicka zdatnost

* Pohyb

Télesny pohyb vytvareny kosternimi svaly, ktery ma za nasledek vydaj
energie.

* Fyzicka zdatnost

Mira schopnosti osoby vykonavat fyzické Cinnosti, které vyzaduiji
vytrvalost, silu nebo flexibilitu.

* Cviceni
Subkategorie pohybu, ktera je planovana, strukturovana, opakujici se a

ucelna ve smyslu, ze cilem je zlepseni nebo udrzovani jedné nebo vice
slozek fyzicke zdatnosti.

(WHO, 2003)
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Typy pohybu/cviceni (WHO)

rModerate—-intensity
Phyvsical Actiwvity
{Approximately 3-6 METsS)

Requires 3 moderate amount of
effort and noticeably accelerates the
heart rate.

Yigorous—intensity
Physical Activity
CApprox<imately —6 METsS)

Requires 3 large amount of effort
and causes rapid breathing and 3
substantial Nnocrease 1IN heart rate.

Examples of moderate—intensity
exercise Nnclude:

Examples of vigorous—intensity
exercise nclude:

= Brisk walking

e Running

e Dancing

e WwWalking A climbing briskly up a3 hill

e Cardening

e Fast cycling

e Housework armnd domestic chores

e Scerobhics

e Traditional hunting and gathering

= Fast swimming

e Active Nnvolvemeaent Nn games and
sports with children A
walking domestic animals

e Competitive sports and games
(e.g. Traditional Games, Footbhall,
Yolleyball, Hockey, Basketball)

e Ceneral bullding tasks
(e.g. roofing, thatching, pamting

= Heawvwvy showvelling or digging
ditches

e Carrying S mowving moderate loads
{=220kg)

e Carrying S moving heavy loads
(=20kg)
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WHO: Pokyny (Guidelines)

Cile:

»Dosazeni minimdalné 30 min. priimérné intenzivniho pohybu
5 dni v tydnu nebo alespon 20 min. intenzivnhiho pohybu
3 dny v tydnu.

»30 min. denné = prevence chronickych onemocnéni

»60 min. denné -2 fizeni vahy
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V 4

Prinosy pohybu/cviceni

The Risk of Dying Prematurely Declines as People
Become Physically Active

1.2 —
1.0 — \A
o.s — The A 40%

_| —ap-LOWer
0.6 2 h in Risk

Relative Risk

O« —

7h
0.2 —

D-D T T I I I I 1
O =0 120 180 e SO0 360 <420

MMinutes per Week of Moderate— or Wigorous—Intensity
Physical Actiwvity

(US Department of Health and Human Services, 2008, https://stacks.cdc.gov/view/cdc/23099)
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Chuze & kardiovaskularni onemocnéni (CVDs)

EFFECT OF WALKING TIME ON RISK FOR CVD

==l = e TR Bl ot i)

0

1/2-1 h 1-2 h 2-3 h
Walking time per week

P<0.001

>3 h

https://www.ph.ucla.edu.cehd

»Chlize 30 min. denné
(prevence srdecnich
onemocneni).

> Chlze 60 minut denné
muUze zpUsobit
zvrat/obrat u srdecnich
chorob.
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Zdatnost & umrtnost

Fitness FHirst

A study of 25,000 men showed that those
who were more fit had lower death
rates —even if they were overweight.

Number of deaths rer 10.000 MmAaN vRS.
AVERAGE WEIGHT GROUP

EAESIOES [ENETeE el RS e 2 5D |
_— . 28.6

TS O R 20.0

ABOVE AVERAGE WEIGHT GROUP

SRR e nl SR (ST e 1) ]
e resy BB sl BaEEsr 298

SEVERELY OVER-WEIGHT GROUP

TN R e IR (RERRaTe st | (32|
EaiEST = 18.0

RS S 18.0

B Unfit Bl Moderately fit 5 Very fit

SOURCE: COOPER INSTITUTE FOR AFROBICS RESEARCYH, BARTLOW E1. Al

* Nizka kondice je
spatna pro zdravi
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Pohybova aktivita a kardiorespiracni zdatnost jako hlavni ukazatel
kardiovaskularniho rizika: jejich nezavisly a provazany vyznam pro zdravotni stav

l LiIDDicas I

Eloaoch
Fressur<

Blooc l
CSlucose—

I — (|

I Srrmacoicirnagg l

l o2 l

BB oy l
r=abhiatuus

Fig 1 VSechny cesty prochazeji fyzickou aktivitou a stavem kardiorespiracni zdatnosti pri urcovani rizika
kardiovaskularnich chorob. Legenda: PA, fyzicka aktivita; CRF, kardiorespiracni zdatnost.

Myers , P., McAuley, C.J. Lavie, J., Despres, R.A, & Kokkinos, P. (2015). Progress in Cardiovascular Diseases, 57, (4), 306 — 314.
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Prinosy pohybu/cviceni
» Snizeni rizika tfi hlavnich pficin smrti:
Srdecni onemocnéni, mozkova prihoda a rakovina
» Kontrola nebo predchazeni rozvoje rtiznych dalsich nemoci
» Zlepseni kognici
» Zvladnuti deprese
» Zvladnuti Uzkosti a stresu
» ZlepsSeni sebepojeti
» ZlepSeni ndvykUl souvisejicich se spanim
» ZvySeni Urovné energie

> Rizeni t&lesné hmotnosti a zlepgeni vzhledu
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Cviceni & kardiovaskularni onemocnéni - KVO

» Fyzicka necinnost je vazny rizikovy faktor kardiov.
onemocneéni.

» Vlysoky krevni tlak (nad 140/90) je jednou z hlavnich
pricin infarktu a mozkové prihody.

» Cviceni zabranuje aterosklerdze (ucpané tepny).

» Cvi€eni snizuje hladinu cholesterolu (ucpavani tepen,
které vede k infarktu a cévni mozkové prihodé).

(WHO, 2002)
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»Kazdy rok zpUsobuje kardiovaskularni onemocnéni (CVD) 3,9 milionu Umrti v
Evropé a vice nez 1,8 milionu umrti v Evropské unii (EU).

»Kardiovaskularni onemocnéni predstavuje 45% vsech iumrti v Evropé a 37% vsSech
umrti v EU.

»Mira umrtnosti na ischemickou chorobu srdec¢ni (IHD) a mozkovou mrtvici je
obecné vyssi ve stredni a vychodni Evropé nez v severni, jizni a zapadni Evropé.

»>Umrtnost na KVO nyni klesa ve vétsiné evropskych zemi, véetné stfedoevropskych
a vychodoevropskych zemi, kde dochazelo k vyraznému nardstu az do zacatku 21.
stoleti..

»V roce 2015 bylo v Evropé 11,3 milionu novych pfipadl KVO a 6,1 milionu novych
pripadd KVO v EU.

(European Cardiovascular Disease Statistics, 2017)
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Fyzicka aktivita/cviceni a rakovina
» Fyzicka aktivita / cviceni pomdaha predchazet obezité, coz je
hlavni rizikovy faktor pro nékolik typu rakoviny.

»Fyzicka aktivita / cvi¢eni aktivuje antioxidacni enzymy, které

chrani bunky pred poskozenim.
»Fyzickd aktivita / cviCeni podporuje imunitni systém.

(WHO, 2002)
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Fyzické aktivity/ cviceni a cukrovka

> Zvysuje citlivost na inzulin

> Reguluje hladinu glukozy v krvi
> Reguluje vahu/meéne tuku v téle

> Snizuje riziko kardiovaskularnich chorob

(WHO, 2002)
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Fyzické aktivity/cviceni a imunitni funkce

Low immune
function
(high infection risk)

Moderate immune
function
(moderate risk)

High immune
function
(low infection risk)

1 1 I
Sedentary Moderate Very vigorous
Intensity of activity
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Fyzicka aktivita/cviceni a Deprese/uzkosti
»>Fyzicka aktivity/cviceni pomaha predejit depresi/tdzkost.
»Fyzicka aktivita / cviéeni je stejné ucinné jako antidepresiva pfri [écbé.
»Fyzicka aktivita / cviéeni znacné zlepsuje kvalitu spanku.

»Fyzicka aktivita / cvicenipomahd kontrolovat vahu.

»Fyzicka aktivita / cviceni podporuje sebevédomi.

(WHO, 2002)
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Cviceni a kognitivni funkce
* Kratkodobé benefity:

»Zvyseni bdélosti (uvolnéni adrenalinu)
»Zlepsuje pamét

»Zlepsuje premysleni

»Zlepsuje kreativitu
* Dlouhodobé benefity:

»Cviceni zpomaluje a dokonce zvrati pokles mentdlnich funkci a ztratu

kratkodobé Pd meti so UVisej ici s vekem. (A report of Surgeon general, Physical Activity and Health,
1996)
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Fyzicka aktivita/cviceni a osteoporoza
Osteoporodza:

»Progresivni ztrata hustoty minerdld v
kostech

>Vyskytuje se obvykle v prabéhu stafi .EXEROISING

»V raném véku se vyskytuje vice u Zen nez u

e se e v FIGHTS
Fyzicka aktivita/ cviceni: OSTEOPOROSIS

***2Zvysuje kostni hmotu

‘*Zpomaluje Ubytek kostni
hmoty
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Fyzicka aktivita/Cviceni a kvalita Zivota

»Zvysuje sebeduvéru a sebepojeti
»Zvysuje pocit uspokojeni
»Podporuje stabilni dobrou naladu
»Zmensuje depresivni pocity

»Zmensuje Uzkostné pocity
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Fyzicka aktivita/cviceni a spolecenské benefity

»posiluje socidlni integraci

»Formuje nova pratelstvi

»Zlepsuje a podporuje spolecenské vztahy
»Zlepsuje a podporuje pozitivni image

»Snizuje ndklady na zdravotni a socialni péci
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Fyzicka aktivita (FA) — DuSevni zdravi (DZ)
» Prispiva FA a jak?

» MizZeme mluvit o |é¢bé nebo prevenci bez zdravého a funkéniho téla?

» Jaky je vztah mezi FA a DZ?
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Fyzicka aktivita a

zdravi

Dopady na zdravi

ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Kardio —
respiracni
zdravi

(Srdecni
onemochén
i, mrtvice)

Metabolické
zdravi

(cukrovka,
Obezita)

neaktivita

Zdravi
pohybového
aparatu

(Osteopo-
roza)

Rakovina

(Strevo,
prso)

zvysené riziko umrti

(20-30%)

Funcni zdravi

(Kvalita Zivita,
nezavislost,
prevence padu)

Dusevni
zdrav i

(Deprese,
Uzkosti,
sebepojeti)

3.2 milion0 umrti

kazdy rok

Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008
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The Risk of Dying Prematurely Declines as People
Become Physically Active

1.2 —

B \
s 0.8 -
o N —i—
_E —aip—
= 0.6 - 1h A ~* 20%
o 1 Lower

0.4 — 2h Risk

4 h
0.2 —
7 h
O.0 T 1 I ) I T 1
O a0 120 180 240 300 360 420

Minutes per Week of Moderate- or Vigorous—-Intensity
Phwysical Activity

(US Department of Health and Human Services, 2008, https://stacks.cdc.gov/view/cdc/23099)
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Komplexni teze zahrnujici propojeni Fyzické aktivity a
dusevniho zdravi

Social Behaviour Environment
L ' . » Muze byt obtizné urcit
L presnou ,,aktivni
increased physical slozku*, kter prinasi
activity )
vyhody
Increases { | > FA jve c:f\sto spo!?vavna S
motivation "M . Well mproves dalsimi potencialné
enta ell- vy o .

health being prospésnymi elementy

(socialni interakce, cerstvy
vzduch, pohyb v prirodé
atd.)

Enhances
resilience

FA uvadi do pohybu udrzitelny cyklus vylepsenych psychologickych zdroju (Glow, A., & Edmunds, S., 2014)
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Specifické fyzickeé aktivity a dusevni zdravi

* Metaanalyza 98 studii ukazala, Ze vztah mezi FA a DZ se mezi ruznymi FA

doménami lisi.

e Ackoli FA v ramci Zivotniho stylu muze zlepsit fyzické zdravi lidi, takova chovani
nemusi byt vzdy prospésna pro DZ.
e U¢inek FA na DZ vysvétluje fada psychosocialnich mechanismu

FA ve volném case

Zvysuje sobéstacnost a vystavuje jednotlivce vyzvam, které
nabizeji prileZitosti k rozvoji dlivéry a pocitu mistrovstvi.

Socialni interakce

Autonomni motivace

Rozptylovani od stresujicich zivotnich udalosti

Lee White et al., 2017)
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Uzkostna porucha- Deprese FA

Nejvice rozSirena dusevni onemocnéni

»Poruchy nalady jsou castym problémem a jejich priznaky predstavuji zdvazny problém
v oblasti verejného zdravi
>Prvni pokusy pochopit souvislost mezi FA a DZ:

» Epidemiologicka studie (Farmer et al., 1988)

zahrnujici 1,900 ucastnikQi ve véku 25-77 0 Nz . o v
ukazala: % Fy2|cka necinnost muze

% byt rizikovym faktorem
depresivnich priznakd.

» Prizkun 1536 lidi starsich 15 let (Meyer,
1992) odhalil :
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Lécba

—>  Farmako - terapie

Primarni zdravotni ———
péce

—>  NAavstéva psychologa

» Role cviéeni jako doplnku konvencnich
terapii nabyva na sile.

» Velké mnozstvi nedavnych studii prokazuje,

ze cvi€eni je ucinné pfi snizovani priznaku

deprese.

»>Rada pfedchozich studii skuteéné zjistila, ze
riceni je stejné ucinné jako léky nebo

(Stanton, R., & Reaburn, bfi‘b‘i‘hs T
psychologické intervence
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Vysledky studii

Studie u starsich lidi (60-75 let) ukazala, ze ucast v aerobnich
programech (3x tydné po dobu 6 mésicu):

Depression
vSnizuje uroven 12 ©ntryy
deprese 3 y . AT
o 0 | |=8-—experimental
o 34

Antunes et al., 2005)
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Vysledky studii
Anxiety
36‘1 =
o M4
L 32 ' S :
S 20 B0
vSnizuje Gzkosti - o ol
28
26 . .
95 Kvalita zivota before after
90 -
O 85
g 2]
S 75 ~ . . L
® 70 B v'Zlepsuje kvalitu Zivota
65
before after

Antunes et al., 2005)
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Metaanalyzy experimentalnich studii

vPozitivni ucinky cvi¢eni, na zdravé lidi a na klinickou
populaci bez ohledu na pohlavi a vék

vPfinosy jsou vyznamné, zejména u lidi se zvySenou
mirou uzkosti a deprese

Dalsi vysledky

| 1]

Rytmicka, aeroknl’ cviceni vyuzivajici velké svalové
skupiny (jogging, plavani, jizda na kole, chlze) s mirnou
a nizkou intenzitou.

Délka: 15-30 min.

Frekvence: min 3x/tyden v 10 tydenim programu
(Guszkowska, 2004)
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Pohyb, medikace nebo kombinace?

ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Studie 3 experimentalnich skupin s velkou depresivni poruchou (cviceni, léky a
kombinované cviceni a léky) po 4 mésicich ukazala podobné miry poklesu

90,00%
80,00%
70,00%
&0,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%0

0,00%

65,5%

68,8%

60,4 %

L

Exercise

Medication

(Blumenthal, et al., 1999)

Combination

—

No longer met DSM-
IV criteria for MDD
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Pohyb, medikace nebo kombinace?

100 ! Reco.vered
L Partially Recoveredi

90 -
S0 -
70 -
60 -
S50 -
40
30
20
10

" Relapsed 1

/N

o] ) e

Sl b

Exercise Medication Combination

6 mésicli po dokonceni studie méli ucastnici cvicebni skupiny vétsi pravdépodobnost, Ze se ¢astecné nebo
uplné zotavi a méne pravdépodobné zrelapsuji ((Babyak et al., 2000)
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Kolik pohybu je nejlepsi pro dobré
dusevni zdravi?
» Pro davky spojené s fyzickym zdravim existuje minimalni Groven cviceni

> Zvysujici se uroven cviceni vede k dalsim vvhodam

» Nadmeérné cviceni muize byt skodlivé pro fyzické i dusevni zdravi

f

5

&

----------- Optimalni davka: 2.5 to 7.5 hodin/tyden

i

Slandardizad Deprossion Seore
0
l(
|

9

l

(U.S. Department of Health and Human Services, 2008; Kim et al., 2012
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Stastny stied

ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

compromised
immune system

decrease ;
resistance to stress :

decreased resilience of

optimal
benefits

dysregulated
cortisol

increased
susceptibility to
immune-related diseases

circadian rhythms leaky gut
<A T
low exercise amount and intensity excessive

Ballantyne S., 2013
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ens Sana in Corpore Sane. ..

Zaverem:

e Pocet lidi s dusevnim onemocnenim neustale

roste Laamemiee o L1 e

* Existuje naléhava potreba vyuzit také alternativni, E X E R c | S E
weheO Q)

nefarmakologické intervence

e FA |ze pouzit jako prostredek prevence a zlepseni
|éCby dusevnich onemocnéni

e FA zlepsuje DZ a snizuje riziko dusevnich
onemocneni

'n STHAT GOOD

e Jednd se o |éCbu bez ,vedlejsich ucinkd“
financnich nakladi

e Nestigmatizuje (naopak)
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Mens Sana in Corpore Sano...

»Vztah mezi FA a DZ se li$i podle rliznych kombinaci charakteristik cvi¢eni
»Nadmeérné cviCeni muze vést k opacnym vysledkim.

»Ackoli pocet studii (pro ucinnost PA) je ve srovnani s poctem studii ucinnosti Iékd u
dusevnich chorob omezeny, ukazalo se, ze:

K porozuméni vvse uvedeného muze napomoci:

/ \

ZlepsSeni ucinnosti PA jako alternativniho,

Vyvoj specialné navrzenych
nenakladného pristupu k prevenci a lécbé

(pfizptisobenych) programu a

pravodcu PA
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FA/cviceni- doporuceni pro zlepseni dusevniho zdravi

 Aerobni, rytmickeé cviceni stredni intenzityResistance
exercise

- Tymove a individualni sporty

- Expresivni aktivity, jako napr. tanec

- Denni pohyb — chtize, cyklistika do prace
- Venkovni hristé (posilovny)

- Dobrodruznéeé aktivity

- Zdraveé prochazky, prochazky v prirodé

Currently no generic guidelines for exercise for mental health
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CAST 2: Fyzicka aktivita/cvi¢eni a deprese:
teorie a praxe
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Cast 2: Fyzické aktivity/cvi¢eni a deprese:
Teorie a praxe
Ucebni cile

Znat fakta o depresi (hodnoceni a lécba deprese).

Znat vztah mezi FA / Cviceni a depresi.

Poznat vztah, na duikazech zaloZzeny (evidence based), FA/cvi¢eni a prevalence deprese.

Poznat dosavadni vyzkum v oblasti FA/cviceni a deprese.

Poznat na dlkazech zalozenou (evidence based) uc¢innost FA/cviceni jako |1é¢by deprese.

Poznat na dukazech zaloZzenou (evidence based ) ucinnost FA/ cvieni pro zvladnuti symptomu deprese
Poznat na dlkazech zaloZeny (evidence based) antidepresivni Ucinek FA/cvi¢eni; potencionalni mechanismy.
Poznat rozdil mezi FA/cvi¢enim a fyzickou zdatnosti.

Poznat typy cviceni vhodnych pro prevenci / Iécbu deprese. ] [

Poznat zdkladni principy a typy tréninkd vhodné pro prevenci / 1é¢bu deprese.
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Fyzicka aktivita / cviceni a deprese: teorie a praxe

Kostas Karteroliotis & Maria Koskolou
School of Physical Education & Sport Science
National and Kapodistrian University of Athens

Sl Co-funded by the
Il Erasmus+ Programme
W of the European Union
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Osnova prezentace

* Fakta o depresi
* Fyzicka aktivita a vyskyt deprese

* Fyzicka aktivita a vyskyt deprese

 Cviceni a |lécba deprese

 Cvieni jako nastroj redukce symptomu deprese

* Antidepresivni uc€inek cviceni: Potencialni mechanismus
e Zaverem



sl —————————————————— [\DVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Fakta o depresi

* Deprese je jednou z nejcastejsich forem dusevnich
onemochneéni a jeji prevalence roste.

* Deprese je celosvéetovou béznou nemoci, ktera postihla
vice nez 300 milionu lidi.

* Celozivotni prevalence v Evropé asi 14%.

* Celozivotni prevalence ve Spojenych statech asi 19%.

 Zeny onemocni dvakrat ¢astéji nez muzi.

(Andrade et al., 2003; WHO, 2018)
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Psychologickeé priznaky deprese

* Nepretrzita nizka nalada nebo smutek

¢ Pocity beznadéje a bezmocnosti® Low self-esteem

e Plactivost

¢ Pocity viny

¢ Pocit podrazdeni a netolerance ostatnich

¢ Nedostatek motivace a maly zajem o veéci

¢ Potize s rozhodovanim

¢ Nedostatek zabavy

¢ Sebevrazedné myslenky nebo myslenky na sebeposkozovani

e Pocit uzkosti nebo strachu
Dailey, 2014
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Psychologickeé priznaky deprese

® Pomalé pohyby a rec

e Zména chuti k jidlu nebo hmotnosti (obvykle se snizuje, ale nékdy se zvysuje)
e Zacpa

e Nevysvétlitelné bolesti

e Nedostatek energie

e Nedostatek zajmu o sexualni zivot

e Zmény v menstruacnim cyklu

e Poruchy spanku (napft. Problémy se spanim, probuzeni v casnych rannich
hodinach)

Dailey, 2014
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Posouzeni deprese

»Beck Depression Inventory Scale
»Zung Self-Rating Depression Scale

»Hamilton Rating Scale for Depression
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Strategie pro lécbu deprese

* Antidepresiva

* Psychoterapie
— Nedodrzovani je casté

— Drah3, casto nezadané vedlejsi efekty

(National Collaborating Center for Mental Health (UK), 2010)
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Strategie pro lécbu deprese

* Antidepresiva a psychoterapie nejsou pro kazdého.

* Ve studii, ktera zkoumala ucinky farmakologickych antidepresiv,
psychoterapii nebo jejich kombinace, bylo zjisténo, ze mira odezvy po
prvnim farmakologickém pokusu byla mensi nez 50%

* To naznacuje, ze priblizné u poloviny pacientl nedoslo k prvnimu
zlepsSeni priznakui po prvni lécbé. Mira odezvy dale klesala po kazdé
prijaté nasledné strategii (prechod na druhy Iék nebo kombinovani s
nim) (Sinyor et al., 2010).

Meyer & Schuch, 2018
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Deprese, kardiovaskularni a metabolické vysledky

* Deprese je takeé spojena se spatnymi kardiovaskularnimi a
metabolickymi nasledky.

* 30% lidi s depresi ma také metabolicky syndrom, ktery je o
54% vétsi nez u lidi bez deprese (Vancampfort et al., 2014;
Vancampfort et al., 2016).

* Mira diabetu typu Il u lidi s depresi je asi 8%.

* To je zhruba 0 50% vyssi mira nez u lidi bez deprese
(Vancampfort et al., 2014, 2016).

Meyer & Schuch, 2018
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Fyzicka aktivita/cviceni a deprese

*\VVyznamné duikazy rovnéz podporuji nazor, ze FA
a deprese jsou uzce spjaty.

* Prurezové studie odhalily jasny vztah mezi
véetsim mnozstvim FA a shizenim soucasnych
depresivnich symptomu u lidi bez diagnozy
deprese.
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Cviceni napomaha k lepSimu dusevnimu
zdravi.

AT AZIL P,
S

KR Co-funded by the
PN Eramsus+ Programme
of the European Union
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Fyzicka aktivita a deprese

* Farmer a kol. (1988) zjistili, ze vétsi depresivni priznaky
byly spojeny s malou nebo zadnou samo-hlasenou FA
napric pohlavim a rasou.

* Dalsi studie s 5877 dospelymi ve véku 15-54 let)
naznacila, ze pravidelné aktivni dospeli méli o 25% -
38% nizsi riziko onemocneéni deprese nez dospéli, kteri
nebyli pravidelné aktivni (Goodwin, 2003).

Meyer & Schuch, 2018
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Fyzicka aktivita a deprese

* Bylo také zjisténo, ze zavislost mezi FA a depresi s nizsim rizikem deprese u
pravidelné aktivnich (8,2%) ve srovnani s prilezitostné aktivnimi (11,6%),
zridka aktivnimi (15,6%) a nikdy aktivni (16,8%) (Goodwin, 2003).

* Ve studii s 424 depresivnimi dospélymi bylo zjisténo, ze vyssi PA souvisi s
nizSimi hladinami soubéznych depresivnich symptomu (Harris et al., 2006).

* To naznacuje, Ze i u pacientu trpicich depresi mohou mit ti, kteri se zabyvaji

vvvvvv

klinickym onemocnénim.

Meyer & Schuch, 2018
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FA a vyskyt deprese

* Kromeé toho existuji vyzkumné dukazy, ze soucasna
doporucena davka FA nebo vyssi uroven kardiovaskularni
zdatnosti chrani pred rozvojem deprese (Schuch et al., 2016).

» Data ze studie Alameda County ukazala, Ze u jedincu, kteri
jsou aktivni, je méne pravdepodobné, ze se u nich behem 5 let
objevi deprese (Strawbridge et al., 2002).

* Ve starsi studii bylo také zjisténo, ze FA je o 8 let pozdéji
nezavislym prediktorem depresivnich symptomu (Farmer et
al., 1988).

Meyer & Schuch, 2018
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FA a vyskyt deprese

* Nedavna zjisténi ze studie s 33 908 norskymi dospélymi
zjistila, ze zakladni pravidelné cviceni ve volném case
bylo spojeno se snizenym rizikem rozvoje deprese
béhem nasledujicich 11 let (Harvey et al., 2018).

* Kromé toho vysledky této studie naznacuiji, ze priblizné
jedna hodina tydné PA byla dostatecna ke snizeni
pravdépodobnosti rozvoje deprese..

Meyer & Schuch, 2018
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FA a vyskyt deprese

* Dvouleta studie adolescentu zjistila, ze fyzicky aktivni

(B A &4

2004).

e Zavery z rady vyzkumnych studii naznacily, ze vysoka
ucast v PA je negativneé spojena s budouci zavaznosti
subklinickych depresivnich priznaku a nizSim rizikem
rozvoje klinické deprese (Mammen & Faulkner, 2013).

Meyer & Schuch, 2018
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Pohyb jako lécba deprese

* Cetné metaanalyzy shrnuji téinky cvi¢eni na depresivni pfiznaky u lidi s
depresi.

* Po rané metaanalyze North a kolegl zkoumajicich ucinek cviceni na depresivni
symptomy (North et al., 1990) alespon 18 dalsich metaanalyz zkoumalo toto
stejné téma.

* Z 19 provedenych metaanalyz naslo vSech 19 dukazy, Ze cviceni sniZuje
depresivni priznaky u lidi s depresi, s velikosti ucinku v rozsahu od malych po
velmi velké.

* Vysoka heterogenita (tj. rozdil ve velikosti ucinka napfic studiemi) a
subanalyzy vybirajici pouze studie s nizSim rizikem zaujatosti (Krogh et al.,
2017) vsak vyvolaly polemiku ohledné skute¢ného ucinku cvic¢eni na depresi. .

Meyer & Schuch, 2018
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Vliv fyzické aktivity a cviceni na depresi

EXERLISE HS5 THE
BEST MEII IZINE




ADVANGED SKILLS FOR ACTIVE LIVING
TREATING DEPRESSION

»
’\’ 45 % HEART DISEASE
AND CANCER

EFFECTS e

HEART ATTACK

EXERCISE

Regular exercise can improve mood in
people with mild to moderate depression ENDORPHINS

and also help treat severe depression

Exercise enhances the action of

: v — | 4 2030 N
Protect:f» against minutes ,
heart disease ) ;'-1__ . mostdays §
and cancer . . aweek

Lowers blood
pressure

Boosts self

Gives you energy
Boost strength to boost your mood
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Cviceni je stejné efektivni jako jiné depresivni terapie

Meta“ analyza 35 klinickych studii s 2326 ucastniky.

Vysledek:

Cviceni Antidepresiva  Psychoterapie (KBT)

s*Mutrie, N., Richards, K., Lawrie, S., & Mead, G. (2018). Can Physical Activity Prevent or Treat Clinical Depression? The Exercise Effect on Mental
Health: Neurobiological Mechanisms. CRC Press. pp. 380-407.

s*Cooney, G. M., Dwan, K., Greig, C. A., Lawlor, D. A, Rimer, J., Waugh, F. R, ... & Mead, G. E. (2013). Exercise for depression. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (9).
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Cviceni je stejne efektivni jako standardni terapie

V posledni dobé provedl mezinarodni tym védcu metaanalyzu 55 klinickych studii
s 1500 ucastniky.

Zaver: WV Ve skére deprese
(5 bodu na 23 bodové stupnici)

Co fungovalo nejlépe:
Aerobni cviceni stredné az vysoko
intenzita & alespon castecné pod dohledem

Cviceni

Schuch, F. B., Vancampfort, D., Richards, J., Rosenbaum, S., Ward, P. B., & Stubbs, B. (2016). Exercise as a treatment for depression: A
meta-analysis adjusting for publication bias. DOI: 10.1016/j.jpsychires.2016.02.023



Ovlivnuji FA a cviceni depresi?

 Metaanalyza podle Cooney et al. (2013) zjistili, ze pro ,,studie s
adekvatnim utajenim alokace, analyzou zameéru lécit a hodnocenim
slepého vysledku nebyl spolecny SMD pro tento vysledek statisticky
vyznamny (-0,18, 95% Cl -0,47 az 0,11)“ (strana 2).

* Tento zaveér je v souladu se tremi ze ctyr predchozich verzi Cochraneovy
recenze na cviceni , deprese” (Cooney a kol., 2013; Lawlor & Hopker,
2001; Mead a kol., 2009; Rimer a kol., 2012;) a s jednou naslednou
metaanalyzou zverejnénou v roce 2014 v JAMA, kde autori uvade;ji:
»,Samotna analyza kvalitnich studii naznacuje pouze malé prinosy,” a
,Zadné asociace mezi cvicenim se zlepsenou depresi“ (Cooney et al., 2014
, str. 2433).

° Meyer & Schuch, 2018
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Exercise 'no help for depression’, research
suggests

By Branwen Jeffreys
Health correspondent, BBC News
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PULSENEWS

Eight months of intensive support to exercise fails to bring patients significant benefits

Exercise no help in depression

By Rhiannon Smith

A major NHS study on whether
exercise can improve depression
has failed to show any clinical
benefit from increasing activity
levels, UK researchers claim.
The NHS health technology
assessment failed to show any
meaningful improvements after
cight months of intensive sup
port to increase activity levels in

361 patients with depression in
general practice - raising ques-
tions over current treatment
guidelines,

The Treating depression with
physical activity study looked at
the effectiveness of employing a
trained physical activity facili-
tator over eight months to en-
courage patients in Bristol and
Exeter to take more exercise at
three face-to-face and 10 tele

Chances of depression recovery

49.6%

Exercise group

45.1%

Usual care group

Source: Health Technol Assess 2012:16:1-164

NICE advises exercise schemes for mild to moderate depression

phone sessions, compared with
usual GP care.

Rates of physical activity in
creased by 2.3-fold in the inter-
vention group compared with
usual care.

The intervention group did
score ‘very slightly’ lower on the
Beck Depression Inventory
score at four months compared
with the controls, with a non-
significant difference of -0.54.

But there was no evidence of
clinical benefit, reduced antide-
pressant use or improved quali-
ty of life in the intervention
group, and the physical activity
intervention was more costly
than usual care - costing an av-
erage of £220 per person.

NICE guidance currently rec-

Online CPD

Case-based
learning:
depression

ml fSe-iearning.co.uk

would ease their depression.

He said: "We can be confident
in concluding that our physical
activity intervention does not
benefit outcome in depressive
illness when used as an adjunct
to usual care.

‘It is unlikely to be a cost
effective intervention.

Dr Davidd Keccloy 3 GDin Bris

1 . . . .



Ovlivnuji FA a cviceni depresi?

* Ekkekakis a Honey (2015) provedli velmi podrobnou kritiku Cooney a
kol. (2013) studie, ktera identifikuje nékolik metodickych otazek, jako
jsou chyby v kritériich pro zarazeni a vylouceni, jednotnost pravidel,
postupy pouzivané pri hodnoceni metodické kvality a chyby pri podavani
Zprav.

* Vzhledem k problémum, které nastolili Ekkekakis a Honey (2015), Schuch
et al. (2016b) aktualizovali prezkum Cooney a zjistili vyznamnou SMD
0,88 pro snizeni depresivnich symptomu ve , kvalitnich studiich”.

* Celkove se, jevi, ze cviceni ma mirny az velky ucinek na depresi z
metaanalyz, ale pri interpretaci vysledku by se méla brat v ivahu
ruznorodost vysledku a nesoulad mezi pokusy.

Meyer & Schuch, 2018



Pohyb jako kontrola symptomu

 Jednorazové cviceni muze zvysit naladu u pacientu, ktefi jsou
depresivni, a kdyz pacient podstoupi obdobi zvySenych priznakl, muize
byt schopen pouzit cviceni jako nastroj pro kratkodobé zmirnéni
symptomu.

* V roce 2005 Bartholomew a kol. zjistili, ze ucastnici, kteri dostavali
lécbu pro MDD, se po mirném béhu na bézicim pasu, zlepsili pozitivni
pohodu a vitalitu.

* To prispiva k dukaziim z diplomové prace Nelsona a Morgana (1994), ve
které depresivni studentky (n % 6) cvicily na 40%, 60% a 80% jejich
odhadované maximalni kapacity, pricemz vysledky nepodporovaly
vztah davka-odpovéd. mezi intenzitou cviceni a zlepsenim nalady.

Meyer & Schuch, 2018



Pohyb jako kontrola symptomu

* Nojvéjsi zkoumani tohoto ucinku bylo provedeno Meyerem et al.
(2016), ktery zjistil, ze u 24 zen s vyraznou depresi vedla
20minutova cyklistika pri lehké, stredni nebo tezkeé intenzité
(hodnoceni vhimané namahy (RPE) 11, 13 nebo 15) k vyznamnému
snizeni v depresivni naladé, ktera byla vétsi nez ucinek tichého
sezeni (tj. stavu kontroly).

* Tento ucinek trval 30 minut (konecny bod hodnoceni) a mohl trvat
déle.

 Tato studie dale poskytuje podporu, ze intenzita cviceni neni
kriticky dulezita v antidepresivni reakci na jedno sezeni, coz
potvrzuje zjisteni od Nelsona a Morgana (1994).

Meyer & Schuch, 2018



" S Br J Sports Med 2007,41:29-33

A randomised, controlled study on the effects of a short-term
endurance training programme in patients with major
depression

K Knubben, F M Reischies, M Adli, P Schlattmann, M Bauer, F Dimeo

p = 0.66 p=0.01
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O
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Dunn, A., Trivedi, M. H., Kampert, J., Clark, C. G., & Chambiliss, H. O. (2005). Exercise
treatment for depression. Efficacy and dose-response. American Journal of
Preventive Medicine, 28(1), 1-8.

16 1
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1217 |

Hamilton 107
Rating Scale 8-

) = baseline
for depression g - o 12 weeks
4_
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O_
placebo low dose public health
control dose

[ "4 Ve

Doporucena davka cviceni byla u€innéjsi pri snizovani skore deprese na klinicky prijatelnou Uroven nez nizsi
davka nebo kontrolni stav.
Frekvence cviceni (3 nebo 5 dni / tyden) nebyla dtilezita.
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Antidepresivni ucinek cviceni: Potencialni mechanismy

* Deprese je heterogenni onemocnéni s radou eurobiologickych
symptomu a dysregularit.
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Neurologicky zaklad pro FA / Pohyb a deprese

 Pohyb ma podobné ucinky jako antidepresiva.
/™ Hladiny / dostupnost serontoninu.
™ Hladiny norepinefrinu (vétSinou studie na zviratech).

> Dopaminova aktivita; by mohl fesit motivacni a anededonické priznaky
deprese.

' Dopad na neurotrofni faktory a neurogenezi, zejména v hippocampalni
oblasti.

(Helmich et al., 2010)
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Neurologicky zaklad pro FA / Pohyb a deprese

Zdravi mozku obecné muze zaviset na FA.
T B endorfiny.

T ristovy faktor inzulinu IGF-1. Dusledky pro neurogenezi a zapal k
aktivité

! nedinnost — nizky stupefi zapalu.

Studie naznacuiji, ze vztah mezi dobrovolnym volnocéasovym
pohybem a uzkosti a depresi muze byt geneticky (DeMoor et al.,
2010)

(Helmich et al., 2010)
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Psychologicky zaklad pro FA / Pohyb a deprese

* Poskytuje okamzitou zpétnou vazbu chovani k
dokonceni ukolu.

- T sobéstacnost a pocit mistrovstvi.
- 7T prilezitosti pro posileni socialnich vztahd.

* Kontext socialni podpory predstavuje vyznamnou cast
vztahu PA / Cviceni a Deprese.

* Rozptylovani od myslenek vyvolavajicich strach.

(Helmich et al., 2010)
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Zaverem

» Vzhledem k tomu, Ze fyzickd aktivita / cvieni je prospésna pro
celkové zdravi a dusevni pohodu, lze ji povazovat za uzitecnou
doplnkovou |éCbu deprese..

> Pri
Vyz

PA j

oouziti vylepsenych metodickych standardu muze budouci
c<um vést k vyssi Urovni dukazu, a tak muze jasnéji prokazat roli

ako doplnkové |écby deprese.

Meyer & Schuch, 2018
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Koncepce - definice

® Sport: Cviceni se ridi pravidly, ktera kombinuji fyzickou aktivitu a dalsi
charakteristiky osoby.

® Zdravi: Stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a ne pouze
nepritomnost nemoci nebo slabosti (WHO).

® Fyzicka zdatnost: Schopnost plnit kazdodenni ukoly s raznosti a
ostrazitosti, bez zbytecné unavy a s dostatkem energie pro potéseni z
volného casu a pro reseni nepredvidanych mimoradnych udalosti.
Zdrava kondice zahrnuje kardiorespiracni vytrvalost, svalovou silu a
vytrvalost, flexibilitu atd.

® Fyzicky pohyb: Fyzicka aktivita, ktera je planovana, organizovana a
opakovana za ucelem zlepseni kondice.
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Koncepce - definice

* Fyzicka aktivita: Jakykoli druh dobrovolného pohybu téla, ktery clovéek v
daném ¢asovém obdobi provadi: chlize, tanec, schodistové lezeni atd.),
Provadéeny kosternimi svaly, kterou spaluje dalsi energii, nez je nezbytna k
udrzeni zivotné dulezitych funkci (dychani, krevni obéh atd.)

e Mirna intenzita (chize)
O Mam pocit zahrati.
O Muj dech a moje srdecni frekvence se zvysuiji .

® Stredni intenzita(tanec, plavani, cyklistika)
O Pocit tepla se zvySuje a zacina poceni.
O Rychlost dychani a puls se zvysuiji, ale stale ndm umoznuji mluvit

® \Vysoka intenzita(jogging sportovani na pokrocilé urovni)
O Silny pocit tepla.
O Dech se zacina kratit.
O Vysoky puls.
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Koncepce - definice

* Kardiorespiracni vytrvalost:

Schopnost plic, srdce a
Krevnich cév dodavat do
ounek dostatecné mnozstvi
cysliku, aby splhovaly
pozadavky na prodlouzenou
fyzickou aktivitu.

Prijem kysliku: Mnozstvi kysliku
spotrebovaného v téle
Maximalni prijem kysliku
Maximalni mnozstvi kysliku, které
je télo schopné pouzit za minutu
fyzické aktivity, vyjadrené v/
min nebo ml / kg / min; nejlepsi
indikator srdecni respiracni nebo
aerobni zdatnosti.
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Koncepce - definice

* Aerobni cviceni: Cviceni, Anaerobni cvi¢eni: Cviceni,
ktere vyzaduje kyslik, aby které nevyZzaduje kyslik, aby
vytvorilo potfebnou energii vytvofilo potfebnou energii

(ATP) k provedeni (ATP) k provedeni Cinnosti

»Chuze

»Skok pres svihadlo > B&h - sprinty
>Cyklistika > Plavani sprinty
>Veslovani > Vzpirani
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Zakladni principy cviceni/tréninku

* Frekvence: Jak ¢asto se pohyb provadi kazdy tyden?

* Intenzita: viceni musi byt provedeno na urovni, ktera
napadalzapojuje bunky / tkan / systém, aby doslo k prizplsobeni.
Uplné zavislé na pocatecnim stavu.

e Délka: Délka kazdého tréninku.



FA/Predepsany
pohyb na depresi




FA/Predepsany
pohyb na
depresi
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Prakticka doporuceni

e Pravidelné cviceni muze byt uzitecné pri lécbé deprese a
pri ochrané pred depresi.

e Vyzkum trvale ukazuje, ze 30 minut aerobniho cviceni
pétkrat tydné vyznamné snizi depresi.

e Zda se, ze na typu cviceni nezalezi
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Instrukce pro pouziti pohybu jako lécby/terapie

e Ziskejte od jednotlivce informace o tom, jaké ¢innosti ma rad / jaké
ne.

e Cvicte s jednotlivcem, poskytujte podporu a modelujte spravné
navyky.

e Prizpusobte cviceni Zivotnimu stylu jednotlivce.
e Pouzivejte domaci prostredi jednotlivce.
e Sledujte davkovani cviceni a podle potreby upravte.

e Pomozte jednotlivci uvédomit si, Ze muze dojit k nezdariim, a
vymyslet strategie, jak se s nimi vyporadat.



Jennifer Trueland reports on the fallout from media coverage of
ciaiming that physical exercise does not benefit patients with

EXERCISE CAUTION
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When practice nurse Gillian

Bonar heard a news item that

suggested exercise did not help

5| treat depression, she felt her heart
&= sink. ‘It goes against everything
=1 we do and I knew it could make

my job harder,’ she says.

“You know you are going

| to gct patients saying “This is
== rubbish. ’'m not going to do it,”
= because they have heard

“ the story too.’
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Zaver
» Uvadi se, ze fyzické cviceni v kombinaci s psychologickymi a
dietnimi intervencemi zlepsuje parametry metabolického

syndromu, kardiovaskularni zdatnosti. a kognitivni vykon u
pacientu s depresi.

» Stredni a vysoka intenzita tréninku jsou povazovany za
atraktivni formy doplnkové terapie deprese, prizpusobitelné
veku pacientu, vykonu a preferencim.
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CAST 3: Fyzicka aktivita/cvi¢eni a Gizkostné
poruchy: teorie a praxe
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CAST 3: Fyzicka aktivita/cvi¢eni a Uzkostna ASAL 4
porucha: teorie a praxe
Ucebni cile

Ziskat znalosti o uzkostné poruse.

Ziskat znalosti o posuzovani uzkostné poruchy

Ziskat znalosti o soucasnych smérech |éCby Uzkostnych poruch

Ziskat znalosti o tom jak pohyb pUsobi na Uzkostné poruchy.

Poznat, na jiZz objeveném( evidence based), uc¢innost FA/pohybu jako |é¢by Uzkostnych poruch.
Poznat, na jiz objeveném (evidence based), u€inek anxiollytik ve srovnani s FA a pohybem

Ziskat znalosti o spravném davkovani FA a pohybu pro lidi s Uzkostnymi poruchami

&



ASAL ¥t

Fyzicka aktivita/cviceni a uzkostné poruchy:
teorie a praxe

Kostas Karteroliotis & Maria Koskolou
School of Physical Education & Sport Science
National and Kapodistrian University of Athens, Greece

Il Co-funded by the
Ml Erasmus+ Programme
WM of the European Union
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Obsah prezentace

* Fakta o uzkostné poruse

* FA/ pohybové aktivity jako lécba tzkostnych poruch

* Fyzické priznaky uzkostné poruchy

* Posouzeni uzkostnych poruch

* Strategie pro lécbu uzkosti a poruch souvisejicich se stresem
* FA/pohyb jako lIécba pohybovych aktivit

* Vliv anxiolytik a pohybu na uzkostné poruchy

* FA/pohyb — spravné davkovani pro lidi s izkostnou poruchou
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Fakta o uzkostné poruse

* Podil svétové populace s uzkostnymi poruchami byl v roce
2015 odhadovan na 3,6%.

* Stejné jako u deprese jsou u zen castéjsi uzkostné poruchy nez
muzi (4,6% ve srovnani s 2,6% na celosvétové urovni).).

* Lifetime Celozivotni prevalence v Evropé asi 7%.
 Celozivotni prevalence ve Spojenych statech asi 19%.

 Zeny onemocni dvakrat ast&ji nez muii.
(WHO, 2017)
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Fakta o uzkostné poruse

Cases of anxiety disorder (millions),
by WHO Region

African Region

Eastern Mediterranean Region

European Region

U

I
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21%

Prevalence of anxiety disorders (% of popularion), by WHO Region
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FA/pohyb jako lécba Gzkostné poruchy

» Uzkostné poruchy jsou oslabujici stavy charakterizované nadmérnymi,
chronickymi maladaptivhimi uzkostnymi symptomy, které jsou casto
doprovazeny silnou aktivaci autonomniho nervového systému,
poznavanim uzkosti a pozménénym chovanim (napr. vyvhybanim se).

»Patologicka uzkost byla klasifikovdana do Sesti poruch: specificka fobie,
socialni fobie nebo socialni Uzkostna porucha (SAD), GAD, PD (s
agorafobii nebo bez ni), obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) a
posttraumaticka stresova porucha (PTSD).

Herring, M. P. (2018)
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Strucné popisy primarnich uzkostnych poruch, OCD a PTSD na zakladé DSM-5 (American

Psychological Association, 2013)

Onemocnéni

Primarni charakterizace

Specificka fobie

Socialni uzkostna porucha

Obecna uzkostna porucha

Panicka porucha

Obsesivné kompulzivni porucha

Posttraumaticka stresova porucha

Vyrazny strach nebo tzkost ohledné konkrétniho predmétu nebo situace, ktera témér vidy vyvolava
bezprostredni strach nebo Uzkost, ktera je nepfimérena skutecnému nebezpeci, se vyhyba nebo snasi s
intenzivnim strachem nebo Uzkosti a trva 6 mésicli nebo déle.

Vyrazny strach nebo tzkost z jedné nebo vice socialnich situaci, ve kterych muze byt jednotlivec zkouman
ostatnimi, které témér vidy vyvolavaji strach nebo tGzkost, ktera je nepfimérena skutecné hrozbé, kterou
situace predstavuje, se jim vyhyba nebo je snasi s intenzivnim strachem nebo uzkosti a pretrvava. 6 a vice
mésicd.

Nadmérna obava z fady udalosti nebo ¢innosti, ke kterym dochazi vice dni nez ne po dobu nejméné 6 mésicu,
které je obtizné kontrolovatelné, je spojena s nejméné tfremi souvisejicimi pfiznaky, véetné nepokoji, tnavy,
obtiznosti soustiredéni, podrazdénosti, svalového napéti a naruseny spanek, a to zplisobuje znacné potize
nebo zhorseni

Opakované neocekavané zachvaty paniky nebo nahlé narazy intenzivniho strachu nebo nepohodli, které
udefri bez varovani nebo zjevného zdroje, crescendo béhem nékolika minut, jsou doprovazeny somatickymi
pfiznaky (napft. Zrychleny srdecni rytmus, poceni, chvéni, strach ze ztraty kontroly, dusnost, a tak dale) a vést
k pretrvavajicim obavam o mésic nebo vice z dalSich utokt nebo jejich dusledki a / nebo vyznamné
maladaptivni zmény v chovani souvisejicim s utoky

PFitomnost posedlosti, donuceni nebo obojiho, které jsou ¢asové narocné a zptisobuji znacné trapeni /
zhorseni; posedlosti jsou opakujici se a pretrvavajici myslenky, nutkani nebo obrazy, které jsou rusivé a
nezadouci, zoufalé a zplisobuiji, Ze se jedinec pokousi ignorovat, potlacovat nebo neutralizovat (nejcastéji se
nutkdanim); donuceni jsou opakujici se chovani nebo mentalni ciny, které se jednotlivec citi nucen vykonavat v
reakci na posedlost, které jsou zaméreny na prevenci nebo sniZeni tizkosti a / nebo tzkosti

Vystaveni se ohrozZeni nebo smrti, vaznému zranéni nebo sexualnimu nasili, které ma za nasledek vyznamné
poskozeni charakterizované hyperarousalnim, rusivym opakovanim, negativnim poznanim a naladou a
trvalym vyhybanim se podnétiim spojenym s traumatickymi udalostmi.
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Fyzické priznaky uzkostné poruchy

> pocit neklidu

> Du$nost nebo pocit duseni
> Propocené dlané

> Rychly tlukot srdce

> Bolest na prsou

> Tenze ve svalech, tresot, pocit
nejistoty

> Nevolnost a / nebo prijem

>, Motyli" v bise

> Zavraté nebo pocit slabosti

> Navaly;

> Zimnice

> Znecitlivéni nebo pocit mravenceni
> Pfehnané a prekvapivé reakce

> Poruchy spanku a unava
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Behavioralni priznaky Kognitivni ptiznaky Emocionalni pfiznaky
uzkosti uzkosti tzkosti
>Vyh§/bavé chovani jako je >, Co kdyZ se néco stane?"  »Obava
vyhybani se situacim nebo > Musim mit jistotu." >Stres
mistum vyvolavajicim uzkost. > NemdZu tolerovat to, 3¢ »Strach
> Uték ze situace vyvolavajici bych nevédél." »Nervozita
uzkost (jako preplnena > Co tyto fyzické pfiznaky  »Pocit zahlceni
prednaskova sin). znamenaiji?" »Panika
» Zapojeni do nezdravého, > ,Lidé se mi budou smat."  »Neklid
riskantniho nebo > Nepodafi se mi utéct." »Trapeni
sebeznicujiciho chovani. > 7Zbldznim se ." »Strach nebo teror
»Piiligna pripoutanost k » ,Pane Boze, co se mi to
bezpecnostnimu predmétu déje?"

nebo osobé (napr. Odmitnuti
jit ven, pry¢ z domova, do
skoly nebo do prace, aby se
zabranilo oddéleni).



sl —————————————————— [\DVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Posuzovani uzkostné poruchy
» Diagnostické rozhovory

» Rozvrh rozhovoru o azkostnych poruchach pro DSM-5
> Verze pro dospélé (ADIS-5)

» Diagnosticky screening

» Dotaznik psychiatrického diagnostického screeningu

» Méfeni priznaka uzkosti

» State-Trait Anxiety Inventory
» Beck Anxiety Inventory
» Hospital Anxiety and Depression Scale

» Disorder-Specific Symptom Inventories
» Penn State Worry Questionnaire

» Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
» PTSD Checklist
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Strategie pro lécbu uzkosti a
poruch souvisejicich se stresem

* Farmakologicka
* Negativni vedlejsi u€inky, v€etné nauzey a sexualni
dysfunkce.
* Kognhitivhe-behavioralni terapie
* Nedodrzovani je Casté
* NUze byt nakladna
* Muze zlepsit nékteré priznaky, ale jiné zhorsit.
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FA/pohyb a ucinky na tzkost

* Nekolik studii v ramci bézné populace zjistilo, ze lidé, kteri
se zabyvaji vice FA, maji snizené riziko diagnozy uzkostné
poruchy a méné castych a zavaznych symptomu uzkosti
(Baumeister et al., 2017; De Mello et al., 2013).

* Naopak fyzicka necCinnost byla identifikovana jako rizikovy
faktor pro rozvoj uzkosti (Teychenne e al., 2015).

Herring, M. P. (2018)
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ASAL
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FA/pohyb a ucinky na uzkost

* Nalezy jiné studie také podporuji nazor, ze samostatnée
uvadena PA nabizi ochranu pred vznikem uzkosti bez ohledu
na demografické faktory.

* Navic vyssi Urovné FA / cvieni chrani pred agorafobii a
posttraumatickou poruchou (Schuch et al., 2018).

e Zaverem lze rici, ze jasné vyzkumné dukazy naznacuiji, ze
zapojeni do FA / cviceni se zda byt ochrannym prostredkem
proti symptomum uUzkosti v obecné populaci.

Herring, M. P. (2018)
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FA/pohyb jako Iécba uzkostnych poruch

» Rada metaanalytickych pfehled(i podpofila uéinky pravidelného
cviceni na priznaky uzkosti u jinak zdravych dospélych, s velikosti
ucinku v rozmezi od malych po stfedni (napr. Conn, 2010; Ensari a
kol., 2015; Gordon a kol.)., 2017; Rebar a kol., 2015; Yin &
Dishman, 2014; Wang a kol., 2014).

e Zahrnovaly miry stavu a vlastnosti uzkosti v ramci a mezi subjekty
a zameérily se na tradicni (napr. Aerobni a odporové cviceni) a
alternativni (napr. Tai chi a gigong) formy cviceni.

Herring, M. P. (2018)
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FA/pohyb jako lécba uzkostnych poruch

* Nedavneé studie zjistily, ze intervence zalozené na cviceni jsou
primarne ucinné jako samostatné nebo pomocné terapie pro
zmirnéni priznaku uzkosti, s velikosti ucCinku v rozmezi od malych
az strednich u lidi s diagnostikovanou uzkostnou poruchou a bez
ni (Stonerock et al., 2015; Stubbs et al., 2015; Stubbs et al. .,
2017).

* Ukazalo se, ze intervence zalozené na cviceni snizuji priznaky
traumatickych poruch a poruch souvisejicich se stresem,
napriklad u pacientU s posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSD) (Wipfli et al., 2008).

Herring, M. P. (2018)
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FA/pohyb jako lécba tzkostnych poruch

* Ukazalo se, ze i jednorazové cviceni maji maly pozitivni ucCinek na
zmirnéni priznaku uzkosti (Ensari et al., 2015).

* Inovativni nedavna studie zjistila, ze aerobni cviceni kromé kognitivni
behavioralni terapie zlepsilo priznaky u lidi s panickou poruchou a
agorafobii (Bischoff et al., 2018).

* Bylo také zjisténo, ze intervence zalozené na PA snizuji symptomy uzkosti
u pacientu s chronickymi fyzickymi potizemi (Herring O'Connor, &
Dishman, 2010).

e VVétSina téchto studii vSak pouzivala aerobni cviceni ke snizeni Uzkostnych
poruch.

Herring, M. P. (2018)
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Rezistentni trénink jako lécba uzkostnych poruch

. Gordon,,B.R., McDowell, C.P., Lyons, M., & Herring, M.P.
(2017). Ucinky rezistentniho tréninku na uzkost: Metaanalyza

a meta-regresni analyza nahodnych kontrolnich studii. Sport
Medicine 47 (12), 2521.

* Nedavny prehled naznacuje, ze rezistentni trénink ma dopad na
zmirnéni symptomu uzkosti u klinické a neklinické populace.
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Rezistentni trénink jako lécba uzkostnych poruch

* Rostouci mnozstvi literatury identifikovalo anxiolytické ucinky
rezistentniho tréninku na lidskou populaci po jednorazovych sezenich i
dlouhodobém tréninku.

* Bylo zjisténo, ze rezistentni trénink pri nizké az stredni intenzité
(opakovani <70% 1 maximum) vede k nejspolehlivéjSimu a nejsilnéjsimu
snizeni uzkosti.

* Anxiolytické ucinky byly zjistény u ruzné populace a rliznych méreni.

e Zavérem lze frici, Ze nedavné vyzkumné dukazy poskytuji podporu pro
pouziti rezistentniho tréninku pri klinické lécbé uzkosti.

(Strickland & Smith, 2014)



Bl ————— NOVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING
FA/pohyb jako Iécba uzkostnych poruch

Jayakody, K., Gunadasa, S., & Hosker, C. (2014). Cviceni pro uzkostné poruchy:
Systematické hodnoceni. British Journal of Sports Medicine, 48, 187-196.

> Cviceni se jevi jako efektivni pomocna lécba uzkostnych
poruch, ale ve srovnani s lécbou deprese je méné ucinna.

»2da se, Ze aerobni i ne-aerobni cvi¢eni (napfr. rezistencni
trénink) snizuje priznaky uzkosti.

> Je tfeba provést dalsi dobre provedené randomizované
kontrolni méreni.



Bl ————— NOVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING
Anxiolyticky efekt FA/pohybu: Potencidlni mechanismy

* Existuji ruzné mechanismy, které jsou zakladem anxiolytickych
ucinkt FA / pohybu.

» Uzkost je viak komplexni porucha s fadou neurobiologickych
symptomu a dysregularit.

* Neurobiologické mechanismy

* Psychologické mechanismy

Herring, M. P. (2018)
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Neurobiologické mechanismy

 Adaptace v kyseliné aminomaselné (GABA)
e CvicCeni vyvolava prizptusobeni GABA

* Adaptace v norepinefrinovém neurotransmiterovém systému
* FA zvysuje galatinu
* FA tlumi norepinefrickou aktivitu

* Adaptace v serotoninovém neurotransmiterovém systému

* FA uvolnuje serotonin
(Herring et al., 2014)
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Psychologické mechanismy

v’ zvyseni sobéstacnosti a sebevédomi.
v’ Zvyseni prileZitosti socialnich interakci.

* Socidlni podpora hraje dllezitou roli ve vztahu FA /
Cviceni a deprese.

* Rozptylovani od myslenek vyvolavajicich strach

Herring, M. P. (2018)



ASAL ————— NOVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING
FA/pohyb jako recept na tzkostné poruchy

» DelSi tréninkové programy jsou ucinnéjsi nez kratsi,
pokud jde o pozitivnhi zmény ve vhimani pohody.

» SniZeni stavu uzkosti po aerobnim cviceni lze dosahnout
s intenzitou cviceni mezi 30% az 70% maximalni srdecni
frekvence.

» Pohybovy trénink je zvlasté ucinny u jedincu, kteri maji
zvysenou uroven uzkosti, ale snizuje uzkost i u lidi s
nizkou Urovni uzkosti.

Herring, M. P. (2018)
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FA/pohyb jako recept na tzkostné poruchy

» Ke snizeni Uzkosti dochazi po cviceni bez ohledu na intenzitu,
trvani nebo typ cviceni.

» Aerobni cviceni muze zplisobit sniZzeni tzkosti podobné tém,
které maji jina bézné pouzivana lécba uzkosti.

» Rezistentni trénink muize prinést sniZeni Uzkosti podobné
velikosti jako aerobni trénink.

» U vsech typul ucastnik( dochazi ke snizeni Gzkosti po cviceni.

Herring, M. P. (2018)



sl —————————————————— [\DVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Predepsani FA/cviceni pro uzkostné poruchy

> ‘“Lékafi predepisujici cviceni jednotlivciim s izkostnymi a / nebo
stresovymi poruchami by méli byt pripraveni na nedodrzovani a meli
by si byt védomi toho, ze ackoli nelze dostatecné vymahat dodrzovani
cviceni, jednotlivecum pomaha prevzit osobni odpovédnosti za
predepsané cviceni. Sledovani dodrzovani cvicebnich davek,
identifikace modifikovatelnych prekazek a rozvoj strategii k prekonani
prekazek a podpora zvysené sobéstacnosti a motivace mohou
usnadnit dodrzovani.”

(Herring, 2018)
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CAST 4: Fyzicka aktivita/cviceni, schizofrenie a dalsi
psychoticka onemocnéni: teorie a praxe
Ucebni cile

Znat fakta o schizofrenii (definice, epidemiologie, priznaky).

Znat strategie |éCby schizofrenie.

Znat problémy fyzického zdravi lidi se schizofrenii.

Znat vyzkum tykajici se FA/cvi€eni a schizofrenie.

Poznat prinosy FA / cvi¢eni pro lidi se schizofrenii.

Znat dikazni zakladnu intervencnich studii ucinkd FA / cviéeni pro lidi se schizofrenii.
Znat fakta o schizofrénii (definice, epidemiologie, priznaky).

Znat vyzkum tykajici se PA / cviceni, bipolarni poruchy a dalSich psychoz.

Znat, jaké typy cviceni jsou vhodné pfi léCbé lidi se zavaznymi dusevnimi poruchami.

ASAL ¥
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Osnova prezentace

- Fakta o schizofrenii a dalsich vaznych dusevnich onemocnénich
« Lécba schizofrenie

 Fyzické zdravi lidi se schizofrenii

- Pohyb / fyzicka aktivita a schizofrenie

- Benefity pohybu a fyzickeé aktivity pro lidi se schizofrenii

- Pohyb a fyzickeé aktivity — priklady pohybovych intervenci pro lidi se
schizofrenii

- Fakta o bipolarni poruse
- Pohyb / fyzicka aktivita a bipolarni porucha
- Pohyb / fyzicka aktivita pro lidi s vaznym dusevnim onemocnénim



ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Schizofrenie a dalsi psychoticka
onemocheéni

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocneéni, které se vyznacuje hlubokymi
poruchami mysleni, vnimani, emoci, jazyka, smyslu pro sebe a chovani.

» Postihuje vice jak 21 miliond lidi po celém svéte.

 Je na 12. misté na seznamu hlavnich globalnich pricin let zitych se zdravotnim
postizenim.

» P¥iblizné 15 novych pripadl schizofrenie na 100 000 osob za 1 rok.

 VySSi vyskyt byl zaznamenan u: a) muzll ve srovnani se Zzenami, b) méstskych
oblasti ve srovnani s neurbanistickymi oblastmi a c) populaci migrantli ve srovnani
s jednotlivci narozenymi v rodné zemi.

(Ponizovsky, et al., 2003; WHO, 2017)
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Schizophrenie
;s Positivni Negativni
Hlavni priznak
2 P axy *Klam = pevné, falesné *»Predstavuji ztratu obvyklych
»Pozitivni presvédéeni, které neni v zku$enosti.

souladu s néci kulturou

>Negativni “*Zahrnujte socialni stahnuti,
**Halucinace = poruchy shizenou schopnost citit radost
»Cognitivni vhimani v nepritomnosti ze zivota a snizenou motivaci
vnéjSich podnétd. nebo emocni vyraznost
Kognitivni

**Poruchy v celé radé kognitivnich funkci, véetné pozornosti, pracovni
pameéti, vykonné funkce a socidlniho rozpoznani.

(Howes & Murray, 2014; Kahn et al., 2015)



ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Schizofrenie

vSocialni izolace - stisma

vJednotlivci zazivaji kazdodenni odmitnuti a pohrdani ze svého socialniho okoli

»Schizofrenie obvykle zacina v pozdni adolescenci nebo v rané dospélosti
»Schizofrenie je l1écitelna
»1 ze 2 lidi Zijicich se schizofrenii nepotiebuji specialni péci

(Ponizovsky, et al., 2003; WHO, 2017)
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Lécebné metody schizofrenie

< Antipsychotické léky ztistavaji zakladnim kamenem lécby lidi se
schizofrenii (Leucht et al., 2013).

*** Psychosocialni Ié¢ebné metody, jako je psychoterapie / osobni
konzultace, kognitivné- behavioralni terapie a profesionalni
rehabilitace, byly také pouzity u lidi se schizofrenii (Galletly et al.,
2016).

% Upravy zZivotniho stylu se zaméfrenim na fyzické zdravi byly také
aplikovany na kardiometabolické rizikové faktory u lidi se schizofrenii

(Suetani et al., 2017).
Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018)
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Fyzické zdravi lidi se schizofrenii

+»* Lidé se schizofrenii maji priblizné 10 az 20 let snizenou délku Zivota (Walker et
al., 2015).

*** Trpi rUznymi fyzickymi nemocemi, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni a
cukrovka (Lawrence et al., 2013; Moore et al., 2015).

*»» UzZivaji antipsychotické léky, které vedou k pribyvani na vaze (obvykle se
vyskytuji ve velmi ranych stadiich antipsychotické Iécby) (Correll et al., 2014;
Foley & Morley, 2011).

*** Dostava se jim Spatné sluzby v oblasti dusevniho zdravi (Mitchell et al., 2012).

**» Je méné pravdépodobné, Ze dostanou optimalni vSeobecnou zdravotni péci
(Mitchell et al., 2009).

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018)
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Fyzicka aktivita/ pohyb a schizofrenie

***Hlavnim cilem je zlepsit fyzické zdravi lidi se schizofrenii snizenim
kardiometabolického rizika (Docherty et al., 2016; Suetani et al.,
2015).

**2vysujici se FA/pohyb a sniZzovani sedavého chovani lidi se
schizofrenii rychle ziskava pozornost vyzkumu, ale i klinickych
sluzeb jako dulezity, proveditelny a efektivni cil zmény vchovani u
lidi se schizofrenii (Rosenbaum et al., 2016).

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018)
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Vyhody FA / pohybu pro lidi se schizofrenii

+» Rada studii popisuje vyhody FS pro fyzickou i psychickou pohodu lidi se schizofrenii
(Rosenbaum et al., 2016).

¢ Systematickym zkoumdanim 20 studii s 695 ucastniky bylo zjiSténo zlepseni miry fyzické
zdatnosti a také snizeni pozitivnich i negativnich priznakl schizofrenie (Firth et al., 2015).

** V jiné neddvné studii bylo zjisténo, Ze FA byla U¢innd pfi zlepSovani globalnich kognitivnich
funkci s vetSim mnozstvim FA docazelo k vetSimu zlepsenim. Bylo také zjisténo, ze
intervence typu FA, které byly pod dohledem kvalifikovanych odbornikt na FA, byly
ucinnéjsi (Firth et al. (2017).

** V dalsim systematickém prezkumu, ktery se skladal z 19 studii a 594 ucastnikl se
schizofrenii, bylo zjisténo, ze poskytovani FA kvalifikovanymi odborniky a neustaly dohled
nad FA byly spojeny se snizenou mirou predc¢asného ukoncovani téchto aktivit.
(Vancampfort et al., 2016).

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018)
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FA/pohyb a Schizofrenie

= Kognitivni dysfunkce je hlavni rys schizofrenie, ktery primarné ovliviuje
verbalni uéeni, pamét, pozornost, rychlost zpracovani a celkovou vykonost.

= Existuje bohaty vyzkum potvrzujici ucinky aerobniho cviceni na kognitivni a
mozkovou plasticitu.

Studie zkoumala okamzité a udrzovaci ucinky AC na pacienty se schizofrenii, provadéela 12
tydenni intervencni program (3-6krat / tyden)

Ucastnici béhem byli béhem zkoumani podrobeni testu na za¢atku aktivity , po skonéeni
aktivity a byli prezkoumani tri mésice po ukonceni vyzkumu.

Skupina A Skupina B
Bézecky pas s mirnou intenzitou Protahovaci a tvarovaci cviky

(drepy, kliky, sklapovacky..)
(Su et. al., 2016)
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ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING
Fyzické cviceni a schizofrenie

Rychlost zpracovani a8 - Pozornost
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- 40 —
1“.'--
-
33 —
T T T T L T
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Vétsi zlepseni ve skupiné A, 3 mésice po provedeni programu (rychlost zpracovani a pozornost)

(Su et. al., 2016)



Verbalni uceni Pracovni pamét
/ =
Skupina A
Skupina A 48.00 = &
-
Skupina B 46.00 -
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Skupina B
o
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Pretest Posttest Follow-up Pretest Posttest Follow-up

ZlepsSeni uceni a paméti bylo pozorovano pouze ve skupiné A, 3 meésice
po provedeni programu
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FA / Pohyb - intervencni studie pro lidi se schizofrenii

¢ Pokus o dosazeni zdravého Zivotniho stylu v psychiatrické rehabilitaci (ACH-IEVE)
» 18mésicni program s 291 lidi s nadvahou nebo obezitou trpicimi vaznymi dusevnimi problémy (SMD),
pricemz 58% meélo diagndzu schizofrenie.
» Po 18 mésicich byla prdmérnd ztrata hmotnosti u intervencéni skupiny 3,4 kg ve srovnani s 0,3 kg v
kontrolni skupiné.

» Rovnéz 37,8% lidi v intervencni skupiné ztratilo 5% nebo vice své plvodni hmotnosti, ve srovnani s

22,7% v kontrolni skupiné (Daumit et al., 2013).
+** STRIDE program
¢ Zucastnilo se 200 osob s SMD a pocatecni BMI nad 27 kg / m2, pticemz vétSina (98%) ucastnik( méla
klinickou diagndzu schizofrenie nebo afektivni psychdézy / bipoldrni poruchy.
** Po 12 mésicich ztratily ucastnici intervencni skupiny v priméru 2,6 kg.

*** Intervencni skupina také vyznamneé snizila hladinu glukdzy na lacno, zatimco u kontrolni skupiny ne.
+* VétsSina ubytku na vaze v intervencni skupiné se vyskytla béhem prvnich 6 mésicl (Green et al., 2015)

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018)
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FA / Pohyb - intervencni studie pro lidi se schizofrenii

¢ SHAPE studie
» Program se vice zaméfil na ucinek PA pfi snizovani vahy nad jinymi zdsahy do Zivotniho stylu (40% ze 133
ucastnikl s SMD trpi schizofrenii).
» Tato studie porovnavala 12mésicni program s podminkou kontroly, kterd zahrnovala bezplatné ¢lenstvi
ve fitness klubu a vzdélavani.

» Po 12 mésicich dosdhlo 40% intervencni skupiny klinicky vyznamného zlepseni kondice ve srovnani s
20% v kontrolni skupiné.

» Mezi skupinami vsak nebyl vyznamny rozdil, pokud jde o klinicky vyznamny ubytek hmotnosti
(definovany jako Ubytek hmotnosti o vice nez 5% puvodni hmotnosti) (Bartels et al., 2013).

** V nedavné studii ve Velké Britanii se 31 lidi se schizofrenii zucastnilo 10tydenniho individualizovaného FA tréninkového
programu, jehoz cilem bylo dosahnout vice nez 90 minut. stfedni az intenzivni intenzity FA za tyden.

¢ Studie méla miru retence vyssi nez 80% a ucastnici méli moznost se zapojit v priméru 107 minut. stfedni az intenzivni
intenzity FA za tyden.

** Kromé toho byla ve srovnani s kontrolni skupinou pozorovana vyznamna zlepseni jak pozitivnich, tak negativnich
symptomu (Firth et al., 2018).

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018)
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Ucinky digitalnich interaktivnich her (exergames)
na schizofrenii

rLidé se schizofrenii maji méné fyzicky aktivni nez bézna populace.
ANemaji zdjem na rozvoji svého zdravi nebo zlepseni obrazu svého téla v disledku
depresivnich a uzkostnych poruch, které obvykle spolecné vyskytuji.

Studie u lidi se schizofrenii jedincti ukazala, Ze exergames:

»Zlepsuje naladu ucastnik

»Zmirnuje pocity tenze a Uzkosti Ucastnik

»Zlepsuje sebevédomi a zajem o spolecensky zZivot

»Motivoval Ucastniky, aby po skonceni studie pokracovali ve cviceni s exergamem nebo

sportem

(Shimizu, 2017)



Tyto epizody jsou spojeny s deficitem kvality Zivota pacientd.

ASAL ——————— ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING
Bipolarni porucha

++* Bipolarni porucha (nebo manicka deprese) je chronické onemocnéni spojené s
tézkym pribéhem onemocnéni a vysokou imrtnosti.

*+ Jednotlivci zazivaji epizody zvysené nalady (manie), které se stridaji s epizodami
deprese.
“* Tyto epizody jsou spojeny s deficitem kvality Zivota pacientd.

**» Odhaduje se, ze podil dospélé populace trpici touto chorobou je 4% - 6%.

**Bipolarni porucha se casto vyviji v pozdnich dospivajicich letech nebo v ranych
letech dospélosti.

** Soucasné lécebné strategie zahrnuji hlavné antidepresiva, antipsychotika a léky
stabilizujici naladu.

(Melo et al., 2016; Sylvia et al., 2013; Merikangas et al. 2011)
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FA/pohyb a bipolarni porucha

» Farmakoterapie je zatiZzena vyznamnymi vedlejsimi Gcinky, jako je napriklad prispivani
k zvysenému riziku kardiovaskularniho onemocnéni, které vede k vysoké mire
nemocnosti a umrtnosti.

» Pravidelna FA je spojena s nizSim rizikem predcasného umrti a zlepsuje rizikové
faktory pro kardiovaskularni onemocneéni.

» Studie o vlivu FA na prtiibéh nemoci ukazuiji, Ze:

Mensimi priznaky deprese

Fyzicka aktivita je spojena s:\ Lepsi kvalita zivota

Zlepseni celkového fungovani

(Melo et al., 2016; Sylvia et al., 2013; Vancampfort, 2013)
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FA/pohyb a bipolarni porucha

*»Pét védeckych recenzi shodnotilo, ze pohyb je potencialné uzitecnou a
dulezitou intervenci s ohledem na obecné zdravotni prinosy lidi s BP (Kucyi a
kol., 2010; Melo a kol., 2016; Sylvia a kol., 2010; Souza de Sa Filho a kol.) al.,
2015; Thomson a kol., 2015).

** Nedavny vyzkum (Subramaniapillai et al., 2016) ukazal, ze adolescenti s
BP zazivaji podobné emocionalni vyhody vyvolané cvicenim jako jejich zdravi
vrstevnici po 20minutovém pohybu stredni intenzity (cil srdecni frekvence
60% az 80% véku) odhadované maximum [220e0,7 X vék]).

Vancampfort & Goldstein, 2018



sl —————————————————— [\DVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Psychoézy

Studie s udaji ze 46 zemi (LMIC s nizkym a strednim prijmem) a 204
186 ucastniku ve véku 18—-64 let ukazala, zZe:

Diagnodza psychdézy (zejména u muzi) je spojena s fyzickou necinnosti

Zvysené riziko

Obezita Diabetes
Kardiovaskularni poruchy Chronické
onemocneéni

Predcasné umrti
(Goff et al., 2005; Stubbs et al., 2016)
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Psychozy

» FA je dllezitym faktorem pro prevenci a |écbu psychotickych onemocnéni, zejména
v zemich s nizkym strednim prijmem (LMIC).
» Na lécbu a prevenci téchto poruch v LMIC je vyclenéno pouze 0,5-2% rozpoctu na

zdravotnictvi.
»Neosetrené pripady presahuji 90%.

Vyzkumnici doporucuiji:

> ZvysSeni FA v kazdodennim Zivoté u pacienti s psychotickymi poruchami

»Prubéiné vzdélavani pracovniku ve sluzbach s cilem seznamit zameéstnance

vyznamem FA

»Zavadéni prizpusobenych programt ve verejnych zdravotnickych zarizenich
(Goff et al., 2005; Stubbs et al., 2016)
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Celkovy pohled

v'Jednotlivci v manickém nebo hypomanickém stavu maiji tendenci pro FA
s vetsi frekvenci nez jedinci, kteri jsou v soucasné dobé depresivni, coz
naznacuje slozity vztah mezi bipolarni poruchou a PA

»stimuluje je

Cviceni je A
»Regulujte jejich _dvojse&ny efektivni ’
emoce me&" disregulaci
> Prinasi strukturu do pro bipolarni >zvysuje energii
jejich chaotickych poruchu celého téla
zivotu :
(Wright e\t al., »Je spojen s vice
! manickymi
priznaky

(Melo et al., 2016; Sylvia et al., 2013;)
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FA/pohyb pro lidi s vaZnym dusevnim onemocnénim

» Nedavny prehled literatury z literatury dospél k zavéru, Ze vétsina
intervencnich studii FA prokazala, ze prinosy prokazané béhem
intervencniho obdobi po odeznéni intervence vymizi (Gates et al,,
2015).

» Programy by mély byt navrZzeny tak, aby dlouhodobé prospivaly lidem
se schizofrenii a jinymi psychotickymi poruchami (nad 12, 18 nebo vice
let).

» Budouci intervence FA by mély prozkoumat potencial telefonnich,
mobilnich technologii a socialnich médii pro posileni osobnich setkani
pro posileni ucinku lé¢by po ukonceni intervence.

Suetani, S., & Vancampfort, D. (2018)
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CAST 5: Fyzicka aktivita / pohyb a kognitivni vyvoj
(demence): teorie a praxe
Ucebni cile

Znat fakta o vztahu mezi FA / pohyb a kognitivnimi funkcemi.

Znat fakta o vztahu mezi FA / pohybem a funkci mozku

Znat fakta o demenci a Alzheimerové nemoci (AN)

Znat dlkazy tykajici se FA /pohybem a prevenci demence a AN

Znat mechanismy, kterymi FA / pohyb mohou ovlivnit demenci a AN
Znat klinické kontrolni testy (CRT) dopadu FA / pohybu na demenci a AN

Znat typy program( FA / pohybu vztahujicich se k demenci a AN (aerobni trénink, posilovaci a
vyrovnavaci trénink, trénink pruznosti, trvani, frekvence a intenzita)
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Fyzicka aktivita a kognitivni vyvoj (demence): teorie a praxe

Kostas Karteroliotis & Maria Koskolou
School of Physical Education & Sport Sciebce

National and Kapodistrian University of Athens

I Co-funded by the
B Crasmus+ Programme
W of the European Union
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Osnova prezentace

* Fakta o kognici

* FA/cviceni a kognitivni funkce

* Fakta o demenci a Alzheimerové nemoci

* FA/cviceni a prevence demence a Alzheimerovy nemoci

* Mechanismy, kterymi FA/cviceni mohou ovlivnit demenci

* Provadéni programu FA/cviceni u lidi s demenci a
Alzheimerovou nemoci.
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Mens Sana in Corpore Sano

» Znama fraze «Mens Sana in Corpore
Sano» je latinska a patri k satirickéemu
basnikovi Juvenalovi (60-127 nl).

> Byl prvnim, kdo hovof¥il o blahodarnych
ucincich pohybu na zdravi.

> Aristoteles fekl, Ze vzdélani potiebuje tfi
Véci: prirodu, uceni a pohyb.
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Pohyb v medicine!!

» Pozitivni vztah mezi pohybem / fyzickou .\ et o s o R

BeAudvel tv Ikavétnta petapopas eukoifa Kal xwpis va koupdzeote!

aktivitou a zdravim dospélych i déti byl dobre \J : e

zdokumentovan v predchozich i nedavnych , -
StUdiI’Ch. ggz:zzpmkﬁs | .

> Systematické prehledy a metaanalyzy
ukazaly, ze pohyb / fyzicka aktivita zlepsuje i i .
kardiovaskuldrni  funkce  déti,  vyvoj ‘
pohybového aparatu a dusevniho zdravi a je & <o T

1as. AU€non s puikns Sivapns Kkal UBREUICHS !. Meiwon s niBavo-
avroxns. BeAtiwon ms 10opponias kal mtas npokAnons Meoewv!

dulezitym faktorem pro prevenci a |écbu WE ) oo
détské obezity.

Janssen & LeBlanc, 2010



Kogntvni fun — DDVANCED SKILLS FOR ACTIVELIVING

FA/Pohyb, kognitivni funkce a skolni vykon

* FA / Pohyb je klicovym faktorem, ktery pozitivné souvisi s
kognitivni funkci a studijnimi vysledky.

Physical activity
enhances

cognitive function

IMmproving memaory,
behaviour,
concentration

and academic
achievement.

Castelli et al., 2007



ASAL
Kognice

» Kognice se tyka rady mentalnich procesu
souvisejicich s ziskavanim, ukladanim,
manipulaci a ziskavanim informaci.

> Podepira mnoho dennich aktivit ve
zdravi a nemoci po cely zivot.

» Kognici lIze rozdélit do nékolika réiznych
funkci v zavislosti na konkrétnich
mozkovych obvodech a
neuromodulatorech.

ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Judgment

domains

of
cognition
Intelligence

Social
cognition
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FA/Pohyb a kognitivni funkce

FA/POHYB




Number of Publications
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Vyzkumy na téma FA/ pohyb a kognitivnich funkci»
(1970 - 2015)

o - — — &S —

1970 1980 1990

2020

2000 2010

Year
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Jak FA / Pohyb ovliviiuje funkci mozku

FA / Pohyb zvysuje plasticitu mozku:

» Produkce BDNF (neurotroficky faktor odvozeny z mozku)Development of
neurons in Hippocampus (Center for learning and memory) (Neurogenesis)

»\lyvoj novych nervovych synapsi

» Vyvoj novych krevnich cév v mozku (Angiogeneze)
» LepSi oxygenace (vice kysliku do mozku)
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1. Protein BDNF zvysuje plasticitu mozku
2. BDNF je zazrak pro rust mozku

® Plasticnost mozku je schopnost
mozku modifikovat jeho
strukturu a funkci, mimo jiné v
dusledku zvysené fyzické aktivity
a socialni interakce.

BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor)
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BDNF je zazrak pro rust mozku

* Cviceni spousti BDNF protein, ktery dodava nervovym
synapsim nezbytné informace, které potrebuiji k pfijimani
informaci, jejich pratlak, ukladani a pouzivani (Cotman,

1995)
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Source: http:// Www.hdac.org /images/articles/synapse.jpgg



Change in BDNF at IP (ng/mL)

-20
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Aerobni cviceni s vysokou intenzitou akutné zvysuje
neurotrofni faktor odvozeny z mozku (BDNF)

15

e Aerobni cviceni s

w{ L vysokou intenzitou muze
. Tt veoomoss u mladych, zdravych a
fyzicky aktivnich,
A . : depresivnich a mirnych
i w; & = @ @ a’ stiedné depresivnich
N jedincl vyvolat akutni,
it prechodné zvyseni BDNF
Change in HR 1P (B0 a kortizolu.

Ross et al. (2019). Med. Sci. Sports Exerc., 51(8), 1698-1709
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Hala=lald=e

brain plasticity

Microwvasculature;
astrocytes +
angiogenasis

=l alelgaalelal=
support

https://www.bodbot.com/Cognitive_Health.html

* There is evidence
for am impact on
brain plasticity with
flexibility, but the
exact mechanisms
are Nnot yet krowr.

: : Flexibility /
Resistance raXSigelelle Coordination
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Cviceni zvysuje neurogenezi v hipokampu

Neurogeneze pomaha rozvoji
novych mozkovych bunek
(neuront) v dulezitém centru
mozku jménem hipokampus
(Hippocampus).




-

Objem
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Hipokampus

Zasadni pro uceni a
Pamét

Ukazalo se, ze velky objem hippocampu je
spojen s lepsSimi kognitivnimi funkcemi

Z2da se, ze mirné az stredni cviceni béhem 1
roku zabranuje hipokampalni atrofii (Duzel et
al., 2016) a zvysuje objem hippocampu

(Erickson et al., 2009)

Neurogeneze

Vyzkum na mysich
ukazal, ze pohyb
zvysuje tvorbu novych
neuronu
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Hipokampus mozku

= Hraje dtilezitou roli v uceni, paméti a pozornosti.
= Prevadi kratkodobou pameét’ na dlouhodobou pamet'.
= Zlepsuje prostorovou orientaci.

hippocampus
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Prinasi rychlejsi kyslik a glukdzu v mozku (angiogeneze)

2. Glucose becomes 4, Energy producers
more effecient increase

AR S0 s FAMR 1R W e Sas e e

Creatonitsm evolvims

1. Damaging oxygen J— 5. Neurotransmitters h_:":; _:f"'_ef ;ﬁe\:_ades S
radicals reduce 1 U preserved b iy Bt S

p : shake, rattie. and roma
= + 6. Circulation

A increases - o SR

- ZuCommand center » ‘ T
gets larger A < . - o' {_/

10. New learning™ 1 8. Optimism - L ‘ -
cells develop grows —E .

9, Memory

- improves

brain power

we CANTS A B
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Vyzkumneé studie o vztahu mezi pohybem / fitness a kognitivnimi
funkcemi u deéti

Charles Hillman
&
Laura Chaddock

Kampan Univerzity
Illinois v Urbana
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Vliv FA / Pohybu na mozek

Mozek pred a po chiizi

Pohyb konkrétné ovlivnuje:

» Kognitivni funkce (pozornost, pamét, rec, atd.)
» Chovani

» Studijni vysledky

Research/Scan from Dr Charles Hillman University of lllinois

Po 20 minutach sezeni Po 20 minutach chuze
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Hillman, C.H., a kol. (2005). Aerobni zdatnost a neurokognitivni funkce u
zdravych déti do 12 let. Medicine & Science in Sport & Exercise, 37 (11),
1967-1974.

> Zkoumani vztahu mezi vékem, aerobni kondice a kognitivni funkci porovnanim
déti s vysokou a nizkou kondici.

> 24 déti (M = 9,6 let) bylo seskupeno podle urovne jejich kondice (vysoka, nizka).
> Kondice byla hodnocena pomoci testu Fitnessgram a kognitivni funkce byla

meérena pomoci neuroelektrickych a behavioralnich reakci na stimulujici
diskriminacni ulohu.

> Bylo zjisténo, ze déti s vysokou kondici ve srovnani s détmi s nizkou kondici
mely:

Rychlejsi kognitivni zpracovani a reakcni dobu, lepsi pozornost a pracovni
pameét.
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Hillman, C.H., a kol. (2009). Vliv béhu na bézicim pasu na kognitivni funkce a studijni
vysledky u déti. Neuroscience, 159, 1044-1054.

« Studie se zucastnilo 20 deti ve véku 9-10 let.

- 10 déti chodilo 20 minut. na bézicim pasu (60% Max) nasledovaném kognitivnim
testem, zatimco dalSich 10 déti se kognitivniho testu zicastnilo bez chiize.

Composite Attentional Allocation
of 20 student's takingthe samne test

After 20 minutes of After a 20 minutes of

Sitting Quietly Walking

(Hman etal.2009)
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ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Erickson, K. et. (2013). Physical activity and brain plasticity in late adulthood. Dialogues in

Clin Neurosci . 25, 99-108.

Physical actiwity

nNMoleculars
celluular chamge s

Ta = a=100

“wWearliametric
Foamctiomnal chamnges
imn bhbhraim

chnitive
mproved s alelele | =
iMmpPEerotwwaerTmients

Figware 1.

A2 schhermatic represemntatiom of the gemeral path by wwwhich cog-—
Mmitive furmnctiorm armd Mood are mpoproved by physical actiwity, |1t
couald bhe hhwpothesized that improvermennits im cogrniitive furmctiom
rmeaediate the mpprovermnents im mood or that immprovermenrnts im
oo rMmediate some of the improvermnents im cognrniitive Turmnac—
tiorm. The dotted limes represenrmt these hypothhesizzed paths.
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Aerobni pohyb a funkce mozku u starsich dospélych

U zdravych dospélych se objem
mozku zvysil po 6 mésicich
aerobniho cviceni (barvy = oblasti
vykazujici narust) (Colcombe et al.,

2006)

U dospéelych se zvysenym rizikem Alzheimerovy
nemoci (napf. s mirnym kognitivhim postizenim)
cviceni zvysilo metabolickou aktivitu mozku v
oblastech, které jsou touto nemoci zasazeny jako

prvni (Porto a kol., 2016)
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Smith, P.J. et al. (2010). Psychosomaticka medicina, 72, 239-52.
* Metaanalyza 29 RCT u subjektu bez demence.
* Aerobni cviceni pro 1-18 mésicu

* Mirné zlepseni pameéti, pozornosti, rychlosti zpracovani a vykonné funkce.
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Ahlskog, J.E. et al. (2011). Mayo Clin Proc. 86(9), 876-84.

* Aerobni pohyb pracuje na zlepseni a udrzeni kognitivnich funkci u
zdravych senioru

* 30 minut stfedni intenzity, 5 dni/tyden?
* 20 minut intenzivniho pohybu, 3 dny/tyden?
* Prahové nebo odstupnované efekty? | trochu pohybu muze byt lepsi
nez nic.
* VVyzvy pro rozvoj rutinnich navyku u lidi s fyzickymi omezenimi nebo
omezenymi zdroji

 Kombinace aerobniho pohybu a odporu (kliky, ¢inky....) mohou
fungovat nejlépe (Suzuki, et al. 2013)
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Demence a Alzheimerova nemoc

Demence je definovana jako vazna

REMEEIJQ disorder of the higher cognitive functions

arange of symptoms associated with cognitive impairment.

Alzheimerova je progresivni,
neurodegenerctivni nemoc, ktera
postihuje pamet, kognitivni funkce,

ALZHEIMER’S s 7
50% - 75%  VASCULAR roz @ ovanil...

FRONTOTEMPERAL

L Teélesné funkce se postupné snizuji,
coz nakonec vede k smrti

e

Alzheimerova nemoc je hlavni pricinou demence ve vyssim véku> 65 let,
po niz nasleduje vaskularni demence, demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence

http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)



http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
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ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Demence a Alzheimerova nemoc

Demence je definovana jako zavazna porucha
vyssich kognitivnich funkci

Alzheimerova nemoc je
progresivni
neurodegenerativni
onemochnéni, které
ovliviiuje pamét,
kognitivni usudek atd.

Télesné funkce se postupné snizuji, coz
nakonec vede k smrti

46,1% narust umrtnosti
souvisejici s
Alzheimerovou nemoci v
letech 2002 az 2006.

e

Alzheimerova nemoc je hlavni pricinou demence ve vyssim véku> 65 let,
po niz nasleduje vaskularni demence, demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence.

http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)



http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
http://alzbr.org/alzheimers-disease-dementia)
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Demence a Alzheimerova nemoc (AN)

2000-2013
*71% navysenipoctu umrti v
dusleku AN
+* 14% snizeni srdeénich chorob
f47ich Pohyb byl zkouman jako zivotaschopny
a2|vcf o i prostredek prevence a léCcby onemocnéni v
»Prispiva minimalné v ranych . , ‘4 o1
T ) casném a pozdnim stadiu kvuli:
stadiich nemoci ] o B o ) o
>Poskytuje uréitou symptomatickou * jeho relativni bezpecnosti s jen malo vedlejSimi
alevu ucinky
>Nedosahuje definitivniho vyléceni

Farmakologicka lécba
Medikace:
»>zpomaluji priibéh AN v pozdéjsich

Mnohem vice vyzkumu
o ucinnosti léku
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Hebert, L. E., Weuve, J., Scherr, P.A., & Evans, D.A. (2013). Alzheimerova choroba ve
Spojenych statech (2010-2050) odhadnuta na zakladé scitani lidu v roce 2010. Neurology,
80 (19), 1778-1783.
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2010 2020 2030 2040 2050
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Demence a Alzheimerova nemoc (AN)

» Cviceni mulze » Fyziologie kardiovaskularniho systému
ovlivnit » Hippocampal volume and neurogenesis

Extreme Shrinkage of %

Cerebral Cortex SeV,éiely ,g_'f

Enlarged

© P ventricles
D "?%w

e
34

Extreme
Shrinkage of A\
Hippocampus

Entorhinal

Hippocampus ©
Cortex

https://en.wikibooks.org/wiki/Exercise_as_it_relates_to_Disease/Physical_Activity with_Cognitive_Tasks_Improves_Executi
ve_Functioning_and_Reduces_Falls_in_Elderly_with_Alzheimer%27s_Disease
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Fyziologie kardiovaskularniho systému

»Nepriznivé ucinky starnuti na prutok krve v mozku a
kognitivni funkce.

»Pohyb stredni intenzity vede k rapidnimu zvyseni pritoku
krve do mozku.




ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Vysledky studii

> Metaanalyza 6 prospektivnich epidemiologickych studii.
» Publikované v letech 1990 az 2007.

» Metaanalyzy RCT o ucincich cviceni u lidi s demenci (2004).
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Metaanalyzy RCT o ucincich cviceni u lidi s demenci
Heyn (2004). Arch Phys Med Rehabil. 85, 1964.

o 1 A
* 0.9
* 0.8
e 0. |
0.6-
Fifect Size 0.5 = No Exercise
03" 1 _Exercise
0.2]
0.1 -
g =
Physical Cognitive Behavioral
Function Function Disturbance

Cviceni také zpusobilo vyznamné zvysSeni aerobni zdatnosti, sily a flexibility.
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Vysledky studii

» Bylo zjisténo, Ze fyzicka aktivita je spojena se snizenym rizikem AN o0 43%. (Geda et al., 2010)

» Fyzicka aktivita, i kdyZz mirné nebo stredni intenzity, je prostfredkem k prevenci demence.

> Priorita ,,zemi G8“. (Nortonetal., 2014)
> Neni jasné, zda tento ucinek zavisi na frekvenci nebo intenzité cviceni.

» Zda se vsak, Ze vyssi fyzicka aktivita snizuje riziko poskozeni kognitivnich funkci.
(Smith et al., 2010)
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Prospektivni studie fyzické aktivity a kognitivniho poklesu u starsich zen (Yaffe a kol., 2001)

5.0+

»Ze 4 klinickych center bylo vybrano 4.5 - 1 _
5925 prevazné bilych mistnich Zen - 4.0- T
(ve véku 2 65 let). % 3.5 1 L
£ 3.0-
»\lyznamné prinosy u pacientu s E 2.5
mirnou kognitivni poruchou nebo g 20
zvySenym rizikem AN. ;:% 15
 1.0-
> U Zen s vyssi zakladni fyzickou 0-37
aktivitou bylo méneé 0 Lowest . Second . Third . Highest
pravdépodobné, Ze se u nich objevi Quartlte of Blocks Walked
zhorseni kognitivnich funkci. Procentni pokles vékové upraveného skore Mini-Mental State Examination

(mMMMSE) béhem 6- az 8-letého sledovani jako funkce fyzické aktivity (chtlize na
vzdalenost bloki [1 blok - 160 m]). Stfedni hodnoty (intervaly) bloku

22), 28 (23-49), 77 (50-112) a 175 (113-672) ). Rozdil mezi Zenami ve vysSich
kvartilech a Zenami v nizSich kvartilech byl vyznamny (P <0,001).
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Vysledky studii

> Fyzicka aktivita byla ve vét$iné studii nepfimo spojena s rizikem AN (n = 18).

» Fyzicka aktivita ve volném case byla obzvlasté vyznamna v ochrané proti AN, ale:
» to neplati pro fyzickou aktivitu souvisejici s praci. Ti, ktefi jsou fyzicky aktivni v praci,
byvaji behem volného casu sedavé;jsi.

» Fyzické aktivity ve volném case byly oznaceny také jako dulezZité zdroje socialni a
kognitivni stimulace.

» Fyzicka aktivita provadéna po celou dobu Zivota muze prispét k udrzeni kognitivni
funkce ve stari.
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Muze cviceni zlepSit kognitivni priznaky Alzheimerovy nemoci?

» Zahrnuto bylo devatenact studii s 23 intervencemi
véetné 1145 subjektti s primérnym vékem 77,0 £
7,5. Vétsina subjektl byla ohroZzena AN.

» Cviceni stfedni intenzity provadéné priblizné 3 dny v

tydnu po dobu priblizné 45 vedlo k mirménu zlepseni

(d +=0,47,95% CI = 0,26-0,68) kognitivnich funkci
neZ u kontrolniho vzorku (P <0,001).

» Pravidelné cviceni mize zpozdit pokles kognitivnich
funkci, ke kterému dochazi u jedincti, kterym hrozi
nebo maji AN, pri¢emz nejpriznivé;jsi ucinek muize
mit aerobni cviceni.

Author Year <0 Favors Control >0 Favors Exercise ES (95% CI)
Aerobic exercise training :
Arcoverde® 2014 : —————————— 251(1.34,3.69)
Baker [1]"® 2010 T 0.98 (-0.15, 2.11)
Baker [2] 2010 e 0.55 (-0.56, 1.66)
Bossers[1]° 2015 e 0.47 (0.01,0.94)
Cott™ 2002 — 0.21(-0.46, 0.89)
Holthoff* 2015 N 0.28 (-0.44, 1.00)
Kemoun®’ 2010 — 1.21(0.44, 1.97)
Lam*® 2011 - ! 0.01 (-0.21, 0.23)
Lautenschlager® 2008 ———— 0.24 (-0.16, 0.63)
Nagamatsu [1]' 2012 ——— 0.25 (-0.30, 0.81)
Scherder® 2004 e 0.52 (-0.21, 1.24)
Taylor Unpublished T 0.88 (-0.16, 1.92)
Varela [1]° 2011 e 0.81(0.09, 1.54)
Varela [2]* 2011 — 0.71 (-0.02, 1.45)
Venturelli*” 2011 : —_—————— 228(1.18,3.38)
Subtotal (I-squared = 68.7%, p = 0.000) <|:> 0.65 (0.35, 0.95)

1
Combined aerobic and resistance exercise training :
Bossers [2]"° 2015 —t—t— 0.22 (-0.24, 0.69)
Hemandez" 2010 —_— 0.40 (-0.60, 1.39)
Nagamatsu [2]*' 2012 —_— -0.37 (-0.91, 0.17)
Suzuki® 2012 ——— 0.12 (-0.44, 0.67)
Van de Winckel® 2004 —_—— 0.12 (-0.71, 0.95)
Vreugdenhil 2011 —— 0.11 (-0.51, 0.73)
Yaguez® 2010 e 0.62 (-0.16, 1.39)
de Andrade®® 2013 ———— 0.80 (0.05, 1.54)
Subtotal (I-squared = 14.0%, p = 0‘320) 'O: 0.19 (-0.06, 0.43)
Overall (I-squared = 59.6%, p = 0.000) ¢ 0.47 (0.26, 0.68)

1

1 [ ] T
1 -5 0 5 1 15 2 25 3

NOTE: Weights are from random effects analysis;
ES = effect size; 95% Cl = 95% confidence interval

(Panza et al., 2018)
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Vysledky studii

>V této oblasti je vsak rozpor ohledné vlivu fyzické aktivity/cvi¢eni na demenci a
Alzheimerovu nemoc.

» Fyzicka aktivita méla vyznamny pfriznivy ucinek proti vaskularni demenci u americkych
muzl japonského plivodu, ale nikoli proti Alzheimerové nemoci (Gelber a kol., 2012).

» Verdelho a kol. (2012) nasli podobné vysledky ve studii provedené v Evropé.
» Ackoli jsou celosvétoveé je vysoka fyzicka aktivita a cviceni spojovano se snizenym

rizikem AN, presto je tato souvislost spise slaba a ne vzdy vyznamna po upravé o
matouci faktory (Daviglus et al., 2011).



sy - [IDVANGED SKILLS FOR ACTIVE LIVING
Provadéni fyzické aktivity/cvicebnich programu u lidi
s demenci a Alzheimerovou nemoci
e Aerobni trénink:

Chuze, chodici/bézecké pasy, rotopedy, plavani, jizda na kole, tanec

 Silovy a balancni trénink
Odporové pasy, posilovaci stroje, balancni trénink

e CvicCeni na pruznost
* Trvani a frekvence

* Intenzita
CviCeni a aktivity s mirnou a vysokou intenzitou
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CAST 6: Fyzicka aktivita/cvi¢eni a zneuzivani
navykovych latek/ poruchy prijmu potravy:
teorie a praxe
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CAST 6: Pohybova aktivita/cvi¢eni a zneuzZivani latek/
poruchy prijmu potravy: teorie a praxe

Ucebni cile:

* Porozumeéni zavislosti a ¢asto pozorovanych typu zavislosti

* Porozumeéni vyznamné ulohy fyzické aktivity v IéCbé zavislosti

« Stanoveni podminek, za kterych mze byt cviceni Skodlivé

* Poznani nejbéznéjsich poruch prijmu potravy a jejich vyskytu ve sportu

* Porozuméni Skodlivého ucinku kompulzivniho cvi¢eni u pacientli s poruchami pfijmu potravy
* Znalost terapeutickych prinost cvi¢eni pri poruchdach pfijmu potravy

e Ziskani informaci o vhodnych pokynech pro cviceni poruch prijmu potravy a strategiich, jak
zaclenit cviceni do l1é€by poruch prijmu potravy
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prijmu potravy: teorie a praxe
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Osnova prezentace
Fakta o zavislosti

Zavislost a uloha fyzické aktivity

Uloha fyzické aktivity v é¢bé zavislosti

Optimalni cviceni

Zavislost na cviceni - kompulzivni cviceni

Poruchy prijmu potravy - fakta o poruchach prijmu potravy a cviceni
Poruchy prijmu potravy a sport

CviCeni a poruchy prijmu potravy - diagnostika, vyznam, méreni, funkce, prevalence,
plusy a zapory

Doporuceni pro cvi€eni pri poruchach prijmu potravy - dodrzovani predpist
Terapeutickeé prinosy cviceni pri poruchach prijmu potravy

Strategie pro zaclenovani cviCeni do terapie poruch prijmu potravy

Zavery
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Zavislost - fakta

Alkohol

Koureni

Drogy > Globalni problém vefejného zdravi

V USA je 9% populace starsi 12 let zavislych na alkoholu a drogach a 23% jsou kuraci (Sprava sluzeb

dusevniho zdravi a zneuzivani navykovych latek, 2010)

Vazné zdravotni nasledky:

» 4% umrti na celém svété je pripisovano alkoholu (Rehm a kol., 2009)

» Prestoze koureni vykazuje v poslednich 50 letech vyznamny pokles,

e

z(Qstava v rozvinutych zemich hlavni pri¢inou umrti (Doll a kol. 2004)

E
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Zavislost — uloha fyzické aktivity
Kognitivné behavioralni terapie a Iéky maji pouze docasné ucinky.
80% pacientu relapsuje béhem 12 mésicti (Marlatt & Donovan, 2005).

Ucinné , intervence”, jako je fyzicka aktivita, jsou nutné nejen pro lé¢bu, ale také
pro prevenci.

o Dukazy ukazuiji, Ze fyzicky aktivni jsou:

[

v v

Méne pravdépodobné zacnou Pravdépodobnéji se pokusi uspésnée
kourit (Kaczynski a kol., 2008) prestat kourit (deRuiter a kol., 2008)
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Uéinek cvi¢eni na touhu koufit

High 7 -
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Zavislost — uloha fyzické aktivity v |écbé

Lidé, kteri konzumuji velké mnozstvi alkoholu, jsou méné aktivni (Liangpunsakul, Crabb & Qi, 2010)

Fyzicky aktivni teenagefi uvadéji mensi uzivani zakazanych latek (Field, Diego & Sanders, 2001) a je mensi
pravdépodobnost, Ze budou uZivateli jako dospéli (TerryMcElrath & O’Malley,

Psycho-socidlni prinosy
Redukce syndromu bazeni a deprivace, zlepSena ndlada, uleva od stresu, prikaz sportovce, zvyseni

sobéstacnosti atd.

}

Obecné prinosy pro zdravi

~ . . Neuro-biologické prinos
Snizené kardiovaskularni riziko, 8 P y

zlepsena fyzicka zdatnost, lepsi —_— «—— Regulace dopaminu, opioid( a
kontrola télesné hmotnosti kortizolu



sl —————————————————— [\DVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Zavislost - Je cviceni vzdy dobré?
» Pro zdravotni prinosy je nutna urcita minimalni Groven cviceni
» Zvysujici se uroven cviceni vede k dalsSim pfinosim
» ,,PriliSs mnoho” neni vzdy dobré
» Prehnané cviceni muize byt skodlivé pro fyzické i dusevni
zdravi

w>

25

1

Standardized Depression Score
0
1(

.......... e Optimalni rozsah:
........... 2 2,5 - 7,5 hodiny / tyden

-2

],

-5

0 5 10 15 20 25 30 35
Exercse per week (in hrs)

(U.S. Department of Health and Human Services, 2008; Kim et al., 2012)
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OPTIMALNI CVICENI — ZLATY STRED

: optimal 5
benefits

compromised dysregulated
immune system : cortisol
decreased '
resistance to stress

decreased resilience of

' increased
susceptibility to
immune-related diseases

circadian rhythms leaky gut
low exercise amount and intensity excessive

Ballantyne S., 2013
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Kdy ma cviceni nezadouci vysledky?

Fyzicka aktivita se mlize zménit z ochranného faktoru na rizikovy faktor:

Zavislost na cviceni - Télesna dysmorficka
kompulzivni cviceni porucha

Poruchy prijmu potravy
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Zavislost na cviceni - kompulzivni cviceni

*Bylo objeveno nahodné ve snaze studovat ucinek cviceni na spanek jedinca, ktefi cvicili 5-6x
tydné (Baekeland, 1970)

e Do té doby: «zavislost na cviceni byla pozitivni zavislost»

- Obsedantni zvySeni vykonu vede k nadmérnym zranénim, problémim s praci a
rodinou a neschopnosti stanovit limit

e Lidé, kteri nadmerne cvici, trpi:

Stresem Nizkym sebevédomim

Depresi Prehnanymi obavami o svoji vahut

Spatnym predstavou o svém téle

(Baekland, F.,1970; Lichtenstein et al.,2013)
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Poruchy prijmu potravy

Nejvice klinicky relevantni diagnozy jsou mentalni anorexie a bulimie a zachvatovité
prejidani.

*Mentalni anorexie je charakterizovana zkreslenym vnimanim néciho
téla (hmotnost, velikost nebo tvar) a vzhledem k pfilis tlustému vzhledu a
intenzivnimu strachu z pribyvani na vaze, i kdyz ma vyraznou podvahu.

= Mentalni bulimie je charakterizovana opakovanymi epizodami
prejidani, nasledovanymi nevhodnym kompenzacnim chovanim,
jako je vyvolani zvraceni, zneuZivani projimadel, pust nebo
nadmerné cviceni.

= Zachvatovité prejidani je chakterizovano opakujicimi se epizodami
prejidani a pocitem nedostatecné kontroly nad jidlem.
Tyto diagnostické rysy mohou byt doprovazeny nekolika somatickymi, psychiatrickymi,
behavioralnimi a socialnimi poruchami.
(APA, 2013)
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Telesna dysmorficka porucha

Ti, kteri trpi touto poruchou:

neustale nachazeji nedokonalosti na svém téle

+** Vnimaji svuj obraz v zrcadle zdeformovany

*** nejsou schopni ovladat frekvenci nepfijemnych a opakujicich se myslenek na své domnélé
,hedokonalosti”

Spolecna charakteristika: nedostatecna spokojenost s obrazem téla a svalovym systémem

Cviceni zvysuje svalovou hmotu—— ZvySena tendence ke svalnatosti (télesna dysmorficka
porucha nebo svalova dysmorfie)

(Pope, Phillips & Olivardia, 2000)
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Poruchy prijmu potravin a cviceni - fakta

> Kompulzivni cviceni je casto spojeno s narusenymi stravovacimi navyky a prisnou
dietou

> Doprovazi ho nemoci, jako je nervova anorexie nebo bulimie

» Lidé s anorexii pouZivaji cviceni, aby se zbavili kalorii

» Lidé s bulimii pouzivaji cviceni k ,,potrestani sebe sama

> 43% jedincu s poruchami prijmu potravy nadmérné cvici (Shroff et al., 2006)

»80% pacientl dosahne restriktivniho typu Anorexie Nervosa (Dalle et al., 2008)
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Poruchy prijmu potravy a sport

Poruchy pFijmu potravy jsou jednim z hlavnich zdravotnich problému, kterym sportovci celi

AN BN EDNOS* | TOTAL A
Athletes 4,8% | 8,1% 19,9% 32,8%
Non athletes _ 4,2% 17,2% 21,4%

*EDNOS: Eating Disorder Not Otherwise Specified

Zaledi na: Pt =

Na typu sportu
Umélecké sporty (40-42%), sporty s hmotnostni tridou (30-35%), gravitacni sporty (22-42%)

Na stupni vyvkonosti

Sportovci na vysoké urovni casto vykazuji priznaky neobvyklého stravovaciho chovani
(Torstveit et al., 2008; Sundgot-Borgen & Garthe, 2011)
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Poruchy prijmu potravy u sportovcu 1

Védci zkoumajici poruchy prijmu potravy u sportovcti casto charakterizuji sport na zakladé
typu tlaku, ktery mize byt na sportovce vyvijen s ohledem na image téla a vyvoj poruch

14
M

(a) stihlé sporty (napr. béh na dalku, tanec, gymnastika)),

(b) esteticky posuzované sporty (napr. gymnastika),

(c) sporty s hmotnostni tfidou nebo hmotnostnimi pozadavky
(napr. skoky na lyzich, wrestling, jockeying) a

(d) sporty s odhalujicim sportovnim oblecenim (nap¥. plavani,
volejbal)

(Reel et al., 2010)
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Poruchy prijmu potravy u sportovcu 2

»Existuji shodujici se dlikazy, které naznacuji, Ze vysoka procenta (vice nez 50%) sportovcti v
,he Stihlych” sportech se Ucastni nezdravého chovani pri regulaci hmotnosti (napr. Zvraceni,
omezovani vyvolané samy) (Thompson a Sherman 2010).

»Sportovci bez ohledu na sportovni prislusnost nejsou vtici vyvoji poruch prijmu potravy
imunni; neméli bychom tedy prehlizet sportovce, ktefi se Gcastni sportti, které nezahrnuji
posuzovani na zakladé vzhledu, hmotnostnich trid, pozadavkli na hmotnost nebo
odhalujicim sportovnim oblecenim (Sherman a Thompson 2009).

—

(

'L

Poruchy prijmu potravy

(a) Tykaji se Zen i muzu

(b) Mohou se objevit v jakémkoli véku, a

(c) Tykaji se vSech sportovcu bez ohledu na druh sportu.
(Selby and Reel, 2011)
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Zdravotni problémy a stiznosti u pacientu s poruchami prijmu potravy

Anorexia Nervosa | Bulimia Nervosa | Binge Eating Disorder

Body Mass Index (BMI) | <17.5 kg/m? 20-25 kg/m? >25 kg/m?

»Kardiovaskularni poruchy
»Poruchy skeletu (osteoporoéza)

»Metabolické poruchy (citlivost na chlad, abnormality spanku),
hypotermie, hyper cholesterolémie, obezita, fyzicka necinnost).

(Mitchell and Crow, 2006; Mehler et al., 2010)

Nutrition Intervention in the Treatment of

) . eﬁl American Dietetic
Eating Disorders rig

» Association

Medical findings Anorexia Nervosa: Eradycardia, orthostasis by pulse or blood pressure, hypathermia, cardiac murmur, atrophic breasts and

vaginitis (postpubertal), pitting edema of extremities, emaciated, cold extremities, slowed capillary refill time
Bulimia Nervosa: Sinus bradycardia, orthostatic by pulse or blood pressure, dry skin, parotid gland swelling, Russell's signs,
mouth sores, dental enamel erosion, cardiac arrhythmias, may be normal weight

Binge Eating Disorder: Weight-related hypertension, abnormal lipid profile, and diabetes
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Pohyb v diagnostickych kritériich poruch prijmu potravy

Mentalni Anorexie:

Nadmeérné cviceni casto predchazi nastupu poruchy a
zvysena aktivita urychluje ubytek hmotnosti v
pribéhu poruchy.

Mentalni bulimie:

Nadmérna fyzicka aktivita se povazuje za
neprimérenou kompenzaci, ktera zabranuje pribirani
na vaze.

Porucha narazového prijmu potravy:

A lack of physical Je zde nedostatek fyzické aktivity a sedavy zivotni
styl.
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Vyznam cviceni pri poruchach prijmu
potravy

V mnoha ptipadech se cviceni stava ustredni aktivitou v kazdodennim Zivoté pacientd s poruchami pfijmu
potravy. Potreba pohybu mize mit mnoho podob

Individualni rozdily jsou zalozené na historii, osobnosti, preferencich

Obdobi zvysSené a snizené urovné fyzické aktivity se mohou stridat

* Zjevné cviceni v extrémneé vysoké intenzité (plavani, béh, jizda na kole)

» Skryté cviceni v tajnosti (sedy-lehy, chozeni nahoru a dolli po schodech)

« Kvantitativni charakteristiky cviceni (trvani, frekvence, intenzita), které presahuji doporuceni pro dobré
zdravi a prevenci urazu

» Kvalitativni charakteristiky cviceni (velmi naro¢né povinné cvi¢eni provadéné s prisnym rozvrhem,
uprednostinované pred ostatnimi cinnostmi a pocitem viny a uzkosti pri zameskanym cvicenimi)

(Probst et al., 2014; Johnston et al., 2011)
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Meéreni urovneé fyzické aktivity u pacientu s
poruchami prijmu potravy

» Specifické dotazniky se pouzivaji k méreni irovné fyzické aktivity u pacientd s poruchami pfijmu potravy v
kombinaci s akcelerometry a sou¢asnym hodnocenim dalSich parametrt (napt. Télesny obraz, perfekcionismus,
obsedantné-kompulzivni rysy).

>K dispozici je nékolik dotaznika hodnoticich kontext fyzické aktivity:
» Eating and Exercise Behavior Questionnaire (Brandon et al., 1988),

» Obligatory Exercise Questionnaire (Pasman and Thompson, 1988),

» Commitment to Exercise Scale (Davis et al., 1993),

» Reasons for Exercise Inventory (Cash et al., 1994),

> Exercise Dependence Questionnaire (Ogden et al., 1997),

» The Physical Activity and Unrest Questionnaire (Probst, 2003; Ferri, 2008),

» The Exercise Dependence Scale-Revised (Downs et al., 2004),

» Exercise Addiction Inventory (Griffiths et al., 2005),

» Compulsive Exercise Test (Taranis et al., 2011),

» Exercise and Eating Disorder Questionnaire (Danielsen et al., 2015)
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Rysy vysoké urovné cviceni pri poruchach prijmu

potravy
»Dobrovolné zvyseni fyzické aktivity nikoli z potéseni nebo ze zdravotnich duvodd, ale

pro kontrolu hmotnosti (spalovani kalorii, ignorovani hladu) a vzhledu.

»\lyjimecna bdélost a pecliva kontrola pfijmu kalorii v potravinach Y

oproti spotrebé kalorii pri cviceni. ( ————(
>Popfeni pocitu unavy. Tam, kde mohou ostatni unaveni /.( \ /-( \\
pokracuji bez ohledu na svij Spatny fyzicky stav bez stiznosti. = -

Food Activity
-

»Pohybové chovani pacienti s poruchami prijmu potravy vykazuje
kompulzivni vlastnosti, které se podobaji povinnym ritualiim. Neustale citi
vnitrni rozruseni a nedobrovolné nebo neodolatelné nutkani neustale néco
delat . Nenachazeji klid a citi se vinni, pokud nejsou dostatecne fyzicky
aktivni ..!

(Van Steelandt et al., 2007; Mond et al., 2006).
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Prevalence vysoké urovne cviceni pri poruchach prijmu
potravy

> VVysoké urovneé fyzické aktivity se pohybuji v rozmezi 37-81% u
pacientl s mentalni anorexii a 20-57% u pacientu s mentalni bulimii
(Davis a Kaptein, 2006; Shroff et al., 2006).
> Nadmeérné cviceni je castéjsi u pacientu, ktefri jsou
ohromeni anorexickymi starostmi o hmotnost a tvar, nez
u jedincu, u nichz se zda, Ze porucha souvisi s rodinnymi
problémy a pokousi se manipulovat s prostredim.
(Beumont a kol., 1994).

» Vydej energie klesa s vékem a délkou trvani poruchy
(Soundy et al., 2018).



muskuloskeletalni problémy
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ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING

Vysoka uroven cviceni pri poruchach prijmu potravy: vyhody a
Vyhody nevyhody

» Donuceni je zpUsob, jak omezit negativni pocity

» Fyzicka aktivita sniZuje stres, télesné napéti, negativni ndladu a zvysuje toleranci
Nevvhody

7-davodu vysokeé fyzické poptavky existuji tyto obavy:
 srdecCni problémy

* muskuloskeletalni problémy
 osteoporoza

* stres

e vazna dehidratace

* amenorea

e problémv s reprodukci



rozvijeni sebevédomi, sobéstacnosti a nezavislosti
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Silovy trénink pro pacienty s poruchou prijmu
potravy

Program progresivniho silového tréninku, (nizka intenzita a vysoka délka podnétu), je
zameéren na:

+» fyziologické zmény®» navyseni svalové hmoty
¢ psychologické zmény
\ 4
pomaha pacientim s poruchou pfrijmu potravy povazovat silu za uzitecnou
= zvladnuti jejich téla
= rozvijeni sebevédomi, sobéstacnosti a nezavislosti

= sniZeni nepratelstvi vidi jejich télu
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Aerobni vycvik pro pacienty s poruchou prijmu potravy

Aerobni nebo kardiovaskularni zdatnost

VVVVVV

» e vylepsena aktivitami, jako je chize, jogging, béh, plavani, brusleni, jizda na kole, schodisté a béh na lyzich

> Fyziologické prinosy » Aerobni zdatnost zvysuje schopnost kardiovaskularniho systému dodavat kyslik
a energii, coz vede k mnoha vyhodam pro zdravi:

= snizeni rizika kardiovaskularnich chorob, mrtvice, vysokého krevniho tlaku,
= snizeni rizika cukrovky

= zvysujici se kostni hmota
> Psychologické vyhody » Aerobni zdatnost:

= je ucinny pristup v boji proti uzkosti, stresu a depresi

=" muiZe vést ke zvyseni sebelicty a sebevédomi
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Doporuceny pohyb pro pacienty s poruchami
prijmu potravy

» Pokyny American College of Sport Medicine (2013), které byly pfijaty jako celosvétové doporuceni pro
celkové zdravi jsou vhodné také pro lidi s poruchou prijmu potravy:

> Podle téchto pokynu se navrhuje:

= stiedni (kardiorespiracni) cviceni <30 min / den <5 dni / tyden, celkem < 150 min / tyden
nebo
= intenzivni aktivita £20 min / den <3 den / tyden, celkem £75 min / tyden

>Hlavnim problémem je, Ze vétsSina pacientu s poruchami prijmu potravy neni s témito
pokyny spokojena. Nékteri pacienti s mentalni anorexii se zapojuji do podstatné vice
cviceni nez je predepsano, zatimco vétsina pacienti s poruchou narazového prijmu
potravy nedosahne téchto doporuceni.

(American College of Sport Medicine, 2013; Probst, 2018)
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Soulad pacientu s poruchami pfijmu potravy s
doporucenimi pro cviceni

» VVétsSina pacientd s poruchami prijmu potravy neni spokojena s pokyny American College of Sport Medicine
(2013).

» Nékteri pacienti s mentalni anorexii se ucastni podstatné vice cviceni nez je predepsano, zatimco vétsina
pacientl s poruchou narazového prijmu potravy tato doporuceni nedosahuje.

» Je potieba dohliZzet na program kondicniho tréninku odbornym terapeutem, ktery:
*»*je obeznamen s flexibilnimi cvicebnimi program
**je obeznamen s fyzickymi disledky podvyzivy nebo nadvyzivy
napr. BEhem doplnovani stravy muze program kondicniho tréninku pod dohledem takového terapeuta
zvysSovat tukovou hmotnost pacienttli a zdravé presmeérovat jejich hyperaktivitu, ¢imz se snizuji obavy z

pribyvani na vaze a zlepsuje se pocit sebekontroly.

(American College of Sport Medicine, 2013; Probst, 2018)
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Kontroverzni vyroky o cviceni pri poruchach
prijmu potravy

» Na jedné straneé:

» Cviceni kombinované s neobvyklym stravovacim chovanim ma nepfiznivy vliv na
obnoveni hmotnosti.

» Cviceni je nezdravy zpusob kontroly télesné hmotnosti a slouZi ke zmirnéni Gzkosti.

> Na druhé strané:

> Cviceni vede k zlepseni fyzickému a psychickému zdravi a pohody a mize pacientliim
pomoci v procesu obnovy hmotnosti.

»V duisledku ztraty kostni denzity a osteopordzy je cviceni omezené, ale cviceni muiZe také
pomoci snizit osteoporozu.

(Probst, 2018)
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Je cviceni dobré pro pacienty s poruchami prijmu

potravy?
» V minulosti bylo cviceni kontraindikaci u lidi s poruchami pfijmu potravy hlavné kvdli
nevédomosti a strachu ze zhorseni poruchy.

> zometrické cviceni bylo pozdeéji pouzito jako odména pro pacienty s mentalni
anorexii, kteri pribirali na vaze.

> Terapeuti jsou v soucasné dobe presvédceni, ze télesna aktivita ma kromé zlepseni
fyzického zdravi vyznamné psychosocidlni ucinky (tj. Zlepseni pohody, kvality zivota a
zachovani autonomie) u pacientt s poruchami prijmu potravy.

> Klinicti Iékari vSak stale hledaji optimalni reseni casto problematického chovani lidi s
poruchami prijmu potravy s ohledem na cviceni.

(Ziemer and Ross, 1970; Bratland-Sanda et al., 2009)



il ——— (ADVANGED SKILLS FOR AGTIVE LIVING
Vyhody zacleneéni fyzické aktivity do Ié€by mentalni anorexie

>Jedinci s mentalni anorexii maji snizenou kostni denzitu a zvysené riziko osteopordzy
a riziko zlomenin.

>»Zaclenéni supervidované fyzické aktivity nebo tréninku do lécby mentalni anorexie se
obeslo bez vyznamnych negativnich vedlejsich ucinka.

Vyhody zahrnuji:

v'zvy$ena sila a sobéstaénost (Michielli et al., 1994)

vsila a kardiovaskularni zdatnost (Ng et al. ,, 2013)

vhustota kosti (Rigotti et al., 1984)
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Je cviceni skodlivé u pacientt s poruchami prijmu potravy?

> Odpovéd je obtizna kvuli jedinecnosti kazdého pripadu a slozZitosti problému.

> Na zakladé klinickych studii:

¢ Cviceni v |écbé pacientli s mentalni anorexii nema skodlivy vliv na BMI nebo na ptiznaky poruchy
prfijmu potravy

+»» Zakaz cviceni ma opacné ucinky; zda se lepsi umoznit aktivitu do urcité miry nez zakazat pacientiim,
aby se zapojili do ¢innosti, coZ vede k rezistenci vuci terapii, k boji s terapeutem a skrytym c¢innostem

** Obecné byla zaznamenana pouze minimalni zlepSeni kondice a sily, ktera mohla byt dlisledkem
nedostatecného tréninkového zatizeni kratkého trvani a malého vzorku ucastnika.

>Terapeut musi prozkoumat fyzické a psychologické potreby a najit rovhovahu meazi tim,
co je terapeuticky prijatelné a co je prijatelné pro pacienta.

(Probst, 2018)
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Psychoedukace ve vztahu k pohybovym aktivitam v
== terapeutickem programu pro poruchy prijmu potravy

b

» Psychoedukace oznacuje proces poskytovani vzdelani a informaci tykajicich se konkrétniho
tématu pacientiim s poruchami prijmu potravy a jejich rodinam. UmoZnuje pacientiim Iépe se
vyporadat s problémy a ziskat vétsi kontrolu a lepsi pohodu.

» Psychoedukace je povaZovana za zakladni soucast lécebného programu pro poruchy pfijmu
potravy.
Cile (Probst, 2001):
v'objasnit pozitivni a negativni ucinky fyzické aktivity
vomoci pacientim porozumét ucinkim cviceni z fyziologického a psychologického hlediska a
tovcetné rizik
v'pomoci pacientiim lépe porozumét ucinktim nizké télesné hmotnosti / tuku na zdravi, zrani,
rust a osteoporadzu.

(Probst, 2018)
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Fyzicka aktivita pri |lécbé poruch prijmu potravy -
Doporuceni pro klinickou praxi (1)

> zvazit osobni pribéh pacienta véetné preferenci cviceni s cilem vytvorit realisticky individualni
program.

» Posouzeni urovneé aktivity, fyzické zdatnosti a zdravotnich rizik

» Doporuceni lékarskému vysetreni pokud existuji fyzicka nebo psychicka rizika

» Psychoedukace ke snizeni mezery pohledu mezi terapeutem a pacientem.

»Je lepsi fyzické aktivity pacientim umoznit nez zakazat vykonavat kontrolované aktivity, pokud
neexistuji jiné zdravotni nebo terapeutické duvody.

(Probst, 2018)
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Fyzicka aktivita pri lécbé poruch prijmu potravy -
Doporuceni pro klinickou praxi (2)
>Musi byt podporovana zdrava rovnovaha mezi (fyzickou) aktivitou a prijmem vyzivy.
Fyzicka aktivita nemuze ohrozit obnoveni hmotnosti a musi byt zdravotné bezpecna.
Mohou byt vzata v ivahu tato pravidia:
= BMI < 12 kg/m?2: omezené aktivity lehké intenzity pouze po lékarské dohodé

= BMI < 14 kg/m?: lehké uklidové c¢innosti

= BMI % 14-16 kg/m?: fyzické aktivity zamérené na silovy trénink pod dohledem specializovaného odbornika
(napt. fyzioterapeuta)

= BMI % 16-18 kg/m?: pacienti dostavaji vétsi odpovédnost a samostatnost. Silovy a kardiovaskularni trénink
je prijatelny. Role specializovaného odbornika je v koucovani pacienta.

= BMI > 18 kg/m?: pacienti dostavaji uplnou autonomii; plna sportovni ucast je povolena.

(Probst, 2018)



Fyzicka aktivita pri lécbé poruch prijmu potravy -
Doporuceni pro klinickou praxi (3)

» Planovani individualniho a prizpisobeného cvicebniho programu podle principti FITT: frekvence, intenzita,
typ a €as na zakladé potreb jednotlivych pacientt

» Prijmuti skupinového cviceni z dlivodu socidlniho kontaktu, podpory a interpersonalni interakce.

» V nékterych pripadech ucinit pisemnou dohodu

»Advice of an expert in obsessive-compulsive disorders , if compulsive features of physical activity are
identified.

» Béhem terapie se vyhnout sportovnich soutézi. Trénink mliZze byt povolen, jakmile je Iékarsky schvalen,
nejlépe pod dohledem.

»Trénink muiZe byt povolen, jakmile je IékafFsky schvalen, nejlépe pod dohledem.

» Obecné, i kdyz je to libovolné a individualni, u nesportovcti mlize byt vice nez 1 h energického cviceni vice nez
pétkrat tydné nebezpecna a mize byt indikatorem rozvoje poruchy pFijmu potravy.

(Probst, 2018)
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Terapeutické vyhody cviceni pod dohledem
odbornika pri poruchach prijmu potravy

»je kontrolovana intenzita fyzické aktivity a srdecni frekvence

»prilezZitost pacienta k skrytym nebo ,,tajnym“ fyzickym cinnostem se snizZuje
»intenzita fyzické aktivity je snizena

»pacienti dostavaji zpravu, Ze ,krmeni“ neni zaméreno pouze na lécbu

»>it helps patients cope with shape and weight changes as a result of the recovery process;

»pacientlim je vénovana vétsi odpovédnost a zvysSuje se soulad s lécbou

»>it positively influences their physical and psychological well-being while maintaining good physical condition

»stimuluje socialni kontakty

(Probst, 2014)
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Strategie pro zahrnuti cviceni

jako soucast lécby poruchy prijmu potravy (1)

Na zakladé literarni reserse autorti Cook et al. (2017) bylo identifikovano nasledujicich 11 hlavnich témat,
zasad nebo strategii , jak bylo cviceni G¢inné nebo muze byt zahrnuto v Iécbé poruch pfijmu potravy:

1. Tymovy pristup - Multidisciplinarni tym odbornikid v oblasti cviceni, vyZivy, dusevniho zdravi, mediciny a
fyzioterapie by mél spolupracovat na vyvoji individualné prizplsobenych cvicebnich programi. Tym by také
mél peclivé pacienty sledovat, aby byla zajiSténa bezpecnost.

2. Lékarské obavy / Kontraindikace - Pfi pfidavani cviceni do terapie je prvoradym ukolem bezpecnost a je
treba udinit veskera preventivni opatreni, aby nedoslo k jakémukoliv poskozeni. Zahajeni cvi¢eni obvykle
predstavuje minimalni zdravotni rizika; pacienti s poruchou porijmu potravy vsak predstavuji dalsi fyziologické
a psychologické problémy nad ramec jedincu bez této poruchy.

3. Identifikace jedincl, ktefi podporuji patologické postoje a chovani v pribéhucviceni (napft. Zavislost na
cviceni, zavislost na cviceni, nutkavé cviceni atd.),

( Cook et al., 2017)
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Strategie pro zahrnuti cviceni

jako soucast lécby poruchy prijmu potravy (2)

4. VVytvoreni pisemné smlouvy - Pisemna smlouva, ktera podrobné popisuje programova pravidla, cile,
vysledky, o¢ekavani a nepredvidané udalosti v oblasti progrese a regrese pohybové aktivity. Méla by byt
odsouhlasena vsemi cleny lécebného tymu a pacienta, aby podpof¥ila inkluzivni a kolaborativni cvicebni
program.

5. Zahrnout psychoedukacni slozku - Psychoedukace je hlavni slozkou kognitivné behavioralni terapie a byla
popsana jako klicova soucast vétsiny specifickych cvicebnich programu pro lidi s poruchou pfijmu potravy.

6. Zaméreni se na pozitivni posileni - cviceni bez dozoru muliZze mit za nasledek nadmérné cviceni v dlsledku
rostouciho vyznamu cviceni; coz umoznuje negativni disledky pretrénovani a vyhoreni.

7. Vytvoreni odstupriovaneho programu - Peclivé a postupné uplatnovani cviceni je rozhodujici pro uspésné
zvladnuti cvi¢eni dodavaného v terapii. Proto by mély byt zdlraznény odstupnované cvicebni programy
zacCinajici malym mnozstvim cviceni s nizkou intenzitou.

( Cook et al., 2017)



Strategie pro zahrnuti cviceni
jako soucast lécby poruchy prijmu potravy (3)

8. Zacnéte s mirnou intenzitou a pomalu budujte az stredné - Primarnim cilem musi byt zpocatku omezit
jednotlivce v kratkych aktivitach mirné intenzity, které umozni postupné budovani fyziologickych systému.

9. Zpusob cviceni - MnoZstvi aerobnich a odporovych cviceni by mélo byt prizplisobeno fyziologickym a
psychologickym potfebam pacienta. Napt. Uspé3né programy popisuji trénink odporu p¥i obnové hmotnosti u
mentalni anorexie a aerobni aktivitu pfri hubnuti, snizeni touhy po hubnuti, bulimické priznaky a
nespokojenost téla u mentalni bulimie.

10. Vyziva - Soucasti lécebného tymu musi byt dietologové se zkusenostmi s doplnovanim stravy a
obnovovanim hmotnosti. Cviceni by nemélo byt provadéno, dokud jedinec nedosahne dostatecného pokroku
ve stabilizaci hmotnosti (u osob s mentalni bulimii ) a kalorické a nutricni spotrebé na podporu vybranych
cinnosti..

11. Zpétna vazba - nejlépe béhem cviceni, ale urcité poté, by mél jednotlivec dostat ,,zpétnou vazbu” ohledné
pocitd, emoci a myslenek vyvolanych cvicenim.

( Cook et al., 2017)
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Shrnuti

Ve V 4

» Sport a fyzicka aktivita je prospésna pri lécbé zavislosti.
» V nékterych pripadech se vsak sport a cvi¢eni pouzivaji z jinych divod, nez je zdravi.

» Zahrnout pohyb do lécby lidi poruchou pfijmu potravy je pro poskytovatele zdravotni
péce vyzvou.

» Pristup k feSeni tohoto problému zavisi na kontextu pacienta.

» Znalost stavu pacienta a stanoveni limitl je zasadni.
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Zjistete vice o svém stavu — Nastavte si své limity

What are my limits 727

~
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