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Pohyb, jeden zo zakladnych prejavov Zivota, je nastrojom na zabezpecovanie zdkladnych Zivotnych potrieb a prostriedkom adaptacie na
stale sa meniace podmienky. Kostrové svalstvo, organ pohybu, je najvacsim organom v ludskom tele: za fyziologickych okolnosti predsta-
vuju svaly 30 — 40 % telesnej hmotnosti. Kde je problém? Vdaka technické mu pokroku a tuzbe oslobodit sa od fyzicky namahavej prace
Homo sapiens efektivne minimalizoval svoju pohybovu aktivitu. Dosledky? Sedavy sp6sob Zivota ma na zdravie ¢loveka velmi negativny
vplyv; nielenZe vyznamne prispieva k pandémii obezity, ale je katalyzatorom vzniku s obezitou spojenych ochoreni ako diabetes 2. typu,
srdcovocievne, neurodegenerativne ¢i niektoré onkologické ochorenia. Z rozsiahlych epidemiologickych aj intervenénych studii je zrejmé,
ze pravidelna fyzicka aktivita je efektivna nielen z hladiska prevencie a liecby obezity, ale aj pri zniZzovani zavaznych zdravotnych rizik,
ktoré sa s obezitou spajaju. Cielom tejto prace je poukazat na mechanizmy cvi¢enim-indukovanej adapta¢nej odpovede a benefi¢nych
ucinkov pravidelného cvicenia na zdravie, ako aj na vztah medzi obezitou, fyzickou aktivitou a zdatnostou.

Klaéové slova: cvicenie a obezita, fyzicka aktivita, kostrové svalstvo, fyzicka zdatnost, telesné zlozenie.

Let's motivate patients to move: The importance of physical activity for health, prevention and treatment of obesity

Motion, one of the basic attributes of life, is instrumental for fulfilling the basic vital needs as well as a means of adaptation to the ever-
changing environment. Skeletal muscle, the organ of motion, is the largest organ in human body: under physiological circumstances,
muscles represent 30-40 % of body weight. The problem is that thanks to the technical progress and the omnipresent desire to set
ourselves free from the physically demanding work, Homo sapiens finally succeeded in efficiently minimalizing his/her physical activi-
ty. Consequences? A sedentary way of life has a very negative impact on health; not only it significantly contributes to the pandemy
of obesity but it accelerates the onset of obesity-associated diseases such as type 2 diabetes, cardiovascular, neurodegenerative or
specific oncologic diseases. The large epidemiological as well as intervention trials unanimously show that regular physical activity is
a very effective physiological tool in the prevention and treatment of obesity and obesity-associated health risks. The aim of this work
is to describe mechanisms related to the exercise-induced adaptive response and to point at the relationships between obesity, physi-
cal activity & fitness.

Key words: exercise and obesity, physical activity, skeletal muscle, physical fitness, body composition.
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Existuje mnozstvo presvedcivych dokazov
o tom, Ze nedostatok fyzickej aktivity je jednym
z hlavnych rizikovych faktorov chronickych metabo-
lickych, kardiovaskularnych, neurodegenerativnych
¢i niektorych onkologickych ochoren. Zistilo sa, Ze
globalne je nedostatok fyzickej aktivity zodpovedny
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za6—109% Umrti v ddsledku chronickych ochoreni
a predpokladd sa, ze zvysenim pohybovej aktivity je
mozné predist az 5,3 milionom umrti za rok (1). Na
porovnanie, eliminaciou fajcenia, ktoré sa povazuje
za hlavny nezavisly rizikovy faktor mortality, mozno
celosvetovo predist asi 5 milionom umrti ro¢ne (2).

Je preto alarmuijlice, Ze vacsina svetovej populdcie
nema vo svojom kazdodennom Zivote potrebnu
dévku pohybu. Nedostatkom pohybu trpia az dve
tretiny Slovakov (3) a podobna situdcia je aj v USA,
Velkej Britanii ¢i v inych industrializovanych kraji-
nach. Dramaticky pokles fyzickej aktivity a zvysenie



prevalencie chronickych neprenosnych ochorenf
prindsa obrovsku ekonomicky, socidlnu a zdravot-
nu zataz. Niektorf odbornici preto povazuju nedo-
statok pohybovej aktivity za najvacsi zdravotnicky
problém 21. storocia (4). Existuje kauzalny vztah
medzi fyzickou zdatnostou, fyzickou aktivitou
(FA) a mortalitou: nedostatok aktivity a niz-
ka zdatnost patria k nezavislym prediktorom
morbidity a mortality, s priamym negativnym
vplyvom na kvalitu Zivota (5, 6). Naopak, mnozstvo
longitudinalnych epidemiologickych aj intervenc-
nych studif poukazuje na kardiorespiracnu zdatnost
ako na vynikajuci koreldt fyzickej aktivity a zdravia.
Pozoruhodné je, Ze uz minimalna odportcana dav-
ka stredne intenzivnej FA (30 minut aspori 5 dnf
v tyzdni) sa spdja s 20 — 30 % redukciou rizika celko-
vej mortality. Alternativou minimalnej odporticanej
davky je 50 minut FA so strednou intenzitou 3 x
do tyzdia alebo 75 minut FA s vysokou intenzi-
tou/tyzden, resp. kombinacia stredne a vysokoin-
tenzivnej aktivity (7). Prilis vseobecné odporucania
bez adekvétnej edukacie pacienta, diagnostiky, na-
vrhnutia konkrétneho programu vhodnej fyzickej
aktivity a priebeZzného sledovania jeho Ucinkov vsak
velmi ¢asto nie su efektivne.

Terminoldgia

Fyzicka aktivita je suc¢tom cielenej pohy-
bovej aktivity (Sport, cvicenie) a tzv. NEAT (non-
-exercise activity thermogenesis), ktora zahffia
fyzicku aktivitu spojend so zamestnanim, pra-
cou v domécnosti ¢i v zdhrade a dokonca aj mi-
movolnu pohybovi aktivitu (,fidgeting”). Vydaj
energie prostrednictvom NEAT nie je vObec
zanedbatelny, moZe totiz predstavovat az 2 000 kcal
denne (8),a ma teda sancu byt vyznamnou zlozkou
energetického vydaja ako aj potencialne efektivnym
nastrojom na jeho zvysenie. Kym u sedavého ¢loveka
predstavuje energeticky vydaj spojeny s fyzickou ak-
tivitou okolo 25 % celkového vydaja energie za 24 h,
u Sportovca resp. u fyzicky pracujuceho ¢loveka
to mdze byt aj viac ako 50 %. Vzhladom na vysoku
frekvenciu sedavého zamestnania nadobuda v su-
Casnosti cielend fyzicka aktivita obrovsky vyznam pre
udrzanie zdravia. Velky vyznam ma cvi€enie, teda
Struktirovana fyzickd aktivita, ktord v pripade, Ze sa
realizuje pravidelne v rdmci dihsieho obdobia, vedie
k postupnému zlepsovaniu externych ukazovatelov
zdatnosti, fyzického vykonu, zdravia a kvality Zivota.
Charakter cvicenia (typy pohybovej aktivity alebo
ich kombinacie, intenzitu, frekvenciu a trvanie) defi-
nuje lekér-$pecialista v spoluprdci s telovychovnym
lekdrom alebo odbornikom v oblasti fyziolégie cvi-
Cenia tak, aby zohladnilimoznosti, schopnosti a zdra-
votny stav pacienta a zaistili Uc¢innost intervencie
vzhladom na definované ciele (zlepsenie proprio-

Obrdzok 1. \/ztah indexu telesnej hmotnosti (BMI) k beznej pohybovej aktivite. Pohybové aktivita
bola monitorovana pocas dna pomocou akcelerometrov. Percento pohybovej aktivity s intenzitou
> 3 MET predstavuje proporciu dynamickej aktivity s energetickym vydajom presahujicim 3-nédso-
bok pokojového vydaja energie (Ukropcovad, Ukropec a kol., nepublikované data)
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Obrdzok 2. Uc¢inok 3-mesa¢ného cvic¢enia na abdominélnu adipozitu — evidentny pokles viscerél-

nej adipozity (tukové tkanivo je biele)

Bez cvicenia

Podkozny tuk:
Visceralny tuk:
Obvod pasa:

129,9 cm?
74,5 cm?
104 cm

3 mesiace
cvicenia

128,5 cm? (-1 %)
58,7 cm? (21,2 %)
100 cm (-3,8 %)

Prierez brusnej dutiny na Urovni L4-5, u muza v strednom veku pred a po 3-mesacnej intervencii s cvi¢enim
(1.5T Symphony Siemens) (Ukropcova, Belan a kol. nepublikované vysledky).

ceptivnych, motorickych, silovych, vytrvalostnych
schopnosti ¢i zlepsenie ukazovatelov metabolického
a kardiovaskuldrneho zdravia). Obezita, dosledok
chronickej nerovnovahy medzi prijmom a vydajom
energie, sa logicky spaja nielen s vy3sim kalorickym
prijmom, ale aj s nedostatkom fyzickej aktivity. Treba
si uvedomit znacny kumulativny potencidl pozitivnej
energetickej bilancie: prebytocnych 10 kcal/den
znamena zvysenie hmotnosti asi 0 0,5 kg za rok, ¢o
je priemerny ro¢ny prirastok hmotnosti u dospelého
¢loveka v modernej spolo¢nosti. K pozitivnej ener-
getickej bilancii prispieva aj sedavost, definovana
ako cas straveny v pokoji, pricom jedinec urobi me-
nej ako 5 000 krokov denne. Sedavost je pozitivne
asociovana s ¢asom stravenym pred obrazovkou
TV ¢ pocitaca. Je alarmujlce, Ze v mnohych vyspe-
lych krajindch detiv sic¢asnosti travia pred nejakym
typom obrazovky v priemere az 6 () hodin denne.
V nasej nedavno ukoncenej studii sme ukdzali, ze
objem (pocet krokov) i dynamika (energetickd naro¢-
nost) pohybovej aktivity v kazdodennom Zivote su
negativne asociované s obezitou (BMI) (obrazok 1).

Platiteda, Ze ¢im menej energie na pohyb vynalozi-
me, tym je nase BMI a riziko diabetu 2. typu vyssie, a
to uz vo veku 40 — 50 rokov.

Intenzitu pohybovej aktivity definuje tzv.
metabolicky ekvivalent (MET) — ndsobok po-
kojového vydaja energie. Orienta¢ne mozno
odhad pokojového vydaja energie ziskat tak,
ze jeho empiricky zistend hodnotu, ktora je
u dospelého ¢loveka asi 1 kcal na kg telesnej
hmotnosti za hodinu, vynasobime telesnou
hmotnostou. Takze ¢lovek s hmotnostou 70 kg
bude mat pokojovy vydaj energie orientacne
1680 kcal/24 hodin, a pri 30-minttovom behu,
ktory ma intenzitu 8 MET (8-ndsobok bazalneho
vydaja energie) (tabulka 1) spali asi 280 kcal.

Intenzitu fyzickej aktivity mozno definovat
aj percentom maximalnej tepovej frekven-
cie (% TF max), pricom hodnotu maximalnej
tepovej frekvencie mdzeme stanovit pri zata-
zovom teste (ergometria) alebo orientacne vy-
pocitat podla vzorca (muzi: TF max = 220 — vek;
Zeny: TF max = 226 — vek). Fyzicka zdatnost
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Tabulka 1. Klasifikacia fyzickej aktivity z hladiska intenzity a energetickej nadro¢nosti

Aktivita Intenzita Priklad aktivity
[ahkd aktivita <3MET praca v zéhrade
Stredne intenzivna aktivita 3-6MET rychla chddza
Intenzivna aktivita 6—8MET bicyklovanie, plavanie
Velmi intenzivna aktivita 8 MET beh, tanec, veslovanie

Tabulka 2. Biologické parametre fyzickej zdatnosti

Morfologické parametre

Motorické parametre

B Telesna vyska a hmotnost

M Telesné zlozenie

W Distribucia podkozného tuku
B Mnozstvo visceralneho tuku
W Kostna denzita

B Flexibilita

Agilita
Rovnovaha
Koordinacia
Rychlost pohybu

Kardiorespira¢né parametre

Metabolické parametre

B Submaximalna kapacita pre cvicenie
B Maximalna aerébna kapacita

m Kardidlne funkcie

B Plicne funkcie

m Tlak krvi

Glykémia nala¢no, glukézova tolerancia
Inzulinové senzitivita

Zapalové markery

Lipidovy profil

Preferencia metabolickych substratov

Muskularne parametre

B Svalovasila
m Vytrvalost

| Silovy gradient
| Vykon

potrebna na udrzanie zdravia sa definuje ako
schopnost vykonavat beznud dennu aktivitu bez
pocitov neprimeranej Unavy, ktora vyzaduje ve-
ku a pohlaviu primerané silové a vytrvalostné
schopnosti, asociované s nizkym rizikom vzniku
chronickych ochorenf ¢&i predcasnej smrti (9).
Biologické parametre fyzickej zdatnosti su uvedené
v tabulke 2 (adaptované podla 9, 10). Zvyraznené
sU parametre, ktoré su v praxi relativne flahko mera-
telné a vyuzitelné na diagnostiku ¢i na sledovanie
efektivity zvysenia fyzickej aktivity alebo konkrét-
neho tréningového programu. V praxi je najcas-
tejsim koreldtom fyzickej zdatnosti maximalna
aerébna kapacita (VO,max).
Mechanizmy benefiénych ucinkov
cvicenia a adaptacie na cvicenie
Mnohé benefi¢né Ucinky fyzickej aktivity na
zdravie sUvisia s redukciou visceralneho tukové-
ho tkaniva ako aj so znizenim akumuléacie ekto-
pického tuku v organoch a tkanivach, ktoré na
jeho uskladnenie nie st dizajnované. Lipotoxicita
(doslova ,toxické” icinky medziproduktov lipido-
vého metabolizmu, ku ktorym patri inzulinova re-
zistencia, apoptdza ¢i chronicky subklinicky zapal)
spojena s ektopickym ukladanim tuku a visceral-
nou adipozitou, zohrava vyznamnu Ulohu v pa-
togenéze diabetu 2. typu, kardiomyopatii ¢i neal-
koholovej tukovej choroby pecene (NAFLD) a jgj
prejavy pozorujeme aj pri starnuti. Redukcia vis-
cerdlnej adipozity sa spéja s redukciou lipotoxicity,
chronického systémového zapalu a so zlepsenim
inzulinovej senzitivity. Dobrym markerom na sle-
dovanie dynamiky viscerdlnej obezity je obvod
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pasa, pricom cvicenie strednej intenzity v davke
60 minut denne vedie (pri nezmenenom energe-
tickom prijme) k redukcii obvodu pasa o asi 0,5 cm
za tyzden. Po 3 — 4 mesiacoch pravidelnej aktivi-
ty sa obvod pasa mézZe zniZit aj o viac ako 5 cm,
a to nezdvisle od veku ¢i pohlavia. V nasej studii
sme po 3 mesiacoch cvicenia (3 x 1 hodina tyzden-
ne) pozorovali znizenie obvodu pdsa 0 3,5 -6,0cm
a redukciu visceralnej adipozity (obrazok 2).

Na tkanivovej/bunkovej trovni cvi¢enie
stimuluje vychytavanie glukdzy v kostrovom
svale (11), novotvorbu mitochondrii a oxida¢nu
kapacitu kostrového svalu, inzulinovd senzitivitu
ako aj biologickd funkciu mnohych dalsich hor-
manov (leptin, inkretiny, myokiny).

Medziorganova komunikacia pri
cviceni

Cvicenie je intenzivny fyziologicky stimul pre
prakticky kazdu bunku, tkanivo ¢i organ v lud-
skom tele. Adaptacia na cviCenie sa preto neda
chapat izolovane z hladiska niektorych klti¢ovych
orgdnov, ale je dolezité hladat integrujuce faktory,
ktoré harmonizuju odpoved na cvicenie na Urovni
celého organizmu (obrazok 3). Cielom prace mno-
hych laboratérif, vratane nésho, je preto Studovat
integracné mechanizmy adaptacnej odpovede
[udského organizmu na cvicenie (12, 13).

Uz v 60-tych rokoch minulého storocia
Goldstein predpokladal existenciu cirkulujuceho fak-
tora, ktory sa uvolfiuje z kostrového svalu pri cviceni
a sprostredkuje regulaciu metabolizmu glukézy (14).
Dnes uz vieme, Ze kostrovy sval ale aj tukové tkanivo
uvolfuju pri cviceni do cirkulacie celé spektrum

bioaktivnych molekul s auto-, para- ¢i endokrinnou
aktivitou (15). Patri k nim napriklad interleukin-6
(moduldcia metabolizmu glukézy a lipidov) (15),
meteorin-like (hnednutie a metabolicka aktivacia
bieleho tukového tkaniva) (16), kyselina kynurenové
(CNS; modulacia depresfvnej symptomatologie) (17)
¢i SPARC (secreted protein acidic and rich in cystein;
protekcia pred vznikom karcindmu hrubého &reva
stimuldciou apoptdzy) (18). Identifikdcia bioaktivnych
molekul zabezpecuijucich remodelciu tkaniv v rdm-
ci adaptécie na zvysené metabolické a mechanické
naroky by mohla pomoct pri diagnostike funkené-
ho stavu, dizajnovani tréningového programu, ako
aj pri sledovani jeho efektivity. V rdmci nedévno
publikovanej klinickej Studie sa Specifické zmeny
biomarkerov/metabolitov v plazme obéznych Zien,
navodené vysokointenzivnym intervalovym tré-
ningom, Uspedne pouzili na predikciu tréningom
navodenych zmien v metabolizme glukézy (19).
Personalizovand metabolomika tiez ukazala, Ze
tréningom navodené zvysenie L-karnitinu a pokles
disulfidov glutationyl-L-cysteinu naznacuju zlepse-
nie oxidativneho metabolizmu vo svale a zvysenie
antioxidacnej kapacity organizmu (20). Vzhladom na
variabilitu individudlnej odpovede na cvi¢enie je po-
trebné dalej hladat prognostické markery, ktoré by
dokézali predpovedat Specifick odpoved jedinca
na konkrétny tréningovy program. Takéto markery
by ndm na zéklade odpovede organizmu vo v¢asnej
faze tréningového programu umoznili modifikovat
tréning tak, aby sa maximalizoval terapeuticky po-
tencidl cvi¢enia u konkrétneho jedinca.

Vztah fyzickej zdatnosti, fyzickej
aktivity a obezity

V longitudindlnych $tddidch sa pozorovala ne-
gativna asocidcia medzi fyzickou zdatnostou, akti-
vitou a adipozitou. Ukdzalo sa, Ze nizka volnocasova
aktivita zvysuije riziko obezity 3-krdt u muzov a skoro
4-krét u Zien. Metabolicky zdravi obézni [udia su
spravidla fyzicky zdatnejsi ako jedinci s porovna-
telnym BMI a pritomnostou metabolickej poruchy
amnoho $tudif potvrdzuje platnost zistenia Stevena
Blaira, Ze je lepsie byt ,fit and fat” ako ,unfit and
unfat’, teda ,je lepsie byt zdatny a tu¢ny, ako mélo
zdatny a chudy’, ktord bola formulovand na zakla-
de vysledkov velkej prospektivnej longitudindinej
Studie ,Aerobic Centre Longitudinal Study” (21).
Dolezitou otazkou teda je, ¢i sa ma lekar zameriavat
na redukciu hmotnosti, alebo ¢i by k primarnym
cielom nemalo patrit zvysenie fyzickej zdat-
nosti. Vieme, Ze uz margindlna redukcia hmotnosti
(5 %) prindsa zdravotné benefity, a navyse je jed-
noduchsie zmenit pohybové navyky ¢loveka,
ako jeho telesnti hmotnost. V znamej americkej
studii Program na prevenciu diabetu (Diabetes



Obrdzok 3 a. Akutne Ucinky aerédbneho cvic¢enia na vybrané organy a tkaniva. Kostrovy sval ako
zdroj mediatorov podielajucich sa na adaptacii na akutnu fyzicku zataz

Prevention Program) bola adherencia k pravidelnej
pohybovej aktivite vyssia ako redukcia hmotnosti
(22). Pravidelné cvicenie mdze pozitivne ovplyvnit
telesné zloZenie, metabolizmus, strukttru a funkciu
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kreasu a dalsich tkaniv, a to aj pri minimalnej redukcii
¢i dokonca bez zmeny telesnej hmotnosti. Tieto
Ucinky suvisia so znizenim abdomindinej adipozity
a ektopickej akumuldcie lipidov v netukovych orgé-
noch a tkanivach, s ndslednym poklesom lipotoxicity
a chronického zépalu (23). Velké epidemiologické
Studie u dospelych s nadhmotnostou a obezitou
poukazuju na pokles rizika mortality u fyzicky ak-
tivnejsich jedincov. V populécii 120 000 Zien, ktoré
boli sledované pocas 24 rokov, sa sledoval vplyv
fyzickej aktivity a BMI na mortalitu (24). Index teles-
nej hmotnosti bol sice vyznamnejsim prediktorom
mortality ako fyzickd aktivita, avsak vyssia fyzicka
aktivita mala benefi¢né ucinky vo vietkych ka-
tegoriach BMI. Sui a spol. sledovali pocas 12 rokov
2 603 postmenopauzélnych Zien vo veku 60 a viac
rokov. Mortalita klesala postupne s narastajucou
fyzickou zdatnostou, a to nezavisle od obezity (25).
Dospeli s vyssou fyzickou zdatnostou majd mensf
obvod pasa a menej viscerdlneho i subkutanneho
tuku v porovnani so sedavymi jedincami rovnakého
veku, pohlavia a s porovnatelnym BMI. Toto pozoro-
vanie platf pre siroky interval BMI medzi 18 - 35 kg/
mZ Podobne aj 3 az 4-mesacné tréningové studie
zaznamenali signifikantny pokles obvodu pésa ako
aj mnoZstva subkutdnneho a najma visceralneho
tuku u obéznych muzov a Zien bez sprievodnej
zmeny telesnej hmotnosti. Tieto zistenia mézu mat
velkd informacnu hodnotu pre tych, ktorf sa snazia
schudnut aj pomocou cvi¢enia, a mozu byt poma-
lym poklesom hmotnosti pripadne jeho absenciou
demotivovani. Zaroven podciarkuju vyznam sledo-
vania ucinkov cvicenia nielen na telesnd hmot-
nost, ale aj na obvod pdsa a na telesné zlozenie
(bioimpedancia), pretoze nie je dolezité sustredit sa
len na redukciu tukového tkaniva, ale potesit sa aj
70 zvySenia objemu netukovej telesnej hmoty
(koreldt svalstva). Na vyznam zachovania istého obje-
mu kostrového svalstva vo vy$som veku poukazuje
fakt, Ze vyssi podiel svalovej hmoty je vyznamnym
prediktorom nizsej mortality u seniorov vo veku
> 80 rokov. Este lepsim prediktorom znizenej mor-
tality je svalova sila, a to bez ohfadu na BMI (26).

Uloha fyzickej aktivity v prevencii
a liecbe nadhmotnosti a obezity
Pravidelné cvicenie je neodmyslitelnou
stcastou programov na redukciu hmotnosti.
Esencidlna je pritom negativna energeticka bilan-
cia, pricom dévka fyzickej aktivity (celkovy objem
a intenzita) je priamo asociovana s mierou chud-
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nutia. V sic¢asnosti odporucana davka fyzickej
aktivity (FA) 30 minut stredne intenzivnej FA
vacsinu (aspon 5) dni v tyzdni mé jednoznacné
benefity pre zdravie, aj ked zvycajne nepredstavuje
dostato¢nu prevenciu proti zvysovaniu hmotnosti
v stvislosti so starnutim. Americké kolégium
Sportovej mediciny (ACSM) odporuca pri
chudnuti cviéenie v davke 200 — 300 minut
zatyzden, ¢o predstavujespotrebuasi2 000kcal
pri fyzickej aktivite/tyzden (napr. 60 min cvi-
Cenia strednej intenzity, 4-krat/tyzder). Mieru
individuélnej fyzickej aktivity charakterizuje aj

parameter PAL (Physical Activity Level, Groven
fyzickej aktivity): pomer celkového a poko-
jového energetického vydaja. Odportcana
hodnota PAL 1,7 — 1,8 (aktivny Zivotny $tyl) je
zaroven prevenciou s vekom asociovaného
narastu hmotnosti. Aktivny clovek s hmotnostou
70 kg a hodnotou PAL 1,7 — 1,8 mo&ze napriklad
denne stravit 3 hodiny rychlou chédzou (rych-
lost 4,8 — 6,4 km/hod; ~15 — 18 km denne), ale-
bo bude pocas dria 60 mindt intenzivne chodit
(6 km/h, 4 = 5 MET, 250 kcal), 50 minut bicyklo-
vat (~25 km/h, 6 — 7 MET, 290 kCal) a 40 minut
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hrat tenis (8 — 9 MET, 300 kCal). Existuje vsak znac-
na interindividudlna variabilita v objeme aktivity
potrebnej na prevenciu zvysovania hmotnosti,
v rozmedzi od 30 minut do 120 minut/den, ktora
nezavisi len od intenzity pohybu. Treba napriklad
ratat s vyssimi davkami FA na udrzanie stabilnej
telesnej hmotnosti po schudnuti. Problémom
sU Casto nerealistické ocakavania rychlej
redukcie hmotnosti a udrzanie motivacie
pocas dostato¢ne dlhého obdobia, nevyhnut-
ného na dosiahnutie viditelnej/meratelnej zmeny.
Edukacia a poukazovanie na iné zdravotné
benefity asociované s cvicenim (zmena teles-
ného zloZenia: pokles tukovej a narast netukovej
telesnej hmoty, pokles obvodu pésa, priazniva
zmena parametrov v cirkulacii: lipidového profi-
lu ¢i glykémie) ma potencidl zvysit Sance u me-
nej responzivnych jedincov. Najlepsie vysledky
s klinicky relevantnou redukciou hmotnosti
(minimalne 5 %) sa daju ocakavat pri kombinacii
kalorickej restrikcie a cvi€enia (27). Samostatné
programy s cvi¢enim maju sice potencidl pozitiv-
ne ovplyvnit telesné zloZenie a fyzickd zdatnost,
aviak velmi ¢asto nevedu k vyraznejsej redukcii
hmotnosti (12, 27). Velmi dolezita je viak Ulo-
ha cvicenia pri udrzani optimalnej hmotnosti
resp. jeho benefi¢né Ucinky na telesné zloze-
nie, fyzicku zdatnost, metabolické a dalsie para-
metre zlepSujuce kvalitu Zivota. Treba zdoraznit,
Ze kalorickd restrikcia sama osebe nezvysuje
fyzicku zdatnost a redukcia tukovej hmoty je
nizsia ako pri kombindcii restrikcie s cvicenim.
Kombinované aerébno-silové programy maju
pritom podla niektorych studii vacsi potencidl
pozitivne ovplyvnit metabolické parametre ako
napriklad glykemickd kontrolu v porovnani's vy-
lu¢ne aerébnym programom (28).

Typy cvicenia

Podla aktivacie metabolickych drah rozlisu-
jeme dva zakladné typy cvicenia: aerébne, vy-
trvalostné cvicenie (zvy3ovanie kardiorespirac-
nej zdatnosti) a anaerébne cvicenie (zvysova-
nie rychlosti pohybu a/alebo svalovej sily), ktoré
vyuzivaju dva principidlne odlisné mechanizmy
ziskavania energie: oxidativny a glykolyticky me-
tabolizmus. Aerébne a anaerdbne cvicenie vedu
k Specifickym adapta¢nym zmenam, na druhej
strane vsak obidva typy cvicenia stimuluju tvor-
bu a funkciu mitochondrii a zlep3uju glykemicku
kontrolu (29). K $pecifickym doplnkovym ty-
pom fyzickej aktivity patri stre€¢ing, zamerany
na zvysovanie flexibility a rozsahu pohybov ako
aj koordinacné cvicenia, ktoré zlep3uju koordi-
naciu pohybov a rovnovéahu a znizuju riziko padu
najma u starsich pacientov. Okrem konvencnych
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Casovo ndroc¢nejsich spdsobov cvitenia mozno
vyuzit vysokointenzivny intervalovy tréning
(HIIT, High Intensity Interval Training), pri ktorom
sa v rychlom ¢asovom slede opakuju kratko
trvajuce intervaly intenzivneho cvicenia, napri-
klad Sprinty alebo rychla ch6dza do schodov
(30, 31). HIIT pozitivne ovplyviuje glykemickud
kontrolu u pacientov s metabolickym ocho-
renim, endotelovu funkciu a podla niektorych
studif dokonca zvysuje aerdbnu zdatnost, a to
porovnatelne s klasickym aerébnym tréningom.
Dal3im zaujimavym konceptom je ,exercise
snacking”, krdtke intenzivne intervalové cvice-
nie pred jedlom, ktoré zlepsuje postprandidlnu
aj 24-hodinovu glykemicku kontrolu u jedincov
s inzulinovou rezistenciou (32). Silové cviéenie
zvysuje svalovd hmotu a silu ako aj rychlost
svalovej kontrakcie a rovnovahu, dolezité para-
metre pre kvalitu Zivota seniorov progresivne
stracajucich svalovd hmotu, a to alarmujicou
rychlostou 2 % za rok po 65. roku Zivota (33).
Tento typ cvicenia je odporucanou efektivnou
prevenciou so starnutim spojenej sarkopénie,
osteopénie/osteopordzy, metabolickej dysfunk-
cie ale aj Urazov v désledku padov. Treba zdo6-
raznit, Ze existuju rézne typy silového tréningu,
ked manipulaciou odporu, trvania kontrakcie, jej
rychlosti, po¢tom opakovani a/alebo intervalmi
odpocinku dokdzeme viac-menej selektivne
stimulovat adaptaciu na Urovni hypertrofie (rastu
svalovej hmoty), maximalnej sily, vybusnej sily
alebo ich kombinécif. Silové cvicenie je sucastou
tréningovych programov pre seniorov, ktoré
v spoluprdci s timom z FTVS UK vyuzivame v na-
Sich klinickych studidch (12, 13) a je efektivne aj
u pacientov s réznymi chronickymi ochorenia-
mi, ktoré sa spdjaju so stratou svalovej hmoty.
Rychlost, sila a vytrvalost si modality rovna-
ko délezité pre vykonnostny $port, ako aj pre
zlepsenie zdravia ¢i kvality Zivota obéznych,
seniorov alebo chronicky chorych.

Zhrnutie a zaver

Vzhladom na jednoznacny vyznam fyzickej
zdatnosti pre zdravie je doleZité, aby odbornd i 3i-
roka laickd verejnost prijala fakt, ze pravidelné cvi-
cenie je esencidlne zhladiska udrzania zdravia
a optimalnej hmotnosti. Vyskum v tejto oblasti by
mal umoznit integraciu fyziologickych a moleku-
larne biologickych poznatkov s cielom posudit
funkeny stav organizmu a vplyv konkrétneho ty-
pu cvi¢enia na priebeh a progndézu Specifickych
ochoreni. Stanovenie hladin konkrétnych mole-
kularnych biomarkerov, ktoré sa definovanym
sposobom menia pri cvi¢eni, umozni priamo
kvantifikovat odpoved organizmu na cvicenie.
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