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Kombinovany aerobni trenink — editorial

Editorial: Elbl L. Vliv kombinovaného aerobniho tréninku na zmeény
autonomni modulace u nemocnych po akutnim infarktu myokardu.
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Clanek autort bohunického praco-
visté FN v Brné navazuje na piedcho-
zi préce, ve kterych byl sledovan vliv
aerobniho cvi¢eni a posilovani na
kvalitu rehabilitace po akutnim in-
farktu myokardu [3]. Obecné poné-
kud zdrzenlivéjsi stanovisko kardio-
logti viici dynamickému silovému
cviceni vyplyvd ze zndmé skute¢nos-
ti, ze silovy vykon zvy$uje krevni tlak,
a tim 1 riziko vzniku fatdlnich
kardiovaskuldrnich komplikaci. Je
vsak tifeba si uvédomit, ze tlakova
odpovéd na silovy podnét zavisi na
izometrické komponenté, intenzité
zatizeni, aktivované svalové hmoté,
poctu opakovani v jedné cvicebni sa-
dé, na trvani kontrakce a na pfipad-
ném Valsalvové manévru. Jestlize se
pouzivd pfi dynamickém silovém
tréninku (obvykle formou kruhové-
ho tréninku se stfidavym zatézova-
nim raznych svalovych skupin kon-
Cetin i trupu) nizkd intenzita zatize-
ni (40-60 % maximalni volni
kontrakce) a velky pocet opakovani
(15-20), dochézi pouze k mirnému
vzestupu krevniho tlaku, ktery od-
povidd jeho zvySeni pii vytrva-
lostnim cvi€eni s nizkou az stfedni
intenzitou zatizeni. ProtoZe u paci-
enttt s ICHS nebo s vyrazné zhorse-
nou funkeci levé komory mohou pfii
silovém cviceni vzniknout poruchy
pohybu srde¢ni stény nebo nebez-
pecné ventrikuldrni arytmie, posilo-
vani se doporucuje pouze pii zacho-

vané funkci levé komory, pfi tolero-
vani intenzity zatiZeni vétsim nez
5-6 MET (> 1,4 W/kg), pfi absenci
symptomu anginy pectoris nebo de-
presi ST a pii udrzeni soucasné me-
dikace [1,10]. Tato skutecnost sice
vyrazné redukuje indikaéni spekt-
rum kardiakti, na druhé strané vsak
vyrazné zvySuje preventivni efektivi-
tu rehabilitace a adherenci k novému
zivotnimu stylu. A pravé z hlediska
ro¢ni adherence jsou vysledky br-
nénského pracovisté, které pri reha-
bilitaci kardiakti pouzivd dynamicky
silovy trénink, velmi inspirativni.

A nyni nékolik poznamek k vyhod-
noceni efektivity cviceni pomoci
spektralni analyzy (SA) variability st-
decni frekvence (VSF). Bylo prokdza-
no, ze u pacientt1 s chronickym one-
mocnénim srdce dochdzi po ade-
kvatnim silovém tréninku nejen ke
zvyseni sily a vytrvalosti kosternich
svalti a ke zvySeni maximalni aerobni
kapacity, ale také ke zvySeni variabi-
lity srdecni frekvence [4], a tim ke
snizeni rizika ndhlé smrdi [11]. SA
VSF je jednoduchd neinvazivni me-
toda, pomoci které Ize odhadnout
aktivitu vagu a rovnovahu mezi obé-
ma vétvemi autonomniho nervové-
ho systému (ANS); v zddném ptipa-
dé vsak nelze pomoci standardniho
vyhodnoceni SA VSF posoudit samo-
statnou aktivitu sympatiku. Aktivita
ANS je pod vlivem fady podnétt ze-
vniho i vnitiniho prostiedi. Vysledna

reakce ANS je souctem momentilné
pusobicich podnétt na terénu, ktery
je jiz poznamenan jejich predchézeji-
cim plisobenim i ptisobenim jinych
podnétt. Proto je neustdle kolisajici
aktivita ANS obrazem momentalné
pusobicich podnétt: a reakce a adap-
tace na né i na jiné ucinné stimuly
pusobici v minulosti. Pouze tehdy,
dojde-li k vyrazné zméné nékterého
vétsinou negativné pusobiciho pod-
nétu a k vyrazné reakci ANS na néj,
zméni se aktivita ANS jednoznac¢né
a vétsinou na delsi dobu. Mimo jiné
i z tohoto diivodu je SA VSF velmi
naro¢nd na standardni podminky
vySetfeni a jeji vyvhodnoceni je obtiz-
né (napf. interpretace komponenty
LF a VLF). Pfi vySetieni v jedné polo-
ze (vétdinou vleze) se interpretuje ob-
vykle minimum parametra (3-6)
a informace skryté v dalsich para-
metrech se nechavaji pro obtiznost
interpretace lezet ladem. Navic pri
longitudindlnim sledovani vykazuji
jednotlivé ukazatele nékdy malo
prikazné nebo dokonce protichtid-
né zmény. To je divod, pro ktery vel-
ka ¢ast kardiologli nemda SA VSF
v oblibé.

Na zakladé vysledkt sledovani vli-
vu véku [9] a intenzity zatizeni [5] na
kratkodoby zdznam SA VSF byl na-
vrzen novy postup hodnoceni po-
moci 3 indext sdruzujicich vSechny
vékové zavislé ukazatele ziskané pti
ortoklinostatickém vySetfeni: kom-
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plexni index vagové aktivity, kom-
plexni index sympatovagové rovno-
vahy a celkové skére SA VSF [7]. Jak
se ukdzalo, novd metodika hodnoce-
ni umoznuje pfi srovnani se stan-
dardnimi ukazateli snadnéjsi orienta-
ci, jednodussi interpretaci vysledku
a jednozna¢nou identifikaci méné
vyraznych zmén vykonového spekt-
ra. Napt. bylo prokazano, ze po kom-
plexni behavioralni intervenci doslo
u obéznich osob k vyznamnému sni-
zen{ rizika, které je pomoci komplex-
nich ukazateltt SA VSF reflektovano
daleko vyraznéji nez pomoci jednot-
livych ukazatelt. Pri korelaci zmén
bodovych hodnot rizika a parametrii
SA VSF se ukdzalo, ze vztah kom-
plexnich ukazateltl ke zméné rizika
je pfi srovnani s obvykle uzivanymi
ukazateli vyrazné tésnéjsi. Navic pri
urd¢itém typu zmén bylo mozno
identifikovat pomoci kiizového gra-
fu i zménu samostatné aktivity
sympatiku [8].

Popsand metodika evaluace SA
VSF je soucasti softwarového vybave-
ni VarCor PF6 (vyrobce Dimea
Group). V soucasné dobé se zabyva-
me predevsim SA VSF u pacientl
s metabolickymi onemocnénimi a né-
kterymi aplikacemi v oblasti spor-

tovni mediciny (mimo jiné i pfi apli-
kaci silového tréninku) [6]. Vysledky
tohoto nového postupu vyhodnoce-
ni SA VSF jsou velmi nadéjné.
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