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Pravidelna pohybova aktivita mGze zlepSovat priibéh nejen fady somatickych onemocnéni, ale i potizi psychickych. Exaktni objasnéni
mechanizmu jejiho plisobeni na psychiku zlistava zatim nejasné. Jeji vyhodou je pomérné snadna aplikovatelnost v bézné klinické praxi,
ato zejména pro nékteré typy pacienti. K vyuziti pohybové aktivity jako terapeutické metody v ramci komplexniho terapeutického pfistupu
by mély byt naplnény jeji specifické parametry a dodrzena indikacni kritéria.
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PHYSICAL ACTIVITY IN THE TREATMENT OF DEPRESSIVE AND ANXIOUS DISORDERS
Regular physical exercise may improve the health in patients with somatic disorders and with mental symptoms as well. The exact me-
chanism of its efficacy on the psychic state remains still unclear. Its advantage is relatively easy applicability in ordinary clinical practice
especially for certain patient types. The use of physical exercise as a therapeutic method, being a part of the complex therapeutic appro-
ach, should be applied according to its specific parameters and indication criteria should be fullfiled.
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Uvod

Narstajici pocet studii potvrzuje pfinos pravi-
delné pohybové aktivity v 16€bé nékterych psychic-
kych onemocnéni. Dlouhodoba fyzickd aktivita i pfi
mensi intenzité zatéze zlepSuje kognitivni funkce
a zmirfiuje jejich Ubytek u starSich osob (29, 30),
zvySuje odolnost vici stresu (22, 28), zlepSuje pocit
celkového psychického zdravi (4, 28). Intenzivnim
pfedmétem z4jmu je zejména 1é¢ba symptomd Uz-
kostnych a depresivnich.

V bézné klinické praxi Ize pravidelnou télesnou
aktivitu vyuzit pfedevsim jako pfidatnou terapeutic-
kou metodu. Vyhodou télesného cviceni je, ze kro-
mé minima nezadoucich ucinkd (pfi spravné indikaci
a volbé parametr(i) md i pozitivni vliv na dal$i komor-
bidni somatickd onemocnéni a zarovef mize vést
k Uspore nakladt na 1é¢bu.

Mechanizmy ovlivnéni tizkostnych
a depresivnich symptomi
pravidelnou pohybovou aktivitou
Jednoznatné vysvétleni mechanizmu plso-
beni cviCeni na psychicky stav dosud neexistuje.
Pravdépodobné se jedna o fadu faktord, které mi-
Zeme zafadit do dvou Sirokych oblasti koncepci bio-
logickych (fyziologickych) a dale pak koncepci, které
vychazeji z teorii kognitivné behavioralnich.

Fyziologické hypotézy pusobeni

Pivodni pfedpoklad ovlivnéni depresivnich poti-
Zi vychazel z moznosti ovlivnéni hladin endogennich
opioid(i (27). Jinymi autory vSak tento pfedpoklad po-
tvrzen nebyl (7). DalSim z moznych vysvétleni U¢in-
ku pohybové aktivity by mohlo byt ovlivnéni nabidky
centralnich neurotransmitter, napfiklad zvy$eni
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hladiny serotoninu (12) nebo ovlivnéni vylu¢ovani
hormond, zejména kortizolu, adrenalinu a noradre-
nalinu. Ovlivnéni hladiny kortizolu se pravdépodobné
odviji od centrdlniho mechanizmu pisobeni na ose
hypofyza — hypothalamus — nadledvinky. Snizeni
hladin kortizolu a adrenalinu v mo¢i u experimentaini
skupiny pacientd, ktefi béhali 50 min. 5x tydné, potvr-
dil napf. tym Ch. Nabkasorna (15). Souhrnny ¢lanek
Salmona (22) nabizi pfehled studii, které se zabyvaly
vlivem cviéeni na vylu€ovani noradrenalinu.

V pfipadé uzkostnych poruch je povazovan za
klicovy fyziologicky mechanizmus pisobeni cviceni
na uzkostné symptomy cestou autonomniho nervo-
vého systému (ANS). Dysfunkce ANS, kterou v pfipa-
dé uzkostnych poruch potvrzuji néktefi autofi (9, 11),
by mohla vysvétlovat fadu vegetativnich Uzkostnych
symptom0. Néktefi autofi vSak dysfunkci ANS napf.
v pfipadé panické poruchy nepotvrzuji (26). Rovnéz
naSe vlastni hodnoceni nepotvrdilo vztah mezi dys-
funkci ANS a uzkostnymi symptomy (1, 2).

Psychologické hypotézy pusobeni

Viychazeji zejména z kognitivné behavioralni
teorie a pfedpokladu, ze pohybova aktivita mdze na-
pomahat transformaci maladaptivniho kognitivniho
nastaveni. ZlepSovanim fyzické vykonnosti a celko-
vého télesného stavu vede pohyb ke zvyseni sebe-
davéry a pocitu vlastni kompetence, a tak i ke zlep-
Sovani nalady. Redukce hmotnosti ma pozitivni vliv
na sebepojeti pacienta a omezeni vycitek v pfipadé
pfejidani. Pozitivni vliv ma celkova uprava Zivoto-
spravy a spanku (3). Svalova aktivita mize napoma-
hat rozptyleni potlacenych pocitli frustrace, hnévu i
agresivity. Vyznamnym faktorem je patrné i odpou-
tani pozornosti od vlastnich potizi. V pfipadé cviceni

ve skupiné Ize pfedpokladat efekt skupinové souna-
lezitosti, ndpodoby, uéeni a podpory. Vzhledem ke
studiim, které dokazuiji efekt i individudini pohybové
aktivity (17), vSak zfejmé nebude tento faktor primar-
ni. Jedna z hypotéz ucinku v pfipadé uzkostnych po-
tizi vysvétluje snizeni anticipacni anxiety zkuSenosti
s neohrozujicim stavem ,arousal”, ktery je vyvolan
pohybem (8).

Parametry pohybové aktivity

Ve vétsiné dosavadnich studii byla v Ié¢bé de-
prese vyuzivana aerobni fyzicka aktivita charakteru
béhani (5, 10, 15), jizdy na rotopedu (1, 5, 10) nebo
chlize (5). Jako €innd se vSak jevi rovnéz pohybova
aktivita anaerobni, a to charakteru posilovani (25).
Pfimé srovnéni aerobniho a anaerobniho cvi¢eni
pak potvrzuje srovnatelny efekt obou aktivit (14).

Z hlediska intenzity zatéze je za terapeuticky
uéinnou povazovéana intenzita v rozmezi 60-75%
maximalni tepové frekvence (TF) o délce trvani ales-
poii 30 minut. K vypoCtu tepové frekvence Ize pouzit
vzorec (jako pfiklad uvadime horni mez TF na 75%
maxima): 0,75x220 — vék. Lze pouzit i exakingjsi
Karvonen formuli:

((220 — vék) — TF v Klidu)) x (0,75) + TF v klidu.

Podle naSich zkuSenosti (19) bylo zejména pfi
zahdjeni pravidelného cviceni dosazeni pozadova-
nych parametr(i intenzity pro nékteré netrénované
pacienty obtizné. Cviceni tolerovali Iépe pacienti -
¢eni pro potize Uzkostné ve srovnani s pacienty léce-
nymi pro potize depresivni (18). Frekvence cvi¢eni by
méla byt nejméné 3x tydné. Srovnani cviCeni stejné
intenzity o frekvenci 3x vs. 5x tydné u depresivnich
pacientt provedl Dunn (10), ve vysledném efektu
nebyly signifikantni rozdily. Celkova délka trvani
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pohybové aktivity ke zlepSeni psychopatologie by
méla byt alespori 10-12 tydnd. Tato délka tréninko-
vého programu zéroven odpovida minimaini periodé
pro zlepSeni funkci kardiovaskulariho aparatu.

Nezdadouci Gaéinky pohybové aktivity

V pfipadé cviCeni nad doporu¢enou nebo nad
individualné adekvatni intenzitu hrozi riziko syndro-
mu pretrénovani. Ten se mlZze projevit vyCerpanim,
Ubytkem vahy, ztratou chuti k jidlu a snizenim libi-
da, podrazdénosti, bolestmi svalQ, ale i symptomy
depresivnimi (20). Trvani na doporu¢eném rozmezi
intenzity &i délky trvani, které neni pacient schopen
dodrZet, pak mize naopak vést k prohloubeni pocittl
selhani a insuficience. Je nezbytné nutné zohled-
nit nejen aktualni psychickou kondici pacienta, ale
i jeho celkovy somaticky stav véetné krevniho tlaku,
kardiovaskularni vykonnosti, body-mass indexu. Pfi
indikovani pohybové aktivity je dllezita i pecliva ex-
plorace zejména osobni a farmakologické anamné-
zy. Na naSem pracovisti byla fada pacientd limitova-
na v dodrZeni pfedepsané zatéze zejména potizemi
kloubnimi.

Viastni zkusenosti

V prabéhu let 2005 a 2006 jsme provedli srov-
nani uéinnosti terapie u hospitalizovanych pacientt
na otevieném psychiatrickém oddéleni Psychiatrické
kliniky v Olomouci s diagnézou depresivni poruchy
(19). 22 pacientl kontrolniho souboru absolvovalo
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standardni terapeuticky program zalozeny na kom-
binaci farmakoterapie a kognitivné behavioraini te-
rapie. Kontrolni soubor byl tvofen 21 pacienty. Ti ab-
solvovali program identicky, doplnény o pravidelnou
pohybovou aktivitu charakteru jizdy na rotopedu.
Parametry pohybové aktivity odpovidaly vySe zmi-
nénym doporucenim, tepova frekvence byla udrzo-
vana pomoci monitoru tepové frekvence Polar.
NaSe pozorovani nepotvrdilo vyznamny rozdil
v efektu terapie na 21polozkové Hamiltonové Skéle
deprese (HAMD), primérmé vysledky obou skupin
byly téméf identické. Naopak v sebeposuzovacim
Beckové dotazniku deprese bylo subjektivni zlep-
Seni pacientl skupiny s pohybovou aktivitou vysoce
signifikantni (1% hladina vyznamnosti). Vysvétlenim
tohoto rozporu by mohla byt mald celkova délka
trvani cviceni (6 tydnd), a tedy nedostatecny efekt
pohybové aktivity k dosazeni vyznamného zlepSe-
ni oproti kontrolnimu souboru pacientl dle Skély
HAMD. Naopak subjektivni zlepSeni cvicicich paci-
entu na Skale BDI muze byt vysvétleno kognitivnimi
faktory, coz potvrzuje vySe zminéné psychologické
faktory vysvétlujici ucinnost pohybové terapie.
Podobny design méla i studie provedené na na-
Sem oddéleni v letech 2003-2005 u pacientli hos-
pitalizovanych pro Uzkostné potize (1). VSichni tito
pacienti absolvovali komplexni psychoterapeuticky
Sestitydenni program. Pacienti experimentélni sku-
piny (27 pacientt)) podstupovali za pfesné stanove-
nych podminek cviceni charakteru jizdy na rotopedu.
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Pacienti kontrolni skupiny (16 pacientd) pravidelnou
pohybovou aktivitu nevykonavali. Pfi zavéretném
zhodnoceni miry zlepSeni Uzkostnych symptom(
na Skale HAMA vykazovali pacienti experimentini
skupiny statisticky mirné vyznamnéjsi zlepSeni (5%
hladina vyznamnosti) ve srovnani s pacienty skupiny
kontrolni.

Limitem obou studii byla kratkd doba trvani
pohybové aktivity — 6 tydnd namisto doporuéenych
alespon 12.

Zavér

Pravidelnd pohybova aktivita je vhodnou ad-
juvantni metodou v 1é¢bé Uzkostnych, depresivnich
pfipadné Uzkostné depresivnich potizi. K dosazeni
efektu by méla splfiovat doporuéené parametry, které
se tykaji zejména intenzity, frekvence a délky cviéeni.
Intenzita cviceni by méla dosahovat 60-75% maxi-
malni tepové frekvence pfi trvani alespor 30 minut
o frekvenci 3x tydné. Celkové trvani pravidelné pohy-
bové aktivity k dosazeni terapeutického efektu by mé-
lo byt nejméné 10—12 tydnu. Dlouhodobé pokracovani
ve sportovani viak Ize doporucit nejen jako prevenci
relapsu psychickych potizi, ale i vzhledem k pozitivni-
mu vlivu na dal$i komorbidni somatickd onemocnéni.
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