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CO JE CÍLEM?

Podpořit pravidelnou 
pohybovou aktivitu 

onkologických pacientů

Včasné zachycení

Konzultace s onkologem

Zařazení do programu 

Účast na intervenci



PROČ SE PRAVIDELNĚ HÝBAT?

Předejít vzniku 
onemocnění

Zabránit progresi 
onemocnění

Zpomalit výskyt 
pozdních komplikací 
onemocnění

VLIV NA NAŠE ZDRAVÍ



45 %
bez pohybové aktivity

45 %
PA bez efektu

10 %
PA s efektem

DOMINUJE VŠAK FYZICKÁ INAKTIVITA



KDY JE VHODNÉ POHYBOVOU AKTIVITU ZAŘADIT? 

Diagnóza 
onkologického 

onemocnění

Onkologická
léčba

Období 
po léčbě

PREHABILITACE 
= příprava na léčbu 

REHABILITACE 
= udržení kondice, zmírnění nežádoucích 
účinků a snížení progrese onemocnění

o návrat do práce 
o návrat k běžným 

denním aktivitám 
o pravidelná PA 

a sport



PRAKTICKÉ RADY

Pohybová aktivita má smysl v každé fázi léčby

Příprava na operaci/léčbu 
a s tím spojené snížené 

riziko komplikací

Snížená progrese 
onemocnění a udržení 

kondice 
(zpomalení její ztráty)

Lepší zvládání nebo
prevence nežádoucích 

účinků léčby a samotného 
onemocnění

Návrat k běžným denním 
činnostem, návrat do práce Sport na různé úrovni



PORUCHY SPÁNKU
(kvalita spánku vyšší o 30–50 %)

ÚNAVA
(snížení o 30–50 %)

IMUNITNÍ SYSTÉM 
(zvýšení aktivity NK buněk o 15–20 %)

DEPRESE 
A ÚZKOSTNÉ STAVY
(snížení o 40 %)

SARKOPENIE (snížení o 40 %)

SVALOVÁ SÍLA (zvýšení o 20–30 %)

SLOŽENÍ TĚLA - NÁRŮST 
TUKOVÉ SLOŽKY 
(snížení o 3–6 %)

OSTEOPORÓZA 
(snížení o 30–40 %)

LYMFEDÉM
(snížení o 30–50 %)

POLYNEUROPATIE 
CIPN

(snížení o 20–30 %)

KARDIOVASKULÁRNÍ 
PROBLÉMY 

(snížení rizika o 40 %)

Spence, Heesch, Brownet et al, 2017



BLUDNÝ KRUH

Fyzická 
inaktivita

Únava

Snížená 
kondice Únava

Skutečný 
úbytek sil

NEMOC

Psychická 
pohoda

Pohyb

3 týdny nečinnosti vedou k 
podstatnému snížení zdatnosti 

(VO2max) a to cca o 40 %.



UCELENÉ POKYNY OHLEDNĚ NEFARMAKOLOGICKÉ 
POHYBOVÉ TERAPIE

DENNÍ 
ČINNOSTI

POHYB PRO 
ZDRAVÍ

POHYB KE ZVÝŠENÍ 
ZDATNOSTI

SPORTOVNÍ 
TRÉNINK

ZDRAVOTNÍ 
RIZIKA

ZDRAVOTNÍ 
BENEFITY



KOLIK CVIČENÍ JE DOST?

Ačkoliv je nutná pravidelná PA, samotné 
denní činnosti nestačí k zajištění 
optimálního zdraví.

Je nutné pacientům vytvořit 
personalizovaný zdravotně orientovaný 
plán pohybových aktivit

Základní jednotka: 1 týden

Optimální týdenní energetický výdej: 
cca 900–2 000 kcal (3 750–8 350 kJ)
(3 x 300 až 4 x 500)



KOLIK CVIČENÍ JE DOST?

V podstatě jedno kdy se hýbou 
a v jaké intenzitě

STUDIE: 
ZDRAVÉ OSOBY

STUDIE: 
OSLABENÉ OSOBY

Řízený 
trénink



VYTRVALOSTNÍ TRÉNINK

TRÉNINK SÍLY

TRÉNINK ROVNOVÁHY, 
FLEXIBILITY 

HABITUÁLNÍ POHYBOVÁ 
AKTIVITA Principy tréninku

Systematičnost + Postupné zvyšování zatížení + Cykličnost

OPTIMÁLNÍ POHYBOVÁ AKTIVITA



POHYBOVÁ AKTIVITA 
má obecně pozitivní vliv na zdraví

příliš vysoká 
intenzita

NEPLATÍ TO VŽDY!

příliš dlouhé 
trvání

příliš vysoká 
frekvence

nevhodný druh 
sportu

může mít 
NEGATIVNÍ VLIV NA ZDRAVÍ



POHYBOVÁ AKTIVITA 
má obecně pozitivní vliv na zdraví

příliš nízká 
intenzita

NEPLATÍ TO VŽDY!

příliš krátké 
trvání

příliš nízká 
frekvence

může mít 
NEGATIVNÍ VLIV NA ZDRAVÍ



NUTNÉ DODRŽET URČITÉ ZÁSADY

FREKVENCE

INTENZITA

TRVÁNÍ 
ZATÍŽENÍ

TYP 
POHYBOVÉ 
AKTIVITY

FITT

PROGRESE

Min. 2-3x týdně

60-80% MTR dle zdatnosti

PA delší než 60 minut nepřináší další významné benefity 
+ je potřeba dávat pozor na přetížení organismu



Výpočet intenzity zátěže

Postup:

SF 
maximální

SF

klidová 

MTR

maximální tepová 
rezerva

MT %
zatížení cirkulace

207 – (0,7 x věk) 

naměřena v domácích 

podmínkách – dodá pacient

SF max – SF klid

určeno dle stupně 

zdatnosti

Výsledek 6MWT Úroveň zdatnosti MT% = ZC%

100% a více než je 
prediktivní vzdálenost

nadprůměrná 70%

75 – 99% prediktivní 
vzdálenosti

průměrná 65%

Méně než 74% 
prediktivní vzdálenosti

podprůměrná 60%



CO BY MĚLO PŘEDCHÁZET POHYBOVÉMU PROGRAMU? 

SCREENINGDiagnóza  onkologického onemocnění

Zhodnocení faktorů týkající se onkologické 
léčby a vedlejších účinků léčby 

Současné příznaky

Zhodnocení rizikových faktorů, komorbidit

Zhodnocení stávající zdatnosti

Stanovení funkčního cíle

✓ Jizvy 
✓ Lymfedém 
✓ Axillary web syndrom 
✓ Neuropatie 
✓ Únava
✓ Bolesti 
✓ Stomie
✓ Radiodermatitida
✓ Kostní metastázy  
✓ Osteopenie, osteoporóza
✓ Snížená funkce imunitního systému



bolest

únava
riziko pádu

steroidní 
myopatie

lymfedém 
a metastázy 

v lymfatickém 
systému

komprese míchy

kachexie

centrální žilní 
katetr, port, 

stomie

kognice

CIPN

osteoporóza

kardiomyopatie

změny ANS

změny krevního 
obrazu

KLINICKÉ 
PŘÍZNAKY

o rovnovážná cvičení, a běžné denní aktivity
o 2x týdně silový trénink

zachovat úroveň PA 
vodítko bolest

cvičení s nižší 
intenzitou ve dnech 
s vyšší únavou

silový trénink na 
proximální svalové 
skupiny

PA na současné úrovni 
sledovat příznaky

o lze cvičit ( místo čisté a suché)
o u stomie – před  PA vyprázdnit
o vyhnout se zadržování dechu

PA aerobní, silové, jóga, tai-chi

o pacient s novými příznaky 
komprese míchy – okamžitě 
lékařská pomoc

o U pacienta s kompresí míchy 
v anamnéze – zabránit dekondici
(aerobní a silové PA, cvičení na 
flexibilitu)

o parestézie, bolest – až ataxii
o rovnovážná cvičení

silový trénink na velké 
svalové skupiny

minimalizovat riziko pádu
silová cvičení

o aktivity na posílení n.vagus
(meditace, dýchání, jóga)

o progresivní silová cvičení 
ke zlepšení svalového tonu

o zátěžový test
o cvičení na úrovni vágového

prahu
o pod dohledem

o hemoglobin- PA o nízké intenzitě a sledovat 
známky únavy

o leukocyty- relativní kontraindikace PA, vyšší 
afinita k infekci, cvičit individuálně vyhnout 
se skupinovému cvičení

o trombocyty- minimalizovat riziko pádu, 
nárazy, nebo zvýšený nitrobřišní tlak. 



KDY NECVIČIT?

akutně probíhající 
jiné onemocnění 

horečka
(nad 38°C)

velká ztráta hmotnosti 
(> 35 % prekancerózní 

hmotnosti)

výrazná nevolnost 
a zvracení 

dekompenzované jiné 
onemocnění

extrémní dušnost 
při námaze

srdeční arytmie anémie 
(hladina hemoglobinu 

<8 g/dl)

leukopenie 
leukocyty <3000/mm3 nebo

neutrofily <500/mm3

trombocytopenie 
(počet krevních destiček

<50 000 na mm3) 

Když si nevím rady:

konzultace s ošetřujícím lékařem konzultace s odborníkem na pohybovou aktivitu









WWW.ONKOFIT.CZ
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DĚKUJI ZA 
POZORNOST
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