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1 Uvod 8

1 UVOD

Intervencni pohybové programy se v posledni dobé staly velmi vyznamnym
prostiedkem, ktery napomaha feSeni ¢i zmirnéni nasledki nezdravého Zivotniho stylu.
Pohybové programy ptedstavuji zpusob, jak lze pozitivné ovlivnit zdravotni stav
populace, je mozné je aplikovat v primarni i sekundarni prevenci. Védecti pracovnici se
zamétuji predevsim na to, jaky objem, typ a intenzita pohybové aktivity je pro vybranou
skupinu osob prospésna. Z tohoto diivodu jsou sestavovany razné typy intervencnich
pohybovych programd, které podléhaji vyzkumnym Setfenim, pii kterych se hodnoti efekt
aplikované pohybové intervence na danou skupinu osob.

I pfes védecky ovétené zdravotni benefity pohybové aktivity a rGznoroda
doporudeni, existuje celosvétové i v CR pievaha inaktivnich jedinct. Mezi dospélou
populaci v CR podle Fromel, Mitas a Kerr (2009) témét 55 % obyvatel nevykonava
doporuceni v realizaci PA pro podporu zdravi. Lidé se malo pohybuji v rdmci pracovniho
procesu i ve svém volném Case. Sedavé zaméstnani se pro fadu lidi bohuzel stava béznou
naplni pracovniho Zivota. Z velké ¢asti se jedné o praci v kancelatich. Tato prace je sice
z hlediska rizikovosti fazena mezi prace s nizkym rizikem trazu, z dlouhodobého
hlediska vSak predstavuje vyssi riziko vzniku zavaznych chronickych onemocnéni, jako
jsou vysoky krevni tlak, kardiovaskularni onemocnéni, nadvaha a obezita, osteopordza,
bolesti patefe a kloubi. Sedavy zpusob zaméstnani je potom velmi ¢asto spojovan se
sedavym zplisobem zivota, ktery se v poslednich letech stale zvySuje (Parry & Straker,
2012).

V nasem vyzkumném S$etfeni byla jako typ PA zvolena chtize. Hamer a Chida
(2008) uvadgji vysledky metaanalyzy, kterou zpracovali z 18 uskutecnénych studii.
Z jejich zavérl vyplyva, Ze pravidelnd chlize sniZuje riziko vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni az o 31 %, také sniZuje riziko vzniku zlomenin, vyskytu nadvéhy a obezity.
Chodecky intervencni program piedstavuje jednu z metod, jak mizeme ovlivnit PA
vybrané skupiny osob. PA hraje velmi vyznamnou roli pfi redukci hmotnosti a ziskéani
urcité urovné fyzické kondice. Dobra troven fyzické kondice ptinasi pro lidskou populaci
mnoho benefitl, které se prendSeji do jejich bézného Zivota, at’ uz se jedna o pfinosy
zdravotni ¢i zvySeni psychické pohody a sebevédomi.

Hodnoceni télesného sloZeni ptedstavuje nastroj pro zjiSt€ni ucinnosti
aplikovaného intervenc¢niho programu. T¢lesné slozeni se méni s v€kem, rizikovym

veékem pro nariist tukové slozky je u Zen obdobi menopauzy, néstup tohoto obdobi j
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pomérné individudlni, obecné je za pocatek obdobi povazovan vék 50 let. Podle
Thompson, Rakow a Perdue (2004) jsou Zeny v tomto obdobi zvlasté nachylné k naristu
hmotnosti a télesného tuku.

Predlozena diplomovéa prace se zabyvd efektem chodeckého intervencniho
programu na télesné slozeni u zen se sedavym zaméstndnim. Hodnoti tedy efekt
aplikovaného intervencniho programu na vybranou skupinu zen z Olomouckého kraje.
V ptipad¢ pozitivnich vysledkit miize byt tento intervencni pohybovy program aplikovan
1 na dal$i podobné skupiny osob, piinést jim zdravotni benefity a celkové zlepSeni fyzické

a psychické kondice.
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2 SYNTEZA POZNATKU
2.1 Télesné slozeni

Télesné slozeni mizeme podle Riegerové, Piidalové a Ulbrichové (2006, 24)
chapat jako ... ,, podil jednotlivych tkani na celkové hmotnosti téla“. K ¢initelim, ktefi
ovliviji télesné slozeni, patii genetické a exogenni faktory. K exogennim faktorim
fadime pohybovou aktivitu, vyzivu a celkovy zdravotni stav organismu.

Lidské télo se sklada z n€kolika zakladnich komponentti, hovofime o frakcionaci
télesné hmotnosti. V piipadé frakcionace télesné hmotnosti se hodnoti hmotnost
jednotlivych télesnych segmenti jako ¢lankt kinematického fetézce. Na hmotnosti
jednotlivych télesnych segmentl se podili slozka svalova, tukova, ptipadné kostni. Pro
popis télesnych segmentil se pouzivaji modely té€lesného sloZeni (Riegerova et al., 2006).

Béhem zivota mizeme pozorovat zménu jednotlivych télesnych segmenti. Jak
uvadi Géba a Pridalova (2014) s pribyvajicim vékem se zvysuje podil télesného tuku a
podil visceralniho tuku. Tyto zmény dosahuji u zen svého vrcholu kolem sedmdesatého
roku zivota. Celkova hmotnost s pfibyvajicim vékem primérné také stoupd, sice dochazi
k ubytku tukuprosté hmoty, ale tento tbytek je kompenzovan naristem tukové slozky.

Jak uvadéji Going et al. (2014) informace o télesném slozeni jsou nezbytné pro
porozuméni lidkému zdravi, nemocem a funkcim téla. Vyzkumy zaméiené na télesné
sloZeni se zabyvaji hodnocenim metod a popisem zmén télesného sloZeni, které jsou
zavislé na vyvoji a starnuti. V neposledni fad¢ se také zabyvaji zmé&nami zplsobenymi
nemocemi a pohybovymi intervencemi. Urovani télesného sloZeni se stalo metodou, jak
je mozné odhadnout zdravotni rizika, ktera jsou spojena ptfedevS§im s pohybovou
inaktivitou obyvatel.

Pravidelné sledovani télesného sloZeni je vyuZito napiiklad k hodnoceni efektivity
pohybového zatiZeni, ke sledovani vhodnosti vybranych télesnych cviceni. DileZité jsou
také informace o propocionalité téla, které nam udavaji, zdali dochazi ke spravnému

vyvoji jedince (Riegerova et al., 2006).
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2.1.1 Modely télesného slozeni

Na zaklad¢ vyzkum, které se zabyvaly télesnym slozenim a jeho komponentami,

bylo formulovéano 5 modelt télesného slozeni.

Anatomicky model

Jedna se o rozbor jednotlivych chemickych prvkl, které jsou zastoupeny
V organismu v rizném procentualnim zastoupeni. Jak uvadi Riegerova et al. (2006) 98 %
télesné hmotnosti je zastoupeno Sesti zakladnimi chemickymi prvky: O, C, N, H, Ca, P.
Zbyvajici 2 % télesné hmotnosti je zastoupeno 44 chemickymi prvky. K méfeni

zastoupeni prvki v téle se pouziva neutronova aktivaéni analyza.

Molekularni model

Molekuldrni model je zaloZzen na existenci 11 hlavnich prvka, které vytvareji
molekuly. Tyto molekuly se dale spojuji v chemické slouceniny tvofici lidské télo.
Hlavnimi sledovanymi komponentami jsou piedevsim lipidy, voda, proteiny, mineraly

a glykogen (Wang, 1992).

Bunecny model

Molekuly vytvarejici se z chemickych prvki se slucuji dohromady a vznikaji z nich
zivé a funkéni bunééné struktury. Spolecnou cCinnosti jednotlivych bunék vznika Zivy
a fungujici organismus. Podle tohoto modelu je hmotnost téla dana zastoupenim buné&k
tukové tkan¢, dale skupinou bunék svalovych, pojivovych, epitelidlnich a nervovych,
dalsimi slozkami jsou extracelularni tekutina (tvofena plazmou a intersticialni tekutinou)

a organické a anorganické latky (Riegerova et al., 2006)

Tkanove-systéemovy model

Zakladem tohoto modelu jsou tkané tvofené z funkcnich bunék. Soucinnosti
nékolika stejné zamétenych bunck se vytvari tkan kostni, svalova a tukova. Na celkové
kozni, nervovy, respirac¢ni, obéhovy, zazivaci, vymeéSovaci, reprodukéni a endokrinni

systém (Wang, 1992).
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Celotélovy model — antropometricka mereni

Tento model vychazi z antropometrickych méteni. Na celkové charakteristice
tohoto modelu se podileji slozky jako télesna vyska, hmotnost, hmotnostné-vyskové
indexy, délkové, Sitkové, obvodové rozméry, kozni fasy a objem téla (Riegerova et al.,

2006).

2.1.2 Zékladni télesné komponenty a jejich zmény souvisejici s vékem

Slozeni lidského téla miizeme hodnotit z n€kolika hledisek. Anatomicky je télo
sloZeno z tukové tkang, svalstva, kosti, vnitinich organii a ostatnich tkani. Chemicky je
télo tvofeno mineraly, vodou, tukem, sacharidy, bilkovinami. V praxi se vyzivaji 2—4
komponentové modely, které vychdzeji z anatomického modelu. Na obrazku 1 jsou

znazornény zakladni télesné komponenty, z kterych se télo sklada.

— ) —_
Visceralni bilkoviny
\, J
4 ) ) —— BCM
ICW (= 44%)
FFM —
— TBW
\ Z
s YN -_—
ECW (= 29%)
\ y, )
Kostni mineraly (= 7%)
— > .
BFM
\ J

Obrazek 1. Zakladni télesn¢ komponenty (Kyle et al., 2004, upraveno)
Vysvetlivky: FFM — tukuprosta hmota, FM — télesny tuk, TBW — celkova télesnd voda,

BCM — bunécna hmota

2.1.2.1 Télesny tuk

Body fat mass neboli tukova slozka predstavuje veskery tuk, ktery je pfitomen
v téle. Tukova tkan je typem vaziva, tukové builky jsou rozprostieny v mezibunécné
hmoté€. Tukova tkan slouzi jako zasobnik energie. Tukové buiky produkuji hormon

leptin. Pokud se zvysi mnozstvi tukovych bunék, zvysi se také mnozstvi leptinu v Krvi.
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Vysoka hladina leptinu vyvolava snizeni chuti k jidlu, a také spousti mechanismy, které
spotiebovavaji energii (Campbell & Reece, 2002).

Mnozstvi tukové tkané je mozno ovlivnit pfijimanou stravou a PA. V tabulce 1 je
uvedeno procentudlni zastoupeni télesného tuku u muzi a Zen v raznych vékovych
skupiny v souvislosti s rizikem vyskytu obezity. Té€lesny tuk se déli na tfi typy, a to na
podkozni, utrobni, nitrosvalovy, v poméru 80 : 15 : 5 (Heyward & Wagner, 2004).

Tabulka 1. Standardy procentudlniho zastoupeni télesného tuku pro muze a Zeny

v jednotlivych vékovych skupinach (Heyward & Wagner, 2004)

Standardy % télesného tuku
Muzi Minimum Nizka Stredni Vysoka QObezita
hodnota hodnota hodnota

6-17 let <5 5-10 11-25 26-31 =31
18-34 let <8 8 13 22 >22
35-55 let <10 10 18 25 =25
55 avice let <10 10 16 23 >23

Zeny
6-17 let <12 12-15 16-30 31-36 >36
18-34 let <20 20 28 35 >35
35-55 let <25 25 32 38 >38
55 avice let <25 25 30 35 >35

Piebytecny télesny tuk vznika konzumaci potravin s energetickou hodnotou, ktera
je vyssi nez Spotiebovana energie nutna k metabolickym funkcim a dal§im aktivitam
Cloveka. DalSim rizikovym faktorem pro vyskyt vyS§iho mnozstvi tuku je pohybova
inaktivita a genetické predispozice. Vysoké procento tuku v téle ma negativni vliv na
celkovy stav organismu, pohodu a sebevédomi ¢lovéka (Scott, 2014).

Rosenquist et al. (2013) poukazuji pfedevS§im na nebezpeci zvySeného mnozstvi
visceralniho (utrobniho) tuku v téle. Visceralni (Gtrobni) tuk za normalniho stavu
obklopuje a chrani vnitini organy. Pokud dochazi k jeho hromadéni v bfisni duting,
zvySuje se mnozstvi choresteloru v krvi, riziko vyskytu vysokého krevniho tlaku,
kardiovaskularnich onemocnéni a cukrovky 2. typu.

Nadvaha i obezita jsou podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovany

jako nadmérné (neptfimétené) ukladani tuku, které mtze ohrozit zdravi (WHO, 2009).
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Téma nadvahy a obezity se stalo v poslednich deseti letech v odborném svété velmi
diskutované a je podlozeno mnoha vyzkumnymi Setfenimi a komplexnimi studiemi
(Svacina, 2013).

Problém nadvéhy a obezity se nevyhyba ani Ceské republice. Jak uvadéji Lajka,
Stradalova a Bohm (2008) vice nez 56 % populace v CR ma nadmérnou hmotnost. Ceska
republika patii na 13. misto ve vyskytu obezity v ramci Evropské unie. Vice nez 55 %
muzli ma rizikovy obvod pasu, tedy vice nez 94 cm, u Zen se vyskytuje rizikovy obvod

pasu u 57 %, vice nez 80 cm.
2.1.2.1.1 Posuzovani nadvahy a obezity
Nadvéhu a obezitu je mozno posuzovat podle hmotnostné vyskovych
indexti. Bézné¢ vyuzivanym hmotnostné¢ vySkovym indexem, ktery se pouziva pro
klasifikaci podvahy, nadvahy a obezity, je Body Mass Index (BMI) Vzorec pro vypocet
BMI je (WHO, 2004):
BMI = hmotnost (kg) / vyska (m?)

Tabulka 2. Hodnoceni podvahy, nadvahy a obezity pomoci BMI (WHO
2004, upraveno)

kg/m?
Podvaha <18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita > 30
obezita 1. stupné 30-34,9
obezita 2. stupné 35-39,9
obezita 3. stupn¢ > 40

Pomoci BMI vSak neni mozné urcit, jestli je nadmérna hmotnost zpisobena
tukovou tkani nebo nartistem svalové hmoty (Schutz, Kyle, & Pichard, 2002). Gaba,
Ptidalova a Zajac-Gawlak (2014) uvadéji, ze obezita se d4 podle BMI objektivné posoudit
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pouze u skupiny zen s BMI > 30 kg/m?. U skupiny Zzen s BMI v rozmezi 18,5-24,9 kg/m?
a 25,0-29,9 kg/m? byl podle hodnoceni %FM nalezen vysoky pocet Zen s obezitou.
Obezita miaze byt tedy diagnostikovéana i pfi hodnotach BMI < 30 kg/m?.

Ng et al. (2014) uvadéji hodnoceni vyskytu nadvahy a obezity zavislé na véku. Jak
je patrné z obrazku 2 riziko vyskytu nadvahy a obezity se zvysuje s nartstajicim vékem.
Hrani¢ni dobou pro vyraznéjsi zvyseni BMI je u Zen v€k kolem 50. roku zZivota. Vyssi
riziko vyskytu vysokého BMI maji pfedevsim Zeny z rozvinutych zemi. Riziko zvySeného

BMI je nizsi u Zen z rozvojovych zemi.

A Overweight and obesity (BMI 225 kg/m’)
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Obrazek 2. Zvysujici se riziko vyskytu nadvahy a obezity v zavislosti na véku (Ng et al.,
2014)
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2.1.2.2 Tukuprosta hmota

Fat-free mass neboli tukuprostd hmota zahrnuje vSechny télesné komponenty
kromé tuku. Jedna se o pomérn¢ heterogenni komponentu, ktera se sklada z kostry, svalt,
vnitinich organt a tekutin. Jednotlivé slozky tukuprosté hmoty se méni v zdvislosti na
véku, pohybové aktivité¢, endogennich faktorech (pohlavi, genetickd vybava) a
exogennich faktorech. Tukuprostd hmota se vypocita jako rozdil mezi celkovou télesnou

hmotnosti a hmotnosti tukové slozky (Riegerova et al., 2006).

2.1.2.3 Celkova télesna voda

Jak uvadi Langmeier et al. (2009) u dospélého clovéka voda zabirda 60 %
hmotnosti. Celkova télesnd voda (TBW) se v téle rozdéluje na 2 zakladni slozky —
intracelularni a extracelularni vodu. Intracelularni tekutina se nachazi uvnitf télnich
bunék a zabira asi 40 % hmotnosti téla. Extracelularni voda je mimo bunku a zabira asi
20 % hmotnosti. Extracelularni tekutina je sloZzena z plazmy (intervaskularni voda)
a tkanového moku (intersticialni voda). Tkanovy mok zabira 75 % extracelularni vody,
coz ¢ini priblizné 15 % hmotnosti téla. Intracelularni voda je oddé€lena od extracelularni
vody membranou.

Mnozstvi vody v organismu ovliviiuje neékolik faktort. Jedna se o veék, télesnou
hmotnost, pohlavi. Ztrata vody je ovlivnéna namahavou fyzickou aktivitou. Kazda télesna
tkan obsahuje jiné mnozstvi vody. Nejvice vody obsahuje krev a télni tekutiny (91-99
%), svalova tkan (75-80 %) a kuze, mén¢ pak kosti (22 %) a tuk (10 %)

(Heymsfield et al., 2005).

Mnozstvi vody v organismu je mozné hodnotit pomoci EDEMA indexu. Jedna se
o index vyjadfujici vztah mezi extracelularni vodou a celkovou télesnou vodou. Zvysené
hodnoty EDEMA indexu vypovidaji o vétSim mmnoZzstvi tekutin v extracelularnim
prostiedi, které mohou zpiisobovat otoky. Standartni hodnoty EDEMA indexu se
pohybuji v rozmezi 0,36-0,40 (Biospace, 2009).
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2.1.3 Vybrané metody odhadu télesného slozeni

Jednotlivé komponenty téla je mozné diagnostikovat pomoci fady biofyzikalnich

a biochemickych metod (Riegerova et al., 2006).

2.1.3.1 Antropometrické metody

Postupy zaloZené na méteni antropometrickych parametrt jsou zamétreny na odhad
podilu tuku v téle na zadklad¢é tloustky koznich tas (podkozniho tuku). Jelikoz se
distribuce tuku méni s vékem, v zévislosti na pohlavi, PA a dalSich faktorech, je potteba
ptizplsobit regresivni rovnice pro odhad télesného slozeni ur€ité populacni skupiné.
Tloustka koZnich fas se méfi kaliperem. Zjisténé hodnoty se dale zadavaji do regresivnich
rovnic. Pokud chceme meéfit urcitou skupinu, je potfeba pouzit pfisluSnou regresivni
rovnici, specifikovat populacni skupinu, typ pouzitého kaliperu, misto méfeni
a srovnavaci metodu, z jejichz vysledki byly rovnice stanoveny. Nevyhodou této metody
je jeji narocnost na provedeni z hlediska vysvétleni méfeni a zacviku. U této metody se
setkavame s chybou méfeni do 10 %. Vyhodou této metody je vSak pouziti v terénnich

podminkach, rychlost méfeni a nezatézovani probanda (Riegerova et al., 2006)

2.1.3.2 Biofyzikdlni a biochemické metody

Mezi biofyzikalni a biochemické metody patii mnoho postupt s vyuzitim riznych
pfistroji. Pro stanoveni télesného sloZeni je mozné vyuzit radiografii, ultrazvuk,
magnetickou rezonanci, denzitometrii, hydrostatické vazeni, voluminometrii,
pletysmografii, hydrometrii, a také metodu dualni rentgenové absorpciometrie

a bioelektrické impedanci analyzy.

Dudlni rentgenova absorpciometrie

Jedna se o méfeni s vyuzitim rentgenového zareni. Pii tomto méteni je lidské télo
vystaveno minimalni davce radiace (0,02—1,50 mrem). Rentgenové zateni ma schopnost
pronikat télesnou hmotou. Pro méfeni jsou pouzity dva paprsky, u kterych se vyuziva
odlisnych pomérii absorbce rentgenového zateni v mekkych tkénich a kostech. Dudlni

rentgenova absorpciometrie (DXA) je nejcastéji pouzivana k diagnostice mnozstvi
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kostnich mineralnti a hustoty kostni tkan¢ a s tim spojenym vyskytem osteoporozy. Jedna
se o pomérné rychlou, neinvazivni a jednoduchou proceduru. Problémem je narocnost na
vybaveni, které souvisi s vySsi pofizovaci cenou pristroje a vystaveni testované osoby
urcitému mnozstvi rentgenového zareni. Jedna se o jednu z nejpiesnéjSich metod métenti,

naro¢né na Cas a pracovisté (Heyward & Wagner, 2004).

Bioelektricka impedance

Jednou z neinvazivnich metod, kterd se stale Castéji uplatituje pti diagnostice
télesného slozeni, je metoda bioelektrické impedance. Bioelektrickd impedance je
souhrnny termin, ktery charakterizuje bezpecné metody zalozené na rlizném odporu
télesnych tkani (Lukaski, 2012).

Metoda bioelektrické impedance je zalozena na rozdilu v Sifeni elektrického
proudu nizké intenzity v riznych biologickych strukturach. Jelikoz mé tukuprosta hmota
vysoky podil vody, pfedstavuje velmi dobry vodi¢. Tukové tkan obsahuje malé mnozstvi
vody, chova se jako izolant. K vypocétu impedance se pouziva Ohmuv zakon. Diky této
metod¢é tedy mizeme zjistit hmotnost tukové slozky, aktivni télesnou hmotu, obsah
celkové vody, obsah extracelularni a intercelularni vody a stupenl bazalniho metabolismu
(Riegerova et al., 2006). Kyle et al. (2004) uvadéji rovnici pro vypocet celkové télesné
vody, kterd je hlavni proménnou bioimpedancni analyzy.

V=L%R
Kdy L ptedstavuje délku télesa, v naSem ptipad¢ télesnd vyska a R je odpor vody.

K méfeni se pouzivaji ptistroje zaloZené na jednofrekvencni a multifrekvencni
bioelektrické impedanci. Pfi pouZiti jednofrekvenc¢ni bioelektrické impedance prochazi
proud o velikosti 50 Hz elektrodami, které jsou vétSinou umisténé na rukou a nohou.
Jednofrekvenéni analyza méti mnozstvi télesného tuku (FM) a tukuprosté hmoty (FFM)
v téle. JelikoZ je frekvence méfeni pomémné nizkd, pfistroj nedokédze rozliSit mezi
intracelularni a extracelularni vodou. Multifrekvenéni bioelektrickd impedance pouziva
odlisné frekvence o velikosti 1-1 000 kHz k méteni tukuprosté hmoty (FFM), celkové
télesné vody (TBW), také dokaze diferencovat intracelularni vodu (ICW) a (ECW)
extracelularni vodu (Kyle et al., 2004).

Parametry, které mizeme dale pomoci modernich pfistroji pracujicich na zakladé

bioelektrické impedance hodnotit, jsou télesny tuk (FM), viscerdlni tuk (VFA), mnoZstvi
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proteint v té€le, mnozstvi mineralnich latek v téle, celkovou télesnou hmotnost a bunéénou
hmotu (BCM) (Kyle et al., 2004).

Podle Buzgy et al. (2012) se bioimpedan¢ni analyza jevi jako velmi dobra metoda
pro zjisténi mnozstvi télesného tuku. Na obrazku 3 je znazornéno umisténi elektrod pti
pouziti bioimpedan¢ni metody méteni. Sillanpéa et al. (2014) srovnavaji validitu ptistroju
BIA a DXA. Pfistroje zalozené na metod¢ bioelektrické impedance vykazovaly
systematicky nizsi hodnoty pro tukovou slozku a vyssi hodnoty pro svalovou slozku, nez
pfistoje zalozené na dualni rentgenové absorbciometrii. Riegerova et al. (2006) uvadéji,
ze metoda bioelektrické impedancni analyzy je znacné zavisld na stavu hydratace
organismu. Vysledné hodnoty pak mulze ovlivnit termoregulace, piedchozi pohybova
aktivita, pfijem potravy a tekutin. Géba, Kapus, Cuberek a Botek (2014) potvrzuji validitu
multifrekvenéni analyzy pro posouzeni télesného slozeni u postmenopauzalnich zen

s hodnotami BMI > 30 kg/m? a u téch, ktefi jsou nedostateéné pohybové aktivni.

Obrazek 3. Bioimpedan¢ni metoda méteni (Kriemler et al., 2009)
Vysvétlivky - RRA = odpor pravého ramene; RT = odpor trupu; RLA = odpor levé paze; RRL = odpor
pravé nohy; RLL = odpor levé nohy
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2.2 Pohybova aktivita a inaktivita

WHO (2010, 6) definuje PA jako ,,...jakykoli télesny pohyb tvofeny kosternimi
svaly, pii kterém dochazi k vydeji energie”. PA zahrnuje cviCeni a ostatni aktivity, které
vyzaduji télesny pohyb a jsou vykonavany jako soucast her, prace, aktivniho transportu,
domacich praci a rekreacnich aktivit. Smuka (2012) povazuje pohybovou aktivitu
za vyznamny piedpoklad pro udrzeni a zlepSeni zdravi v kazdém véku.

Podle Statniho zdravotniho ustavu (2013) vice nez polovina Ceské populace
nespliuje doporucovanou troven PA. Nedostatek stfedné intenzivni pohybové zatéze je
pfi¢inou vadného drzeni téla a podili se na vzniku celé fady neinfekénich onemocnéni.
Tyto problémy postihuji pfedevsim lidi v produktivnhim véku a mohou byt pficinou
dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Jak uvadi Alwan (2011) pohybova aktivita hraje vyznamnou roli v piedchazeni
vykytu urcitych typti rakoviny. Pohybova inaktivita pfedstavuje Ctvrty nejcasté)si
rizikovy faktor umrti. Hallal et al. (2012) uvadéji, ze 31,1 % dospélych z jihovychodni
Asie a az 43 % American a obyvateld vychodni oblasti Sttedozemniho mofe je fyzicky
neaktivni.

Bauman et al. (2012) uvadéji, ze pohybova inaktivita se vyznamné podili
na vzniku nepfenosnych nemoci ve vyspélych zemich. Déle zdaraziiuji, ze je nezbytné
pochopit, pro¢ jsou lidé fyzicky aktivni nebo neaktivni. Dlouhodoba evidence faktort,
které ovliviiuji PA obyvatelstva, pfispéje k lepSimu a ucinnéjSimu nastaveni programi
Vv oblasti vefejného zdravi.

Chodzko-Zajko et al. (2009) zduraziuje, ze PA samoziejmé nemiize zastavit
pfirozeny biologicky proces starnuti, pravidelné cviceni vSak zvysuje aktivni délku zivota
a omezuje rozvoj chronickych chorob. K dispozici jsou také studie, které poukazuji
na vyrazny psychologicky pfinos a rozvoj mysleni 1 socidlnich vazeb u lidi, ktefi se
pravidelné ve star§im véku tcastni spoleéné pohybové aktivity. PA uréena pro seniory by
meéla zahrnovat aerobni cviéeni, protahovani a cviceni na rozvoj flexibility.

Smit, Wilders a Moss (2013) uvadéji, ze PA se stala Siroce uznavanou, jako jedna

vvvvvv

vvvvvv

Uroveti provadéné PA je zavisla na nékolika faktorech. Mezi tyto faktory patfi

veék, pohlavi, zdravotni stav jedince, sobéstacnost a motivace. Veédci uvadéji,
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ze genetické faktory piispivaji k tendenci byt fyzicky aktivni, naopak evolucni faktory
a obezita vyvolavaji spise necinnost a nezajem o PA (Bauman et al., 2012).

PA a veiejné zdravi ma predstavovat podle Kohla et al. (2012) novy obor, ktery
bude zahrnovat nékolik védeckych disciplin, jako epidemiologii, cviceni a sportovni
védy, sociologii a pfirodné-zdravotni védy. Tyto velmi Siroké okruhy znalosti jsou

potieba proto, aby mohl byt fesen problém fyzické neaktivity a s tim Spojenych problémd.

2.2.1 Pohybova inaktivita dosp¢€lé populace

Sedavy zptisob Zivota je vydobytkem moderni spole¢nosti. Snizovanim pohybové
aktivity ve Skole, v zaméstnani, a piedevsim ve volném case dochazi k rozvoji fenoménu,
ktery oznacujeme, jako sedavy zpisob zivota (sedavy Zivotni styl).

Shilpa a Stathokostas (2012) zkoumaly dopad sedavého zpiisobu zivota na starnuti
¢lovéka. Jejich prvnim zjisténim bylo, Ze pokud lidé travi méné casu sedavym zptisobem
pro bezproblémové starnuti je prospésné, aby sedavy zplsob chovéni byl krat$i nez
2 hodiny denné. Sedentary Behaviour Research (2012) charakterizuje sedavy zpusob
zivota jako stav, kdy je ¢lovek fyzicky neaktivni v praci, doma a nepohybuje se souvisle
alespoil 20 minut nejméné 3krat za tyden. Jednim z vyraznych problému tohoto zptisobu
zivota je, Ze Clovék s pfevazujicim sedavym Zzivotnim stylem neprocvicuje
kardiovaskularni a pohybovy systém. Svaly proto ztraceji svoji silu, flexibilitu 1 vykon.

Jak uvadi Lee et al. (2012) celosvétove je odhadovano, Zze pohybova inaktivita je
pti¢inou 6 % ptipadl ischemické choroby srdecni, 7 % diabetes 2. typu, 10 % rakoviny
prsu a 10 % rakoviny tlustého stieva. Ploeg et al. (2012) uvadéji, ze sedavy zpusob Zivota
je jednou z pfic¢in umrtnosti, kdy nezalezi na pohlavi, véku ani BMI. Dulezita je aplikace
programd, které by se mély zamé&fit na snizeni Casu sezeni a podpofit délku pohybové
aktivity. Bauman et al. (2011) uvadéji, Zze doba sezeni se velmi vyrazn¢ lisi v kazdé zemi.
Navrhuje, Ze by se mélo hodnoceni doby sezeni stit novou oblasti pro preventivni

medicinu.
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Obrazek 4. Sedavy zivotni styl definovany pomoci poctu kroka (Tudor-Locke et al.,
2013)

Zaznamenavani poctu krokli pomoci pedometrii nebo akcelerometri je Siroce
roz§ifenou metodou. Védci je toto méteni povazovano za velmi dobry zptisob hodnoceni
PA s sirokym a jednoduchym pouzitim. Tudor-Locke et al. (2013) definovali sedavy
zivotni styl pomoci poctu krokli vykonanych za den. Rozdélili populaci
na pohybové aktivni a pohybové inaktivni, jak 1ze pozorovat na obrdzku 4. Pohybové
inaktivni skupiny osob dale rozd¢lili na dvé podskupiny — lidé se sedavym Zivotnim
stylem, ktefi vykonaji méné nez 5 000 krokt/den a 0soby s nedostate¢né aktivnim
Zivotnim stylem, ktefi vykonaji 5 000—7 499 krokt/den. Lidé, ktefi vykonaji 7 500 a vice
krokt/den patii mezi skupinu pohybové aktivni. Hallal et al. (2012) uvadéji, ze pracovni
PA se v zemich s vysokymi pfimy stale sniZuje, ale PA dospélé populace ve volném case

se zvysuje.

2.2.1.1 Sedavé zaméstnani

Za sedavé zaméstnani je povazovana predevSim prace lidi, kteté jsou zaméstnani
v kancelafich. Jejich prace je charakterizovana vétSim mnoZstvim Casu, kdy pii své
pracovni ¢innosti sedi. Kancelaiska prace je z hlediska rizikovosti prace fazena mezi
prace s nizkym rizikem urazu. Co se vSak tyka dlouhodobé&jsiho hodnoceni, kancelafska
prace mize byt rizikova z hlediska vyskytu nadmérného sezeni a s tim spojenym vys§im

rizikem vyskytu chronickych onemocnéni, jako je metabolicky syndrom,
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kardiovaskularni problémy, osteopordza, bolesti patefe a kloubll. Sedavy zplsob
zaméstnani je pak dale spojen se sedavym zplisobem zivota, ktery se v poslednich letech
stale zvySuje (Parry & Straker, 2012).

Jak uvadi Macedo et al. (2010) pracovnici se sedavym zam¢&stnanim maji nékolik
spole¢nych charakteristik. Pracuji v sedavé pozici bez pohybu po delsi ¢asovy interval,
pouzivaji pouze n€kolik specifickych svalil paze, zapésti a rukou pro svou praci, pii praci
maji vétSinou Spatné drzeni téla. Tyto znaky pak vyust'uji ve svalovou nerovnovahu, ktera
ma vliv na kvalitu zivota. Pohybova inaktivita ma také za nasledek snizeni pracovni

kapacity svalii a redukci svalové sily.

2.2.2 Zdravotni benefity pravidelné provadéné pohybové aktivity

Pravidelna PA snizuje riziko vyskytu vysokého krevniho tlaku, nahlé srde¢ni
prihody, cukrovky, rakoviny tlustého stfeva, depresi a padu. Podili se na prestavbé kostni
tkané, coz poméaha k odolnosti kosti a celého pohybového aparatu. Pohybova aktivita
pfedstavuje klicovy faktor energetického vydeje a ma tedy zisadni vyznam pro
energetickou bilanci a regulaci hmotnosti (Lee et al., 2012).

Jak uvadi Podébradskd (2011) samotné cviceni vétSinou nevede k velkému
hmotnostnimu ubytku, ale ma dilezitou Glohu pti redukci hmotnosti pfedev§im proto, ze
zvySuje kaloricky vydej a zlepSuje adherenci k redukénimu programu. Jak také
zduraziuje, soucasti doporuceni pro redukci hmotnosti by méla byt pifesné definovana
intenzita PA, typ PA, délku PA a frekvenci PA.

Dle Pastuchy (2007) ptedstavuje PA vhodnou metodu pii 1é€be depresivnich ¢i
uzkostnych potizi. Upozoriiuje vSak, Ze k dosaZeni kyzen¢ho efektu musi PA spliiovat
urcité parametry. Aby mohlo byt dosaZzeno terapeutického efektu, méla by PA trvat
nejméne 10-12 tydna a jako dalsi prevence potizi by méla byt udrzovana dlouhodobg.
Miles (2007) poukazuje na to, ze pravidelnd PA nejenom, Ze zabraniuje vzniku nemoci,
ale také zvysuje kvalitu zivota, spole¢enskou soudrznost, pfispiva k podpote ekologické
udrzitelnosti prostfedi a poskytuje dal§i ekonomické vyhody. Také je opét zdiiraznéna
prevence vzniku nadvahy a obezity.

Lee et al. (2012) uvadéji, ze snizeni pohybové inaktivity by mohlo celosvétoveé
vést ke zvySeni oCekavané délky Zivota o 0,68 let. Upozornuji také na to, Ze pohybova

inaktivita se stava rizikovym faktorem, pro koufeni a obezitu.
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PA pomaha redukovat nebo zpozdit projevy osteoporozy a dalsi komplikace.
Stupen zatizeni je dilezity pro dosazeni kvalitni kostni hmoty a zachovani kostni hmoty
(Mujovi¢ & Cubrilo, 2012). Stehr a Lengerke (2012) uvadgji, ze cvieni a PA efektivné
pomahaji branit zvySovani hmotnosti u starSich lidi a Zen po menopauze. PA udrzuje

rovnovahu mezi tukovou a svalovou slozkou.

2.2.3 Doporucena uroven pohybové aktivity

WHO (2010) vydala soubor doporuceni pro pohybovou aktivitu dospélych osob
ve véku od 18-64 let. Do pohybové aktivity této skupiny obyvatelstva se pocitaji
volnocasové aktivity, dale aktivni transport, pohybové aktivita v pracovnim procesu, hry,
sporty a planované cviceni v ramci dennich, rodinnych a spole¢nych aktivit. Dospéli ve
véku od 1864 let by mé&li provadét aerobni pohybovou aktivitu po dobu 150 minut
sttedni intenzity béhem tydne, nebo provadét alespoit 75 minut aerobni pohybovou
aktivitu vysokou intenzitou béhem tydne. Pro dalsi zdravotni pfinos by dospéli jedinci
méli  zvysit pohybovou aktivitu stfedni intenzity na dobu 300 minut
za tyden nebo 150 minut vysoké intenzity. Protahovaci a uvoliiovaci cvic¢eni hlavnich
svalovych skupin by mély byt provadény alespon 2krat béhem tydne.

Jedno z dalSich doporuceni je od kanadskych védcid uréené pro dospélé
od 18-64 let. Lidé patiici do této vékové skupiny by méli provadét alespon 150 minut
stfedni az vyssi intenzitou aerobni fyzickou aktivitu za tyden. Dalsi zdravotni benefity
ptinaseji také aktivity spojené s tréninkem svalové sily a sily kosti provadéné alespon dva
dny v tydnu. Pfi cviceni je potieba zapojit aktivity, pfi kterych pracuji velké svalové
skupiny. Vétsi mnozstvi provadéné pohybové aktivity piinasi lepsi zdravotni benefity
(Tremblay et al., 2011).

HHS (2008) vydala Privodce pohybové aktivity pro Americany s doporu¢enim
pro provadéni pohybové aktivity. Zde uvadi, Ze alespon néjaka pohybova aktivita je lepsi,
neZ z4dna a dospélym, ktefi zapojuji do svého Zivotniho stylu alesponl n¢jakou fyzickou
aktivitu, pfinasi zdravotni benefity.

O’Donoven et al. (2010) prezentuji tzv. ABC model fyzické aktivity pro zdravi.
Pismena ABC maji vZdy néjaky vyznam. A znamend program urceny pro vSechny zdravé
dospélé, B program urceny pro zacate¢niky, C program urceny pro stabilizované jedince.
Ti jsou charakterizovani jako lidé, ktefi v poslednich Sesti mésicich dodrZovali

doporuenou miru pohybové aktivity. Védci kladou velky diraz na rozdé€leni
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jednotlivych skupin, a na zaklad¢ tohoto rozdéleni piipravuji pro tyto skupiny odlisné
programy. Pro prvni skupinu doporucuji pohybovou aktivitu jako WHO (2010), skupina
zacate¢nik by méla dlouhodobé dodrzovat doporuc¢eni WHO (2010), u téchto jedinct
bude mit kazdé zvysSeni pohybové aktivity vliv na jejich zdravi. Celkové by se mélo dbat
pfedev§im na zménu zivotniho stylu nez pfesné dodrzovani pohybové aktivity.
U zacateCniki je také diilezité, aby si nastavili dosazitelné cile, které budou podpotreny
motivaci a budovanim sebedivéry. Dal§im velmi dilezitym faktorem je najit si takové
aktivity, které je budou bavit a ziskaji také podporu od rodiny a ptatel. Posledni skupina-
C, ktera dodrzovala doporuc¢eni WHO nejméné po dobu 6 mésicii, by méla pro zdravotni
ptinos dosdhnout 300 minut stfedni nebo 150 minut vysoké aerobni pohybové aktivity za
tyden. Silovy (odporovy) trénink 1 az 2krat za tyden by mél zvysit svalovou silu.

Tudor-Locke et al. (2011) na zakladé ptedeslého vyzkumného Setfeni z roku 2004
dosli k zavéru, ze zdravi lidé vykonaji béhem dne 4 000-18 000 kroku, takze 10 000
kroki denné¢ ma byt odpovidajici pro zachovani zdravi jedince. 100 kroki/minutu
pfedstavuje chlizi o stfedni intenzité. Béhem doporuc¢ené doby 30 minut clovek udela 3
000 krokd, tyto kroky musi pocitany navic k bézné habitudlni aktivité.

Jak uvadi Haskell et al. (2007) ¢asta pohybova aktivita je dilezity zptisob chovani
pro zdravi jednotlivce i celé populace. Dospéli jedinci by méli pro udrzeni zdravi
dodrzovat stfedné intenzivni aerobni PA minimaln¢€ po dobu 30 minut 5 dnti v tydnu nebo
vysoce intenzivni aerobni aktivitu po dobu minimalné 20 minut 3 dny v tydnu. Kombinaci
sttedni a vysoké PA zaru¢i nésledujici doporuceni. Jedinec miize dodrzovat doporuceni
rychlou chtizi po dobu 30 minut dvakrat béhem tydne, a potom 20 minut joggingu dalsi
dva dny. Stfedni intenzita aerobni pohybové aktivity, jejimz ekvivalentem je rychla chtize
vyrazné zvySuje srdeéni frekvenci. Vysoka PA je spojovana s béhem, dochazi pfi ni ke
zvySeni dychani a postupnému zvySovani srdecni frekvence. Kazdy dospély by meél
zapojovat aktivity, které rozvijeji svalovou silu a vykon minimalné dvakrat za tyden. Déle
se také doporucuje délat 8-10 cviceni dva nebo vice dnii v tydnu s vyuzitim hlavnich
svalovych skupin téla. Tyto aktivity mohou zahrnovat zvedani zavaZzi, nebo podobna
odporova cviceni vyuzivajici velké svalové skupiny.

Pavey, Peeters, Bauman a Brown (2013) dlouhodobé zkoumali vliv na zdravi
u jedincd, ktefi provadéli pohybovou aktivitu stiedni intenzity a pohybovou aktivitu
vysoké intenzity. Riziko vysokého krevniho tlaku bylo o néco malo mensi u téch, ktefi

provadeli vysokou pohybovou aktivitu, ale tento rozdil byl signifikantni pouze
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u nejvyssi pohybové aktivity. Vysoka a stfedni aktivita neméla vyrazny vliv na krevni

tlak a deprese, kromé velmi vysoké urovné pohybové aktivity.
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2.3 Intervenéni pohybové programy

Jak jiz bylo zminéno Vv pfedchozim textu, PA ma velmi kladny vliv na zdravi
Clovéka a piinaSi mu mnoho benefiti. Intervecni pohybové programy, které vyuzivaji
ruzné typy PA, jsou jednim z prostfedkii, které se pouzivaji ke zmirnéni nasledka
nezdravého zivotniho stylu. EU (2008) vydala Pokyny EU pro pohybovou aktivitu.
V ramci téchto pokynt byly zdiraznény piinosy PA a jejich nezastupitelny vyznam
Vv prevenci, udrZeni a rozvoji zdravé populace. Z tohoto dokumentu vyplyva, ze ¢lenské
staty EU mély vypracovat vnitrostatni plany na podporu PA. Soucasti téchto plana bylo
také zvyseni informovanosti vefejnosti o pfinosu PA na zdravi obyvatel a zména
nezdravych zivotnich navyka (Hendl & Dobry, 2008).

Bunc (2006) uvadi, Ze pohybova intervence predstavuje urcitou formu a objem
pohybového programu, jejimz cilem je ovlivnit vybranou slozku télesné zdatnosti. Dal§im
pfinosem pohybovych intervenci je kultivace a regenerace organismu, S ¢imz souvisi také
zlepSeni uplatnéni jedince ve spolecnosti. Mezi hlavni cile pohybovych intervenci patii —
ovlivnéni svalové zdatnosti, ovlivnéni pohyblivosti rozhodujicich segmentii pohybového
aparatu, ovlivnéni aerobni zdatnosti. Nejvyhodngjsi je soucasné ovliviiovani vSech tii
uvedenych oblasti, které se dale podileji na zméné télesného slozeni.

Intervencni pohybové programy piredstavuji pomérné uspesny prostiedek vedouci
ke zlepSeni zdravotniho stavu jedince. Pfi hodnoceni G¢innosti pohybové intervence je
potieba brat v uvahu nékolik hledisek. Je nutné dbat piedev§im na aktudlni urovén
pohybovych dovednosti, intenzité¢ a dob¢ trvani aplikovaného pohybového zatiZeni.
Dalsim ptedpokladem, ktery je potieba zohlednit pfedstavuje aktudlni uroven zdatnosti
1 objem jiz absolvovaného pohybového zatizeni (Hendl et al., 2011).

Jak uvadi Brug et al. (2005), pfi sestavovani intervencnich programi je potieba,
dbat jak na teoreticky zaklad, tak na dostatek empirickych dat. Védecti pracovnici se snazi
stale ovétit a zdivodnit prospésnost intervencnich programi. Pouzivaji k tomu vyzkumna
Setfeni, kterd vyuzivaji rizné modely a teorie. Také provadéji studie, kterymi se snazi
ukazat, do jaké miry aplikovany intervenéni program pisobi v praxi.

V poslednich nékolika letech se do poptedi zajmu odbornikli dostavaji intervencni
programy, které se zamétuji na ovlivnéni télesnych 1 psychickych aspektt, které vedou
ke zmén€ navykl a chovani lidské populace. Dulezité je dbat na radost z pohybovych

aktivit a vést jedince k pozitivnimu pfistupu K PA. Velmi dutlezita je také ochrana zdravi
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a zlepSeni télesné kondice, ¢imz je mozno pfispét ke zlepSeni kvality Zivota (Korvas et
al., 2013).

V zahraniCi se realizuji programy na zvysSeni PA pomoci specifickych programt.
Pti tvorb¢€ programil se vyuzivaji nejriznéjsi teorie, které ovlinuji uspesnost zvyseni miry
PA. Mezi tyto teorie patii teorie pldnovaného chovani, model zdravotniho benefitu,
socialné kognitivni teorie, ekologicky pfistup, teorie presvédCovaci komunikace,
sebedeterminace, atd. (Hendl et al., 2011).

Dle Stejskala (2004) je zékladnim vychodiskem pii navrhovani optimalniho
interven¢niho programucil. Cil mtze byt stanoven napt. jako pohyb pro zdravi, regulace
hmotnosti, zlepSeni kondice, zvySeni vykonnosti.

Jak uvadi Hendl et al. (2011) kvalitni intervenéni program by mél vznikat
systematicky a ma vychazet z modelu planovani. Model ptedstavuje prostiedek, pomoci
kterého sestavujeme a organizujeme planovaci proces. Obecny model pro planovani
intervenci zahrnuje nékolik fazi. Jedna se o fazi vyhodnoceni (zjisténi) potieb, urcenti cild,

navrh intervence, implementace intervence a vyhodnoceni vysledki intervence.

2.3.1 Intenzita a frekvence zatizeni pii pohybové aktivité

Kazdou vykonavanou pohybovou aktivitu mizeme popisovat z hlediska typu
pohybové aktivity, frekvence, intenzity a objemu. Typem PA rozumime konkrétni druh
cviceni nebo sportu, ktery ur€uje, jakym zptisobem je télo zatéZovano, a také zdravotni
efekt, ktery dana PA piinasi. Frekvence znamena, jak Casto jedinec danou PA provadi.
Intenzita predstavuje velmi dlleZity ukazatel, ktery vyrazn€ ovliviiuje vysledek
provadéné PA. Aby byl vysledny efekt pro jedince prospésny, je potieba, aby intenzita
nebyla pfili§ vysoka, ani pfili$ nizka (Peri¢ & Dovalil, 2012).

Pravidelna PA nabizi fadu zdravotnich benefitt. Nicméné poznatky o frekvenci
a trvani nutné pro dosaZeni pozitivniho efektu na zdravi jeSt€ neni komplexné
usporadano. Jak uvadi Novotna, Cechovska a Bunc (2006) intenzita zatizeni je u PA
rozhodujici pro ziskani vysledného efektu. Cilem pohybové aktivity by mélo byt dosazeni
dlouhodobé pietrvavajicich zmén. Ke zméné€ vychoziho stavu dojde, pokud piekroci
intenzita zatizeni minimalni, tzv. podnétovou uroven. Dalsi vyraznou proménnou, ktera
ovliviiuje dopad programu na organismus je celkovy objem zatizeni.

Podle Priivodce PA pro Americ¢any existuji dva zpusoby, jak je mozné posuzovat

intenzitu aerobni PA. Jedna se o relativni a absolutni intenzitu PA. Absolutni intenzita je
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mnozstvi energie vydané za minutu PA. Podle vydeje energie se tedy vymezuji tii

zakladni skupiny PA (HHS, 2008):

e pohybova aktivita s nizkym zatizenim: 1,1-2,9krat vétsi vydej energie, nez v klidu
e pohybova aktivita se sttednim zatizenim: 3-5,9krat vice vydané energie, nez v Klidu
e pohybova aktivita s vysokym zatizenim: 6krat nebo vice vydané energie,

nez v klidu

Relativni intenzita je charakterizovana jako stupen potifebného usili k vykonani
dané ¢innosti. Jedinci s horsi kondici potiebuji vyssi stupen Gsili k vykonani dané aktivity
nez lidé, kteti jsou v dobré kondici. Relativni intenzita je vyjadfovana pouzitim stupnice
od 0-10, kde 0 znamena sezeni a nejvyssi mozné dosazené usili je oznaceno jako 10.
Pohybova aktivita se stiednim zatizenim je oznacovana jako 5 a 6. Vysoké zatizeni je
oznacovano jako 7 nebo 8 (HHS, 2008).

K hodnoceni intenzity PA Aisworth et al. (2011) vytvofili Kompendium PA,
ve kterém jsou uspotadany jednotlivé druhy PA podle energetického vydeje. K tomuto
hodnoceni byla pouzita jednotka MET (metabolicky ekvivalent). MET je definovan jako
pomgér rychlosti metabolismu (mira spotieby energie) béhem urcité PA. Tato jednotka je
stanovena imluvou a 1 MET = 3,5 ml Oz . kg™*-min? . Cim naro&n&jii je dana PA, tim
vice energie je pii ni spotiebovdno. Rizné typy pohybovych aktivit jsou oznaleny
pétimistnymi kody, kdy se zohledfiuje hlavni Gcel a intenzita PA. Pohybové aktivity se

deli podle energetického vydeje na:

¢ nizka PA: spotieba energie < 3 MET — spanek 0,9, sledovani televize 1, psani 1,8
o stiedni PA: spotieba energie 3—6 MET — chiize 4,8 km/h 3,3; cyklistika 16 km/h 4
e vysokd PA:>6 MET —b¢h 7

Soucasna doporuceni k pohybové aktivité kladou diraz také na frekvenci, s jakou
jsou doporucené hodnoty plnény v priabehu jednoho tydne. V této studii se prokazal vztah
mezi frekvenci, s jakou je plnéno doporuceni 10 000 krokt/den a zdravotnimi ukazateli
BMI (Body mass index) a visceralnim tukem. Se vzristajici frekvenci plnéni tohoto
doporuceni, bylo mozné sledovat pokles primérnych hodnot jednotlivych indexi, a tedy

1 potencionalniho rizika rozvoje nadvahy a obezity (Pelclova et al., 2009).
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2.3.2 Objem zatizeni pii pohybové aktivité

Objem a intenzita jsou na sobé vzdy néjakym zplisobem zavislé. Vztah mezi
objemem a intenzitou je nepiimo iumérny. Pokud délame n&jakou PA, pisobime na télo
urCitym zatizenim. Velikost zatizeni urCuje efektivitu tréninku, ovliviiuje kondici
a telesné slozeni jedince (Dovalil & Peri¢, 2012). Objem a intenzita je v piipadé
chodeckych programt vyjadfovan poctem kroka a dobou, kterou se jedinec dané aktivité

vénoval.

vvvvvv

vewr

rizika  obezity  hodnotngj$i. 10 000  krokd je  dobry  prostiedek
pro snizeni abdomindlni obezity, ale plati, Ze zdravotni efekt se zvySuje se stoupajicim

poc¢tem dnti v tydnu, kdy je doporuceni splnéno = ¢im vic chodime, tim lepsi je efekt.

2.3.3 Moznosti monitorovani pohybové intervence

Aby bylo mozné hodnotit efektivitu pohybové intervence, je nutné ziskavat data,
kterd muizeme analyzovat. Intervencni pohybové programy je moZno monitorovat
nékolika zplisoby. Nejbéznéji pouzivanymi piistroji pro zaznamenani PA pii intervenci
jsou pedometr, akcelerometr a actigraph. Dal$i moznosti je zaznamenavani dat
do standardizovaného dotazniku, pfipadné pouziti nékolika zptsobti v ramci jedné studie.
Vybér ptistroje zavisi predevs§im na designu a néroc¢nosti studie, poctu a vé€ku probandi,
mnozstvi sledovanych znakt, déle také validité a reliabilit¢ pouzitych pfistrojii a metod

(Sigmund & Sigmundova, 2011).

Pedometr

Pedometr neboli krokomér predstavuje pifenosny elektronicky, elektromechanicky
nebo mechanicky pfistroj, ktery slouzi k zaznamenavani poctu kroki pti chlizi. Jedna se
0 pomérné jednoduchy pftistroj a jeho vystup (pocet krokt) je velmi dobie srozumitelny
a zpracovatelny. Pedometry se nosi vétSinou u pasu nebo na opasku a reaguji
na vertikalni pohyby kyc¢elniho kloubu. Sbiraji data o poctu krokt, nékteré modely méfti

také ptekonanou vzdalenost a energeticky vydej. Krokomeéry vSak nejsou schopny meéfit
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veskerou PA (plavani, vzpirani, cyklistiku). Idealn¢ se pedometry hodi pro méteni poctu
krokti pfi chtzi. Tato data jsou dale vyuzivana v klinické intervenci, pro mezinarodni
srovnani miry PA a pfi oveéfovani ucinnosti navrzenych interven¢nich programu (Patrick
etal., 2004).

WHO (2009) povazuje pedometry za velmi uzitecné z hlediska osobni motivace
a dosazeni vytycenych cilti. Také slouzi jako kontrolni prostfedek pro dosazeni urcitého

poctu krokl za den, ktery piinasi zdravotni benefity.

Akcelerometr

Akcelerometr je pfistroj pro zaznamenavani PA, ktery mé schopnost zachytit také
intenzitu PA. Akcelerometr mé oproti krokoméru naptiklad tu vyhodu, Ze je schopen
rozliSovat mezi chiizi a béhem. Akcelerometry pracuji na principu méefeni zrychleni podél
dané osy. Pti zrychleni prevadi senzor v pfistroji pohyb na elektrické signaly. Jedna se
o meéfeni zrychleni (akcelerace) na zdklad¢é piezoelektrického jevu. Zaznamenava
vychylky ve tfech na sebe kolmych rovinach. Tento piistroj vétSinou nosi proband na
opasku, nékteré typy téchto pfistrojii mohou byt na zapésti, kotniku nebo také botech.
Tyto ptistroje jsou v souc¢asné dobé povazovany za standard pii méteni PA. Jednim z typt

akcelerometrl je Actigraph (PARC-PH, 2014).

Dotaznikové Setieni

Pro zaznam PA se také velmi Casto vyuzivaji rizné typy standardizovanych
dotaznikd.  Jednim z téchto typu je IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) Dotaznik obsahuje otazky tykajici se pohybové aktivity a inaktivity
respondentli v poslednich sedmi dnech a dale obsahuje otazky zaméfené na zékladni
demograficka data. Dotaznik je pouzitelny v riznych typech vyzkumnych Setfeni
a monitoruje troven PA ve véku 18-65 let (Craig et al., 2003).

Dalsim Siroce pouzivanym dotaznikem je GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire) Jedna se o celosvétovy dotaznik pohybové aktivity, ktery byl vytvoten
z diivodu sledovani PA v rtiznych zemich. Tento dotaznik zjiSt'uje informace o zapojeni
se do PA, mapuje sedavy zivotni styl v 16 otdzkach. Hlavnimi tématy tohoto dotazniku
jsou: aktivita v praci, cestovani (pfesuny), rekreacni aktivity. GPAQ je soucasti STEP,
coz je nastroj vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci, ktery je ur¢en ke sbéru dat

tykajicich se rizikovych faktor chronickych onemocnéni (WHO, 2004).
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2.3.3 Senzitivita intervencnich pohybovych programi zaméfenych na dospélou populaci

Senzitivitou (citlivosti) rozumime to, do jaké miry dany program plisobi na jedince,
skupinu osob, pfipadné populaci, pro kterou je pfipraven. Pfi hodnoceni senzitivity
programu se sleduji proménné, u kterych je predpoklad, ze by se mély po urcité dobé
interven¢niho programu zménit. Jako ukazatel plisobeni interven¢niho programu se
pouzivaji rtizné testy, at’ se jednd o testovani télesného slozeni, aerobni vykonnosti,
motorickych testi. Z vyzkumnych Setfeni vyplyva, ze je stale potieba hledat optimalni
programy, kterymi budeme moci ovlivnit to, co budeme potiebovat. Utinkem
pohybovych programti by mélo byt predchazeni nemocen v rdmci primarni prevence
a v ramci sekundarni prevence se ma jednat oudrzeni a rozvoj zdravi. Aby bylo mozné
ucinn¢ aplikovat intervenéni pohybové programy, je potieba se zaméfit na efekt pii
pusobeni na vybranou skupinu osob. V nasledujicim piehledu jsou uvedeny vysledky
n¢kolika intervencnich pohybovych programi a jejich piisobeni na zménu télesného
slozeni a dalSich zdravotnich benefiti (Bunc, 2006). Sharma (2006) uvadi srovnani 23
intervenci zamétenych na prevenci a 1écbu obezity dospélych. Studie mély riznou dobu
trvani od 3 tydni do 9 let. Témét polovina intervenci méla trvani 6 mésict. Intervence
byly zaméfeny bud’ pouze na pohybovou aktivitu, nebo na spojeni pohybové aktivity
1 spravnych stravovacich navykl. NejbéznéjSim ukazatelem pro porovnani vlivu
intervence byly zmény v BMI, télesné hmotnosti, obvodu pasu a télesného tuku.
Z vysledkt vyplyva, ze intervence kratsi, nez 6 mésici mély vétsi chybovost nez
intervence trvajici del§i dobu. Z uCinnosti srovnavanych intervenci bylo vytvofeno
doporuceni. Interven¢ni programy zaméfené na 1écbu obezity by se mély zaméfit jak na
vybér vhodného typu PA, tak také na ovlivnéni stravovacich navyka obyvatel. Podle
Richardson et al. (2008) ktefi zkoumali nékolik typl interven¢nich programt, vyplyva,
ze programy byly dlouh¢ 4 tydny az jeden rok. Ve studii byla nalezena silna zavislost
mezi délkou trvani intervencniho programu a zménou télesné hmotnosti. Také dodéavayji,
ze pouze chodecka intervence bez zmény stravovacich navykti ma za nésledek pomérné
nizkou zménu télesné hmotnosti. Chodecké intervenci programy zvysuji pocet krokil

bchem dne a tim také pomahaji zvysit miru habitudlni PA.
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Aerobni intervencni programy

Sedénkova et al. (2012) zkoumali vliv aerobni pohybové intervence na télesné
slozeni u Zen kolem 50 let. Pohybova intervence spocivala v tanec¢nich aerobnich lekcich
kombinovanych se silovym tréninkem 3krat v tydnu do dobu Sesti mésici. Pohybova
intervence méla pozitivni efekt na zvySeni FFM na dolnich koncetinach, FM se vlivem
interven¢niho programu snizilo.

Serkan et al. (2012) uvadéji vysledky osmitydenniho intervencniho programu
zaméteného na zmeénu télesného slozeni a vykonnosti u zen stfedniho véku. Tento
vyzkum u testovanych zen prokazal vyznamné snizeni procenta tuku po cvicebnim
programu. Diky cvi¢ebnimu programu stfedni intenzity po del$i dobu (aerobni cviceni)
bylo dosazeno zmény télesné¢ho sloZeni zapojenych Zen.

Baji¢ et al. (2013) se zabyvali pusobenim aerobniho intervenéniho programu na
zménu télesného slozeni u skupiny Zen. Z jejich vysledkt vyplyva, ze PA méla pozitivni
vliv na zménu télesné¢ho slozeni az po dels$i dobé, nez byly 4 tydny, po které byl
interven¢ni program aplikovan. Whelton et al. (2002) uvadéji, ze aerobni intervenéni
programy snizuji vysoky krevni tlak a jsou vyznamnou prevenci proti vyskytu vysokého
krevniho tlaku.

Goh a Ladideg (2013) vyuzili béh jako typ PA. Vysledky studie vykazuji vyznamny
rozdil mezi lidmi, ktefi nebéhali a béZci, tento rozdil je vidét predev§im v niZ§im
zastoupeni tuku a vyznamné vys§im podilu svalové hmoty. Zadné rozdily nebyly
pozorovany v metabolismu glukézy. Dobrovolnici, ktefi béhali po dobu jedné hodiny pét

dntl v tydnu vice, nez pét mésicti zlepsili své télesné slozeni.

Silové (odporové) intervencni programy

Teixeira et al. (2003) prezentuje, ze odporovy trénink trvajici 1 rok mél
signifikantni vliv na zvySeni svalové hmoty a snizeni FM u postmenopauzalnich zen
S hormonalni terapii. Uvadi také, Ze samotnd hormondlni terapie nepfinesla zménu
Vv télesném slozeni, predchéazela pouze ztratdm svalové hmoty.

Thiebaud et al. (2013) ptedstavuji vysledky plsobeni odporového (silového)
intervenc¢niho programu na zmény ve vybranych segmentech téla a na vybrané parametry

télesného slozeni. Skupinou, pro kterou byla intervence sestavena, byly
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postmenopauzalni zeny. Byl ovéien trend, Ze doslo ke zvySeni svalové hmoty a sily svall

po absolvovani interven¢niho programu.

2.3.4 Chodecké interven¢ni programy

Hendl et al. (2011) uvadéji, ze chize je vyuzivdna jako soucast intervencnich
programi pfedevSim proto, ze se jednd o PA pies den nejcastéji vyuzivanou,
doporucovana jako zakladni forma pohybového zatizeni. Jedinci jsou na tuto ¢innost
pomérné dobfe adaptovani, nejmensi riziko vzniku zranéni, lze ji provozovat kdekoli.
kladny vliv na psychiku ¢lovéka, odbourava stres a plisobi antidepresivné. Energetickou
narocnost chlize ovliviluje mnoho faktorti. Jako ptiklad 1ze uvést pohlavi, hmotnost
chodce, vek, prekonand vzdalenost, rychlost a typ chlize (po Spickéach, pozpatku,
S holemi). Na energeticky vydej pfi chiizi maji vliv také ptirodni podminky — terén, sklon
svahu, klimatické podminky. Kromé benefitl, které¢ chlize pfinasi, musime pocitat také
s ur¢itymi riziky chiize. Mezi rizika patii poranéni spojend s nevhodnou obuvi — puchyie
a otlaky. Poranéni §lach, vazi, kloubt a kosti pfi Spatném doslapnuti na podlozku. Pfilisné
preté¢zovani nohy muze vést k vaznéjSimu poranéni a miize zpusobovat az nezvratné
zmény v kloubech a jiné chronické problémy (Sovova, Zapletalovd, & Cyprianova,
2008).

Chodecké intervenéni programy maji razny design, ktery souvisi s cili daného
programu. Manson et al. (2002) srovnavaji piisobeni chtize a vysoce intenzivni PA. Chtize
1 vysoce intenzivni zatiZzeni byly spojeny s podobnym sniZenim rizika vyskytu
kardiovaskularniho onemocnéni u postmenopauzalnich zen. Rychlejsi chize a méné
hodin stravenych sezenim také sniZzovalo riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni.
Chan, Ryan a Tudor-Locke (2004) zkoumali vliv chodecké intervence na zménu BMI,
obvod pasu, klidovou tepovou frekvenci. Z jejich vysledkd 12tydenni pohybové
intervence vyplyva pozitivni vliv zvySené PA na sniZeni hodnot BMI, obvodu pasu a také
klidové frekvence. Tento intervencni program také zvysil PA u sedavé populace.
Dulezitou informaci také je, Ze lidé ss vys$§imi hodnotami BMI pii vstupnim méfeni
dosahli podobného zvyseni PA jako lidé, ktefi méli na zacatku programu nizsi BMIL.
Thomson et al. (2004) poukazuji na vyznamny vztah mezi kroky vykonanymi za den

a telesnym tukem, BMI, obvodem pasu a obvodem bokti. Byly zaznamenany vyznamné
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rozdily ve sloZeni téla mezi lidmi v zavislosti na jejich aktivité. Vys$si hodnoty télesného
tuku, BMI, obvodu pasu a bokt se objevily ve skuping, ktera byla mén¢ aktivni.

Bravata et al. (2007) prezentuji vysledky prehledové studie S tim, Ze u intervencni
skupiny doslo ke snizeni jejich BMI. Toto snizeni BMI bylo spojeno s vy$sim vékem,
ovlivnéni vét§Sim poctem vykonanych a rasou. Pouziti krokoméri bylo spojeno se
signifikantnim zvySenim PA a snizenim BMI a krevniho tlaku. Tully, Cupples, Chan,
McGlade a Young (2008) sledovali efekt chodeckého 12tydenniho programu na skupinu
osob se sedavym Zivotnim stylem ve véku 40-65 let. Jako intrevence byla pouzita svizna
chiize provadéna 30 minut Skrat v tydnu. Vysledkem této studie bylo signifikantni snizeni

systolického krevniho tlaku a zvySeni funkéni kapacity organismu.
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3 CiLE A HYPOTEZY

3. 1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je posouzeni efektu 10tydenniho chodeckého
interven¢niho programu na zménu vybranych ukazatela télesného slozeni u Zen starSich

50 let se sedavym zaméstnanim.

3. 2 Dil¢i cile

1. Analyzovat rozdily v télesném slozeni na zacatku intervencniho pohybového

programu mezi zenami v kontrolni a interven¢ni skuping.

2. Analyzovat rozdily v télesném sloZeni na konci intervenéniho pohybového programu

mezi Zenami v kontrolni a intervenéni skuping.

3. Posoudit efekt intervenéniho programu na vybrané ukazatele télesného slozeni

u intervencni skupiny.

4. Posoudit ucinnost intervenéniho pohybového programu na zménu v zastoupeni
télesného tuku a viscerdlniho tuku u Zen s odliSnymi hodnotami BMI métfenymi na

zacatku intervencniho programu.

5. Posoudit ufinnost interven¢niho pohybového programu na zménu v zastoupeni
télesného tuku a viscerdlniho tuku u Zen s odliSnou habitudlni pohybovou aktivitou

diagnostikovanou na zacatku interven¢niho programu.
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3.3 Hypotézy

Hlo: Po absolvovani 10tydenniho intervencniho programu nedojde ke statisticky
vyznamné zmeéné v zastoupeni télesné¢ho tuku.
Hla: Po absolvovani 10tydenniho interven¢niho pohybového programu dojde ke

statisticky vyznamnému poklesu télesného tuku.

Zavisle proménna: procentudlni zastoupeni télesné¢ho tuku
Nezavisle proménna: navyseni habitudlni PA o sviznou nepferusovanou chtzi do/z

prace v trvani 30-35 minut Skrat v tydnu.

H20: Neexistuje zdvislost mezi relativnim tbytkem télesného tuku a BMI méfenym na
pocatku 10tydenniho interven¢niho pohybového programu.
H2a: Relativni tibytek télesného tuku je zavisly na BMI méfenym na poc¢atku 10tydenniho

intervenéniho pohybového programu.

Zavisle proménna: relativni ubytek télesného tuku

Nezavisle proménna: BMI

H3o: Neexistuje zavislost mezi relativnim ubytkem télesného tuku a habitudlni PA
méfenou na pocatku 10tydenniho intervenéniho pohybového programu.
H3a: Relativni ubytek télesného tuku je zavisly na habitudlni PA métfené na pocatku

10tydenniho intervenéniho pohybového programu.

Zavisle proménna: relativni ubytek télesného tuku

Nezavisle proménna: habitualni PA

Komentaft k hypotézam Hi, H2 a Ha:

Chan, Ryan a Tudor-Locke (2004) zkoumali vliv chodecké intervence na zménu
BMI, obvod pasu, klidovou tepovou frekvenci. Z jejich 12tydenni pohybové intervence
vyplyva pozitivni vliv zvySené PA na sniZeni hodnot BMI, obvodu pasu a také klidové

frekvence. Bravata et al. (2007) prezentuji vysledky ptehledové studie. U intervencéni



3 Cile a hypotézy 38

skupiny doslo k signifikantnimu snizeni BMI na zdkladé zvySeni PA. PouZiti krokoméra
bylo spojeno se signifikantnim zvySenim PA a snizenim BMI a krevniho tlaku. Skalska
(2012) zaznamenala signifikantni snizeni %FM po absolvovéani doporucené 20tydenni
chodecké intervence. Hypotézy jsou zaméieny na efektivitu intervencniho programu

a jejich senzitivitu u vybrané skupiny Zen.



4 Metodika 39

4 METODIKA PRACE
4. 1 Charakteristika vyzkumného souboru a design vyzkumu

Design vyzkumu odpovida randomizované kontrolované studii, které se ucastnilo
142 zen Ceské populace prumérného véku 56,5 + 5,3 let. Na zaklad¢ podminek exkluze
a inkluze bylo vybrano 112 zen, z toho 62 zen bylo ndhodné zatazeno do intervencni
skupiny, 50 zen bylo zatazeno do kontrolni skupiny. Mezi inkluzivni kritéria patfil vék
nad 50 let a sedavy zplsob zaméstnani. Kritéria exkluze byla stanovena na zdravotni
komplikace vztahujici se k naplni chodeckého programu, coz bylo ovéfeno vstupni
1ékai'skou prohlidkou. Zeny, které nevyhovovaly podminkam inkluze na zaatku nebo
v prub&hu intervence, byly z etickych divoda ponechany v programu. Jejich data vsak
nebyla pouzita pfi vyhodnocovani vysledku studie. Nejcastéjsim divodem pro ukonceni
ucasti v programu byl vyskyt nemoci, nespokojenost s pohybovou naplni programu, ztrata
motivace, pripadné dalsi nespecifikované divody. Vyzkumné Setfeni probihalo na jate
2013.

Pro ucast na vyzkumném Setfeni byly osloveny Zeny, u nichz byl ptfedpoklad
sedavého zaméstnani. Vybrano bylo pét hlavnich instituci z Olomouckého kraje: Krajsky
ufad Olomouckého kraje, Finanéni ufad pro Olomoucky kraj (izemni pracovisté
v Olomouci), Univerzita Palackého v Olomouci (rektorat, Piirodovédecka fakulta,
Cyrilometodé&jska fakulta, knihovna UP, vydavatelstvi UP), Magistrat mésta Olomouce,
InZenyrské a dopravni stavby Olomouc. Dale byly osloveny Zeny navs$tévujici Univerzitu
tietiho véku pii Univerzité Palackého v Olomouci.

Po seznameni s naplni a cili vyzkumného Setfeni, byl od vSech ucCastnic zajiStén
pisemny informovany souhlas o Gcasti na vyzkumu. Studie byla také schvalena etickou

komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (jednaci ¢islo 37/2012).
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4.2 Pohybovai intervence

Pouzita pohybova intervence byla zalozena na chodeckém programu se snahou
0 navyseni bézné denni pohybové aktivity o sviznou kontinualni chtzi (brisk walking) do
nebo ze zaméstnani v délce trvani od 30 do 35 minut, popt. vykonani adekvéatni chiize
Vv prubc¢hu dne se shodnou dobou trvani. Tato chiize byla realizovana pétkrat v tydnu
s preferenci pracovnich dnti. Mnozstvi vykonovych krokti v pribéhu dne, pracovni doby
a intervence byl sledovan pomoci krokoméra Yamax SW-700 (50x38x14 mm). Tento
pristroj je schopen méfit pocet kroktli, pfekonanou vzdalenost, energeticky vydej a také
Cisty Cas straveny chtizi. Pro pfesné zaznamenavani poctu krokd byl krokomér nosen
u pasu ve vodorovné poloze.

Zeny zapisovaly jednotlivé tdaje do p¥ipravenych zaznamovych archil, které byly
pravidelné shromazd’ovany prostfednictvim osobnich asistentli. Role asistentii také
spoCivala v udrzovani motivace probandek. Diky pravidelnym setkanim (sbér
zaznamovych archii,, konzultace k vybéru vhodné trasy apod.) byl udrzovan kontakt
s probandkami a pfipadné komplikace (vyména baterie krokoméru, nastaveni krokoméru

apod.) byly feSeny operativné.

Sledované ukazatele pohybové aktivity

Habitualni PA pracovni dny (kroky/den) — pocet kroki vykonanych v pracovni dny
Habitualni PA vikendy (kroky/den) — pocet krokti vykonanych béhem vikendovych dnt
Habitualni PA tydenni (kroky/den) — primérny pocet krokd za 7 dnti, pracovni

1 vikendova habitualni PA

4.3 VySetieni télesného sloZeni

Pro vySetieni télesného slozeni byla pouZita neinvazivni metoda multifrekvenéni
bioelektrické impedanéni analyzy. Méteni bylo provedeno na piistroji InBody 720. Tento
pfistroj méfi Sesti riznymi frekvencemi v rozsahu 1-1 000 kHz na kazdém z péti
télesnych segmentl — horni a dolni koncetiny a trup. Doba méteni se pro vyzkumné ucely
pohybuje ~2 minuty. S télem je pfistroj spojen pomoci 8bodovych dotykovych elektrod.
Hmotnost vySetfované osoby muze byt v rozmezi od 10-250 kg. VySkové rozmezi

testovanych osob 110-220 cm. Pfistroj je uréen pro ve€kovou kategorii 6-99 let.
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Pro zachovani objektivity méteni byly probandky sezndmeny s doporucenimi

pted métenim, které doporucuji Heyward a Wagner (2004):

o nejist a nepit 4 hodiny pred testovanim,

o nevykonavat narocnou pohybovou ¢innost 12 hodin pted testovanim,
o 30 minut pied testem vyprazdnit moCovy méchyt,

o nepozivat alkoholické napoje 48 hodin pfed testovanim,

o neuzivat zadné diuretické 1éky 7 dni pted testovanim,

o realizovat métfeni v mistnosti s optimalni teplotou prostredi.

Kyle et al. (2004) provedli studii zaméfenou na pouziti metody BIA v klinické
praxi. Vysledky méteni poukazuji jak na moznost pouziti BIA u zdravych klientt, tak
také u klientl trpicich chronickym onemocnénim. Validita této metody je prokazana
u jedinct s BMI v rozmezi 16-34 kg/m?. Interpretace vysledkii u proband s BMI > 34
kg/m? by méla byt dile ovéfena. Ling et al. (2011) se zaméfili na pfesnost piimé
segmentové multifrekvenéni bioimpedanéni analyzy pro posouzeni celkové
a segmentalni télesné kompozice dospélé populace stfedniho véku. Z jejich méteni
vyplyva, ze bioimpedan¢ni metoda je validni jako nastroj pro ur¢ovani télesného slozeni
u populace stfedniho véku, predev§im pro hodnoceni svalové slozky. Géba, Kapus,
Cuberek a Botek (2014) potvrzuji validitu multifrekvenéni analyzy pro posouzeni
t&lesného sloZeni u postmenopauzalnich Zen s hodnotami BMI > 30 kg/m? a u t&ch, ktefi

jsou nedostatecn€ pohybove aktivni.

Vlastni priibeh méreni

Na zacatku méteni je pomoci antropometru zjisténa télesna vyska s presnosti
0,5 cm. Méfeni na pfistroji InBody 720 probihd naboso. Pfistroj 1 pribéh méfeni je
znazornén na obrazku 5. Podminkou pro spravné méfeni je odloZeni fetizki, prstynkl
a nausnic, piipadné dalsich doplnki, které¢ by mohly naruSovat vysledky méteni. Proband
se pi1 mefeni postavi na vyznacena mista a uchopi madla pftistroje do levé a pravé ruky.
Horni koncetiny musi byt odtaZzeny mirné od téla, aby nedochéazelo ke sniZeni piesnosti
meéfeni. Pfi vlastnim méteni, které trva ~2 minuty, se proband nepohybuje. Na displeji
pfistroje Se postupn¢ zobrazuji méfené charakteristiky. Sty¢né plochy na pfistroji jSou po

meéfeni vydezinfikovany. K pfistroji je externé pfipojen pocitac a tiskarna, ktera tiskne
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vyslednou vyzkumnou zpravu s charakteristikou télesného slozeni. Data jsou uloZena

Vv pocitaci a podléhaji dalSimu zpracovani (Biospace, 2009)

InBody720

BODY COMPOSITION ANALYZER

Obrazek 5. Pristroj InBody 720 (Biospace, 2009)

4.3.1 Sledované somatické parametry

Vyzkumny soubor jsme charakterizovali pomoci parametril, jejichZ popis je uveden
V nasledujicim textu.
Télesnd vyska (cm) — je charakterizovana jako vyska jedince.
Telesna hmotnost (kg) — charakterizovana jako hmotnost celého téla jedince.
BMI (kg/m?) — jedn4 se o hmotnostné vyskovy index, ktery se pouziva pro klasifikaci
podvahy, nadvahy a obezity. Vzorec pro vypocet BMI je BMI = hmotnost (kg) / vyska
(m?) (WHO, 2004).
BCM — bunécna hmota (kg) — jde o sumu vSech bungk, které obsahuji ICW a proteiny
nachazejici se v organech. Diagnostika BCM slouZi pro zjisténi stavu vyZzivy. Nespravna
vyZziva je definovana snizenou hodnotou buné¢né hmoty (Biospace, 2009)
FM —télesny tuk (kg) (FM) — jedna se o relativni vyjadieni mnozstvi tukové slozky v téle.
%FM — procentualni zastoupeni télesného tuku — jedna se o absolutni vyjadieni mnozstvi
tukové slozky v téle.
VFA — viscerdalni tuk (cm?) — visceralni (ttrobni tuk) vypovida o abdominalni obezité.

Pokud se visceralni tuk hromadi v abdominalni oblasti, jedna se o rizikovy faktor pro
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vyskyt zavaznych neinfekénich onemocnéni. Hranice rizikovosti, kterd urcuje
abdominalni obezitu, je 100 cm? (Riegerova et al., 2006).

FFM — tukuprosta hmota (kg) — zahrnuje vSechny télesné komponenty kromé¢ tuku. Jedna
se 0 pomérn¢ heterogenni komponentu, ktera se sklada z kostry, svall, vnitinich organii
a tekutin.

TBW — celkova télesna voda (1) — celkova télesna voda (TBW) se v téle rozdé€luje na 2
zékladni slozky — intracelularni a extracelularni vodu.

ICW — intracelularni voda (l) — intracelularni tekutina se nachazi uvniti télnich bunék
a zabird asi 40 % hmotnosti téla.

ECW — extraceluldrni voda (l) — extracelularni voda je mimo bunku a zabira asi 20 %
hmotnosti. Extracelularni tekutina je slozena z plazmy (intervaskularni voda) a tkanového
moku (intersticidlni voda). Tkanovy mok zabira 75 % extracelularni vody, coz ¢ini
priblizné 15 % hmotnosti téla. Intracelularni voda je oddélena od extracelularni vody
membranou (Heymsfield et al., 2005).

PM — proteiny (kg) — absolutni zastoupeni bilkovin v téle.
MM — minerdly (Kg) — absolutni zastoupeni minerall v téle. Jedna se o mineraly v kostech

a mimokostni mineraly (Riegerova et al., 2006)

Segmentalni analyza svalové hmoty byla méfena v uvedenych segmentech:

o prava horni koncetina (kg)
o leva horni koncetina (kg)
o trup (kg)

o prava dolni koncetina (kg)
o levé dolni koncetina (kg)

4.4 Statisticka analyza dat

Ziskana data byla zpracovana s vyuzitim programit MS Excel a STATISTIKA 10.
Pomoci téchto programil byla data tfidéna, sparovéna a statisticky analyzovéana. V ramci
zakladniho popisu dat byly stanoveny deskriptivni statistické veliiny (aritmeticky
prumér a smérodatna odchylka). Statisticka vyznamnost rozdild sledovanych
proménnych mezi intervencni a kontrolni skupinou na zacatku a konci intervence byla
sledovana pomoci neparového Studentova t-testu. Statisticka vyznamnost zmény

sledovanych proménnych v dusledku chodecké intervence byla zjiStovana na zakladé
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parového Studentova t-testu. Pro posouzeni senzitivity intervenéniho programu vzhledem
k BMI a habitualni PA probandek byl sledovan vztah (sila asociace) mezi témito
parametry a relativnimi ubytky vybranych télesnych slozek pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu. Tento parametricky statisticky test zjist'uje, jak tésny vztah je
mezi proménnymi a jaky ma smér. Inteval pro hodnoceni je <-1;1>. Hodnot + 1 nabyva,
kdyz jsou veli¢iny absolutné zavislé. Pokud r = 0, nebo nabyva hodnot blizkych nule,
veli¢iny jsou nezavislé. Zaporné hodnoty znamenaji negativni zavislost, kdy jedna
veli¢ina roste a druha klesa. Pokud hodnoty vychazeji od 0-0,20 — vztah mezi
proménnymi je zanedbatelny, 0,20-0,40 — nepfili$ tésny vztah,

0,40-0,70 — stiedné tésny vztah, 0,70-0,90 — velmi tésny vztah, vice jak 0,90 extrémné
tésny vztah (Kohoutek, 2012). Pro ovéfeni hypotéz byla ve vSech ptipadech stanovena

hladina vyznamnosti mensi nez 0,05.
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5 VYSLEDKY

Na vyzkumném Setieni se podilelo celkem 142 Zen, na zaklad¢ podminek exkluze
a inkluze bylo z hodnoceni vytazeno 30 Zen. Ke zpracovani vysledkt jsme vyuzili data
112 Zen, které byly nahodné rozdéleny do dvou skupin. 62 Zen bylo zafazeno do skupiny
intervencni, 50 Zen bylo soucasti kontrolni skupiny. Méteni télesného slozeni probéhlo
na pristroji InBody 720. Pohybova aktivita byla métena pedometryYamax SW-700, udaje

Z pedometra byly zaznamenavany do piipravenych archi.

5. 1 Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 3. Zdkladni charakteristika souboru na pocdatku intervencniho programu

(n=112)

M + SD
vek (roky) 56,3 + 53
télesna vyska (cm) 1636 * 5,0
télesna hmotnost (kg) 728 £ 151
BMI (kg/m?) 271 * 53
habitualni PA, pracovni dny (kroky/den) 9037 + 3489
habitualni PA, vikendy (kroky/den) 8144 + 3852
habitualni PA, tydenni (kroky/den) 8782 + 3289

Poznamka: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, PA — pohybova aktivita, BMI —
body mass index; habitualni PA byla méfena tyden pfed zahajenim intervenéniho programu

Z tabulky 3 vyplyva, ze primérny vék vyzkumného souboru ¢inil 56,3 + 5,3 let,
coz piedstavuje obdobi tzv. stfedniho véku. Praimérna télesna vyska se pohybovala na
hodnotach 163,6 = 5,0 cm, primérna télesna hmotnost byla 72,8 = 15,1 kg. Z hlediska
hodnoceni podle BMI se probandky tadily do pasma nadvahy, jelikoz primérna hodnota
jejich BMI piedstavovala 27,1 = 5,3 kg/m?.

Na obrazku 6 je uvedena blizsi charakteristika souboru podle hodnoceni BMI, které
bylo stanoveno pfi vstupnim méfeni. V interven¢ni i kontrolni skupiné se vyskytovaly
probandky s normalni hodnotou BMI s nadvahou a obezitou. Pfi srovnani intervencni
a kontrolni skupiny miiZzeme pozorovat vyssi % zastoupeni probandek v normé, které byly
soucasti intervencni skupiny, naopak u kontrolni skupiny byl vyssi % vyskyt probandek

s nadvahou a obezitou.



5 Vysledky 46

hile

norma nadvaha obezita

w b~ o
o O o

%0 zastoupeni souboru
= N
o o

B [ntervencni skupina Kontrolni skupina

Obrazek 6. Hodnoceni vyskytu nadvahy a obezity dle BMI u interven¢ni (n = 62)
a kontrolni skupiny (n = 50)

Dale byla u probandek sledovana mira habitualni PA (méfena tyden pied zacatkem
intervence), ktera je vyjadiena primérnym poctem krokd vykonanych za jeden den.
Z namétenych dat vyplyva, Ze probandky byly pohybové aktivnéjsi v pracovnich dnech,
pfi srovnani s vikendovymi dny. Habitualni PA ve vSedni den byla v priméru o 893 kroki
vy$§i neZ o vikendu. Tydenni primér €inil 8 782 + 3 289 krokd.

Obrézek 7 charakterizuje miru habitudlni PA u sledovaného souboru Zen. Pouze
13 % v intervencni a 14 % probandek v kontrolni skupiné spliiovalo pfi méfeni habitualni
PA doporucenou hodnotu 10 000 kroki/den. Nejcastéji provadély Zeny habitualni PA
v rozmezi od 5 000-10 000 krokl/den. Vyrovnana byla také habitualni PA u probandek,
které vykonavaly méné nez 5000 kroku/den, jednalo se 0 29 % u interven¢ni skupiny

a 30 % u kontrolni skupiny.

N W b 0 o
o o o o o

% zastoupeni souboru

=
o

<5000 5000-10 000 > 10000

o

B [nterven¢ni skupina  ® Kontrolni skupina

Obrazek 7. Hodnoceni habitualni PA dle poétu krokd vykonanych v priméru za jeden

den u intervenéni (n = 62) a kontrolni skupina (n = 50)
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5.2 Hodnoceni vybranych parametri télesného sloZeni

V tabulce 5 je uvedena charakteristika vybranych parametri té¢lesného slozeni pii
vstupnim méteni a po 10 tydnech interven¢niho programu pro intervencni a kontrolni
skupinu. Pfi srovnani vysledkid intervenéni a kontrolni skupiny na pocatku méfeni je
mozné pozorovat mirné odchylky v mnozstvi bunééné hmoty, kontrolni skupina
vykazovala o 0,4 kg vy$$i hodnoty bunééné hmoty nez intervenc¢ni (t = -0,63; p = 0,53).
U kontrolni skupiny byla tukuprosté hmoty v priméru o 0,6 kg vice, nez u intervencni
(t = -0,59; p = 0,55). Ob¢ skupiny mély zvysené hodnoty télesného tuku, které byly
u kontrolni skupiny v priméru o 2,3 kg vys$si, nez u intervencni skupiny. Podle
statistického hodnoceni vyznamnosti rozdilti se v§ak nejedna o signifikantni rozdil
(t = -1,14; p = 0,26). U obou skupin se hodnota visceralniho tuku pohybovala nad
bezpeénou hranici 100 cm?. U kontrolni skupiny byly naméfeny vys$§i hodnoty VFA,
rozdil &inil v priméru 8,6 cm?. Tento rozdil v§ak nebyl statisticky vyznamny (t = —1,13;
p =0,26). Co se tykd hodnot TBW, ICW, ECW a PM, rozdily mezi skupinami byly velmi
malé [(TBW t =-0,60; p = 0,55), (ICW t =-0,65; p =0,52), (ECW t =-0,51; p = 0,61).
Ve vyskytu mineralti byly hodnoty v obou skupinach totozné (MM t =-0,16; p = 0,87)].

Pti vystupnim méfeni jsme také zaznamenali rozdily mezi intervencni a kontrolni
skupinou. Rozdil v zastoupeni BCM se nezménil a ¢inil stale 0,4 kg ve prospéch kontrolni
skupiny (t =-0,63; p = 0,53). Pti porovnani vysledki méfeni je patrny rozdil v zastoupeni
FM, ktery byl 0 2,7 kg vyssi u kontrolni nez u interven¢ni skupiny (t = -1,36; p = 0,18).
Rozdil v mnozstvi VFA ¢inil 10,3 cm? (t = —1,41; p = 0,16). Opét se jedna z hlediska
statistické vyznamnosti o hodnoty nesignifikantni.

V ramci hodnoceni zmén t€lesného slozeni po absolvovani 10tydenniho
intervenéniho programu jsme u intervenéni Skupiny pozorovali statisticky vyznamny
narust BCM 0 0,3 kg (t = —2,86; p = 0,01). Dale byla naméfena statisticky vyznamna
zména FFM 0 0,3 kg (t = -2,54; p = 0,01). Doslo také k poklesu FM o 1 kg, coz bylo
hodnoceno jako signifikantni (t = 3,98; p < 0,01). Dalsi proménnou, u které byl
zaznamenan signifikantni rozdil (t = 6,03; p < 0,01) byl VFA, rozdil ¢inil 5 cm?.

P#i hodnoceni rozdild v t€lesném slozeni po 10tydnech intervence jsme u kontrolni
skupiny zaznamenali statisticky vyznamny rozdil v zastoupeni BCM (t =-2,53; p =0,02)
a v zastoupeni FFM (t = -2,50; p = 0,01). V neposledni fadé doslo také k poklesu FM
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00,6 kg (t =2,96; p <0, 01) coz bylo hodnoceno jako signifikantni, coz potvrzuje také
snizeni VFA 0 3,3 cm? (t = 4,02; p < 0,01).

Tabulka 6 zobrazuje segmentéalni analyzu svalové hmoty. Pii vstupnim meéteni
nebyly zaznamenany signifikantni rozdily v zastoupeni svalové hmoty ve sledovanych
télesnych segmentech u obou testovanych skupin.

Po 10tydennim intervenénim programu byl u intervencni skupiny nalezen
statisticky vyznamny narust svalové hmoty pravé dolni koncetiny (t = —2,63; p = 0,01)
a levé dolni koncetiny (t =-2,76; p = 0,01). Jak je patrné z tabulky 6, zmény v zastoupeni
svalové hmoty jsme pozorovali také u kontrolni skupiny. U Kontrolni skupiny jsme
zaznamenali pfi vystupnim méfeni statisticky vyznamny nartist svalové hmoty pravé

dolni koncetiny (t = -2,45; p = 0,02) a levé dolni koncetiny (t =-2,50; p = 0,02).
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Tabulka 5. Hodnoceni zmén télesného slozeni po 10tydenni pohybové intervenci

Intervenéni skupina

Kontrolni skupina

n=62 n=>50
Vstupni méfeni Vystupni méfeni A Vstupni méteni Vystupni méfeni A
M + SD M + SD M £ SD M + SD

Bunééna hmota (kg) 296 * 36 299 * 37 0,3* 300 £ 35 30,3 = 34 0,3*
Tukuprosta hmota (kg) 458 + 54 46,1 £ 57 0,3* 464 + 54 46,8 + 53 0,4*
Télesny tuk (kg) 25,7 = 10,3 24,7 £ 95 -1,0* 28,0 + 119 274 £ 114 —0,6*
Télesny tuk (%) 347 £ 72 338 + 6,8 —0,9* 36,3 + 84 356 + 8,1 —0,7*
Visceralni tuk (cm?) 113,1 + 37,9 108,1 + 35,2 —5,0* 1217 £ 431 1184 £+ 416 -3,3*
Celkova télesna voda (1) 336 = 40 338 £ 42 0,2* 340 = 39 343 = 39 0,3*
Intracelularni voda (1) 20,7 £ 25 209 + 26 0,2 210 £ 24 211 £ 24 0,1*
Extracelularni voda (1) 129 =+ 15 130 £ 1,6 0,1 13,1 £ 15 132 £ 15 0,1
Proteiny (kg) 89 £ 11 90 = 11 0,1* 91 £ 1,0 91 £ 1,0 0,0*
Mineraly (kg) 33 £ 04 33 £ 04 0,0* 33 £ 04 33 £ 04 0,0

Poznamka: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, A — rozdil mezi vstupnim a vystupnim méfenim

rozdil vstupni méfeni vs vystupni méteni: *p < 0,05, parovy t-test
rozdil intervencni vs kontrolni skupina: fp < 0,05, neparovy t-test
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Tabulka 6. Hodnoceni zmén Vv zastoupeni svalové hmoty v jednotlivych té€lesnych segmentech po 10tydenni pohybové intervenci
Interven¢ni skupina Kontrolni skupina
n =62 n=50
7 oSl Crteeomcfl e A 7 o S Al Crtoeemcdl oo A
Vstupni méfeni Vystupni méteni Vstupni méteni Vystupni méteni
M + SD M + SD M + SD M + SD
Prava horni konéetina (kg) 24 £ 04 24 = 04 0,0 24 = 04 24 = 04 0,0
Leva horni kondetina (kg) 23 £ 04 23 £ 04 0,0 24 £ 04 24 + 04 0,0
Trup (kg) 205 + 2,7 204 + 2,7 —0.1 209 + 25 209 + 24 0,0
Prava dolni kon¢etina (kg) 71 £ 09 71 £ 1,0 0,1* 71 £ 1,0 72 £ 10 0,1*
Leva dolni konéetina (kg) 70 £ 09 71 £10 0,1* 71 £ 10 72 £ 09 0,1*

Poznamka: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, A — rozdil mezi vstupnim a vystupnim meéfenim
rozdil vstupni méfeni vs vystupni méteni: *p < 0,05, parovy t-test
rozdil intervenc¢ni vs kontrolni skupina: fp < 0,05, neparovy t-test
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5.3 Efektivita interven¢niho chodeckého programu u Zen s odliSnymi hodnotami

BMI

Nasledujici kapitola je zaméfena na posouzeni efektu interven¢niho chodeckého
programu na vybrané ukazatele t€lesného sloZeni u jedinci s odliSnymi hodnotami BMI,
které byly naméteny na zacatku intervenéniho programu. Zavislost mezi proménnymi
byla posuzovana pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.

U intervenéni skupiny byla zjisténa negativni linearni zavislost mezi relativnim
ubytkem télesného tuku a hodnotami BMI (r = —0,33; p < 0,01) (obrazek 7). Jedna se o
negativni korelaci stfedni sily, kterd poukazuje na ziejmy trend zvySujiciho se relativniho
ubytku télesného tuku s rostoucimi hodnotami BMI. Z korela¢ni analyzy vyplyva, ze vétsi
ucinnost interven¢niho programu byla pozorovana u zen s Vys§imi hodnotami BMI.
U kontrolni skupiny se jedna také o negativni korelaci, kdy (r =-0,19; p = 0,18), nicméné
vztah mezi proménnymi je zanedbatelny a nepfevySuje hladinu statistické vyznamnosti.
Na obrdzku 7 je déle vyjadifeno hodnoceni vztahu mezi BMI a relativnim tbytkem
procentudlniho zastoupeni tukové slozky. Statistickou analyzou byla u intervenéni
skupiny zji$téna negativni korelace (r = —-0,27; p = 0,04). Vztah mezi proménnymi je
signifikantni a potvrzuje ptedeslé zjisténi, ze efekt intervencéniho programu byl prokdzan

pfedevs§im u Zen s vy$§imi hodnotami BMI.
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Obrazek 7. Hodnoceni vztahu mezi relativnim ubytkem télesného tuku a BMI.

Poznamka: %Diff_FM — relativni tbytek absolutniho zastoupeni télesného tuku,

%Diff_FM% — relativni ubytek procentualniho zastoupeni télesného tuku
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Obrazek 9. Hodnoceni vztahu mezi relativni zménou tukuprosté hmoty a BMI.
Poznamka: %Diff_FFM — relativni zména v zastoupeni tukuprosté hmoty
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Na obrazku 8 je zndzornéno hodnoceni vztahu mezi relativnim ubytkem VFA
a BMI u intervec¢ni a kontrolni skupiny. Hodnota korela¢niho koeficientu pro intervencni
skupinu byla stanovena na (r = —0,26; p = 0,04). Byl tedy potvrzen stejny trend jako
u absolutniho a relativniho zastoupeni télesného tuku. Hodnota korelacniho koeficientu
u kontrolni skupiny byla (r = —-0,19; p = 0,19), coz charakterizuje zanedbatelny vztah
mezi proménnymi. Z tohoto zjisténi vyplyva silnéjsi zavislost mezi poklesem VFA a BMI
u intervencni skupiny pfi srovnani se skupinou kontrolni. Potvrzuje se trend, ktery byl
sledovan drive. Trend poukazuje na to, Ze zvySené hodnoty BMI pii vstupnim méfeni
znamenaji vyssi ubytek FM, %FM a VFA po absolvovani intervencniho pohybového
programu. Efekt interven¢niho pohybového programu byl tedy prokdzan piedevsim
u zen, které mély na zacatku interven¢niho programu vysoké hodnoty BMI.

Obrazek 9 interpretuje vysledky hodnoceni vztahu mezi BMI a relativni zménou
Vv zastoupeni tukuprosté hmoty. U intervenci skupiny byla zaznamenana slaba pozitivni
korelace (r = 0,08; p = 0,54), zatim co u kontrolni skupiny jsme zaznamenali dokonce

slabou negativni korelaci (r =-0,14; p = 0,33).
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5.4 Efektivita chodeckého intervenéniho programu u Zen s odliSnou habituilni PA

Nasledujici kapitola se zabyva hodnocenim uc¢innosti chodeckého intervencniho
programu u sledované skupiny Zen z hlediska jejich habitualni pohybové aktivity. Vztahy
mezi proménnymi byly opét hodnoceny pomoci Pearsonovy korelaéni analyzy, hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.

Na obrazku 10 je uvedeno hodnoceni zavislosti mezi relativnim ubytkem FM a
habitualni PA. U Zen, které byly zafazeny do interven¢ni skupiny, byla sledovana slaba
negativni korelace mezi habitudlni PA a relativnim ubytkem absolutniho zastoupeni
FM (r = -0,09; p = 0,50). Obdobny vysledek byl zaznamenan i v ptipadé relativniho
ubytku % FM (r =-0,09; p = 0,52).

Zeny zaiazené do kontrolni skupiny vykazovaly v obou piipadech slabou pozitivni
korelaci FM (r =0,10; p =0,49), resp. % FM r = 0,06 (p = 0,69). Ze statistickych vysledki
vyplyva, Ze relativni zména télesného tuku v diasledku 10tydenniho intervenéniho
programu neni zavisla na habitualni PA. Tento trend jsme taktéz prokazali i v pfipadé

zastoupeni VFA a FFM (obrazek 11 a 12).
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Obrazek 10. Hodnoceni vztahu mezi relativnim ubytkem télesného tuku a habitudlni
pohybovou aktivitou.

Poznamka: %Diff_FM — relativni Ubytek absolutniho zastoupeni télesného tuku,
%Diff_FM% - relativni zména procentualniho zastoupeni télesného tuku.
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Obrazek 11. Hodnoceni vztahu mezi zménou v zastoupeni visceralniho tuku a habitualni
pohybovou aktivitou.
Poznamka: %Diff_VFA — relativni zména v zastoupeni visceralniho tuku
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Obrazek 12. Hodnoceni vztahu mezi zménou v zastoupeni tukuprosté hmoty a habitualni
pohybovou aktivitou
Poznamka: %Diff FFM relativni zména v zastoupeni tukuprosté hmoty
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6 DISKUZE

Ovéfeni efektivity intervenéniho programu je dalezitym nastrojem, ktery vede ke
zjisténi, zdali je navrzeny program pro danou skupinu prospésny, a zda bude mozné
pouzit stejné sestaveny program pro skupiny osob s podobnymi charakteristikami. V boji
proti sedavému zptsobu zivota, nadvaze a obezité¢ byly vytvofeny intervencni pohybové
programy, které maji za tikol zmirnit dopad nezdravého Zivotniho stylu a nedostatek PA,
a s tim spojeny rozvoj neinfek¢nich civiliza¢nich onemocnéni.

Nami zvoleny program preferuje chtzi, jako piirozeny zpusob lidské lokomoce,
kterd se ma podilet na zméné télesného slozeni jedince. Dilezité je zdlraznit, Ze
interven¢ni program neni extrémné narocny a nepozaduje po ucastnicich, aby zdsadné
meénili svij zivotni styl. Vchodeckém intervencnim programu jde pfedevsim o to, aby si
probandky uvédomily dilezitost a prospésnost chiize, a také o to, Ze zména v jejich
navycich, mize ptinést pozitivni vyledky. Napf. pfi cesté z prace a do prace nevyuziji
probandky tramvaj, auto, ale danou vzdalenost piekonaji pésky. Diplomova prace je
zamétena na ovéfeni ucinnosti a vlivu chodeckého intervencniho programu u specifické
skupiny, kterou byly zeny nad 50 let véku se sedavym zamé&stnanim.

Nasledujici text se zabyva konfrontaci zjisténych poznatkii o zménach télesného
slozeni v zavislosti na aplikovaném intervecnim chodeckém programu. V zavéru této
kapitoly je cast zabyvajici se srovnanim vysledki v kontextu s formulovanymi
hypotézami, a také vymezenim piinost a limiti diplomové prace.

V mnohych studiich bylo prokézano, Zze PA ma pozitivni vliv na zdravi jedince
a prinasi také mnoho dalSich benefith. Stehr a Lengerke (2012) uvadé&ji, Ze cvieni a PA
efektivné pomahaji branit zvySovani hmotnosti u starSich lidi a Zen po menopauze. Dle
Pastuchy (2007) ptedstavuje PA vhodnou metodu pii 1é¢be depresivnich ¢i uzkostnych
potizi. Miles (2007) poukazuje na to, Ze pravidelnd PA nejenom, Ze zabrafiuje vzniku
nemoci, ale také zvySuje kvalitu Zivota, spolecenskou soudrznost, pfispiva k podpote
ekologické udrzitelnosti prostfedi a poskytuje dalsi ekonomické vyhody.

Z prezentovanych vysledkl vyplyva, ze 70,5 % testovanych postmenopauzélnich
zen nespliiovalo doporu¢enou miru habitudlni PA (tj. 10 000 krok®/den). Podobné
vysledky uvadi také Tudor-Locke, Hart a Washington (2009), kteti posuzovaly vysledky
nekolika studii, kdy probandi nad 50 let véku vykonaly 2 015-8 938 krokti/den. V nasi
studii se jednalo primérné o 9 037 krokii v pracovni dny a 8144 krokl o vikendech.

Ukazuje se vyss§i mira habitudlni PA v rdmci pracovnich dnil. 62,5 % souboru patfilo
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podle hodnot BMI mezi Zeny s nadvahou a obezitou. To se shoduje se zjisténim Nguyen
et al. (2014) kteti uvadeé;ji, ze celosveétove se podle hodnoceni BMI fadi 60 % zen ve véku
45-65 let do kategorie s nadvahou a obezitou. Primérna hodnota BMI u vyzkumného
souboru byla 27,1 kg/m?. Podobné hodnoty uvadi také Vasi¢kova (2005), ktera hodnoti
soubor ¢eskych Zzen po menopauze, primémé BMI souboru bylo 26,7 kg/m?. Na téméf
shodné vysledky v hodnoceni BMI u ¢eskych zen upozoriiuje i Gaba a Ptidalova (2014)
a uvadéji, ze pramérné hodnoty BMI u ¢eskych Zen ve vékové kategorii 50-59 let se
pohybuiji kolem 26,8 kg/m?.

Procentualni zastoupeni FM u probandek bylo 34,7 % (intervenéni skupina), resp.
36,3 % (kontrolni skupina), coz je podle Heyward a Wagner (2004) na hranici a tésn€ nad
hranici 35 % FM, kdy hovotime o obezité. Kapus, Géba, Riegerova a Pelclova (2010)
hodnotili soubor postmenopauzalnich Zen. Z jejich vyledkt vyplyva zastoupeni FM také
nad urovni 35 %. Primérné hodnoty VFA byly naméfeny u obou skupin nad bezpe¢nou
hranici 100 cm?. Toto zjiiténi se shoduje s tvrzenim Totha, Tchernofa, Sita a Poehlmana
(2000), ktefi uvadéji, Ze u Zen po menopauze se méni distribuce tukové tkané. Dochdzi
ke zvySenému uklddani tuku v abdominalni oblasti a k postupnému snizeni aktivni FFM.
Stejné tak 1 Gaba a Ptidalova (2014) zduraziuji, Ze VFA nariista s vékem. U ¢eskych Zen
ve vékovém rozmezi 50-59 let se objevuji vyssi hodnoty VFA, nez které byly naméfeny
v nasem souboru tedy 122,5 cm?.

Z hodnoceni vybranych parametrt t€lesného sloZeni po absolvovani interven¢niho
chodeckého programu vyplyva signifikantni ubytek FM, %FM, VFA u interven¢ni
i kontrolni skupiny. Ubytek v zastoupeni télesnych slozek FM, %FM a VFA byl podle
statistického hodnoceni vyrazné&jsi u intervencni skupiny. Skalska (2012) zaznamenala u
testovaného souboru také signifikantni snizeni %FM po absolvovani doporucené
20tydenni chodecké intervence. Thompson, Rakow a Perdue (2004) ve své studii uvadéji
signifikantni vztah mezi primérnym pocétem kroki/den a snizenim %FM. U kontrolni
skupiny lze také pozorovat mirny pokles FM, %FM a VFA, ktery pfisuzujeme béznym
zménam souvisejicim s pfirozenym fungovanim lidského téla. Dalsi pficinou poklesu
sledovanych hodnot u kontrolni skupiny mtize byt vyskyt nemoci, zména stravovani ¢i
vyuZzivani jin¢ho typu PA.

Zmeény ve FFM se objevili u intervenéni 1 kontrolni skupiny. Interven¢ni skupina
zaznamenala pozvolny narist FFM. Kontrolni skupina naopak postupny pokles FFM, ani
v jednom piipadé vSak nebyly zmény signifikantni. Na zménu FFM existuji specificky

zaméiené intervenéni programy. Orsatti et al. (2010) uvadi efekt odporového tréninku na
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zménu FFM. Odporovy 9mésicni trénink signifikantné zvysil FFM a svalovou silu
u postmenopauzalnich zen. Teixeira et al. (2003) prezentuje, ze odporovy trénink trvajici
I rok mél signifikantni vliv na zvySeni svalové hmoty a snizeni FM
u postmenopauzalnich Zen s hormonalni terapii. Uvadi také, ze samotnd hormonalni
terapie nepiinesla zménu v télesném slozeni, predchazela pouze ztratdm svalové hmoty.

Z hodnoceni zmény télesnych komponent v zavislosti na habitudlni PA vyplynulo,
ze neexistuje zavislost mezi proménnymi. Kfivky u intervencni 1 kontrolni skupiny jsou
velmi ploché a statisticka analyza ukazuje na velmi slabou zavislost az nezavislost

proménnych.

6. 1 Dosazené vysledky v kontextu s formulovanymi hypotézami

V nésledujicim textu je uvedeno shrnuti dosazenych vysledkii ve vztahu
k formulovanym hypotézam. Prvni hypotéza se vztahuje k ucinnosti aplikovaného
intervenéniho programu na zménu télesného tuku. Hlo je zamitnuta, pFijata byla
hypotéza Hla, jelikoz doslo ke statisticky vyznamnym zménam FM.

Druhd stanovena hypotéza se zaméfila na zavislost mezi relativnim ubytkem
télesného tuku a BMI. Z hlediska hodnoceni statistické vyznamnosti, byl relativni ibytek
FM zavisly na vtupnich hodnotdich BMI. Hypotéza H2¢ byla zamitnuta, pfijali jsme
hypotézu H2a.

Tteti hypotéza se zaméfila na vztah mezi relativnim ubytkem télesného tuku
a habitudlni PA. Jelikoz ze statistické analyzy vyplyvaji velmi volné vztahy mezi
pozorovanymi proménnymi, hypotéza H3o byla p¥ijata. Tedy, neexistuje zavislost mezi
relativnim ubytkem FM a habitudlni PA méfenou na pocatku 10tydenniho intervenéniho

pohybového programu.

6. 2 Pfinosy a limity diplomové prace

Diplomové prace se zabyva pomérné rizikovou skupinou z hlediska vyskytu
nadvéahy a obezity, tedy Zenami po menopauze se sedavym zaméstnanim. U téchto Zen
byla prokézana nedostatecna mira PA a pomérné Casty vyskyt nadvahy nebo obezity.

Jak vyplyva z vysledki, pozitivni efekt chodeckého intervenéniho programu neni

jasné prokazatelny. Pozitivni informaci je, ze doslo k vyraznéjsi zméné v zastoupeni FM
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a VFA pod vlivem intevence piedevSim u Zen s vysokymi hodnotami BMI, coz je
z hlediska vyskytu neinfek¢énich onemocnéni velmi rizikové skupina.

Dalsi pfinos studie souvisi s vyuzitim modernich neinvazivnich technologii
umoziujicich diagnostikovat télesné slozeni (InBody 720) a monitorovat pohybovou
aktivitu (pedometr Yamax).

Mezi limity studie patii skutecnost, Ze jsme se nezamétovali na komplexni zménu
zivotniho stylu, jako je napif. zména stravovacich navyka. Jak uvadi Sharma (2006)
intervenc¢ni programy by se mély zaméfit jak na zménu PA, tak na zménu stravovacich
navyk, aby se zvysil jejich efekt.

Efekt intervence neni jasné prokazatelny, jelikoz doslo ke zméndm v télesném
sloZeni u skupiny, ktera podstoupila intervencni program, a také u kontrolni skupiny, jejiz
hodnoty se podle piivodniho ptedpokladu vyrazné liSit nemély. Vysvétlenim tohoto stavu
muze byt, ze 10tydenni intervence je pftili§ kratka na to, aby bylo mozné pozorovat
vyrazné a ovéfitelné vysledky u intervencni skupiny. Kassavou, Turner a French (2013)
uvadéji, Ze dlouhodobéjsi intervence trvajici déle nez Sest mésicti maji signifikantné vyssi
efekt nez studie, které¢ probihaji krat§i dobu. Dalsi proménnou je v€k, kdy chodecké
intervence vytvorené pro veékovou skupinu 18-59 let mély nizs§i ucinnost nez studie
aplikované pro jedince nad 60 let. Celkové vysedky mohl také ovlivnit vyskyt nemaoci,

dobrovolna zména stravovacich navykt probandek nebo novy typ PA.
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7 ZAVERY

V predkladané diplomové praci jsme se zabyvali efektem intervencniho
pohybového programu na télesné sloZzeni u postmenopauzalnich zen z Olomouckého
kraje se sedavym zaméstnanim. V praci byl stanoven 1 hlavni cil, 5 cili dil¢ich a 3
hypotézy. U vyzkumného souboru byl podle hodnoceni BMI potvrzen vyskyt nadvahy a
obezity, podle hodnoceni poctu krokti/den se jednalo o skupinu nedostatecné pohyboveé
aktivni.

Co se tyké efektu intervenc¢niho programu, u intervencni i kontrolni skupiny doslo
k signifikantnimu snizeni FM, %FM a VFA. Vyraznéj§i zménu jsme pozorovali
pfedevsim u probandek s vy$§imi hodnotami BMI. U FFM nedoslo k signifikantni zmén¢,
ale u intervenc¢ni skupiny bylo mozné pozorovat trend mirného zvyseni FFM, zatimco u
kontrolni skupiny jsme pozorovali snizeni FFM.

Z hodnoceni efektu interven¢niho programu vyplyva, ze relativni zména FM v
disledku 10tydenniho intervencéniho programu neni zavisla na habitualniPA. Tento trend
jsme taktéz prokazali i v piipad¢€ zastoupeni, %FM, VFA a FFM.

Z hodnoceni hypotéz vyplyvaji nasledujici zaveéry. Prvni hypotéza se vztahuje k
ucinnosti aplikovaného intervenéniho programu na zménu télesného tuku. Hla je pfijata,
jelikoz doslo ke statisticky vyznamnym zménam FM. Hypotéza H1o byla zamitnuta.
Druh4 stanovend hypotéza se zaméfila na zavislost mezi relativnim zménou FM a BMI.
Z hlediska hodnoceni statistické vyznamnosti, byl relativni ubytek FM zavisly na
vtupnich hodnotach BMI. Hypotéza H2o byla zamitnuta, pfijali jsme hypotézu H2a. Treti
hypotéza se zaméfila na vztah mezi relativnim tbytkem FM a habitudlni PA. JelikoZ ze
statistické analyzy vyplyvaji velmi volné vztahy mezi pozorovanymi proménnymi,
hypotéza H3o byla pfijata. Tedy, neexistuje zavislost mezi relativnim tbytkem FM a
habitudlni PA méfenou na pocatku 10tydenniho interven¢niho pohybového programu.

Vzhledem k vysledkiim aplikované chodecké intervence by bylo prospésné
prodlouzit dobu pisobeni interven¢niho programu. Dalsi zdravotni benefity by mélo

pfinést zapojeni aerobnich aktivit nebo posilovacich cviceni.
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8 SOUHRN

Sedavy zptisob zaméstnani, inklinace k sedavému zivotnimu stylu a nedostate¢na
uroven pohybové aktivity jsou problémy, s jejichz existenci je spojen vyskyt nékolika
zavaznych civiliza¢nich onemocnéni (nadvaha, obezita, cukrovka 2. typu, zvyseni TK,
kardiovaskularni onemocnéni). Jako ucinny prostfedek v boji proti nadvaze a obezité se
ukézaly intervencni pohybové programy, které se stale ¢astéji aplikuji v praxi. Hlavnim
cilem ptredlozené diplomové prace bylo posoudit efekt 10tydenniho chodeckého
interven¢niho programu na zménu vybranych ukazatel télesného slozeni u zen starSich
50 let se sedavym zaméstnanim z Olomouckého kraje.

V c¢asti Metodika prace je uvedena charakteristika vyzkumného souboru, pouzitych
metod, méticich piistrojl a statistického zpracovani dat. Vyzkumny soubor tvotilo 112
zen pramérného véku 56,3 let se sedavym zaméstnanim z Olomouckého kraje. Tyto Zeny
absolvovaly 10tydenni chodecky interven¢ni program. Vyzkumné Setfeni probihalo na
jafe 2013. Vybrané zeny byly nahodné rozdéleny do dvou skupin — intervenéni (n = 62)
a kontrolni (n = 50). T¢€lesné slozeni bylo méfeno pomoci piistroje InBody 720, pohybova
aktivita byla sledovana pomoci pedometrii Yamax a data z pedometrii byla zapisovana
do pfipravenych archt. Ziskané informace o télesném slozeni a pohybové aktivit¢ byly
zpracovany adekvatnimi statistickymi postupy.

Ve vyzkumné ¢asti prace byl sledovan efekt intervenéniho pohybového programu
na vybrané parametry télesného sloZeni. Z korela¢ni analyzy vyplyva, Ze vétsi ucinnost
intervenc¢niho programu byla pozorovana u zen s vy$$imi hodnotami BMI. V intervenéni
skupiné byl nalezen signifikantni vztah mezi BMI a ubytkem FM a %FM a VFA. Dale se
nepotvrdila zdvislost mezi mirou habitualni PA a zménou parametrt télesného sloZeni po
absolvovani interven¢niho programu.

Trend poukazuje na to, Ze zvySené hodnoty BMI pfi vstupnim méfeni znamenaji
vysSi relativni ubytek FM, %FM a VFA po absolvovani intervencniho pohybového
programu. Efekt interven¢niho pohybového programu byl tedy prokézan predev§im u
zen, které mély na zacatku interven¢niho programu vysoké hodnoty BMI. Pocatecni
hodnoty BMI nerozhoduji o zméné FFM, jelikoz byly zaznamendny pouze mirné

nesignifikantni korelace mezi BMI a FFM u interven¢ni i1 kontrolni skupiny.
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9 SUMMARY

A sedentary job, inclination to sedentary lifestyle and lack of physical activity level
are problems whose existence is linked to the occurrence of several serious diseases of
civilization (overweight, obesity, diabetes mellitus, increased blood pressure,
cardiovascular disease). Intervention movement programs have proven as an effective
tool against overweight and obesity. The main aim of this thesis was to evaluate the effect
of 10-week walking intervention program to change the selected indicators of the body
composition in sedentary women over 50 years in Olomouc region.

The methodology part describes the research sample, methods of measuring and
statistical analysis. The research sample consisted of 112 women with a mean age 56, 3
years. These women completed the 10-week intervention walking program. The research
conducted in the spring 2013. Selected women were randomly divided into two groups,
the intervention (n = 62) and the control (n = 50). Body composition was measured using
InBody 720, physical activity was monitored using pedometers Yamax Digi Walker. The
information collected on body composition and physical activity were processed with
adequate statistical procedures.

In the research part, an effect of the intervention exercise program was observed on
selected parameters of body composition. The correlation analysis shows that the greater
effectiveness of the intervention program was observed in women with higher BMI. In
the intervention group was no significant relationship between BMI and loss of FM and
%FM. The correlation between the level of habitual PA and change in body composition
wasn’t found.

The trend points out that increased BMI at the initial measurements indicate higher
relative decrease FM, %FM and VFA after completion of the intervention program. The
effect of the intervention program was thus demonstrated especially in women who had
high BMI values. Initial BMI values don‘t change FFM, there were only slight
nonsignificant correlation between BMI and FFM in the intervention and control group.
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