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Abstrakt

Pocet lidi trpicich nadvdhou nebo obezitou celosvétové nariista. Jednim z nejpodstatnéjSich
faktort piispivajicich ke zvySovani télesné hmotnosti je nedostatek pohybu, ktery je v dnesni
télesné¢ho zdravi a u déti se navic také vyrazné podili na spravném rozvoji kognitivnich funkci.
Tato prace je zaméfena na moznosti vyuziti udaji o celkovém poctu krokti za urcitou Casovou
jednotku (minutu nebo v rdmeci celého dne) pro klasifikaci intenzity fyzické aktivity (hlavné
pak stfedni a vysoké) a okrajoveé se zaobird také moznosti hodnoceni intenzity fyzické aktivity
pomoci udajii o srde¢ni akci. Podle mezinarodné uznévanych standardi by mél dospély clovek
stravit alespon 30 minut (60 minut je pak doporuceni pro déti) denné ve stfedni intenzité fyzické
aktivity, nebo 15 minut (30 minut pro déti) ve vysoké intenzité¢ fyzické aktivity. Mnoho studii
provadénych na dospélé populaci se shoduje v zavéru, ze kadence kolem 90-110 kroku
za minutu je optimalni k dosaZeni stfedni intenzity fyzické aktivity, ale hraje zde velkou roli
predevsim vyska, v€k a pohlavi jedinct. Pro déti tato hodnota ¢ini kolem 120 kroki za minutu,

avSak daleko vétsi roli u nich hraje vék nezli pohlavi.

Kli¢ova slova: intenzita fyzické aktivity, MET, kadence, tepova frekvence, nositelna

elektronika



Abstract:

The number of people suffering from overweight or obesity is growing worldwide. One of the
most important factors contributing to weight gain is the lack of exercise, which is nowadays
caused mainly by a sedentary lifestyle. Exercise is therefore very important for our health and
in children it also significantly contributes to the proper development of their cognitive
functions. This thesis is focused on the possibility of using data about total number of steps for
a certain time unit (per minute or throughout the day) to classify the intensity of physical activity
(especially moderate and vigorous) it also marginally deals with the possibility of evaluating
the intensity of physical activity using heart rate data. According to internationally recognized
standards, an adult should spend at least 30 minutes (60 minutes is recommended for children)
a day in moderate intensity physical activity, or 15 minutes (30 minutes for children) in vigorous
intensity physical activity. Many studies focused on adults agreed that the cadence of around
90-110 steps per minute is optimal for achieving moderate intensity of physical activity, but the
height, age and gender of individuals also play an important role. For children, this value is

around 120 steps per minute, but age is much more important than gender.

Keywords: intensity of physical activity, MET, cadence, heart rate, wearables
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1 Uvod

Kazdym rokem na planeté pribyva lidi s nadvahou a obezitou. Pod témito pojmy se rozumi
nadmérné ukladani tuku v organismu. Podle statistik se od roku 1975 do roku 2016 celosvétove
témet ztrojnasobil pocet obéznich lidi. V roce 2016 trpélo na celém svété 39 % dospélé
populace nadvahou (podil dospélych jedinct, jejichz BMI — Body Mass Index — je vétsi
nebo roven 25) a obezitou (BMI je vétsi nebo rovno 30) asi 13 % dospélych (WHO, 2020).
Nadvaha a obezita se vSak netyké pouze dospélych, ale ¢im dal tim vice i1 déti, u kterych mtze
toto onemocnéni negativné ovlivnit jejich budouci vyvoj a zdravotni i psychicky stav.
Podle odhadii z roku 2019 bylo na svété kolem 38,2 milionti déti mladSich 5 let, trpicich
nadvahou nebo obezitou (nadvaha a obezita u déti do 5 let se obvykle hodnoti podle zatazeni
do percentilového pasma grafu, ktery posuzuje hmotnost vzhledem k télesné vysce). Skoro
polovina z téchto déti pochazela z Asie (WHO, 2020). V Ceské republice je podle studie
Ceského statistického tfadu z roku 2018 47 % muzi a 33 % Zen trpicich mirnou nadvéhou.
Obéznich je pak bezmala 20 % muzi a 18 % zZen (Méfinska, 2018).

S touto multifaktoridlné¢ podminénou poruchou je spojeno mnoho dalSich problému
a onemocnéni. Nadmérné zvySend véha mé vliv na vétSinu télnich soustav — osteoartrdza
postihuje pohybovy aparat, hypertenze a ateroskler6za cévni soustavu. S obezitou se Casto
objevuje také urcitd forma astmatu. Postizen mtize byt i mozek, coz muze vést i k vaznym
mentalnim poruchdm. Nedilnou soucasti metabolického syndromu, ktery je s obezitou uzce
spojen, je diabetes druhého typu. Obezita mize mit za nasledek i psychické problémy,
ke kterym se tadi naptiklad deprese (Martin-Rodriguez et al., 2015).

Nadvaha miize byt zptisobena mnoha pfi¢inami. Geneticky podminénych ptipadi je jen
malé procento, mnohem castéji dochazi ke vznikunadvahy v disledku stravovani
se potravinami s vysokymi kalorickymi hodnotami (zejména slazenymi néapoji s vysokym
obsahem cukril) ve spojeni s nedostacujici fyzickou aktivitou. Intenzita fyzické aktivity uzce
souvisi s evoluci lidi. V pravéku musel ¢lovék vynalozit mnohonasobné vétsi Usili pro zisk
potravy, aby viibec pfezil. V dnesni dobé tihne lidstvo spise k vice sedavému zptsobu Zivota.
Rozvoj velkych mést a dopravnich prostfedkt dramaticky snizil pocet krokt, které musi ¢lovék
za den vykonat. K dostatecné fyzické aktivité v dneSni dobé nenapomaha ani aktualni pandemie
onemocnéni Covid-19. Dospéli lidé nemaji dostateCny pohyb, jelikoz pracuji z domova. Stejné
tak Skolni déti, pro které je pohyb v jejich véku zcela zasadni a podminuje jejich dalsi vyvoj.

Meéteni fyzické aktivity miiZze poskytnout mnoho uzite€nych informaci o jedinci a mize
tak pomoci vytvofit plan pro cviceni a zlepSeni fyzického stavu jednotlivce. Naptiklad je takto
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mozn¢é zjistit, kdy jedinec vykonava vétsSinu své fyzické aktivity, jestli je to béhem tydne,
ovikendu a zda-li spiSe rdno ¢i vecer. Dale jaky druh fyzické aktivity vykonava,
bud’ prostiednictvim pracovnich ¢innosti nebo aktivniho transportu. Méteni fyzické aktivity
muze také odhalit, v jaké urovni intenzity fyzické aktivity se jedinec v dany ¢as pohybuje a zda

splnuje doporucujici tabulkové hodnoty pro fyzickou aktivitu.



2 Vyznam fyzické aktivity

Je vSeobecné znamo, ze fyzicka aktivita prispiva ke zdravéjSimu a lepSimu fyzickému
stavu, nemén¢ dulezita je ale rovnéz i z hlediska kognitivniho rozvoje. Kognitivni funkce,
zejména pak ty vykonné (pracovni pamét, flexibilni mysleni, planovani a sebeovladani)
se rozviji uz u predskolnich déti (3-5 let) a nasledné ovliviuji jejich dalsi rozvoj (Best et al.,
2009).

Vyzkumnici se zabyvaji vztahem mezi fyzickou aktivitou, kognici a studijnimi vysledky
déti uz vice, jak 50 let. Ze souhrnu 53 studii z roku 2007-2012 zabyvajicimi se praveé témito
vztahy jich 12 sledovalo vztah mezi fyzickou aktivitou a studijnimi vysledky. Deset z téchto
dvanacti studii zjistilo pozitivni vliv fyzické aktivity (Howie & Pate, 2012), naproti tomu
reSerSe zkoumajici 41 studii z poslednich let ukazuje zadny nebo pouze maly az stfedni vliv
fyzické aktivity na studijni vysledky (Barbosa et al., 2020).

Na druhou stranu je dolozeno, ze u déti mezi 7-11 lety, které trpi nadvahou, se jiz po tfech
mésicich pravidelného cviceni zlepsily kognitivni funkce (piesnéji lepsi matematické mysleni
a vykonné funkce) a déale u nich byla pozorovana zvysena aktivita prefrontalni kary (Davis
etal., 2011), kterd je rozhodujici pro planovani, organizaci a regulaci kognice a chovani
(Konishi et al., 1998). Stejné vysledky byly zaznamenany 1 u dospélych (Colcombe et al., 2004;
Pereira et al., 2007), u kterych byla zaroven nalezena i siln4 evidence snizené¢ho rizika vzniku
Alzheimerovy choroby pifi vykonavani vétSiho mnoZzstvi fyzické aktivity (Erickson et al.,
2019). Davis et al. (2011) se tedy domniva, Ze pravidelné cviceni pii vysoké Grovni intenzity
podporuje vyvoj déti prostfednictvim ucinkll na mozek. Tento vyrok podporuje souhrn studii
na laboratornich krysach a mysich, provadéné Dishmanem et al. (2006), ktery uvadi, Ze aerobni
cvi¢eni ma vliv na riistové faktory, mezi které patii neurotroficky faktor odvozeny od mozku,
coz vede ke zvySenému piivodu kapilarni krve do kortexu, ristu novych neuront a vzniku
synapsi, a to vede v kone¢ném dusledku k lepSimu uceni a vykonu. Ukézalo se, ze fyzicka
aktivita ma taktéZ dobry vliv na samotnou strukturu, spravny vyvoj a funkce mozku u déti

(Donnelly et al., 2016).



3 Hodnoceni fyzického stavu jedince

V kazdém antropologickém vyzkumu se uplatiiuji riizné vySetfovaci metody z vicero
obort. Pro vyzkum fyzické aktivity se nejCastéji kromé antropometrickych metod uplatiiuji
jesté metody oborti: morfologie, chemie (obzvlast biochemie), fyziky (biofyziky) a matematiky
(biostatistiky) a samoziejmé lékarstvi (klinické 1ékarstvi). Vyzkumy se pak déli podle délky
sledovani probandi na: priifezové, longitudinalni anebo semilongitudindlni.

Antropometrické metody jsou mezinarodné unifikované, coz umoziuje dobré srovnani
vysledkii raznych studii a souhrnné slouzi k méteni télesnych parametra jedinct. Nejbéznéji
se méfi: vaha, vyska, obvod pasu a obvod boki. Dale se da méfit napiiklad tloustka koznich
fas pomoci kaliperu, bioelektrickd impedance (méfi mnozstvi télesné vody, tuku a svalové
hmoty atd.), podvodni vazeni, pletysmografie (od¢erpani vzduchu z nadoby o znamém objemu)
a mnoho dalSich. Méfeni koznich fas a bioelektrickd impedance jsou vSak nejpouzivanéjsi

z danych metod.

3.1 BMI index

BMI index (neboli Body Mass Index) se pouziva ke hodnoceni télesné vahy jedince. BMI
se vypocita jako pomér hmotnosti (v kilogramech) a druhé mocniny vysky (v metrech) jedince.
Hodnoty BMI odpovidajici normalni hmotnosti dospélého ¢loveka jsou 18,6-24,9. Prvnimu
stupni obezity pak odpovid4 hodnota v rozmezi 30-34,9. Cela Skala BMI hodnot je uvedena
v Tab. 1. Tyto hodnoty nejsou vzdy zcela relevantni, nebot’ jak jiZ z ndazvu vyplyva, pocitaji
pouze s celkovou masou (vdhou) jedinci. TudiZ jedinec mlze mit napiiklad velké mnozstvi
svalové hmoty a nizké procento tuku a podle BMI tabulky by trpél prvnim stupném obezity.
TaktéZ pro hodnoceni déti neni pouzivani BMI zcela vhodné, nebot’ jejich hmotnost se zcela
fyziologicky zvySuje 1 snizuje béhem dospivani. U déti se proto pouZzivaji spise percentilové

grafy.

Tabulka 1. Hodnoty BMI

podvyziva <18,5

normalni hmotnost 18,6-24,9
nadvaha 25-29.9
1. stupen obezity 30-34,9

2. stupen obezity 35-39.9

3. stupen obezity >40
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3.2 Celostatni antropologicky vyzkum v CR

Celostatni vyzkumy poskytuji informace pro aktualizaci rastovych grafti (referenc¢nich
dat), které se pouzivaji pro zhodnoceni spravného rastu ditéte. Také podavaji informaci
o dlouhodobych zménach rastu ceské détské populace, zavislosti rastu ditéte na
socio-ekonomickych podminkach, a v neposledni fadé¢ podavaji pomérné velice dilezitou
informaci o prevalenci nadvéhy a obezity, ale naopak i nizké hmotnosti ve vSech vékovych
skupinéach do 18 let.

V Ceské republice byl prvni celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze (CAV)
realizovan profesorem Matiegkem v roce 1895. Prostiednictvim uciteli Skol zjistoval
u 100 tisic déti télesnou vysku a hmotnost, ale i tidaje o otci (Matiegka, 1927). Dalsi vyzkum
byl v roce 1923 a poté nasledovaly vyzkumy vzdy po deseti letech. Posledni ¢esky CAV byl
v roce 2001. V roce 2011 jiZ neprobéhl Zadny vyzkum, a to ani po opakované snaze a zddostem
oudéleni finanéni podpory formou grantu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
V dusledku toho Ceské republice chybi dilleZita relevantni data o obezité u Seskych déti

(Celostdtni Antropologické Vyzkumy (CAV), SZU, 2001).



4 Meéreni fyzické aktivity a vydané energie

Ptistroje pouzivané k méteni fyzické aktivity maji schopnost méfit frekvenci, intenzitu, ¢as
a typ provadénych fyzickych aktivit. AvSak ne vSechny nastroje pouzivané k méfeni fyzické
aktivity mohou méfit vSechny tyto proménné soucasné. Pro klinické méfeni fyzické aktivity
se bézné pouzivaji: pedometry, akcelerometry, pfistroje monitorujici srdecni tep a mnoho
dalsich. Diky snaze nabidnout co nejpiesnéj$i méteni, ale 1 diky silnému konkurencnimu
prostiedi na trhu a z4jmu o tato zatfizeni, je v poslednich letech zaznamenéavan jejich vyrazny
vyvoj. Obecné vyhody a nevyhody téchto pfistroji jsou shrnuty v Tab. 2. V neposledni fadé
se vyuzivaji také dotazniky (ty vSak pochopitelné neposkytuji zcela objektivni vysledky).
Pro ptesngjsi a kvalitnéj$i méfeni se pouzivaji celopokojové nepiimé kalorimetry, nebo metoda
tzv. dvojnasobné znacené vody. Tyto metody jsou vSak drazsi, Casové naro¢né€jsi a nedaji
se pouzit na velmi velky vzorek lidi.

Tabulka 2. Vyhody a nevyhody pfistroji méficich fyzickou aktivitu. (Upraveno podle Chambliss, 2015)

Vyhody Nevyhody
Nedokaze zméfit vSechny fyzické aktivity (pokud
je pristroj na dolni polovin¢ téla neméti pohyby
Megéfeni témér bez jakykoliv omezeni horni ¢asti; tézko se méfi aktivity spojené s
vodnim prostfedim — plavani atd.; protahovaci
aktivity)

Moznost kombinovat s dal§imi fyziologickymi | Vyvoj novych a velké mnozstvi zafizeni na trhu
meéfenimi naptiklad srdecni tep atd. ztéZuje jejich vzajemné porovnani

vvvvvv

Moznost konfigurovat nékteré pristroje ptimo

podle jedince nebo jinak nemocnych jedinct, nebot’ algoritmy

jsou vytvorené podle zdravé populace

Ptistroje Casto nedokazou rozlisit typ aktivit
(s/bez zavazi; pohyb proti odporu — zvedani
volnych zavazi)

Presné méreni sedentérniho ¢asu (kromé
pedometrtt)

Pokrocilejsi a komplikovangjsi piistroje jsou
fadove drazs§i a vyzaduji vétsi znalosti pro
analyzu a interpretaci dat

Pedometry jsou dobte dostupné a poskytuji
motivacni zpétnou vazbu pro jedince

Komplexngjsi ptistroje pro sledovani pohybové
aktivity poskytuji sirsi informace jako je: pozice
téla, kvantita a intenzita aktivity

4.1 Pedometry

Pedometry jsou jednou z cenové nejdostupnéjsSich moznosti, jak co nejjednoduseji meftit

fyzickou aktivitu. VétSinou vSak dokézi zaznamenat pouze tdaj o poctu krokt. Komplexné;jsi



pedometry piepocitavaji kroky na urazenou vzdalenost, nebo zaznamenavaji spalené kalorie.
Spolehlivost pedometrti je vSak ¢asto zpochybniovana, naptiklad podle studie (Schneider et al.,
2003) jen tfi z deseti pedometrii sledovanych ve studii métilo s odchylkou +3 % od skute¢ného
poctu krokl. Dnes jsou na trhu desitky typt pedometrti fungujicich na riznych principech
a s riznou citlivosti. Problém s nékterymi pedometry nastava také pii riznych rychlostech
pohybu, kdy pii moc nizké rychlosti nezapocitavaji nékteré¢ kroky anebo na druhou stranu
pfi rychlejsi chiizi nebo béhu zapocitavaji kroky navic (Bassett & John, 2010; Crouter et al.,
2003; Kemper & Verschuur, 1977). Jako celek se ale pedometry osvédcili jako vhodné zafizeni
pro sledovani fyzické aktivity ve srovnavacich testech s pedometry a pfimym pozorovanim
(Tudor-Locke, Williams, et al., 2004). Je vSak dilezit¢ dbat na spravny vybér zatizeni
pro konkrétni potieby planované studie. Jednim z nejpouzivanéjSich je cenové dostupny

a osvédceny pedometr Yamax SW digi-walker (Bassett & John, 2010).

4.2 Akcelerometry

Akcelerometry jsou ve zkratce silové senzory pro snimani linearniho zrychleni v jednom
nebo nekolika smérech nebo tthlového pohybu v jednom a vice smérech. Spole¢ny princip
¢innosti akcelerometri je zaloZzen na mechanickém snimacim prvku, ktery se sklada z kontrolni
hmoty (nebo seismické hmoty), ktera je mechanicky zavéSena vzhledem k referen¢nimu ramu.
Setrvacna sila zptsobend zrychlenim nebo gravitaci zapficini, Ze se tato hmota vychyli podle
Newtonova druhého zakona. Lze takto elektricky zméfit zrychleni na zakladé fyzickych zmén
v rozmisténi hmoty vzhledem k referencnimu ramu. Nejb&znéjSimi typy jsou: piezorezistivni,

piezoelektrické a diferencidlni kapacitni akcelerometry (Godfrey et al., 2008; Yang & Hsu,
2010).

4.2.1 Aktigrafy

Aktigrafy jsou jedny znejvice vyuZivanych zafizeni pro vSestranné monitorovani
pohybu. Jsou to triaxialni akcelerometry. Nejcastéji se nosi na opasku ve stfedu axilarni linie
kycle. Variabilita komplexnosti téchto pfistroji je velice Sirokd, od téch nejjednodussich,
které snimaji pouze to, jestli je pacient v klidu nebo v pohybu, az po pfistroje snimajici vydej
energie, pocet kroka a Cas straveny v urcitych stupnich fyzické aktivity nebo naopak cas
straveny v klidu. Validita téchto pfistrojii byla usp&€$né podpotena studii (Wells et al., 2008),

kde byly srovnavany s osvédcenymi dotazniky a deniky.



4.3 Nositelna elektronika

K méfteni poctu krokti se d& vyuzit také nositelna elektronika, mala elektronicka zatizeni
uzptisobena pro snadné pouzivani a noSeni na téle ¢i na obleceni. Mezi tuto elektroniku patfi
napfiklad fitness trackery, chytré hodinky, monitory srde¢niho tepu (Thompson, 2018)
nebo senzory zabudované v obleCeni (Yetisen et al., 2018). Souhrnné se tato zafizeni oznacuji
jako wearables. Tyto piistoje dokazou dlouhodobé méfit riizné fyziologické parametry jako je
srdecni tep, pocty kroki, teplota pokozky, tlak, kvalita spanku, ale zvladnou i rozpoznavat rizné
typy aktivit zejména diky vyuziti GPS (Li et al., 2017). Akcelerometry v chytrych hodinkach
a jinych zatizenich, ktera jsou umisténa na zapésti pocitaji kroky podle pohybu paze, ktery je
ve vétSin€ piipadd synchronizovany s pohybem nohou pii chtzi (Tudor-Locke, 2002).
Tato data nemusi byt zcela ptesna kvili odliSnému pohybu ¢i zatizeni zapé€sti pii stejné ¢innosti
(Mannini et al., 2013; Tudor-Locke, 2002), proto jsou pfesn¢jsi zatfizeni umisténa na boku
nebo kotniku probanda (Witt et al., 2019). DalS§im nositelnym zafizenim je monitor srde¢niho
tepu ve form¢ hrudniho pésu, ktery sice neméti pocty krokt, ale v méfeni srde¢niho tepu je
mnohem spolehlivéjs$i nez hodinky a zatizeni noSené na zapésti, jelikoz je umistény blize srdci.
Dalsi faktory, které mohou negativné ovlivnit méteni tepu ze zapé&sti jsou napiiklad ovlivnéni
senzoru svétlem nebo pohybem paze a jiz zminénd vzdalenost od srdce (Stables, 2017).
Soucasné noSeni zatizeni na zapésti 1 hrudniho pasu tedy zvySuje spolehlivost méfeni fyzické
aktivity. Senzory zaznamenavajici nejrizné€jsi fyziologické funkce c¢lovéka mohou byt
zabudovany také v obleceni, elektronickych tetovanich, botach ¢i protézach (Yetisen et al.,
2018). Elektronické tetovani ¢i néplasti umisténé pifimo na kizi maji elektrofyziologickeé,
teplotni a napét'ové senzory a daji se vyuzit naptiklad také pro méfeni intenzity UV zéfeni.
Senzory zabudované v obleceni se vyuzivaji pro analyzu télnich tekutin (Yetisen et al., 2018),
srde¢niho tepu (Paradiso et al., 2005), dychani (Jung et al., 2006), teploty (Sibinski et al., 2010)
a dalSich fyziologickych funkci. VSechna tato zatizeni maji vyuZiti i v medicin€ pro rozpoznani

a sledovani riznych onemocnéni (Yetisen et al., 2018).

4.4 Monitory srde¢niho tepu

Monitory srde¢niho tepu jsou piistroje, které¢ dokédzou méfit srdecni tep v realném case.
Podle komplexnosti pfistroje pak nékteré mohou promitat namefené hodnoty na displeji, méfit
Cas aktivity a ukladat data pro nasledné vyhodnoceni. Lepsi zafizeni jsou vybavena GPS,
gyroskopy, akcelerometry a dal§imi komponentami. Monitory funguji na principu kontaktnich

elektrod, pfipoutanych na hrudi (co nejbliz srdci) pomoci elastického pasu, které detekuji



srde¢ni elektrickou aktivitu (systoly), nebo pomoci optickych senzorti (svétlo emitujici diody),
které jsou nejcastéji noSeny na zapésti (Almeida et al., 2019). Ukazuje se, ze nékteré monitory
fungujici na zékladné optickych senzorG funguji dobie pii méteni v klidu, avSak objevuji
se u nich chyby pfi zvySené¢ aktivité (Singh & Sittig, 2017). Opravdu vSak zalezi na konkrétnich
zafizenich, nebot’ nékteré vykazuji velice spolehlivé vysledky (Bai et al., 2018; Pasadyn et al.,
2019). Co se ty¢e monitortt méticich pomoci kontaktnich elektrod, ty prokazuji velmi piesné
vysledky a konkrétn¢€ Polar H7 chest strap, méii s piesnosti vice jak 98 % (Gaynor et al., 2019;
Pasadyn et al., 2019).

4.5 Neprimé kalorimetry

Celopokojové nepiimé kalorimetry jsou izolované mistnosti se znamou hodnotou objemu
a kontrolou rychlosti pfivodu vzduchu, ve kterych se nepfetrzit€ méii koncentrace
vdechovaného O a vydechovaného CO; z dechu subjektt. Tato data poskytuji velmi presné
udaje pro vypocet metabolické rychlosti (v kcal/min) a energetického vydeje (EE, kcal), coz je
kumulativni metabolicka rychlost v pribéhu ¢asu. Casto se k témto méfenim pouZivaji
ptistroje, na které musi byt pacienti pfimo pfipojeni a dychat pfes masky. Celopokojové
kalorimetry jsou vSak pro pacienty pohodIné;jsi a poskytuji §ir§i moznosti pro vyzkum. Existuji
studie, které zkoumaji korelaci mezi obéma zptisoby méfeni s vyslednou odchylkou maximalné

kolem 2 % (Chen et al., 2020).

4.6 Deniky a dotazniky

Pro subjektivni zhodnoceni fyzické aktivity slouzi deniky a dotazniky. Vyhody
a nevyhody téchto variant jsou 1épe ptiblizeny v Tab. 3.
Deniky existuji v papirové nebo dnes uZ 1 elektronické formé. Jejich princip spociva
v detailnim popisu a zaznamech o fyzické aktivit€¢ jedince, vétSinou v intervalech
po 15 minutich béhem celého dne (24 hodin). Jednotlivci zaznamendvaji do denikd svou
aktivitu z ptedem definované¢ho seznamu, ktery je kddovan a déle intenzitu dané aktivity (nizka,
mirna, silnd). Celkové tak deniky poskytuji vice informaci o typu, délce a intenzité fyzické
aktivity, ale je zde nezbytna vétsi participace jedince. PouZziva se napiiklad Bouchardiv tfidenni
denik fyzické aktivity, nebo Brattebyho sedmidenni denik fyzické aktivity. (Alarie & Kent,
2015)
Dotazniky jsou nejjednodu$si subjektivni cestou zhodnocovani fyzické aktivity.

Jsou zaloZeny na schopnosti jedinct vybavit si svou minulou fyzickou aktivitu. Dotazniky maji



vyznam u velkopopulacnich studii. V roce 2002 byl Svétovou zdravotnickou organizaci WHO
vytvofen dotaznik pro globalni studii fyzické aktivity. V roce 2006 pak vysla jeho druha verze,

ktera je platna dodnes.

Tabulka 3. Vyhody a nevyhody denikti a dotaznikt. (Upraveno podle Chambliss, 2015).

Vyhody Nevyhody

Cena Neméii pfimo fyzickou aktivitu

Kazdy jedinec se musi blize seznamit s danym

Jednoducha administrativa . . L
dotaznikem/didfem pro spravny zapis dat

Vhodné pro vytvoreni diskuse o fyzické

aktivits Dotazniky spoléhaji na pamét’ jedincti

Diatfe mohou mit reaktivni ucinek (ovlivni

Diafe mtizou motivovat jedince R
aktivitu jedinct)

Diafe mlizou pomoct pii interpretaci dat ze
zafizeni pro monitorovani fyzické aktivity
(identifikace ¢asu, kdy bylo zafizeni sundané;
identifikace aktivit)
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5 Moznosti méreni intenzity fyzické aktivity na zakladé poctu
kroki

5.1 Denni pocet krokii jako ukazatel arovné fyzické aktivity

V roce 2004 byl vytvoten koncept pro zhodnoceni denni aktivity zdravych dospélych
(pro déti od 6 do 12 let se pro kazdou kategorii piipocte 2 000 krokit) lidi na zaklad¢ poctu
krokli. Autoii hodnotili denni pocet kroki pod 5 000 jako ,,sedenterni®, 5 000—7 499 kroku
za den jako ,,mélo aktivni®, 7 500-9 999 kroka za den jako ,né&jak aktivni®, 10 000—12 499
kroki za den jako ,aktivni“ a 12 500+ krokl za den jako ,,vysoce aktivni* (Tudor-Locke &
Bassett, 2004). Tento index byl podpoten a upraven v roce 2009. Pivodni ,,sedenterni* pocet
kroki byl rozd¢€len na kategorii ,,bazélni aktivita®“ odpovidajici méné€ nebo rovno 2 500 kroklim
za den a na kategorii ,,omezena aktivita®“ odpovidajici 2 500 — 4 999 krokiim za den (Tudor-
Locke et al., 2008).

Ve 21. stoleti se v mediich, ale 1 ve vyzkumu objevuje pomérné¢ casto hodnota
10 000 krokii za den. Kofeny tohoto ¢isla sahaji az do Japonska roku 1965, kdy se v Japonsku
vyrabély jedny z prvnich pedometrt, které se v prekladu jmenovaly ,,deseti tisic krokové
metry* a v japonskych domacnostech zlstava tato hodnota nadale bézn¢ znama. 10 000 krokt
za den odpovida ptiblizné energetickému vydeji 300400 kcal (v zavislosti na rychlosti chtze,
velikosti téla a intenzité aktivity) (Hatano, 1993). K validit¢ 10 000 kroka za den pfispiva
1 studie zkoumajici energeticky vydej pii pomalé a rychlé chiizi. Pii rychlosti 3,2 km/h
se energeticky vydej participant pohyboval v rozmezi 148-401 kcal, tudiz 1 pfi pomalé chizi
se d4 dosdhnout doporu¢enému dennimu vydeji 150 kcal za den. Pfi rychlé chtzi 6,4 km/h
se energeticky vydej pohyboval v hodnotach 294-901 kcal. V priméru se tak pfi rychlé chlizi
zvysil energeticky vydej o 153 kcal a také bylo dosazeno doporu¢ovanych 30 minut stfedné

intenzivni aktivity v ramci celého dne (MacPherson et al., 2009).

5.2 Denni po¢ty krokii ve srovnani s tabulkovymi hodnotami

Mnoho studii z riznych koutli svéta se zabyvalo sledovanim toho, kolik lidi dosahne
stanovené¢ho poctu krokt, ktery je doporuceny pro zdravy Zivotni styl. Ve vSech studiich,
kterych se ucastnily osoby starsi 18 let, méli lidé dosdhnout stanoveného poctu 10 000 kroki
za den. Co se ty¢e USA nejvice lidi (v priméru 44 %) dosahlo 5 000 krokl ¢i méné (Bennett et
al., 2006; Tudor-Locke, Ham, et al., 2004; Wyatt et al., 2005). 5 000-9 000 kroka za den,
jez doséhlo pouze kolem 20-30 % lidi (Tudor-Locke, Johnson, et al., 2011; Wyatt et al., 2005).
Na doporuceny ¢i vyssi pocet kroka dosahlo jen zhruba 14 % dospélych Ameri¢anti (Obr. 1)
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(Hornbuckle et al., 2005; Tudor-Locke, Ham, et al., 2004; Wyatt et al., 2005). Ve Velké Britanii
se podobné studie zacastnilo celkem 44 muzii a 52 zen ve véku 18 az 56 let s normalni vahou
¢i nadvéhou. Tato studie probihala po cely rok, v1ét€¢ i v zimé, pricemz v 1ét¢ dosahlo
10 000 krokt vice lidi nez v zimnim obdobi. Pokud jde o lidi s normalni véhou, v 1ét€¢ dosahlo
10 000 krokt 60 % lidi a v zim¢ pouze 35 % lidi. U lidi s nadvdhou nebyl rozdil mezi létem
a zimou tak velky, v 1ét¢ dosahlo stanoveného poctu krokii pouze 43 % lidi a v zimé& 35 %,
stejné jako u lidi s normalni vahou (Obr. 1) (Clemes et al., 2011). V Japonsku byla provedena
dalsi studie, které se ucastnilo 179 lidi ve véku 48-69 let. Zeny dosahovaly nejéastji
5 000-7 499 kroki, pricemz muzi nejcastéji dosahli pouze 5 000 ¢i méné kroki. Naopak ale
10 000 krokti doséhlo vice muzt (25,8 %) nez zen (12 %) (Mitsui et al., 2008). V Belgii
se vicero podobnych studii ucastnilo 1523 dospélych lidi ve véku 25-75 let. Zde dosahlo 10 000
krokii az kolem 40 % lidi (Obr. 1) (De Cocker et al., 2007, 2008). V Australii bylo na toto téma
vypracovano n¢kolik studii, dvé z nich pracovali s mladymi dospelymi ve véku 26-36 let.
V téchto studiich uslo pod 5 000 tisic krokti pouze 8 % muzi a 6,5 % Zen. Podil jedinca, kteti
dosahli stanoveného cile 10 000 krokd, byl velmi podobny napti¢ obéma pohlavimi (kolem
31-37 %) (Obr. 1) (McKercher et al., 2009; Schmidt et al., 2009). Ve studii, ve které sledovali
v Australii muze a Zeny ve véku 18-75 let, bylo méné muzi (24,4 %), ktefi dosahli 10 000
kroki, nez zen (34,2 %) (Miller & Brown, 2004). Souhrnné podle téchto studii jsou nejméné
aktivni dospéli lidé v USA, hned poté nasleduje Japonsko. Jako nejaktivnéj$i vysla v této praci
Velka Britanie, kde 1 lidé s nadvahou dosahuji v rdmci dne vice krokti nez lidé v USA, Japonsku

¢i Australii. Druhou nejaktivnéj$i zemi, co se poctu kroki tyce je Belgie.
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Obrazek 1. Procentualni zastoupeni denniho poc¢tu krokti dospélych v riznych zemich k 10000
kroki za den. (Vytvoreno podle Bennett, Wolin, Puleo, & Emmons, 2006; Tudor-Locke, Ham, et
al., 2004; Wyatt, Peters, Reed, Barry, & Hill, 2005; Tudor-Locke, Johnson, & Katzmarzyk, 2011;
Wyatt et al., 2005; Hornbuckle, Bassett, & Thompson, 2005; Clemes, Hamilton, & Griffiths, 2011;
Mitsui, Shimaoka, Tsuzuku, Kajioka, & Sakakibara, 2008; De Cocker, Cardon, & de
Bourdeaudhuij, 2007; De Cocker, De Bourdeaudhuij, & Cardon, 2008; McKercher et al., 2009;
Schmidt, Cleland, Shaw, Dwyer, & Venn, 2009; Miller & Brown, 2004)

Obdobné studie byly provadény 1 u déti (519 let) v riznych ¢astech svéta. Ve vSech
studiich byly pro méfeni krokli vyuzivany pedometry, kromé jediné studie z USA, kde byl
pouzit akcelerometr a jeho vysledky byly poté upraveny tak, aby odpovidaly vysledkim
z pedometrd (Tudor-Locke, Johnson, & Katzmarzyk, 2010). V této studii odpovidaly primérné
pocty krokii za den po upraveni u chlapcii 9 552 au divek 7 896. Ve vSech vékovych kategoriich
dosahovali chlapci vysSich poct krokl za den neZ divky. Co se tyce jednotlivych v€kovych
kategorii, nejvice kroki za den udélali déti v 6 letech. Nejmén¢ kroki pak v 15 letech u chlapct
(8 610 krokti za den) a 18 letech u divek (5 710 krokt za den). Vysledky této studie ukazuji,
ze az 40 % chlapcii a 21 % divek Zije ,,sedavym® zplisobem Zivota. ,,Aktivnich* je pak pouze
6 % chlapcii a 13 % divek (Tudor-Locke et al., 2010). V dalsich studiich z USA pouZzivali védci
pouze pedometry a sledovali déti ve véku 6-12 let. Zde byl primérny pocet krokli za den
u chlapcii 12 709 a u divek 10 834 (Obr. 2) (Eisenmann et al., 2007; Laurson et al., 2008).
Znovu zde byli chlapci aktivnéjsi nez divky. Doporucené hodnoty poctu krokl za den, které
byly stanoveny tymem Vincent & Pangrazi (2002), jsou 13 000 za den pro chlapce
a 11 000 krokli za den pro divky. Téchto hodnot dosahlo 41,3 % chlapcti a 45 % divek (Laurson
et al., 2008). Naopak podle meznich hodnot krokt, které jsou vytvofené na zdkladé¢ BMI,
a které jsou 15 000 krokti za den pro chlapce a 12 000 krokii za den pro divky (Tudor-Locke,
Pangrazi, et al., 2004), dosédhlo vytycenych hodnot pouze 23,2 % chlapct a 31,5 % divek
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(Laurson et al., 2008). V Kanad¢ pozorovali pocty krokti u déti a dospivajicich ve véku 5-19 let,
kdy byly primérné hodnoty poctu krokli za den pro chlapce 12 259 a pro divky 10 906 krokt
za den (Obr. 2). Podobné¢ jako v USA zde nejméné kroki dosahli dospivajici ve véku 18 a 16 let
(9 000-10 500 krokt za den). Nejvice krokli bylo zaznamenéano u chlapcti ve véku 9 let (13 500)
a u divek ve véku 7 let (12 000). Stale zde plati, Zze byli chlapci vice aktivni nez divky. Byla
zkoumana také zavislost poctu krokl na ro¢nim obdobi a na tom, zda se jednalo o vSedni den
¢i vikend. Ukézalo se, ze v obdobi jara a 1éta udélali déti o 1 000-2 000 krokti vice nez v obdobi
podzimu a zimy. Stejné vysledky ziskali také pfi porovnani rozdilu mezi vikendy a vSednimi
dny, kdy byli déti mnohem aktivnéj$i ve vSednich dnech (Craig et al., 2010). V Evrop¢ se této
problematice vénovali naptiklad védci ve Svédsku (Raustorp et al., 2004), Velké Britanii
(Duncan et al., 2007) & Belgii (Cardon & De Bourdeaudhuij, 2004). Ve Svédsku se studie
ucastnili déti ve véku 7-14 let, z nichz byla u 13,2 % chlapct a 14,5 % divek diagnostikovana
nadvéha a az 4,5 % d¢ti bylo obéznich. Co se tyce divek, ve vSech vékovych kategoriich byly
pocty kroku relativné vyrovnané a dosahovaly hodnot 12 200—-14 800 krokii za den. U chlapct
vSak vynikali zejména chlapci ve véku 10 let, ktefi dosahli primérného poctu 18 346 kroku
za den. V ostatnich vékovych kategoriich se pak denni pocty krokii pohybovaly u chlapcii mezi
15 000-16 000. Mezni hodnoty 13 000 kroki pro chlapce a 11 000 krokli pro divky
(The President’s Challenge: Physical Activity & Fitness Awards Program, n.d.) zde tedy
splnilo 83 % chlapcti a 82 % divek, coz je oproti USA a Kanad¢ velmi velky rozdil (Raustorp
et al., 2004). V Anglii byly studovany Skolni déti ve véku 8-11 let. Mezni hodnoty poctu kroka
za den byly nastaveny pomoci BMI (Tudor-Locke, Pangrazi, et al., 2004), pticemz je splnilo ¢i
dokonce ptekrocilo 28,7 % chlapct a 46,7 % divek. Byl zde sledovan také rozdil mezi v§ednimi
dny a vikendy. Déti byly, stejné jako v Kanad¢, mnohem aktivngj$i ve vSednich dnech. Zde je
ale rozdil mezi vSednimi dny a vikendy vétsi nezZ v Kanadé, a to o ptiblizné 3 000—4 000 krokt
za den (Duncan et al., 2007). V Belgii byly do studie zafazeny déti ve veku 6,5-12,7 let.
U chlapct byl primérny pocet krokt za den vyssi nez u divek a to 16 628 krokti za den. U divek
byl primérny pocet kroka za den 13 002 (Obr. 2). Podle Vincent & Pangrazi (2002) dosahlo
meznich hodnot poctu krokt 77,2 % déti (Cardon & De Bourdeaudhuij, 2004).
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Ze vsech téchto studii vyplyva, ze chlapci jsou ve vSech vékovych kategoriich
aktivnéjsi nez divky (podle poctu kroktl) a vSechny déti a dospivajici jsou mnohem aktivngjsi
ve vSedni dny a v obdobi jara a léta. Také lze vidét rozdil mezi Amerikou a Evropou — déti

v Evropé jsou aktivnéjs$i a za den ud€laji primérmé o 2 000—4 000 vice krokl nez déti

v Americe.
18 000
< 16000
()
o]
« 14000
~N
12 000
o
~< 10000
[}
s 8000
(o
= 6000
' 4000
=
& 2000
0
Kanada Svédsko Belgie

Chlapci mDévcata

Obrazek 2. Primérny denni pocet krokti chlapct a dévcat v riznych zemich. (Upraveno
podle Eisenmann, Laurson, Wickel, Gentile, & Walsh, 2007; Laurson et al., 2008; Craig,
Cameron, Griffiths, & Tudor-Locke, 2010; Raustorp, Pangrazi, & Stahle, 2004; Duncan,
Al-Nakeeb, Woodfield, & Lyons, 2007; Cardon & De Bourdeaudhuij, 2004)

5.3 Hodnoceni intenzity fyzické aktivity

Pro hodnoceni trovné fyzické aktivity se obecn€ pouZzivaji nazvy sedentary (sedenterni),
light (lehka), moderate (stfedni) a vigorous (vysokd) (Tab. 4). Tyto nazvy odpovidaji
konkrétnim hodnotdam MET (The metabolic equivalent of task, neboli metabolicky ekvivalent
ukolu). MET je jednotka vyjadiujici energetické naklady na fyzickou aktivitu a je definovana
jako pomér rychlosti metabolismu béhem konkrétni fyzické aktivity k referencni rychlosti
metabolismu (Verschuren et al., 2015). 1 MET odpovida energetickému vydeji dosp&lého
¢loveéka pii sezeni v klidu, coz odpovida ptijmu ptiblizné 3,5 ml kysliku na kilogram télesné
hmotnosti za minutu (1,2 kcal/min u 70 kg jedince). Hodnoty MET odpovidajici konkrétnim

urovnim jsou uvedeny v Tab. 4.
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Tabulka 4. Urovné fyzické aktivity a jim odpovidajici hodnoty MET. (Upraveno podle Verschuren et
al., 2015).

MET odpovidajici

Urovern aktivity dané drovni

Obecny popis odpovidajicich aktivit

Aktivity, které vétSinou zahrnuji sezeni nebo
lezeni s minimalnim dal§im pohybem
Aktivita, kterd nezpisobuje vetsi zménu v
Light (Iehka) 1,6-2,9 MET dechové a srde¢ni frekvenci (pomala chiize,

vareni jidla)

Aktivita, kterou je mozné provadét, zatimco
vedeme konverzaci bez pteruseni (chlize pii
rychlosti 4,8-7,2 km/h; vysavani; seCeni
travniku)

Aktivita, pfi které se obecn¢ nedé udrzovat
konverzace bez prerusovani (chtize pfi rychlosti
nad 8 km/h, jogging, jizda na kole pfi rychlosti
nad 16 km/h)

Sedentary (sedenterni) <1,5 MET

Moderate (stedni) 3,0-5,9 MET

Vigorous (vysoka) >6,0 MET

5.4 Kadence kroki pro dosazeni urcité intenzity fyzické aktivity

Americké ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb a WHO doporucuje, aby déti
vykonaly kazdy den alespoii jednu hodinu fyzické aktivity ve stiedni az vysoké urovni intenzity.
Pro dospélé se doporucuje 150 minut v pracovnim tydnu (30 minut denné) stfedni intenzity
fyzické aktivity, coz odpovidd hodnoté¢ minimalné¢ 3 MET, 75 minut tydné (15 minut denn¢)
vysoké intenzity (minimalné 6 MET), nebo 150 aktivné spalenych kcal za den, coz je v souladu
se zdravym Zivotnim stylem. Tyto hodnoty vS8ak mohou byt neptesné pro jedince, ktefi trpi
urcitymi chronickymi onemocnénimi. Existuje pouze jedna obsdhld préace, kterd se touto
problematikou zaobirala, a to Physical Activity in the Prevention and Treatment of Disease,
ve které jsou doporucené Urovné a délky fyzické aktivity pro kazdé z vice nez 30 chronickych
onemocnéni (Professional Associations for Physical Activity (Sweden), 2010), kazdé
onemocnéni totiz ovlivituje jinym zpusobem schopnost fyzického pohybu.

Pedometry samy o sobé nedokaZzi méfit uroven intenzity fyzické aktivity, avSak dokazou
méfit kadenci krokti. Pomoci pfistroji méticich srdecni tep, bézeckého péasu a pedometru bylo
pozorovano a vypocteno, Ze stfedni intenzité¢ chlize (minimélné¢ 3 METs) odpovidad kadence
102,2 krokt za minutu (Tudor-Locke et al. 2019). V dalsi studii, ve které bylo pro ziskani
vysledkl pouZito tii riznych analytickych metod, se uvadi rozmezi 100—110 krokti za minutu
pro dosazeni fyzické intenzity minimalné 3 MET pfi chiizi (Marshall et al., 2009). Tudiz
pro dosazeni minimalni doporucené doby ve stiedni fyzické urovni intenzity se zda byt vhodné,

aby dospély ¢loveék usel naptiklad 3 000 krokii za 30 minut v péti za sebou jdoucich dnech
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béhem jednoho tydne. Tyto vysledky podporuji i dalsi studie, ale poukazuji na dulezitost
zohlednéni vysky jedince pro pfesnéjsi urceni kadence nutné k dosazeni stfedni urovné
intenzity chlize. Pfimym méfenim vydané energie pomoci nepiimé kalorimetrie a po podrobeni
vysledkil vicenasobné regresni analyze byla vypoctena odpovidajici kadence krokt pro stfedni
uroven intenzity fyzické aktivity. Ta se pohybuje mezi 90 az 113 kroky za minutu (p<0,005)
pro dospélé s vyskou mezi 152-198 cm (vyssi jedinci dosahuji stfedni intenzity pii nizsi
kadenci) (Rowe et al., 2011). Pro dosazeni vysoké urovné fyzické aktivity (minimalné¢ 6 MET)
musi zdravy dospély ¢loveék zvysit kadenci krokti na 129,1 krokti za minutu (Tudor-Locke et al.,
2019), jindy se uvadi az 134,3 krokli za minutu (p<0.0001) (O’brien et al., 2018) (Tab. 5).
Se zvySujicim se vékem pak tyto hodnoty klesaji (McAvoy et al., 2021). Studie na lidech
s nadvahou déle ukazuji, ze travi vyrazné¢ méné ¢asu pti kadenci 100+ krokli za minutu za den
nez lidé s normélni véhou (Ayabe et al., 2011).

Pro déti se stiedni fyzicka intenzita uvadi jako hodnota 4 MET (rozdil oproti dospélym,
kde je stfedni intenzita rovna hodnoté 3 MET) a vysoka pak stejné jako u dospélych 6 MET.
Pomoci neptimé kalorimetrie (intenzita fyzické aktivity se méfila ptimo) a bézeckych pasi byly
vypocteny primérné kadence krokli za minutu potifebné k dosazeni stfedni a vysoké fyzické
aktivity u déti (skupina skladajici se z jedincii klasifikujicich se od podvyzivenych az po obézni)
ve véku od 6-17 let. Tyto hodnoty po regresni analyze vysly postupné pro déti v letech 68,
9-11, 12-14, 15-17 takto: 128,4; 116,5; 106,6 a 101,3 kroki za minutu k dosazeni stfedni
fyzické aktivity (4 MET) a 157,7; 142,7; 129,3 a 126,3 krokli za minutu k dosaZeni vysoké
fyzické aktivity (6 MET) (Tab. 5) (Tudor-Locke et al., 2018). Prvotni analyzy také ukézaly
silnou korelaci mezi kadenci a vékem (p<0,005). Autofi taktéZ nalezli pomérné vyznamny
rozdil v kadenci krokt u rizné vysokych (pievazné pak zalezi na délce dolnich koncetin) déti
(Tudor-Locke et al., 2018). Studie, ve které¢ se intenzita fyzické aktivity u déti ve veku
11-15 let méfila nepiimo, naptiklad pomoci srde¢nich monitord, byla pro dosazeni stiedni
intenzity fyzické aktivity (3 MET) pfi pomalé chtizi zjisténa jako optimalni kadence 118,4 (12,7
SD) krokt za minutu, pro dosazeni hodnoty 5 MET piti rychlé chlizi 125,6 (SD=14,1)
krokil za minutu a k dosazeni 8 MET pii béhu 165,6 (SD=12,9) krokii za minutu (Jago et al.,
2006). Vysledky dal$ich studii jsou pak shrnuty v Tab. 5. Pro ptfedSkolni déti se nepodatila
dohledat Zadna studie zabyvajici se vztahem mezi intenzitou fyzické aktivity a kadenci kroki
za minutu. Je taktéz tézké sjednotit vSechny studie zabyvajici se détmi, nebot’ se Casto lisi
ve vyjadieni energetického vydeje. Zatimco u dospélych se vSechny studie shoduji, ze 1 MET
se rovna spotieb& piiblizné 3,5 mixkg 'xmin~!, u déti se tato hodnota ¢asto riizn& upravuje,
napfiklad podle jejich v€ku, nebo podle télesné masy (Morgan et al., 2015; Schofield, 1985).
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Jiné prace zas pouzivaji pro déti klasickych 3,5 mlxkg 'xmin~!(Saunders et al., 2014). Taktéz

rizné studie pouzivaji jiné zplsoby a pfistroje k méfeni krokli a intenzity aktivity. Proto

se mohou vysledky liSit.

Tabulka 5. Intenzita fyzické aktivity vyjadiena pomoci MET (metabolic equivalent of task) a
odpovidajici kadence krokti za minutu. METy = hodnota MET upravena podle télesné masy jedince;
META = hodnota MET upravena podle véku jedince. (Upraveno podle Tudor-Locke et al., 2018; Graser,
Vincent, & Pangrazi, 2009; Jago et al., 2006; Morgan, Tsuchida, Beets, Hetzl & Stickley, 2015;
Saunders et al., 2014; Eston, Rowlands, & Ingledew, 1998; Tudor-Locke et al., 2005; Tudor-Locke et
al., 2019; O’brien et al., 2018; Rowe et al., 2011)

Pocet kroku/min

Zdroj Intenzita aktivity Aot Gt 0-11 | deti 12-14 | déti 15-17 -
6-8 dospéli
let let let
let
Tudor-Locke et al., | Stfedni intenzita (4 MET,) | 128,4| 116,5 106,6 101,3 X
2018
Vysoka intenzita (6 METy) | 157,7 | 142,7 129,3 126,3 X
Stfedni intenzita (3 MET) X 118,4 X
Jago et al., 2006 5 MET X 125,6 X
8 MET X 165,6 X
2,2 METx X 90 X X
2,9 METa X 112 X X
Morgan et al., 2015
3,4 METx X 121 X X
4 META X 131 X X
Nizka intenzita (<2,99
MET) X 83,2 X
Saunders et al., 2014 Stfedni intenzita (3—5,99 3
MET) X 86-126,8 X
Vysoka intenzita (>6 MET) >126,8
3 MET X 150,2 X X X
4 MET X 165,9 X X X
Eston et al., 1998 -
sron et at, 5,5 MET X 193 X X X
6 MET X 201 X X X
Nizka mﬁE%l{‘;a (<2,99 N « « « <1015
Stfedni intenzita (3—5,99 . . . . 101,5—
Tudor-Locke et al., MET) 129,5
2005 Vysoka intenzita (6—8,99 « N N N 130,5—
MET) 157,5
Velmi VysoMk% Elfl)ten21ta =9 « « « N ~157.5
Marshall et al., 2009 | Stfedni intenzita (3 MET) X X X X 100-110
Tudor-Locke et al., Stiedni intenzita (3 MET) X X X X 102,2
2019 Vysoka intenzita (6 MET) X X X X 129,1
Stfedni intenzita (3 MET) X X X X 90-113
R tal., 2011
owectdl 5 MET x x X X 128-151
. Stfedni intenzita (3 MET) X X X X 106,8
O’b tal., 2018
renctal, Vysoka intenzita (6 MET) X X X X 134,3
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5.5 Pocet krokii, pri kterych se dosahuje 30minut stfedni az vysoké fyzické
aktivity za den (60 minut pro déti)

Existuji studie sledujici korelaci mezi dennim poctem kroki a alespont 30minutovou
doporucenou aktivitou (60 minut pro déti) pii sttedni az vysoké urovni fyzické aktivity (Obr. 3).
Tyto studie se snazi pielozit doporucenou denni aktivitu na udaj o poctu kroki, aby byla tato
hodnota Iépe pochopitelna a dosazitelna pro Sirsi vetejnost.

Ve studii na ptredskolnich détech z matetskych Skol (4-6 let) v Belgii byla, pomoci
pedometru a akcelerometru noSenych zaroven, zjisténa silnd korelace mezi poctem kroku
a 60minutami stfedni az vysoké fyzické aktivity za den. Déti, které dosahovaly této hodnoty
vykonaly za den v priméru 13 874 krok a kroky zde byly v silné korelaci s minutami
stravenymi ve stfedni az vysoké fyzické aktivit¢ (r=0,73, p<0,001) (Cardon
& De Bourdeaudhuij, 2007). Velice podobna studie na détech (4—7 let) z Tokia v Japonsku
doklada, ze v priméru 9934 krokl za den odpovidé doporu¢ovanym dennim hodnotdm a byl
zde zjistén jeste silngjsi korelacni koeficient mezi kroky a minutami strdvenymi ve stiedni
az vysoké fyzické aktivité (r=0,833; p<0,001) (Tanaka & Tanaka, 2009).

Podle studie z Australie na 185 pracujicich lidech (18-75 let) bylo zjisténo, Ze ti ktefti
dosahuji alespont 30minutové fyzické aktivity, vykonaji 9 547 (SD=+ 2 655 kroki) kroki za den
(Miller & Brown, 2004). Tato studie vSak neni zcela relevantni, nebot’ k méfeni tirovné fyzické
aktivity byly pouzity pouze odpovédi participanti ve formé dotaznikti. Americti vyzkumnici
analyzovali data z rozsahlé studie (zahrnujici 1 781 muzi a 1 742 Zen ve véku 20-85+ let)
amerického narodniho centra pro zdravotni statistiky z roku 2005-2006. Ve studii byly pouzity
akcelerometry, které zaroven dokézi méfit kroky, ale tato data musela byt upravena,
aby odpovidala odlisné citlivosti pedometri pouzivanych védci k sumaci krokd. Vysledné
hodnoty se potom rovnaly 7 900 krokt pro muze a 8 300 krokl pro zeny k dosazeni pravé
30 minut stfedni aZ vysoké urovné fyzické aktivity za den (Tudor-locke et al., 2011). Velmi
podobné vysledky byly zdokumentované i v Cing, kde uvedli 8000 krokti za den, jako hodnotu,
pfi niz je dosazeno doporucovanych 30 minut stftedni Grovné fyzické aktivity (Macfarlane et

al., 2008).
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Pocet kroku za den

Obrazek 3. Pocet krok, pii kterych se dosahuje 30minut stfedni az vysoké fyzické aktivity za den (60
minut pro déti). Zakladny Sipek oznacuji minimalni pocet krokl a jejich hrot znaci, ze vice krokt je
vzdy lépe. (Upraveno podle Tudor-Locke, Craig, et al., 2011)
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6 Moznosti méreni intenzity fyzické aktivity na zakladé adaji o
tepové frekvenci

Intenzita fyzické aktivity se dd métit mnoha zplisoby pomoci srde¢nich monitorti. Samotné
pouziti tepii za minutu vSak neni zcela idealni, nebot’ tato hodnota muize byt siln¢ ovlivnéna
samotnou fyzickou fitness, vékem a pohlavim jedincii, a proto se musi specialné upravovat
vysledky pro kazdého jedince zvlast. Zda se vSak pomérné vhodné vyuzit % HRR (% Heart
rate reserve, neboli procento tepové rezervy). HRR je rozdil mezi klidovou a maximalni
tepovou frekvenci jedince. Pro zjiSténi maximalni tepové frekvence se dlouho pouzivala
rovnice 220 - veék jedince. Tato rovnice byla mnohymi upravovana. H. Tanaka (2001) uvadi,
ze rovnice 208 - 0.7xvek 1épe vystihuje maximalni tepovou frekvenci pro starSi obyvatelstvo
(>60 let).

Bylo sledovana a zjisténa velmi silné korelace v predpovédi energetického vydeje ve forme
MET a % HRR. Tato hodnota vychazi ptiblizné kolem 18-22 % HRR pro dosazeni 3 MET
(minimalni hodnota pro zhodnoceni fyzické aktivity jako stfedni), téchto hodnot bylo dosazeno
napiiklad pfi chizi o rychlosti 55 m/min (Tab. 5), nebo pii vysavani (Caballero et al., 2019).
% HRR tedy mtze vcelku dobte zhodnotit intenzitu aktivit, jak pfi riznych cvi€enich, tak i pfi
domacich pracich u dospélého obyvatelstva.

Pro méfeni intenzity fyzické aktivity u adolescentnich déti s vyuZzitim MET se taktéz da
vyuzit pouze maximalni tepova frekvence (HRmax) jedince. Podle procenta maximalni tepové
frekvence pak byly navrZzeny nasledujici hodnoty, lehké fyzické aktivité by odpovidalo
<60 % HRmax (<5 MET), stifedni fyzické aktivite 60—70 % HRmax (5-7,99 MET), vysoké fyzické
aktivité 71-80 % HRmax (8—11 MET) a velmi vysoké aktivité¢ >80 % HRmax (>11 MET) (Ekelund
et al., 2001). Avsak vice studii je potieba pro vétsi validitu tohoto zptisobu hodnoceni fyzické

aktivity.
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Tabulka 6. Fyzicka intenzita vyjadiena v MET (metabolic equivalent of task) a odpovidajici procento
HRR (Heart rate reserve). (Upraveno podle Caballero et al., 2019)

Klasifikace Aktivita MET % HHR

kalistenika 3,1 21,6

chiize (55 m/min) 33 21,8

Cviceni chiize (70 m/min) 3,7 26,0
chiize (100 m/min) 5,1 36,5

jogging (130 m/min) 9.5 73,4

prace s mobilnim telefonem 1,1 1,1

prace na PC 1,1 2,3

usporadavani dokumentd v sedé 1,5 6,5

protahovani 2,1 8,0

usporadavani dokumenti ve stoje 2,1 10,2

umyvani nadobi 2,1 11,7

L veSeni pradla 2,4 14,5
Doma’c ! praccea opakované sezeni a stani 2,5 12,9

denni aktivity — -

utirani stola 2,6 15,0

schazeni schodu 2,7 17,8

luxovani 2.9 17,7

(5 kg pytlik ryze) 3,7 254

(5 kg; 55 m/min) 4,0 29,7

(3 kg; 70 m/min) 4,2 30,1
vychazeni schodt 7,4 54,0
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7 Zavér

Fyzickéd aktivita je velice prospéSnd, a to jak pro zdravy fyzicky a mentalni stav,
tak 1pro spravny rozvoj kognitivnich funkci u déti. V soucCasnosti je dostupnad celd fada
nejrazngjSich piistroji pro monitorovani fyzické aktivity, které kromé jinych wveli¢in
zaznamenavaji i vykonané kroky, a to jak jejich pocet, tak i jejich kadenci. Tato prace se snazi
zhodnotit, zda-li je mozné vyuzit Gdaj o poc¢tu a kadenci krokt (at” uz celkového mnozstvi
za minutu, nebo cely den) jako kritérium pro urceni konkrétni kategorie intenzity fyzické
aktivity. Mezinarodné uznavané standardy doporucuji, ze by mél dospély ¢lovek stravit alespon
30 minut (60 minut pro déti) denné ve stiedni intenzit¢ fyzické aktivity, nebo 15 minut
(30 minut pro déti) ve vysoké intenzit¢ fyzické aktivity. Pro dosazeni stfedni intenzity
(odpovidajici hodnoté 3 MET) se zda byt optimalni kadence 90-110 krokd za minutu
pro dospé€lého Cloveka a kolem 120 (pokud by se pro né€ pouzila hodnota 4 MET jako ukazatel
stiedni intenzity) krokii za minutu pro déti. Na kadenci mé vSak zna¢ny vliv vyska, pohlavi
a také vek jednotlivce. Na zaklad¢ citovanych studii byla navrzena tabulka, kterd dava
do souvislosti intenzitu fyzické aktivity a doporucenou kadenci (Tab. 7). V budoucnu by bylo
vhodné sjednotit metodiku pro hodnoceni energetického vydeje u déti, nebot” se pomérné
zna¢né 1i8i napfic¢ riznymi studiemi. Je nutno dodat, Ze vétSina studii zahrnutych v této praci
byla provadéna v laboratornich podminkach, a tudiz se hodnoty mohou v redlném prostiedi
pomérn¢ liSit. Intenzita fyzické aktivity celkem dobie koreluje také s rezervou srdecni
frekvence, avSak touto problematikou by bylo zapottebi se zabyvat hloubé&ji. V neposledni fadé
je také dbat na rozdily v celkové denni fyzické aktivit¢ mezi riznymi populacemi
a narodnostmi. Nedostacujici denni fyzicka aktivita je patrnd pfedev§sim u Americanti. Ta mize

mit pak za nasledek zvySenou incidenci mnoha multifaktoridlné podminénych onemocnéni.

Tabulka 7. Navrh doporucené kadence pro dosazeni konkrétnich kategorii intenzity fyzické aktivity.

Dospéli Déti (6-17 let)
Intenzita fyzické Kadence Intenzita fyzické Kadence
aktivity (kroky/min) aktivity (kroky/min)
Nizka intenzita <3 MET <100 Nizka intenzita <4 MET <120
Stfedni 3,0 MET 100 Stredni 4,0 MET 120
Vysoké >6,0 MET 130+ Vysokéd >6,0 MET 140+

Do budoucna by bylo zapottebi provést vice studii zabyvajicich se klasifikaci intenzity
fyzické aktivity u pfedSkolnich déti, nebot’ u nich nebyla nalezena zadna prace zabyvajici

se kadenci krokii v ndvaznosti na intenzitu fyzické aktivity, a pfitom jsou prvni roky Zivota
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N 24

standardy denni doporucené fyzické aktivity pro lidi s urcitymi chronickymi onemocnénimi,
nebot’ ti kvtli své nemoci ¢asto jen stézi dosahuji na souc¢asnd doporuceni. Dalo by se zde
inspirovat napiiklad standardy pouzivanymi ve Svédsku, uvedenymi v knize Physical activity
in the prevention and treatment of disease (Professional Associations for Physical Activity
(Sweden), 2010). Pro kazdé chronické onemocnéni je totiz dulezité stanovit vlastni cvicebni

a pohybovy plan, nebot’ kazda nemoc jinak ovlivituje pohybové schopnosti nemocnych.
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8 Seznam zkratek

% HRR
BMI
CAV
EE
GPS
HRmax
HRR
kcal
MET
mlxkg ' xmin~
p

r

SD
(A%
WHO

1

% Heart Rate Reserve
Body Mass Index

Energy Efficiency

Global Positioning System
Maximum Heart Rate
Heart Rate Reserve
Kilocalorie

The Metabolic Equivalent of Task
Unit of relative VO:
p-value

Correlation coefficient
Standard deviation
Ultraviolet

World Health Organization
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Procento tepové rezervy
Index télesné hmotnosti
Celostatni antropologicky vyzkum
Energeticky vydej

Globalni polohovy systém
Maximalni tepova frekvence
Tepova rezerva

Kilokalorie

Metabolicky ekvivalent ukolu
Jednotka relativniho VO»
p-hodnota

Korela¢ni koeficient
Smérodatna odchylka
Ultrafialové zateni

Svétova zdravotnicka organizace
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