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Abstrakt

Nazev: Porovnani zastoupeni pohybovych aktivit u pacientl s roztrousenou skler6zou

a u jedinct bézné populace

Cile: Cilem této diplomové prace bylo prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit, zda
existuje rozdil v zastoupeni pohybovych aktivit u osob s roztrousenou sklerézou (RS)
a u jedinct bézné populace (BP) béhem jejich bézného tydne. Dale jsem chtéla zjistit,
jestli maji demografické udaje vliv na miru pohybové aktivity u jedinci obou skupin.
V neposledni fadé bylo cilem zjistit, jestli existuje né¢jaka diference mezi trendy a druhy

pohybovych aktivit u jedinct s RS v porovnéni s jedinci BP.

Metody: Data byla ziskana formou dotaznikového Setfeni. Respondenti obou tdzanych
skupin vypliovali standardizovany dotaznik Godin-Shephard Leisure-Time Physical
Activity doplnény o nékolik rozvijejicich otazek tykajicich se zejména zastoupeni
pohybové aktivity v kazdodennim Zivoté. Data byla ziskana od 630 jedinc BP (jedinct
bez chronického onemocnéni) a od 354 pacientti s RS ve vékovém rozmezi 25-70 let. Pro
ziskani dat od respondentti BP byl vyuzit on-line dotaznik, pacienti s RS vypliovali
dotaznik v ramci dfive realizované studie v Centru pro demyeliniza¢ni onemocnéni
na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Ziskana data od pacientti s RS byla
vyuZita jiz pfi zpracovani mé bakalaiské prace, v ramci diplomové prace na ziskané
poznatky ¢astecné navazuji, data od pacientl byla roz$ifena a zaroven doplnéna o zdravou
kontrolni skupinu. Néasledné byla data obou tdzanych skupin analyzovéna s vyuzitim
deskriptivni statistiky a pomoci statistického testovani Chi-kvadrat testu dobré shody (y2-

test). Vysledky byly prezentovany formou tabulek a grafi.



Vysledky: S vyuzitim dotazniku Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity byla
zjiSténa vyssi aktivita jedinci BP v porovndni s jedinci s RS. Statistickym testovanim
byla potvrzena slaba zavislost pohlavi na skore Godina-Sheparda u respondent obou
skupin, vliv BMI byl vSak zjistén pouze u jedincti BP. Dale byl zjistén vliv véku a pohlavi

na pravidelnosti provadéni pohybové aktivity u respondentti obou skupin.

Bylo zjisténo, ze celkem 54,8 % jedinct BP a 38,4 % jedinc s RS je nedostate¢né
pohybové aktivni (nedodrzuji minimalni doporuceni ohledné pohybové aktivity).
Z celkového poctu 630 respondenti BP vykonava dostate¢né mnozstvi pohybu 40,8 %

jedincti, u osob s RS se jedna celkem o 37,9 % z celkového poctu 354 respondent.

Kliova slova: roztrouSena skler6za, bézna populace, cviceni, pohybova aktivita,

dotaznik Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity



Abstract

Title: Comparison of the proportion of physical activities in patients with multiple

sclerosis and individuals of the general population

Objectives: The aim of this diploma thesis was to find out, through a questionnaire
survey, whether there is a difference in the representation of physical activities in people
with multiple sclerosis (MS) and individuals of the general population (GP) during their
normal week. I also wanted to find out whether demographic data affect the level
of physical activity in individuals of both groups. Another goal was to find out if there is
any difference between trends and types of physical activities in individuals with MS

compared to individuals with GP.

Methods: Data was obtained using a questionnaire survey. The respondents of both
interviewed groups filled in the standardized Godin-Shephard Leisure-Time Physical
Activity Questionnaire, complemented by several developing questions concerning
mainly the representation of physical activity in their everyday life. The data was obtained
from 630 individuals of the GP (individuals without chronic disease) and from
354 patients with MS in the age range of 25-70 years. An online questionnaire was used
to obtain data from respondents of the GP. Patients with MS filled in a questionnaire
as part of a previously undertaken study in the MS Centre, Department of Neurology,
First Faculty of Medicine, Charles University and General Hospital in Prague. The data
obtained from patients with MS was already used in the elaboration of my bachelor's
thesis. Subsequently, the data of both interview groups was analyzed using descriptive
statistics and statistical testing of the Chi-Square Goodness of Fit Test agreement (-

test). The results were presented in the form of tables and graphs.



Results: Using the Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire,
the activity of the GP individuals found to be higher compared to individuals with MS.
Statistical testing confirmed a weak gender dependence on the Godin-Shepard score
in the respondents of both groups, but the effect of BMI was only found in individuals
the GP. Furthermore, the influence of age and gender was found on the regularity

of physical activity in respondents of both groups.

It was observed that a total of 54,8 % of individuals of the GP and 38,4 % of individuals
with MS are insufficiently physically active (they do not follow the minimum
recommendations regarding physical activity). Out of the total number of 630 respondents
of the GP, 40,8 % of individuals perform a sufficient amount of movement. For people

with MS, it is a total of 37,9 % of the total number of 354 respondents.

Keywords: multiple sclerosis, general population, exercise, physical activity, Godin-

Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATP — adenosintrifosfat

BP — bézna populace

CIS (Clinically Isolated Syndrome — klinicky izolovany syndrom)

CNS — centralni nervovy systém

DD (Disease Duration — délka trvani onemocnéni)

DIT (Disemination in Time — diseminace v ¢ase)

DIS (Disemination in Space — diseminace v prostoru)

DMDs (Disease Modifying Drugs — léky modifikujici pribéh nemoci)
EBV — Epstein-Barrové virus

EDSS (Expanded Disability Status Scale — skala kvantifikujici neurologické
postizeni)

FITT (Frequency, Intesity, Time, Type — frekvence, intezita, Cas, typ)
GP (General population — bézna populace)

IgG — imunoglobulin G

j. — jednotka

LTV — léCebna télesna vychova

METs (Metabolic Equivalent of Tasks — metabolicky ekvivalent ukolil)
MS (Multiple Sclerosis — roztrouSena sklerdza)

MRI (Magnetic Resonance Imaging — magneticka rezonance)

PA — pohybova aktivita

RIS (Radiological Isolated Syndrome — radiologicky izolovany syndrom)
RS — roztrouSena skler6za

SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-related coronavirus — tézky
akutni respira¢ni syndrom-koronavirus)

SD (Standard Deviation — smérodatna odchylka)

SF — srde¢ni frekvence

Tab. — tabulka

TRX (Total Body Resistence Exercises — cviceni na vSechny ¢asti téla

v zavésném systému)

UPV — uméla plicni ventilace

WHO — (World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace)

3D — trojrozmérny
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1. UVOD

Pohybova aktivita byva definovana velmi variabilng. Jedna se o jakykoliv pohyb
téla, ktery je vykondvan prostfednictvim kosterniho svalstva, pti némz dochazi ke zvySeni
energetickych narokii daného jedince. Stale vice aktudlni je problematika
pohybové inaktivity a pifevazujici sedavé chovani jedincii jak détské, tak i1 dospélé

populace.

Je vSeobecné znamo, ze pravidelné vykonavani pohybové aktivity ma ptiznivé
dopady nejen na fyzické ale 1 duSevni zdravi jedince. Jestlize se jedinci vénuji pohybové
aktivit¢ o vhodné intenzité pravidelné¢ a po dostatecné¢ dlouhy cas, pfedchdzi vzniku
ruznych chronickych onemocnéni, mezi které patii naptiklad diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze, kardio-vaskularni a nadorova onemocnéni, obezita nebo vyssi riziko vzniku
iktu a infarktu. Pohybova aktivita je diileZitd nejen z hlediska prevence, ale také pro osoby

trpici né¢jakym chronickym onemocnénim.

Jednim z chronickych onemocnéni je pravé roztrouSend skleréza (RS). Jedna
se o autoimunitni chronické demyeliniza¢ni onemocnéni postihujici centralni nervovou
soustavu (CNS). Piestoze je rozvoj v oblasti mediciny obrovsky, jednd se zatim
o nevylécCitelné onemocnéni. Nezbytnou soucasti 1écby daného onemocnéni je
fyzioterapie, ve které je kladen dliraz na potiebnost aktivniho pohybu u pacientt s timto

onemocnénim.

Ve své diplomové praci jsem se zamé&fila na zastoupeni pohybovych aktivit jak
u jedinct bézné populace (BP), tak i u pacienti s onemocnénim RS. Chtéla jsem zjistit,
jak je v b&zném zivoté zastoupeny pohyb u jedinct, ktefi nemaji zadné chronické
a zavazné onemocnéni, tzn. nemaji Zadné onemocnéni, které by znemoznovalo nebo
omezovalo vykonavani pravidelné pohybové aktivity. Vysledky jsem dala do souvislosti
s pacienty s RS, kde je pravidelné vykonavéani pohybové aktivity zasadni pro prubch
onemocnéni. Zajimalo mé, jestli jedinci bézné populace vykonavaji pohybové aktivity
vice nez pacienti s RS, nebo jestli diagnoza této nevylécitelné nemoci naopak pacienty

motivuje k pravidelnému cvi€eni oproti jedincim BP.

V této praci navazuji CasteCné na svou bakalaiskou praci, kde jsem se vénovala

postojim pacient s RS ke cviceni. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem sledovala, jaké
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pohybové aktivity pacienti s timto onemocnénim vykondvaji, co je ke cvi¢eni motivuje
nebo co aktivitu znemozinuje. Sledovala jsem také, jestli maji demografické udaje, jako
je mnapiiklad veék nebo pohlavi, vliv na vykonavani pohybovych aktivit.
V ramci mé diplomové prace byla piivodni data z bakalarské prace rozsifena a doplnéna
o data bézné zdravé populace odpovidajiciho véku a pohlavi. Jedna se o dilezité aspekty

majici vliv na planovani rehabilitace a pohybovych aktivit.

Cilem diplomové¢ prace bylo zjistit trendy a miru pohybovych aktivit u pacienta
s RS vporovnani s jedinci BP. Chtéla jsem také zjistit, jaky je rozdil v zastoupeni
pohybové aktivity u pacienti s RS aujedincd BP, jak z hlediska riznych druhii
sportovnich aktivit, tak i s ohledem na pravidelnost cvi¢eni. Data byla ziskdna formou

dotaznikového Setieni.

Pomoci standardizovaného dotazniku Godin-Shephard Leisure-Time Physical
Activity byly sbirdny informace ohledné miry zastoupeni pohybovych aktivit jedincii

v jejich kazdodennim Zivot¢.

Téma RS pro mé bylo pfi zpracovavani mé bakalaiské prace velmi zajimavé
a ptinosné. Oblast neurologie je pro mé& velmi fascinujici a diky pokroku v mediciné
dochazi také v souvislosti s RS k podstatnym posuntim vpted. Jedna se tedy o aktualné
feSenou problematiku s vyznamnym rozvojem. Zaroven jsem se chtéla vice zaméfit na
oblast pohybu, ktery je pfirozenou a nedilnou soucésti naSeho Zivota a zaroven
kazdodenné feSenym tématem v oboru fyzioterapie. Poznatky této prace mohou byt
vyuzity v praxi fyzioterapeutt, se specializaci jak na chronicka onemocnéni (napf. mozné

vyuZiti RS centrem), tak 1 na onemocnéni pohybového aparatu BP.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1. Pohybova aktivita

Pohybové aktivita byva definovana velmi variabiln€. Jedna se o jakykoliv pohyb
téla, ktery je vykondvan prostrednictvim kosterniho svalstva, pii némz dochazi ke zvySeni
energetickych narok daného jedince (Caspersen et al., 1985). Rada autort tuto definici
nadale rozSifuje a zaméfuje se podrobnéji na urcitou oblast. Pohybova aktivita byva
naptiklad posuzovana v souvislosti se zdravotnimi benefity, dédi¢nosti, prostiedim nebo

také v souvislosti se zivotnim stylem jedince (Cuberek, 2019).

Problematika tykajici se pohybové aktivity je velice aktudlni a je pfedmétem fady
studii. I ptes to, Ze jsou vSeobecné znamé priznivé dopady pohybové aktivity na lidsky
organismus, z vyzkumu vyplyva, ze pohybova aktivita nasi populace je nedostacujici.
Lidé vénuji velmi Casto vice ¢asu budovani své kariéry, coz u vétsSiny populace znamena

ptevladani sedavého zpiisobu Zivota, na tikor vykonavani pohybu (Talafa et al., 2015).

Pravidelna pohybova aktivita ma vS§ak zna¢ny vliv na formovani jedince. Pohyb
je neoddélitelnou soucasti zdravého zivotniho stylu a pozitivné ovliviiuje psychické
i fyzické zdravi ¢lovéka. Zivotni styl je zptisob, jakym &lovék Zije a je ovliviiovan fadou
faktor. Mezi ty patfi napiiklad vliv socioekonomické situace, vliv kulturni ¢&i
psychologicky. Dilezitou roli hraji také morédlni hodnoty a postoje jedince
(Buscemi a Giordano, 2017). VSechny tyto okolnosti se podileji na budovani zivotniho
stylu a maji dopady na zdravi jedince. Zivotni styl je také velmi ovlivnén dobou a trendy
spolecnosti (Talafa et al, 2015). Zaroven ma na postoj k pohybu zasadni vliv také vychova
déti a pristup rodicu, jakym jsou déti k pohybu vedeny (Sigmundova a Sigmund, 2015;
Biddle et al., 2021).

Zajem o seberozvoj, sebepéci a zajisténi co nejvetsi kvality Zivota stale vzrista
a dostava se do povédomi stale vice lidi. Je tomu tak 1 z divodu vétsi osveéty spolecnosti
ohledn¢ zdravi a primarni prevence fady onemocnéni prostfednictvim masmédii, riiznych
organizaci nebo naptiklad probihajicich projekti. Jednim z nich je napiiklad projekt
WHO, ktery v ptekladu zni “Vice pohybové aktivnich lidi pro zdravéjsi svét”, jehoz cilem
je celosvétové zvysit povédomi o dileZitosti pohybové aktivity a jejich ptiznivych

ucincich na lidsky organismus. Dochdzi totiz ke stale vétSimu naristu inaktivity populace
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jiz od détského veéku, coz do budoucna povede k vyssi incidenci rtiznych onemocnéni

a vetsi zatézi zdravotnického systému (WHO, 2018).

Pohybova gramotnost

Pojem gramotnost je vSeobecné¢ znadmy, nejcastéji byva spojovan se schopnosti
Cist a psat. V dnesni dob¢ je stale vice rozvijejici také gramotnost finan¢ni a pocitacova,
ktera je pfedmétem vyuky jiz na zakladni Skole. Termin pohybova gramotnost neni vSak
v ramci populace hojné pouzivan (Vasickova, 2016). Dle Margaret Whitehead, které jako
prvni tento termin pouzila a definovala, je jedinec pohybové gramotny, jestlize ma
schopnost a motivaci vyuzivat své motorické moznosti k dosazeni vyssiho stupné kvality
zivota (Pot et al., 2018). Clovék pohybové gramotny si je védom diileZitosti celozivotniho
vykonévani pohybové aktivity, zdravotnich benefiti a zarovenl dbad také na kvalitu
provedeni pohybu. V neposledni fadé mé na pohybovou gramotnost vyznamny vliv také
prostfedi, kultura a spolecnost, které ¢loveéka formuji a ovliviluji, nebo predispozice

k pohybu, kterymi je kazdy jednotlivec vybaven (Vasi¢kova, 2016; Edwards et al., 2017).

V ramci této kapitoly bych dale chtéla objasnit a definovat nékolik pojmu, které
s pohybovou aktivitou tUzce souvisi a mnohdy byvaji nekorektné pouzivany

a zaménovany.

Fyzicka kondice, télesna zdatnost (physical fitness) je zdkladni pfedpoklad pro
fyziologické fungovani organismu a je tak zdsadnim aspektem pro pfiznivy rozvoj
a zachovani psychického 1 fyzického zdravi. T¢lesna zdatnost je schopnost reagovat
na télesnou zatéz pusobenim ruznych vlivii vnéjsiho prostiedi (Macek a Radvansky,
2011). O télesné zdatnosti miZeme mluvit jak z hlediska vykonnostni stranky,
v souvislosti se specializaci na urcity sport — vykonové orientovana zdatnost, nebo také
ze strany zdravotni — zdravotné orientovand zdatnost, kterd ndm umoznuje odolavat
nemocem souvisejicich s inaktivitou (Skopova a Zitko, 2013). MiZeme ji také definovat
jako ,,schopnost vykonavat pohybovou aktivitu s energii, bdélosti, bez nadmérné unavy
a zaroven schopnost uzivat si s dostatkem energie volnocasové aktivity a prekondvat
mimorddné a neplanované situace” (Caspersen et al., 1985, str. 128; Campbell et al.,

2013).
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Cviceni je subkategorii pohybové aktivity. Jednd se o pldnovanou, strukturovanou
pohybovou aktivitu, kterd je vykondvana opakované. Cviceni je GcCelny pohyb, jehoz

cilem je zlepSeni nebo udrzeni dosavadni fyzické zdatnosti (Caspersen et al., 1985).

Sport je definovan jako pohybova aktivita, pfi které jsou tieba urc¢ité dovednosti
a koordinace pohybu. Typicky byva doprovdzen znacnou ndmahou. Pro sport jsou
charakteristicka wurcita pravidla a prvky soutézivosti (WHO, 2018). Jedna se

o institucializovanou a organizovanou pohybovou aktivitu (Thivel et al., 2018).

Dale bych chtéla zminit pojem sedavy zplsob zivota a pohybova inaktivita, jelikoz se

jedna o vyrazy zasadni pro tuto praci a s pohybem také izce souvisi.

e Sedavé chovani zahrnuje aktivity o velmi nizkém energetickém vydeji
pohybujicim se mezi 1-1,5 MET (metabolicky ekvivalent tikolir). Lze si ptedstavit
napiiklad sezeni v pribéhu vykonavani pracovni ¢innosti, sezeni v domacim
prostfedi nebo také sezeni pii dojizdéni (Thorp et al., 2011). Jini autofi definuji
sedavé chovani jako sezeni ¢i lezeni (Chastin et al., 2012).

e Pohybova inaktivita znamend dle WHO absenci nebo pouze nedostatecné
vykonavani pohybové aktivity dle soucasnych ptedepsanych doporuceni (WHO,
2018).

2.1.1. Déleni pohybové aktivity

Pohybovou aktivitu mazeme rozdé€lit podle riznych parametri do velkého
mnozstvi kategorii. Velice Casto byva pohybova aktivita popisovana pomoci frekvence,
intenzity, délky trvani a typu pohybové aktivity, tyto parametry byvaji oznafovany
zkratkou FITT (Rhodes et al., 2017; Sigmundova et al., 2012). Stejné tak, jako existuje
fada raznych definic pohybové aktivity, nalezneme i mnoho odlisnych déleni pohybové
aktivity podle riznych autord. NiZze uvadim néckolik skupin s jejich strucnou

charakteristikou. Velmi piehledné je zobrazeno déleni pohybové aktivity na Obr. 1.
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Obr. 1 Déleni pohybové aktivity

(pfevzato z knihy Trendy v pohybovém chovani ¢eskych déti a adolescentil, Sigmundova a Sigmund, 2015,

str. 10)

Co vsak maji vSechny pohybové aktivity spolecné, je ptiznivy dopad na zdravi
jedince. V pribéhu tréninku ¢i vykonéavani jakéhokoliv pohybu za ucelem zlepSeni
fyzické kondice je vSak tfeba se neustdle fidit n€kolika principy, aby bylo cviceni
efektivni a bylo dosaZeno ptiznivych vysledkt. Prvnim je princip individualizace, cviceni
by mélo byt zvoleno na miru a potteby kazdého jedince a zaméteno na dany problém c¢i
oblast zajmu (princip specifi¢nosti). Aby jedinec délal pokroky a posouval své hranice,
je tfeba zvySovat naroky (princip postupného zvySovani zatéze) s vyuzitim riznych
modifikaci cvikd a pomticek (princip variability). Po dosazeni stanoveného cile je potfeba
ve vykonavani pohybové aktivity pokrac¢ovat (princip udrzovani), aby nedoslo ke ztraté
dosazenych schopnosti, snizeni vykonnosti a k navratu na uroven pied zapocetim

tréninku (princip reverzibility) (Stoppani, 2016).
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Dle Siesmunda a Siemundové muZeme rozdélit pohybovou aktivitu nasledovné:

Habituadlni pohybova aktivita — organizovana ¢i neorganizovana pohybova aktivita

probihajici bézn¢ a opakovang; ptikladem je lokomoce pracovni, sebeobsluha, lokomoce

v prubehu hry ¢i sportovani a ostatni aktivity vykonavané béhem kazdodenniho Zivota;

Organizovand pohybova aktivita — typ aktivity vedeny povéifenou osobou

(napf. lektorem, trenérem ¢i jinym odbornikem); jedna se o uspotadanou aktivitu s danym
zamérem; mezi priklady mizeme zafadit tréninky, lekce riznych cviceni ¢i vyucovaci

hodiny télesné vychovy;

Neorganizovand pohybové aktivita— jedna se o jakoukoliv aktivitu provadénou vétSinou

ve volném case kazdého jedince (v¢etné spontanni lokomoce) na zaklad¢ jeho preferenci,

z4jmu a potieb; tento typ aktivity neni veden Zadnou povéienou osobou;

(Sigmund a Sigmundova, 2011)

Déleni dle Muzika a Siisse

Pohybova aktivita denni (bézné denni ¢innosti)

Mezi tyto aktivity patii vSechny ¢innosti, které jsou soucasti béZzného zivota (jsou
nimi napiiklad péfe o domécnost, prace na zahrad€ ¢i dochazeni do prace). Pii téchto
aktivitdich nejsou potiebné zadné specidlni pomicky a prostory. Neni také

charakteristické méteni intenzity, frekvence ¢i délky trvani dané ¢innosti.

Pohybova aktivita dovednostni

Do této kategorie patii aktivity, které jsou planované, cilené, vétSinou pravidelné
a vykonavané za n¢jakym tcelem. Jedna se vétSinou o aktivity vykonavané po vymezeny

¢as v nalezitém prostiedi.

(Muzik a Siiss, 2009)
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2.1.2. Déleni pohybové aktivity dle intenzity

Existuje tada testli a vypocetnich formuli, které slouzi k vypoctu ¢i stanoveni
optimalni zatéze v pribéhu pohybové aktivity. Nize uvadim pro piedstavu nékolik
ptikladi hodnoceni intenzity télesné zatéze, jejichz poznatky jsou velmi Casto v praxi

vyuzivany.

Déleni pohybové aktivity dle metabolického ekvivalentu ukold (MET)

Jednd se o velmi Casto vyuzivany index slouzici k popisu pohybové aktivity
v souvislosti s jejim energetickym vydejem. Pii pohybu dochézi k aktivaci kosterniho

svalstva, coz je spojeno s fadou chemickych reakci a se vzristem spotieby kysliku.

Jeden MET odpovida v klidu nebo v sedu spotteb¢ 3,5 ml kysliku za jednu minutu
na jeden kilogram télesné hmotnosti. Nasledn¢ 1ze nasobky MET vyjadfit rizné pohybové
aktivity o rozdilné intenzité. Vyhodou je, Ze jsou ve vypoctu zohlednény fyziologické
a télesné schopnosti jedince. Negativem je naopak fakt, ze neni bran v potaz zdravotni

nebo psychicky stav jedince nebo jeho aktualni fyzické kondice (Cuberek, 2019).

Mezi autory, které v hodnoceni pohybové aktivity zohlediuji jednotky MET, patii
Godin a Shephard, jejichZ standardizovany dotaznik tykajici se pohybové aktivity
vyuzivdm v ramci mé praktické ¢asti prace. Pohybovou aktivitu rozdé€luji na usilovné

namahavé cviceni (MET vétsi nez 24 jednotek), cviceni stiedni intenzity (MET v rozmezi

13 az 23 jednotek) a cvi€eni o nizké intenzité (mén€ nez 13 MET jednotek) (Godin, 2011).

Pro podrobné;jsi popis dotazniku a vypoctu skore, které vypovidéa o mife pohybu jedince,

nahlédnéte do Tab. 6 v metodologii prace.
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Tab. 1 Priklady PA v zavislosti na intenzité pohybu

Subjektivni
intenzita dle
Borgovy
skaly

Kategorie
pohybové
aktivity

Definice
daného
typu
pohybové
aktivity

Priklady
pohybové
aktivity

MET<1 do < 1,5

<8

Sedavé chovani

Aktivita, jejiz
soucasti je sed
nebo leh a
dochazi pfi ni k
nizké spotiebé

energie.

Lezeni, sezeni,

delsi stani

sledovani
televize, fizeni
automobilu, stani
v prub&hu prace

na pocitaci

MET<1,5do<3

8-10

Pohybova aktivita
0 mirné intenzité

(light intensity)

Anaerobni aktivita,
pti které nedochazi
ke zméné dechové

frekvence.

Aktivita, ktera
dokaze byt
jedincem
vykonavana

alespon 60 minut

Pomala chiize

(< 4 km/h)

¢innosti v sed¢ se
sttedni nAmahou
(obsluha
masinerie), vétSina

domacich praci,...

MET<3do<6

11-13

Pohybova aktivita
o stfedni intenzité
(moderate

intensity)

Anaerobni aktivita,
pfi niZ je mozno
vést béznou
konverzaci bez

pferuseni.

Aktivita, kterou je
mozno vykonavat
po dobu 30-60

minut.

Stredni az rychla
chtize (4-7 km/h)

cyklistika nebo
chiize jako
transportni
prostiedek
(nezévodni

tempo),
rekreacni tenis,
vétSina manudlnich

praci

(Holterman a Stamatakis, 2018; Norton et al., 2010)
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MET< 6 do <9

14-16

Pohybova aktivita
o vyrazné intenzité
(vigorous

intensity)

Anaerobni aktivita,
pti které dochazi
k naru$eni
konverzace vlivem

zatéze pohybu.

Aktivita, kterou je
mozno vykonavat
po dobu asi 30

minut.

Velmi rychla
chtize

(> 7 km/h)

cyklistika (rychlé
tempo), beh,

plavani, aerobik,
zavodni tenis,
zvedani tézké
vahy, fotbal,
basketbal, ...

MET>9

>17

Pohybova
aktivita
o vysoké
intenzité

(high intensity)

Aktivita o SF
max 90%;
v bézném
zivoté se témert

nevyskytuje

Aktivita
o vysoké
intenzit€,
kterou
vétSinou nelze
vykonavat déle

jak 10 minut

béh (17 km/h),
cyklistika



Déleni pohybové aktivity dle tepové frekvence

Na zédkladé obecnych pravidel by u osob BP (v tomto pifipadé¢ u osob bez
pravidelného tréninku) nemélo dojit pifi prekroceni 55-65 % maximalni srde¢ni rezervy.
U jedinct do 30 let véku by se hodnoty maximalni srdecni frekvence (SF max) mély
pohybovat v rozmezi 140-180 tept za minutu dle aktudlni zatéze. U starSich osob mtizeme

SF max vypocitat z nésledujiciho vzorce:
SFmax = 208 — (0,7 X vék)

U jedincti uzivajicich betablokatory dochazi k ovlivnéni srde¢ni frekvence vlivem
pusobeni 1€Civ, proto je potiebné volit intenzitu individudlné na zaklad¢ provedeného

zatézového testu (Macek a Radvansky, 2011).

Tab. 2 Pracovni pasma a tepové frekvence

Pracovni pasmo Maximalni tepova frekvence
Pohybova aktivita pro zdravotni benefity 50-60 %
Pohybova aktivita pro ovlivnéni hmotnosti 60-70 %
Pohybova aktivita pro zvyseni fyzické kondice 70-80 %
Pohybova aktivita pro zvyseni vykonu 80-90 %
Vrcholova forma 90-100 %

(Pastucha, 2014)

Déleni pohybové aktivity dle Borgovy §kaly vhimaného usili

“Vnimané usili je pocit, jak tézke a namahavé je cviceni* (Dad’ova, 2015, str. 14).
Borgova skala patfi k jedném z nejvice pouzivanych Skal nejen v rdmci klinickych
vyzkumt télovychovného lékarstvi a rehabilitace, ale i béhem testovani béhem tréninku.
Jedna se o patnacti stupfiovou §kélu v rozmezi 6-21, doplnénou slovnimi popisy u lichych
¢isel, ¢isla prvniho a posledniho. Nizké klidova srdecni frekvence s hodnotou 60 tepii za

minutu byla zjiSténa jako nejcastéjsi hodnota tepu u vétSiny dospélé populace.
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Vznikl pfepocet, ktery udava, ze u muze sttedniho véku pii mirné az stiedni zatézi

je hodnota srde¢ni frekvence desetinasobkem hodnoty na Borgovée skale (Dad’ova, 2015).

Test mluveni pri zatézi (test de parler)

Tento test mlze byt proveden vice zpiisoby, naptiklad zazpivanim, recitaci ¢i
ctenim urcité ¢asti textu pii pohybové aktivite. Jestlize nasledné jedinec odpovi na otazku,
jestli je pro n¢j mluveni komfortni ,,ano0”, jedna se o intenzitu nedostacujici pro dosazeni
ventila¢niho prahu. Pokud je odpovédi ,,ne”, je intenzita ventilacniho prahu piekrocena.
Jedna se o orientacni test, ktery je Casto vyuzivan naptiklad v oblasti kardiorehabilitace
¢i sportovnim tréninku. Muze byt vyuzit pfi riznych typech pohybové aktivity
(napf. joga, beh, cyklistika) (Reed a Pipe, 2014).

2.1.3. Déleni pohybové aktivity dle vysledného efektu cvi¢eni

Pohybova aktivita anaerobni

Jedna se o kratce trvajici a intenzivni pohybovou aktivitu, jejiz pribéh neni zavisly
na dodéavce kysliku. Zdrojem energie je adenosintrifosfat (ATP), ktery z divodu
neptitomnosti kysliku vznika glykogenolyzou. Tato forma pohybu je velmi energeticky
naro¢na, napiiklad oproti aktivité aerobni dochazi k velmi malé tvorbé ATP a s tim

souvisejicimu nardstu kyseliny mlécné (Patel et al., 2017).

Vykonavanim anaerobni pohybové aktivity dochdzi postupné k navySovani
adaptace na kratce trvajici sportovni vykony. VétSinou se jedna o aktivity s délkou
do 60 sekund. Opakovanim trénovanim dochazi k ovlivnéni metabolismu ATP — k jeho
nariistu zasob a rychlej$i obnové. Jednou z forem anaerobni aktivity jsou napiiklad
intervalové tréninky, pti kterych se stfidaji vykony o velmi kratkém trvani, naptiklad 5-
10 sekund, s dobou odpocinku, kterd umozni obnovu zisob ATP. Pfi tomto typu
pohybové aktivity dochdzi k narGistu svalové sily a hypertrofii bilych vldken svalu
(Sovova et al., 2020). Mezi dalsi piiklady této formy pohybu patii také posilovani, sprinty
(naptiklad v b¢hu, cyklistice, plavani) ¢i zvedani téZkych vah (Patel et al., 2017).
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Pohvbova aktivita aerobni

Existuje veliké mnozstvi pohybovych aktivit, které mizeme zatadit do této
kategorie. Charakteristicky je prubéh pohybu za piitomnosti kysliku. Aerobni cviceni je
podkladem pro vytrvalostni trénink, pro ktery je charakteristické vykonavani dané
aktivity s mirnym energetickym vydejem po del$i dobu trvani. Tato forma pohybové
aktivity je provadéna pfi srdecni frekvenci 70-80 % v zavislosti na véku jedince (Gellman
a Turner, 2013). Aerobni trénink by mél probihat po nalezitém zahtati jedince, trvajicim
minimalné¢ 10-15 minut, které pfipravi organismus na zvysSenou zatéz. Vykonavani
aerobniho tréninku ma vliv na zlepSeni plicnich funkci, navySeni utilizace kysliku,
podpoie prokrveni a navyseni kapilarizace svali. Dochazi také k ovlivnéni koncentrace
myoglobinu ¢i mitochondrii ve svalech. Pfiznivy efekt mé tento druh tréninku také

na srdecni ¢innost a na celkové navysSeni fyzické kondice (Kolat, 2012).

Silovy trénink

Vykonavani silového tréninku vede k narGstu aktivni svalové hmoty, zvétSeni
prifezu svalovych vldken a zvétSeni svalové sily. Spole¢né s kombinaci s vhodnou
stravou dochézi také k redukci tuku. Tohoto vysledku miizeme dosédhnout vyuzitim
riznych forem pohybové aktivity. Jednou znich je vykonavani pomalé kontrakce
potiebnych svalovych skupin v 70 % maximalni volni sily, tzn. sily, kterou je schopny
sval nebo svalova skupina vyprodukovat proti ur¢itému odporu pii momentalnim stavu
unavy v maximalni intenzité. Tento typ tréninku vyuZivaji naptiklad kulturisté. DalSim

druhem tréninku je odporovy izometricky a izotonicky typ tréninku (Pastucha, 2014).

Dnes patii mezi velmi oblibenou formu cviceni kruhové tréninky. Jedna se
o kombinaci silového cviceni a kardiovaskuldrniho tréninku. V prubéhu kruhového
tréninku dochazi ke stfidani pohybovych aktivit béhem pfedem stanovenych intervald.
Vlivem stfidani aerobni a anaerobni aktivity tak dochazi ke zlepSeni vytrvalosti i svalové
sily. V ramci tohoto typu cviceni se vyuziva 40 % odporu maximalni volni sily. Dal§im
pozitivnim pfinosem tohoto typu aktivity je zvySeni citlivosti na inzulin a redukce hladiny

cholesterolu (Sobrero et al., 2017; Sovova et al., 2020).
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Funk¢éni trénink

Tato forma pohybu je variantou silového cviceni. Jedna se o typ cviCeni, jehoz
poznatky vychazeji z rehabilitace. Zakladnim principem tohoto cviceni je provadeéni
pohybu ve vSech tiech rovinéch, tzn. ve 3D prostoru. Zasadni je pfesné provadéni danych
cvikl pii stfidani fazi zrychleni a zpomaleni a pii adekvatnim zapojeni svalovych skupin.
Dutlezitad je také pfitomnost odbornika (trenéra, fyzioterapeuta ¢i jiného specialisty)
z davodu pomérné velké naro¢nosti provedeni. Aby bylo cviceni efektivni, musi byt bran
ohled nejen na vykon jedince, ale také na kvalitu vykonavani daného pohybu. Cviky jsou
voleny na zaklad¢ potieby kazdého jedince. Piedpokladem hodnotného ptredvedeni
pohybu je dobré vnimani pozice té¢la a pohyblivosti jednotlivych segmenti. Tento typ
cviceni se snazi zamétit na problematické oblasti jedince a zaroven vytvofit jednotlivé
cviky tak, aby byly benefity tohoto cvic¢eni vyuzitelné v kazdodennim Zivoté. V rdmci
funkéniho tréninku mtizeme vyuzit fadu pomucek. Ptikladem jsou kladky, TRX ¢i

balan¢ni pomticky (Pastucha et al., 2014).

2.1.4. Vliv pohybové aktivity na zdravi jedince

Ze studii a vyzkumil vyplyva, Ze pravidelna pohybova aktivita ma ptiznivy vliv
na zdravi a kvalitu Zivota jedince, sniZuje rozvoj fady chronickych onemocnéni
a pfedchazi tak prfed¢asnému tmrti jedince. Jak jiZ bylo zminéno vySe, oblast pohybové
aktivity je znacné¢ rozsahla (od sedavého zpuisobu Zivota az po vrcholové sportovce
v riznych odvétvich) a miizeme ji rozdélit do riznych kategorii. V ramei studii je vSak
pohybové aktivita feSena nejcastéji s ohledem na dodrZovani stanovenych doporuceni
riznymi institucemi a organizacemi, mezi které patii napiiklad WHO, ¢i doporuceni

vytvotfena pro populaci urcité zeme.

Aby pohybova aktivita pfindsela zdravotni benefity, nemusi vykon a traveny ¢as
s pohybem dosahovat vysokych hodnot. Kladné tc¢inky pohybu, naptiklad v souvislosti
s redukci predCasné mortality Ci pfredchazeni vzniku fady civilizacnich onemocnéni, jsou
dokézany jiz pifi vykonavani kazdodenni pohybové aktivity trvajici 15 minut se stfedni

mirou zatéze.

Pravidelné¢ vykonavani pohybové aktivity je tedy zasadni pro predchazeni
propuknuti riznych chronickych onemocnéni. Ptikladem je pozitivni vliv

na kardiovaskularni systém (prevence iktu, hypertenze ¢i rliznych srdecnich
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onemocnéni), prevence vzniku rakoviny tlustého stfeva ¢i prsu nebo vzniku
metabolickych onemocnéni (napt. diabetes mellitus II. typu). Prospésny uc¢inek
pravidelného pohybu byl zaznamenan také v souvislosti s ovlivnénim kognitivnich
funkci a psychické stranky jedince (ovlivnéni uzkosti a redukce depresivnich stavi)

(Rhodes et al., 2017).

V ramci primarni prevence by méla pohybova aktivita probihat dle existujicich
FITT doporuceni v idealnim ptipadé kazdy den (miniméaln¢ vSak 3 dny v tydnu) po dobu
alespont 30-40 minut o intenzit¢ 40-60 % maximalni tepové frekvence (¢i stupenn 10-14
dle Borgovy skaly). Mezi vhodné aktivity splitujici pozadavky téchto doporuceni patti

napftiklad chiize, cyklistika, plavéani, trenazéry nebo tanec (Pastucha, 2014).
2.2. RoztrouSena skler6za
2.2.1. Etiopatogeneze onemocnéni

Struény popis vzniku nemoci

Roztrousena skleréza je chronické autoimunitni onemocnéni CNS. Jedna se
o onemocnéni, pii kterém dochazi k poskozeni nervovych struktur vlivem zanétlivych
procest a k naslednému rozvoji neurodegenerativnich zmén. Jak ndzev onemocnéni
vypovida, jednéd se o nemoc, kterd mize napadnout jakoukoliv oblast CNS s variabiln¢
vytvofenym rozsevem lozisek (odtud slovo roztrousend). Slovo skler6za odkazuje
na vyskyt zjizvenych oblasti bilé hmoty, které vznikaji vlivem zanétu (Vali§ a Pavelek,
2020). Zanétliva loziska, obsahujici lymfocyty a monocyty, byvaji oznacovana jako 1éze
¢1 plaky. V postizené oblasti dochazi k demyelinizaci a k poskozeni axonli vlivem
autoimunitniho napadeni organismu vlastnimi buinkami (T lymfocyty, B lymfocyty
a makrofagy), které po prechodu pies hematoencefalickou bariéru zpisobi vznik
zanétlivé reakce a tim také vznik téchto plak. Dochazi k postupnému zhorSovani
nervového pifenosu, coz se muze projevit 1 doprovodnymi piiznaky jako je tinava, rozvoj
deprese ¢i naruseni kognitivnich funkci. Postupné nartsta neurodegenerace projevujici se

atrofii mozku ¢i michy (Rizicka et al., 2021).

Incidence nemoci a rizikové faktory

Roztrousena skler6za je onemocnéni se stdle rostouci incidenci. Tato nemoc

postihuje az tfikrat Castéji Zeny a jedince indoevropské populace. Prevalence RS
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v populaci je kolem 100-200/100 000 obyvatel. Piestoze je rozvoj mediciny v této oblasti
obrovsky a probihd nespocet studii s riznymi moznostmi 1écby, patii RS stale mezi
nevylécitelna onemocnéni. Ve vyspélych zemich je toto onemocnéni u mladych pacientt
nejcastéjSim divodem invalidity neurologického piivodu s naslednym progresivnim
rozvojem. K propuknuti nemoci dochézi vétSinou v obdobi mezi 20. az 40. rokem Zivota.
Nejen z tohoto diivodu se tedy jednd o nemoc, kterd vyznamné ovlivituje kvalitu zivota

jedince a jeho socioekonomicky status.

Mezi rizikové faktory patii napiiklad koufeni, nedostatek vitaminu D, infekce virem
Epsteina-Barrové (EBV), obezita ¢i stres (Havrdova, 2015). Vliv na rozvoj nemoci miize
mit také prostiedi (vEtsi vyskyt na severni polokouli, minimalni vyskyt v oblasti rovniku)
a genetickd predispozice (Vali§ a Pavelek, 2020). Roli mohou hrit také hormondlni
zmény nebo kvalita stravy v souvislosti s pomérem nasycenych a nenasycenych

mastnych kyselin v potravé a dostate¢nym mnozstvim vitaminu D (Havrdova, 2013).

2.2.2. Rozvoj roztrousené sklerézy a diagnostika

Prubéh onemocnéni

Onemocnéni RS je velmi variabilni, pribéh nemoci zaleZi také na typu RS, ktery
se u pacienta rozvine. Existuji 4 typy onemocnéni, z nichz kazdy typ ma charakteristickou
povahu a vyvoj. Nékteré formy jsou spiSe benigniho razu, pii kterych dochazi
k pozvolnému rozvoji nemoci a neurologicky deficit je mirny. U nékterych pacientli

se v§ak muZze projevit forma maligni, ohrozujici pacienta na Zivoté. Byva doprovazena

wevr

Ataka (relaps, exacerbace)

Ataka znamena akutni zhorSovani neurologickych obtizi pretrvavajicich u jedinct
po dobu delsi jak 24 hodin. Dochazi pfi ni ke zhorSeni jiz existujicich pfiznakd nebo
k rozvoji novych neurologickych obtizi (Havrdova, 2015). Ataka vSak neni doprovazena
horeckou ¢i probihajici infekci (Pitha, 2013). V zavislosti na misté loziska se muze

projevit jednim ¢i vice symptomy (Rtizicka et al., 2021).
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Remise
Jedna se o klidové obdobi, pfi kterém nejsou piitomny ptiznaky onemocnéni. Mlize
dojit i k iplnému névratu do piedchoziho zdravotniho stavu pied vznikem ataky (Pfeiffer,

2007).

2.2.3. Formy onemocnéni

Klinicky izolovany syndrom (CIS)

Jedna se o prvni neurologické piiznaky, které by mohly znamenat rozvoj RS.
Tento syndrom je zplsoben probihajicim zdnétem CNS v jednom nebo vice loziscich

a trva vétsinou déle jak 24 hodin (Havrdova, 2013).

Radiologicky izolovany syndrom (RIS)

Tento syndrom je diagnostikovan s vyuzitim zobrazovacich zatizeni (pomoci
magnetické rezonance — MRI), pfi nichz dochdzi k nélezu patologie lokalizované
v oblasti CNS. Patrné znamky demyelinizace by mohly pfedznamenévat rozvoj RS.

Nejsou vsak pfitomny neurologické obtize (Valis a Pavelek, 2020).

Relaps remitentni typ

Tato forma vznikd u pacientii s RS nejéastéji, postihuje az 85-90 % pacienti,
piedevsim Zen. Jedna se o typ onemocnéni, pii1 kterém dochazi ke stfidani atak a remisi
po dobu né¢kolika let. Pocet atak je u kazdého jedince velmi riznorody, stejné tak i jejich
pribéh a délka trvani. Po skonceni ataky dochazi vétSinou bud’ k uplné (Obr. 2) nebo
alespon Castecné remisi (Obr. 3). Velka ¢ast pacientl ma zpocatku velmi mirny projev
nemoci, coz muze ovlivnit diagnostiku onemocnéni a tim i v€asné zahajeni 1écby.
Nasledné prechazi tento typ RS do formy sekundéarné progresivni (Vali§ a Pavelek, 2020;
Rensel a Gray, 2016).
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disabilita

disabilita

>

délka trvdni nemoci

délka trvani nemoci

Obr. 2 Relaps-remitentni typ RS s uplnou  Obr. 3 Relaps-remitentni typ RS s castecnou
remisi remisi

(Rensel a Gray, 2016)

Sekundarné progresivni typ

Tato forma nasleduje po relaps remitentnim typu RS u velké ¢asti pacientl (az
u 75 %). K propuknuti této faze dochazi tehdy, dojde-li ke ztraté¢ schopnosti regenerace
jedince. Nartst neurologického deficitu je u této formy jiz vyssi, dochéazi k postupnému
zvySovani invalidity pacienta. U nékterych pacient se relapsy mohou objevovat (viz Obr.
4), k nértstu neurologického postizeni vsak muize dochdzet i bez pfitomnosti atak (viz

Obr. 5) (Vali§ a Pavelek, 2020; Havrdova, 2013; Pitha et al., 2017).

disabilita
disabilita

délka trvéni nemoci délka trvani nemoci

Obr. 4 Sekundarné progresivni typ RS Obr. 5 Sekundarné progresivni typ
s vyskytem relapsi RS bez vyskytu atak

(Rensel a Gray, 2016)
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Primarn€ progresivni typ

Tato forma RS se vyskytuje asi u 10-15 % pacientl. Charakteristickd je absence
faze remise, u jednotliveli dochazi tedy k postupnému narGstu obtizi a s tim
i souvisejicimu rlstu invalidity jiz od vzniku onemocnéni (viz Obr. 6) Tento typ
onemocnéni je medikamentdzné hiie ovlivnitelny a Castéji vznikd u starSich jedinct

muzského pohlavi, pfiblizné ve 40-50 letech (Valis a Pavelek, 2020; Pitha et al., 2017).

disabilita

5

délka trvani nemoci

Obr. 6 Primarnée progresivni typ RS

(Rensel a Gray, 2016)

Relabujici progresivni typ

Jednd se o progresivni formu nemoci s probihajicimi relapsy, pfi kterych muze
dochézet k uplnému névratu do plivodniho zdravotniho stavu ¢i nikoliv. V obdobi mezi
atakami vSak dochazi k postupné progresi RS a ke zhor§ovani obtizi a narlstu invalidity,

viz Obr. 7 (Havrdova, 2013).

disabilita

délka trvani nemoci

Obr. 7 Pregredujici-relabujici typ RS

(Rensel a Gray, 2016)
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2.2.4. Diagnostika onemocnéni

Pribéh této nemoci mizeme rozdélit podle aktivity RS do dvou etap. Pro prvni etapu
je charakteristicka pfitomnost zdnétu s pocatecnimi zndmkami neurodegenerace. Jedna se
o CIS ¢i jiz diagnostikovanou RS. Poté nasleduje etapa druha, ve kter¢ je jiz zanét difuzni
a velmi Spatné€ reagujici na medikamenty, dominuje neurodegenerace. Z tohoto divodu
je zasadni v€asna diagnostika a zahdjeni 1écby pro uspésné ovlivnéni nemoci s vyuzitim
patiicnych 1éciv. V poslednich letech se v diagnostice RS vyuzivaji McDonaldova
kritéria, kterd prosla jiz fadou restituci a hodnoti nemoc pomoci klinického vysetieni,
s vyuzitim zobrazovacich metod a tady laboratornich vySetfeni (Vanéckova a Seidl,
2018). Naposledy byla McDonaldova kritéria revidovana roku 2017. Mezi hlavni
diagnosticky prostfedek patii MRI, ktera zobrazi léze RS zpisobené demyelinizaci.
Charakteristicka loziska RS se vyskytuji periventrikuldrné, infratentorialné, v mise,
kortikalné ¢i juxtakortikalné. Stanoveni diagnézy je zalozZeno principu diseminace v ¢ase
(DIT) a diseminace v prostoru (DIS). Nedilnou soucasti diagnostiky je také vysetieni
mozkomiSniho moku sledujici pfitomnost oligoklonélnich prouzki, zvySeni hodnot IgG
¢i vySetfeni evokovanych potencidlti (Pavelek a Valis, 2018; Pitha, 2013; Vanéckova

a Nytrova, 2018).

2.2.5. Symptomy

Toto onemocnéni je charakteristické vysokou variabilitou vyskytujicich se

ptiznakl souvisejicich s lokalizaci zanétlivého loZiska v CNS.

Velmi ¢asté priznaky:

Poruchy zraku

Mezi jeden z nejcastéjSich ptiznaki, ktery vede nasledné k diagnostice RS, patii
opticka neuritida. Tento zanét ocniho nervu je doprovazen bolestivosti pfi pohybu oka,
projevuje se také poSkozenim zraku. Pacienti Casto popisuji mlhavé vidéni, ovlivnéni
zorného pole, zrakové ostrosti ¢i zménu barevného vidéni (Havrdové, 2015). Velmi
Castym piiznakem je tzv. Uhthoffilv fenomén vznikajici jako nasledek optické neuritidy.
Jedna se o pfechodné zhorSeni zraku vlivem stresu, horecky ¢i Unavy (Vali§ a Pavelek,

2020).
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Poruchy motoriky

Mezi prognosticky hor$i symptomy patii poruchy motoriky. Tyto poruchy
vyrazné ovlivituji mobilitu pacienta a podileji se na zvySeni jeho invalidity. Nejcastéji
vznikaji naruSenim hlavni motorické pyramidové drahy. Léze v této oblasti se projevuji
spastickou parézou, doprovazenou hyperreflexii, hypertonii a moznou pfitomnosti

pyramidovych jevi.

DalSim projevem ovliviiujicim motoriku pacienta souvisi naruSeni pohybového
stereotypu chiize, k némuz mize dojit z riznych pfi¢in. Velmi Casto byva narusena
stabilita stoje 1 chlize. Stereotyp chiize mize byt ovlivnén z diivodu patologie vyskytujici
se v oblasti mozecku, nebo z divodu zrakové, senzitivni ¢i motorické dysfunkce
(Rensel a Gray, 2016). Léze v oblasti mozecku zplisobi vétSinou rozsifeni opérné baze.
Spastickd paréza ma vliv naptiklad na sniZzeni rychlosti a ovlivnéni krokového

cyklu (Novotna, 2020).

Senzitivni poruchy

Mezi dalsi velmi Casté pfiznaky patii senzitivni poruchy, které vSak nepatii mezi
ptiznaky vedouci k diagnostice, jelikoz byvaji pacienty Casto piehlizené a podceniované.
Jedinci si mohou stézovat na zmény citlivosti (hyperestezie, hypestezie Ci parestezie),

allodynie, pocity paleni ¢i mravenceni (Rensel a Gray, 2016).

Ostatni priznaky

Dal$im pfiznakem, ktery ma velmi negativni dopad na kvalitu zivota a psychiku
pacienta, je Unava. Jedna se o pfiznak, ktery suzuje az 85 % pacienti s RS. Teorie vzniku
unavy jsou rizné, diivodem miZe byt napiiklad probihajici zanétlivy proces a s nim
souvisejici latky ovlivitujici nervovy pienos, ovlivnéni ptenosu vlivem vzniklych 1€zi ¢i
poskozeni Sedé nebo bilé hmoty. Mlze byt vSak zplsobena sekundarnimi vlivy nebo
komorbiditami jedince (Manjaly et al., 2019; Havrdova, 2015). Kognitivni funkce
a psychika pacienta byvaji z divodu nemoci velmi Casto zasaZeny, nejen z divodu
sdéleni diagndzy nevylécitelného onemocnéni. Miize dochazet k ovlivnéni paméti,
pozornosti, k CastéjSimu vyskytu depresi ¢i uzkosti (Vali§ a Pavelek, 2020). Toto
onemocnéni miize zplsobit také sfinkterové poruchy ¢i ovlivnit sexudlni funkce u obou

pohlavi.
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Charakteristické je také naptiiklad naruSeni koordinace pohybu, mozeckovy
inten¢ni tremor, ataxie ¢i dysartrie (Rtzicka et al., 2021). Mezi typicky ptiznak pro RS
muzeme zatadit také Lhermittiv ptiznak, ktery pacienti popisuji jako pocit prichodu

elektrického proudu pii predklonu hlavy (Valis a Pavelek, 2020).

2.2.6. Lécba a terapie

V soucasnosti probiha zna¢né mnozstvi studii podilejici se na rozvoji 1écby RS.
Doposud se vsak nepodaftilo najit vhodny 1€k, ktery by vedl k uplnému vyléceni nemoci.
Zjistilo se vSak, ze vCasnym zahdjenim 1écby miizeme ovlivnit rychlost progrese
onemocnéni a tim i zachovat vétsi sobéstacnost pacienta a jeho kvalitu Zivota (Vali$
a Pavelek, 2020). Lécba je odlisna u akutni faze nemoci, tedy pii probihajici atace, u které
se vyuzivaji v prvni fad¢ kortikosteroidy (methylprednisolon) a u 1é¢by dlouhodobé, ktera
se snazi udrzet nemoc ve fazi remise. Ta se d€li na 1écbu prvni a druhé linie, v zavislosti
na potiebné eskalaci 1ékt. Velmi Casto se vyuZivaji léky modifikujici pribéh nemoci
(DMDs), které ovliviiuji biologickou aktivitu RS. Odlisna byva lécba progresivnich

forem, pfi kterych je moznost farmakoterapie jiz omezeng;jsi.

Nedilnou soucasti je také symptomaticka 1écba ptizplisobena kazdému pacientovi na dané

obtize (Havrdova, 2015; Havrdova, 2013; Hauser a Cree, 2020).

Predpokladem uspésné 1é€by je zasadni komprehensivni pfistup, na kterém se
podili fada odborniki (fyzioterapeuté, ergoterapeuté, nutri¢ni terapeuté, psychoterapeuté
a dalsi odbornici) v rdmci rehabilitace. Jedna se o nefarmakologicky typ 1é€by, jehoz
cilem je zachovani co nejvyssi kvality zivota pacienta s RS s vyuzitim raznych technik
a pfistupl pro ovlivnéni danych symptom. Jak jiz bylo feceno, pribé¢h onemocnéni je
velmi variabilni a pro spravny Ucinek je tedy zasadni ptizpusobit terapii na individudlni
potifeby nemocného. V ramci rehabilitace patfi mezi nejefektivnéjsi volbu terapie cviceni
a vykonavani fyzické aktivity. Pohyb pacientim umozni zachovat svalovou silu, funkéni

mobilitu a fyzickou kondici (Hoskovcové, 2020; Havrdova, 2020).

2.2.7. Doporuceni pohybu pro jedince s roztrousenou sklerézou

Pohybov4 aktivita je u pacientli s RS nezbytnou soucasti 1écby. Nize v tabulkach
jsou uvedena doporuceni pro jedince BP (Tab. 3) pro jednotlivé vékové kategorie dle

WHO a vysledkt studii, uvedeny byly také benefity pohybu. Stejné benefity piinasi
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pohyb i pacientim s RS a osobam s jinym chronickym onemocnénim, jedinym rozdilem
je ovlivnéni jedince symptomy vzniklymi v disledku nemoci a stim souvisejicim
ztizenim podminek pro provadéni pohybu (napt. abnormalni stereotyp chuiize, ptitomnost
spasticity, naruseni kognice, poruseni zraku apod.). Tato skutecnost ¢asto vede k redukci
vykonavani pohybové aktivity a postupnému rozvoji dekondice. Mimo existujici
doporuceni je velmi podstatné fidit se pocity kazdého jednotlivce, jeho potiebami
a pranim, coz piiznivé ovlivni jak motivaci, tak 1 vysledny efekt pohybu. Diive byl
zminovan negativni efekt pohybu u pacientd s RS v souvislosti s vyskytem atak
a zhorSenim neurologického deficitu, tento fakt je vSak jiz minulosti. Ze studii vyplyva
pozitivni vliv pohybu nejen na zvysSeni svalové sily a fyzické kondice, ale i ovlivnéni

spasticity, unavy ¢i kognitivnich funkci (Struskova a Geierova, 2020).

V poslednich letech patfi mezi velmi oblibené formy pohybové aktivity
kombinovany aerobné-rezistentni trénink, kde jednotlivei vykondvaji na stanovistich
(Casto s vyuzitim pomiucek) rizné cviky zamétené jak na posileni svalovych skupin, tak

1 zvySeni vytrvalosti.

Mezi velmi casto doporucované aktivity patii také cviceni formou jogy, tai-chi
nebo pilates. Pfiznivy efekt ma také napiiklad nordic walking, jizda na kole ¢i plavani

(Keclikova et al., 2014). Podrobné;jsi informace tykajici se doporuc¢eni pohybové aktivity

naleznete v Tab. 4 niZe.
2.3. Jedinci bézné populace

2.3.1. Vymezeni pojmu

Vymezeni pojmu ,,béZznéd populace” je pomérné obtizné, jelikoz se jedna o velmi
obecné slovni spojeni. Jedinci BP ptedstavuji soubor s charakteristickymi znaky, které
jsou vymezené pro aktualné¢ feSené téma. V konkrétnich ptipadech bude tedy vzdy pojem
“b&zné populace” nabyvat jiného vyznamu dle pfedem stanovenych parametri. Tento
termin byva vyuZzivan naptiklad v rdmci vyzkumd, kde slouZi jedinci BP velmi €asto jako
porovnavaci ¢i kontrolni skupina, ktera vétSinou nabyva vétSich rozmérd oproti
sledovanému souboru. Jedinci BP musi spliiovat alesponi jeden atribut, ktery je
pfedmétem z4jmu dané studie, ¢imZ mohou byt zafazeni do tohoto souboru (Gellman

a Turner, 2013; Asiamah et al.,, 2017). V rdmci mé diplomové prace piredstavuji
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respondenti z BP jednotlivce, kteti nemaji zddné zavazné onemocnéni, které by néjakym
zpusobem mohlo omezit vykonavani pohybové aktivity. M¢lo by se tedy jednat o jedince

bez chronického onemocnéni.

2.3.2. Doporuceni pohybu pro jedince béZné populace

Pti doporucovani aktivity odbornikem by mél byt bran zietel na zdravotni
a funk¢ni stav jedince, aby byl vybér pohybu adekvatni a uzptisobeny individualné pro
danou osobu a jeji potieby a prani. Kazdy jedinec by mél byt také poucen o benefitech
dané aktivity a zadroven o moznych rizicich, které by se mohly z divodu piipadné

inaktivity objevit (Pastucha, 2014).

Z dtvodu velmi ptiznivych u€inkli pohybové aktivity je doporuc¢ovano dospélym
jedinctim travit alespoil 150 minut tydné pohybovou aktivitou se sttedni aerobni zatézi
(coz odpovida hodnotam zatéze v rozmezi 3-6 METs) nebo alespoii 75 minut aerobni
zatéze o vyssi intenzité (coz odpovida hodnotdm zatéze vétsim nez 6 METs). Dale je
vhodné doplnit aerobni pohybovou aktivitu silovym tréninkem, ktery by mél byt zatazen
miniméln¢ dvakrdt béhem tydne (Bopp, 2018). Podrobnéjsi popis doporuceni pro
jednotlivé kategorie popisuje Tab. 3.

Terapie pohybem je také soucasti rehabilitace a muizeme ji rozdelit do tii

subkategorii. Prvni kategorii je 1écebna télesnd vychova (LTV) (aktualné vice pouzivany

termin kinezioterapie), ktera je vedena fyzioterapeutem. V ramci LTV se miiZzeme zaméfit
naptiklad na zvySeni kondice, ovlivnéni respira¢niho systému dechovou gymnastikou,
ovlivnéni svalového tonu a psychiky vyuzitim relaxacnich technik ¢i s vyuzitim aktivnich

a pasivnich pohybl ovlivnit rizné segmenty téla. Druhou kategorii je zdravotni télesna

vychova, kterd je cilena na jedince s urcitym typem omezeni (napf. jedinci s respiracnim

onemocnénim) za doprovodu specializovanych pedagogt a trenért. Tieti kategorii je

habitualni pohybové aktivita, pod kterou si mizeme piedstavit velmi riiznorodé
volnoc¢asové aktivity, jako je naptiklad venceni psa, zahradniceni ¢i vykonavani

domaécich praci (Pastucha, 2014).

Abychom mohli vykonavat pohybové aktivity bez nadmérné unavy a ptetizeni
organismu, je nezbytné zachovani zdravi, na némz ma podil fyziologické fungovani

avzajemna souhra péti oblasti. Mezi né patii kardiovaskularni zdatnost, télesna
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konstituce, flexibilita, svalova vytrvalost a sila. V zahrani¢ni literatufe byvaji tyto oblasti
nazyvany jako komponenty zdravotné orientované zdatnosti (Components of Health-
Related Fitness) a jejich zlepSovanim, nebo alespon udrzovanim, dochazi k zachovani
priznivé kvality zivota, ke sniZeni rizika rozvoje chronickych onemocnéni ¢i k ovlivnéni

dusevniho zdravi (Flynn et al., 2018).
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Tab. 3 Doporuceni PA pro jedince bézné populace

Kategorie

Déti a mladistvi
(5-17 let)

Stiedni
intenzita

nebo

Dospéli jedinci
(18-64 let)

nebo

kombinace

obou

Stedni

SenioFi nebo
(nad 65 let) vyssi

intenzita

Intenzita PA

Stredni az
vysoka

vysoka
intenzita

Frekvence

3 x tydné a vice

Idealn¢ kazdy den
60 min

Alespon 2 x tydné

PRAVIDELNOST

3 x tydné a vice
+
2 x tydné a vice
jakakoliv PA
k zachovani
funkéni kapacity
a prevenci padt

PRAVIDELNOST

Trvani PA

Alespon 30-
60 min/tyden

Alespon 150-
300 min/tyden

Alespon 75-
150 min/tyden

Alespon 150-
300 min/tyden

Alespon 75-
150 min/tyden

Benefity PA

1 kardiovaskularni vykonnosti
(ovlivnéni TK, metabolismu
tuka,
glukdzy a insulinu )
Podpora kognitivnich funkei
Prevence vzniku osteoporozy
| rizikovzniku deprese
1 svalové sily

Ovlivnéni duSevniho zdravi
a podpora kognitivnich funkci
Zlepseni kvality spanku
Ovlivnéni metabolismu tuki
| rizika vzniku rakoviny
| rozvoje hypertenze a DM
IL. typu
| rizika rozvoje KV
onemocnéni

Prevence pada
Stejné jako u kategorie dospéli
jedinci BP
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Priklady PA

Pfevazné aerobni PA
(jakékoliv sporty, hry, zdjmové
krouzky apod.)

Ze studii vyplyva, Ze nezalezi na druhu
PA u déti v souvislosti s benefity

Aerobni+anaerobni cviceni

sedavé chovani minimalné

Stejné jak u dospélych jedinct
+

Variabilni PAk k zachovani zdrav.
stavu v rovnovaze;

Zdroj

WHO guidelines
physical activity
and sedentary behaviour.
Geneva: World Health
Organization; 2020

PIERCY, Katrina L.
et al. The Physical Activity
Guidelines for Americans;

2018
WHO guidelines

on physical activity

and sedentary behaviour.
Geneva: World Health
Organization; 2020

PIERCY, Katrina L.

Et al. The Physical Activity
Guidelines for Americans;
2018
WHO guidelines
on physical activity
and sedentary behaviour.
Geneva: World Health
Organization; 2020

PIERCY, Katrina L.
et al. The Physical Activity
Guidelines for Americans;
2018



Tab. 4 Doporuceni PA pro jedince s RS a jinym chronickym onemocnénim

Kategorie

Dospéli jedinci
s RS

Dospéli jedinci
s jinym
chronickym
onemocnénim

Intenzita PA

Stfedni intenzita
nebo
vysoka intenzita

Mirna az stiedni
intenzita

60-80% max. TF

Stfedni intenzita
nebo
vysoka intenzita

(v souladu
s kontraindikacemi
daného
onemocnéni)

Frekvence

3 x tydné
avice

3-5x
tydné

3 x tydné
a vice

Délka trvani PA

> 300 min/tyden

>150 min/tyden
+
alesponi 2 x tydné
PA
k zachovani svalové
sily

Alespoii 30 min

> 300 min/tyden
> 150 min/tyden

(v souladu s KI
daného
onemocnéni)

+ alespon 2 x tydné
PA
k zachovani svalové
sily

Benefity PA

Prevence pada
1 funkeni kapacity

Stejné jako
u kategorie
dospéli jedinci
dospélé
bézné populace

Zachovani kvality
Zivota
Udrzeni/1 sval. sily
Ovlivnéni KV
+ dychaciho
systému
Prevence pada

Prevence pad
1 funkénikapacity

Stejné jako
Dospéli jedinci
dospélé
BP
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Ptizpisobeni dle
miry motorického
postizeni

Kombinace aerobni
+anaerobni PA

Aerobni trénink
(nordic walking,
cyklistika,
plavani, tai-
¢i, joga, balan¢ni
trénik,
kruhovy trénink

Kombinace aerobni
a anaerobni PA

Zamezeni
negativniho G¢inku
sedavého chovani
a inaktivity
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2.4. Motivace k pohybové aktivité

,»Motio” neboli pohyb je ptivodcem slova motivace. Motiv je jakysi motor, ktery cloveéka
zene vpred k predem stanovenému cili. Motivace je jiz stavem, ktery ¢lovéku umozni provedeni
urCité¢ aktivity v daném case a je tedy spoustéCem procesu. Motivace je zakladnim a zaroven
nezbytnym piedpokladem k pravidelnému vykonavani pohybové aktivity a k dosazeni urcitého
vykonu. V souvislosti s pohybovou aktivitou stoji za zminku 3 hlediska, ktera maji vliv na
motivaci jedince. Jsou jimi smér (diky motivaci je jedinec schopen cileni aktivity, je schopen
né¢kam sméfovat), vytrvalost (motivace umozni vydrzet az do stanoveného cile a ptrekonavat

nastrazené prekazky) a intenzita (motivace ovlivni mnozstvi energie vynalozenému pohybu).

Motivaci mizeme rozd¢€lit na vnitini a vnéjsi. Jedinec je vnitiné motivovan, jestlize mu
pohyb piindsi potéSeni a pohybovou aktivitu si tedy uziva. U vnéj$i motivace hraje naopak vliv
okoli jedince v souvislosti s jeho odménou ¢i trestem. Jako pifiklad miizeme uvést pietazeni do

lepsi vykonnostni skupiny ¢i obdrzeni daru za dobry vykon (Pavel a Pavlova, 2019).

Dalsim dilezitym terminem je pojem amotivace. Jedna se o stav, kdy jedinec nejevi Zadné
znamky zajmu ¢i nadSeni pro danou pohybovou aktivitu. Pokud se tento stav u daného jedince
objevi, je tieba se zamyslet nad pticinou tohoto vysledku. Pohyb jako takovy je totiZ ptirozenou
potiebou zivota, a proto by ke vzniku amotivace nemélo viibec dochdzet. Ke vzniku amotivace
muze dojit naptiklad z divodu negativnich zkuSenosti s pohybem ¢i znechuceni jinou osobou. Pti
absenci pohybové aktivity by mohlo neuspokojeni této zdkladni potfeby vést k rozvoji
psychickych problémt, proto je tieba se této problematice aktivné vénovat a piedejit tak vzniku

obtizi (Blazej, 2019).

Pokud u ¢lovéka prevazuje sedavy zpisob Zivota, €i je se svym aktualnim stavem pohybové
aktivity nespokojen, prochdzi od planovani této zmeény azZ po jeji realizaci ur¢itymi stadii. Jedna
se o koncept “model stadii pripravenosti ke zmeéné” od Dr. Prochasky a Dr. DiClementa
vyuzivajici prvky riznych teorii (napt. kognitivni teorie ¢i teorie uceni). Tento koncept je popsan

5 stadii, podrobnéji popsanymi v tabulce niZe.
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Tab. 5 Motivacni pripravenost a stadia zmeny

Cislo stadia Nazev stadia Charakteristika stadia
Prevlada nedostatek PA; do této kategorie patii jedinci,
Stadium 1. Bez uvah o zmené ktefi nevykonavaji zadny pohyb a ani to v budoucim pul
roce neplanuyji;

Jedinci zatim nevykonavaji PA, ale maji to v imyslu

Stadium II. Uvahy o zméné
v budoucim ptl roce;
Tito jedinci svou frekvenci PA nespliiuji doporuceni
tykajici se pohybu (PA o délce 30 minut, o stiedni
Stadium III. Obcasna pohybova aktivnost i )
intenzité, alespon 5 krat v tydnu), PA vsak jedinci
vykonavaji,
Tito jedinci spliiuji doporuéeni tykajici se PA,
Stadium IV. Dostatecna pohybova aktivnost nevykonavaji v§ak danou aktivitu vice jak pal roku,
a proto neni jisté, zda budou pokracovat i nadale;
Pohybova aktivnost se stala Pohyb je pro jedince béZnou soucasti kazdodenniho
Stadium V. i )
soucasti zivota zivota, PA vykonavaji po dobu del$i nez pul roku;
(Marcus a Forsyth, 2010)

Literatura uvadi, ze pfechazeni v rdmci jednotlivych stadii ma cyklickou povahu. To
znamena, Ze jedinci mohou piechazet z nizSich stadii do vySsich a naopak. Zaroven se tento prib¢h
muze 1 n€kolikrat opakovat z divodu predchozich ,,neuspésnych pokusii” dosaZeni stanoveného

cile (Marcus a Forsyth, 2010).

2.5. Soucasné trendy volnocasovych pohybovych aktivit

Ve vySe uvedené tvodni kapitole byl definovan pojem pohybové aktivita. Ackoliv lze
do celkového pohybu jedince zatadit pomérné velkou Skalu ¢innosti (pfesuny v ramci dopravy,
pohyb zaclenény v povolani ¢i vzdélavani jedince nebo vykondvani domacich praci), zaméteni
mé diplomové prace je zejména na oblast volnoCasovych pohybovych aktivit (leisure time

physical activities) jedincti dospé€lé populace.

Mnoho studii se zamé&fuje na incidenci pohybu v rdmci kazdodenniho zivota jedince,
predev§im na frekvenci a intenzitu pohybu, a zjistuji, zda osoby rtznych vé€kovych kategorii
dodrzuji predepsand doporuceni. Mensi ¢ast studii se vSak zabyva typem pohybovych aktivit
v rizném véku jedince ¢i ovlivnéni incidence pohybu okolnim prostfedim nebo regionem/statem.

Pohybova aktivita miiZze byt ovlivnéna v€kem a s tim také souvisejici rozdilnou motivaci.
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Déti vétsSinou sportuji pro zadbavu, pro lepsi kontakt s prateli vyuzivaji Casto kolektivni
sporty. Dospéli jedinci se Castéji vénuji pohybu pro zachovani kondice ¢i redukci vahy, mnohdy
1z divodu Casové narocnosti voli Castéji aktivity individudlni. Trend mize byt ovlivnén také
socioekonomickou situaci a okolnim prostiedim ¢i podnebim v daném regionu (Hulteen et al.,

2017).

Zhodnotit Cetnost zastoupeni jednotlivych sporti vykondvanych pouze rekreacné
ve volném case je velmi obtizné z divodu naro¢ného ziskani dat. Pokud se vSak jedna
o organizované pohybové aktivity, kde jsou ucastnici registrovani do daného spolku c¢i
sportovniho klubu, je trend v daném sportu pomérné lehce zjistitelny. Z dat Ceského statistického
ufadu mizeme zjistit zastoupeni pohybu u jedinct, ktefi se ti€astni organizovanych sportovnich
aktivit. Mezi dospélymi muzi patii k oblibenym sportiim napftiklad fotbal, florbal, tenis, atletika
¢i bojové sporty. U Zen patii mezi nejpocetnéji zastoupené sporty napiiklad atletika, volejbal,

tenis, fotbal ¢ bojova uméni (Cesky statisticky tiad, 2021).

K trendim poslednich let mizeme zatadit také vyuziti modernich technologiich, jako jsou
napf. chytré hodinky, rizné mobilni aplikace ¢i herni konzole, které mohou jedince motivovat jak
k zahdjeni sportovni aktivity, tak i k lepS§im vykoniim, a zaroveni jim mohou podat informace
ohledné daného pohybu. Ackoliv je pohybova aktivita populace stdle nedostate¢na a mnohdy ma
podil na rozvoji fady civilizacnich onemocnéni a jinych negativnich dopadli na zdravi jedince (viz
kapitolu 2.1.4), ¢asto az ve vzdalené;jsi budoucnosti, dochazi v dnesni dobé ke zna¢né popularizaci
této oblasti. Jelikoz je vyuziti modernich technologii nedilnou soucasti nasich Zivotl nejen
u jedincti mladsi generace, je zpiisob vyuziti technologii velmi efektivni z ditvodu Sirokého pole
pusobnosti. Velmi dobte, a zarovenn pomérné jednoduse, tak miZzeme ovlivnit motivaci jedince
k vykonavani pohybu, k jeho sebekontrole (napt. upozornéni aplikaci k aktivité) a ovlivnéni
navykil, coZ mize mit signifikantni vliv na ovlivnéni zdravi a Zivotniho stylu kazdého z nas.
Vyuziti technologii ,,podpofila” také pandemie s Covidem-19 z diivodu redukovaného mnozstvi
moznosti pohybovych aktivit (napf. aktivity ve vnitfnich prostorach, organizované lekce ¢i

skupinové sporty) a pfitomnosti fady protiepidemickych opatieni (Widawska-Stanizs, 2020).

2.6. Vliv Covid-19 na pohybovou aktivitu

Na vykonéavani pohybové aktivity ma vliv fada rtiznych faktorq, jak jiz bylo zminéno vyse
v ptedchozich podkapitolach. Stale aktudlnim tématem a pifedmétem nespocetného mnozZstvi
studii je onemocnéni SARS-CoV-2, které ovliviiuje na§ kazdodenni Zivot jiz po dobu delsi nez

dva roky. Celosvétoveé rozsiteni viru vedlo postupné k omezovani kontaktli a kazdodennich aktivit
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bézného zivota. Dle doporuceni hygieniktl, epidemiologt a dalSich odbornikii bylo zadouci v dobé
vysoké incidence a Siteni SARS-CoV-2 zlstat v obydli (pfipadné pouze v jeho blizkosti) a ven
vychézet v neodkladnych piipadech. Také v mirnéjsi fazi aktivity nemoci (v jeji ,,mirnéjsi vine”)
platila fada opatfeni, ktera je nutno dodrzovat az do soucasnosti. VSechny tyto aspekty se vyrazné
podileji na kvalité¢ zivota vSech jedinct populace. Od prosince 2019, dle literatury pocatku
incidence tohoto onemocnéni, probihd nespocet vyzkumt a studii, které se zabyvaji Covidem-19

z raznych oblasti a pohledu.

Vyznamny vliv mélo toto onemocnéni na pohybovou aktivitu jedince. Dle doporuceni
WHO (viz Tab. 3.) se ma jedinec vénovat pohybu pravideln¢ k dosazeni zminovanych benefitt.
V pfipad€ pandemie tomu tak ve form¢ venkovnich pohybovych aktivit Casto nemohlo dochéazet

(zejména v nejvyssi vine pandemie) (Maugeri et al., 2020; Woods et al., 2020).

Ze studii vyplyva, ze vlivem epidemiologické situace doslo u jedincti BP napftiklad také
k naruseni kvality spanku, nartstu stresu, vzniku ¢i zhorSeni deprese a navyseni sedavého chovani.
Inaktivita také nepfiznivé ovliviiuje napiiklad respiracni, muskuloskeldrni (napiiklad rozvoj
atrofie a snizeni po¢tu mitochondrii) ¢i kardiovaskularni systém. Proto je v souvislosti s témito
fakty nezadouci pohybovou aktivitu v souvislosti s pandemii vyrazné¢ omezovat, jestlize je jedinec
zdravy a dodrzuje urcité kroky k prevenci rozvoje tohoto onemocnéni. Pravidelny pohyb totiz
muze posilit imunitni systém, ktery hraje u onemocnéni Covid-19 zéasadni roli. Také zamezuje
vzniku €1 rozvoji dalSich komorbidit, mezi které patii naptiklad obezita, diabetes mellitus 2. typu

¢1 ovlivnéni funkce srdce a cév (Woods et al., 2020).

Stale feSenou otazkou v ramci studii je vliv intenzity pohybové aktivity na imunitni systém.
Neéktere studie uvadéji, Ze pravidelné cvi€eni o stfedni intenzit€ ma pozitivni u¢inky na imunitni
systém jedince a jeho schopnosti reagovat na rizné viry, naopak pohyb o intenzité¢ vysoké miize

byt jiz pro jedince zatéZujici (Murphy et al., 2008).

Onemocnéni Covid-19 v nékterych piipadech konci stadiem, ve kterém je zapotiebi
napojeni pacienta na umeélou plicni ventilaci (UPV). Mluvi se o benefitech ptedchoziho
pravidelného pohybu, ktery u nemocnych jednotliveli mize zjednodusit odpojeni od UPV, kviili
kterému doslo vlivem aktivity k probéhnuti fady biochemickych i mechanickych déjii podilejicich
se na podpofe funkce branice, hlavniho dechového svalu. Stejn€ jako u jinych infekénich
onemocnéni, také u této nemoci neni ptiznivé vykondvat aktivity zptisobujici zatéz v prabehu

probihajiciho onemocnéni.
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To by mohlo mit naopak fatalni disledky. Nejcastéji dochazi k poskozeni srdce ¢i rozvoji

srde¢nich poruch, které mohou ¢lovéka ohrozit na zivoté (Woods et al., 2020).

Rada studii zmifiuje také rozdil vykonavéani pohybu u jedincti BP a u sportovcii, ktefi byli
pted propuknutim nemoci zvykli provadét pohyb pravidelné a o vyssi intenzité. U sportovnich
jedinct k poklesu pohybu nedoslo, v n¢kterych ptipadech se vénovali pohybu i ¢astéji, nez pred
lockdownem. Sportovci se pomérné rychle zvladli komplikované situaci pfizptsobit, adaptovali
se na piipadnou zménu prostiedi a nové podminky a pokracovali nadale v jejich tréninku (Raiola

et al., 2020; Constandt et al., 2020).

Pro zachovani télesné kondice béhem pandemie bylo a je doporucovano aerobni
1 anaerobni cvi¢eni v domacim prostredi, také za Gcelem podpoteni psychické stranky jedince
ajeho well-being. V neposledni fad¢ také k naruseni stereotypniho pribéhu zivota v dobé
pandemie. Bylo doporuc¢ovano napiiklad cviceni s vyuzitim rotopedu, bézeckého pasu ¢i bézné
cvic¢eni bez specifickych pomicek (posilovani s vlastni vahou, cviceni jogy, tai-chi, tancovani
apod.). Vhodné bylo také cvi¢eni pomoci riiznych videi na elektronickych platformach ¢i pohyb

formou hry na hernich konzolich (Hammani et al., 2020).
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3. Metodologie prace

3.1. Cile prace

C1: Zjistit trendy a miru pohybovych aktivit u pacientd s roztrouSenou skler6zou v porovnani

s jedinci bézné populace.

C2: Zjistit rozdil v zastoupeni pohybové aktivity u pacientli s roztrousenou sklerdzou a u jedinct
bézné populace, jak z hlediska riznych druhti sportovnich aktivit, tak s ohledem na pravidelnost

cviceni.

C3: Zjistit, zda maji demografické tidaje vliv na miru pohybové aktivity u pacientil s roztrouSenou

skler6zou a u jedinct bézné populace.

3.2.  Ukoly price

e Ud¢lat reSersi ohledné daného tématu diplomové prace.

e Nastudovat problematiku tématu a sbirat data tykajici se tématu prace.

e Stanoveni cilli prace, vytvoteni hypotéz, definice vyzkumného problému a tvorba
vyzkumnych otazek.

e Vytvofeni on-line dotazniku pro jedince bézné populace.

e Sepsani teoretické ¢asti prace, sbér dat pomoci dotaznikového Setteni.

e NavrZeni metodiky prace.

e Zpracovani dat, analyza dat a jejich zhodnoceni.

e Diskuze nad vysledky dat a o daném problému.

e Sepsani zavéru prace.

3.3.  Vyzkumny problém

Studie ukazuji, Ze pravidelnd pohybova aktivita je pro pacienty s RS velmi pfinosna,
ovliviiuje symptomy doprovézejici onemocnéni a ziejmé také priibéh nemoci. Rada zahraniénich
studii ale zminuje nedostatecné zastoupeni pohybové aktivity u pacientii s timto chronickym
onemocnénim. SniZzeni miry pohybové aktivity (vlivem chronického onemocnéni) neplati jen pro
pacienty s RS. Z dlouhodobych vyzkumii je zfejmé, Ze zastoupeni pohybové aktivity se snizuje

také u jedinc BP (tzn. u osob bez chronického onemocnéni).
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Predmétem této prace je zjistit, jak se 1iSi mira pohybovych aktivit u pacienti
s roztrousenou skler6ézou a u jedinct bez chronického onemocnéni, jaké jsou trendy pohybovych
aktivit a jejich zastoupeni v ramci raznych vékovych kategoriich nebo jestli jsou odlisné
preference u muzu a zen.
3.4. Vyzkumné otazky
Ol1: Je zastoupeni pohybové aktivity béhem tydne vyssi u jedincti bézné populace (u jedinct bez

chronického onemocnéni) v porovnani s pacienty s roztrousenou sklerdézou?

02: Lisi se druhy pohybovych aktivit u pacientll s roztrouSenou sklerézou a u jedinc bézné

populace?

03: Jaké jsou trendy a preference pohybovych aktivit u jedinc b&Zné populace a u pacientil

s roztrou$enou skler6zou?

04: Z jakého divodu vykonavaji pohybovou aktivitu pacienti s roztrousenou sklerézou a jedinci

bézné populace?

05: Ovliviuji demografické udaje (vek, pohlavi, BMI) zastoupeni pohybovych aktivit u jedinct

bézné populace a u pacientl s roztrousenou sklerézou?

06: Jaké jsou nejcastéjsi divody omezujici/znemoziujici pohybovou aktivitu u pacienti

s roztrouSenou skler6zou v porovnani s jedinci bézné populace?

3.5. Hypotézy

Hlo: Vék nema vliv na miru zastoupeni pohybovych aktivit u jedinct bézné populace a u jedinct

s roztrou$enou skler6zou

H1a: Vék ovlivituje miru zastoupeni pohybovych aktivit béhem kazdodenniho zivota u jedinct

bézné populace a u pacientl s roztrousenou sklerézou.

H20:VEk nema vliv na pravidelnost vykonavani pohybovych aktivit u jedincti bézné populace

a u jedinct s roztrousenou sklerézou.

H2A:VéEk ovlivituje pravidelnost vykonavani pohybovych aktivit u jedinci bézné populace

a u jedinct s roztrousenou sklerézou.
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H3p: Pohlavi nemé vliv na miru zastoupeni pohybovych aktivit u jedincli b&zné populace

a u jedinct s roztrouSenou skler6zou.

H3a: Pohlavi ovliviiuje miru zastoupeni pohybovych aktivit béhem kazdodenniho Zivota u jedincii

bézné populace vice nez u pacientil s roztrousenou sklerézou.

H4o: Hodnota BMI nema vliv na miru zastoupeni pohybovych aktivit u jedincti bézné populace

a u jedinct s roztrousenou sklerézou.

H4a: Hodnota BMI ovliviiuje miru zastoupeni pohybovych aktivit béhem kazdodenniho Zivota

u jedinct béZné populace vice nez u pacientil s roztrousenou sklerézou.

H50: Hodnota BMI nema vliv na pravidelnost vykondvani pohybovych aktivit u jedinct bézné

populace a u jedincti s roztrouSenou skler6zou.

H5a: Hodnota BMI ovliviiuje pravidelnost vykonavani pohybovych aktivit u jedinct bézné

populace a u jedinci s roztrousenou sklerézou.

H6o: V dosazeném skore v dotazniku Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity nebude

rozdil mezi pacienty s roztrouSenou sklerdzou a jedinci bézné populace.

H64: V dosazeném skore v dotazniku Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity bude rozdil

mezi pacienty s roztrousenou sklerdzou a jedinci bézné populace.

3.6. Metodika prace

Ma diplomova prace je teoreticko-prakticka. Teoretickd Cast pojednava o problematice
pohybové aktivity a jejim vlivu na lidsky organismus. V ramci teoretické ¢asti prace je strucné
popsano onemocnéni RS z ditvodu lepsiho pochopeni problematiky této diagnozy a jejiho vlivu
na motoriku pacienta. V neposledni fadé¢ zminuje tato ¢ast prace také priklady doporuceni

pohybovych aktivit jak u jedincti BP, tak i u pacient s onemocnénim RS.

Praktickéd cast prace je zaméfena na pohybovou aktivitu jedinci BP a pacientd s RS.
Praktickou ¢ast prace jsem zpracovavala formou standardizovaného dotazniku Godin-Shephard
Leisure-Time Physical Activity, ktery je v uvodu rozsifen o n€kolik dopliujicich otazek tykajicich

se pohybové aktivity (viz ptilohu 3).
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V dotaznikovém Setfeni byly sbirany informace ohledné miry zastoupeni pohybovych
aktivit u jedinci BP a u pacientli s RS v jejich kazdodennim zivote. V rdmci mé magisterské prace
navazuji ¢aste¢n¢ na praci bakalarskou, ve které jsem se vénovala problematice RS a jejim vlivu
na pohybovou aktivitu. V bakalaiské praci jsem formou dotaznikového Setieni zjistovala postoj
pacientii ke cviCeni. Zajimalo mé, jestli maji demografické udaje, pohlavi ¢i vék vliv
na pohybovou aktivitu. Data byla ziskana v Centru pro demyelinizatni onemocnéni
na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze po podepsani informovaného souhlasu pacienty.
Studie, prostiednictvim které jsem data z dotazniku ziskala, byla schvalena etickou komisi 1. LF
UK a VFN v Praze. Na ziskané poznatky z této prace navazuji, ptivodni data jsem rozsifila
a doplnila je o data jedincti BP. Tento projekt byl schvalen etickou komisi FTVS UK. Respondenti
vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrdili, Ze souhlasi s vyuZitim jejich dat ke zpracovani

diplomov¢ prace.

3.6.1. Popis sledovaného/vyzkumného souboru

Cilovou populaci dotaznikového Setfeni byli pro obé& tdzané skupiny (pacienti s RS

a jedinci BP) muzi i Zeny ve v€kovém rozmezi 25-70 let.

Dotazniky v Centru pro demyeliniza¢ni onemocnéni vyplnilo celkem 354 pacientl s RS,
257 zen a 97 muzi, s mirou neurologického postiZzeni 0-6,5 dle Kurtzkeho Skaly. Jednalo se tedy
0 pacienty s mirnym az stfednim stupném neurologického postiZzeni. Vylu€ujicim kritériem byla

mira neurologického postiZzeni vyssi nez 6,5 dle Kurtzkeho skaly.

Kritériem pro vyplnéni dotazniku u jedincti bézné populace byl stanoveny vék v rozmezi
25-70 let a nepfitomnost chronického onemocnéni (tzn. onemocnéni, které néjakym zptisobem
mohlo ovlivnit vykonavani pohybové aktivity). Dotaznik vyplnilo celkem 630 jedincii bézné

populace, z toho 378 Zen a 252 muzi.

3.6.2. Pouzité metody

Data byla ziskdna formou dotaznikového Setfeni. Respondenti obou tdzanych skupin
vypliovali standardizovany dotaznik Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity doplnény
o nékolik rozvijejicich otazek tykajicich se pohybové aktivity v kazdodennim Zivoté a motivace

ke cviceni. Pfesné znéni otazek naleznete v ptiloze 3.

Dotaznik pro jedince BP byl zpracovan online formou s vyuzitim Google Formulate
a umistén na socidlnich sitich, kde byl dotaznik déle také Sifen skrz vygenerovany on-line odkaz.
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Respondenti svym vyplnénim dali souhlas ke zpracovani jejich odpovédi v ramci diplomové

prace.

Data ziskana od pacientl s RS byla pfevzata z mé bakalaiské prace a zaroven rozsSifena
o data nova z jiz diive probéhlé studie v Centru pro demyelinizacni onemocnéni na Neurologické

klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

Otazky v dotazniku byly jak uzaviené, tak i oteviené, respondenti méli moznost volby
jedné nebo vice odpovédi v zavislosti na tdzané otdzce. Chtéla bych zminit, Ze pojmy ,,cviceni*
nebo ,,pohybova aktivita® byly v dotazniku povazovany za synonyma z diivodu srozumitelnosti
pro laiky — osoby s RS i zdravé kontroly. Otazky jsou zamétené napiiklad na pravidelnost
pohybové aktivity v rdmci jednoho tydne, intenzitu pohybu nebo na druhy provadéného pohybu.
Zaroven dotaznik zjistuje, co respondenty k pohybu motivuje, nebo pro¢ naopak zadny pohyb
nevykonavaji. Soucasti je iotdzka zabyvajici se ovlivnénim pohybu z divodu celosvétové

pandemie Covid-19 (pouze u jedincii BP).

The Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire

S vyuzitim tohoto dotazniku miiZeme ziskat tidaje, které nas informuji o pohybové aktivité
jedince. Jedna se o typ dotazniku, kde jedinec dle jeho sebehodnoceni udéva pocty vykonané
pohybové aktivity v zavislosti na intenzité télesné zatéze potfebné k vykonani daného pohybu.
Respondenti do dotazniku udéavaji aktivity trvajici po dobu delsi nez je 15 minut a zaznamenavaji
vSechny aktivity vykonané b&hem jednoho tydne. Nasledné je seCteno vysledné skore, které je
porovnano s tabulkou a na zéklad¢ néhoz je jedinec zafazen do urcité vykonnostni skupiny. Dle
intenzity zatéze je mozno pohybovou aktivitu rozdélit do tfech kategorii — cvifeni o mirné
(odpovidajici intenzité o 9 MET), stiedni (odpovidajici intenzité o 5 MET) a usilovné naméahavé

intenzité (odpovidajici intenzité¢ o 3 MET) (Sari a Erdogan, 2016; Godin, 2011).

Vypocet vysledného skére probiha nasledovné:

Nejdtive jsou ziskana data ndsobena tfemi, péti nebo deviti v zavislosti na mife télesné
zatéze. Tyto tfi hodnoty jsou secteny a kone¢ny vysledek je porovnan s daty definovanymi

v tabulce. Vysledek odpovida také jednotkdm MET (Godin, 2011).

Vypocetni vzorec: “vysledné skore pohybové tydenni pohybové aktivity = usilovné namahavé
cviceni x 9 + cviceni stiedni intenzity x 5 + cviceni mirné intenzity * 3 [body]” (Smejkalova,

2019, str. 34).
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Tab. 6 Vyhodnocovani dotazniku dle Godina-Shepharda

Kategorie Godin-Shephard skére Interpretace
Vice nez 24 j.
Usilovné namahavé )
(14 kcal/kg/tyden nebo Aktivni
cviceni
vice)
Cvicenti stiredni 13-23].

Stredné aktivni
intenzity (7-13 kcal/kg/tyden)

Méné nez 13 j.
Cviceni nizké
(méné nez 7 kcal/kg/ Nedostate¢né aktivni
intenzity
tyden)

(pfevzato z bakalafské prace Postoj pacientl s roztrousenou sklerézou k rehabilitaci

a cvigeni, Smejkalova, 2019, str. 34; Godin, 2011)

3.6.3. Sbér dat — ¢asovy rozvrh, vedeni a podminky sbéru dat

Data od pacientli s RS byla sbirdna v obdobi od unora do zafi roku 2019. Jedinci s RS
vyplnovali dotaznik v ramci probihajici studie v Centru pro demyelinizacni onemocnéni
na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Sbér dat BP probihal od biezna roku 2021
do konce ledna roku 2022 prostiednictvim on-line dotaznikového Setieni. Kritériem pro vyplnéni
dotazniku byl vék v rozmezi 25-70 let u respondenttt obou skupin. Jedinci BP v jedné z prvnich
otazek uvadéli, zda maji €1 nemaji chronické onemocnéni, které by ptipadné ovlivnilo jejich
pohybovou aktivitu. V ptipadé¢ kladné odpovédi v souvislosti s pfitomnosti chronického

onemocnéni byli jedinci BP vylouceni z nésledného Setfeni.

3.6.4. Analyza dat — statistické zpracovani dat

Po ukonceni sbéru dat od respondentt probéhlo jejich tfidéni. Z vyzkumu byli vylouceni
jedinci, ktefi nesplnovali pfedem dané podminky vyzkumu (napf. jedinci odliSné vékoveé

kategorie, jedinci s onemocnénim ovliviiujici motoriku jedince ¢i jedinci s nerelevantnimi daty).

Data byla zpracovana a zanesena do tabulek v programu Microsoft Excel 365. Nasledovalo

postupné koédovani a uspotradani vSech sebranych dat pro pfipravu na statistické zpracovani.

Jednotliva data jsem déle hodnotila s vyuzitim deskriptivni statistiky v programu Microsoft
Excel 365. Statistickd ¢ast vyzkumu byla konzultovana a zpracovavana ve spolupraci se
statistickou Ing. Radkou Prochazkovou, Ph.D. Pomoci analytického softwaru TIBCO Statistica

14.0.0.15. byla provedena analyza ziskanych dat, na zéklad¢ které byly hleddny souvislosti
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a odliSnosti mezi pohybovou aktivitou pacientd s RS a mezi jedinci BP. Testovani dat bylo
provedeno pomoci Chi-kvadrat testu dobré homogenity (y>-test). Testovani bylo provadéno
na hladiné statistické vyznamnosti p=0,05. Pokud byla zavislost prokézana (tzn. hodnota p < 0,05)
a nulova hypotéza byla na zaklad¢ existence vztahu zamitnuta, byl nasledn¢ analyzovan vztah
mezi proménnymi s vyuzitim koeficientu kontingence (C) a Cramerova V, které urcovaly silu
daného vztahu. Pokud byla hodnota p > 0,05 nebyla nulova hypotéza zamitnuta. Tab. 7 nize

zminuje interpretaci sily zavislosti, na zaklad¢ které byla data vyhodnocovana.

Tab. 7 Interpretace sily zavislosti

Hodnota koeficientu

0-0,1

Zanedbatelna zavislost

Hodnota koeficientu

0,1-0,3

Slabéa zavislost

Hodnota koeficientu

0,3-0,7

Stfedni zavislost

Hodnota koeficientu

0,7-1

Silna zavislost
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4. Vysledky

4.1. Deskriptivni statistika

4.1.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 630 respondenti BP prostfednictvim on-line
dotaznikového Setieni. Z celkového poctu vyplnilo dotaznik 378 Zen (60,0 %) a 252 muzi
(40,0 %). Respondenti byli rozdéleni pfi hledani vzajemnych souvislosti do riiznych kategorii,
které se shodovaly pro ob¢ sledované skupiny (pro pacienty s RS i pro jedince BP). Jedinci
vyzkumného souboru byli rozdé€leni do péti vékovych kategorii. Z diivodu zachovani anonymity
a s tim také souvisejiciho potencidlniho zvySeni poctu respondenti on-line dotazniku nebyl

vyzadovan presny vek jedince BP, pouze jeho zatfazeni do vékové kategorie.

V nejmladsi vékové kategorii 25-35 let bylo celkem 160 Zen a 124 muzt BP, jednalo se
o pocetn¢ nejrozsahlejsi skupinu. Ve skupiné ve véku 36-45 let bylo celkem 105 respondentii BP,
z toho 65 Zen a 40 muzt. Druhou nejpocetnéjsi vékovou kategorii byla skupina ve véku 46-55 let,
ktera se skladala z 86 Zen a 55 muzi BP. Do ¢tvrté skupiny byli zatazeni jedinci ve véku 56-65 let,
jednalo se 0 51 zen a 18 muzi BP. Nejméné pocetnou skupinou byli jedinci ve véku 66-70 let,
v ramci které dotaznik vyplnilo 16 Zen a 15 muzi BP. Graf 1, ktery je uvedeny nize, popisuje
zastoupeni jedinci BP v jednotlivych kategoriich. Tabulky niZe ukazuji zékladni informace
ohledné obou pohlavi BP, jsou zde uvedeny primérné hodnoty BMI a skére Godina-Shepharda
s velmi variabilnim rozptylem hodnot v ramci vSech vékovych skupin. V Tab. 8 naleznete

zakladni informace tykajici se Zen BP, v Tab. 9 stejné informace tykajici se muzi BP.
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140
120
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25-35 let
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36-45 let 46-55 let
40 55
65 86

vékova kategorie

Graf 1 Rozdeleni respondentit BP dle vekoveé kategorie

Tab. 8 Zdkladni informace — zZeny BP

ZENY BP

(n=378)

Priumérné BMI
(SD)

Priumérné skore
Godina-Shepharda
(SD)

Tab. 9 Zakladni informace — muzi BP

MUZI BP

(n=252)

Priumérné BMI
(SD)

Prumérné skore
Godina-Shepharda
(SD)

25-35 let 36-45 let
(n=160) (n=65)
24,71 28,93
(3,86) (5,95)
110,34 79,95
(89,79) (59,80)
25-35 let 36-45 let
(n=124) (n=40)
24,71 28,93
(3,86) (5,95)
110,34 79,95
(89,79) (59,90)

Rozd¢leni respondentti BP dle vékové kategorie

80
60
40 I
20
0 [

56-65 let 66-70 let
18 15
51 16
46-55 let 56-65 let
(n=86) (n=51)
28,99 28,95
(4,57) (4,45)
82,53 96,44
(69,24) (71,60)
46-55 let 56-65 let
(n=55) (n=18)
28,99 28,95
4,57) 4,45
82,53 96,44
(69,24) (28,95)
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66-70 let
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26,67

3,61
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66-70 let
(n=15)
26,67

3,61

83,07
(50,48)



Druhou sledovanou skupinou byli jedinci s RS. Vyzkumu se zlcastnilo celkem
354 respondentli s RS. Z celkového poctu vyplnilo dotaznik 257 zen (72,6 %) a 97 muzii (27,4 %).
Respondenti s RS byli rozdéleni do péti stejnych vékovych kategorii, jako jedinci BP. V nejmladsi
vekoveé kategorii 25-35 let bylo celkem 18 zen a 9 muzi. Ve skuping ve véku 36-45 let bylo celkem
140 respondentd, z toho 97 Zen a 43 muzl. Tteti nejpocetnéjsi v€kovou kategorii byla skupina
ve véku 46-55 let, ktera se skladala z 86 Zen a 33 muzl. Do ¢tvrté skupiny byli zatazeni jedinci
ve véku 56-65 let, jednalo se 0 44 Zen a 10 muzii. Nejméné pocetnou skupinou byli jedinci ve véku

66-70 let, ve které dotaznik vyplnilo 12 zen a 2 muzi.

respondentt s RS. V prvni z nich (Tab. 10) jsou uvedeny zakladni informace ohledn€ Zen s RS,
v druhé tabulce (Tab. 11) jsou uvedeny stejné informace u muzského pohlavi. S rostoucim vékem
je v tabulkach patrno zvySovani miry neurologického postizeni (EDSS), pokles skore Godina-
Shepharda, zaznamenéany jsou také hodnoty BMI ¢i délka trvani onemocnéni (DD). V ramci
tabulek jsou uvedeny vzdy primérné hodnoty. Graf 2 zobrazuje piehlednéjSi rozdé€leni

respondentl do jednotlivych kategorii.

Rozdéleni respondentt s RS dle vékové kategorie

120
-2 100
=
3
2 80
2
2 60
—
340
&
20
0 |
25- 35 36-45 let 46-55 le 56-65 let 66-70 let
muzi 2
W Zeny 18 97 86 44 12

vekova kategorie

Graf 2 Rozdeleni respondentii s RS dle vekove kategorie
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Tab. 10 Zakladni informace — Zeny s RS

ZENY S RS 25-35let | 36-45let 46-55let  56-65let 66-70 let
(n=257) (n=18) (n=97) (n=86) (n=44) (n=12)
Primérny vék 33,39 41,43 49,93 60,27 67,42
(SD) (2,97) (2,90) (2,91) (3,14) (1,80)
Primérné BMI 24,60 25,36 25,06 27,33 25,62
(SD) (4,60) (5.,30) (5,11) (4,76) (3,96)
Primérné EDSS 2,17 2,36 3,02 3,74 4,21
(SD) (1,12) (1,31) (1,66) (1,44) (1,20)
Primérna DD 10,17 13,34 17,08 19,12 24,75
(SD) (2,63) (4,89) (5,66) (7,93) (11,40)
Priamérné skore Godina-Shepharda 25,75 23,36 25,31 21,19 21,73
(SD) (23,12) = (22,08) @ (23,24) (22,43) @ (13,36)

Tab. 11 Zakladni informace — muzi s RS

MUZI S RS 25-35let  36-45let 46-55let  56-65let 66-70 let
(n=97) (n=9) (n=43) (n=33) (n=10) (n=2)
Primérny vék 33,56 41,12 49,61 60,00 68,50
(SD) (2,75) (2,90) (2,53) (2,37) (0,50)
Primérné BMI 24,37 26,47 25,93 28,93 26,01
(SD) (4,83) (3,44) (3,61) (4,52) (1,43)
Primérné EDSS 2,28 2,35 2,56 3,50 1,50
(SD) (1,67) (1,12) (1,35) (1,48) (0,00)
Primérna DD 9,11 13,17 15,73 19,40 11,50
(SD) (2,73) 4,21) (5,76) (8,28) (0,50)
Priumérné skore Godina-Shepharda 35,56 33,07 30,71 20,44 50,00
(SD) (36,93)  (31,01) = (26,57) (7,30) (34,00)

4.1.2. Pohybova aktivita

Pohybova aktivita byla hlavni oblasti zajmu této diplomové prace, proto je na ni zamétena
vetsi Cast otazek. V jedné z prvnich otazek byla zjistovana informace, kterd me tivodem alespon
trochu nasmérovala na intenzitu pohybové aktivity. Zjistovala, zda se jedinci vénuji béhem tydne
aktivité, pii které se zapoti. V rdmci bézného tydne se pii pohybové aktivité Casto zapoti
248 jedinct BP (39,4 %) a 98 osob s RS (27,7 %). Celkem 88 jedincti BP (14,0 %) a 92 jedincii

s RS (26,0%) nevykonava Zadnou aktivitu nebo vykondvaji aktivitu o velmi nizké intenzité.
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Pravidelnost pohybové aktivity

Dalsi otdzka zjistovala, jestli se respondenti obou skupin pravidelné vénuji néjaké
pohybové aktivité. Celkem 335 jedincit BP (53,2%) a 88 osob s RS (24,9 %) se pravidelné vénuji
pohybu. Nepravidelné se n¢jaké formé pohybové aktivity vénuje 233 osob BP (37,0 %) a 139 osob
s RS (39,3 %). Zadnou pohybovou aktivitu nevykonava 62 jedinct BP (9,8 %) a 120 osob s RS
(33,9 %). Navazovala otazka zabyvajici se tim, co pro respondenty pravidelny pohyb znamena.
Celkem 90 osob BP (14,3 %) a 25 osob s RS (7,1 %) uvedlo, Ze se pohybové aktivité vénuji
pravidelné kazdy den. Né&kolikrat béhem tydne se pohybu vénuje 344 jedinci BP (54,6 %)
a 108 osob s RS (30,5 %). Jedenkrat béhem tydne vykonava néjakou formu pohybové aktivity
53 osob BP (8,4 %) a 28 osob s RS (7,9 %). Nepravidelné¢ se pohybu vénuje 106 jedinci BP
(16,8 %) a 123 osob s RS (34,7 %). Celkem 37 respondentii BP (5,9 %) a 60 respondentli s RS
(16,9 %) uvedlo, Ze necvi¢i/nevykonavaji Zzadnou pohybovou aktivitu. Graf 3 popisuje
prehledngjsi pravidelnost pohybu u zen s RS. Graf 4 podava stejné informace tykajici se zen BP.

Grafy tykajici se muzt obou skupin naleznete v ptiloze 4.

Pravidelnost PA béhem béZného tydne u Zen s RS

35
2 30
5
—g 25
% 20
o 15
-
D 10
8
=l I 1
0 - -—
25-35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let 66-70 let
necvi¢im 5 23 9 4 0
H nepravidelné 10 30 29 20 8
ano, jednou tydné 1 11 7 3 0
M ano, nékolikrat tydné 2 30 26 11 1
ano,kazdy den 0 2 13 3 2
vékova kategorie
necvicim M nepravidelné ano, jednou tydné M ano, nékolikrat tydné ano,kazdy den

Graf 3 Pravidelnost PA behem bézného tydne Zen s RS
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Pravidelnost PA béhem bézného tydne u Zen BP
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Graf 4 Pravidelnost PA béhem bézného tydne Zen BP

Misto vvkonavani PA

V souvislosti s pohybovou aktivitou me také zajimalo prostfedi/misto, kde jedinci aktivity
nejcastéji vykonavaji. Jednalo se o otdzku s moZnosti volby vice odpovédi. U Zen s RS bylo
nejcastejs$i odpovedi cviceni v domacim prostredi, tuto volbu oznacilo celkem 145 Zen (56,4 %
z celkového poctu 257 zen s RS), jednalo se o nejvice Castou odpoveéd ve vSech vékovych
kategoriich. Druhou velmi €astou odpovédi bylo dochdzeni na organizované lekce, ve vékové
kategorii 36-45 let tuto odpovéd’ zvolilo celkem 22 Zen s RS (8,6 %), v kategorii 46-55 let celkem
12 Zen (4,7 %). Tteti nejcastéjsi volbou bylo pro 14 zen (5,4 %) ve véku 46-55 let a 12 Zen (4,7 %)
ve véku 56-65 let cvieni ve fitness i télocviéng. Casté bylo také rehabilitacni cvieni, které

zvolilo celkem 20 Zen s RS (7,8 %) s nejvetsim zastoupenim ve vékove kategorii 36-45 let.

Jinak tomu bylo u Zen BP. Jejich nej¢astéjsi volbou bylo cvi€eni venku, které pfevazovalo
ve vSech ve€kovych kategoriich s celkovym poctem 257 Zen (68,0 % z celkového poctu 378 Zen
BP). Nejvice zastoupena byla vékova kategorie ve véku 25-35 let s poctem 106 Zzen BP (28,0 %).
Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo cviceni v domacim prostredi, tuto odpovéd’ oznacilo celkem
199 zen (52,6 %) napti¢ vSemi kategoriemi. Tteti ¢astou volbou bylo cviceni v télocvicné ¢i

fitness, zejména u vékové kategorie 25-35 let a 46-55 let, kde bylo zastoupeni respondentek vyssi.

U muzt s RS patii mezi tfi preferovana prostiedi/mista k pohybu jako u Zen s RS cviceni

v domécim prostredi, dochazeni na organizované lekce ¢i cviceni ve fitness/télocviéné. Cviceni
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v domécim prostiedi zvolilo celkem 85 muzi s RS (87,6 % z celkového poctu 97 muzi s RS)
s nejvetsim zastoupenim ve veékové kategorii 36-45 let (27 muzti s RS) a 46-55 let (18 muza s RS).
Na organizované lekce dochdzi celkem 22 muzi s RS (22,7 %), opét s nejvétsim zastoupenim
ve véku 36-45 let (celkem 7 muzi s RS) a 46-55 let (celkem 10 muzt s RS). Cviceni
ve fitness/té¢locvicné vykondva celkem 12 muzi s RS (12,4 %) s nejvetsim zastoupenim ve vékoveé

kategorii 36-45 let.

U muzt BP patii mezi nejCastéji preferované prostiedi k pohybu cviceni venku, doma ¢i
ve fitness. Venku pohybovou aktivitu vykonava celkem 177 muzt BP (70,2 % z celkového poctu
252 muzt BP) s dominantnim zastoupenim ve vékové kategorii 25-36 let s poctem 81 respondentii
(32,1 %). Druhym nejcastéjSim mistem je cviceni ve fitness/télocvicng. Tuto odpoveéd zvolilo
celkem 86 muzl BP (34,1 %), s nejvétsim zastoupenim ve vékové kategorii 25-35 let. Jednalo se
0 53 muzt BP (21,0 %). Cviceni doma vykonava celkem 86 muzi BP (34,1 %), opét s prevahou
48 nejmladsich respondenti. Pohybovou aktivitu ve venkovnim prosttedi preferuji i jedinci dvou
nejstarSich kategorii, s poctem 13 respondentti (5,2 %) ve véku 56-65 let a 8 respondentti (3,2 %)
ve veku 66-70 let.

Graf 5 prehledné shrnuje vliv véku na misto vykonavani pohybu informace tykajici se Zen
s RS. Graf 6 uvedeny niZe pod nim popisuje stejné informace u Zen BP. Grafy tykajici se obou

skupin muzZského pohlavi naleznete v pfiloze 5.
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Graf 6 VIiv véku na misto vykondavani PA u Zen BP

Dotaznik Godina-Shepharda

Soucasti dotaznikového Setfeni byl standardizovany dotaznik Godin-Shephard Leisure
Time Physical Activity, ktery se zabyval pohybovou aktivitou béhem bézného tydne. Respondenti
BP i s RS byli rozdéleni do ¢tyt kategorii. Prvni tfi kategorie jsou totoZzné s hodnocenim dle
Godina-Shepharda. Byla doplnéna c¢tvrta kategorie, do které byli zafazeni jedinci vykonavajici
vice pohybové aktivity, nez jsou zdkladni doporuceni pro BP dle WHO (tzn. jedinci, ktefi
v pfepoctu vykonavaji pohyb castéji jak 7x tydn€ po dobu 30 minut). Do kategorie nedostate¢né
aktivni (s Godinem-Shephardem niz§im jak 14 j.) patfilo celkem 345 jedinc BP (194 Zen
a 151 muzil) a 136 osob s RS (109 Zen a 27 muzl). Jednalo se u obou skupin o nejvice pocetnou
kategorii. Mezi jedince stfedné aktivni (s Godinem-Shephardem v rozmezi 14-23 j.) bylo zatazeno
28 jedincti BP (14 zen a 14 muzi) a 82 jedinct s RS (57 zen a 25 muzi). Mezi aktivni jedince
patfilo celkem 257 jedincti BP, z toho 242 jedincii BP (158 Zen a 84 muzii) patfili do tfeti kategorie
s Godinem-Shephardem v rozmezi 24-70 j. U osob s RS patfilo mezi aktivni jedince celkem
134 respondentti, z toho 111 osob (77 Zen a 34 muzl) do tfeti kategorie. Ve ¢tvrté kategorii bylo
15 jedinct BP (12 Zen a 3 muZi) a 23 osob s RS (12 Zen a 11 muzi), kteti méli Godina-Shepharda

vyss§iho jak 70 j., jednalo se tedy jedince s vyraznou pohybovou aktivitou.
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4.1.3. Vliv riznych faktori na pohybovou aktivitu

Vliv hodnoty BMI na druhy pohybovvch aktivit

Za ucelem vypocitani BMI byly soucésti dotazniku otdzky zjiStujici hmotnost a vysku
kazdého jedince. Pro porovnani v ramci jednotlivych skupin byli respondenti rozdé¢leni do Sesti
skupin dle standardniho rozdéleni BMI dle WHO. Do skupiny s BMI mensim nez 18,5 kg/m?,
kam spadaji jedinci s podvyzivou, bylo zafazeno 9 respondentii BP a 10 osob s RS. Do kategorie
s normalni hmotnosti patfilo celkem 342 jedinc BP a 173 osob s RS. Do kategorie pre-obéznich
osob patfilo celkem 184 jedinct BP a 109 jedinct s RS. Dalsi respondenti pattili jiz do kategorie
s riznym stupném obezity. Rliznym stupném obezity trp€lo celkem 95 osob BP a 62 jedincti s RS.

Tab. 12 nize popisuje podrobnéjsi zastoupeni jedincli BP v rdmci jednotlivych kategorii.

Tab. 12 Rozdéleni jedincui s RS a jedincii BP dle hodnoty BMI

BMI <18,5 BMI 18,5- BMI 25-29,9 BMI 30-34,9 BMI 35-39,90 BMI>40

Pohlavi

[kg/m?] 24,9 [kg/m?] [kg/m?] [kg/m?] [kg/m?] [kg/m?]
Zeny s RS 8 135 68 31 10 3
Zeny BP 5 240 93 31 6 3
Muzi s RS 2 38 41 13 3 0
Muzi BP 4 102 91 35 17 3

Pfedmétem vyzkumu bylo také zjistit, jestli se odliSuji v rdmci obou skupin druhy
pohybové aktivity v souvislosti s hodnotami BMI. Pfi srovndni zastoupeni jednotlivych druhi
pohybovych aktivit v rAmci pohlavi i vékovych kategorii bylo velmi podobné. Cetnost Zen
s hodnotami BMI niZ§imi neZ je norma, byla u obou skupin velmi nizka. V této kategoriit BMI
u zen BP prevazovala chlize a tanec, u Zen s RS posilovani nebo fitness. U muzi obou skupin byla

cetnost jesté nizsi a volba aktivit vzdy individudlni.

Nejpocetnéjsi u Zen obou skupin a u muziit BP byla kategorie s BMI v rozmezi 18,5-
24,9 kg/m?. U zen s RS byla nejcastéji zminéna cyklistika, chiize a joga/pilates/tai-chi. U Zen BP
dominovala joga/pilates ¢/tai-chi, chiize nebo béh. Zastoupeni druhil aktivit bylo u muzii velmi
podobné, u obou skupin patfila mezi nejcetnéji udavané druhy pohybu cyklistika

a posilovani/fitness. U muzl s RS bylo €asto zastoupeno plavani, u muzt BP b¢eh.

V kategorii preobéznich jedincii dominovala u Zen BP chiize, joga/pilates/taichi nebo
cyklistika. U Zen s RS byla nejcastéjsi cyklistika, chiize nebo plavani. U muzii obou skupin byly
3 nejcastéjsi druhy aktivit shodné, jednalo se o béh, cyklistiku a posilovani. Mirnou variabilitu 1ze

vidét u méné zastoupenych aktivit.
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V ramci kategorii s riznym stupném obezity je zastoupeni aktivit na hornich ptickach také

velmi podobné. U Zen s RS i Zen BP patii mezi tfi nejcetnéjsi druhy aktivit chize, cyklistika

a plavani.

U muzi je oblibenost

sportii  podobna.

Pfevazuje vykonavani

cyklistiky,

posilovani/fitness a chlize u obou muzskych skupin, u muzt s RS také plavani. Pro piehlednost

uvadim vzdy pouze 3 druhy aktivit s nejvétsi Cetnosti. V tabulkéch lze vidét podobnost zastoupeni

druhii pohybovych aktivit u zen s RS (Tab. 13) au zen BP (Tab. 14). Porovnani zastoupeni druhii

aktivit u muzt s RS i muza BP naleznete v ptiloze 6.

Tab. 13 Vliv hodnoty BMI na druhy PA u Zen s RS

Poiadi BMI <18,5
dle [kg/m?]
cetnosti n=7)

1. posilovani/fitness
2. *

3. *

4. *

5. *

6. *

7. u

8. *

9. u

10. *

BMI 18,5-24,9
[kg/m?]
(n=151)

cyklistika
chiize
joga/pilates/tai-
chi

plavani
beh

tanec

lyze/bézky

cvi¢eni doma
turistika

jiné

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

BMI 25-29,9
[kg/m?]
(n=53)

cyklistika

chtize
plavani

posilovani/fit
ness
béh
joga/pilates/

tai-chi
jiné

lyze/bézky
turistika

*
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BMI 30-34,9
[kg/m?]
(n=39)

cyklistika

plavani
chuze

posilovani/
fitness

beh
tanec

joga/pilates/tai-
chi
jiné
%

*

BMI 35-39,9
[kg/m?]
(n=8)
plavani

chiize

BMI>40
[kg/m?|
(n=3)

ES

ES



Tab. 14 Vliv hodnoty BMI na druhy PA u Zen BP

Poradi BMI<18,5 BMI 18,5-24,9 BMI 25-29,9 BMI 30-34.,9 BMI 35-39,9 BMI>40
dle [kg/m?] [kg/m?] [kg/m?] [kg/m?] [kg/m?] [kg/m?]
cetnosti (n=12) (n=543) (n=177) (n=50) (n=7) (n=5)
joga/pilates/ o
1. chlize chuze chtize cyklistika chiize
tai-chi
joga/pilates/ o o
2. tanec chlize cyklistika * cyklistika
tai-chi
3. * bch cyklistika plavani o &
joga/pilates/
4. * cyklistika beh o * *
tai-chi
posilovani/ posilovani/
5. * tanec & &
fitness fitness
6 * plavani jiné jiné * *
7. * jiné cviceni doma turistika & &
8 * cviceni doma turistika tanec * *
9 * hokej/brusle tanec hokej/brusle & *
10. * lyze/bézky plavani lyze/bézky * *

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

Vliv véku na druhy pohybovvch aktivit

V ramci dotaznikového Setfeni jsem chtéla také zjistit, zda hraje vek respondentd roli
v souvislosti s vybérem druhu pohybové aktivity a jestli je tato volba odliSnd u jedinct s RS

a jedincti BP. U této otdzky méli respondenti moZnost napsat vice odpovédi.

o 24

Kategorie 25-35 let byla u zen BP nejpocetnéjsi. Mezi tfemi nejcastéjSimi druhy pohybové
aktivity byla joga/pilates/tai-chi, posilovani/fitness a béh. U Zen s RS se jednalo o kategorii druhou
nejméné pocetnou a pievazovala chilize, plavani a cyklistika. U muzi obou skupin patfilo mezi
nejpocetnéji zastoupené druhy pohybu posilovani/fitness a béh. U muzt BP byla udavana dale

také cyklistika, muZzi s RS volili kategorii ,,jiné*, coz je kategorie obsahujici jiné druhy aktivit nez

bylo prvnich 15 nejoblibengjSich/nejcetnéjsich druhii pohybu.

Druhou kategorii byli jedinci ve véku 36-45 let. U muzi a zen s RS se jednalo
o nejpocetné;si kategorie. U obou zenskych skupin prevazovala chiize a cyklistika, tfeti nejCaste)si
aktivitou byl u Zen BP b¢h, u zen s RS plavéni. U Zen s RS i1 zen BP byly tyto tii druhy pohybu
nejcastéji udavany také u dalSich vékovych kategorii. Pouze v kategorii nejstarSich Zzen s RS

dominovala chtize a cviéeni doma.
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U muzt s RS ptevazovala v kategorii 36-45 let cyklistika, posilovani/fitness a plavani,
umuzi BP cyklistika, béh a chiize. Kategorie 46-55 let byla u obou muzskych skupin druhou
nejpocetnéjsi. V ramci vysSich veékovych kategorii nebyla v souvislosti s druhy pohybovych

cw w7

v tabulce). Ve vysSich vékovych kategoriich pfevazovala u muzii BP opét chiize a cyklistika.
Ve vékové kategorii 36-45 byl tieti nejcastéjsi aktivitou béh, u muzi BP v kategorii 56-65 let byl
oblibeny tenis/badminton U nejstarSich muzi BP bylo oblibené lyzovani/bézkovani. U muzt s RS
také neni vyznamny rozdil v zastoupeni druht pohybovych aktivit na vrchnich ptickéach tabulky
v ramci vékovych kategorii. V kategorii 46-55 let patii k nejpocetnéjSim druhtim pohybu mimo
cyklistiku a plavani také lyzovani/bézkovani, u muzi s RS v kategorii 56-65 let k témto dvéma
pohybovym aktivitdm patii chlize. NejstarSi v€kova kategorie nebyla u muzi s RS vilbec
zastoupena, u muzii BP pfevaZovala chiize, cyklistika a bézkovani/lyZzovani. Z divodu
ptehlednosti byly uvadény pouze tfi nejcastéjsi druhy pohybové aktivity v porovnani s vékem
respondentli obou skupin. V tabulkéch je uvedeno 10 nejcastéjSich druha aktivit z kazdé vékové
kategorie zen s RS (Tab. 15) i zen BP (Tab. 16). V ptiloze 6 naleznete stejné tabulky znazornujici

vliv v€ku na zastoupeni druhli pohybovych aktivit u muzi s RS 1 muzi BP.

Tab. 15 Viiv véku na druhy PA u Zen s RS

Poradi dle 25-35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let 66-70 let
cetnosti (n=17) (n=107) (n=92) (n=40) (n=5)
1. chuize cyklistika cyklistika cyklistika chiize
2. plavani chiize plavani chiize cviceni doma
3. cyklistika plavani chuze plavani &
joga/pilates/ posilovani/ joga/pilates/
4. ) beh o *
tai-chi fitness tai-chi
y joga/pilates/
5. jiné beh o beh *
tai-chi
6. * tanec posilovani/fitness tanec *
7. < lyze/bézky lyze/bézky hokej/brusle <
8. * cviceni doma turistika jiné *
0 . joga/pilates/ tanec/cviceni . .
tai-chi doma
tenis/badminton/
10. * jiné * *

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

hokej/brusle
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Tab. 16 Vliv veku na druhy PA u Zen BP

Poradi dle

éetnosti

= S &

25-35 let
(n=344)

joga/pilates/tai-

chi

posilovani/fitness

beh

chuze

tanec

jiné
cyklistika
plavani
cvi¢eni doma

micové

hry/hokej/brusle

36-45 let
(n=142)

chuze

bch

cyklistika

posilovani/fitnes

s
joga/pilates/
tai-chi
cviceni doma
hokej/brusle
plavani

tanec

jiné

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

46-55 let
(n=178)

chiize
cyklistika

joga/pilates/

tai-chi

posilovani/fitness

béh

plavani
cvi¢eni doma
lyze/bézky

turistika

hokej/brusle
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56-65 let
(n=98)

chtize
cyklistika
joga/pilates/
tai-chi
turistika

posilovani/
fitness
beh
lyze/bézky
jiné

cvi¢eni doma

tanec

66-70 let
(n=32)

chtize
plavani

joga/
pilates/

plavani

jiné

turistika

cvi¢eni doma

*
*

*



4.1.4. Vliv véku na skére Godina-Shepharda

V dotaznikovém Setfeni jsem chtéla dale zjistit, jestli hraje vék roli v souvislosti se
zastoupenim pohybové aktivity v ramci bézného tydne, coz bylo zjistovano prostiednictvim

standardizovaného dotazniku Godina-Shepharda.

veékovych kategoriich u Zen s RS patii mezi nejpocetnéjsi, skupina se ziskanym skore mensim jak
14 j. U zen s RS ve v€ku 25-35 let mélo § respondentek skore nizsi nez 14 j., celkem 7 Zen pattilo
do kategorie s Godinem-Shephardem 24-70 j. U vékové kategorie 36-45 let a 46-55 let bylo
v druhé nejpocetnéjsi kategorii v obou ptipadech 29 Zen s RS se ziskanym skore v rozmezi 24-

70 ].

Zastoupeni zen BP bylo rozdilné, nejvice respondentek bylo ve vSech vékovych
kategoriich ve skupinach se skoére 24-70 j. nebo vysSim. V nejmladsi kategorii bylo celkem
160 zen, pti¢emz 90 z nich patfilo do skupiny se skore vyssim jak 71 j. dle Godina-Shepharda,
druha nejpocetnéjsi byla skupina se skore 24-70 j., kam patiilo 58 Zen BP. U respondentek vékové
kategorie 36-45 let pfevazovaly opét dvé kategorie znacici dostate¢nou pohybovou aktivitu,
celkem 29 Zen BP mélo vyssi skore jak 71 j. a 28 Zen mélo skore v rozmezi 24-70 j. V kategorii
56-65 let bylo celkem 41 zen dostatecné aktivnich. V nejstarsi vékové kategorii pfevaZovaly

respondentky se ziskanym skore 24-70 j.

Podobna situace je také ptfi porovnani muzského pohlavi obou skupin. U muzi s RS je opé&t
nejméné pocetnou skupinou vékova kategorie nejmladsi a nejstarsi. Nejpocetnéjsi skupinou byla
umuzi s RS vékova kategorie 36-45 let, kde celkem 19 muzi ziskalo skére v rozmezi 24-70 j.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli muzi s nedostatecnou aktivitou, kam patfilo 11 muza s RS.
Ve veékové kategorii 46-55 let byla nejpocetnéjsi skupina se skore mensim jak 14 j. s celkem
11 muzi s RS, o jednoho respondenta mén¢ bylo v kategorii dostate¢né aktivnich jedincti se skore
Godina-Shepharda 24-70 j. V kategorii 56-65 let ptfevazovali jedinci se skore 14-23 j. U muzt BP
byla opét nejpocetnéjsi skupinou nejmladsi vékova kategorie s celkovym poctem 124 muzi,
z nichz 81 ziskalo skore vyssi jak 71 j. a 34 z nich skore 24-70 j. dle Godina-Shepharda. Také
u ostatnich vékovych kategorii byly pocetné€ nejvice zastoupené kategorie se skore vyssim jak 24 j.
Pouze nizky pocet muzii BP m¢l nedostatecné mnozstvi pohybové aktivity v ramci vSech

veékovych kategorii.
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Nize uvedené grafy zobrazuji detailn€jsi informace ohledn¢ zastoupeni zen s RS (Graf 7)
a zen BP (Graf 8) v jednotlivych kategoriich. Pro lepsi piehlednost grafy zahrnuji také tabulku

s jednotlivymi hodnotami. Grafy popisujici muzské pohlavi obou skupin naleznete v piiloze 6.

v
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4.1.5. Motivace k pohybu

Soucasti dotazniku byla také otazka zjiStujici motivaci/diivody k vykonavani dané
pohybové aktivity jedincti obou skupin. U této otazky byla nejcastéji zvolena odpoved’ ,,Chei pro
sebe néco udélat“ u obou pohlavi i skupin. Tuto odpoveéd’ napsalo celkem 177 jedinci s RS
(130 Zen a 47 muzi) a 427 jedinci BP (274 Zen al53 muzt). U respondentti s RS obou pohlavi
bylo zlepseni kondice druhou nejcastéjsi odpovedi. Tuto odpoveéd’ zvolilo celkem 127 respondent
s RS (z toho 91 Zen a 36 muzil). Tteti nejcastéjsi odpoveédi bylo vykonavani pohybu pro zabavu,
tuto odpovéd’ zvolilo celkem 75 osob s RS (64 Zen a 11 muzl). Za ucelem zlepSeni zdravotniho
stavu se pohybuje 69 jedinct, z toho 55 zen s RS a 14 muzi s RS. Strach ze zhorSeni zdravi
motivuje k pohybu 32 osob s RS, z toho 22 Zen a 10 muzi. U jedincti BP jsou divody k pohybu
pofadim velmi podobné jako u osob s RS. Celkem 375 respondentii BP (218 Zen a 157 muzl)
vykonava pohybovou aktivitu pro zabavu, jednd se o druhou nejcastéjsi motivaci. Strach ze
zhorSeni zdravotniho stavu motivuje k vykonu (87 zen a 63 muzil), kvtli doporuceni odborniki
vyhledava pohyb 28 osob BP (10 Zen a 18 muzili). U této otdzky méli respondenti obou skupin
moznost volby vice odpovédi. Graf, ze kterého je patrné, Ze motivace k pohybu neni ovlivnéna

veékem, pohlavim ¢i ptislusnosti do skupiny jedincti BP a s RS naleznete v ptiloze 7.

4.1.6. Duvody nevykonavani pohybové aktivity

Predmétem dalsi otazky bylo zjistit, z jakého diivodu respondenti obou skupin piipadné
nevykonavaji Zadnou pohybovou aktivitu. U jedinci BP pfevazny pocet osob néjakou formu
pohybu vykonava. Jednalo se o 482 jedincli. Druhym nej€astéj$im divodem, ktery pievladal
u 76 jedinci BP, byl nedostatek cvicebnich pomiicek v domécim prostredi. Treti nejcastéjsi
odpovédi bylo, Ze se jedinci BP po pohybu citi hiife. Takto odpovédélo 36 jedincti BP. Cetnost
u jednotlivych odpovédi u osob s RS byla u této otazky odlisna. Nejcastéjsim diivodem, pro¢
jedinci s RS zadny pohyb nevykonévaji, byl nedostatek ¢asu. Toto odiivodnéni mélo 91 jedincii
s RS. Z diivodu fyzické narocnosti se zadné pohybové aktivité nevénuje 25 osob s RS. Tretim
nejcastéjSim davodem byla neznalost provadéni pohybové aktivity/cviceni. Tuto odpoved

vyplnilo 9 respondentti s RS. U této otazky méli respondenti moznost volby vice odpovédi.
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4.1.7. Vliv Covid-19 na pohybovou aktivitu

V neposledni fadé mé zajimal vliv pandemie Covid-19 na pohybovou aktivitu. Jelikoz sbér
dat u osob s RS probihal z velké ¢asti jesté pred pandemii, uvedu spiSe pro zajimavost a aktudlnost
tématu pouze ziskané vysledky od jedinci BP. Odpovédi na tuto otazku byly tedy ziskany pouze
od jedinct BP.

Celkem 239 respondentd BP (173 zen a 66 muzli), coz odpovida 37,9 % z celkového poctu
osob BP, zminilo redukci pohybu vlivem pandemie. U obou pohlavi redukce pohybu byla zaroven
nejcetngj$i odpoveédi v ramci vSech vékovych kategorii. Naopak 110 jedinci BP (70 Zen
a 40 muz), coz odpovidé 17,5 % osob z celkového souboru osob BP, zacalo byt béhem pandemie
vice pohybov¢ aktivni. Tuto odpovéd’ zminili nej€astéji jedinci obou pohlavi ve véku 25-35 let.
Z nich tuto odpovéd uvedlo celkem 34 zen a 25 muzid. Situace neovlivnila v souvislosti
s pohybovou aktivitou 187 respondentti BP (110 zen a 77 muzt). Jednalo se o 29,7 % osob BP

z celkového poctu.

Zredukovaly se také moznosti jednotlivych druhii pohybovych aktivit. Téméf u vSech
kategorii (krom& muzi ve v€ku 25-35 let, kde dominoval béh) preferovali respondenti chiizi.
Z celkového poctu 630 jedincit BP zminilo chtizi 299 osob (47,5 %), z toho 214 Zen a 85 muzd.
U dvou nejmladsich kategorii byl také ¢asto zminovany béh. Ten v prubéhu pandemie vykonavalo
52 zen ve veéku 25-35 let a 19 Zen ve véku 36-45 let. Z muzt behalo celkem 41 osob ve véku 25-
35 let a 12 osob ve véku 36-45 let. Tteti Castou pohybovou aktivitou byla cyklistika, ktera byla
zaroven druhym nejcastéj$im druhem pohybu u jedincii starSich jak 46 let u obou pohlavi. Dale
celkem 104 osob BP (68 Zen a 36 muzii) cvi€ilo v rtizné formé doma, ¢astou odpovédi bylo u Zen
cviceni jogy. Tuto formu aktivity zminilo celkem 56 Zen napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi,
34 z nich vSak bylo ve véku 25-35 let. Podrobné&jsi zastoupeni jednotlivych druhit pohybovych
aktivit i s ohledem na vékové kategorie mizete vidét v tabulkach v piiloze 8. V grafech naleznete

podrobngjsi informace o zastoupeni pohybu Zen BP (Graf 9) a muzi BP (Graf 10) pfi pandemii

s Covid-19.
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Zména miry zastoupeni PA béhem Covidu-19

(Zeny BP)
=
= 90
2 80
g 70
& 60
8 50
D 40
8 30
& 20 I I
10
0 N N - Ee
25-35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let 66-70 let
nevykondvdm PA 5 7 5 7 1
W ano, méné Casto 77 27 33 27 9
ne, stejné jako predtim 44 15 33 13 5
H ano, vice nez predtim 34 16 15 4 1
vekova kategorie
nevykonavam PA M ano, méné casto ne, stejné jako predtim H ano, vice neZ predtim

Graf 9 Zmena miry zastoupeni PA behem Covidu-19 u zen BP

Zména miry zastoupeni PA béhem Covidu-19

(muzi BP)
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e
= 20 I I
o) 10
25-35 let 36-45 let 46-55 let 56-65 let 66-70 let
nevykondvdm PA 4 8 4 0 2
M ano, méné Casto 56 19 25 11 6
ne, stejné jako predtim 39 10 16 5 7
M ano, vice neZ predtim 25 3 10 2 0
vékove kategorie
nevykondvam PA W ano, méné Casto ne, stejné jako predtim M ano, vice neZ predtim

Graf 10 Zména miry zastoupeni PA behem Covidu-19 u muzii BP
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4.2. Vysledky analyzy dat s vyuzitim statistického testovani

Nejprve byly testovany rozdily mezi jedinci BP a RS s ohledem na vybrané faktory (napf.
vek, pohlavi, BMI, skore Godina-Shepharda apod.). S vyuzitim y*-testu bylo testovano, jestli je
mezi piisluSnymi proménnymi (tzn. mezi jednotlivymi odpovéd’'mi z dotaznikového Setfeni)

statisticky vyznamny rozdil v zévislosti na skupiné respondentt (RS nebo BP).

V tomto testovani byla prokédzana stfedné silna zavislost u skore Godina-Shepharda a véku
a slabsi zavislost u pohlavi. U hodnot BMI nebyla prokdzana mezi jedinci BP a s RS Zzadna

zavislost. Tab. 17 zobrazuje podrobnéji vysledky testovani.

Tab. 17 Testovani rozdilii mezi jedinci BP a jedinci s RS

Hodnota p
Jedinci s RS Jedinci BP
(Cramerovo V)

Pohlavi

p<0,05
pocet Zen 257 378

(0,13)
pocet muzi 97 252
Vék (respondenti zafazeni do 47,51 . p<0,05
kategorii) SD=8,98 (0,41)
BMI (respondenti zarazeni do 25,77 25,29

p>0,05
shodnych kategorii) SD=4,82 SD=4,80
Priamérné skére Godina- 24,89 88,79 p<0,05
Shepharda SD=24,74 SD=69,93 (0,31)

* respondenti BP jiz od sbéru dat vypliiovali vékové kategorie (oproti jedincim s RS), proto by stanoveni primérného
véku nebylo relevantni; v ramci statistického testovani byli respondenti obou skupin porovnavani v ramci vékovych

kategoriich

4.3. Testovani rozdili a zavislosti pouze v ramci jednotlivych skupin

S vyuzitim y3-testu bylo testovdno, jestli hodnoty pfislusné proménné jsou statisticky
vyznamné ovlivnény riznymi faktory (pohlavi, vék, BMI). Oblast vyzkumu byla zamétfena
zejména na pohybovou aktivitu jedincti obou skupin — respondentid s RS a BP. V grafech je
zaroven piehledné zobrazeno zastoupeni v jednotlivych kategoriich (v souvislosti s danymi
faktory), coZ bylo podrobné&ji popsano vyse (viz kapitolu Deskriptivni statistika). Na konci této
kapitoly je pro piehledné;si zobrazeni vysledku testovani obou skupin vytvotfena Tab. 18. Pokud
byly hodnoty pfislusné proménné staticky ovlivnéné danymi faktory (tzn. byla zjisténa néjaka
zévislost), jsou v tabulce vysledné hodnoty zluté zvyraznény spolecné s uvedenym koeficientem

kontingence C, ktery vypovida o sile zméfené zavislosti.
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4.3.1. Vliv pohlavi, véku a BMI na Godin-Shephard skore

Pti sledovani zavislosti véku na dosazeném skore v dotazniku Godina-Shepharda nebyl
u jedincii s RS ani u jedinc BP zjistén statisticky signifikantni rozdil. U obou skupin byla vSak
zjisténa zavislost pohlavi na vysledcich dosazenych v dotazniku Godina-Shepharda. U jedinct
s RS iu jedinc BP byla prokazéana slaba zavislost vysledného skoére na pohlavi. Muzi a zeny se
od sebe v obou piipadech prikazné odlisuji hodnotami vysledného skore. Graf 11 zobrazuje

zavislost pohlavi na skore u jedincti s RS. Graf 12 nize ukazuje zavislost u jedincti BP.

Graf interakei: ES pohlavi » BES Godin (kategorie)

1oa ¢ kategornie:
1- Godin <14].
80| 2 - Godin 14-23 ;.

Eetnost 3 - Godin 24-70 j.
4 - Godin >71j.

a0 f

—— ES pohlavi - mui

1 2 3 4

ES - Godin (kategorie)

—=— B8 pohlavi - Zeny

Graf 11 Zavislost pohlavi jedincii s RS na hodnotach z dotazniku Godina-Shepharda
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Graf interakce: BP pohlavi = BP Godin (kategorie)

250

200 ¢ .

katezorie:

1 - Godin <14 j.
150 2 - Godin 14-23 j.

tetnost i 3 - Godin 24-70j.

100 b 4-Godin >713.

0 —-=— BP pohlavi - muii
1 2 3 4

-=— BP pohlavi - feny

EP Godin (kategorie)

Graf 12 Zavislost pohlavi jedincii BP na hodnotach z dotazniku Godina-Shepharda

Jinak tomu bylo u vlivu BMI na vysledné skore Godina-Shepharda. U tohoto faktoru byla
zjisténa statisticky vyznamna slaba zavislost pouze u jedincti BP, u jedincii s RS nebyla prokazana
zéavislost vysledného skore na BMI. Pro piehlednéjsi vysledné hodnoty testovani nahlédnéte

do Tab. 18.

4.3.2. Vliv pohlavi, véku a BMI na pravidelnost vykonavani pohybu

Dalsi testovani obou skupin se tykalo pravidelnosti vykondvéani pohybové aktivity.
U jedincti BP i u jedinct s RS byla zjisténa slaba zavislost pohlavi i véku na pravidelném
vykonavani pohybové aktivity. Graf 13 zobrazuje pravidelnost pohyboveé aktivity v souvislosti
s pohlavim jedinct BP. Graf 14 ukazuje zavislost pohlavi na pravidelnost vykonavani pohybu

u jedinct s onemocnénim RS.

Vztah mezi hodnotami BMI a pravidelnosti pohybové aktivity u jedincti s RS nebyl zjistén.
U jedinci BP byla zjisténa pouze slaba zévislost hodnot BMI na pravidelnosti vykondvani

pohybové aktivity. Tab. 18 zobrazuje piehledné&jsi a podrobnéjsi statistické shrnuti vysledkd.

71



Graf interakei: BP pohlavi = Vénujete se pravidelné pohyboveé aktivite? (BF)

220 T T T
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180 .
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0 - zadna pohybova aktivita
140
120 1 - nepravidelna pohybova altivita
tetnost
100 2 - pravidelna pohybova aktivita
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40
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0 , ' : —— BP pohlavi - musi
0 1 3 pohlavi - mu#
pravidelnost pohybové aktivity (kategorie) B~ BP pohlavi - feny

Graf 13 Zavislost pohlavi jedincii BP na pravidelnosti pohybove aktivity

Graf interakei: RS pohlavi * VEnujete se pravidelné pohybove aktivité? (BS)

110
100 4
a0 i katezorie:
0 - zadna pohybova aktivita
* | 1 - nepravidelna pohvbova aktivita
70 g

2 - pravidelna pohybova aktivita
tetnost 60 1

50 1

40 7

30 /b\_ﬂ 1

20 1

10 Ell ,II é —&—RSE pohlawvi - muz
pravidelnost pohybové aktivity (kategore) RS pohlavi - Zeny

Graf 14 Zavislost pohlavi jedincii s RS na pravidelnosti pohybové aktivity
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Dalsi testovani se zabyvalo zavislosti véku na vyznamu slova pravidelnost pro kazdého
respondenta. V tomto testovani bylo zjisténo, Ze odpovédi na tuto otdzku jsou ovlivnény u obou
skupin vékem respondentli. Byla zjisténa slaba zavislost véku na vyznamu pravidelnosti u jedincii
BP, u jedincti s RS byla zjisténa slaba az stfedné silnéd zavislost. U respondentt BP bylo zjisténo
také ovlivnéni odpovédi hodnotami BMI se slabou az stfedn¢ silnou zévislosti. Tab. 18 shrnuje

prehlednéji vysledky statistické analyzy.

Z grafti na stran¢ 74 je také patrny rozdil pti porovnani jedinci BP (Graf 15) a jedinct
s RS (Graf 16). U odpovédi s nejvétsim zastoupenim (kategorie 1 a 3) je u jedinct BP i s RS vidét

rozdilna ¢etnost osob v souvislosti s jejich vékovou kategorii.

Tab. 18 Shrnuti vysledkii testovani jedincii obou skupin

Jedinci s RS Jedinci BP
vék pohlavi BMI veék pohlavi BMI

Skore Godina- p=0,0147 p=0,0363 p=0,0154

p=0,9095 p=0,4966 p=0,1578
Shepharda C=0,1703 C=0,1156 C=0,1732
Pravidelnost

p=0,0117 p=0,0168 p<0,001  p=0,0091 p<0,001
pohybové p=0,1579

C=0,2126 C=0,1516 C=0,2174 C=0,1211 C=0,2174
aktivity
Vyznam p=0,0019 p<0,001 p<0,001

p=0,1132  p=0,8894 p=0,3563

pravidelnosti C=0,2878 C=0,2411 C=0,2667
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Graf interakei: Vekove kategone (BP) = co znamena pravidelna pohvbova aktivita (BF)

200 T T T T
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150 0 - zidna pohybova aktivita

1 - pohybova aktivita nepravidelnd
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co znamend pravidelnost provadéni pohybu - kategorie

Graf 15 Zavislost véku jedincii BP na vyznamu pravidelnosti pohybové aktivity

Graf interakei: Vekove kategorie (B8) * co znamena pravidelna pohvbova alktivita (ES)
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Graf 16 Zavislost veku jedincii RS na vyznamu pravidelnosti pohybové aktivity
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4.4. Zhodnoceni hypotéz

H1: Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 potvrzuji nulovou hypotézu H1. Na zakladé testovani nebyla
zjisténa signifikantni zavislost véku na zastoupeni pohybovych aktivit u jedinct bézné populace

a u jedinct s roztrouSenou skler6zou.

H2: Na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitam nulovou hypotézu H2, a potvrzuji alternativni hypotézu
H2,. Na zéklad¢ provedeného testovani byla zjisténa u jedincti bézné populace i u jedinct

s roztrousenou sklerdzou slaba zavislost vé€ku na pravidelnosti vykonavani pohybové aktivity.

H3: Na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitdm nulovou hypotézu H3, a potvrzuji alternativni hypotézu
H3.. Na zakladé¢ provedeného testovani byla zjisténa u jedinct bézné populace iu jedinct
s roztrousenou sklerdzou slaba zéavislost pohlavi na mife zastoupeni pohybovych aktivit behem

jejich kazdodenniho Zivota.

H4: Na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitdm nulovou hypotézu H4, a potvrzuji alternativni hypotézu
H4.. Na zaklad¢ provedeného testovani byla zjisténa u jedinci bézné populace slaba zavislost

hodnoty BMI na mife zastoupeni pohybovych aktivit béhem jejich kazdodenniho Zivota.

HS5: Na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitdm nulovou hypotézu HS, a potvrzuji alternativni hypotézu
HS5.. Na zaklad¢ provedeného testovani byla zjisténa u jedinci bézné populace slaba zavislost

hodnoty BMI na pravidelném vykonéavani pohybové aktivity u jedincti béZné populace.

H6: Na hladin€ vyznamnosti 0,05 zamitam nulovou hypotézu H6, a potvrzuji alternativni hypotézu
H6.. Na zaklad¢ provedeného testovani bylo prokazano vyssi skore Godina-Sheparda u jedinct

béZné populace oproti jedinciim s roztrousenou sklerézou.
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5. Diskuze

Téma pohybové aktivity je stdle velmi aktudlni. Momentalné rostouci celosvétova
incidence pohybové inaktivity je alarmujici jak z hlediska zdravotnich dopadl na inaktivni
jedince, tak iz dtvodu rozvoje fady chronickych onemocnéni a s tim souvisejici predcasné
umrtnosti. V neposledni fad¢ je tieba myslet také na vyznamnou ekonomickou zatéz spolecnosti

(Rhodes et al., 2017).

Tato prace byla zaméfena na zastoupeni pohybové aktivity u jedincti BP, tzn. jedinct,
kterym by zdravotni stav nemél piekdzet ve vykonavani pohybu, v porovnani s jedinci
s onemocnénim RS, které je charakteristické svym dopadem nejen na télesnou stranku jedince, ale
ovliviiyje 1 slozku psychickou a socialni. Cilem bylo tedy zjistit, jak tato nemoc dané osoby
ovliviiyje pfi kazdodennim pohybu v porovnani s jedinci BP, pfipadné zda maji demografické

faktory vliv na miru zastoupeni pohybovych aktivit jedincii obou skupin.

Ptiznivy efekt pohybové aktivity byl zminén jiz mnohokrat. Problémem je, Ze se znacné
mnozstvi jedinct s RS 1 pfes vSechna tato doporuceni pohybu nevénuje, ackoliv byl tento piinos
v ramci fady studii potvrzen. Nékolik studii v ramci poslednich 25 let uvadi, Ze incidence
pohybové aktivity se u osob s RS v porovnani s jedinci BP 1 ptes rozsadhlé noveé poznatky v oblasti

této nemoci nezmeénila (Kinnett-Hopkins et al., 2017; Motl et al., 2018b).

V ramci teoretickych vychodisek byly popsany jednotlivé formy a typy pohybové aktivity.
Zajimalo mé¢, jaka forma pohybu u respondenti prevazuje, ptipadné jestli jsou néjaké rozdily
v ramci obou skupin ¢i napfi¢ v€kovymi kategoriemi. Z odpovédi respondentti obou skupin
prevazovaly aktivity aerobni (napf. cyklistika, chiize/turistika, plavani, cvieni jogy ¢i béh).
Anaerobni aktivita byla Casto udavana v kombinaci aerobni, nej¢astéji respondenti uvadéli chozeni
do fitness/posilovny, coz je dle WHO guidelines idealni kombinace k dosazeni ptiznivych u¢inka
(Bull et al., 2020). Jednalo se o odpovéd’ Castéji zminovanou muzi. Jedinci s RS udavali také

trénink kombinovany, zminovali dochazeni na kruhové tréninky.

Ze ziskanych dat z deskriptivni statistiky jsem se snazila zjistit, jestli je pfi srovnani jedincti
BP s pacienty s RS stejného véku a pohlavi rozdil v naro¢nosti vykonavani pohybovych aktivit pfi
pfepoctu na MET jednotky dané aktivity. Jednd se vSak spiSe o subjektivni hodnoceni, které
nebylo otestovano v rdmci statistické analyzy dat z divodu mnohocetnych odpovédi a jejich velké
variability. Zaroven by k podrobnéjSimu zhodnoceni bylo tieba detailnéjSiho popisu ohledné
frekvence, intenzity a délky trvani pohybové aktivity, coz je z hlediska zaznamenavani jedinci jiz
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pouze subjektivné intenzitu dané pohybové aktivity, nebyla tedy pfesné objektivné meétena
z davodu velké variability provadénych pohybovych aktivit. Po rozd€leni (pouze na zaklad¢ druhu
aktivit, bez ohledu na individualni moznosti jedince) pifevazuji u jedinc obou skupin aktivity
s hodnotami v rozmezi 3-6 METs . Nejcastéj$i volbou pohybové aktivity o této intenzité byla
napiiklad cyklistika, chilize, cviceni doma, plavani, joga/pilates/tai-chi, tanec, tanec ¢i lyzovani
a bézkovani.V ramci vyzkumu se jednalo o jedince BP ¢i s RS, jehoz soucasti nebyli vrcholovi
sportovci, predpokladam tedy pouze rekreacni uroven pohybové aktivity. Do kategorie
s hodnotami 6-9 MET byl zatazen naptiklad b¢h, bojové sporty, hokej, brusleni ¢i posilovani. Dle
doporuceni by jedinci méli vykonavat vSechny kazdodenni vSedni aktivity v rozsahu 500-

1000 METs (Jeong et al., 2019).

Velka ¢ast doporuceni je udadvana také v minutach provedené pohybové aktivity za tyden.
Pro podporu svého zdravi a pro udrzeni télesné kondice by mél jedinec BP dle doporuceni
American College of Sports and Medicine vykonévat pravidelnou pohybovou aktivitu o stfedni
intenzit€ idedln¢ kazdy den po dobu alespoil minut 150 minut (coZ odpovida hodnotam 3-6 METs)
¢i o vysoké intenzité (vice jak 6 METs) po dobu 75 minut (Amireault a Godin, 2015). Pfestoze
jsou zminovany benefity pohybové aktivity, nase vysledky ukdzaly, Ze pohyb jedincii BP tohoto
dotaznikového Setfeni je také velmi ¢asto nedostate¢ny. Stejné tak byla zminéna nepostradatelnost
pohybu u RS, kde hraje pravidelnost vykondvani dilezitou roli v komplexni 1é¢bé tohoto
nevylécitelného onemocnéni. Zajimalo mne tedy, kolik respondentl ze ziskan¢ho souboru dat
splituje vyse uvedena doporuceni a kolik z nich mé4 naopak pohybu nedostatek. Ke zjisténi tohoto
udaje byl vyuzit standardizovany dotaznik Godina-Shepharda, jehoz validita byla né&kolikrat
testovana v rdmci probéhlych studii jak u jedincth BP (Amireault a Godin, 2015) tak osob s RS
(Motl et al., 2018a). Celkem 54,8 % BP (345 osob) mélo skore Godina-Shepharda niZ§i jak 14 j.,
coz predstavuje nedostatecnou pohybovou aktivitu. U jedinct s RS se jednalo 0 38,4 % (136 osob)
s nedostatecnym pohybem. Jednalo se o kategorie s nejvétsi Cetnosti respondentli. Dostatecnou
pohybovou aktivitu vykazovalo celkem 40,8 % jedincii BP (257 osob), ktefi zaroven spliiovali
stanovend doporu¢eni WHO. U osob s RS se jednalo 0 37,9 % (136 osob). Z tohoto poctu celkem
18,4 % jedincii s RS trpélo stupném neurologického postizeni EDSS 5 nebo vice (jednalo se jiz o
osoby se stfednim neurologickym deficitem ovliviiujicim jejich motoriku). Pouze 17 jedinc BP
a 23 osob s RS vykonavali nad ramec doporu¢ené pohybové aktivity. Zajimalo mé také, zda
respondenti BP dosédhnou jakozto zdravé osoby vyssiho skore Godina-Shepharda ¢i nikoliv.
V ramci statistického testovani bylo potvrzeno, ze jedinci BP dosahuji vyssiho skore, nez osoby

s RS. Byla prokazana slaba zavislost. Nedavno probéhla meta-analyza zjistovala rozdil
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v pohybové aktivité¢ jedincti s RS v porovnani s jedinci zdravé populace a jedinci s jinym
chronickym onemocnénim. Vysledné zjisténi zné€lo, ze v porovnani se zdravymi jedinci jsou osoby
s RS mén¢€ pohybov¢ aktivni. Nutno vSak zminit, Ze rozdil v mife vykondvani pohybové aktivity
(tzn. v Cetnosti aktivit béhem tydne, v jeji pravidelnosti, typu aktivit, atd.) u osob s RS a u osob

s jinym chronickym onemocnénim nebyl zjistén (Kinnett-Hopkins et al., 2017).

Aby pohyb piinasel benefity dlouhodobé, musi byt vykonavan pravidelné. Rada studii
zminuje, ze jedinci BP (v tomto ptipadé¢ jedinci populace vSeobecné) velmi Casto vykonavaji
pohybovou aktivitu spiSe narazove. Nepravidelna aktivita, vykonavana navic také o velké
intenzité, mize byt spise kontraproduktivni, z dlivodu nedostatecné adaptace téla na zvysSenou

zatéz (D1 Liegro et al., 2019).

Refena byla také otazka tykajici se pravidelnosti pohybové aktivity (odpovéd
»ANno*“/, Ne*) a nasledného vysvétleni vyznamu slova pravidelnost pro kazdého jedince (jestli
vykonavaji pohyb napft. pravidelné jednou béhem tydne nebo pravidelné kazdy den). V ramci
tohoto dotaznikového Setfeni se pravidelné aktivité se z celkového souboru 630 osob BP vénovalo
celkem 335 jedinci, jednalo se o 53,2 % z celkového souboru. Celkem 90 osob BP vykonavalo
pravidelny pohyb kazdy den, 344 osob BP uvedlo moZnost nékolikrat béhem tydne.
Nepravidelnou pohybovou aktivitu uvedlo 106 respondentii BP. U jedinct s RS, kde je pravidelné
a dlouhodobé provadéni pohybu zasadni byla situace odli$na. Celkem 39,3 % osob s RS v této
otazce zminilo nepravidelnou pohybovou aktivitu a 33,9 % osob s RS nevykonavalo zddnou
pohybovou aktivitu. Z celkového poc¢tu 354 respondenti se pouze 24,9% z nich vénuje pohybové
aktivit¢ pravidelné. Tvrzeni ze studii tykajicich se RS se v souvislosti s nedostatecnou

pravidelnosti pohybu také potvrdilo.

Rada studii uvadi rostouci incidenci obezity a nadvahy u osob s RS, ktera miiZe neptiznivé
ovlivnit pribéh tohoto onemocnéni z diivodu rozvoje fady komorbidit, cozZ mize zplsobit Castejsi
hospitalizace, rychlejsi progresi nemoci a ovlivnit tak kvalitu Zivota jedince s RS (Marck el al.,
2016). Dle metaanalyzy Xia et al. vSak nebyla prokazana souvislost obezity se zvySenim relapst
u osob s RS (Xie et al., 2020). Autofi Mokhtarzade et al. zminuji, Ze aktualn€ nejsou vytvoiena
doporuceni za ucelem sniZzeni hmotnosti piimo pro jedince s RS. Piedpoklada se vsak, Ze vyuziti
amerického doporuceni, ve kterém je udavano 150-250 minut pohybové aktivity o stiedni intenzité
behem tydne slouzi jako prevence k nartistu hmotnosti. K redukci hmotnosti by mél byt efektivni
pohyb o stfedni intenzité s celkovou délkou jeho trvani 225-420 minut v ramci jednoho tydne.

Jedna se vSak o doporuceni pro zdravou populaci (Mokhtarzade et al., 2019). V ramci rozséhlé
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mezinarodni studie, které se zi¢astnilo celkem 2399 osob s RS, bylo zjisténo, ze celkem 22,5 %
jedinct trp€lo nadvahou a 19,4 % bylo obéznich. U téchto jedinci byla zjisténa vétsi pfitomnost
komorbidit a dopadii na zdravi jedince. Hodnoty BMI byly ovlivnény pohlavim jedince (Castéji
byly obézni zeny), vék v souvislosti s hodnotami BMI nehral roli (Marck et al., 2016). Chtéla jsem
proto také zjistit, zda vykonavani pohybové aktivity je ovlivnéno také hmotnosti jedince. Za timto
ucelem bylo vypocitino BMI u jedincti obou skupin a néasledné byly vysledné hodnoty dévany

do souvislosti s pravidelnosti pohybu, s jeho druhy ¢i se skore Godina-Shepharda.

Z vysledku vyplyva, ze hodnota BMI slab¢ ovlivituje pouze u jedincth BP pravidelnost
1 zastoupeni pohybu v rdmci bézného tydne. Tento faktor vsak nemél vliv na pohyb respondentt
s RS, jak na jeho pravidelnost, tak i miru jeho zastoupeni (skore Godina-Shepharda). Chtéla jsem
také zjistit, jestli existuje rozdil v druzich pohybu u jedincti obou skupin s riiznymi hodnotami
BMI. Vyznamné ovlivnéni druhii aktivit v souvislosti s hodnotami BMI a rozdily mezi obéma
pohlavimi nebyly zjistény. Ve studiich jsou vysledky ohledn¢ vlivu BMI na zastoupeni pohybu
v ramci tydne velmi variabilni. Bylo v nich jak potvrzeno, ze jedinci s vy$§im BMI maji nizsi
zastoupeni pohybové aktivity, tak i1 nebyla zjiSténa zadné spojitost mezi témito dvéma parametry.
Tento vysledek zminovala naptiklad Spané€lské studie s respondenty ve veku 17-62 let (Martin
et al., 2016). Pfi procentudlnim porovnani s vySe zminénou mezinarodni studii tykajici se obezity
bylo v ramci tohoto dotaznikového Setfeni zjiSté€no, Ze celkem 17,5 % osob s RS trpi riznym
stupném obezity a 30,8 % respondenti s RS bylo zafazeno v kategorii s pre-obezitou.
V souvislosti s pohlavim jedincii bylo vice zastoupeno pre-obéznich osob v kategorii muzi
(42,3 % z celkového mnozstvi muzi s RS, 26,7 % z celkového mnozstvi zen s RS), u kategorii
s riznym stupném obezity bylo procentualni zastoupeni velmi podobné. Jsem toho nazoru, ze
tento vysledek je velmi ovlivnén danym vzorkem respondentli a zaroven i zemi, ve které dana

studie probéhla.

Rada studii uvadi, ze vék ovliviiuje u jedincti BP zastoupeni pohybové aktivity v ramci
bézného tydne (Suryadinata et al., 2020). Jiny vysledek byl zjiStén v rdmci testovani vysledki
dotaznikového Setteni. Bylo zjisténo, Ze vék neovlivituje miru zastoupeni pohybovych aktivit
behem bézného tydne jedincti BP ani jedincti s RS. Vek tedy nemél vliv na hodnoty skére Godina-
Shepharda. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze skore ze standardizovaného dotazniku Godina-
Shepharda bylo velmi variabilni napii¢ vékovymi kategoriemi i mezi respondenty s RS a BP.
Nelze tedy fici, ze jedinci mladsi v€kové kategorie jsou vice aktivni nez jedinci starsi. Bylo vSak

se slabou zavislosti zjisténo, ze vék jedince hraje u obou tazanych skupin roli v souvislosti
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s pravidelnym vykonavanim pohybu. Bylo zjisténo, Ze jedinci mladsich vékovych kategorii obou

skupin vykonavaji pohyb pravidelnéji nez jedinci starsi.

Tento vyzkum se také zabyval vlivem pohlavi na miru zastoupeni pohybové aktivity
béhem beézného tydne. U obou skupin byla zjisténa slaba zavislost pohlavi na vysledném skore
Godina-Sheparda. Znamena to tedy, Ze existuje rozdil v zastoupeni pohybu v rdmci v§edniho tydne
mezi zenami a muzi s RS 1 BP. Jedinci BP dosahuji u obou pohlavi vyssiho skére nez jedinci
s RS. Vliv pohlavi na pohyb u jedinct s RS v porovnani s jedinci BP sledovala naptiklad italska
studie, kterd pfi vyzkumu vyuzivala akcelerometry umisténé na zapésti jedincti obou skupin. Byl
zjistén signifikantni rozdil zejména u Zenského pohlavi, pficemz u zen s RS byla zjisténa vyssi
intenzité oproti zenam BP (Pau et al., 2020). V ramci tohoto Setfeni bylo zastoupeni pohybu
béhem bézného tydne (skore Godina-Shepharda) u zen s RS také nizsi oproti Zendm BP. Hodnoty
skore byly u Zen s RS nizsi pii porovnani vSech vékovych kategorii. Pfi procentudlni komparaci

pouze jedinct s RS dosahli vyssiho skére Godina-Shepharda muZi s RS.

V ramci on-line dotazniku pro jedince BP byla uvedena otdzka, tykajici se sebehodnoceni
respondenta a jeho spokojenosti s vlastni pohybovou aktivitou. Jednalo se také o otazku, kterou
méli moZnost zodpovédét pouze jedinci BP, jelikoZz byla, stejné jako otazka tykajici se vlivu
Covidu-19 na pohyb, doplnéna do dotazniku az po sbéru dat u jedincii s RS. Néktefi jedinci BP
v ramci posledni volné kolonky pro dotazy €1 pfipominky sdélili, Ze pfi vyplhovani dotazniku si
uvédomili jejich nedostateCnou aktivitu a byli tak motivovani k vétSimu zapojeni aktivit
do kaZzdodenniho Zivota. V ramci teoretické Casti jsem zminovala stddia zmény a motivacni
ptipravenost k pohybové aktivité. Tento zminény ptiklad nékolika respondentiit BP bychom mohli
zatadit do II. stadia. Do III. stadia by mohla byt zafazena velka ¢ast respondentti s nedostatecnou
pravidelnou aktivitou (jednalo se o 345 osob BP). V ramci vyzkumu byli vSak zastoupeni
irespondenti spadajici do stadia I., tzn. jedinci, kteti v minulém case pravidelny pohyb
nevykonévali a v rdmci sebehodnoceni byli mnohdy s timto vysledkem spokojeni. Z tohoto
divodu pouze usuzuji, ze zahajeni pravidelného pohybu momentalné neplanuji. Opakem bylo
¢etné mnoZzstvi respondentl s dostateCnou pohybovou aktivitou, jednalo se celkem o 247 jedincti

BP.

Motivace k vykonavani pohybu mohou byt velmi riznorodé. U osob s RS probiha na toto
téma fada vyzkumt z divodu zlepSeni efektivity a dodrzovani guidelines. Z nékolika studii byl

potvrzen piiznivy efekt sebedeterminacni teorie u jedincti s RS. Bylo zji§téno, Ze vice aktivni
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jedinci vnimaji siln€j$i postoje a vyssi autonomni motivaci, nez jedinci méné aktivni (Learmonth

a Heritage, 2021).

V tomto dotaznikovém Setieni byla nejcastéjsi motivaci vnitini motivace (odpoveéd’ “Chci
pro sebe néco udélat”). Odpovedélo ji 67,8 % jedinct BP (427 odpovédi) a 50 % jedinct s RS
(177 odpovédi). Respondenti s RS dale zminovali jako cil pohybové aktivity zvyseni kondice
(127 odpovédi; 35,9 % z celku) ¢i cviceni pro zabavu (75 odpovédi; 21,2 % z celku). Cviceni pro

zabavu bylo druhou nej€astéjsi motivaci jedinct BP, tuto odpovéd’ zminilo 59,9 % respondent.

Kviili celosvétové pandemii Covid-19 doslo k vyznamné redukci moznosti pohybovych
aktivit nejen organizovanych, ale i ostatnich prvki kazdodennich ¢innosti. Doporucend byla
napiiklad chiize, cyklistka, béh, turistika, ¢i cviceni v domécim prostiedi s moznym vyuzitim on-
line cviceni (Sahu, 2020; Hammami et al., 2020). Stejné aktivity vykonavali také jedinci BP tohoto
byla chlize napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi, béh byl druhou nejcastéjsi volbou jedincii ve véku
25-45 let. Cyklistika byla velmi ¢asto zmifiovana, jednalo se o druhou nej¢astéj$i moznost pohybu
u jedinch starSich 46 let. Vzhledem k pfetrvavajici situaci s Covidem-19 probiha stale cetné
mnozstvi studii a celkové dopady na pohyb zatim nebyly zaznamenany. Dle studie, ve které sbér
dat probihal v 1ét€ roku 2020, byl zjistén nedostatek pohybu u 40 % respondenti ve v€ku starSich
18 let, z toho 20 % osob nevykonavalo Zadny pohyb, zbytek pouze o nizké intenzité. Vice jak
40 % respondentli zminilo navySeni pohybu z diivodu Covidu-19, jednalo se pfedevsim o jedince,
ktefi se pohybu vénovali 1 pfed pandemii. K redukei €1 nevykondvani pohybu doslo ¢asto u osob,
které nebyly zvyklé pravidelné sportovat ani pted pandemii (Ding et al., 2021). Stejna otazka byla
poloZzena i v rdmci vyzkumu k této praci. Celkem 37,9 % jedincit BP (239 osob) zminilo mensi
zastoupeni pohybu béhem tydne, u 29,7 % jedinct (187 osob) nebyl pohyb pandemii ovlivnén.
Celkem 17,5 % respondentti z celkového po¢tu BP (110 osob) uvedlo navySeni pohybové aktivity

v pribéhu pandemie, jednalo se pfevazné o jedince ve veku 25-35 let.

Myslim si, Ze je zasadni zapracovat v ramci fyzioterapie na dalsi osvéte tykajici se pohybu
a klast dtiraz na jeho nepostradatelnost, jelikoz fada studii stale zmiiuje nedostatek pohybu u RS
avramci této prace byl vysledek také potvrzen. To samé vSak plati pro jedince BP.
Na odbornikovi je pfipravit vhodnou terapii pro danou osobu, individualizovat ji také na zaklad¢
jejich ptéani a predstav. Nezbytna je také vhodnd motivace jedince, aby kyZeného efektu bylo

docileno bez ohledu na to, do jaké skupiny (RS ¢i BP) jedinec patfi.
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V neposledni fad¢ je podle mého nazoru cilem posilit pozitivni pfistup k pohybové aktivité

celkov¢ a odstranit prekazky, které by mohly vést k jeji redukei.

Limitace prace

Existuje tada limitujicich faktorti této prace. Jelikoz se jednalo o dotaznikové Setieni,
mohly byt jednotlivé odpovédi u uzavienych otazek ovlivnény omezenym vybérem odpovédi.
Soucasti dotaznikového Seteni byl také standardizovany dotaznik Godina-Shepharda zjistujici
zastoupeni pohybovych volnoCasovych aktivit v ramci bézného tydne. V tomto dotazniku se

prepocitavaji jednotlivé aktivity na 15 minutové useky, coz mohlo byt pro fadu jedinct, i pies

N4

Nutné je také zminit nerovhomérné zastoupeni respondentid obou skupin v souvislosti
s pohlavim jedinct. U respondentd obou skupin bylo vétsi zastoupeni zen (60 % zenu BP a 72,6 %

zen u RS). Vysledky mohly byt tedy z tohoto divodu ovlivnény.

DalSim limitem prace je, Ze u jedinct s RS byla ¢ast dotaznikli nekompletnich, jelikoZ se
jednalo o dotazniky v papirové forme (oproti Setfeni u BP, ve kterych jedinci pfi vyplnéni on-line
dotazniku museli vyplnit vSechny otazky). Pro zachovéani velkého vzorku nebyly nekompletni
dotazniky respondentil s RS ze Setfeni vyfazeny, ale jednotlivé otdzky byly ve vétSiné piipadi
hodnoceny zvlast. Odpovédi u jedincii s RS nelze tedy stoprocentné vztahovat k dal$im otdzkam,
jelikoz by mohlo dojit k misinterpretaci dat. U nékterych otdzek méli jedinci obou skupin moznost
volby vice odpovédi, coz bylo ve vysledcich vzdy uvedeno. Tato skute¢nost vSak mohla také
ovlivnit situaci pii hodnoceni dat v ramci kapitoly deskriptivni statistiky (viceCetné odpovédi
nebyly pro velké mnozZstvi proménnych testovany statistickymi testy), pfestoze vétSina otazek

s mnohoc¢etnymi odpovéd’'mi byla hodnocena pouze jednotlive.

V ramci dotaznikového Setieni u jedincti s RS byly také shromazdény informace ohledné
miry neurologického postizeni s vyuzitim Kurtzkeho $kaly (EDSS) a délky trvani nemoci (DD).
Pro Sirokou oblast tématu diplomové prace a soucasné vzajemné porovnavani dvou velmi
rozdilnych skupin (s tim souvisi také velky objem dat), nebyly tyto parametry k vysledkiim jedinct
s RS podrobnéji vztahovany v ramci statistického testovani y>-testem dobré shody. Casteéné jsem
se tomuto tématu vénovala v rdmci mé bakalaiské prace. V ramci diplomové prace byly uvedeny
pouze primérné hodnoty v popisné statistice a souvislosti t€chto parametrti s pohybovou aktivitou

budu nadale hledat ve spolupraci s RS centrem.
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6. Zavér

Tvorbou diplomové prace jsem ziskala komplexnéjsi pohled na problematiku pohybové
aktivity. Pohyb je velmi Casto bran jako samozfejmd soucast bézného zivota u jedinci BP
a mnohdy si jedinci uvédomi jeho diilezitost az pii vzniku néjakého onemocnéni. Tato oblast
vyzkumu mé ovlivnila v pfemysleni nad dilezitosti pravidelného pohybu nejen u jedincii BP
(at’ uz z hlediska prevence ¢i terapie daného problému) ale i u jedincti s chronickym onemocnénim,

mezi které patii i RS.

Tato prace se zabyvala komparaci zastoupeni pohybovych aktivit u jedinci s RS
aujedinct BP. V teoretické casti byla definovana pohybova aktivita a nékteré jeji moznosti
déleni. Déle byly zminény jak benefity souvisejici s vykonavanim pohybu, tak i negativni dopady
na zdravi jedince vznikajici jeho nedostatkem. Po ndlezité reSersi byla sepsdna také pohybova
doporuceni pro jedince obou skupin. V neposledni fadé¢ byla zminéna stru¢na charakteristika

onemocnéni RS a jeji dopady na jedince s touto nevylécitelnou nemoci.

Cilem prace bylo zjistit trendy a miru pohybovych aktivit u jedinct obou skupin. Dale bylo
cilem zjistit, zda existuje rozdil v zastoupeni pohybovych aktivit jedinch s RS a BP ¢i
v jednotlivych vykonavanych druzich pohybu. Prace se také vénovala vlivu demografickych tdaji

na pohybovou aktivitu respondenti obou skupin.

Sbér dat probihal formou dotaznikového Setfeni, jehoZ soucasti byl standardizovany
dotaznik Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity. Dotaznik vyplnilo celkem
630 respondentd BP a 354 respondentti s RS. Po statistickém zpracovani dat byl zjistén
signifikantni rozdil v zastoupeni pohybové aktivity béhem jejich béZného tydne (prostiednictvim
Godin-Shephard skore) u jedinct s RS a u osob BP s ohledem na pohlavi jedince. Slaba zavislost
BMI a Godin-Shepard skére byla zjisténa pouze u jedinci BP. VE&k nehral v zastoupeni pohybu
behem tydne u obou skupin roli. U respondentti obou skupin byla zjisténa slaba zavislost véku
a pohlavi na pravidelnosti vykonavani pohybové aktivity. Zastoupeni druhli pohybovych aktivit
bylo v ramci obou skupin podobné, vyznamny rozdil nebyl patrny ani u obou pohlavi ¢i napfic¢
veékovymi kategoriemi. Bylo zjisténo, ze celkem 54,8% jedinci BP a 38,4 % jedincti s RS
nesplituje zakladni doporuceni tykajici se minimalni pohybové aktivity béhem bézného tydne.
Z celkového poctu 630 respondentti BP vykondva dostatecné mnozstvi pohybu 40,8 % jedinct,

u osob s RS se jedna celkem o0 37,9 % z celkového poctu 354 respondentl.
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Ackoliv jsou v poslednich letech stale vice zminiovany benefity pohybové aktivity, je dle
mého néazoru stile velmi dulezitda osvéta o vyznamu pohybu. Také z vysledkli tohoto
dotaznikového Setfeni je patrné, Ze jedinci BP (zdravé osoby) 1 osoby s chronickym onemocnénim
RS se pohybové aktivité¢ nevénuji pravidelné a dostatecné dle existujicich doporuceni. Proto si
myslim, Ze je stale aktudlni a potfebné zdlraziiovat vyznam zastoupeni pohybové aktivity v rdmci

bézného dne kazdého z nas.

84



7. Seznam pouzité literatury

AMIREAULT, Steve a Gaston GODIN. The Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity
Questionnaire: Validity Evidence Supporting its Use for Classifying Healthy Adults into Active
and Insufficiently Active Categories. Perceptual and Motor Skills [online]. Thousand Oaks: Sage,
2015, 120(2), S. 604-622 [cit. 2022-04-21]. ISSN 1558-688X.
DOI:10.2466/03.27.PMS.120v19x7.

ASIAMAH, Nestor, Henry MENSAH a Eric Fosu OTENG-ABAYIE. General, Target, and
Accessible Population: Demystifying the Concepts for Effective Sampling. The Qualitative
Report [online]. United States: Nova Southeastern University, 2017, 22(6), s. 1607-1622 [cit.
2022-03-16]. ISSN 2160-3715. DOI:10.46743/2160-3715/2017.2674.

BIDDLE, Stuart, Nanette MUTRIE a Trish GORELY. Psychology of physical activity:
determinants, well-being and interventions. 4. New York: Taylor & Francis, 2021. ISBN 978-0-
415-36665-6.

BLAZEJ, Adam. Motivace déti a mlddeze ve sportu. Brno: Masarykova univerzita, 2019. ISBN
978-80-210-9355-3.

BOPP, Melissa. Physical Activity in Diverse Populations: Evidence and Practice. New Y ork:
Routledge, 2018. ISBN 978-1-138-67457-8.

BULL, Fiona C. et al. World Health Organization 2020 Guidelines on Physical Activity
and Sedentary Behaviour. British Journal of Sports Medicine [online]. London: BMJ Publishing
Group, 2020, 54(24), s. 1451-1462 [cit. 2022-04-21]. ISSN 1473-0480. DOI:10.1136/bjsports-
2020-102955.

BUSCEM]I, Silvio a Carla GIORDANO. Physical Activity and Cardiovascular Prevention: Is
Healthy Urban Living a Possible Reality or Utopia?. European Journal of Internal
Medicine [online]. Amsterdam: Elsevier, 2017, 40, s. 8-15 [cit. 2022-04-21]. ISSN 1879-0828.
DOI:10.1016/j.ejim.2017.02.007.

CAMPBELL, Nerissa, Stefanie JESUS a Harry PRAPAVESSIS. Physical Fitness. Encyclopedia
of Behavioral Medicine [online]. New York: Springer New York, 2013, s. 1486-1489 [cit. 2021-
8-15]. ISBN 978-1-4419-1004-2. DOI:10.1007/978-1-4419-1005-9 _1167.

85



CASPERSON, Carl J., Kenneth E. POWELL a Gregory M. CHRISTENSON. Physical Activity,
Exercise and Physical Fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public
Health Rep. [online]. Washington, D. C.: SAGE Publishing, 1985, 100(2), s. 126-131 [cit. 2021-
8-15]. ISSN 1468-2877. Dostupné z:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1424733/pdf/pubhealthrep00100-0016.pdf

CHASTIN, Sebastien F. M. et al. Relationship Between Sedentary Behaviour, Physical Activity,
Muscle Quality and Body Composition in Healthy Older Adults. Age and Ageing [online]. 2012,
41(1), s. 111-114 [cit. 2021-8-15]. ISSN 1468-2834. DOI: 10.1093/ageing/afr075.

CONSTANDT, Bram et al. Exercising in Times of Lockdown: An Analysis of the Impact of
COVID-19 on Levels and Patterns of Exercise among Adults in Belgium. International Journal of
Environmental Research and Public Health [online]. 2020, 17(11), s. 1-10 [cit. 2021-11-03]. ISSN
1660-4601. DOI:10.3390/ijerph17114144.

CUBEREK, Roman. Vyzkum orientovany na pohybovou aktivitu: metodologické ukotveni.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2019. ISBN 978-80-244-5597-6.

DADOVA, Klara. Subjektivni vnimdni télesné zdtéze. Praha: Univerzita Karlova v Praze,

nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-3227-8.

DING, Kele et al. Physical Activity among Adults Residing in 11 Countries During the COVID-
19 Pandemic Lockdown. International Journal of Environmental Research and Public
Health [online]. Basel: Multidisciplinary Digital Publishing Institute, 2021, 18(13), s. 1-16 [cit.
2022-04-14]. ISSN 1660-4601. DOI:10.3390/ijerph18137056.

DI LIEGRO, Carlo M. et al. Physical Activity and Brain Health. Genes [online]. Basel: Molecular
Diversity Preservation International, 2019, 10(9), s. 1-40 [cit. 2022-04-14]. ISSN 2073-4425.
DOI:10.3390/genes10090720.

EDWARDS, Lowri C. et al. Definitions, Foundations and Associations of Physical Literacy: A
Systematic Review. Sports Medicine [online]. Auckland: Adis, Springer International, 2017,
47(1), s. 113-126 [cit. 2022-02-28]. ISSN 0112-1642. DOI: 10.1007/s40279-016-0560-7.

EKELUND, Ulfa et al. Does Physical Aktivity Attenuate or Even Eliminate, The Detrimental

Association of Sitting Time With Mortality? A harmonised meta-analysis of data from more than

86



1 million men and women. The Lancet [online]. 2016, 388(10051), s. 1302-1310 [cit. 2021-02-
03]. ISSN 0140-6736. DOI: 10.1016/S0140-6736(16)30370-1.

FLYNN, Scott et al. Concepts of Fitness and Wellness: Nursing and Health Sciences Open
Textbooks [online]. 2. vydani. University System of Georgia: Galileo, 2018, s. 1-142 [cit. 2021-8-
15]. Dostupné z: https://oer.galileo.usg.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1005&context=health-
textbooks

GELLMAN, Marc D. a J. Rick TURNER. Encyclopedia of Behavioral Medicine [online]. New
York: Springer New York, 2013 [cit. 2022-03-16]. ISBN 978-1-4419-1004-2. DOI:10.1007/978-
1-4419-1005-9.

GODIN, Gaston. The Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity Questionnaire. The Health
& Fitness Journal of Canada. Vancouver: Health & Fitness Society of BC, 2011, 4(1), s. 18-22.
DOI: 10.14288/hfjc.v4i1.82. ISSN 1920-6216.

HAMMAMI, Amri et al. Physical Activity and Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): specific
recommendations for home-based physical training. Managing Sport and Leisure [online]. 2020,

25, s. 1-6 [cit. 2021-11-03]. ISSN 2375-0472. DOI:10.1080/23750472.2020.1757494.

HAUSER, Stephen L. a Bruce A.C. CREE. Treatment of Multiple Sclerosis: A Review. The
American Journal of Medicine [online]. New York: Excerpta Medica, 2020, 133(12), s. 1380-
1390.e2 [cit. 2022-03-16]. ISSN 1555-7162. DOI:10.1016/j.amjmed.2020.05.049.

HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-
204-3154-7.

HAVRDOVA, Eva. RoztrouSend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-
6.

HAVRDOVA, Eva. Slovo tvodem. SUCHA, Lucie et al. Soucasné trendy v rehabilitaci pacientii
s roztrousSenou sklerozou I1. 2. Olomouc: Solen, 2020, s. 1-2. ISBN 978-92-4-151418-7.

HOLTERMANN, Andreas a Emmanuel STAMATAKIS. Do All Daily Metabolic Equivalent
Task Units (Mets) Bring the Same Health Benefits?. British Journal of Sports Medicine [online].
London: BMJ Publishing Group, 2019, 53(16), s. 991-992 [cit. 2022-03-16]. ISSN 1473-0480.
DOI:10.1136/bjsports-2017-098693.

87



HOSKOVCOVA, Martina. Rehabilitace u pacienti s roztrousenou sklerézou z pohledu mediciny
zalozené na dikazech. SUCHA, Lucie et al. Soucasné trendy v rehabilitaci pacientii

s roztrousSenou sklerozou I1. 2. Olomouc: Solen, 2020, s. 8-14. ISBN 978-92-4-151418-7.

HULTEEN, Ryan M. et al. Global Participation in Sport and Leisure-Time Physical Activities:
A systematic review and meta-analysis. Preventive Medicine [online]. 2017, 95, s. 14-25 [cit.

2022-03-07]. ISSN 0091-7435. DOI:10.1016/j.ypmed.2016.11.027.

JEONG, Sang-Woo et al. Mortality Reduction With Physical Activity in Patients With and
Without Cardiovascular Disease. European Heart Journal [online]. London: Oxford University
Press,  2019,40(43), s.  3547-3555 [cit.  2022-04-14].  ISSN 1522-9645.
DOI:10.1093/eurheartj/ehz564.

KECLIKOVA, Lucie et al. Moznosti pohybovych aktivit u pacientii s roztrousenou sklerézou
mozkomisni. Cesk Slov Neurol N [online] Brno: Ambit Media. 2014, 77/110(1), s. 23-28 [cit.
2020-01-18]. ISSN 1802-4041. Dostupné z:

http://www.msrehab.cz/useruploads/files/Keclikova Moznosti_pohybovychaktivit %20u_ RS
_CSNN _2014.pdf

KINNETT-HOPKINS, Dominique et al. People With MS Are Less Physically Active Than
Healthy Controls But as Active as Those With Other Chronic Diseases: An updated meta-
analysis. Multiple Sclerosis and Related Disorders [online]. Amsterdam: Elsevier, 2017, 13, s. 38-
43 [cit. 2022-04-14]. ISSN 2211-0356. DOI:10.1016/j.msard.2017.01.016.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 2012. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-
1.

LEARMONTH, Yvonne C. a Brody HERITAGE. Motivations Toward Exercise Participation:
Active Persons With Multiple Sclerosis Have Greater Self-directed and Self-capable
Motivations. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation [online]. Philadelphia: W. B.
Saunders, 2021, 102(6), s. 1232-1235  [cit.  2022-04-21]. ISSN  1532-821X.
DOI:10.1016/j.apmr.2020.10.138.

MARCK, Claudia H. et al. Prevalence of Comorbidities, Overweight and Obesity

in an International Sample of People with Multiple Sclerosis and Associations with Modifiable

88



Lifestyle Factors. PLOS ONE [online]. San Francisco: Public Library of Science, 2016, 11(2),
s. 1-14 [cit. 2022-04-14]. ISSN 1932-6203. DOI:10.1371/journal.pone.0148573.

MARCUS, Bess H. a LeighAnn H. FORSYTH. Psychologie aktivniho zpiisobu Zivota: motivace
lidi k pohybovym aktivitam. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-654-4.

MARTIN, Ismael San Mauro, Elena Garicano VILAR a Victor Paredes BARATO. Exercise
and Body Mass Index: are Those Two Parameters Related in Adults? Journal of Negative & No
Positive Results [online]. Madrid: Grupo CINUSA, 2016, 1(1), s. 36-41 [cit. 2022-04-14]. ISSN
2529-850X. DOI: 10.19230/jonnpr.2016.1.1.935.

MAUGERI, Grazia et al. The Impact of Physical Activity on Psychological Health During Covid-
19 Pandemic in Italy. Heliyon [online]. 2020, 6(6), s. 1-8 [cit. 2021-11-03]. ISSN 2405-8440.
DOI:10.1016/j.heliyon.2020.e04315.

MACEK, Milo§ a Jiti RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. Praha:
Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-695-3.

MANJALY, Zina-Mary et al. Pathophysiological and Cognitive Mechanisms Of Fatigue
in Multiple Sclerosis. Journal of neurology, neurosurgery and psychiatry. [online]. London: BMJ
Publishing Group, 2019,90(6), s. 642-651 [cit. 2022-03-16]. ISSN 1468-330X.
DOI:10.1136/jnnp-2018-320050.

MOKHTARZADE, Motahare et al. Weight Control and Physical Exercise in People with Multiple
Sclerosis:  Current knowledge and future perspectives. Complementary  Therapies
in Medicine [online]. Edinburgh: Elsevier, 2019, 43, s. 240-246 [cit. 2022-04-14]. ISSN 1873-
6963. DOI: 10.1016/j.ctim.2019.02.006.

MOTL, Robert W., Rachel E. BOLLAERT a Brian M. SANDROFF. Validation of the Godin
Leisure-Time Exercise Questionnaire Classification Coding System Using Accelerometry
in Multiple Sclerosis. Rehabilitation  Psychology [online]. Washington, DC: American
Psychological Association, Division of Rehabilitation Psychology, 2018a, 63(1), s. 77-82 [cit.
2022-04-14]. ISSN 1939-1544. DOI:10.1037/rep0000162.

MOTL, Robert W. et al. Promotion of Exercise in Multiple Sclerosis Through Health Care

Providers. Exercise and  Sport Sciences Reviews [online]. Hagerstown: Lippincott

89



Williams & Wilkins, 2018b, 46(2), s. 105-111 [cit. 2022-04-14]. ISSN 1538-3008.
DOI:10.1249/JES.0000000000000140.

MURPHY, E.A. et al. Exercise Stress Increases Susceptibility to Influenza Infection. Brain,
Behavior and Immunity [online]. Amsterdam: Elsevier, 2008, 22(8), s. 1152-1155 [cit. 2021-11-
05]. ISSN 0889-1591. DOI:10.1016/j.bbi.2008.06.004.

MUZIK, Vladislav a Vladimir SUSS. Télesnd vychova a sport mlideze v 21. stoleti. Brno:
Masarykova univerzita, 2009. ISBN 978-80-210-4858-4.

NORTON, Kevin, Lynda NORTON a Daryl SADGROVE. Position Statement on Physical
Activity and Exercise Intensity Terminology. Journal of Science and Medicine in Sport [online].
Victoria: Elsevier Australia, 2010, 13(5), s. 496-502 [cit. 2022-03-16]. ISSN 1878-1861.
DOI:10.1016/j.jsams.2009.09.008.

NOVOTNA, Klara. Poruchy chiize a rovnovéhy pfi roztrousené sklerdze a moznosti rehabilitace.
SUCHA, Lucie et al. Soucasné trendy v rehabilitaci pacientii s roztrousenou sklerézou II. 2.

Olomouc: Solen, 2020, s. 23-29. ISBN 978-92-4-151418-7.

PASTUCHA, Dalibor. Télovychovné lékarstvi: vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-
80-247-4837-5.

PATEL, Harsh et al. Aerobic Vs Anaerobic Exercise Training Effects on the Cardiovascular
System. World Journal of Cardiology [online]. California: Baishideng Publishing Group,
2017,9(2), s. 134-138 [cit. 2022-03-16]. ISSN 1949-8462. DOI:10.4330/wjc.v9.i12.134.

PAU, Massimiliano et al. Does Multiple Sclerosis Differently Impact Physical Activity in Women
and Man? A Quantitative Study Based on Wearable Accelerometers. International Journal
of Environmental Research and Public Health [online]. Basel: Multidisciplinary Digital
Publishing Institute, 2020, 17(23), s. 1-13 [cit. 2022-04-14]. ISSN 1660-4601.
DOI:10.3390/ijerph17238848.

PAVEL, Jan a Alena PAVLOVA. Mentdlni trénink v individudlnich sportech. Praha: Grada
Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-0896-1.

90



PAVELEK, Zbysek a Martin VALIS. Roztrou$ena skleréza: 1é¢ba, monitorace, aktivita
a disabilita. Neurologie pro praxi [online]. Solen, 2018, 19(4), s. 267-270 [cit. 2021-8-6]. ISSN
1803-5280. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2018/04/07.pdf

PETAJAN, Jack H. a Andrea T. WHITE. Recommendations for Physical Activity in Patients with
Multiple Sclerosis. Sports Medicine [online]. Auckland: Springer International, 1999, 27(3),
s. 179-191 [cit. 2022-04-10]. ISSN 1179-2035. DOI:10.2165/00007256-199927030-00004.

PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-
80-247-1135-5.

PIERCY, Katrina L. et al. The Physical Activity Guidelines for Americans. JAMA [online].
Chicago: American Medical Association, 2018, 320(19), s. 1-118 [cit. 2021-8-21]. ISSN 0098-
7484. DOI:10.1001/jama.2018.14854.

PITHA, Jiti. Diagnosticky algoritmus roztrousené sklerozy. Neurologie pro praxi [online]. Solen,
2013, 14(Supl. C), s. 6-8 [cit. 2021-8-6]. ISSN 1803-5280. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/incpdfs/inf-990000-2800 10 6.pdf

PITHA, Jifi, Jana VOITISKOVA a Norbert KRAL. Roztrousend skleréza: doporucené
diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktické lékare. Praha: Centrum

doporucenych postupti pro praktické 1ékatre, Spolecnost vSeobecného l1ékaistvi, 2017. Doporucené

postupy pro praktické 1ékare. ISBN 978-80-86998-88-6.

POT, Niek, Margaret E. WHITEHEAD a Elizabeth J. DURDEN-MYERS. Physical Literacy From
Philosophy to Practice. Journal of Teaching in Physical Education [online]. Chapaign: Human
Kinetics Journal, 2018, 37(3), s. 246-251 [cit. 2022-02-28]. ISSN 0273-5024. DOI:
10.1123/jtpe.2018-0133.

RAIOLA, Gaetano et al. How has the Practice of Physical Activity Changed During the COVID-
19 Quarantine? A Preliminary Survey. Theory and methods of the physical education [online]
Harkiv: OVS, 2020, 20(4), s. 242-247 [cit. 2021-11-03]. ISSN  1993-7997.
DOI:10.17309/tmfv.2020.4.07.

REED, Jennifer L. a Andrew L. PIPE. The Talk Test. Current Opinion in Cardiology [online].
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins, 2014, 29(5), s. 475-480 [cit. 2021-8-16]. ISSN

1531-7080. DOI:10.1097/HCO.0000000000000097.
91


https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2018/04/07.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/incpdfs/inf-990000-2800_10_6.pdf

RENSEL, Mary a Orla GRAY . Fast Facts: Multiple Sclerosis [online]. 4th edition. Oxford: Basel
S. Karger, 2016 [cit. 2021-03-17]. ISBN 978-1-910797-23-5.

RHODES, Ryan E. et al. Physical activity: Health Impact, Prevalence, Correlates
and Interventions. Psychology & Health [online]. London: Routledge, 2017, 32(8), s. 942-975
[cit. 2022-03-16]. ISSN 0887-0446. DOI:10.1080/08870446.2017.1325486.

RUTKOWSKA-TALIPSKA, Joanna et al. What Made Us Physically Active? Part II. Polish
Annals of Medicine [online]. Poland: Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie, 2019,
26(1), s. 77-81 [cit. 2021-02-03]. ISSN 1230-8013. DOI:10.29089/2018.18.00065.

RUZICKA, Evzen et al. Neurologie. 2., roz§itené vydani. Praha: Triton, 2021. ISBN 978-80-7553-
908-3.

SAHU, Gauri S. Physical Activity and Covid-19. International Journal Of Advance Research And
Innovative Ideas In Education [online]. Bangalore: I[jariie, 2020, 6(3), s. 494-499 [cit. 2022-04-
14]. ISSN 2395-4396. Dostupné z:

https://ijariie.com/AdminUploadPdf/PHYSICAL ACTIVITY_ AND_ COVID 19 ijariie12010.p
df

SARI, Emine a Semra ERDOGAN. Adaptation of the Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire
into Turkish: The Validity and Reliability Study. Advances in Public Health [online]. Hindawi
Publishing  Corporation, 2016, s. 1-7 [cit. 2021-8-16]. ISSN  2356-6868.
DOI:10.1155/2016/3756028.

SIGMUNDOVA, Dagmar a Erik SIGMUND. Trendy v pohybovém chovani ceskych déti
a adolescentii. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-244-4839-8.

SIGMUND, Erik a Dagmar SIGMUNDOVA. Pohybovd aktivita pro podporu zdravi déti
a mladeze. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2811-6.

SIGMUNDOVA, Dagmar, Erik SIGMUND a Romana SNOBLOVA. Proposal of Physical
Aktivity Recommendations to Support of Active Life Style of Czech Children. Télesna kultura
[online]. Olomouc: Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého, 2012, 35(1), s. 9-27 [cit. 2021-
8-21]. ISSN 1211-6521. DOI:10.5507/tk.2012.001.

92



SKOPOVA, Marie, Miroslav ZITKO. Zikladni gymnastika. 3., upr. vyd. Praha: Karolinum, 2013.
ISBN 978-802-4621-944.

SOBRERO, Gina et al. A Comparison of High Intensity Functional Training and Circuit Training
on Health and Performance Variables in Women: A Pilot Study. Women in Sport and Physical
Activity Journal [online]. United States: Human Kinetics Publishers, 2017, 25(1), s. 1-10 [cit.
2022-03-16]. ISSN 1938-1581. DOI:10.1123/wspaj.2015-0035.

SOVOVA, Eliska et al. Télovychovné lékaistvi pro studenty lékarské fakulty. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2020. ISBN 978-80-244-5894-6.

Statistika sportu: zdkladni ukazatele — 2019. Praha: Cesky statisticky ufad, 2021. Lidé
a spolecnost. ISBN 978-80-250-3092-9.

STOPPANI, James. Velkd kniha posilovani: tréninkové metody a plany: 381 posilovacich cvikii.
2. Praha: Grada Publishing, 2016. Sport extra. ISBN 978-80-247-5643-1.

STRUSKOVA, Edita a Lenka GEIEROVA. Pohybové aktivity u pacientli s roztrousenou
skler6zou a vyuziti fyzioterapeutickych technik na neurofyziologickém podkladé. SUCHA, Lucie

et al. SouCasné trendy v rehabilitaci pacientli s roztrouSenou sklerézou II. Olomouc: Solen,

Medical education, 2020. Meduca. ISBN 978-80-7471-331-6.

SURYADINATA, Rivan V. a et al. Effect of Age and Weight on Physical Activity. Journal of
Public Health Research [online]. Pavia: PAGEPress, 2020, 9(2), s. 187-190 [cit. 2022-04-21].
ISSN 2279-9036. DOI:10.4081/jphr.2020.1840.

Smejkalovéa, Barbora. Postoj pacientll s roztrousenou sklerézou k rehabilitaci a cvieni. Praha,
2020. 93 s., 10 ptiloh. Bakalafska prace. Univerzita Karlova, 1. Lékarska fakulta, Klinika
rehabilitaniho Iékatstvi. Mgr. Klara Novotna, Ph.D.

TALAFA, Viktor, Jana ZAPLETALOVA a Dalibor PASTUCHA. Pozitivni vliv pravidelné
fyzické aktivity u zdravych lidi na snizeni rizikovych faktori pro kardiovaskularni
onemocnéni. Medicina pro praxi [online]. Olomouc: Solen, 2015, 12(3), s. 194-197 [cit. 2022-03-
16]. ISSN 1803-5310. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/04/12.pdf

THIVEL, David et al. Physical Activity, Inactivity, and Sedentary Behaviors: Definitions

and Implications in Occupational Health. Frontiers in Public Health [online]. Lausanne: Frontiers

93



Editorial ~ Office, 2018, 6(288), s. 1-5 [cit. 2021-8-15]. ISSN  2296-2565.
DOI:10.3389/fpubh.2018.00288.

THOMPSON, Alan J. et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the McDonald
criteria. The Lancet Neurology [online]. New York: Lancet Pub. Group, 2018, 17(2), s. 162-173
[cit. 2021-8-6]. ISSN 1474-4422. DOI:10.1016/S1474-4422(17)30470-2.

THORP, Alicia A. et al. Sedentary Behaviors and Subsequent Health Outcomes in Adults.
American Journal of Preventive Medicine [online]. Amsterdam: Elsevier Science, 2011, 41(2),

s. 207-215 [cit. 2021-8-15]. ISSN 1873-2607. DOI:10.1016/j.amepre.2011.05.004.

VALIS, Martin a Zbysek PAVELEK. Roztrousend skleréza pro praxi. 2. vydani. Praha: Maxdorf,
2020. Jessenius. ISBN 978-80-7345-672-6 .

VANECKOVA, Manuela a Petra NYTROVA. Novinky v zobrazeni a diagnostice
u autoimunitnich a zanétlivych onemocnéni. Neurologie pro praxi [online]. Solen, 2018, 19(4),
s. 243-250 [cit. 2021-8-6]. ISSN 1803-5280. Dostupné Z
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2018/04/03.pdf

VANECKOVA, Manuela a Zdengk SEIDL. Roztrouena sklerdza a onemocnéni bilé hmoty v MR

zobrazeni. Praha: Mladé fronta, 2018. Aeskulap. ISBN 978-80-204-4687-9.

VASICKOVA, Jana. Pohybovai gramotnost v Ceské republice. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2016. ISBN 978-802-4448-831.

WHITE, Lesley J. a Rudolph H. DRESSENDORFER. Exercise and Multiple Sclerosis. Sports
Medicine [online]. Auckland: Springer International, 2004, 34(15), s. 1077-1100 [cit. 2022-04-
10]. ISSN 1179-2035. DOI:10.2165/00007256-200434150-00005.

WHO. Global Action Plan on Physical Activity 2018—2030: more active people for a healthier
world. Geneva: World Health Organization, 2018. ISBN 978-92-4-151418-7.

WIDAWSKA-STANISZ, Agnieszka. Use of Modern Technologies as A Tool to Support
Measures Promoting Physical Activity: differences according to the gender of respondents.
Journal of Physical Education and Sport [online]. Romania: Editura Universitatea din Pitesti,
2020, 20(Supplement 5), s. 3002-3009 [cit. 2022-03-03]. ISSN 2247-806X. DOI:
10.7752/jpes.2020.s5408.

94


https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2018/04/03.pdf

WOODS, Jeffrey A. et al. The COVID-19 pandemic and physical activity. Sports Medicine
and Health Science [online]. 2020, 2(2), s. 55-64 [cit. 2021-11-03]. ISSN 2666-3376.
DOI:10.1016/j.smhs.2020.05.006.

XIE, Yao et al. Factors associated with relapses in relapsing-remitting multiple
sclerosis. Medicine [online]. Hagerstown: Lippincott Williams & Wilkins, 2020, 99(27), s. 1-9
[cit. 2022-04-14]. ISSN 1536-5964. DOI:10.1097/MD.0000000000020885.

95



8. Seznam tabulek

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

1 Priklady PA v zavislosti na intenzit€ poORYbu..................cccoeveevveiiecciiaienieennn, 21
2 Pracovni pasma a tepoveé frekVenCe ................cccccovcieeiiaeieaiiesiieieeieeeeeee s 22
3 Doporuceni PA pro jedince bézné populace ...................cccooecvvevceiieciieeeiieneainenann, 37
4 Doporuceni PA pro jedince s RS a jinym chronickym onemocnénim ................... 38
5 Motivacni pripravenost a Stadi@ ZMENY..............c...ccveeeeeeeeeeeieiieeieeeieeeie e 40
6 Vyhodnocovani dotazniku dle Godina-Shepharda.....................ccccccovevvivevcnnnanne. 49
7 Interpretace Sily ZAVISIOSTI...........ccc..ccvuviiciiieiciieecieeeee e 50
8 Zadkladni informace — Zemy BP.............ccccccoiiiiiiiiiiiiii et 52
9 Zakladni informace — MuzZi BP ...............cccocooviiiiiiieiieeeeeeeeee e 52
10 Zakladni informace — Zeny § RS........cc.cccoeeieoiieiieiieeeeee e 54
11 Zdkladni informace — muZi § RS ...........c.cccoooviiiiiniiiniiiinicceee e 54
12 Rozdeleni jedincii s RS a jedincii BP dle hodnoty BMI .................ccccoceveeencnne. 59
13 Vliv hodnoty BMI na druhy PA uzZen s RS ........c.cccccoooiiiiiiiiiiniiiiieiieceee 60
14 VIiv hodnoty BMI na druhy PA t Zen BP ............cccoeevceeiiieeeiieeeeeee e 61
15 VIivveku na druhy PA uzZen S RS........cccooovveiiiiiiieeeeeee e 62
16 VIiv veku na driuhy PA t Zen BP............ccccooocooiiiiiiiiiiieeee e 63
17 Testovani rozdilu mezi jedinci BP a jedinci s RS ...........cccccooviviniiiiiiicncncne. 69
18 Shrnuti vysledkii testovani jedincit 0bou SKUPIR...............cccoeeveiiivciieniiieeieenn, 73

96



9. Seznam obrazku

Obr. 1 Déleni pohybove QKIIVILY ............ccooeveiiiiiiiiieeie et 18
Obr. 2 Relaps-remitentni typ RS S UpINOU FEMIST ............cccoeeveveeiiaiieieeieee e, 29
Obr. 3 Relaps-remitentni typ RS S CASIECNOU FEMIST ..........cccvveeerieeeiieesieeeeiee e, 29
Obr. 4 Sekundarné progresivni typ RS s vyskytem relapsit ..............ccccoevveveveeeeceneninnnan. 29
Obr. 5 Sekundarnée progresivni typ RS bez vyskytu atak ..................cccoeevevvveviiiecnannn. 29
Obr. 6 Primarné progreSiVAi tyP RS........c..ooooeiiiiiiiiie et 30
Obr. 7 Pregredujici-relabujici typ RS...........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiicceet e 30

10.Seznam grafi

Graf 1 Rozdeleni respondentit BP dle vekove kategorie................cccoocvevvevceeecieeenanene, 52
Graf 2 Rozdéleni respondentii s RS dle vekové kategorie ...............ccccooivoiniininncnnnn. 53
Graf 3 Pravidelnost PA béhem bézného tydne Zen s RS...........cccccooevviiviioininiiccnn, 55
Graf 4 Pravidelnost PA béhem bézného tydne zZen BP ...............cccccocceeviveeiieeeiieeainann, 56
Graf 5 Vliv véku na misto vvkonavani PA uzen s RS...........ccccocoveeviieiniiiiiieeeeeeee, 57
Graf 6 Vliv veku na misto vykondavani PA uZen BP ............c.cccccoocoovieviiiiniiiiiiiciie 58
Graf'7 Vliv veku na Godin-Shephard skore uzZen s RS .........ccccccooevveniiiiiiiiniiniic, 65
Graf 8 Vliv véku na Godin-Shephard skore u Zen BP................ccccooveveevceeeiieeeiieeeeen, 65
Graf 9 Zmeéna miry zastoupeni PA behem Covidu-19 u zen BP............cc.ccccoevvuvvevcnenannn.. 68
Graf 10 Zména miry zastoupeni PA behem Covidu-19 u muzZit BP .............cccccoveeuenin. 68

Graf 11 Zavislost pohlavi jedincii s RS na hodnotach z dotazniku Godina-Shepharda... 70

Graf 12 Zavislost pohlavi jedincii BP na hodnotach z dotazniku Godina-Shepharda..... 71
Graf 13 Zavislost pohlavi jedincui BP na pravidelnosti pohybové aktivity....................... 72
Graf 14 Zavislost pohlavi jedincu s RS na pravidelnosti pohybové aktivity .................... 72
Graf 15 Zavislost veku jedincii BP na vyznamu pravidelnosti pohybove aktivity ............ 74
Graf 16 Zavislost veku jedincii RS na vyznamu pravidelnosti pohybové aktivity............. 74

97



11.Seznam priloh

Piiloha ¢.

Pfiloha ¢.

Piiloha ¢.

Pfiloha ¢.

Ptiloha ¢.

Pfiloha ¢.

Pfiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1

: Zadost o vyjadieni Etické komise FTVS UK

: Informovany souhlas

: Dotaznik pohybové aktivity pro jedince bézné populace

: Pravidelnost PA béhem béZzného tydne u muzi obou skupin

: Vliv véku na misto vykonavani PA u muzi obou skupin

: Vliv riznych faktor na druhy pohybové aktivity u muzi obou skupin
: Motivace k pohybu jedincii obou pohlavi a skupin

: Vliv Covid-19 na pohyb u jedincti obou pohlavi

98



12.P¥ilohy

Piloha & 1: Zadost o vyjadieni Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikatni €i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky

Nizev projektu: Porovnani zastoupeni pohybovych aktivit u pacientli s roztrousenou sklerézou a u jedincti bézné
populace

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: biezen 2021 - unor 2022

Vyzkum budc realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Be. Barbora Smejkalova, UK FTVS, katedra Fyzioterapie
Hlavni Fesitel: Bc. Barbora Smejkalova, UK FTVS, katedra Fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi§t&): Centrum pro demyelinizatni onemocnéni na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze

Vedouci price (v pFipad& studentské price): Mgr. Klara Novotna, Ph.D.

Popis projektu: Cilem diplomové préce je zjistit trendy a miru pohybovych aktivit u pacientii s roztrousenou sklerézou
v porovnani s jedinci b&2né populace. Chtéla bych take zjistit, jaky je rozdil v zastoupeni pohybové aktivity u pacient(i s
roztrougenou sklerdzou a u jedincii b¥zné populace, jak z hlediska riiznych druhii sportovnich aktivit, tak i s ohledem na
pravidelnost cviéeni. Data budou ziskana formou dotaznikového Setfeni. Pomoci standardizovaného dotazniku Godin-
Shephard Leisure-Time Physical Activity budou sbirdny informace ohledn& miry zastoupeni pohybovych aktivit jedinct
v jejich kazdodennim Zivoté. Standardizovany dotaznik bude v ivodu rozsifen o nékolik dopliujicich otazek tykajicich
se pohybové aktivity. Tématu roztrouSena skleréza a pohybova aktivita jsem se vénovala jiz pii zpracovani mé
bakalafské prace. V praci magisterské bych chtéla na tuto praci navazat, rozsifit pivodni data a doplnit je o data bézné
zdravé populace (odpovidajiciho véku a pohlavi).

Dotaznik pro jedince ze skupiny b&zné populace bude umistén na stranky na socialnich sitich (napf. Facebook). Otazky
nebudou zjiitovat zadna citliva data. Bude zjistovan pouze vek, pohlavi, viha a vy3ka nebo tidaje tykajici se pohybové
aktivity jedince. Respondent ze skupiny b&Zné populace také potvrdi, Ze nema zadné chronické onemocnéni.

Charakteristika a€astnikii vyzkumu: Pfedpokladam zapojeni minimaln¢ 100 zdravych kontrol ve vékovém rozmezi
25-70 let a priblizné 300 pacienti s roztrousenou sklerézou (od kterych byla data jiz ziskana). Jedinci b&zné populace
by neméli mit 7adné zavazné onemocnéni, které by pfimo ovliviiovalo omezeni pohybové aktivity (tzn. jednotlivei bez
chronického onemocnéni).

Zaji¥téni bezpe&nosti: Jedna o praci s dotazniky a jejich vypliiovani. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vySSi nez
bézné oéckavana rizika v raimei tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Dotazniky budou vyplitovat jedinci b&zné populace (nepfedpokladdm zapojeni
vulnerabilnich osob). Jelikoz bude téast ve vyzkumu dobrovolné, bude zaleZet na rozhodnuti danych jedinci, zda se
dotaznikového Setfeni zifastni. V ramei dotaznikii nebudou zjistovany nijak choulostivé a citlivé otazky, které by
mohly klast vy3si naroky na tazaného jedince. Kazdy bude mit moznost prerusit kdykoliv vypliiovani dotazniku a
nezdcastnit se tak daného vyzkumu.

Potencidlni stfet zajmii: Ziskana data vyuziji pouze ke zpracovani své diplomové prace, kterd je vytvofena pro ucel
zakoneni magisterského studia. Nemam Zadny soukromy zijem na charakteru vysledki. Ziskani dat a jejich
zpracovani nepovede k mému osobnimu prospéchu. Neuvédomuji si tedy Zadnou skute&nost, kterd by mohla ovlivnit
objektivitu a integritu diplomové prace. Nejsem zaméstnancem dané instituce a neplyne pro ni zadny zisk z vysledka,
které diplomova prace piinese.

Ochrana osobnich dat: Data pacientii s roztrousenou sklerézou byla ziskana v Centru pro demyelinizani onemocnéni
na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze v ramci vyzkumu, ktery sledoval rizné¢ klinické a
neuropsychologické parametry. Data byla vyuZita jiz pfi zpracovavani mé bakalarské prace.

Data z této studie jsou shromazd'ovana a zpracovéana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie C.
2016/679 a zakonem & 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdajii. U jednotlived zdravé populace budou sbirdny
dotazniky v anonymni formé. Bude zaznamenan pouze vék, hmotnost, vyska a pohlavi. Data jedinci zdravé skupiny
budou ziskdvana elektronickou formou. Jednotlivei vyplnénim dotazniku potvrdi, Ze souhlasi se zpracovinim
jednotlivich dat, kterd byla souéasti dotazniku. Dotaznik bude anonymni, tzn. data z dotazniku nebudou obsahovat
74dné informace, které by mohly vést k identifikaci konkrétni osoby.

Udaje budou bezpeéné uchovény na heslem zajisténém potitati v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit Mgr.
Klara Novotna, Ph.D. Uvédomuji si, Ze lext je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlive &i ve
svém souhrmmu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi astnici nebyli
rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci ugastnikil vyzkumu, budou do 1 dne po testovani
anonymizovana.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ziskand data budou zpracovana, bezpeéné uchovina a publikovana v anonymni podobé v diplomové préci, pfipadné v
odbornych Easopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pti dalsi vyzkumné praci
na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikii: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie,
audionahravky ani videozaznam.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen zjednodudeny IS ve formé tvodu k dotazniku

Povinnosti viech aéastniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurdeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektl leZi vZdy na G¢astnicich vyzkumu na strané Fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G¢asti na vyzkumu.
Vsichni Gcastnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz ctické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidi névrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 22. 2. 2021 Podpis piedkladatele: ﬁ/ 4[M

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke$ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Tomé§ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské uéastniky.

Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS,
7.
Mo

‘razitko UKFTVS chioy podpis ptedsedkyné EK UK FTVS




Priloha €. 2: Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE V¥CHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Jmenuji se Barbora émejkalm‘é a jsem studentkou prvniho roéniku navazujiciho magisterského
studia Fyzioterapie na FTVS UK. Pro téely své diplomové prace, na téma Porovnani zastoupeni
pohvbovych aktivit u osob s roztroudenou sklerdézou a u jedinct bézné populace, bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jeho vyplnéni Vam zabere cca 10 minut.

Cilem diplomové prace je zjistit trendy pohybovich aktivit u pacientd s roztroufenou sklerézou v
porovnani s jedinci bézné populace. Tato ¢dst vizkumu se tykd jedinct z bézné populace (4. dotaznik
e urten pouze pro jednothivee bez zavazného onemocnéni, ktere by mohlo pfimo ovlivnit vykonavani
pohvbové aktivity). Chtéla bych také zjistit, jaky je rozdil v zastoupeni pohybové aktivity u pacientd
s roztroudenou sklerdzou a u jedinct bé#né populace, jak z hlediska riznych druhii sportovnich
aktivit, tak 1 s ohledem na pravidelnost cviceni.

Pomoci standardizovancho dotazniku Godin-Shephard Leisure-Tume Physical Activity budou sbhirany
informace chledné miry zastoupeni pohvbovych aktivit jedineti v jejich kazdodennim Zivotg. Jedna
se o velmi kratky a nendrocny dotaznik zaméfeny na jedince bézné populace ve veku 25-70 let.

Vysledky dotaznikového $etfeni budou nésledné statisticky zpracovany formou tabulek a grafi.
Budou vyhledavany souvislosti a odli#nosti mezi daty zdravych jedinct a daty ziskanymi od pacientt
s roztroudenou sklerdézou.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobé, budou vyuzita pro
zpracovami diplomové prace na UK FTVS a ochranéna pied jinym uzitim. S vysledky studie se budete
moci seznamit na emailové adrese: barborasmejkal@seznam cz

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti v této
vizkumné studii, o které jste byl‘a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout Géast nebo svij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS.

Piedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Bc. Barbora émejkalm;ai



Piiloha €. 3: Dotaznik pohybové aktivity pro jedince béZné populace

Dotaznik pohybové aktivity u jcdinc& bézné

pOlel ace

Zakladni informace

Vékova karegorie *
25-35 let
36-45 let
46-55 let
56-65 let
66-70 let

Jiné:

O000O0O0

Pohlavi *

O Muz
O Zena

Mite néjaké chronické onemocnént, kreré Vis ovliviiuje nebo omezuje pri p-::h\'h-::\'é akrivice?



Uwedre pt'os[in, jaké mare chronické onemocenéni, kreré Vas OMEZUJE pri poh.\'hu nebo
pohyb ZNEMOZNU]JE *

Zaznamenavejte, prosim, opravdu jen ta onemocnéni, ktera MAJI vliiv na Vasi pohybovou aktivitu

Nemam zadné chronické onemocnéni, které by mé omezovalo nebo ovlivihovalo pfi
pohybové aktivité

Metabolické onemocnéni (napf. dna, osteopordza, diabetes mellitus (cukrovka),...)

Onemocnéni nervového systému (napi. dlouhodobé bolesti zad nebo hlavy,
onemocnéni perifernich nervd, onemocnéni mozku nebo michy, ...)

Onemocnéni srdce a cév (napf. arytmie, vysoky krevni tlak, vada chlopni, vrozena vada
srdce, angina pectoris, ...)

Onemocnéni pohybové soustavy (napf. artroza, artritida, skolioza, bolesti v oblasti
dolni nebo horni koné&etiny, ...)

Onkologické onemocnéni (napf. rakovina prsu, rakovina tlustého stfeva, rakovina
plic,...)

Onemocnéni dychaciho ustroji (napf. astma, onemocnéni plic, ...)

Jiné:

OO0 0O 0 000

Uvedte prosim Vasi hmornose *

Vase odpovéd

Uvedre prosim Vasi vysku (v centimerrech)

Vase odpoved

I ’Uh_\' bova akrivira

Chtéla bych Vas poprosit, aby se informace tykajici se pohybové aktivity/cviceni/sportu vztahovaly k
Vasemu BEZNEMU rezimu kazdodenniho zivota (tzn. aby odpovédi nebyly ovlivnény pandemii Covid-19)



Kolik ¢asu béhem Vaseho obvyklého tvdne vénujere USILOVNE NAMAHAVEMU pohybu
ervajicimu déle nez 15 minut? Jednd se o pohyb, pri kterém se z:tdf'ch:itc (napt. beh, hokej,
forbal, tenis, baskerbal, bézecké ]}’it)\-’:ill;, horska ruristika, in-line brus]cnl’,r.\'l:hlé nebo
dlouhé pl;{\-’;inf, rvchla nebo dlouhd jizda na kole) *

Pf. volba 10 = béhem jednoho tydne znamena pohyb o stfedni intenzité 10 x 15 minut/tyden
(O Nikdy behem tydne

(O 1x15minut béhem tydne
(O 2x15minut béhem tydne
(O 3x 15 minut béhem tydne
(O 4x15minut béhem tydne
(O 5x 15 minut béhem tydne
(O 6x 15 minut béhem tydne
(O 7x 15 minut béhem tydne
(O 8x15minut béhem tydne
(O 9 x 15 minut béhem tydne

(O 10 x 15 minut béhem tydne

O Jiné:



Kolik ¢asu béhem Vaseho obvyklého tvdne vénujete pohyvbu o STREDNI intenzice trvajicimu
.l’l y H P - . - L W) -3 QU [ S Y . e - U

dele nez 15 minuc? Jedna se o pohyb, krery nent prilis vycerpavajict - trochu se zadychare,
trochu se zupotftc (napf’.r\‘chlﬁ chiize, tenis, baseball, lehka jizda na kole, pomulé pl:l\-‘:in{,
lyzovani, tanec).

Pf. volba 10 x béhem jednoho tydne znamena pohyb o stfedni intenzité 10 x 15 minut/tyden
(O Nikdy behem tydne

(O 1x15minut béhem tydne
(O 2 x15 minut béhem tydne
(O 3 x 15 minut béhem tydne
(O 4 x15 minut béhem tydne
(O 5x 15 minut béhem tydne
(O 6x15minut béhem tydne
(O 7 x15 minut béhem tydne
(O 8x15minut béhem tydne
(O 9 x 15 minut béhem tydne

(O 10 x 15 minut béhem tydne

O Jiné:



Kolik ¢asu béhem Vaseho obvyvklého tvdne vénujete pohybu o NIZKE intenzicé trvajicimu

[ v - - [ I ’ v r [ ¥ - ! r .V r
dele nez 15 minut? Jedna se o poh\‘h_ krery je mirné namahavy (napr. joga, zdravorni cvicent,
bowling. lehka chiize). *

Pf. volba 10 x béhem jednoho tydne znamena pohyb o stfedni intenzité 10 x 15 minut/tyden
(O Nikdy béhem tydne

(O 1 x15 minut béhem tydne
(O 2x 15 minut béhem tydne
(O 3 x15minut béhem tydne
(O 4 x15minut béhem tydne
(O 5x15minut béhem tydne
(O 6x15minut béhem tydne
(O 7 x 15 minut béhem tydne
(O 8x15 minut béhem tydne
(O 9 x 15 minut béhem tydne

(O 10 x 15 minut béhem tydne

O Jingé:

Venujete se behem Vascho beézného tvdne poh\‘bm‘é akrivicé, pri kreré se z;lpntf te? *

O Gasto
O Ob&as

(O Nikdy nebo velice vyjimeéné

Uwvedre pms{m, jestli se venujete pl‘nvidclné néjuké poh\'bn\-’é akrivite (napf. sportu nebo

néjakeé forma cvicent) *
(O Pohybuiji se/sportuji/cvicim pravidelné
(O Pohybuiji se/sportuji/cviéim nepravidelné

(O Necvicim viibec



Co pro Vis znamena pravidelné vykonavani pohybové akrivity/cviceni/sportovani? *
Vykonavam pohybovou aktivitu/cviéim/ sportuji KAZDY DEN

Vykonavam pohybovou aktivitu/cviéim/ sportuji NEKOLIKRAT TYDNE
Vykonavam pohybovou aktivitu/cviéim/ sportuji JEDNOU TYDNE

Vykonavam pohybovou aktivitu/cviéim/ sportuji NEPRAVIDELNE

Necvi¢im vibec

OO OO0O0O

Napiste prosim, jakou pohybovou akrivitu/eviceni/sport vykondvare *

Vase odpovéd

Pokud cvicite/sportujere/vykonavire pohybovou akrivitu, kde ji provozujere? *

[[] vykonavam pohybovou aktivitu/cvigim/sportuji DOMA
[J Vykonévam pohybovou aktivitu/cvicim/sportuji VENKU

Vykonavam pohybovou aktivitu/cviéim/sportuji ve FITNESSCENTRU, TELOCVICNE
nebo jiném prostoru

Chodim na ORGANIZOVANE LEKCE cvigeni do néjaké instituce/ JSEM CLENEM
SPORTOVNIHO KLUBU

Necvicim

o0 0 O

Jiné:



Pokud necvicite/nesportujete/nevykonavire zadnou pohybovou akrivitu, uvedte prosim

diived *

Cvicim

Nebavi mé to

Nevim jak

Nestiham to ¢asové

Nezvladam to fyzicky

Po cvi¢eni se necitim dobfe/citim se hife
Nemam vhodné vybaveni a pomucky
Nemam k tomu vhodny prostor/prostredi

Jiné:

OO0O00OO0O0O0O0O0

Jaka je Wase hlavni morivace ke eviceni/sporcu/pohvbové akriviee? #

Chci pro sebe sam/sama néco udélat

Bavi meé to, déla mi to radost

Mam strach, Zze bez pohybu/cviéeni/sportu se mij zdravotni stav zhorsi
Doporucuji to odbornici

Rodina nebo pratelé mi to doporucuji

Jine:

000000

Jak hodnortite sami sebe v mife zastoupeni pohybové akrivicy/cvi¢eni/sportu ve Vasem

béiném tydnu? *
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pohybu se nevénuji (z C)Cmmmo pohybuji se dostateéné (tak,

jakéhokoliv divodu) jak si predstavuji)



Zménila se mira zastoupeni pohyvbové akrivicy/cviceni/sportu ve Vasem kazdodennim zivoré

v pritb¢hu pandemie Covid-19 7 *

Ano, cvicim/sportuji/ pohybuji se méné casto

Ne, cvicim/sportuji/pohybuji se stejné casto jako predtim
Ano, cvicim/sportuji/ pohybuji se vice nez predtim
Necvicim

Jiné:

O O0OO0O0O0

Jakou formu pohybove akeivity/cviceni/sportu v pritbehu Covid-19 preferujete? *

Vase odpovéd

Moc Vam dekuji za vyplnént meho dorazniku!

Pokud mate k dotazniku néjaké pripominky/nejasnosti, budu rada za Vasi zpétnou vazbu!

Vase odpoved



Piiloha €. 4: Pravidelnost PA béhem béZného tydne u muzi obou skupin

Pravidelnost PA béhem béZného tydne u muzi s RS
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Piiloha €. 5: Vliv véku na misto vykonavani PA u muzia obou skupin

Vliv véku na misto vvkonavani PA u muzi s RS
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Piiloha €. 6: Vliv riznych faktori na druhy pohybové aktivity u muzia obou skupin

Vliv hodnoty BMI na druhy PA u muza s RS

Tab. 19 Vliv hodnoty BMI na druhy PA u muzii s RS

Poiadi BMI <18,5
dle [kg/m?]
Cetnosti (n=3)
1. *

2. *

3. *

4. *

5. *

6. *

7. *

8. *

9. *
10. *

BMI 18,5-24,9
[kg/m?’]
(n=43)

cyklistika

plavani

posilovani/

fitness
lyze/bézky

tenis/badminton
micové hry
bojové sporty
hokej/brusle
chtize/turistika
joga/pilates/tai-
chi

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

BMI 25-29,9
[kg/m?]
(n=48)

cyklistika

posilovani/

fitness

bch

plavani

chtize
lyze/bézky
micové hry
hokej/brusle
cviceni doma
joga/pilates/tai-
chi

BMI 30-34,9
[kg/m’]
(n=19)

cyklistika

plavani

chuze

posilovani/

fitness

sk

BMI 35-39,9
[kg/m?]
(n=3)
posilovani/

fitness

BMI>40
[kg/m?]
(n=0)

*



Vliv hodnoty BMI na druhy PA u muza BP

Tab. 20 Vliv hodnoty BMI na druhy PA u muzii BP

Poiadi BMI <18,5
dle [kg/m?]
¢etnosti (n=5)
1. *

2. *

3. <

4. *

5. <

6. *

7. <

8. *

9. *
10. *

BMI 18,5-24,9
[kg/m?]
(n=188)

b&h

cyklistika
posilovani/
fitness

chtize
bojové sporty

cvi¢eni doma

micové hry

plavani

tenis/badminton

bouldering

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

BMI 25-29,9
[kg/m?]
(n=180)

b&h

cyklistika

posilovani/
fitness
chtize

micové hry
plavani

bojové sporty
jiné

cviceni

doma/turistika

tenis/badminton/

hokej/brusle

BMI 30-34,9
[kg/m’]
(n=65)

posilovani/
fitness

chiize
cyklistika

jiné
tenis/
badminton
plavani

bch

bojové sporty

bouldering

micové hry

BMI 35-39,9
[kg/m’]
(n=27)

cyklistika

chlize
posilovani/
fitness

turistika
micové hry

cyklistika
chtize
posilovani/

fitness

turistika

micové hry

BMI>40
[kg/m?]
(n=2)

%



Vliv véku na druhy PA u muzi s RS

Tab. 21 Viiv véku na druhy PA u muzii s RS

Poradi
dle ¢etnosti

1.
2
3
4.
5

7.
8.
9.
10.

25-35 let
(n=14)
posilovani/fitness
jiné
beh
hokej/brusle

*

*

36-45 let
(n=46)
cyklistika
posilovani/fitness
plavani
chlize
beh
micové hry
hokej/brusle
bojové sporty

tenis/badminton

jiné

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

Vliv véku na druhy PA u muzia BP

Tab. 22 Vliv veku na druhy PA u muzii BP

Poradi dle
cetnosti

1.

2.

10.

25-35 let
(n=233)

posilovani/fitness

béh

cyklistika

micové hry

cvieni doma

plavani

chiize
jiné

bouldering

tenis/badminton/

hokej/brusle

36-45 let
(n=T71)
cyklistika
béh

chize

posilovani/

fitness

bojové sporty

jiné

tenis/badminton
plavani

micové hry

cvi¢eni doma

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

46-55 let
(n=42)
cyklistika
lyze/bézky
plavani
beh
posilovani/fitness
joga/pilates/
tai-chi
micové hry
tenis/badminton

bojové sporty

E3

46-55 let
(n=100)
cyklistika

chuze

béh

jiné

posilovani/

fitness
plavani

turistika
micové hry

lyze/bézky

hokej/brusle

56-65 let
(n=13)
cyklistika
plavani

chuize

*

*

56-65 let
(n=35)
cyklistika
chtize
tenis/

badminton

micové hry

plavani

posilovani/
fitness
turistika
jiné

%

66-70 let
(n=0)

*
*

*

66-70 let
(n=28)
chtize
cyklistika
lyze/
bézky

micové hry

jiné



Vliv véku na Godin-Shephard skdére u muzi s RS

Vliv véku na Godin-Shephard skére u muza s RS
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Piiloha €. 7: Motivace k pohybu jedinci obou pohlavi a skupin

Vliv véku na motivaci k pohybu u Zen s RS
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Piiloha €. 8 Vliv Covid-19 na pohyb u jedincti obou pohlavi BP

Vliv Covid-19 na zastoupeni jednotlivvch druhtu PA u Zen BP

Tab. 23 Vliv Covid-19 na zastoupeni jednotlivych druhit PA u Zen BP

Poradi dle

éetnosti

25-35 let
(n=287)
chiize
(n=75)
béh
(n=52)
cviceni doma
(n=38)
joga
(n=34)
posilovani

(n=22)

36-45 let
(n=98)
chiize
(n=38)
beh
(n=19)
cviceni doma
(n=11)
cyklistika
(n=10)
joga
(n=5)

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

46-55 let
(n=138)
chiize
(n=51)
cyklistika
(n=25)
cviceni doma
(n=13)
beh
(n=12)
joga
(n=9)

56-65 let
n=77)
chtize
(n=37)
cyklistika
(n=10)
béh
(n=6)
cvic¢eni doma
(n=6)
turistika/joga
(n=6)

Vliv Covid-19 na zastoupeni jednotlivvch druha PA u muzi BP

Tab. 24 Vliv Covid-19 na zastoupeni jednotlivych druhi PA u muzi BP

Poradi dle

cetnosti

25-35 let
(n=173)
béh
(n=41)
chuize
(n=25)
cvic¢eni doma

(n=22)

cyklistika
(n=21)

posilovani

(n=27)

36-45 let
(n=57)
chtize
(n=15)
béh
(n=12)
cyklistika
(n=10)

posilovani

(n=6)

cvi¢eni doma

(n=6)

*pouze jednocetné/zadné zastoupeni

46-55 let
(n=79)
chiize
(n=22)
cyklistika
(n=12)
béh
(n=11)
posilovani/
cviceni doma
(n=4)
turistika

(n=4)

56-65 let
(n=26)
chtize
(n=12)
cyklistika
(n=T7)
cviceni doma

(n=2)

66-70 let
(n=25)
chtize
(n=13)
cyklistika
(n=2)
turistika
(n=2)
joga
(n=2)

66-70 let
(n=26)
chtize
=11
cyklistika
(n=6)
cvic¢eni doma

(n=2)

turistika
(n=2)
bézky
(n=2)



