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ABSTRAKT
Nazev: Vyuziti chiize k redukci nadvéahy a obezity u Zen stiedniho véku

Cile: Cilem je posoudit pohybovy rezim a zhodnotit vliv chiize na zmény télesného

sloZeni u Zen stiedniho véku s nadvahou a obezitou

Metody: Zkoumany soubor tvofil 16 Zen ve véku 30 az 60 let, které prosly zakladnim
kurzem na sniZzovani vahy spolecnosti STOB a soucasné se zapojily do studie MUDr.

Marie Skalské, kde cilené zvySovaly svou pohybovou aktivitu zapojenim chuze.

V ramci této prace jsem zjistovala vliv téchto intervenci na zménu jejich télesné¢ho

sloZeni a denni rezim.

Meérieni télesného slozeni probihalo bioimpedancni metodou pfed a po pohybové
intervenci o délce 20 tydnl. Denni pohybovy rezim byl méfen pomoci krokomért
V pribchu intervence o délce 20 tydnd. Vliv intervenci byl hodnocen pomoci ankety

pohybové aktivity, ktera byla pfedlozena pted a po intervencich.

Vysledky: Pohybova intervence zalozend na chizi ovlivnila télesné slozeni zen
sttedniho véku s nadvahou a obezitou. Doslo k primérnému sniZzeni hmotnosti o 3,2 kg.
BMI se snizil o 1,1 kg°m'2. Obvod pasu se zmensil 0 3,5 cm a procento tuku v téle se
snizilo o 2,2%. Naopak nedoslo ke snizeni hmotnosti tukuprosté hmoty, ktera ziistala

konstantni. Pomér ECM/BCM se snizil o 0,02.

Pohybovi intervence zalozena na chiizi méla za nasledek zvySeni priimérného denniho
poctu krokt o 30%. Primérmy denni pocet kroki se zvysil z 8 038 + 2108 na 10 469 +
1216 krok.

Po absolvovani kurzu na sniZovani nadvahy se zvysil objem realizovanych pohybovych
aktivit, av§ak nedoslo k zafazeni nové pohybové aktivity. Diky zatazeni do vyzkumu o

vlivu chiize, se vyrazné navysila tato pohybova aktivita.

Klic¢ova slova: Nadvaha a obezita, pohybova aktivita, zivotni styl, télesné slozeni,

chuze



ABSTRACT

Title: The use of walk to reduce overweight and obesity in middle-aged women

Aims: The aim is to assess the exercise regimen and assess the impact of changes in
body composition by using the walk on for middle-aged women with overweight and
obesity

Methods: File under consideration formed 16 women aged 30 to 60 years of age, have
passed the basic course on reducing the weight of STOB and at the same time engage in
the study of MUDr. Marie Skalska, where specifically increase their physical activity by
walking.

In the framework of this thesis | investigated the influence of these interventions to

change their body composition and daily routine.

The measurement of body composition by bioelectrical impedance after the physical
intervention on the duration of 20 weeks. Daily exercise regimen was measured by
pedometers in the course of the intervention with a length of 20 weeks. The effect of the
intervention was evaluated using the survey of physical activity, which was submitted

before and after the intervention.

Results: Physical intervention based on the walking has affected body composition
middle-aged women with overweight and obesity. An average weight reduction of 3.2
kg. BMI decreased by 1,1 kgem™. The circumference of the waist has shrunk by 3.5 cm
and the percentage of fat in the body is decreased by 2.2%. Conversely, not to cut the
weight of non-fat mass, which remained constant. ECM/BCM ratio decreased by 0.02.

Physical intervention based on walking should result in an increase of the average daily
number of steps about 30%. The average daily number of steps increased from 8 038 +
2108 steps to 10 469 + 1216 steps.

After completing the course on reducing overweight has increased the volume of
realized physical activities, but not to the inclusion of new physical activities. Thanks to
the inclusion of research about the impact of walking, significantly increased this

physical activity.

Keywords: overweight and obesity, physical activity, lifestyle, body composition, walk
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

1.LF UK 1. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
BCM Body Cell Mass - buné¢na hmota
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CT Pocitatova tomografie

CLS JEP Ceska 1ékaiské spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
ECM Extracelular Mass — extracelularni hmota
FFM Fat Free Mass — tukuprosta hmota

HDL High density lipoproteins

KBT Kognitivné — behavioralni teorie

LBM Lean Body Mass

PA Pohybova aktivita

STOB Stob Obezité

VFEN Vseobecna fakultni nemocnice

VZP Vseobecna zdravotni pojiStovna

WHO World health organization

WHR Waits to hip ratio

< Mensi nez

> Vétsi nez

> Rovny nebo vétsi nez

H_
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UvVOD

Vysoka troven zdravi je zakladnim pfedpokladem hospodaisky i spolecensky
vyspélého statu. Zdravi populace je podminkou prosperity kazdého statu a vysoka
hospodaiska turoven a politickd vyspélost naopak pozitivné ovliviiuji zdravi celé
spolecnosti. Aby stat mohl prosperovat, musi mit produktivni a zdravou populaci. Ktera

je v dnesni uspéchané dobé ohroZzena. Na viné jsou nedostatky v zivotnim stylu.

Rodina, skola, pracovni prostfedi to jsou jen jedny z mnoho oblasti zivota, na které ma
vliv Zivotni styl. Zivotni styl je jednim z nejvyznamnéjsich faktor puisobicich na
zdravi. Na neuspokojivém zdravotnim stavu dneSni populace se vyznamné podili
nevhodny Zivotni styl. Nadmérnd konzumace alkoholu, uzivani tabdkovych vyrobkd,
stres, zanedbavani fyzické aktivity, absence stravovacich navykt atd. Vyznamny podil
na tomto stavu ma i nevhodné skladba vyzivy (nadmérny energeticky ptidél, prevaha
zivocisnych tuki, soli, jednoduchych cukrii a na druhé strané stile jest¢ nedostatecna
konzumace vlékniny, zeleniny a ovoce). Tento jev, spolecné s nizkou fyzickou aktivitou

ma za nasledek velké mnozstvi lidi trpicich nadvahou nebo obezitou.

Vice nez polovina Ceské populace nesplituje doporuc¢ené mnozstvi pohybové aktivity.
Nedostatek stfedn€ intenzivni pohybové zatéze vede k mnoha neinfekénim
onemocnénim znacného poctu lidi v produktivnim véku (nadvdha, obezita,

kardiovaskularni onemocnéni, diabetes a dalsi).

V poslednich né€kolika letech se vykonalo mnoho opatieni, aby doslo ke zlepSeni tohoto
nepfiznivého stavu spoleCnosti. Lidé mnohdy neznaji rizika, kterd sebou jejich
nevhodny Zivotni styl pfindsi. Proto bylo velké mnozstvi aktivit sm&fovano na edukaci
laické vefejnosti, zdravotnickych 1 jinych profesionald. I pifes tyto snahy a mirné

zlepSeni stale jesté neni stav uspokojivy.

Téma nadvéhy a obezity je velmi aktudlni u produktivnich Zen stfedniho véku, které
nejen, ze chodi do zaméstnani, ale také se staraji o rodinu a na péci o sebe jim zbyva
malo ¢asu. To ma vliv na jejich Zivotni styl, a k jeho zméné musi vynalozit velké usili.
Proto se jako nejsnadnéjsi zptisob, jak zménit jejich zavedeny sedavy zpusob zivota
v aktivni jevi, vyuZit nejzékladng&j$i pohyb, ktery patii mezi nejstar§si pohybové
stereotypy — chtizi. Chiize je finan¢né nenarocna, lze ji provozovat kdekoliv v pribéhu
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celého dne a kazdy ji ovlada. V této prace se proto zabyvam otdzkou, jaky vliv na
télesné slozeni ma cilené zvySeni pohybové aktivity - chize v podobé pohybové
intervence o délce 20 tydnl. Zkoumany soubor 16ti Zen mi byl poskytnut MUDr. Marii
Skalskou, kterd se touto problematikou zabyva v disertani praci s nazvem Ovlivnéni

nadvahy a obezity zen stfedniho véku pohybovou intervenci.



TEORETICKA CAST

1. NADVAHA A OBEZITA

1.1 Definice nadvahy a obezity

Hainer a KuneSova (2005) obezitu definuji jako zavazné chronické metabolické
onemocnéni, které se charakterizuje zvySenym podilem tuku v télesném sloZeni a
zaroven vzestupem télesné hmotnosti nad normdlni rozmezi. Podil tuku v téle je
uréovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace. Fyziologicky se vyskytuje
vyss§i podil tuku u Zen (28-30 %) nez u muzh (23-25 %). S vékem podil tuku v

organismu stoupa.

Obezita je skupina nemoci s individualni poruchou fizeni energetiky organizmu s
podilem dédi¢né nachylnosti a pisobenim ,,toxického prostiedi®, které vede hromadéni
tukovych rezerv. Nachylnost se projevi pii pozitivni energetické bilanci organizmu.
Jedna se Casto o nizké pohybové aktivity s prolongovanym stresem a pfijmem stravy s
vysokym glykemickym indexem, ¢imz dochazi k ukladdani tukd do rezerv organizmu.
Dulezitéjsi je Casto nizka pohybova aktivita a geneticka predispozice. Toto onemocnéni
se manifestuje u vybranych skupin obyvatelstva. Cast&ji se vyskytuje s nartistajicim
vékem a u nékterych chronickych onemocnéni, které zhorSuji prognézu a kvalitu zivota.
Rozhodujici je nejen dédicnost, ale 1 Zivotni styl. Civiliza¢ni nemoci, mezi které fadime
I obezitu, jsou navic spojeny s dal$imi zavaznymi chorobami (obezita.org [online]

2014).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze obezita je definovdna jako zvySené mnoZstvi tukové
tkdn€. Pokud by vSak tato definice pfesn¢ vystihovala problematiku obezity, méla by
byt terapie doménou somatické mediciny a somaticky orientovanych lékart. Bohuzel
tomu tak casto je. Stfed a kol. (2013) poukazuje na to, Ze je tfeba obezitu pojimat
komplexnéji. Psychologicky pohled nepokladd obezitu pouze za poruchu tykajici se
nevhodného slozeni téla, ale zdiraznuje odliSnost kognici (mysleni, postojii) a emoci
Zivot obéznich se &asto sklada z obdobi, kdy nasadi radikalni nevhodnou dietu, a
z obdobi absolutni ne - kontroly a nadmérného pfijmu potravy, kdy nabiraji sily na

zahdjeni dalSi diety. Proto je tfeba i terapii pojimat komplexnéji a nelécit jen
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somatickou poruchu, nevhodné stravovaci a pohybové navyky, ale zaméfit se téz na
kognice a emoce, které k nevhodnému chovani vedou. Kognitivni nasledky se projevi
VvV nadmérném zaobirani se problematikou redukce véhy a v negativnim postoji ke
svému télu. Emocnim disledkem byvéa rozladénost. U obéznich, ktefi jiz vyhledali
odbornou pomoc, trpi zachvatovym piejidanim ¢i bulimii nebo zvoli pro redukci vahy
ptistup blizici se hladovkam, se mize vyskytnout deprese a uzkost. Obezita vede nékdy
ke zhorSeni kvality Zivota (Stieda a kol., 2013). Onemocnéni se také podili na
zhorSovani socioekonomické situace obézniho jedince a vede k vzestupu nékladi na
zdravotni péci 1 ndkladl mimo zdravotnictvi (Hainer, KuneSova a kol., 2005). Proto je
nutno chéapat nadvahu a obezitu jako zadvazné onemocnéni, které vyzaduje komplexni
diagnosticky a terapeuticky, dlouhodobé kontrolovany postup zaméfeny na konkrétniho

jedince (Hainer, Kune$ova a kol., 2005).

1.2 Vyskyt nadvahy a obezity

1.2.1 Obezita a nadvaha ve svété

Data z témet vSech zemi industrializovaného svéta poukazuji na neustdle se zvysujici
pocet deti a dospélych trpicich obezitou nebo nadvahou. Vyskyt nadvahy a obezity
napii¢ zapadnimi a rozvojovymi zemémi svéta se liSi v zavislosti na sloZeni populace.

Dale zavisi na v€ku, pohlavi, rase a socioekonomickych podminkach (Bouchard, 2000).

Analyzy IASO/IOTF z roku 2010 odhaduji, Ze ptiblizné 1 miliarda dospélych lidi trpi
nadvahu (BMI 25-29.9 kg/m?) a dalSich 475 miliond je obéznich (BMI >30 kg/m?).
Pokud by se zapocitali 1 obézni Asiaté, jejichz hodnoty jsou specifické (BMI >28
kg/m?), dosahl by celkovy pocet obéznich dospélych lidi pfes hodnotu 600 miliont. U
déti Skolniho veku, trpicich nadvahou nebo obezitou, se celkovy pocet odhaduje, Ze na
200 miliont. Z toho pak 40-50 miliont je klasifikovano jako obézni. V roce 2010 mélo

nadvahu témér 43 milionu déti mladsich 5 let.

Z mezinarodniho srovnani nadvahy a obezity z roku 2008 vyplyva, ze vice nez 50%
evropské dospélé populace (nad 20 let, obé pohlavi) trpi nadvdhou a ve 23 zemich
Evropy bylo vice nez 20% obéznich. Prevalence obezity mezi dospélymi muzi se
pohybuje v rozpéti od 53% do 72%. Mezi dospélymi zenami je vyskyt nadvahy mezi
45% a 61% (WHO, 2014).



Vyskyt nadvahy a obezity v USA se podle US Department of Health and Human
Services (2008) za poslednich 20 let rapidné zvysil. Procentualni zastoupeni nadvahy u
muzu je 70,8% a u zen 61,8% . Obezitou pak trpi 31,3% muzi a 33,2% Zen. Toto
zvyseni je piipisovano zméndm, které se tykaji zivotniho prostiedi a faktori zivotniho

stylu. Vzristajici vyskyt ptisobi ve stalém genetickém prostredi (HHS, 2008).

1.2.2 Obezita a nadvaha v Ceské republice

Podle vysledkd studie ma v Ceské republice nadmérmou hmotnost 52 % dospélé
populace, z toho 35 % spadad do kategorie nadvahy a 17 % je obéznich. Prevalence
obezity a nadvahy v CR piitom vykazuje vzestupny trend. Oproti srovnatelné studii z
roku 2000/2001 stoupla o 3 %. Vysledky aktudlni studie jsou ve srovnani s n¢kterymi
ptedchozimi ponékud nizsi, coz je dano tim, ze vétSina starSich studii nebyla provadéna
u reprezentativniho vzorku populace. Prevalence nadvahy a obezity je vys$si u populace
nad 45 let - v tomto véku ma normalni hmotnost jen 30 % osob. K vysokému podilu
populace s nadmérnou hmotnosti pfispivaji vétsi mérou muzi nez zeny. Nadmérnou

hmotnost ma témét 60 % muzi oproti 47 % zen (Kunesova, 2006).

Prizkum VZP z roku 2013 ukézal, ze od roku 2008 ziistava pocet lidi s nadvahou
a obezitou na stejné urovni, ale podle prof. MUDr. Stépana Svadiny, piednosty III.
Interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze neni tento stav uspokojivy, protoZe stale ma

vice nez 56 % dospélé populace nadmérnou hmotnost.

V ramci projektu Zij zdravé VSeobecné zdravotni pojistovny, zrealizovala spole¢nost
STEM/MARK priizkum stavu obezity a pfidruzenych onemocnéni v Ceské republice.
Prizkumu se zudastnilo 2058 respondentii zcelé Ceské republiky. Témét 60 %
dotazanych 0sob z tohoto vyzkumu nevykonava zadnou pohybovou aktivitu. Oproti
roku 2010 doslo ke snizeni poctu lidi travicich pohybem do ¢ty dnl v tydnu témeéf
012 %. MuZi jsou sice aktivnéj$i nez zeny, ale nedokaZou zachovat optimalni pomér
mezi pfijmem a vydejem energie. Zarytych sportovct ale prakticky neubylo, 5 az 7 dnli

v tydnu travi pohybem okolo 10 % respondentu (zijzdrave.cz, 2013[online]).



1.3 Pri¢iny vzniku obezity

Prevalence obezity kolisd v celosvétovém méfitku a dle Svaciny a BretSnajdrové (2003)

je ovlivnéna riiznymi faktory:

1. demografické faktory (vék populace, pohlavi, etnické vlivy)

2. socialni a kulturni faktory (vyse vzdélani, vstup do manzelstvi)
3. biologické faktory (matefstvi, geneticka vybava)

4. behavioralni faktory (dietni zvyklosti, koufeni, alkohol, fyzicka aktivita)

1.3.1 Nepomér mezi prijmem a vydejem

Nepomér mezi pfijmem a vydejem energie je pii¢inou nadvahy a obezity asi v 95%
pripadi. Vysledkem mimotadné snadného piistupu k energeticky bohaté stravé a
prudkého poklesu fyzické aktivity v prib&éhu poslednich desetileti je pozitivni
energetickd bilance vétSiny obyvatelstva. Tento nepomér se casto uplatiuje i v

ptipadech, kdy je prokazéna jina pficina obezity (Svacina, 2010).

Kunesova (2004) udava jako kli¢ovou nerovnovahu mezi piijmem a vydejem energie.
Podil geneticky podminénych zmén na vzniku obezity je ovSem vysoky a uplatiiuje se

na riznych trovnich regulac¢nich a 12 metabolickych procesi.

1.3.2 Genetické faktory obezity

Tendence k hromadéni tuku je silné¢ podminéna geneticky. Geny se podileji na rychlosti
metabolismu, hladiné hormonli a na tom, nakolik lidské télo dokdze pieménit
nadmérnou energii na zasoby tuku. Dé&di se jak mira, tak 1 typ obezity. Otylost v détstvi
zvySuje pravdépodobnost obezity v dospélosti. Pokud jsou oba rodi¢e obézni,
pravdépodobnost vyskytu stejného problému u jejich potomka je az 80 %. Genetické
predpoklady maji vyznamny podil na vzniku nadvahy ¢i obezity, av§ak nemizeme tento

fakt pokladat za jedinou pfic¢inu pfebytecnych kilogrami (Lisa, 1990).

Podil obéznich déti se podle Svétové zdravotnické organizace za poslednich 20 let
ztrojnasobil. Riziko nadvéhy v dospélosti stoupd s vyskytem nadmérné hmotnosti v
détském veku. Velkou roli hraje vyskyt nadmérné hmotnosti v rodin€. S nadvahou
rodi¢l se vyrazné zvysuje riziko nadvahy u ditéte — v rodinach, kde jsou oba rodice
obézni, ma dit€ ve v€ku 612 let vice nez dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze bude také

obézni, u dospivajicich je toto riziko dokonce témét pétindsobné. Vliv maji jak
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genetické faktory, tak skladba jidelni¢ku a celkovy Zivotni styl rodiny. Hlavni pfic¢inou
vzniku nadvéhy a obezity u déti je zhorSujici se Zivotni styl, ktery provazi nerovnovéha

mezi piijmem a vydejem energie (Puklova, 2011).

1.4 Nadvaha a obezita ve spojitosti s civilizacnimi onemocnénimi

Jak bylo fe¢eno vyse, vyskyt nadvahy a obezity ma v primyslové rozvinutych zemich
rostouci trend, coz piinasi znany problém pro vetejné zdravi. Jednd se o vyznamny
rizikovy faktor vzniku zavaznych onemocnéni. Praveé chronickd neinfek¢ni onemocnénti,
ktera jsou zejména determinovana obezitou v disledku Spatnych stravovacich navyka a
nedostate¢nou pohybovou aktivitou, predstavuji nejcastéjsi pri¢inu umrti v rozvinutych
zemich. Podle Svétové zdravotnické organizace by bylo mozno zdravou vyzivou,
pfiméfenou fyzickou aktivitou a nekoufenim zabrénit vzniku ischemické choroby

srdecni z 80 %, cukrovky 2. typu z 90 % a nadort z 30 % (Puklova, 2011).

Obezita zvysuje riziko fady chorob, zejména kardiovaskularnich (napt. ischemicka
choroba srde¢ni, arteridlni hypertenze, srde¢ni selhani, cévni mozkova piihoda,
tromboembolicka nemoc), metabolickych (napf. diabetes mellitus II), nékterych
nadorovych (napt. kolorektdlni karcinom) a onemocnéni pohybového aparatu (napf.
artroza nosnych kloubtl). Obezita rovnéz vyznamné zvySuje riziko respiracnich a
gastrointestinalnich nemoci (napf. nealkoholického tukového postizeni jater a dalSich
chorob). Muze byt provazena fadou psychickych a psychosocialnich problému. Studie
realizovana v roce 2005 spoleénosti STEM/MARK, jejimZ inicidtorem byla Ceska
obezitologicka spoleénost CLS JEP ve spolupraci s Narodni radou pro obezitu
potvrdila, jak vyznamné nejenom obezita (BMI nad 30), ale i nadvaha (BMI 25-30)
ovlivituje vyskyt zdravotnich komplikaci. Nadvéha zvySuje riziko zvySené¢ho krevniho
tlaku a nemoci srdce a cév vice nez tiikrat, cukrovky 2,5 krat, dny a onemocnéni kloubti
a patefe 2 krat. U obezity je riziko jesté vyssi, v piipadé cukrovky 7 krat, zvySeného

krevniho tlaku vice nez 5 krat, nemoci srdce a cév 5 krat (Puklova, 2011).



1.5 Primarni prevence obezity

Velky I¢kaisky slovnik rozliSuje prevenci primarni, kterd je zameétfena proti vzniku
nemoci, a prevenci sekundarni, kterd se snazi zabrdnit dalSimu rozvoji nemoci jiz
vzniklé. V tomto kontextu piredstavuje primarni prevence soubor riznych postupi,
jejichz prostiednictvim puasobi na jednotlivece ¢i celd spoleCenstvi s cilem zabranit
vzniku onemocnéni ¢i Urazu, tj. eliminovat pfi¢iny nemoci a zvySovat odolnost
organismu vii¢i nemocem. Dlvodem, pro¢ se vétSina lidi snazi zhubnout, je vzhled.
Chtéji vypadat Iépe, nemit problémy s oblékanim, citit se jistéji. I kdyz si mnohdy
uvédomuji, ze snizeni hmotnosti jim pfinese i zdravotni vyhody, nebyva to vétSinou
prvotni divod pro cilené snizeni hmotnosti. V této souvislosti je cil primarni prevence
jednoznaéné vymezen — zménit pohled obéznich na svilij zdravotni stav a naucit je
pecovat o své zdravi, tj. spolupodilet se na formovani zdravého jedince, ktery nebude
trpét komplikacemi souvisejicimi se zvySenou hmotnosti. Hubnuti méa nezpochybnitelné

ptinosy pro zdravi (Sucha, 2011).

1.6 Lécba obezity

Svacina a BredSnajdrova (2008) uvadéji pét 1écebnych postupli: 1) uprava piijmu
potravy (dietoterapie), 2) cilené ovlivnéni fyzické aktivity, 3) psychoterapie, 4)
farmakologickd 1écba a 6) u zavaznych stupniti obezity 1écba chirurgicka. V kazdém
ptipadé lécba obezity musi probihat podle komplexniho planu, ktery je upraven tak, aby

vedl ke zméné zivotniho stylu a navykovych zvyklosti obézniho.



2. HODNOCENI NADVIHY A OBEZITY

K hodnoceni nadvahy a obezity se pouziva fada indexii a metod. Jedna se o metody

laboratorni nebo terénni. Nékteré metody jsou orientani, méné piesné. Jiné zahrnuji

vvvvvv

2.1 Brocuv Index

Broctv index, pojmenovany podle francouzského 1ékare a antropologa Paula Broca, je
index teélesné hmotnosti, ktery byl pouzivan pfed zavedenim indexu télesné hmotnosti
BMI. Brocliv index se pouziva k orientacnimu vypoctu vdhového rozsahu. Funguje na
systétmu jednoduchych vypocti vyuzivajicich vySku a hmotnost. Od télesné vysky
odecteme hodnotu 100 a vysledné ¢islo s odchylkou 5 % je hodnotou idealni hmotnosti,
poté od vysky téla odecteme 110 a tim ziskdme dolni hranici idedlni télesné vahy. Po
pricteni 20 % vytvotime idedlni vahovy rozsah nebo télesnou hmotnost (kg). Pro 13
zjisténi stupné obezity vyuzijeme Broctiv index, tak ze skute€nou hmotnost Vv
kilogramech vydélime idealni hmotnosti (télesna vyska — 100 + 5 % odchylka) a
vynasobime hodnotou 100. Vysledné ¢islo ndm stanovuje pomér ke skute¢né hmotnosti,

kdy mirna obezita se pohybuje v pasmu 115 % — 125 % (Porosz, 2012).

2.2 Body Mass Index

Néstupcem Brocova indexu se stal nejzndméjSi a nejpouzivanéjsi BMI neboli Body
Mass Index. Definoval ho A. Quetelet. BMI odpovidd hmotnosti v kilogramech
vydélenou druhou mocninou vysky vyjaddiené v metrech. BMI samoziejmé neodrazi
podil tuku a beztuké hmoty, avSak vétSina jedincti s BMI nad 30 ma obvykle nadmérné

tukové zasoby (Hainer, 1997).



Klasifikace BMI (kg.m?) Riziko vzniku onemocnéni

souvisejici s obezitou

Podvéha Mensi nez 18,5 Malé¢ (ale riziko jinych

zdravotnich problému)

Normalni hmotnost 18,5-249 Primeérné
Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvysené
Obezita I. Stupné 30,0-34,9 Stiedné zvysené
Obezita II. stupné 35,0-39,9 Dosti zvysené
Obezita III. stupné vice nez 40 Velmi zvysené

Tab.1 Klasifikace hmotnostnich stupiiti podle indexu BMI (Svacina, 2003).

Uvedené indexy nevypovidaji nic o skute¢ném slozeni téla, tzn. nespecifikuji, jaké je
zastoupeni tuku a svalu v téle vySetfovaného. Tyto informace nam poskytuji specialni
vySetieni. Jednim z nich je napf. zjisténi aktivni t€lesné hmoty (LBM - Lean Body
Mass), tj. zjisténi netukové hmoty tvofené svalstvem a kostmi. Podrobné informace o
sloZeni téla lze zjistit bioimpedancni analyzou nebo také vaZenim téla pod vodou nebo
meéfenim Utrobniho tuku pomoci ultrazvukového vysetfeni, ptipadné pomoci pocitacové
tomografie (CT). Cenné informace poskytuje také méfeni podkozni tukové vrstvy

kalibrem (Sucha, 2011).
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2.3 Mnozstvi tuku v téle

Tloustka kozni fasy se stanovuje kalibrem na riznych mistech téla. Ze zjisténych
hodnot lze vypocitat procentualni obsah tuku v téle. Orienta¢né lze provést tento test
stisknutim koznich fas mezi palcem a ukazovakem v pase. Je tfeba provértit, zda jsme
nestiskli také svalovinu. V pase maji mit muzi i zeny piiblizné stejné rozlozeni tuku.
Tukova vrstva mezi prsty pii tomto orientatnim testu by neméla byt tlustsi nez 2,5 cm

(Stieda, 2010).

Vék (roky) Vynikajici Dobré Priumérné Nevhodné
(%) (%) (%) (%)

30-34 19,7 22,7 26,4 30,5

35-39 21,0 24,0 27,7 315

40-44 22,6 25,6 29,3 32,8

45-49 24,3 27,3 30,9 34,1

50-54 25,8 28,9 32,3 35,5

55-59 27,0 30,2 33,5 36,7

Nad 60 27,6 30,9 34,2 37,7

Tab.2 Vztah procentualniho mnozstvi tuku ve vztahu k véku a jeho klasifikace u zen

(upraveno podle Vitka (2008).

2.3.1 Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota neboli také fat-free mass (FFM) je nestejnorodou slozkou lidského
organismu, kterd v sobé zahrnuje hned n¢kolik znaéné odliSnych soucasti jak z hlediska
morfologického a chemického, tak také z pohledu biologické aktivity. Jednotlivymi
sloZzkami jsou svalstvo, kostra a ostatni tkané (vnitfni organy vcéetné télnich tekutin).
Tukuprostou hmotu miizeme tedy definovat jako rozdil mezi celkovou télesnou
hmotnosti a hmotnosti télesného tuku. Stejné jako télesny tuk i tukuprostd hmota je
velice variabilni sloZkou. Jeji podoba zavisi na v€ku, pohlavi, pohybové aktivit¢ a na

dalsich exogennich a endogennich faktorech (Riegerova a kol., 2006).
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Z celkového mnozstvi tukuprosté hmoty svalstvo tvoii 60 %, opérné a pojivové tkané
25 % a vnitini organy 15 %. VétSina tukuprosté hmoty je ale tvofena vodou, jeji obsah
se pohybuje v rozmezi 72-74 %. Primérnou hydrataci tukuprost¢ hmoty u dospélého

¢lovéka piedstavuje hodnota 73,2% (Riegerova a kol., 2006).

Hodnotu tukuprosté hmoty mtizeme vypocitat dle nasledujiciho vzorce:
FFM =TBW /0,732

Bunécna hmota (body cell mass, BCM) zahrnuje vSechny bunky, které vyuzivaji kyslik
a jsou schopny oxidovat sacharidy, piimo se tedy podileji na svalové praci. Diky
pomgéru extracelularni hmoty (extracelular mass, ECM, tukuprosta hmota ulozena mimo
buiiku) a bunééné hmoty (ECM/BCM) jsme schopni posoudit miru vyuzitelnosti
tukuprosté hmoty pro pohybovou aktivitu. Tento pomér je také velice dulezitym
parametrem pro posouzeni vyzivového stavu jednice. Miru aktivity lidského organismu
pomaha tento koeficient uréovat také napiiklad u starSich jedinci. Mnozstvi

extracelularni hmoty (ECM) vypocitame nasledovné:
ECM = FFM — BCM

Pti optimélnim stavu vyzivy jedince by se mél index ECM/BCM pohybovat v rozmezi
0,7-0,8. Cim je index nizi, tim lépe je tukuprostd hmota pro pohybovou aktivitu
vyuzitelnd. V opacném piipad¢, kdy hodnota dosahuje hodnot vysSich nez 0,8, je
vyuzitelnost tukuprosté hmoty pro pohybovou aktivitu nizka (Riegerova a kol., 2006).
K navySeni koeficientu dochazi také pti dehydrataci, z cehoz vyplyva, Ze urceni daného
koeficientu je odvislé také od stavu hydratace organismu. Ve studii zamétené na aktivni
zivotni styl seniorek Bunc a Stilec (2007) upozoriiuji na vyznamné snizeni koeficientu
ECM/BCM pii pravidelném zatfazeni pohybové aktivity do denniho reZimu. Tento
koeficient neni tedy jen ukazatelem vyzivového stavu jedince, umoziuje nam také
posoudit kvalitu svalové hmoty, efektivnost zvoleného pohybového programu nebo také

biologicky vek seniora.
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3. ZDRAVOTNI RIZIKA OBEZITY-MOZNOSTI POSOUZENI

Jak je uvedeno vyse, s nadvahou a obezitou je spojena fada zdravotnich komplikaci a
muze mit za ndsledek vnik mnoha onemocnéni. Existuji proto dalSi néstroje
k hodnoceni obezity a to zhlediska rizika vyskytu zdravotnich komplikaci. Nize
uvedené ukazatele stanovuji rizika metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni

spojenych s nadvahou a obezitou.

3.1 WHR Index

Podle rozlozeni tuku rozliSujeme androidni, muzsky nebo také jablkovity typ obezity
(tuk je nahromadén hlavné v oblasti bficha), a gynoidni, zensky nebo téz hruskovity typ
obezity (tuk je nahromadén vice v oblasti hyzdi a stehen). Rozlozeni zadsobniho tuku do
urcité miry predurcuje riziko komplikaci obezity (Sucha, 2011).

vewvr

podstatnou ¢ast tukové tkané u prvniho typu obezity pfedstavuje vysoce aktivni Gtrobni
tukova tkdn. Rozdil mezi muzskym a Zenskym typem dobie charakterizuyje WHR
(Waits-to-hip ratio — pomér obvodu pasu a boku); pii urcovani WHR métime obvod
obezity se jednd, kdyz WHR je 1,0 u muze a 0,8 u Zzeny. WHR velmi tizce souvisi s
rizikovosti obezity (riziko ischemické choroby srde€ni, riziko smrti), zatimco BMI
riziko komplikaci pfesné¢ neukazuje. U pacientli s muzskym typem obezity je Castéjsi
porucha glukézové tolerance, porucha metabolizmu tuku a vysoky krevni tlak (Sucha,
2011).
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3.2 Obvod pasu

M¢ti se v misté viditelného pasu nebo v poloviné vzdalenosti mezi lopatkou kosti
kycelni a poslednimi zebry. Kritéria pro obvod pasu se pfitom znacné lisi mezi Evropou
a Severni Amerikou. Zatimco European Group for the Study of Insulin Resistance
povazuje za hranici centralni obezity obvod pasu 94 cm u muzii a 80 cm u Zen,
americké instituce v ¢ele s American Heart Association uvad¢ji jako hraniéni hodnoty

102 cm u muzii a 88 cm u zen (Velky I€karsky slovnik [online] 2012).

Prokazalo se, Ze obvod pasu je vhodnéjsim ukazatelem metabolickych a
kardiovaskularnich rizik u obezity nez pomér pas / boky. Avsak i u obvodu pasu se
rizné populace lisi podle hrani¢nich hodnot ukazujicich zvySené riziko. Napi. u
obyvatel jihovychodni Asie je niz$i obvod pasu nez u bélocht spojen s vyS§im rizikem
kardiovaskularnich a metabolickych chorob. Naproti tomu u ¢ernosek 1 vyssi obvod
pasu nebyva spojen s vysokym rizikem komplikaci. Stejny obvod pasu je spojen se
stejnymi riziky vzniku komplikaci u muzi i u zen. Nicméné pro pohlavi specifické

riziko piedstavuje pro nézné pohlavi jiz podstatné niz§i obvod pasu (Hainer, 1996).

Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi >94 cm > 102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm

Tab. 3. Obvod pasu urCujici zvySené a vysoké riziko kardiovaskuldrnich a

metabolickych komplikaci obezity muzi a Zen (Hainer, 1997).

Podobnou, ale daleko piesnéjsi metodou je pomér obvodu pasu k vySce jedince, nebot’
lidské konstituce je na celkové vySce ¢lovéka zavisla. Pomér pas/vyska v nasi populaci
dobfe odpovida obvodu pasu. Normalni hodnota je do 0,4-0,5, hodnoty pro nadvéhu a
mirnou obezitu se pohybuji do 0,6, kdy riziko vzniku komplikaci vyznamné stoupa

(Kunesova, 2002).

Dle Stiedy (2010) existuji n¢kterd doporuceni, ktera velmi orientaéné urcuji, jaké by
mély byt idedlni miry obvodu urcitych partii. Tabulky téchto mér vychéazeji z vysky
postavy. Métenim obvodu urcitych partii téla mizeme rozliSit typ obezity. Méfeni je

dualezité zejména pro kontrolu piirastku ¢i snizeni pii opakovaném sledovani.
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Obvod krku Pétina vysky téla + 1 cm
Obvod hrudniku pies prsa Polovina vysky téla + 3 cm
Obvod pasu Polovina vysky téla — 15 cm
Obvod pies boky Polovina vysky téla + 6 cm
Obvod stehna Tretina vysky té€la—5 cm
Obvod lytka Pétina vysky téla + 1 cm

Tab. 4 Orienta¢ni idedlni miry obvodu urcitych partii (Stieda, 2010)

Vyse je uvedeno co je to obezita, co ji zpusobuje, co milze zpisobovat ona, a jak
zjistime, Ze jsme obézni. Co ale potom? Kazdy jedinec trpici nadvahou nebo dokonce
obezitou by si m¢l v prvni fadé uvédomit, ze feSeni neni zhubnout, ale zménit Zivotni

styl. Pravé zména Zivotniho stylu by méla vést ke kyzenému cili — zhubnout.
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4 ZMENA ZIVOTNIHO STYLU

Zakladni rovnice mezi energetickym pfijmem a vydejem se nazyva energeticka bilance.
Jak je uvedeno vyse, nepomér mezi piijmem a vydejem energie je pfi¢inou nadvahy a
obezity asi v 95 % piipadu (Stieda, 2010). Cilena tprava energeticka bilance proto
slouzi ke snizovani nadvéhy. Lze tak provést snizenim pfijmu nebo zvySenim vydeje.
V idedlnim piipadé¢ kombinaci obojiho. V dnesni dobé je vEtsi prostor pro zvySovani
energetického vydeje zafazenim kazdodenni pohybové aktivity, ¢imz dochéazi také ke
zméné sedavého zplisobu Zzivota v aktivni, neZ pouze snizovani energetického piijmu

radikalni apravou jidelnicku.

4.1 Energeticka bilance
Energetickou bilanci miZeme popsat nasledovné:
A E = Eptijem — Evyaej

Kde E piijem: je energie piijimana prostiednictvim diety - musi byt vzdy vétsi, nez je
bazalni metabolizmus, a E vydej: je energie vydavana, kde podstatnou cast tvoii denni

pracovni aktivita nebo libovolna PA (Bunc, 2009).

Posuzujeme- li energetickou bilanci, vzdy se musime vyjadfit k energetickému piijmu a
vydeji. Obé slozky, piijem 1 vydej energie jsou ovlivnitelnymi faktory. Budeme-li chtit,
sami mazeme zvysit vydej, ¢i snizit pfijem. Neovlivnime ovSem to, jak moc budeme
muset zménit na§ dosavadni zivotni styl. Disledkem zmény zivotniho stylu je Giprava
hmotnosti, zlepSeni zdatnosti. Na n€ékom se PA projevi za nedlouho, nékdo c¢eka na
vysledek mnohonasobné déle. Nastane-li situace pozitivni energetické rovnovahy, tedy
pokud bude energeticky pifijem vyssi nez energeticky vydej, tak s velkou
pravdépodobnosti se zvy$i mnozstvi tuku a tim i nase hmotnost. Z toho vyplyva, ze
pokud chceme snizit hmotnost, musi nastat negativni energeticka rovnovaha, kdy piijem
pozadavcich, je fyzicka aktivita. Zdkladem vSech rezimovych opatfeni pro ovlivnéni
nadvéahy nebo obezity je zvySeni objemu pravidelné¢ realizovanych PA na troven, ktera

zajisti odpovidajici télesnou hmotnost i potiebnou uroven télesné zdatnosti, jako
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nezbytného piedpokladu pracovni i spontanni pohybové vykonnosti (Bunc, Skalska,

2011).

Zména zivotniho stylu znamena piedev§im zménu sedavého zpusobu Zivota v aktivni.
Ptednostné je tfeba zvysit mnozstvi PA a aktudlnimu stavu pfizpusobit stravovani. Toho
1ze dosahnout uvédomélou individualni zménou stravovacich a pohybovych navyki, ale
také naptiklad diky kognitivné-behaviordlni 1é¢bé. To je psychoterapeutickd metoda
uzivana zejména jako skupinova terapie v redukc¢nich klubech pod dohledem

vyskolenych lektort kurzii snizovani nadvahy (Malkova a kol., 2002).

Jednou z mnoha spole¢nosti nebo sdruzeni, které se zabyvaji problémem snizovani vahy

a zménou Zivotniho stylu v Ceské republice je sdruzeni STOB.

4.2STOB

STOB je jednim z nejznaméjSich programt pomahajici klientiim s bojem proti obezit¢.
Zakladatelkou a hlavni osobnosti STOB je pani PhDr. Iva Malkova, ktera pod sebou
vychovava dalsi lektory, ktefi spolecné pomahaji s hubnutim mnoha lidem. V dne$ni
dobé je velka nabidka kurzii s riznym poctem lekci. Klienti a klientky si podle svych
Casovych moznosti mohou vybrat kurz, ktery nejvice odpovida jejich mozZnostem.
Lektoti STOB se prostiednictvim lekci snazi klientim ukazat, ze zména zivotniho stylu
a hubnuti nemusi byt trapenim, ale véci pfinasejici pozitivni zménu do Zivota. Klienti se
schazeji nejcastéji jednou tydné na tiihodinovou lekci, jejiz soucasti je samoziejme i
hodina pohybové aktivity, ktera je ptizplisobena jejich véku a zdravotnimu stavu. Kurzy
jsou ur¢ené pro osoby starsi 18 let, pro osoby mezi 14 - 18 rokem je urcen kurz rodinny.

Béhem celého roku potradaji cviceni na Cerstvém vzduchu i v té€locviéné.

Sdruzeni STOB vzniklo v Ceské republice v roce 1991 jako jedna z prvnich poraden.
Dnes jiz sdruzuje pies 300 psychologu, 1ékait, nutricnich terapeutd, cvicitela a dalsich
odborniktl, jejichz cilem je poméhat obéznim zvladat nadbytecné kilogramy. Aktivity
spolecnosti STOB jsou zalozeny na metodé kognitivné-behavioralni psychoterapie,
ktera je i ve sveté uznavana jako jedna z nejefektivnéjsSich metod terapie obezity. Tato
metoda se snazi naucit klienta, jak fesit stresy jinak neZ jidlem, jak ovladat nevhodné
mySlenky a emoce. Tato metodika neochuzuje klienta o pozitek z jidla, ale méla by

postupné pozmenit jeho stravovaci a pohybové navyky a piivést jej jak k trvalym
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vahovym ubytkim, tak ke zvySeni kvality Zivota. Nedilnou soucasti nabidky jsou

pohybové kurzy (Malkova 2007).

4.2.1 Kognitivné — behavioralni teorie (KBT)

Kognitivné behavioralni terapie se uziva jako jedné z forem terapeutické péce pii lécbé
psychickych poruch, at uz s farmakoterapii nebo bez ni. Nastroje kognitivné
behaviordlni terapie mohou byt ale uzivany i pro feSeni nebo zmiriiovani obtizi, které
nejsou primarné patologického charakteru, pro zlepseni lidského chovani a kvality
zivota ¢loveéka. V tomto smyslu je mozno mluvit o KBT i u osob trpicich nadvéhou ¢i

nekterymi ze stupni obezity.

Obé dvé slozky KBT, tedy kognitivni i behavioralni, diive, nez doslo k jejich provazani,
terapeuticky funkénimu a plné se doplnujicimu, doznaly zna¢nych zmén, podobné jako i
samotna pozdé&jsi podoba KBT. Behavioralni terapie se odviji z Darwinovy teorie 0
kontinuit€¢ ve vyvoji mezi zvifaty a Clovékem a na ni navazujicich principi uceni,
popsanych u zvifat (Pavloviv podminény reflex a Thorndikovo, Tolnavovo a Guthrieho
operantni podminovani) a aplikovanych v behaviordlni terapii i na ¢lovéka. Bylo
zjisténo, ze pokud po uréitém chovani nasleduje odmeéna, toto chovani se mnohem
pravdépodobnéji vyskytne znovu. Tento fenomén znamy jako zdkon Ucinku fiké, Ze
pokud po uréitém chovani nasleduji uspokojivé dusledky, bude mit toto chovani
tendenci se opakovat. Naproti tomu chovani, které je nasledovano dusledky
negativnimi, se bude vyskytovat méné Casto. Pozitivni zpevnéni odpovida situaci, ve
které se chovani (napf. chodit v¢as) vyskytuje Castéji, protoZze ma za nasledek pozitivni
dasledky (napt. pochvalu). Negativni zpevnéni odpovidéd situaci, kdy se frekvence
chovani zvySuje, protoze po ném nedochazi k anticipované averzivni udélosti (vyhnuti
se situaci, kterd vyvolava uzkost). Trestani vede ke sniZeni frekvence chovani. Frustrace
z chybgjici odmény vede ke snizeni frekvence chovéni, protoze ocekdvand odména
(napf. pochvala) chybi. S motivy odmény nebo trestu (a to zejména sebe-odménovani a
sebe-trestani napf. pti nedodrzeni slibu daného sobé¢, discipliny) se v KBT obezity hojné
pracuje. Podobné se tento mechanismus zejména trestani se Casto objevuje v myslich
obéznich, bojujicich se svou zavislosti, ktefi se ,,trestaji* za nedostatek vile a discipliny,

I za to, jak vypadaji (Janeckova, 2013).

Kognitivni pfistup naopak vychazi z teze, Ze zpiisob, kterym uvaZzujeme, ovliviiuje nase

vnimani, prozivani i chovani. Alfred Adler, rakousky 1ékat, psychoterapeut a zakladatel
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tzv. individudlni holistické psychologie uvedl, Ze prozivani vyznamu neni uréovani
situaci, ale my sami sebe urCujeme vyznamem, ktery situaci priklddame. Veskeré
podnéty, které Cloveék ze svého okoli pfijima, jsou dle kognitivni teorie (a nejenom dle
ni) podrobovany znacné transformaci a vlastni interpretaci — a pravé tyto postoje,
myslenky, pohledy, hodnoty a vlastné cely zptsob mysleni je mozno zménit, coz je
principem kognitivni terapie. Vlastni zkuSenost mize byt interpretovana chybné — a
pravé v souvislosti s t€émito chybnymi postoji, které jsou vlastné dusledkem neadekvatni
interpretace zkuSenosti, miizeme zminit i fadu tzv. kognitivnich omylti — mezi né patii
napiiklad nepfiméfené zevSeobecniovani, vztahovacnost, ¢ernobilé mysleni, zkresleny

vybér faktii, zamitani pozitivniho a mnoho dal$ich (JanecCkova, 2013).

Kognitivné behavioralni terapie je tedy spojenim vySe popsanych pfistupl, a jakozto
jedna z moznosti, jeden ze sméru a postupu terapeutické 1é¢by v sobé zahrnuje jak Gsili
0 zménu chovani pacienta prostfednictvim behavioralnich teorii uceni, tak i o zménu
dysfunk¢nich vnitinich schémat a postoju (tedy piistup kognitivni), které uréuji vztah

pacienta k sob¢ i ke svému okoli a vyrazné ovliviiuji jeho sebepojeti.

4.2.2 Aplikace kognitivné — behavioralniho pristupu k terapii obezity sdruZenim

STOB

Kognitivné behavioralni psychoterapie se pouziva zejména u nadvahy a leh¢ich stupiti
obezity (BMI do 35). U obéznich stéZkym stupném obezity je potieba KBT
kombinovat s dalsimi pfistupy (farmakoterapie, bariatricka — chirurgicka 1écba,
nizkoenergetické bilkovinné diety) a rozhodné je nutnd odborna spoluprace s lékarem

obezitologem (Stieda a kol., 2013).

Z psychoterapeutickych pristupii se jevi nejefektivnéji kognitivné - behavioralni
psychoterapie, kterd piedstavuje jeden ze zdkladnich smérid soucasné psychoterapie.
Vychazi zteorii u€eni a pomoci riznych technik pomahd obéznim odstrafiovat
nevhodné stravovaci a pohybové navyky, aniz by pii tom stradali télesné ¢i psychicky,
s cilem zvySeni kvality Zivota. Spole¢nost STOB na zakladé KBT vypracovala specialni
program, ktery je efektivni zejména pro trvalou redukci vahy. Obsahem programu neni
dodrzovani striktné predepsanych diet. Obézni jsou vedeni k tomu, aby se pod vedenim
lektora naucili sestavit takovy jidelnicek, ktery by pii optimalni energetické hodnoté a
poméru zivin soucasn¢ vyhovoval jejich chuti. Ui je jist tehdy, kdyz sami chtéji, ne

tehdy, kdyz jsou provokovéani k jidlu riznymi vnéjSimi ¢i vnitinimi podnéty. Program
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bere v tvahu fakt, ze ke zméné chovani ¢lovéka je nutné se zaméfit i na jeho emoce a
myslenky, které nasledné ovlivituji jeho chovani. U¢i hubnouci klast si realné cile a
odstranit jejich Casto Cernobilé mysleni, které se projevuje tim, ze kazdé sebemensi
poruseni v dodrzovani novych navyki chépou jako totdlni selhani. Metodika
kognitivné-behaviordlni psychoterapie se nejefektivnéji uplatiuje ve skupinovych
kurzech snizovani nadvahy. Ucastnici kurzu si pod odbornym vedenim vytvateji
piijemnou atmosféru, ve které¢ se jim lépe dafi dosdhnout spole¢ného cile. Soucasti
kurzu je 1 pohybova aktivita piizpisobena lidem snadvahou, jejimz zamérem je
predevsim to, aby ji obézni pfisli na chut’ a pohyb se stal samoziejmou soucasti jejich
nového zivotniho stylu. Tento pfistup je efektivni nejen pii redukci vahy, ale zejména
ve vztahu Kk udrzeni vahovych tbytk. Zaméfuje se totiz nejen na predani teoretickych
poznatkil, ale uci zaroven obézniho, jak ptevést teorii do redlného zivota, jak dosdhnout
zmén nevhodnych ndvyki a jak zadouci zmény udrzet. Velmi naro¢nym ukolem je
privést klienta k faktu, ze v médiich propagované diety vétSinou nefunguji, ze je nutna
trvala zména Zivotniho stylu, kterd ho ve svém konecném disledku dovede nejen
k vahovym ubytkiim, ale i ke zvySeni kvality Zivota. Nejcastéji se lidé pokousi hubnout
pomoci ptisnych diet. I kdyz je tak splnén zakladni pozadavek pro hubnuti — sniZeni
energie dodané télu, ma tento zplsob fadu uskali, které vedou vétsSinou k jojo efektu.
Dale je nutné zdlraznit, Ze obdobi redukce vahy a udrzeni vdhovych Ubytkil jsou dva
odli$né procesy. Za uspéch v terapii je pokladan ne jen hmotnostni ubytek, ale i jeho

udrzeni (Sttreda a kol., 2013).

KBT pracuje se tfemi zdkladnimi modely uceni, ze kterych vychézeji jeji metody.

Modely uceni jsou klasické podmifiovani, operativni podmifiovani a kognitivni teorie.

4.2.3 Modely uceni a metody KBT

Obezita je Caste¢né ziskana porucha. Jeji vznik lze vysvétlit principy uceni (procesy
klasického a operativniho podminovani) a kognitivni teorii. Cilem KBT je vypracovani
programu, jimz na zdklad¢ teorii ueni navodime Zadouci zmeény v nevhodném chovani,
mysleni a emocich. Dle Stredy a kol. (2013) existuji tfi zakladni modely uceni, z nichz

vychéazi metody KBT:

1) klasické podminovani — z tohoto modelu vychdzeji metody, které jsou zaloZeny na

uceni a odnaucovani se vztahli mezi podnétem a reakci.
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podnét (hlad) ——seakce (najim se)

Schéma 1: klasické podminiovani

Pokud by fungovaly jako spoustéce k jidlu pfirozené signaly hladu a zizné a za jinych
okolnosti bychom nejedli, nenastal by problém obezity. Tyto signaly bohuzel v pribé¢hu
zivota u obéznich vymizely. Nelze se uz spolehnout na pocity hladu, obézni nedokazou
odhadnout, co je normalni, pfirozena porce. Neji na zaklad¢ fyziologické potieby, ale
jidlo je podmiinovano fadou vnéjSich (pfitomnost jidla, televize) ¢i vnitinich podnéta

(vy€erpani, stresové situace, umocnéni pohody).

2) Operativni podminovani — z tohoto modelu vychazeji metody, které jsou zalozeny na

vztahu mezi reakci a nésledkem.
podnét T——>reakce = T——4sledek (odména nebo trest)
Schéma 2: operativni podminovani

Cilem je planovita modifikace chovani pomoci manipulace s nasledky — odménami ¢i
tresty, které chovéani vyvoldva. Pouze ta zména, kterd je néjak pozitivné posilena
(odménéna) se udrzi, a ta, jez je trestdna, vymizi. V dlisledku podminovani se obézni
nauci napf. volit pfijem potravy jako feSeni stresovych situaci, kdy pfi feSeni stresu
jidlem poklesne napéti, ¢imzZ je nevhodné chovani posileno. A naopak pti drZzeni piisné
diety, nevhodné pohybové aktivité, neredlném predsevzeti, nasleduji nelibé pocity,
tresty, tedy averzivni diisledky, operantné se zpevni vyhybavé chovani a nové budované
chovani vyhasne. Cilem terapie tedy je, aby zména pohybovych a stravovacich navykt
byla pro obézniho pfijemnd, aby se disledky této zmény odrazily ve zvySené kvalité
zivota. Jen tak se nové navyky mohou udrzet dlouhodobé a vahové ubytky mohou byt

trvalé.

3) Kognitivni teorie — tfeti model bere v tivahu kognitivni faktory, jako jsou procesy

vnimani a mySleni hubnouciho.

Kognitivni procesy jsou dal§im faktorem, ktery miiZze spoustét nevhodné chovani (napf.
cernobilé mysleni ovliviiuje fakt, Zze bud’ drzim nevhodnou dietu, nebo se piejidam,
rizna interpretace téhoz ¢isla na vdze muze ovlivnit chovani v pozitivnim ¢i negativnim

sméru apod.)
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podnét ——Xkognitivni zpracovani podnétu ——> emocni reakce —>
chovani
Schéma 3: kognitivni teorie

Kognitivni teorie piedpokladaji, ze kognitivni procesy maji zprostiedkujici funkci mezi
podnétem reakci. Neni to tedy podnét sam, ktery vyvola urcité chovani, ale vyznam,
ktery osoba tomuto podnétu ptisoudi. Uceni miize probihat i bez pifimého zpevnéni,

muzZze probihat pouze prostfednictvim kognitivnich procesu (Stfeda a kol., 2013).

Hlavnim cilem vSech spole¢nosti zabyvajicich se praci s obéznimi, by méla byt zména
jejich zivotniho stylu - odstranit Spatné stravovaci ndvyky a zavést pohybovou aktivitu.
To znamena zménit zivotni styl ze sedavého na aktivni. Aktivni Zivotni styl je takovy,

jehoz soucasti je nejlépe kazdodenni pohybova aktivita.
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5 POHYBOVA AKTIVITA

Hlavnim ukazatelem zmény zivotniho stylu, je zafazeni pohybové aktivity do
kazdodenniho Zivota. Fyzick4 inaktivita je povazovana za hlavni rizikovy faktor, ktery
zpusobuje asi 3,5% nemocnosti a az 10% umrti v Evropé. Ekonomické naklady
prifaditelné k fyzické inaktivité jsou enormni. Zdravotni dopady a stim souvisejici
naklady by se snizily s rostouci fyzickou aktivitou. Pravidelna mirna fyzicka aktivita je
velmi efektivni zplisob jak udrzovat lidské zdravi. Na podporu fyzické aktivity by mél

byt proto kladen vétsi diraz (WHO, 2007).

5.1 Zdrava zZivotosprava

Dle Stredy (2010) zdrava Zivotosprava zahrnuje tfi slozky, jsou jimi pohybova aktivita

pro zdravi, dostatek spanku a dusevni pohoda.

5.1.1 Pohybova aktivita pro zdravi

Pohybova cvi€eni ovliviiuji télo riznym zptisobem. Nékteré cviceni posiluje svaly, jiné
zlepsuje fyzickou odolnost, jiné naptiklad vykonnost dychaciho a srde¢niho ustroji. Pti
déletrvajicim cviceni (obvykle nad 30 minut) dochdzi k produkci vlastnich latek
podobnych morfinu — endorfinii. Ty plisobi ptiznivé na psychiku ¢lovéka a jejich ucinek

muze trvat nékolik hodin.

Pravidelné cviceni vede obvykle v celkovém vysledku ke sniZeni krevniho tlaku, brani
rozvoji kornaténi tepen (tzn. ateroskler6ze), a tim vzniku srdecné€ cévnich chorob
(napfiklad infarktu myokardu). Pfiznivy vliv cvieni je prokdzan také u celé fady

dalsich chorobnych stavii, naptiklad pfi cukrovce, bolestech patete apod. (Stieda, 2010).

5.1.2 Dostatek spanku

K zdsadam spravné zivotospravy patii i dostateCny spanek. Ve spanku se zpomaluje
latkova vymeéna, klesa srdecni frekvence, teplota, stahy svalstva se stdvaji mimovolni.
Také béhem spanku vydavame energii. Vydej neni zanedbatelny, naptiklad ve srovnani

s rekreacni gymnastikou je vydej energie jen asi Ctyfikrat mensi (Stieda, 2010).
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Hlavni vyznam ma spanek pro regeneraci a rekondici. Pfi¢inou spanku je utlum fady
¢innosti mozku, pro ktery je spanek zakladni nutnosti k tomu, aby fadné¢ fungoval.
Stavy bdélosti a spanku vyrazné ovliviiuje koncentrace kortizolu. Obecné plati, ze
spanek do pulnoci az do druhé hodiny ranni je nejefektivnéjsi pro zotavené mozkové
tkané. Zdravy jedinec mé potfebu spanku 7-8 hodin denné, i kdyz jsou znamé

individualni rozdily (Stteda, 2010).

Je prokézana také souvislost spanku s rozvojem obezity a nadvahy. Jedinci, ktefi spi 5 —
6 hodin maji téméi dvojnasobné riziko rozvoje obezity ve srovnani s lidmi, ktefi spi
Vv priméru 9 — 10 hodin. Za vSechno mize hormon tukové tkané leptin, ktery ovliviiuje
chut’ k jidlu, a jehoz hladiny v krvi se vyrazné méni v zavislosti na trvani spanku.
Dalsim faktorem je stres, ktery se nepfimo podili na naSich stravovacich navycich.
Napt. po vycerpavajicim dni je velice jednoduché se najist bez ohledu na to, jak zdravy
pokrm jime. Psychosocidlni stres vede ke zvySenému uvolnovani glukokortikoidd,
hormont kiiry nadledvin, coz je faktor spolupodilejici se na riziku vzniku cukrovky a

metabolického syndromu (Vitek, 2008).

5.1.3 DuSevni pohoda

Pro pocit dobrého byti (Well-being) je nezbytnd dobra duSevni kondice. NejvétSim
problémem je plisobeni tzv. stresogennich €initeld, respektive vznik stresovych situaci,
které¢ v souCasné uspéchané dobé Casto vedou k tomu, Ze ¢loveék pro zlepSeni dusevni
kondice saha po uklidiujicich 1écich, cigaretach, alkoholu. Stres samoziejmé muze do
urcité miry 1 zvysit vykonnost jedince a jeho produktivitu. Pfekro¢i — li vSak tnosnou
miru, mize vzniknout stres chronicky, kdy dochazi k projeviim nespavosti a staviim
trvalého napéti. Casto se objevuje i naruseni fyzického zdravi: srde¢ni onemocnéni,
zanét zaludec¢ni sliznice, Zalude¢ni viedy, rozvinuti cukrovky apod. Odhaduje se, Ze
stres hraje roli u vice nez poloviny vSech zdravotnich potizi, podle nékterych studii je to

az 80% (Streda, 2010).
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5.2 Aktivni Zivotni styl

Aktivni zivotni styl je formou zivotniho stylu, ktery charakterizuje interakci mezi
jedincem a okolim. Tuto interakci je mozné rozdélit do dvou ¢asti- biologické a
spolecenské. Aktivni zivotni styl je chapan jako takovy zivotni styl, v némz podstatné
misto zaujima také ptimétena pravidelna PA. Télesné slozeni a télesnd zdatnost mohou

byt indikatory aktivniho zivotniho stylu (Bunc, 2009).

5.2.1 Dilezitost kaZdodenni pohybové aktivity

Fungovani lidského téla je spojeno s neustdlym pohybem. Pohyb je zivot, Zivot je
pohyb. V kazdodennim Zivoté je tfeba zachovat si urcitou troven télesné zdatnosti. Pro
zvladnuti chize do schodt, kdyz ptestane fungovat vytah, kdyz st€hujete nabytek, pro
pomoc a zachranu nékoho, kdo se dostane do nebezpecné situace, pro zachranu sebe i
ostatnich pfi eventualnich ptirodnich katastrofach apod. Ale i pro obycejné ¢innosti jako
je naptiklad sedani a vstavani nebo zveddni pfedmétu potiebujeme svaly. Je tfeba si
uvédomit, ze pravidelnd pohybova aktivita neni jen ,,néjaké™ sportovani, ale ze se jedna
o nesmirn¢ ucinny prostiedek jak predchazet i 1écit fadu Spatnych navykt, zdravotnich
poruch a nemoci. Zadny jiny prostfedek nema na zdravi a kvalitu Zivota takovy vliv
jako pohybova aktivita a vyZiva. Pravidelnd pohybova aktivita zvySuje pevnost a
pruznost kloubnich vazl, uponovych svalovych $lach, ohebnost kloubti, svalovou silu,
vytrvalost a klidové napéti svalu. Trénovany Clovék vyuziva pii praci lépe svych
tukovych zéasob a Setii zasoby cukru, jichZz ma lidsky organismus relativni nedostatek.
Pravidelna PA zvySuje produktivitu prace, pracovni kapacitu ¢lovéka, sniZzuje pracovni

neschopnost, naklady na 1é¢eni atd. (Sovova a spol., 2008).

5.2.2 Fyzicka aktivita jako zdravotni prevence

Cviceni je dilezitou prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a obezity. Jak se ukézalo,
nizky stupen fyzické zdatnosti zplisobuje umrtnost vice nez koufeni, vysoky krevni tlak
nebo vysoky cholesterol. Naptiklad muz, zijici sedavym zpisobem zivota, ktery se
adaptuje na pravidelnou pohybovou aktivitu po dobu 4 let, sniZi riziko imrtnosti o 44 %
a 0 52% snizi riziko kardiovaskularnich pfi¢in imrtnosti po dobu dalsich 5 let. V USA

je celych 250 tisic amrti zpisobeno fyzickou neaktivitou. Kdyby si pouze 30 procent
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dosp€lé populace osvojilo pravidelnou pohybovou aktivitu, bylo by diky sniZeni

infarktovych onemocnéni, zachranéno 30 tisic zivotl za rok (Bouchard, 2000).

Dalsi benefity pohybové aktivnosti jsou tyto: redukce rizika srde¢niho onemocnéni,
vysokého krevniho tlaku a cukrovky, redukce rizika rakoviny tlustého stieva, redukce
rizika rakoviny prsu, zdravé a silné kosti, mensi riziko chfipky a nachlazeni, lepsi

v

sebevédomi (Marcus, 2010).
5.2.3 Motivace k cvi€eni

Je tfeba lidi k pohybu pfitdhnout na zdkladé proménnych, které¢ je budou motivovat.
Motivace ke zdravi u lidi, ktefi nemaji zdravotni problémy, slabne. Muze to byt
spole¢nost, kterou potka na pohybovych lekcich, vidina kradsné postavy. Pfi zahajeni
cvicebniho programu je tieba si uvédomit, ze jako kazda zmeéna, tak i pfechod od
nicnedé¢lani ke cviceni vyzaduje usili. Zacatecnik by si mél zapamatovat, ze cvi¢eni neni
vzdy zabavné a nepiinasi jen kladny dopad na naSi osobu. S pohybovou aktivitou
souvisi Unava, bolest, zranéni. Najdou se 1 lidé, ktefi se nebudou nikdy citit pii cviceni
dobtfe. M¢li by prestat cvicit a zkusit jinou pohybovou c¢innost, v jiném obdobi. Na
vysledky se musi umét ¢ekat. Prvni pozitivni zmény ve slozeni t¢la, v urovni silovych
schopnosti, vytrvalosti a flexibilité se objevi asi po deseti tydnech. Pro spravny program

plati, Ze odména neni okamZitd, zato je jista (BlahuSova, 2005).

5.3 Obecna doporuceni pohybové aktivity

V soucasnosti se doporucuje, aby se lidé vénovali nejméné 30 minut stfedné
naméhavych aktivitdim (60 -74% maximalni srde¢ni frekvence) aspont 5 dni v tydnu,
nebo nejméné 20 minut velmi namahavym pohybovym aktivitdm (75 — 85% maximalni

srde¢ni frekvence) asponl 3 dny v tydnu (Marcus, 2010).

Studie DeBuska et al. (1990) naptiklad ukazala, ze tfi desetiminutové intervaly stfedné
az velmi namahavych aktivit v jednom dnu vedou k podobnym zlepsenim zdravotniho
stavu jako jeden tficetiminutovy interval v celku. Ebisu (1985) ve své studii prokazal, ze
rozdéleni pohybovych aktivit do tfech kratkych jednotek vedlo k podobnému zlepSeni
télesné zdatnosti a ke zvySeni HDL cholesterolu jako jedna nebo dvé delsi jednotky

veelku. Z toho plyne, Ze v piipadé stiedné i velmi namahavych aktivit ma vyznamné
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zdravotni dusledky jak tada kratSich (nakumulovanych) intervall, tak jeden delsi
(souvisly) interval. Tyto poznatky ptimély zdravotnické organizace vypracovat oficialni
doporuceni tykajici se pohybovych aktivit, které podporuji zdravi. Podle nich se maji
dospéli vénovat minimalné 30 minut stfedné namahavym pohybovym aktivitam alespon
5 dnil v tydnu. Stfedné namdhavé aktivity jsou ty, které¢ vyzaduji urcité usili, avSak
mens$i nez napiiklad pfi kondi€nim béhu. Dobrym piikladem stfedné namahavé
pohybové aktivity je rychla chlize. K dosazeni zdravotnich benefitii maji Giseky stiedné
namahavych pohybovych aktivit trvat minimalné¢ 10 minut bez pieruseni (Marcus,

2010).

Priklady stfedné¢ namahavych pohybovych aktivit zaméfené na kazdodenni Cinnosti:
Jizda na kole, rychld chlize, tanec, prace na zahrad¢, golf, turistika a chozeni, aktivni

hrani s détmi, volejbal, hrabani listi, vysavani koberct, myti auta (Marcus, 2010).

Tvorba programi, do kterych se zatazuji kazdodenni pohybové aktivity jako je chiize,
chiize do schodl nebo hrabani listi je vhodna pro jedince, ktery nema v oblibé sportovni
aktivity nebo trpi nedostatkem volného ¢asu, takovy jedinec bude program bazalnich

kazdodennich aktivit vice akceptovat (Marcus, 2010).
Ptiklady pohybovych aktivit, odpovidajicich doporu¢enim organizaci CDC/ACSM:

e Prochazky 30 minut denn€ minimalné 5 dni v tydnu

e Prochazky 30 minut kazdy den vikendu a 3 prochazky 10 minut denné
minimalné 3 dny v tydnu

e Tii desetiminutové pohybové aktivity denné minimalné 5 dnl v tydnu (piiklad
pohybovych aktivit v jednom dni: ryti na zahradé 10 min, rychléd chize na postu
10min, hra s détmi na honénou 10 min)

¢ 30 minut naméhavych domacich praci v jednom dni, 30 minut namahavych praci
na zahradé v jiném dni a ve tfech dnech nejméné 30 min sviznych prochdzek

denné¢ (muze se jednat také o tfi desetiminutové intervaly)
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5.4 Doporuceni pohybové aktivity podle WHO

WHO (2009) uvadi, ze zdravi dospéli ve véku 18-65 let by méli provadét stiedné
zatézujici pohybovou aktivitu nejméné 30 minut pétkrat tydné nebo intenzivni
pohybovou aktivitu nejméné 20 minut tfikrdt tydné. Pficemz doporucena doba
pohybové aktivity muze byt v ramci dne splnéna i souctem nékolika alespon

desetiminutovych ¢asovych usek.

Vyse zminéné doporuceni k pohybové aktivité je zalozeno na intenzit€¢ a frekvenci
provadéné aktivity. Déle existuji také doporuceni vztahujici se k chiizi, nebo jeste
konkrétnéji k dennimu poctu krokd. V souladu s americkym dokumentem Healthy
People 2010 je doporuceno dosdhnout 30 minut chiize denn¢ alesponl pétkrat tydné.
Chlize je povazovana jako ekvivalent k stfedné zatéZzujici pohybové aktivité. Za
nejobecnéj$i a nejvice pouzivané doporuceni k dennimu poctu krokl se povazuje
doporuceni 10 000 krokt za den pro dospélého Cloveka ve stfednim veéku (Pelclova a

kol., 2009).

Podle studie Vztah mezi doporucenimi vztahujicimi se k mnoZstvi pohybové aktivity a
vybranymi ukazateli zdravi u Zen navstévujicich univerzitu tretiho v€ku z roku 2009 se
plnéni denniho doporuceni 10 000 kroki se jevi jako vyznamny prostiedek pro snizeni
rizika abdomindlni obezity. Vysledny zdravotni efekt se zvySuje se stoupajici poctem

dntl v tydnu, ve kterych je toto doporuceni splnéno.

5.5 Vybér pohybové aktivity pro obézni a osoby s nadvahou

Pohyb je nedilnou soucésti zdravého Zivotniho stylu a také pomocnikem pii snaze
redukovat neZadouci kilogramy ¢i udrZovéani té€lesné hmotnosti. AvSak nékdy byva
problém s volbou vhodné pohybové aktivity, a to zejména u lidi, ktefi maji nadvahu
nebo jsou obézni a pohyb chtéji zaradit pravé v ramci snahy o zhubnuti. Kazdé télo je
vysoce individualni a pii vybéru pohybové aktivity je nutné respektovat osobni
pohybové dispozice a zdravotni stav. Pro lidi s nadvdhou je potieba volit takové
aktivity, které nadmiru nezatéZuji pohybovy aparat — zejména nosné klouby, ob&hovou

a dychaci soustavu (stobklub.cz [online] 2012).
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Mezi vhodné pohybové aktivity pro lidi s nadvahou se fadi:

e plavani a aqua-aerobik (cviceni ve vod¢) ve vyhfatém bazénu zapojujici celé
svalové skupiny bez zatizeni patefe a nosnych kloubii dolnich koncetin, které
soucasn¢ zlepSuje dechovou kapacitu. Je vhodné dbat na teplotu vody, nebot’
pobyt ve studené vodé muze mit i negativni GCinky. Organismus se brani

dlouhému pobytu ve studené vodé ukladanim podkozniho tuku (termoizolace)

e turistika, pro vétSinu obéznich je vhodna chiize ve svizném tempu (s vyjimkou

téch, ktefi maji postizeni nosnych kloubi)

e béh na lyzich zaméstnavajici svalstvo trupu a rukou, ktery taktéz nezatézuje

klouby jako normalni béh
e jizda na kole, pfipadné rotopedu nepietézuje klouby

e cviceni s hudbou, 1ze cvicit i v kolektivu pod odbornym vedenim cvicitelky, coz
je Casto ptinosné, jelikoz tito lidé sami nejsou schopni dosdhnout optimalni
intenzity. Je nutné vybrat si vhodnou intenzitu s ohledem na kondici (nejlépe
cviceni pro obézni nebo specialni rehabilitaéni cvi€eni). Je mozné 1 zatazeni
nejriznéjSich pomuicek (mice, tyCe, posilovaci gumy, lehké ¢inky, atd.).
Klasicky aerobik ve fitcentrech je vétSinou vyssSi intenzity a obsahuje velké

mnozstvi poskokl, které jsou pro obézni cvicence nevhodné.

e cviceni doma s pouzitim videokazet ¢i DVD je vhodné napft. pro osoby s nizkym

sebevédomim, kterym stud brani sportovat na vefejnosti.

e micoveé hry jsou vhodné az po castecné redukci védhy a po zlepSeni svalové

koordinace - jinak hrozi moznost poranéni

e je dobré zaradit vedle aerobni aktivity také posilovaci cvi¢eni k formovani

postavy, které¢ stimuluje zmnoZeni aktivni svalové hmoty

Pred kazdym tréninkem, at' uZ posilovacim nebo aerobnim je dulezité zahtati a
protazeni téla. Nesmi se zapominat na stre€ink po kazdé cvicebni jednotce, ktery
zabranuje zkracovani jednotlivych svalli a soucasn€ sniZzuje riziko bolesti svalll

(stobklub.cz [online] 2012).
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Pti volbé pohybového programu pro klienty s nadvahou a obezitou musime zohlednit,
ze zvolena pohybova aktivita musi byt pro jedince dostupnd a musi k ni mit urcity
vztah. Pohybova aktivita by méla byt zvladnutd a jeji nabidka by méla byt dostupna.
Proto se idealni pohybovou aktivitou pro zaméstnané zeny s nedostatkem volného ¢asu
jevi chiize — nejsou potieba zvlastni prosttedky, je financné nenarocna a lze ji provadét

kdekoliv v pritbéhu celého dne.

30



6 CHUZE

Chiize je jednou z nejvhodnéjsich pohybovych aktivit pro jedince s nadvahou a
obezitou. Na rozdil od béhu nedochdzi k ¢astym naraziim, a tedy k pretézovani kloubt a
osového systému clovéka. Vyhodou kondi¢ni chiize, ktera je vhodna ke snizovani
hmotnosti, je také to, Ze je financné nenaroCnd, jedinec je v pfirodé¢ na cCerstvém
vzduchu, mize byt provadéna témét kdekoliv a nehrozi zde riziko zranéni jako

napiiklad u cyklistiky.

6.1 Chiize jako kazdodenni pohybova aktivita

Od dob, kdy jsme se oddélili od zbytku lidoopt, prodélala lidska kostra radikalni
zménu. Pivodni té€lesna stavba piizpisobena k lezeni se pietvotila v konstituci vhodnou
¢loveéka jako biologického druhu. Schopnost chodit po dvou nas odliSuje nejenom o
jinych lidoopt, ale pfedstavuje i1 hlavni rozdil mezi ndmi a zbytkem savct. To znamena,

ze chiize je zakladnim pfemist'ovacim prostiedkem, protoze lidé jsou k chiizi stvofeni.

Chlize, na rozdil od b&hu, nepfindsi tolik svalovych komplikaci. Pfi dostate¢né rychlosti
—asi 5 hm za hodinu pro Zeny a 6-7 km za hodinu pro muZe a dostatecném provozovani
(alespoit 30 min. 7x tydné) je zaroven jiZ i vyznamnym piispévkem ke zvySeni
energetického vydeje. Vydej lze dale zvysit chiizi do kopce nebo pouzitim specialnich

holi pro chiizi (noric walking).

Spotieba energie pii chlizi zavisi na mnoha faktorech, naptiklad: pohlavi, hmotnosti

chodce, véku, uslé vzdalenosti, rychlosti a typu chilize.

Naro¢nost chiize se méni v zavislosti na terénu. Chlize po trave je témeét bezodporova.

wewvr

wvewr

chiizi do kopce (v podobném rozmezi).

Zdravym lidem se doporucuje denné ujit 10 000-12 000 kroku (cca 7,5 km) primérnou
rychlosti 4-5km za hodinu (Sovova a spol., 2008).
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6.2 Pisobeni chiize na organismus

Chize stimuluje svalstvo udrzujici vertikalni polohu i samotné efektory lokomoce.
Mimo to je adekvatné dynamicky i staticky zatizena svalovina, vazy i skelet dolni
koncetiny a patefe. Pti spravné indikaci snizuje chize riziko osteoporotickych zmen.
Ovliviuje prokrveni organa dolni poloviny téla a stimuluje, i kdyz v nikterak vyznamné
mife, obéhovy a respiracni systém. Urcitym rizikem pomalé lokomoce je moznost
vzniku pretizeni zejména artriticky zménénych kloubd a moznost periferni obéhové
nedostatecnosti - otokia. | piti pomalé chtizi musime pacienta uréitym zptasobem
rozcvicit (predehrat) a také vytvorit prostor pro regeneraci. Podstatné ¢astéji pouzivame
chtzi rychlejsi - do 6 km/h. | zde plati vyse uvedena kritéria, ale podstatné vice se jiz
uplatni celkové ptsobeni chiize na organismus a piedevsim jeji vliv na ob&éhovy systém.
Chize touto rychlosti se stava soucasti vcéasné terapie pohybem (a tedy vlastné sportem)
po srde¢nich piihodach. Pouziva se také jako prevence pohybové nedostate¢nosti. Tim
by se alespon ¢asteéné kompenzoval pohybovy nedostatek bézného zivota (Dylevsky a
kol., 1997).

6.3 Rozdil mezi chuzi a béhem

Hlavni vyhoda chtze oproti béhu spoc¢iva v nizsi frekvenci zranéni a v tom, ze ve
skupiné pacientd je pravdépodobnost presazeni bezpecné urovné nizsi, nez pii b&hu.
Namaha vazu a kloubd p#i chazi je 0 mnoho mensi nez pii srovnatelném bézeckém
cviceni. Prti aplikovani chtize jako formy skupinového cviceni je také velmi dulezité to,
Ze cvicenci jsou schopni vzajemné komunikace v prabéhu cviceni, coz mutze prispét ke
zdravi cvic¢encu. Chize se od behu lisi v fade véci. Nejviditelnéjsi je to, ze béhem chize
zGstava vzdy jedna noha na zemi, zatimco druha provadi svih. Pti béhu nastava faze,

kdy ma bézec obé¢ nohy ve vzduchu (Bunc, 2012).
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6.4 Energeticka narocnost chiize

Vyvoj koeficientu energetické spotieby c je prezentovan v Grafu 1. V rozsahu rychlosti
nizsich nez 7 km/h je zavislost ¢ na rychlosti chtize minimalni pii rychlosti 4 km/h,
exponencialné se zveda na rychlostech nizsich. Na rychlostech vyssich nez 7 km/h c
roste prakticky linearn¢ se zvysujici se rychlosti pohybu. V tomtéz grafu je prezentovan
koeficient ¢ pro béh. V rozsahu od 4 do 12 km/h je prakticky konstantni (Bunc, 2012).

Dependence of c on speed of movement
6,5
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55 L 4
® Walking
T 5
=?‘..b *
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Graf 1 Zavislost koeficientu energetické spotfeby ¢ na rychlosti pohybu (Bunc, 2012)
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7 MONITOROVANI POHYBOVE AKTIVITY

Meérit velikost pohybové aktivity je velmi obtizné, protoze predstavuje Siroky komplex
pohybového chovani ¢lovéka. Tato skutecnost je zifejma z toho, Ze pohybova aktivita
teoreticky zahrnuje veskeré pohyby téla poc¢inaje poposedavanim na zidli a konce napf.

ucasti v atletickém desetiboji (Fromel a kol., 1999).

Existuje mnoho technik méfeni pohybové aktivity, z nichz nej¢astéji uplatiované jsou
stanoveni energetické vydeje, pozorovani, dotaznik, rozhovor. K monitorovani
pohybové aktivity se pouzivaji rGzné piistroje. Jednad se napiiklad o akcelerometr,

ergometr, sporttester nebo krokomer.

Monitorovani pohybové aktivity lze provést dvéma zpisoby. Pifi akci nebo ex post.
Muzeme pracovat se zménou fyziologickych parametrii — hmotnost, spotieba kysliku a
jiné. Nebo pfi akci 1ze pouzit néktery z piistroju jako je sporttestrer nebo krokomér. Ve

své praci vyuzivam krokomeéry, proto piiblizim jejich funkci.

7.1 Krokoméry

Historie krokomért se datuje od davné minulosti. S prvni myslenkou pfiisel v 15. stoleti
Leonarda da Vinci, kdyZ chtél zméfit vzdalenost, kterou piekonaji vojaci béhem
jednoho dne. Za oficialniho vynalezce je ovSem povazovan Thomas Jefferson, tieti
prezident Spojenych statl americkych, ktery Zil na pfelomu 18. a 19. stoleti. Tento
pfistroj si bohuzel nenechal patentovat ani se mu nepodafilo ho dostatecné
zpopularizovat. Do S$ir$iho povédomi se opét dostava v USA a to az v roce 1930. O 35
let pozd&ji, vroce 1965, se objevuje 1 na japonském trhu. Jednalo se o analogové
zafizeni, které fungovalo na principu kyvadla. Uvnitf méfidla byl umistén predmét
podobny micku, ktery pfi pohybech nardzel do stény pfistroje, ¢imz pomoci otfesti
pocital kroky a tim i uSlou vzdalenost. Tento systém byl ovSem dosti nepfesny
(Litherland, 2009).

V dnes$ni dobé pracuje krokomér na mechanickém principu setrvacniku a na
elektronickém displeji zaznamenava pocet krokii pifi chiizi nebo behu (stejné jako

poskoky a zmény poloh), méfi pirekonanou vzdalenost, velikost energetického vydeje v
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kilokaloriich a soucasné umozinuje i méteni Casu, po ktery je méteni provadéno (Fromel

a kol., 1999).

Vyhodou krokoméru je minimalni hmotnost 35g, malé rozméry 6x3x4cm, snadnd
ovladatelnost a dobra Citelnost tdaji na displeji (Fromel a kol., 1999). Jednou z jeho
velkych nevyhod je nemoZznost pouziti u sportl, kde se nechodi ¢i neb&ha. Jedna se

napf. o cyklistiku, plavani, kanoistiku lyZovani atd. (Tudor—Locke, Bassett, 2004).

7.2 Klasifikace zptsobu Zivota podle krokii za den

Tudor-Locke a Bassett (2004) sestavili stupnici mnozstvi krokt uslych za den, podle

niz klasifikuji zptsob Zivota:

e <5000 krokti/den naznacuje sedavy zpusob Zivota

e 5000 — 7499 kroki/den jsou povazovany za nizkou aktivitu, neboli typickou
denni aktivita bez sportovniho vykonu

e 7500 — 9999 kroki/den znamend mirné aktivni zplisob zivota, obsahuje také
volni ¢innost ¢i zvySenou pracovni ¢innost

e > 10000 kroki/den je aktivni zptisob Zivota

e >12500 krokt/den je vysoce aktivni zpisob Zivota
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8 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Nadvéha a obezita je vyrazny problém nejen Ceské spoleénosti, ale spole¢nosti jako
takové. Vyskyt lidi s nadvdhou a obezitou rok od roku stoupa. Je to zpisobeno
neustdlou modernizaci spole¢nosti, kde lidsky pohyb z kazdodenniho programu témét
vymizel. Nedostatek pohybu v kombinaci s nespravnymi stravovacimi navyky vede ke
stale se zvySujicimi poctu lidi trpicich nadvahou a obezitou. Dne$ni spole¢nost vede
prevazné sedavy zplsob zivota, coz znamena chybéjici kazdodenni pohybovou aktivitu.

To ma za nasledek neustale se zvySujici hmotnost jedinct.

Obézni ¢lovek poté touzi po zméné a ma snahu zhubnout. Casto se tak dé&je za pomoci
redukénich, mnohdy drastickych diet, které¢ ve svém vysledku znamenaji po urcitém
Case navrat na stejnou ne-li vy$si hmotnost. Kli¢, jak se z této situace dostat je ve zméné
zivotniho stylu. Ziskani spravnych stravovacich navykti v kombinaci se zvySenim

pohybové aktivity vede ke zméné Zivotniho zplsobu ze sedavého na aktivni.

Pomoc v boji s obezitou a pii zméné zivotniho stylu mize poskytnout néktery z mnoha
nabizenych programu. Spole¢nost Stop Obezité¢ (STOB) aplikuje ve svych programech
kognitivné — behavioralni piistup k feSeni problému nadvahy a obezity. Tento piistup se
jevi jako velice G¢inny.

Pii zafazovani pohybovych aktivit do kaZdodenniho zivota hraje dileZitou roli
zameéstnani a casové dispozice. Mnoho pln€ zaméstnanych jedinct zkratka nema cas
navs§tévovat sportovni zafizeni a ztoho diivodu nevykondvaji Zadnou pohybovou
aktivitu. Ztoho divodu je dulezité najit cestu, jak zatfadit pohybovou aktivitu do
kazdodenniho Zivota. Nejjednodussi cestou se jevi zvySeni mnozstvi chiize. Chlze je
pro obézni jednou z nejvhodné&js$i pohybovych aktivit. Jeji mnoZstvi se dd zméfit pomoci
krokomérti. Pomoci poctu kroki jsme schopni kvalifikovat zpiisob Zivota jedince.
Jedinec Zijici aktivnim zplsobem Zzivota by mél za den ujit 10 000 kroki. To je také

pocet, ktery doporucuje WHO denné piekonat.
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METODICKA CAST

1 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

1.1 Cile prace

Charakterizovat jaky vliv na zménu pohybové aktivity a télesného slozeni ma
kognitivné — behavioralni pfistup v kombinaci s pohybovou intervenci zaméfenou na

chuizi u zen stfedniho véku s nadvahou a obezitou.

Zhodnotit denni pohybovy rezim Zen pomoci poctu krok.

1.2 Hypotézy

1) Pohybova intervence zalozend na chizi vyznamné ovlivni télesné slozeni a

pohybovou aktivitu Zen stfedniho véku bez pravidelného pohybového tréninku.

2) Pohybova intervence zaloZena na chiizi ma za nasledek zvyseni denniho poctu kroka

0 30% V prvnich 20 tydnech intervence.

3) Po 20 tydnech pohybové intervence jsou produktivni zeny stfedniho véku schopny
dosahnout primérné 10 000 krok denn¢ a dojde k osvojeni a pfeneseni nastavené¢ho

rezimu do dalsiho Zivota.

1.3 Ukoly prace
Prostudovani dostupné literatury a jeji reSerse.

Zhodnotit télesné slozeni pied intervenci a po 20 tydnech.

Pomoci ankety zhodnotit a zmapovat pohybovou aktivitu pfed intervenci a po 20

tydnech.

Pomoci vysledki z krokoméri zmapovat pohybovou aktivitu (chizi) v pribéhu 20

tydni v pribehu pohybové intervence.

Vyhodnotit a interpretovat vysledky.
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2 METODIKA PRACE

2.1 Popis vyzkumného souboru

Jedna se o 16 plné zaméstnanych zen ve véku 30 — 60 let. Tyto zeny maji nékolik
spole¢nych znakl. VSechny trpi nadvahou nebo obezitou - jejich hodnoty BMI na
zaCatku vyzkumu se pohybovaly v rozmezi 26,7 — 38,5 kg.m‘z. Hmotnost jednotlivkyn
z vyzkumného souboru se pohybuje v rozmezi 79,5 a 106,9 kilogramy. Nejvyssi méfi
175 cm a nejmensi 149,4 cm. Vsechny jsou zapojeny do kurzu na sniZovani nadvahy
spolecnosti STOB. Zde absolvovaly zdkladni 12ti tydenni kurz, ktery mél vést za
pomoci kognitivné — behavioralniho ptistupu ke zméné Zivotniho stylu, a tim 1 k Gpravé
hmotnosti. Déle se tyto zeny Uc€astni vyzkumu MUDr. Skalské, ktery se tyka pohybové

intervence zmétené na chiizi, a tim zvysuji svou pohybovou aktivitu.

Ohledné¢ genetickych dispozic obezity u sledovaného souboru vime, Ze 62,5% z nich ma
obézni oba rodice, 31,5% jednoho a pouze 6%, coZ znamena jedna zena ze souboru,
nema obézniho ani jednoho rodice. Také vime, Ze nadvahou v détstvi trp€lo 31,3% Zen,
takZe svou nadmérnou hmotnost vétSina ziskala v pribéhu zivota. Obdobi vzristajici
vahy je vSak u tohoto souboru dosti rozdilné. Nejcastéjsi obdobi, kdy zacaly ptibirat na
véaze, uvedly ukonéeni VS, matefskou dovolenou a obdobi kolem 40. roku spojené
s menopauzou. Co se ty€e zaméstnani, vime, Ze jen 12,5% maji nesedavé zaméstnani.
Oproti tomu 62,5% charakterizuji své zaméstnani jako sedavé. Zbylé ho uvedly jako

stiidavé.
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Primérné hodnoty n=16

Vek 435+8,9
Vyska (cm) 168 + 5,8
Vaha (kg) 88,1 +£6,8
BMI [kg'm?] 314+35
Obvod pasu (cm) 93,4 +5.3
Procenta tuku (%) 38,6 £4.4

Tab.5 Primérné hodnoty nékterych méfenych udaji vyzkumného souboru na zacatku

vyzkumu.

2.2 Popis vyzkumu

Do této pohybové intervence a zaroveil vyzkumu se zapojily Zeny v pribéhu zakladniho
kurzu spole€nosti STOB. Tedy vSechny pted intervenci maji absolvovan tento zékladni
kurz. V laboratornich podminkach jim byly zméfeny nasledujici hodnoty: vék, vyska,
vaha, obvod v pase, BMI (dopocten), procento tuku, TPH (tukuprostd hmotnost),
ECM/BCM (extracelularni / celkova bunécna hmota), se kterymi pracuji v této praci.
Poté vyplnily anketu vytvofenou MUDr. Marii Skalskou, tykajici se pohybové aktivity
(viz Priloha 2). Na zacatku intervence jim byly rozdany krokoméry a mély

zaznamenavat kazdodenni pohybovy rezim.

V Gvodu intervence je 14 dni sledovan bézny pohybovy rezim klientek, tj. co
nejpiesnéji jejich dosavadni pohybova aktivita. Po zahdjeni intervence je cilem navysit
pohybovou aktivitu min. o 30% neZ dosud, resp. snazit se dosahovat 10 000 kroku
denné. Pocty kroku se sleduji pomoci krokomérii, z nichz se nahravaji zaznamy do
pocitace. Cilem této prace je zjistit, zda a jakym zplisobem se jejich denni rezim zménil

Vv pritbéhu prvnich 20ti tydnt intervence.

Na konci intervence tj. po 20ti tydnech jsou jim opét laboratorné zméteny vyse uvedené

udaje a vyplni znovu anketu pohybové aktivity. V této praci pouzivam data ze dvou
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meéfeni. Pfed pohybovou intervenci a po 20 tydnech tj. po skonceni prvni pohybové

intervence zaméiené na zvyseni poc¢tu denn¢ realizovanych krokt.

2.3 Pouzité metody

2.3.1 Méreni télesného sloZeni

Me¢fteni telesného slozeni probihalo analyzou bioelektrické impedance (BIA). Touto
metodou bylo zjisStovano procento tuku, TPH (tukuprostd hmotnost) a ECM/BCM

(extracelularni / celkova bunécna hmota).

1. méfeni télesného sloZeni probihalo pied pohybovou intervenci. 2. méteni probihalo

po 20ti tydnech puisobeni pohybové intervence.
Analyza bioelektrické impedance (BIA)

BIA je jednoduchd metoda stanoveni télesné¢ho tuku. Méfi se odpor, ktery klade télo
prichodu elektrického proudu nizké intenzity s vysokou frekvenci v raznych
biologickych strukturach. Hodnoti se tii slozky téla: tuk, aktivni télesna tkan a voda.
Dostupné piistroje se 1isi podle lokalizace elektrod — mohou byt umistény po dvou na
zap&sti a nad hlezennim kloubem pravostrannych koncetin (Bodystat). Nevyhodou je
zavislost na hydrataci a na anatomickych pomérech. Dale je mozné méfit sloZeni téla
pomoci naslapné vahy (bipedélni umisténi, Tanita) nebo na madlech pro uchopeni
rukama (Omron). Vyhodou metody je, Ze nezatéZuje pacienta a neni ¢asov€ narocna.
Metoda BIA je velmi citliva na stav hydratace, na termoregulaci, povrchovou teplotu
kize a na predchozi télesné zatizeni anaerobniho charakteru (vlivem svalového
glykogenu). Pro optimalizaci by mély byt zachovany tyto standardni podminky: nejist a
nepit po dobu 4 -5 hodin pied testem, necvicit po dobu 12 hodin pfed méfenim, nepozit
alkohol po dobu 24 hodin pted testem, vyprazdnit mocovy méchyi pired meétenim,
organismus opé¢tovné zavodnit neslazenou tekutinou. Dilezité je pfesné umisténi
elektrod, béZna teplota mistnosti a pfi méfeni nesmi mit pacient zddné kovové predméty
jako ftetizky, naramky atd. Métend osoba lezi v klidu na zadech, koncetiny se nesméji
dotykat. Nem¢ii se pacienti uzivajici léky ovliviiujici stav hydratace organismu a osoby

s implantaty jako kardiostimulator nebo kycelni protéza (Riegerova a kol., 2006).
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2.3.2 BMI
Index BMI jsem vypocitala z udaji vysky a vahy z nasledujici rovnice:
BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)2

T¢lesnd hmotnost byla zjiSténa na osobni lékaiské vaze s presnosti na 0,1 kg. T¢lesna
vyska se méti od podlozky k nejvySe polozenému bodu na hlavé. Vysetiovana osoba je
bez obuvi, stoji vzpiimené u stény, Spicky jsou u sebe a dotykd se patami, hyzdémi,
lopatkami 1 tylem. Hlava nesmi byt sklonéna dopiedu ani dozadu, pohled sméfuje

vpred.

Dalsim zjistovanym udajem byl obvod pasu. M¢ti se v misté viditelného pasu nebo

Vv poloviné vzdalenosti mezi lopatkou kosti kycelni a poslednimi zebry.

2.3.3 Méfeni poctu kroku

Me¢fteni poctu krokl probihalo za pomoci krokomért v pribéhu pohybové intervence po
dobu 20 tydnt. Prvnich 14 dni mély probandky provadét takovou pohybovou aktivitu,
na jakou byly zvyklé v dosavadnim dennim rezimu. Poté mély navySovat pohybovou

aktivitu chtizi, za uc¢elem dosdhnou poc¢tu 10 000 kroki denné.

Data z krokoméra byla zpracovana v programu Omron Health Management Software.
V programu se poté vytvoii profily jednotlivkyn ze sledovaného souboru. Data se
z krokoméru importuji do PC pomoci USB kabelu. Po Gspésném pienosu dat do PC
program ukazuje vysledky v c¢islech i grafech. Pro dalsi praci s vysledky program

nabizi export dat do soboru CSV nebo PDF.

V pribéhu vyhodnocovani dat z krokomérti, jsem byla nucena zkoumanou skupinu
rozdélit na dvé mensi skupiny. Doslo ke zji$téni, Ze u péti probandek nejsou kompletni
data z krokoméra po celych 20 tydnd pohybové intervence. Nejcastéji chybi data
Z posledniho mésice intervence. Mohlo dojit ke ztraté motivace pouzivat krokomér nebo
selhala technika. V kazdém ptipad¢ neuplna data by zkreslila vysledek celého vyzkumu,

proto u téchto péti probandek nebudu hodnotit pohybovy rezim pomoci krokoméra.

2.3.3 Anketa pohybové aktivity

Probandky dostaly v pribéhu studie 2krat k vyplnéni dotaznik pohybové aktivity
vytvofeny MUDr. Marii Skalskou (viz. Pfiloha 3). Poprvé pted zahdjenim pohybové

intervence zaméfené na chlizi a podruhé po 20ti tydnech jejiho piisobeni. Odpovidaly na
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otazky tykajici se jejich bézné fyzické aktivity a cvicebnich zvyklosti, které provadi

pravidelné, alespon jedenkrat tydné.

Dotazniky pied a po pohybové intervenci jsem porovnala a vyhodnotila, k jakym doslo
zménam. Hodnotila jsem, zda doSlo k navySeni nebo snizeni mmnozstvi konkrétni

pohybové aktivity, ptipadné zda mnozstvi ziistalo nezménéno.

Tato vyzkumna metoda je zatizena velkou chybou, protoze odpovédi jsou subjektivniho

charakteru a nedokdzeme odhadnout, zda jsou uvedené informace pravdivé.

2.3.4 Statistické metody

Pro vypocty byly pouzity nésledujici statistické metody: Cetnost souboru, aritmeticky
pramér, smérodatnad odchylka, procentudlni vyjadfeni, maximum, minimum, variaéni

rozpéti.
2.3.5 Zpracovani dat

Vsechny informace z ankety a hodnoty z laboratornich vySetfeni byly vyhodnoceny na
PC a to pievazné v programech Microsoft Excel a Microsoft Word. Z dat a informaci
byly poté vytvofeny tabulky pro hodnoceni jednotlivych parametri. Dale byla
vypracovana grafickd zndzornéni podstatnych a dilezitych hodnot a idaji. Timto bylo
mozné dosahnout piehledu a moznosti srovnani sledovanych parametri, predevSim pak
jejich zmén.

Za vécné vyznamné zmény hodnot povazujeme zménu hmotnosti o 3 kg, BMI o 1

kg-m'z', obvod pasu o 3 cm, procento tuku o 2%, hmotnost tukuprosté hmoty o 1 kg,

pomér ECM/BCM o 0,03 a pocet krokti o 1000 kroki.

Statistickou vyznamnost rozdili métenych parametri posuzujeme parovym t-testem na

pétiprocentni hladin€ vyznamnosti.
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3 VYSLEDKY A DISKUZE

3.1 Zmény v méirenych parametrech pred a po pohybové intervenci

Grafy 2-7 hodnoti métené parametry u tcastnic vyzkumu pied pohybovou intervenci
zamétenou na chiizi a po 20ti tydnech jejiho piisobeni. Tabulka se zménou parametri

v ptiloze €. 4.
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Graf 2. Pramérné hodnoty hmotnosti vV prvnim a druhém méfeni.

Z grafu 2 je patrné, ze prumérnd hmotnost po pohybové intervenci o délce 20 tydna
byla niz$i nez pted ni. Primérna vaha na zacatku byla 88,1 + 6,8 kg, na konci 84,9 + 7,1
kg to znamend, Ze doslo k vyznamné zméné hmotnosti, a to k ubytku vahy o 3,2 kg.
Maximalni hmotnost pfed pohybovou intervenci byla 106,9kg a minimalni 79,5 kg. Po
intervenci byla maximalni véha 106 kg a minimalni 73,5kg. NejvEtsi ubytek byl
zaznamenan 11,1 kg. U jedné probandky doslo ke zvySeni vahy o 1,8 kg. Snizeni vahy o
3,2 kg povazuji za vé&né vyznamnou zmeénu. p= 0,0037. Jednd se o statisticky
vyznamny rozdil (p<0,05).

Nejveétsi zmény hmotnosti se pohybovaly v rozpéti mezi -1 az -5 kilogramy a to az u
68,8% zen to znamena 11 Zen. Oproti tomu k ptirtstku hmotnosti nebo k ubytku nad 10
kg doslo jen u jedné, respektive dvou Zen, coz je v procentualnim vyjadieni 6,2%. U 3

zen doslo k ubytku mezi 5 a 10 kilogramy (Pfiloha 5).
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Graf 3. Primérné hodnoty BMI v prvnim a druhém meéfteni.

Z grafu 3 je patrng, ze primérny BMI po pohybové intervenci o délce 20 tydnti byl nizsi
nez pred ni. Pramérny BMI na zacatku byl 31,4 + 3,5 kgem™a na konci 30,2 + 3,5
kg°m'2. To znamena, Ze primérné doSlo ke snizeni BMI o 1,1 kg-m‘z. Maximalni
hodnota BMI pred pohybovou intervenci byla 38,5 kgem™2a minimalni 26,7 kgem™. Po
intervenci byla maximalni hodnota BMI 38,2 kgem™ a minimalni 26 kgem™. Nejvétsi

ubytek po intervenci byl zjistén 3,9 kg°m‘2

. Naopak u jedné probandky bylo
zaznamenano navySeni o 0,5 kg-m'z. Snizeni BMI o 1,1 kg~m'2 povazuji za vécné

vyznamnou zménu. p= 0,0035. Jedna se o statisticky vyznamny rozdil (p<0,05).

Praimémé BMI 30,2 + 3,5 kgem™ po intervenci klasifikuje zkoumany soubor Zen podle

Svaciny (2003) do kategorie obezity 1. stupné.

[l
L

~

N
™~
N

&
4

\o
]

Obvod pasu [em]
=]
—

Q0 N~
89
88
1. méreni 2. méren

Graf 4. Primérné hodnoty obvodu pasu v prvnim a druhém méfeni
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Z grafu 4 je patrné, Zze prumérny obvod pasu po pohybové intervenci o délce 20 tydni
byl nizsi nez pied ni. Primérny obvod pasu na zacatku byl 93,4 + 6,3 cm a na konci
89,8 £ 5,3 cm. To znamend, ze pruimérné doslo ke zmenseni obvodu pasu o 3,5 cm.
Maximalni hodnota obvodu pasu pfed pohybovou intervenci byla 107,5 cm a minimalni
85 cm. Po intervenci byl maximalni obvod pasu 103,5 cm a minimdlni 83,5 cm.
Nejvétsi ubytek po intervenci byl zjistén 11,5 cm. Naopak u jedné probandky byl
zaznamenan piibytek 0,5 cm. Ubytek 3.5 cm v pase povazuji za vécné vyznamnou

zménu. p= 0,00046. Jedna se o statisticky vyznamny rozdil (p<0,05).

Podle Hainer (1997) ma obvod pasu nad 88 cm u Zen za nasledek vysoké riziko
kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci. Proto je potfeba na vysledném

praméru obvodu pasu po intervenci 89,8 + 3,5 po nadale pracovat.
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Graf 5. Primérné procentudlni zastoupeni tuku v téle v prvnim a druhém méteni

Z grafu 5 je patrné, Ze prumérné procento tuku v téle po pohybové intervenci o délce 20
tydni byl niz$i nez pied ni. Primérné procento tuku na zacatku bylo 38,6 + 4,1% a na
konci 36,4 + 4,4%. To znamend, Ze primérne doslo ke snizeni procenta tuku o 2,2%.
Maximalni hodnota procenta tuku pfed pohybovou intervenci byla 46% a minimalni
31%. Po intervenci bylo maximalni procento tuku 44% a minimalni 28%. NejvéEtsi
ubytek procent tuku po intervenci byl 8%, naopak u dvou probandek byl zaznamenan
ptibytek 2% tuku. SniZeni procenta tuku o 2,2% povazuji za vécné vyznamnou zménu.

p=0,0132. Jedna se o statisticky vyznamny rozdil (p<0,05).
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Dle Vitka (2008) je stalé toto procento tuku (36,4 + 4,4%) pro veékovou kategorii 30-60

let povazovano za nevhodné. A je potieba ho vyrazn¢ snizit.
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Graf 6. Primérné hodnoty tukuprosté hmoty v prvnim a druhém méfeni

Z grafu 6 je patrné, ze v prib&hu intervence nedoslo ke zméné tukuprosté hmoty.
Primérna hmotnost tukuprosté hmoty na zacatku byla 53,8 + 3,3 kg na konci taktéz
53,8 = 3,3 kg. To znamena, ze v pribéhu intervence nedoslo k primérnému ubytku
svalové hmoty, ani kjejimu pfirGstku. Jednd se o vécné nevyznamnou zménu.
Maximalni hmotnost tukuprosté hmoty pted pohybovou intervenci byla 58,6 kg a
minimalni 47,4 kg. Po intervenci byla maximalni hmotnost tukuprosté hmoty 59,5 kg a

minimalni 48,4 kg. Nejvétsi pribytek byl zjistén 1,8 kg a nejvetsi ubytek -2,3 kg.

p=0,8936. Jedna se o statisticky nevyznamny rozdil (p>0,05).
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Graf 7. Primérné hodnoty poméru ECM/BCM v prvnim a druhém meéfeni

Z grafu 7 je patrné, Ze hodnoty ECM/BCM se po pohybové intervenci o délce 20 tydn
nepatrné¢ zmenily. Doslo ke snizeni hodnoty z primérné 0,92 + 0,13 na zac¢atku na 0,90
+ 0,09 na konci intervence. To znamend, ze primérné doslo ke snizeni o 0,02.
Maximalni hodnota ECM/BCM pfied pohybovou intervenci byla 1,14 a minimalni 0,66.
Po intervenci byla maximdlni hodnota 1,05 a miniméalni 0,7. Nejvétsi nartstek byl 0,15

a nejvetsi ubytek -0,26.

Pomér ECM/BCM je dulezitym parametr pro pfipravenost jedince na télesnou zatéz.
Umozni nam také posoudit kvalitu svalové hmoty. Reigerova a kol. (2006) uvadi, ze
optimalni stav odpovida hodnoty indexu je 0,7 — 0,8. Dle Riegerova a kol. (2006) pokud
dosahuje ECM/BCM hodnot vysSich nez 0,8, je vyuzitelnost tukuprosté hmoty pro
pohybovou aktivitu nizka. Pokles poméru ECM/BCM o 0,02 povazuji za vécné

nevyznamnou zménu. p=0,5099. Jedna se o statisticky nevyznamny rozdil (p>0,05).

3.1.1 Shrnuti zmén télesného slozeni

Hypotéza 1 je potvrdila, po absolvovéani kurzu zamétfeného na sniZovani hmotnosti a
nasledna pohybové intervence zaméfena na chiizi o délce 20 tydnu, doSlo pievazné k
vécné vyznamnym zménam télesného slozeni sledovaného souboru. Z vysledka
muzeme urcit, ze pohybova intervence mela za néasledek ubytek tuku — doslo ke snizeni
vahy, % tuku, a obvodu pasu, naopak se nezméenila hmotnost tukuprosté hmoty. Pomér
ECM/BCM se snizil pouze nevyrazné, z toho mliZzeme fict, Ze pohybova aktivita chiize

neméla za nasledek vyrazné zlepSeni kvality svalové hmoty.
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3.2 Zmény v prumérném dennim poctu kroki pred a v pribéhu
pohybové intervence u jednotlivych probandek

V Grafech 8-19 jsou znazornény rozdily v primémém dennim poctu krok pied a
Vv pribéhu pohybové intervence. Ze zkoumaného souboru 16ti Zen, bylo mozno
zpracovat tyto vysledky jen u 12ti z nich. U 4 nebyly zaznamenany kompletni hodnoty

zahrnujici monitorovani pohybové aktivity v prabéhu celych 20ti tydnt.
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Graf. 8. Probandka 1: zmény v poctu krokt pied a v pribéhu pohybové intervence

V grafu 8 vidime, Ze probandka 1 udélala pied za¢atkem pohybové intervence pramérné
6 587 + 2 745 krokl denné, coz znamend denni pitekonanou vzdalenost 5+2 kilometri.
V pribéhu pohybové intervence navysila denni davku o 5 420 krokt a vzdalenost 4,4
km. V pribéhu pohybové intervence absolvovala primérné 12 007 + 4 163 krokt a 9,4
+ 3,2 km denné. Probandka 1 v prib&éhu pohybové intervence dle stupnice Tudor—Locke
a Bassett (2004) vedla aktivni zpisob zivota. A ud¢lala primémé o 2007 krokt vice,

nez je literdrné doporuc¢ovan denni pocet krokd.

48



Probandka 2 - pocet kroku
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Graf 9. Probandka 2: zmény v poétu krokt pied a v prub&hu pohybové intervence

V grafu 9 vidime, Ze probandka 2 udélala pied za¢atkem pohybové intervence pramérné
3 715 £ 3 009 krokd denn€, coz znamend denni piekonanou vzdalenost 2,4 + 1,9
kilometrt. V priabéhu pohybové intervence navysila denni davku krokli o 4601 kroka a
vzdalenost 3 km. V pritbéhu pohybové intervence absolvovala primérné 8 316 + 4 450
krokl a 5,4 £ 2,9 km denné. Dle stupnice Tudor—Locke a Bassett (2004) vedla mirné
aktivni zptsob zivota. Do literarn¢ doporu¢eného denniho poctu kroka ji chybi

primérmné 1 684 krokd.
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Probandka 4 - pocet krokil
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Graf 10. Probandka 4: zmény v poctu krokti pted a v prubéhu pohybové intervence

Z Grafu 10 je patrné, ze také u Probandky 4 doslo k navySeni primérného denniho
poctu krokd. Pfed pohybovou intervenci udélala 6 594 + 2567 krokd a tim piekonala
vzdalenost 3,3 + 1,3 kilometri denné. V pribéhu pohybové intervence se jeji denni
pocet krokd navysil 4 601 krokd. Udélala tedy primérné 10 158 + 4590 kroku a
pfekonala tim vzdalenost 5 + 2,3 kilometr. Probandka 4 v pribéhu intervence
ptekonala hranici 10 000 krokti denné a tim dle Tudor-Locke a Bassett (2004) vede

aktivni zpiisob zivota.
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Probandka5 - pocet kroku

12000

10000 -
8000 -
M pocet kroku

6000 -

4000 +

2000 -
pred v pribhéhu

Graf 11. Probandka 5: zmény v poc¢tu kroki pied a v prib&éhu pohybové intervence

U Probandky 5 doslo jen k mirnému navySeni primérného denniho poctu kroki
Vv pritbéhu intervence. Pfed intervenci udélala 10 596 + 1 658 krokii, coz znamena 8 +
1,3 kilometra. V pribéhu intervence denni davku kroki navysila na 11 095 + 3 501
krokt, to znamena ptfekonanou vzdalenost 8,4 + 2,7 km denné. Probandka 5 piekonala
hranici 10 000 krokti denné pied intervenci i v jejim prub&hu, a tim vede dle Tudor—

Locke a Bassett (2004) aktivni zpisob Zivota.
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Graf 12. Probandka 6: zmény v poctu krokti pied a v pribéhu pohybové intervence
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U Probandky 6 doslo jen k mirnému navySeni primérného denniho poctu krokii
Vv pribehu intervence. Pred intervenci udélala 10 616 + 3 574 krokt, coz znamena 7,8 £+
2,6 kilometrti. V prib¢hu intervence denni davku krokd navysila na 11 086 + 4 187
krokti, coz znamena 8 +3 km. Probandka 6 ptekonala hranici 10 000 kroki denn¢ pred
intervenci 1 v jejim prubéhu, a tim podle Tudor—Locke a Bassett (2004) vede aktivni

zpusob Zivota.
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Graf 13. Probandka 7: zmény v poctu krokti pted a v prubéhu pohybové intervence

U Probandky 7 doslo k navySeni primérného denniho poctu krokid. Pred pohybovou
intervenci udélala 9 266 + 3 045 kroki, a tim piekonala vzdalenost 5,5 + 1,8 kilometrti
denné. V prabcéhu pohybové intervence se jeji denni pocet krokd navysil o 1 419 krokt
a 0,9 km. Ud¢lala tedy 10 685 + 3 667 krokl a pfekonala tim vzdalenost 6,4 + 2,2
kilometrti. Probandka 7 v pribéhu intervence piekonala hranici 10 000 krokti denné, a

tim podle Tudor—Locke a Bassett (2004) vede aktivni zptisob zivota.
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Graf 14. Probandka 8: zmény v poctu krokt pied a v pribéhu pohybové intervence

Z Grafu 14 je patrné, Ze také u Probandky 8 dosSlo k navySeni primérného denniho
poctu krokl. Pied pohybovou intervenci udélala 7 195 + 2 146 krokl a tim ptekonala
vzdalenost 5,9 + 1,8 kilometrii denné. V prib¢hu pohybové intervence se jeji denni
pocet krokii navysil o 4 020 krokt. Ud¢lala tedy primérmé 11 215 + 4 615 kroku a
prekonala tim vzdalenost 9 + 3,6 kilometri. Probandka 8 v pribéhu intervence

ptekonala hranici 10 000 krokt denné, a tim podle Tudor—Locke a Bassett (2004) vede

aktivni zpiisob Zivota.

12000

10000

8000

6000

4000

2000

Probandka9 - pocet krokt

m pocet kroku

pred v pribhéhu

Graf 15. Probandka 9: zmény v poctu krokt pied a v pribéhu pohybové intervence
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U Probandky 9 doslo k mirnému navyseni primérného denniho poctu krokt v prubehu
intervence. Pfed intervenci udélala 8 447 + 2 773 krokd, coz znamena 6 + 2 kilometru.
V pribé¢hu intervence denni davku krokt navysila o 1 208 kroki na 9 655 + 4 230 (6,9
+ 3 km). Probandka 9 v pruib¢hu intervence nepiekonala hranici 10 000 kroktu denné, a

tim podle Tudor—Locke a Bassett (2004) vede mirn¢ aktivni zptisob zivota.
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Graf 16. Probandka 10: zmény v poctu krokt pfed a v prub&hu pohybové intervence

Z Grafu 16 je patrné, ze také u Probandky 10 doslo k navySeni primérného denniho
poctu krokii. Pfed pohybovou intervenci udélala 6 431 + 2 399 krokd a tim piekonala
vzdalenost 5,2 + 2 kilometri denné. V pribéhu pohybové intervence se jeji denni pocet
krokt navysil o 1 701 krokt. Ud¢lala tedy primérné 8 132 + 3 124 krokl a prekonala
tim vzdalenost 6,6 £ 2,6 kilometrd. Probandka 10 v prubéhu intervence nepiekonala
hranici 10 000 krokti denn¢, a tim podle Tudor—Locke a Bassett (2004) vede mirné

aktivni zplisob Zivota.
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Probandka 13 - pocet kroku
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Graf 17. Probandka 13: zmény v po¢tu krokt pied a v prib&hu pohybové intervence

U Probandky 13 doslo sice k navySeni primérného poctu kroki, ale k velmi malému az
zanedbatelnému. Z pramérného poctu 11 516 + 3 405 pied intervenci doslo k navyseni
0 117 na 11 633 + 3 755 kroki denné. V ptekonanych kilometrech to znamena narist
28,4+ 25kmna8,5+ 2,7 km. Probandka 13 v prib&hu intervence i pted ni prekonala
hranici 10 000 krokd denng, a tim podle Tudor—Locke a Bassett (2004) vede aktivni

zpusob Zivota.
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Graf 18. Probandka 15: zmény v poctu krokt pted a v pribéhu pohybové intervence
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U Probandky 15 doslo k navySeni primérného denniho poctu krokd. Pfed pohybovou
intervenci ud¢lala 7 835 + 3 768 kroku a tim piekonala vzdalenost 5,5 + 2,7 kilometrti
denné. V pritbéhu pohybové intervence se jeji denni pocet krokli navysil o 2 110 krokd.
Ud¢lala tedy primémé 9 945 + 3662 kroki a ptekonala tim vzdéalenost 7 + 2,6
kilometrti. Probandka 15 v pribéhu intervence tésné nepiekonala hranici 10 000 kroki

denng, a tim podle Tudor—Locke a Bassett (2004) vede mirn¢ aktivni zptisob zivota.
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Graf 19. Probandka 16: zmény v poctu krokt pted a v prub&hu pohybové intervence

Z Grafu 19 je patrné, ze také u Probandky 16 doslo k navySeni primérného denniho
poctu krokti. Pfed pohybovou intervenci udélala 7 663 + 3 131 krokti a tim ptekonala
vzdalenost 4,6 = 1,9 kilometri denné. V prib¢hu pohybové intervence se jeji denni
pocet krokli navysil o 4 037 krokl. Ud¢lala tedy primémé 11 700 + 4 894 krokl a
prekonala tim vzdalenost 7,9 + 3,4 kilometri. Probandka 16 v pribéhu intervence
piekonala hranici 10 000 krokd denné, a tim podle Tudor—Locke a Bassett (2004) vede

aktivni zpiisob Zivota.
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3.2.1 Shrnuti zmén v primérném dennim poctu kroku pred a v priubéhu pohybové

intervence

Pramérny denni pocet krokia celého souboru
pied a v prubéhu intervence

10469 £1216

80382108

pred v pribhéhu

Graf 17. Primérny denni pocet kroktli celého souboru pied a v priib&hu intervence.

Pred zahajenim pohybové intervence udélaly Zeny ze zkoumaného souboru primérné
8038 + 2108 krokl. To je fadilo, podle Tudor—Locke a Bassett (2004), do skupiny
vedouci mirn¢ aktivni zptsob zivota. Dle WHO by nedosahovaly na doporuceny denni
limit. V prubéhu pohybové intervence navysily denni davku krokd o 30 % tj. 2 431
krokti a tim dosahly na primérnou hodnotu 10 469 + 1216 krokti. Tuto zménu povazuji
za vécné vyznamnou. p = 0,0007, to znamena, ze se jedna O statisticky vyznamnou

zmeénu.

Dle Tudor-Locke a Bassett (2004) vedly v prabéhu prvnich 20ti tydnt intervence
aktivni zpiisob Zivota. Splnily by také doporuc¢eny denni pocet krokti dle WHO.

Tim se potvrdila hypotéza ¢islo 2 a 3. Muizeme fici, ze pohybova intervence zalozené na
chiizi ma za nasledek zvySeni denniho poctu krokii o 30% v prvnich 20 tydnech
intervence. A v prubéhu pohybové intervence doslo k piekonani pramémé 10 000

krokd, coz je literarné doporuceny denni pocet krokii pro zdravého dospélého ¢loveka.
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3.3 Vyhodnoceni ankety pohybové aktivity

Anketa nevyhodnocuje mnozstvi pohybové aktivity, nybrz jen zmény, ke kterym doslo

po kurzu na snizovani nadvahy a po piisobeni pohybové intervence zamétené na chiizi.

Zvysila Snizila | Zistala neménna
Pohybova aktivita se (n /%) (n /%) (n /%)
Chtize 14/88% 1/6% 1/6%
Chtize do schodu 4/25% 1/6% 11/69%
B¢h 2/13% 1/6% 13/81%
Cyklistika 3/19% 4/25% 9/56%
Plavani 0/0% 1/6% 15/94%
Aerobni kondi¢ni cviceni 4/25% 5/31% 7144%
Stfedn¢ namahavy sport 3/19% 2/13% 11/69%
Namahavy raketovy sport 1/6% 1/6% 14/87%
Jiny namahavy sport 0/0% 0/0% 16/100%
Jina aktivita 4/25% 3/19% 9/56%
Silovy trénink 3/19% 0/0% 13/81%
Domaci aktivity 7144% 4/25% 5/31%
Zahradnické prace 8/50% 0/0% 8/50%
Pocet  fyzicky = namdhavych
aktivit 8/50% 4/25% 4/25%
Chiize do zamé&stnani 5/31% 3/19% 8/50%
CELKEM 66/28% 30/12% | 144/60%
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Tab. 6 Zmény v pohybové aktivité po absolvovani kurzu na sniZzovani nadvahy a

pohybové intervence dle ankety pohybové aktivity.
Vysvétlivky: n-pocet zen ze souboru

Zvysila — znamena, Ze tato pohybova aktivita byla po intervencich provadéna Castéji,

déle, nebo ve vyssim objemu.

Snizila — znamend, Ze tato pohybova aktivita byla po intervencich provadéna méngé,

kratsi Cas, nebo v niz§im objemu

Zustala neménnda — znamena, ze tato aktivita nebyla vykonavana pfed ani po

intervencich nebo se nezménila jeji frekvence, ¢as ani objem.

Z vysledkd v Tab. 6 mizeme vycist, ze z 60 % nedoslo ke zméné pohybovych navykda.
Toto ¢islo je vysoké z divodu, Ze hodnotime kazdou pohybovou aktivitu zvlast a
ptifazujeme jim stejnou hodnotu. Z 20% doslo k navySeni pohybové aktivity a z 12% ke

snizeni pohybové¢ aktivity.

Z tabulky 6 vypliva, ze pohybova aktivita chiize se zvysila u 88% tj. u 14 Zen. U jedné

se snizila a jedné zlistala neménna.

Pocet fyzicky namahavych aktivit za tyden se zvysil u 50% tj. 8 Zen ze souboru. U 4

zustal neménny a u 4 se snizil.

Zahradnické prace po kurzu a pohybové intervenci zacalo ve vétsim mnozstvi

vykonavat 50% tj. 8 Zen. U zbylych 50% nedoslo ke zméné.

Cas, vénovany domacim pracim navysilo 44% tj. 7 zen. U 5ti ziistal tento ¢as neménny
a 4 ho snizily. Ke snizeni mohlo dojit z divodu zafazeni jiné pohybové aktivity do
denniho rezimu. Vzhledem ke zvolené metod¢ vyhodnoceni ankety nemutzeme toto

tvrzeni ni¢im dolozit.

Chlizi do zaméstnani zvysilo 31% tj. 5 zen. U 19% tj. 3 Zen doSlo ke sniZeni této

pohybové aktivity. Zbylych 8 Zen tuto aktivitu nezmeénilo.

Chlize do schodil zistala neménnd u 69% tj. 11 Zen. Tyto vysledky jsou ovlivnény
mistem bydlisté, kdyz nékdo bydli ve druhém patfe, nemlze jinak navysit pocet
poschodi, do kterych chodi, a tudiZ pohybova aktivita zistavd neménna. Avsak u 25%

tj. 4 Zen doSlo k navySeni této pohybové aktivity, tudiz mizeme piepokladat, ze pred

59



kurzem a pohybovou intervenci nechodily do schodl a nyni chodi. U jedné probandky

doslo k poklesu této aktivity.

Aerobni kondi¢ni cviceni zatfadily nebo navySily 4 Zeny tj. 25% ze sledovaného

souboru. Naopak 5 Zen toto cviCeni snizilo, u 7 Zen zistala tato aktivita neménna.

B¢h zastal neménny u 81% tj. 13ti Zen. Znamenad, ze tuto aktivitu neprovozovaly pied
kurzem a pohybovou intervenci ani ji nezafadily do svého tydenniho rezimu po
pusobeni téchto intervenci. U jedné probandky dosSlo ke snizeni této aktivity a dvé

zvysily pocet minut vénovanych béhu tydné.

Cyklistika zlstala neménna u 56% tj. 9ti zen. 4 Zeny pak tuto aktivitu snizily a 3 ji

naopak navysily.

Zatazeni stfedné namahavého sportu zlistalo neménné u 11 Zen tj 69%. To znamena, Ze
ho do svého tydenniho rezimu nezatadily pfed ani po kurzu a intervenci. 2 Zeny snizily
pocet minut vénovanych tomuto sportu nebo ho provozovat piestaly a naopak 3 ho
zatadily nebo zvysily pocet minut jemu vénovanych.

Zatazeni namahavého raketového sportu ziistalo neménné u 87% tj. 14ti Zen. Jedna
probandka jeho davku snizila a jedna zvysila.

Jiny namahavy sport, ktery zahrnuje béh, nezafazuje do svého tydenniho rezimu pted
ani po intervencich ani jedna Zena ze souboru. Z ankety muzeme vycist, ze u 100%

zustala tahle aktivita neménna.

Cas vénovany silovému tréninku zvysilo 19% tj. 3 Zeny, u zbylych 81% zistala tato

aktivita neménna — nevyskytovala se v jejich rezimu pied ani po plsobeni intervenci.

Zatazeni plavani zistalo neménné u 15ti Zen. U jedné doslo k vyfazeni této aktivity z

tydenniho rezimu.

Jina aktivita nebyla do tydenniho rezimu zafazena nebo ziistala neménna u 56% tj. 9ti
zen. U 3 doslo k jejimu sniZeni a u 4 doSlo k navySeni poctu minut vénovanych jiné

aktivité za tyden.
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3.3.1 Shrnuti vysledki z ankety pohybové aktivity

Z ankety je patrné, ze k nejvétsim zménam doslo u pohybové aktivity chiize diky vlivu
pohybové intervence zaméfené prave na tuto aktivitu. Je mozné, ze diky tomu, ze Zeny
zacaly travit vice Casu chiizi, omezily n¢které jiné pohybové aktivity, které provadély
diive. Obecné lze fici, ze kurz na snizovani nadvahy nemél vliv na zafazeni nové
pohybové aktivity, kterou pfed nim neprovadély. V nekterych ptipadech mél kurz vliv

na navyseni objemu jiz provozované pohybové aktivity.

Sledovand skupina zen po absolvovani kurzu na sniZzovani nadvahy zvysila objem
realizovanych pohybovych aktivit, av§ak nezaradila novou pohybovou aktivitu. Diky
zatfazeni do vyzkumu o vlivu chiize, vyrazné navysila tuto pohybovou aktivitu, ¢imz
mohlo dojit ke snizeni objemu nebo vyfazeni jinych pohybovych aktivit z denniho

rezimu.
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ZAVER
Cilem této prace bylo poukazat na pohybovy rezim zen v produktivnim véku. A na

moznosti jeho ovlivnéni.

Pohybova intervence zaloZend na chlizi o délce 20 tydnii ovlivnila télesné slozeni zen
sttedniho véku s nadvahou a obezitou. Doslo k primérnému snizeni hmotnosti o 3,2 kg.
BMI se snizil o 1,1 kg°m'2. Obvod pasu se zmensil o 3,5 cm a procento tuku v télo se
snizilo o 2,2%. Naopak nedoslo ke sniZzeni hmotnosti tukuprosté hmoty, ktera zlstala
konstantni. Pomér ECM/BCM se snizil jen nevyrazné o 0,02. To znamend, Ze jsme
pozorovali ubytek tuku v téle. Naopak nedoslo k ubytku svalové hmoty, ktera ziistala
z hlediska kvality a pfipravenosti na svalovou praci vyrazné nezménéna. OvSem

ukazatel mé klesajici trend, tudiz se d4 predpokladat, Zze dlouhodobé&jsi intervence by

méla vyraznéjsi vliv na kvalitu svalové hmoty.

Pohybova intervence zalozena na chlizi méla za nasledek zvySeni prumérného denniho
poctu krokt o 30%. Primé&rmy denni pocet kroka se zvysil z 8 038 + 2108 na 10 469 +
1216 krokd. Tim také doSlo k piekonani 10 000 denné tj. literd&rné doporuceného
denniho poctu kroki pro dospélého ¢loveéka.

Sledovana skupina Zen po absolvovani kurzu na sniZzovani nadvéhy zvySila objem
realizovanych pohybovych aktivit, avSak nezafadila novou pohybovou aktivitu. Diky
zatazeni do vyzkumu o vlivu chlize, vyrazné navysila tuto pohybovou aktivitu, ¢imz
mohlo dojit ke sniZeni objemu nebo vyfazeni jinych pohybovych aktivit z denniho

rezimu.
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Priloha €. 1 - zadost o vyjadfeni etické komise UK FTVS

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

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalatské) préce, zahrnujici lidské ugastniky
Nézev: VYUZITI CHUZE K REDUKCI NADVAHY A OBEZITY U ZEN STREDNIHO VEKU
Forma projektu: diplomova

Autor (hlavni fedite]) Bc. Nikola Cerna

Skolitel (v pipad studentské préace): Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.

Popis projektu

Tato préce je zaméfena na zji¥téni vlivu pohybové intervence zaloZené na chizi na t&lesné sloZeni a
pohybovy rezim Zen s nadvéhou a obezitou. V ramci studie budou poZita data ze dvou laboratornich
vySetteni (pfed a po intervenci). Vy3etfeni budou zjidfovat t8lesné sloZeni bioimpeda&ni technikou. Jedna
se 0 neinvazivni bezbolestné méfeni o délce n&kolika minut. Déle jim budou ptid&leny krokomery, které
budou zaznamendavat jejich pohybovy reZim v priib&hu dvaceti tydnii studie.

Zajisténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky:

Nebudou pouzity invazivni metody.

Etické aspekty vyzkumu

Osobni data ani vysledky nebudou zneuZity.

Informovany souhlas (ptiloZen)

L/
V Praze dne Lf (2. Zo((') Podpis autora: / v /

Vyjadreni etické komise UK FTVS

Slozeni komise: Doc. MUDr. Sta3a Barttitikova, CSc.
Prof. Ing. Véclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ........050 Fi e

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi
zasadami, pfedpisy a mezindrodni smémicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujiciho
lidské ugastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskan{ souhlasu etické komise.

/
; ” YA,
UNIVERZITA KARLOVA v Praze gty VUM"

is pf E
reaitkoskoly Fakulta telesné vychovy a sportu podpis pedsedy HiC

José Martiho 31, 162 52, Praha 6
1



Ptiloha €. 2 - informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS SE VSTUPEM DO STUDIE

Ja souhlasim s ¢asti ve studii v ramci doktorské prace na

Ovlivnéni nadvahy a obezity Zen sti‘edniho véku pohybovou intervenci

Cilem tohoto projektu je vytvofeni a realizace pohybového programu pro plné zaméstnané zeny
stfedniho veéku, ktery povede k pfiznivému ovlivnéni nadvahy a obezity.

Studie bude probihat v Laboratofi sportovni motoriky na Fakulté télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy, José Martiho 31, 162 52 Praha 6

Celkova doba programu bude 20 tydnd.

Béhem studie budou provedena celkem 3 vySetfeni: v ivodu studie, 6 tydni po zahajeni
programu a po 20 ti tydnech na konci programu.

VySeti‘eni obsahuji:

- interni vySetreni, zahrnujici méfeni krevniho tlaku, klidové EKG, které se nelisi od béznych
vySetfeni u vaseho praktického ¢i interniho lékaie.

-odber krevniho vzorku, ktery bude proveden v ambulanci praktické lékarky MUDr.
Formankové v budové FTVS UK. Bude vam odebrano malé mnozstvi zilni krve béznym
zpisobem. Mistem odbéru bude pravdépodobné loketni jamka. Hodnoty vaSeho spektra
krevnich tukii a zékladni biochemickych parametri vim budou dany k dispozici a mtzete je
pouzit pro vlastni potiebu.

-zhodnoceni télesného slozeni pomoci méreni bioimpedance. Jedna se o neinvazivni vySetieni,
probihajici v klidu na Itzku, které trva max. nékolik minut.

-zhodnoceni vasi funkcéni a motorické zdatnosti. VySetieni vasi funkcni zdatnosti bude
provedeno na chodicim pasu. Intenzita zatéze —rychlost a skon chodiciho pasu, bude fizena
podle vasSich subjektivnich pocitl. Béhem vysetfeni bude kontinualné monitorovan vas srdecni
rytmus pomoci EKG a krevni tlak.

-nastaveni vhodné pohybové aktivity bude provedeno po dohod¢ s fyzioterapeutem, na zakladé
vasich preferenci a ¢asovych moznosti.

Veskera vysetfeni v laboratofi sportovni motoriky jsou neinvazivni a bezbolestnd. Budou
probihat pod l1ékatskym dohledem a dohledem fyzioterapeuta.

Co je ocekavano od ucastnika studie:

Dodrzovani nastaveného pohybového programu po dobu 20ti tydnii. Vypliiovani pravidelnych
zaznaml o fizené pohybové aktivité, cvieni, vcetné meéfeni srdecni frekvence pomoci
sporttestri. Zapisovani udajii o spontanni pohybové aktivité béhem dne, zdznamy poctu krokt
meétené krokoméry. Zéaznam udaji o hodnoté energetického piijmu, bud pisemnou formou ¢i
s vyuzitim internetové aplikace Sebekouc¢ink na www.stob.cz.

Svym podpisem stvrzuji, Ze se studie i¢astnim dobrovolné, jsem informovan o diivodech,
vyznamu a rozsahu této studie. Mé dotazy byly zodpovézeny srozumitelnym zpisobem.


http://www.stob.cz/

Soucasné si vyhrazuji pravo kdykoliv zruSit svij souhlas, aniZ by mi z toho vznikly
jakékoliv postihy.

Beru na védomi, Ze veSkera data budou zpracovana anonymné bez pouZiti jmen klienti.
Jakékoliv idaje o mé osobé budou uchovany s absolutni diivérnosti a nebudou poskytnuty
tietim osobam.

Datum a misto: Podpis ucastnika:



Ptiloha €. 3 — dotaznik pohybové aktivity
Tento dotaznik byl vytvoten MUDr. Marii Skalskou.

Dotaznik pohybové aktivity

Jméno: Prijmeni:

Radi bychom se zeptali na Vasi béznou fyzickou aktivitu a cvicebni zvyklosti,
které¢ provadite pravidelné, alesponn jedenkrat tydné. Prosime, odpovézte co
nejpiesnéji. Odpoveéd’ zakrouzkujte anebo vepiste urcité ¢islo, pokud jste na néj
dotazovan(a).

CVICENI/FYZICKA AKTIVITA

1. Které z nasledujicich stfedné a velmi naroénych pohybovych aktivit jste
provozoval(a) pravidelné (alespoii 1x tydné) v minulém mésici?

Chuze

NE
ANO
- Kolikrat za tyden?
- Jakou vzdalenost jste za den/tyden asi usel (usla)

km
- Kolik ¢asu za den/tyden jste chtizi stravil (a)
minut
Jakou rychlosti obvykle chodite? (zakrouzkujte jednu z moznosti)
POMALU NORMALNE RYCHLE VELMI
RYCHLE
do 3,5 km/h 3,5-4,5km/h 45 -6 km/h 6 a vice
km/h
Chiize do schodu
NE
ANO

- Kolik pater nahoru vyjdete kazdy den
(1 patro = 10 schod)

Jogging nebo béh (v zimé bézky)

NE

ANO
- Kolikrat za tyden (kolik cykla)
- Jakou vzdalenost jste v jednom cyklu ub¢hl(a)?
- Primérné trvani jednoho cyklu?

minut




Cyklistika/rotoped

NE

ANO
- Kolikrat za tyden (kolik cykla)
- Jakou vzdalenost jste v jednom cyklu ujel(a)?
- Primérné trvani jednoho cyklu?

minut

Plavani

NE

ANO
- Kolikrat za tyden (kolik cykll)
- Jakou vzdalenost jste v jednom cyklu uplaval(a)?
- Primérné trvani jednoho cyklu?

minut

Aerobni, kondi¢ni cviceni, kalenetika, tanec

NE
ANO
- Kolikrat za tyden?
- Primérné trvani cyklu
minut

Stfedné namahavy sport (rekreacni volejbal, spolecensky tanec, tenis, Ctythra,
ping-pong, apod.)
NE
ANO
- Kolikrat za tyden (kolik cykll)
- Primérné trvani jednoho cyklu?
minut

Namahavy raketovy sport (tenis dvouhra, squash)

NE
ANO

- Kolikrat za tyden (kolik cykla)
- Primérné trvani jednoho cyklu?
minut

Jiny namahavy sport nebo cvi¢eni obsahujici béh (basket, kopana, apod.)
NE

ANO- prosim, uved’te jaky:

- Kolikrat za tyden (kolik cykll)




- Primérné trvani jednoho cyklu?
minut

Jiné aktivity
NE
ANO- prosim, uved’te jaké:
- Kolikrat za tyden (kolik cykla)
- Primérné trvani jednoho cyklu?
minut

Silovy trénink
NE
ANO
- Kolikrat za tyden (kolik cykl)
- Primérné trvani jednoho cyklu?
minut

Domaci aktivity (vytirani, pastovani podlahy, luxovani, apod.)

NE
ANO — Kolik hodin tydn&?

Zahradnické prace

NE
ANO - Kolik hodin tydné?

2. Kolikrat tydné provozujete namahavou fyzickou aktivitu dostate¢né
dlouhou dobu, aby jste se zapotil (a)?
krat tydné

3. Cestou do zaméstnani a zpét ujdete vzdalenost asi km
Chiizi pri cesté do zaméstnani absolvujete: -nepravidelné

-pravidelné¢ — kolikrat tydné



Ptiloha €. 4 - zmény v méfenych parametrech pfed pohybovou intervenci a po 20
tydnech jejiho ptisobeni

Pred (x & sd) Po (x £sd)
Vaha [kg] 88,1 £6,8 84,9 +7,1
BMI [kgem™] 31,4 43,5 30,2 43,5
Obvod pasu [cm] 93,4 +6,3 89,8 £5,3
Procent tuku [%0] 38,6 +4,1 36,4 +4.4
Tukuprosta hmota [kg] 53,8 +£3.,3 53,8 +3,3
ECM/BCM 0,92 +0,13 0,90 +0,09

Vysvétlivky: x - aritmeticky primér, sd - smérodatna odchylka




Ptiloha ¢. 5 - procentualni vyjadfeni zmén v hmotnosti pied a po pohybové
intervenci

6,2% 6,2%

W piirGstek 1-5kg
W ibytek 1-5kg

W bytek 5-10kg

W ibytek nad 10kg




Ptiloha ¢. 6 — Dotazniky pohybové aktivity

Dotaznik pohybové aktivity

Probandka 15 PRED PO 20 TYDNECH
Chiize ANO ANO

- Kolikrat - 2X - 3X

- Km/den - 2km - 10km??

- Min/den - 60 min - 70 min

Rychlost (km/h)

Normalni ( 3,5-4,5km/h)

Rychla (4,5-6km/h)

Chuze do schoda
- Pocet pater

ANO
- 3

ANO
- 3

Jogging nebo béh
- Pocet cyklil za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cyklii za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

ANO
- 2X
- 40km
- 200min

Plavani
- Pocet cyklii za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cviceni,
kalenetika, tanec
- Pocet cyklii za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Stfedné namahavy sport (rekreacné
volejbal, spolecensky tanec, tenis
¢tythra, ping pong apod.)

- Pocet cyklii za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cyklii za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny namahavy sport nebo cviceni
obsahujici béh (basketbal, kopana)

- Pocet cykll za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Jiné aktivity - nazev
- Pocet cykll za tyden
- Délka cyklu

ANO — HEATY
- Ix
- 60min

ANO — HEATY
- 2X
- 50min




Silovy trénink (posilovaci stroje, NE NE
¢inky)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu
Domaci aktivity (vytirani, luxovani, | ANO ANO
apod.)

- Pocet hodin tydné - Ix - 2
Zahradnické prace ANO ANO

- Pocet hodin tydné - 1Ix - 2
Pocet fyzicky namahavych aktivit/ | 1X 2X

tyden

Chuze do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze zaméstnani

Pravidelnd 5x tydné
1,5km

Pravidelna 5x tydné
3km

Probandka 14

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuize
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

NE

ANO

- 2X

- 18 km

- 160 min
Rychla (4,5-6km/h)

Chiize do schodu
- Pocet pater

ANO

ANO
- 3

Jogging nebo béh
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

ANO
- 2X
- 8-10 km
- 55min

Cyklistika/rotoped
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

ANO

- Nic
- 50min

NE

Plavéni
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cvicenti,
kalenetika, tanec
- Pocet cyklil za tyden
- Délka cyklu

ANO

- 60min

NE




Stfedn¢ naméhavy sport
(rekrea¢né volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

ANO

- Ix
- 110min

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cyklil za tyden

- Délka cyklu

ANO

- 60min

- Ix
- 120min

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopana)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cyklil za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cyklil za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Domaci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

-1

ANO

-1

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

NE

Pocet fyzicky namahavych
aktivit/ tyden

2 hod/tyden

3 hod/tyden

Chiize do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze
zameéstnani

NE
0 km

NE
0 km

Probandka 9

PRED

PO 20 TYDNECH

Chiize
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

ANO
- 2X

Normalni (3,5-4,5km/h)

ANO
- IX
- 7km
- 120min

Rychlé (4,5-6km/h)

Chiize do schodi
- Pocet pater

ANO
- 10

ANO
- 10

Jogging nebo beh
- Pocet cykla za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE




Cyklistika/rotoped
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Plavani
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cviCeni,
kalenetika, tanec
- Pocet cykla za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Stiedn€ namahavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cyklil za tyden

- Délka cyklu

ANO

ANO

- 60min

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cyklil za tyden

- Délka cyklu

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopana)

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

ANO — stob mice
- 1x
- 60min

ANO —H.e.a.t
- 1Ix
- 50min

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Doméci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

- 10x

ANO

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

NE

Pocet fyzicky namahavych
aktivit/ tyden

1x

2X

Chiize do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze
zameéstnani

ANO (v zaméstnani)
Pravidelné 5x tydné
10km




Probandka 7

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuize
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

NE

Pomala (od 3,5km/h)

ANO

- 2X

- 7km

- 90min
Rychla (4,5-6km/h)

Chuze do schodu
- Pocet pater

NE

NE

Jogging nebo beh
- Pocet cyklu za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cyklil za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

ANO

- 40min

Plavani
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cvi€eni,
kalenetika, tanec
- Pocet cyklil za tyden
- Délka cyklu

ANO

- 45min

ANO

- 90min

Stfedné namahavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis ¢tythra, ping pong
apod.)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Naméhavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopana)

NE

NE

Jiné aktivity (ndzev)
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

NE

ANO — inline brusle
- 1Ix
- 45min

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Doméci aktivity (vytirdni,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

ANO

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

ANO




Pocet fyzicky naméhavych 2X 5X
aktivit/ tyden
Chtlize do zaméstnani NE NE

Vzdalenost chiize do/ ze
zameéstnani




Probandka 1

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuze
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

NE

ANO
- 2X

- 90min

Normalni (3,5-4,5km/h)

Chitize do schoda
- Pocet pater

NE

ANO
- 6

Jogging nebo béh
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Plavani
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cviCeni,
kalenetika, tanec
- Pocet cyklil za tyden
- Délka cyklu

ANO

1x
60min

ANO

- 50min

Stfedn¢ naméhavy sport
(rekrea¢né volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

ANO

1x
120min

NE

Namdahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopand)

NE

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cyklu za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Doméci aktivity (vytirdni,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

3x

ANO

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

ANO




Pocet fyzicky naméhavych
aktivit/ tyden

2X

3X

Chiize do zaméstnani
Vzdalenost chiize do/ ze
zameéstnani

NE

NE

Probandka 16

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuze
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

ANO

- IX

- 15km

- 45 min
Normalni (3,5-4,5km/h)

ANO

- IX

- 6km

- 120min
Normalni (3,5-4,5km/h)

Chtize do schodu
- Pocet pater

ANO
-1

ANO
- 4

Jogging nebo beh
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cyklil za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Plavani
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cviCeni,
kalenetika, tanec
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

ANO

- 60min

ANO

- 60min

Stiedn€ naméahavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopand)

NE

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cykla za tyden
- Délka cyklu

NE

ANO — Petangue
- 2X
- 60min

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)
- Pocet cykli za tyden

NE

NE




- Délka cyklu

Domaci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

- 2X

ANO

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

ANO

Pocet fyzicky naméhavych
aktivit/ tyden

3x

2X

Chuze do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze
zameéstnani

ANO
Pravideln¢ 5x tydné
1,5km

ANO
Nepravidelné
17km

Probandka 3

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuize
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

ANO

- TX

- 120min
Pomala (do 3,5km/h)

ANO

- IX

- 11000kroku

- 240min
Pomala (do 3,5km/h)

Chtize do schodu
- Pocet pater

ANO
- 4

ANO
- 4

Jogging nebo béh
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Plavani
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

ANO

ANO

Aerobni, kondi¢ni cvicenti,
kalenetika, tanec
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

ANO

- 45min

ANO

- 60min

Stfedn¢ naméhavy sport
(rekrea¢né volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE




Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopand)

NE

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cyklu za tyden
- Délka cyklu

ANO - prochazky
- 14x
- 30min

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cykla za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Domaci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

- 3

ANO

-1

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

NE

Pocet fyzicky namahavych
aktivit/ tyden

3x

1x

Chiize do zaméstnani
Vzdalenost chluze do/ ze
zameéstnani

ANO
Pravideln¢ 5x tydné
2km

ANO
Pravidelné 5x tydné
2km




Probandka 11

PRED

PO 20 TYDNECH

Chiize
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

ANO

- 3X

- 2km

- 20min
Velmi rychle (6 a vice
km/h)

NE

Chuze do schodu
- Pocet pater

NE

NE

Jogging nebo beh
- Pocet cyklu za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cyklu za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

ANO

- 20km
- 60min

ANO
- 1Ix
- spinning
- 60min

Plavani
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cviCeni,
kalenetika, tanec
- Pocet cyklil za tyden
- Délka cyklu

ANO

- 40min

ANO

- 60min

Stfedné namahavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctytrhra, ping pong
apod.)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

ANO

- 60min

NE

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopana)

NE

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu

NE

ANO

- 60min

Doméci aktivity (vytirdni,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

NE

NE

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

NE

Pocet fyzicky naméhavych

3x

3x




aktivit/ tyden

Chuze do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze
zamestnani

ANO

Pravideln¢ 4x tydné

1km

ANO
Pravideln¢ 2x tydné
0,5km

Probandka 8

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuze
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

ANO

Rychla (4,5-6km/h)

6Xx
3 km
40min

ANO

- IX

- 10 km

- 120min
Rychla (4,5-6km/h)

Chtize do schodu
- Pocet pater

ANO

3

ANO
- 3

Jogging nebo béh
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

ANO
- 1x
- 5km
- 40min

Cyklistika/rotoped
- Pocet cykli za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

ANO

1x
Nic
30min

NE

Plavani
- Pocet cyklil za tyden
- Vzdélenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cviceni,
kalenetika, tanec
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

ANO

3x
60 min

ANO

- 60min

Stfedné¢ naméhavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopana)

NE

NE

Jiné aktivity -nazev
- Pocet cykla za tyden
- Délka cyklu

NE

ANO —nordic walking
- 1x
- 45min




Silovy trénink (posilovaci stroje, | ANO ANO
¢inky)

- Pocet cyklu za tyden - 1x 1x

- Délka cyklu - 55min 60min
Domaci aktivity (vytirani, ANO ANO
luxovani, apod.)

- Pocet hodin tydné 1,5 -1
Zahradnické prace NE NE

- Pocet hodin tydné
Pocet fyzicky namahavych 4x 4x
aktivit/ tyden
Chtlize do zaméstnani ANO ANO

Vzdalenost chuze do/ ze

Pravidelné 5x tydné

Pravidelné 5x tydné

zamé&stnani 3 km 3 km
Probandka 4 PRED PO 20 TYDNECH
Chtize ANO ANO

- Kolikrat - 5X - 5X

- Km/den - 5km - 5km

- Min/den - 60min - 90 min
Rychlost (km/h) Normalni ( 3,5- Normalni ( 3,5-

4,5km/h) 4,5km/h)

Chtize do schodl ANO ANO

- Pocet pater - 2 - 4
Jogging nebo béh NE NE

- Pocet cyklu za tyden

- Vzdélenost za cyklus

- Délka cyklu
Cykilistika/rotoped NE NE

- Pocet cyklu za tyden

- Vzdalenost za cyklus

- Délka cyklu
Plavani NE NE




- Pocet cykla za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

Aerobni, kondi¢ni cvicenti,
kalenetika, tanec
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

ANO

- 60min

ANO

- 60min

Stfedn¢ naméhavy sport
(rekrea¢né volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

ANO

- 60min

ANO

- 60min

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cyklil za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopana)

NE

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cyklil za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Domaci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

- 2

ANO

-3

Zahradnickeé prace
- Pocet hodin tydné

NE

NE

Pocet fyzicky naméhavych
aktivit/ tyden

2X

3x

Chuze do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze

ANO
Pravidelné 5x tydné

ANO
Pravidelné 5x tydné

zameéstnani 1km 2km
Probandka 6 PRED PO 20 TYDNECH
Chtize ANO ANO

- Kolikrat - Bx -7y

- Km/den - 5km - 8km

- Min/den - 90 min - 50min
Rychlost (km/h) Normalni ( 3,5- Normalni ( 3,5-




4,5km/h)

4 5km/h)

Chuze do schodu
- Pocet pater

ANO
- 6

ANO
- 6

Jogging nebo beh
- Pocet cyklu za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cyklu za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Plavani
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cviCeni,
kalenetika, tanec
- Pocet cyklil za tyden
- Délka cyklu

ANO

- 50min

ANO

- 50min

Stfedné namahavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cyklil za tyden

- Délka cyklu

ANO

- 70min

ANO

1x
90min

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopana)

NE

NE

Jiné aktivity (ndzev)
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Domaci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

ANO

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

ANO
0,3

Pocet fyzicky naméhavych
aktivit/ tyden

Chiize do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze

NE
Okm

NE
Okm




zameéstnani

Probandka 10

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuze
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

ANO

- 3X

- 2km

- 20min
Rychla (4,5-6km/h)

ANO

- 2X

- 9%km

- 70min
Rychla (4,5-6km/h)

Chiize do schoda
- Pocet pater

ANO
-1

NE

Jogging nebo béh
- Pocet cyklil za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cyklil za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

ANO

- 40min

Plavani
- Pocet cyklil za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cviCeni,
kalenetika, tanec
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

ANO

- 30min

NE

Stiedn€ naméahavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctytrhra, ping pong
apod.)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopand)

NE

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cyklu za tyden
- Délka cyklu

ANO — prochazky
- 2X
- 60min

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Domaci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

ANO




Zahradnické prace NE ANO

- Pocet hodin tydné - 4
Pocet fyzicky naméhavych 3X 2X
aktivit/ tyden
Chlize do zaméstnani ANO ANO

Vzdalenost chaze do/ ze
zameéstnani

Nepravidelné 4x tydné
2,5km

Pravidelné 5x tydné
1km

Probandka 2

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuize
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

NE

ANO

- IX

- 6km

- 80min
Rychla (4,5-6km/h)

Chtize do schodu
- Pocet pater

NE

NE

Jogging nebo béh
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Plavani
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Aerobni, kondi¢ni cviCeni,
kalenetika, tanec
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Stiedn€ naméahavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopand)

NE

NE

Jiné aktivity (ndzev)
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,

NE




¢inky)
- Pocet cykli za tyden
- Délka cyklu

Domaci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

- 2

ANO

- 4

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

NE

Pocet fyzicky naméhavych
aktivit/ tyden

0

4

Chuze do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze

ANO
Pravideln¢ 5x tydné

ANO
Pravideln¢ 5x tydné

zameéstnani 1,5km 4km
Probandka 12 PRED PO 20 TYDNECH
Chtize ANO ANO

- Kolikrat - 2X - bXx

- Kml/den - 2km - 7km

- Min/den - 30 min - 70min
Rychlost (km/h) Normalni (3,5-4,5km/h) | Rychla (4,5-6km/h)
Chtize do schodt ANO ANO

- Pocet pater - 4 -
Jogging nebo b&h NE NE

- Pocet cykli za tyden

- Vzdalenost za cyklus

- Délka cyklu
Cyklistika/rotoped NE NE

- Pocet cykli za tyden

- Vzdalenost za cyklus

- Délka cyklu
Plavani NE NE

- Pocet cykli za tyden

- Vzdalenost za cyklus

- Délka cyklu
Aerobni, kondi¢ni cvicenti, NE NE
kalenetika, tanec

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu
Stiedn€ naméhavy sport NE NE
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctythra, ping pong
apod.)

- Pocet cykla za tyden

- Délka cyklu
Naméahavy raketovy sport (tenis | NE NE
dvouhra, squash)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu
Jiny namahavy sport nebo NE NE




cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopana)

Jiné aktivity (ndzev)
- Pocet cykll za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cyklil za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Domaci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

- 1

ANO

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

NE

Pocet fyzicky namahavych
aktivit/ tyden

5x

Ox

Chuze do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze
zamestnani

ANO

Nepravidelné 1x tydné

4km

ANO

2,5km

Probandka 5

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuize
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den
Rychlost (km/h)

NE

NE

Chtize do schodu
- Pocet pater

ANO

ANO

Jogging nebo béh
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

ANO

- 10km
- 60min

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Plavani
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

ANO

- Nic
- 60min

ANO

- 1,5km
- 45min

Aerobni, kondi¢ni cvicenti,
kalenetika, tanec
- Pocet cyklil za tyden
- Délka cyklu

NE

ANO

2X
45min

Stiedn€ naméahavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky

NE

NE




tanec, tenis Ctytrhra, ping pong
apod.)

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cykla za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopand)

NE

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cyklu za tyden
- Délka cyklu

NE

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Domaci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

- 2

ANO

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

ANO

Pocet fyzicky namahavych
aktivit/ tyden

2X

5x

Chiize do zaméstnani
Vzdalenost chluze do/ ze
zameéstnani

ANO
Nepravidelné
1 km

ANO
Pravidelné 5x tydné
2 km

Probandka 13

PRED

PO 20 TYDNECH

Chuize
- Kolikrat
- Km/den
- Min/den

Rychlost (km/h)

ANO
- 14x
- 4km
- 40min

Pomalu (do 3,5 km/h)

ANO

- TX

- 8,5km

- Bé&hem celého dne
Normalné (3,5 — 4,5km/h)

Chitize do schodu
- Pocet pater

NE

NE

Jogging nebo béh
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

NE

NE

Cyklistika/rotoped
- Pocet cykli za tyden
- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

ANO

- 60min

NE

Plavani
- Pocet cykli za tyden

NE

NE




- Vzdalenost za cyklus
- Délka cyklu

Aerobni, kondi¢ni cviCeni,
kalenetika, tanec
- Pocet cyklu za tyden
- Délka cyklu

ANO

- 60min

ANO

2X
60min

Stiedn€ namahavy sport
(rekreacné volejbal, spolecensky
tanec, tenis Ctyrhra, ping pong
apod.)

- Pocet cyklu za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Namahavy raketovy sport (tenis
dvouhra, squash)

- Pocet cyklil za tyden

- Délka cyklu

NE

NE

Jiny naméhavy sport nebo
cviceni obsahujici béh
(basketbal, kopana)

NE

NE

Jiné aktivity (nazev)
- Pocet cyklil za tyden
- Délka cyklu

ANO (prochazky)
-1
- 180min

NE

Silovy trénink (posilovaci stroje,
¢inky)

- Pocet cykli za tyden

- Délka cyklu

NE

ANO

- 20min

Doméci aktivity (vytirani,
luxovani, apod.)
- Pocet hodin tydné

ANO

- 1

ANO

Zahradnické prace
- Pocet hodin tydné

NE

ANO

Pocet fyzicky namahavych
aktivit/ tyden

2X

2X

Chiize do zaméstnani
Vzdalenost chuze do/ ze
zameéstnani

ANO
Pravidelné 5x tydné
4 km

ANO
Pravidelné 5x tydné
4 km




