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1 UVOD

Chronick4 neinfekéni onemocnéni, oznacovana jako civilizacni nemoci Se V posledni
dob¢ dostavaji do centra pozornosti odbornikii po celém svété a to ne jenom z tad
Iékait. Nakladovost 1é¢by téchto onemocnéni stoupa rok od roku spolu s jejich
vzrustajici prevalenci. Mezi ovlivnitelné faktory zivotniho stylu, které jsou dulezité
V jejich prevenci, ale i 1é¢b¢, fadime také pohybovou aktivitu.

V poslednich desetiletich se mnoho pozornosti vénuje primarni a sekundérni
prevenci civiliza¢nich onemocnéni, ve kterych se zdlraziuje role pohybové aktivity a
cviceni za ucelem zlepsSeni zdravi a fyzické kondice. Hlavnimi cily snahy o zvySeni
pohybové aktivity je zvraceni fyzické dekondice vyplyvajici z fyzické inaktivity a
sedavého zivotniho stylu, optimalizace télesné funkc¢nosti a celkového zlepseni zdravi a
well-being stavu. Strategie primarni a sekundarni prevence by méli byt zaméfeny na
monitoring a podporu pohybovych aktivit jak v populaci zdravé, tak i v populaci témito
nemocemi jiz zasazené.

Diabetes mellitus Il. typu je metabolické onemocnéni neinfekéniho charakteru,
které uzce souvisi se $patnym zivotnim stylem a vékem nabyva na Cetnosti. Obezita a
télesnd inaktivita jsou hlavnimi exogennimi pti¢inami rozvoje DM II. typu a uz ddvno
neplati, Ze je to onemocnéni typické pro seniorské vékové kategorie. Pohybova aktivita,
ktera s pfibyvajicim v€kem ptirozené klesa, je v souCasnosti povazovana za zékladni
pili prevence i nefarmakologické 1é¢by DM II. typu. U jedinct s diabetem II. typu ma
pravidelna pohybova aktivita velmi pozitivni, pfimo 1éCivé ucinky. Dulezita je
v prevenci kardiovaskularnich komplikaci diabetu a v neposledni fadé také ovliviuje
kvalitu zivota seniord s diabetem.

Cilem této prace bylo monitorovat a analyzovat tydenni pohybovou aktivitu seniort
s diabetem mellitem II. typu prostiednictvim standardizovanych dotaznik IPAQ — long
version a prostiednictvim zaznami o poctu krokti métenych pedometry (krokomeéry) za

obdobi 8 dnu.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stari

je termin oznacujici posledni fazi ontogeneze ptirozené¢ho prubéhu lidského zivota. Je
to projev a disledek involu¢nich funkénich a morfologickych zmén, probihajicich
druhové specifickou rychlosti s vyraznou variabilitou. Tyto zmény vedou k typickému
obrazu oznaCovanému jako stafecky fenotyp, ktery mize byt modifikovany vlivy
prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, socidlné-ekonomickymi vlivy, vlivy
psychickymi, aspiraci, sebehodnocenim, adaptaci a pfijetim urcité role. Riznorodost a
individualita pfi¢in i projevil i jejich nastup v rizném véku, vzajemna podminénost i
rozpornost jsou odpovédi na otazku, proc je tak tézké vymezit a Clenit obdobi stafi.
Obvykle je proto rozliSovano stati kalendaini, socialni a biologické (Kalvach, Mikes,

2004).

2.1.1 Periodizace stafri

Kalendarni stari

nepostihuje zcela interindividualni rozdily, ale je jednozna¢né vymezitelné datem
narozeni. Literatura uvadi rizné kategorizace. Se zlepSujicim se zdravotnim a funkénim
stavem nové€ starnoucich generaci se prodluZzuje i primérna a ofekdvana doba doziti.
Etap pro ¢lenéni staii je definovanych mnoho, nej€astéji pouZivané jsou nasledujici
(Kalvach, Mikes, 2004).:

60 - 74 let = Casné i rané staii, senescence, presénium
75 - 89 let = vlastni stari, kmetstvi, sénium
90 a vice let = dlouhové€kost, patriarchum.

Vyse uvedenou kategorizaci akceptovala v 60. létech i OSN a Svétova
zdravotnickd organizace. V dusledku demografického vyvoje pak vznikali nova

rozdé€leni napt. dle B. L. Neugartenové:

55 - 74 = mladi seniofi

75 a vice = stafi seniofi
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Z pojeti Neugartenové (in Kalvach et al.) bylo nasledn¢ odvozeno i v

soucasnosti nejvice pouzivané orientacni rozde€leni na tyto etapy:

65 - 74 = mladi seniofi
75 - 84 = stafi seniofi
85 a vice let = velmi stafi seniofi.

Hranice stéii se posouva do vyssiho véku z divodu piibyvani seniorti, zlepsSeni
zdravotniho 1 funk¢niho stavu nové starnoucich generaci a prodlouzeni délky
prumérného véku. V dasledku téchto vlivii dochazi dle Kalvacha, Onderkové (2006) k
posunu pocatku kalendainiho staii v hospodarsky vyspélych zemich od 65 let. O
vlastnim stafi se pak hovofi od veku 75 let, ktery se jevi jako uzlovy ontogeneticky bod.
Dlouhoveékost se opira o hranici 100 let.

Socialni stari

Tato kategorizace se vztahuje Kk proméné socialnich roli a s tim souvisicich potieb,
zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. Za pocatek socidlniho staii se obvykle
povazuje odchod do penze a narok na starobni diichod. Soucasna spolecnost socidlni
stafi vyznamné posouva a tradiCni pojeti socidlniho stafi se transformuje. Pasivni
,»duchodcovstvi“ se v soucasné spolecnosti jevi spise jako socialni patologie ¢i projev
neuspéSného starnuti ve smyslu maladaptace na staii (Kalvach et al, 2008)

Biologicke stafi

Urcuje konkrétni rozsah a miru involuénich zmén u jedince. Pracovisté, ktera
biologicky vék ur€uji, se vétSinou zaméfuji na funkéni stav, vykonnost, kondici a
patologie a to jak parcialné, tak i celkové. Klinicky vystup ma spiSe formu hodnoceni
funk¢niho stavu, a to konkrétné k danému jedinci a jeho funkéni zptsobilosti k urcitym
¢innostem ¢i aktivitam, ¢i zdravotnickému vykonu. Ne ziidka maji jedinci stejného
kalendainiho véku zcela diferentni biologicky ve€k. S ohledem na téma této prace je
podstatné, Ze k objektivnimu posouzeni a vybéru vhodnych pohybovych aktivit pro

konkrétniho seniora je nutno brat v ivahu vSechny vyse uvedend hlediska.

2.2 Funkéni kategorizace senioru
S ohledem na velmi individualni zdravotni stav star§i populace vystihuje funkcéni

kategorizace seniort jejich redlnou situaci:
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Zdatni (fit) — seniofi s dobrou kondici a fyzickou zdatnosti. Medicinsky pfistup by m¢l
U nich byt stejny, jako je ten doporucovany standardy platnymi pro dospé€lé sttedniho

veéku.

Nezavisli — nevyzaduji zadnou zvlastni péci ani sluzby. Za béznych podminek mohou
byt zcela sobéstacni a vést nezavislou domacnost, selhavaji jen pfi zatézi (nemoc, Uraz,
operace, virové epidemie, extrémni vykyvy pocasi, ndhla zména socialni situace — umrti

partnera, osaméni, piestéhovani atp.). Sem patii naprosta vétSina seniort.

Krehct (frail) — jsou nestabilni a rizikovi i za standardnich podminek a bézné potiebu;ji
pomoc pii béznych aktivitich denniho Zzivota nebo jsou omezeni v pohybu, piip.
dlouhodobé upoutani na lizko. Mezi nemocné této skupiny patii osoby se zvySenym
rizikem padl, demenci, velmi Spatnou mobilitou, pokro¢ilymi somatickymi chorobami
(tj. kardiaci s opakovanym srde¢nim selhanim nebo elektrickou nestabilitou), také
seniofi s poruchami orientace (zadvazné poruchy zraku a sluchu), stézkou poruchou
mentalnich  funkci (demence, zejména alzheimerovskd), seniofi Vv socialné
komplikované situaci ave véku nad 85 rokd, zejména pokud jeste¢ Zziji osaméle

(TOPINKOVA, 2005).

2.2.1 Involuce — proces starnuti

Involuce — starnuti, neni dosud jednozna¢né definovana, je spiSe popisovana
jednotlivymi projevy a vlastnostmi (Hocman in Kalvach at al, 2004). zjednodusené by
se dala oznacit jako proces, ktery postihuje kazdou zivou hmotu a zacina v podstaté jiz
od poceti, ale za skuteCny projev je povazovan teprve pokles té€lesnych 1 dusevnich
funkei, ktery nastava dosazenim sexudlni dospélosti.

Ve svém disledku starnuti znamena sniZeni schopnosti adaptace vSech organti a
organovych soustav pii stresovych situacich a s tim souvisejici predispozice k nemoci
(zdravi pro treti veék, 2006). Je to slozity proces a komplex d&ji vzijemné se
prolinajicich a podminujicich na trovni molekularni, bunéénd, organové 1 celostni.
Proces opotfebeni, pii kterém se s€itaji zmény, ke kterym v organismu dochdzi
Vv priibéhu celého Zivota. Nicméné tento proces je velmi individudlni, rGznorody a
rozmanity (Rebo, 2006).

Vysledkem starnuti je stafi — sénium. Typicky obraz starnuti, fenotyp, je dany

kombinaci involu¢nich zmén v kondici a projevy nemoci, které jsou pro stafi typické a
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byvaji vékem podminéné. Velmi vyznamné je také ovlivnény prostfedim. Naroc¢nost
prosttedi urcuje i1 funkéni zadvaznost zmén a také jak dlouho a do jaké miry se budou
stafecké zmény rozvijet. Naro¢né prostiedi je spojeno s rychlej$im starnutim a s Casnym
umrtim (Kalvach et al, 2004).

Za normalni starnuti lze povazovat takové, které se déje pouze v disledku
plynuti Casu. Starnuti patologické zavisi na nashromazdénych poskozenich, ktera
vznikaji v disledku nemoci, nebo ptisobenim faktorii prostiedi, které jedince vyznamné
ovlivituji. Nepiiznivé vlivy, kterym lze pfedchazet a tim napoméhat pomalejSimu
starnuti, jsou vSeobecné znamé. Patii mezi né zejména sedavy zpisob zivota, Spatna
zivotosprava, vysoky krevni tlak, stres, obezita, koufeni, alkohol. Mezi faktory, které
starnuti zpomaluji, patii zdravd vyZziva, Castd fyzickd aktivita, dostatek spanku a

spolecenské a pracovni zapojeni (Rebo, 2006).

2.2.2 Znaky a zmény v procesu starnuti
Starnuti nas provazi v podstaté uz od narozeni. Je to pfirozeny dynamicky proces, ktery
probihd dle biologickych zakonitosti. Rychlost, projev a intenzita tohoto procesu je
ovlivnéna mnoha riznymi faktory. Proces starnuti se casto prolind s procesy
chorobnymi, ¢asto chronickymi (Matous, MatouSova, Kalvach, Radvansky, 2002).

Ve stafi dochdzi k fadé¢ zmeén jak v oblasti psychické tak i té€lesné. Tyto zmény
jsou u kazdého velmi individudlni, nemusi nastdvat upln€ vSechny a Uplné u kazdého,

mohou se projevovat v riizné mife.

Zmény v oblasti psychiky

Tyto zmény se tykaji vysSiho v€ku a zpravidla se jedna o nasledujici zmény:
- zhorSeni pam¢éti, zejména kratkodobé

- zhorSena schopnost koncentrace pozornosti

- zpomaleni psychomotorického tempa

- pokles smyslové vykonnosti

- ochuzeni kreativity a fantazie

- zhorSeni adaptability

- zhorSeni schopnosti navazovat nové vztahy (Sucha, 2013, s. 16).

13



Zmeény v oblasti fyzického stavu

- sarkopenie - ubytek svalové hmoty a jeji nahrazovani tukovym vazivem. Ubyva tzv.
bilych svalovych vlaken, které jsou odpovédné za rychlé nervo - svalové reakce, coz je
také jedna z pficin CastéjSich vyskyti padi ve vyssim veku.

- osteopenie a osteopordza — tbytek a fidnuti kostni hmoty, kosti jsou fidsi a kiehdi, se

sklonem ke zlomeninam

- strukturdlni zmény na patefi, jejichz vysledkem miize byt zména drzeni téla s tendenci

do flexe, ale 1 zmeéna t&ziste téla

- degenerativni zmény na kloubech, ubytek chrupavky, nitrokloubni tekutiny, vyskyt

artrozy

- zkracovani Slach a svalovych fascii vedouci k nizsi elasticité¢ svalll. ZhorSovani

cévniho zasobeni svala.

- zmény pohybovych funkci: pokles pohyblivosti, rychlosti, vytrvalost, statickd sila.
ZhorSuje se také jemnd motorika, presnost vykondvani ur¢itych pohybt a schopnost

zvladat pohyby jejich rychlost se ¢asto méni (Sucha, 2013, s. 16).

2.2.3 Zdravotni a funkéni stav ve stafri

Piesné vymezeni pojmil zdravi a nemoc neni snadné. Dokladaji to ptiklady definic:
WHO (1984): ,,Zdravi je stav uplné té€lesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze
nepfitomnost nemoci ¢1 vady*®.

Encyclopedia Britannica (in Kalvach, 2004): ,, Zdravi je mira kontinudlnich télesnych,

emocnich, mentalnich a socidalnich schopnosti individua vyrovnat se svym prostredim .

Za hlavni pojem pii chapani zdravi ve stafi lze povaZovat potencial zdravi ve
smyslu propojenosti tfi navzdjem se prolinajicich a neoddélitelnych komponent:
zdatnosti, odolnosti a adaptability. VSechny tyto slozky jsou plastické a dynamické,
maji svij rozmér jak psychologicky, somaticky, morfologicky i funkéni. Potencial
zdravi je individualng specificky miize byt subjektivni ve smyslu prozivani a objektivni

ve smyslu hodnoceni (Kalvach et al, 2008).

Podle Kalvacha (2004) je dualezitym pojmem pii posuzovani zdravi praveé

adaptabilita, tzn. schopnost a kapacita vyrovndvat se Srliznymi zatéZemi, naroky a
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zménami vnitiniho 1 vnéjsiho prostfedi. Dale je to také funk¢énost, schopnost a potencial
zachovavat integritu svého prostfedi, roli, ¢innosti, dosahovani cilii. Spole¢né pro
adaptabilitu a funk¢nost je zachovavani, obnova a posilovani vyvazeného, energeticky
stabilniho stavu — tzv. homeostaza a to jak télesnd tak i socialni. Neméné dilezitd je

také svébytnost a subjektivni spokojenost.

2.2.4 Zdravotné pohybova charakteristika senioru
U seniorti kazdého v€ku je nutno pocitat s uréitym stupném omezeni fyzické i psychické
vykonnosti. Své potize seniofi zpravidla nepovazuji za chorobu, ale za piirozena
s vékem souvisejici omezeni. Proto se také se svymi problémy obraceji na Iékate pozde,
az v pokro¢ilém stadiu onemocnéni (Bastecky, Vojtéchovsky in Stilec, 2003).

Stari postihuje cely pohybovy aparat, pricemz nejdiive dochazi k omezeni
v pohyblivosti, poté nasleduje pokles rychlosti svalové kontrakce, sily i vytrvalosti,
svalové hmoty. Degenerativni onemocnéni jako jsou artrdzy a osteopordzy, vyskytujici

se zejména u Zen v obdobi klimakteria souvisi s hormonalnimi zménami.

Osteoartroza - je nejCastéjSim onemocnénim pohybového aparatu ve stafi. Je to
degenerativni onemocnéni chrupavky kloubu, ktery ztraci pevnost a elasticitu. Kloub

selhava ve své biomechanické funkci. Vyskytuje se aZ u 80-90% osob starSich 70 let.

Osteoporoza — je metabolické onemocnéni kosti, charakteristické sniZenym
obsahem kostni hustoty na jednotku objemu kosti. Kost je kieh¢i, méné odolna vuci
zatizeni, ¢imz se zvySuje riziko fraktur. MuZi jsou postizené vyrazné méné a pozd¢ji.
Soucasti 1é€by je pfiméfena pohybova aktivita.

Osteomalcie — je porucha mineralizace novotvorené kosti. Kost se ohyba,
deformuje a je poddajnavuci tlaku. Ve stafi byva pfi¢inou malnutrice a nedostatek

slunéni (Topinkova, Neuwirth in Stilec, 2003).

Poruchy mobility spojené s pomalejsi, nebo obtiznou chlizi postihuji podle
Pacovského (in Stilec, 2003) 15-20% osob starSich 65 let. Onemocnéni pohybového
aparatu se jevi jako nejcastéjSi pfi¢ina omezeni nezavislosti a sobé&stacnosti seniord.
Vétsinu chorob pohybového aparatu si lidé do stafi nesou z mladsiho véku (Sipr in

Stilec, 2003).
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Lze obecné konstatovat, ze ptibyvajici vék sdm o sobé nezvysuje zdravotni
riziko pohybovych aktivit, pokud jsou tyto ndlezit¢ prizptisobeny ubytku kapacity
fyziologickych funkci a omezenim pohybového apardtu. Pro uchovani nezavislosti
senioril a s ohledem na ostatni zdravotni benefity pohybovych aktivit je proto pfiméiena

pohybova aktivita doporugena co nejdéle (Stilec, 2003).

2.2.5 Prevalence chronickych onemocnéni ve stari

Se zvysujicim vékem se u seniorti zvysuje i prevalence chronickych chorob a nartsta
také polymorbidita. Ve véku 60 az 74 let trpi chronickymi nemocemi az 80% osob. Ve
vys§im véku je prevalence chronickych nemoci jiz tak vysoka, Ze je jen malé procento
lidi, ktefi n€kterou z chronickych nemoci, nebo ptiznakil netrpi. Pro posouzeni disledk
pro zivot konkrétnich osob je vSak nutno brat v uvahu tizi a zavaznost onemocnéni,
stupen postizeni funkci. Pro kvalitu kazdodenniho Zivota seniora neni az tak dulezita
pfitomnost nemoci, ale stupeii omezeni, nebo funkéniho postizeni, ktery sebou nese.
které muze vést az k uplné zavislosti na pomoci jiné osoby ¢i institucionalizaci. Toto

vSe vyrazné ovliviyje kvalitu Zivota senior (Dvorackova, 2012).
Do struktury prevalence chronickych onemocnéni fadi Kalvach (2004, s. 130) tii
skupiny pievazujicich nemoci:
e nemoci obéhové soustavy, postihovaly 76,7 % osob

e nemoci pohybového Ustroji, postihovaly 41,8 % o0sob

e endokrinni nemoci a poruchy vyzivy a pfemény latek, postihovaly 29,1 osob nad

60let

Mezi nejcastéjsi nemoci obéhové soustavy patii hypertenze, ischemické choroby
srdce a zilni onemocnéni. Z chorob pohybového ustroji jde nejcastéji o dorzopatie,
osteoartrozy. Ze skupiny metabolickych onemocnéni se jednd nejcastéji o Diabetes
mellitus Il. typu. Diabetem Il. typu trpélo 16,8 % vsech osob nad 60 let véku (Kalvach,
2004, str. 130).
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2.3 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, které miize vzniknout kdykoliv
Vv pribehu zivota od nejutlejsSiho détstvi az po stafi. U seniortl se s nim miizeme setkat
jak u jedince, u kterého tato nemoc probiha jiz fadu let, tak i u ¢lovéka, u néhoz se tato
nemoc projevi jako zcela nové manifestované onemocnéni (Skrha in Kalvach et al.,

2004, s. 693).

Lékaisky slovnik definuje diabetes takto: diabetes mellitus (zkr. DM) - lat. -
cukrovka, uplavice cukrova. Onemocnéni zpiisobené nedostatkem inzulinu nebo jeho

malou uc¢innosti. Postihuje ptes 5 % obyvatelstva. DM se d¢€li na dva hlavni typy.

1. typ (typ 1), tzv. zavisly na inzulinu (inzulin-dependentni — IDDM), vznika Cast&ji v
mladi na autoimunitnim podkladu, ma znaény sklon k t€Zkym akutnim komplikacim v¢.
kématu. Vznikd v disledku postupného zaniku B-bunék zpiisobeného autoimunitnimi

procesy navazujicimi na dosud nezndmé poskozeni B-bunck (mozna virové).

2. typ (typ Il), nezavisly na inzulinu (non-inzulin-dependentni — NIDDM), vznika spise
u starSich, mnohdy obéznich pacientii s vyskytem cukrovky v rodiné. Je spojen s
inzulinovou rezistenci, mnohdy hyperinzulinemii. Kromé rozdéleni na dva zakladni
typy (1, 2) se odliSuje gestacni DM a hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy (PGT,
IFG). Dale existuje skupina specifickych typit d. (podminéného geneticky,
onemocnénim exokrinniho pankreatu, endokrinopatiemi, chemikaliemi ¢i 1€éky aj.)

(Lékarsky slovnik, online).

Diabetes mellitus je chronické, do zna¢né miry prevenci ovlivnitelné
onemocnéni, které mize vést k rozvoji kardiovaskularnich chorob, slepoté, selhavani
ledvin, ztraté koncetin 1 umrti. Timto onemocnénim podle WHO (WHO, online) trpi 60
milionti obyvatel Evropy, coz ma velmi nepiijemny dopad i na ekonomiku a zdravotni

systém evropského regionu.

2.3.1 Diabetes Mellitus Il.typu

Diabetes Mellitus Il. typu, kdysi bézn¢ oznacovany jako stafecka cukrovka postihuje
v soudasnosti stale mladsi ro¢niky, nevyjimaje déti a dospivajici. Casto je oznatovan
jako metabolicka pandemie 21. stoleti. Na vzniku nemoci se podileji jak geny, tak i

nadvéha a obezita. Pfibuzni diabetika II. typu maji 50 az 100 % pravdépodobnost, ze u
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nich diabetes béhem Zivota vznikne. V ramci genetické dispozice hraje vyznamnou roli
obezita typu ,,jablko* — tzn. androidni obezita. Za rizikové lze povazovat mnozstvi tuku
V oblasti pasu u Zen pii obvodu bficha nad 80 cm a u muzt nad 98 cm. Velmi vyrazné je
pii hodnotach nad 88 cm pro zeny a nad 102 cm u muzi. Zmnozeni bfiSniho tuku
doprovazi mnoho dalSich zmén, napt. zvySeni tlaku krve, zvySené mnozstvi krevnich
lipidi, vyskyt prozanétlivych latek a zejména snizend citlivost tkdni na inzulin

(Simfinkova, 2013).

Souvislost mezi obezitou a diabetem II. typu je velmi uzka. Statistiky uvadéji, ze
nadvéahou ¢i obezitou trpi az 85 % diabetikti II. typu. Teoreticky by se toto ¢islo mélo
blizit 100 %, v praxi ale ne vzdy zvySené visceralni ukladani tuku znamend BMI
hodnoty vyssi 25. Riziko diabetu také zvySuje doba trvani obezity, kazdé dva roky
obézniho stavu zvySuji pravdépodobnost rozvoje DM Il.typu u muztio 13 % a u Zen 0

12 % (Sucharda in Karen, Svacina et al., 2014 str. 204-205).

Svacina (Karen, Svacina at al. 2014) uvadi, Zze v nasi populaci je obecné riziko
vzniku diabetu II. typu béhem Zivota u ndhodné& vybraného jedince cca 30 %. NarGst
incidence diabetu I1. typu je celosvétovym problémem. I kdyz jsou preventivni opatieni
ucinnd, v praxi Casto selhdva nutnd spoluprace pacienta. Zakladem lécby diabetu je
diabetickd dieta. Pokud chceme, aby lécba byla UspéSna, méla by byt jeji soucasti

pravidelnd, 30-60 minut trvajici pohybova aktivita, provozovana nejlépe kazdy den.

2.3.2 Prevalence DM Il. typu
Prevalence diabetu mé stoupajici tendenci a dosahuje bezmala hodnoty 10 — 12%
populace v nékterych evropskych statech. Narust je Uzce spojen se zvySujicim se
vyskytem nadvdhy a obezity, nezdravé stravy, nedostatkem pohybu a
socioekonomickym znevyhodnénim (WHO, online).

V soucasné dobé jiz DM IL.typu neni typickym onemocnénim spojovanym se
stafim, ale postihuje ¢im dal tim mladsi populaci. Pies Sirokou Skalu faktort, které se na
jeho vzniku a rozvoji podileji, lze pfedev§im u DM II. typu prioritné jmenovat

nedostatek pohybu, obezitu, Spatné dietni ndvyky a genetické predispozice.

Nartst prevalence DM ma v soucasnosti uz charakter celosvétové epidemie a je

davan do souvislosti s pfejimanim tzv. ,,zdpadniho* Zivotniho stylu spojeného. Podle
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udaji Svétové zdravotnické organizace (WHO) se vyskyt DM 1L typu zdvojnésobi ze

171 miliond piipada registrovanych v roce 2000 na 334 miliont v roce 2025.

Podle udajti zdravotnické statistiky se v Ceské republice v r. 2012 s diabetem 1.
typu 1é¢ilo vice nez 772 tisic pacientli, coz predstavuje narist o vice nez 15 tisic
diabetikd oproti roku predchozimu. Cetnost onemocnéni diabetem je dlouhodobé vyssi
u zen, ke konci roku 2012 bylo evidovano a 1é¢eno 442 388 Zen s diabetem (tj. 0 44 tisic
zen diabeticek vice nez muzu diabetikt). Pfevaha zen je vyrazné&jsi i mezi diabetiky 2.
typu (o 12 % vice Zen nez muzi) nez mezi diabetiky 1. typu (o 1 %). Cast&jsi vyskyt
diabetu 2. typu u zen lze ¢asteéné vysvétlit vyssi stfedni délkou zivota nez u muzi a
stim spojenou vys$i pravdépodobnosti vzniku diabetického onemocnéni, které
pozitivné koreluje s vékem ¢Elovéka. Prevalence diabetu dlouhodobé nartista, stejné jako

i pocet chronickych komplikaci s timto onemocnénim spojenych (UZIS, 2013, str. 11-
12).

2.3.3 Pozdni komplikace diabetu

Diabetes mellitus Il. typu se v pocate¢nim stadiu nemusi nijak vyrazné projevovat.
Odhalen byva ¢asto nahodné pti vySetieni z jiného divodu, nékdy také az pii vzniku
komplikaci s nim spojenych. Komplikace spojené diabetem Ize jednoduse rozdélit na
akutni a chronické, tzv. pozdni.

Akutni komplikace byly problémem zejména v minulosti a vétSinou ptimo
souvisely s nahlym umrtim postizeného jedince. S lepsi a kvalitné&ji 1é¢bou
hyperglykémii se dostavaji do poptedi zajmu komplikace chronické, tedy pozdni. Jejich
spolecnym zékladem je postiZeni cév, proto se také oznacuji jako vaskularni, podle
oblasti postizeni pak dale mikrovaskularni nebo makrovaskularni.

Chronické komplikace dale délime na specifické, jejichz vznik je vazan na
bezpodminecnou ptitomnost hyperglykémie. Zjednodusené by mohlo byt feceno, ze u
osob s normalni glykémii tyto komplikace nevzniknou. Postihuji kapilarni a
prekapilarni  feCisté, oznacuji se jako komplikace mikroangiopatické, resp.
mikrovaskularni. Typicky postihuji oblast o€ni retiny (diabetickd retinopatie) a
ledvinové glomeruly (diabetickd glomerulopatie/nefropatie). PostiZeni periferniho nebo
autonomniho nervstva neni pouze disledkem mikroangiopatie, ale i zde plati, Ze bez

hyperglykémie diabetickd neuropatie nevznikne. V duasledku specifickych pozdnich
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komplikaci se tak u diabetikli setkavame se slepotou, selhanim ledvin, ale i amputacemi

dolnich koncetin (Olsovsky, 2007).

Olsovsky, (2007) doporucuje jako zaklad prevence a nefarmakologické 1écby
diabetické polyneuropatie pohyb. Doporucuje prochazky v ptirod¢€, jizdu na kole i
plavani. Velmi dulezitd je i gymnastika nohou, kterou by mél diabetik provadét

kazdodenné.

Diabetes mellitus vyvolava v organismu fadu zmén, které podminuji funkéni i
strukturdlni odchylky ve tkénich. Chronicka hyperglykemie se podili na zvySeném
oxidac¢nim stresu a spolu se zvySenou neenzymovou glykaci proteinti fadi DM II. typu

k progerickym procestim urychlujicim starnuti (Skrha in Kalvach et al, 2004)

Institut pro zdravotni ekonomiku uvédi, Ze naklady na 1é¢bu cukrovky tvofi
témef deset procent celkovych nakladl na zdravotni pééi, pficemz vétSina z nich jde na

1é¢bu komplikaci (iheta.org, online).

2.3.4 Diabetes a stari

Diabetes mellitus Il.typu je nejvyznamnéjsi metabolické onemocnéni ve vyssim véku. S
pribyvajicim vékem jeho prevalence také nartistd. Obecné je prevalence mirné vyssi u
muzil, nad 64 let véku ale uz prevazuji zZeny. Naristajici pocet starSich diabetikii ma a
bude mit dopad na zabezpe€eni péce o tyto pacienty. Projevy, diagnoza i 1écba a jeji
vysledky u star$iho diabetika se 1iSi od skupiny mladSich pacientli, coZ je zpusobeno
zejména soucCasnou pritomnosti dalSich onemocnéni, niz§i fyzickou zdatnosti,
poskozenim kognitivnich funkci a uZivanim mnoha 1€k soucasné (polypragmazii).
Lécba diabetu zahrnuje bez ohledu na vek, kromé farmakologické 1écby i1 upravu
rezimu. Pfistup k reZimovym tUpravam je ale ve vyS$im veéku odlisny. Byva velmi
obtizné zasadné zménit celoZivotni stravovaci navyky a zcela nové zatadit pravidelnou
pohybovou aktivitu. Starsi diabetici byvaji navic casto limitovani nemocemi
kardiovaskularniho a pohybového systému. Pravidelné cviceni a pohybova aktivita u
starSich diabetiki nezpochybnitelné snizuje kardiovaskularni riziko a zlepSuje citlivost
na inzulin. Vyraznéj$i hubnuti u starSiho diabetika ale neni Zadouci, niz§i hmotnost

v

zvySuje riziko morbidity a mortality. Rozumnéj$i je proto jen mirnd a postupné tUprava
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diety a pohybova aktivita adekvatni zdravotnimu stavu a véku diabetika (Smahelové in
Karen, Svacina et al., 2014, str. 226).

Duraz je kladen na individualizaci terapie, kterou nutno korigovat podle toho,
zda jedinec s diabetem tzv. starne, nebo zda mu byl nové diagnostikovan ve star§im

veku. (Rybka, 2012).

2.4 Fyzicka aktivita v prevenci a 1é€bé diabetu

Lidské telo je stvofeno k pohybu a k pohybu je nezbytna energie. Tuto energii obvykle
ziskava vyuzitim glukozy. Fyzicka zatéz tedy logicky vede ke spotfebé glukdzy a ke
sniZzeni glykemie. Jediny rozdil mezi diabetikem a ,,nediabetikem* je v tom, Ze ¢lovék
s diabetem musi o sportu a pohybové aktivité celkové vice premyslet, protoze télesny
pohyb zasadnim zptisobem ovliviiuje hladinu krevniho cukru (Lebl, Prithova et al, 2004,
str. 111).

Vyzkumem pohybové aktivity v prevenci a 1é€bé diabetu se zbyvala jiz fada
starsich studii. Svédsky Malmo Preventiv Projekt ve kterém bylo od r. 1974 vysetfeno
vic nez 33 000 osob, poprvé mimo jiné prokazal, ze fyzicka aktivita je vyznamngj$im
opatienim nez diety. Cinska studie Da Quing Study sledujici po dobu 3esti let 110 000
lidi rovnéz jasné prokazala vétsi vyznam fyzické aktivity neZ dietni prevence diabetu.
Pravidelna fyzicka aktivita podle této studie snizuje riziko DM II. typu az o 50 %
(Diabetes Care, online).

Americka studie HPFS ukazala, Ze vznik diabetu nejvice predikuje sledovani
televize. Pétina populace, ktera se divala na televizi nejvice, méla 3krat vyssi vyskyt
diabetu proti péting, kterd se divala nejméné. Podle této studie mlize je u€inna pohybova
aktivita, pficemz i pouha chlize muze snizit vyskyt diabetu az o 25 % (Svacina in
Karen; Svacina et al., 2014, str. 250).

Studie zabyvajici se fyzickou aktivitou jasné prokazuji, ze vSechny tii zptisoby
fyzické aktivity, pracovni zatéz, pravidelna chlize a pohybova aktivita ve volném case,
vedou ke srovnatelnému poklesu rizika diabetu o 30 az 40 %. Na tyto zavéry odkazuje
také International Diabetes Federation, kterd zdaraziiuje pohybovou aktivitu jako zaklad
prevence 1 1écby diabetu melitu II. typu (idf.org, online).

V ramci primarni prevence mize fyzicka aktivita spolu raciondlni vyzivou
oddalit vznik choroby DM II. typu, v ramci sekundarni prevence u pacientii s DM II.

typu vede k oddaleni vzniku komplikaci, zvlaste aterosklerdzy. Jeji vyznam u diabetikti
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je tfeba posuzovat subjektivné a sohledem na typ 1écby diabetika na jeho
disciplinovanost, na to, zda jsou pfitomny jiné zdravotni komplikace a v neposledni
fad¢ s ohledem na vék pacienta. Vhodné zvolena pohybova aktivita mize zdravotni stav
diabetika vyrazné zlepsit, naopak nespravné provadéna Cinnost mize jeho stav zhorsit
nebo nemocného poskodit (Sva¢inova, 2007).

Svacina uvadi, ze ten, kdo v mladi sportoval, ma v dal$im zivoté nizsi hmotnost
a dokonce vyrazné nizsi riziko hypertenze a diabetu II. typu. Jesté vétsi vliv na aktualni
BMI ma trvald fyzickd aktivita v dospélém veéku. Nejvétsi vliv na snizeni BMI je
zaznamenam ve veéku 50 — 70 let, proto je velmi dilezité, aby lidé po 50. roce véku

pokud mozZno pohyb neomezovali (Svacina, 2013, s. 76).

2.4.1 Zdravotni benefity pohybovych aktivit u diabetu Il. typu
Pohybova aktivita hraje diilezitou roli v komplexni 1é¢b¢ jak obezity, tak diabetu 2. typu
a metabolického syndromu, se kterym obezita koreluje. Je zndmo, ze kromé Zadouciho
snizeni hmotnosti ma také pozitivni vliv napi. na lipidové spektrum (vzestup HDL-
cholesterolu, pokles triglyceridii a LDL-cholesterolu), kompenzaci arterialni hypertenze
a samozfejmé 1 kompenzaci samotného diabetu, a to i ¢asteéné¢ nezavisle na poklesu
hmotnosti. Podle Matoulka (2013) je od Sedesati let v predikci kardiovaskularni
inzulinovou senzitivitu i v ptipadech, kdy u intervenovanych jedinct nedoslo k redukci
hmotnosti, ¢i abdominalniho tuku zminuje Svac¢inova (2007), Rybka (2005) i Svacina,
(2013).

ZvlIasté u jedinci s diabetem II. typu ma dlouhodobd a pravidelnd pohybova
aktivita vyrazné pozitivni u¢inek. Svalova tkan je zodpovédna za 70 — 90 % inzulin —
dependentniho odsunu glukozy z plazmy. Pravidelnym tréninkem se v dasledku
zvySeného transportu glukézy do svalii projevuje metabolickd adaptace v podobé
snizeni inzulinorezistence a inzulinémie, coZz vede k poklesu aZz normalizaci fady
neptiznivych metabolickych i ob&éhovych disledkt zvysujicich riziko aterosklerozy.
Podstatna je 1 skutecnost, Ze po davce cviceni dochazi k poklesu inzulinorezistence, toto
sniZeni trva asi 24—72 hodin. Pokud neni fyzicka aktivita opakovana, inzulinorezistence

se vraci na svou puvodni Groven (Svacinova, 2007, str. 113).
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Vlivem pohybové aktivity dochdzi k redukci tukové tkang, zvlaste visceralni,
zvySenou oxidaci tukl a snizenim aktivity lipoproteinové lipazy. Toto je patrné zvlaste
pfi aerobnim cviceni o nizké a stfedni intenzité (40-60 % maximalni acrobni kapacity),
pii kterém je 1épe a vice vyuzivan tuk jako zdroj energie a jehoz zasobni kapacita je
témer neomezend. Soucasné s metabolickou adaptaci dochézi i k adaptacnim zménam v
oblasti kardiovaskularni — jak periferni, tak centralni. Na periferii se prostiednictvim
zvysené kapilarizace svalll zvySuje utilizace kysliku i energetickych zdroji. Benefitem
acrobniho cvifeni je tedy vyS$i pfisun kysliku do pracujicich svali nasledkem
zvySeného srdec¢niho vydeje, zvySeného prutoku krve a zvySenou svalovou aktivitou,
ktera spolu se zvySenou denzitou kapilar zlepSuje difuzi kysliku do tkani. Pravidelny
trénink vede ke zvySeni aerobni kapacity a télesné zdatnosti vyjadfené hodnotou
VO2max. (Svac¢inova, 2007, str. 113).

Za pozitivni vliv fyzické aktivity u diabetika lze pokladat i psychologicky ucinek
spoCivajici v moznosti potlaceni deprese, podpofe relaxace, zlepseni sebehodnocenti,
sebevédomi a pocitu spokojenosti (zvySeni hladiny endorfinil). Zv1asté u seniort byva
pohybova aktivita dalezitym stimulem pro zlepSeni psychiky a kvality Zivota
(Jirkovska, 2000).

Lze tedy konstatovat, ze vlivem pravidelné pohybové aktivity dochazi u
diabetiki ke snizeni inzulinové rezistence, sniZzeni hmotnosti (zvySenym vydejem
energie, snizenim nadmérné chuti k jidlu, schopnosti regulovat piijjem potravy pfi
zlepSeni psychického stavu), dale ke zvySeni fyzické zdatnosti (trénovanosti) dané napf.
maximalni spotfebou kysliku ptfi zatézi, zvySenim aktivni télesné hmoty, ke snizeni
rizikovych faktorG aterosklerdzy (hyperlipoproteinémie, obezita, stres, hypertenze,

hyperinzulinémie aj.) a ke zlepSeni psychiky.
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Tabulka 1: Prehled zdkladnich adaptacnich viivii pri pravidelném cviceni dle Kalvacha, 2004
(str. 418):

Zatéz

Nizka Stredni Vysoka
VO2max (%) 40-50 60-70 80-90
Frekvence tréninku <3 krat tydné 3-4 > 4 krat tydné
Trvani tréninku 40 min 40-60 min 60 min intervaloveé
Metabolicka adaptace Obéhova periferni adaptace Obéhova centralni adaptace
inzulinemie | arteriovenozni diference 1 perfuze 1
tkanova (receptorova) citlivost | VO2 pfi zatézi | loziskova ischemie |
T
HDL cholesterol 1 TF v klidu a pfi zatézi | kontraktilita 1
LDL cholesterol |
triacylglyceroly | katecholaminy | ejekeni frakce 1

Nizsi zatéz navozuje adaptaci metabolickou, stiedni zatéz adaptaci a obéhovou
periferni a vysoka zatéz intenzivné navozuje adaptaci metabolickou a ob&hovou
periferni i centralni.

Prestoze ve vSech ucebnicich a odbornych sdélenich je pohybova aktivita
zminovana jako zékladni postup nefarmakologické intervence u riznych onemocnéni,
pohybovou aktivitu alespon 2krat tydné provozuje sotva cca 20 % dospélé populace.
ten, Ze neni jednoduché doporucit vhodnou intenzitu zatéZe u pacienta s metabolickym
syndromem, resp. diabetem 2. typu, obezitou, hypertenzi ¢i ischemickou chorobou
srdeCni. Je to nejen proto, Ze doporucit spravnou intenzitu bezpecné fyzické aktivity je
pomeérné slozité. Zvlasté ve vyssim véku se mohou kombinovat pfidruzena onemocnéni,
ktera aktivitu komplikuji (ischemickd choroba srde¢ni, vysoky krevni tlak, postizeni
pohybového aparatu). Bez piedchozich zatéZovych vySetieni tak Casto neni mozné
bezpecné pohybovou aktivitu doporucit. Soucésti edukace diabetika 2. typu by tak mé¢l
byt nejen dietni plan, ale také plan pohybové aktivity a pfesné vysvétleni ocekavanych

zmén U¢inkem fyzické aktivity (Matoulek, 2013).
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2.4.2 Rizika a kontraindikace pohybovych u diabetikt

U jedinct s diabetem a zvlast' u starSich, je vhodné, pokud s pohybovymi aktivitami
zaCinaji, konzultovat tuto skuteCnost se svym Iékafem, ktery by mél individudlné
doporucit vhodny postup a pravidla bezpecnych pohybovych aktivit podle typu 1é¢by
diabetika. S ohledem na zmény v organismu zptusobené nemoci je tieba si uvédomit, ze
ne kazdé télesné cviceni znamena funk¢ni piinos pro organismus diabetika. Velmi
dilezity je spravny vybér pohybovych aktivit a jejich davkovani, intenzita a ohled na
momentalni zdravotni stav (Matoulek, 2013).

Diabetikiim léCenym perordlnimi antidiabetiky (PAD) ¢i jinymi léky, které
nezpusobuji hypoglykemie lze doporucit pohybové aktivity bez zvlaStnich omezeni.
Diabetici s hypoglikemizujicimi 1éky, nebo inzulinem jsou ale hypoglykemiemi
ohrozeni. U téchto diabetikli je nutny Casty selfmonitoring glykemie, zpocatku vzdy
pred a ihned po pohybové aktivite. U 1ékti s dlouhodobym hypoglikemizujicim u¢inkem
muze dojit 1 k tzv. pozdni hypoglykemii za dese i vice po pohybové aktivité. Toto se
déje z ditvodu pretrvavajiciho zlepSeni inzulinové senzitivity. Diabetik by tedy mél byt
lékafem, nebo edukacni sestrou podrobné sezndmen se zakladnimi pfiznaky
hypoglykemie a opatfenimi, které je nutno pti hypoglykemii uéinit. Diabetici s rizikem
hypoglykemie by neméli provozovat pohybové aktivity sami, ale v kolektivu, nebo
s nékym, kdo je o jejich nemoci informovan. M¢li by mit u sebe potraviny, piipadné
sladké napoje, které pomizou zvladnout piipadné hypoglykemie nejen bé&hem
pohybovych aktivit, ale po nich (Rybka, 2014).

Zavazna kardiovaskularni onemocnéni, jako napt. ischemickd choroba srdecni,
srde¢ni selhani, nestabilni angina pectoris, tézka hypertenze patii mezi kontraindikace
pohybové aktivity. Autonomni neuropatie se symptomatickou posturalni hypotenzi
zvysuje riziko padu a riziko synkop ¢i ndhlé smrti v disledku arytmii. Proliferativni
retinopatie je kontraindikaci silového izometrického cviceni a zatéze c¢i aktivit
spojenych s otfesy hlavy, kdy hrozi nebezpeci krvaceni nebo odchlipeni sliznice.
Periferni neuropatie dolnich koncetin s poruchou citlivosti omezuje volbu druhu
pohybové aktivity pro nebezpeci poranéni nohou (Jirkovska, 2000; Svacinova, 2007,
Rybka, 2005).

Pro diabetiky jsou obecné nevhodné extrémni vytrvalostni vykony s trvalym

piekraCovanim anaerobniho prahu, nedovolujici plnou kompenzaci metabolické
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acidozy. Nedoporuc€uji se ani sporty vyzadujici vysoké soustfedeéni, kde i zmény

chovani mizou mit zavazné nasledky (Svacina in Karen, Svacina et al., 2014).

2.4.3 Doporucéené pohybové aktivity

Autofii (Lébl, Prihova at al. 2005; Tvrznik at al., 2006; Haluzik, 2011; Matoulek, 2013)
se ve svych doporucenich v podstaté shoduji. Jako optimalni se jevi aerobni pohybové
aktivity cyklického charakteru, pii které u casto obéznich diabetiki nedochazi
Kk pretézovani nosnich kloubti doplnéné o lehka posilovaci a protahovaci cviceni.
Nejcastéji jsou pak konkrétn¢ zminované tyto: svizna chiize, nordic walking, turistika,
jizda na kole nebo ergometru, plavani, béh na lyzich, tanec, gymnasticka cviceni,
cvieni z oblasti zdravotni télesné vychovy. U starSich diabetiki jsou také
doporucovana balan¢ni cviceni na rozvoj rovnovahy a kondi¢ni posilovani, které

napomaha udrzeni objemu svalové hmoty (Rusavy, 2009).

Chtize jako nejdostupnéjsi pohybova aktivita je vhodna pfedevsim z téchto diivodi:

- bez zvlastnich narokd na dovednosti, pomticky a finance

- je vhodna pro vSechny vekové 1 vykonnostni kategorie

- je Setrna k opornému systému, neposkozuje klouby a vazy, je vhodna i pro obézni
seniory

- dostate¢né stimuluje svalstvo a piisobi preventivné proti osteoporoze

- pobyt na Cerstvém vzduchu a v ptirod¢€ snizuje stres

- pii provozovani ve skupiné pfinasi psychosocialni a spolecenska pozitiva (Ettinger et

al., 2007; Podlaha, 2010).

2.4.4 Intenzita a frekvence zatéze

Intenzita zatéze

Pro optimalni stimulaci adaptacnich mechanismt by se p#i preskripci pohybovych
aktivit mélo vychazet ze zdsad dodrzeni adekvatni intenzity, frekvence 1 trvani zatéze.
Ke kontrole intenzity 1ze vyuZzit méfeni tepové frekvence (TF). Optimélni hodnota se

pohybuje mezi 50 az 70 % rozdilu maximalni a klidové TF.
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Dulezita je sebekontrola jedince s diabetem, ktery by se mél naucit vnimat
intenzitu zatéze. Toto lze velmi dobfe vyuzit pfi posuzovani zatéze experimentalni
Borgovou skalou pro subjektivni vnimani zatéze. Borgova skala se pohybuje v rozmezi
6 — 20 stupnd, piicemz optimalni zat¢Z je od 11 do 13 stupné. Doporucovany je i
jednoduchy ,test du parler®, tj. test mluveni, pti kterém je optimalni zaté€z posuzovana
podle schopnosti konverzovat v prubéhu zatéze. PieruSeni plynulé konverzace znamena
horni limit Zadouci intenzity (Matou$ in Kalvach, 2004, s. 419), (Svacina in Karen,
Svacina et al., 2014).

Intenzita pohybové aktivity je u starSich diabetikii velmi individudlni, zv1ast
s ohledem na mozné pridruzené zdravotni komplikace (kardiovaskularni). Optimaln¢ by
tito jedinci méli pfed doporucenim pohybovych aktivit absolvovat bicyklovou
ergometrii, nebo spiroergometrii, pii které 1ze urcit bezpecnou hranici zatéze (Haluzik,

2011, str. 50).

Trvani a frekvence zatéze

Haluzik (2011), Svacina (2014) i Matoulek (2014) doporucuji z hlediska doby trvani
pohybové aktivity minimalné 45 — 60 minut na jednu cvic¢ebni jednotku. I toto ale mize
byt cil, ke kterému je nutné dojit postupné. Zpocatku postaci 15-20 minut s postupnym
pfidavanim 5 minut tydné. U kazdé cvicebni jednotky by zaroven mély byt dodrZzeny
vSechny jeji soucdsti, tzn. zahtéti, rozcviceni, postupné zvySovani a snizovani zatéze a
tepové frekvence, postupné snizovani a zavérecné protazeni.

O ucinnost PA rozhoduje kromé jeji intenzity a trvani také frekvence, tzn. pocet
cvic¢ebnich jednotek za tyden. Vyse uvedeni autofi doporucuji minimélni frekvenci 3 — 4
krat tydné. ZlepSeni inzulinové senzitivity lze totiz pozorovat jeden az dva dny po
zatézi. U diabetikl s vyrazn€jsi inzulinovou rezistenci pietrvava zlepSeni pouze kolem
20 hodin a pak rychle dochazi k ndvratu do piivodniho stavu. Z toho vyplyva, Ze u
diabetikti II. typu s vyraznéjsi inzulinorezistenci by bylo idedlni cvicit denné. To je
Vv praxi obvykle nerealné, proto by mélo byt jejich snahou alesponl postupné zvySovani
frekvence aktivity na maximélni moZnou a dobfe tolerovanou individualni miru
(Haluzik, 2011).

Vsechna vySe zminénd doporuceni vychazeji z doporuceni jak Svétové

zdravotnické organizace (WHO), tak i1 lokalnich zdravotnickych instituci ¢i organizaci.
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2.4.5 Minimalni mnozstvi pohybovych aktivit

Finan¢ni i ¢asova naro¢nost je Vv soucasné dob¢ stale vice urCujicim Kritériem pro
sportovni ¢innost mnoha lidi. Stale ¢astéji jsou feSeny i otazky, jaké mnozstvi Casu je
miniméalné¢ nezbytné nutné pro zachovani efektu pohybové aktivity. Sociologové
dokléadaji, ze dospéli je ochoten a schopen vénovat témto ¢innostem 2 - 4 hodiny tydné
(Bunc in Stilec, 2003, str. 29).

Minimalni mnozstvi pohybovych ¢innosti je takové, které ma prokazateln¢ za
nasledek kladné ovlivnéni zdravotniho stavu. Doporuceni Americké spole¢nosti
télovychovnych lékait (ACSM, 1990. 1995) uvadéli jako minimalni mnoZzstvi
dopliikovych ¢innosti 300 kcal (1260kJ) na jednu pohybovou jednotku pii frekvenci 3
pohybovych jednotek za tyden. Jako pocate¢ni hodnoty pro zacateniky* doporucuji

pohybové ¢innosti s energetickou naroc¢nosti cca 500 keal (2100 kJ) tydné.

Studie Pateho (in Stilec, 2003) doklada, Ze kazdy dospély Ameri¢an by mél
provozovat alespoii 30 min. pohybovych aktivit stiedni intenzity denné. Pfevedenim
téchto PA na energii potfebnou k tthradé téchto Cinnosti zjiStujeme, Ze minimdalni
mnozstvi energie, tzv. podmétovy prah je na trovni 200 kcal (840 kJ) denné, prevedeno
do tydenniho energetického rozsahu 1400 kcal (5880 kJ) za tyden. V relativnim
vyjadieni na kilo t&lesné hmotnosti jde o energeticky vydej na urovni 3 az 4 kcal kg ™
(12,5 — 16,7 kd.kg™) v tydnu. Nejcasté&ji doporudovanou pohybovou aktivitou pro tyto
gely je rychla chiize Corbin, Pangrazi, 1996 in Stilec, 2003).

U nas se touto problematikou zaobird Bunc a Teply, ktefi na zaklad¢ studie o
pohybovych ¢innostech u ¢eské populace dosli k zavéru, ze udrzujici troven z pohledu
soucasného minimalniho mnozstvi PA odpovida vydeji okolo 1430-1905 kcal (6000 —
vysledovat soulad nazord. Obecné je piedpokladano, ze u lidi, ktefi maji sedavé
zam&stnani, by mél byt tydenni pohybovy rezim kompenzovan pohybovym
energetickym vydejem 1430- 2380 kcal (6000 az 10000 kJ) Takovy pohybovy program

je dostatecny i pro osoby, které maji dobrou kondici a chtéji si ji udrzet.

Energeticky vydej, ktery v tydnu klesa pod 1190 kcal (5000 kJ) je povazovan za
podprahovy a pii sedavém zplsobu zaméstnani jej u dospélych lze povazovat za
nedostateény. Dulezita je také intenzita, s jakou je nutno se pohybovat, aby bylo
dosazeno vySe uveden¢ho energetického vydeje. U jedince s hmotnosti 70 kg by
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hypoteticky bylo mozné dosdhnout minimalni mnoZzstvi pohybovych ¢innosti chiizi po

roving o rychlosti 5 km za hodinu (Bunc in Stilec, 2003).

Vyse uvedené udaje a doporuceni pojednavaji o lidech mladsich 60 let, kteii jsou
stale v pracovnim procesu. Doporucovani pohybovych aktivit pro seniory je velmi
komplikované, nebot seniofi ptedstavuji subpopulaci zdravotné a vykonnostné
mimotadné heterogenni. Vedle vysoké frekvence polymorbidnich stavli s riznym
stupném kontraindikaci, je nutno pocitat s piekondavanim neptijemnych fyziologickych
a psychosocidlnich stavii. Seniorska populace navic vykazuje vysokou miru
interindividudlni variability fyziologické a biochemické reaktivity na zatéz (Fialova,

Vlastnikova, Faktorova, 2013).

Pro diabetika by mélo byt podle Svaciny (2014) cilem spaleni alespon 3000 az
6000 kJ tydng€, optimalné rozdéleno do 30 minutovych nebo do hodinovych aktivit
tiikrat az Ctyfikrat tydn€. Minimum by tak mélo byt 30 minut ostré chlize obden. |
Vv piipad¢, Ze diabetik nemuze cvicit ani chodit rychlejsi chiizi, mél by se snazit zvysit
svoji celkovou fyzickou aktivitu i za pomoci béznych aktivit, tzn. snazit se 0 maximalni
pohyb v béznych ¢innostech. Vhodné je dat si za kol spalit v béznych ¢innostech napf.

2000 az 4000 kJ tydné.

WHO (euro.who.int,online) International Diabetes Federation (ids.org, online) a
také Center for disease control and prevention (cdc.gov, online) doporucuji star§im
dospélym jedinct vénovat 150 minut tydné pohybovym aktivitam jako prevenci diabetu
mellitu Il.typu a k dosazeni splnéni doporucené pohybové aktivity kromé sportu a
cviCeni také vyuzit bézné denni ¢innosti jako prochédzky, jizdu na kole, zahradniceni,

domaci prace, chiize do schodu atd.

Doporuceni tykajici se chuize

Americky narodni institut pro starnuti (National institute on aging) doporucuje
senioriim v ramci narodniho projektu podpory zdravi ,,GO4Life* rychlou chtzi. Projekt
se zam¢étuje na chuzi, jako na nejdostupnéjsi aktivitu, ktera je zlepSuje zdravi i1 kondici,
zvySuje srdecni i dechovou kapacitu, pomaha pii zvlddani kazdodennich ukoli.
Frekvence a trvani zatéze je doporucena v rozsahu 30 minut denn€. Pro méné aktivni
jedince je podle doporuceni ze zacatku mozné rozlozit 30 minut do tfi desetiminutovych
intervald v jednom dni a postupné se zvySujici se kondici prodluzovat intervaly s cilem
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dosadhnout 30 minut trvajici souvislé chlize. Seniorim doporucuje pouziti krokomér
k zjisténi jejich pohybové aktivnosti, ke kontrole dosahovani stanovenych cild,
k motivaci (go4life, online).

Institut uvadi, ze vétSina malo aktivnich jedincii nezvladne za den ani 5000
kroki a velmi neaktivni jedinci neudé€laji ani 2000 krokti. Témto je doporuceno pridavat
denné¢ 3000 az 4 000 krokii, aby se postupné dostali na doporu¢ené mnozstvi 8 000-10
000 krokii za den. Velmi aktivni jedinci dosahuji bézn¢ 10 000 — 15 000 krokt za den
(go4life, online).

Za obecné doporuceni k dennimu poctu krokl pro zdravé jedince se povazuje
doporuceni 10 000 krokd za den (Hatano, 1993). Tudor-Locke a Bassett (2004) s
navaznosti na toto obecné doporuceni navrhli jednoduchou klasifikaci pohybové
aktivity u zdravych dospélych jedincii zaloZenou na poctu kroki vykonanych v ramci

jednoho dne:

Tabulka 2: Klasifikace Zivotniho stylu dle poctu krokii za den (Tudor Lock at al., 2010)

Klasifikace Zivotniho stylu Pocet krokiu za den
Sedavy zpiisob zivota < 5000

Malo aktivni 5000 - 7499

Vice aktivni 7000 - 9999
Aktivni 10000

Vysoce aktivni 12500

Toto klasifika¢ni schéma ale nebere v tGvahu, ze pokrocily veék nebo ptitomnost
chronického onemocnéni €1 postiZzeni obecné snizuje Uroven aktivity. Stars$i dospéli a
populace se specialnimi potfebami tak bude vzdy srovnavana s mladsi populaci s
mens$im postizenim nebo bez nemoci. Tyto kategorie byly rozsifeny v druhém
prezkumu v roce 2008 s ohledem na existenci populace s velmi nizkou pohybovou
aktivitou, jako jsou seniofi a lidé s chronickym onemocnénim nebo disabilitou. Tudor-
Locke (et al., 2010) uvadi, Ze pivodni sedava uroven by mohla byt dale rozdélena do
dvou piiriistkovych hodnot: < 2500 krok / den (bazalni aktivita) a 2,500- 4999 krokt /
den (omezena aktivita).

Podle Tudor Lock (et al., 2010) je rozdil mezi prahovym poctem kroki zdravé
populace dospé€lych ve véku 20 — 65 let a populace starSich dospélych ve véku 65 +, jen
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cca 300 kroku. Tato skutecnost je zalozena na empirickych dikazech a naznacuje, ze i
zdravi star$i dospéli jsou schopni dosahnout doporucenych, zdravi zlepSujicich
minimalnich pocti krokli za den. Nicméné, zcela jasn€ je vétsi mezera na hornim konci
schématu (obr. 1), coz odrazi s vékem (s nemoci a disabitou) klesajici kapacitu
k dosazeni vyssich cilt. U nejstarSich seniort, zvlasté téch, ktefi jsou ohrozeni kiehkosti
(frail) by tak mél byt upfednostnén klinicky pfistup pied obecnym zdravotnim
doporu¢enim. Bez ohledu na vySe uvedené skutecnosti, by pfijeti pln¢ rozsifené skaly
krokti za den v méfitku aplikovaném pro vSechny vékové kategorie usnadnilo
komunikaci, hodnoceni a vyzkum.

Studie naznacuji, ze dosazeni vice nez 10000 krokd za den muze byt pro
populaci senioril ¢i jedincl s chronickymi nemocemi a disabilitami velkou vyzvou, ne

vSak nutné nesplnitelnou (Tudor-Locke et al., 2010).

Obrazek zobrazuje kompletni $kalu poétu doporuc¢enych krokd za den pro jednotlivé

vékové kategorie s tim, Ze Sipky poukazuji na skute¢nost, ze vyssi cile jsou jesté lepsi.
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Alespor 6000 krokd / den
stredni sz intenzivni
ohybové aktivit

Obrazek 1: Schéma zndzornujici minimalni a prahovy pocet krokii pro jednotlivé vékové

kategorie, (Tudor Locke at al., 2010).
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Alespori 15 000
kroka/tyden

stfedni aZ intenzivni
pohybové aktivity,
tzn. 3000 kroka /
den stredni az
intenzivni pohybové
aktivity po vétsinu
dni v tydnu

I

Hoéi
6-11
Divky
6-11
let
Adolescenti
12-19 let
Predskolni
déti
4-6 let Dospéli
20-65 let
Zdravi
starsi
dospéli
F 65+
Sipky Jedinci s
znamenaji, disabilitou
= o a / nebo
Ze vetsi s chronickym
mnoZstvi onemocnénim
krokii je jesté
lepsi



2.5 Podpora pohybové aktivity

Soucasnd spoleCnost a svét Celi obrovskému nartstu neinfekénich (civilizacnich)
onemocnéni jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, nadorova onemocnéni, diabetes
mellitus apod. a vysoké prevalenci obezity a nadvahy. S tim souvisi i feSeni zvySujicich
se finan¢nich nakladii v oblasti zdravotni péce. Svétova zdravotnicka organizace se
dlouhodobé zabyva také problematikou determinant zdravi a pohybova aktivita, jako
jeden ze zakladnich pilifta zdravého zivotniho stylu, se tak stdva stale cCastéji
zminovanym terminem, jak odbornych studii WHO, tak strategiich schvalovanych
Svétovym zdravotnickym shromazdénim. (Kalman, Hamftik, Pavelka, 2009).

Podpora pohybové aktivity by méla tvofit most mezi stavem pohybové aktivity a
danou spole¢nosti a byt vyznamnym aspektem k naplnéni definice zdravi podle WHO,
ktera pojednava o zdravi komplexné, a to z pohledu fyzického, psychického i
socialniho. Podpora pohybové aktivity se odehravd na rGznych urovnich, a to
nadnarodni, narodni, komunitni, na arovni Skolstvi, zdravotnictvi atd. a mize zahrnovat
nasledujici aktivity:

Aktivity zameérené na edukaci spolecnosti - vytvafeni a realizace vzdé€lavacich a
motivacnich akci pro odbornou i laickou vetejnost S cilem objasnéni vyznamu a pfinost
pohybovych aktivit.

Aktivity zamérené na vytvareni podminek - zvySeni dostupnosti prostiedi, ve kterém je
mozné byt aktivni (vykonavat pohybovou aktivitu). Tzn. udrzovani parkut, otevienych
vetejnych prostranstvi, cyklostezek a chodnikli, voln€ ptistupnych hiist, sportovné —
rekreacnich aredlti apod.

Informacni a marketingové intervence s celonarodni, regionalni ¢i mistni piisobnosti za
ucelem zvySovani motivace obyvatel k aktivnimu Zivotnimu stylu.

Komunitné zamérené programy, iniciativy a projekty podpory pohybové aktivity
zamétené na programy pro Seniory, intervence ve Skolach, v rodinach, na pracovisti a
pod..

Vytvareni partnerstvi a siti zaméfenych na spolupraci a koordinaci jednotlivych aktivit
podpory pohybové aktivity (Kalman, Hamftik, Pavelka, 2009, str. 23).

Jak ale zduraznuje Hendl, Dobry (et al., 2011) i Kalman, Hamiik, Pavelka,
(2009) zakladni podminkou je systémového pojeti a vzajemné provazanosti vsech

urovni a systému zapojenych do podpory pohybové aktivity.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace

Cilem této prace bylo studium odborné literatury a sumarizace aktualnich poznatka 0
pohybovych aktivitach seniort s Diabetes mellitus Il. typu, zdravotnich benefitech,
ucincich, kontraindikacich a rizikach vyplivajicich z pohybovych aktivit pii DM II.
typu, doporucenich tykajicich se vhodnych pohybovych aktivit, jejich intenzité, objemu
a frekvenci pro teoretickou ¢ast prace.

Pro praktickou ¢ast prace bylo cilem sestavit vyzkumny soubor seniord
diabetikt II. typu, pfipravit tento soubor pro sbér dat, uskutecnit jeho realizaci pomoci
dotaznikové metody standardizovanym dotaznikem IPAQ — long. Zaroven uskuteénit u
vybrané skupiny monitoring pohybové aktivity pomoci krokomérd Yamax Digiwalker
SW-700 po dobu osmi dnd. Dal$im cilem bylo vyhodnoceni a analyza pohybovych

aktivit v rdmci volného dasu a ¢asu straveného sezenim.

3.2 Ukoly prace

1. Studium odborné literatury a ptiprava designu vyzkumu.

2. Sestaveni vyzkumného souboru a jeho ptiprava pro sbér dat.

3. Sbér dat po dobu 8 dnii pomoci pedometru Yamax Digiwalker SW-700 u 30-35 osob
a zaznam udaju do archu, administrace dotazniku IPAQ-long u 130-150 respondentd.

4. Zpracovani ziskanych dat

5. Analyza prameni, tvorba teoretické ¢asti prace.

6. Vyhodnoceni ziskanych 0daji - sepsani vyzkumné Casti prace.

7. Sepsani zpravy.

8. Pravidelné konzultace s vedoucim prace, minimalné jedenkrat za mésic od zadani az

po odevzdani prace.
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3.3 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny piedpoklad 1) Vice neZz polovina respondentd bude dle Kklasifikace
Tudor-Locke et al. (2010) patfit podle primérného poctu krokti za dané obdobi do
kategorie malo aktivni, tzn. 5000 — 7499 kroku / den.

Vyzkumny predpoklad 2) Predpokladame, Ze monitorovana pohybova aktivita
urcena stfedni hodnotou poctu kroka ve sledovaném obdobi 8 dnti bude u zen nizsi nez

u muzu (Fromel et al., 2006; Sigmund et al., 2008).

Vyzkumny piedpoklad 3) Predpokladame, Ze soubor probandi z Ceskych Budgjovic
bude vykazovat vyssi uroven volnocasové pohybové aktivity (intenzivni pohybova
aktivita, stfedni pohybova aktivita a chiize ve volném case) nez soubor probandl

z Prahy.

Dil¢i vyzkum

U souboru zapojeného do vyzkumu pomoci krokomért byl dil¢i vyzkum zaméfeny na
BMI probandt a pohybovou aktivitu z hlediska véku. U probandii dotazovanych IPAQ
dotaznikem byl dil¢i vyzkum zaméfeny na pohybovou inaktivitu, resp. vyhodnoceni a
srovnani Casu straveného sezenim V pracovnich dnech a o vikendu u vyzkumnych

souborti z Ceskych Bud&jovic a z Prahy.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve spolupraci s diabetologickymi ambulancemi a
Rekondiénimi centry VSTJ Medicina Praha v Ceskych Bud&ovicich a v Praze a
probihalo od bfezna do ¢ervence roku 2013. V ramci dotaznikového Setieni IPAQ-long
bylo distribuovano 100 dotaznikd v Praze a 100 dotaznikti v Ceskych Bud&jovicich. Po
vyéisténi dotaznikl jich bylo vhodnych ke zpracovani 65 z Prahy a 75 z Ceskych
Budgjovic. Sbéru dat z krokoméri se tcastnilo 40 respondentii v Ceskych Budé&jovicich
oslovenych v diabetologickych ambulancich. VSichni zucastnéni jsou diabetici Il. typu,

ve vékovém rozpéti od 60 do 70 let véetné.

Vyzkumné Setfeni pomoci pedometr (krokomért) YAMAX SW-700
Vyzkumné Setfeni pomoci pedometri. YAMAX SW-700 bylo realizovano u 40
respondentt, seniord S diabetes mellitus 1. typu. Tito respondenti byli osloveni
v diabetologickych ambulancich v Ceskych Bud&jovicich. Po vygi§téni zaznamovych
archti krokomérti z dvodu neuplnosti udaji, bylo pro tcely vyzkumu pouzitelnych 36.

Vyzkumu se zcastnilo 21 Zen a 15 muzi ve véku od 60 do 70 let.

Tabulka 3: Charakteristika souboru dle pohlavi

Respondenti dle pohlavi Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost (v %)
Zeny 21 58

Muzi 15 42

Celkem 36 100

Vyzkumu pomoci pedometrti se zucastnilo celkem 36 respondenttl, z toho 21 Zen, coz

tvori 58 % z celkového souboru a 15 muzi, coz tvori 42 % z celkového souboru
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Tabulka 4: Charakteristika vyzkumného souboru dle véku

n 36 Min Max M

Vek 60 70 65,3

Min — minimalni hodnota
Max — maximalni hodnota

M — aritmeticky prumér

Dotaznikovy prizkum byl realizovany pomoci standardizovaného dotazniku IPAQ —
long form. Celkem 140 kompletné a fadné vyplnénych dotaznikd bylo po vycisténi
ziskano od pacienti (seniortt s DM II. typu) diabetologickych ambulanci a rekondi¢nich
center VSTJ Medicina Praha o. s. v Ceskych Budgjovicich a Praze. V rekondi¢nich
centrech byli dotazovani pouze zijemci o sluzby, ktefi zatim nebyli Cleny center.
V Ceskych Budgjovicich se dotaznikového priizkumu zG&astnilo celkem 75
respondenttl, z toho 27 muzi a 48 zen. Praze se dotaznikového prizkumu zucastnilo 65

respondenttl, z toho 22 muzi a 43 Zen.

Tabulka 5. Probandi dle pohlavi a lokalizace sbéru dat

Respondenti dle Muzi Zeny Celkem
pohlavi a lokalizace absolutni cetnost absolutni cetnost absolutni ¢etnost
Ceské Budé&jovice 27 48 75
Praha 22 43 65
Celkem 49 91 140

4.2 Technika sbéru dat

K monitoringu poctu krokii za obdobi osmi dnti byly pouzity pedometry YAMAX SW-
700. Ke sbéru dat dotaznikovou metodou byl pouzit standardizovany dotaznik IPAQ —

long form.
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Pedometry YAMAX SW-700

Vyuzivani pedometrii, je Vsoucasné dob& nejrozsifenéj$im zplisobem piistrojového
sledovani terénni pohybové aktivity. Pedometr je finanéné dostupny, maly, lehky
elektronicky pfistroj méfici vertikalni oscilace. StarSi typy pedometrii vyuzivaly
principu zapinani a vypinani elektrického obvodu pomoci odpruzeného ramene
kyvadélka, které se vertikdlné pohybovalo vlivem oscilaci vznikajicich pii chiizi
(Schneider, Crouter, & Bassett, 2004 in Sigmund, 2014, online).

Nov¢jsi typy snimaji pohyb elektronicky na zaklad¢ piezoelektrického jevu.
Obecné¢ jsou pedometry nejpiesnéjsi pifi urCovani poctu krokd, méné presné pfi
vypocitavani piekonané vzdalenosti a nejmén¢ piesné pii stanovovani energetického
vydeje (Crouter, Schneider, Karabulut, & Bassett, 2003 in Sigmund, 2014, online).
Proto je krokomérem nejpfesnéji meéfend promeénnd — pocet krokit — doporucovana k
pouzivani pfi zpracovavani a interpretaci vysledkli monitorovani pohybové aktivity
(Tudor-Locke & Myers, 2001 in Sigmund, 2014, online).

Krokoméry YAMAX SW-700 (Obrazek 2) byly respondenty vyuzivany po dobu
8 dnli. Kazdému respondentovi byl pied zacatkem métfeni podrobné vysvétlen zpiisob
pouzivani a noseni krokomeéru, vysvétleny udaje zobrazujici se na displeji pristroje a
objasnén zplsob zapisovani namétenych udajii do archii — Zaznami tydenni pohybové
aktivity krokomérem (Ptiloha ¢. 2). Kazdému respondentovi byly na krokoméru
nastaveny tudaje o jeho hmotnosti a délka kroku (70 cm). Nastavenim téchto udaja
ziskdme ptesny piepocet kalorického vydaje vztazeného k nachozené vzdalenosti.
Podrobné instrukce k pouzivani krokoméru a zplisobu zapisovani ziskanych udajt jsou

soucasti archu Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem (Ptiloha ¢. 2)
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Nachozena vzdalenost a
nastaveni délky kroku

PFiblizny energeticky vydej
a nastaveni hmotnosti

8IS CALORIE
STEP (km) (kcal)

Ukazatel (kurzor) — — \‘ 2 Ukazatel pro nastaveni
aktudliniho zobrazeni by délky kroku

WEIGHT

(kQ)
Ukazatel aktudinich 1 3 : Ukazatel pro nastaveni
hodnot méfeni. RESET SET MODE . hmotnosti
Ukazuje a2 do O O O
99.999 krokd, do : ) 2 ~
999,99 k do Tlacitko pro zménu

ma
2 polozek na displeji (kroky,

9.999,9 keal piejl{kroky

vzdélenost a kalorie)

Tladitko pro vymazani
naméfenych dat z krokoméru
(kromé délky kroku)

Tladitko pro nastavovani
délky kroku a hmaotnosti

Obrazek 2: Krokomeér Yamax Digiwalker SW-700 s popisem ovladacich prvkii
(radostzpohybu.cz, online)

Dotaznik IPAQ — LONG FORM

Mezinarodné standardizovany dotaznik k pohybové aktivité IPAQ (International
Physical Activity Questionnaire) zjistuje pohybovou aktivitu ¢i neaktivitu v poslednich
sedmi dnech a umoznuje srovnavat pohybovou aktivitu vysoké a stfedni intenzity, chizi
a sezeni v kontextu s dalSimi osobnimi, demografickymi a environmentalnimi udaji
(Fromel et al., 2006).

Dotaznik je rozdéleny do péti Casti, vzavéru dotazniku je Céast zaméfend na

demografické a doplnujici tidaje (Ptiloha €. 1).

1.CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA - sleduje
¢etnost a intenzitu pohybové aktivity a chlizi v ramci zamé&stnani, nebo $kolni dochazky.
2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE — sleduje, jak se lidé
presouvaji z mista na misto pii dopraveé na pracovisté, do obchodt, kin, atd. a kolik ¢asu
dopravou stravi.

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU —
sleduje Cetnost a intenzitu pohybové aktivity doma, v okoli domu ¢i bytu a péci o

rodinu.
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4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVE POHYBOVE AKTIVITY-
sleduje Cetnost a intenzitu vesSkerych volnocasovych aktivity, véetné¢ chliize ve volném
case.
5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM sleduje mnozstvi ¢asu, ktery respondenti travi
sezenim v pracovnich dnech a ve vikendovych dnech

Demografické otazky dotazniku sleduji informace o pohlavi, véku, vzdélani,
zaméstnani a velikosti mésta, ve kterém respondenti ziji. Doplikové informace zjist'uji

vysku, hmotnost, zplsob Zzivota, kufdctvi, materidlni podminky, organizovanost

v pohybovych aktivitach a preference ve sportovnich ¢innostech.

4.3 Statistické zpracovani ziskanych dat

Naméiena data z krokoméri Yamax Digiwalker SW-700 byla respondenty po dobu 8
dnti denné zaznamenavana do standardizovaného zdznamového archu tydenni pohybové
aktivity. Zaznamy tydenni pohybové aktivity z krokomérti byly nésledné ptevedeny do
tabulkovych souboril v programu Microsoft Excel, ve kterém byly zpracovany zakladni
statistické ukony. Pfed samotnym testovanim shodné trovné skupin byl proveden
Shapirav-Wilkav test na normalitu. Vzhledem k vysledkiim, byl pro otestovani shody
sttednich hodnot - Girovné pouzit u vétsiny ptipadii neparametricky Manntiv-Whitneyiv
test (v podstaté neparametricka varianta klasického t-testu). V pfipadé ze nebyla
vyvracena hypotéza o normalnim rozdéleni hodnot, byl pouzit klasicky t-test jemuZz
piedchazel F-test k ovéfeni homoskedasticity. V pfipadé testovani hypotézy o shodném
rozdéleni poctu dni (pro jednotlivé pohybové aktivity) u dotaznikového priuzkumu
IPAQ, byl vyuzit test homogenity multinomickych rozdéleni. Jeho vychodiskem byly
vzdy sestrojené dvoudimenzionalni kontingen¢ni tabulky. Potfebné numerické vypocty
byly realizovany prostiednictvim programovaciho prostiedi R 3.2.0. spolu s MS Excel a
statistickym software STATISTICA.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vysledky k monitoringu pedometrem Yamax - SW 700

Ze zpracovanych zaznamovych archli o poc¢tu krokl vykonanych za obdobi 8 dnti,
méfeno pedometrem YAMAX SQ 700, byly hodnoceny nasledujici skute¢nosti:

- pohybova aktivita seniort z hlediska pohlavi

- pohybova aktivita z hlediska véku

- BMI probandi

Z hlediska pohlavi se vyzkumu na zakladé monitoringu po¢tu kroki za den zhcastnilo
zZ celkového poctu probandii 21 Zzen a 15 muzi, ve véku od 60 do 70 let vcetné.

V ramci vyzkumu byli respondenti klasifikovani také podle Body Mass Indexu (BMI) a
rozdéleni do kategorii odpovidajici hodnot¢ BMI. BMI je index, ktery se V soucasné
dob¢ pouziva nejcastéji pro klasifikaci podvahy, normalni vahy, nadvahy ¢i razné

stupné obezity. Vzorec pro vypocet BMI: BMI = t&lesna vaha (kg) / télesna vyska® (m)

Tabulka 6: Klasifikace hodnoty BMI podle Svétové zdravotnické organizace, (mte.cz, online)

BMI Klasifikace

<18,5 podvéaha

18,5 -24,99 optimalni vaha

25 - 29,99 nadvaha

30 - 34,99 obezita prvniho stupné
35-39,99 obezita druhého stupné
>40 obezita tfetiho stupné
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Tabulky 7 a 9 zobrazuji v§echny vyzkumu zucastnéné probandy podle pohlavi, véku a

BMI.

Tabulka 7: Probandi Zeny dle véku a BMI

Zeny

Proband Vek BMI

P1 70 22,83
P2 61 24,24
P3 70 24,91
P4 63 27,24
P5 61 24,44
P6 70 22,23
P7 66 26,26
P8 67 31,64
P9 62 29,38
P10 64 29,05
P11 60 31,23
P12 69 29,41
P13 64 32,39
P14 67 35,49
P15 61 33,66
P16 64 33,36
P17 69 36,96
P18 67 26,90
P19 60 29,40
P20 68 43,51
P21 65 28,96
Primér 65,1 29,69

Podle BMI klasifikace byly Zeny seniorky zatazeny jednotlivych kategorii takto:

nejvetsi ¢ast zen s relativni Cetnosti 38 % se fadila do kategorie BMI 25 -29,9

(nadvaha). Shodné 24% se zafadilo do kategorie BMI 18,5 — 24,99 (optimalni vaha) a

kategorie 30 — 34,99 (obezita 1. stupné). 9 % zen seniorek se zafadilo do kategorie BMI
35— 39,99 (obezita II. stupné€) a 5 % Zen do kategorie BMI > 40 (obezita III. stupné).
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Tabulka 8: Rozdéleni vyzkumného souboru zen podle kategorie BMI

Zeny — kategorie dle BMI

BMI 18,5-24,99 25-29,99 30-34,99 35-39,99 >40
Pocet absolutni 5 8 5 2 1
Pocet relativni v % 24 38 24 9 5
Tabulka 9: Probandi muzi dle véku a BMI

Muzi
Proband Vek BMI
P23 60 25,83
P24 69 28,41
P25 64 25.21
P26 66 42.43
P27 68 32,00
P28 70 30,93
P29 68 34,60
P30 70 36,32
P31 61 33,14
P32 69 31,70
P33 60 29,76
P34 68 26,83
P35 63 36,73
P36 65 36,20
P37 63 32,60
Prumeér 65,6 31,93

Muzi seniofi byli podle BMI kategorii zafazeni takto: do kategorie BMI 18,5-
24,99 (normalni véha) nebyl zatazen zadny, do kategorie BMI 25 — 29,99 (nadvaha)
patii 34 % muzi, do kategorie BMI 30 — 34,99 (obezita I. stupné) patii 40 % muza, do
kategorie BMI 35 — 39,99 (obezita II. stupn¢) patii 13 % muzi a do kategorie BMI >40
(obezita III. stupné) patii 13 % muza (tabulka 10).

Tabulka 10 : Rozdéleni vyzkumného souborit muzii podle kategorie BMI

Muzi - Kategorie dle BMI

BMI 18,5-24,99 |25-29,99 30-34,99 35-39,99 >40
Podet absolutni 0 5 6 2 2
Pocet relativni v % 0 34,0 40 13 13

43




Srovnanim obou skupin zjistime, Ze nejvétsi mnozstvi Zzen ma BMI v kategorii 25 —

29,99, tzn. nadvaha a muzi maji nejvétsi zastoupeni v BMI kategorii 30 — 34,99, tzn.

obezita 1. stupn¢é. Rozdéleni celkového vyzkumného souboru podle jednotlivych

kategorii BMI je zobrazeno v tabulce 11.

Tabulka 11: Rozdeéleni celkového vyzkumného souboru podle kategorie BMI

Probandi celkem 18,5-24,99 |25-29,99 30-34,99 35-39,99 >40
Pocet absolutni n36 5 13 11 4 3
Pocet relativni v % 14 36 31 11 8

Z tabulky 11 vyplyva, Ze nejvétsi pocet probandi z vyzkumného souboru je podle

Klasifikace BMI v kategorii 25 — 29,9 (nadvaha). Pramérné BMI v souboru Zen bylo

29,69 a prumérné BMI v souboru muzi bylo 31,93. Toto odpovida vyzkumim a

statistikam, podle kterych je diabetes II. typu typicky spojeny s obezitou a pramérny

Cesky diabetik II. typu ma hmotnost v hornim pasmu nadvahy, pficemz az polovina

diabetikt II. typu je obéznich (Svacina, 2010).

Pocty krokti zaznamenané probandy do zaznamovych archd byly zaneseny do

tabulek programu Excel a u kazdého probanda byl vyhodnocen minimalni, maximalni a

primérny pocet krokii a median za métené obdobi 8 dntli. Ptehled podava tabulka 12.
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Tabulka 12 Prehled poctu krokii za zkoumané obdobi u viech probandii

Proband Min. krok Max. krok( Aritmeticky priimér | Median

P1 2274 14784 6667 5302
P2 3200 9627 6161 6173
P3 5369 12856 8949 8016
P4 2219 8577 5824 5897
P5 2694 5830 4980 5354
P6 3379 10596 6409 5694
P7 1077 8653 5771 6253
P8 3539 11550 7710 7528
P9 1951 5823 3838 3990
P10 4651 8949 6615 6326
P11 729 10681 5703 5947
P12 2821 8006 5709 5665
P13 5370 8632 7365 7902
P14 4226 8421 6034 5396
P15 4088 8056 5679 5525
P16 3948 8143 5428 5086
P17 975 3724 2407 2434
P18 4582 11798 6348 5718
P19 3990 14671 9160 8192
P20 1981 6059 4148 4173
P21 4023 8025 6231 6425
P22 5733 16425 9838 9417
P23 6324 12412 8902 9049
P24 2810 8016 5840 5476
P25 3036 8016 5279 5031
P26 8793 8991 8172 8344
P27 1814 3948 2624 2381
P28 7032 11285 9291 9235
P29 4105 6942 5886 5944
P30 1395 11141 4252 3005
P31 2327 12763 5812 5273
P32 4937 20852 11364 11031
P33 3321 10852 6501 5974
P34 3628 8303 6346 6639
P35 4697 7642 6009 5907
P36 3512 10152 6568 6121
Aritmeticky pramér 3626 9756 6384 X
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V tabulce 13 je celkovy sledovany pocet respondentti (n - 36) rozdélen na zakladé
klasifikace zivotniho stylu dle Tudor-Locke at al. (2010) do jednotlivych kategorii
podle primérného poctu krokii za den, které dosahli v sledovaném obdobi 8 dni. Z této
tabulky je patrné, Ze z celkového pocétu 36 probandiu spada 6 probandt do kategorie
osob se sedavym zplUsobem zivota, kdy jejich primérny pocet krokli za den ve
sledovaném obdobi 8 dnli nedosdhl hranice 5 000 krokli za den. Vyjadfeno
procentualné, tato skupina tvoii 16,7 % z celého vyzkumného souboru. Do kategorie
malo aktivnich jedinci s primérmym poctem krokii za den od 5000 do 7499 spada 22
probandd, kteti tvoii 61,1 % z celého vyzkumného souboru. Do kategorie vice aktivnich
jedinct s poctem krokti 7500 az 9999 kroki spadé celkem 7 probanda, kteti tvoii 19,4
% z celého vyzkumného souboru. Do kategorie aktivnich jedincti, kteti dosahuji 10000
kroki a vice, bylo mozné zafadit pouze jednoho probanda, ktery za dané¢ obdobi
nachodil primémé 11364 kroki za den. Tvofil tak 2,8 % zcelého vyzkumného
souboru. Zadny z probandi nedosahl kategorie vysoce aktivnich jedinct s podtem krokt

12500 a vice.

Tabulka 13 Rozdéleni zkoumaného souboru respondentii na zdaklade dosazZeného primérného
poctu krokii za den do kategorii klasifikace PA dle Tudor-Locke at al. (2010).

Klasifikace Pocet krokt za n Pocet probandu | Pocet
zivotniho stylu den absolutni probandu
relativni v %
Sedavy zpisob <5000 36
zivota 6 16,7
Malo aktivni 5000 - 7499 36 22 61,1
Vice aktivni 7500 - 9999 36 7 194
Aktivni >10000 36 1 2,8
Vysoce aktivni >12500 36 0 0
Celkem 36 100

Nejpocetnéjsi skupinu, 61,1 % (22 probandl), tedy tvoii jedinci dosahujici 5000 az
7499 kroki za den. Tim, se potvrdil Vyzkumny predpoklad 1) Ze vice neZ polovina
respondentii bude dle klasifikace Tudor-Locke et al. (2010) patfit podle primérného
poctu krokii za dané obdobi do kategorie ,,M4élo aktivni“. Tato skutecnost v podstaté

vytvaii obraz typického diabetika II. typu, ktery se podle statistik a vyzkumii hybe
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velmi malo, pifesto, Ze povédomi a informovanost u diabetikli II. typu o vlivu a

benefitech pohybové aktivity je dostatecné.

Za ucelem porovnani pohybové aktivity v zavislosti na pohlavi a vékt probandt

byly ziskana data nejdiive roztiizena podle popisnych charakteristik do nasledujicich

tabulek

Tabulka 14: Zdkladni popisné charakteristiky pro pohybovou aktivitu v zavislosti na pohlavi
respondentii - muzi

Pohlavi | Statistiky | Denl | Den2 |Den3 |Den4 |Den5 |Den6 |Den7 | Den8

Muz Min 1395 1814 3325 1977 3036 2023 2321 1492
1 kvartil | 3066 | 4760 | 4246 |5668 | 4736 |5604 | 6062 | 4692
Median 5617 5776 5733 7118 5803 6326 7332 8016
Ar. 5257 7173 6014 8064 6458 6643 7987 7168
prameér
3 kvartil | 6560 9548 7930 9361 7182 8306 10276 | 9042
Max 11327 | 16425 | 8991 20853 | 12763 | 10342 | 17425 | 13536
Sm. 2629,9 | 3739,4 | 1971,9 | 4533,9 | 2092,5 | 2564,9 | 3775,3 | 3332,3
odch.

Vlastni vypocty

Tabulka 15: Zdkladni popisné charakteristiky pro pohybovou aktivitu v zavislosti na pohlavi

respondentil - Zeny

Pohlavi | Statistiky | Den1 | Den2 | Den3 |Den4 |Den5 |Den6 |Den7 | Den8

Zena Min 729 2053 2210 1077 1951 975 1678 2699
1 kvartil | 4625 | 4686 | 4125 | 4582 | 4651 | 4088 | 4023 | 4936
Median | 6296 | 5369 | 5369 |5393 |5690 |5823 |6773 |5587
Ar. 6176 | 5576 5867 6256 6266 5971 5893 6426
prumeér
3 kvartil | 8177 | 6868 7213 7769 7500 8002 7343 8231
Max 11798 | 9034 14671 | 15224 | 12682 | 12856 | 9627 11159
Sm. 3003 | 18454 | 2635,3 | 3516,3 | 2570,7 | 2732,7 | 2304,6 | 2490,7
odch.
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Tabulka 16: Zdkladni popisné charakteristiky pro pohybovou aktivitu v zavislosti na vékové

kategorii respondentii — vék 60 az 65 let

Vek | Statistiky | Denl | Den2 | Den3 |Den4 |Den5 |Den6 |Den7 |Den8
60- Min 729 2053 2210 2744 1951 2023 2130 1492
feSt Lkvartil | 3225 | 4622 | 4066 | 5210 | 4662 |5370 | 6560 | 5117
Median 5089 | 5629 4744 5751 5512 6222 7578 6294
Ar. 5364 | 6597 5830 7602 5772 6477 7749 6696
pramér
3 kvartil | 6495 | 7753 7330 7982 7028 8108 8312 8285
Max 11327 | 16425 | 14671 | 20852 | 10681 | 9863 17425 | 13536
Sm. odch. | 2770,6 | 3436,2 | 2860,1 | 4552,3 | 2025,7 | 2134,3 | 3170,6 | 2691,3
Vlastni vypocty
Tab. 17: Zakladni popisné charakteristiky pro pohybovou aktivitu v zavislosti na vékové
kategorii respondentl — vék 66 aZz 70 let
Pohlavi | Statistiky | Den1 | Den2 | Den3 |Den4 |[Den5 |Den6 |Den7 | Den8
66-70 | Min 1875 | 1875 3325 1077 2400 975 1678 2440
let 1 kvartil | 4639 | 4639 | 4396 3662 5364 | 3474 | 3815 3830
Median 6238 | 6238 6038 7030 6134 | 5990 | 5770 6598
Ar. 6223 | 6223 6026 6416 6920 6025 | 5782 6775
prumeér
3 kvartil | 7528 | 7528 7566 7761 8143 7209 | 7064 | 9162
Max 11798 | 11798 | 8991 14784 | 12763 | 12856 | 11285 | 11235
Sm. 2945,1 | 2181,4 | 1784,1 | 3418,8 | 3151,3 | 3126 | 2853,2 | 3078,7
odch.
Vlastni vypocty

Min — minimalni pocet krokii

Max — maximalni pocet krokii

Sm. odch. — smérodatna odchylka
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Nasledujici série box-whiskers diagramii zachycuje vztah mezi pohybovou aktivitou v

jednotlivych dnech a vékovou kategorii probandt, kteti byli rozdéleni do vékovych

kategorii 60 — 65 let a 66 az 70 let bez ohledu na pohlavi.

Pohybova aktivita [kroky]

Pohybova aktivita [kroky]

12000

2000 6000

8000 14000

2000

1 den

T T
(59,66] (66,70]

Vékove kategorie

3 den

\\ .
\

T T
(59,66] (66,70]

Vékové kategorie

Pohybova aktivita [kroky]

Pohybova aktivita [kroky]

15000

5000

15000

5000

2 den

(59,66] (66,70]

Vékove kategorie

4 den

T T
(59,66] (66,70]

Vékove kategorie

Obrdazek 3. Grafy box-whiskers diagramui zachycujici pohybovou aktivitu ve dnech 1 — 4

V zavislosti na vekové kategorii probandii.
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Obrazek 4.: Grafy box-whiskers diagramii zachycujici pohybovou aktivitu ve dnech 5 — 8
V zavislosti na vékové kategorii probandii.

Z vyse uvedenych grafl je patrné, Ze primeérny pocet krokii v jednotlivych dnech
vyzkumu se u v€kovych kategorii vyznamné neli$i, rozdily vSak lze pozorovat u
variability soubori.

Pro vétsi prehlednost srovnani celkové urovné pohybové aktivity mérené poctem
krokti za den, mezi souborem zen a muzi a v ramci vékovych kategorii 60 — 65 let a 66
— 70 let, budeme jako charakteristiku postihujici souhrnnou pohybovou aktivitu dale
posuzovat ,,Celkovou pohybovou aktivitu®, kterou ziskame jako soucet pohybovych
aktivit v jednotlivych dnech studie. Zakladni charakteristiky pro takto sestrojenou
prom&nnou uvadi nasledujici tabulka 18, a to Vv zavislosti na pohlavi, resp. véku.
Graficky je znazornéna rozdilnost vzhledem k vékovym kategoriim na obrazku 5 a

s ohledem na pohlavi pak na obrazku 6.
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Tab. 18: Zakladni popisné charakteristiky pro celkovou pohybovou aktivitu v zavislosti na

pohlavi, resp. véku respondentii

Celkova Statistiky Pohlavi Vek
pohybova — >
M Z 59,65 65,70
aktivita e eny (59,69] (65,70]
Min 20990 19250 30700 19250
1 kvartil 46610 45430 45480 45790
Median 50770 48270 48680 49530
Ar. prumér 54760 48430 52090 50050
3 kvartil 68300 52920 52830 59590
Max 90910 73280 90910 74330
Sm. odch. 18204,14 12308,92 15141,47 15502,9
Vlastni vypocty
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Obrazek 5: Grafy box-whiskers diagramt zachycujici celkovou pohybovou aktivitu
Vv jednotlivych dnech v zavislosti na vékové kategorii probandi
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Z vyse uvedeného grafu (obrazek 5) vyplyva, Ze stiedni hodnota objem poctu
krokt je s minimalnim rozdilem u obou vékovych skupin. U vékové kategorie 66-70 let
je ale vyhodnocena vyssi variabilita souboru. To v podstaté znamena, Ze i starSi vékové
kategorie jsou schopné dosahovat vyssich vykonti méfenych poctem krokti za den. Tato
skutecnost mtize byt ovlivnéna mnoha faktory, kdyz uvézime, jak heterogenni skupinou
muze byt skupina seniorit ve véku od 60 do 70 let. Jak jiz bylo zminéno v teoretické
¢asti této prace, chronologicky vék viibec nemusi odpovidat véku biologickému a proto
je také nutno pfistupovat k funkénimu hodnoceni seniorti velmi individualné. Nizsi
pohybova aktivita u jedincti ve véku 60-65 let mlize byt zplisobena také tim, ze Casto
jesté pracuji a volného ¢asu maji méné, nebo odchazeji do starobniho diichodu, coz
sebou nese zmény denniho rezimu a adaptacni proces, ktery mize byt pro mnoho
starSich lidi problémem. S ukonCenim pracovni Cinnosti souvisi zména socialniho
statusu a zaroveti zivotniho stylu. Clovék je nuceny hledat n&jakou nahradu za dobou,
kterou diive travil v praci a naucit se smysluplné travit volny cas. Nase zjisténi se
shoduje s vysledky vyzkumu ,, VLIV DEMOGRAFICKYCH FAKTORU NA
POHYBOVOU AKTIVITU A SEZENI U OBYVATEL CESKE REPUBLIKY VE
VEKU 55-69 LET*, kde u zkoumaného vzorku také nebyla nalezena zavislost mezi
vékem a chizi. Primérné hodnoty chiize v ramci jednoho tydne se podle vyzkumu
dokonce mirné zvysily u nejstar$i vékové skupiny (65-69 let) v porovnani se stiedni
vékovou skupinou (60-64 let) (Pelclova, Vasickova, Fromel, Djordjevic et al., 2008).
Toto zjisténi potvrzuje, Ze chiize je vhodna pohybova aktivita pro vSechny veékové
kategorie a zejména u seniori to mize byt jedina vhodné a dostupna pohybova aktivita,
skrze kterou mohou byt zdravotni doporuceni k pohybové aktivité plnéna.

Pfi srovnani pohybové aktivity muzii a Zen posuzované dle poctu krokli za dané
obdobi jsme dosli k nasledujicim vysledkim. Nize uvedeny obrazek 6 graficky
zobrazuje celkovou pohybovou aktivitu v zavislosti na pohlavi. Zakladni popisné
charakteristiky jsou uvedeny v tabulce 5 a poukazuji na minimalni rozdil v medianu
hodnot muzii a zen. Jak je patrné z grafu, zeny vykazuji mensi variabilitu, tzn. mensi
rozpéti mezi minimalnim a maximalnim poctem krokti, coZz mozna naznacuje urcitou
pravidelnost pohybové aktivity, ve smyslu pravidelné péce o domacnost, udrzba bytu,
domu, nakupy, domaci prace atd... Vétsi variabilitu a rozpéti mezi minimem a
maximem poctu krokti u muzd, mize naznacovat pfilezitostné zvySenou pohybovou
aktivitu a nepravidelnost. Pravidelnost v pohybovych aktivitach je u diabetikti II. typu
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velmi dulezitd, jak jiz bylo feeno v teoretické Casti této prace, pravidelnd pohybova
aktivita ma vyrazné pozitivni ucinek. S cilem dosazeni poklesu inzulinoresistence je
podstatna skutecnost, ze po davce cviceni, nebo pohybové aktivity dochdzi k poklesu
inzulinorezistence, toto snizeni trva asi 24-72 hodin. Pokud neni fyzicka aktivita
opakovana, inzulinorezistence se vraci na svou ptivodni uroven (Svacinova, 2007, str.

113).

80000

60000
|

40000
|

[e]

[e]
I I

MuZi Zeny

20000
|

Obrazek. 6: Grafy box-whiskers diagramii zachycujici celkovou pohybovou aktivitu
V jednotlivych dnech v zavislosti na pohlavi probandiu

Abychom mohli provést srovnani celkové pohybové aktivity muzi a Zen, bylo nejdiive
nutné otestovat normalitu dat.

Tab. 19: Vysledky testovani normality pro celkovou pohybovou aktivitu muzii a celkovou
pohybovou aktivitu Zen

Proménna Shapirtv-Wilktv test na normalitu
Testova statistika Dosazena hladina vyznamnosti (p-
value)
Celkova pohybova aktivita 0,94834 0,3167
zeny
Celkova pohybova aktivita 0,95637 0,6297
muzi
Vlastni vypocty
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Vzhledem k vysledkiim testd na normalitu, viz tabulka 19, bylo mozné provést za
ucelem srovnani urovné celkové pohybové aktivity parametricky dvouvybérovy t-test:

Ho:uym =47 VS. Hpuy # 45, viz nasledujici tabulka 7 (zde uveden i pomocny test na

ovéteni homoskedasticity).

Tab. 20: Vysledek testovani rozdilné uirovné celkové pohybové aktivity muzii a Zen

Test: Testova statistika a | Dosazena hladina vyznamnosti (p-
stupné volnosti value)
Oveéieni homoskedasticity: F=2,1873; 0,1073

s.v;=14, s.v,=20
Hy oY =05 Vs,

. 2 2
HA.UM ?502

T-test — shoda stfednich hodnot | t =1,24373 s.v. 0,2208
=34
Ho:tm =z VS Hptuy # 1y

Vlastni vypocty

Na zaklad¢ vysledki provedeného t-testu lze fici, Ze se na hladiné vyznamnosti
a =0,05nepodatilo zamitnout nulovou hypotézu o shodé€ sttednich hodnot. Jinymi slovy,
na zéakladé ziskanych dat nebyl prokdzdn statisticky vyznamny rozdil mezi celkovou
pohybovou aktivitou muzi a zen.
Vyzkumny predpoklad 2): Piedpokladame, Ze monitorovand pohybova aktivita
uréena poctem kroku ve sledovaném obdobi 8 dnl bude u Zen nizsi nez u muzu, tedy
nebyl potvrzen.

Vysledek je v tomto piipadé v rozporu s vysledky studii Fromela et al., (2006) a
Sigmunda et al., (2008), ktefi uvadéji zenské pohlavi jako negativni korelat ve vztahu
k pohybovym aktivitiam. Na druhou stranu nutno brat v Gvahu také velikost nami

zkoumaného souboru a jeho vyznamnost z pohledu statistiky.
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5.2 Vysledky k dotaznikovému vyzkumu dotaznikem IPAQ

Jako dalsi byla zkoumana pohybova aktivita podle 4. ¢asti dotazniku IPAQ : Rekreace,
sport a volnocCasova aktivita. Tato Cast dotazniku eviduje veSkeré pohybové, které
probandi provadéli béhem poslednich 7 dnii pouze pfi rekreaci, sportu, cviceni nebo ve
volném cCase. Nezahrnuje aktivitu, kterou jiz probandi uvadéli v predchozich ¢astech

dotazniku tykajicich se PA pfi praci, doprave a péci o byt ¢i domacnost.

Chuize ve volném Case

Nejdiive byla zkouména chiize ve volném case. Hodnocen byl objem a Cetnost chlize u
seniort s DM II. typu v zavislosti na misté bydlisté, tzn. bydlici ve velkém mésté (nad
100 000 obyvatel) - Praha a stiedné velkém mésté (30 000 — 100 000 obyvatel) Ceské

Bud¢jovice.

Tabulka 21: Probandi dle lokalizace sbéru dat, IPAQ dotaznik

Respondenti dle pohlavi a lokalizace Celkem
absolutni ¢etnost
Ceské Budé&jovice 75
Praha 65
Celkem 140

Pfed samotnym testovanim rozdilné urovné bylo tfeba ovéfit predpoklad
normality. Pro tento ucel byl vyuzit tzv. Shapiro-Wilklv test. Vysledky pro jednotlivé

skupiny jsou uvedeny v nasledujici tabulce ¢islo 22.

Tabulka 22: Ovéreni normality probandy z C. Budéjovic a probandy z Prahy

Proménna Shapirav-Wilkuv test na normalitu
Testova statistika Dosazena hladina vyznamnosti
gﬂjgjeo;i‘i‘;y Ceske W =0,8194 p-value = 3,713.10°
Chiize — dny Praha W =0,87323 p-value = 7,834.10°
Chiize — ¢as C. Budgjovice W =0,80975 p-value = 1,96.10°
Chtize — ¢as Praha W =0,89364 p-value = 4,091.10°

Vlastni vypocty
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Na zéklad¢é vysledkt Shapirovo-Wilkovo testii na normalitu, viz vyse uvedena tabulka
22, je ziejmé, ze muzeme ve vSech piipadech zamitnout na hladiné vyznamnosti
a =0,05hypotézu o normalité¢ dat. Z tohoto diivodu bude pro néasledujici testovani
shody trovné pouzit neparametricky Manniav-Whitneyav test. Vysledky ziskané timto
testem jsou uvedeny V nasledujici tabulce 23 — rozdily mezi Prahou a Ceskymi

Bud¢jovicemi.

Tabulka 23: Vysledek testovani rozdilné virovné pro chiizi v pripadé probandii z Ceskych
Budéjovic a Prahy - cas

Test: Testova statistika Dosazena hladina
vyznamnosti (p-value)

Manntv-Whitneyiv test — shoda medianii W=2668 p-value = 0,3279
skupin
Ho * Hsoce = Hsopa VS:

H A * H50cs # Hsopuia

Vlastni vypocty

Na zéklad€ vySe uvedené tabulky lze fici, Ze se nepodafilo na hladin€ vyznamnosti
a =0,05zamitnout nulovou hypotézu o shodé¢ medianti obou skupin (p-value =0,3279).
Jinymi slovy, na zdklad¢ analyzovanych dat nebylo moZzné zamitnout s 95 %

spolehlivosti, hypotézu o shodné trovni obou skupin z hlediska chize (p-value =

vvvvvv

vvvvvv

Pro posouzeni vlivu bydlisté byla sestrojena kontingen¢ni tabulka déavajici do
vztahu pocty dni chiize a bydlisté, viz tabulka ¢islo 24. Tato tabulka opét slouzila jako

vychodisko pro test homogenity multinomickych rozdéleni.
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Tabulka 24: Kontingencni tabulka zachycujici ,, pocty dni chiize v pripadé probandii z Ceskych

Budéjovic a Prahy

Zaznamenané dny Ceské Budgjovice Praha Celkem
0 10 13 23
1 16 9 25
2 20 17 37
3 10 7 17
4 3 5 8

5 0 4 4

6 1 1 2

7 15 9 24
Celkem 75 65 140

Viastni vyzkum

Na zékladé provedeného testu homogenity multinomickych rozd¢€leni, nelze zamitnout
na hladiné vyznamnosti « =0,05 nulovou hypotézu ( z?= 8,4528, s.v. = 7, p-value=

0,2944). Jinymi slovy, nepodarilo se nam na zdklade pozorovanych dat prokdzat, ze by
se rozdeleni poctu dni, v nichz byla provozovana pohybova aktivita ,, chiize ve volném
case“, statisticky vyznamné lisilo v zavislosti na misté bydliste.

Pro lepsi piedstavu o plnéni zdravotnich doporuceni pro chtzi, byla sestrojena
tabulka vyjadtujici absolutni a relativni pocet probandi, kteti udavali ¢etnost opakovani
pohybové aktivity — chiize. Zadnou chiizi ve volném &ase vykazovalo v Ceskych
Bud¢jovicich 13 % probandi, v Praze 20 % probandi. Maximalné dvakrat v tydnu
provozovalo chiizi ve volném &ase 48 % probandi v Ceskych Budéjovicich a v 40 %
probandi v Praze. Chiizi alespon 3 krat v tydnu, nejlépe vSak kazdy den, coz je
v souladu s vSeobecnym zdravotnim doporucenim pro seniory a lidi s chronickym
onemocnénim uvedenym V teoretické casti této prace provozovalo 39 % probandi
v Ceskych Budgjovicich a 40% probandt v Praze. | z této tabulky je ziejmé, Ze se
struktura cetnosti chiize ve volném case signifikatné nelisi ve vztahu k mistu bydliste

proband.
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Tabulka 25:pocet opakovini PA ,, Chiize ve volném case

Zaznamenané dny CB pocet CB pocet Praha pocet Praha pocet
absolutni relativni % absolutni relativni%
0 10 13 13 20
1-2 36 48 26 40
3-7 29 39 26 40
Celkem 75 100 26 100

Viastni vyzkum

Obecné zdravotni doporuéeni pro zdravé dospélé jedince, min. 30 minut chiize kazdy
den plnilo podle tabulky 25, pouze 15 probandd (20 %) z Ceskych Budg&jovic a 9
dotazovanych probandut (14 %). Zajimavé je, Ze se dotazovanym jedinciim sice nedafilo
plnit doporuceni ve sméru cetnosti, ale v prumérny c¢as straveny chiizi vykazuje

ptiznivou hodnotu nad doporu¢ovanym minimem 30 minut, jak je patrné z tabulky 26.

Tabulka 26: Priimérny cas straveny chiizi ve vztahu k poctu opakovani

Chiize Soubor CB Soubor Praha

Pocet Pocet Primérny cas Pocet Primérny cas

opakovani probandl (min) probandti (min)
1 16 84 9 70
2 20 79 17 65
3 10 65 7 66
4 3 43 S 48
5 0 0 4 55
6 1 60 1 60
7 15 74 9 52

Zavérem lze konstatovat, Ze v poctu opakovani, ani v objemu ¢asu straveném chuizi ve
volném case neni statisticky vyznamny rozdil mezi probandy z Ceskych Budé&jovic

(stfedné velké mésto) a probandy z Prahy (velké mésto).

Intenzivni pohybova aktivita ve volném case
Jako dalsi byla zkoumana intenzivni pohybova aktivita ve volném case. Podle American
Colledge of Sport Medicine (ACSM) a Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) je intenzivni pohybova takova aktivita, pti které se tepova frekvence pohybuje
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od 70 do 85 % maxima TF. (cdc.gov, online). Patfi sem naptiklad zavodni chlize a
aerobni chize (8 km/h) nebo rychlejsi kondi¢ni beéh (jogging) nebo beéh, jizda na
invalidnim voziku, razna chiize a chiize do kopce, turistika s batohem; horolezectvi,
slaiiovani, rychla jizda na koleckovych bruslich, podle dotazniku IPAQ také rychlé jizda
na kole, rychlé plavani.

Vzhledem k tomu, Ze jedinci s diabetem, resp. seniofi s diabetem jsou casto
velmi nehomogenni skupinou, nelze u nich pouzit obecnd pravidla o doporucené
intenzité, kterd jsou pouzivdna v literatufe pro zdravou populaci. U téchto jedincii
existuje mnoho zdravotnich parametrt, které ovliviiuji jejich vykonnost a schopnost
absolvovat fyzickou zatéz. SrdeCni, resp. tepova frekvence pak mize byt ovlivnéna
stupném neuropatie, nebo uzivanim 1éka ovliviiujicich srde¢ni frekvenci a nelze podle
ni hodnotit intenzitu zatéze. V tivahu ptichdzi ¢asto pouze Borgova skala subjektivniho
vnimani zatéze (Matoulek, 2013). Proto je také vnimani intenzity pohybové aktivity u
diabetiktl, zejména starSich, velmi subjektivni. I s ohledem na tuto skute¢nost je nutno
hodnotit vysledky vyzkumu. Na Borgové Skale (Ptiloha ¢. 3) by bylo skoére pro
intenzivni pohybovou aktivitu na ¢isle 15.

Pfed samotnym testovanim rozdilné urovné bylo tfeba oveétit predpoklad
normality. Pro tento UcCel byl opét vyuzit tzv. Shapiro-Wilkiv test. Vysledky pro

jednotlivé skupiny jsou uvedeny V nasledujici tabulce ¢islo 27.

Tab. 27: Ovéfeni normality pro muze, Zeny, probandy z C. Budé&jovic a probandy z Prahy

Proménna Shapiriv-Wilktv test na normalitu
Testova statistika | Dosazena hladina
vyznamnosti
Intenzivni PA — dny Ceské Budgjovice W =0,70918 p-value = 6,785.10™
Intenzivni PA — dny Praha W =0,50941 p-value = 2,094.108
Intenzivni PA — ¢as Ceské Budgjovice W =0,58634 p-value = 3,243.10°"
Intenzivni PA — ¢as Praha W =0,56171 p-value = 1,233.10%

Vlastni vypocty

Na zakladé vysledkt Shapirovo-Wilkovo testil na normalitu, viz vySe uvedena
tabulka c¢islo 27, je zfejmé, Ze muiZzeme ve vSech pfipadech zamitnout na hladiné
vyznamnosti « =0,05hypotézu o normalité dat. Z tohoto ditvodu bude pro nésledujici
testovani shody Urovné pouzZit neparametricky Manntv-Whitneyliv test. Vysledky
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ziskané timto testem jsou uvedeny Vv tabulce 28 zobrazujici rozdily mezi Prahou a

Ceskymi Budgjovicemi.

Tab. 28: Vysledek testovani rozdilné virovné pro intenzivni pohybovou aktivitu v pripadé
probandii z Ceskych Budéjovic a Prahy

Test: Testova statistika Dosazena hladina
vyznamnosti (p-value)

Manndv-Whitneytv test — shoda mediant W = 3018 0,004895

skupin

Ho : tsocg = Hsoppn VS

H A * tsocs # Hsopua

Manniv-Whitneyuv test W =3018 0,002447

Ho * tsocs = Hsopa VS-

H A * tsocs > Lsoppn

Vlastni vypocty

Na zékladé vySe uvedené tabulky lze fici, Ze se podarilo na hladiné vyznamnosti
a =0,05zamitnout nulovou hypotézu o shodé¢ mediant obou skupin. Jinymi slovy, na
zaklad¢ analyzovanych dat bylo moZzné zamitnout s 95 % spolehlivosti hypotézu o
shodné urovni obou skupin (p-value=0,004895).
Pti provedeni pravostranné alternativy bylo dale zjisténo, ze lidé s diagndzou diabetes,

eey

zijici v Ceskych Bud&jovicich, vykazuji statisticky pritkazné vyssi intenzivni pohybovou

s

aktivitu, nez lidé s obdobnou diagnézou zijici v Praze (p-value = 0,002447).

Tabulka 29: Kontingencni tabulka zachycujici ,,pocty dni intenzivni pohybové aktivity **
V pFipadé pinéni probandii z Ceskych Budéjovic a Prahy

CB (n 75) Praha (n 65)
Pocet opakovani n % n %
0 39 52 49 75
1 18 24 10 15
2 12 16 4 6
3 5 7 0 0
4 0 0 1 2
5 0 0 1 2
6 1 1 0 0
7 0 0 0 0
Celkem 75 100 65 100
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Z tabulky 29 je patrné, ze az 75 % probandd z Prahy nevykazovalo zadnou intenzivni
pohybovou aktivitu ve volném ¢ase. V Ceskych Budgjovicich bylo procentualni
zastoupeni probandii bez jakékoliv intenzivni volnocasové aktivity jen 39 %.
Doporuceni pro intenzivni pohybovou aktivitu minimalné dvakrat v tydnu spliiovalo
v Ceskych Budgjovicich 18 probandd, coz je celkem 29 %. Intenzivni pohybovou
aktivitu alespon 2 krat v tydnu vykazovalo v Praze pouze 10 probandi, coz je 15 %
Z celého souboru. Primérny cas, ktery sportujici probandi vénovali intenzivnim

pohybovym aktivitdm, zobrazuje tabulka 30 nize.

Tabulka 30: Primerny cas straveny intenzivni PA v zavislosti na poctu opakovani

Intenzivni PA Soubor CB Soubor Praha

Pocet opakovani | Probandi CB n | Primérny &as (min) | Probandi Praha n | Primérny &as (min)
1 18 85 10 62
2 12 73 4 71
3 5 60 0 0
4 0 0 1 30
5 0 0 1 120
6 1 60 0 0
7 0 0 0 0

Vzhledem K priorité¢ bezpec¢nosti pohybovych aktivit u diabetikd, zvlasté u starSich,
nelze aplikovat obecnd zdravotni doporu€eni pro intenzivni pohybovou aktivitu a
hodnotit podle nich plnéni zdravotnich doporu¢eni. Muzeme tedy pouze konstatovat, Ze
u intenzivni pohybové aktivity vykazovali probandi z Ceskych Budg&jovic statisticky
vyznamné vyssi Cetnost i objem intenzivni pohybové aktivity nez probandi z Prahy.
Nelze ovSem vyloucit moZzné subjektivni nadhodnocovani intenzity PA ze strany

probandd.

Stredné zatéZujici pohybova aktivita — volno¢asové aktivity

Stfedné zatézujici intenzita pohybové aktivity by se dala vyjadifenim tepové frekvence
charakterizovat jako pohybova aktivita na trovni 50 az 70 % doporuc¢ené maximalni
tepové frekvence u zdravych jedinct. U seniort s diabetem se podle Borgovy skaly
(Pfiloha ¢. 3) budeme pohybovat v hodnotach 11 — 14, které také byvaji Casto

doporucovany jako optimalni.

61




Hodnoty 11 — 14 na Borgov¢ skale hodnoti stfedné zatézujici pohybovou aktivitu jako ,,
ponékud tézké“. Podle CDC a ACSM do kategorie ,,stiedné intenzivni aktivita® patfi
»chuze stiedni nebo velkou rychlosti 4,8 az 7,2 km/h na roviné uvnitf nebo venku,
naptiklad chtiize do Skoly, do prace nebo do obchodu; chiize pro radost, venceni psa,
nebo chiize jako prestavka v praci, chiize dolti po schodech nebo dolt z kopce, chtize —
méné nez 8 km/h, pouziti berli, turistika, klidnd jizda na koleCkovych bruslich
(CDC.gov, online). IPAQ dotaznik jest¢ dodava tenisovou CcCtythru, jizdu na kole

béznym tempem a plavani béZnym tempem.
Pfed samotnym testovanim rozdilné urovné bylo opét tieba ovéfit predpoklad

normality. Pro tento ucel byl opét vyuzit tzv. Shapiro-Wilkdv test. Vysledky pro

jednotlivé skupiny jsou uvedeny V nasledujici tabulce ¢islo 31.

Tab. 31: Ovéfeni normality pro probandy z C. Budéjovic a probandy z Prahy

Proménna Shapirav-Wilkuv test na normalitu
Testova statistika | Dosazena hladina
vyznamnosti
Stiedni PA — dny Ceské Budgjovice W =0,77539 p-value = 2,361.10”
Stiedni PA — dny Praha W =0,72324 p-value = 9,289.10°
Stiedni PA — ¢as Ceské Budgjovice W = 0,68892 p-value = 2,556.10™"
Stifedni PA — Cas Praha W =0,76375 p-value = 7,265.10'9

Viastni vypocty

Na zaklad¢ vysledka Shapirovo-Wilkovo testli na normalitu, viz vySe uvedend tabulka,
je zfejmé, Ze muzeme ve vSech pfipadech zamitnout na hlading vyznamnosti
a =0,05hypotézu o normalité¢ dat. Z tohoto diivodu bude pro nasledujici testovani
shody trovné pouzit neparametricky Mannliv-Whitneytiv test. Vysledky ziskané timto
testem jsou uvedeny v nasledujici tabulce 32 — rozdily mezi Prahou a Ceskymi

Budéjovicemi)
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Tab. 32: Vysledek testovani rozdilné uirovné pro stiedni pohybovou aktivitu (délku trvani)

V pripadé probandii z Ceskych Budéjovic a Prahy

Test:

Testova statistika

Dosazena hladina

vyznamnosti (p-value)

Mannav-Whitneytv test — shoda medianti

skupin

Ho * tsoce = Hsopra V8-

H A * H50cs # Hsopuia

W = 27726

p-value = 0,1969

Vlastni vypocty

Na zékladé vyse uvedené tabulky lze fici, Ze se nepodafilo na hladiné vyznamnosti

a =0,05zamitnout nulovou hypotézu o shodé¢ mediant obou skupin. Jinymi slovy, na

zaklad¢ analyzovanych dat nebylo mozné zamitnout s 95 % spolehlivosti, hypotézu o

shodné Grovni obou skupin z hlediska stfedni pohybové aktivity (p-value = 0,1969). Lze

ey

se tedy opravnéné domnivat, ze se lidé s diagndézou diabetes zijici v Ceskych

Budgjovicich relisi z pohledu ,,sttedné intenzivni pohybové aktivity” od lidi s obdobnou

vvvvvv

Pro posouzeni vlivu bydlisté byla opét sestrojena kontingencni tabulka dévajici

do vztahu pocty dni stfedni pohybové aktivity a bydlisté, viz tabulka ¢islo 33. Tato

tabulka opét slouzila jako vychodisko pro test homogenity multinomickych rozdé€leni.

Tab. 33: Kontingencni tabulka zachycujici ,, pocty dni stredni pohybové aktivity “ v pripadé
probandii z Ceskych Budéjovic a Prahy

Zaznamenané dny CB (n 75) Praha (n 65)

Pocet opakovani % n %
0 31 41 35 53
1 20 27 18 28
2 17 23 10 15
3 3 4 1 2
4 2 3 0 0
5 1 1 1 2
6 0 0 0 0
7 1 1 0 0

Celkem 75 100 65 100
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Na zaklad¢ provedeného testu homogenity multinomickych rozdéleni, nelze zamitnout
na hladiné vyznamnosti «=0,05 nulovou hypotézu ( y?= 5,4762, s.v. = 6, p-value=
0,4843). Jinymi slovy, nepodarilo se nam na zaklade pozorovanych dat prokazat, ze by
se rozdéleni poctu dni, v nichz byla , provozovana“ stredni pohybova aktivita,
statisticky vyznamné lisilo v zavislosti na misté bydliste.

Ptehled o konkrétnim pInéni poctu opakovani a primérmém CcCase straveném

stiedné zatézujici pohybovou aktivitou podava tabulka 34.

Tabulka 34: Priimérny cas straveny intenzivni PA v zavislosti na poctu opakovani

Stiedné zatézujici PA Soubor CB Soubor Praha

Pocet opakovani Probandi CB Primérny ¢as | Probandi Praha | Primérny Cas
1 20 76 18 68
2 17 74 10 66
3 3 55 1 45
4 2 53 0 0
5 1 60 1 60
6 0 0 0 0
7 1 60 0 0

Z vyse uvedenych vysledk (tabulka 33) vyplyva, ze 41 % probandi z Ceskych
Budé&jovic a 53 % probandl z Prahy neprovozuje Zadnou stiedné zatézujici pohybovou
aktivitu ve svém volném Case. Alespoil tfikrat tydné, tzn. minimaln€ obden, tak jak to
doporucuje vétSina naSich odbornikli (Matoulek 2013, Svacina 2014, Haluzik 2014)
provozuje sttedné zatéZujici pohybovou aktivitu ve volném case pouze 7 % probandl
z Ceskych Budéjovic a 4 % probandi z Prahy. Nejéastéji je u obou souborii — jak
z Prahy tak i Ceskych Budg&jovic, provozovana stfedné zatéZujici pohybova aktivita
jedenkrét tydné, soubor Praha v zastoupeni 28 % probandi a soubor Ceské Bud&jovice
27 % probandl. Dvakrat tydné provozuje stfedné zatézujici pohybovou aktivitu 23 %
probandii z Ceskych Bud&jovic a 15 % probandii z Prahy. Pozitivné lze hodnotit
alespoil objem casu, ktery v priméru probandi stfedné¢ zatéZujici pohybové aktivité
vénovali. Opét je ke zvazeni subjektivni nadhodnocovani udaja.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledki vyzkumu realizovaném prostiednictvim
dotazniku IPAQ lze konstatovat, Ze Vyzkumny predpoklad 3) Predpokladame, Ze
soubor probandi z Ceskych Budg&jovic bude vykazovat vy$§i uroven volnolasové
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pohybové aktivity (intenzivni pohybova aktivita, stfedni pohybova aktivita a chlize ve
volném c¢ase) nez soubor probandii z Prahy nebyl potvrzen. Vyssi urovenn pohybové
aktivity vykazovali probandi z Ceskych Bud&jovic pouze u intenzivni pohybové aktivity
ve volném cCase. U stfedn¢ zatézujici pohybové aktivity a chlize ve volném case nebyly

zjistény statisticky vyznamné rozdily.

Dilci vyzkum — Cas straveny sezenim

Dil¢i vyzkum byl zaméfeny na zjisténi Grovn¢ inaktivity — sezeni v pracovnich dnech a
o vikendu vyjadiené v minutach u probandi z Ceskych Budg&jovic a z Prahy. Tyto
udaje byly ziskany z 5. ¢asti dotaznikd [PAQ. Probandi méli uvést Cas strdveny sezenim
V praci, ve Skole, doma, pfi studiu, ve volném case, coz mize zahrnovat ¢as strdveny u
pratel, u stolu, u ¢teni, nebo sezenim ¢i lezenim u televize. Nezahrnuje Cas straveny

Vv dopravnich prosttedcich, uvedeny v pfedchozi ¢asti dotazniku.

Tabulka 35: Cas straveny sezenim

Sezeni CB Praha

Tyden (minuty) | Vikend (minuty) Tyden (minuty) | Vikend (minuty)
Min 120 120 200 120
Pramér 370 337 355 325
Median 360 300 300 300
Max 660 600 640 600

Tabulka 35 zobrazuje ¢as straveny sezenim u probandi z Ceskych Budgjovic a
z Prahy v pracovnich dnech a ve vikendovych dnech. Probandi z Ceskych Bud&jovic
travili v pracovnich dnech minimaln¢ 120 minut (2 hodiny) a maximalné 660 minut (11
hodin). Priimé&mé travili probandi z Ceskych Budg&jovic vice ¢asu sezenim v pracovnich
dnech 370 minut (6 hodin a 10 minut). Ve vikendovych dnech travili probandi sezenim
pramérné 337 minut (5 hodin a 37 minut).

Probandi z Prahy travili sezenim minimaln¢ 120 minut (2 hodiny) a maximalné
640 minut (10 hodin a 40 minut). V priméru travili sezenim 355 minut (5 hodin a 55

minut) v pracovnich dnech a 325 minut (5 a 25 minut o vikendech).
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Vzhledem k tomu, ze American Journal of Epidemiology na zaklad¢ vyzkumu
mnozstvi Casu straveného sezenim v USA v letech 2003 -2004 uvadi, Ze Ameri¢an

star$i 60 let travi v priméru 8,85 hodin sezenim, jsou naSe vysledky optimistické.

Obrazky 6 a 7 graficky znazorfiji rozdily mezi probandy z Ceskych Budgjovic a

z Prahy v inaktivité — sezeni v pracovnich dnech a ve vikendovych dnech.

Sezeni pracovni dny
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Obrdazek 6: Sezeni v pracovnich dnech

Sezeni vikend

£ "
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Obrazek 7: Sezeni ve vikendovych dnech
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Z grafu na obrazku 7 zietelné vyplyvaji minimalni rozdily v inaktivit¢ probanda

v Ceskych Budgjovicich a v Praze ve vikendovych dnech.

Tabulka 36 : Sezeni Ceské Budéjovice

Sezeni CB
Pracovni dny Vikend
Cas (minuty) n % n %
<300 34 45 40 53
>300 41 55 35 47
Celkem 75 100 75 100

Viastni vypocty

Tabulka 36 zobrazuje rozdéleni probandii z Ceskych Budé&jovic do skupin podle
celkového objemu sezeni v minutach. V pracovnich dnech sedélo maximalné 300 minut
45 % probandli a vice nez polovina - 55 % probanda sedélo v pracovnich dnech vice
nez 300 minut. Ve vikendovych dnech sedélo maximaln¢ 300 minut vice nez polovina
probandi 53 % a 47 % probandi sed€lo vice nez 300 minut. Probandi ve vikendovych

dnech sed¢li nepatrné méné nez v pracovnich dnech.

Tabulka 37: Sezeni Praha

Sezeni Praha

Pracovni dny Vikend
Cas (minuty) n % n %
<300 34 52 40 62
>300 31 48 25 38
Celkem 65 100 65 100

Viastni vypocty

Tabulka 37 zobrazuje rozdé€leni probandu z Prahy do skupin podle objemu ¢asu
straveného sezenim. V pracovnich dnech prosedélo maximalné¢ 300 minut 52 %
probandd, tzn. mirné nadpolovi¢ni vétSina. Vice nezZ 300 minut sedélo 48 %. Je to sice
méné nez v Ceskych Budg&jovicich, ale relativni rozdil je zanedbatelny. Ve vikendovych
dnech sed€lo v Praze maximaln¢ 300 minut 62 % probandi, coz je vice nez polovina.
Vice nez 300 minut ve vikendovych dnech sedélo pouze 38 % probandii, coz je o 10 %

méné nez v Ceskych Bud¢jovicich.
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I kdyz vysledky v primérnych hodnotach nejsou statisticky vyznamné rozdilné,
jak dokazuje tabulka 35, ptesto naznacuji, ze probandi v Praze trdvi o vikendech méné
&asu sezenim nez probandi v Ceskych Budgjovicich. Dle vyzkumu Pelclové, Vasickoveé,
Fromela (et.al, 2008) se inaktivita zvySuje s piibyvajicim vékem a dle riznych
evropskych studii souvisi také se zdravotnim omezenim.

Diabetes je signifikatni pficinou mortality a morbidity ve vztahu
ke kardiovaskularnim onemocnénim, slepoté, onemocnéni ledvin, nervové soustavy a
amputacim. Pfesto, ze pravidelna pohybové aktivita muze oddalit nebo ptredchazet
nastupu komplikaci diabetu, vétSina jedinct s diabetem IlI. typu neni pohybové
aktivnich. (Colber et al., 2015.) Zivotni styl a zdravotni kondice diabetikii se od b&zné
populace vyrazng lisi. Diabetici, zejména starSi, maji vyznamné méné pohybovych
aktivit neZ populace nediabeticka, nadprumérné trpi nadvahou, hypertenzi a poruchami
metabolismu tukti. Pfestoze pocit ohrozeni diabetem mellitus je v bézné populaci vecelku
vysoky, vysoké riziko vyplyvajici z kumulace rizikovych faktorli spravné vnima jen
kazdy paty takto ohrozeny. Uvédoméni si korelace zdravého Zivotniho stylu a rizika
vzniku diabetu v praktické sféfe vazne. Je zde patrné vcelku znacné podcenovani
takovéhoto rizika.

Podle vyzkumu, ktery pro Diabetickou asociaci CR provadéla v roce 2014
agentura PPM Faktum Research s.r.o., provozuje pravidelné¢ pohybovou aktivitu
alespon 2 krat v tydnu po dobu min. 30 minut pouze 14 % dotazanych diabetikt (n 96).
86 % dotazanych neprovozuje ani toto minimalni mnozstvi PA. Vyzkum ale zahrnoval 1
jedince pod 50 let (Diabeticka asociace CR, online). Matoulek (2013) uvadi, Ze
v populaci diabetiki nad 50 let se pocet jedinct, ktefi alespon dvakrat tydné provozuji
pohybovou aktivitu, pohybuje pouze kolem 5 — 7 %. Otazkou zistava, pro¢ jsou tyto
¢isla tak nizkd a pro¢ tato populace vykazuje tak nizkou pohybovou aktivitu. Mezi
mozné ditvody lze zcela jisté€ zatadit malou nabidku bezpecnych pohybovych aktivit pro
tuto populaci, vzdyt' stanovit optimalni intenzitu zatéze u ¢lovéka s diabetem II. typu
léceného inzulinem a s pfidruzenymi komplikacemi typu obezita, hypertenze ¢i ISCH
neni jednoduché a bez zat¢Zzovych testi nékdy i zcela nemozné. Doporuceni ze stran
1ékait a edukacnich sester se tykaji Castéji dietnich opatfeni, u pohybovych aktivit
vétSinou nejsou nijak konkrétni.

Motivace samotnych diabetikli hraje v celém procesu také velkou roli. Vnitini
motivace zaméfena na ,,JJa chci® — protoZze mi je to vlastni, jsem na to zvykly, je to
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soucasti mého zivotniho stylu, je urcité silnéjsi, nez vnéj$i motivace ,,J4 musim* — chce
to po m¢ 1ékar, nuti mé zhorSujici se zdravotni stav. Snizeni hmotnosti také byva tim
nejéastdj§im diivodem, prod jsou diabetici ochotni provozovat pohybové aktivity. Casto
maji nerealnd ocekavani tykajici se spiSe ubytkli hmotnosti v co nejkratSim cCase, nez
upravy glykemie. Pokud se jejich o¢ekavani v kratké dobé neplni, adherence se rychle
vytraci. Soucasti edukace diabetika II. typu by m¢l byt nejen dietni plan, ale také plan
pohybovych aktivit obsahujici pfesné vysvétleni ¢asového sledu ocekavanych zmeén,
které¢ ptichazi v disledku fyzické aktivity (Matoulek, 2013). Dulezitym motivacnim
faktorem pro setrvani a pokracovani v pohybovych aktivitich je selfmonitoring
glykemie, ktery umoznuje jedincim s diabetem sledovat, jak se jejich glykemie

upravuje a piesvédcit se o pifimém dopadu fyzické aktivity na kompenzaci diabetu.
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6 ZAVER

Pohybova aktivita je stézejnim pilifem v prevenci a 1écb¢ DM. II. typu. Odbornici
zdiraznuji vétsi ucinnost pohybové aktivity nez samotné diety. Vlivem pravidelné
pohybové aktivity dochdzi u diabetikii ke snizeni inzulinové rezistence, snizeni
hmotnosti, dale ke zvyseni fyzické zdatnosti dané napt. maximalni spotfebou kysliku pii
zatézi a zvySenim aktivni télesné hmoty, ke snizeni rizikovych faktorti aterosklerozy,
hyperlipoproteinémie, obezity, stresu, hypertenze, hyperinzulinémie aj. a v neposledni
fad¢ ke zlepSeni psychiky. Dulezitou roli hraje pravidelnost a mnozstvi pohybové
aktivity. Presto, ze informovanost jedincd stimto onemocnénim o jejich nemoci,
moznych rizicich, dasledcich a lécebném efektu PA je velmi dobrd, je pohybova
aktivita téchto lidi velmi nizka. Necelych 10 % diabetikd II. typu nad 50 let provozuje
pravidelné pohybovou aktivitu alespon dvakrat tydné.

V ramci monitoringu bézné pohybové aktivity métené poctem krokli za obdobi 8
dnt tvofili nejpocéetnéjsi skupinu, 61,1 % (22 probandl), jedinci dosahujici 5000 az
7499 kroku za den. Vice neZ polovina respondentt, dle klasifikace Tudor-Locke at al.
(2010), patii podle praimérného poctu kroki za dané obdobi do kategorie ,,Malo
aktivni“. Z hlediska pohlavi se signifikantné neliSily Zeny diabeticky od muzid. Muzi
ale vykazovali vétsi variabilitu. Pfi hodnoceni celého souboru z hlediska véku také
nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v objemu pohybové aktivity mezi vékovou
kategorii 60 — 65 let a 66 — 70 let. VéEtsi variabilitu vykazoval soubor 66 — 70 let, coz
pouze potvrzuje piedpoklad, ze vyssi cile jsou mozné a dosazitelné i u starSich jedinci,
dokonce i s chronickym onemocnénim.

V ramci dotaznikového prizkumu IPAQ byl vyzkum zaméfen na volno€asové
pohybové aktivity a chiizi ve volném case. Vyzkumu se zucastnilo celkem 140
probandii z Ceskych Bud&jovic a Prahy. V objemu a etnosti chiize v ramci volného
casu nebyly zjistény signifikatni rozdily ve vztahu K trvalému bydlisti (stiedné velké
mesto / velké mésto). Chuzi alesponn 3 krat v tydnu, nejlépe vSak kazdy den, coz je
v souladu s vSeobecnym zdravotnim doporu¢enim pro seniory a lidi s chronickym
onemocnénim uvedenym v teoretické cCasti této prace provozovalo 39 % probandi
v Ceskych Budgjovicich. U intenzivni pohybové aktivity byly zjistény statisticky
vyznamné rozdily v objemu i cetnosti pohybové aktivity ve prospéch probandi

z Ceskych Budgjovic (stfednd velké mésto). U stiedné zatdZzujici pohybové aktivity
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nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi probandy z Ceskych Budgjovic a
Prahy. Chiize ve volném case je nejcastéji provozovana pohybova aktivita v ramci
volného &asu. Probandi z Ceskych Bud&jovic i z Prahy travili v priméru vic ¢asu
sezenim v pracovnich dnech nez ve vikendovych, ale rozdily byly minimélni. Vyzkum
Vv podstaté pouze potvrdil realitu, ktera je pro tuto populaci typicka.

Myslim, ze s ohledem na zjisténé vysledky by bylo pro praxi vhodné hledat
zpusoby jak privést star$i diabetiky k pohybovym aktivitim a zejména jim umoznit
provozovat tyto aktivity s vylou¢enim, nebo alespon eliminovanim rizika zhorseni jejich
zdravotniho stavu. Rizika, které by je z dalSich pohybovych aktivit diskvalifikovali.
Komunikace fyzioterapeutii, instruktori pohybovych aktivit s oSetfujicimi 1ékari
(praktiky, diabetology, télovychovnymi lékafi) apod. je nezbytna a zcela zasadni pro
dlouhodoby efekt. Pro dlouhodobé pouzivani fyzické aktivity jako nefarmakologického
opatfeni je ale nesmirné dulezité, aby diabetici porozuméli vyznamu pohybové aktivity
a parametrim, které hodnoti intenzitu zatéze, protoze jediné tak budou schopni
pravideln€ cvicit, sami ,,udrzovat tempo* a tim si vlastni proces fidit.

V neposledni fadé je také dilezité umoznit této populaci provozovat pohybové
aktivity, které jim budou piinaset radost a zabavu. Vzdyt spolecenskd dimenze
volno€asovych pohybovych aktivit nabird s vékem dualezitosti a pro mnohé seniory

muze byt toto zplisob realizace socialnich kontakti.
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Priloha 1 Mezinarodni dotaznik IPAQ k pohybové aktivité

Epidemiology Unit, University of New South Wales, Sydney Centrum kinantropologického vyzkumu, FTK UP, Olomouc

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajiméme se’ o pohybovou aktivitu, kterou vykonavate jako soulast Vaseho kazdodennfho Zivota.
V otazkéch se Vas budeme ptat na &as, ktery jste stravili pohybovou aktivitou v poslednich 7 dnech. Prosime Vas
o zodpovézenl vSech otazek, i kdyZ se nepovaZujete za pohybové aktivniho &lovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zaméstnanl, jako sou¢ast domécich pracl, na zahradé, pfi pfesunu z mista na misto a
ve Vasem volném &ase pfi rekreaci, cvi¢enf nebo sportu.

Zamyslete se nad intenzivni (t€lesné nérotnd) a stfedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kterou jste
provadél/a béhem poslednich 7 dnu. Intenzivni pohybova aktivita se vyznaduje t&Zkou télesnou nadmahou a
zadychanim, Stfedné zatéZujici pohybové aktivita se vyznaduje stfedni t&lesnou ndmahou, pfi niZ dychate trochu
vic nez normaliné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni ast se tyka Vasi prace nebo studia. Zahrnuje Vase placené zaméstnani, $kolni dochéazku, zeme&daélské
prace, dobrovolnickou praci a jakoukoliv dalsi neplacenou praci, kterou jste délal/a mimo sv(j domov. Nezahrnujte
sem neplacenou préci, kterou délate doma, jako napf. doméci a zahradnf prace, Gdribu domu (bytu) a pédi o
rodinu. Na to se ptame ve 3. &asti.

T Mate v souCasnosti zamé&stnanf (Skolnf dochazka) nébo neplacenou praci mimo svij domov?
Ano
[] Ne — Prejdéte ke 2. édsti: PRESUNY...

Nasledujici otazky se tykajl veSkeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a b&hem poslednich 7 dnu jako
soucast Vaseho placeného zaméstnani (Skolni dochézka) nebo neplacené prace. Neni sem zahrnut presun do
préace a z prace (do Skoly a ze $koly).

2. V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste provadéi/a intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zvedanf
tézkych bfemen, kopanf (ryti), t82ké stavebnl prace, vystup do schodd v ramci Vasi prace nebo studia?
Berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepfetrzité alespori 10 minut.

dnt v tydnu
D Z&dnd intenzivni pohybova aktivita spojena s praci nebo studiem === Prejdéte k otdzce ¢&. 4

a: Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dnli provadénim intenzivni pohybové aktivity v rdmci
Vasl préce nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrzité alespori 10 minut. V
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadél/a stiedné zatézujici pohybovou aktivitu, napr.
prenasenf lehkych bfemen, v rdmci Vasi prace nebo studia? Nezahrnujte prosim chizi.

dni v tydnu
O Z&dna stfedné zat&Zujici pohybova aktivita
spojend s praci nebo studiem el Prejdéte k otdzce ¢. 6

5 Kolik asu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dnt provadénim stfedné zatéZujici pohyboveé aktivity v
ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

— hodin denné
-_minut denné

6. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste chodil/a nepretrzité alesponi 10 minut v ramci Vasi prace
nebo studia? Nezapoditavejte prosim chiizi do prace (8koly) nebo z prace (3koly).

dni v tydnu

[C] Zadna chaze spojena s praci nebo studiem — Prejdéte ke 2. &4stl: PRESUNY...

s Kolik €asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnt chiizi v rdmci Vas( prace nebo studia (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné
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2. GAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Nasledujici otdzky se vztahujl k tomu, jak se pfesouvate z mista na misto, v&etnd mist jako pracovisté, obchody,
kina atd.

8.

V kolika dnech bshem poslednich 7 dnii jste cestoval/a motorovym dopravnim prostiedkem, jako
napt. viakem, autobusem, autem nebo tramvaji?

dnti v tydnu
[j Z4adné cestovan(i motorovym dopravnim prostfedkem e Prejdéte k otdzce ¢. 10

Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnii cestovanim ve viaku, autobusu, auté, tramvaji nebo
jiném motorovém dopravnim prostfedku (v primeéru za jeden den)?

) hodin denné
minut denné

Nyni berte v Gvahu pouze jizdu na kole a chuizi pii cestovani do prace a z prace, do $koly a ze Skoly, pochizkach
nebo jiném pfesunu z mista na misto.

10.

13.

V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste jezdil/a na kole nepfetrzité alesport 10 minut pfi pfesunu z
mista na misto?

______dnavtydnu
[[] Zadn4 jizda na kole z mista na misto e Prejdéte k otazce ¢. 12

Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni jizdou na kole z mista na misto (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné

V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnti jste chodil/a nepretrzité alespoi 10 minut pfi pfesunu z mista
na misto?

dnu v tydnu
[[] Zadna chize zmistana misto sy Prejdéte ke 3. éasti: DOMACI PRACE...
Kolik dasu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dnli chtizi z mfsta na misto (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

Tato &4st se tyk& pohybové aktivity, kterou jste provadél/a béhem poslednich 7 dnii doma a okolo domu, jako
napf. domacf prace, zahradkaren, préce v okoll domu, tidrZba domu (bytu) a péce o rodinu.

14.

16.

Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrZité alespofi 10 minut. V kolika
dnech béhem poslednich 7 dnu jste provad&l/a intenzivni pohybovou aktivitu, jako zvedani t&Zkych
bremen, $tipanf dfivi, odklizeni snéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu?

dn v tydnu

0 Z&dn4 intenzivnf poﬁybova aktivita
na zahradé nebo v okoll domu e Piejdéte k otazce ¢. 16

Kolik dasu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadénim intenzivni pohybové aktivity ne
zahrad& nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Gvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepretrZité alespori 10 minut. \
kolika dnech b&hem poslednich 7 dnu jste provadél/a stiedné zatézujici pohybovou aktivitu, jako napf
pren&denf lehkych bfemen, zametani, mytl oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dnu v tydnu

D Z4dn4 stfedné zat&Zujicl pohybova aktivita
na zahrad& nebo v okoll domu e Prejdéte k otdzce ¢. 18
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17.

18.

19.

Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provédéﬁlm stfedné zatéZzujici pohybové aktivity na
zahrad& nebo v okoll domu (v priméru za jeden den)?

___hodin denné
__minut denné

Jedté jednou berte v tvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadél/a nepfetrZité alespor 10
minut. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provad&l/a stfedné zatéZujici pohybovou aktivity,
jako napf. pfena&enl lehkych bfemen, mytl oken, drhnutf podiahy a zameténf u vds doma?

dnt v tydnu _
[[] Z&dné sttedns zatéZujfc! pohybové aktivita doma =P Prejdéte ke 4. &ésti: REKREACE...

Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnli provadénim stfedn@ zatéZujici pohybové aktivity u
vés doma (v prumaéru za jeden den)?

____hodindenné
minut denné

4. GAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato &ast se tyka veskeré pohybové aktivity, kterou jste provadél/a b&hem posledhich 7 dnu pouze pii rekreaci,
sportu, cvideni nebo ve volném &ase. Nezahrnujte prosim tu aktivitu, které jste uvedl/a jiz dfive.

20.

21.

22.

23.

24

25

Nezapogitavejte chiizi, kterou jste uvedl/a jiZ dfive: V kolika dnech béhem poslednich 7 dnii jste chodil/a
nepretrzité alespori 10 minut ve svém volném ¢ase?

___dnlvtydnu )
[[] Zadn4 chize ve volném Case | — Prejdéte k otézce &. 22

Kolik &asu jste obvykle stravil/a chiizi v jednom z téchto dnii ve svém voiném Gase (v priméru za jeden
den)?

_____hodin denné
minut denné

Berte v tivahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jste provadél/a nepfetrZité alespoit 10 minut. V
kolika driech béhem poslednich 7 dnii jste provadél/a intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném
Zase, jako napf. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavan(?

__dnlvtydnu
[[] Zadna intenzivni pohybova aktivita ve volném Sase e Prejdéte k otézce &. 24

Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z t&chto dnii provadénim intenzivni pohybové aktivity ve svém
volném Ease (v priméru za jeden den)?

______hodin denné
minut denné

Opét berte v uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kierou jste provadél/a nepfetrZité alesport 10 minut.
V kolika dnech b&hem poslednich 7 dnii jste provadél/a stfedné zatézujici pohybovou aktivitu ve svém
voiném case, jako napf. jizdu na kole béZnym tempem, plavani b&Znym tempem a tenisovou tyfhru?

____dnavtydnu

[ ] Zadna stiedn& zatézujici pohybové aktivita
ve volném &ase w=lp Prejdéte k 5. Gdsti: CAS STRAVENY SEZENIM

Kolik &asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnl ve svém volném &ase provadénim stfedné
zatéZujici pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

78



5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otazky se tykaji Gasu, ktery stravite sezenim v préci, ve $kole, doma, pfi studiu a ve volném &ase. To

muZe zahrnovat &as, ktery stravite sezenim u stolu, na navstévé pratel, u &teni nebo sezenim a lezenim pfi

sledovani televize. Nezahrnujte &as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostredku, ktery jste jiz uvedi/a

drive.

26. Kolik ¢asu denné jste obvykle stravilla sezenim v pracovnich dnech b&hem poslednich 7 dn
(v priméru za jeden den)?

hodin denné
______minut denné

27. Kolik €asu denné jste obvykle stravil/a sezenim ve vikendovych dnech b&hem poslednich 7 dnu
(v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: o Mui
___Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narozeninach?
-
____Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitdm odpovedét

3. Kolik let skolni dochézky mate ukon&eno (v&etné zékladnf $koly)?
et
___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitdm odpovédst

4. Mate v sou€asné dobé placené zaméstnan(?

___Ano

___Ne — Prejdéte k otdzce ¢. 6

__Nevim/Nejsem si jisty/d ———» Prejdéte k otdzce ¢. 6

___ Odmitdm odpovédét EE————— Prejdéte k otdzce ¢. 6
5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve véech zaméstnénich?

___Hodin tydné

___Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitdm odpovédét

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?
___Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
___ Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
— Mensi mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
—_ Mala obec/vesnice (< 1 000 obyvatel)
__ Nevim/Nejsem si jisty/a
___ Odmitam odpovédét

Dopliiujici tdaje
Viskaem): [ ] Hmotnost (kg): [:
Bydlisté: okres: [ Jobec | Narodnost: :

Zpusob bydlenf{ (dim-D, bytovy diim-B): Kurék (ano-A, ne-N): I:]
Zpisob Zivota (sam-S, v roding-R, v roding s dtmi do 18 let-RD):|__|  Méte psa (ano-A, ne-N): ]
Materidlni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo Dauto l:] chatu, chalupu D

Organizovanost (pravidelnd Gi¢ast v organizované pohybové aktivits po vétsinu
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydns):

Sportovni €innost, kterou béhem roku nejéastéji provozujete

a kterou byste nejradéji provozoval/a

i
]

Neprovozuji Zadnou sportovni aktivitu

e

Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vypinéni dotazniku.
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Pfiloha 2 Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

Centrum kinantropologického vyzkumu Univerzita Palackého
Fakulta télesné kultury v Olomouci

Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

Jméno: Pfijmeni: Hmotnost [kg]:
Datum zahajeni méfeni: Datum ukon&eni méfeni: Vyska [cm]: Vek:
Jak zapisovat idaje z krokomé&ru? B =

I:I Seda policka v tabulce jsou povinna a je nutné je vyplnit.

Bila poli¢ka jsou dobrovolna, doporudujeme Vim viak tyto informace
D rovnéz zaznamenavat. Vyhodnoceni, které od nds nésledns obdrzite,
bude detailngjsi a pro Vés prinosné;jsi.
Do prislunych kolonek tabulky zapisujte v pribéhu jednotlivych sledovanych dni
Casy a zkrokoméru pocty krokii a keal. PHstroje nenulujte. V piipadé nidhodného
vynulovéni pokradujte v zépisu.

Organizovanou pohybovou aktivitou (na rozdil od neorganizované) rozuméjte pohybovou aktivitu pod vedenim cvititele
nebo trenéra.

NoSeni pFistroje: Krokomér noste na Vasem pase, mél by byt nosen na pravém boku. Nasad'te si jej réno ihned poté, co
vstanete z postele. Sundejte jej tésn¢ predtim, nez jdete spit. Bhem dne pfistroj sunddvejte pouze na sprchovani,
koupani a plavani.

Rino — nasazeni p¥istroje — ¢as

Den méfeni Lden |2.den_ |3.den [|4.den |5.den 6. den 7.den | 8. den

Réno — nasazeni p¥istroje — podet kroki

Réno — nasazeni pFistroje — keal

Ptichod do prace (3koly) — &as

Prichod do prace (3koly) — po&et kroki

Pfichod do préce (3koly) — keal

Odchod z préce (Skoly) — &as

Odchod z prace (3koly) — pocet kroki

Odchod z préce (3koly) — keal

Organizované PA — zahijeni — &as

Organizovand PA - zahajeni — po&et krokii

Organizovand PA — zahajeni — keal

Organizovand PA — ukongeni — &as

Organizovand PA — ukongeni — podet krokii

Organizovana PA — ukon&eni — keal

Neorganizovand PA — zahijeni — &as

Neorganizovana PA — zahajeni — poget kroki

Neorganizovani PA — zahajeni — keal

Neorganizovana PA — ukonéeni — &as

Neorganizovana PA — ukonéeni — podet krokii

Neorganizovana PA — ukon&eni — keal

Veder — odloZeni pFistroje — ¢as

Vecer — odloZeni pFistroje — po&et krokit

Veter ~ odloZeni pFistroje — keal
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Druh a intenzita v§ech provadénvch pohvbovych aktivit véetné organizovanych.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) viech pohybovych aktivit, které jste v prib&hu dne provadél/a déle
nez 10 minut (stejné aktivity s&itejte). Fyzicky naro¢nou pohybovou aktivitu s vy33i intenzitou (zna¢nd tnava,
zadychani, zpoceni, vysoka srde¢ni frekvence) oznaéte u zdznamu minut znakem H (Hard).

Pohybova aktivita

1.den

2.den

3.den

4. den

5. den

6. den

7.den

8. den

Chuize (i turistika)

Béh (jogging)

Cviceni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zakladni a sportovni gymnastika

Kondiéni cviéeni, posilovani

"Zdravotni" cviceni (i ranni)

Plavani

LyZovéni sjezdové

LyZovani béh

Brusleni (i kole¢kové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Tenis, softtenis

Stolni tenis

Florbal, hokej

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Zahradkareni

Pracovni (manuélni prace)

Domiéci prace (uklizeni, upravy bytu)

Druh a intenzita viech inaktivit.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na p&t minut) vech inaktivit, které jste v pribéhu dne provadél/a déle neZ 10 minut

(stejné inaktivity s&itejte).

Pohybova inaktivita

1. den

2. den

3.den

4. den

5. den

6. den

7. den

8.den

Sezeni (leZeni) u televize

Sezeni (leZeni) u pocitate

Sezeni ve $kole

Sezeni (leZeni) pfi uceni, hfe, ...

Sezeni v parku, restauraci ap.

Sezeni (stani) pfi sport. a kulturnich akcich

Sezeni (stani) v dopravnich prostfedcich
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Priloha 3 Borgova Skala subjektivniho vnimani zatéze

RATE EFFORT % PERCEIVED EXERTION
B 20
T a0 VERY, VEAY LIGHT (MEAR REST)
a 40
] 50 VERY LIGHT (GENTLE WALKING)
10 53
1 B0 FAIRLY LIGHT
12
13 70 SOMEWHAT HARD (MODERATE)
14 ]
15 BO HARD
16 B5
17 a0 VERY HARD
18 85
19 100 EXTHREMELY HARD
20 EXHAUSTION
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