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Souhrn

CiLE PRACE

1. Vypracovat soucasny piehled problematiky 1écby a prevence

metabolického syndromu pomoci pohybové aktivity se zaméfenim na jogu.

2. VySetfit soubor osob, které praktikuji jogu a stanovit u nich rizikové
faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni, parametry metabolického
syndromu, télesné slozeni a spiroergometrii ke stanoveni télesné

vykonnosti.

3. Srovnat vyskyt rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnéni a
metabolického syndromu u osob praktikujicich jogu s kontrolni skupinou

osob s béznym pohybovym rezimem.

4. U osob cvicicich jogu provést formou dotazniku rozbor jejich Zivotniho

stylu a srovnat je s kontrolni skupinou osob.

5. Srovnat parametry vykonnosti u osob praktikujicich jogu s kontrolni

skupinou osob s béznym pohybovym rezimem.



PREHLED PROBLEMATIKY

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjsi pti¢inou tmrti v civilizovaném

Ptitomnost metabolického syndromu ¢ini riziko umrtnosti kardiovaskularnich
onemocnéni 2x vyS$$i. Imperativem doby je zaméfit se na hledani novych cest v
prevenci a 1éc¢b¢ rizikovych faktort civilizacnich onemocnéni. Cviceni jogy se zde

jevi jako vyznamna forma podpory standardni farmakologické 1¢¢by.

SOUBOR

V roce 2010 bylo na oddéleni Preventivni kardiologie I. Interni kliniky a na
Klinice télovychovného Iékatstvi vySetieno 58 osob, 17 muzl a 41 zen, ve vékovém
rozmezi 26 - 68 let. Ulastnici studie v souboru Joga cvidili jogu nejméné 2 roky

denné nejméné jednu hodinu podle jednotného systému Joga v dennim ZzZivoté.

Kontrolni soubory byly ndhodné vybrany z vétSich souborit dfive
publikovanych praci metodou ndhodného parovani tak, aby se statisticky vyznamné

neliSily od sledovaného souboru Joga v porovnani pohlavi a véku.

METODIKA VYSETRENI

Sledovali jsme antropometrické (body mass index (BMI), obvod pasu),
klinické (TK) a biochemické ukazatele (lipidové spektrum, hladinu glykémie,
inzulinu, kyseliny mocové, C reaktivniho proteinu, Interleukinu 6, fibrinogenu) se
zaméfenim na rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni a metabolického

syndromu.

Hodnoty glukézy a koncentrace inzulinu jsme pouzili k vypoctu HOMA-IR a
QUICKI.

Pomoci Dotazniku o zivotnim stylu jsme analyzovali stravovaci navyky,

hlavni rysy zivotniho stylu a celkové postoje k zivotu.

Ke 7zjisténi parametri télesného slozeni pomoci metody bioelektrické

impedance byl pouzit ptistroj BodyStat 1500MDD. Sledovany byly parametry:
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mnozstvi télesného tuku v kg a procentech (BFM), tukuprostd hmota v kg a
procentech (FFM), podil bezvodé aktivni télesné¢ hmoty v kg, podil télesné vody v kg

a procentech, celkovy obsah vody v organismu v litrech a procentech.

Provedli jsme spiroergometrické vySetfeni na pfistroji Oxycon do maxima,
podle protokolu tfi minuty zatéze v intenzit¢ 1W/kg a pak rampovy protokol do
maxima (délka testu max. 12 minut). Sledovali jsme klidovou TF, klidovy TK, TF
max, TKmax, Wmax/kg, VO,max/kg/min, MET, Vg max , VO,max, VCO,;max.

V kategoridlnich parametrech byly soubory porovnany pomoci chi-kvadrat
testu, resp. Fisherova pfesného testu v pfipadé¢ malych Cetnosti. V kvantitativnich
parametrech byly soubory porovnany, v zavislosti na normalité dat, pomoci Mann-
Whitney U-testu, resp. Studentova dvouvybérového t-testu. K ovéfeni normdlni

distribuce dat byl pouzit test Shapiro-Wilk.

VYSLEDKY

V souboru Joga byly zjiStény signifikantné niz$i hodnoty triacylglycerold,
BMI, TK systolického a TK diastolického. Hodnoty celkového cholesterolu, HDL

cholesterolu a LDL cholesterolu se v nasi studii statisticky vyznamné neli$ily.

Vysledky souboru Jéga ukézaly statisticky vyznamné niz§i hodnoty
systolického krevniho tlaku, hodnoty sérového inzulinu, obou homeostatickych
ukazatelt HOMA-IR a QUICKI, hodnoty BMI a sérové glykémie.Soubor Joga m¢él
statisticky vyznamné niz§i BMI, spotfebu ¢erveného masa, bilého masa, ryb, uzenin,
vnitfnosti, sadla, vajec, knedlikd, konzervovanych a smazenych potravin, kavy a
niz§i pocet kuidkl, exkutdkd. Soubor Joga mél nizsi spotiebu lihovin. Soubor Joga
mel statisticky vyznamné vys$Si spotiebu zeleniny a rozsah zdjmové pohybové

aktivity, dale mé&l vyssi spotiebu luSténin a tmavého chleba.

Byly zjistény normalni hodnoty télesné hmotnosti u 56,3% muzt a u 39,0%
zen, BFM u 62,5% muzt a u 41,5% Zen, FFM u 87,5% muzi a u 92,7% zen a télesné
vody u 75,0% muzi a u 75,6% zZen. Zatimco podil muzi s nadvdhou nebo obezitou
byl v souboru Joga signifikantné nizsi ve srovnani s vysledky STEM/MARK a EHIS,

v souboru Zen nebyl signifikantni rozdil zjistén.



Soubor Joga mél statisticky vyznamné vysS$i maximalni tepovou frekvenci,
Wmax/kg, V O,max/kg/min, dosazené MET a niz8i TK v klidu, Vpmax, V O,max,
VCO;max. Z téchto vysledkli se d4 usuzovat, ze osoby cvicici jogu pracuji vice

ekonomicky.
V souladu s vysledky citovanych svétovych praci jsme potvrdili, ze joga,
lécba télo - mysl, zaujiméd vyznamné a nezpochybnitelné misto v prevenci a 1é¢bé

rizikovych faktort civiliza¢nich onemocnéni.



1. Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou nejCastéjsi pri¢inou umrti
v civilizovaném svété. Podet umrti na KVO je v Ceské Republice (CR) stale vysoky a
¢ini 51 % z celkové ro¢ni tmrtnosti [1], v zemich Evropské unie pak ¢ini 35% [2].
V soucasné dob¢ je zndmo nékolik desitek rizikovych faktort (RF) pro vznik KVO,
které mizeme rozdélit na neovlivnitelné (v€k, pohlavi, genetické faktory) a
ovlivnitelné (koufeni, hypertenze, porucha lipidového metabolismu, nadvdha a

obezita, diabetes mellitus, nedostatek pohybové aktivity a stres) [3].

Metabolicky syndrom (MS) popsal jako prvni Reaven v roce 1988 jako
kombinaci inzulinové resistence, hypertriglyceridémie, snizeni HDL cholesterolu a

hypertenze [4].

V literatufe nachdzime souvislost zvySené kardiovaskularni mortality a
sou¢asného vyskytu MS [5,6]. MS se naptiklad nachazi az u 30% pacienti po
infarktu myokardu IM [8]. Podle WHO KVO jsou nejcastéj$i pfi¢inou umrti
v civilizovaném svété, pficemz piitomnost MS ¢ini riziko umrtnosti KVO 2x vyssi

[8,9,10].

Narodni program komplexni interni péce (NPKIP) [11] uvadi prevalenci
hypertenze v CR u 1 800 000 osob, diabetu mellitu 2. typu u 850 000 osob a kritéria
MS spliiuje 30% dospélé ceské populace. Vzhledem k tomuto vysokému vyskytu RF
je nutno se zaméfit na prevenci a hledat moznosti ovlivnéni vzniku RF cestou zmény
zivotniho stylu [12]. Primarni preventivni intervence u osob s MS a se zvySenym
rizikem KVO dle doporu€eni International Diabetes Federation (IDF) spociva v
omezeni pfijmu kalorii, zvySeni pravidelné pohybové aktivity a zméné skladby
jidelnicku (se zaméfenim na snizeni obsahu tukti a cukrt) [13,14]. Ginter a kol.
poukazuji na vysokou umrtnost na KVO nad 50% v postkomunistickych zemich

Evropy s porovnanim v zemich zapadni Evropy, kde je tato umrtnost kolem 35 %. Je
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to nasledek u¢innéjsi primarni prevence farmakologické i nefarmakologické, v niz je
zdiiraznéna role zlepSeni vyZzivy, omezeni koufeni a vyznam pravidelného télesného

cviceni [2].

WHO udava, ze asi 60% lidi po celém svété mé sedavé zaméstnani a trpi
nedostatkem télesné aktivity [15]. Pravidelna systematicka pohybova aktivita vede k
ekonomizaci srdecni prace, projevujici se nizS§i hodnotou srdecni frekvence a
krevniho tlaku pfi zatiZzeni. Vysledkem jsou niZ8i naroky myokardu na kyslik, lepsi
LDL cholesterolu v krvi a snizeni tonu sympatiku [16,17]. Podle Physicians” Health
Study je cviceni signifikantné spojeno se snizenim rizika CMP [18]. Vhodn¢ zvolena
pravidelnd pohybova aktivita snizuje vyskyt rizikovych faktordl metabolického
syndromu, které maji uzkou souvislost s rozvojem kardiovaskuladrnich onemocnéni

[19,20].

Kde je pohyb, tam je zZivot. Pohyb je zadkladnim atributem zivota. Pfirozeny
pohyb udrzuje télo v fddu a umoziuje spravny prub&h vsSech jeho funkci. Svét
techniky a jejich technologii omezuje moznosti pro pfirozeny pohyb a vytvaii
podminky pro pohyb nefyziologicky: automobilismus, sedava zaméstndni a pohyb ve
spéchu pod vlivem stresu. Tady pravé joga, jako kulturni dédictvi lidstva, ma svou
nezpochybnitelnou roli. Dava lidem névod, aby si cvicenim mohli sami pomoci najit

cestu k rovnovaze a zpét ke zdravi [21,22,23,24,25].

- 10 -



2. Cile prace

2.1. Vypracovat soucasny piehled problematiky 1écby a prevence

metabolického syndromu pomoci pohybové aktivity se zaméfenim na jogu.

2.2. VySetiit skupinu osob, které praktikuji jogu a stanovit u nich rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni, parametry metabolického syndromu, télesné

sloZeni a provést spiroergometrické vySetieni ke stanoveni télesné vykonnosti.

2.3. Srovnat vyskyt rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni a
metabolického syndromu u osob praktikujicich jogu s kontrolni skupinou osob s

béznym pohybovym rezimem

2.4. U osob cvicicich jogu provést formou dotazniku rozbor jejich zivotniho

stylu a srovnat je s kontrolni skupinou osob.

2.5. srovnat hodnoty télesného slozeni u osob praktikujicich jogu a srovnat je

s kontrolni skupinou osob.

2.6. Srovnat parametry vykonnosti u osob praktikujicich jogu s kontrolni

skupinou osob s béznym pohybovym rezimem.
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3. Prehled problematiky

3.1. METABOLICKY SYNDROM

Metabolicky syndrom (metabolicky syndrom X, Raeventv syndrom, syndrom
inzulinové rezistence) je jednim z nejCastéjSich onemocnéni. Alespont jedna slozka
metabolického syndromu je béhem zivota pfitomna u 90% populace. Pti pouziti dnes
uzivanych definic MS je vyskyt onemocnéni v dospélé evropské a severoamerické

populaci kolem 30% [26].

Patogeneza MS je komplexni. Za patofyziologicky podklad MS je obecné
povazovana inzulinova rezistence. Detailni vysvétleni pfi¢in a mechanizml vzniku
inzulinové rezistence a metabolického syndromu vSak dosud chybi. Podle obecné
pfijimaného nazoru je rozvoj obezity, diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémie a
arterialni hypertenze podminén kombinaci genetické predispozice a vlivl prostiedi

[11,12,27].

MS poprvé definoval Raeven v roce 1988 a v roce 1993 ji revidoval.

Definice MS podle G.M. Raevena (1988) [4,27]

1. Inzulinorezistence (rezistence k inzulinem stimulované utilizaci glukozy ve

svalu).

2. Porucha gluk6zové tolerance, resp. diabetes mellitus 2. typu

-12 -



3. Hyperinzulinismus.

4. Zvysené lipoproteiny VLDL.

5. Snizeny HDL - cholesterol.

6. Hypertenze (esencialni - primarni).

V této piivodni definici MS abdominalni obezita neni uvedena.

Prvni mezinadrodni definice MS vznikla v roce 1998 =z iniciativy WHO.
Vychdzi z Raevenovych definic: porucha glukézové tolerance, hypertenze,
dyslipidémie a jako kliCovy faktor je zatazend obezita. Tato definice se jevila spiSe

vhodna pro vyzkumné ucely [28].

Prvni mezindrodni definice MS podle WHO (1999) [4]

1. Zakladni podminkou MS je pfitomnost jedné ze tii sloZzek diabetu 2. typu
nebo porusené glukdézové tolerance nebo prokazatelné inzulinové
rezistence. (Inzulinova rezistence je definovand jako nejniz$i kvartil

inzulinémie na la¢no ¢i nejvys$si kvartil indexu HOMA..)
2. Ptitomnost alespont dvou ze ¢tyf nasledujicich slozek:

a) abdominalni obezita pomér pas/boky WHR nad 0,85 u zen a nad 0,9
u muzi nebo BMI nad 30 kg/m?,

b) hypertenze, krevni tlak nad 160/90 mmHg,

¢) mikroalbuminurie na 20 mikrogramt/min., dyslipidémie: triglyceridy
nad 1,7 mmol/l nebo HDL-cholesterol pod 1 mmol/l pro Zeny a pod

0,9 mmol/l pro muze.

Proto pro potieby klinické praxe vznika podle National Cholesterol Program
Expert Panel (NCEP) a Adult Treatment Panel III (ATP) 2001 nova definice MS.
Tato definice byla z iniciativy IDF v roce 2005 zpfisnénim hranice obvodu pasu dale

upravena [4].

-13 -



Definice MS IDF 2005 [4,14,29]

Podle definice IDF 2005 osoba s definovanym MS musi mit:

1. Centralni (abdominélni) obezitu (je definovana jako obvod pasu - muzi > 94
cm /diive 102 cm/, Zeny > 80 cm /diive 88 cm/) a dva z nésledujicich Ctyf

faktori:
2. TAG > 1.7 mmol/I,
3. HDL- cholesterol - muzi < 1.03 mmol/l, Zeny < 1.29 mmol/I,
4. Krevni tlak - TK > 130 / 85 mmHg nebo specifickd 1écba,

5. Glykémie nalacno (FPG) > 5.6 mmol/l nebo diabetes mellitus 2. typu .

V roce 2009 byla publikovana tzv. Harmonizovand definice metabolického
syndromu, jako spole¢né prohlaseni IDF, AHA a dalSich odbornych spolecnosti. MS
je definovan pfitomnosti tfi z péti faktori, pficemz abdominalni obezita je opct

podminkou.

Harmonizovana definice MS 2009 [27]

1. ZvySeny obvod pasu — evropska populace
-muzi > 90 cm (zvysené riziko)
> 102 cm (vysoké riziko)
-zeny >80 cm (zvySené riziko)
> 88 cm (vysoké riziko)
2. TAG > 1.7 mmol/l nebo specificka 1écba
3. HDL - cholesterol - muzi < 1.0 mmol/l nebo specificka 1écba
-zeny < 1.3 mmol/l nebo specificka lécba.
4. Krevni tlak > 130/ >85 mmHg nebo specificka 1é¢ba

5. Glykémie nalacno > 5.6 mmol/l nebo diabetes mellitus 2. typu.

- 14 -



3.1.1 Abdominalni obezita

Abdominélni (centrdlni) obezita je kliCovym RF stanoveni MS v
mezinarodnich definicich MS. Obezitu vyjadifujeme v kilogramech nebo v BMI,

ktery je stanoven jako hmotnost d&leno vyska v metrech 2.

Abdominélni obezita jako RF MS je definovand obvodem pasu nebo je

vyjadieni poméru pas/boky, jak to vyzaduje definice MS z roku 1998 [4].

3.1.2. Inzulinova rezistence a diabetes mellitus 2. typu

Inzulinova rezistence (IR), hyperinzulinémie a hyperglykémie jsou soucasti

MS.

IR je rezistence k inzulinem stimulované utilizaci glukézy ve svalech.
Kombinace IR a poruchy sekrece inzulinu postupné vede k manifestaci diabetes

mellitu 2. typu [4,27].

Inzulinova rezistence, kterou lze obtizné v denni praxi méfit, neni podminkou

stanoveni MS [13]. V definici MS je hodnota gluk6zy na lacno (FPG) > 5.6 mmol/l.

3.1.3 Arterialni hypertenze

Kritériem MS je zvySeni krevniho tlaku > 135/85 mm. V dospélé populaci trpi
hypertenzi asi tfetina obyvatel, dvé tietiny o své chorob¢ vi a polovina pacientl je
spravné lécena [30]. Spravna kontrola TK snizuje vyskyt KVO. Tyto zavéry byly
publikovany jiz v roce 1971 skupinou Framinghamské studie. Cilem 1écby je snizeni
diastolického tlaku krve pod 90 mmHg a systolického tlaku pod 140 mmHg u
nerizikovych pacientt [31,32,33].

3.1.4. Dyslipidémie

Dyslipidémie u MS je charakterizovana zvySenim TAG > 1.7 mmol/l a

snizenim hladin HDL- cholesterolu - muzi < 1.0 mmol/l, Zeny < 1.3 mmol/l [27,34].

Aterogenni dyslipidémie je charakterizovana spojenim vysoké hladiny
triglyceridi, nizké hladiny HDL cholesterolu, pfitomnosti zvySeného apolipoproteinu

B a pfitomnosti aterogennich malych denznich LDL ¢astic [27].
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3.1.5. DalSsi rizikové faktory

Mezi dals§i RF vniku MS a KVO patii koufeni cigaret, konzumace alkoholu,
nizkd fyzicka aktivita, dale jsou to faktory psychosocialni a socioekonomické
[12,27,35] a rovnéz psychické zmény, doprovazené zavislosti na jidle, syndromem
no¢niho jezeni, pfitomnosti depresi a stresu, negativnimi emocemi, jakoZz i

neschopnosti pacienta spolupracovat v 1é¢b¢ [4].

Mezi dal$imi riziky manifestace MS podle NCEP - jsou uvadény endokrinni
poruchy (OR, 1.64, 95% CI:1,06-2,57). Podle IDF maji pacienti s hypertrofii levé
srde¢ni komory nebo pacienti 1é€eni inzulinem vys$si riziko vzniku metabolického
syndromu (OR 4,00, 95% CI:2,35-6,80;), naopak, vyssi vék (nad 65) a intenzivni a

sttedné fyzicka aktivita vyrazné sniZuje riziko vzniku metabolického syndromu [36].

S vyskytem MS souvisi 1 oxidac¢ni stres a neuropatie [4].

3.2. METABOLICKY SYNDROM A MOZNOSTI JEHO OVLIVNENI

U pacientli s MS je tfeba se zaméfit na diisledna preventivni nefarmakologicka

opatifeni [37,38] a podle jejich vysledku doplnit dal$i farmakologickou lécbou [29].

Primarni prevence dle IDF je charakterizovana: 1. omezit piijem kalorii, 2.

zvysit fyzickou aktivitu, 3. zménit slozeni stravy, sekundarni prevence pak postupy

podle primarni prevence v kombinaci s komplexni farmakologickou 1écbou [13,26].

3.2.1. Rezimova opatfieni

VyzZiva
Nova Evropska doporuceni pro léCbu dyslipidémii [39] doporucuji snizit
piijem nasycenych mastnych kyselin, transmastnych kyselin, cholesterolu, celkovych

sacharidii, mono a disacharidl, zvysit pfijem vlakniny, rostlinnych sterold, nahradit

nasycené¢ mastné kyseliny nenasycenymi, pouzivat suplementy somega 3
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polynenasycenymi mastnymi kyselinami, do stravy ptfidat produkty ze so6ji a snizit

pfijem alkoholu.

V ramci stravovaciho rezimu je tfeba se zaméfit i na vy$$i konzumaci ovoce a
zeleniny, jak prokdzala EPIC Heart Study [40] u 313 074 muZl a Zen, osoby se
zvySenym piijmem zeleniny (640 g denné) mély o 22% niz$i riziko vzniku
ischemické choroby srde¢ni a zvySeni pifijmu o jednu porci (80g) vedlo ke 4%
snizeni rizika.

V dieté¢ dale dbame na snizeni obsahu soli, ktery by nemél byt vyS$si nez
Sg/den a na sledovani konzumace alkoholu, kterd by neméla byt vyss$i nez 10-
20g/den u zen a 20-30g/den u muzi. Osoby s vysokou hladinou triglyceridi by mély
abstinovat [39].

Pohybova aktivita

Kazda pohybova aktivita (fyzicka prace, rekondi¢ni aktivity, sport) jsou velmi
prospésné. Pohyb - podporuje traveni, zlepSuje utilizaci tukovych rezerv v téle.
ZlepSuje funkci cévniho a dechového systému. Uvoliiuje napéti a rozpousti stres
[41]. Vede tak ke zlepSeni zdravi télesného i mentalniho. Pohybova aktivita by méla

byt systematickd a pravidelnad [2]. Nesystematickd a jednordzova nahodila pohybova

vvvvv

Edukace

Edukace ma byt nedilnou soucasti péfe o pacienty s MS. V piehledu
dostupnych studii bylo potvrzeno, Ze psychoedukacni intervence ma pozitivni efekt
na zvySeni fyzické aktivity, ale na dietni ndvyky a koufeni ma efekt mens$i a na

psychologické faktory vliv nema [42].

3.2.2. Farmakologicka lé¢ba

Lécba hypertenze

Aktualizovand doporuceni pro lécbu hypertenze vydala Americkd spolecnost
pro hypertenzi (ASH) 2014 [43]. Evropska kardiologicka spolec¢nost (ESC) a
Evropska spole¢nost pro 1écbu arteridlni hypertenze (ESH) aktualizovaly v roce 2013
piedchozi doporudeni z roku 2003 a 2007 [30,44]. Ceska spole¢nost pro hypertenzi
vydala guidelines 2013 [45]. Na zéklad¢ vysledkd ukoncenych velkych klinickych
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studii, které u rizikovych pacientii neprokazaly prospésnost intenzivniho sniZzovani
TK, byly upraveny cilové hodnoty TK. Cilovy TK u vSech hypertonikl ziistava pod
140/90 mmHg. U pacienti s vysokym rizikem, napf. u diabetikl, jedinci po
prodélané kardiovaskuldrni pfihod€¢ nebo s rendlnim postizenim, je doporucovan
cilovy TK kolem 130/80 mmHg a nikoliv < 130/80 mmHg jako v minulosti. U osob
nad 65 let lze tolerovat systolicky TK < 150 mmHg, pokud nemaji vyznamné
komorbidity. Pfi vychozi hodnoté diastolického TK < 70 mmHg je tieba lécbu vést
[44,45].

Lécéba diabetes mellitus

Ovlivnéni kompenzace diabetu mellitu patii k zdkladnim preventivnim
opatfenim u pacienti s MS. Aktudlni standardy k 1é¢b¢é diabetu vydala Americka
diabetologickd asociace (ADH) 2013 [47]. Lékem prvni volby u DM 2. typu je
metformin, ktery poddvame ihned spolu s doporu¢enim rezimovych opatieni, pokud
nedosdhneme dobré kompenzace, pfidavadme dalSi peroralni antidiabetika, inkretiny

nebo inzulin [47,48].
Lécba dyslipidémie

Aktualizovany pfistup k lécbé dyslipidemie formuluji americkd guidelines
American College of Cardiology (ACC) / American Heart Association (AHA) 2013
[49]. V doporuéeni vypracovaném vyborem Ceské spole¢nosti pro aterosklerozu jsou
mezindrodni doporuceni upravena pro ¢eské podminky [50]. Cilové hladiny lipidi u
pacienti s MS jsou dany kritérii MS. V 1é¢b¢ upfednostiiujeme statiny a fibraty,

v piipadé¢ potieby i dalsi kombinacni terapii [3,50].
3.2.3. Pohybova aktivita jako jedna z moZnosti prevence a 1écby

Fyzickéa aktivita ve volném case je Uc€innd forma intervence, ktera vede ke
zlepSeni kardiovaskularni vykonnosti a miZe =zabranit nebo oddalit rozvoj
metabolického syndromu. Podle doporuc¢eni American College of Sports Medicine a
American Heart Association, by se méli vSichni dospéli aktivné podilet na své
prevenci. Ve volném c¢ase denné¢ 30 minut nebo alesponn pét dnti v tydnu by se méli

vénovat stiedné intenzivni fyzické aktivité [15].
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Kombinace snizeni energetického piijmu a zvySeni energetického vydeje
prostfednictvim pravidelného systematického cviceni je efektivnéj$i zplsob, jak

zabranit nebo zpozdit rozvoj metabolického syndromu [51].

Pohybova aktivita (PA) ma své nezaménitelné misto v prevenci i 1€¢be vSech
civiliza¢nich onemocnéni. Lékafti jsou témi, kdo by méli PA doporucovat vzhledem
k tomu, ze jsou respektovanou osobou pro pacienta i jeho rodinu. Lobela a kol.
uvadi, Zze v USA pouze 34% pacientl odchazi od lékate s doporucenim spravné PA.
Ve svém ¢lanku zaroven zduraziiuje, Zze pokud sam lékat se PA vénuje, ovliviiuje to
pozitivné jeho piistup k PA pacienta [52]. Podobny vysledek publikuje 1 Zapletalova
a kol.[53].

V ptedpisu PA existuje mnoho mytli a nepfesnosti, pokud se 1ékaf nevénuje
dané problematice, Casto nepoda pacientovi spravné informace. Rozvoj riiznych

moznosti PA dale vede k mozné zvySeni compliance pacienta [46].

Doporuéeni platna pro CR.

V CR jsou platnd doporudeni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
z roku 2005 [54]. V nich se uvadi, ze cilem je dosdhnout minimalné¢ 30 minut
fyzické aktivity vétSinu dni v tydnu, i mirné&j$i aktivita je spojena se zlepSenim
zdravi. Zdravym jedincim je tieba radit, aby si zvolili pfijemné formy fyzické
aktivity, které by vhodnym zplsobem zapadaly do jejich kazdodennich ¢innosti,
idedln¢ v délce 30 az 45 minut, Ctyfikrat az pétkrat tydné na Urovni 60-75 %

primérné maximalni srde¢ni frekvence.

Evropska doporuceni.

Na pivodni evropska doporuceni pro pohybovou aktivitu z roku 2008 [55]
navazala recentni evropska doporuceni pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni,
na kterych se podilelo 9 odbornych spole¢nosti [56]. Tato doporuceni uvadi, ze
méné nez 50% obyvatel Evropy se vénuje pravidelné pohybové aktivité. Pro primarni
prevenci doporucuji pro zdravé dospélé 2,5-5 hodin/tydné fyzickou aktivitu nebo
aerobni trénink stfedni intenzity (40-59% VO,max. nebo z tepové rezervy, 5-6 stupen
Borgovy 10 st. skdly) nebo 1,0-1,5 hodin/tydné vysoké intenzity (60-85% VO;,max.
nebo z tepové rezervy, 7-8 Borgovy 10 st. Skaly), pfipadné jejich kombinaci. Tato
aktivita by méla byt provadéna ve vice fazich (déle nez 10 minut) a to 4-5 dni

v tydnu. Jako pfiklady vhodné pohybové aktivity/aerobniho tréninku uvadi turistiku,
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b¢h, jogging, brusleni, cyklistiku, plavani, béh na lyzich a aerobni cviceni, dale i
b&zné aktivity jako rychld chize, chiize do schodl, doméci a zahradni prace a rizné

rekreacni aktivity.

Americka doporuceni.

Americkd doporuCeni jsou nejpodrobnéji rozpracovana. Jako zaklad Ize
oznacit doporuceni, které v roce 1995 vydaly Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) a American College of Sports Medicine (ACSM): kazdy dospély
Ameri¢an by mél mit pohybovou aktivitu stfedni intenzity trvajici 30 minut a déle

pievazny pocet dni v tydnu, nejlépe kazdy den [57].

V roce 2007 byla tato doporuceni na zadkladé novych poznatkil rozpracovana
[58]. Doporuceni jsou urena pro zdravé osoby ve veéku 18-65 let a jsou shrnuta
v tab. ¢. 1. Stfedné intenzivni pohybova aktivita (napf. rychla chiize se zrychlenim
srde¢ni frekvence) mlze byt rozdélena do useki, které trvaji deset a vice minut. Jako
priklad vysoké intenzity zatéze je uveden napft. jogging. Takto definovana pohybova
aktivita se pridava k bézné pohybové aktivité, jako jsou domaci prace, nakupovani,

chize z parkovisté.

Zvyseni pohybové aktivity nad doporucené davky vede k dal§imu zlepSeni
zdravotniho stavu a ke zlepSeni télesné zdatnosti. Tato doporuceni stanovuji davku
pohybové aktivity pomoci metabolického ekvivalentu (MET)/min/tyden. Pro
vypocet se pouziva intenzita zatéze udand v MET krat pocCet minut v tydnu. Piiklad:
chiize o intenzité 3,3 MET, trvd 30 minut a je provedena 5x v tydnu (3,3x30x5= 495
MET/min/tyden). Celkem bychom méli dosdhnout 450-750 MET/min/tydné.
Rozdéleni pohybovych aktivit podle jejich intenzity v MET je v tab. ¢. 2.

American College of Sports Medicine (ACSM) déle uptesnila a rozpracovala
tato doporuceni ve svém stanovisku z roku 2011 [59] a jsou uvedena v tab. ¢. 3. Jak
je vidét z tabulky, tato doporuceni dopliuji doporuc¢enou pohybovou aktivitu o
cviceni ohebnosti (flexibility) a neuromotorickd cviceni, dale zvySuji davku
pohybové aktivity na 500-1000 MET/min/tyden a uvadi podrobné rozpis silového
cviceni. Pfi pfedpisu pohybové aktivity zvazuje 1 sou€asnou vykonnost jedince a u

osob s dekondici doporucuje zacit s mensi intenzitou zatéze.
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Tab. ¢.1 Doporuceni pohybové aktivity ACSM a AHA 2007

Typ pohybové | Intenzita zatéze Délka Frekvence Ptiklad
aktivity pohybové pohybové
aktivity aktivity
Aerobni Stfedni intenzita | 30 minut 5x tydné Chtize
trénink
Vysoka intenzita | 20 minut 3x tydné Jogging
Kombinace
Cviceni sily a | 8-10 opakovani 2x tydné a vice | Posilovani,
vytrvalosti do pocitu unavy, lehkd kondicni
hlavni svalové cviceni, chize
skupiny do schodi

Tab. €. 2 Rozdéleni pohybovych aktivit podle intenzity zatéze v MET

Lehka <3 MET

Stiedni 3-6 MET

Vysokd >6 MET

Sezeni u PC (1,5 MET)

Rychla chlize (3,3 MET)

Jogging, b¢h (6,3 MET)

Pomala chtize (2MET)

Uklid  (okna,
(3,0 - 3,5)

luxovéani)

Basketbal (8,0 MET)

Lehka domaci prace (2,0-

2,5 MET)

Badminton (4,5 MET)

Cyklistika  po  roviné
sttedni a vysoka rychlost
(8,0-10,0 MET)

Sipky (2,5 MET)

Cyklistika po roviné mala
rychlost (6,0 MET)

Tenis single (8,0 MET)

Rekreaéni
MET)

plavani

(6,0

Volejbal zavodni nebo

beach (8,0 MET)

Stolni tenis (4,0 MET)

Tenis dvouhra (5,

0 MET)

Rekreaéni
4,0 MET)

volejbal

(3,0-
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Tab. ¢. 3 Doporuceni pohybové aktivity podle ACSM 2011

Kardiorespirac¢ni Frekvence >5 dni v tydnu stfedni intenzita, >3 dny

(aerobni) cviceni v tydnu vysoka intenzita nebo jejich
kombinace.

Intenzita Stiredni a vysokéd intenzita, u osob

s dekondici nizka az stfedni.

Doba cviéeni

30-60 minut denné (150 minut tydné)
stfedni intenzita, 20-60 minut denné (75
minut tydné) vysoka intenzita nebo
jejich kombinace.

Typ cviceni

Pravidelné, kontinudlni a rytmické
cviceni, které zapojuje hlavni svalové
skupiny.

Objem (davka)

500-1000 MET/min/tyden

Doséhnout 7000 krokt/den

I cviceni pod tyto hodnoty je prospésné
u osob, které nemohou nebo nechtéji
dosdhnout tento objem.

Schéma

Cviceni muze byt provadéno bud
jednou denné nebo ve vice fazich, které
trvaji déle nez 10 minut. Toto schéma
zvySuje adherenci k pohybové aktivité a
snizuje jeji rizika.

U osob s dekondici je mozno cvicit i
méné nez 10 minut.

U dospélych je doporucen intervalovy
trénink.

Rozvoj cviceni

Postupné¢ zvySovat davku pomoci
zvySovani doby trvani, intenzity a
frekvence zatéze.

Odporova cviceni

Frekvence

Velké svalové skupiny 2-3 dni/tyden

Intenzita

Ke zlepSeni svalové sily:

60-70% IRM u zacatecnikii a stfedné
pokrocilych

>80% 1RM u pokrocilych

40-50% 1RM pro star§i osoby
zacateCniky.

Ke zlepSeni vydrze:

<50% 1RM

Doba cviéeni

Neni udano

Typ cviceni

Odporové cviceni velkych svalovych
skupin. Pouzivat rtzné pfistroje nebo
vlastni véhu téla.

Objem (davka)

8-12 opakovani ke zlepSeni svalové sily
u vétSiny osob

10-15 opakovani ke zlepSeni svalové
sily u star§ich zacatecniki

15-20 opakovani ke zlepSeni vydrze
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Schéma, série

2-4 série pro zlepSeni svalové sily a
vykonnosti u vétSiny osob

1 série u starSich a zacatecniki

<2 série ke zlepSeni vydrze

Ptrestavka mezi sériemi 2-3 minuty
Piestavka mezi cvi¢enim pro jednotlivé
svalové skupiny > 48 hod

Rozvoj cviceni

Postupné zvySovat davku zvySenim
zatéze, poctu opakovani a frekvence

Cviceni ohebnosti | Frekvence >2-3dny/tyden, nejlépe denné
(flexibility)
Intenzita ProtaZeni do pocitu lehkého
dyskomfortu
Doba cviceni Staticky stre¢ink 10-30 sekund u
vétSiny osob, u starSich osob 30-60
sekund
Typ cviceni Série pro vSechny hlavni svalové a
Slachové skupiny.
Staticky, dynamicky, balisticky a PNF
strecink.
Objem (davka) 60 sekund strecCinku pro kazdé cviceni
Schéma 2-4 opakovani pro kazdé cviceni
Rozvoj cviceni Neni zndmo
Neuromotoricka Frekvence >2-3dny/tyden
cviceni
Intenzita Neni definovéano

Doba cviéeni

>20-30 minut/den

Typ cviceni

ZlepsSeni motorické dovednosti
(rovnovaha, koordinace, mrStnosti,
drzeni téla, proprioceptivni cviceni (tai-
chi, jéga) u starSich osob.

Efektivita téchto cviceni u mladych a
osob stfedniho véku neni znama, ale je
piedpokladan benefit.

Objem (davka)

Neni znama

Schéma

Neni znama

Rozvoj cviceni

Neni znam

3.2.4. Joga jako jedna z moZnosti ovlivnéni rizikovych faktoru

metabolického syndromu

Nedilnou soucasti primarni prevence, kterd se v prvé fadé¢ zamcfuje na

ovlivnitelné rizikové faktory (RF), je pohybové aktivita [60,61]. Jednou z moZnosti
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pohybové aktivity je joga, jako systém télesnych a dechovych cviceni, kterd vedou
k dosazeni vys$Siho stupné zdravi a vnitini rovnovadhy. Toto cvi¢eni doporucuji
napiiklad i European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation
(EACPR), jejiz doporu€eni jsou soucasti European Guidelines on Cardiovascular
Disease Prevention in Clinical Practice (version 2012) [62]. RovnéZz v doporucenich
American College of Sports Medicine je cviceni jogy doporucovano v souvislosti
s jeji prospésnosti pro zdravi, ddle jako metoda prevence a moznosti ovlivnéni RF

KVO [63].

Vyznam sanskrtského slova joga je harmonie, rovnovadha. CviCeni jogy
harmonizuje télo, mysl a védomi ¢lovéka. Navozenim stavu vnitini rovnovahy se
vytvoii podminky, které napomdhaji té€lu k regeneraci a k obnoveni spravné funkce
téla a jeho orgént [21,22,23,64].

Systém klasické jogy, mezi které systém Joga v dennim Zivoté patii, nabizi

cvi¢encum tyto zakladni cvicebni metody:
1. 4sany (télesna cviceni)
2. pranajama  (dechova cviceni)
3. krije (ocistné techniky)

4. dhjana (meditace) [21,23]

Jak tyto techniky plisobi na lidské télo?

Zéikladem jogovych cvikl (&san) jsou pomalé, relaxaéni cviky, které navodi
stav uvolnéni. Nésleduji cviky tonizaéni, po kterych vzdy néasleduje relaxace, kterd je

velmi intenzivni a hluboké. Vysledkem je snizeni zvySeného tonu sympatiku [21,22].

Ve struktufe systému Joga v dennim zivoté [23] jsou programové zafazeny
asany zameéfené na podporu vSech télesnych systémi. Jsou to asany podporujici
funkce kardiovaskuldrniho systému (Khatu prandm — obrazek ¢. 1), asany podporujici
funkce zazivaciho systému ( Vjaghra dsana a Ardha 4sana — obrazky ¢. 2 a 3), 4sany

podporujici funkce ledvin (Vjadghra 4sana a Hansa asana — obrazky 2 a 4).
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Obrazek ¢. 1 SaSanka dsana — zajic (Gvodni 4sana sestavy Khatu pranam —

pozdrav Khatu)

Obrazek €. 2 Vjaghra dsana - tygr

VYAGHRASANA
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Pruznost patefe zlepSuje a dosazeni odstranéni bolesti zad lze dosdhnou
napiiklad cvic¢enim 4san Vjaghra dsana, Ardha &sana, Hansa asana, Hala 4sana a

Madzari asana (obrazky €. 2, 3,4, 5a9).

Obrazek ¢. 3 Ardha utthéna kati d4sana — protaceni v kleku

ARDHA UTTHANA KATI ASANA
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Obrazek €. 4 Hansa asana - labut’

HANSASANA

Obrazek €. 5 Hala &sana - pluh

—
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Vyzkumy prokazaly, Ze vétSina lidi dycha ptili§ povrchné. Relaxaéni techniky,
télesnd a dechova cviceni, kterym se cvicenci v kurzech jogy nauci, pomdhaji
regulovat dychani a zlepSit tak plicni funkce [22]. Dechové zadrze v prub&hu
dechovych cviceni tonizuji parasympatikus. Vyrovnanim systému sympatiku a

parasympatiku se navodi stav celkové rovnovahy [22,23].

Soucasti systému jogy je nacvik tzv. plného jogového dechu, jehoz zédkladem
je spravné brani¢ni dychéani. VétSina cvicicich si v kurzech jogy opravi svlj zazity
dechovy vzorec a vytvofi si novy, ktery jim umozni vyuZivat plnou dechovou
kapacitu svych plic [22].

Dychéani plnym jogovym dechem umoziuje plné vyuziti dechové kapacity
plic, dobfe okyslicuj krev a odvadi metabolické zplodiny, podporuje dobré traveni,

reguluje krevni tlak, rozviji koncentraci, navozuje stav uvolnéni a vnitini rovnovahy.

Spravné dychani je zdkladem dobrého zdravi (obrazek ¢. 6) [21,22,23].

Obrazek €. 6 Pranajama - dechové cviceni
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Provadéni ocistnych technik, kterym se cvicenci v kurzech jogy uci,
napomahd odstranéni nahromadénych ptebyte¢nych odpadnich latek, predevSim

Vv

z traviciho systému. Nejrozsifenéjsi oCistnou technikou je proplachovani nosu slanou
vodou (néti), standardné doporu€ovanou alergology. Néti mé pfiznivy vliv na ¢innost
vSech smyslovych organt na hlavé, prociStuje sliznici nosu a €ini ji odolnou viici

infekcim a zmirnuje, nékdy zcela odstrani, sennou rymu (obrazek ¢.7) [21,22,23].

Obrazek €. 7 Néti — proplachovani nosu

Meditacni techniky podporuji prohloubeni stavu vnitini rovnovahy a piiznivé

pisobi na vyrovnani neurovegetativniho systému (obrazek ¢.8) [21,22].
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Obrazek ¢. 8 Dhjana - meditace

Vysledkem cviceni jogy je snizeni krevniho tlaku [2,64,65,66], ovlivnéni

lipidového profilu, snizeni glykémie [67,68] a redukce hmotnosti [69].

Uvedené metody maji hluboké ptsobeni na celou lidskou bytost. Jejich
pravidelné provadéni uvadi do souladu rovinu télesnou, duSevni i rovinu védomi.

[7,38,70,71].

Ve svétové literatufe nalezneme nékteré studie, které dokumentuji pfiznivy
vliv pravidelného cviceni jogy na lidské zdravi. Sharma a kol. ptedklada piehledny
souhrn U¢innosti jogy v 1écb& nddorovych onemocnéni a doklddd velmi pozitivni
vysledky. S rakovinou se 1é¢i miliony pacientl po celém. Toto onemocnéni je
provazeno fyzikalnimi, psychologickymi i fyziologickymi zménami, kdy je zapotiebi
celostni terapie k 1écb¢ téchto aspektli tohoto onemocnéni. Studie zahrnuje vysledky
tfindcti studii, provedenych ve Spojenych statech, ve Slovinku, Italii, Velké Britanii
Kanad¢é a v Turecku. Studie podavaji dikazy o uc¢innosti jogy jako alternativni a

dopliikové 1é¢by rakoviny [70].
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Podobné¢ vysledky uvadi Akhtar a kol. [72] v systematickém pifehledu vlivu
jogy na funkci a chronické bolesti muskuloskeletarniho systému. Innes a kol. [67]
studovali 70 studii, které se zabyvaly vlivem jogy na rizikové faktory KVO spojené
s inzulinovou rezistenci a prokazali pozitivni vliv tohoto cvi¢eni 1 na arteridlni
hypertenzi, abdominalni obezitu a zlepSeni diabetu mellitu 2. typu, normalizaci
lipidového profilu, Upravu koagulopatie a oxidacniho stresu, skrze vyrovnani tonu
sympatiku a parasympatiku pfiznivé ovliviiuje nékteré antropometrické ukazatele a
piinasi zlepSeni mnoha dalSich klinickych ukazatelt. Tyto zavéry potvrzuji 1 jini

autofi [69,73,74].

Ray a kol. [71] ve studii pfesné sledovali a méfili energeticky vydej, intenzitu
cviceni a dechové zmény v pribchu cviceni jogy. M¢éftili spotiebu kysliku (VO»),
vydej kysliéniku uhli¢itého (VCO,), plicni ventilaci (Vg), dechovou frekvenci (BF) a
dechovy objem (VT). Tyto hodnoty byly méfeny v 16 - ti télesnych pozicich
(4sanach) (schéma ¢.1), u péti typt jogovych decht (pranajama) a dvou druht
meditaci. Jogovi instruktofi vedli a sledovali dvacet muza (vék 27.3 + 3.5 let, vySka
166.6 = 5.4cm a télesna vaha 58.8 + 9.6 kg). Intenzita cviceni asan byla vyjadiend v
procentech VO,max. V asanach se intenzita cvi¢eni pohybovala v rozmezi od 9.9 do
26.5% VO;max. Nejvyssi energeticky vydej byl 3.02 kcal /min—1. V dechovych
cvicenich bylo dosazeno nejvys$si plicni ventilace (Vg) 53.7 £ 15.5 1 /min—1. VT byl
0.97 £0.59, 1.41+£.27 a 1.28 + 2.46 1/dech coz korespondovalo s BF 14.0 = 5.3, 10.0
+ 6.35, 10.0 = 5.8 dechii/ min. Primérny energeticky vydej v dsandch, dechovych
cvic¢enich a v meditacich byl 2.29, 1.91 a 1.37 kcal/min—1. Energeticky vydej byl v
rozmezi 1 — 2 metabolického ekvivalentu (MET). V meditacich a 4sanach byl VO,
0.27 £0.05 a 0.24 £0.04 I/min—1. I kdyz jégova cviceni jsou cviceni s nizkou
intenzitou fyzické zatéze, neptekracujici prah laktatové acidozy, zlepSeni fyzického
vykonu je mozné vzhledem k lep§i hospodarnosti dychani pomoci dechovych cviceni
a z divodu zlepSeni kardiovaskuldrni rezervy. Autofi studie [71] shrnuli moZzné
mechanismy pusobeni jogy, ufinky cviki, jez jsou velmi mirné intenzity, na %
V O;max., energeticky vydej, MET (viz. schéma ¢. 2). K dosazenym vysledktim také
ptispivaji dalsi faktory, jako faktor psycho-socidlni a nasledek schopnosti relaxovat.

K podobnym vysledkiim dospéli autofi i dalSich studii [74].
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Schéma €. 1 Ukazka jogovych pozic, které cvicenci cvi¢i v lekcich jogy [71]

4 Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine

oy 5 cgﬁé‘?@g
&@@@L‘g%f@”
ri:(hi; [:.A wf

Figure 1z The various yoga postures as practiced by the subjects during a full yoga session. {1} Yoga mudra asana 1-YM 1, {2} Yoga
mudra asana 2-YM 2, (3) Pschimottanasana-PSH, (4] Supta pavan muktasana-SPYM, (5) Pavan muktasana-PYM, (6) Dhanurasana-
DHM, (7} Matsyasana-MY5, (8) Vajrasana-VAJ, (9) Supta Vajrasama-SVAJL (10) Gomukhasana 1-GMEL, {11) Gomukhasana 2-GME 2,
(12} Sarvangasana-SARY, (13) Halasana 1-HALIL, (14) Halasana 2-HAL 2, (15) Karnapeedasana-KPED, (16) Bhujangasana-BHUJ, (17)
Utthanpadasana-UTP, (18} Shavasana-5AY, (19) Kapalbhati-KE, (20} Bhastrika-BHAS, (21) Kaki mudra-KAKI, (22) Yoni mudra-YONI,
(23) Bhramari pranayama-BHRA, (24) Sukhasana-SUKH, (25) Omkar meditation-OMMED, (26) Meditation-MED, (27} Sukhasana-
SUUKH, {28} Shavasana-SAV.

Schéma ¢&. 2 Predpokladané faktory, které se spolupodili na u€inku jogovych cviceni

[71]
Modulace frekvenci X .,
Vni 4 namah a trvanim cviceni 1 Kardio-respiracni
NE imgtiaiamand : rezerva.
CVICETIE 4~ Hemodynamicka

\ funkce.
h 4 /

Lokalni svalova LS Vykonnost zlepSena N Dechové funkce.

Adap’tacert . JOGOU N Dechovy objem.
I Laktatové hranice. J Dechové frekvence.

N

Psycho-fyziologické
T fur}llkce. i : MTélesna pruznost

Izometricka povaha
cvikll v dsanéch.
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Kurzy klasické jogy podle systému Joga dennim zivoté vedou v Ceské
republice zkuSeni cvicitelé jogy, ktefi své cviCence uci kazdou é&sanu spravné
provadét. U¢i je spravnému dychani. Hlavni diraz kladou na to, jak naudit cvicence

provadét veskeré pohyby v souladu s jejich dechem (obrazky 9 — 13).

Obrazek €. 9 Nacvik dsany Mardzari (kocka)
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Obrazek ¢. 10 Nacvik asany ASva sancala dsana (pozice jezdce)

Obrazek €. 11 Ukazka cviceni dsany Ardha Matsjéndra dsana (polovi¢ni

Matsjéndrova pozice)
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Obrazek ¢. 12 Ukazka cviceni asany Trikona asana (trojuhelnik)

53
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4. Soubor, metodika a vysledky

4.1. SOUBOR A METODIKA

V roce 2010 bylo na oddéleni Preventivni kardiologie I. Interni kliniky a na
Klinice télovychovného I¢kaistvi vySetieno 58 osob, 17 muzt a 41 Zen, (soubor
Joga), ve vékovém rozmezi 26 - 68 let (vékovy primér 46,6 + 11,5 let). Uastnici
studie v souboru Joga cvicili jogu nejméné 2 roky (rozmezi délky cviceni 2 - 24 let,
pramér 10,2 £ 7,5 let), podle jednotného systému Joga v dennim zivoté [23] denné
nejméné jednu hodinu. Autorem systému je indicky ucitel jogy Paramhans Svami
Mahésvarananda. Systém byl vytvofen v 70-tych letech ve spolupraci s lékafi,
psychology a fyzioterapeuty, jako odezva na potiebu vytvofit uceleny systém
jégovych cviceni. Je vybudovany na principech klasické indické jogy a ptizplisobeny
zivotnimu stylu moderniho ¢lovéka.

Kontrolni soubory byly nahodné vybrany =z vétSich souborid diive
publikovanych praci metodou ndhodného parovani tak, aby se statisticky vyznamné

neliSily se skupinou Joga v parametru vék a pohlavi. Dalsi parametry vybéru jsou

uvedeny vzdy v ptfislusné ¢asti prace.
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4.2. STATISTICKE ZPRACOVANI

V kategoridlnich parametrech byly soubory porovnany pomoci chi-kvadrat
testu, resp. Fisherova pfesného testu v pfipadé malych Cetnosti. V kvantitativnich
parametrech byly soubory porovnany, v zdvislosti na normalité¢ dat, pomoci Mann-
Whitney U-testu, resp. Studentova dvouvybérového t-testu. K ovéfeni normaélni
distribuce dat byl pouzit test Shapiro-Wilk. Pokud byly uzity dalsi testy, jsou

uvedeny ve vysledcich jednotlivych sledovani.

4.3. VYSLEDKY

4.3.1. Joga a vyskyt rizikovych faktori kardiovaskularnich

onemocnéni

Vysledky souboru Joga (soubor J) byly srovnany s vysledky souboru
reprezentujici béznou populaci (soubor BP1), ktery se skladdal z 58 osob, z toho 17
muzli a 41 Zen, ve vékovém rozmezi 28 - 65 let (vékovy primér 43,6 = 8,3 let),
zaméstnanci FN v Olomouci. Tento podsoubor byl vybran z vétSiho souboru, ktery
hodnotil vyskyt RF KVO u zamé&stnanct Fakultni nemocnice, jehoz vysledky byly jiz
diive publikovany [76].

Sledovali jsme antropometrické (body mass index (BMI), obvod pasu),
klinické (TK) a biochemické ukazatele (lipidové spektrum, hladinu glykémie,
inzulinu, kyseliny mocové, C reaktivniho proteinu, Interleukinu 6, fibrinogenu) se

zamétfenim na RF kardiovaskularnich onemocnéni a metabolického syndromu.

V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny vysledky vySetieni u souboru Joga, v tabulce €. 5

pak srovnani se souborem BP1.

Soubory se lisily v poctu kutaki. V souboru Joga byli 2 kuféci, v souboru BP1
bylo 14 kufakl. 52 osob v souboru Jéga nekoufilo jesté pred zapocetim cviceni jogy.

Ze Sesti ptivodnich kutakt, ¢tyfi prestali koufit po zacatku cviceni jogy.
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V souboru Joga byly zjiStény signifikantné¢ niz$i hodnoty triacylglyceroli
(median 0,86) ve srovnani s kontrolnim souborem (median 1,10), P = 0,003, viz. graf

¢.1.

Soubor Joga mél primérné BMI odpovidajici norm& a hodnoty BMI byly
signifikantné nizsi (medidn 22,8) nez u souboru BP1 (median 24,4), P = 0,008. Viz
graf €.2.

Hodnoty celkového cholesterolu u souboru Joga (median 4,92) a souboru BP1
(median 5,20), (P=0,345), HDL cholesterolu u souboru Joga (median 1,52) a souboru
BP1 (median 1,65), (P=0,953) a hodnoty LDL cholesterolu u souboru J6éga (median
2,94) a souboru BP1 (median 3,05), (P=0,684) se v nasi studii statisticky vyznamné
nelisily.

U souboru Joga jsme méfili normalni hodnoty systolického a diastolického TK
(median 115/80, pramér 117/74). Tyto hodnoty byly signifikantné niz$i nez hodnoty
souboru BP1 (medidn 120/80, pramér 125/78), P = 0,011, resp. P = 0,033. Viz graf
¢.3a4.

Obvod pasu v souboru jéga byl pod hranici rizika pro vznik KVO (median
muzi 84 cm, Zeny 77 cm). Méfeni obvodu pasu u kontrolniho souboru provedeno

nebylo.
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Tab. ¢. 4 Antropometrické a biochemické ukazatele se zaméifenim na parametry

kardiovaskularnich onemocnéni a metabolického syndromu u souboru Joga

Parametry Celkem Muzi Zeny
— Soubor Joga N=58 N=17 N=41
Median Median Median
Primér £SD Primér £SD Primér £SD
Veék (roky) 45,0 44,0 49,0
46,6+11,5 45,2+8,3 47,2+12.,6
Vyska (cm) 170,0 179,0 168,0
170,7 £9,0 180,4+7,3 166,7+6,1
Hmotnost (kg) 67,0 73,0 62,0
67,7 £11,6 76,2+12,4 64,2+6,1
Obvod pasu (cm) 80,0 84,0 77,0
80,0+£9,4 84,1+9,9 78,3+£8,7
BMI 22,8 22,8 22,0
23,2432 23,3+£2,5 23,1+£3,5
TK systolicky 115,0 110,0 115,0
(mmHg) 117,1+18,4 115,3£17,1 117,8+19,0
TK diastolicky 80,0 80,0 70,0
(mmHg) 74,4+11,6 74,4+8,3 74,4+12,8
Celkovy cholesterol | 4,92 4,48 5,38
(mmol/I) 5,11+1,10 4,59+0,73 5,32+1,16
HDL cholesterol 1,52 1,37 1,72
(mmol/l) 1,61+£0,41 1,32+0,21 1,73+0,42
LDL cholesterol 2,94 2,76 3,07
(mmol/I) 3,06+0,87 2,87+0,57 3,14+0,96
Index CH/HDL 3,17 3,43 2,99
3,31+0,90 3,57+0,53 3,21+0,99
Kyselina mocova 258,5 299.0 239,0
(umol/l) 264,1+57,6 304,0+47,7 247,6+53,5
CRP (mg/l) 0,65 0,40 0,90
1,37+1,84 0,49+0,26 1,73+£2,09
Triacylglyceroly 0,86 0,86 0,86
(mmol/l) 0,93 +0,41 0,90+0,34 0,95+0,44
Apolipoprotein A I 1,59 1,44 1,72
(g/1) 1,58+0,39 1,27+0,36 1,71+0,33
Apolipoprotein B 0,80 0,77 0,81
(g/1) 0,80+0,24 0,72+0,24 0,83+0,24
Lipoprotein (a ) (g/1) | 0,132 0,095 0,142
0,203+0,220 0,172+0,223 0,216+0,220
Glykémie (mmol/l) 4,90 4,90 4,90
4,97+0,65 4,85+0,39 5,02+0,73
Insulin (ml1U/I) 3,20 2,00 4,50
4,49+3,30 3,09+1,93 5,07+3,58
Fibrinogen (g/1) 2,55 2,47 2,67
2,59+0,43 2,39+0,39 2,68+0,42
Interleukin -6 (ng/1) | 2,55 2,10 2,60
3,18+5,77 2,25+1,32 3,57+6,80
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BMI = Body Mass Index, TK

lipoprotein cholesterol, LDL cholesterol

CRP = C-reaktivni protein.

tlak krevni, HDL cholesterol

= high density

low density lipoprotein cholesterol,

Tabulka €. 5 Srovnani zakladnich parametr souboru Joga se souborem BP1

Parametry Soubor Joga Soubor BP1 Statistické
N=58 N=58 srovnani (P)
Median Median
Primér £SD Primér £SD

BMI 22,8 24,40 P =0,008
23,2+3,22 25,4945,33

TK systolicky 115,0 120,0 P=0,011

(mmHg) 117,1+18,4 125,4+17,3

TK diastolicky 80,0 80,0 P =0,033

(mmHg) 74,4+11,6 78,1£11,8

Celkovy cholesterol | 4,92 5,20 P =0,345

(mmol/I) 5,11£1,10 5,26+0,94

HDL cholesterol 1,52 1,65 P=0,953

(mmol/I) 1,61+£0,41 1,64+0,39

LDL cholesterol 2,94 3,05 P =0,684

(mmol/I) 3,06+0,87 3,06+0,88

Triacylglyceroly 0,86 1,10 P =0,003

(mmol/1) 0,93+£0,41 1,24+0,72

BMI = Body Mass Index, TK

lipoprotein cholesterol, LDL cholesterol

CRP = C-reaktivni protein.

tlak krevni, HDL cholesterol
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Graf ¢. 1 Srovnani hodnot hladiny triglyceridi souboru J a souboru BP1
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Graf ¢. 3 Srovnéni hodnot TK systolického souboru J a souboru BP1
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Graf ¢. 4 Srovnani hodnot TK diastolického souboru J a souboru BP1
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4.3.2. Joga a metabolické a homeostatické parametry inzulinové

rezistence

Vysledky souboru Joga (soubor J) byly srovnany se souborem BP2, kde bylo
zatazeno 58 zdravych osob (41 zen, 17 muzl, vékovy pramér 50.93 = SD 9.58) bez
klinickych nebo metabolickych zndmek inzulinové rezistence, ktery byl
randomizované vybran z vétsi skupiny pacientl monitorovanych praktickym Iékatem

[76] a jehoz vysledky byly také diive publikovany.

Hodnotili jsme antropometrické parametry, krevni tlak, laboratorni hodnoty
celkového cholesterolu, TAG, HDL a LDL cholesterolu, glykemie a inzulinémie.
Hodnoty glukdézy a koncentrace inzulinu byly pouzZity k vypoctu HOMA-IR a
QUICKI.

HOMA-IR byl vypocitan podle homeostatického modu [77,79,80] jako:
HOMA IR = inzulin na la¢no (uIU/ml) x glykémie nalacno (mmol/l) / 22.5.

QUICKI byl vypocéitan: QUICKI = 1 / [ logaritmus inzulinu na lac¢no (pIU/ml)

+ logaritmus glykémie na la¢no (mmol/l) ] x 18.182.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci programu Statistics version
6.0 pro hodnoceni stfedni hodnoty (mean), medianti a standardnich odchylek. T-test
byl pouzit pro stanoveni statisticky vyznamnych odchylek (P < 0.05) klinickych a

biochemickych parametrt.

Vysledky:
V tabulce ¢.6 jsou uvedeny vysledky vySetfeni souboru BP2 a souboru J.

Tabulka ¢.7 wukazuje srovnani statisticky vyznamnych parametri obou

sledovanych souborii.

Tabulka ¢.8 srovnava statisticky vyznamné vysledky obou sledovanych

soubortt BP2 a J podle pohlavi.
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Tabulka ¢. 6 Vysledky vySetfeni souboru BP2 a souboru J

95% Interval

N Primér . . Median [ Min Max SD
spolehlivosti
SYSTOL BP 58 118.6885]113.9205(123.4565(120.0000[90.00000]160.0000]18.61679
DIASTOL BP |58 74.7541 [71.8300 [77.6782 (80.0000 [60.00000]120.0000]11.41732
GLY (mmol/I) |58 5.0279 [4.8608 [5.1950 [4.9000 [4.10000 |8.8000 ]0.65246
HDL (mmol/1) |58 1.6015 ]1.5007 [1.7022 (1.5200 [0.82000 [2.9500 ]0.39336
o LDL (mmol/l) |58 3.1215 [2.9072 [3.3357 [3.0700 [1.79000 |5.8700 ]0.83664
= BMI (kg/m?) 58 231164 [22.3260 [23.9068 [22.7000 [17.40000[30.9000 |3.08611
& INZULIN
- (mlU/) 58 4.5393  |3.6697 ]5.4090 [3.2000 [2.00000 [19.8000 |3.39555
QUICKI 58 0.4007 10.3898 [0.4115 [0.3992 [0.30262 |0.4601 ]0.04228
HOMA-IR 58 1.0314 10.8161 [1.2466 [0.7822 [0.36444 |4.9280 ]0.84035
Ve}< y , 58 48.6230 |45.6512 |51.5947 [48.0000 [26.00000(68.0000 [11.60340
vySetfovanych
SYSTOL 58 125.0877]121.2896{128.8858[125.0000[95.00000|170.0000]14.31443
DIASTOL 58 76.3158 [73.6680 [78.9635 (75.0000 [60.00000]110.0000]9.97883
§ GLY (mmol/I) |58 5.1895 [5.0688 [5.3101 [5.1000 [4.30000 6.4000 [0.45461
8 HDL (mmol/l) (58 1.6842 ]1.5935 [1.7749 (1.7000 [1.08000 [2.4700 ]0.34179
g LDL (mmol/1) |58 3.2300 [3.0740 ([3.3860 ([3.3000 [1.30000 [4.2600 ]0.58781
<
= BMI (kg/m?) 58 24.4218 [23.7507 [25.0928 [24.4400 (19.03000[29.3200 |2.52904
S INZULIN
& (mlU/) 58 8.5714 [7.3405 [9.8024 [7.7000 |2.20000 [22.1000 [4.59651
@
S QUICKI 58 0.3540 10.3453 [0.3626 [0.3482 [0.29607 |0,4453 ]0.03221
2 HOMA-IR 58 2.0139 |1.6944 [2.3334 ([1.8189 [0.43022 |5.8311 |1.19307
Ve}< y , 58 50.9298 [48.3869 [53.4728 |54.0000 |22.00000]63.0000 [9.58395
vy$etfovanych

SYSTOL TK- systolicky krevni tlak, DIASTOL TK - diastolicky krevni tlak, GLY-

glykémie, HDL- high density lipoprotein, LDL low density lipoprotein, BMI —Body

Mass Index
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Tabulka ¢€.7 Srovnani statistické vyznamnosti jednotlivych parametri souboru BP2 a

souboru J
Hodnota —P
N (BP2) N(J) (Mann-Whitney)
SYSTOL TK 58 58 0.029212
DIASTOL TK 58 58 0.411358
GLY 58 58 0.017164
HDL 58 58 0.182376
LDL 58 58 0.146395
BMI 58 58 0.005923
INZULIN 58 58 P<10-6
QUICKI 58 58 P<10-6
HOMA-IR 58 58 P<10-6
VEK 58 58 0.252377

SYSTOL TK- systolicky krevni tlak, DIASTOL TK- diastolicky krevni tlak, GLY-
glykémie, HDL- high density lipoprotend, LDL- low density lipoprotein, BMI —
Body Mass Index

Tabulka €. 8 Srovnani statistické vyznamnosti jednotlivych parametri souboru BP2

a souboru J podle pohlavi

Muzi Zeny
N N Hodnota - P N N Hodnota - P
(BP2) (J) (Mann-Whitney)] (BP2) (J) (Mann-Whitney)
SYSTOL TK 17 17 0.043543 41 41 0.218130
DIASTOL TK 17 17 0.742798 41 41 0.287289
GLY 17 17 0.050859 41 41 0.121413
HDL 17 17 0.481230 41 41 0.517727
LDL 17 17 0.008714 41 41 0.904451
BMI 17 17 0.007105 41 41 0.068615
INZULIN 17 17 p<10-6 41 41 0.000300
QICKI 17 17 p<10-6 41 41 0.000336
HOMA-IR 17 17 p<10-6 41 41 0.000336

SYSTOL TK- systolicky krevni tlak, DIASTOL TK- diastolicky krevni tlak, GLY-
glykémie, HDL- high density lipoprotein, LDL low density lipoprotein, BMI —Body

Mass Index

Vysledky souboru J ukazuji statisticky vyznamné niz$i hodnoty systolického
krevniho tlaku, hodnoty sérového inzulinu, obou homeostatickych ukazatelt HOMA -

IR a QUICKI, hodnoty BMI a sérové glykémie.

- 45 -



Pf1 srovnani hodnot obou skupin podle pohlavi, u muzi souboru J byly
signifikantné niz$i hodnoty BMI, systolického krevniho tlaku, inzulinémie, LDL

cholesterolu a obou homeostatickych indexit HOMA-IR a QUICKI.

Pt1 srovnani vysledkii Zen u obou souborli, v souboru J jsme nasli statisticky
vyznamn¢ niz$i hodnoty inzulinémie a signifikantni rozdil v obou homeostatickych
indexech  HOMA-IR a QUICKI. NenaSli jsme statisticky vyznamny rozdil
v hodnotéch systolického krevniho tlaku, LDL cholesterolu a BMI jako tomu bylo v

souboru muzu.

4.3.3. Joga a Zivotni styl

Kontrolni soubor (soubor BP 3) tvofilo 58 osob, z toho 17 muzi a 41 Zen, ve
vékovém rozmezi 28 - 65 let (v€kovy primér 52,9 + 10,6 let). Tento soubor byl
ndhodné vybran z klientli obvodu praktického 1ékare v Novém Maliné. Tyto osoby
vyplnily s pouéenym tazatelem dotaznik (Kudlova - dotaznik Zivotni styl) [81], ktery
byl schvalen etickou komisi LF UP a FNOL Olomouc (ptiloha ¢.1).

Dotaznik obsahoval otazky na pfitomnost zdkladnich rizikovych faktori KVO,

na zékladni antropometrické parametry a na stravovaci navyky.

V kategoridlnich parametrech byly soubory porovnidny pomoci chi-kvadrat
testu, resp. Fisherova ptfesného testu v pripadé malych cCetnosti. V kvantitativnich
parametrech byly soubory porovnény, v zadvislosti na normalité dat, pomoci Mann-
Whitney U-testu, resp. Studentova dvouvybérového t-testu. K ovéfeni normalni

distribuce dat byl pouzit test Shapiro-Wilk.

Vysledky:

Ptehledné jsou vysledky uvedeny v tabulkadch 9 az 12.
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Tabulka ¢. 9 Antropometrické parametry - srovnani souboru joga se souborem BP3

Parametry Soubor Joga Soubor BP3 Statistické
N =158 N= 58 srovnani (P)
Median Median
Mean +SD Mean +SD

Vek (roky) 46,5 55,0 P = 0,004
46,6 + 12,8 52,9 +£12,8

Télesnda hmotnost (kg) - muzi 68,8 78,0 P=0,003
69,3+11,8 79,9+15,8

Télesna hmotnost (kg) - Zeny 63,0 74,0 P =0,002
65,8+10,3 75,6+14,5

Télesna hmotnost (kg) 74,0 85,5 P <0,0001

- celé soubory | 77,3+10,8 90,3+14,3

BMI - muzi 23,0 28,3 P < 0,001
23,6+3,3 28,2+4.8

BMI - Zeny 22,6 28,3 P =0,003
23,5+3,5 28,2+5,2

BMI - celé soubory 23,5 27,9 P <0,0001
23,9+2,5 28,3+3,8

Télesné vyska (cm) - muzi 170,5 168,0 P=10,730
171+8,6 168,2+9,2

Télesna vyska (cm) - zZeny 168,0 165,0 P=0,010
167,2+6,2 163,8+6,0

Télesna vyska (cm) - celé soubory 178,5 180,0 P =0,037
179,4+7,1 178,6+6,4

- 47 -




Tabulka ¢. 10 Stravovaci navyky — srovnani souboru Joga a BP3

Parametry Soubor Joga Soubor BP3 | Statistické
N =58 N =58 srovnani (P)
Uziva (v %) Uziva (v %)
Maslo 80,6 % 59,0 % P =0,007
Sadlo 5,6 37,7 P <0,0001
Olej 86,1 77,0 P=0,176
Rostlinné maslo 54,2 65,6 P=0,182
Ndapoje neslazené 91,7 75,4 P=0,010
Dzusy 16,7 4,9 P =10,033
Slazené limonady 9,7 32,8 P=10,0001
Kéva 36,1 77,0 P <0,0001
Lihoviny 6,9 21,3 P=10,016
Cerny &aj 40,3 29,5 P=0,195
Bylinné / ovocné Caje 77,8 78,7 P =10,899
MIléko 55,6 55,7 P =0,983
Pivo 24,6 36,1 P =0,229
Vino 16,7 26,2 P=0,178
Zelenina 77,9 14,8 P < 0,0001
Ovoce 34,3 27,9 P=0,128
Tmavy chléb 239 13,3 P=10,014
Lusténiny 18,3 1,8 P =0,009
Smazené pokrmy 1,4 13,8 P=10,026
Bilé pecivo 5,7 25,4 P =0,004
Sladké pecivo 5,6 19,7 P =0,041
Tabulka €. 11 Stravovaci navyky — srovnani souboru Joga a BP3
Parametry Soubor Joga Soubor BP3 Statistické
N =158 N =158 srovnani (P)
Nepouziva Nepouziva
(v %) (v %)
Cervené maso 55,9 3,4 P <0,0001
Vnittnosti 71,9 23,6 P <0,0001
Bilé maso 55,9 0 P <0,0001
Ryby 51,5 0 P <0,0001
Uzeniny 61,2 5,1 P <0,0001
Vejce 43,3 1,6 P <0,0001
Knedliky 20,8 6,8 P < 0,0001
Konzervy 65,7 35,7 P <0,0001
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Tabulka ¢. 12 Habitualni navyky — srovnani souboru J6ga a BP3

Parametry Soubor Joga Soubor BP3 Statistické

N =158 N =158 srovnani

Procentualni Procentualni | (P)

udaje udaje
Stravovaci ndvyky nezménilo 56,7 52,2 P =10,860
Nesnasenlivost nékterych potravin 26,2 38,3 P=0,145
Stabilita télesné hmotnosti 56,9 53,3 P =0,064
Ano, jim zdravé 60,9 30,0 P=10,002
Chci jist zdravéji 85,3 77,6 P=0,175
Chci jist zdravéji - nevim jak 4,5 19,7 P =0,006
Chci jist zdravéji - jiné prekazky 0 16,7 P =0,0004
Potravinové doplinky 34,8 32,2 P=0,755
Koufteni 3,5 24,6 P <0,0001
EXkutaci 7,0 0 P <0,0001
Zajmova pohybov4 aktivita 93,1 62,5 P <0,0001

Soubor Joga mél statisticky vyznamné nizs$i (P < 0,0001) télesnou hmotnost,
BMI, spottebu cerveného masa, bilého masa, ryb, uzenin, vnitinosti, sadla, vajec,
knedlikd, konzervovanych a smazenych potravin, kdvy a niz8§i pocet kutakt,
exkurakt. Soubor Joga mél nizsi (P=0,016) spotiebu lihovin. Soubor Joga mél
statisticky vyznamné vys$s$i (P< 0,0001) spotiebu zeleniny a rozsah ziajmové
pohybové aktivity, dale mél vyssi spotfebu lusténin (P= 0,009) a tmavého chleba
(P=0,014).

4.3.4. Joga a télesné sloZeni

Vysledky souboru Joga v kategorii BMI byly srovndvany s vyzkumy projektu
Zij zdravé Vseobecné zdravotni pojistovny CR, ktery realizovala spoleénost
STEM/MARK 2013 [82] a se zavéry Evropského vybérového Setieni o zdravi v CR
EHIS 2008 [83].

U sledovanych osob bylo provedeno zakladni interni vySetieni, zméfeny
antropometrické parametry (hmotnost, vySka), stanoven BMI index jako hmotnost
déleno vyska v metrech *. Kategorie BMI byly stanoveny jako BMI <25 normalni
hmotnost, BMI> 25 <30 nadvaha, BMI>30 obezita. Ke zjisténi parametra télesné¢ho
slozeni pomoci metody bioelektrické impedance byl pouzit piistroj BodyStat

1500MDD. Sledovany byly parametry: mnozstvi télesného tuku v kg a procentech
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(BFM), tukuprostd hmota v kg a procentech (FFM), podil bezvodé aktivni télesné
hmoty v kg, podil télesné vody v kg a procentech, celkovy obsah vody v organismu

v litrech a procentech [84].

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit software SPSS verze 15 (SPSS
Inc., USA). Pro porovnani distribuce muzi a Zen podle norem BodyStatu pro
télesnou hmotnost, BFM, FFM a télesnou vodu, byl pouzit FischerGv piesny test.
K porovnéni vysledkt méteni s vysledky studii STEM/MARK 2013 a EHIS 2008
byly pouzity 95% intervaly spolehlivosti.

Tabulka ¢. 13 uvadi popisné charakteristiky parametrti méfenych na BodyStatu
zv1ast pro skupinu muzi a skupinu zen. Vzhledem k nenormélnimu rozdéleni hodnot
nékterych parametrt jsou v tabulce uvedeny krom¢ primérné hodnoty také mediany

hodnot, které jsou pfesné¢jsi charakteristikou stfedni polohy dat.

Tabulka ¢. 13 Popisné charakteristiky méfenych parametri souboru Joga

Muzi (N = 17) Zeny (N = 41)
o 75,0 + 14,2 63.1+09,1
Telesnd hmotnost (kg) | 77 (53 6. 117.3) | 63.0 (45.4 - 88.0)
BMI 23,3%2,5 23,1£3.5
13,6 £ 5,6 18,5 £ 6,3
BEM (kg) 12.7 (4.9 - 30.6) 17.1 (7.3 - 34.2)
17,8 £ 5,0 29,0 + 7,1
0 ’ ’ s ’
BFM (%) 16,9 (7,7 - 27.3) 28,5 (14,8 - 44.3)
57,0+ 17,9 44,6 + 6,0
FFM (k) 59,6 (1,8 - 86,7) 442 (30,5 - 57,7)
82,2+ 5,0 71,0 £ 7,1
0 ’ ’ s 9
FEM (%) 83,2 (72,7-92.,3) 71,5 (55,7-85,2)
Télesna voda (1) 45,2+6,3 343 4,7
44,4 (34,8 - 60,5) | 34,1 (27,0 - 52,4)
60,8 + 4,7 544+52
W 4 0 b 9 b b
Telesnd voda (%) 60,8 (51,6 - 69,5) | 55,4 (43,8 - 68,0)
, 16,3 £ 4,6 10,5 £ 3,0
Bezvodd FFM (ke) 15,9 (7,3 — 26.,2) 10,6 (3,5 — 14,9)

primér + SD, median (min-max), SD = smérodatna odchylka, BMI = body mass

index, BFM = télesny tuk, FFM = tukuprostd hmota
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M¢éieni na BodyStatu poskytuje k nékterym méfenym parametrim také
rozmezi normélnich hodnot, které je zavislé na pohlavi a véku probanda. Tab. ¢. 14
uvadi cCetnostni distribuci probandi v porovnani s normou, tj. pocet a procento
probandli s hodnotou daného parametru v normé, pod normou a mimo normu.
V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota hladiny signifikance Fisherova
piesné¢ho testu (P) pro porovnani skupiny muzl a skupiny Zen v téchto Cetnostnich
distribucich. Z tabulky je patrné, Ze pro sledované parametry nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a zenami v rozdéleni podle norem, tedy vliv

cviceni je stejny u obou pohlavi.

Grafické znazornéni distribuce ukazuji grafy ¢. 5 - 8.

Tabulka &. 14 Cetnostni distribuce probandi v porovnani s normou

Muzi (N = 17) Zeny (N = 41) p
Télesnd hmotnost
norma 9 (56,3%) 16 (39,0%) 0.299
pod normou 4 (25,0%) 8 (19,5%) ’
nad normou 3 (18,8%) 17 (41,5%)
BEM
norma 10 (62,5%) 17 (41,5%) 0.247
pod normou 3 (18,8%) 7 (17,1%) ’
nad normou 3 (18,8%) 17 (41,5%)
FFM
norma 14 (87,5%) 38 (92,7%) 0.613
pod normou 2 (12,5%) 3 (7,3%) ’
nad normou 0 0
Télesna voda
norma 12 (75,0%) 31 (75,6%) 0.600
pod normou 2 (12,5%) 8 (19,5%) ’
nad normou 2 (12,5%) 2 (4,9%)

BFM = télesny tuk, FFM = tukuprosta hmota

V naSem sledovaném souboru byly hodnoty télesné hmotnosti nad normou
zjistény u 18,8% muzi (95%CIL:4,1% - 45,7%) a u 41,5% Zen (95%CI1:26,3% -
57,9%). Porovnadme-li nasSe zjiSténi se zavéry Setfeni EHIS 2008 a STEM/MARK
2013, muzeme konstatovat, Ze zatimco podil muzi s nadvdhou v souboru osob
cvic¢icich jogu je statisticky signifikantné vyznamné niZz$i, nez udavaji zminéna

Setfeni, podil zen s nadvahou v nasem souboru je s témito udaji srovnatelny.
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Graf ¢. 5 Télesna hmotnost u souboru joga
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Graf €. 6 Obsah BFM (télesny tuk) u souboru joga
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Graf ¢. 7 FFM u souboru joga
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Graf €. 8 Obsah télesné vody u souboru joga
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Byly zjistény normalni hodnoty télesné hmotnosti u 56,3% muzi a u 39,0%
zen, BFM u 62,5% muzu a u 41,5% Zen, FFM u 87,5% muzt a u 92,7% zen a télesné
vody u 75,0% muzt a u 75,6 % zen. Zatimco podil muzi s nadvahou nebo obezitou
byl v souboru Joga signifikantné nizsi ve srovnani s vysledky STEM/MARK a EHIS,

v souboru Zen nebyl signifikantni rozdil zjiStén.
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4.3.5. Joga a vykonnost

Kontrolni soubor (soubor BP3 ) tvofilo 54 osob, z toho 16 muzi a 38 Zen, ve
vékovém rozmezi 25 - 70 let (vékovy primér 48,2 £ 11,86 let). Tento soubor byl
nahodné¢ vybran z kartotéky kliniky Télovychovného Iékaistvi a kardiovaskularni
rehabilitace, podminkou vybéru bylo pravidelné télesné cviceni nejméne 7 hodin v

tydnu.

U obou souborti jsme provedli spiroergometrické vySetfeni na ptistroji
Oxycon do maxima, podle protokolu tfi minuty zatéze v intenzit¢ 1W/kg a pak
rampovy protokol do maxima (délka testu max. 12 minut). Sledovali jsme klidovou
TF, klidovy TK, TFmax, TKmax, Wmax/kg, VO,max/kg/min, MET, Vgmax,
VO,max, VCO,max.

Vysledky jsou uvedeny v tab. ¢. 15 a v grafech ¢. 9 - 22.

Soubor Joga mél statisticky vyznamné vy$§i maximalni tepovou frekvenci,
Wmax/kg, VO,max/kg/min, dosazené MET a nizsi TK v klidu, Vgmax, VO;max,
VCO;max. Z téchto vysledki se da usuzovat, Ze osoby cvi¢ici jogu pracuji vice

ekonomicky.
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Tabulka €. 15 Sledované parametry pii spiroergometrii

Cely soubor Soubor joga Soubor kontrola P

N=112 N=58 N=54

o+SD o+SD 0+SD
Vek (roky) 48,180+11,4075 48,140+11,0671 48,222+11,8603 0,1
Hmotnost (kg) 77,705+18,8551 67,281+£11,4280 88,707+£18,9648 <10
Vyska (cm) 171,181+£9,3311 170,246+9,2182 172,169+9,4336 0,402
BMI 26,510+6,1865 23,172+3,1117 30,034+6,6757 <10
TF klid mmHg 74,441+£13,8194 70,982+12,2496 77,037£14,9817 0,065
TK klid systola 125,405+14,8498 121,667+£15,2460 129,352+13,4602 0,004
mm Hg
TK klid diastola | 79,550+11,4127 76,842+10,5911 82,407+11,6449 0,003
mmHg
TKmax zatéz 182,836+26,0678 181,263+£23,2275 184,528+28,9440 0,024
systola mmHg
TKmax zatéz 81,972+14,4661 80,526+11,0067 83,558+17,4709 0,638
diastola mmHg
Wmax/kg 2,471+£0,9130 2,618+0,6392 2,317+1,1184 0,007
VO,max/kg/min | 27,454+8,2434 28,407+6,3432 26,448+9,8242 0,028
TO,; max/kg/min | 12,893+3,8571 11,370+3,1632 14,501+3,8958 <107
MET 7,793+£2,2976 8,109+1,8037 7,439+2,6991 0,018
VE 84,216+30,7407 74,982+23,0268 93,963+34,8219 0,008
RER 1,219+0,1229 1,240+0,1001 1,197+0,1404 0,078
VCO;max 2496,279+857,7041 | 2327,719+686,9208 2674,204+982,5749 | 0,094
VO,max 2113,532+681,2193 | 1943,070+586,9638 2293,463+731,3539 | 0,011

TK = tlak krevni, BMI = Body Mass Index, TF =

tepova frekvence, Wmax =

stanoveni vykonu, VO,max = maximalni aerobni vykon, TO; max = maximalni

tepovy kyslik, MET = metabolicky ekvivalent, VVg

RER = respira¢ni ekvivalent, VCO,max = maximalni produkce CO,.
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Graf ¢. 9 Télesna hmotnost (kg) u souboru Joga a u souboru BP3
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Graf ¢. 10 BMI u souboru Jéga a u souboru BP3
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Graf ¢. 11 Klidova tepova frekvence u souboru Jéga a u souboru BP3
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Graf ¢. 12 Maximalni tepové frekvence souboru Joga a u souboru BP3
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Graf ¢. 13 Klidovy krevni tlak systolicky u souboru Jéga a souboru BP3
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Graf ¢. 14 Klidovy krevni tlak diastolicky u souboru J6ga a u souboru BP3
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Graf ¢. 15 Wmax/kg u souboru Joga a u souboru BP3
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Graf ¢. 17 TO,max u souboru Joga a souboru BP3
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Graf. €. 18 MET u souboru Jéga a u souboru BP3
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Graf ¢. 19 Vi u souboru Joga a u souboru BP3

200
p<0,008
1m0 b {Mann-Whitney) =T
180 |
140 |

g 120

-:":' 5

8D

40 —),

kontrola

m Medisn

ZEW-TER
Win-hizx

Graf ¢. 20 RER u souboru Joga a u souboru BP3
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Graf ¢. 21 VCO; u souboru Joga a u souboru BP3
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Graf ¢. 22 VO, u souboru Joga a u souboru BP3
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5. Diskuse

S ohledem na velky vliv psychosocialnich faktordt na vnik MS a KVO, na
klicovou roli aktivizace sympatiku v patogenezi inzulinorezistence, na schopnost
regenerace a upravy zmén vyplyvajicich z MS, kombinovand 1écba mysl-télo
pfedstavuje znacny potencial v prevenci a 1é¢bé KVO [4,85,87]. Z tohoto pohledu
joga miize zaujimat vyjimecné postaveni. Reprezentuje nejstar§i znamy systém
osobniho rozvoje zahrnujici télo, mysl a ducha. K dispozici mame ale pouze nckolik
studii v mezindrodni literatufe, doklddajicich pozitivni vliv pravidelného cviceni
jogy na RF KVO. Tyto studie dokladaji, ze pravidelné cviceni jogy reguluje
arterialni hypertenzi a zlepsuje srdecni vykon, pozitivné ovliviiuje IR, abdominalni
obezitu a zlepSuje diabetes mellitus 2. typu, normalizuje lipidovy profil, upravuje
koagulopatie a oxidacni stres prostfednictvim vyrovnani tonu sympatiku a
parasympatiku, pozitivné ovliviiuje nékteré antropometrické parametry a zlepSuje
mnoho dalSich klinickych ukazatelt [34,38,67]. Joga ma také schopnost ovlivnit
kontrolu postoje a stability, coZ je proces udrzovani rovnovahy a postoje téla a jeho
¢asti v neustdle se ménicim prostiedi. Jde o dilezity regulaéni mechanizmus téla,

protoze piredchazi pohybu a ovliviiuje cely systém, jez udrzuje pozici téla [87].

5.1. JOGA A RIZIKOVE FAKTORY METABOLICKEHO SYNDROMU
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI
V  na8i studii jsme prokdzali statisticky vyznamny niz$i systolicky i
diastolicky krevni tlak u souboru Joga ve srovnani s kontrolnim souborem. Tyto
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vysledky potvrzuje studie, kterou provedl Sundar a kol., ktefi sledovali 25 pacientl
s esencidlni hypertenzi. 20 z téchto pacientli nebylo 1é¢eno pomoci farmakoterapie
(skupina A) a u 5 pacientii bylo tfeba pfed vstupem do studie 1écbu antihypertenzivy
nasadit (sk. B). VSichni cvicili relaxacni techniku podle joégy 6 mésict. U pacientl
v obou skupinach byl zji§tén vyznamny pokles priméru systolického a diastolického
TK. U skupiny B doSlo k signifikantnimu sniZzeni davek antihypertenziv. U 65%
pacientl skupiny A se po 6 mésicich cviceni hodnoty TK upravily do normotenze bez

potieby predepsani 1€kt [88].

Déle Murthy a kol. sledovali Gi¢inek naturopatie, cvic¢eni jogy a nizkokalorické
diety s omezenim sodiku po dobu 21 dni na 104 pacientii s hypertenzi. Pacienti byli
dale sledovani po dobu jednoho roku. Po zacatku cviceni jogy a naturopatie,
prumérny systolicky TK se snizil z 139,6 mmHg na 129,6 mmHg a primérny
diastolicky TK z 91,2 mmHg na 86,ImmHg. Ptiznivy efekt byl pozorovdn 1 na
zlepSeni lipidového profilu a ubytku télesné vahy. Za rok ptislo ke kontrole 57
pacientii, z nichz 14 mélo v pribéhu celého roku TK v normé bez nutnosti uzivat
farmaka. Studie ukazuje, ze naturopatie a jogova terapie muze byt povazovana za

alternativni pfistup k lécb& hypertenze [89].

Cohen a kol. provedli 12-ti tydenni randomizovanou studii, ve které sledovali
vliv cviceni jogy u 26 pacientdl a vliv individudlné upravené stravy u 31 pacientll na
prehypertenzi a hypertenzi I. stupné. V jogové skupiné se ve 12 tydnu od
pocatecniho vySetteni systolicky TK sniZil o 6 mmHg (P=0,05) a diastolicky TK o 5
mmHg (P< 0,05). Ve skupiné s upravenou dietou se systolicky TK signifikantné
snizil o 5 a diastolicky TK o 3 mmHg (P < 0,05) v 6 tydnu od pocate¢niho vySetieni,
ale ve dvanactém tydnu uz snizeni nebylo signifikantni. Autofi uzaviraji, ze 12 tydnt
cviceni jogy pfineslo klinicky vyznamné zlepSeni systolického 1 diastolického TK

[31].

Bharshankar a kol. sledovali vliv cvieni jogy na kardiovaskuldrni systém u
osob starSich 40 let. Studie se ucastnilo 50 osob, které cvicily jogu jiz 5 let pied
vstupem do studie, a 50 ucastniklt v kontrolni studii necvi¢ilo zadné cviceni. U
téchto osob prokéazali signifikantni zlepSeni systolického TK (P<0,01) a
diastolického TK (P <0,001), coz je ve shod¢ s nasSimi vysledky [7].
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Saptharishi a kol. sledovali skupinu 102 mladych pre - hypertoniki a
hypertonikl rozdélenou do tfi skupin: 1. skupina cvicila fyzickd cvieni 4 dny v
tydnu, 2. skupina cvicila sviznou chiizi hodinu denné 4 dny v tydnu a 3. skupina
cvicila jogu 4 dny v tydnu. Vysledkem této nefarmakologické intervence bylo
vyznamné snizeni tlaku systolického 1 diastolického u vSech zucastnénych, nejvice u

vSak u skupiny prvni [38].

Sainani ve svém sdéleni pfipomina doporu¢eni WHO neopomijet 1écbu pre-
hypertenze v pocate¢nim stadiu rezimovymi opatfenimi, nez se piistoupi k lécbé
farmakologické. V ramci nefarmakologické 1é¢by piipomind omezeni pfijmu soli,
zvySeni obsahu drasliku v potravé, popisuje roli kofeinu, doporuCuje potravinové
dopliky s obsahem vapniku a magnézia, zminuje prospéSnost rybiho tuku,
negativniho vlivu nikotinu a nadmérné spotieby alkoholu, dale zdiraznuje vyznam
fyzického cviceni, relaxa¢nich technik, jogy, meditace a také ptinos akupunktury

[37].

Proto miZeme souhlasit s vysledky studii druhych autort, Ze cviceni jogy lze
doporucovat jako ucinnou, nefarmakologickou, bezpecnou a nenaro¢nou cestu, jak

dosdhnout vyznamné redukce krevniho tlaku, pfedevsim u muzi [38,90].

Nas soubor Joga mél primérné BMI odpovidajici normé a hodnoty BMI byly
signifikantné niz§i (medidn 22,8) nez u kontrolniho souboru (medidn 24,4), (P =

0,008).

Gokal a kol. [91] sledovali ve Velké Britanii 428 osob ve véku 20 - 80
(pramér 58) let, které se zucCastnily 7-dennich jogovych tabort, kde cvicily jogu
dvakrat denné¢ 2 hodiny a jedly tfikrat denné pouze vegetaridnskou stravu. 65%
ucastnikli mélo diabetes, 81% mélo hypertenzi, 65% mélo hyperlipoproteinémii a
41% mélo nadvahu (BMI 35,97+5,72). Po kursu 56% ucastnikid zhublo, u 38%
ucastnikl se upravila hypertenze, u 66% osob byl pokles hladiny cholesterolu.
Findlni hodnota BMI byla 25,40+6,09. Autofi studie podotykaji, Ze neni jisté, zda
dosazny efekt méfenych hodnot bude mit trvaly rédz. Proto v zavéru doporucuji

provést studii dlouhodobého charakteru.

Kosuri a kol. [41] hodnotili vliv jogy na klinické ukazatele a na psychiku u
pacientil s diabetes mellitus 2. typu. Studie se ucastnilo 35 pacientl, ktefi 40 dnii

cvicili jogu v jogovém tabofe. Na konci studie zaznamenali pokles BMI
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7 26,514+3,555 na 25,771£3.40 (P< 0,001) a k tomu zlepSeni pocitu spokojenosti a
snizeni uzkosti.

Oh a kol. v korejské studii sledovali 6 mésict skupinu 52 zen, které cvicily
jogu. V porovnani s kontrolni skupinou prokéazali kromé vyznamnou redukci télesné

vahy (P < 0.001) a obvodu pasu (P < 0.001). Bohuzel po ukonceni pravidelného
cviceni tyto vysledky nebyly trvalého razu [92].

V nasdi studii jsme souboru joga prokdzali statisticky vyznamné niz8i hladinu
triglyceridi (P=0,003), stejné¢ jako Bijlani a kol. [34], ktefi ve své studii prokazali
vyznamné snizeni hladin cholesterolu, LDL cholesterolu, indexu CH/HDL,
triglyceridi a zvySeni HDL cholesterolu u skupiny cvicicich jogu jiz za devét dnt
cviceni jogy.

NasSe studie dolozila vyznamny vliv cviceni jogy na LDL cholesterol
(P=0.008714) a BMI (P=0.007105) u muzi, u zZen tento rozdil nebyl statisticky

vyznamny. Toto si lze vysvétlit tim, ze muzi cvicili Castéji a vice let nez Zeny.

Vysledky nasi studie potvrzuji pozitivni efekt pravidelného cviceni jogy ne
pouze na antropometrické parametry, kde ve skupiné joga muzi byl BMI
signifikantné niz8i, ale také na vysledky homeostatickych indexi HOMA-IR a
QUICKI. Vyznamny rozdil v hodnotach glykémie (P= 0.017164), inzulinémie (P<10-
6) a homeostatické indexy odvozenych z téchto hodnot (HOMA-IR (P<10-6) a
QUICKI P<10-6), mohou byt posuzoviny velmi pozitivné, protoze naznacuji
preventivni efekt cviceni jogy proti vzniku inzulinové rezistence nebo rozvoji

metabolického syndromu.

Vyskyt rizikovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéni je u cvicicich jogu
niz$i nez v bézné populaci. Jednim z rizikovych faktorl je i kouteni. V souboru Joga
vétSina, 52 osob, nekoutilo. Ze Sesti kutakt, Ctyfi prestali koufit po zacatku cviceni
jogy. Srovnatelné tdaje u skupiny BP nejsou v nas$i studii k dispozici, nicméné
vysledky z ptedchozich studii [93,94] naznacuji, Ze joga mlZe pomoci piestat koufit

a i takto muze ovlivnit vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni.
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5.2. JOGA A ZIVOTNI STYL

Stejné jako v prvni Casti prace se naSe soubory statisticky vyznamné liSily

v poctu kutak.

U skupiny Joéga jsme shledali vétsi snahu zit zdravéji. Rozsahem a
rozmanitosti zajmové pohybové aktivity (aerobik, télesnd cviceni, cvi¢eni jogy, béh,
lyZzovani, cyklistika, tanec, micové hry, tenis, snowboard, windsurfing, prace na poli

a chov zvirat) se statisticky vyznamné (P < 0,0001) 1isi od skupiny BP2.

Je obecné zndmou pravdou, Ze cvicenci jogy postupné meéni své stravovaci
navyky. Tézka a energeticky vydatna jidla, jejichz trdveni jim ubira energii,
nahrazuji jidly lehce stravitelnymi. V mnoha pfipadech si zacinaji pfipravovat stravu
sami. Pfirozené¢ piechazeji na vyvazenou, plnohodnotnou, vétSinou lakto -

vegetarianskou stravu.

Schmidt a kol. [95] v reziden¢ni komplexni studii sledovali 3 mésice vliv
cvieni jogy a lakto-vegetarianské stravy na zménu RF KVO. Shledali vyznamny
pokles BMI, celkového a LDL cholesterolu a fibrinogenu, obzvlasté u respondentii se
zvySenymi hladinami.

Ornish a kol. [96] v prospektivni, randomizované, kontrolované studii
zjiStoval, zda jednoro¢ni komplexni zména zivotniho stylu ma vliv na stav koronarni
aterosklerozy. Sledovana skupina se skladala z 28 pacientli, muzi, zeny, ve véku 35 —
75 let s angiograficky prokazanou jednou nebo vicecetnou koronarni stendzou, kteii
neméli v poslednich 6 mésicich infarkt myokardu a neuzivali hypolipidemika.
Zmeéna zivotniho stylu spocivala ve zméné stravy. Stravovali se nizkokalorickou,
vegetarianskou stravou, nejedli zadné zivocCiSné produkty, kromé vajecného bilku v
potravé a povolen byl Sdlek mléka nebo jogurtu denné, dale ptestali kouftit, denné
provadéli mirna aerobni cvieni a prosli tréninkem zaméfenym na zvladani stresu.
Kontrolni skupinu tvotfilo 20 pacientii, kterym byla poskytovand bézna, standardni
péce a tito nebyli vedeni ke zméné zivotniho stylu. Na zacatku studie byla u vSech
provedend korondrni angiografie s nalezem 195 sten6z véncitych tepen. Po kontrole
za rok bylo shledano, ze primérné procento regrese stendz v intervenované skupiné
pokleslo z 40,0% (£SD 16,9), na 37,8% (£SD 16,5), zatimco u kontrolni skupiny
béZné populace byla progrese, procento stouplo z 42.7% (£SD 15.5) na 46.1% (+SD
18.5). Ptfi analyze pouze 1ézi s vice jak 50% zazenim, bylo primérné procento
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regrese stendz v intervenované skupiné od 61.1 (=SD 8.8)% do 55.8 (+SD 11.0)%,
zatimco u kontrolni skupiny byla zjiS§téna progrese z 61.7% (£SD 9.5) na 64.4%
(£SD16.3). Celkové u 82% pacientd intervenované skupiny byla prokazana
vyznamnd zména sten6z smérem k regresi. Autofi studii potvrdili, Ze komplexni
zmény zivotniho stylu trvajici 1 rok jsou schopny zptisobit regresi i téZké koronarni

sten6zy a to 1 bez pouziti hypolipidemik.

Manchanda a kol. [78] sledovali v prospektivni, randomizované, kontrolované
studii vliv jogového zivotniho stylu na zlepSeni ischemické choroby srdecni.
Sledovali celkem 42 muzu s angiograficky prokazanou aterosklerosou koronarnich
arterii. Intervenovana skupina (N= 21) podstoupila jogovy program (cvicila lehké,
aerobni jogové cviky, stravovala se jogovou stravou). Kontrolni skupina (N=21)
pokracovala v konvencnich postupech a stravovala se podle diety 1. stupn¢ dle AHA.
Po uplynuti 1 roku ve skupiné jogy bylo zaznamendno vyrazné snizeni Cetnosti atak
stenokardii, zlepSila se celkova fyzickd vykonnost a snizila se télesna véaha, stejné
jako celkovy a LDL cholesterol a TAG. Revaskularizaéni zékroky (koronarni
angioplastika nebo by-passy) byly méné casto vyzadovany ve skupiné jogy nez
v kontrolni skupiné (jeden versus osm pacientli; RR = 5.45; P = 0.01). Kontrolni
koronarni angiografie za jeden rok ukdzala vyraznou regresi 1ézi u skupiny joga
versus kontrolni skupina (20 % versus 2%) a velmi malou progresi 1ézi u skupiny

joga versus kontrolni skupiny (5% versus 37 %) (chi- kvadrat =24.9; P <0.0001).

Kahleova a kol. [97], z Diabetologického centra IKEM Praha, se ve svém
pulrocnim sledovani svych pacientl diabetikii, ktefi se pil roku na jeji popud
stravovali ve vegetarianskych restauracich v Praze, zabyvala optimalnim sloZenim
diet pro nemocné s diabetem z hlediska dlouhodobého ovlivnéni hmotnosti a
metabolickych ukazatell, tématem, jez je stale pfredmétem diskusi. Jednou z variant,
kterd vybocuje z béZn€ doporucovaného schématu konvencnich diabetickych diet, je
vegetarianska strava. Prevalence diabetu 2. typu je 2x niz8§i u vegetarianll neZ u
bézné populace, vegetariani se dozivaji v priméru o 3 roky del§iho véku nez bézna
nadort. Ptedklddand kniha vychazi ze Spickového ceského diabetologického
pracovisté a jako prvni v na$i literatuife zpracovava toto téma na solidni odborné

urovni, avSak soucasné prakticky - jako moderné koncipovana kuchatrka.
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WHO 1 Americkéd diabetologicka asociace [98] vydaly v roce 2009 oficidlni
prohlaseni, Ze dobfe planovana vegetaridnska strava mize byt prospésna v prevenci i
16¢b& diabetu 2. typu. Z rozhodnuti Ceské diabetologické spoleénosti CLS JEP byla
vegetarianska dieta oficidlné pfijatd jako vhodna pro diabetiky pod dohledem Iékate

a nutri¢niho terapeuta [86].

K divodim, pro¢ se lidi stavaji vegetaridny — religiozni, duchovni, eticky,
moralni, environmentéalni, ekologicky, socidlni, ekonomicky ptibyva dalsi divod —

zdravotni.

Podle Ceského statistického ufadu byla spotieba masa CR v roce 1922 22
kg/osobu/rok, v roce 1948 33,3 kg/osobu/rok, kulminovala v roce 1989 spotiebou az
97,4 kg/osobu/rok a vroce 2006 dochazi k poklesu spotieby masa na 80
kg/osobu/rok [99]. Za necelé stoleti to byl ctyfndsobny vzestup.

Autofi aktudlni japonské metaanalyzy (2014) zkontrolovali vice nez
250 studii, které se zabyvaly vegetaridnskou stravou. Z nich bylo 40 studii, které
sledovaly vliv této stravy na krevni tlak. Sedm studii bylo klinickych (z nichz Sest
bylo randomizovanych), 32 studii bylo observa¢nich. Sledované studie mély stovky
az tisice ucastnikt. Diety byly veganské, lakto-ovo vegetarianské, véetné ryb, ale ne
maso. Autofi zjistili vyznamné snizeni systolického i diastolického krevniho tlaku
(P <0,001) u ucastnikii, kteii se stravovali vegetarianskou stravou, v porovnani

s kontrolnimi skupinami, jejichz uc€astnici se stravovali stravou konven¢ni [75]. .
Z uvedeného vyplyva, ze zivotni styl jogy, zahrnujici pravidelné cviceni asan,
dechovych cviceni, medita¢nich cvi¢eni a doplnény vyvazenou a plnohodnotnou

lakto-vegetarianskou stravou, mé pfiznivy dopad na prevenci, rozvoj, ale i na 1écbu

RF KVO a symptoma MS.
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5.3. JOGA A TELESNE SLOZENI

v

Stanoveni télesného slozeni dava piesnéjsi informace pro stanoveni rizika
KVO nez BMI. V posledni dobé se pouziva nékolik metod, z nichz nejvétsi rozmach
nyni zazivd bioimpedancni analyza. Jak prokazaly nékteré prace, jeji vysledky jsou
srovnatelné s metodou DEXA, kterd je povazovana za zlaty standard meéfeni
télesného slozeni [100] anebo s klasickymi metodami, jako je meéfeni pomoci
kaliperu [101]. Bioimpedancni analyzu lze pouzit u sportovci v nejriznéjSich

odvétvich sporta [102].

Cilem Svycarské studie Picharda a kol. [103] bylo stanovit referenc¢ni hodnoty
pro bioimpedan¢ni analyzu u zdravé bilé populace. VySetfeno bylo 1838 zdravych
muzlt a 1555 zdravych zen ve véku 15 — 64 let. FFM u muzu byla 60.3 + 6.2 kg (v
nasi studii 57,0 = 17,9 kg), u zen 43,7 = 4,5 kg (v nasi studii 44,6 = 6,0 kg), hodnoty
BFM u muzi 12.9 + 5,7 kg (v nasi studii 13,6 = 5,6 kg), u zen 15,2 £ 5,0 kg (v nasi
studii 18,5 + 6,3 kg). Tento rozdil v obsahu BFM je moZno vysvétlit vysSSim

vékovym primérem naseho souboru.

Ptidalova a kol. [104] sledovali télesné slozeni vzorku 1970 zdravych ¢eskych
zen ve véku 18 — 89 let a udava tyto primérné hodnoty pro tuto skupinu osob: BFM
19,7 + 8,9 kg (v nasi studii 18,5 + 6,3 kg), FFM 45,6 +5,5 kg (v nasi studii 44,6 + 6,0
kg).

Riegrovéa a kol.[105] sledovali vyvoj télesného slozeni u 174 ¢eskych muzi ve
véku 30 - 80 let v jednotlivych dekadach zivota. Hodnoty BFM ve 4. deceniu byly
stanoveny 18,19 + 8,04 kg (v na$i studii, jejiz vékovy pramér je 46,6 £12,8 let je
hodnota 13,5 + 5,6 kg) a BFM (%) 20,3 £ 5,6 % (v nasi studii 17,8 = 5,0 %). FFM
(%) ve 4. deceniu bylo 69,46 + 9,00 % (v nasi studii 82,2 £5,0 %), z ¢ehoZ vyplyva
pozitivni vliv cviceni jogy na télesné slozeni cvi¢encli muzi.

Srovnani naSich vysledka s vysledky aktivné sportujicich mladych osob neni
mozné, protoze s vékem roste podil tuku na slozeni téla [106] a pramérny vék naseho
souboru byl 45 let. V literatufe jsme nenasli ani rozbor télesného slozeni u osob
cvicicich jogu. Vlivem ¢inského cviceni na hmotnost a svalové funkce u seniorek
(primérny veék 62 let) se zabyvala Riegrova [107]. Primérnd hmotnost v tomto
souboru byla 70,05+8,85, coz je vy$$i nez v naSem souboru a autorka neprokézala

statisticky vyznamné snizeni hmotnosti po cviceni.
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5.4. JOGA A VYKONNOST

U souboru Joga jsme prokazali lepsi vykonnost nez u kontrolniho souboru

osob, které cvicily jiny druh cvi€eni stejnou dobu v tydnu.

Alexander a kol. [74] publikovali vliv 8 tydenniho cviceni Iyengar yoga u 42
starSich osob, pfevazné s nadvahou a u 83% ucastnikd prokazali zlepSenou fyzickou
vykonnost, u 83% zlepSeni irovné mentdlniho stresu, u 21% zlepSeni kvality spanku
a u 14% zlepSeni Zivotniho stylu. Tyto vysledky naznacuji, Ze cvi€eni jogy miize mit
pfiznivy vliv na celkové zlepSeni fyzické vykonnosti ovlivnénim ekonomizace
spotieby pfi pohybu a muize byt uzitecné jako mozny zpusob podpory zdravi

v prevenci a 1é¢bé chronickych onemocnéni.

Na druhé strané¢ Lau a kol. [73] provedli v roce 2012 metaanalyzu studii,
které by potvrzovaly vliv cviceni jogy v sekundarni prevenci KVO a v hlavnich
databéazich nenasli studie, které by se daly hodnotit (trvani studie vice nez 6 mésicu,
pacienti s KVO, srovnani skupiny cvic¢icich jogu a skupiny bez intervence nebo

s jinou intervenci).

Ray a kol. [71] studovali 20 muzi pii cviceni jogy (4sany, dechova cviceni) a
prokazali, ze MET pii cviceni se pohybovalo kolem 1-2 s vyjimkou tii 4asan, které
byly nad 2 MET. ZlepSeni fyzické vykonnosti je mozno vysvétlit zlepSenim
ekonomiky dychani a zlepSeni kardiovaskularni rezervy a moznych dalSich faktort
jako jsou faktory psychosocidlni a zlepSena relaxace. Stejné si vysvétlujeme

pozitivni zmény i u naSeho souboru.

V recentnim sdéleni Akhtara a kol. [72] sledovali 30 dobrovolnikti studentt
fyzioterapie, ktefi vstupné podstoupili 6 min walking test, pak absolvovali 30 krat
hodinovou lekci jogy béhem 6 tydni. Po cviceni byl proveden kontrolni 6 min
walking test, kdy se statisticky vyznamné zlepSila usla vzdalenost, subjektivni
hodnoceni zatéze a zotavovaci ¢as. Cviceni jogy se sestdvalo z dsan 30 minut,

dychani 15 min, émkar chanting 10 min a 5 min relaxace.
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5.5. LIMITACE STUDIE

Limitace studie srovnadni vyskytu RF

U kontrolniho souboru BP1 nebyly dostupné vysledky hladiny glykémie a
obvodu pasu, jako dalSiho RF pro KVO.

Skupiny se 1isi v po¢tu kutfdka. Neni jisté, zda se nckteré parametry mezi
skupinami li§i vlivem cviceni jogy nebo vlivem koufeni. Vysledky je tfeba ovéiit

v budoucich studiich.

Limitace studie zdravy Zivotni sty!l

Soubor joga byl statisticky vyznamné mladsi, ale rozdil medidny véku byly 47
a 55 let. Da se ptfedpokladat, ze tento rozdil nebude mit na vysledek vliv, osoby,

které cvici jogu 10 let, nezméni 1 ve vysSSim véku své stravovaci navyky.
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6. Zaver

Nase prace prokazala statisticky vyznamné rozdily rizikovych faktori KVO
mezi souborem Jéga a kontrolni skupinou Béznd populace a to v poctu kuidkda,
hodnotdch krevniho tlaku, BMI a hladiny triglyceridd, glykémie a inzulinémie, v
hodnotach homeostatickych indexi HOMA-IR a QUICKI. Vychdzejice z téchto
vysledkl shledavame, ze joga je vhodna fyzickd aktivita a miize byt doporucovana,
jako efektivni, nefarmakologickd, bezpetnd a jednoduchd forma prevence vzniku
KVO a MS. Soucasné pravidelné cvi¢eni jogy ma své opodstatnéni v prevenci a 1é¢bé

jiz manifestovanych RF MS a KVO.

Zivotni styl a stravovaci navyky u osob, které denné cvi¢i jogu, prispivaji
ke snizeni rizikovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéni. V jejich jidelnicku
pievazuji Cerstvé a lehce stravitelné potraviny, pfedevS§im zelenina, ceredlni peciva a
tmavy chléb, lusténiny, ovocné dzusy, neslazené ndpoje a maslo. Vyrazné je snizena
spotfeba masa, ryb, vajec, sadla, lihovin, kavy, slazenych napojt, bilého a sladkého
peciva, smazenych a konzervovanych potravin. Respondenti obou sledovanych
skupin maji zdjem jist a zit zdrav¢ji, pficemz ucastnici skupiny Joga se domnivaji, Ze
jiz ji a ziji zdravé, ucastnici kontrolni skupiny ptevazné ,nevi jak* zleps$it kvalitu
svého zZivota.

Citované svétové studie nase vysledky potvrzuji.
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AHA
ASH
ATP
BF
BFM
BMI
BP
CDC
ECS
ESH
FFM
FPG
HOMA-IR
IDF
M

IR

J
KVO
MET
MS
NCEP
NPKIP
PA
QICKI
RER

RF

American Hearth Association

American Society of Hypertension

Adult Treatment Panel

breath frequency (dechova frekvence)
Body Fat Mass (télesny tuk)

Body Mass Index

béZna populace

Centers for Disease Control and Prevention
European Society of Cardiology

European Society of Hypertension

Fat Free Mass ( tukuprosta hmota)

Fasting Plasma Glukose (glykemie nala¢no)
homeostasis model assessment of insulin resistance
International Diabetes Federation

infarkt myokardu

inzulinova rezistence

joga

kardiovaskuldrni onemocnéni

metabolicky ekvivalent

metabolicky syndrom

National Cholesterol Program Expert Panel
Narodni program komplexni interni péce
pohybova aktivita

quantitative insulin-sensitivity check index
respiracéni ekvivalent

rizikovy faktor
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VE

VT

TAG

TF

TK

TO, max
VCO;max
VO;max
WHR

Wmax

maximalni plicni ventilace
volume total (dechovy objem)
triacylglycerol

tepova frekvence

tlak krevni

maximalni tepovy kyslik
maximalni produkce CO;
maximalni aerobni vykon

waist to hip ratio (index pas/boky)

stanoveni vykonu
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10. PFilohy

Priloha é. 1

DOTAZNIK O ZIVOTNIM STYLU

1.a) Muz [J

b) Zena

W

JICITO: oov v oes e e eee e e et e e et e e

2. ZasSkrtnéte, prosim, jak jite nasledujici jidla a ktera denni porce je nejvétsi:

2a Pravidelnost

2b Nejvétsi denni porce

Pravidelné |Obcas Vibec ne | (Jedna moZnost)
Snidané a) b) c) a)
Ptesnidavka a) b) ©)
Obéd 2) b) ) b)
Svacina a) b) c)
Vecete a) b) ©)
Dalsi jidlo po vecefi |4 b) °) ¢)

3. Kdo vétSinu dni v tydnu pripravuje Vas obéd (¢i jiné teplé jidlo pokud obéd

neni teply)?
a) Sam/sama

b) Clen rodiny

¢) Komerc¢ni stravovaci zatizeni

0
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d) Zavodni, Skolni aj. jidelny 0

e) Jiné — kdo

4. Jaké typy potravin obvykle jite? (typ potravin: mléko,mlé¢né vyrobky — maso —

ovoce — zelenina — pecivo - ptilohy — sladkosti)

a) K snidani

b) K obédu

o) I S 4T 7<) o

d) Na presnidavky a svaciny

5. Kdyz si vybirate mlééné vyrobky, davate prednost nizkotué¢nym?

Rozhodné ano, Celkem ano, |[Asi tak pul na |SpiSe ne, pouze |NE,

snazim se vzdy vétSinou pual né¢kdy NerozliSuji to

a) b) c) d) e)

6. Jaky tuk pouzivate (Vice moznosti)?

a) Maslo 0
b) Rostlinné méslo, pomazankova masla 0
c¢) Olej 0
d) Sadlo 0

7. Jak ¢asto si maZete na pecivo tuk (maslo, rostlinné maslo, sadlo)?

Vicekrat [Jednou [4-6x 1-3x 1-3x <1 Vibec
denn¢ denn¢ tydné tydné mesiéneé |[meésicné |[ne
a) b) c) d) e) f) g)

8. Vybirate si celozrnné pecivo?
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Rozhodné ano,

snazim se vzdy

Celkem ano,

vétSinou

Asi tak pul

na pul

Spise ne,

pouze né¢kdy

NE

a)

b)

9)

d)

e)

9. Kolik kostek cukru (nebo 1zic¢ek) spotiebujete denné v napojich?

a) Viubec nesladim 0

b) 1 — 4 kostky

¢) 5 — 9 kostek

0

0

d) 10 kostek a vice O

10. Prosim odhadnéte vypité mnoZstvi nasledujicich napoji:

a) Neslazené nealkoholické népoje (voda, soda, limonady light)  litrG za den

b) Slazené limonady

c) Dzus
d) Kéva

e) Caj Gerny

f) Caj bylinny, ovocny

g) Mléko
h) Pivo

1) Vino

j) Lihoviny

_litrG za den

_litrG za den

___salkt za den

___ 84lkd za den

_ salkd za den

__litrd za tyden

___litrt za tyden

___litrd za tyden

_ mililitrd/tyden

11. Pokuste se prosim odhadnout, jak casto obvykle jite nasledujici druhy

potravin
Vicek |1x 4-6x |1-3x |1-3x |<1 za|Vube
rat denné |tydné |tydné |za mésic |c ne
denné meésic

Ovoce a) b) ©) @ D) ) )

Zelenina 2) b) D) @ D) ) )
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Cervené maso (hovézi, vepiové) |¥ ®) Q) 0 ) ) o)
Vnitinosti 3) ) °) ) ) ) )
Bilé maso (driibez a kralik) 2) ®) <) o) &) ) )
Ryby, rybi vyrobky 3) ) ) ) ) ) )
Uzeniny, uzené maso, pastiky a |* R ©) d) °) ) )
jiné masné vyrobky
Vejce o) b) ©) ) ) ) Q)
MIéko, biokys, kefir 2) b) ) L) ) ) )
MIééné vyrobky (syry, jogurt) |¥ ® B 0 Q) D )
Tmavy chléb a pe¢ivo (Sumava, | ®) ©) L) ©) iy )
dalamének)
Bilé pecivo 3) B ) ) ) ) o)
Sladké pecivo (kolag, buchta, 2) b) ©) ) D) 0 o
babovka)
Brambory 3) ) ) a0 ) ) )
Knedliky D » 9 D D) y D
Ryze ) 5 9 y 9 y D
Téstoviny a) b) ©) ) D) i) o)
Lusténiny 3) ) ) ) D) i) )
Sladka hlavni jidla 3) b) ©) d) °) ) 2
Sladkosti, cukrovinky, dorty 2) ®) %) a0 ©) ) )
By 5 5 ) 3 5 5
Smazené pokrmy 2) ®) B D ) D )
Instantni a sa¢kové polévky, 2) ®) ©) 0 °) f &)
pokrmy
Konzervy 3) ) ©) ) ) ) )

-93 -




12. Zménil/a jste v prubéhu poslednich deseti let své stravovani?

a) Ano [J b) Ne [ c) Nepamatuji se  [J

13. Pokud jste zménil/a stravovani pro jaky divod?

15a. NesnaSite néjaké potraviny?
[Ja) Ano [1b) Ne

15b. Pokud ano, uved’te které

16. VaSe vaha se za posledni rok:

a) Zvysila [ ¢) Snizila O

b) Nezmeénila [] d) Nesleduji to 0
17. Jste presvédcen/a, Ze jite zdravé? [la) Ano [1b) Ne [Jc) Nevim
18. Chtéli byste jist zdravéji: [Ja) Ano [0b) Ne  [c) Je mi to jedno

19. Pokud byste chtéli jist zdravéji, v ¢em vidite nejvétsi prekazku

a) nedostatek Casu
b) nedostatek penéz

c) zdravotni obtize 0

- 94 -



d) navyky
e) nevim jak 0
f) jiné —uvedte co

20. Berete v soucasné dobé pravidelné néjaky potravinovy doplnék — mineraly

vitaminy?
a) [JAno b) [JNe

Pokud ano, uved'te jaky

21. Kourite?
a) Ne
b) Prtilezitostné
c) Méné nez 5 cigaret/den

d) 5-10 cigaret denné¢

O o 0o o od

e) Vic nez 10 cigaret/den

22. Vykonavate pravidelné néjakou zajmovou pohybovou aktivitu?

[la) Ano [1b) Ne

23. Pokud ano, jaké zajmové pohybové aktivity (prosim zaSkrtnéte, ptipadné

doplite)
Prochazky, turistika, prace na zahradé¢, cyklistika, plavani

24. Pokud ano, jak ¢asto se témto zajmovym aktivitam vénujete:

a) Denné 0

b) 3x tydné a Castéji 0
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c) Méné nez 3x tydné 0

25. Vykonavate pracovni ¢innost (placenou ¢i neplacenou)

a) 5x tydné
b) 4x tydné
c) 3x tydné
d) 2x tydné
e) Ixtydné

O 0o o o o O™

f) Nevykondvam

26. Charakter prace

a) DusSevni
b) Fyzicka lehka

(]
U
c¢) Fyzicka stfedné tézka 0
d) Fyzicka tézka 0

(]

e) Nepracujici — v domdacnosti

27. Bydlite:

a) sam/sama 0
b) s partnerem/partnerkou 0
c) s détmi nebo jinymi piibuznymi [

d) jinak —jak ...

28. Jaké mate nejvyssSi ukoncené vzdélani?

a) Zakladni bez vyuceni
b) Odborné bez maturity
c) Maturita

d) Vysokoskolské

O O O O
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32. Vék (ukoncené roky) ..............oent.

33. Mésto/obec ve které bydlite ...............................

33. Datum vyplnéni dotazniku ...............................
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