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UVOD

,,Kdo zanechal télesnych cviceni, casto churavi, nebot sila jeho organit nasledkem

‘

nedostatku pohybu slabne.

Avicenna

Pohyb je jednou ze zékladnich potfeb Cloveéka a zdroven soucasti zivota kazdého
z nds. Provazi nas kdekoli na svété napfic vSemi zivotnimi obdobimi, od utlého détstvi
ptes dosp€lost az do pozdniho stafi. Prostiednictvim pohybu jedinec komunikuje
s ostatnimi, vyjadiuje své telesné, duSevni ¢i socidlni potieby. Konkrétni
upfednostiiovany druh pohybové aktivity (PA) muze reflektovat osobni z4jmy nebo

postoje cloveka.

V dnesni dobé nas v disledku informacnich technologii obklopuje cela fada sdéleni
o zdravém zivotnim stylu se zaméfenim pozornosti na PA. Masmédia nds informuji
o tom, jak pravidelnd PA zlepSuje kvalitu Zivota, zabranuje vzniku mnoha onemocnéni,
pfispiva k podpoie spolecenského Zivota, pomaha redukovat t€lesnou hmotnost a mnoho
dalsich. Paradoxné¢ navzdory témto informacim by se dalo fici, zZe se pfirozeny pohyb
znaSeho Zivota postupné vytraci. Vyuzivani modernich technologii vyrazné ovliviiuje
volnocasové aktivity Clovéka. Velkd cast dneSni populace totiz travi sviij volny cas
sledovanim internetu nebo televize. Lidé se ptepravuji dopravnimi prostfedky a vyuzivaji
modernich pfistrojl, které jim ulehcuji domaci prace, a tim snizuji mnozstvi pohybu.

Soucasna moderni doba ¢ini nas Zivot pohodInéj$im a snaz§im.

Dnesni spolecnost je tedy konfrontovana se stoupajici incidenci nezdravého
zivotniho stylu a uroven PA u vSech vékovych kategorii celosvétove klesa. Do poptedi se
tak dostavaji onemocnéni a zdravotni komplikace v pfimé souvislosti s nedostatkem PA.
V soucasnosti vice nez polovina dospélé populace v Ceské republice trpi nadvahou
a podil obéznich ¢ini pfiblizn€ 21 %, ¢imz se v rdmci evropského meéfitka fadime na
6. pricku (Mitas a Fromel, 2013). Vyjimkou nejsou ani dalsi civiliza¢ni onemocnéni, jako
jsou kardiovaskuldrni choroby, psychické poruchy, diabetes II. typu, defekty

kosterné-svalového aparatu a mnoho dalSich (Machova, Kubatova, 2015).

Predlozena diplomova prace je v€novana problematice PA se zaméfenim na Zeny
vékové kategorie 18-30 let. Jedna se o obdobi mladsi dospélosti, které je z biologického

hlediska nejvhodnéjsi dobou pro matefstvi. V tomto obdobi je zna¢nd podminénost



celkového zdravi se zdravym Zivotnim stylem. Uplatnéni zakladnich atributl zdravého
zivotniho stylu, udrzeni optimalni télesné hmotnosti a pravidelna PA maji vyznamny vliv

na zdravotni benefity v pozd¢jSim véku, ot€hotnéni i zdarné donosSeni miminka.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou sumarizovany aktualni teoretické poznatky
tykajici se problematiky PA. Pozornost je zaméfena na Zivotni styl a jeho zakladni
atributy, v€etné popisu zivotniho stylu soucasného clovéka. Teoretickd cast je vénovana
somatické a dusevni charakteristice obdobi mladsi dospé€losti a zakladni antropometrické
diagnostice. Prace se dale zabyva moznostmi déleni PA na zdklad¢ riiznych aspektl a
obecnym doporucenim vztahujicim se k PA. Soucasti je ptrehled vyctu jednotlivych
zdravotnich benefiti PA, ale také onemocnéni, které vyplyvaji z nedostatku pohybu.
Zavere€na Cast teoretické Casti diplomové prace je vénovana moznostem monitoringu PA

se zamétenim na akcelerometr, pfistroj, ktery umoziuje detekci urovné vykonané PA.

V ramci empirické, stéZzejni Casti naSi prace bylo realizovano vyzkumné Setfeni
pomoci akcelerometrického monitoringu vykonané sedmidenni PA. V této sekci se
zabyvadme analyzou naméfenych hodnot intenzity, objemu a denniho poctu krokl ve
vztahu s hodnotami Body Mass Indexu (BMI) u vybraného vyzkumného vzorku zen

v obdobi mladsi dospélosti.



1 CIiLE PRACE

1.1 Hlavni cil a diléi cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit intenzitu, objem a denni pocet kroka
ve vztahu ke kategorizaci BMI u 230 studentek Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci ve vékovém rozmezi 18-30 let.

Dil¢i cile

- Porovnat habitualni pohybovou aktivitu mezi jednotlivymi skupinami ve vztahu

k BML.

- Srovnat habitudlni pohybovou aktivitu v pritbéhu pracovnich dnti a o vikendu.

- Srovnat denni pohybovou aktivitu o mirné intenzit¢ (1-3 METG) mezi

jednotlivymi skupinami ve vztahu k BMI.

- Srovnat denni pohybovou aktivitu o stiedni intenzité¢ (3-6 METU) mezi

jednotlivymi skupinami ve vztahu k BMI.

- Srovnat denni pohybovou aktivitu o vysoké intenzit¢ (> 6 METU) mezi

jednotlivymi skupinami ve vztahu k BMI.

- Srovnat pohybovou aktivitu o stiedni intenzit¢ (3-6 METU) v pribéhu

pracovnich dnil a o vikendu.

1.2 Hypotézy

H1y: Rozdil v habitualni aktivité nevykazuje statickou vyznamnost mezi jednotlivymi

skupinami ve vztahu k BMI.

H2y: Mezi skupinami zen ve vztahu k BMI neni staticky vyznamny rozdil v pohybové

aktivité o stfedni intenzité.



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Zivotni styl

Termin zivotni styl je v soucasné spolecnosti velmi frekventovany. V bézném Zivoté
se setkavdme s nejriznéj$imi odbornymi nebo laickymi ¢lanky na dané téma. Masmédia
nam zprosttedkovavaji Sirokou Skalu sdéleni o tom, co pozitivné nebo negativné
ovliviluje nase zdravi a potazmo Zzivotni styl. Pozornost je zamétfena piedevsim na PA,
zpusob stravovani, pravidelny denni rezim a vyvarovani se negativnim vlivim.
Obklopuji nas informace o riznych doporucenich, nabidkdch mnoha vyrobkl

zaméfenych na podporu zdravi a navodech o tom, jak vést zdravy zivotni styl.

S pojmem zivotni styl se v odborné literatufe setkavame ptredev§im v souvislosti
s relativné ustdlenym zplisobem chovani, jednani a mysleni, kterym ptfedchazeji urcité
normy a identifika¢ni vzorce. Vzhledem k rozsahlému mnozstvi prvki, kterym je Zivotni
styl tvofen, lze konstatovat, Ze se jednd o problematiku mezioborového charakteru

(Zvirotsky, 2014).

Pojem Zivotni styl poprvé pouzil vyznamny rakousky lékar a psycholog Alfred Adler
vroce 1929. Zivotni styl vyjadiuje stéZejni bod v jeho individualni psychologii.
Znézornuje znaky a zplsoby chovani, pomoci kterych cloveék usiluje o nadfazenost
a prekondni pocitu ménécennosti. Zivotni styl dle Adlera vyznamnym zplsobem
ovliviluje dusevni i télesnou slozku jedince. Poukazuje také na vliv rodinné atmosféry

jako na vyznamného Cinitele ztvarnujici zivotni styl (Drapela, 2003).

Jandourek (2001) v Sociologickém slovniku popisuje Zivotni styl jako pojem, jenz
,,oznacuje komplex psanych i nepsanych norem a identifikacnich vzori, souhrn zZivotnich
podminek, na které lidi berou ohled ve vzdajemnych vztazich a chovani® (Jandourek,

2001, s. 243).

Machova a Kubatova (2009) ve své literatufe charakterizuji Zivotni styl, jako
souhrn dobrovolného chovéni ¢lovéka v ur€itych zivotnich podminkach. Autorka v této
souvislosti poukazuje na moznost svobodné volby, kterd se lidem nabizi. Jedinec se miize
rozhodnout mezi alternativou chovani podporujici zdravi, a tou, které ho poskozuje.
Zivotni styl Ize v podstaté definovat jako pievladajici zptisob chovani jedince, které ma
vliv na jeho zdravi, a Ize ho do ur¢it¢ miry ovlivnit. Neopomenutelnym kritériem

v rozhodovani jsou tudiz informace o tom, co nase zdravi upeviiuje, ale také o tom, co



mu Skodi. Volbu Zivotniho stylu do urcité miry limituji také rtzné faktory, jako je
socioekonomickéa turoven, socidlni status, zvyky a tradice dané spolecnosti. Zalezi
napiiklad na rasové piislusnosti, pohlavi, vysi dosazeného vzdélani, pracovni pozici,

financich, hodnotach a postojich daného jedince.

Z vyse uvedenych tivah vyplyva, ze vymezeni Zivotniho stylu neni zcela jednotné.
Existuje cela fada definic, které se snazi pojem objasnit. Zivotni styl vyjadiuje zpisob,
kterym zijeme, jaky pfistup uplatiiujeme nejen k sobé, ale i ke druhym lidem. Je
individudlnim projevem jedine¢nosti kazdého jedince, ktery se odrazi v riznych sférach
naseho Zivota. Souhrnné by se dalo konstatovat: ,, Zivotni styl je zpiisob, jakym lidé Ziji-

tedy jak bydli, stravuji se, vzdélavaji se, chovaji se v riiznych situacich, pracuji, vzajemné

komunikuji, jednaji, vyzndvaji a dodrzuji urcité hodnoty, atd. “ (Duffkova, 2008, s.51).

Mezi negativni faktory, které zdravi nejvice poSkozujici fadime nedostate¢nou
urovenn PA, nevhodny zplsob vyzivy, rizikové sexualni chovani, konzumaci alkoholu,
uzivani navykovych latek a v neposledni fadé nadmiru psychické zatéze. Zadny ze
zminovanych elementii nepisobi izolované, nybrz paralelné s dal§imi faktory Zivotniho
stylu. Z toho vyplyva, Ze pozitivni vliv Zivotniho stylu lze uplatnit pouze komplexnim

dodrzovanim spravnych zasad (Celedova a Cevela, 2010).

Souhrnné Ize Zivotni styl rozdé€lit na zivotni styl, ktery je zaméfeny na konzum a ten,
ktery je pohybové aktivni a zdravy. Pohybové aktivni a zdravy Zivotni styl se vyznacuje
dodrzovanim pravidelného denniho a pitného rezimu, vyvdZenym stravovanim
a eliminaci rizikového chovani, jako je stres, koufeni, uzivani nadmérného mnozstvi
alkoholu a pozivani nadvykovych latek. Charakteristickym znakem zdravého Zivotniho
stylu je také traveni volnocasovych aktivit aktivnim a zdravi prospéSnym pohybem

(Sigmund a Sigmundova, 2011).

Dtlezitym prvkem podporujici zdravy zivotni styl je tedy pravidelnost, a to v mnoha
vySe zminénych oblastech kazdodennich ¢innosti. Pro zdravy zivotni styl je pfiznac¢na
pravidelna PA, at’ uz se jednd o PA vramci Gcelného sportovani nebo volnocasovych
aktivit. Dal§im vyznamnym atributem podporujici zdravi je dodrZzovani zasad osobni
hygieny ve smyslu péce o Cistotu celého téla. Eliminace zatéZujicich a stresovych faktort
je dalsi dulezitou slozkou v podpoie zdravi. Zdravi Zivotni styl dale zahrnuje

odpovédnost kazdého jedince v chovani v nejriznéjsich zivotnich situacich, vyhybani se

10



Skodlivindm prostfedi, ochranu pied trazy nebo chorobami a v neposledni fad¢ podporu

dobrych mezilidskych vztaht (Kraus, 2014).
Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka

Zivotni styl soucasného ¢lovéka vyspélych zemi byl vyraznym zpiisobem ovlivnén
obdobim druhé poloviny dvacétého stoleti, pro které je pfiznacny velky technicky pokrok
a paneldkové bydleni na sidlistich (Machova a Kubatova, 2009). Zivotni styl
je povazovan za vyznamnou determinantu zdravi. Vyrazné zmény, které¢ béhem evoluce
nastaly, se promitly ve dvou protichtidnych smérech. Jednak v pozitivnim sméru, ktery
spo¢iva ve skutecnosti, Ze dnes$ni spolecnost je v duisledku informacnich technologii
2002). Na strané¢ druhé je soucCasnd spolecnost konfrontovdna s rostouci mirou
nezdravého Zivotniho stylu, na kterém se podili zejména dlouhodobé sezeni
v zaméstnani, pieprava dopravnimi prostfedky, vyuzivani modernich technik, které
ulehcuji doméci prace a eliminuji tak pfirozeny télesny pohyb. Lze tedy konstatovat, ze
u soucasné moderni spolecnosti prevlada sedavy zplisob zivota (Machova a Kubatova,
2009). Ztoho divodu je pravidelnd PA jednou zmoznosti, jak pozitivné ovlivnit
souCasny prevladajici zivotni styl, ve kterém dominuje neustalé sezeni
at’ uz v zaméstnani nebo doma, vysoky pfisun kalorii z konzumace nezdravych jidel

a psychicky stres (Mcelroy, 2002).

Stejskal (2004) popisuje sedavy zplsob zivota jako nedostatek PA v rdmci
zaméstnani i volnoasovych aktivit. Unava, ktera je podporovana nedostatkem PA
v kombinaci se zvySenymi dusevnimi naroky se podili na preferenci pasivniho zpiisobu
zivota, kdy cloveék radéji uptednostni naptiklad (napf.) sledovéni televize nebo praci
na pocitaci pred aktivnim a zdravi prospéSnym trdvenim volného €asu. ZvySeni pifijmu
potravy, ptredevs§im ve vecernich hodinach, nésledna energetickd nerovnovaha organismu
a s tim spojené poruchy fyzického i1 duSevniho zdravi tvoti negativni disledky zvySenych

psychickych narokli na soucasnou spolecnost.

Uspéchanost doby, honba za ziskem, Gspéchem, penézi a velké pracovni nasazeni
jsou vyctem dalsich vyznamnych Ciniteldl, které negativné ovlivituji fyzické 1 duSevni
zdravi a soucasné vedou ke zhorSovani mezilidskych vztaht. V disledku nevyvazenosti
soucasného zivotniho stylu a potfebami lidského organismu se tak do poptedi dostavaji

civilizacni choroby, které vyznamné zhorSuji kvalitu Zivota a také zkracuji jeho délku
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(Machovd a Kubatova, 2015). Podle mnoha medicinskych studii je doba strdvena
sezenim silnym rizikovym faktorem v Zivotnim stylu, ktery zkracuje délku Zivota, a to az
o nékolik let. Studie upozoriuji a predev§im varuji spolecnost pied dlouhymi hodinami
stravenymi sedavé. Nejvys$i riziko pfedstavuje predevSim sezeni u pocitace
nebo televize. V této souvislosti se dokonce uvadi nazor, ktery upfednostiiuje vétsi
smysluplnost ve zkraceni doby stravené sezenim pted aktivni PA v ramci volnocasovych

aktivit (Sekot, 2015).

Machova a Kubéatova v souvislosti se zménou Zivotniho stylu uvadgji: ,, Resenim
neni odmitnuti technického pokroku, ale uvedomeni si své biologické podstaty a z toho
vyplhvajici potreby pohybu, primérenosti energetické hodnoty potravy energetickému
vydeji a také péstovani dobrych mezilidskych vztahii na zakladé vzajemného porozumeénti,

pochopeni a ucty“ (Machové a Kubatova, 2015, s. 16).

V kontextu se soudobym zivotnim stylem bylo v ramci Evropské unie stanoveno
sedm zasadnich rizikovych faktorl, které v soucasnosti vedou k pfedcasnému umrti.
Radime sem koufeni, hypertenzi, cholesterol, BMI, nedostatek ovoce a zeleniny
ve stravé, pohybovou inaktivitu a konzumaci alkoholu. Koufeni cigaret pfedstavuje
nejvyznamnéjsi jednotlivou pfi¢inou az 25 % vsech umrti na rakovinové onemocnéni
a az 15% celkové umrtnosti v Evropské unii (Eurostat, 2010). V rdmci evropského
meéfitka je dalSim neopomenutelnym problémem nardst poctu osob s nadvahou
a obezitou, které ptedstavuji zavazné riziko pro vznik kardiovaskuldrnich chorob, jako
je cukrovka II. typu nebo nékterd naddorova onemocnéni (Hainer, 2006). V souvislosti
podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu béhem sniZzeni poctu onemocnéni

a pred¢asnych umrti v dasledku téchto faktori doporucuje Evropské komise tii

vyznamné body (European Union, 2008):

- zlepsit zdravi obyvatel a pfiblizit je tém nejzdravejSim;
- poskytnout cilenou zdravotni péci tém, kteti ji opravdu vyZzaduji;

- pomoci zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel zemi s niz$i zdravotni trovni.

2.2 Obdobi mladsi dospélosti u Zen

Obdobi mladsi dospélosti 1ze popsat jako Zivotni etapu, kterd se vyznacuje
dosazenim nejvyssi zralosti ¢lovéka. Jednd se obdobi Zivota, pro které je charakteristické

ukonceni vyvoje ve sféfe télesné, psychické i socialni (Vagnerova, 2007).
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Délka vyvojového obdobi mlad$i dospélosti je individudlni zalezitosti kazdého
jedince. Vékové vymezeni obdobi mladsi dospélosti neni zcela jednoznaéné. Machova
(2006) uvadi, ze obdobi mladsi dospélosti zafina v 18 letech a konéi ve 30. Dle
Végnerové (2007) tato zivotni etapa zahrnuje vék mezi 20-40 lety. Riegerova, Ptidalova
a Ulbrichova (2006) ve své literatufe vymezuji obdobi ve veéku 18-30 let jako obdobi

plné dospélosti.

Obecné lze fici, ze se jednd o zivotni obdobi, kdy se ¢loveék stavd ekonomicky
nezédvisly a odpovédny za své obcCanské i osobni jedndni. Vyznamnym meznikem
je vstup do manzelského svazku se svym zivotnim partnerem. Plny rozvoj osobnich
zajmu, piijeti o¢ekavaného vychovného chovani viici svym potomkiim a pfizptsobeni se
na starnuti svych rodi¢l jsou dalSimi typickymi znaky obdobi mladé dospélosti

(Kelnarova a Matéjkova, 2010).

Z biologického hlediska je to idedlni doba pro matetstvi. Mnoho Zen vSak odklada
dobu zalozeni rodiny z diivodu uptfednostnéni dokonceni kvalifikaéni ptipravy studiem

(Machova a Kubatova, 2006).

Vagnerovd (2007) poukazuje na souvislost kognitivnich funkci s pfibyvajicimi
zkusenostmi. Clovék tyto zku$enosti uplatiiuje v ramci nejriizngjsich logickych operaci.
Jedinec je schopen zvazovat rizné situace, na které se diva z riznych thli pohledd. Je
naklonén k objevovani novych feSeni a nalézani kompromisti. Na zéklad¢ téchto
vlastnosti je schopen rozvoje svych schopnosti, nadani a skrytého potenciondlu, ktery lze
vyuzit v pracovnim nebo studijnim zivoté. Jestlize mlady dospély nedosahuje uvedenych
vlastnosti, jedinec se stava kritictéj$i vii¢i své osob¢ a htlife snasi neuspechy.

Stabilizace emoc¢niho prozivani s pievahou kladnych citl jsou dle Vagnerové (2007)
typickymi znaky psychického vyvoje u mladych dospélych. Emoce se stavaji
vlastnich emoci. Tato schopnost je vice rozvinuta u Zen v porovnani s muZzi. Zajimavosti

je, Ze pocet ptatel se v tomto obdobi zmensuje, ale vztahy jsou obvykle hlubsi a trvalejsi.

Obdobi mladé dospélosti predstavuje vyznamny meznik v zivoté kazdého Cloveka.
Zpisob, jakym se jedinec vyrovna s nastrahami a tkoly této zivotni faze obvykle ovlivni
prabéh jeho dalSiho byti. Mladi lidé jsou casto nerozvazni a neuvazuji objektivné.
Nékteré zasadni rozhodnuti mladého Cloveka byvaji ovlivnéna nezkuSenosti a naivnimi

predstavami (Vagnerova, 2007).
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Pro somaticky vyvoj vtomto obdobi je pfiznacné dosazeni vrcholu télesného
rozvoje. Jedinec dosahuje své maximalni télesné¢ vysky. Charakteristicka je celkova
vitalita a télesna zdatnost, kterd se projevuje ve schopnosti podavat maximalni fyzické
vykony (Kelnarova a Matéjkova, 2010). Dochazi k dokoncovani profezavani trvalého
chrupu tfetim molarem. Svalovy aparat se i nadale vyviji. Vykonnost a mohutnost
svalového systému je zavisld na urovni PA. Celkového zdravi v obdobi mladsi dospélosti
je podminéno dodrzovanim zéasad zdravého zivotniho stylu. Zakladem v prevenci
zavaznych zdravotnich komplikaci je tedy pravidelnd PA, vyvazena a pestra strava,
minimdlni konzumace alkoholu, absence koufeni a uzivani navykovych latek (Riegerova

a kol., 2006).
Somaticka charakteristika Zeny

Odlisnosti mezi zenskym a muzskym pohlavim jsou patrné po cely Zivot. Za lepsi
fyzickou zdatnost muzii jsou zodpovédné rozdily, které se projevuji v oblasti

antropometrickych, biochemickych i fyziologickych funkci (Fialova, 2013).

Nejvyznamngjsi antropometrické odliSnosti mez pohlavimi se projevuji po nastupu
prvni menstruace. Divky dosahuji definitivni vySky okolo 16. roku, kostni dospélost
je ukoncovéana mezi 17-19 rokem Zivota (Fialova, 2013). V oblasti pohybového aparatu
maji Zeny v porovnani s muzi mensi télesnou vysku, $ir$i a niz§i péanev, krat$i horni
i dolni koncetiny, vétsi kloubni pohyblivost, uz$i ramena a niz§i svalovy tonus

(Stackeova, 2013).

Vyznamné rozdily 1ze nalézt také v oblasti rozloZzeni a mnozstvi té€lesného tuku.
V pubertalnim véku dochazi u divek ke zméné slozeni téla. V disledku zvySeného
vylu€ovani estrogennich hormonti dochazi k nariistu procentualniho zastoupeni télesného
tuku. Zeny maji v porovnani s muzi vice tukové tkan& a jeho lokalizace sméfuje do
oblasti bokli a hyzdi. Pokud mnozstvi télesné¢ho tuku presadhne doporucenou hodnotu, pak
lze hovofit o takzvaném (tzv.) Zenském neboli gynoidnim typu obezity. Gynoidni obezita
u zen vsak neptedstavuje zvysené riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni oproti
muzskému neboli androidnimu typu obezity, kdy je tuk lokalizovan do oblasti pasu

(Fialova, 2013).

Zminéné somatické odliSnosti uzce souvisi s fyziologickymi rozdily, které se
podileji na funkcénich predpokladech fyzické vykonnosti. V disledku niz§iho podilu

svalové hmoty jsou zeny disponovany k mensi svalové sily obou polovin téla (Fialova,
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2013). Uvadi se, ze zena ma v porovnani s muzem asi o 45 % slabsi svalovou silu
v hornich koncetinach, o 35 % méné sily v trupu a zhruba o 35 % slabsi dolni koncetiny
(Grasgruber a Cacek, 2008). Zeny maji v priméru mensi objem hrudniho kose, nizsi
mnozstvi plicni tkdn€ a objem plic. Srde¢ni sval je u Zen mensi asi o 20 %. Dale maji
zeny niz$i hodnotu systolického tlaku, mensi objem krve i podil nékterych krevnich

elementt (Fialova, 2013).

V souvislosti s uvedenymi anatomickymi a fyziologickymi rozdily je nutné uvést
1 hormonalné podminéné odlisSnosti. Menstruacni cyklus je slozity biologicky d¢&j
nezbytny pro reprodukci. Béhem jednotlivych fazi menstrua¢niho cyklu dochazi
k vyznamnym hormondlnim zménam, které zaroven vedou ke zméndm na urovni
pohlavnich organt. Prvni faze (menstruace) je provazena krvacenim zplsobenym
odlu¢ovanim délozni sliznice, kterd probiha 1. az 5. den menstruac¢niho cyklu. Ve druhé
fazi (prolifera¢ni) dochazi k nartstu délozni sliznice vlivem produkce estrogenu, probiha
6. az 11. den cyklu a je doprovézena ristem tzv. dominantniho folikulu, ve kterém
dozrava vajicko. Tteti faze (ovulace) probihd 12. az 14. den a je provdzena uvolnénim
zralého vajicka, které putuje do vejcovodu. 15. az 28. den cyklu probihd sekre¢ni faze.
Z prasklého folikulu vznikd zluté télisko, které produkuje progesteron. Vajicko
vejcovodem putuje do délohy. Pokud nedojde k oplozeni vajicka a jeho zahnizdéni
do délozni sliznice, pak zluté télisko snizuje produkci progesteronu a dochazi k jeho
postupnému zaniku, neoplozené vajicko je vypuzeno z délohy ven a cely cyklus se

opakuje (Stackeova, 2013).

Mezi obéma pohlavimi jsou patrné také rozdily v psychické oblasti. Jak uvadi
Fialova (2013), Zeny jsou citlivéjsi na zevni podnéty, nez muzi. Jsou méné agresivni
a lépe pfijimaji zmény, které jsou spjaty s intervencni snahou na podporu zdravéjsiho
zivotniho stylu a zménu jejich vzezfeni. Stackeova (2013) spatfuje nejvyraznéjsi
psychologickou odlisnost v souvislosti s vnimanim vlastniho téla a télesného vzezieni.
Zeny jsou kritiét&jsi vzhledem ke svému tdlu a méné orientované na vykon oproti
muzim. Hlavni motivaci k pravidelné PA je u Zen touha po snizovani télesné hmotnosti,
zpevnéni postavy a redukci télesného tuku v mistech, kde se nejvice uklada. DalSim
vyznamnym motivem ke cvi¢eni je dosazeni dobrého psychického stavu a snaha

0 udrzeni zdravi.
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2.3 Zakladni antropometrické parametry

Antropometrie je definovana jako standardizovana a celosvétoveé srovnatelna metoda
technik méfeni zevnich télesnych rozméri. Behem méfeni se vychazi z presné uréenych
a mezinarodné schvalenych antropometrickych bodt. Na zdkladé namétenych hodnot 1ze

popsat proporcionalitu lidského téla (Riegerova a kol., 2006).

Systém pfesné vymezenych antropometrickych bodl slouzi ke stanoveni délkovych,
Sitkovych a obvodovych rozmérii téla. Z absolutnich rozmérti je pak mozné vypoctem
zjistit relativni rozméry a indexy, které jsou vyjadiené vzijemnym pomérem dvou

riznych rozmért (Riegerova a kol., 2006).

Antropometrii fadime mezi levné a neinvazivni metody, kterd nachazi uplatnéni
v medicing, sportu nebo napf. ergonomii. VétSina antropometrického instrumentare
funguje na principu posuvného meétidla. K zadkladnimu antropometrickému instrumentaii
fadime antropometr, méfidlo ur¢ené ke stanoveni télesné vysky a jinych délkovych
rozmérl, dale pelvimetr, vahu, dotykové méfitko, kalipery a pasovou miru (Pastucha,

2014).

Télesna vySka (M1), kterd je definovana jako vertikdlni vzdéalenost vertexu (v)
od zemé patfi mezi zékladni antropometricky parametr. Télesnou vysku zmétime
umisténim paty antropometru pied $pi¢ku chodidla probanda a jehlu antropometru lehce

pfiloZime na temeno hlavy (Riegerova a kol., 2006).

Hodnota télesné vysky je spjata s dalSimi télesnymi rozméry. Na zaklad¢ télesné
vySky tedy lze zjistit dal§i somatické parametry, jako jsou hodnoty indexd,

prostiednictvim kterych je mozné vypocitat rozméry nékterych ¢asti téla (Kutag, 2013).

Télesna hmotnost (M71), kterou vazime s ptresnosti na 100 g je dalsim zakladnim
parametrem (Riegerova a kol., 2006). Té€lesnou hmotnost zjiStujeme pomoci osobni
I¢kaiské pakové vahy. Proband béhem vaZeni stoji uprostfed naslapné plochy vahy
obleCeny pouze do spodniho pradla (Kleinwédchterova a Brazdova, 2001).
Je doporucovano vazeni ve stejnou denni dobu, optimalné rdno na lac¢no. Télesna
hmotnost vykazuje mén¢ stabilni parametr, a to 1 pfes ur¢itou miru zavislosti na télesné
vySce. V praxi je vyuzivdno mnoha hmotnostné-vyskovych rozmérti, pomoci kterych se

hodnoti jeji adekvatnost vzhledem k télesné vysce (Kutac, 2013).
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Témet kazdy jedinec vzhledem k estetickym a zdravotnim divodim usiluje
o dosazeni optimalni télesné hmotnosti. Kontrola a cilené ovlivnéni hmotnosti jsou
dilezitymi aspekty v prevenci obezity a s ni spjatymi onemocnénimi, jako je diabetes

mellitus II. typu, vysoky krevni tlak, a jiné (Martinik, 2007).

Stanoveni optimalni télesné vahy vyzaduje posouzeni vSech individuélnich faktort,
které se na hmotnosti podileji. Mezi takové aspekty fadime pohlavi, v€k, somatotyp
i télesné slozeni Cloveéka (Kleinwichterova a Brazdova, 2001). Déle posuzujeme

genetické faktory, vyzivu v obdobi détstvi ¢i mnozstvi PA (Roschinsky, 2006).

2.3.1 Indexy

Mezi zékladni antropometrické ukazatele fadime somatické indexy. Pomoci téchto
indexti 1ze hodnotit individudlni proporcionalitu probanda. Antropometricky index se
obvykle vypocitd pomérem dvou riznych rozmérii vynasobenym 100. Proporce lidského
téla se v pribéhu jednotlivych zivotnich obdobi fyziologicky méni. Indexy vystizné
charakterizuji tyto zmény, zarovenn mohou poukdzat na nékteré patologické odchylky

na téle (Pastucha, 2014).
Body Mass Index

BMI nebo také index télesné hmotnosti je pouzivan k posouzeni hmotnosti jedince
ve vztahu ke zdravotnim rizikim. Je jednim ze zakladnich a nejvice uzivanych
proporciondlnich indexa (Stejskal, 2004). Bylo totiz zjiSténo, ze hodnota BMI indexu
koreluje snemocnosti a umrtnosti nejvice ze vSech pouzivanych indexti. Urcitou
nevyhodou vSak je skutecnost, ze BMI neumi vyhodnotit rozlozeni télesného tuku
(Kleinwéchterova a Brazdova, 2001). Hodnota BMI je vyjadiena vztahem mezi télesnou
hmotnosti a vySkou jedince. U dospélych jedinci se BMI bézné uziva ke zjisténi

podvahy, nadvahy nebo obezity (Mitd$ a Fromel, 2013).
Jednoduchy vypocet ke zjisténi hodnoty BMI lze provést pomoci vzorce:

hmotnost (kg)
BMI =

vyiska (m’)

Kone¢ny udaj BMI je nejcastéji posuzovan dle Mezindrodni klasifikace World

Health Organization (WHO, 2016) uvedeny v tabulce 1:
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Tabulka 1. Klasifikace dle hodnot BMI

Klasifikace Ziakladni rozpéti BMI (kg/m?)
Tézka <16

Podvéha Stfedni 16,00-16,99

Mirna 17,00-18,49

Normalni rozmezi 18,50-24,99

Nadvaha 25,00-29,99

1. stupen 30,00-34,99

Obezita 2. stupen 35,00-39,99
3. stupent > 40

Autor Kokaisl (2007) klasifikuje kategorie na zékladé pohlavi. Hodnoty BMI jsou

pro jednotlivé kategorie piiblizné o jednu jednotku niz$i pro zeny nez u muzi

(Tabulka 2).

Tabulka 2. Klasifikace hodnot BMI na zakladé pohlavi

BMI (kg/m®)
Kategorie y
Zeny Muzi

Vysoka podvaha <17,4 <184

Podvaha 17,5-18,4 18,5-19,9
Fyziologicka vaha 18,5-23,9 20,0-24,9

Nadvaha 24,0-28,9 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 29,0-33,9 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 34,0-38,9 35,0-39,9
Obezita 3. stupné >39 > 40
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Optimalni hodnota BMI u zen je 19, 0 az 22, 9 a u muzi rozpéti BMI mezi
23,0-24,9. Normalni BMI je tedy vyjadfenim optimdlni télesné hmotnosti vzhledem
k télesné vysce jedince. Tyto hodnoty se vyznacujici nejnizS§im rizikem nemocnosti a
tmrtnosti. Cim je BMI vyssi, tim se zvySuje riziko vzniku obezity a moznych

zdravotnich problémil (Kudlova, 2015).

Tézkéa (morbidni) obezita ptedstavuje vysoké zdravotni riziko. Osoby s timto typem
obezity se obvykle nedozivaji vys$$itho véku nez 60 let. V této souvislosti byvaji
zminované nové terminy, jako jsou superobezita a supersuperobezita. Za superobézni
jsou oznacovani lidé s BMI nad 50. Supersuperobezita se vyznacuje hodnotou BMI nad
60. Bohuzel vyskyt jedinct s takovymi hodnotami v soucasné dobé neni az tak ojedinély

(Svacina a Bret$najdrova, 2008).
Waist Hip Ratio index

Waist Hip Ratio index (WHR) udavé podil pasu k obvodu boku. Jejich vzajemny
pomér je vyznamnym ukazatelem toho, jakym zplisobem je v organismu ukladan télesny
tuk. Vychazi zpoznatku, Ze muzsky typ obezity (androidni) je charakterizovan
uklddanim podkozniho tuku v oblasti bficha a Zensky typ (gymeidni) je popisovan
hromadénim tuku v oblasti hyzdi a stehen (Svacina a BretSnajdrova, 2008). Androidni
obezita je spjata s n€kterymi kardiovaskuldrnimi a metabolickymi chorobami. Gynoidni
typ obezity signalizuje mozny vyskyt cukrovky a vysokého krevniho tlaku u Zen

nebo kiecovych zil u obou pohlavi (Pastucha, 2014).

Me¢éteni se provadi na bocich v mistech nejvétSich hodnot a kolem pasu v poloviné
délky mezi trny kosti kycelni a spodnimi Zebry. U neobéznich jedinct, piedev§im u Zen
lze toto misto snadno lokalizovat jako nejuz$i misto na trupu (Pastucha, 2014). Méfeni
télesnych obvodi se provadi bud paskovou mirou se sklenénymi vlakny nebo
krej¢ovskym metrem, a to s ptesnosti na 0,5 cm (Kleinwéchterova a Brazdova, 2001).
Zvysené hodnoty WHR indexu upozoriiuji na pfipadné zdravotni konsekvence spojené

s obezitou (Kudlova, 2015).
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Tabulka 3. Vztah mezi hodnotami WHR a zdravotnim rizikem

WHR Zeny WHR muzi Zdravotni rizika
<0,80 <0,95 nizka
0,81- 0,85 0,96-1,0 stiedni
> (0,85 >1,0 vysoka

(Kudlova, 2015, s. 67)

Jak uvadi tabulka 3, vy$$i hodnoty WHR v souvislosti s negativnimi zdravotnimi
disledky jsou spojené s hodnotou WHR indexu > 0, 85 u zen, a u muzti s WHR > 1,0
(Kudlova, 2015).

2.4 Pohybova aktivita

PA predstavuje jeden ze zakladnich znakl existence Zivocichl, vcetné lidského
jedince. Prostfednictvim pohybu si Zivocichové zajiStuji optimdlni pozici pro
zabezpeceni vyhleddni potravy, jedince opa¢ného pohlavi nebo napiiklad ukrytim se
pfed nebezpecim vyvolanym podminkami zevniho prostfedi (Machovd a Kubatova,

2009).

Pohyb je zabezpeCovan cinnosti pohybového systému. Pohybovy aparat je tvoren
rozsahlym funkénim celkem, ktery vytvaii tfi podsystémy. Nosny a opérny systém
vytvareji kosti, klouby, vazy a Slachy. Kosterni svalstvo vytvaii vykonny efektorovy
systém. Centralni a periferni nervova soustava a receptory predstavuji fidici koordinaéni
systém. Zakladni funkci pohybového systému je tedy zajisténi polohy a pohybu téla nebo
jeho casti. Aktivni pohyb pohybového apardtu je umoznén cinnosti kosterni piicné
pruhované svaloviny, ktera je zdrojem sily a umoZiiuje pohyb. Pasivni slozka
pohybového aparatu je prezentovana kostmi a klouby, které jsou zdrojem pienosu sily
na principu paky. Funkce nervového systému spociva v koordinaci a fizeni jednotlivych

svalovych skupin (Machova a Kubatova, 2015).

Pohybové schopnosti se u clovéka vyvijely béhem evoluce. Z hlediska
fylogenetického vyvoje je dokdzano, ze lidské télo je k PA velice dobfe uzpisobeno,
nebot’ pravé pohybem dochdzelo k napliiovani zakladnich potfeb clovéka (Hendl a
Dobry, 2011). Vyvoj pohybu mél za nasledek zdokonaleni pohybového aparatu, rozvoj

regulacnich a smyslovych schopnosti. V souc¢asné dobé neplni pohyb pouze funkci
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spocivajici v zajisténi zakladnich Zivotnich potteb, ale ma i sportovni a umélecky smysl.
Pfesun téla v prostoru umoziuje aktivni pohyb, jenz je vysledkem vlastni pohybové
aktivity. Pasivni pohyb je vykonavan plisobenim zevni sily. Pro zachovani a podporu

zdravi je stéZejnim predpokladem aktivni pohyb (Machova a Kubatova, 2009).

PA je pohybovéa Cinnost, ktera vyzaduje vydej energie organismu nad hladinu
energie vydavanou v klidovém stavu. Lze sem zaradit Sirokou $kalu pracovnich ¢innosti,
béznych domacich praci, volnoc¢asovych aktivit i vesSkeré cilené sportovni a t€lovychovné

¢innosti (Sekot, 2015).

Paulik (2010) popisuje PA jako télesny pohyb, ktery je zédkladnim aspektem pro
zivot jedince. PA vytvarii ochranny faktor pfed kardiovaskularnim onemocnénim a podili

se na snizeni ¢etnosti vyskytu srde¢nich piihod.

WHO (2016) definuje PA jako jakykoliv pohyb produkovany télem pomoci
kosterniho svalstva. Dal§im dilezitym znakem PA je vydej energie, ktery je Cinnosti

svalstva vyzadovan.

Hatlova (2007) ve své literatufe poukazuje na pohyb jako na nedilnou soucast vyvoje
Cloveka a zéaroven jako na jeden z Cinitell, ktery se podili na utvareni sebekoncepce
prostiednictvim vytvafeni védomi tlesného JA. Somatické, psychické a socialni potieby
¢lovéka jsou piimo spjaté s pohybovym projevem jedince. Kvalita vykonaného pohybu

tedy vyjadiuje aktudlni psychosomaticky stav ¢loveka.

PA tedy neni jen prostfedkem pro upevnéni zdravi a rozvoj fyzické zdatnosti, ale
1 vyznamnym Cinitelem ovliviiyjici spravny duSevni vyvoj. Pravidelnda PA vede
k posileni lidského organismu a zvysSeni pocitu zivotni pohody. S pohybem jsou zaroven
provazany dilezité oblasti spoleCenského zivota. Odviji se jako aktivita volného Casu ve
spojeni se vztahy mezi lidmi, mezi télesnou a dusevni strankou ¢lovéka a mezi télesnou

aktivitou a okolnim prostfedim (Sekot, 2015).

Jak bylo dfive uvedeno, PA je nezbytnou soucasti zivota kazdého clovéka. Pokud
PA chceme dosahnout zZadoucich zdravotnich uzitkdl, je vhodné ujasnit si otdzky tykajici
se kvality a kvantity PA, které ndm pomohou v lepsi orientaci a davkovani pohybu.
Uroven PA je popisovana zakladnimi ukazateli, tzv. FITT charakteristikami, kam patii

(Mitas a Fromel, 2013):

Frekvence — pocet jednotek vykonané PA za urcitou Casovou jednotku nejcastéji

za 1 tyden
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Intenzita — naro¢nost PA vzhledem k maximalni srde¢ni frekvenci, vystihuje mnozstvi

energie potfebné k vykonani dané pohybové aktivity
Trvani — mnoZstvi ¢asu vénované PA
Typ — konkrétni pohybova aktivita (napt. chtize, béh, posilovaci cviceni).

Pro vyjadfeni intenzity PA je uzivana jednotka metabolicky ekvivalent (MET).
Jednotka 1 MET je definovana energetickym vydejem pfi klidovém rezimu spotiebou 3,5
ml kysliku u dospélého jedince na 1 kg télesné hmotnosti. Klidovému energetickému
vydeji tedy odpovida jednotka IMET (Strath a kol.,, 2013). Primérné mnozstvi
energetického vydeje na 1 litr spotfebovaného kysliku je 20 kJ, to je asi 5 kcal. PA o
stiedni intenzité trvajici 1 hodinu odpovida ptiblizné 300 kcal (1260 kJ) energetického
vydeje. U intenzivni PA je to asi 500-700 kcal (2100-2950 kJ) (Pastucha, 2014).
Energeticky vydej je tedy zavisly na intenzit¢ a délce trvani PA. Pro vétsi pehlednost je

klasifikace intenzity PA ptedstavena v tabulce 4.

Tabulka 4. Klasifikace intenzity PA (upraveno dle Strath a kol., 2013)

Absolutni intenzita
Uroveii PA (intenzita) METy
Sedava 1-1,5
Mirna 1,6-2,9
Stfedni 3,0-5.9
Intenzivni > 6,0

Pii volbé PA je vhodné zohlednit vlastni preferenci, respektovat zdravotni stav a
pohybové dispozice. Lidé snadvdhou by méli volit takovou PA, ktera nadmiru
nezat&zuje pohybovy aparat. Urovei PA se zéroved odviji od socioekonomického statusu

jedince, ro¢niho obdobi nebo napt. prostiedi, ve kterém zijeme (Roschinsky, 2006).

Pii soudobém zivotnim stylu, ve kterém dominuje cela fada technologii a
automobilovy design je i minimalni PA leps$i nez zadna. V prvni fad€ by vSak méla lidem

pomahat zlepsit naladu, pfinaSet pocit radosti a potéSeni.
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2.4.1 Pohybova aktivita Zen

V pohybové aktivit¢ Zen se odrazeji jiz zminéné anatomické, fyziologické
a psychologické odlisnosti mezi obéma pohlavimi. Mnoho Zen se v soucasnosti uchyluje
k pohybové aktivité ve fitness centrech, kam dochézi na hodiny vedené kvalifikovanymi
instruktory. S korelaty PA uzce souvisi motivace. V hierarchii motivli u zen stoji na
pfedni pficce zejména kosmeticky Uc¢inek pohybu (Bejdakova, 2006). V dnesni dobé je
tedy zcela bézné, Ze se mnoho Zen pravidelné vénuje aerobni PA i posilovacim cvicenim
za ucelem redukce hmotnosti, tvarovani téla s dirazem na oblast hyzdi, stehen a bficha.
DalSim vyznamnym motivem je eliminace stresu a udrzeni dobrého fyzického
i dusevniho zdravi. Muzi v kontextu s pohybovou aktivitou uptednostiiuji rozvoj viile,

maji tendenci zlepSovat své vykony a prekonavat sami sebe (Stackeova, 2013).

Stackeova (2013) uvadi, ze mezi pohybové schopnosti, ve kterych Zeny oproti
muzum podavaji lepsi vykony, patii udrzeni rovnovahy a schopnost prostorové orientace.
Zeny déle disponuji vy$sim poétem pomalych svalovych vlaken, diky kterym maji témé¥
stejné dispozice k vytrvalostnim schopnostem. Pastucha (2014) poukazuje na srovnatelné
vysledky zen a muzi pii zavodech ve vodnim prostiedi. Zeny totiz disponuji vy3sim
procentem télesného tuku a aerodynamickymi tvary. Zaroveil upozoriiuje, Ze sportovni

vykony trénovanych zen jsou zpravidla lepsi nez vykony netrénovanych muza.

V soucasné dob¢ az na vyjimky neexistuji téméef Zadna omezeni pro vykonavani PA
zen. V zivoté¢ kazdé Zeny se vSak vyskytuji urcitd biologickd obdobi, na ktera je

v souvislosti s vybérem PA nutné brat ohled.

Specifickym obdobim v zivoté kazdé Zeny v produktivnim ve€ku je t&hotenstvi.
Béhem gravidity nastavaji v téle zeny télesné i dusevni zmény. V disledku hormonélniho
plsobeni dochédzi ke zméndm na urovni pohybového systému, ktery vytvaii optimalni
prostiedi pro spravny vyvoj plodu. Zatizeni pohybové aparatu zvySujici se télesnou
hmotnosti mnohdy vede k bolestem zad. V souvislosti s plisobenim hormonti dochazi
také k uvolnéni vaziva dna panevniho, coz se miize projevovat bolesti v kycelni oblasti.
Vybérem adekvatni PA v obdobi t€hotenstvi 1ze zmirnit tyto problémy a zaroven zvysit
pocit dusevni pohody. Védecké vyzkumy dokazuji pozitivni vliv PA na priabéh
téhotenstvi a zvladnuti porodu. Pfi vybéru PA je vSak vzdy nutné podfidit se aktudlnimu
zdravotnimu stavu, brat ohled na pfedeSlou trénovanost a pocity budouci matky

(Bejdakova, 2006). Zenam v obdobi gravidity obecn& neni doporu¢ovano zaginat s novou

23



sportovni aktivitou. V kontextu s PA u tchotnych Zen je dilezité vyvarovat se
dehydrataci, pfehtati organismu a svalovému anaerobnimu metabolismu. Zeny by se
mély vyhybat kontaktnim sportim a PA, pfi které miZze dojit k Grazu. Za sporty se
zvySenym rizikem vzniku zranéni matky 1 vyvijejictho se ditéte fadime napft.
vysokohorskou turistiku, potapéni nebo lyzovani (Cinglova, 2002). Naopak jako vhodné
sportovni aktivity, které lze v t¢hotenstvi obecné doporucit patii plavani v hygienicky
nezavadné vodé, chlize nebo jogging. Za velmi vhodné je povazovano specialni cviceni
pro té¢hotné se zamétenim na posileni svalt dna panevniho, které jsou dilezité pro prabch

porodu (Bejdakova, 2006).

Po porodu se omezeni PA piirozené vztahuji k obdobi Sestinedéli, kdy v organismu
zeny dochazi kregeneratnim procesim. Doporucuje se velmi pozvolny navrat
k vykonnostnim sportovnim aktivitdim. Na druhou stranu by Zena jiz v porodnici méla
podporovat krevni obé&h, k ¢emuZz postaci chiize ¢i Slapavé pohyby nohou. Vhodné jsou
opét cviky na posileni svalii panevniho dna, které¢ byvaji v disledku gravidity a porodu
povolené. Vybrané cviky maji preventivni G¢inek v souvislosti se vznikem inkontinence
nebo vyhfezu délohy. Velmi vhodnou alternativou PA u Zen v obdobi Sestinedé¢li je
chlize. Zaroven je dokdzano, Ze Zeny, které se i po porodu vénuji vhodné PA, jsou méné

ohrozeny vznikem poporodni deprese (Cinglova, 2002).

V odborné literatufe se Casto poukazuje také na souvislost télesné vykonnosti zen
vzhledem k fazi menstruacniho cyklu. Obecné lze konstatovat, Ze nejvyssi vykonnosti
dosahuji po menstruaci a naopak nejnizsi pfed menstruaci. Vztah mezi vykonnosti a fazi
menstruacniho cyklu je vSak v dne$ni dobé vzhledem k vysoké incidenci uzivani
hormonalni antikoncepce pomérné tézko hodnotitelny. Menstruace ovSem neptedstavuje
diivod pro sportovni neinnost. Na druhou stranu je nutné upozornit na vhodnost
vyvarovani se posilovani bfiSnich svali a velmi namahavé fyzické zatézi (Stackeova,

2013).

PravidelnA PA je pro zZeny velmi dulezitd. Poméha v prevenci vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a cukrovky 2. typu, piicemz celosvétoveé odhadovy pocet
zen trpicich cukrovkou pro rok 2025 je 140 miliond. Nové studie prokazuji, ze i PA o
mirné intenzité snizuje riziko vzniku cukrovky, a to az o jednu polovinu. Optimalni PA
napomaha ptredchazeni vzniku osteopordzy, onemocnéni s dvakrat vyS$im rizikem
vzniku u Zen v porovndni s muzi. Prevalence Zen, které nedosahuji dostate¢né urovné PA

je velmi vysokd. Celosvétoveé se pohybuje kolem 60 % a 25 % Zen je pohybové
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neaktivnich. Studie poukazuji také na skuteCnost, ze Zeny jsou méné pohybové aktivni
v porovndni s muzi a jako nejefektivnéjsi motiv k vykonavani PA uvadéji podporu ze

strany ptatel a rodinnych pfislusniktit (WHO, 2014).

Dutlezitou roli v obdobi mladsi dospé€losti predstavuje télesny vzhled. Kult téla je
v soucasné dobé navic podporovan urcitou celospolecenskou predstavou o krase
a pfitazlivosti. Tato skutecnost je vyznamnou pfiCinou, kterd vede k nespokojenosti
s vlastnim télem u vétSiny Zen. Pfi diskrepanci mezi skute¢nym télem a jeho idealnim
obrazem se pak mohou, zejména u zen vyskytnout Spatné stravovaci navyky (Bejdakova,
2006). Pokud se zeny pravidelné nevénuji PA, pak se ¢asto uchyluji k omezeni pifijmu
potravy za ucelem udrzeni optimalni t€lesné hmotnosti, coz mé negativni dopad na jejich
zdravi. Omezeni energetického pfijmu muize pozdéji vést k latentnimu typu obezity,
ubytku svalové hmoty, poklesu bazalniho metabolismu, nestabilité télesné vahy
a v neposledni fad¢ k problémiim v psychické oblasti. Optimalni PA by proto m¢la byt
pravidelnou soucasti zivota kazdé Zeny. Jako vhodna PA pro Zeny je kombinace aerobni
aktivity a posilovacich cviceni. Ideélni jsou napiiklad chtize, béh, nordic walking nebo-li

chiize s holemi (Kalman a kol., 2009).

2.4.2 Déleni pohybové aktivity

Pohybovou aktivitu lze rozdélit na zakladé celé fady aspektl (denni doby a mista
konani PA, usporfdaddni PA nebo napf. stimulu vedouciho k vykonavani pohybové

aktivity). Autoti Dobry a kol. (2007) déli PA do dvou kategorii:

1. Bézné denni pohybové aktivity, nestrukturované — nevyzaduji specidlni odév, prostor
ani vybaveni, nejsou popsany jednotkou c¢asu, frekvenci ani intenzitou. Do této skupiny
fadime kazdodenni PA, jako je napf. prace doma, prace na zahradé¢, cesta do Skoly ¢i
do zaméstnani, apod.

2. Pohybové aktivity dovednostniho typu, strukturované — vyzaduji specialni prostor
a odév, jsou planované, cilené, byvaji popsany jednotkou Casu, frekvenci a intenzitou.

Tato PA ma obvykle urcitd pravidla.

Stackeova (2010) déli PA do tii skupin. Prvni skupinu tvoti zdkladni neboli bazalni
aktivity. Tato kategorie se vyznacuje pomérn¢ nenarocnymi, béznymi PA, bez zvlastnich
narokii na prostor, piisluSenstvi a obleceni. Mezi takové aktivity lze zatadit chizi,
obvyklé pracovni ¢innosti v domacnosti nebo na zahradé, cestu do zaméstnani a dalsi

¢innosti bézného dne. Zakladni aktivity se vyznacuji nizkou intenzitou. S ohledem
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na podporu zdravi je vSak nelze povazovat za dostacujici. Takovy pohyb by mél byt
pravidelnou soucasti denni rutiny ¢lovéka. Druhou skupinu tvoii zdravi podporujici
pohybové aktivity. Jedna se o aktivity, které za predpokladu pravidelného a fizeného
opakovani pfinaseji Zadouci zdravotni uzitek a zaroven vedou ke zvySeni fyzické
zdatnosti. Typickymi piikladem je béh, plavani, cyklistika a dal$i rekreacni aktivity.
Sportovné pohybové aktivity fadime do tfeti skupiny. Jednd se o intenzivngjsi télesnou
aktivitu, které je spjata se schopnosti dosdhnout maximalni trovné vykonu v urcité
sportovni disciplin€é. U této skupiny lze vymezit Cas, vzdalenost, frekvenci i1 intenzitu.

Pro jeji realizaci je obvykle zapotitebi vhodny prostor, pfisluSenstvi a odév.
Sigmund a Sigmundova (2011) ¢leni PA do ¢tyt zakladnich skupin:

1. Habitualni PA — bézné¢ vykonavand PA ve Skole, vzaméstnani nebo v ramci
volnocasovych aktivit.

2. Organizovana PA — vedena konkrétnim clovékem v ramci tréninku nebo jiné
cvicebni jednotky.

3. Neorganizovand PA — bez odborného vedeni, jedinec ji vykonava béhem volného
Casu na zaklad¢ osobnich potieb.

4. Tydenni PA - piedstavuje veSkerou PA vykonanou béhem sedmi po sobé jdoucich

dnt. Do této skupiny spada organizovand i neorganizovand PA.

Tabulka 5 znazornuje tiidéni PA na zaklad€ riznych aspektt (Sigmundova, 2005).
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Tabulka 5. Ttidéni pohybové aktivity na zaklad¢ riiznych aspekta

DRUH POHYBOVE AKTIVITY ASPEKT
— S — - | o
L.\‘;\nnm'ni Rekrealni Zdravotni | | | CilPA
! ] - &
| Pravidelna [ Nepravidelnd ’ Pravidelnost
[ — A P 4
Individudlni \ \‘k upinové Socidlni
s —
'_"‘--»,_; ]’()H\ B( )\ A L
AKTIVITA | ———
__| Neorganizovana Rizenost
Zamémost

Spontanni

' i Y - .
| | Volno¢asovd | | Pracovni | Ini Mimoskolni |

| } | | !
———)  e———— —— [ — — J | E———— J |

Denni reZim

Celozivotni PA

S— —
PA dospélych | | PA seniori }

| PA déti | PA mlideze Etapa Zivota

———

(Sigmundova, 2005, s.10)

S PA se setkavame snad pii vSech ¢innostech vSedniho dne. Jeji klasifikace se odviji
od kritérii, na zdklad¢ kterych ji tfidime. Jak miizeme vidét na obrazku, v klasifikaci PA
lze vychazet napft. ze zivotni etapy, ve které se jedinec nachazi, pravidelnosti realizované
PA nebo cile, za kterym je vykonavéna. Z obrazku zaroven vyplyva, ze PA neni pouze
jednostranné zaméifend. Lze vykondvat napt. rekreacni PA, kterd je neorganizovana,

skupinova a pravidelna.

2.4.3 Doporuceni pohybové aktivity

Veskera obecna doporuceni pro zdravotné prospésnou PA berou v uvahu specifika

jednotlivych popula¢nich skupin (déti a mladez, dospéli, seniorska populace). VSeobecna
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doporuceni pro PA si kladou za cil zajisténi optimalniho zdravotniho stavu obyvatel.
Na zékladé zkuSenosti jinych statil, ve kterych Gspésné probehl proces podpory PA, lze

konstatovat, Ze existuji urcité faktory, které vedly k dosazeni kladného vysledku:
Kulturni —PA v ptirozeném prostiedi je nedilnou slozkou kultury daného statu;
Politické-zastteSeni dlouhodobych vladnich programl na podporu PA;
Financni- finan¢ni podpora mistnich inovaci pfedevsim z granti;

Doporucujici - obecnd doporuceni pro vykonavani PA o stfedni zatézi, kterd podporuji

aktivity v ramci volného ¢asu;

Propagacni - vyuziti medidlnich sd€lovacich prostredk;
Realistické - stanoveni redln¢ dosazitelnych cilt;

Strategické - mezioborova spoluprace (Mitas a Fromel, 2013, s. 23).

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze pokud ma byt podpora PA efektivni, pak je nutna
ucelnd spoluprace vice odbornikid zrGznych oblasti, kterd motivuje spolecnost

k vykonavani PA.

WHO je kli¢ovym dokumentem pii definovani podminek doporuceni PA. Tato
doporuceni vychazeji z detailni analyzy jinych doporuceni a specifikuji tii zékladni
veékové kategorie. Do prvni skupiny patii déti a mladez ve véku 5-17 let. Druhou skupinu
tvoti dospéli s vékovym rozptylem 18-64 let. A do tieti vékové kategorie spadaji starsi
dospéli nad 65 let véku (2010a). V této praci se zamétime predevSim na populaci, ktera
nalezi druhé vékové skuping.

Jako soucést svych cinnosti ptfijala WHO mnoho dokumentli, které specifikuji

individudlni a spolecné cile a které se vztahuji k pohybové aktivité a zplisobu stravovani

(Pelclova, 2015).

V roce 2002 ptijala WHO doporuceni, ze kterého vyplyva, ze by kazdy ¢lovek mél
denné miniméalné¢ 30 minut vykondvat pohybovou aktivitu. Toto doporuceni bylo
v ndvaznosti na americké doporuceni nasledné rozsiteno. WHO doporucuje u dosp€lého
zdravého jedince ve v€ku 18-65 let alesponl 20 minut intenzivni PA tfikrat do tydne nebo
minimaln¢ 30 minut trvajici stfedné zatézujici pohybovou aktivitu pétkrat do tydne.
Doporuceni zaroven obsahuje vykonavani télesnych aktivit pro zvyseni sily a vytrvalosti

dvakrat az trikrat do tydne (WHO, 2014).
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Aktudlni doporuc¢eni WHO pro pohybovou aktivitu dospélych ve véku 18-64 let:

*  Dospéli by méli vykonavat alespoit 150 minut stfedné zatézujici PA za tyden nebo
nejméné 75 minut intenzivni PA za tyden nebo PA obou intenzit pfiméfené
kombinovat.

* Aecrobni PA by méla byt realizovana minimaln€ v 10 minutovych usecich.

* Pro zvyseni efektivity zdravotnich aspekti je dosp€lé populaci doporucovéano
zvySeni PA o stfedni zatézi na 300 minut za tyden nebo opét PA o rizné intenzité
adekvatn€ kombinovat.

* Posilovaci cviceni zahrnujici velké svalové skupiny o stiedni az vysoké intenzité by

méli dospéli vykonavat asponi dvakrat nebo vicekrat za tyden (WHO, 2014).

Na zaklad¢ aktualnich doporuceni WHO (2014) by méla byt PA realizovana
v souvislosti kazdodennich rodinnych a spolecenskych aktivit. Tyto aktivity by mély
zahrnovat aktivni pfepravu, ¢innosti v ramci zaméstndni, domaci ¢innosti, pldnovana

cviceni a dal$i volnocasové a rekreaéni aktivity.

Vyse zminénd doporuceni jsou zalozena na intenzité, frekvenci a dob¢ trvani PA.
Dale by stanovena také doporuceni tykajici se denniho poctu krokt, nebot’ chiize je jedna
z nejjednodussich, nejefektivnéjsich a nejptirozenéjSich zpisobu transportu (Pelclova,
2015). Chtize je dostupna forma lidského pohybu pro vSechny, bez ohledu na pohlavi
vék, socialni statut nebo pohlavi. Clovék si miize snadno pfizptisobit intenzitu, dobu
1 frekvenci. Mezi dal$i pfednosti chlize patii nizké riziko zranéni a minimum vedlejSich
negativnich nasledki, proto je velmi vhodnou alternativou PA 1 pro méné fyzicky zdatné
osoby nebo ty, které se obavaji PA o vyssi intenzité. (Hendl a Dobry, 2011). Vhodné
prostfedi pro chiizi jsou mékci povrchy napft. lesni nebo travnaté cesty. Dulezité je také

kvalitni a pohodlna obuv, ktera pevnéji obepiné kotnik (Bejdakova, 2006).

Tudor-Locke a Basset (2004) uvadégji stupnici PA pro zdravou dospélou populaci,
ktera vyplyva z denniho poc¢tu nachozenych krokii jedince. Stejnd stupnice je vhodna i

pro obézni jedince (Tabulka 6).
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Tabulka 6. Index pro hodnoceni PA na zékladé denniho poctu krokd.

Uroveii pohybové aktivity Pocet krokii/den
Sedavy zpusob zivota <5000
Typicka denni aktivita jedince 5 000-7 499
Ponékud aktivni jedinec 7 500-9 999
Pohybové¢ aktivni jedinec >10 000
Vysoce aktivni jedinec > 12500

(Tudor-Locke a Bassett, 2004)

Cilem dodrzovéani doporucené trovné PA u dospé€lé populace je zvySeni kardiorespiraéni
a svalové zdatnosti, zlepSeni stavu kosterniho systému s paralelnim sniZzenim rizika

vzniku nepfenosnych onemocnéni a depresivnich stavi (Pelclova, 2015).

2.4.4 Vyznam a zdravotni benefity pohybové aktivity

Pohyb je nezbytnym piedpokladem k zachovéani a upevnéni zdravi. Nejriznéjsi
veédecké vyzkumy potvrzuji, Ze pravidelnd PA bez ohledu na pohlavi, vék a zdravotni
stav jedince, pfinasi Sirokou Skélu télesného, psychického i socialniho uzitku. Byt aktivni
je nezbytnou podminkou pro ziti plnohodnotného a zdravého Zivota (Kalman, Hamiik a

Pavelka, 2009).

V souvislosti s vykonavanim pravidelné PA dochéazi v lidském téle k procesu
funk¢énich a morfologickych zmén, v disledku kterych 1ze oddélit nebo dokonce zabranit
vzniku nékterych zavaznych onemocnéni. V soucasné dobé je k dispozici mnoho
védeckych dukazi, které svédéi o prospéchu pohybové aktivniho Zivota
(European Union, 2008). Vesker¢ klady PA Ize vyjadfit souhrnnym pojmem benefity PA
nebo také zdravotni benefity. Lze je chapat jako osobni uzitek ¢i prospéch pro zdravi

tém, ktefi se pravidelné vénuji pohybové aktivité (Hendl a Dobry, 2011).

Pohyb piedstavuje nezbytny a nejptirozengjsi predpoklad pro udrzeni a upevnéni
normalnich fyziologickych funkci lidského organismu a vyrazné zlepSuje kvalitu Zivota.

Mezi vyznamné benefity fadime (Hendl a Dobry, 2011):
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zvyseni fyzické zdatnosti;

- snizeni cholesterolu v krvi;

- zvySovani pevnosti kosti a zmenSeni rizika zlomenin;

- napomahdni pfi bolestech zad;

- posileni imunity;

- zlepSovani psychické pohody a posileni odolnosti vici stresu, prokrveni a okysli¢eni
mozku;

- zlepSeni prokrveni ktize a télesného zevnéjsku;

- ptedchazeni chronickym neinfekénim onemocnénim.

Mezi dal$i zdravotné prospé$né ucinky pravidelné PA fadime zvySeni celkového
mnozstvi krve, coZ ma za nasledek lepsi transport kysliku v organismu, a tim padem
dochazi k lepSimu sndSeni namahavé fyzické Cinnosti. Pohyb dale ptispiva ke zvySeni
vitalni kapacity plic, které je dle nékterych vyzkuml spojeno s prodlouzenim délky
zivota. Vlivem pohybu dochdzi k lepSimu zasobovani srdecniho svalu krvi a zaroven
kjeho  zmohutnéni, disledkem  je  delsi  funkéni  Zivotnost  srdce

(Kopecky, Kikalova a Tomanova, 2013).

Na zéklad¢ vyzkumné cinnosti a sumarizace teoretickych poznatkii zahrani¢nich
autori poukazuje Kopecky a kol. (2013) na zdravotné preventivni uclinek PA
v souvislosti se vznikem rakoviny prostaty u muzi a karcinomu prsu u Zen.
Tato skutecnost se odviji od zjisténi, ze muzi, s pfevazné sedavym zplisobem Zzivota
v kombinaci s nedostatkem PA méli o 12 % vyssi vyskyt rakoviny prostaty. Zeny, které

se vénovaly cviceni Ctyfi a vice hodin tydné mély az o 50 % nizsi vyskyt rakoviny prsu.

Kalman, Hamftik a Havelka (2009) uvad¢ji dalsi zdravotné prospésné vyhody pravidelné

PA:

stimulace produkce endorfini v mozku;

- zvyseni psychického potenciondlu;

- harmonizace struktury autonomnich nervii a endokrinniho systému (vyvolani pocitu
klidu, vyrovnanosti, zvySeni sexudlni aktivity a odolnosti proti stresovym faktorim);

- relaxace napéti svalového systému a eliminace negativnich emoci;

- stabilizace biochemické hodnoty tuki (eliminace nadbytecného mnozstvi kilogramii);

- podpora krevniho ob¢hu, lepsi ¢innost jaternich, ledvinnych funkei a dalSich zivotné

dilezitych organt;
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- prevence vzniku kieCovych Zzil a trombdzy hlubokého Zzilniho systému dolnich
koncetin;

- zpomaleni procesu starnuti;

- stimulace hlubokého bfisniho dychani;

- sniZeni rizika potratu a usnadnéni spontanniho porodu u Zen.

PA vysokou mérou pfispiva také k 1é€bé nékterych nemoci. Jeji pozitivni vliv je
uplatiiovan pfi zdravotnich komplikacich, jako jsou napft. svalové dysbalance, astma,
chronické zapaly plic, bronchitidy nebo poruchy traviciho tstroji (Kopecky a kol., 2013).
V takovych ptipadech je pfi vybéru PA nutné zohlednit konkrétni onemocnéni,
individudlni faktory jednotlivce a na zakladé¢ ptredchoziho Iékarského vySetfeni
postupovat dle doporuceni zdravotnika (Kalman a kol., 2009).

Pravidelnd PA spole¢né s pfiméfenym piijmem energie plni funkci nejlepsSiho,
onemocnéni. Bylo védecky dokézano, ze dlouhodoby a pravidelné¢ konany pohyb
prodluzuje délku zivota a paralelné snizuje riziko Umrti na onemocnéni, kterd jsou
spojena se sedavym zpiisobem Zivota. Pohybové aktivita mimo jiné podporuje dobrou
pamét’ a kvalitni spanek, zvySuje pracovni vykonnost a efektivitu prace (Stejskal, 2004).
S pravidelnou PA by se mélo zacit co nejdiive, optimalné jiz od ran¢ho détstvi. VEasné
navyky ditéte na pravidelnou PA totiz zvySuji pravdépodobnost, ze dit¢ bude pohybovée
aktivni 1 v dospélosti a soucasné snizuji vliv Skodlivych vlivii, jako je napft. alkohol nebo
koufeni (Kalman a kol., 2009). Zacit s PA v dospélém véku je vzdy tézs$i nez u déti.
Avsak je dokdzano, Ze zvyseni urovné PA 1 po dlouhodobéjsi necinnosti vede ke zlepSeni
zdravotniho stavu u ¢loveéka, a to bez ohledu na jeho vék. Z této skutec¢nosti vyplyva,

ze je lepsi zacit pozd¢, nez vitbec (European Union, 2008).

Pohyb téla je zaroven zdsadnim vyrazovym prosttedkem jedince. Mezi neverbalni
projevy ¢lovéka fadime zejména mimiku obliceje, zaujaty postoj, pfimy dotyk, kam patii
podani ruky ¢i pohlazeni, pohyb koncetin, trupu a hlavy, gesta a gestikulace. Pohybem je
zajiStovan také odstup v prostoru mezi komunikujicimi, tzv. distan¢ni vzdalenost.
S motorikou jsou spojeny i typické lidské projevy psychické funkce, kam fadime fec
¢i pismo. V soucasné dobé nalezi PA i funkce socializacni, pfedevs§im pro dit€. Mimo
komunikacni tlohu je nutné vyzdvihnout télesnou silu, obratnost a kondici. Béhem
sportovnich vykonti, relaxa¢nich pohybovych ¢innosti a tanci dochazi v mozku

k uvoliiovani dopaminu. Pfi jeho vyplavovani dochéazi ke zlepSeni celkové duSevni
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pohody. Navozuje pocity blazenosti, radosti a zaroven eliminuje stres. PA je idedlnim
zpiisobem traveni volného casu u déti dospélych, ktera paralelné¢ plni funkci
protektivniho faktoru proti nezddoucim spolecenskym vlivim, jako je wuzivani
navykovych latek (Machovd a Kubatova, 2015). Evropskd komise v ramci rozvoje
védomosti a dovednosti jedince zdroveil upozorniuje na edukacni vyznam PA

(Kalman a kol., 2009).

Z vyse uvedeného je patrné, Ze pohyb neplni pouze funkci, které spoc¢iva ve zvySeni
télesné zdatnosti a kondice, ale ma také vyznamny socializacni, komunikaéni a duSevni
potencial. Pohyb a fyzicka aktivita je diilezitym faktorem v prevenci stresu a negativnich
emoci a je tedy stéZejnim prostiedkem k udrzeni dobrého psychického stavu clovéka.
Pravidelnd a ucelnd PA by méla byt denni rutinou kazdého jedince (Machova a

Kubatova, 2009).

Ptres Sirokou Skéalu uvedenych pozitivnich vlivii PA na zdravi ¢lovéka je podstatné
upozornit také na zdravotni rizika, kterd ssebou piinaSi. Ve velké mife se jedna
pfedevS§im o télesnd zranéni pohybového systému a akutni srde¢ni piihody.
Kardiovaskularni ptihody, kam fadime ptedevsim infarkt myokardu, ktery je obvykle
spojen s pietizenim organismu, v disledku neadekvatné vysoké intenzity a délky

vykonévané PA (Kalman a kol., 2009).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze ptes nespocet benefitii pravidelné PA je zadouci
nalézt kompromis pro vykonavani pohybové aktivity. Prili§ vysokd intenzita
a dlouhotrvajici PA miize mit v opacném pfipadé¢ zminény negativni vliv na lidské

zdravi, nicmén¢ zdravotni benefity PA vyrazné pievysuji nad jejimi riziky.

2.4.5 Dusledky pohybové inaktivity

Lidé narozeni pfed obdobim druhé svétové valky byli zvykli na ustavicnou
pohybovou aktivitu a fyzicky namédhavou praci. V soucasné dobé¢, vzhledem k vyse
popsanym faktorim uvedenych v kapitole Zivotni styl sou¢asného Glovéka by se dalo
konstatovat, ze se pravidelny pohyb znaseho bézného Zivota postupné vytraci.
S ohledem na tuto skuteCnost se nedostatek PA, neboli hypokineze stava
charakteristickym znakem Zivota soucasné spolecnosti. Hypokineze se velkou mérou
podili na vzniku chronickych neinfekénich onemocnéni. Mezi nejcastéjsi fadime
kardiovaskularni choroby, nemoci traviciho Ustroji, pohybového aparatu a v neposledni

fad¢ choroby psychického charakteru (Machova a Kubatova, 2009). Nedostate¢na uroven
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PA byla soucasné¢ definovana WHO (2014) jako ctvrty rizikovy faktor celosvétové
mortality. Dnesni svét zaziva signifikantni nartist téchto onemocnéni, ktery se vzhledem
ke snizovani produktivity prace a zvyseni lécebnych nékladl odrazi také v ekonomické

situaci jednotlivce i celé spolecnosti (Kalman a kol., 2009).

Soucasny prevladajici zivotni styl se tedy podili na fadé¢ vySe vyjmenovanych
neinfekénich chronickych onemocnéni, které jsou ptiznacné pro velkou cast populace
primyslovych zemi. Na tento fakt poukazuji také klinické experimenty, které prokazuji,
ze zvySenim PA a zlepSenim stravovacich navyki 1ze dosdhnout vyrazného sniZeni rizika
vzniku téchto chorob. Je vSak tfeba zminit, Ze odpovéd’ organismu na intervenci je

u kazdého jedince velmi individuélni (Stejskal, 2014).

Svabikova (2011) déli hypokinezi na priméarni a sekundarni. Za primarni hypokinezi
lze oznacit sniZenou pohyblivost v diisledku plisobeni negativnich zevnich a vnitinich
faktort. Za faktory primarni hypokineze lze oznacit n&které vrozené a ziskané vady,
onemocnéni a Urazy, v disledku kterych dochéazi k imobilizaci. Doba trvani a stupeni
imobilizace je proménlivy. Reakci na klidovy rezim je pak tzv. imobiliza¢ni syndrom,
ktery pro lidsky organismus piedstavuje vysokou zatéz. Sekundarni hypokinezi
rozumime snizenou PA bez fyziologického odivodnéni. V dneSni spolecnosti

predstavuje sekundarni hypokineze velmi zavazny problém.

Novotny (2010) poukazuje na oblasti jednotlivych Zivotné dulezitych soustav,

na které ma hypokineza negativni vliv:

- poskozeni pohybového aparatu ve smyslu oslabeni svalového systému a fidnuti kosti;
- poruchy obéhu krve;

- poruchy traviciho Gstroji;

- poruchy hormondlniho systému a latkové vymeény;

- poruchy vegetativniho nervového systému — nerovnovaha sympatiku a parasympatiku;
- poruchy imunitniho systému,

- zvysena Cetnost zavislosti na drogach.

Podrobnéjsi vycet nékterych zdravotnich poruch v disledku pohybové inaktivity dle

Novotného (2010) je ndzorné zobrazen v Tabulce 7.
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Tabulka 7. Zdravotni disledky pohybové inaktivity

Objektivni zmény — nemoci

Subjektivni potize — zdravotni komplikace

Poruchy pohybové soustavy

ridnuti kosti

bolesti, zvysena krehkost a lomivost,

zlomeniny

oslabeni svalii

svalova dysbalance, bolesti zad, krku,

hlavy, Spatna funkce

zkraceni svalii

mensi pohyblivost kloubii

oslabeni meziobratlovych plotének

bolesti zad, castéjsi vyhrezy plotének

Poruchy latkové vymény a hormondlni soustavy

ukladani tukovych zdasob — obezita

pretizeni velkou hmotnosti

porucha glukozoveho metabolismu — horsi
vyuZziti cukru jako zdroju energie —

cukrovka (diabetes mellitus II. typu)

meéné rychle vyuzitelnych zdrojii energie,
nemoc srdce, cév, ledvin, nervii a kiize

rychlejsi a vetsi unava, smrt

ateroskleroza — porucha prokrveni srdce,

mozku, dolnich koncetin aj.

bolesti, dusnost a jiné — viz nize uvedené

poruchy krevniho obéhu

hormonalni a metabolicka nerovnovaha —
porucha a soucasna pritomnost toxickych

a alergizujicich latek

poruchy imunity — hyperreakce, alergie,

atopie

Poruchy krevniho obéhu

ischemicka choroba srdce s poruchami

jeho funkci

bolesti hrudniku (angina pectoris, dusnost,

unavnost, mala vykonnost, smrt)

ischemicka choroba mozku s poruchami

jeho funkci

ztrdta hybnosti,

unavnost, mala vykonnost, smrt

ischemicka choroba dolnich koncetin

bolesti dolnich koncetin pri pohybu —

klaudikace, unavnost, mald vykonnost

Zilni méstky, zanety Zil

bolesti dolnich koncetin,

unavnost, mala vykonnost

vmetky krevni srazeniny ze Zil dolnich

koncetin do plic — plicni embolie

bolest hrudniku,
dusnost,

unavnost, mala vykonnost, smrt

poruchy regulace krevniho tlaku —

hypertenze, kolisavy tlak nebo hypotenze

unavnost, mala vykonnost, slabost, zavrate,

poruchy védomi, smrt

35




Poruchy nervové soustavy

snizeny ochranny vliv parasympatiku,
zvySeny viliv sympatiku,

nestabilita a nerovnovaha vlivu sympatiku

pretizeni srdce
hormonalni poruchy

metabolické poruchy

a parasympatiku poruchy regulace krevniho tlaku
poruchy spanku nizsi vykonnost, castéjsi migrény
Neuroza nizsi vykonnost

cévni mozkova prihoda

nizky vykonnost, poruchy vedomi, obrna,

smrt

Poruchy travici soustavy

poruchy mechanického zpracovani
potravy
v travici roure, poruchy traveni a

vstrebavani Zivin

bolesti bricha, nadymani, zacpy

castejsi vyskyt viredové choroby Zaludku a

dvanactniku

bolesti bricha, nadymani, zacpy,

krvaceni,...

Poruchy imunity

castejsi a zavaznejsi zachvaty astmatikil

dusnost, psychicka frustrace z omezeni
pracovnich, Skolnich a volnocasovych

aktivit, strach ze smrti

vyskyt rakoviny tlustého stieva

bolesti funkcni poruchy, psychosocialni

komplikace, metastdzy, smrt

Drogové zavislosti

akutni a chronické projevy intoxikace

riiznymi drogami, nikotinem, alkoholem

dusevni a télesné poruchy, poruchy

chovani (agresivita, kriminalita)

(Novotny, 2010)

Dle WHO (2014) je celosvetove fyzickd necinnost primarni pfic¢inou ptiblizné 21 %

az 25 % nadorovych onemocnéni prsu a tlustého stfeva, asi 30 % ischemické choroby

srdce a 27 % cukrovky. Jednou z nejucinnéjSich a nejpfirozenéjSich metod prevence

téchto nepfenosnych onemocnéni je dostate¢nd a pravidelnd PA vykonévana v prib¢hu

celého zivotniho cyklu jedince.
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Obezita

Mezi dal§i vyznamné problémy, které s sebou nedostatek PA pfinasi, patii nadvaha
a obezita. Obezita je definovana zvySenym podilem mnozstvi télesn¢ho tuku a fadime ji
do skupiny chronickych onemocnéni s multifaktoridlnim ptivodem. Vznika vzajemnym
pusobenim dédi¢nych a exogennich faktorti (Brychta a Brychtova, 2011). Mnozstvi
télesného tuku je udavano v procentech. Zeny maji fyziologicky vyssi procentualni
zastoupeni télesného tuku ve srovndni s muzi. Optimalni hodnota tuku v organismu u Zen
do 30 % a u muzi do 20 %. Obezita byla po dlouhou dobu vniméana pouze jako
kosmeticky defekt. V soucasné¢ dobé je vSak povazovdna za zdvazné civilizacni
onemocnéni, které piindsi celou fadu komplikaci a vyrazné zkracuje délku Zivota
(Svacina a BretSnajdrova, 2008). Prevalence obéznich lidi celosvétové stoupa a nabyva
charakteru epidemie. Vzestupny trend obezity je zaznamenan u dospélych, mladeze, ale i
déti a stava se tak zdvaznym zdravotnim problémem moderni spolecnosti. Obezita je

proto mnohdy opravnéné nazyvana také jako epidemie 3. tisicileti (Sekot, 2015).

Procentudlni zastoupeni obéznich lidi v evropském méfitku je alarmujici. V Evropé
se vyskytuje od 10-30 % u zen a 10-25 % u muzl. Obezita je v Evropé zarovei
odpovédna za 10-13 % umrti (Brychta a Brychtova, 2011). Pocet osob trpicich obezitou
v CR se uvadi kolem 30 % Zen a 20 % muzil, ¢imZ se do poétu obéznich osob fadime
na predni pficku v celé Evropé. V porovnani se zbytkem Evropy je vysSi procento

obéznich Zen v CR (Sekot, 2015).

Lidé, ktefi dlouhodobé trpi obezitou, jsou ve velké mife ohrozeni kombinaci dalSich
onemocnéni. Mezi zavazné rizikové faktory obezity fadime vznik cukrovky 2. typu,
osteoartritidy, kardiovaskuldrnich onemocnéni, jako je ischemickd choroba srdce,
ateroskler6za a jiné. Mimo tyto choroby vyzkumy poukazuji také na zvySenou prevalenci
neplodnosti obéznich Zen. Obezita u Zen je v pfimé souvislosti s nemoci, tzv. syndrom
polycystickych ovarii, jenz ma negativni vliv na plodnost. Az 80 % zen trpicich timto
syndromem je obéznich. T¢hotné obézni Zeny trpi castéji gestanim diabetem,
hypertenzi, infekcemi mocovych cest, nebo napt. zanéty zil. Vzhledem k obsdhlému
vyctu vSech komplikaci obezity je vhodny vstup do gravidity s optimalni télesnou
hmotnosti (Svacina a BretSnajdrova, 2008). U obéznich Zen je zdroven Cast€jsi vyskyt
rakoviny vaje¢niktl a prsou (Stejskal, 2004). V celosvétovych statistikich se Ceska
Republika v incidenci karcinomu prsu u zen fadi na pfedni pficku (Kalman a kol., 2009).

Obezita se vSemi svymi disledky ma tedy vyznamny podil na zkraceni délky Zivota
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a snizeni jeho kvality. Obézni lidé se mimo jiné potykaji s celou fadou psychosocialnich

a socioekonomickych dusledkt (Hainer, 2006).

Na zéklad¢ vySe zminénych informaci, lze konstatovat, Ze pravidelndA PA ma
vyznamny vliv na eliminaci hromadéni tukové tkané v organismu. PA tedy pfedstavuje
nejprirozenéjsi zplsob, jak lze ptredchdzet vzniku nadvahy a obezity. Zaroveii ma
pfiznivy vliv na vyskyt dalSich civiliza¢nich onemocnéni, kterd s obezitou piimo

souviseji.
2.5 Monitoring pohybové aktivity

Monitorovani PA v terénnich podminkdch se vyznacuje souhrnem aktivit
a prostfedkd, které umoznuji sledovat a analyzovat PA v pfirozeném prostiedi clovéka.
Soucasné metody a prostiedky ke zjiStovani PA jsou pouzivany tak, aby byly schopny
popsat zmény a uroven PA jedince (Tudor-Locke a Bassett, 2004).

Monitoring PA je vyuZzivan v ramci napf. tréninkového nebo pracovniho procesu.
Vyznam monitoringu PA je dale uplatiovan ve védecké Cinnosti a s tim souvisejicim
rozvoji technologii. Své misto nachazi také v preventivni mediciné, terapii,
rekonvalescenci ¢i edukacnim procesu (Mitas a Fromel, 2013).

V soucasné dobé se vzhledem k pfihlédnuti na potieby dané vyzkumné cinnosti
napiiklad akcelerometry, krokoméry, sport testery, rizné typy dotaznikovych Setfeni,

pozorovani, ¢i rozhovory (Hendl a Dobry, 2011).

Mezi hlavni cile monitorovani patii zajiSténi podkladi pro zvySeni kvality Zivota
pomoci PA, stanoveni minimalniho objemu a kvality PA, a tim snizit negativni vliv
hypokineze na organismus clovéka. DalSimi cili je podpora lepsiho zdravi a zdatnosti
zdravi obyvatelstva (Hendl a Dobry, 2011). Sigmund a Sigmundova (2011) dale uvadéji,
ze Ucelem monitorovani terénni PA je ziskat co nejptesnéjsi popis trovné realizované
pohybové aktivity spolu sjejimi socidlnimi, biologickymi a environmentalnimi
determinanty, korelaty a mediatory pro formulaci edukacné a zdravotné zaméfenych

doporuceni a intervenci k pohybové aktivnimu a zdravému zivotnimu stylu.
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2.5.1 Akcelerometr

Akcelerometry jsou malé a pfenosné pfistroje vyuzivané k objektivnimu
a praktickému zptisobu monitorovani pohybové aktivity jedince. Piesné sledovani PA
poskytuje potiebné udaje o vykonané¢ PA pro vyzkumy tykajici se zdravotnich U¢inka
pohybu na c¢lovéka. Akcelerometr je schopen zaznamenat Sirokou Skalu pohybi, jako

technik poskytuje Siroké a komplexni informace o PA probanda (Chen a Bassett, 2005).

Meéteni PA je uskutecnéno prostiednictvim piezoelektrického krystalu, ktery
je zabudovan uvnitt piistroje a registruje zmény rychlosti pohybu. Piezoelektricky krystal
je schopen pievodu pohybovych akceleraci na zmény elektrickych impulzt, které je
mozné prepoctem dle télesnych charakteristik jedince znazornit v jednotkach

energetického vydeje (Sigmund a Sigmundova, 2011).

Akcelerometry jsou diky absenci dratu a malé velikosti velmi praktické a obvykle
testovanému nepusobi zaddnou zatéz, kterd by ho omezovala v béznych cinnostech.

(Hendelman, Miller, Bagget, Debold a Freedson, 2003).

Akcelerometrické pfistroje 1ze z pohledu volného prostoru rozdélit na jednoduché
a ty, které jsou technologicky propracovanéjsi. Jednoduchy typ akcelerometru
zaznamenavd pohyb vertikdlni a horizontdlni. Do skupiny jednoduchych
akcelerometrickych zafizeni fadime typ jednoosého a dvouosého akcelerometru. Mezi
technicky vyspélejsi akcelerometry patii typ trojosého akcelerometru, ktery snima také
lateralni pohyb (Chen a Bassett, 2005). Ttiosy akcelerometr tedy zaznamenava
komplexné&jsi hodnoceni pohybt téla. Ve vztahu s vydejem energie byla dokdzana vyssi
korelace u détskych i1 dospélych respondenti (Hendelman a kol., 2003). Pied zacatkem
meéfeni jsou do pristroje zaznamenany zakladni udaje, jako je pohlavi, vyska, télesna

véaha, vek a rasa probanda (Chen a Bassett, 2005).

Akcelerometry jsou v soucasnosti cenové pomérné dobie dostupné. Jejich
vyznamnym benefitem je vnitini pamét’ a moznost pfenosu zdznamu PA do pocitace.
Zaroven se zde nabizi moznost vyuziti internetu, ktery poskytuje sluzby jako je
automatické zpracovani a prubézné sledovani vykonané PA (Mécek a Radvansky, 2011).
Akcelerometry jsou za ucelem zajisténi co nejpiesnéjsich tidaji o vykonané PA neustale
zdokonalovany a jiz dnes jsou standartnim prostfedkem ke zjisténi PA probanda v celé

fad¢ vyzkumnych studii (Chen a Bassett, 2005).
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ActiGraph

Jednou zmoznosti monitoringu PA je vyuziti jednoho zbé&zné wuzivanych
akcelerometr typu ActiGraph GTIM (Obrazek 1). Jednd se o jednoosé¢ vodéodolné
akcelerometrické zafizeni, které je mozné ptipnout si jak k pasu, tak k zapésti ¢i ke
kotniku
(Chen a Bassett, 2005). Tento pfistroj je schopny objektivné zaznamenat intenzitu,
frekvenci a dobu trvani pohybu ve vertikdlni roviné. ActiGraph zaznamenava PA
v jednotkach ,,Count™ a zaroven sleduje pocet vykonanych krokt. Tyto data nasledné
poskytuji udaje potfebné kurCeni intenzity PA, ve které se clovék pohybuje
a ke stanoveni energetického vydeje (Hendelman a kol., 2003). ActiGraph uklada
pramérné tidaje vykonané PA respondenta podle nastaveni snimani v minutovych nebo
jinych intervalech. Na zdkladé ulozenych udajii 1ze tedy rozpoznat, jaky pocet minut se
testovany vénoval lehké, stfedni nebo intenzivni pohybové aktivité. ActiGraph je vhodny

pro monitoring PA déti, dospélych i seniort (Mitd$ a Fromel, 2013).

Obrazek 1. ActiGraph GT1M.

Monitoring PA je sedmidenni. U dospélé populace je tato doba povazovana za
dostatecné spolehlivou. ActiGraph je zdravotné nezdvadny pfistroj, ktery nevytvari
Skodlivé elektromagnetické zafeni. Respondenti zdroven zaznamenavaji urovein PA

do zaznamového archu, kam poznamenavaji Cas a typ PA vykonané za kazdy den.
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Souhrnny zdznam PA je nasledné zobrazen pomoci softwaru ,,ActiPA2006

(Chytil, 2006).
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3 METODIKA

Diplomovéa prace mé charakter empirického vyzkumu. Podstatou vyzkumného
Setfeni byl monitoring PA u Zen v obdobi mladsi dospélosti, ve veku 18-30 let.
Zkoumany soubor tvorily Zeny studujici pedagogické obory na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. V radmci vyzkumného Setfeni byly pouzity
standardizované antropometrické metody pro stanoveni zakladnich télesnych parametrti
a somatickych indext. K hodnoceni kategorizace télesné hmotnosti byl pouzit BMI
(Riegerova et al. 2006). Télesnd vyska byla stanovena s piesnosti na 0,5 cm
antropometrem P-226 (Trystom, Ceska Republika). T&lesnd hmotnost byla stanovena na
ptistroji InBody 720. Podle hmotnostné-vyskového indexu pak byly zeny rozdéleny do
ti skupin (BMI_1 - normalni hmotnost: 18,5-24,9 kg/m?; BMI_2 - nadvaha: 25,0-29,9
kg/m*; BMI_3 - obezita: > 30,0 kg/m?).

3.1 Monitoring, hodnoceni a analyza pohybové aktivity

Monitoring PA se zaméfenim na intenzitu, objem a prumérny denni pocet kroku byl
sledovan po dobu sedmi po sobé jdoucich dnii. Méfeni téchto komponent probihalo
pomoci akcelerometru typu ActiGraph GT1M paralelné se zapisem do zadznamového
archu, do kterého respondentky zaznamenavaly ¢as a typ vykonané PA za kazdy den
(Piiloha 1). Zeny byly pfedem pouéeny, jak v ramci tydenniho monitoringu PA piistroj
spravn¢ uzivat. Byly informovany o nutnosti pouzivani akcelerometru alesponi 10 hodin
denné a absenci jeho uzivani béhem doby spanku, sprchovani nebo jiném kontaktu

s vodou. Data byla poskytnuta vedouci prace.

Souhrnny zaznam dat o vykonané PA poskytnuty ptistrojem ActiGraph GT1M byl
nasledné zobrazen pomoci softwaru ,,ActiPA2006* (Chytil, 2006). Software piepocitava
dobu noseni na vydej energie v zavislosti na télesné hmotnosti, vysce, pohlavi a véku
za dobu noSeni pfistroje. Software pocita relativni vykon PA a d¢li jej podle intenzity.
Pro stanoveni intenzity se vyuziva jednotka 1 MET. Ukdzka vyhodnoceni zaznamu PA
(Ptiloha 2).

Statistickd analyza dat byla provedena s uzitim pocitacového softwaru Statistical2.0
(StatSoft, Tulsa, OK). Byly vypocitany zakladni statické veli¢iny pro sledované
parametry a jejich rozdily mezi jednotlivymi skupinami dle BMI (BMI 1, BMI 2,

BMI 3). VétSina hodnot vykazovala neparametrické rozlozeni, kde jsme k popisu pouzili
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statistické veli¢iny: medidn a mezikvartilové rozpéti. K porovnani jednotlivych
parametri mezi skupinami byl pouzit KruskalWallis test a pro sledovani rozdild
pfislusnych dvojic byl pouzit post-hoc test. Staticky vyznamné rozdily hodnot jsou
predstavovany p hodnotou mensi nez 0.05. Vybrané statistické udaje byly prehledné

zpracovany do grafli a tabulek.

3.2 Vyzkumny vzorek

Do vyzkumného souboru bylo zatfazeno celkem 230 zen studujicich Pedagogickou
fakultu Univerzity Palackého v Olomouci ve vékovém rozmezi 18-30 let. (22,2+2,4 let).
Studentky byly rozdéleny do tii skupin na zaklad¢ kategorizace BMI (Tabulka 8). Prvni
skupinu tvofilo 156 Zen (BMI 1, n = 156). Druhd kategorie Zen se skladala z poctu
43 zen (BMI 2, n = 43) a tfeti skupinu prezentovalo 31 Zen (BMI 3, n = 31).
Procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii BMI bylo nasledujici: (BMI 1 = 68 % ,
BMI 2 =19 %, BMI 3 =13 %).

Tabulka 8. Zastoupeni zen vzhledem k jednotlivym skupindim BMI.

BMI 1 BMI 2 BMI 3
normalni hmotnost nadvaha obezita
18,5-24,9 kg/m’ 25,0-29,9 kg/m’ > 30,0 kg/m’
pocet Zen (n) 156 43 31
pocet Zen (%) 68 19 13

Vyzkumna ¢ést projektu byla uskutecnéna v pritb¢hu fijna 2014 a 2015. Kazda zena

podepsala pisemny souhlas s méfenim PA a byla dikladné obezndmena s organizacnimi

nalezitostmi vyzkumu.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zpracovany jednotlivé komponenty vyslednych hodnot PA
ve sledovaném souboru. V prvni ¢asti jsme se zabyvali popisem zakladnich somatickych
charakteristik ve vztahu k BMI. V dalsi ¢asti budeme hodnotit vybrané denni pohybové
charakteristiky ve vztahu k BMI. V posledni ¢asti se budeme zabyvat, zda-li se li§i PA
v ptipadech pracovnich a vikendovych dni v jednotlivych kategoriich BMI.

Zkratky:

Pro stanoveni intenzity PA se pouzivé jednotka 1 MET, ktera je definovana jako
energeticky vydej (1 MET = 3,5 ml O,/kg/min).

HPA — Habitualni pohybova aktivita. (T) — tydenni, (P) pracovni, (V) — vikendov4;
PAm — pohybovi aktivita mirné intenzity (1-3 METw);

PAs — pohybova aktivita o stiedni intenzité, (3-6 MET1);

PAv — pohybov4 aktivita o vysoké intenzité, (> 6 MET0);

PI — pohybova inaktivita;

M + s — primérné hodnota + smérodatna odchylka;

MET — metabolicky ekvivalent;

n = pocet proband;

p — hladina vyznamnosti.

4.1 Hodnoceni zakladnich somatickych charakteristik

Do studie bylo zafazeno celkem 230 Zen, které byly rozdéleny do tfi skupin dle BMI.
Grafické znazornéni zastoupeni Zen s normalni hmotnosti (BMI 1) nadvédhou (BMI 2) a

obezitou (BMI_3) je uvedeno v grafu 1.
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Graf 1. Frekvencni zastoupeni Zen-studentek ve vztahu k BMI.

Primérna télesna vyska u Zen sBMI 1 byla 1664 cm. Ve skupiné
BMI 2 dosahovala 166,8 cm a v kategorii BMI 3 primérné Cinila 167,7 cm. Druhym
parametrem popisujicim BMI byla télesnd hmotnost. U tohoto parametru byly rozdily
pfirozen¢ vice vyjadiené v zavislosti na BMI. Primérnd tcélesnd hmotnost byla
u jednotlivych kategorii BMI nasledujici: (BMI _1: M = 58,1 kg; BMI 2: M = 75,6 kg;
BMI _3: M = 87,8 kg). Primémé hodnoty BMI u skupin Zen: (BMI_1: 20,9 kg/m*;
BMI_2: 27,1 kg/m*; BMI_3: 31,1 kg/m?). Primérna hodnota BMI viech skupin spada do
kategorie normalni hmotnosti (BMI = 22,0+3,3 kg/m?). Piehled zakladnich somatickych
charakteristik v jednotlivych kategoriich shrnuje tabulka 9. Grafické znazornéni télesné

vysky a hmotnosti jednotlivych skupin BMI ukazuji grafy 2, 3.

Tabulka 9. Zakladni somatické charakteristiky ve vztahu k BMI.

Parametr BMI 1 BMI 2 BMI 3

Sta (cm) 166,4+6,3 166,8+7,0 167,7+6,9

M. (kg) 58,147,1 75,6+7,4 87,8+10,3
BMI (kg/m?) 20,9+2,0 27,1+1,3 31,1+1,6
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vysvetlivky: BMI 1 (2,3) — kategorizace Body Mass Index, Sta — télesna vyska, M. —

télesna hmotnost
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Graf 2. Vztah vysky Zen k jednotlivym skupindim BMI.
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Graf 3. Vztah hmotnosti Zen k jednotlivym skupindm BMI.
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4.2 Hodnoceni pohybové aktivity

Pti hodnoceni PA jsme se nejprve zaméfily na HPA. Na zaklad€ doporucené stupnice
PA vyplyvajici z denniho poctu krokii dle Tudor-Locke a Bassetta (2004) miiZeme
konstatovat, ze doporu¢ené mnozstvi 10000 krokd za den nesplnila zaddna nami
sledovana skupina ve vztahu k BMI. Prvni skupina Zen vykazovala béhem dne nejvyssi
pocet krokii (BMI 1: HPA T = 7565 krokl/den), Ize ji tedy zatadit mezi optimalné
aktivni jedince. Skupina Zen s nadvahou (BMI_2: HPA T = 6958 krokt/den) a obéznich
zen (BMI _3: HPA T = 6322 krokii/den) vzhledem k jejich HPA dle doporucené stupnice
spadaji do kategorie jedinct s typickou denni aktivitou. Pfi statistické analyze denniho
poctu vykonanych krokli nebyla mezi vysledky zjisténa staticka vyznamnost (p > 0,05).

Grafické znazornéni viz graf 4.
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Graf 4. Pocet krokt v jednotlivych skupinach dle BMI.

Dal$im zkoumanym bodem bylo hodnoceni HPA u jednotlivych kategorii BMI ve
srovnani pracovnich dnti a o vikendu. Udaje jsme srovnavali opét mezi
jednotlivymi skupinami Zen jako v pfipadé HPA T. Ziskané hodnoty jsou uvedeny
v tabulce 10. a pro lepsi prehlednost jsou znazornény v grafu 5. Zjisténé hodnoty jsou
nasledujici: (BMI_1: HPA P = 8110 krok®/den), (BMI 2: HPA P = 7214 krokt/den)
a (BMI 3: HPA P = 5922 krokti/den). V piipadé HPA V byly hodnoty:
(BMI_1: HPA V = 6202 krokd/den), (BMI 2: HPA V = 6317 kroki/den)
a (BMI 3: HPA V = 7320 krokid/den). Z grafu 5 mizeme tedy piehledné vydist,
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ze v pripadé HPA P byla pohybové nejaktivnéjsi skupina BMI 1, kterou lze zatadit
do kategorie optimaln¢ aktivnich jedinct. V pfipadé HPA V byla skupina BMI 1
naopak pohybové nejméné aktivni, zatimco skupina BMI 3 vykonala nejvyssi pocet
krokti/den. V HPA_V byl mezi kategorii BMI 1 a BMI 3 prokazan statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,05). V souvislosti s HPA V lze vSechny kategorie Zen dle stupnice
doporuceného poctu krokli za den zatadit do kategorie jedinct s typickou denni aktivitou

(Tudor-Locke a Bassett, 2004).

Tabulka 10. Habitudlni PA tydenni, béhem pracovnich dnti a vikendu.

BMI 1 BMI 2 BMI 3 p12 | p13 | p23
HPA_T | 5565 342300 | 6957.741756,2 | 6321,542534.1 | 0.88 | 045 | 0,99
(kroky)
HPA_P 1 0110025449 | 721422027,0 | 5922420209 | 047 | 0,04 | 047
(kroky)
HPA_V | o 0043305.4 | 6316+2621,0 | 7319+4178.8 | 099 | 099 | 0,99
(kroky)

vysvetlivky: BMI_1(2,3)- kategorizace BMI, HPA habitualni pohybova aktivita tydenni,
_P(V) pracovni (vikendovy) den — kroky.
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Graf 5. Habitualni pohybova aktivita béhem pracovnich dnti a vikendu.
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Déle jsme se zaméfili na PAm (1-3 METU), Pas (3-6 METU) a PAv (> 6METU).
Nejdfive jsme hodnotili PAm mezi jednotlivymi kategoriemi BMI. V tabulce 11 jsou
pfehledné uvedeny jednotlivé hodnoty PAm ve vztahu k BMI. Primérné hodnoty
PAm v jednotlivych skupinach jsou nasledujici: zeny v kategorii (BMI 1) maji PAm
43,8 min/den, zeny ve skupin¢ (BMI 2) maji primérnou hodnotu PAm 48,9 min/den
a u posledni kategorie zen (BMI 3) je PAm 38,2 min/den. Mezi kategoriemi BMI
vzhledem k vykonané PAm nebyla prokazana staticka vyznamnost. Hodnoty PAm

u kategorii BMI jsou pro lepsi ptehlednost uvedeny v grafu 6.

Tabulka 11. Denni PA o mirné intenzitg.

BMI1 | BMI2 | BMI3 | pl-=2 p13 p2-3

PAm (min) | 43,8+17,8 | 48,9+19,3 | 38,2+10,2 0,95 0,99 0,75

vysvetlivky: PAm- PA a mirné intenzité (1-3 MET®).
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Graf 6. Denni PA o0 mirné intenzité.

V ptipad¢ PAs (3-6 MET1) jsme opét srovnavali hodnoty mezi skupinami BMI 1,
BMI 2 a BMI 3. V tabulce 12 jsou uvedeny hodnoty, které zndzornuji PAs béhem
tydne, pracovnich dnii a vikendu. Pro lepsi pfehlednost jsou pak idaje prevedeny i do

graftt 7 a 8. Zeny ve skupiné (BMI 1) se vénuji PAs nejéastéji v pribéhu pracovnich
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dntl, a to primérné 35 min za den, zatimco o vikendu jsou vzhledem k PAs pohybové

wewr

Pii pohledu na jednotlivé kategorie BMI miizeme dle aktudlniho doporuceni
WHO (2010a) pro dospélého jedince konstatovat, Zze vSechny Zeny plni
obecné¢ doporuceni vztahujici se k PA z hlediska intensity (PAs, 3-6 MET®)
a objemu (>150 min/tyden). Uvedeno viz tabulka 12. Skupina zen (BMI 1) ma
PAs 213,5 min/tyden, u kategorie (BMI 2) je PAs 177,8 min/tyden a u (BMI 3)
predstavuje PAs 180,1 min/tyden. Z naméfenych hodnot tedy vyplyva, ze vSechny
kategorie zen piesahuji aktualni doporuceni PAs v pozitivnim sméru. Mezi jednotlivymi
kategoriemi BMI nebyla prokazéana statistickd vyznamnost v parametrech denni PAs. Na
zaklad¢ doporuceni tydenni PAs spliuji kritérium v prubéhu vikendovych dni pouze

zeny obézni (BMI_3).

Tabulka 12. PA o stfedni intenzité tydenni, béhem pracovnich dnti a vikendu.

BMI1 | BMIL2 | BMI3 | p12 | pi13 | p23
PAST | 5050134 | 254495 | 2574139 | 044 0,99 0,99
(min)
PAS P | 3404147 | 2834118 | 243294 | 023 0.15 0,99
(min)
PASV | 1951190 | 1814140 | 2924303 | 0,99 0,99 | 0,99
(min)

vysvetlivky: PAs T — tydenni PA o stiedni intenzit¢ (3-6 METG), P(V) pracovni
(vikendovy) den.
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Graf 7. Denni PA o stfedni intenzité.
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Graf 8. PA o stiedni intenzité béhem pracovnich dnti a vikendu.

Poslednim zkoumanym bodem bylo zhodnoceni PAv (6-9 MET). Ziskané hodnoty

jsou uvedeny v tabulce 13 a ndzorné€ zobrazeny v grafu 9. V této kategorii byly pohybové

o 24
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(BMI 2) je PAv 2,2 min/den a u (BMI 3) je PAv 4,0 min/den. Doporuc¢eného

objemu > 60 min/tyden nedosdhla z4ddnd z kategorii BMI. Pfi srovnani hodnot PAv

u jednotlivych kategorii BMI nebyla prokazana statistickd vyznamnost.

Tabulka 13. Denni PA o vysoké intenzité.

BMI1 | BMI2 | BMIL3 | pl-2 p1-3 p2-3
PAv (min) | 5,246,0 2,242.3 4,0+5,0 0,12 0,99 0,99
vysvetlivky: PAv- PA a vysoké intenzité ( > 6 MET).
6
5,2

5 J
w 4T
=
= “BMI 1
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8
(=¥ BMI_3

PAv

Graf 9. Denni PA o vysoké intenzité.
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4.3 Vyjadreni k hypotézam

Na zéakladé zjisténych vysledki statistickou analyzou dat, kdy jsme se zaméfili
na habitudlni pohybovou aktivitu a pohybovou aktivitu o stfedni intenzité.

H1y se vztahuje k HPA a H2, se vztahuje k pohybové aktivité o stfedni intenzité.

V ptipad¢ habitualni pohybové aktivity skupina Zen snormalni vahou (BMI 1)
vykazovala nejvyssi denni pocet krokti, avSak pfi srovnani vysledkli jednotlivych skupin
ve vztahu k BMI jsme nezjistili staticky vyznamny rozdil a proto H1, byla piijata.

V otdzce denni pohybové aktivit¢ o stiedni intenzit€¢ vykazovala skupina Zen
snormalni vdhou (BMI 1) opét nejvysSi denni pocet minut. Pii jejich srovnani
s ostatnimi skupinami jsme vSak nezjistili staticky rozdil mezi jednotlivymi skupinami

ve vztahu k BMI. H2, jsme proto piijali.
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5 DISKUZE

Zamérem této diplomové prace je zhodnotit vybrané komponenty PA vzhledem
ke kategorizaci BMI. Diskusni ¢ast je zamétena na rozbor dosazenych vysledkt a jejich

porovndni s literarni reSersi.

Pravidelna PA je vhodnym preventivnim prostiedkem celé fady onemocnéni. Velmi
prospésné je hodnocena predevsim chlize, kterd je dostupnou formou ptirozeného
pohybu pro vSechny, bez ohledu na vék nebo pohlavi (Dobry, 2007). Ze studie od Tudor-
Locke a Myers (2001) vyplyva, Ze jedinci, ktefi denné vykonaji nad 9000 kroki jsou
Castéji hodnoceny jako osoby s norméalnim BMI, oproti tomu lidé, ktefi vykonaji méné
nez 5000 krokii/den jsou cetnéji fazeny do kategorie osob s obezitou. Vzhledem
k této skutecnosti je poukazovano na fakt, Ze mensi pocet krokli souvisi s vyssi hodnotou
BMI. Na zéklad¢ této studie byla vytvofena stupnice PA, kterd se vztahuje k dennimu
poc¢tu krokd dle Tudor-Locke a Bassett (2004). Podle této stupnice mizeme Zeny
ve skupiné snormalni hmotnosti (BMI 1) zafadit mezi optimalné aktivni jedince.
Nicméné vzhledem ke zjisténym vysledkiim Ize konstatovat, Ze sledovany soubor zen
nedosahl obecné doporucené hranice denniho poctu kroki > 10000. NasSe vysledky jsou
ve shodé s dfive publikovanymi studiemi hodnotici pocet krokid za den vzhledem
ke kategorizaci BMI (Chan, Spangler, Valcour a Tudor-Locke, 2003,f{epka, Sebrle,
Fromel, Chemlik a Vasickova, 2011).

V ramci sedmidenniho monitoring PA a analyzy rozdilti mezi HPA P a HPA V se
jako pohybové nejaktivnéjsi v HPA P jevi Zeny ve skupiné BMI 1, naopak nejvice
aktivni v HPA_V jsou Zeny v kategorii BMI 3. Pokles urovné¢ PA u dospélé populace
souvisi s vysokou incidenci ceskych domaécnosti s vlastnim pocitaCem s moznosti
pfipojeni k internetu a uZzivani automobilii k piepravé do Skoly nebo do zaméstnani
(Sigmundova, El Ansari, Sigmund a Fromel, 2011). Zjistény vysledek u BMI 1 tykajici
se poklesu HPA béhem vikendu tedy lze ptisoudit pievladajicimu sedavému chovani
vzhledem k vysokoskolskému studiu a preferenci sledovani TV nebo pocitate pred

travenim volného cCasu aktivnim a zdravi prospéSnym zplisobem.

Na zékladé¢ hodnoceni objemu a intenzity PA lze vzhledem k tydennimu
doporu¢enému mnozstvi 150 minut stfedné zatéZujici PA oznacit vyzkumny soubor jako

aktivni (WHO, 2016). Nami ziskana data tykajici se PAs jsou ve shod¢ se studii Neulse
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a Fromela (2016), kdy o vikendu popisuji nizsi troven PAs ve srovnani s pracovnimi dny
u adolescentnich divek. Naopak Young a kol. (2009) popisuji vyssi PAs béhem vikendu

oproti pracovnim dniim.

Zavérem diskuzni ¢asti diplomové prace je dle Bassetta a kol. (2008) nutné zminit,
ze akcelerometr neni schopen spolehlivé detekovat vSechny denni PA spojené se stanim,
dale PA, kdy jedinec vykonand maly pocet krokli, zatimco provadi rozsahlou praci
pazemi, jizdu na kole, plavani, apod. Nicmén¢ muize slouzit jako velmi vhodny nastroj
pro orientaci o vykonané PA a zaroven byt dobrym motivacnim prostiedkem, vedoucim
k jejimu zvySeni. Typ dne prokazuje jednoznacny rozdil vliv na troven PA. Dosazené
vysledky vyzkumného Setfeni, které poukazuji na snizenou HPA V u kategorie Zen
(BMI 1) bychom mohly pfisoudit také zvySené Cetnosti odkladani akcelerometru béhem
vikendu a vykondvani PA, kterou neni schopen akcelerometr objektivné zaznamenat.

Naopak monitoring PA miiZe pro obézni Zeny piedstavovat vyznamnou motivaci.

PA fadime mezi vyznamné determinanty lidského zdravi. V poslednich letech
je problematika nizké tirovné PA velmi diskutovanym tématem. Adekvatni pohyb pfinasi
mnoho zdravotnich benefitl a vyrazné zlepSuje kvalitu Zivota. Vyznamnym motivacnim

prvkem ke zdravému Zivotnimu stylu mize byt kladny vysledek PA.

55



ZAVER

Diplomova prace Posouzeni pohybové aktivity na zaklade Body Mass Indexu u Zen
ve veku 18-30 let se ve své komplexnosti zabyvala problematikou PA. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo zjistit mnozstvi vykonané PA se zaméfenim na objem, intenzitu

a denni pocet krokt u dané vékové kategorie Zen vzhledem ke kategorizaci BMI.

V teoretické ¢asti prace byly prezentovany aktualni literarni poznatky na dané téma.
V prvni kapitole jsme se zabyvali Zivotnim stylem se zaméfenim pozornosti na Zivotni
styl soucasného clovéka. S ohledem na téma diplomové prace bylo nezbytné popsat
obdobi mladsi dospélosti u zen, véetné somatické charakteristiky Zenského pohlavi. Dale
jsme se zaméfili na zdkladni antropometrické parametry a somatické indexy, zejména
pak na popis hmotnostné-vySkového indexu a jeho kategorizaci. Dalsi podkapitola byla
vénovana samotné PA, kdy jsme uvedli n€kolik ptikladti moznosti déleni PA, obecnych
doporucenich vztahujicich se k PA a vyctu jejich zdravotnich benefitl. Zminili jsme také
negativni zdravotni dasledky pohybové inaktivity. V zavéru teoretické Casti prace jsme
uvedli moznosti monitoringu PA, kde byl podrobné popsan piistroj ActiGraph GTIM,

jakozto hlavni néstroj vyzkumného Setfeni praktické ¢asti prace.

V empirické ¢asti diplomové prace jsme se zaméfili na sedmidenni monitoring PA
u zen ve véku 18-30 let vzhledem k jejich BMI. Na uvod empirické ¢asti bylo popséano
vyzkumné Setfeni a jeho jednotlivé segmenty. Na zaklad€ kategorizace BMI byly Zeny
nasledné rozdéleny do tii zékladnich kategorii. Prvni skupinu tvofily zeny s normalni

hmotnosti, druhou zeny s nadvahou a treti kategorii byly zeny obézni.

V souvislosti s hodnocenim intenzity a objemu PA byl vyzkumny soubor tvotfen
pohybové aktivnimi Zenami. Pfi posouzeni primérnych hodnot intenzity a objemu PA
bylo zfejmé, Ze oba tyto ukazatele PA klesaly se zvySujici se hodnotou BMI, avSak
vSechny sledované kategorie Zen spliiovaly vSeobecna doporuceni vztahujici se k PA
o stfedni intenzité. Z hlediska hodnoceni habitudlni PA lze konstatovat, Ze Zeny ve
skupiné BMI 1 Ize povazovat za optimaln¢ aktivni jedince. AvSak statisticka
vyznamnost prokdzdna nebyla. Z analyzy vybranych ukazateli PA tedy vyplynulo,
ze zeny s niz§i hodnotou BMI jsou pohybové aktivnéjSi v porovnani s zenami s vyssi

hodnotou BMI.

Dalsim vyznamnym bodem bylo zjistit a porovnat denni pocet kroki u jednotlivych

kategorii BMI mezi pracovnimi a vikendovymi dny. U Zen s normalni hmotnosti
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(BMI 1) a nadvdhou (BMI 2) jsme zaznamenali niz§i pramérny pocet denniho
mnozstvi vykonanych krokt béhem vikendu ve srovnani se skupinou obéznich Zen
(BMI_3). Mezi kategorii zen snormalni télesnou vadhou (BMI 1) a Zen s obezitou

(BMI_3) byl zaznamenan signifikantni rozdil v HPA béhem vikendu.

Vyznam diplomové prace spatiuji pfedev§im v poukazani na problematiku Zivotniho
stylu se zaméfenim pozornosti na PA, kterd v soucasnosti predstavuje velmi
frekventované téma. PA a jeji preventivni charakter fadime mezi vyznamné determinanty
lidského zdravi. Zivotni styl dne$niho ¢lovéka a optimalni udrzovani télesné hmotnosti
jsou sohledem na budouci zdravotni piinosy velmi podcefiovanou oblasti lidské
spolecnosti. Aktudlni pohled na troven PA u dospélé¢ populace mize mimo jiné
vyznamn¢ zefektivnit tvorbu riznych intervenénich programi za ti¢elem zvysSeni trovné
PA a soucasné vést ke sniZzeni zdravotnich rizik, které vyplyvaji z jejiho nedostatku.
Teoretické 1 praktické poznatky prezentované v diplomové praci poskytuji hlubsi
porozuméni danému tématu. Téma prace jsem si vybrala také s ohledem na vlastni
preference pohybovych a sportovnich aktivit. Jsem rada, ze jsem se této problematice

mohla ve své diplomové praci podrobnéji zabyvat.
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SHRNUTI

Diplomové prace se vénuje zhodnoceni trovné PA ve vztahu k BMI. Adekvatni
uroven PA je dulezitym pfedpokladem pro udrzeni optimdlniho zdravi jedince.
V ptipadé¢ absence PA spolu snadmérmym piijmem potravy dochdziu jednotlivci

ke zvySeni télesné hmotnosti a tim i ke zvySeni zdravotnich rizik.

V empirické ¢asti jsme hodnotili Grovenn PA u Zen v mladsi dospélosti mezi 18-30
rokem zivota, které jsme na zdkladé kategorizace BMI rozdé€lily do tii skupin. Skupinu
BMI 1 tvotily zeny s normalni télesnou vahou, BMI 2 Zeny s nadvdhou a BMI 3 byly
obézni zeny. U vyzkumného souboru probihal sedmidenni monitoring PA pomoci
pfistroje ActiGraph GT1M. Hodnotili jsme objem a intenzitu PA, ddle jsme se zamé&fili

na porovnani irovné PA mezi pracovnimi a vikendovymi dny.

Na zékladé¢ realizovaného vyzkumu a ziskanych vysledkt bylo zjisténo, ze vSechny
kategorie BMI jsou pohybové aktivni, kdy dodrzuji obecné doporuceni PA o stfedni
intenzit¢ 150 min za tyden. V pfipad¢ hodnoceni tydenni pohybové aktivity vykazovaly
béhem vikendu obézni Zeny (BMI 3) vy$§i PA ve srovnani sZenami s normalni
hmotnosti (BMI 1). Z pohledu habitualni pohybové aktivity zeny ve skupiné¢ (BMI 1)
byly zatazeny mezi Zeny optimdlné¢ aktivni. Dale byl ve vyzkumné casti prokazan
pozitivni vztah mezi kategorii normalni hmotnosti (BMI 1) a plnénim doporucovaného

objemu PA, kdy s vyssi hodnotou BMI se snizovalo mnozstvi a intenzita PA.

Kli¢ova slova:

monitoring pohybové aktivity, zeny mladSi dospélosti, denni pocet kroki, objem a

intenzita pohybové aktivity
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SUMMARY

In this thesis, we evaluated the level physical activity and compared it to the Body
Mass Index of the subject. The minimum recommended level of daily physical activity is
essential to maintaining our health. When there is a deficiency of physical activity and
excessive caloric intake, the result is an increase in both body weight as well as risks to

our health.

In the research part, we evaluated the level of physical activity in women in young
adulthood aged between 18-30 years of age who were categorized in three groups based
on their BMI (Body Mass Index) levels. The first group, BMI 1 was represented by
women with a normal weight. The second group BMI 2, was represented by women who
were overweight and the third group BMI 3, were represented by obese women. In the
control group, their physical activity was monitored by means of the ActiGraph GT1M
device. We evaluated the volume and intensity of physical activity and moreover we
focused on the comparison of physical activity between the working days and the

weekend.

Based on our research, it was found that all women successfully followed the general
recommendation of carrying out 150 minutes of moderate physical activity per week. In
the case of physical activity during the weekend, the obese women proved to be more
physically active compared to women with a normal weight. Regarding regularly
physically active women, the (BMI 1) group was marked as appropriately active.
Furthermore, the research showed in the women with a normal weight (BMI _1) that the
volume of physical activity did have an influence in maintaining a normal BMI. Whereas

an increased BMI, correlated with a decreased volume and intensity of physical activity.

Key words:

monitoring physical activity, young adulthood women, daily number of steps, volume

and intensity of physical activity
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aj. - ajiné

Apod. — a podobné

BMI — Body Mass Index

HPA — habitualni pohybova aktivita

Kcal — kilokalorie

Kg - kilogram

kJ —kilo joule

M - primérna hodnota ve skuping

MET - energeticky vydej

ml — mililitr

n = pocet probandii

Napt. — naptiklad

P = nulova hypotéza

PA — pohybova aktivita

PAm — pohybova aktivita o mirné intenzité (1-3 MET)
PAs — pohybové aktivita o stfedni intenzité (3-6 MET)
PAv — pohybov4 aktivita o vysoké intenzité (> 6 MET0)
PI — pohybova inaktivita

Tzv. - takzvany

WHO — Svétova zdravotnické organizace

WHR — Waist and Hip Ratio
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Priloha 1. Zaznamovy arch pohybové aktivity.

Centrum kinantropologického vyzkumu Univerzita Palackého
Fakulta télesné kultury v Olomouci

Zaznam tydenni pohybové aktivity (ActiGraph)

Jméno a pHjMENI: ......cccoevviiviiiiiiiicicccecce Vyska: ...ccceennes Hmotnost: ..............

Datum narozenf: ................. Datum zahdjeni zdznamu: ............cccc.... Cislo pfistroje: ................

A. Cas noSeni pristroje

Cas zapiseme kazdy den rdno a veder pfi nasazenf a odloZeni piistroje, pii piichodu a odchodu ze
zaméstndni (Skoly). Ddle zapisujeme Cas pfed zahdjenim a po ukonceni kazdé tréninkové nebo
jiné cvicebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod vedenim ucitele, trenéra, instruktora nebo
cvicitele.

Den méreni 1.den |2.den |3.den |4.den [5.den [6.den [7.den |8.den

Rano - nasazeni pristroje — ¢as

Prichod do zaméstnani (Skoly) — ¢as

Odchod ze zaméstnani (Skoly) — ¢as

Organizovana PA — zahijeni — ¢as

Organizovana PA — ukonéeni — ¢as

Neorganizovana PA - zahajeni — ¢as

Neorganizovana PA — ukonceni — ¢as

Vecéer — odlozZeni p¥istroje — ¢as

Poloha pfistroje pii noseni: Noste pfistroj pevn€ na vasem pase, )
je jedno zda pod nebo na vasem obleceni. Mél by byt noSen na L
vaSem pravém boku (viz obrdzek).

Strana piistroje s ndpisem ActiGraph by méla sméfovat ven od
téla, napis ActiGraph by mél byt v dolni poloviné.

Nasad'te si jej rano ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte
jej tésné predtim, neZ jdete spat. Béhem dne pfistroj sundavejte
pouze na sprchovéni, koupdni a plavéni.

V piipadé potieby nds kontaktujte emailem: info-ckv@upol.cz
nebo telefonicky: 585636462



B. Drubh a intenzita vSech provadénych pohybovych aktivit véetné organizovanych.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlen¢ na pét minut) vSech pohybovych aktivit, které jste v prubéhu dne provadél/a
déle nez 10 minut (stejné aktivity s¢itejte). Fyzicky ndro¢nou pohybovou aktivitu s vy$si intenzitou (zna¢nd tnava,
zadychéni, zpoceni, vysokd srde¢ni frekvence) oznadte u zdznamu minut znakem I (Intenzivni). Organizovanou
pohybovou aktivitu (tréninkové nebo jiné cvicebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod vedenim

ucitele, trenéra nebo cvicitele) ozna¢ime u zdznamu minut znakem O.

Pohybova aktivita 1.den 2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 7.den 8. den

Chuize (i turistika)

Béh (jogging)

Cviceni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zikladni a sportovni gymnastika

Kondi¢ni cviceni, posilovan{

Baseball a dal3i palkové hry

Plavan{

LyZovani sjezdové

LyZovani béh

Brusleni (i koleckové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Raketové hry (tenis apod.)

Florbal, hokej apod.

Jiné hry

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Zahradkateni

Pracovni PA (manudlni prace)

Domaci préace (uklizeni, dpravy bytu)

Jiné..

C. Drubh a intenzita vSech inaktivit

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) vSech inaktivit, které jste v prab&hu dne provadél/a déle nez 10 minut
(stejné inaktivity scitejte).

Pohybovi inaktivita 1. den 2.den 3.den 4. den 5.den 6. den 7.den 8. den

Sezeni (leZeni) u televize

Sezeni (lezeni) u pocitace

Sezenf (leZeni) pii uceni, ¢teni, hie...

Sezeni v zaméstnani/Skole

Sezenf (stani) pii sport. a kulturnich akcich

Sezeni (stan{) v dopravnich prostfedcich

V piipadé potieby nds kontaktujte emailem: info-ckv@upol.cz
nebo telefonicky: 585636462



Priloha 2. Vysledek monitoringu z ptistroje ActiGraph GT1M.

Fakulta télesné Kultury Univerzity Palackého v Olomouci
Centrum kinantropologického vyzkumu

Hodnoceni tydenni pohybové aktivity a inaktivity

Prijmeni: Jméno: Vek:
Hmotnost: 87.0 kg BMI: 275 Vyska: 178 em Pohlavi:

:

Datum m¢éreni:

Prumérna pohybovi aktivita (PA) a pohybovi inaktivita (PT)

Méieny interval AVE - aktivni vvdej CVE - celkovy vvdej energie AVE/
PA | PI |Celkem energie Doba meieni | Celkem za 24 hodin | CVE 24 [Kroky |
Dny: | [hod] | [hod] | [hed] | [keal] |Ikcalhod]| [kcal] |[kcalhod]| [kcal] |[kcalhod]| [%] |Ipocet]
Vikend 7.38 275 10.13 605 59.51 1394 137.42 2475 103.10 244 9254
Po-Pa 5.50 548 10.99 470 50.26 1326 128.14 2340 97.50 201 | 7140
Tyden 6.04 4.70 10.74 508 52.90 1345 130.79 2378 99.10 214 77

Prum¢rna PA a PI zaznamenani piistrojem ActiGraph

Frumorné trvani PA & Pvzhledem k Charakterstka prumirneé denni PA
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Prumérna PA v prubcéhu pracovni doby ¢i v organizovanych cvicenich
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Télesna vychova 0
Trenink, cvi¢eni 0

Saftware - SoftWareCentrum OLOMOUC



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Bc. Sabina Duskova

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PhDr. Tereza Sofkova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2017

Nazev prace:

Posouzeni pohybové aktivity na zaklad¢ Body Mass

Indexu u Zen ve véku 18-30 let.

Nazev v anglictiné:

Assesment of physical activity based on Body Mass

Index among women aged 18-30 years.

Anotace prace:

Predlozena diplomova prace se zabyva posouzenim
urovné pohybové aktivity vzhledem k Body Mass Indexu u
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aktivity a pohybové aktivity dle jednotlivé intenzity vzhledem
k BMI. Dal§im sledovanym parametrem bylo srovnani
pohybové aktivity v prubéhu pracovnich dnti a vikendu ve

vztahu k BMI.
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