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Abstrakt:

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit Groven pohybové aktivity (PA) studentt
1. a 4. ro¢niku fyzioterapie na Fakulté télesné kultury (FTK). Dil¢im cilem pak
kvalitativné rozebrat zkuSenosti probandl s uzitymi pfistroji a jejich vnimani piinosu
monitoringu pro zivotni styl, resp. klinickou praxi. Na podzim roku 2017 studenti
obdrzeli zatizeni (Yamax Digi Walker SW700, Garmin Vivofit 1, Garmin Vivofit 3),
prostfednictvim kterych po dobu jednoho tydne monitorovali vlastni PA. Pocet krokd,
charakteristiky PA a ziskané zkuSenosti byly zapisovany do zaznamového archu nebo
online systému Indares.com. Vysledky prace poukazuji na signifikantni diferenci mezi
poctem krokd dosazenych v pracovnich a vikendovych dnech, obdobn¢ jako ,,ve Skole*
a ,,po Skole* (vice aktivity v pracovnich dnech a ,,po $kole®). Vyznamny rozdil poctu
krokti mezi pohlavim ¢i ro¢niky naopak prokazan nebyl. Vsichni studenti s vyjimkou
muzd dosahli v priméru minimalni doporucené hranice 10 tisic krokt/den. Vzhledem
k pozitivim monitoringu respondenti uvedli zvySeni motivace k pohybu, piehled 0 PA
nebo moznost uziti v prevenci a 1é¢bé civiliza¢nich onemocnéni. Jako negativum oznadili
odli$nost naméfenych hodnot mezi pfistroji, celkovou nepfesnost métfeni a diskomfort

pfi jejich noSeni.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI
d

FITT

FTK
GLUT4
GPS
CHNO

IPAQ

IQR

Mdn
MET

MPAM-R

MV

NO

PA
RF
RM
RPE

SD

index télesné hmotnosti; z angl. ,,body mass index*
Cohenuv koeficient u¢inku, koeficient effect size

frekvence, intenzita, doba trvani a druh pohybové aktivity; z angl.

»frequency, intensity, time and type*

Fakulta télesné kultury

transportni protein pro glukézu typ 4; z angl. ,,glucose transporter type 4
systém satelitniho zamétovani; z angl. ,,global positioning system*
chronicka neinfekéni onemocnéni

Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity; z angl. ,,International Physical

Activity Questionnaire*

interkvartilové rozpéti

aritmeticky primér

median

metabolicky ekvivalent; z angl. ,,metabolic equivalent of task*

Dotaznik motivace K pohybové aktivité; z angl. ,,Motives for Physical

Activity Measure*

minutovy srdecni objem, minutovy srde¢ni vyde;j

oxid dusnaty

p-hodnota

pohybova aktivita, physical activity

rizikové faktory

opakovaci maximum; z angl. ,,repetition maximum®

Borgova Skala vnimaného Usili; z angl. ,,rating of perceived exertion*

smérodatnd odchylka



SF srde¢ni frekvence

ST/OT silovy trénink/odporovy trénink

STR stretching

VO2max maximalni spotieba kysliku, maximalni aecrobni kapacita

y4 z-skore

10-RM vyjadieni intenzity zatizeni prostfednictvim desetindsobku opakovaciho
maxima

%1-RM relativni vyjadfeni intenzity zatizeni prostfednictvim jednoho opakovaciho
maxima

%V O2max relativni vyjadieni intenzity zatiZeni prostfednictvim maximdlni spotieby

kysliku, resp. maximalni aerobni kapacity



UvVoD

Vedouci pri¢inu evropské 1 celosvétové mortality predstavuji tzv. civilizacni
onemocnéni. Jejich patogeneze je do velké miry vazana na zivotni styl, ktery se béhem
posledniho stoleti vyznamné zménil. Nedostatek PA, nevhodné stravovaci navyky ¢i
koufeni patii mezi zavazné rizikové faktory (RF) t€chto nemoci.

Nezastupitelnou roli prevence a 1é¢by civilizacnich nemoci sehrava pravidelna
PA. Mechanismy jejiho pisobeni jsou zavislé na tadé preskriptivnich parametrq,
av8ak zasadni podminkou uéinnosti je dlouhodoba adherence kjeji realizaci. Pro
porozuméni souvislostem v §ir§im kontextu je tieba analyzovat pohybové chovani.

Diusledkem technického pokroku se stale vice rozviji oblast tzv. monitoringu PA.
Moderni piistroje dokazi objektivizovat habitualni ¢i organizovanou aktivitu, nékteré
dokonce inaktivitu. Prostfednictvim monitoringu Ize porovnat PA dle veéku, pohlavi,
mezi zdravymi a nemocnymi, Sohledem na denni nebo tydenni pohybovy rezim.
Vysledkem je znalost souvislosti, jejichz zohlednéni pfispiva do celkové mozaiky terapie
a prevence civilizaénich chorob. Na zakladé téchto znalosti lze uskuteénit specifickou
intervenci ¢i konkretizovat vydana doporuceni.

Samostatnou kapitolou je monitoring vlastni PA, ktery vyrazné zvySuje motivaci
k pohybu. Jedinec ma piehled 0 své aktivité, moznost stanoveni cile a zhodnoceni jeho
dosaZeni. Toto sebehodnoceni zvySuje adherenci k PA, a tedy jeji celkovou efektivitu.
Nasledkem obdrzené zpétné vazby je ztrata iluzi, ziskani odrazu skute¢nosti a piebrani
plné zodpovédnosti za své zdravi. Ptidanou hodnotou je, kdyz sledovani vlastni aktivity
podstoupi 0soby profesné zaujaté. Ziskané zkusenosti pak maji vyznam z hlediska jejich
odborného rozvoje.

Ackoli jsou technologie monitorovani na vysoké rovni, realna praxe odhaluje
stale mnoho nedostatk, proto je kritika samotného monitoringu a uzitych piistrojt velmi

dilezita.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Pohybova aktivita v prevenci civiliza¢nich onemocnéni

Témét po celou dobu existence lidstva se musel clovek zivit jako sbérac a lovec,
Casto vystaven extrémnim podminkdm. Dlouhotrvajici PA, vétSinou stfedni intenzity,
se stala v souvislosti se ziskavanim potravy nezbytnou soucasti jeho zivotniho stylu.
Tyto pozadavky na energeticky metabolismus vytvorily selektivni tlak, ktery preferoval
preziti a reprodukci jedincu, kteti byli geneticky predisponovani K prospivani v takto
naro¢ném prostiedi. Na rozdil od velmi dlouhého vyvoje lidstva doslo v poslednim stoleti

k progresivnimu poklesu pfirozené PA a relativnimu nadbytku potravy (Stejskal, 2012).

1.1.1 Definice civiliza¢nich onemocnéni
Chronicka neinfekéni onemocnéni (CHNO) predstavuji zavazny problém soucasné
»civilizované® spole¢nosti. Byvaji tedy oznacovana také jako civilizaéni ¢i zapadni.
Vokurka & Hugo (2015) definuji civilizacni onemocnéni jako: ,,Nemoc, jejiz vznik
a rozvoj je podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zpisobem zivota, stresem,
technikou, znecisténim zivotniho prostfedi apod. Tato onemocnéni jsou vysledkem
Vv Case se vyvijejici interakce genetickych a vnéjSich faktorl, jejichZ podstatna Cast je
véazana na zivotni styl jedince (Kunzova & Hruba, 2013b).
Mezi nejrozsifenéjsi patfi nemoci souvisejici S ateroskler6zou, predevSim
koronarnich tepen (ischemicka choroba srde¢ni, arterialni hypertenze). Dale diabetes
mellitus 2. typu, obezita, ale také onkologicka nebo chronicka respiraéni onemocnéni

(Kunzova & Hruba, 2013a; Stejskal, 2012).

1.1.2 Epidemiologie civiliza¢nich onemocnéni

Zatimco v nedavné minulosti vysoka morbidita i mortalita nalezela pfevazné
infekénim onemocnénim, nyni je situace zcela odlisna (Stejskal, 2012). Unwin a Alberti
(2006) uvadi az 60% podil CHNO na celosvétové mortalité z roku 2005, pticemz az
30 % umrti v dasledku kardiovaskuldrnich chorob. Tato ¢isla potvrzuje prace autorti

Tomcikova a Dusek (2012). Pro Evropu udéavaji az 85% podil civiliza¢nich onemocnéni

Mrve

obtize. Ty jsou, jak z vySe uvedenych dat vyplyva, nejcastéjsi pii¢inou umrti viubec.
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Na druhém misté¢ se nachdzi onemocnéni onkologicka s 13 % globalné a 20 % pro
evropské zem¢ (Ptiloha 1) (Tomc¢ikova & Dusek, 2012). Vice nez 80 % celosvétové
mortality zptisobené CHNO vznika v zemich s nizkym az stfednim pfijmem (Bueno de
Mesquita, 2015).

Neékdy uzivany pojem ,,zdpadni onemocnéni® muze byt ponékud zavadéjici.
Problematika CHNO se totiz rozhodné netyka pouze zapadnich zemi. Ze studie Dans et
al. (2011) vyplyva obdobné neptizniva situace pro jihovychodni Asii (60% podil CHNO
na celkové mortalit¢). Mayosi et al. (2009) v této souvislosti piedpokladaji vzestup
morbidity v Jihoafrické republice. Thankappan et al. (2010) zkoumali rizikové faktory
civiliza¢nich onemocnéni v populaci jihozapadni Indie. VSechny tyto prace spole¢né
poukazuji na zdvaznost situace a nabadaji k jejimu feSeni. Pojem ,,zdpadni onemocnéni*
tedy vyjadiuje spise souvislost se zapadnim zivotnim stylem a pfidruzenymi RF nezli
souvislost geografickou.

Vzhledem k pokroku mediciny a kvalitn&j$i péci stale vice pacienti s diagnézou
civilizaéniho onemocnéni pieziva. Timto zplisobem se zvySuje nejen morbidita,
ale dusledkem celkového rastu populace a jejiho starnuti také absolutni pocet tmrti.

Jedna se o problém, ktery zasahuje do sféry socialni i ekonomické (Barquera et al., 2015).

1.1.3 Rizikové faktory civiliza¢nich onemocnéni

Pfi¢iny téchto nemoci, které svym vyskytem dominuji prakticky na vsech
kontinentech, se nachéazi v Zivotnim stylu vétSinové spolecnosti. Na zaklad€ rozsahlych
epidemiologickych studii byly definovany RF, které v interakci s genetickymi
dispozicemi mohou vést ke vzniku CHNO (Stejskal, 2012).

Mezi nejvyznamnéjsi RF civilizanich onemocnéni patii dyslipidémie, koufeni,
nadmérna konzumace alkoholu, nadvaha, nevhodné stravovaci navyky a nedostatek PA
(Arena et al., 2015; Ezzati & Riboli, 2013). Az 70 % populace nema dostatek pohybu,
z nichz zna¢na ¢ast vykazuje naprostou insuficienci (Stejskal, 2012). Existuji také
dikazy, ze doba stravena sedavym zplisobem negativné ovlivituje zdravi nezavisle
na PA (Sanders et al., 2016). Je tieba zdiraznit, Ze jednotlivé RF i choroby jsou velmi
uzce provazany. V této souvislosti bych zminil tzv. metabolicky syndrom, ktery

ptredstavuje konstelaci téchto spojitosti (Kaur, 2014; Stejskal, 2012).
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Dle autorti Kunzova, Hruba, Rimék a Sochor (2014a) se na patogenezi CHNO
podstatné podili také faktory psychosocialni. Osobnost jedince, kognitivni a emocni
charakteristiky, socialni vztahy a socioekonomické vlivy modifikuji stresovou zatéz
a maji pfimy i nepfimy vliv na rozvoj nemoci. V Piiloze 2 jsou schématicky znazornény

vyznamneé RF.

1.1.4 Prevence civiliza¢nich onemocnéni

Vétsina RF civiliza¢nich onemocnéni obsahuje behavioralni a environmentalni
komponentu. Zivotni styl tedy pfimo ovliviiuje zdravi a manifestaci genetické dispozice
k chorobé (tzv. interakce dédi¢nosti a Zivotniho stylu). Akceptovani tohoto pohledu
posouva pééi piedeviim do oblasti prevence (Kunzova, Hruba, Rimak, & Sochor, 2014b).
V primarni a sekundarni prevenci jsou uplatiiovany zasady tzv. zdravého Zivotniho stylu.
Tyto zasady zahrnuji predevSim zanechéni koufeni, zlepSeni stravovacich néavyku
a dostatek adekvatni PA (Khera et al., 2016).

Soucasné poznatky prokazuji stéZejni vyznam pravidelné PA v prevenci CHNO.
Pochopime-li mechanismy, jakymi zasahuje do jejich patogeneze, mizeme piinosu
pohybu Iépe vyuzit v prevenci i 1é¢bé (Reiner, Niermann, Jekauc, & Woll, 2013;
Stejskal, 2012).

Pro podporu zdravého zivotniho stylu je tieba investovat ¢as do vychovy
a vzdélani. Adekvatni PA déti a dospivajicich ma momentalni vliv na zdravi, hraje vSak
vyznamnou roli také pii prenosu jejich pozitivnich efektd do dospélosti. Tento ptenos
muze byt realizovan ptimo (napf. zeny s vy$si urovni PA v détstvi maji vyssi kostni
denzitu), nebo ziskané pohybové navyky pretrvaji také v dospé€losti (Kunzova et al.,
2014b; Stejskal, 2012).

Cilem prevence civiliza¢nich chorob je propojeni multimodalnich intervenci,
pfizptisobenych potfebam jednotlivce ¢i cilové skupiny s populacnim pfistupem
a spoleCenskymi trendy. Jde o komplikovanou problematiku, jejiz feSeni vyzaduje
komplexni pojeti, spolupraci socialnich, behaviordlnich a biomedicinskych oboril
(Kunzova et al., 2014b). V Ptiloze 3 je uveden model komplexniho pfistupu k podpote
zdravého zivotniho stylu dle Arena et al. (2015).
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1.1.5 Mechanismy pusobeni pravidelné pohybové aktivity

1.1.5.1 Adaptace a desadaptace

Pohyb patii k zakladnim Zivotnim projeviim ¢lovéka. Na pohyb a télesnou zatéz
musi bezprostfedné reagovat fada orgdnovych systému. Adaptaci rozumime schopnost
téchto systémii funkéné a morfologicky se pfizpiisobit opakovanym, dlouhodobym
vlivim zatéze. Jejim cilem je pfizpusobit systém tak, aby pohyb vyvolal co nejmensi
vychyleni homeostazy a byl co nejméné energeticky narocny. K funkéni adaptaci
nekterych systémit dochazi pomérné brzy, jeji znamky vSak mohou také velmi rychle
odeznit. Jiné adaptace probihaji pomalu a mohou trvat mnoho mésict. Jeji rychlost mimo
jiné zavisi na druhu, frekvenci, intenzité¢ ¢i dobé pisobeni zatéze (Dobsak, 2009; Macek
& Radvansky 2011; Stejskal, 2012).

Pii oslabeni nebo vynechani pravidelnych podnétl zatéZze dochazi k postupné
regresi ptiznivych ukazatelli adaptace, tzv. desadaptaci. Desadaptace nastava podstatné
rychleji nez adaptace a je zavisla na genetickych predispozicich, véku, pohlavi a na

zdravotnim stavu jedince (Dobsak, 2009; Macek & Radvansky, 2011).

1.1.5.2 Metabolicka adaptace
Oxidativni a glykolyticky zptsob ziskavani energie je soucasti jednoho systému,

v ramci kterého se vzajemné dopliuji dle aktualni situace. Cilem je efektivni resyntéza

cvwr

Stejskal, 2012).

Pti pravidelném provadeéni aerobni PA dochazi ke zvétSeni a zvySeni poctu
mitochondrii v pomalych svalovych vldknech. Soucasné se az zdvojnasobi aktivita
oxidativnich enzymil. Tyto zmény spolu se zvySenim pritoku krve pracujicim svalem
umozni hradit vykon vysSim aerobnim podilem, dochazi k progresi maximalni aerobni
kapacity (VO2max). ZvySuje se oxidace tuki, Setii se svalovy glykogen a snizuji se naroky
na sacharidovy metabolismus. Pii submaximalni z4tézi je adaptovany sval schopen vyuZit
sval tyto zasoby Setfi a upfednostiiuje utilizaci lipidi. Zaroven dochazi k rychlejSimu
odbourdvani laktatu, ktery se stdva pii dlouhodobé provadéné PA vyznamnym
energetickym zdrojem (AACVPR, 2006; Dobsak, 2009; Frontera, Slovik, & Dawson,
2006; Macek & Radvansky, 2011; Stejskal, 2012).
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Metabolicka adaptace se projevi zvySenim zésoby energetickych substrati ptimo
ve svalech. Zvysuje se predevsim mnozstvi svalového glykogenu, u vysoce vytrvalostné

trénovanych jedinct vSak také triglycerida (Stejskal, 2012).

1.1.5.3 Kardiovaskularni adaptace

Cilem kardiovaskularni adaptace je snizit spotfebu kysliku pti zachovani hodnoty
minutového srde¢niho vydeje (MV), tedy ekonomizace srde¢ni prace. Jiz po par tydnech
aerobniho tréninku lze zaznamenat nizs$i srde¢ni frekvenci (SF) pii absolutné stejné
zaté€zové intenzité. Po delsi dob€ dochazi ke snizeni také klidové SF, zatimco maximalni
SF se vyrazné neméni. Po nékolika mésicich cviceni se zvysuje tepovy objem o 30-60 %.
Pii niz8i aZ submaximalni zat€zi mize MV dosahovat niz§ich hodnot. Diivodem jsou
mensi pozadavky myokardu na dodédni kysliku, efektivnéjsi distribuce krve ¢i lepsi
schopnost extrakce kysliku do svalové tkané. Pfi maximalnich hodnotach zatizeni ma
vsak trénovany jedinec vyrazné vys$si MV nez netrénovany a odpovida hodnoté VOzmax
(AACVPR, 2006; Macek & Radvansky, 2011; Stejskal, 2012).

Vlivem pravidelného provadéni vytrvalostni PA dochazi k lokalnimu zvySeni
produkce oxidu dusnatého (NO) buiikami endotelu odporovych cév pracujicich svalt.
Z tohoto duvodu klesa pratok krve ledvinami, celou splanchnickou oblasti a zvysuje se
mnozstvi krve pro aktivni svaly. Podobny efekt lze pozorovat na cévach myokardu.
ZvétSuje se celkovy prufez hlavnich koronarnich tepen a kapilarizace srdec¢ni svaloviny.
Pravé tzv. endotelova dysfunkce je pfitom povaZzovéna za prvni staddium patogeneze

ateroskler6zy (Stejskal, 2012; Vrablik, Janotova, Motykova, & Prusikova 2011).

1.1.5.4 Hormonalni adaptace

Katecholaminy, jako mediatory sympatiku, maji fadu dalezitych metabolickych,
termoregulacnich a ob&hovych Uc¢inkl. Pfi zvySujici se intenzité zatiZeni stoupa jejich
a pii absolutné stejné zatézi maji trénovani nizsi krevni hladinu katecholaminti nez osoby
s tzv. sedavym zivotnim stylem, zatimco pii relativné stejném zatizeni ziistava jejich
hladina totozna. Béhem supramaximalni prace disponuji trénovani jedinci vyrazné vyssi

produkci adrenalinu (Frontera et al., 2006; Stejskal, 2012).
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Pravidelna aerobni PA snizuje produkci inzulinu, zvySuje jeho ucinnost
a senzitivitu k metabolizujicim svalim. Tento efekt vznik4 disledkem zlepsSeni vedeni
signalu z inzulinovych receptoru k transportnim proteinim GLUT4, zvySeni enzymatické
kapacity a v¢tsi kapilarizace svalu. Antagonista inzulinu glukagon snizuje svou klidovou
hladinu u trénovanych jedinct, pii zatézi vsak zdstava stejny (Frontera et al., 2006;

Stejskal, 2012).

1.1.5.5 Ostatni adaptace

Cilem respiracni adaptace je ekonomizace dechové prace. Pravidelné provadéni
aerobni PA zvySuje schopnost dychaci soustavy dodavat kyslik pracujicim svalim.
Pii stejné zatézi dochazi k postupnému zvySeni dechového objemu a snizeni dechové
frekvence. Snizuje se tzv. ekvivalent pro kyslik, vdechnuté mnozstvi vzduchu zistava
v plicich déle a miize se zvysit extrakce kysliku z inspiracni smési. Soucasné se snizuji
naroky pro respiracni svaly a dochazi k poklesu jejich unavy. Pfi absolutné stejné
intenzité zatizeni (nikoli maximalni) klesa u trénovanych osob ventilace o 20-30 %.
Je nutné dodat, ze dychaci systém vétSinou nelimituje VOo2max, proto ma tato adaptace
mensi funkéni vyznam (Frontera et al., 2006; Macek & Radvansky, 2011; Stejskal, 2012).

Pti pravidelném provadéni vytrvalostniho tréninku dochazi ke zvySeni VOazmax
a zasob energetickych substratii ve svalech. Na adaptaci svalového a podptirného aparatu
se vSak vyznamné podili také trénink silovy (ST). Adekvatné provadéné silové cviceni
zpusobuje hypertrofii kosterniho svalstva. ZvétSuje se objem zejména rychlych svalovych
vlaken a pficny prifez svalu, ktery koreluje s jeho kontraktilnimi schopnostmi.
Dale dochézi ke zvySeni poctu svalovych vlaken ptipadajicich na motorickou jednotku
a jejich lepsi synchronizaci. Tyto zmény jsou dusledkem efektivnéjsi aktivace neuronti
prednich roht misnich. ZvySuje se svalova sila, koordinace a rovnovaha. Svaly pracuji
ziskavaji energii oxidativnim zpusobem (Frontera et al., 2006; Macek & Radvansky,
2011; Stejskal, 2012). Timto zptsobem dochazi ke zvySeni VOzamax Vlivem silového
cviceni (Winnige, 2016). Adaptuji se i slozky podptirného systému. V kostech se vlivem
tahu a tlaku uklddd vice mineralll, zesiluji se kloubni ligamenta a uponové Slachy

(Stejskal, 2012).
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1.1.5.6 Adipo-myokiny

Kosterni svalstvo a bild tukova tkan spolecné tvoii nejvétsi organ lidského téla,
pfi¢emz aktualni poznatky prokazuji jejich vysokou metabolickou aktivitu. Produkuji
bioaktivni molekuly bilkovinného charakteru podobné hormontm, tzv. myokiny
a adipokiny. Tyto latky se ucastni fady energeticky metabolickych, neuroendokrinnich
¢i imunitnich procest na lokalni i vzdalené urovni. Sekrece adipo-myokini je ovlivnéna
PA, resp. inaktivitou. Pfedpoklada se, ze pravé tento vliv piedstavuje spojitost mezi
sedavym Zivotnim stylem a vznikem CHNO (Gorgens, Eckardt, Jensen, Drevon, & Eckel,
2015; Raschke & Eckel, 2013; Stejskal, 2012).

V soucasnosti je rozpoznano na nékolik set myokinl. Objevuji se studie, které
zkoumaji vliv PA na jejich sekreci. Covington et al. (2016) uvadi jeji zna¢né rozdilné
plsobeni u vybranych myokinti. Ackoli hladina interleukinu 6 a 8 v disledku zvySeni
aerobni svalové aktivity vzrostla prakticky desetinasobné, tirovent myostatinu poklesla.
Mezi markery je pravdépodobné fyziologicka souvislost. Dalsi studie se zabyvaji pfimo
mechanismem, jakym pohyb sekreci myokind ovliviiuje. Ptikladem muze byt prace
autor Ost, Coleman, Kasch a Klaus (2016), ktefi spojuji jeho u¢inek s oxida¢nim
a bunécnym stresem. Jiné vyzkumy se zabyvaji efektivitou jednotlivych tréninkovych
modalit. Zatimco ovlivnéni tvorby vybranych myokind vytrvalostni PA bylo prokazano,
dle autoru Cornish, Chase, Bugera a Giesbrecht (2017) k obdobnému efektu silové
cviceni nevedlo. Naproti tomu Della Gattaa, Garnhama, Peake a Cameron-Smith (2014)
uvadi zvySeni hladiny zéanétlivych myokinti v disledku jednordzového odporového
tréninku (OT). Autofi dale naznacuji ptimou souvislost mezi akutni zanétlivou odpovédi
na cvieni a zvySujicim se vékem. Dodavaji, ze v dusledku pravidelného tréninku lze tuto
odezvu normalizovat. To by mohlo mit vyznamné dasledky pro svalovou regeneraci
a adaptaci. Yeo, Woo, Shin, Park a Kang (2012) zkoumali efektivitu rozdilné intenzity
silového cviCeni na sekreci vybranych interleukini a faktori angiogeneze. Jako
efektivnéjsi se ukdzalo byt cviceni o nizsi intenzité a vysSim poctu opakovani.

Jednim z aktualné zkoumanych myokinti je tzv. irisin. Jiz diivéjsi studie prokazaly
jeho nizsi krevni hladinu u pacienti s diabetes mellitus 2. typu (Liu et al., 2013).
Tato latka pfedstavuje hormonalni vazbu mezi PA a jejim pozitivnim u¢inkem na
inzulinovou rezistenci. Irisin zptsobuje konverzi bilych adipociti na hnédé, pticemz
dochdzi ke zvySeni senzitivity tkdni na inzulin, zlepSeni gluk6zové tolerance a sniZeni
hmotnosti. Predpoklada se tedy jeho mozné vyuziti v ramci 1écby obezity ¢i diabetu
(Nabi, Ahmad, Ali a Ahmad, 2015). Miyamoto-Mikami et al. (2015) udavaji zvySeni
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plazmatické koncentrace irisinu v disledku osmitydenniho vytrvalostniho tréninku.
Autori Tsuchiya, Ando, Takamatsu a Goto (2015) v této souvislosti porovnavali
efektivitu jednorazového OT a vytrvalostniho tréninku. Jako efektivnéjsi se ukazalo byt
cviceni silové. Chen et al. (2017) vénuji svou praci tzv. musclinu. Ten se na procesu
inzulinové rezistence podili naopak negativné. Dal§Sim myokinem, ktery se tyka
problematiky civiliza¢nich onemocnéni je tzv. dermcidin. Vyzkum prokazuje jeho vztah
k sekreci inzulinu, kontrole glykémie, syntéze NO, hypertenzi a koagulaci krevnich
desti¢ek. Dermcidin pravdépodobné vyznamné zasahuje do patogeneze aterosklerdzy
a ischemické choroby srde¢ni (Xia & Feng, 2017).

Je tfeba zdlraznit, Ze fada myokinti je produkovana také z bunék tukovych.
Normalné tvoti svalova hmota asi 40-50 % celkové té€lesné hmotnosti. Tukova tkan je
zastoupena asi 20-30 %. U obéznich jedinci vSak tuk zvySuje svij podil, coz vede
Kk vzestupu tvorby zanétlivych myokint z adipocitii. Vznika nerovnovaha mezi produkci
myokini, ktera pravdépodobné zapti¢inuje vznik CHNO. Naopak pravidelné provadéni
PA tuto nerovnovahu normalizuje a uplatiuje se pozitivni efekt myokini na zdravi
(Raschke & Eckel, 2013). Ptiloha 4 obsahuje piehled adipo-myokinti véetné podrobnosti
jejich sekrece.

1.2 Adherence k pravidelné pohybové aktivité

Zivotni styl je nejvyznamnéjsi zdravi podmitiujici faktor. Pravidelné cvideni

I habitualni PA jsou spolu s pfiméfenym piijmem energie nejlep§im, nejbezpecnéjSim

a ekonomicky nejvyhodné&jsim prosttedkem prevence vétsiny CHNO. Jedinci, ktefi zméni

vvvvvv
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prevence civilizaénich onemocnéni (Stejskal, 2004; Stejskal, 2012).

1.2.1 Faktory ovliviiujici adherenci k pravidelné pohybové aktivité
Faktort, které negativné ovliviiuji aktivni zivotni styl, je mnoho. V prvni fad¢ jsou
to genetické dispozice, které limituji pohybové schopnosti a vyslednou efektivitu cviceni.
Nékteti jedinci jsou z hlediska svalové sily, vytrvalosti ¢i kardiovaskularni zdatnosti
vybaveni hiife a pozitivni G¢inek cviceni tak muze byt pod ocekavanim. Na této
skutecnosti se podili také Spatna preskripce PA, jeji nepochopeni nebo nedodrzovani

(Stejskal, 2012). Mezi dalsi negativni biologické faktory patii vyssi veék, nadvaha
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a obezita (Bonsdorff & Rantanen, 2011; Stejskal, 2012). Limity psychologické zahrnuji
deprese, strach ¢i psychickou bariéru vic¢i cviceni. Negativni roli sehrava koufeni,
socidlni izolace, méstska aglomerace nebo sezonnost nékterych sportovnich aktivit
(Stejskal, 2012). Adherenci vyznamné limituje také piitomnost jednoho ¢i vice
onemocnéni a souvisejici funkéni omezeni, které musi byt v preskripci PA vzdy
zohlednéno (Cimarras-Otal et al., 2014).

Mezi vlivy, které na adherenci k PA pusobi pozitivn¢, mizeme zafadit trvalou
sebemotivaci, ocekavani pozitivnich efekti cviceni, sportovni anamnézu, moznost
cviceni v domacim/piijemném prostiedi, podporu rodiny a pratel, pozitivni vliv 1ékaie
¢i radost z pohybu. Dale vhodné sportovni vybaveni nebo monitoring PA, kterému se
budeme vénovat podrobnéji v kapitole 1.3. Pro podporu motivace je dulezité stanovit
realné kratkodobé i dlouhodobé cile, za jejichz dosazeni se doporuéuje uréity zptsob
odmény (Stejskal, 2012).

Dle autortt Hoare, Stavreski, Jennings a Kingwell (2017) spo¢iva motivace pro
cviceni nejcastéji ve sniZeni télesné hmotnosti, zlepSeni zdravotniho stavu a vzhledu.
Nésleduje zlepSeni sportovni vykonnosti ¢i psychické pohody. Naopak nejcastéjsi

bariérou pro vykonavani PA je u dospélych jedincti nedostatek volného ¢asu.

1.2.2 Zakladni principy preskripce pohybové aktivity

Kazdé cviceni by se mélo skladat alespoii ze tii Casti — rozcvi€eni, hlavni ¢asti
a zklidnéni. Je tieba podotknout, Ze tivodni i kone¢na faze nema slouzit pouze k pfipravé
a ukonceni ¢asti hlavni, ale maji svilj samostatny vyznam (Stejskal, 2004). Tréninkova
jednotka ma ve vétSin€é sportovnich odvétvi specifickou strukturu, ktera je ovlivnéna
mnoha ¢initeli. Uvedené doporuceni proto neni vhodné brat dogmaticky, avsak v praxi

se jiz mnohokrat osvédcilo (Peri¢ & Dovalil, 2010).

1.2.2.1 Okrajové ¢asti cviceni nebo tréninku

Cilem Givodni a kone¢né faze tréninku je pfipravit optimalni pfechod z relativniho
klidu do plné zatéze a zpét. BEhem rozcviceni se tedy intenzita provadéni PA postupné
zvysuje, naopak pii zklidnéni se snizuje (Stejskal, 2012).

Zatizeni béhem rozcviceni, by mélo dosahovat 40-60 % intenzity hlavni Casti
tréninku. Pokud je rozcviCeni realizovano 0 pfiméfené intenzit¢ a adekvatnim trvani,

vyvola fadu pozitivnich zmén, které mohou podstatné ovlivnit prabéh hlavniho cviceni.
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Dochézi k preladovani vegetativniho nervového systému, zrychleni kinetiky spotieby
kysliku, zvyseni aktivity kli¢ovych enzymu glykolyzy i aerobni fosforylace, zvyseni
prokrveni a kontraktility svalovych vladken. ZlepSuje se ptivod kysliku do pracujicich
svall,, Setfi se zasobni makroergni fosfaty, klesd produkce laktdtu a snizuje se
kyslikovy deficit. Svaly pracuji efektivnéji (Stejskal, 2012). V dasledku aktivace
kardiovaskularniho a respira¢niho systému rovnéz dochazi ke zvyseni svalové teploty,
proto byva uvodni faze cvi¢eni nékdy oznacovana jako ,,pfedehiati (Peri¢ & Dovalil,
2010; Stejskal, 2012). Pusobenim téchto faktorti dochazi ke zvySeni svalové elasticity
a snizeni rizika zranéni. Bylo prokéazano, ze v disledku rozcviceni pied tréninkem
o stiedni intenzit¢ je efektivita vyuziti kysliku vyrazné€ niz$i, nez pted cvicenim
intenzivné&j$im (Stejskal, 2012).

Zklidnéni mé predevSim zabranit prudkym zméndm aktivity autonomniho
nervového systému, které se mohou projevit napt. snizenim prokrveni perifernich tkani
nebo poruchami srde¢niho rytmu (Stejskal, 2012). Dal$im G¢inkem je zlepSeni regenerace
organismu v disledku urychleného vyplaveni latek, vzniklych pfi intenzivnim svalovém
metabolismu, do krevniho ob¢&hu (laktat) (Peri¢ & Dovalil, 2010; Stejskal, 2012).
Béhem konecéné faze cviceni dochazi také k pozvolnému pieladéni psychiky, ktera je 1épe
pfipravena na vnimani zvysSené produkce opioidnich latek (endorfiny, enkefaliny)
a na vyvazeni emoci (Stejskal, 2012).

Nezbytnou soucasti okrajovych €asti tréninku je protahovaci cviceni. UdrZeni
pruznosti svalti vede ke snizeni rizika poranéni. Stretching (STR) ma vsak pozitivni vliv
také na vykonnost a mechanismy adaptace. Existuji dva zakladni druhy STR — staticky
a dynamicky (Stejskal, 2004; Stejskal, 2012). Zatimco z hlediska sportovniho vykonu
se doporucuje v ramci rozcvi¢eni STR dynamicky (Simic, Sarabon, & Markovic, 2012),
v oblasti prevence zranéni jsou poznatky ponékud rozporuplné. Behm, Blazevich, Kay
a McHugh (2016) uvadi vyrazné&jsi efekt statického protahovaciho cviéeni na zvySeni
svalov¢ elasticity. Ptili$ protazeny sval mé vSak negativni vliv na vykonnost. Autoti dale
uvadi, ze se na ovlivnéni vykonu vyrazné podili doba provadéni statického STR
(do 60 spro jednu svalovou skupinu) a jeho nacasovani pted hlavnim cvi¢enim
(alespon 10 min). Optimalné tedy doporucuji kombinaci statického STR s naslednymi
dynamickymi prvky. Pro kondi¢ni a zdravotni Gc¢ely PA oznacuje Stejskal (2012)
Vv okrajovych ¢astech cviceni statické protazeni za vhodnéjsi. Toto tvrzeni odiivodiiuje

tim, Ze dynamicky provadéné protahovani vyvolava tzv. stretch reflex, ktery vyrazné
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snizuje jeho efektivitu. Navic vyzaduje dikladné prokrveni svali a nehodi se tak jako

soudast ivodni faze tréninku.

1.2.2.2 Hlavni ¢ast cviceni

Hlavni ¢ast tréninku je zamétena na rozvoj nékteré z pohybovych schopnosti,
tj. na vytrvalost, silu, rychlost &i koordinaci. Zadné cvieni vSak nemé vliv pouze na
jedinou schopnost, vzdy dochazi ke kombinovanému ucinku (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Smyslem pravidelného cviceni je alespoii Caste¢né nahradit pfirozenou PA,
na kterou je lidsky organismus pfipraven a které je podfizena vétSina jeho regulac¢nich
funkci. Nedostatek volného ¢asu a dalsi civiliza¢ni vlivy nam brani cviéit nékolik hodin
denné, proto musime PA pfizplsobit tak, aby umoznila dilezitym télnim systémim
normalné fungovat (Stejskal, 2004).

Z hlediska pohybovych schopnosti by pravidelnd PA méla byt pievazné
vytrvalostniho charakteru a zatéZovat podstatnou c¢ast hlavnich svalovych skupin.
Vytrvalostni trénink vychazi z vyuziti kontinudlni nebo intervalové zatéze, jejichz
energetické pozadavky jsou hrazeny primarné aerobnim metabolismem. Pokud je takovy
trénink provadén adekvatné, vede ke zvySeni VOzmax @ Ma pozitivni vliv na zdravi.
V preskripci PA je tieba vytvofit optimalni program, ktery zohlediuje vék, pohlavi,
zdravotni stav a trénovanost jedince (Frontera, Slovik, & Dawson, 2006; Schopfer, Khera,
Levine, & Forman, 2015; Stejskal, 2004; Stejskal, 2012).

1.2.2.2.1 Intenzita zatiZeni

Intenzita zatéze ma z pohledu efektivity cviceni a rizik s nim spojenymi stézejni
Aktudlni studie vSak prokazuji vétSi zdravotni benefity cviceni o vy$§im zatiZeni.
Proto se v ramci primarni prevence CHNO doporucuje spiSe PA o vyssi intenzité bliZici
se ventilaénimu prahu (Stejskal, 2012; Wernhart, Dinic, Pressler, & Halle, 2015).
Obecné plati, ze pfiliS vysoka intenzita zatéze zvySuje riziko zranéni nebo jiného
zdravotniho poskozeni. Toto riziko stoupa s vékem, dobou inaktivity a pfitomnosti
nemoci. V ramci sekundarni prevence civilizacnich onemocnéni je proto nutné stanovit
intenzitu PA vzdy na zakladé komplexniho zatézového vySetieni (Spiroergometrie).
Naopak trvale nizka intenzita zpusobuje postupné snizovani efektivity cviceni

a z hlediska pozitivniho ovlivnéni zdravotniho stavu ztraci smysl. Z vyse uvedeného
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vyplyva, ze prilis vysoka i nizkd intenzita zatizeni snizuji dlouhodobou adherenci
ke cviceni (Stejskal, 2012).

Nejpresnéjsi metodou stanoveni intenzity zatéze je procentualni vyjadieni
maximalni spotieby kysliku (%VOo2max). Tuto intenzitu muZzeme vyjadiit také
Vv jednotkach klidového metabolismu (MET). Z praktickych divodi se vSak méteni
spotieby kysliku béhem tréninku nevyuziva. Protoze vzestup spotieby kysliku
a SF probiha v pouzitelném rozsahu linearné, stanovujeme i monitorujeme intenzitu
cviceni nejcastéji prostiednictvim zatizeni krevniho obcéhu (napt. rozsah SF). Zatéz
lze kontrolovat také pomoci tzv. Borgovy $kaly vnimaného usili (RPE) (Ptiloha 5)

(Magek & Radvansky, 2011; Stejskal, 2004; Stejskal, 2012).

1.2.2.2.2 Frekvence a trvani cviceni

V preskripci pravidelné PA zohlediiujeme nejen intenzitu, ale také frekvenci
a dobu trvani tréninku. Cim vy3§i je intenzita a frekvence, tim mtize byt trénink kratsi.
Piesto je urcita hranice trvani, pod kterou se efektivita cviCeni prudce snizuje.
Pii optimalni intenzité kontinualni zatéze lezi tato hranice mezi 20 a 30 min, pfi nizsi
intenzit¢ kolem 45 min (McArdle, Katch, & Katch, 2010; Stejskal, 2012). Je nutné
podotknout, Ze delsi doba cvi¢eni neZ 60 min vyrazné nezvySuje jeho zdravotni ani
vykonnostni efekty. To plati nejen pro PA v ramci prevence CHNO, ale také pro vysledky
sportovniho tréninku. Piekroc¢eni uréitého objemu cviceni mize vést k pretizeni
organismu s negativnim ovlivnénim zdravi (Stejskal, 2012). Pro jedince, kteti byli
dlouhou dobu pohybov¢ inaktivni ma vyznam i cviceni krat$i. Zatimco Stejskal (2012)
uvadi nutnost cviceni alespont po dobu 10 min, McArdle et al. (2010) popisuji pozitivni
ucinky tréninku o trvani 3-5 min. Autofi se vSak shoduji na tom, ze by se celkova doba
cviceni méla postupné prodluzovat a dosahnout vyse uvedenych hodnot.

Poznatky tykajici se optimalni frekvence cviceni jsou zna¢né rozporuplné.
Neékteré studie uvadi shodné zmény VO:zmax V disledku intervalového tréninku o rizné
frekvenci. Dalsi prace Vv této souvislosti popisuji stejné efekty rozdilné frekvence pii
totoznému objemu cvi¢eni (McArdle et al., 2010). Naproti tomu vyzkum autort Manthou,
Gill a Malkova (2015) prokazuje, ze vyssi frekvence vede k prokazatelné lepSim
zdravotnim benefitim v porovnani s PA o frekvenci nizsi a delsi dobé provadéni.
Hatle et al. (2014) zkoumali efektivitu rozdilné frekvence intervalového cviceni o vysoké
intenzité¢ na zvySeni VOzmax. Jako GCinngjsi se ukazala byt frekvence nizsi. Je vSak

na misté podotknout, Ze trénink skupiny s vyssi frekvenci probihal prakticky denné.
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V dusledku mozného pietizeni organismu se vrcholny vzestup hodnoty VOomax 0Objevil
s ¢asovym odstupem a nedosahoval efektu cvic¢eni o nizsi frekvenci.

CvicCeni by mélo byt realizovano minimaln¢ tfikrat tydné, 1épe kazdy druhy den.
Piestavka mezi jednotlivymi tréninky by tedy neméla piesahovat jeden den (McArdle
etal., 2010; Stejskal, 2012). Pti frekvenci dvou cviceni tydné se PA brzy stava v podstaté
neucinnou. Na druhou stranu pfi intenzivnim a objemném tréninku by méla byt
frekvence obecné nizsi. Nadmérna frekvence cvi¢eni neumoziuje potiebnou regeneraci,
vede k postupnému zvySovani Unavy a snizovani pozitivnich zdravotnich efekta.
Nejlepsich zdravotnich ucinkt i sportovnich vysledkii byva dosazeno pti kazdodennim

tréninku, ktery ma optimalni intenzitu a trvani (Stejskal, 2012).

1.2.2.2.3 Objem cviceni

Hodnota energie vydané v prubéhu tydenni PA by méla dosahovat asi 1-1,5 tisic
kcal (4,2-6,3 tisic kJ). Pon¢kud piesnéjsi je doporuceni vztazené na kilogram hmotnosti.
Za optimalni spotiebu energie Vv disledku tydenniho cvieni se povazuje 25 kcal/kg

(Stejskal, 2012).

1.2.2.2.4 Modality vytrvalostniho tréninku

Jako cviceni pro zdravi volime nejcastéji tzv. cyklické sporty. Tyto sporty vychazi
ze stale se opakujiciho pohybového vzorce, ktery vytvari uréity cyklus. Jejich vyhodou je
pomérné snadna regulace a kontrola zatizeni, proto jsou optimalni volbou pro starsi
jedince ¢i v ramci sekundarni prevence. Typicka je chtize, béh, cyklistika nebo plavani.
V posledni dobé se také stale vice studii zabyva vyuzitim tzv. nordic walking (Cugusi
et al., 2017; Stejskal, 2004).

Pro acyklické sportovni aktivity je typicka pohybova variabilita a vyrazné kolisani
intenzity zatéze. Ptikladem mohou byt mic¢ové a raketové hry nebo sjezdové lyZovani.

Pro zdravé jedince v primarni prevenci jsou doporucovany prakticky vSechny druhy
PA (Stejskal, 2004; Stejskal, 2012).

1.2.2.2.5 Kontinualni a intervalovy trénink
Kontinualni cvi¢eni ma vyhradné vytrvalostni charakter. Jeho podstatou je

nejcasteji cyklicka sportovni aktivita, ktera se v prubéhu hlavni ¢asti tréninkové jednotky
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neustale opakuje bez preruseni. Intenzita zatizeni byva téméf konstantni, mize se vSak
Vv pribehu cviceni zménit (Stejskal, 2012).

Intervalovy trénink je typicky piesnym stiidanim zatéZze a klidu, nebo cviéeni
vyssich hodnot nez pfi tréninku kontinualnim. Kromé¢ intervali zatéze obsahuje navic
useky odpocinku, diky kterym je Iépe subjektivné tolerovan. Tento fakt hraje
pravdépodobné nejvyznamnéjsi roli z hlediska jeho efektivity na zdravi. V dasledku
dobré tolerance se intervalového cviceni vyuziva u jedinct s nizkou télesnou zdatnosti
¢i pacientll symptomatickych, kteti zvladaji pouze kratké Casové useky zatéze. V posledni
dob¢ se stale vice studii zabyva vyuzitim intervalového tréninku vysoké intenzity

v prevenci CHNO (Gomes-Neto et al., 2017; Macek & Radvansky, 2011; Stejskal, 2012).

1.2.2.2.6 Silovy trénink

Adekvatné nastaveny a vedeny OT vede ke zvyseni svalové sily a vytrvalosti,
vyznamng vSak ovliviiuje také zdravotni stav jedince (Stejskal, 2012). Dochazi ke svalové
hypertrofii, zlepSeni koordinace nebo zvyseni kostni denzity. Disledkem silového cviceni
se dale snizuje krevni tlak, zlepSuje se zastoupeni krevnich lipida ¢i kontrola glykémie
(Westcott, 2009; Wise & Patrick, 2011). Vzhledem k popsanym efektim se ST dnes jiz
standardné vyuziva napf. v ramci kardiovaskularni rehabilitace (Wise & Patrick, 2011).
V této souvislosti Marzolini, Oh, Thomas a Goodman, (2008) zkoumali vliv kombinace
aerobniho a silového cviceni na zvySeni VOzmax, kterd se ukdzala byt vyrazné efektivnéjsi
nez vytrvalostni trénink samotny. V disledku starnuti dochéazi k ubytku svalové hmoty,
fidnuti kosti ¢i zvySeni podilu télesného tuku. Z tohoto ditvodu se OT doporucuje také
jedincim vyssiho véku. Vysledkem jeho pravidelného provadéni je zlepSeni funkéni
kapacity, sobéstac¢nosti a kvality zivota (Konopack, 2016; Wise & Patrick, 2011).

V praxi rozliSujeme izometrické, dynamické a izokinetické silové cviceni.
Pro trénink Ize vyuzit posilovacich strojii, volnych ¢inek, cviéebnich gum, overball
¢i hmotnosti vlastniho t€la. Preskripce tréninkového programu zahrnuje intenzitu,
pocet opakovani, pocet sérii, celkovy tréninkovy objem a potadi jednotlivych cvika
(Stejskal, 2012; Wise & Patrick, 2011). V souvislosti s nastavenim intenzity ST je vhodné
uvést pojem tzv. opakovaciho maxima (RM). Jedna se o maximalni pocet opakovani,
kterého jsme schopni s danym odporem dosahnout. Lze jej vyjadiit procentudlné
(%1-RM) nebo pomoci maximalniho poctu opakovani (napi. 10-RM) (Peri¢ & Dovalil,
2010). Obecné je pro zvyseni svalové sily doporucovana vyssi intenzita S niz§im poctem
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opakovani, pro svalovou vytrvalost je tomu obracené. VétSina zdroji uvadi optimalni
frekvenci 2-3 tréninky tydné s dostatecnym Casem pro regeneraci (Stejskal, 2012;
Westcott, 2009). V Pfiloze 6 jsou znazornény dalsi doporuceni pro realizaci odporového
cviceni veetné prikladu konkrétni tréninkové jednotky.

Dle Stejskala (2004) je kruhovy trénink nejlepsi formou odporového cviceni pro
zdravotni ucely. Slouzi nejen ke zvySeni svalové sily a vytrvalosti, ale také zlepSeni
kardiorespira¢ni zdatnosti. Na nékolika stanoviStich jsou postupné zapojeny vsechny
hlavni svalové skupiny. Mezi jednotlivymi cviky se udrzuji pauzy nutné pro pfesun mezi

stanovisti.

1.2.3 Habitualni pohybova aktivita

Krom¢ cviceni hraje v prevenci civilizaénich onemocnéni vyznamnou roli
také PA habitualni. Habitualni neboli piirozeny pohyb je soucasti dennich Einnosti.
Zahrnuje napft. cestu do Skoly ¢i zaméstnani, prace v domdacnosti, obstaravani nakupu,
prace na zahrad¢ atd. Objem habitualni PA v disledku technického rozvoje, koncentrace
obyvatel do mést nebo snizeni poétu fyzicky naroénych zaméstnani radikalné klesa.
Pokud se rozhodneme zménit sviij Zivotni styl a zacit pravidelné cvicit, je tfeba zvysit
také pfirozenou PA. Toho lze dosdhnout napt. tim, Ze budeme mén& vyuZzivat
hromadnych ¢i individualnich dopravnich prostfedkti, budeme chodit pésky ¢i po
schodech misto uziti vytahu. Zvyseni habitualni PA ma pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka,
podporuje benefity pravidelného cviceni a je tak jeho pfirozenym doplitkem (Stejskal,
2004; Swift et al., 2012).

Jestlize sledujeme mnozstvi denni PA, méli bychom hodnotit ptedevsim pohyb
habitualni. Vlivem technologického pokroku 1ze dnes jiz pomérné snadno tuto pfirozenou
PA monitorovat. V souvislosti s intenzitou ¢i celkovym objemem PA byla vydana ur¢ita
doporuceni, ktera jsou blize specifikovana v kapitole 1.3.3 (Ayabe & Ishii, 2015;
Stejskal, 2004).

1.3 Monitoring pohybové aktivity

V duisledku technologického postupu a dalSich vlivii moderni spolecnosti dochazi
ke zméné zplsobu, jakym zijeme. Potieba prfirozeného pohybu prakticky vymizela,
pricemz sedavy zivotni styl ptevlada u vétSiny populace. Nizké uroven PA je vyznamné

spojena s rizikem vzniku CHNO jako je obezita, diabetes mellitus 2. typu ¢i ischemicka
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choroba srde¢ni. Mezi zvySenim celkové urovné denniho pohybu (napf. poctu krokii)
arozvojem téchto onemocnéni byla prokazana nepiima souvislost. V pribéhu posledniho
desetileti se tak zvysil zajem o monitoring PA (de Vries, Kooiman, van Ittersum,
van Brussel, & de Groot, 2016; Sanders et al., 2016).

1.3.1 Vyznam monitoringu pohybové aktivity

Monitorovanim PA lze objektivizovat jeji Groven U riznych podskupin populace,
urcit rozdily mezi pohlavim, v€kem, osobami zdravymi ¢i nemocnymi. Na podkladé
ziskanych dat dale zhodnotit aktualni situaci, zdravotni efekty PA nebo v jejich souladu
vydat urcita doporuceni (Trost et al., 2002; Verceles & Hager, 2015).

Prostiednictvim sebesledovani dokaze jedinec 1épe modifikovat své chovani.
Zpétna vazba, kterou obdrzi, vyznamné ovliviiuje jeho motivaci k dosazeni stanovenych
cili. Monitoring vlastni PA vede k nezavislosti a pievzeti zodpovédnosti. Kazdy si tak
muze vytvofit vlastni cestu, na které se aktivné realizuje. Obecné je sebehodnoceni
ucinnou strategii zmény ruznych zplsobi chovani, v¢etné koufeni ¢i stravovacich
navyku. Je tedy dtlezitou soucasti upravy zivotniho stylu (Sanders et al., 2016).

Dulezitou roli zastava monitoring PA také pii nastaveni a udrzovani optimalni
intenzity tréninku. Jak jiz bylo uvedeno, intenzita ma z hlediska G¢innosti a rizik cvi¢eni
stéZejni vyznam. Predev§im monitory SF umozni tuto intenzitu kontrolovat. Popsany
proces vede ke zvysSeni efektivity PA, a tim zlepSeni adherence k jejimu pravidelnému

provadéni (Stejskal, 2004; Stejskal 2012).

1.3.2 MoZnosti monitoringu pohybové aktivity

V pribéhu let byla vyvinuta fada metodik pro méfeni a analyzu PA vzhledem
k jejim zdravotnim benefitim. Tyto metodiky lze rozdélit na subjektivni a objektivni.
Subjektivni zahrnuji pfimé pozorovani, tréninkové deniky ¢i dotazniky. Vzhledem ke své
nizké nékladnosti, a tedy moznosti rozsahlého uziti, se jednd o velmi popularni zptisob
posuzovani PA. Subjektivni metody vSak Casto poskytuji zkreslend data, navic nedokézi
zhodnotit urcité specifické charakteristiky pohybu. Metody objektivni poskytuji naopak
data pomérné spolehliva, tykajici se fyziologickych, metabolickych ¢i biomechanickych
aspektii PA (Bonomi & Westerterp, 2012).
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Idealn¢ by meéfeni PA melo probihat objektivnim zplsobem V béznych
podminkach, odpovidajicich habitudlnimu chovani jedince. Ptistroj by mél spliiovat pro
uzivatele minimalni mozné podminky nepohodli a byt cenové dostupny (Bonomi

& Westerterp, 2012).

1.3.2.1 Pedometr

Jeden z prvnich pristroji pro objektivni méfeni PA byl zaveden jiz v roce 1965.
Pro svou cenovou dostupnost a relativni spolehlivost se pouziva dodnes (Bonomi
& Westerterp, 2012; de Vries et al., 2016).

Pedometr neboli krokomér je ptistroj detekujici zménu pohybu ve vertikalni ose.
Pfipeviiuje se na stranu piiblizné do vySe pasu takovym zptsobem, aby byl vertikalni
pohyb kroku co nejlépe zaznamenan (napi. piedni kapsa kalhot, za opaskem)
(Cruz, Brooks, & Marques, 2017; Stejskal,2012). Pedometry jsou vhodné pro PA,
kdy o energetickém vydeji rozhoduje celkovy pocet krokli (napf. chiize nebo béh).
Nehodi se naopak pro sledovani aktivit, u kterych dochdzi k minimélnimu vertikdlnimu
interpretace vysledkl a ziskani zpétné vazby. V dnesni dob¢ jsou komeréné dostupné
desitky pfistroji. Vétsina z nich funguje na mechanickém principu, nebo obsahuji senzor
pro méfeni amplitudy pohybu a vysledny pocet kroki je dan softwarovym algoritmem
(Bonomi & Westerterp, 2012; Stejskal, 2012).

Pfesnost méteni pedometrd neni ptilis vysoka. Bonomi a Westerterp (2012) uvadi
50-90% chybovost mechanického krokoméru v ambulantnich podminkach pti nizké
rychlosti chtize. Tuto pfesnost negativné ovliviiuje nizsi rychlost (pod 4,5 km/h), vétsi
index télesné hmotnosti (BMI), obvod pasu a thel naklonu. Krokoméry vyuzivajici
piezoelektrického senzoru jsou znacné ptesnéjsi (chybovost 3-9,1 %), jejich limity se
vSak opét tykaji nizké rychlosti pohybu (Bonomi & Westerterp, 2012; Cruz et al., 2017).
Pedometry tohoto typu by mély byt upfednostiiovany, obzvlast' u jedincti s nadvahou
¢i obezitou (Bonomi & Westerterp, 2012).

Nevyhodou krokomért je kromé nizké piesnosti metfeni v terénu také skutecnost,
Ze vétSina pristroji nedokaze poskytnout pfesné informace o metabolickych narocich PA.
Pocet krokti nam dava jen hrubou ptedstavu o celkovém energetickém vydeji, protoze
délka kroku, frekvence ¢i hmotnost jedince se mlze vyrazné liSit. Pokud pfistroj
zobrazuje energeticky vydej, jedna se o pouze pfibliznou hodnotu ziskanou vétSinou

spornym vypoctem. Dalsi nevyhodou pedometrii je znacna rozdilnost namétenych hodnot
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jednotlivymi pfistroji. Jedinec by tedy mél pouzivat opakované stejny vyrobek. V tomto
ptipad¢ lze srovnavat pocet krokli a odhadovat zmény energetického vydeje (Bonomi
& Westerterp, 2012; Stejskal, 2012).

Pedometry jsou cenové dostupné pristroje, vhodné pro pacienty i zdravé jedince,
kteti chtéji cilené vyuzivat benefitl pravidelné PA. Na druhou stranu Spatnd presnost
méteni pohybu o nizké rychlosti a nespolehlivy odhad energetického vydeje muize vést
k neefektivité tréninkového programu, frustraci jedince a ztraté motivace (Bonomi
& Westerterp, 2012; Stejskal, 2012). V poslednich letech jsou vyvijeny nejruznéjsi
aplikace pro mobilni telefony, které pocet krokli 1 dalsi charakteristiky PA
zaznamenavaji. Vzhledem k pokro¢ilym technologiim dosahuji pomérné¢ vysoké
pfesnosti a mohou nabidnout zajimavé mozZnosti pro budouci podporu zdravého

zivotniho stylu (Bonomi & Westerterp, 2012; Leong & Wong,2017).

1.3.2.2 Akcelerometr

Tento ptistroj méti zrychleni ve vertikalni nebo ve vSech tfech zékladnich osach.
Na rozdil od krokoméru dokaze ptesnéji zhodnotit nejriznéjsi druhy PA a vypocitat
energetickou spotiebu (Stejskal, 2012). V souvislosti s pouhym méfenim krokt vSak
mize vykazovat vyssi ¢etnost chyby (Cruz et al., 2017).

Prvni generace akcelerometri obsahuje piezoelektrické ¢idlo pro zrychleni.
Kvantifikace PA je stanovena shrnutim celkového zrychleni lidského téla, méfeného
v pravidelnych intervalech (obvykle 1 min). Na podklad¢ denniho profilu a amplitudy
akcelerace je vyhodnocena intenzita, doba trvani ¢i frekvence pohybu. Piezoelektrické
akcelerometry nereaguji na konstantni slozku zrychleni. Jejich nevyhodou je také
skutecnost, ze proces vypoctu snizuje detaily ziskanych informaci (napt. o druhu PA)
(Bonomi & Westerterp, 2012; Che-Chang & Yeh-Liang; 2010).

Pokrok ve vyvoji novych senzorti umoznil zavést akcelerometry piezorezistivni
a kapacitni. Nejvyznamnéjsi zménou proti generaci predchéazejici je moznost snimani
polohy té€la v prostoru. Pfistroje tohoto typu dokazi zaznamenat aktivitu dynamickou
I statickou prostfednictvim rozliSeni stoje, sedu a lehu. Vyuzitim téchto pfistroji Ize
monitorovat nejen PA, ale také sedavou slozku habitualniho chovéani. Méfeni probiha
v krat§ich ¢asovych intervalech (1 S) a analyza PA je podrobn¢jsi. Pomoci slozitych
softwarovych vypocti lze urcit fadu charakteristik véetné rozpoznani druhu PA.
VétSina piezorezistivnich a kapacitnich akcelerometrti obsahuje také vnitini pamét,

kterd umozni ukladani dat. Kone¢ny zdznam lze exportovat do pocitace a nasledné
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vyhodnotit (Bonomi & Westerterp, 2012). Zejména akcelerometry kapacitni jsou
vzhledem Kk nizké energetické narocnosti a dobré rychlosti odezvy masivné uzivany

Vv pienosnych systémech a spotiebni elektronice (Che-Chang & Yeh-Liang, 2010).

1.3.2.3 Monitory srde¢ni frekvence

Sledovani SF je prakticky jedinou moznosti optimalizace intenzity zatizeni
provadéné PA. Soucasti piistroje je obvykle pas s elektrodami, ktery si jedinec upne
K hrudniku. Snimany elektricky srde¢ni potencial je prostfednictvim vysilacky pienesen
na monitor, nejcastéji umistény na predlokti jako naramkové hodinky. Kdykoli béhem
cviceni se tak jedinec muze presvédcit o své aktualni SF a dle potieby ji piizpisobit
rychlost pohybu (Stejskal, 2012).

Monitorovaci systémy umoznuji nastavit optimalni rozsah SF. Jestlize hodnoty
béhem cviceni dosahnou mimo toto pasmo, vysle ptistroj akustické ¢i optické signaly,
které na tento stav upozorni. DneSni pfistroje umozni ziskat detailni informace
0 dynamice nebo statistickém vyhodnoceni namétené SF. N&které monitory nabizi také
moznost zaznamenat trajektorii pohybu prostiednictvim satelitniho zaméfovani (GPS)
(Stejskal, 2012).

Nevyhodou systému vyuzivajicich standardniho principu méfeni, zalozeného na
periodicité SF, je pomérné nizka ptesnost. Zejména pii pohybu o vysoké intenzité dochazi
k detekci mnoha artefaktt, které zaznam SF znehodnocuji (Zong & Jafari, 2015). V této
souvislosti jsou vyvijeny pfistroje, vyuzivajici principu tzv. fotopletysmografie.
Vzhledem K nizkym naroktim na velikost hardwaru a vysoké ptesnosti méfeni je tato
technologie stale vice uzivana v pienosnych zafizenich pro monitoring PA (Dadi, Yu,

Suiren, & Feng, 2017; Preejith, Alex, Joseph, & Sivaprakasam, 2016.

1.3.2.4 Fitness naramky a hodinky

V posledni dobé dochazi k hromadnému vyvoji pfenosnych zatizeni, které sleduji
aktivitu nad ramec poctu kroku ¢i SF. Dokazi monitorovat sedavou slozku chovani,
v realném cCase poskytnout zpétnou vazbu nebo uzivatele motivovat k pohybu.
Predpoklada se, ze tato zafizeni mohou vyznamné zlepsit adherenci k pravidelnému
provadéni PA a podpotit zdravy zivotni styl. Existuji dokonce plany jejich integrace do
zdravotniho systému tak, aby jedinec ptevzal vys$si zodpovédnost a aktivné se na péci

0 své zdravi podilel (Sanders et al., 2016).
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VétsSina na trhu dostupnych pristroji funguje jako hodinky nebo naramek
s mnoha rozmanitymi funkcemi. Pro méteni aktivity nejcastéji vyuzivaji integrovaného
akcelerometru (pocet kroku, energeticky vydej, dosaZena vzdalenost) s celou fadou
pridatnych senzori véetné gyroskopu, inklinometru, sou¢asti pro méteni SF, svételného
¢idla, senzoru poceni atd., které umozni poskytnout dalsi informace. Kromé PA dokazi
nejmodernéjsi zafizeni monitorovat také inaktivitu, poskytnout zpétnou vazbu vibracemi
¢i optickou signalizaci a motivovat jedince Kk jejimu pieruSeni. V souvislosti s motivaci
umoziuji dale stanovit dil¢i cile ¢i porovnat vysledky prostfednictvim socialnich siti.
Moderni pfistroje dokézi také spolupracovat s chytrym mobilnim telefonem a pocitacem,
coz nabizi dal§i moznosti jejich vyuziti (Sanders et al., 2016). Vyjimkou nejsou ani online
aplikace pro automatické zpracovani odeslanych zaznami a prib&zné sledovani PA
(napf. Indares.com) (Chmelik, Fromel, Kien, & Fical, 2013; Stejskal, 2012).

Zvyseni dostupnosti monitorovacich pfistrojii poskytuje moznosti jejich vyuziti
V ramci podpory zdravi a zmény sedavého zivotniho stylu ve velkém méfitku. Prestoze
zatizeni vyuZzivaji nejmodernéjsich technologii, stale jsou zna¢né limitovany. Aktualni
vyzkum se proto zamétfuje na testovani jednotlivych funkci, pfesnosti meéfend,
optimalniho umisténi atd. V Pfiloze 7 je uveden pichled pfistroji véetné poctu funkci,

které nabizi (Sanders et al., 2016).

1.3.3 Doporuceni pro provadéni pravidelné pohybové aktivity

Pro udrzeni a podporu zdravi u dospélych jedincu ve véku 18-65 let je obecné
doporucovéana aerobni PA stfedni intenzity po dobu alesponl 30 min a frekvenci pétkrat
tydné, eventualné aktivita o intenzité¢ vysoké, frekvenci ttikrat tydné a trvani 20 min
(Haskell et al., 2007). Celkova tydenni PA by tedy méla dosahovat 150 min pfi stiedni
intenzité nebo 75 min pti intenzité vyssi, pticemz ob&é moznosti 1ze kombinovat (Haskell
et al., 2007; Oja, Bull, Fogelholm, & Martin, 2010). Je nutné podotknout, Ze uvedena
doporuceni se vztahuji k minimélnim pozadavkim PA pro zdravi. VétSich benefita 1ze
dosahnout zvysenim celkového objemu cvi¢eni az na dobu 300 min nebo 150 min pii
stfedni intenzity za tyden) vSak mize mit také nezanedbatelny zdravotni efekt, predevsim
u jedinci dlouhodobé inaktivnich. Postupné je vsak tieba uroven PA zvySovat (Stejskal,
2012; Wen et al., 2011). U dospélych 0sob je doporu¢ovan rovnéz ST 0 minimalni
frekvenci dvakrat tydné (Haskell et al., 2007; Oja et al., 2010).

31



Déti a adolescenti by méli absolvovat minimalné 60 min vytrvalostni PA (stfedni
intenzity) denné, pricemz alespon tiikrat tydné 0 vysoké intenzité. Soucasti jejich navyki
by mélo byt cviceni rozvijejici vSechny pohybové schopnosti. Doporucuje se také cviceni
pro zlepSeni svalové sily a kostni denzity o frekvenci pfinejmensim tiikrat tydné
(Oja et al., 2010; Stejskal, 2012). Doporuceni PA pro starsi dospé€lé (nad 65 let) vychazi
z vySe uvedenych. V piipad¢ limitace chronickymi obtizemi by mél byt jedinec aktivni
dle svych moznosti (Elsawy & Higgins, 2010; Sparling, Howard, Dunstan, & Owen,
2015). Avsak i niz8i aroven aktivity (nez minimalni doporucend) stiedni az vysoké
intenzity mize mit u starSich jedinct velky vyznam, proto by méli byt pro jeji zatazeni
co nejvice motivovani (Hupin et al., 2015). Vzhledem ke zvySeni rizika padu a snizovani
flexibility s pfibyvajicim vékem se navic doporucuje cviceni pro zlepSeni rovnovahy
a STR, které by mély byt realizovany minimalné dvakrat tydné po dobu 10 min (Elsawy
& Higgins, 2010; Sparling et al., 2015).

Pro svou jednoduchost a dostupnost monitorovacich zafizeni se ujalo méfeni
poctu krokl. Zaroven byla stanovena minimalni hranice 10 tisic krokd, které by mél
dospély jedinec za den ujit. Toto doporuceni vychazi ze skuteénosti, ze bézné jedinec
ujde asi 7 tisic krok denné. Aby dosahl zadouciho objemu PA a pozitivné tak ovlivnil
své zdravi, m¢l by navic ud¢lat asi 3 tisice kroka (Stejskal, 2012). Nevyhodou pouhého
méteni krokll je vSak nemoznost stanoveni intenzity zatiZzeni. Bylo zjiSténo, Ze aby chiize
dosahovala stfedni intenzity a odpovidala tak vySe uvedenym doporucenim, je tfeba
dosahnout frekvence asi 100 krokd/min. Zminéné 3 tisice kroku tak jedinec ujde pfiblizné
za 30 min (de Vries et al., 2016; Marshall et al., 2009). Vysoce aktivni osoby
s pravidelnym tréninkem udélaji denné vice nez 12,5 tisice kroktli. Tyto rozsahy poctu
krokti se vSak nehodi pro hodnoceni déti, které udélaji bézné vice krokl nez dospéli
(sttedni aktivita odpovida 11 tisicim krokt u dévcat, 13 tisicdm krokd u chlapcit)

(Stejskal, 2012).

cv v

v

ovliviiuje zdravi, je asi 1-1,5 tisice kcal. Ponékud piesnéjsi je hodnota vztazena na
kilogram hmotnosti. V tomto pfipadé tvoii minimalni tydenni spotfeba energie
10 Kkcal/kg, optimalni 25 kcal/kg (Stejskal, 2012). Ne¢ktera dalsi doporuceni uvadi
udaj aplikovany na MET. Pro zdravotni tcely je nutné realizovat aktivitu v rozsahu
500-1000 MET-min/tyden (Powell, Paluch, & Blair, 2011). Provedeni 10 tisic krokt/den
predstavuje energeticky vydej asi 300-400 kcal (2,1-2,8 tisic kcal/tyden). Splnéni této
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pomérné jednoduché podminky denni aktivity miize mit tedy vyznamné pozitivni vliv

na zdravi ¢loveka (Stejskal, 2012).

1.3.4 Pohybova aktivita dle pohlavi

Vétsina studii, zabyvajicich se monitoringem, uvadi vyssi uroven PA u muzi
(Hallal et al., 2012). Jinak tomu neni v praci autorti Bassett, Wyatt, Thompson, Peters
a Hill (2010), kteti sledovali aktivitu v dospélé populaci Spojenych stati americkych.
Vyjimku tvofi v€kova skupina nad 60 let, kde naméfili mirné vyssi aktivitu zen. Celkova
prumérna aktivita pfitom dosahovala pouze 5,1 tisic kroki/den. Obdobné vysledky
prezentuje Colley et al. (2011) na dospélych Kanad’anech s rozdilem celkového poctu
krokd. Pro zeny autofi uvadi 8,4 tisic krokl/den, zatimco pro muze az 9,5 tisic kroki/den.
Naproti tomu Hirvensalo et al. (2011) uvadi nezanedbateln¢ vyssi PA finskych Zen
ve véku 35-45 let. Dalsi vyzkum ze skandinavskych zemi neudavad mezi pohlavim
vyznamny rozdil (Hansen, Kolle, Dyrstad, Holme, & Anderssen, 2012). Ukazuje se,
ze do celé problematiky vstupuje fada dalSich faktori jako je ve€k, socioekonomicka
pozice ¢i zdravotni stav jedince.

Odlisnosti mezi pohlavim jsou pfitomny také v détském a adolescentnim véku.
tvrzeni podporuje studie autort Belcher et al. (2010), aplikovana na mladistvych
ve Spojenych statech. Z piehledu Beets, Bornstein, Beighle, Cardinal a Morgan (2010)
vyplyvaji obdobné zavéry, piedevsim pro studie kombinujici pocet krokii pracovnich
a vikendovych dnii. Autofi navic poukazuji na fakt, Ze mladi Evropané a jedinci ze
zépadnich oblasti Tichého ocednu dosahuji signifikantné vyssi irovné PA nez mladistvi

ze Spojenych statt a Kanady.

1.3.5 Pohybova aktivita dle véku

Obecné plati, ze s nartistajicim vékem dochazi k poklesu urovné PA (Hallal et al.,
2012). Bassett et al. (2010) udavaji vyznamné snizeni poctu krokti zejména u jedinct
nad 50 let. Tento fenomén je vSak dle prace autorti Belcher et al. (2010) patrny jiz
od détstvi, kdy déti ve véku 6-11 let vykazovaly vyssi troven denni PA stiedni intenzity
nez ve véku 12-15 let (88 min/den, 33 min/den).
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Vyrazny pokles aktivity a funkcni kapacity po 60. roce zivota je dle autord
Milanovi¢ et al. (2013) zptisoben sniZzenim svalové sily, zménami zastoupeni télniho tuku,

snizenim flexibility a vytrvalosti diisledkem procesu starnuti.

1.3.6 Pohybova aktivita dle BMI

Uroveit PA negativné ovliviiuje také nadvaha ¢&i obezita, korelujici s vy$§imi
hodnotami BMI. Tudor-Locke, Brashear, Johnson a Katzmarzyk (2010) sledovali aktivitu
v dospé€lé populaci Spojenych statti. Porovnavali pocet krokti mezi skupinou s normalni
hmotnosti, nadvahou a obezitou. Signifikantni snizeni denniho poctu kroki zjistili
predevsim u skupiny obéznich jedincu. Tento fenomén potvrzuje prace autort Belcher
et al. (2010), kteti dosli k obdobnym vysledkiim u mladistvych. Kantanista et al. (2015)
srovnavali poCty krokl polskych studentek zakladnich, stfednich a vysokych Skol,
pticemz doporucené¢ho poctu krok dosahly divky snizs§i hodnotou BMI. Opaény
pohled nabizi autofi Cleland, Schmidt, Salmon, Dywer a Venn (2014), ktefi pohybovou
inaktivitu spojuji s vysS$im nartistem vzniku obezity. Zda se, Ze nizkd uroven PA, obezita

a dalsi civiliza¢ni onemocnéni jsou tizce propojeny.

1.3.7 RozloZeni pohybové aktivity béhem tydne

Né&které studie se zabyvaji taktéz analyzou PA V kontextu tydenniho rezimu.
Vétsina z nich piitom poukazuje na vyssi aktivitu vV pracovnich dnech proti vikendim.
Ptehled autord Brooke, Corder, Atkin a van Sluijs (2014) podporuje toto tvrzeni u déti
Skolniho veéku. Czajka, Stawinska, Kotodziej a Kochan (2015) jej dopliuji obdobnymi
vysledky polskych ptedskolnich déti. Tento trend je vSak patrny také u osob starSich.
Autofi Sigmundova, Chmelik, Sigmund, Feltlova a Fromel (2013) sledovali aktivitu
Ceskych vysokoskolskych studentti. Pelclova et al. jedinct ve véku 50-70 let.
Ob¢ prace uvadi nizsi pocet dosazenych krokti rovnéz ve vikendovych dnech, pricemz
nedéle se v souladu autort Vasickova, Groffik, Fromel, Chmelik a Wasowicz (2013)

ukazuje byt dnem s nejnizsi rovni PA.

1.3.8 Pohybova aktivita déti, dospivajicich a mladych dospélych
Pohybova inaktivita je celosvétovy fenomén, tykajici se dospélé i mladistvé
populace. V détstvi a obdobi dospivani se ptitom dostatek adekvatniho pohybu vyznamné

podili na fyziologickém vyvoji jedince. Jiz od kojeneckého veéku ovliviiuje zrani centralni
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nervové soustavy, rust a architektoniku kosti, svala ¢i Slach (Stejskal, 2012). V raném
détstvi mlize mit pozitivni vliv také na vyvoj kognitivnich funkci (Carson et al., 2016).
Rada benefiti spojenych s PA pietrvava do dospélosti. Jedinec z nich tedy profituje
prakticky cely zivot (Stejskal, 2012).

Problém nastavd dle MUDr. Podébradského Vv okamziku nastupu ditéte na
zakladni Skolu. Ve veku, kdy potfebuje nejvice PA, travi vétSinu svého denniho Casu
sedavymi Ginnostmi (osobni sdéleni, 12. dubna, 2016). Skolni obdobi je ptitom
povazovano za jedno z kli¢ovych pii tvorb¢é spravného navyku k pravidelnému pohybu
(Valach, Fromel, Jakubec, BeneSova, & Salcman, 2017). Do celé problematiky lze
zasadhnout prostfednictvim télesné vychovy.

Piehled autort Hollis et al. (2017) uvadi nedostatek PA stfedni az vysoké
intenzity béhem hodin télesné vychovy na stfednich a vysokych Skolach, coz pfispiva
k celkové pohybové insuficienci studentd. Wang (2017) nabizi feSeni této situace
zvySenim dotace hodin télesné vychovy, podilu aktivit pozadované intenzity
¢1 vytvafenim mimoskolnich sportovnich ptilezitosti. Bylo zjisténo, Ze celkova troven
PA koresponduje se spokojenosti studentii v hodinach. Cim je jedinec aktivn&jsi,
tim pozitivnéji t€lesnou vychovu hodnoti (Fromel et al., 2014; Villarino, Valeiro,
Reboredo, & da Costa, 2017). Autoii Valach et al. (2017) se domnivaji, ze 1ze aktivitu
mladeze pozitivné ovlivnit moznosti vykonavat jimi preferované sporty. Existuje fada
dalSich studii, které se zabyvaji zpisoby ovlivnéni Grovné PA studentl. Mimo jiné

studie Brittin et al. (2017) zabyvajici se vlivem alternativniho $kolniho prostiedi.
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2 CILE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem préce je zhodnotit troven PA studentt 1. a 4. rocniku fyzioterapie
na FTK. Dil¢im cilem je analyzovat rozdily PA z hlediska roku studia, pohlavi,
denniho a tydenniho pohybového rezimu, druhu realizované aktivity a dale komparovat
naméfené hodnoty z jednotlivych zafizeni. Dil¢im cilem je rovnéz kvalitativné
analyzovat zkuSenosti probandud s uzitymi pfistroji a jejich vnimani pfinosu monitoringu

pro zivotni styl, resp. klinickou praxi.

2.1 Hypotéza ¢. 1

Muzi dosahuji vyssiho primérného poctu kroki nez zeny.

Komentat:
Predpoklada se, ze stejné jako vV obecném globalnim pojeti dosahuji muzi vyssi
urovné PA (Hallal et al., 2012). Tento trend byl prokazan také u rozsahlé skupiny
studentt (Wang, Dong, Song, Yang, & Ma, 2017).

Poznamky:
e Potvrzeni na zékladé zjiSténi vyznamné (statisticky) vySs$iho primérného poctu
krokti u muzi.
e Zavisle proménnou pifedstavuje primérny pocet krokt (dennich, za cely tyden).

e Nezavisle proménnou piedstavuje pohlavi.

2.2 Hypotéza ¢. 2

Studenti 1. ro¢niku dosahuji vyS$iho primérného poctu krokii nez studenti

4. ro¢niku.

Komentai:
Predpoklada se, Ze stejn¢ jako v obecném globalnim pojeti klesd uroven PA
s nardstajicim vékem (Hallal et al., 2012). Tento trend byl prokazan také
u rozsahlé skupiny student (Wang et al. 2017).
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Poznamky:
e Povrzeni na zaklad¢ zjisténi vyznamné (statisticky) vyssiho primérného poctu
kroka u studenti 1. ro¢niku.
e Zavisle proménnou piedstavuje primérny pocet kroka (dennich, za cely tyden).

e Nezavisle proménnou ptedstavuje rocnik (1. a 4. ro¢nik).

2.3 Hypotéza ¢. 3

Studenti dosahuji vysSiho primérného poctu krokt ve dnech pracovnich nez

vikendovych.

Komentai:
Piedpoklada se, Ze stejné¢ jako Vv globalnim pojeti mladSich jedinct dosahuji
studenti vyssi tirovné PA ve dnech pracovnich nez vikendovych (Brooke et al.,
2014). Tento trend byl prokazan také u vysokoskolskych studenti (Sigmundova
etal., 2013).

Poznamky:
e Potvrzeni na zéklad¢ zjisténi vyznamné (statisticky) vyssiho primérného poctu
krokt v pracovnich dnech.
e Zavisle proménnou piedstavuje primérny pocet kroka (dennich).

e Nezavisle proménnou predstavuje typ dne (pracovni a vikendové dny)

2.4 Hypotéza ¢. 4

Studenti dosahuji vyssiho primérného poétu krokt ,,po skole* nez ,,ve skole®.

Komentat:
Predpoklada se, ze stejné jako V globalnim pojeti mladSich jedincti dosahuji

studenti vyss$i irovné PA ,,po skole* nez ,,ve Skole* (Brooke et al., 2014).

Poznamky:
e Potvrzeni na zaklad¢ zjisténi vyznamné (Statisticky) vyssiho pramérného poétu
krokt ,,po Skole*.
e Zavisle proménnou piedstavuje primérny pocet krokti (dennich).
e Nezavisle proménnou predstavuje segment dne (,,ve skole“ a ,,po Skole®).
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2.5 Vyzkumna otazka ¢. 1

Dosahli studenti minimalni doporuc¢ené hranice 10 tisic krokt/den?

2.6 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je diference mezi naméfenymi hodnotami jednotlivych ptistroji?

2.7 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaky druh PA studenti realizuji?

2.8 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaké jsou zkuSenosti studentli s realizovanym vyzkumnym Setfenim a uZitymi

ptistroji?
2.9 Vyzkumna otazka €. 5

Jakym zplsobem vnimaji studenti 4. ro¢niku piinos monitoringu pro zivotni styl,

resp. klinickou praxi?
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3 METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvoien celkem 64 studenty 1. a 4. rocniku fyzioterapie FTK
na Univerzité Palackého v Olomouci, ktefi absolvovali pfedmét ,,Pedagogika a edukace
pro fyzioterapeuty* nebo ,,Edukace ve zdravotnictvi®. Pro ucely prace vSak byla pouzita
data pouze od 51 z nich. Divodem bylo neplatné vyplnéni zaznamového archu (11),
opozdéna registrace do Indares.com (1) a zkresleni vysledkd uzitim kompenzaéni

pomicky (1). Bliz8i charakteristika testovaného souboru je uvedena v Tabulce 1.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru.

Zena Muz
l.ro¢. m=25) 4.roc.(n=15) 1l.ro¢.(n=6) 4.roC.(n=5)
Charakteristiky M SD M SD M SD M SD
Vek [roky] 20,08 +0,70 23,33 +£0,98 20,83 +£2,14 24,00 +1,41
Hmotnost [kg] 60,60 +7,04 6093 +8,29 7883 +9,62 84,40 =+12,76
Vyska [cm] 169,64 +6,36 169,80 +5,93 181,33 +3,56 185,00 =+ 3,08
BMI [kg/m?] 21,06 +2,15 21,06 +£1,82 2398 +296 2464 +£348

Poznamka. M = aritmeticky primér; SD = smérodatna odchylka.

3.2 Vyzkumné techniky

3.2.1 Popis pristroji

3.2.1.1 Yamax Digi Walker SW700
Yamax Digi Walker SW700 (Obrazek 1) je nejpouzivanéjsim pedometrem pro
vyzkum. V soucasnosti se jedna o standard monitoringu PA vzhledem k piesnosti

a spolehlivosti mefeni. Mezi zdsadni parametry zatfizeni patfi:
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e Me¢teni poctu krokt pti chiizi nebo joggingu;

e Mc¢feni urazené vzdalenosti ([km], nutnost zadani délky kroku);

e Mc¢feni energetického vydeje ([kcal], nutnost zadani hmotnosti jedince);

e Rozméry 50x38x14 mm, hmotnost 21 g;

e Konstrukéni feseni dvou ovalnych plastovych ¢asti spojenych kloubem. Polovina
obsahuje displej, ovladaci tlaCitka a samotny hardware. Druha polovina ma
predev§im protektivni funkci a ze zadni strany prvek pro uchyceni (Sigmund
& Sigmundova, 2011; Yamax Pedometers, 2018).

ALORIE
kcal)

RESET SET MODE

N N
DIGI-WALKER

ELECTRONIC PEDOMETER

Obrazek 1. Yamax Digi Walker SW700 (Yamax Pedometers, 2018).

3.2.1.2 Garmin Vivofit 1

Fitness naramek Garmin Vivofit 1 (Obrazek 2) proti krokoméru obsahuje fadu
rozsifujicich funkci. Obecné je vhodny pro sledovani SirSiho spektra PA. Je vodotésny
(do 50 m), Ize jej tedy vyuzit také napt. pro plavani. Zabudovany akcelerometr dale
umoznuje monitorovat pohybovou inaktivitu ¢i spanek. Samoziejmosti je méteni krokd,
energetického vydeje [kcal] ¢i vzdalenosti [km]. V ptipadé pfipojeni hrudniko pasu navic
umozni sledovat SF. Software dokaze rozpoznat aktudlni Groven PA a automaticky
pritadit dosazitelny denni cil, zaroven vizualné upozorni v piipad¢ delsi inaktivity. Timto
zpusobem jedince motivuje k pohybu. Veskera data jsou ukladana v paméti piistroje,
pfi¢emz je lze bezdratové synchronizovat stzv. Garmin Connect. Prostfednictvim
pocitace nebo chytrého mobilniho telefonu lze ziskat komplexni pfehled o vlastni PA.
Data je mozné porovnat s ostatnimi jedinci, pfipojit se konline vyzvam ¢i ziskat
nejriznéjsi ocenéni. Naramek ma hmotnost cca 26 g, vyrabi se ve dvou velikostech
a nékolika barevnych provedenich. V neposledni fadé¢ umoznuje také zobrazeni hodin

a muze tedy slouzit jako plnohodnotné hodinky ¢i modni dopln€k (Garmin Ltd., 2018).
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Obrazek 2. Garmin Vivofit 1 (Garmin Czech s.r.0., 2018a; Garmin Ltd., 2018).

3.2.1.3 Garmin Vivofit 3

Garmin Vivofit 3 (Obrazek 3) je novéjSim modelem vyse popsaného pfistroje.
Ve vétsing funkci jsou proto shodné. Dle vyrobce se jednd o mensi a leh¢i variantu,
avSak jeho hmotnost je prakticky totozna (cca 26 g). Nasledujici text obsahuje zasadni

rozdily proti Garmin Vivofit 1:

e Automaticka detekce PA (chiize, béh, cyklistika, plavani, ...);
e Stopky s moznosti samostatného zaznamu PA;

e Zvukové upozornéni na dosazeni denniho cile nebo inaktivitu;
e Moznost podsviceni displeje;

e Pasek se zamkem proti rozepnuti (Garmin Czech s.r.o., 2018b).

Obrdazek 3. Garmin Vivofit 3 (Garmin Czech s.r.o., 2018b).
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3.2.2 Indares.com

Je komplexni online systém zaméfeny na zdznam, analyzu a porovnani PA.
Aplikace funguje od roku 2006 a je pristupna V Ceském, anglickém, némeckém,
polském a slovenském jazyce. Cilem projektu je podpora vzdélavani/vyzkumu v oblasti
PA a podpora aktivniho Zivotniho stylu. Systém je voln¢ piistupny pro vefejnost, staci se
zaregistrovat a vytvofit si uzivatelsky ucet. VSechny jeho funkce jsou k dispozici zdarma.
Indares.com byl navrzen pro jednotlivce, ale také skupiny a jejich spravce (napf. studenti
a jejich ucitelé), ptipadné pro vyzkumniky. Systém se sklada z n¢kolika specifickych
modulu, které 1ze vyuzit dle potieby uzivatele (Chmelik et al., 2013).

»Modul PA a krokd* umoziuje zaznamenavat pocet krokt a FITT charakteristiky,
pricemz uzivatel nasledné obdrzi zpétnou vazbu o vlastni PA v podob¢ grafii a tabulek,
ptipadné dovoluje nastavit a sledovat dosazitelné cile. ,,Modul fitness sebehodnoceni‘
zahrnuje celkem 11 testlh zaméfenych na silu, vytrvalost, flexibilitu a funkéni parametry.
Tyto testy mtze uzivatel dle pokynd sam provést a vyhodnotit. ,,Modul online prizkumit‘
obsahuje nékteré dotazniky — ,,Dotaznik sportovnich preferenci, ,,Mezinarodni dotaznik
pohybové aktivity (IPAQ) a ,,Dotaznik motivace k pohybové aktivite* (MPAM-R).
V neposledni tadé aplikace nabizi ,,modul pro vyzkumniky“, ve kterém lze vytvaiet
a spravovat skupiny, uzivat filtry pro vybér konkrétnich uzivatela ¢i exportovat data pro

naslednou statistickou analyzu (Chmelik et al., 2013).

3.3 Realizace vyzkumu

Studenti obdrzeli v tvodnim vyucovacim bloku ptedmétu ,,Pedagogika a edukace
pro fyzioterapeuty (1. ro¢nik), resp. ,,Edukace ve zdravotnictvi® (4. ro¢nik) instrukce
K realizaci vyzkumu, véetné pouceni o jeho relevanci (pfirozené chovani). Ziskali
pfistroje pro vlastni monitoring PA, krokomér ,,Yamax Digi Walker SW700¢,
fitness naramek ,,Garmin Vivofit 1 “ a ,,Garmin Vivofit 3“. Dale také zdznamovy arch
(Ptiloha 9, Ptiloha 10) a pokyny pro registraci do internetového systému Indares.com.
Soucasti schiizky bylo rovnéz podepsani informovaného souhlasu (Ptiloha 11).

Pted zahdjenim vyzkumu vyplnili probandi zékladni udaje hlavicky zdznamového
archu a zaregistrovali se na Indares.com. Samotné méfeni bylo zapocato 30.10. 2017 pro
1. ro¢nik, 29.11. 2017 pro 4. ro¢nik. Po dobu jednoho tydne nosili studenti neptetrzité
oba naramky na zapé¢sti nedominantni horni koncetiny a krokomér na pravém boku

V urovni pasu. Pfistroje byly sundavany pouze na sprchovani, koupani, plavani a tésné
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pfed spankem. Rano byly ihned nasazeny, pficemz krokomér byl vynulovan (naramky
se vynuluji automaticky o ptilnoci). Pribézn¢ dle pokynl zapisovali studenti pocet
krokli z jednotlivych pfistroji do zdznamového archu. Kromé poctu kroki mohli
zaznamenat také frekvenci, intenzitu, dobu trvani a druh (FITT) vSech neorganizovanych
i organizovanych PA, ¢i se vyjadfit vzhledem k monitoringu a uzitym pfistrojam.
Studenti 4. ro¢niku navic méli moznost slovné ohodnotit ptinos sledovani PA pro
zivotni styl, resp. klinickou praxi. Data z krokomérti a FITT charakteristiky probandi
dale zaznamenavali do Indares.com. Na jejich podkladé byla v zdvérecném bloku
vyucovani studentlim poskytnuta zpétna vazba o tydenni PA se skupinovou komparaci.
Po ukonceni méfeni byly piistroje a zdznamové archy vybrany, data ze vSech
pfistrojii zanesena do programu Indares.com a spole¢n¢ s daty kvalitativnimi dale

zpracovany.

3.4 Zpracovani a analyza dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program IBM SPSS Statistics 21.
Vyzkumny soubor a realizované PA jsou charakterizovany pomoci deskriptivnich
statistik, aritmetického praméru (M) a smérodatné odchylky (SD). Data ziskana
Z ptistroju (pocet krokil) byla u kazdého jedince zprimérovana a zafazena do skupin
(pracovni dny, vikendové dny, cely tyden, ve Skole, po Skole). Pro jejich dalsi analyzu
byl vzhledem k vyskytu extrémnich hodnot uzit median (Mdn) a interkvartilové rozpéti
(IQR). Vyhodnoceni probéhlo prostiednictvim Mann-Whitneyova U testu, v ptipadé
srovnani hodnot mezi pfistroji pak Wilcoxonova péarového testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.

K posouzeni vécné vyznamnosti byl vybran tzv. Cohentliv koeficient u¢inku (d),
neboli effect size. Jeho hladiny udavaji d = 0,2 maly efekt, d = 0,5 stfedni efekt
a d = 0,8 velky efekt (Sigmundova & Sigmund, 2012).

Kvalitativni data (zkuSenosti studentl) byla analyzovana rozborem odpovédi.
Odpoveédi, které se vyznamové shodovaly, byly okodovany, resp. piifazeny do

vytvorenych kategorii. Nasledné byla vyjadiena Cetnost téchto jednotlivych kategorii.
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4 VYSLEDKY

Pro vypracovani nasledujicich péti kapitol byla uzita data z Garmin Vivofit 3.

4.1 Komparace poctu krokii mezi pohlavim

Ve srovnani poctu kroki v pracovnich dnech nebyl mezi zenami (Mdn = 11383,
IQR = 4772) a muzi (Mdn = 9214; IQR =5431; Z = 1,65; p = 0,099; d = 0,467) zjistén
vyznamny rozdil. Vyznamny rozdil mezi zenami (Mdn = 8788, IQR = 3780) a muzi
(Mdn = 8025; IQR = 5627; Z = 1; p = 0,320; d = 0,281) nenalézame ani o vikendu.
Z uvedenych dat vyplyva obdobny vysledek pro zeny (Mdn = 10494, IQR = 7432)
a muze (Mdn = 8617; IQR = 6526) za cely tyden (Z = 1,56; p = 0,119; d = 0,440;
na zaklad¢ téchto vysledki byla zamitnuta Hypotéza €. 1).

Z hlediska poc¢tu kroki ,,ve skole* nebyla mezi Zenami (Mdn = 2607, IQR = 2060)
a muzi (Mdn = 2297; IQR = 2043; Z = 0,95; p = 0,343; d = 0,268) zjisténa signifikantni
diference. Obdobné udaje pro zeny (Mdn = 5384, IQR = 5166) a muze (Mdn = 4166;
IQR = 3096; Z = 1,09; p = 0,276; d = 0,308) nachazime téz v dobé ,,po Skole“.
Ackoli vysledky naznacuji s ohledem na velikost efektu (d) vyssi aroven PA u Zen,
statisticky vyznamna diference nebyla zjisténa ani v jednom testovaném piipadé.

Celkovy prehled poctu krokii vzhledem k pohlavi je graficky zndzornén na Obrazku 4.

Celkem

W Zeny (n=39) M MuZi(n=11)

12000 11383

10494
10000 9214 o0 se1s
8025
8000
4166
4000
2607 5597

2000 I I

0

Pracovni dny Vikendové dny Cely tyden Ve skole Po skole

Pocet dennich kroku

Obrazek 4. Celkova komparace poctu krokli mezi pohlavim.
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Nasledujici text obsahuje komparaci poc¢tu krokt mezi pohlavim u studentd
1. ro¢niku. Z Obrazku 5 vyplyva rozdil v pracovnich dnech pro zeny (Mdn = 11423,
IQR = 4380) a muze (Mdn = 7028; IQR = 7622; Z = 1,45; p = 0,147; d = 0,520),
av8ak ani tento se neprokazal byt signifikantni. Signifikantni rozdil nebyl mezi zenami
(Mdn = 8729, IQR = 10285) a muzi (Mdn = 6808; IQR = 6123; Z = 1; p = 0,317;
d = 0,359) zjistén ani o vikendu. Ztohoto vyplyva obdobny vysledek pro zeny
(Mdn = 10640, IQR = 5709) a muze (Mdn = 7782; IQR = 6540; Z = 1,55; p = 0,121;
d =0,557) za cely tyden.

Ve srovnani poc¢tu krokt ,,ve Skole* mezi zenami (Mdn = 2030, IQR = 1469)
a muzi (Mdn = 1402; IQR = 1267; Z = 1,55; p = 0,121; d = 0,557) nebyla zjisténa
vyznamna diference. Obdobné udaje pro zeny (Mdn = 6638, IQR = 4414) a muze
(Mdn = 2994; IQR = 10945; Z = 0,95; p = 0,342; d = 0,314) nachazime taktéz v dob¢

,»po Skole*.

1. ro¢nik

B Zeny (n=25) MWMuii(n=6)

11423
12000 10640

3 10000 8729
S 8000 7782
~ 7028
= 6808 6638
L
S 6000
[}
©
:é 4000 2994
(o) 2030
o 2000 . 1402 I
. ]
Pracovni dny Vikendové dny Cely tyden Ve skole Po skole

Obrazek 5. Komparace poc¢tu krokli mezi pohlavim u studentt 1. ro¢niku.

Komparace mezi pohlavim probé¢hla také na zékladé dat od studentii 4. ro¢niku,
pfi¢emz Obrazek 6 naznacuje je$t€¢ vyrovnanéjsi aktivitu. Ve srovnani poctu krokt
v pracovnich dnech nebyl mezi zenami (Mdn = 10500, IQR = 3843) a muzi
(Mdn = 9888; IQR = 5880; Z = 0,93; p = 0,355; d = 0,425) zjistén vyznamny rozdil.
Vyznamnou diferenci pro zeny (Mdn = 8928, IQR = 5897) a muze (Mdn = 10631;
IQR = 10041; Z = 0,56; p = 0,579; d = 0,255) nenachazime ani o vikendu. Obdobné
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vysledky byly zjistény mezi Zenami (Mdn = 10196, IQR = 3114) a muzi (Mdn = 10122,
IQR =7058; Z =0,56; p =0,579; d = 0,255) za cely tyden.

V komparaci poctu kroku ,,ve Skole“ nebyl mezi Zzenami (Mdn = 3130,
IQR = 2126) a muzi (Mdn = 3329; IQR =1712; Z =0,09; p = 0,926; d = 0,043) nalezen
signifikantni rozdil, stejné jako mezi zenami (Mdn = 4269, IQR = 2625) a muzi
(Mdn =4753; IQR = 1843; Z=0,65; p = 0,517; d = 0,297) v dob¢ ,,po skole*.

4. roCnik

mZeny (n=14) ®WMuii(n=5)

12000
10631
10500 oo 10196 10122
. 10000 8928
X
o
~ 8000
=
L
S 6000
c
% 4269 4753
4000 3130 3329
'S
[a 8
2000 II
0
Pracovni dny Vikendové dny Cely tyden Ve skole Po skole

Obrdazek 6. Komparace poctu krokli mezi pohlavim u studentt 4. ro¢niku.

4.2 Komparace poctu krokii mezi ro¢niky

Z hlediska srovnani poc¢tu krokd v pracovnich dnech nebyla mezi studenty
1. roéniku (Mdn = 11383, IQR = 5562) a 4. ro¢niku (Mdn = 10345; IQR = 3766;
Z =0,23; p = 0,818; d = 0,065) zjisténa vyznamna diference. Vyznamnou diferenci
mezi studenty 1. ro¢niku (Mdn = 8682, IQR = 10476) a 4. ro¢niku (Mdn = 8978;
IQR =5638; Z = 0,59; p = 0,555; d = 0,167) nenachdzime ani o vikendu. Z uvedenych
dat vyplyvéa obdobny vysledek pro 1. ro¢nik (Mdn = 10494, IQR = 6511) a 4. ro¢nik
(Mdn = 10122, IQR = 3694) za cely tyden (Z = 0,11; p=0,912; d = 0,031; na zdkladé
téchto vysledkt byla zamitnuta Hypotéza €. 2).
Signifikantni rozdil nachazime v poctu kroku ,,ve skole®, kdy studenti 4. ro¢niku
(Mdn = 3304, IQR = 1884) dosahli vice krokti nez studenti 1. rocniku (Mdn = 2012;
IQR = 1590; Z = 2,77; p = 0,006; d = 0,783). ,,Po skole“ bylo zjisténo vice aktivity
naopak u studentti 1. roéniku (Mdn = 6427, IQR = 5308) nez 4. ro¢niku (Mdn = 4438;

46



IQR = 2158; Z = 1,99; p = 0,047; d = 0,563). Celkova uroven PA mezi studenty
1. a 4. ro¢niku je vyrovnana (Obrazek 7). Statisticky vyznamna diference byla zjisténa

Vv piipad¢ poctu krokii dosazenych ,,ve skole* a ,,po Skole*.

Celkem

B 1.roénik (n=31) MW4. rocénik (n=19)

12000 11383

10345 10494 10122
10000 8682 8978
8000
6427
6000
4438
4000 3304
2012
2000 .
0

Pracovni dny Vikendové dny  Cely tyden Ve skole * Po skole *

Pocet dennich krokl

Obrdazek 7. Celkova komparace poctu krokii mezi ro¢niky.
*p<0,05

Rozdily v poétu krokti mezi ro¢niky byly analyzovany také vyhradné u Zenského
pohlavi. Pii pohledu na Obrazek 7 a Obrazek 8 je ziejmé, ze aktivita zen odpovidala
celkové aktivité rocnikd. Ve srovnani poctu krokd v pracovnich dnech nebyla mezi
studentkami v 1. ro¢niku (Mdn = 11423, IQR = 4380) a 4. ro¢niku (Mdn = 10500;
IQR =3843; Z = 0; p = 1; d = 0) zjisténa vyznamna diference. Vyznamny rozdil mezi
zenami 1. rocniku (Mdn = 8729, IQR = 10285) a 4. ro¢niku (Mdn = 8928; IQR = 5897,
Z =0,29; p =0,770; d = 0,094) nebyl nalezen ani o vikendu. Nesignifikantni vysledky
nachazime mezi 1. (Mdn = 10640, IQR = 5709) a 4. ro¢nikem (Mdn = 10196;
IQR=3114;Z=0,12; p=0,907; d = 0,037) taktéz za cely tyden.

,Ve Skole® dosahly vyznamné vy$$iho poctu kroku studentky 4. ro¢niku
(Mdn = 3130, IQR = 2126) nez 1. ro¢niku (Mdn = 2030; IQR = 1469; Z = 2,05;
p = 0,040; d = 0,656). Stejné¢ jako Vv celkové komparaci mezi ro¢niky nachazime
u zenského pohlavi signifikantni rozdil pro 1. (Mdn = 6638, IQR = 4414) a 4. ro¢nik
(Mdn =4269; IQR = 2625; Z = 2,25; p = 0,024; d = 0,722) v dob¢ ,,po $kole*.
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Obrazek 8. Komparace po¢tu krokti mezi ro¢niky u Zenského pohlavi.

*p <0,05

Analogicky byla data komparovana u muzl, pfi¢emz je na prvni pohled patrna
stanovena tendence (Obrazek 9). Ve srovnani poctu krokl v pracovnich dnech nebyl
mezi muzi 1. roéniku (Mdn = 7028, IQR = 7622) a 4. ro¢niku (Mdn = 9888; IQR = 5880;
Z =091; p = 0,361; d = 0,551) zjistén vyznamny rozdil. Vyznamny rozdil mezi
1. roénikem (Mdn = 6808, IQR = 6123) a 4. roénikem (Mdn = 10631; IQR = 10041,
Z =0,73; p = 0,465; d = 0,440) nenachazime ani o vikendu. Obdobné vysledky pro
muze 1. ro¢niku (Mdn = 7782, IQR = 6540) a 4. ro¢niku (Mdn = 10122; IQR = 7058;
Z =0,55; p =0,584; d = 0,330) byly zjistény také za cely tyden.

Vyznamnou diferenci nachazime ,,ve §kole®“, kdy muzi 4. ro¢niku (Mdn = 3329,
IQR = 1712) dosahli vyssiho poctu krokd nez muzi 1. ro¢niku (Mdn = 1402; IQR = 1267;
Z =237; p=0,018; d = 1,43). Vyznamna diference naopak nebyla prokazana mezi
studenty 1. roéniku (Mdn = 2994, IQR = 10945) a 4. ro¢niku (Mdn = 4753; IQR = 1843;
Z=0,73; p=0,465; d = 0,440) v dobé ,,po Skole“. Ackoli vysledky naznacuji s ohledem
na velikost efektu (d) vyssi rovenn PA u muzi 4. ro¢niku, statisticky vyznamny rozdil

byl zjistén pouze v poctu krokli dosazenych ,,ve Skole*.
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Obrazek 9. Komparace poctu krokti mezi ro¢niky u muzského pohlavi.

*p <0,05

4.3 Komparace poctu krokii pracovnich a vikendovych dnt

Pocet dennich kroki byl komparovan také z hlediska diference mezi pracovnimi
a vikendovymi dny. Celkové studenti dosahli vice krokii v pracovnich dnech
(Mdn = 10500, IQR = 4390) nez o vikendu (Mdn = 8803, IQR = 7113, Obrazek 10),
pfi¢emz byl zjistén vyznamny rozdil (Z = 2,25; p = 0,024; d = 0,638; na zaklad¢ téchto
vysledku byla potvrzena Hypotéza €. 3).

Celkem *
(n=50)

12000
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Pracovni dny Vikendové dny

Obrazek 10. Celkova komparace poc¢tu krokt pracovnich a vikendovych dni.
*p < 0,05
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Vzhledem k pohlavi byly zeny v pracovnich dnech vyznamné aktivnéjsi
(Mdn = 11383, IQR = 4772) nez o vikendu (Mdn = 8788; IQR = 3780; Z = 1,97;
p = 0,049; d = 0,557). Nesignifikantni rozdil v pracovnich (Mdn = 9214, IQR = 5431)
a vikendovych dnech (Mdn = 8025; IQR = 5627; Z = 1,07, p = 0,286; d = 0,302)

nachdzime U muzt. Grafické znadzornéni obsahuje Obrazek 11.

M Pracovnidny ®Vikendové dny
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Obrazek 11. Komparace kroki pracovnich a vikendovych dnt vzhledem k pohlavi.
*p < 0,05

V neposledni fad¢ byly rozdily mezi poctem krokut pracovnich a vikendovych dnti
analyzovany z hlediska ro¢nikii (Obrazek 12). Vyznamna diference nebyla mezi
pracovnimi (Mdn = 11383, IQR = 5562) a vikendovymi dny (Mdn = 8682; IQR = 10476;
Z =151, p = 0,131; d = 0,427) zjisténa u studentd 1. ro¢niku. Obdobné vysledky
nachazime pro pracovni dny (Mdn = 10345; IQR = 3766) a vikend (Mdn = 8978;
IQR =5638; Z=1,73; p = 0,084; d = 0,489) taktéz u 4. ro¢niku.
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Obrazek 12. Komparace krokl pracovnich a vikendovych dnt z hlediska ro¢niki.

4.4 Komparace poctu krokii ,,ve Skole“ a ,,po Skole*

Vyznamny rozdil (Z = 4,93; p < 0,01; d = 1,394, na zaklad¢ téchto vysledku byla
potvrzena Hypotéza ¢. 4) mezi poctem krokd dosazenych ,,po Skole” (Mdn = 5118,
IQR = 5129) a ,,ve Skole” (Mdn = 2550, IQR = 1589) nachazime V piipadé celkové
komparace (Obrazek 13).

Celkem *
(n=50)
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Obrazek 13. Celkova komparace poctu krokt ,,ve skole™ a ,,po skole®.
*p < 0,05
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Vzhledem k pohlavi mély zeny vyznamné vice PA ,,po skole” (Mdn = 5384;
IQR = 5166) nez ,,ve Skole* (Mdn = 2607; IQR = 2060; Z = 4,31; p < 0,01; d = 1,220).
Vyznamny rozdil v po¢tu krokt dosazenych ,,ve Skole” (Mdn = 2297; IQR = 2043)
a ,,po Skole“ (Mdn = 4166; IQR = 3096; Z = 2,67; p = 0,008; d = 0,754) nachazime také

u muzt. Rozdily znazoriiuje Obrazek 14.

Pocet dennich krokl

Obrazek 14.

*p < 0,05
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Komparace poctu kroku ,,ve skole* a ,,po skole* vzhledem k pohlavi.

Nakonec byl pocet krokti ,,ve Skole“ a ,,po $kole* komparovan z hlediska ro¢nikt
(Obrazek 15). Vyznamna diference byla zjisténa ,,ve skole” (Mdn = 2012, IQR = 1590)
a ,,po skole”“ (Mdn = 6427; IQR = 5308; Z = 4,78; p < 0,01; d = 1,353) u studenti

1. roé¢niku.

Naopak nesignifikantni rozdil poc¢tu krokd dosazenych ,ve Skole*

(Mdn = 3304, IQR = 1884) a ,,po $kole“ (Mdn = 4438; IQR = 2158; Z =1,33; p = 0,184;
d = 0,376) byl zjistén u 4. ro¢niku.
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Pocet dennich krokt

Obrazek 15.

*p <0,05

W Ve Skole Po skole

7000 6427
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1. rocnik (n=31) * 4. roénik (n=19)

Komparace poctu krokt ,,ve Skole* a ,,po Skole* z hlediska ro¢niki.

4.5 Dosazeni doporucené hranice 10 tisic krokii/den

V ptipadé celkového hodnoceni dosdhli vSichni studenti v priméru minimalni

hranice 10 tisic kroki/den. Stejné tomu bylo také u studentd 1. a 4. ro¢niku. Vzhledem

k pohlavi této meze docilily pouze zeny. U muzi nachazime nejnizsi uroven tydenni PA.

Pro ucelenost a piehlednost prace jsou na Obrazku 16 uvedeny denni kroky za cely tyden.
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Obrazek 16. Pocet primérnych dennich krokt za cely tyden.

Poznamka. Mdn = median; IQR = interkvartilové rozpéti.
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4.6 Komparace poc¢tu kroki mezi pristroji

Obsahem této kapitoly je srovnani namétenych hodnot mezi pfistroji. Konkrétné
Yamax Digi Walker SW700/Garmin Vivofit 1 (Tabulka 2), Yamax Digi Walker
SW700/Garmin Vivofit 3 (Tabulka 3) a Garmin Vivofit 1/Garmin Vivofit 3 (Tabulka 4).

Tabulka 2
Komparace Yamax Digi Walker SW700 a Garmin Vivofit 1.

RozloZeni PA Yamax SW700 Garmin Vivofit 1

n =50 Mdn IQR Mdn IQR Z p d
Pracovni dny 10815 4588 10722 3711 0,4 0,689 0,080
Vikendové dny 8636 6043 8887 6927 1,53 0,127  0,306*
Cely tyden 10005 4231 10546 3528 0,64 0,521 0,128
Ve skole 2395 1800 2815 1750 1,85 0,065  0,370%
Po skole 5198 4919 5137 4543 0,94 0,347 0,188
[pocet krokii]

Pozndmka. Mdn = median; IQR = interkvartilové rozpéti; Z = z-skore; p = p-hodnota;

d = koeficient effect size.

*p < 0,05; * = vyznamna velikost koeficientu effect size.

Tabulka 3
Komparace Yamax Digi Walker SW700 a Garmin Vivofit 3.

Rozlozeni PA Yamax SW700 Garmin Vivofit 3

n =50 Mdn IQR Mdn IQR Z p d
Pracovni dny 10815 4588 10500 4390 0,43 0,668 0,086
Vikendové dny 8636 6043 8803 7113 1,20 0,231 0,241
Cely tyden 10005 4231 10201 4152 0,54 0,592 0,107
Ve skole 2395 1800 2550 1589 0,77 0,443 0,153
Po skole 5198 4919 5118 5129 0,10 0,919 0,020
[pocet krokii]

Pozndmka. Mdn = median; IQR = interkvartilové rozpéti; Z = z-skore; p = p-hodnota;

d = koeficient effect size.

*p < 0,05; * = vyznamna velikost koeficientu effect size.
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Tabulka 4

Komparace Garmin Vivofit 1 a Garmin Vivofit 3.

Rozlozeni PA  Garmin Vivofit1  Garmin Vivofit 3

n =50 Mdn IQR Mdn IQR Z p d
Pracovni dny 10722 3711 10500 4390 0,49 0,626 0,097
Vikendové dny 8887 6927 8803 7113 0,38 0,703 0,076

Cely tyden 10546 3528 10201 4152 0,59 0,553 0,119
Ve skole 2815 1750 2550 1589 2,40 0,018 0,474*
Po skole 5137 4543 5118 5129 0,91 0,362 0,182
[pocet krokii]

Pozndmka. Mdn = median; IQR = interkvartilové rozpéti; Z = z-skore; p = p-hodnota;
d = koeficient effect size.

*p < 0,05; * = vyznamna velikost koeficientu effect size.
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4.7 Realizované pohybové aktivity

Pro dokresleni monitoringu byla zpracovana data ohledné druhu provadénych PA.
Témeét 74 % z 57 respondentii uvedlo v tydennim piehledu chiizi. Celkem 42 %
kondi¢né cvicilo ¢i posilovalo, asi 28 % studentii si bylo zab&hat. Obrazek 17 poskytuje

uplny souhrn.

Celkem
n=57

Chize e 73,6
Kondiéni cvieni, posilovédni meesesssssss—— 40,1
Domaci prace (uklizeni, Gprava bytu) m——————ssssss 333
Béh m——— 281
Pracovni (manualni prace) m—— 17,5
"Zdravotni" cviceni ————— 17,5
Jizdanakole me———— 14
Plavani s 14
Tanec m—— 14
Jiné w88
Volejbal mmm 53
Cviceni s hudbou (napf. aerobic) mmm 53
Upoly (bojova uméni, sebeobrana) =m 35
Florbal, hokej mm 3,5
Tenis, softtenis mm 3,5
Zahradkareni m 1,8
Basketbal 1,8
Brusleni (i kole¢kové) 1,8
1,8

Druh pohybové aktivity

Zakladni a sportovni gymnastika
Stolni tenis

Fotbal, nohejbal

LyZovani bézecké

LyZovani sjezdové

O O O o

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Relativni ¢etnost [%]

Obrazek 17. Realizované pohybové aktivity.
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4.8 ZkuSenosti S vyzkumnym Setienim a uzitymi pristroji

Hodnoceni realizovaného vyzkumného Setfeni a uzitych ptistroji bylo zpracovano
na zakladé dat od celkem 47 respondenti. Nejcastéji uvadénym pozitivem je zvyseni
motivace k pohybu (30), véetné chlize a pohybu habitualniho (9). Dale také piehled o PA
(16) a poskytnuti zpétné vazby (4). Mezi dal$i pozitiva studenti zafadili jednoduchost
a prehlednost monitoringu (5), upozornéni naramkt na inaktivitu (3), jejich soucasné
zobrazeni hodin (3) ¢i funkci estetickou (2).

Hlavnim udavanym negativem je odlisnost naméfenych hodnot mezi pfistroji (9)
a celkova nepiesnost méfeni (5). Podle student naramky zapocitavaly falesné kroky pfi
pohybu hornich koncetin (6) a naopak nezapocitavaly kroky, pokud byly koncetiny
ve statické poloze (2). V této souvislosti respondenti dale uvedli neoptimalni vyuziti
ptistroju pro nékteré PA z hlediska validity monitoringu (3; napt. cyklistika, plavani, ST),
ale také neprakti¢nosti a mechanického zavazeni (4; napf. volejbal, fyzioterapeuticka
praxe). Dalsim ¢asto zmifiovanym negativem je diskomfort pfi noSeni vSech tii pfistroja
zaroven (8), krokoméru (7), naramkut (2) ¢i zafizeni obecné (3). Piedevsim krokomér
ptekazel béhem prevlékani a jednou zpusobil poskrabani. K samotnému vyzkumu se
celkem 8 studentt vyjadfilo, ze je Casta kontrola piistroji a zapisy spiSe obtézovaly.
Mezi dal§imi negativy se objevuje neesteticnost (5) nebo domnénka, ze zafizeni nejsou

vodotésna (4).

4.9 Prinos monitoringu pro Zivotni styl a klinickou praxi

Data vztazena k hodnoceni ptinosu monitoringu pro zivotni styl a klinickou praxi
byla ziskana od 30 studentl vyhradné 4. ro¢niku. Kromé jiz zminéného zvyseni motivace
k pohybu (26) respondenti uvedli, Ze je vyzkum podnitil zamyslet se nad vlastni PA,
Casem stravenym sedavé ¢i nad zpusobem, jakym denni pocet krokd navysit (2).
Dalsi poznamky se tykaji spiSe praxe. Studenti za hlavni benefit monitoringu oznacili
objektivizaci PA (8), prostiednictvim které lze diagnostikovat a kontrolovat uroven
aktivity pacienta (4). Dale uvedli mozZnost jeho vyuziti v rehabilitaci pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem nebo obezitou (6), ptipadn¢ u seniort (2).

Tedy vSude tam, kde PA hraje zasadni roli 1é¢by a prevence.
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5 DISKUSE

V piipad¢ celkové komparace poctu krokiti mezi pohlavim nekoreluji zjisténé
vysledky s globalnimi trendy, které prokazuji vys$si aroven PA u muza (Hallal et al.,
2012). Tento fenomén byl zjistén také u rozsahlé skupiny studentti (Wang et al., 2017).
Na druhou stranu existuji vyzkumy, jejichz zavéry v souladu s touto praci o vyznamném
rozdilu dosazenych krokti mezi studenty Zenského a muzského pohlavi nevypovidaji
(Arias-Palencia et al., 2015; Vasic¢kova et al., 2013).

Vysledky naznacuji s ohledem na velikost efektu (d) vyssi troven PA u zen.
Tento fakt muze souviset svelmi specifickym vyzkumnym souborem, tvofenym
vyhradn¢ studenty fyzioterapie na FTK. Piedpoklada se, Ze tito studenti maji k PA
pozitivni vztah a rozdily mezi pohlavim se tak mohou minimalizovat. Z pohledu bé&zné
populace se tedy vysledky mohou jevit jako zkreslené. Ackoli nebyla ani v jednom
testovaném piipadé zjisténa statisticky vyznamna diference, velikost efektu (d) dale
naznacuje moznou vyssi diferenci v poétu dosazenych krokti mezi pohlavim u studentt
1. ro¢niku. V piipadé obsahlejsiho vyzkumného souboru mohly byt vysledky vyznamné
také statisticky.

Je obecné prokazano, ze uroven PA klesa se vzristajicim vékem (Hallal et al.,
2012), pticemz tato tendence je dle autorti Belcher et al. (2010) patrna jiz od détstvi.
Snizujici se tendence poctu krokl se objevuje od predskolakli az po studenty stfednich
kol (Fukushima et al., 2016; Ishii, Shibata, Adachi, Nonoue, & Oka, 2015). Studii,
které by zkoumaly danou problematiku mezi univerzitnimi studenty, je o poznani méné.
Arias-Palencia et al. (2015) v této souvislosti nezaznamenali mezi jedinci ve véku
18-25 let signifikantni rozdil.

Celkova komparace prumérného pocétu krokti v pracovnich dnech, o vikendu,
ani za cely tyden neprokazala mezi studenty 1. a 4. ro¢niku vyznamnou diferenci.
Vyznamny rozdil byl naopak zjistén u krokl dosazenych ,,ve Skole“ a ,,po Skole®.
Zatimco ,,po Skole* byli aktivnéjsi studenti 1. ro¢niku nez 4., ,,ve Skole* tomu bylo
obracené. Na tomto vysledku se mohla mimo jiné podilet casova dotace Skolni vyuky
nebo jeji praktické ¢i teoretické zaméteni. Pocet kroki byl v této souvislosti srovnan
také vzhledem k pohlavi, pti¢emz aktivita Zzen odpovida celkové komparaci mezi ro¢niky.
Zajimava tendence Se objevuje u muzi, kdy velikost efektu (d) naznacuje vyssi aktivitu
muzl 4. rocniku nez 1. ro¢niku. Statisticky signifikantni se vSak prokazala pouze

diference poctu krokt dosazenych ,,ve Skole*.
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Signifikantni diference byla zjisténa mezi kroky dosazenymi Vv pracovnich
a vikendovych dnech, kdy bylo zjisténo mén¢ aktivity. Potvrdily se tak vysledky
ptedchozich vyzkumi u vysokoSkolskych studenta (Clemente, Nikolaidis, Martins,
& Mendes, 2016). Obdobna tendence je vSak patrna také u jedinci mladSich (Brooke
et al., 2014). Nékolik dalsich studii oznacuje ned¢li jako den s nejnizsi urovni PA viibec,
pficemz jejich autofi vyzyvaji k podpote aktivniho vyziti (Sigmundova et al., 2013;
Vasi¢kova et al., 2013). Vice aktivity v pracovnich dnech pravdépodobné souvisi s vyssi
potifebou habitualniho pohybu béhem piepravy do skoly a ze Skoly. Dle autorG Jones,
Brusseau, Kulinna a van der Mars (2017) se na celkovém poctu kroki dosazenych
Vv téchto dnech u studentli zna¢né podili také télesna vychova.

Vzhledem k pohlavi nebo ro¢nikiim byla prokazana vyznamna diference poctu
dosazenych krokli u zen, ktera souvisi spiSe s vysSi aktivitou v pracovnich dnech.
V dalsich testovanych ptipadech nebyl zjistén vyznamny rozdil.

Dale byly kroky porovnany z hlediska jejich dosazeni ,,ve $kole* a ,,po Skole®.
Brooke et al. (2014) v piehledu uvadi, ze jedinci ve v€ku 4-18 let dosahli signifikantné
vyssi urovné PA ,,po Skole®, ptficemz ke stejnym zavérim dospéla tato diplomova prace
u studenti vysoké Skoly. Podle Mayorga-Vega a Viciana (2015) tvoti mimoskolni
sportovni aktivita hlavni zdroj PA skolakt. Arundell, Hinkley, Veitch a Salmon (2015)
pak oznacuji dobu ,,po Skole“ zhlediska akumulace aktivity a sedavého chovani
za kritickou. Dle autorti obou praci by proto intervence pro podporu aktivniho zivotniho
stylu studentti mé¢la byt zaméfena prave na tento segment dne.

Vyznamny rozdil poctu kroki ,,ve Skole* a ,,po Skole* byl zaznamenan pro Zeny,
muze a 1. ro¢nik. Ve 4. ro¢niku nebyla zjiSténa signifikantni diference.

V piipadé celkového hodnoceni dosahli vSichni studenti v priméru minimalni
doporucené hranice 10 tisic krokt/den. Stejné¢ tomu bylo také u studentl 1. a 4. ro¢niku.
Vzhledem K pohlavi této meze docilily pouze zeny. U muzt nachazime tedy nejnizsi
uroven tydenni PA. Na tyto vysledky je vSak tfeba pohlizet kriticky, s ohledem na
zna¢né rozdily dosazenych krokti mezi jedinci, jednotlivymi dny, pohlavim nebo
ro¢niky. Detailnéjsi analyza by pravdépodobné vedla k méné ,,pozitivnim* vysledktim.
Sigmundova et al. (2013) v této souvislosti uvadi, Ze hranice 10 tisic krok/den dosahlo

béhem tydenniho monitoringu realn¢ pouze 9 % student.
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Doporuceni 10 tisic krokt/den je vSeobecné zndmé. Nabizi se vSak otdzka:
,Je tato uroven PA dostatecna?* Cao et al. (2014) ve své praci objektivizuji pocet krokii,
potfebnych pro dosazeni doporuCované energetické spotfeby a doby trvani PA stfedni
az vysoké intenzity. Vysledky prokazuji optimalni pocet cca 8-11 tisic krokti/den.
Tudor-Locke et al. (2011) se dale zabyvaji vyjadifenim intenzity zatizeni. Dle autort
predstavuje chize o frekvenci 100krokd/min aktivitu stfedni intenzity. Z odhadu
zahrnujiciho denni doporuceni a habitualni PA pak vyplyva, ze hranice 10 tisic kroku/den
je pro dospélou populaci adekvatni. Na druhou stranu Morgan, Tsuchida, Beets, Hetzler
a Stickley (2015) prokazali, ze pro dosazeni stiedni intenzity zatéze u déti je nutna
frekvence vyssi (140 krokt/min). Toto zjisténi naznacuje, Ze pro mladsi jedince nemusi
byt 10 tisic kroku/den dostacujici. Dle mého nazoru pro zdravé osoby vzdy plati:
,Lepsi né¢jaka PA nez zadna.“ V souvislosti s chiizi pak také: ,,Cim vice, tim 1épe.*

Existuji dikazy, ze také doba stravena sedavym zptisobem negativné ovlivituje
zdravi nezavisle na urovni PA (Sanders et al., 2016). Soucasné studie jSOU proto zaméfeny
také na sledovani inaktivity. Larouere a Snyder (2015) uvadéji, ze aktivngjsi studenti
10 tisic krokt/den, travili vétsinu ¢asu sedavé. Podle Peterson, Sirard, Kulbok, DeBoer
a Erickson (2018) mohou byt univerzitni studenti jak vysoce aktivni, tak inaktivni.
Proto by mél byt vyzkum zaméten nejen na podporu PA, ale také na sniZeni Grovné
sedavého chovani.

Dalsim cilem prace bylo porovnat naméfené¢ hodnoty jednotlivych zafizeni.
Vysledky komparace naznacuji podobnou piesnost jejich zaznamu, kdyz ve vétsiné
pfipadi nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil. Vyjimku tvofi kroky dosazené
,»ve Skole® pfi srovnani Garmin Vivofit 1 a Garmin Vivofit 3. V tomto ptipad¢ byla
nalezena vyznamna odchylka. Validni postup, vzhledem ke komparaci jednotlivych
pftistrojii, vSak nezahrnuje pouze kalkulaci s absolutnimi hodnotami, ale také korelaci
prabéhu zaznamu apod. Pro vyvozeni platnych zavéri je tieba vyuzit dalSich postupi.

Pro dokresleni monitoringu byla zpracovana data ohledné druhu provadénych PA.
Témet 74 % respondentli uvedlo v tydennim piehledu chizi. Celkem 42 % kondi¢né
cvi€ilo ¢i posilovalo, asi 28 % studentti si bylo zab&hat. Z vySe uvedenych dat lze
usuzovat, ze je chlize vyznamnym zdrojem PA studentdi. Zajimavosti je, ze az 33 %

respondentl v piehledu dale uvedlo doméci prace (uklizeni, uprava bytu).

60



Dtlezitou soucéasti diplomové prace je také analyza zkuSenosti probanda
s realizovanym vyzkumny Setfenim a uzitymi pfistroji. Nejcastéji uvadénym pozitivem
je zvySeni motivace k pohybu (30), v¢etn¢ chiize a pohybu habitualniho (9), pfic¢emz tato
zkuSenost se shoduje s obecnymi cili sledovani vlastni PA (Sanders et al., 2016).
Jako dalsi pozitiva studenti uvedli piehled o PA (16), poskytnuti zpétné vazby (4) nebo
jednoduchost monitoringu (5). Hlavnim uddvanym negativem je odliSnost naméfenych
hodnot mezi piistroji (9), ktera vSak nebyla statisticky prokazana, a celkova neptesnost
méieni (5). Podle studentli naramky zapocitavaly faleSné kroky pii pohybu hornich
koncetin (6) a naopak nezapocitavaly kroky, pokud byly koncetiny ve statické poloze (2).
V této souvislosti respondenti ddle uvedli neoptimalni vyuziti pfistroji pro nékteré PA
z hlediska validity monitoringu (3; napf. cyklistika, plavani, ST), ale také neprakti¢nosti
a mechanického zavazeni (4; napi. volejbal, fyzioterapeutickd praxe). DalSim casto
zminovanym negativem je diskomfort pfi noSeni vSech tii piistroji zaroven (8), které
se v8ak v bézné praxi vyskytuje jen velmi ztidka, krokoméru (7), naramka (2) ¢i zatizeni
obecné (3). Predevsim krokomér piekazel béhem pievlékani a jednou zpusobil dokonce
poskrabani. K samotnému vyzkumu se celkem 8 studentd vyjadtilo, ze je Casta kontrola
pristroji a zapisy spise obté¢zovaly. Bez takto nastavené metodiky by vSak nebylo mozné
ziskat tolik dulezitych informaci. Vhodnou alternativou do budoucna by mohl byt
automatizovany zapis. Mezi dal§imi negativy se objevuje také neesteti¢nost (5) nebo
domnénka, ze zafizeni nejsou vodotésna (4), coz v pfipadé naramkd neni pravda.
Dle mého nazoru tato domnénka vznikla disledkem doporuceni sundavat prtistroje na
sprchovani, koupani a plavani.

Data vztazena k hodnoceni pfinosu monitoringu pro zivotni styl a klinickou praxi
byla ziskana od student vyhradné 4. ro¢niku z dtivodu jejich bohatSich praktickych
zkuSenosti. Kromé jiz zminéného zvySeni motivace k pohybu (26) respondenti uvedli,
Ze je vyzkum podnitil zamyslet se nad vlastni PA, Casem stravenym sedavé €1 nad
zpusobem, jakym denni pocet krokii navysit (2). Dalsi poznamky se tykaji spise praxe.
Studenti za hlavni benefit monitoringu oznacili objektivizaci PA (8), prostfednictvim
které 1ze diagnostikovat a kontrolovat Groven aktivity pacienta (4). Dale uvedli moZnost
jeho vyuziti v rehabilitaci pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem nebo
obezitou (6), ptipadné u seniori (2). Tedy vSude tam, kde PA hraje zasadni roli 1écby

a prevence.
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Kriticky pohled pfispiva k vyvoji monitoringu, ale také samotnych pftistroji.
Jejich zdokonalovani pfitom umoznuje lepsi vyuziti a vyssi efektivitu. Za hlavni piinos
prace proto povazuji analyzu ziskanych zkuSenosti studenti. Neméné dulezité je vsak
porozumeét aktivit¢ v kontextu pohlavi, véku, denniho nebo tydenniho pohybového
rezimu. Na zéklad¢ téchto znalosti 1ze uskutec¢nit specifickou intervenci ¢i konkretizovat
vydana doporucéeni. Pokud je prokazana nizs§i uroven aktivity studentt o vikendech,
méla by byt intervence zamétfena na jeji podporu (napi. vice sportovnich akei, rozvoj
sportovist’, Skolni/medidlni edukace), obdobn¢ jako aktivity ,,ve $kole® (napf. vyssi
Casova dotace telesné vychovy/praktické vyuky, aktivni piestavky). K zajimavym
vysledkim dospéli autoti Vander Ploeg, McGavock, Maximova a Veugelers (2014),
ktefi zkoumali vliv komplexniho programu pro podporu zdravého Zivotniho stylu na
urovenl PA studentl 5. ro¢niku zékladni Skoly. Zavéry studie poukazuji na signifikantni
zvyseni Skolni i mimoskolni aktivity dusledkem dvouleté intervence. Domnivam se,
ze chuize jako nejpfirozen€jsi pohyb je pro docileni doporu¢ované trovné aktivity
optimalni. Proto je tfeba podpofit také PA habitualni (napf. pfeprava do skoly/zaméstnani,
domaci prace, obstaravani nakupu, prace na zahrad¢).

Eventualni nedostatky shleddvam v nizkém pocétu hodnocenych jedinci v ramci
jedné diplomové prace. Za dalsi nedostatky lze oznacit chyby vzniklé pii zapisovani dat
do zaznamového archu nebo systému Indares.com.

Dnesni spole¢nost pohliZi na zdravi jako na samoziejmost. Vlivem rozsahlych
medidlnich kampani a celkového nastaveni zdravotnického systému ma ¢loveék pocit,
ze zdravi je néco, co si muze v piipad¢ potieby koupit a co mize byt pomérné snadno
navraceno. Vysledkem je lhostejnost ke zdravi, resp. Zivotnimu stylu. Znacna cast lidi
si ptitom neuvédomuje, Zze néco déla Spatn€. Nedostatek PA, nevhodné stravovaci
navyky, koufeni ¢i stres jsou skute¢nymi problémy. Dle mého nazoru by se mély mnohem
vice propagovat zasady zdravého Zivotniho stylu, tedy prevence civiliza¢nich chorob,
zejména v médiich a Skolach. Zajimavy prizkum v této souvislosti realizovali Marques,
Martins, Sarmento, Rocha a da Costa (2015) mezi univerzitnimi Studenty, kdy se
dotazovali na frekvenci, dobu trvani nebo intenzitu PA pro dosazeni jeji doporu¢ované
urovné. Pouze 4 % dotazanych spravné odpovédelo na vSechny otazky. Informovanost

a motivace vetejnosti jsou kli¢em k uspéchu. Je na Case zacit jednat.
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6 ZAVERY
e Mezi zenami (Mdn = 10494, IQR = 7432) a muzi (Mdn = 8617, IQR = 6526)
nebyla zjisténa statisticky vyznamna diference (Z = 1,56; p = 0,119; d = 0,440)
pramérného poctu dennich krokli za tyden. Na zakladé téchto vysledkt byla

zamitnuta Hypotéza ¢. 1. Signifikantni rozdil mezi pohlavim nebyl zaznamenan

u studentu 1. ani 4. ro¢niku.

e Nesignifikantni rozdil (Z=0,11; p =0,912; d = 0,031) primérného po¢tu dennich
krokt za tyden nachdzime mezi studenty 1. roéniku (Mdn = 10494, IQR = 6511)
a 4. ro¢niku (Mdn = 10122, IQR = 3694). Na zaklad¢ téchto vysledkl byla
zamitnuta Hypotéza €. 2. Vyznamna diference mezi roc¢niky byla zjiSténa
Vv poctu krokl dosazenych ,,ve Skole* a ,,po skole®, stejn€ jako u Zenského pohlavi.

U muzi byl zaznamenan signifikantni rozdil mezi ro¢niky pouze ,,ve Skole*.

e Vyznamny rozdil (Z = 2,25; p = 0,024; d = 0,638) primérného poc¢tu dennich
krokd byl zjistén u studentl mezi pracovnimi (Mdn = 10500, IQR = 4390)
a vikendovymi dny (Mdn = 8803, IQR = 7113). Na zakladé¢ téchto vysledkt byla
potvrzena Hypotéza €. 3. Signifikantni diference mezi poc¢tem krokd pracovnich
a vikendovych dna byla nalezena taktéz u Zen. Pro muzské pohlavi, 1. ani

4. ro¢nik nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

e Mezi primérnym poctem krokti dosazenych ,ve Sskole“ (Mdn = 2550,
IQR = 1589) a ,po Skole“ (Mdn = 5118; IQR = 5129) byla u studenti
zaznamenana signifikantni diference (Z = 4,93; p < 0,01; d = 1,394). Na zéklad¢
téchto vysledkl byla potvrzena Hypotéza ¢. 4. Vyznamna odchylka mezi kroky
,ve Skole“ a ,,po skole” byla zjisténa pro obé& pohlavi a studenty 1. ro¢niku.

Naopak statisticky nevyznamny rozdil byl zaznamenan u studentti 4. rocniku.

e V piipad¢ celkového hodnoceni dosahli vSichni studenti v priméru minimalni
doporu¢ené hranice 10 tisic krokti/den. Stejné tomu bylo také u studentii
1. a 4. ro¢niku. Pfi zohlednéni pohlavi této meze docilily pouze zeny. U muza
nachazime nejniz$i uroven tydenni PA (Mdn = 8617, IQR = 6526). Pro vyvozeni

validnich zavéri z hlediska dosaZeni minimalni doporucené hranice kroka je

63



vsak tfeba dukladnéjsi analyzy. Celkovy piehled dennich krok dosazenych
za tyden je obsahem kapitoly 4.5.

Vysledky komparace poctu krokii mezi pfistroji naznacuji podobnou piesnost
jejich zaznamu, kdyz ve vétsiné piipadu nebyl zjistén statisticky signifikantni
rozdil. Vyjimku tvoii kroky dosazené ,,ve Skole* pii srovnani Garmin Vivofit 1
(Mnd = 2815, IQR = 1750) a Garmin Vivofit 3 (Mdn = 2550, IQR = 1589).
V tomto piipad¢ byla nalezena vyznamna odchylka (Z = 2,40; p = 0,018;
d = 0,474). Pro vyvozeni platnych zavéri vzhledem ke komparaci jednotlivych
zafizeni je vSak tfeba vyuzit dalSich postupli. Souhrnny piehled je uveden

v kapitole 4.6.

Témeét 74 % studentli uvedlo v tydennim piehledu chiizi. Celkem 42 %
kondi¢né cvicilo ¢i posilovalo, asi 28 % studentl si bylo zab&hat. Souhrn vsech

realizovanych PA je obsazen v kapitole 4.7.

Nejcastéji uvadénym pozitivem realizovaného vyzkumného Setfeni a uzitych
pfistroju je zvySeni motivace k pohybu (30), piehled o PA (16) nebo jednoduchost
monitoringu (5). Hlavnim udavanym negativem je odli$nost naméfenych hodnot
mezi pristroji (9) a celkova nepiesnost méteni (5). Dale diskomfort pfi noSeni
vSech tii ptistroji zaroven (8), krokoméru (7), naramku (2) ¢i zatizeni obecné (3).
K samotnému vyzkumu se celkem 8 studentll vyjadfilo, Ze je Casta kontrola
pfistrojii a zapisy spiSe obtézovaly. Podrobnéjsi analyza zkuSenosti studentt je

uvedena v kapitole 4.8.

Kromé jiz zminéného zvySeni motivace k pohybu (26) respondenti uvedli,
Ze je vyzkum podnitil zamyslet se nad vlastni PA, ¢asem stravenym sedavé
¢i nad zplisobem, jakym denni pocet krokli navysit (2). Dals$i poznamky se
tykaji spiSe praxe. Studenti za hlavni benefit monitoringu oznacili objektivizaci
PA (8), prostfednictvim které 1ze diagnostikovat a kontrolovat iroven aktivity
pacienta (4). Dale uvedli moZnost jeho wvyuZiti v rehabilitaci pacient
s kardiovaskularnim onemocnénim, diabetem nebo obezitou (6), piipadné
u seniorl (2). Tedy vSude tam, kde PA hraje zasadni roli 1é¢by a prevence.

Prakticky totozna odpovéd’ je obsahem kapitoly 4.9.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit troven PA studentd 1. a 4. ro¢niku
fyzioterapie na FTK. Dil¢im cilem pak analyzovat rozdily PA z hlediska roku studia,
pohlavi, denniho a tydenniho pohybového rezimu, druhu realizované aktivity a dale
komparovat naméfené¢ hodnoty z jednotlivych zafizeni. Dil¢im cilem bylo rovnéz
kvalitativné rozebrat zkuSenosti probandi s uzitymi pfistroji a jejich vnimani pfinosu
monitoringu pro zivotni styl, resp. klinickou praxi.

Teoreticka ¢ast obsahuje piehled poznatki ohledné vyznamu PA Vv prevenci
civilizacnich onemocnéni, v¢etné mechanismii jejiho ptisobeni ¢i zakladt preskripce.
Podstatny oddil je vénovan problematice adherence a monitoringu PA.

V praktické ¢asti byla analyzovana data od celkem 64 studentd, ktefi na podzim
roku 2017 obdrzeli zafizeni (Yamax Digi Walker SW700, Garmin Vivofit 1, Garmin
Vivofit 3), prostiednictvim kterych po dobu jednoho tydne monitorovali vlastni PA.
Pocet krokdt, charakteristiky PA a ziskané zkuSenosti byly zapisovany do zdznamového
archu nebo online systému Indares.com. Data z ptistroju (pocet krokt) byla vyhodnocena
na zakladé Mann-Whitneyova U testu a Wilcoxonova parového testu, pficemz hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05. K posouzeni vécné vyznamnosti
poslouzil Coheniiv koeficient uc¢inku. Kvalitativni data (zkuSenosti studenti) byla
zpracovana rozborem odpovédi. Odpovédi, které se vyznamové shodovaly, byly dale
zahrnuty do nadfazenych kategorii a frekvencné vyjadreny.

Vysledky poukazuji na signifikantni diferenci mezi poctem krok dosaZenych
v pracovnich (Mdn = 10500, IQR = 4390) a vikendovych dnech (Mdn = 8803,
IQR = 7113; Z = 2,25; p = 0,024; d = 0,638), obdobné¢ jako ,,ve skole* (Mdn = 2550,
IQR = 1589) a ,,po skole* (Mdn = 5118; IQR = 5129; Z = 4,93; p < 0,01; d = 1,394).
Vyznamny rozdil poctu krokti mezi pohlavim ¢i ro¢niky naopak prokazan nebyl. Vsichni
studenti s vyjimkou muzt dosahli v priméru minimalni doporu¢ené hranice 10 tisic
krokt/den. Komparace namétenych hodnot mezi pfistroji naznacuje podobnou piesnost
jejich zaznamu, kdyz ve vétSin€ piipadii nebyl zjisStén statisticky signifikantni rozdil.
Témet 74 % studentt uvedlo v tydennim piehledu chizi. Celkem 42 % kondi¢né cvicilo
¢i posilovalo, asi 28 % stundentd si bylo zabéhat. K pozitivim monitoringu studenti
uvedli zvySeni motivace k pohybu (30), ptehled o PA (16) nebo moznost uziti v prevenci
a 1éCb¢ civilizacnich onemocnéni (6). Jako negativum oznacili odlisnost namétenych

hodnot mezi pfistroji (9), celkovou nepiesnost méfeni (5) a diskomfort pfi noseni (20).
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8 SUMMARY

The main aim of the thesis was to evaluate the level of PA in 1st and 4th grade
students of physiotherapy at the Faculty of Physical Culture. Its secondary aim was
to analyze the PA in grade, gender, with respect to daily and weekly PA mode, the type
of activity realized as well as to compare the values measured by individual devices.
In addition to this, to analyze quantitatively the probands’ experience with devices used
as well as their perception of the benefits of monitoring for their lifestyle/clinical practice.

The theoretical part provides an overview of the importance of PA in prevention
of civilization diseases, including the mechanisms of its effectiveness or the basics of
prescription. An important part of the section concerns adherence and PA monitoring.

The practical part analyzed data from a total of 64 students who received
experimental devices (Yamax Digi Walker SW700, Garmin Vivofit 1, Garmin Vivofit 3)
in autumn 2017 and used these for monitoring their PA for one week. The step count,
the PA characteristics and their experience were recorded in the record sheet or
in the Indares.com online system. Evaluation was based on the Mann-Whitney U test,
the Wilcoxon paired test, with a statistical significance level of p < 0.05. The qualitative
data (student experience) was analyzed by an analysis of responses. Those that matched
the meaning were further included in parent categories and expressed in frequency.

The results of the thesis point to a significant difference between the step count
achieved on weekdays (Mdn = 10 500, IQR = 4 390) and at weekends (Mdn = 8 803;
IQR = 7113; Z = 2.25; p = 0.024; d = 0.638), similar to "at school” (Mdn = 2 550,
IQR = 1589) and “after school” (Mdn = 5118; IQR = 5129; Z = 4.93; p < 0.01;
d = 1.394) modes. No significant difference in the number of steps was found in gender
or years of study. On average, all students reached the recommended 10 000 steps/day,
except for men. The comparison of the values measured by individual devices indicates
a similar accuracy of their recording. In most cases no statistically significant deviation
was found. Almost 74 % of students have reported walking in their weekly reports.
A total of 42 % practised fitness and about 28 % of the students went running. Regarding
positive aspects of monitoring students have mentioned a higher motivation to move (30),
having an overview of their PA (16), or the possibility to use the data in order to prevent
and treat civilization diseases (6). The negative aspects mentioned included the difference
in values measured by individual devices (9), overall measurement inaccuracy (5) and

physical discomfort when wearing them (20).
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Piiloha 1. Celosvétova a evropska mortalita v roce 2008 (Tomcikova & Dusek, 2012).

Cause of death World Europe
Total deaths 58.771.791 100.0 9.492.973 100.0
Linfectiousdiseases 17971034 306 566985 60
Il. Nun-mfectlnus cum:lltlnns 35 016 944 596 8. 136 85? 85.7
Malignant neoplasms 7424133 126 1862200 196
Cardiovascular diseases ____________________1?0?2 8‘5'8________________290 4 ?6?243_________________502___________
_Ischemicheartdisease 7198.257 122 2295578 242
Cercbrovasculardisease 5712241 07 1363508 144
 Hypertensive heartdisease 986560 17 179014 19
Rheumaticheartdisease 297685 05 29665 03
Dlgest ive d]seases 2 045 052 3.5 420,173 4.4
Respiratorydiseases . 4035730 69 874171 89
IIL Injuries 5.783.813 2.8 789.130 8.3
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Piiloha 2. Schéma rizikovych faktort chronickych neinfekénich onemocnéni (Dans et
al., 2011).

Environmental ~ Behavioural Biological risk Chronic
risk factors risk factors factors non-communicable
disease
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Piiloha 3. Model komplexniho ptistupu pro podporu zdravého zivotniho stylu (Arena et
al., 2015).

Population-

nations
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Priloha 4. Adipo-myokiny a jejich sekrece (Raschke & Eckel, 2013).

Enhanced muscle mRNA

Enhanced serum

Myokine Secreted by cells level after exercise level after exercise
ANGPTL4 +« [157] ¥ [32] + [75]
BDNF n.d. [19] ¥ [19] + |63, 64]
FGF21 ¥ [79] — ¥ [83]F
FSTLI + [112, 113] ¥ [31] ¥ [112]
IL-6 ¥ [24] ¥ [158] ¥ [35]
IL-7 ¥ [159] ¥ [159] -
IL-8 + [140] + [51,70, 160, 161] —
IL-15 n.d. [162-164] ’ [ia’[ﬁi % :[?;'1221
Irisin ¥ [55] 1*”[5[5565]?]
LIF + [166] + [166, 167] —
MCP-1 ¥ [68, 140] ¥ [70,72] v [32,69]
Myonectin + [86, 87] + [86] 1[(3[:]?
Myostatin + [147] v [168-172]° v [173]°
PAI-1 ¥ [31] ¥ [31]
PEDF ¥ [31] ¥ [3]
VEGF v [24] + [174] + [51]
/ Myokines _\\I // Adipo-myokines \\\ .'/ - Adipokines _\\
BDNF  [135] ANGPTL4 (133, 134] Adiponectin  [143, 144]
IL-7 [138, 139] FGF21 [137] Leptin [146]
IL-15 46, 138] Fstll [111] Resistin [145]
Irisin IL-6 [138]
LIE IL-8& [140]
Myonectin -~ [86] MCP-1 [12]
Myostatin (Table 3)
Secretome studies PALL [142] Secretome studies
'\lzs_zg, 147, 148] ,/ SEDE 1] \_ [149-156] /f’
VEGF (Table3) |
yd
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Priloha 5. Borgova $kala vnimaného usili (McArdle et al., 2010).

RPE Scale Equivalent  Equivalent

15 Hard

16

17 Very hard
18
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Priloha 6. Doporuceni pro realizaci odporového tréninku, piiklad cvicebni jednotky

(Westcott, 2009).

ACSM Strength Training Recommendations Ten-Station Circuit of Dumbbell and Body
* 8 to 10 exercises for the major muscles Weight Exercises Using Mostly Multiple

s 188t of each sxercies .'I:Im mnmnah That Involve Two or More
« 8 10 12 repelilions per sel of exercise ajor Muscle Groups
» 2 or 3 nonconsecutive training days per week
« Full-range movements (pain free) Exercise Muscles  Repetitions  Sets
» Moderale speed movements (approximately DB squat Quadi : 10-15 1.3
6 seconds per repatition) I i
gluteus
maximus
DB bench Pectoralis 8-12 1-3
press major, anterior
deltoids, triceps
DB one arm  Latissimus 812 13
bent row dorsi, posterior
deltoids,
biceps
DB step-up  Quadriceps, 10-15 13
hamstrings,
gluteus
maximus
DB incline Pectoralis 812 1-3
press major, anterior
deltoids,
triceps
DB pullover  Latissimus 812 1-3
dorsi, triceps
DB lunge Quadriceps, 1015 1-3
(stationary)  hamstrings,
gluteus
maximus
DB press Deltoids, 8-12 1-3
triceps, upper
trapezius
DB curl Biceps 8-12 1-3
BW trunk curl  Rectus 1015 1-3
with bicycle  abdominis,
action obliques,
hip flexors
BW indicates body wefght, DB, dumbbell.

Recommended repetition speed is about 6 seconds.
Recommended traiing progression is 5% move resistance upon
completion of 15 repetitions of leg exercises or 12 repetitions of
upper body exercises. Recommended training frequency is two or
three nonconsecutive days per week
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Priloha 7. Piehled zafizeni pro monitoring pohybové aktivity (Sanders et al., 2016).

aclivity

Device that can be used to self=monitor physical

>

)
o
o

No. of self-monitoring attributes
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Priloha 8. Vyjadieni Etické komise FTK Univerzity Palackého v Olomouci.

Fakulta
télesné kultury

Vyjadfeni Etické komise FTK UP

SloZzeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkynd

Mgr. Ondtej Jelina, Ph.D.

doc. MUDx. Pavel Maddk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.

Mgr. Michal Kudistek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdentk Svoboda, Ph. D.

Na zdklade Z4dosti ze dne 11. 11. 2017 byl projekt diplomové préce
autor /hlavni feSitel/:  Be. Petr Winnige

s ndzvem Vyzkum viastni pohybové aktivity: Podpora profesni pHipravy
studenti fyzioterapie

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  76/2017
dne: 15.12.2017.

EticukaniseFlKUchodnodhphdbzcnypmjekumm-ém
splmiuﬁMmi.p'edpisyamezinMﬁnﬁMoanipmvhkumnhmjkﬁ
lidské Gtastniky.

Reditel projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

za EK FTK P(
doc. PhDr. Dana D.
predsedkyné

thida Miru vy | 777 n Olomouc
Fakuita ibiesnd kultury Univerzty Palackého v Otomoud
Wida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: «420 585 638 009
www ftk upol cz
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Priloha 9. Zaznamovy arch pro studenty 1. ro¢niku.

Centrum kinantropologického vyzkumu @ télesné kultury
Fakulta télesné kuliury Patackihe

Zaznam tydenni pohybove aktivity

(Krokomeér vs. Garnun Vivofit 1 vs. Garmin Vivofit 3)

Jméno: Piijmeni:
Datum zahajeni méfeni- Hmotnost [kg]: Vvika [eml]: Dat._ nar -
¢islo naramku Garmin V1: cislo naramku Garmin V3:

Jak zapisovat udaje?
Do piisluénych kolonek tabulky zapisujte v prubéhu jednotlivych sledovanych doi éasy a poéty krokil z jednotlivich
piistrojti. Krokomér vzdy rano pfed nasazenim vynulujte.
Nodeni piistroje: Krokomér noste na Vasem pase, mél by byt nofen na pravém boku. Fitness naramky Garmin noste na
zapésti nedominantni ruky, tuto ruku oznacte na druhé strané tohoto formulife. Viechny piistroje s1 nasad'te rano ihned
poté, co vstanete z postele. Sundejte je tésné predtim. nez jdete spat. Béhem dne piistroje sundivejte pouze na sprchovani,
koupani a plavani. Je dilezité, aby viechny pfistroje byly noSeny ve stejnou dobu.

Den méfeni 1 2 3 4 5 6 7

- dfas

Rano - krokomeér 0 0 0 0 0 0 0

- nasazeni - Garmin V1

- Garmun V3

- ¢as

Odehod z domu | okomer

- Garmun V1

- Garmun V3

- dfas

- krokomeér

Piichod do Skoly [— Garmin V1

- Garmin V3

- das

- krokomér

- zacatek :
ZACAIE - Garnun V1

Garmin V3

- fas

- krokomér

Télesna vychova

-k :
Onee - Garmun V1

- Garmin V3

- ¢as

- krokomér

Odchod ze Skoly [— Garmin V1

- Garmun V3

- das

- krokomeér

- zacatek R c———

- Garmun V3

- ¢as
- krokomér
- Garmun V1

Trénink

- konec

- Garmin V3

- ¢as

Veter - krokomér

- sundani - Garmun V1

- Garmin V3

Centrum kmantropologického vyzkumu tiida Miru 117, Olomouc 771 11, email: info-ckv@upol cz
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Uvedte, na které ruce jste nosili ndaramek.

Naramek nosim na:

PRAVE

LEVE ruce.

Uvedte Vase postiehy tvkajici se sedmidenniho monitoringu.

Pozitiva:

Negativa:

Druh a intenzita viech provadénveh pohvbovveh aktivit véetné organizovanvch.

Zarnamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) viech pohybovych aktivit, které jste v prubéhu dne
provadél/a déle nez 10 minut (stejné aktivity séitejte). Fyzicky naro¢nou pohybovou aktivitu s wySsi
infenzitou (znaéna unava, zadychani, zpoceni, vysoka srdeéni frekvence) oznaéte u zdznamu nunut znakem I

(intenzivni).

Pohybova aktivita

1. den

2. den

3. den 4. den 5. den 6. den 7. den

8. den

Chiize (1 turistika)

Béh (jogging)

Cvideni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zakladni a sportovni gymnastika

Kondiéni cviceni. posilovani

"Zdravotni" cviéeni (1 ranni)

Plavani

Lyzovani sjezdové

Lyzovani béh

Brusleni (1 koletkové)

Jizda na kole (1 tunistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Tems. softtenis

Stolni tems

Florbal, hokej

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Zahradkateni

Pracovni (manuélni price)

Domici prace (uklizeni. upravy bytu)

Imé

Centrum kinantropologického vyzkunm

tiida Miru 117, Olomouc 771 11, email: info-ckvi@upol cz
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Priloha 10. Zdznamovy arch pro studenty 4. ro¢niku.

Centrum kinantropologického vyzkumu W télesné kultury
Fakulta télesné kultury Palachih

Zaznam tydenni pohybové aktivity

(Krokomér vs. Garmin Vivofit 1 vs. Garmin Vivofit 3)

Jméno: Piijmeni:
Datum zahajeni méfeni: Hmotnost [kg]: Vvika [cml: Dat. nar.:
cislo naramku Garmin V1: Cislo naramku Garmin V3;

Jak zapisovat nidaje?
Do pfisluinych kolonek tabulky zapisujte v prib&hu jednotlivych sledovanych dnti Easy a poéty krokn z jednotlivych
pfistroji. Krokomér vzdy rano pfed nasazenim vynulujte.
Noseni piistroje: Krokomér noste na VaZem pase. mél by byt noden na pravém boku. Fitness naramky Garmin noste na
zipésti nedominantni mky, tuto ruku oznaéte na druhé strané tohoto formulife Viechny pfistroje si nasad'te rdno ihned
poté, co vstanete z postele. Sundejte je tésné pfedtim, ne? jdete spat. Béhem dne pfistroje sundivejte pouze na sprchovani,
koupani a plavani. Je dilezité. aby viechny pfistroje byly nodeny ve stejnou dobu.

Den méfeni 1 2 3 4 5 6 7

- cas

Rano - krokomér 0 0 0 0 0 0 0

- nasazeni - Garmun V1

- Garmin V3

- Cas

Odchod z domu|———rokomer

- Garmun V1

- Garmin V3

- ¢as

- krokomér

Piichod do Skoly [— Garmin V1

- Garmin V3

- (as

- krokomér

- zacatek :
cacate - Garmun V1

Garmin V3

- {as

- krokomér

Télesna vychova

-k :
Onee - Garmin V1

- Garmin V3

- ¢as

- krokomér

Odchod ze Skoly [— Garmin V1

- Garmin V3

- Cas

- krokomér

- zacatek T Garmin VI

- Garmin V3

Trénink

- Cas
- krokomér

- konec  Garmin V1

- Garmin V3

- ¢as

Veder - krokomér

- sundani - Garmun V1

- Garmin V3

Centrum kinantropologického vyzkumu tiida Miru 117, Olomouc 771 11, email: info-ckvi@iupol.cz
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Naramek nosim na:

PRAVE

LEVE ruce.

Uvedte Vase postrehy tykajici se sedmidenniho monitoringu.

Pozitiva:

Negativa;:

)

Slovni hodnoceni prinosu vvzkumu pro vlastni zivotni stvl, resp. klinickou praxi:

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) viech pohybovych aktivit, které jste v prabéhu dne
provadél/a déle nez 10 minut (stejné aktivity séitejte). Fyzicky naro¢nou pohybovou aktrvitu s vysSsi
intenzitou (znaéna unava, zadychani, zpoceni, vysoka srdeéni frekvence) oznaéte u zaznamu minut znakem I

(intenzrvni).

Pohybova aktivita

1. den

2. den

3. den 4. den 5. den 6. den 7. den

8. den

Chiize (1 turistika)

Béh (joggmg)

Cviceni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zikladni a sportovni gymnastika

Kondiéni cviceni. posilovani

"Zdravotni" cviéeni (1 ranni)

Plavani

Lyzovani sjezdové

Lyzovani béh

Brusleni (1 kolec¢kové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal

Basketbal

Volejbal

Temis, sofitenis

Stolni tems

Florbal, hokej

Upoly (bojova uméni, sebeobrana)

Zahradkafeni

Pracovni (manualni prace)

Domaci prace (uklizeni. ipravy bytu)

Jiné........

Centrum kinantropologického vyzkumu

tiida Mirn 117, Olomouc 771 11, email: info-ckvi@upol.cz
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Piiloha 11. Informovany souhlas.

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Vyzkum vlastni pohybové aktivity: Podpora profesni piipravy

studentil fyzioterapie
Jméno:

Datum narozeni:

1. J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode mé& ocekava. Beru na védomi, ze provadénd studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakonti CR. Je zaruGena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udajl, tzn.
anonymni data pod ciselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

Podpis tcastnika: Podpis 0soby povétené touto studii:

Datum: Datum:
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