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1 UVOD

Stoupajici poet obéznich lidi a lidi s nadvahou v modernimét&vrapidré roste,

v rozvinutych i rozvojovych zemi dosahuje obezitademickych roznsra (WHO, 2000).
Obezita pedstavuje sstovy zdravotni problém a budou-li s@asné trendy poktavat, brzy
piekona obezita problém kfeni jako jediny nejvyznanyfsi faktor gedtasného umrti
(Freedman, 2011). Pokud se nad ¢loveék zamysli, tento fakt véam vyvola zasadni otazku:
Pra¢ je tak tzké shodit par nadbyieych kil a nasledh si je udrzet? Problém je vSak
mnohem slozZ§Si nez se zda. VSeobeczanama zasada pro redukélesné hmotnosti je
piijmout mérg kalorii, tak aby energetickyipgem negevysoval energeticky vydej. Ale kdyby
to bylo opravdu tak jednoduché, nevynalozila by¢asna ¥da tolik usili v hledani iicin
tohoto globalniho problému. Mezi doposud nefdspSimi programy, které imaseji na
rozdil od ostatnich prograimvétSi pomoc ve snaze zhubnout aifi@@at kila zg@t, jsou ty,
které se zagfuji na znénu v naSem chovani — behavioralni metoda.

Ve své bakal&ké praci se zabyvam analyzou pohybové aktivityientek olomouckych
STOB kurZ, které jsou ufené ke snizovani nadvahy. Pro zjit objemu a intenzity
pohybové aktivity u klientek byl pouzit akceleromeictiGraph GT1M. Tato prace je
souwasti vyzkumneho zatru, ktery jeifeSen na FTK UP v ramci projektu ,,Pohybova aktivita
a inaktivita obyvateCeské Republiky v kontextu behavioralnich&i(IK: 6198959221).

Cilem intervesiniho programu STOB zapojeného do prevence obeeitgiyést lidi s
nadvaholwi obezitou nejen ke zhubnuti nadhytgch kilograntim, ale i ke zrané Zivotniho
stylu a zvySeni kvality Zivota (kogniti¢rbehavioralni psychoterapie). Kurzy jsou realizgvan
profesionélnimi lektorkami, které seénuji nejen pohybové aktivdt ale také Uprav
vyzivovych a stravovacich stereofyfNaph STOB kurZi neni tedy zagtena jen na Upravu
nespravnych stravovacich nawylk zvyklosti, ale row¥ klade draz na oblast pohybové
aktivity, ktera je neodmyslitelnou s@asti redukniho procesu.

Pravidelna, nejlépe monitorovana pohybova aktiitaje v programech adezitou roli.
Kromé toho, Ze optimakpasobi na zrénu zdravotnich ukazatelméa vztah k dlouhodobému
udrZeni stavu snizené hmotnosti, jelikoZz zamezhjgkin tukuprosté hmoty a tim i poklesu
bazalniho metabolizmu (Donnelly, Hill, Jacobseralet 2003). Po usi$né redukcidesné
hmonosti je roviZ prokdzan spontanni ri&t €lesné hmotnostitastji u Zen, jejichz fyzicka
aktivita byla niz§i v porovnani sZenami svySSi ovai pohybové aktivity
(Schultz & Schoeller, 1994). Pro dbu obezity doportuji sowtasné srrnice kombinaci

pohybové aktivity se snizenim energetickélignp. Sowasna spoknost ma bohuzel jasné



sklony spiSe k hypokinetickému Zivotnimu stylu azimeyznamné prediktory morbidity a

mortality bez pochyby p#tpraw sedavy zfisob Zivota a nizka kardiovaskularni zdatnost.

Duvodem, pré jsem si vybrala dané téma prace, je samotna padptablému, ktera
piedstavuje ufitou vyzvu dozédét se vice. Takétend&e bych chila obohatit svymi
poznatky, které pak mohou vyuzieba jen v soukromém ZivbtPrace sotasré umoziuje
nahlédnout do nap#STOB kurz.



2 SYNTEZA POZNATK U

2.1 POHYB JAKO PREVENCE CIVILIZ&ENICH ONEMOCNENI

Nedostatend pohybova aktivita ma uzky vztah ke vzniku a gjzvady civilizatnich
onemocgni (M&ek & Mé&kova, 2002; Placheta et al., 2001). Podle epidergiokych
studii je prokadzané, Ze minimalgast zvySeného rizika morbidity a mortality spojeméh
s nadbyténou hmotnosti neni Zgobenou samotnou obezitou nebo nadvahou, ale pebybo
inaktivitou, ktera je dsledkem nadirné hmotnosti (Blair &Brodney, 1999)Od roku 1980
se vyskyt obezity vice & zdvojnasobil. Vysledkyiaznych Seteni swtové zdravotnické
organizace (WHO) z roku 2008kaji, Ze nadvahou trpi az 1,5 miliardy lidi, zhic200
miliont muzi a 300 miliori Zen bylo obéznich. Tento problém se vSak netykagesglych.

V roce 2010 byla zaznamenana nadvaha wité milioni déti mladSich pti let (WHO,
2011).

Obezita seadi v dnesni dabza nefasgjSi metabolickou chorobu. V sgasnosti je to
nejvazrgjSimi rizikovymi faktory zdravotniho stavu ohrozuiji zdravi lidské populace.
Nejmére 2,8 milioni dosglych lidi kazdor@én¢ umird v disledku nadvahy nebo obezity a
téméf 65 % s¥tové populace zZije v zemich, kde nadvaha a obealsji vice lidi nez
podvaha (WHO, 2011).

AvSak hlavnim skrytym rizikem jsoui@devsim fdruzené neinfedni choroby Uzce
spojené s obezitou, mezi nez fpatiabetes melitus (DM), ischemicka choroba &nde
(ICHS), hypertenze, osteopordza, nadorova onedmbcrmeprese. Pro nemoci, na jejichz
vzniku se podili nadsmné zasoby tuku, pouziva WHO termin ,chronické fedni“. Jsou
charakteristické pozvolnym, dlouhodobym vznikemoavojem, v jehoz pibéhu na sebe
nijak zvla¥ vyrazré neupozoiuji. Az 44 % onemoaini diabetes melitus a 23 % ischemické
choroby srdéni jsou zisobeny nadvahou a obezitou (WHO, 2011).

Relativre velké mnoZstvi epidemiologickych i experimentdnistudii dokumentovalo
Uzky vztah mezi pohybovou aktivitou (PA), zdatn@stizikem vzniku ICHS. Meta-analyzy
odhalily, Ze lidé se sedavym Zivotnim stylerdlimpti srovnani s osobami s aktivnim Zivotnim
stylem zhruba dvojnasobny vyskyt umrtiti pICHS (Berlin & Colditz, 1990).
Manson et al. (2002) ve své studii sledovali 73 7Zd8 ve ¥ku 50-79 lety, které chodily 2,5
hodiny tydrg rychlou chiizi. Zjistili, Ze riziko srdénich chorob se u probandek snizilo o 30 %.
V jiné studii Hu et al. (2000), ktera trvala 8 lgeny chodily 3 hodiny tydnrychlou chizi.
Vysledky ukazaly, Ze riziko vzniku infarktu se uopandek sniZilo o 40 %, stéjnak se

projevil vyrazny vliv na snizeni rizika vzniku digtio 2. typu.
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Vyzkumy prokazaly, Ze pra¥godobnost vznikuéthto nemoci roste se zvysujici se
télesnou hmotnosti. Studie z&mané na problematiku spojenou s reduksné hmotnosti,
se shoduiji, jak wezita role pohybové aktivity v prevenci &€ je. Vyznamnou roli, jak
v primarni, tak v sekundarni prevenci chorob kardsiularniho systému, hraje pravidelna
PA. Aktivni zivotni styl je tedy &inn& cesta, vedouci ke snizeni rizika chronickylebrab
ob¢hového systému,ipdevsim ICHS (Fletcher, 1992).

2.1.1 Disledky hypokineze

Télesnda inaktivita vede ke sniZzeni celkové vykonnagiytku tukuprosté hmoty, mistniho
prokrveni a sniZeni rychlosti metabolismu. Zejméagodili na vyskytitady civilizatnich
onemocgni. V pokusu Saltina (1968), ve kterém byla sku@deavych studedtupoutana na
laizko po dobu 3 wmsiail, byly pozorovany zasadni zZmy v chodu organismu, které se
projevily v obthovém systému. Doslo ke snizeni maximalni ighyt kysliku (VQmay —
pokles 0 20-35 %, zvySeni stdé frekvence (SF)ipstejné zatzi jako pred pokusem, pokles
tepového objemu a objemu krve o 7 %. Kiotmoho se projevily i znamky vegetativniho
pielactni s gevazujicim vlivem sympatiku (Mé&k & Radvansky, 2011).

Vyplavovani vapniku je dalSim projevem inaktivityyadi se ztrata az 1,5 g tydn
Zajimavé je vSak to, Ze k zastaverdhto ztrat je zapéebi pohybove&innosti ve stoje, nikoli
cvicenim vleZe. Rozhodujici je tedy vliv gravitace,rigtbyl potvrzen i v gkolika studiich
provagnych na kosmonautech. Z vyid ztrat vapniku je limitni mozna doba Zivota
v beztizném stavu asi 9¢sial. Také Zné zdravotni potize jako je dusnost, rychly nastup
Gnavy i nizké zakzi, poruchy spanku, nervozita, zawatlabost, bolesti hlavy a zad, pocity
studenych kotetin mohou mit fivod pré v nizké PA (Méek & Radvansky, 2011).

2.1.2 P¥rinos pravidelné PA

Pravidelna PA namimasifadu benefil. ZlepSenim fyzické zdatnosti a reduké&iesné
hmotnosti dochazi k vyznamnym fyziologickym &mam v naSemete. ZlepSuje se efektivita
prace srdce, tlak krve klesa a sniZzuje se rizikoikutez centralni mozkovéifhody (CMP).
Optimalizuje se lipidograntimz se snizuje i riziko vyskytu ICHS. Takéipwk krve dolnimi
koncetinami se zvySuje. PA velmi vyznaghpisobi preventivé proti cukrovce druhého typu
zvySenim dinku inzulinu. Rovaz PA redukuje vznik osteopordzy, zejména u Zen
vV menopauze a ugobi preventivé proti nadorovym onemoénim. VSechny zminé

zdravotni projevy pravidelné PA zvysuji kvalitu dia a psychickou pohodu (Stejskal, 2004).

10



2.2 POHYBOVA AKTIVITA A ANS

,Obezita je spojovana se sniZzenou aktivitou autaribmnervoveho systemu (ANS), ktera
je vnimana jako indikator rizika spojeného s roewojiady chronickych onemog¢ni*
(DrboSalova, Stejskal, et al., 2010, 145).

ANS zaji¥uje dynamickou rovnovahu vSech zakladnich Zivotnidiinkci
(Jirdk et al., 2007)Ridi ¢innost srdce, Zlaz a hladkého svalstva, které sbazi ¥tSinou ve
sttnach dutych orgdn jako jsou cévy, travici Ustroji, movy nechyt, &loha
(Stejskal, 2004). Z furhiho hlediska se ANS &l na dw c¢asti, sympatickou a
parasympatickou (vagus). Jejichispbeni je wtSinou opa&né — maji do ufité miry
antagonistické &inky. Sympatickacast zrychluje srdai frekvenci, je tedy vice aktivni
v situacich zvySeného energetického vydeje — fightflight reaction (reakce boje nebo
ateku). Parasympatikus naopak stde frekvenci zpomaluje, je vice aktivni v klidaidi
funkce souvisejici s ukladanim energie — rest aiggtstl reaction (odginek a traveni)
(Rokyta et al., 2008).

Aktivita ANS je Uzce spjata s intenzitou vSech gsicprobihajicich v lidskémete. Nejen
s wkem, ale i v dsledku zhorSeni zdravotniho stavu (hapetabolické a kardiovaskularni
onemocgni) dochazi ke zrtmé redukci aktivity ANS (Stejskal, 2004). Elektraghosticka
metoda, kterou Ize odhadnout reaktivitu ANS, se/mazspektralni analyza variability skaté
frekvence (SA HRV) (Stejskal et al., 2002).

Analyzou variability srdéni frekvence (HRV - Heart Rate Variability) tgeme
vyhodnotit stav regulaich systém organismu, zejména pak fufrlost fiznych¢ésti ANS.
Tato diagnostika citli¥ reaguje na i@chod mezi zdravim a nemoci. U sporfowaize tato
metoda vyhodnotit miru fptrénovani, a tak éasré zabranit poklesu vykonnosti. Snizena

HRYV byla zjiS€na u cel&ady onemocéni jako je nap ICHS, DM nebo obezita.

Studie zabyvajici se vlivy redtkich program prokazaly, Ze dietni intervence spojené
s pohybovou aktivitou vedly nejen k vyznamnému Kbyimotnostidlesného tuku, ale navic
mely i pozitivni vliv na zvySeni aktivity ANS, zatimc samostatna dietni opani
k vyznamnym zrdnam aktivity ANS nevedla (DrboSalova, Stejskalletz010).

Také dlouhodobé studie zabyvajici se aktivitou ANPacieni trpicich metabolickym
syndromem potvrzuji ziay vliv pravidelné PA na zvySeni aktivity ANS. Parazeni
pravidelné, kontrolované pohybové aktivity dédg pacient doSlo k vyraznému zlepSeni

zdravotniho stavu, cozZ se projevilo i na ak#vBiNS (Stejskal, 2004).
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Obrazek 1.Spektralni analyza normalni variability sédéfrekvence (upraveno dle Novotny
a kol., 2003)
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Obrazek 2.Spektrélni analyza sniZzené variability smiefrekvence (upraveno dle Novotny a
kol., 2003)

2.3 SLOZKY LIDSKEHO TELA

vriw s

Urcité mnozstvi tuku je nezbytné pro zachovani zaktddryziologickych funkci. Nizké
zastoupeni tuku &le mize vyvolatiradu dysfunkci, naopak zvySené procento tuku jeesaoj
s obezitou a iedstavuje vyznamny faktor vzniku civil&ga@ch onemoceni. Pifimérné
zastoupeni tukové frakce &lé behem ontogeneze kolisa. Viapehu dtstvi mnozstvi
podkozniho tuku u obou pohlavi klesa. V obdolédtino dtstvi hodnota tuku u divek
zaina prevySovat. Tento rozdil se vyrazmrojevi s pichodem puberty viivem gsobeni
pohlavnich hormoain a gretrvavaji az do dosjosti. V tabulce 1 uvadim pmérné mnozstvi
podkozniho tuku pro muze a Zeny.

V mé préaci se objevuje ve spojeni s podilem svalowéty zkratka FFM. Tato nezbytna

slozka €la — tukuprosta hmota (Fat Free Mass) se skladadsti, ksvalové hmoty a ostatnich
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tkani, jejichz vzajemny poén je variabilni vzhledem kd&ku, pohlavi, pohybové aktivity a
dalSich faktoli. Obec® se udava ze FFM je tiena 60 % svalstvem, z 25 % kostni a
pojivovou tkani a 15 % twd vnitini organy. Tato komponenta vSak neobsahuje Zadkg¢ la
lipidové povahy. K dramatickym zgnam v tukuprosté hmeétdochazi mezi 12.—-16. rokem
Zivota. Nejdilezit¢jSi komponentouétesného slozeni z hlediska homeostazy je obsah vody
v organismu, ktery sechem ontogeneze dni. V pribéhu ranného a &dniho dtstvi zistava
relativre konstantni. Postugns wkem se hydratace sniZuje. uR®rné mnoZzstvi vody

u dosglé zenycini 53 % a u muz 63 % hmotnostida. Z hlediska frakce izeme celkovou
télesnou vodu rozflit na nitroburg¢nou — inracelularni tekutinu (ICW) a mimokidnou —
extracelularni tekutinu (ECW). Zeny maji distribuady niz8i neZz muzi. ICW je u Zen
tvoiena 32 % a ECW 21 %lésné hmotnosti (RiegrovariBalova & Ulbrichova, 2006).

Tabulka 1. Standardy % Fat Mass (FM) pro muze a Zeny (podieMded & Wagner, 2004)

% tuku v téle Vék (v letech)
Muzi 6-17 18-34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <5 <8 <10 < 10
nizka hodnota (podpmér) 5-10 8 10 10
stredni hodnota (mer) 11-25 13 18 16
vysoka hodnota (nadfmer) 26-31 22 25 23
obezita > 31 > 22 > 25 > 23
Zeny 6-17 18-34 35-55 55+
zdravotni minimum tuku <12 <20 <25 <2%
nizka hodnota (podfimer) 12-25 20 25 25
sttedni hodnota (ffimer) 16-30 28 32 30
vysoka hodnota (nadfmer) 31-36 35 38 35
obezita > 36 >35 > 38 > 35

2.3.1 Odhad podilu tuku v €le

K tomu, abychom zjistili mnozstvi tukové tkaw téle, nam slouziada vySedeni. Mezi
nejjednodussi p#t metody antropometrické, kaliperaceti Raliperaci ngfime tlousku
koZnichtas kle&mi nazyvanymi kaliper. Odhadlésného sloZeni se provadi dlgiRlové
(1962) ze sottu deseti koznickias a pomoci tabulek se pak odhaduje celkové mricziy
v organismu. DalSi mozZnou metodou je vazeni poduedydrodenzitometrie, vyS&mni dle

pocitatové tomografie, magnetické rezonansieultrazvuku. Z uvedenych metod neni ale
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zadna bzn¢ dostupna nebo neni ¥iné praxi jedt tolik rozsfena. Casto se setkavame
s metodami, které jsou sice dostupné, aleriis gpolehlivé. Ty pesrEjSi vSak vyZzaduji vysSi
finanéni naklady. Mezi jednoduchym antropometrickym vigetm a sloZitymi

zobrazovacimi metodami stoji metody bioelektriak@edance.

2.3.1.1 Metoda bioelektrické impedance (BIA)

,BIA je metodou neinvazivni, relatignlevnou, terénni, bezpeou a za posledni dobu
velmi rozStenou na celém s$t. Lze ji vyuzit pro stanoveni konkrétnich parametr
u zdravych jedin& i u pacient s rfiznymi klinickymi diagnézami.” (Riegrova,ifélalova &
Ulbrichova, 2006, 36).

Metody BIA slouzi k odhaduélesného slozeni lidskéheéla — ponér mezi tukuprostou
hmotou a tukovou slozkou, podil celkovélesné vody (TBW - total body water),
extracelularni vody (ECW — extracellular water)n&racelularni vody (ICW — intracellular
water) (Hldbik, 2009).

Princip této metody sgova v rozdilném $eéni elektrického proudu nizké intenzity
v riznych biologickych strukturach. Tukova tkése chova jako izolator. Naopak tukuprosta
télesna hmota je vodiva, obsahuje vysoky podil ve@yektrolyti. (Thomas et al., 1992).

Hlavni pronénou metody BIA je celkova voda (TBW). Tukuprostadienje utovana
na zaklad rovnice:

FFM = TBW - 0,732

Hodnota 0,732 (73,2 %)ipdstavuje pimérnou hydrataci tukuprosté hmoty u délsgh.
Podil objemu ECW (extracelularni vody) na celkoslésné vod s wkem klesa, naopak ICW
(intracelularni voda) nabyva na objemu. Pro odkbsmného sloZeni metodou BIA se pouziva
celad Skala aparatur ioha 2), ¥tSinou vyuZzivajici excitai proud 800uA s frekvenci 50
kHz. V kometni sf&e se neajastji vyuzivaji bipolarni pistroje, ozn&ované jako roni.
AvSak pro odborné studie je vhodné vyuZzivat tetidmpdéch Fistroji. U &chto gistroji jsou
k dispozici ¢tyti elektrody. Ri méfeni BIA bychom se #i vyhnout meéfeni rizikovych
skupin, kterymi jsou pacienti se stdé arytmii, epilepsii, pacienti s implantaty
(kardiostimulator, endoprotézy), Zeny vraném statihotenstvi, Zeny a divky v déb

premenstruace a menstruace (Riegrovi@albva & Ulbrichova, 2006).
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2.4 OBEZITA

Nadvaha a obezita gamezi globalni chronické onemagr epidemického vyskytu. Dle
Gdaji WHO se problém obezity r. 2008 tykal 500 miliodosglych. Lze fici, Ze jeden
z deseti lidi z doseé swtové populace je obézni (WHO, 2011). Do roku 20¢5é paet
dosglych obéznich @l zvysit na 700 miliod. V sowasné dob se globalni problém vyskytu
obezity zdaleka netyka jen da@bjrh, ale stale vice idi a mladeze. Ret dti do 5 let
trpicich nadvahou se r. 2008 vySplhal na 43 milioGWWHO, 2011).

Centra pro kontrolu a prevenci nemoci uvadi, Zegetetina dosplych Americam je
obéznich a druh&dtina trpi nadvahou a tento stav se rok od roku&e. Podle studie
¢asopisu Journal of the American Medical Associativad na s¥domi vice nez 160 000
nadbyténych Umrti za rok prévobezita. Narodni institut zdravi (NIH) podporujeidie,
které maji za Ukol pochopit metabolické, genetiekaeurologické fi¢iny obezity a roéné
na r¢ vynaklada térfr 800 miliomi dolati. Ve svém navrhovaném rozfiovém planu
na vyzkum obezity vroce 2011 zahrnuje NIH ésynvyvoje jako jsou zveci modely
upozonujici na funkci proteifi v uitych tkénich, signalizami cesty v mozku a mezi
mozkem a ostatnimi organy, identifikace genovychiava tykajicich se obezity. Tento
vyzkum kron¢ pochopeni sloZitych fyziologickych procéess naSem dle poskytl rad
farmaceutickym spotemostem dlezité podity k vyvinuti novych lék (Freedman, 2011).

K problému obezity se vaze spousta faktdPati sem stravovaci navyky, dostupnost a
vybér potravin v mist okoli naSeho bydli8f prileZitost provozovani pravidelné pohybové
aktivity. Tyto faktory mizeme z#adit do faktoé prostedi. Ale co teba genetika, ktera hraje
také dilezitou roli a ovliviuje fadu dispozic jako je Zigob ukladani tuku \&ke, pocity
nasyceni, citlivost chiovych pohéark atd. Otazka ekonomiky se raimpodepiSe na této
problematice. Nezdrava stravadasto levejSi nezcéerstvé a kvalitni produkty. AvSak tento
fakt je velice zavagici. Nevyhodou nezdravé stravy krérdpatného slozeni, je také vysoka
denzita (energeticka hustota), coz je mnoZstvi gg@erztazené na vahu potraviny, a také
vysoky glykemicky index- GI (veli¢ina, ktera udava rychlost vyuziti glukézifem z ucité
potraviny). Takova potravina s vysokym Gl pak v &mé fazi vyvola pocit hladu mnohem
diive nez potravina s nizkym GIl. Timto efektem pakmen WtSi mnoZstvi potravy a
v kong&né fazi utratime za takové stravovani mnohem viegEzp V poslednifack se
na problému zraé podili neustaly marketingovy tlak, ktery nas oftlije na kazdém kroku a
ovliviiuje naSe smysly. Ztohoto &y faktori tedy jasg vyplyva, Ze neexistuje zadna
konkrétni dieta nebo zasahy, které b§lynliv na tak Sirokou Skalu faktérpodilejicich se

na problému obezity.

15



Podstatou obezityi nadvahy je zmnoZeni tukové tkajak v podkozi, tak ve visceralni
lokalizaci. Kron® toho se tuk uklada ve fogntriglycerida také do orgai jako jsou jatra,
slinivka a svalové hiky. Obezita je definovdna kvantitativa- hodnocenim procenta tuku
v téle nebo celkovouétesnou hmotnosti vztazenou detsné vysSce, a také kvalitativn-
distribuci tukové tkan (Svaina et al., 2010).

Tabulka 2. Klasifikace BMI dle WHO 2004 (upraveno dle WHO loBal Database on Body

Mass Index)

BMI (kg/m?)
Klasifikace
Zakladni €lenéni | Pridatna €lenéni
Podvaha <18,50 <18,50
Velmi silna <16,00 <16,00
Primé&rna 16,06-16,99 16,0616,99
Stredni 17,06-18,49 17,0618,49
Normalni rozmezi 18,506-24,99 18,56-22,99
23,00-24,99
Nadvaha >25,00 >25,00
Pre-obézni 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
Obézni >30,00 >30,00
Obezita 1. stuph 30,06-34,99 30,06-82,49
32,506-34,99
Obezita 2. stuph 35,06-39,99 35,06:87,49
37,50-39,99
Obezita 3. stuph >40,00 >40,00

2.4.1 Kvantitativni hodnoceni obezity — indexydesné hmotnosti

Moznosti hodnoceni optimalniélesné hmotnosti jsou stale otemou a velmi
diskutovanou kapitolou. Existuje celada index, které vychazeji zigméeho vztahudesné
vySky a hmotnosti (Braws index, Qutelet-Bouchatd index, Rohreakv index €lesné plnosti
aj.) Jiné indexy ve vztahu vysky a hmotnosti vyafiyest dalSi rozndr, negastji obvod
hrudniku (index Bornhait, Erismariv aj.). AvSak vSechny tyto indexy nezohiegl
proporcionalitu daného jedince. (RiegrovéidBlova & Ulbrichova, 2006).

V souwasné dob k diagndéze nadvahy a obezity v ramci WHO nejléghovuje pondr
telesné hmotnosti ke&tverci €lesné vySky— BMI (Body Mass Index), idve nazyvany
Queteletv index (Millerova et al., 2009).

BMI = hmotnost (kg)/vySka (m?2)
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V tomto gipadt mluvime o kvantitativnim hodnoceni obezity. BMEioblediuje pohlavi,
vék ani somatotyp, avSak pro svou jednoduchost armenahpamatovatelné klasifikace
kategorii (Tabulka 2) se vSeobégrosadilo v medici dietologii, odbornych, zdravotnich i
maodnich¢asopisech (Swna et al., 2010). Spousta autqKyle, 2004; Schutz, 2002) vSak
poklada hodnoceni obezity vzhledem kBMI za nedosiz, protoze tento index
neumoduje postihnout prognlivost a zmdny v zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM)
a €lesného tuku (BFM).

Kategorie BMI vyplyvajici z epidemiologickych studilati pro kavkazskou (bilou) rasu.
U japonské, korejské @nské jsou stanoveny @&eo nize (Svéna et al., 2010). Také w,
tyto udaje zcela neplati. Po narozeni BMEwditklesa, nejmensi BMI méoveék na konci

viv s

pied3kolniho wku. Cim divejsi je v8ak nérst BMI v détstvi, tim wtSi je pak

N 1

pravdpodobnost vysSi hmotnosti v deésgsti (Svaina & BretSnajdrova, 2008).

Weight Height
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Obrazek 3.Nomogram pro stanoveni BMI pro désm populaci (upraveno dle Bray, 1985)
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2.4.2 Typy obezity- distribuce tuku

tukové tkaw. V tomto gipadt jde o kvalitativni klasifikaci obezity — rozliSowé obezity
androidni (muzsky typ) a gynoidni (Zensky typ). Tamndroidni neboli abdominalni obezita,
s typickym vyraznym fichem, znamena pro obézniho mnohem vySSi rizikdaolN@omer
obvodi pas/boky koreluje mnohenssttji s vyskytem infarkli, anginy pectoris, mozkovych
piihod a umrtimi s nimi spojenymi (Riegrovéiidalova & Ulbrichova, 2006). Byva tedy
provazenaiadou metabolickych komplikaci a je povaZzovana z#&awgjSi na rozdil od
gynoidniho typu obezity, kterytpdstavuje zejména kosmeticky problém.

Problematiku distribuce tuku v oblasti trupu a%yého rizika metabolického a
kardiovaskularniho onemo&mi publikoval koncem 40. let minulého stoleti jrarficouzsky
lekar Jean Vague. Jeho pozorovani, jednéméigotvrzenaadou populénich studii, se stala
jednim ze zaklai sowasné definice metabolického syndromu. Ke &jistmozného rizika
téchto onemoceni se dive posuzovaly tlou&y koZnichias. Z praktického hlediska se v 80.
letech peSlo ke stanoveni pafmu obvodu pasu (trupu) a binkuvadiny obvykle zkratkou
WHR (waist to hip circumference ratio) (Swaa et al, 2010). U muizby méla byt spravna
hodnota WHR mensi nez 0,8, u Zzen mensi nez 0,/5k8te2004). Hranici obezity u maz
piedstavuje posr na 1,0 a u Zen nad 0,80 nebo 0,85. V poslednésietilietich se k dgeni
zdravotniho rizika spojeného s obezitou stanovajogeni tukové tké&npouze znsienim

obvodu pasu (Mullerova et al., 2009).

Tabulka 3. Riziko poSkozeni zdravi ve vztahu k rozlozetégného tuku
(upraveno dle N&s, 2007, 313)

obvod pasu (cm) norma zvySené riziko | vysoké riziko
muzi <94 94102 >102
Zeny <80 8088 > 88
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2.5 ENERGETICKA BILANCE

Predpokladem zdravi je vyrovnana energetickd bilatedy rovnovaha mezifpmem a
vydejem energie. K zaji&i spravné funkce vSech Zziveétailezitych pochod je nezbytna
neustala dodavka energiefijpté ve forng stravy. Je-li energetickyfipem v souladu
s energetickym vydejem, mluvime o optimalni situdkud pevaZzuje dlouhodoby nep@m
mezi @ijatou a spdebovanou energii, zako#&ito musi vést ke zmnozZeni nebo naopak
Ubytku tukové tka& Energeticka rovnovaha organismu je tedy rozhodu;

Souwasny zpisob zivota v pibéhu poslednich desetileti vSak této rovnovazdisp
nenahrava. iXinou je gedevSim snadnyiistup k energeticky bohaté, av3ak co se énitth
hodnot tye, velmi chudé stray v kombinaci s prudkym poklesem fyzické aktivity
(Mullerova et al., 2009). \Wtem vSech zminych rizikovych faktoh dochazi u #tSiny
populace ke vzniku pozitivni energetické bilana® vede k ukladanirpbyte&né energie do
tukovych zasob a nésletirke zvySovani desné hmotnosti. Nepain mezi gFijmem a

Doporuieny fijem energie pro imérného obyvatel€R je 9500 kJ (2300 kcal), skute
potteba se pak odviji od pohlavicku, fyzické aktivity, zdravotnim a fyziologickémastu —
téhotenstvi, kojeni, rekonvalescence (Kudlova et 28109). NaSe populace je doslova
vystavena fejidani. Pitmérny denni energetickyifjem na hlavu vzrostl z 9660 kJ v roce
1963 na 10250 kJ v roce 1971 a na 11420 kJ v reeé@ (Hainer, 2004). Bmérny prodej
potravin u nas na jednoho obyvatele na den deeds 12 az 14 tisic kJ
(Svaina & BretSnajdrova, 2008). Mirné snizeni energétho Fijmu o 500-1000 kcal/den
vede k pomalé progresivni redukci hmotnosti o €480 kg/tyden (NIH, 1998).

Jak uz vyplyvéa z definice energetické bilance, zjigteni vlastni energetické rovnovahy je
nutné tedy znatipsny energetickyifjem a zarovie energeticky vydej. Stanovit energeticky
piijem neni az tolik komplikované. Slouzi ndm Kk tortabulky energetickych hodnot
potravin, kterych je kolem nas dostatek (interoebornétasopisy, letéky, aj). Avsak zjistit

s

skute&ny vydej energie uz je pékud slozigjsi.

Celkovy energeticky vydej se sklada #ieztikladnich komponent:
+ Bazalni metabolismus (Basal Metabolic Ra®VIR) 60-70 %
+ Postprandialni termogenegel2 %

+ Termogeneze spojend s pohybovou aktivitou (BAB0 %
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Bazalni metabolismus neboli zakladni latkova vyéna organismu, iiedstavuje energii
nezbytnou pro zabezpeni vesSkerych vitalnich funkci organismu (sriedinnost, dychani,
¢innost mozku, svalovy tonus atd.) a tim i udrzenmbostazy, tedy stability viitiho
prostedi. Bazalni metabolicky vydej tkic60-70 % celkového energetického vydeje. Hodnota
bazalniho metabolismu je ovlivnitelna mnoha faktargzi €z pati: pohlavi, ¥k, tlesny
povrch, mnoZstvi aktivnigkesné hmoty,desna teplota, hormonalni vlivy, nemoc, genetické
faktory, klima, vyZivovy stav jedinceghiotenstvi, menstruace (Trojan et al., 2003).

Muzsky BMR vykazuje asi o 5-10 % vySSi hodnotu heiisky, jelikoz Zzeny maji nizsi
podil svalové hmoty a metabolismus tuku je menZimetabolismus sval Tato diference je
zjistitelna i u velmi starych osob (Trojan et &Q03). ,Energeticka ptgba ve std klesa
v zAavislosti na zrmach sloZeniéta, €lesné aktivity a funknich schopnosti organizmu.
Rozdil mezi bazalni energetickou fadiou v mladi a v seniéini 200 kcal/den, v ijpact
energie spdebované na denni aktivity je tento rozdil mnohemaxsgjSi a cini 400-500
kcal/den” (JuraSkova et al., 2007, 443). Abychopfilsyvajicimi roky gedesli postupnému
piibirAni na hmotnosti, je tedyeba redukovat energetickyijem (Hamar & Lipkova,
2005). Ve siednim ¥ku (45-59 let) tomu odpovida pokles energetickétijonp 0 10-15 %,
ve Wku vySsSim (60-74 let) o0 15-30% (Jirak et al., 2007)

Pro méfeni bazélniho metabolismu jsou vyZadovadisme bazalni podminky. &fné
osoba musi byt naiao, v klidu, v prodiedi tepels indiferentnim, 24 hodin bez vgrpavajici
prace (Rokyta et al., 2008). Jelikoz je v praxiibié splnit vSechny tyto podminkiasgji se
uziva ngfeni tzv. klidového energetického vydeje, kdy hodnklidového energetického
vydeje je asi o 120 % vySSi nez hodnota bazélniho metabolického jeyde
(Jirak et al., 2007).

Pro vypa@et bazalniho metabolismu je dosud nejpouziganHarrison-Benedictova

rovnice. Pro muze a Zeny se vypobazalniho energetického vydeje ndifisi:

muzi 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vysSka (c&)Y5 x &k (roky)
Zeny 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vySka)(a4,86 x ¥k (roky)
(Svatina et al., 2008)

Zakladni latkova fenena stoupa po kazdém jidle a todstbdku zvySené termogeneze p
hormonalni odezav organismu na ifijem potravy. Postprandialni termogeneze také
ozna&ovana jako dietou navozena termogeneze (Diet Imbudeermogenesis — DIT), je

spojena s travenim, wsbavanim, metabolizaci Zivin (obligatorni postpratmd
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temogeneze), ale také s aktivaci sympatického méhm systému po jidle (fakultativni
postprandialni termogeneze). Timtaigpbem niZzeme ovlivnit celkovou energetikdla jen
v 8-12% (Hainer, 2004).

Termogeneze spojena s pohybovou aktivitoye druha nej¥tSi polozka celkového
energetického vydeje. Tato komponent&gdstavuje zhruba 20-30 % celkové spoy
energie. U kazdého jedince jsou naroky na fyzicktivitu odliSné. Zavisi nackesné
hmotnosti jedince, trénovanosti, objemu pohybouévay, ktery je dan frekvenci, intenzitou
a délkou trvani (Hainer, 2004).

2.6 FYZICKA AKTIVITA V PREVENCI A LECBE OBEZITY

Pohybova aktivita je jednou z hlavnich &asti redukniho rezimu u obéznich paciént
Zvyseni energetického vydeje pohybovou aktivitoningce jedinym prostdkem redukce
hmotnosti, ale spolu s redirk dietou prohlubuje negativni energetickou bilangisobi
redukci tukovych zasob a stasré brani Ubytku svalové hmoty (Ross & Jansen, 20814y.
mela v I&b¢ pohybova aktivita pozitivni vliv, je nutné bratletd na vykr vhodného druhu

PA, trvani, volbu spravné intenzity a frekvencgza.

2.6.1 Doporweni pohybové intervence

Pro pozitivni zdravotni isledky a udrzeni zdravi je dopoéemo dosplym jedinaim
pravidelr® provadt fyzickou aktivitu stedni intenzity (36 MET) minimalré 150 minut
tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu alespd@5 minut tyd@ nebo tyto intenzity
pohybové aktivity mezi sebou adekvétlkombinovat. Pro zvySeni zdravotnich efekt
plynoucich z doportované pravidelné pohybové aktivity je r@é¢ndopordéovano zvysit
stredrg zatZujici pohybovou aktivitu na 300 minut tyginebo intenzivni pohybovou aktivitu
na 150 minut tyd& (USDHHS, 2008).

Swtova zdravotnicka organizace pro optimélni PA neatém vlastni globalni dopoteni
a vychazi ze studii American College of Sports Medi (ACSM) a American Heart
Association (AHA). Pro zdravou daspu populaci ve ¥ku 18-65 let doporduje provadt
stredrgé zagZujici pohybovou aktivitu nejmémebo 30 minut ¢krat tydré nebo intenzivni
pohybovou aktivitu 20 minuttikrat tydré. Dopori&ena doba rive byt také &hem dne
vykonavana i sattem rekolika desetiminutovych uséKWHO, 2010).

Intenzita vytrvalostniho c¥eni aerobniho charakteru je dopfmwana mezi 5670 %
VOsmax (Maximalni spdeba kysliku) nebo 600 % Sk (maximalni srdéni frekvence)
(Svainovd & Matoulek, 2010). Aby #® vytrvalostni trénink vliv na metabolické a
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kardiovaskularni funkce, #&a by se podle dopo¥ani ASCM (2000) intenzita z#te
pohybovat v oblasti 50 % V£Q., c0z [Fedstavuje nap chizi o rychlosti 5 km/hod u 46

letého muzeii 4 km/hod u muze 50-ti letého. Takova PA proxréal 3x tydr predstavuje
energeticky vydej 80€L200 kcal/tyden.

2.6.2 Idedlni pohybové aktivity obéznich a lidi sadvahou

U obéznich lidi ve snaze zhubnout nadtiyéekilogramy je velmi dlezité rozliSovat dva
typy pohybové aktivity- aerobni a anaerobni pohybova aktivita. Aerobniypobé aktivity
jsou charakteristické cyklickym opakovanim dvikrvajicich delSi dobu za dostateého
piistupu kysliku k pracujicim svah. Metabolicky se odehrava naiestni Urovni. B
dostaténé dolg je energie hrazena zejména zituk¥i pohybové aktivié s anaerobni z&ti
(kratkodoba intenzivni aktivitajerpa sval energii ipvazie ze zasob glykogenu, hlavnim
zdrojem energie se tak stavaji sacharidy. Tuizenbyt tedy zuzitkovan pouze za aerobnich
podminek a to za dostateého pistupu kysliku. To je podstatn&ospri snaze zredukovat
podkozni tuk.

Pt vybéru vhodné pohybové aktivity je nutno takékthdné zhodnotit pohybovy aparat
obézniho, tak aby ct&ni bylo snesitelné aipaselo spiSe pé&feni nez najjemné pocityi
stres. Z&azujeme zejména ai@ni aerobniho charakteru —uzle, nordic walking (severska
chize), jizda na kole nebo rotopedu, c@ni s méi a lehkymicinkami, cvieni na steprech,
crossovém eliptickém trenazéru nebo visklém trenazéru, také plavani a aquaaerobic.
K prevenci ubytku svalové hmoty vramci redokho rezimu mizeme v omezené el
zaradit i cviky silového (odporového) charakteru. Ak$e samotnou redukci tento typ civik
nema vyrazny vliv (Swanova & Matoulek, 2010).

2.6.3 Sporty nevhodné pi nadvaze

Pro obézni pacienty nebo lidi s nadvahou jsou zceahodné pohybové aktivity
doprovazenétznymi poskoky a doskoky, napbeéh, aerobic, zumba, kickbox, aj. Ale také
kolektivni sporty jako je volejbal, fotbal, baskatp které jsou navic vzhledem Kk horsi
obratnosti a koordinaci obéznich spojeny s vysokyaikem Uraz. Tyto aktivity rovréz
vyvolavaji zn&ny ndpor na kloubytasem niZe dojit az k jejich fetiZzeni, v horSimifipact
az k artréze (Swanova & Matoulek, 2010).
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2.7 INTENZITA POHYBOVE ZATEZE

Z hlediska adaptace, efektivity ¢eni a ovliviovani zdravotniho stavu jedinceibe [ilis
vysoka intenzita zatizeni vést ke zfahnebo k jinému zdravotnimu poskozeni. Naopakaizk
intenzita zatizeni zpobuje malou efektivitu cveni a i z tohoto @Wvodu postupé ztraci
smysl (Stejskal, 2004 lovek, ktery zbyténs vynaloZil energii aas takovému c¥eni, byva
pak ¢asto zklamany a demotivovany k dal&hnosti. Proto je velmi wlezité i této
problematice ¥novat zvySenou pozornost.

Intenzitu zatiZzeni fiteme posuzovat podle spelty kysliku, srdéni frekvence nebo

subjektivniho vnimani vynaloZzeného usili.

2.7.1 Zatéz v jednotkach klidového metabolismu (MET)

Ve vykonnostni diagnostice se stal¢zbou praxi posuzovani intenzitgldsné zatze
podle spatby kysliku. NaSeéto v klidovém stavu spétbuje za minutu na kilogram
hmotnosti ukité mnoZstvi kysliku. Klidovy energeticky vydejghem kterého naSeslo
spotebuje za jednu minutu na kilogram hmotnostéiter mnozstvi kysliku, je vyjaen
energetickou jednotkou 1 MET (1 metabolicky ekverd). Tato spdeba kysliku (VQ)
odpovida 3,5 ml/kg/min (Millerova et al., 2009).dRovzorce VQ (ml/min) = 3,5 x &esna
hmotnost (kg) to znamena proaprrného muze spgbu 250 ml a gmeérnou Zenu 200 ml
kysliku za minutu. Pokud tedy muz pracuje intenzi® MET, jeho minutova spigba
kysliku bude 750 ml. To znamena, Ze svou ighot kysliku tak proti klidovému stavu zvysil
tiikrat. Praci tak dlime na lehkou, pokud ma intenzitu niz8i nez 3 M&d stedni, ktera je
v rozsahu 34,5 MET a ¢Zkou 4,6-7 MET. Do velmi ¢Zké prace séadicinnosti s intenzitou
7,1-10 MET. Ri raznych pohybovych aktivitach se energeticky vydegma liSi (Friloha 4).
NejnizSi hodnoty jsou od 0,9 MET (spanek) a nejivggSpohybuji az do 18,4 MET (zavodni
maratén). 1 MET odpovida spebs priblizng 75 J.min*.kg* (Masek & Radvansky, 2011).

2.7.2 Srdeéni frekvence jako ukazatel za&kze

K posouzeni intenzity pohybové 2a¢ se v BZné praxi vyuziva gieni srdéni frekvence
(SF). Z hlediskatizeni trénink ¢i doporwené pohybové aktivity je to velmi jednoduchd,
praktickd a spolehlivda metoda. Pokud zndme vlaklidovou SF (SF klid) a maximalni
hodnotu SF (Skw), miZzeme pak snadno vypibat tzv. pasma SF v zavislosti
na procentualnim vztahu k maximu. Pro zvySeni adré@pacity u netrénovanych by se
obecr intenzita zatZze n¥la pohybovat v rozmezi 565 % Skax (Mlllerova et al., 2009).
Veéené diskuze na téma optimalni intenzity ézaét jsou vSak stale ot&|mné. Schopnost
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adaptace na pohybovou &&tje v podstat individualni, odviji se od &ku, trénovanosti,
zdravotnim stavu, atd. Metody pro stanovenézaté SF uvadi za nejvhoglai hladinu 60 %
rozdil mezi klidovou a maximalni hodnotou, lze joktadat za zd&¥ stedni intenzity.
Zahranéni autdi ji nazyvaji ,moderate” (Mé&ek & Radvansky, 2011).

Vypocet: SF = Skig + 0,60 (SFax— Shiiq)

2.7.2.1 Maximalni srdéni frekvence

Maximalni srdéni frekvence se sniZzuje s rostoucintkem, mizeme tedy hodnotu
odhadnout dle rovnic&F,ax = 220 — ¥k (u Zen 226 —&k). Jedna se vSak oditly populani
pramér, je poteba pditat s odchylkami + 15 tépmin (Dyrova, Lepkova et al., 2008). Tato
rovnice podle dkterych autol podceéiuje maximalni hodnotu, a proto dopouji presrgjsi
vypocet dle vzorcé&SFya= 208 — (0,7 x 8k) (M&ek & Radvansky, 2011).

DalS$i moznou neffmou metodou weni SK, . je provedeni chodeckého testu, po jehoz
ukorteni na zaklag tabulek dopoitame index kondice. HodnofoF,ax Nejlépe zjistime ib
laboratornim stujfiovaném zatzovém testu do ,vita maxima“ na bicyklovém ergometebo
na kEhatku. Nejvyssi dosazend hodnota, kdy uz nejsmepsctpokr&ovat veinnosti (kEh,
jizda na ergometru), je nade maximalni &ndérekvence (Tvrznik, Skorpil & Soumar, 2006).

Tabulka 4. Intenzita zatiZzeni podle uvedenych procent maximtEa
(upraveno dle Bouchar, Tremblay et al., 1990)

Absolutni intenzita (MET)
zater | gﬁg& )| Miadi | Stredniwk | StaFi | Velmi stai
klid 7-25 1,0 1,0 1,0 1,0

mirna do 35 do 4,5 do 3,5 do 2,5 do 1,5

stredni do 50 do 6,5 do 5,0 do 3,5 do 2,0

tézka 50-75 do 9,0 do 7,0 do 5,0 do 2,8
velmi tézka vice nez 75 nad 9,0 nad 7,0 nad 5,0 nad 2,8
maximalni 100 okolo 13,0 okolo 10,0 okolo 7,0 okolo 4,0
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2.7.2.2 Metody néfeni SF

Kontrolu SF (pdet tegi/min) miZzeme prova&t manuald — podhmatem, kdy si po dobu
deseti sekund #time puls na dolndasti redlokti (tepna ¥etenni) nebo narpdnicasti krku
(krkavice). Hodnotu pak vynasobime Sesti (desetkedt = 60 sekund). Tato metoda neni
sice nijak materiakh nar@na, avsak mezi nejpsrEjSi metody rozhodh nepati. Mnohem
spolehliwjsi jsou elektronické sninia srdeéni frekvence — sporttestery (komplet hodinek —
.monitor* a hrudniho pasu — ,snifd. Pii pohybu sporttester zaznamenava SF a jeji
hodnotu porovnava s nastavenymi limity (hmotnogéke, Sk, SFnin) (Schmidt, Winski &
Helmkamp, 2010). Na zakladtohoto monitorovani, f¥eme efektivd udrzovat nebo
zvySovat kondici bez poSkozeni organismu vlivemokgho zatiZzeni, bezpe posilovat
kardiovaskularni aparat nebo si zajistit spravnanuzpro efektivni spalovani.

2.8 DOPORWENI VZTAHUJICI SE K DENNIMU PQ'TU KROKU

DalSi moznost, jak snadno lze vyfddbjem zatZze a mnozstvi vydané energie pohybem,
se vztahuje k aizi, respektive k dennimu piu krokii. Jejich pdet Ize snadno monitorovat
pristroji zvanymi krokondry (pedometry) nebo elektronickymi detektory pohybu
akcelerometry (Rloha 3). Tato fisluSenstvi umaiuji vlastni kontrolu nad dopotanou
denni davkou pohybové aktivity.

Existuje cela fada doporéeni kdennimu p#iu kroki. Univerzalnim a jednim
z nejroz8&iergjSich dopordeni k p@&tu kroki je 10 000 krok za den (Hatano, 1993). Takové
mnozstvi krok pramérné odpovida vzdalenosti 7 km. Vyzkumyepdpokladaji, Ze dosazeni
10 tisic kroki denr® odpovida mnoZstvi PA imasejici zdravotni benefity. Zejména
v Japonsku je roz&né hnuti 10 000 krdkden (Tutor-Locke & Basett, 2004). Takove
mnoZstvi kroki, odpovida dennimu energetickému vydeji 1-20600 kJ (308400 kcal),

Vv pfepaitu na tyden jde o 70 000 krbla to odpovida vydeji energie 8440200 kJ (2 102
800 kcal) tyds.

Naopak v Evrop a USA se ufednosiiuje dopordeni o nejniz§im poebném mnozstvi
vydané energie, které odpovida 4 20300 kJ (1 004l 500 kcal) za tyden (neboli 48B4 km
rychlé chize tydr). To uz jsme na pouhé polo¥irenergetického vydeje v porovnani
s dopordenymi 10 000 kroky (Mé&k & Radvansky, 2011). Klinické a epidemiologické
studie definuji stav sedavéhoispbu Zivota, p kterém denni vydej energie odpovida 5 000
krokti denrg. Tudor-Locke a Basett (2004) vyio pro zdravou populaci jednoduchou
klasifikaci PA, vyjadenou pdétem kroki vramci jednoho dne: sedavy tgob Zivota
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(sedentarismus) odpovida 5 000 kKrok mér/den - kazdodenni aktivita beZigané PA,
5000-7 499 kroki/den spadad do kategorie malo aktivni (mirna ald)yit7 5009 999
krokt/den se povaZzuje z&ste&né aktivni (stedni aktivita), aktivni PA odpovidad10 000
kroki/den a poet kroki nad 12 500 za den vypovida o velmi vysoké aktivit

Odhad mnoZstvi vydané energie touto metodou s sefamoozejmé prinasi i fadu
negesnosti, které se odviji od délky kroku jedinéeng intenzity chzeci PA, vahy jedince.
RovreZz v hodnoceni PA @i také neni zcela adekvatni. AvSak pro populatadvahou a
obezitou, pro kterou je nejlepSi volba PA prashize, je to UZzasné oriedta voditko.
Troufam si tvrdit, Ze uz samotna prace s krokgmkteré pokrokem doby a neustalym
vyvojem elektroniky v sobskryvajitadu novych atraktivnich funkci kolikadenni zdznamy
0 paitu kroki, vypaity dosazené vzdalenosti, vydané energie iepgttuki, dale integrovana
funkce stopek a radia apod.), a hlavreustala kontrola krdkse stava tak trochu i motia
zalezitosti.

.Krokoméry "DIGIWALKER" japonskeé spolénosti Yamax, zaloZzené Dr. Jiro Kato v roce
1965, jsou opakova@&nvyhodnocovany jako nejpsrejsi a nejkvalitgjsSi, Rovréz studie
ACSM (American College of Sports Medicine) ve svém tedtazala krokorery Digiwalker

jako ¢islo 1 mezi dnesSnimi vyrobci* (www.10000kroku.cz).

Akcelerometry

Prenosné elektronické detektory pohybu - akceleromgiou jednou z dalSich
pouzivanych metod v kinantropologickém vyzkumu miojektivni hodnoceni pohyboveée
aktivity a energetického vydeje (Psotta, @i & Soukup, 2009). Z&zeni zaznamenava
piimo zrychlenidla v jedné rovig (starSi generaceigtroji — Caltrac), ve dvou nebo vieth
rovinach (no¥jSi presrgjSi pristroje — Tritrac/RT3), které je detekovano mikimgsorem,
takZze oproti pedomeatm by nely byt v rozmanijSich pohybovych aktivitach ipsrgjsi
(Macek & Radvansky, 2011).

V¢étSina akceleromelirzobrazuje fimo energeticky vydej, jehoZz odhad umoj viozené
Gdaje o &lesné hmotnosti. Ve vztahu k energetickému vydedrocenému ifimou a
negimou kalorimetrii se #&em chize, Ehu a dalSich¢innostech s vyraznymi zinami
tézisSte téla presnost mreni akcelerometry pohybuje od 5 % do 30 % (Wellalet2000).
Presnost mireni akcelerometry na boku je vysSi v zakladnickediiplokomoce jako je¢h a
chize a vyraz#é nizSi @i slozitejSich a rozman$§Sich pohybovych aktivitach (Hendelman et
al., 2000). Takeé se zkracovanim doby monitoro¥abéhu ve vysSich rychlostech se validita

meieni vyrazg snizuje (Miller, Freedson & Kline, 1994).

26



Psotta, Vodika a Soukup (2009) zkoumali ve své studii validitueliabilitu hodnoceni
energetického vydejefipchuzi a kthu typem akcelerometru — Actigraph GT1M u pohybov
aktivnich dosplych jedindi. Z vyzkumu doSli k z&ru, Ze Actigraph model GT1M
(Priloha 3) miize poskytovat validni zaznamy energetického vyghéjechazi 3—7 km.h-1.
Pti béhu rychlosti nad 9 km.h-1 je uz validita hodnocproblematicka. Dobrou reliabilitu
méteni vykazuje modelipzrychleni pohybu od 2 min aZ do 3sianychlosti 3-16 km.H.

Actigraphy jsou pouzivany akademickymi &leckymi organizacemi ve vice nez 60 zemi
po celém sit¢ od roku 1992. Vyuzivaji je vyzkumni pracovnice&di ve stovkach univerzit
pii studiich tykajicich sestesné aktivity, vydeje energie, ale také zdravdtrpobléni jako
je l&ba obezity, cukrovky, hypertenze, aj. Dokona@dmi vyzkumna zdzeni jako je
americky Narodni institut zdravi (NIH) ve svych difich vyuZivaji tato zdzeni
(www.theactigraph.com).

Primarre je pristroj pouzivan k monitorovani PA jedinw pribéhu jednoho az dkolika
dni. Vyhodou pistroje je vnitni pamét a mozZnost exportu zadznamdo paitace.

s

bézné pouziti (Méek & Radvansky, 2011).
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2.9 STRATEGIE PODPORY VEEJNEHO ZDRAVI

Nezbytnou sotasti spoléné politiky stah Evropské unie je podpora a ochran&eyeého
zdravi. EU velmi vyraz&idopkuje zdravotni politiku jednotlivyclilenskych stat. Zantiuje
se na zlepSovani ¥gneho zdravi, i@dchazeni lidskym nemocem a od$trzani jejich
pri¢in. V souvislosti s nezdravym Zivotnim stylem spadéblasti ochrany zdravi v EU
celkem 40 % vyda& Mezi rizikové faktory, které jsou zodp&né za wtSinu nemoci
zatzujicich obyvatelstvo zemi EU patvysoky krevni tlak, spéeéba tabaku, zvySena
konzumace alkoholu, vysoky cholesterol, nedo&tstepijem ovoce a zeleniny, nadvaha,

nizka fyzicka aktivita (www.szu.cz).

2.9.1 Interverni programy provadéné vCR

Ceska republika je zapojena do zdravotnickych progr&U a WHO. EU financuje
nesp@et mezinarodnich programdilezitych pro boj s obezitou.riRladem jsou nasledujici
projekty (Mullerova, 2009):

HEALTH PLUS
DIOGENES
CEHAPE
SAFE FOODS
EURRECA
DETERMINE

Strategickym cilem projektu HEALTH PLUS je podpardravotnickych pracovnik a
odborniki na vyzivu v jejich snaze o zlepSeni kvality Zivoevropskych okani
(http://www.health-plus.eu/).

DIOGENES je integrovany projekt Evropské unie 2gmy na problém obezity z hlediska
vyZzivy. Hleda nové pohledy a nové cesty k preveNézev Diogenes je zkratka a znamena
"Diet, Obesity and Genes" (http://www.diogenes-gg/)o

Children’s Environment and Health Action Plan farr&pe (CEHAPE) — akni plan pro
Evropu zanmdfeny na zdravi a Zivotni prasti dti. Ve zmirném planu se staty zavazaly
pripravit, koordinovat a realizovat ogahi tykajici se zivotniho prdasdi gispivajici ke
zdravi @ti. Priority Ak¢niho planu jsou: voda, nehody a urazy, vzduch anatie i dalSi

fyzikélni faktory (http://www.euro.who.int/documéa83338.pdf).
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EURRECA (EURopean micronutrient RECommendation wdid) byl Zizen a je
podporovan Evropskou komisi. Evropsky vybor propaszost potravin pibézné hodnoti
dopor&eni pro pijem vSech mikrozivin (vitamih a mineralnich latek)
(http://www.eurreca.org/).

SAFE FOODS je integrovany projekt se zdiemim na kontrolu metod a analyzu rizik p
vyrob¢ a prodeji potravin (http://www.safefoods.nl/).

DETERMINE (An European Consortium on Socio - ecormbeterminants of Health)
projekt vyuzivA a rozviji existujici poznatky vabli socialnich a ekonomickych
determinantech zdravi a o nerovnostech ve zdrakdniextu zdravotni politiky Evropskeé

Unie (http://www.health-inequalities.eu/).

2.9.2 ,Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi*

Jednim z dlezitych finargénich zdroji pro podporu viejného zdravi VCR je dota&ni
program mezinarodniho zdravi, ktery s dlouholet@diti finagné podporuje preventivni
programy od roku 1993 (Obrazek 4). Pfedhictvim projeki je jeho hlavnim cilem
vzbuzovat zajem o vlastni zdravi a prohlubovat aemkztah jak v rodinach, Skolach,
podnicich, obcich, tak jinych spéenstvich (www.szu.cz). Z grafu je vSalegné, Ze péty
piedloZzenych a schvélenych projiékha podporu zdravi za poslednickt get dosahly
znepokojivého poklesu.
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Obrazek 4.Piehled pétu projekti podpory zdravi 1993 — 2010
(http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zivottyil/kampane/MZ_TK_Jul10.pdf)
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2.10 SPOLENOST STOB (STOP OBEZIH)

Mezi dalSi interveéni programy zapojenych do prevence obezity, kisoé podporované
nestatnime¢i privatnim sektorem, p#ti program ,STOB — prevence obezity”. Spaiest
STOB, zalozena r. 1991 PhDr. Ivanou Malkovou, viitygogramy, jejichz cilem jefjwést
lidi s nadvahowi obezitou nejen ke zhubnuti nadlytgch kilogranim, ale i ke zvySeni
kvality Zivota. Aktivity spol€nosti STOB nabizi kurzy sniZzovani nadvahy ve vieg h00
méstech VCR. Us@sné aktivity spolénosti STOB jsou zaloZzené na meioklognitivns-
behavioralni psychoterapie, ktera je i vét§\ypovazovana za jednu z nejefektijgich metod
terapie obezity (Malkova, 2007).

Kognitivné behavioralni terapie (KBT)ipdstavuje jeden ze zakladnichésinsowtasné
psychoterapie. Slovo ,kognitivni“ v nazvu souvssimySlenim a vnimanim, ,behavioralni*
souvisi s chovanim. KBT vychazi z teorie, Zétipou probléni je nevhodné chovani a
obezity se podepisuji tzv. behavioralni faktory,zmkteré pati nevhodné pohybové a
stravovaci navyky jako nevhodny \Widla, negimeérené mnozstvi, Spatna skladba a nizky
piijem tekutin, ale také nevhodny Wbzpisohi redukce nadvahy {jsné diety, nevhodna
fyzicka aktivita). Krond¢ behavioralnich faktdr hraji zasadni roli i kognitivni mechanismy,
které se projevuji vytienim nerealnych i) zkreslenym vnimangta, negativnim mysleni.
Béhem terapie se ieme chybné chovani a mysleni odiiaupiewit nebo se mizeme
nawit novym, vhodwjSim zpisolim feSeni problému. Tato terapieie& minulost, nehleda
piilis priciny, ale zandfuje se na aktualni prozivani a chovani. Zasatirsizdklade na vnihi
motivaci, ktera je nositelem zmy (Malkova, 2009).

Redukni programy STOB kufz nejsou zarreny jen na oblast pohybové aktivity, ale
rovneéZz kladou diraz i na teoretickokast, nebd Usgch spg@iva pedevSim v Upray
nespravnych navyk a Zivotnich zvyklosti. Zeny jsou ve STOB kurzeclonitorovany
v prabéhu 12ti tydri. Kazdy tyden se kona jednéihibdinova lekce - 1 hodina vhodné
pohybové aktivity a 2 hodiny terapie. Po tuto dgdnu vedeny profesionalnimi lektorkami.
Kurzy zangiené na snizovani nadvahy a obezity jsatené pro vSechny, ktech&ji shodit
piebyt&né kilogramy, ale také pro ty, kfech®ji ziskat informace o zdravém igobu
stravovani a vhodné pohybové aktivitNezbytnou sotasti redukniho programu je
pravidelna monitorovana pohybova aktivita, kterésqbi nejen prosi$re z hlediska
zdravotniho, ale vyznaminse podili na dlouhodobém udrzeni stavu sniZeihgsne
hmotnosti, zamezuje Ubytku tukuprosté hmoty a mkleazalniho metabolismu. Pozornost

je také ¥novana pozitivnim zgnam v mySleni a vnimani sebe sama.
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3 CILE A HYPOTEZY

Hlavni cil prace
Cilem této prace byla analyza pohybové aktivitylierkek olomouckych STOB kuiizs
vyuzitim akcelerometru Actigraph GT1M.

Dil&i cile

+ Vyhodnoceni Urové tydenni aktivnosti probandek na zaklggtimérného denniho

poctu kroki.

+ Porovnat vliv pimérného denniho gitu krokii na vybrané zdravotni ukazatele.

+ Analyzovat intenzitu pohybové aktivity probandek jednotkach klidového

metabolismu v prbéhu celého tydne, pracovnich a vikendovych.dn

+ Porovnat aktivni a celkovy vydej energie probandefribéhu pracovnich a

vikendovych da.

Vyzkumné otazky:

1. LiSi se klientky ve vybranych somatickych paramdtres jednotlivych wkovych
kategoriich?

2. Jsou hodnoty zdravotnich ukazéatefvislé na objemu pohybové aktivity?

3. Odpovidd doba trvani a intenzita pohybové aktivipyobandek zdravotnim

dopori&enim?

4. Existuje rozdil mezi objemem PA a Pl vap&éhu pracovnich a vikendovychigh
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumného testovani se &stnilo 139 Zen nav&tujicich olomoucké STOB kurzy
uréené ke snizovani nadvahy a obezity. U Zen byla glmudednoho tydne monitorovana
pohybova aktivita za pouziti akcelerometru ActiGra@T1M. Telesné slozeni Zen bylo
vySeteno pomoci bioelektrické impedancenférny wk probandek byl 41,07+11,30 let.
Hodnota BMI byla v piméru 31,41+5,36 kg/fh Zeny byly v naSem vyzkumu roddny do
¢tyit vékovych kategorii (Eloha 5). Prvni ¥kovou kategorii 20-30 let t¥ido 26 Zen, druhou
30-40 let 43 Zen, ddeti kategorie 40-50 let spadalo 34 Zen a do posledmté kategorie
50 a vice let bylo Zazeno 36 Zen. Konkréirse jednalo o klientky STOB kurzZ0lomouc —
Paloma, Olomouc — ZS Halkova a STOB kurzu HoleSBwurzy jsou realizovany
profesionalnimi pracovniky, kie se ¥nuji nejen pohybové aktivif ale také Upray
vyzivovych a stravovacich stereotypKlientky kurzi byly méteny po dobu 1 tydne vzdy
na z&atku a na konciitmesicniho kurzu. V této praci vychazime pouze ze vsthpnigieni.
Hodnocené vysledky PA a somatickych paramgstou tedy parametry vstupniho vyi&eti.

Zakladni statistické charakteristiky vybranych stiokgch  paramefr testovaného

souboru jsou uvedeny v tabulce 5.

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky vybranych stokgch parametr

testovaného souboru

N=139 Pramér SD Minimum Maximum

Hmotnost [kg] 86,81 15,23 59,00 156,00
Vyska [cm] 166,36 8,07 147,00 188,00
Vek [roky] 41,07 11,30 20,47 66,55
BMI [kg/n] 31,41 5,36 21,50 57,30

Pozn.: N — péet probandek; SB smirodatnad odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index
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4.2 METODIKA SBERU DAT

4.2.1Casové a prostorové vymezeni

Do vyzkumu jsme shromazdili data z vy&eti provedenych od #aroku 2009 do z&
2010. Za celé obdobi nedoslo k poruseni standdrdmdciminek a bylo pouzito stejnych
piistroji. VSechny Zeny se vyzkumnéhoigei z&astnily dobrovold. NasSe Séeni nenglo
za Ukol zasahovat do programu STOBu. Hlavnim smys$lglo uvést informaci, zda se Zeny

pohybuji v dostatsném objemu a intenzit které maji vliv na snizovani hmotnosti.

4.2.2 Prabéh Setreni

Pro zjiSeni objemu a intenzity pohybové aktivity v ramci fedho tydne a mmérného
denniho pétu kroki byl pouzit akcelerometr ActiGraph GT1Mi(Bha 3). Instruktaz pro
klientky byla provedenaippiedani akceleromdir Antropometrické charakteristiky klientek
byly stanoveny sigsnosti na 0,5 cm.¢lesné slozeni bylo diagnostikovdno metodou BIA
s vyuZzitim gistroje InBody 720 (1-1 000 kHz). Kazdy probandvpdit podpisem stj

souhlas s krenim. Meieni probihala vzdy mezi 17. a 19. hodinou.

4.2.3 Metody vysSeteni

M¢reni  €lesného sloZzeni probandek probihalo metodou bitelk& impedance
na @istroji InBody 720. VSechny probandky byljegem seznameny stihem vySeatenim.

Pred zahdjenim samotnéhcsifmni na pistroji byla u kazdé probandky ziena Elesna
vySka, nasledh byly do softwaru fistroje InBody 720 vloZeny osobni Udaje: jméngk,v
pohlavi, vySka (cm) a hmotnost (kgautomatické zvazeni prétlo v momentu, kdy giena
osoba stoupla na InBody 720. Abychorregesli zkresleni vysledk probandky se ied
meérenim vymaily, svlékly ze sebe co nejvice obémi a odlozily si vSechny kovové
piedntty. Poté si mifena osoba stoupla na naslapné elektrodyifarqgi (bosou nohou),
do kazdé ruky uchopila drzadla analyzatoru. V sthwla instrukcemi, které vypovidaji

0 zachovani standardnich podminek phdd méteni €lesného slozeni.
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4.3 INBODY 720

Pristroj InBody 720 (firma Biospace) se v gaané dob radi k vrcholu vyvojové&ady
pristroja pro odhaddesného sloZzeni prasdnictvim bioelektrické impedance. Od ostatnich
piistroji zamétenych na odhadelesného sloZzeni metodou bioelektrické impedancésse
zejména tim, Ze k analyze vyslédiouZivaji technologii DSM-BIA (Direct segmental Mu
frequency). Diky této technologii InBody 720 n&mimpedanci (odpor)éta jako celku, ale
analyzuje pt zakladnich dlesnych segmeiit nezavisle na s@éb- rozctluje jej na @t
jednotlivych valé& (horni a dolni kogetiny, trup). Tento proces se nazyva ,segmentalni
analyza“. Ristroj InBody 720 (Floha 2) je opaen osmi dotekovymi elektrodami. Mirny
proud impedance v rozsahu 1-1 000 kHz, sesdodostavd pomoci kontaktu plosek nohou
s deskou obsahujici 4 elektrody a elektrodami riaadlech, které proband svir&hem
meieni (2 x 2 elektrody). dlesna hmotnost je pak diferencovana ialozky — celkovou
télesnou vodu (intracelularni a extracelularni tekaiXj susinu (proteiny a mineraly) @esny
tuk. InBody 720 poskytuje zé&eni fadu vysledk jako je: vnitrobugéna voda,
mimoburééna voda, proteiny, kostni/nekostni mineraly, tukdvaota, kostni a svalova

hmota, svalova hmota, bez tukova hmatkesha hmotnost a dalSi (www.biospace.cz).

K somatické analyze probandek jsme vyuZili tytoapaetry: index dlesné hmotnosti-
BMI (Body Mass Index), tukovou hmotuBFM (Body Fat Mass), tukuprostou hmeti-FM
(Fat Free Mass), celkovoglésnou vodu- TBW (Total Body Water) a hodnotu bazalniho

metabolismu- BMR (Basal Metabolit Rate).
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4.4 ACTIGRAPH GT1M

Model ActiGraph GT1M (Floha 3) gedstavuje uniaxialni (jednoosovy) akcelerometr,
ktery detekuje zrny ve zrychleni ve frekvenci 30 Hz.iiBtroj zaznamenava hodnoty
zrychleni pohybuda v 1s az 300s intervalech. Sasre pini funkci pedometru se zaznamem
poctu krokii v 3s az 5min intervalech. Data ktetésfroj detekuje se zpracovavaji v programu
ActiLife Lifestyle Monitor Software (Psotta, Vatka, & Soukup, 2009).

4.4.1 Obsluha (Fistroje a zpisob noSeni

Akcelerometr ActiGraph GT1M jedem noSeni uschovan v poiedNa zadni stran
pouzdra se nachazi kovova spona, kterou si prolyaraidnou na pravy bok kalhot. Pouzdro
je rovrez opateno pojistkou, ktera zabrani mozné zdistroje v ptibchu kéZného noSenii
pohybové aktivity. Stranarfstroje s napisem ActiGraph byeha snefovat ven oddla a napis
ActiGraph by nél byt v dolni polovir téla. Na zadni stranActiGraphu jeciselny kéd, ktery
by m¢l naopak srérovat dovnit, smerem k €lu. Kazdému probandovitislusi na ActiGraphu
jiny ¢iselny kéd, pod kterym je pak systéemem vyhodnocolstroj nasazujeme rano, ihned
poté, co vstaneme a zahdjime prvni krokysrE predtim, neZz jdeme spatfigtroj opit
odloZzime. Bhem dne fistroj odkladdme pouzec¢bem sprchovani, koupani a plavani.
V piipact, Zze nam nas zdravotni stav neumozni jakoukoli potgu aktivitu khem dne
(nag. nemoc), je pdeba si ActiGraph nasadit i n&4dmé pohyby v domacnosti, popact
vyvolat aktivitu gistroje r&éné — zatesenim. Né&nnost gistroje vice nez 24 hodin by
znamenalo vkazeni z funkce. ProSkoleni a nasledimévpeti gistroje probandky potvrdily

svym podpisem.

4.4.2 Vyhodnoceni vysledi z akcelerometru ActiGraph
Ke zjis&ni, zda je pohybova aktivita dost&td, jsou pouzityit ukazatele: podil aktivniho
a celkového vydeje energie,upmérny paiet kroki za den a doba, ve které je pohybova

aktivita stedre za€Zujici nebo intenzivni.

4.4.3 Statistické zpracovani dat

Data z akcelerometru byla zpracovana pomoci prograociiPA2006 (Chytil, 2006). Pro
zjisténi zakladni statistické charakteristiky vybranychrgmeté testovaného souboru a

naslednou analyzu dat byl pouzit software Micro§ffice Excel 2003.

35



5 VYSLEDKY

5.1 ANALYZA VYBRANYCH SOMATICKYCH PARAMETRU

VSechny probandky (N=139) se podrobily zakladnimmatickému vySééeni (Tabulka 5).
Primérna €lesna hmotnost souboriini 86,8 kg a pimérna vySka 166,4 cm. Bmérna
hodnota BMI byla vramci celého souboru vyfEma na 31,4 kg/m Dle tabulkovych
klasifikaci jiz hovdime o 1. stupni obezity. Celkovy rozptyl hodnot BMramci celého
souboru je znmy. Nejnizsi hodnota BMI probandek byla 21,5 k§/epZ odpovida norin
Nejvyssi zaznamenana hodnota BMI byla 57,3 kg/frato hodnota spada do kategorie
obezity 3. stup® a predstavuje vazna zdravotni rizika. Tukuprosta hnptdbandek tvi
pramérné 50,6 kg, coz odpovida 58 %dsné hmotnosti. Naopak tukova frakcertw0,8 %
celkové hmotnostita (Tabulka 6).

Pti komparaci s dostupnou literaturou vykazuje tuktkéit hodnoty vysSi nez doparené
hodnoty pro BZnou populaci. Rmérné procento desného tuku pro Zeny je 23 %
(Rossner, 2002).#Pzmnozeni celkoveéhalesného tuku na 32 % u Zen, je diagnostikovana
obezita.

Hydratace organismu se &em postup#é snizuje. Pitmérné mnozstvi vody u dosjé
Zeny¢ini 53 % a u muZ 63 % hmotnostida (Riegrova, Hdalova & Ulbrichova, 2006).
Mnozstvi tlesné vody vdle probandek mmérné odpovida 37 |, tedy pouhych 42,6 %
télesné hmotnosti.

Co se tyka hodnoty bazalniho metabolismu probangeky ptiméru 1462,1 kcal,
v piepcatu na kilojouly to odpovida 6111,7 kJ. Maximalnimigena hodnota BMR byla
1930,8 kcal (8071 kJ) a nejnizsSi 1111,9 kcal (4848 Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny
soubor tvéi pouze Zenské pohlavi, se na hodnotach BMR pagiepigedevSim ¥k a
mnoZstvi svalové hmoty ¥le probandek.

Praimérny vék probandek byl 41+11,3 let, nejmladsi byla 20etél probandka a nejstarsi
Gcastnice souboru &a 66 let. Z dvodu velkého wkového rozdilu, ktery se projevuje
vyraznymi somatickymi diferenciacemi mezi probamdkajsme vyzkumny soubor rovh
roz&lili na 4 sub-soubory dlegkovych kategorii: 20—30 let, 30—-40 let, 40-50 ¥,a vice
let (Friloha 5).
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Tabulka 6. Zakladni somatické charakteristiky klientek

N=139 Pramér SD Minimum Maximum

BFM [%] 40,82 6,48 21,52 53,66
FFM [kg] 50,56 6,66 34,40 72,30
BMR [kcal] 1462,13 143,84 1111,97 1930,38
TBW [I] 37,04 487 25,30 53,70

Pozn.: N — péet probandek; SB snerodatna odchylka hodnot; BFM (Body Fat Mass) — tiékbmota; FFM
(Fat Free Mass) — tukuprostd hmota; BMR (Basal btataRate) — bazalni metabolismus; TBW (Total Body

Water) — celkovéadtesna voda

Se vzfistajicim ¥kem dochézi v organismu k podstatnym fyziologickgmenam, které
znan¢ ovliviiuji metabolické procesy: stoupd podil tukové &éiedevSim hromashi tuku
v centralnich organech, podil tukuprosté hmoty xg¥¢klesd, roviz celkovy podil glesné
vody se s rostouciméieem vyraz® snizuje. VSechny tyto somatické &my vedou
bezprostedre ke sniZzeni rychlosti chodu organismu, tedy rydihlbazalniho metabolismu.
V obrdzku 14 miZeme pozorovat élesné diferenciace mezi jednotlivymiékovymi

kategoriemi naSeho vyzkumného souboru.

‘ —o— Basal Metabolic Rat#

1550

1500 +

BMR [kcal] 1450 |

1400 —+

1350

20-30 30-40 40-50 50 a vice
‘Basal Metabolic Rate  1496,54 1496,14 1462,67 1396,13
Vék [roky]

Obradzek 5. Primérné hodnoty bazéalniho metabolismu (BMR) vyzkumnésmuboru

v jednotlivych ¥kovych kategoriich

V obrazku 5 nizeme pozorovat pokles bazalniho metabolismu v mésizna vSechny
vékove kategorie. K nejmensimu poklesu BMR u Zen datimezi ¥kem 20 a 40 let, coz je
z grafu jasa zietelné. K nejprudSimu poklesu BMR u Zen dochazmeep v obdobi

menopauzy. | tento fakt iieme z vysledk jednozn&né potvrdit. Ve wkové kategorii
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probandek 20-30 let (N=26) jsme zaznamenatingrnou hodnotu BMR 1496,5 kcal
(6255,5 kJ). Probandky spadajici do kategorie 30e#Qrely primérnou hodnotu BMR
témef identickou s fedchozi ¥kovou kategorii, 1496,14 kcal (6253,8 kdmz potvrzujeme
nejnizsi znény BMR v obdobi 20-40 let. Pokud se zdtime na vysledky hodnot probandek
hodnota jedné z probandek tétekove kategorieginila 1111,9 kcal (4648 kJ) tHoha 5).

V tomto pipact uz je pokles BMR vyrazny.

Celkovy podil ¢lesné vody (TBW) probandek je zachycen v obrazky frvni wkove
kategorii probandek 20-30 let sipernou €lesnou hmotnosti 87,5 kg ifloha 5) hodnota
TBW tvorila 38,1 I, coz je 43,5 %¢lesné hmotnosti. Ve ¢kové kategorii 50 a vice let
s ptimérnou hmotnosti 85,6 kg tvida voda 34,9 |, tedy 40,7 %. Rozdil TBW mezmito
vékovymi kategoriemic¢ini 3,2 I, tedy 2,8 %. | vtomto ijpad muzeme konstatovat
vyrazrejSi pokles TBW zejména v obdobfetiniho ¥ku.

Zmeény, ke kterym Bhem starnuti dochédzi nam demonstruji &dvrobrazky 7 a 8.
Tukuprostd hmota ma vzhledem k vySSimikw klesajici tendenci (Obrazek 7), naopak
zastoupeni tukové slozky se 8kem podstat® zvySuje (Obrazek 8). Procentélelsného
tuku, uvadné jako relativni desny tuk, je vyjateno jako podil tukové hmoty z celkove
téelesné hmotnosti. Normalni mnozZstvi tukové tkanzen je 18 az 30 % (Hainer, 2004).
Z naSeho vyzkumného souboru spadalo do normy pduzn. U 13ti Zen bylo natfeno

dokonce vice nez 50 % tukové slozky z celkalgsné hmotnosti.

—e— Total Body Wate+

40
TBWI[] 357
30
20-30 30-40 40-50 50 a vice
‘Total Body Water 38,12 38,2 37,02 34,89
Vék [roky]

Obrazek 6. Pmmérné hodnoty celkové ¢kesné vody (TBW) vyzkumného souboru

v jednotlivych ¥kovych kategoriich

38



—8— Fat Free Mas%

60

55 +
FFM [kg]
50 +
45
20-30 30-40 40-50 50 a vice
‘Fat Free Masis 52,15 52,14 50,58 47,51
Vék [roky]

Obrazek 7.Primérné hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) vyzkumného soubojednotlivych

vékovych kategoriich

‘ —&— Body Fat Mas#

45

BFM[%] 40 +
35
20-30 30-40 40-50 50 a vice
‘Body Fat Mass 40,7 39,77 40,02 42,92
VéEk [roky]

Obrazek 8. Pramérné hodnoty tukové frakce (BFM) vyzkumného soubweiednotlivych
vékovych kategoriich

5.1.1 Zastoupeni probandek v jednotlivych kategorgh BMI

V tabulce 7 je zpracovana frekven analyza v jednotlivych kategoriich BMI. Z cell&ho
vyzkumného souboru (N=139) spadalo do normalnilzosnezi BMI celkem 10 probandek,
tedy 5,6 % Zen #lo optimalni €lesnou hmotnost. Nadvahou d&lp 25 % Zen (N=51) a vice
nez polovina vyzkumného souboru 69,4 % Zen (Nby&) klasifikovano jako obézni. WHO
(2004) udava hranici obezity nad 30 k§/m kategorii obezity dalest na i stupre.
Z celkového pétu obéznich Zen trpi 72 % obezitou 1. stugbbezita 2. stupnse tyka 16 %

Zen a morbidni obezitou tedy obezitou 3. stuprpostizeno celkem 12 % Zen.
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Tabulka 7. Prehled procentualniho zastoupeni probandek v kategdBMI (podle WHO,
2004)

Klasifikace BMI (kg/m?) N %
Podvaha <18,50 0 0,00
Normalni rozmezi 18,50 — 24,99 10 5,56
Nadvaha >25,00
(Pre-obézni) (25,00 — 29,99) 51 25,00
Obézni >30,00 8 69,44
Obezita 1. stuph 30,00 — 34,99 51 72,00
Klasifikace Obezita 2. stuph 19 16,00
obezity 35,00 — 39,99
Obezita 3. stuph 40,00 8 12,00

Pozn.: N — p&et proband; BMI (Body Mass Index) — indexXlesné hmotnosti

5.2 PRIMERNY POCET KROKU V RAMCI JEDNOHO DNE

V kapitole 2.8 jsme se zabyvali moznosti hodnodeAi prostednictvim denniho pdu
krokt. Pres fadu doportieni a moznych Klasifikaci se za univerzalni a n&fpearg]Si
z pohledu zdravotnihoupobeni povazuje dopateni 10 000 kroi/den. Objem pohybové
aktivity nasich probandek vztazeny nadiperny paiet kroki/den jsme vyhodnotili v obrazku
9. Zanalyzy jsme zjistili, ze 37 % (N=52) zen zkymného souboru spinilo denni
doporwovanou hodnotu 10 000 krdklen. Z tohoto p&tu 32 % Zen (N=17) spada do
kategorie vysoce aktivnich, jejichtpnérny denni poet kroki presahoval hodnotu 12 500
kroki/den. Za zminku ovSem stoji, Ze 5 probandek z wi@ho souboru pinilo dopareni
0 paitu krokii dokonce na 140-150 %, u kterych sénmirny patet kroki za den pohyboval
nad 14 000. NejvySSi fomérné hodnoty denniho ptu kroki - 15 685 krok/den dosahla
45-ti leta probandka.
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Sedavy zfisob
Zivota
10%

Wsoce aktivi

12%
Aktivni
25%

Malo aktivni
21%

Casteng aktivni

32%

Aktivita Po et krokid/den
Vysoce aktivni >12 000
Aktivni 12 500-10 000
Casteng aktivni 10 000-7500
Malo aktivni 7500-5000
Sedavy zfisob Zivota <5000

Obrazek 9.Procentudlni zastoupeni probandek (N=139) v jethyath kategoriich PA,
vyjadienych pdétem kroki v ramci jednoho dne (podle Turod-Locke, Bassé)42

Z vyzkumného Seéeni jsme dale zjistili, Zze pmérny paiet kroki/den byl 9123
(Tabulka 9)¢imZ podle roz8eni Tudor-Locke a Bassett (20G4)dime vyzkumny soubor do
kategorie castén¢ aktivni (10 000-7500 krdB. Nejniz§i namsiend hodnota u jedné
z probandek byla 3054 krakden, coz odpovida vzdalenosti asi 2 km. Vysleddk rtizké
pohybové aktivity spadé jednozimgé do sedavého Zgobu Zivota. Do inaktivni skupiny, u
které pamérny paiet kroki negesahl ani 5000 krakden, patlo témér 10 %
monitorovanych osob. Jejichimnérny vk byl 42+14,12 let a hodnota BMI se pohybovala
v rozmezi 33,7+5,6 kg/fn Jestli se za tak nizkou, téfmzadnou aktivitou skryva skuies
sedavy zpsob Zivota nebo byly probandkyhem celého tydne monitorovani zdravotn
indisponované uz nezjistime. Pokud jde v3ak o m&rigrvni, je nutné se nadnito ¢isly
zamyslet. V ramci jednotlivych ¢kovych kategorii probandek jsou vysledné hodnoty
pramérnéhych pota kroki/den Ehem tydne, pracovnich a vikendovychadrpracovany

v tabulkach v filoze 9.
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5.3 VLIV PROMERNEHO DENNIHO P@TU KROKU NA VYBRANNE ZDRAVOTNI
UKAZATELE

Pti analyze vztahu mezi zdravotnimi ukazateli a mto#s dennich krok jsme
zaznamenali u vybranych ukazatelyznamné rozdily ve progph Zen, u kterych byl objem
PA v prepaitu na paéet kroki vyssi. Hodnoty vybranych zdravotnich ukazats nam tedy

jevily tim lepsi,¢im vice kroki za den monitorované osoby usly.

5.3.1 Vztah mezi hodnotou BMI a dennim pé&em kroka

Vztah mezi zdravotnim ukazatelem — BMI probandeleani pohybovou aktivitou nam
demonstruje obrazek 10. Z &t nam vyplynulaiast&na souvislost body mass indexu a
objemu PA vyjateného pimérnym dennim p&tem kroki. Probandky s hodnotami BMI
v rozmezi 18,50—24,99 kgfnse jevi ze souboru jako nejaktiéj$i, co se petu kroki tyce.

S piimérnou hodnotou 10442 krékden spadaji do aktivni kategorie. Pokud se&ame na
kategorii Zen s BMI>40,00 kg/m jejich aktivita naopak vyrazn klesa v porovnani
s ostatnimi skupinami. Zde seapwrny denni poet kroki pohybuje k 7450 krakden.
Podle Tudor-Locke a Bassett (2004) smdi k malo aktivni populaci. ¥eme tedy

konstatovat, ze&im vysSi je objem PA, tim pozitigj$i vliiv ma na hodnoty zdravotnich

ukazatel, v tomto gipact na BMI.

‘ @ Pramérny paset kroki / den‘

BMI [kg/m? | PPK/den
240.00 18,50-24,99 10442

= 35.00-30.90C T T e |
E 25,00-29,99 8778

2 30.00-34.99

% 2500209 T 30,00-34,99 9927
18.50-24.99 N 35,00-39,99 8267
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 | >40.00 7450

PPK/den [krok]

Obrazek 10.Vztah mezi hodnotou BMI a pmérnym dennim p&tem kroka

5.3.2 Vztah mezi hodnotou BFM a dennim ptiem kroku

V této ¢asti jsme se zagili na vztah mezi Urovni tydenni aktivnosti a zagtenim tukove
sloZky v €le probandek. U Zen, jejichZlésny tuk tvaéil 20—-29,99 % hmotnostila, jsme
zaznamenali nejvySSi uravéydenni aktivnosti. Jejich pmérny denni poet kroki ¢inil 9574
kroki/den. Naopak u Zen, které se potykaly s vysSimeprteen zastoupeni BFM> (50 %),
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byl monitorovan menSi get kroki — 8870 krok/den. Se snizujici se Urovni pohybové
aktivity probandek sledujeme negativni projev veysion zvySeni podilu tukové sloZky

(Obrazek 11).

@ Pramérny patet kroki / den

BFM [%] | PPK/den
> 50
20-29,99 9574
= 40-49.99
s 30-39,99 9333
& 30-39.99
40-49,99 8927
20-29.99 >50 8870

8400 8600 8800 9000 9200 9400 9600
PPK/den [krok]

Obrazek 11.Vztah mezi hodnotou tukové hmoty (BFM) a@mernym dennim pé&tem kroki

5.3.3 Vztah mezi hodnotou FFM a dennim pitem kroka

Pri analyze vztahu mezi zdravotnim ukazatelem — tudstg hmoty (FFM) a mnoZzstvim
krokii vykonanych v piméru za jeden den jsme vramci celého souboru zazmaine
stoupajici tendenci. AvSak na rozdil otkgchozich index BMI a BFM nebyly nalezeny

VN s

jasné rozdily zdravotniho ukazatele FFM ve péobmktivrejSich zen (Obrazek 12).

‘l Primgrny poiet kroki / den‘

FFM [%] PPK/den
60-70
g 50-60 30-39,99 10046
E 40-49,99 9234
- 40-50
50-59,99 8885
30-40
>60 9223

8200 8400 8600 8800 9000 9200 9400 9600 9800 10000 10200
PPK/den [krok]

Obrazek 12.Vztah mezi hodnotou tukuprosté hmoty (FFM) én¥rnym dennim pé&em

kroku
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5.3.4 Vztah mezi ¥kem a dennim pd@tem krok

Obrazek 13. dokumentuje vztah meZkem probandek a drovni fyzické aktivnosti jakou
Zeny v fizném ¥ku plnily dopordeni o 10 000 krokden. Konény vysledek uz sam o stb
napovida, Ze &k neni rozhodujici ukazatel pro pii pohybovych dopoxieni. Nekteré Zzeny
v pokrazilejSim wku se svou aktivitou té#h rovnaji nebo ji dokonce jednozimg prevysuji
aktivitu Zen mladSich. V tomtoiipad se na vysledku jednoziv@& podepsala Urove
motivace klientek, kteraipdiila i zdravotni benefity mladSich.
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PPK/den [krok

20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 65 68
Vek [roky]

Obrazek 13.Vztah mezi ¥kem a piimérnym dennim p&tem kroki

5.4 INTENZITA POHYBOVE AKTIVITY V JEDOTKACH KLIDOVEHO
METABOLISMU (MET)

Pro udrzeni zdravi je dop@eno dosplym jedinaim a senioim provadt sfredre
zatzujici pohybovou aktivitu (3—6 MET) alespol50 minut tydd nebo intenzivni
pohybovou aktivitu alesgio75 minut tyd& (USDHHS, 2008). Dopotieni 150 minut tyd#
stredré zatZujici pohybové aktivity z celkového ga 139 probani splnilo celkem 74 %
Zzen (N=103). Pro zvySeni zdravotnich efelplynoucich z doporiované pravidelné
pohybové aktivity je row¥ dopordovano zvysit gedre zatZujici pohybovou aktivitu na
300 minut tyds. Podrobgjsi analyzou jsme zjistili, Ze toto dopéani splnilo 32 % Zen
(N=45). V ramci celého vyzkumného souboru straplpbandky pimérné 33,66 minut
denrg stredre zatZujici pohybovou aktivitou (Tabulka &emuz odpovida 235,62 min/tyden.
NejvysSi doba stravena pohybovou aktivitou o inténZ-6 MET ¢inila u jedné z probandek
(37 let) v piméru az 86,4 min/den — 604,8 min/tyden.
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Spireni dopordeni 75 minut tyd& intenzivni pohybové aktivity uz nebylo v ramci
skupiny zdaleka tak vyrazné.tpmérna délka trvani intenzivni pohybové aktivity cedéh
souboru v pepaitu na jednu osobu byla 4,84 min/den, coZ odpoviidiimé 34 min/tyden
(Tabulka 8). Z celkového ptu probandek pouhych 11,5 % Zen (N=16) splnilo dané
doporieni intenzivni pohybové aktivity. NejvysSi zaznaareh délka trvani intenzivni PA
byla 63,14 min/den, coZ odpovida 442 min/tyden.I&ysé hodnoty intenzit PA probandek v
jednotlivych kovych kategorii jsou zpracovany v tabulkachiNgze 8.

Tabulka 8. Primérné hodnoty intenzity PA probandek v ramci celéhing, pracovnich

vikendovych df

N=139 Doba trvani [min]

Intenzita PA [MET] Tyden Po-Pa Vikend
mensi nez 1 391,86 398,88 374,32
laz3 62,46 64,02 58,56
3-6 33,66 35,67 28,63
6-9 4,84 5,53 3,11
9-12 0,16 0,14 0,13
vétsSi nez 12 0,01 0,00 0,01

Pozn.:PA — pohybové aktivita; MET — metabolicky @kalent, N — pdet proband

5.5 SROVNANI AKTIVNIHO A CELKOVEHO VYDEJE ENERGIE

Kromé hodnoceni intenzity pohybové aktivity atipwrného pdétu kroki/den mizeme
arovenr pohybové aktivity posuzovat na zakdapodilu aktivniho a celkového energetického
vydeje. Celkovy energeticky vydej je tem sodtem aktivniho vydeje energie a hodnoty
bazalniho metabolismu. Procentudlni hodnota padktivniho a celkového vydeje energie je

vramci celého vyzkumného souboru (N=139) &hu celého tydne, pracovnich a

vikendovych da.

Pravidelna, zdravotnorientovana pohybova aktivit&ipasitradu zdravotnich beneiia na
celkovou kvalitu Zivota ma nesmirny vliv. Zda jeapidelrg provadna pohybova aktivita

Z hlediska zdravi opravdu dostgici nam demonstruje tabulka 10.
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Tabulka 9. Podil aktivniho a celkového vydeje energie (%)tan@rny patet kroki/den

AVE — aktivni vydej Celkovy vydej energie AVE/
N=139 ) CVE Kroky
energie CVE CVE 24 o

Dny: [kcal]  [kcal/hod] [kcal] [kcal/hod] [kcal] [kc al/hod] [%0] [po ¢et]

Vikend = 526,77 40,34 1498,87 113,45 2323,47 96, 22,67 7953,64
Po-Pa 613,26 44,25 1646,42 117,36 248112 103,38 24,71 9591,29
Tyden 588,55 43,13 1604,26 116,24 2436,08 101, 24,16 9123,39

Pozn.: N — p&et proband; AVE — aktivni vydej energie; CVE — celkovy vydenergie za dobu &eni (bez
aktivity klidové — spanek); CVE 24 — celkovy vydmjergie za 24 hodin

Tabulka 10. Hodnoceni PA na z&kladpodilu aktivnhiho vydeje energie a celkového
energetického vydeje za 24 hodin

. . o AVE/
Hodnoceni pohybové aktivity CVE 24
Nedostaténa PA <20 %
Dostat&na PA >20%

Pokud se zattime na pohybovou aktivitu Zen viehu pracovnich a vikendovych in
nezaznamename mezi nimi vyrazny rozdil.

V ramci celého tydne vysly pimérné hodnoty celkového energetického vydeje probande
za 24 hodin na 2436,08 kcal (10 182,8 kJ) z tohtviknu energetickému vydejifipada
588,55 kcal (2460 kJ). Celkovy podil aktivniho vigea celkového vydeje energie za 24
hodin odpovida 24,16 %. Z pohledu zdravotniho dageori byla PA probandek dostété.

V piiloze 9 je zpracovan podil aktivniho a celkovéhalejg energie ve vSecttyiech
vékovych kategorii. Pohybova aktivita z hlediska xdrdoyla v rdmci vSech &ovych

kategorii dostéujici.
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5.6 ZASTOUPENi POHYBOVE AKTIVITY A INAKTIVITY V PRUBEHU CELEHO
TYDNE, PRACOVNICH A VIKENDOVYCH DNU

Jaky podil pipada pohybové aktivit (PA) a inaktivie (Pl) probandek v fib¢hu
celodenniho r&eni zachycuje tabulka 11. V tabulce jsoucigieny pfimérné hodnoty
z celého tydne, z pracovnichtda vikendovych din Celkova doba gfeni kthem jednoho
dne byla v ptméru 13,9 hodin. V pibéhu této doby ¥novaly probandky pohybové aktiwit
8,3 hodin, coz odpovida 59,7 % a inaktivni byly Bgglin, tedy z 40,3 %. Pokud se z#time
na vysledky v pibéhu pracovnich a vikendovych wnnezaznamename vyrazny rozdil

v podilech PA a PI, 6emz sed¢i i vysledky v obrazku 14.

Tabulka 11. Prehled pohybové aktivity, inaktivity probandek v rémcelého tydne,

pracovnich a vikendovych dn

N=139 Tyden Po-P& Vikend

[hod] 8,28 8,45 7,84
Pohybova aktivita

[%0] 59,65 59,84 59,04

[hod] 5,60 5,67 5,44
Pohybova inaktivita

[%] 40,34 40,16 40,96
Celkovéa doba néieni  [hod] 13,88 14,12 13,28

Pozn.: N — poet proband

O Tydend Po - Pam Vikend

70

60

50—  H

40

30— H |

20

Délka trvani PA a Pl [%]

10+—  H |

Aktivita Inaktivita

Pozn.: PA — pohybova aktivita; Pl — pohybova inaka

Obrazek 14.Pramérna délka trvani PA a Pl [%] probandekiepaitu na jeden den v ramci

celého tydne, pracovnich a vikendovycti dn

47



6 ZAVER

Na zéklad hlavniho cile byly stanoveny vyzkumné otézky. Vrprotazce jsme se ptali,
zda se klientky liSi ve vybranych somatickych pagtmech v jednotlivych &kovych
kategorii. Se viistajicim ¥kem dochazi v organismu k podstatnym fyziologickgmenam,
coz bylo prokazano i vifpact naseho vyzkumu. Nejprudsi pokles BMR jsme zaznainen
u probandek ve &ku 50 a vice let, ficemz nejnizSi hodnota jedné z probandek v této
vékové kategorii¢inila 1111,97 kcal (4648 kJ). Stejmak u hodnoty celkové&lesné vody
(TBW) a tukuprosté hmoty (FFM) jsme pozorovali \#Zmy pokles. Naopak zastoupeni
tukové slozky se sékem podstatéh zvySuje. Piimérna hodnota tuku ke Zen ve ¥ku 50 a
vice let byla 42,92 %. Dokonce u 13ti Zen bylo ##&mo vice nez 50 % tukové slozky
z celkové &lesné hmotnosti.

V druhé vyzkumné otazce jsme se zabyvali, zda jsodnoty zdravotnich ukazabel
zavislé na objemu pohybové aktivityii Panalyze vztahu mezi zdravotnimi ukazateli a
mnozstvim dennich krdk jsme zaznamenali u vybranych ukazatetyznamné rozdily
ve prosgch Zen, u kterych byl objem PA wgpcitu na pdet kroki vysSi. Konkréts se to
projevilo ve vztahu PA s BMl a BFM. AvSak ve ataPA s FFM ve prosgh aktivrgjSich
Zen nebyly prokazany jasné rozdily. Anékvse neprokazal jako rozhodujici ukazatel
pro plreni pohybovych dopoxieni.

Zda odpovid4d doba trvani a intenzita pohybové dktiprobandek zdravotnim
dopori&enim jsme se ptali vadti vyzkumné otazce. Z celkovéhocépo proband splnilo
doporieni 150 minut tyd& stedre zagzujici pohybové aktivity 74 % Zen. Pro zvySeni
zdravotnich efeki plynoucich z dopokiované pravidelné pohybové aktivity je r&én
doporwovano zvysit sedreé zatzujici pohybovou aktivitu na 300 minut tydra to se
povedlo 32 % Zen. Naopak dopéeni o 75 minutdch tyanintenzivni pohybové aktivity
splnilo pouhych 11,5 % Zen.

Ve ¢tvrté a posledni vyzkumné otadzce jsme se zabywealiily mezi objemy PA a Pl
v pribéhu pracovnich a vikendovych wnBéhem pracovnich dntvorila PA 59,84 % a Pl
40,16 % z celkové doby ¢tfeni. Co se t§e vikendovych din tvorila PA 59,04 % a Pl 40,96
%. Z toho vyplyva, Ze jsme nezaznamenali vyrazmglilov podilech PA a Pl v pracovnich a

vikendovych dnech.

Lze konstatovat, Ze se ndm ptitadosadhnout hlavniho i vS8ech &ih cili a zodpowdéli

jsme na vSechny vyzkumné otéazky.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat pohyboaktivitu u Zen s nadvahou a obezitou,
které nav&tvuji olomoucké STOB kurzy. Monitoring pohybové aily byl proveden
s vyuzitim akcelerometru ActiGraph GT1M.iiftroj detekuje zmrny ve zrychleni ve
frekvenci 30 Hz a sdasré pini funkci pedometru se zaznamemnxtpokroki. Z divodu
Sirokého ¥koveho rozpti mezi probandkami (286 let) jsme vyzkumny soubor rosil
na 4 sub-soubory dle decénii. Prvrekevou kategorii 2830 let tvdilo 26 Zen, druhou
kategorii 3640 let tvailo 43 Zen, doikti kategorie 4860 let spadalo 34 Zen a do posledni,
ctvrté kategorie 50 a vice let bylofaaeno 36 Zen. Bmérny vk probandek byl 41,1+11,3
let.

Parametry dlesného sloZeni klientek byly né&feny metodou bioelektrické impedance
na @istroji InBody 720. Rimérné €lesnd hmotnost soubotinila 86,8 kg a pimérné vyska
166,4 cm. Fim&rna hodnota BMI celého souboru byla v§fEna na 31,4 kg/fn Ve vsech
vékovych kategorii se gmérné hodnoty BMI pohybovaly v kategorii obezity Xuse.
kg/m? a nejvy3si hodnota, kterd spadala do kategoriebighuir obezity, byla 57,3 kg/m
Pramérné hodnoty tukové frakce vyzkumného souboru v gddrych vekovych kategoriich
jsou vyrazg vySSi nez doportiené hodnoty prodinou populaci.

Somatickou analyzou v jednotlivyclikovych kategoriich jsme zaznamenali podstatné
fyziologické zngny, ke kterym vlivem ¥ku dochazi. Nejprudsi pokles BMR byl v kategorii
50 a vice let, icemz nejnizSi zaznamenand hodnota byla 1111,97(4648 kJ). Stej&
tak u hodnot celkovéclesné vody (TBW) a tukuprosté hmoty (FFM) jsme pozali
vyrazny pokles. Naopak tukova frakce Slackem podstath nahoru. NejvysSSi natrena
hodnota tuku véle z celkovédlesné hmotnosti byla 53,7 %.

V hlavni ¢asti mé prace tedy analyze pohybové aktivity prde&njsme dosli
k vyznamnym hodnotam. Z analyzy objemu tydenni pokg aktivity probandek vztazené
na pamérny paiet kroki/den jsme zjistili, Zze gmeérny patet byl 9123 krok/den. Pouze
37 % (N=52) Zen splnilo denni dopsavanou hodnotu 10 000 kraklen. Z tohoto p&u 17
Zen spadalo do kategorie vysoce aktivnich a 5 praddadokonce splnilo dopafeni 10 000
kroki/den na 140-150 %. NejvysSi zaznamenana hodnota 1¥yl685 kroé/den. Do
inaktivni skupiny (<5000 krakden) pattilo ténmei 10 % Zen, nejniZSi natfena hodnota jedné
z probandek byla 3054 krak

V analyze vztahu mezi zdravotnimi ukazateli a mho#s dennich krok jsme

zaznamenali vyznamné rozdily ve prédp Zen, u kterych byl denni &t kroki vyssi,
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konkrétreé se to tykalo BMI a BFM. Pro pémi pohybovych dopokieni se ¥k neprokazal
jako rozhodujici ukazatel.

DalSi ¢4st vyzkumu jsme dnovali intenzit¢ pohybové aktivity. Doporteni 150 minut
tydné stredre zatZujici pohybové aktivity (3—6 MET) z celkového g 139 proband
splnilo celkem 74 % Zen (N=103). Z tohotocpho dokonce 32 % Zen (N=45) dosahlo
doporweni 300 minut tyd& sttedreé zatZujici pohybové aktivity. Rmerny vysledek celého
souboru byl 235,6 min/tydenietire zatZujici pohybové aktivity. NejdelSi stravena doba
pohybovou aktivitou $edni intenzity jedné z probandek byla 86,4 min/dedy 604,8
min/tyden. K doporéeni 75 minut tyd# intenzivni pohybové aktivity si cestu naslo pouze
16 Zen vyzkumného souboru (11,5 %)urRérnd délka trvani intenzivni pohybové aktivity
celého souboru vippcditu na jednu osobu byla 4,84 min/den, coz odpovitihliné
34 min/tyden. Za zminku jeStstoji vysledek jedné z probandek, ktera desiravila
intenzivni pohybovou aktivitou celkem 63,1 min, codpovida 442 min/tyden. To uz je
vykon vysoce nadg@mérny.

V podilu pohybové aktivity (PA) a inaktivity (Pl)rpbandek v pibéhu pracovnich a
vikendovych dfi jsme nezaznamenali vyznamny rozdi¢hBm pracovnich dnzaujimala PA
v doke mereni 59,8 % a Pl 40,2 %, o vikendu zaujimala PA 388 PI 40,9 %.

Ziskana data neslouZi jen pro vyzkumriely, ale zarovi slouzi klientkam jako éita

forma motivace a cvitelkdm jako informace, které mohou byt napomocryptimalizaci

jejich prace s obéznimi lidmi.
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8 SUMMARY

The main aim of this Thesis is to analyze the ptalsactivity of clients attending the
Olomouc STOB courses. The ActiGraph GT1 M acceletemwas used for monitoring of
physical activity. The instrument detects changeadceleration with 30 Hz frequency and
concurrently fulfils the function pedometer withcoed of number of steps. For reason of
significant somatic differences between tested wgronaused by large age differences-G®H
years), the research set was distributed to 4 stshaxcording to decades. 26 women fell to
the first age category of 280 years, 43 women fell to the second categoryOefi@ years,

34 women fell to the third category of-@BD years and 36 women fell to the last, the fourth
category of 50 and more years. The average agsstgidd women was 41.1 + 11.3 years.

Somatic characteristics of women were measuredyubm InBody 720 instrument, by the
method of bioelectric impedance. The average bodgsnof tested women was 86.8 kg and
the average height was 166.4 cm. The average w#Hlibe BMI of the whole set was
31.4 kg/nf. The lowest value of the BMI of tested women was52&g/nf and the highest
value was 57.3 kg/mFor all age categories, the average values of BMInto the category
of 1st level of obesity. Nevertheless, the totahttsr of BMI values of the set was
considerable. The maximum value of 57.3 Kgapproaches the category of morbid obesity.
The average representation of fat fraction of tihele research set (40.8 % of the body mass)
shows values, which are significantly higher theacommended values for current population.

The somatic analysis in single age categories hawrs significant physiological changes
occurring during aging. The steepest decrease dRBWMs recognized in the category of 50
and more years, whereas the lowest recognized walse1,111.97 kcal (4,648 kJ). As at
values of total body water (TBW), as at valuesatfffee mass (FFM) — a significant decrease
was observed. On the other hand, the fat fractrreased during aging. The highest
recognized value of the body fat reached 53.7 %.

In the main part of this Thesis, i.e. in analydigpbysical activity of tested women, there
were obtained interesting values. From analysiefvolume of weekly physical activity of
tested women, related to average number of stepdgye we have found that the average
number of steps per day is 9,123. Only 37 % (N Fdd2vomen completed the recommended
daily value of 10,000 steps. From this number, dstetd women falls into the category of
highly active women and 5 women even completeddébemmendation of 10,000 steps per
day with the result of 140 — 150 %. The highesnfbwut value was 15,685 steps per day.
Almost 10 % of women belongs to the group of ingpersons (less than 5,000 steps per

day); the lowest measured value of one tested wamaar3,054 steps.
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In the analysis of relation between health indicai@and number of daily steps, we have
indicated significantly better values of BMI andFat women exercising a larger number of
steps. An age was not proven as a decisive indickdo completion of physical
recommendations.

The next part of the research deals with intensityphysical activity. From the total
number of 139 tested women altogether 74 % of wor(fén= 103) completed the
recommendation of 150 minutes of average loadingiphl activity per week (3 — 6 MET).
From this number, even 32 % of women (N = 45) redchihe double value of
recommendation, i.e. 300 minutes of average loapimgical activity per week. The average
result of the whole set was 235.6 minutes of awetagding physical activity per week. The
longest time spent by physical activity of averagensity of one tested woman was 86.4
minutes per day, i.e. 604.8 minutes per week. QBlywomen of the research set (11.5 %)
found the way to the second recommendation of #utes of intensive motion activity per
week. The average duration of intensive physicviig of the whole set per one person was
4.8 minutes per day, i.e. 34 minutes per week,@pmprately. A result of one tested women
worths for mention. She spent altogether 63.1 resatf intensive physical activity per day,
which corresponds to 442 minutes per week. Thashigyhly outstanding result.

No significant difference was recognized in thewwoé of physical activity (PA) and
inactivity (PIl) of tested women during working ameeekend days. During the time of
measurement in working days — PA was 59.8 % anaaBl140.2 %; during weekend days it
was 59.0 % and 40.9 %.

The obtained data does not serve for research gpesponly. It is good for clients as a

certain kind of motivation and for trainers as mmfation, which may be helpful at

optimization of their work with obese people.
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PRILOHY

P¥iloha 1

Seznam vybranych zkratek

WHO

ICHS
PA

Pl
ANS
SA HRV
BMI
FFM
BFM
TBW
BMR
WHR
BIA
VO2max
SF
SFnax
Shuid
MET
PPK
SD
KBT

Swétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization)

ischemicka choroba srad

pohybova aktivita

pohybova inaktivita

autonomni nervovy systém

spektralni analyza variability skie frekvence
index €lesné hmotnosti (Body Mass Index)
tukuprosta hmota (Fatt Free Mass)

télesny tuk (Body Fat Mass)

celkova ¢lesna voda (Total Body Water)
basalni metabolismus (Basal Metabolit Rate)
waist to hip circumference ratio
bioelektricka impedance

maximalni spdtba kysliku

srdeni frekvence

maximalni srdéni frekvence

klidovéa srdéni frekvence

metabolicky ekvivalent

pameérny paiet krokii

snérodatna odchylka (standard deviation)

kognitivné behavioralni terapie
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Priloha 2

Ukazka istrojové techniky k @eni €lesného tuku impedanci.

Obrazek 15. InBody 720 (firma Biospace) (upraveno dle http:/fmiwiospace.cz/inbody-
720-pb4.php)

i3

lﬂ.,

>
W >s -
' e ]
(€

Obrazek 16.Tanita BC 418 — MA (upraveno dle http://www.tanitam/en/bc-418/)

Obrazek 17.BodyStat QuadScan 4000
(upraveno dle http://www.wms.co.uk/sharedimagesiiMedN3704.jpg)
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Ptiloha 3

Obrazek 18.Akcelerometr ActiGraph GT1M
(upraveno dle http://support.theactigraph.com/pot/@T1M-device)

Obrazek 19.Akcelerometr ActiGraph RT3X+
(upraveno dle http://support.theactigraph.com/pot/@ir 3Xplus-device)

Obrazek 20.Akcelerometr Caltrac

(upraveno dle http://www.4line.pl/akceCALTRAC.html)

Obrazek 21.Akcelerometr Tritrac/RT3

(upraveno dle http://www.pt.ntu.edu.tw/english/irBeasp?main_id=4&sub_id=1)
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Priloha 4

Tabulka 12. Energeticky vydej P raznych pohybovych aktivitach (upraveno dle
http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kapitolyspoetipages/16-vyziva.html)

Pohybové aktivita Jmintkg?t | MET
porovi32kmh _ |EEECUN 2
e DTN 0 |
vterenubezzare  |EEEECNEE 6
horskyvystup  |ECCO 8
poroviskmh  |EEECCONE 8
porovi 107kmh  |EECFO 11
- OISO o | 12
porovi144kmbh  |EEEEPC 15
vterenu |G 9
doschod  |IEEEEPCINN 15
horské kolo v terénu rekréms | 600 | 8
; sinicni kolo lehce do 19 km/h_____ |[SEZECINNN 6
Jizda na kole =2 .
silnicni kolo stedré 20-22km/h |G 8
silni¢ni kolo rychle 22,5-25,5 km/h ~ [IERZ0 | 10
Badmintonrekreme  |IERECINN 45
Baskethalrekrems  |ECFCIN 7
Fotbalrekreens | 7
Hazena  |EEECONE 12
Ledninokej  |EERECEEN 10
Hry Softball, baseball rekrens  |EEICIN 5
Squash  |EEECCON 12
Stonitenis | 4
Vodnipolo |NEERECEE 10
Volejpalrekreani  |IEEFCIN 3
Volejpaiplazovy | IECFR 7
Bezkyakmbh | 7
RZECUN B:zky nad 128 kmh  [EESCECI 14
Siezd —lehkyteren  |EICIN 5
krauistedre  |IEECCONE 8
ani znakstede  |EEECCON 8
Plavani .
Prsasede  |NEERECHEN 10
perobik | 7
Horskaturistika  |IECCRE 75
Jiné Koleckovébrusle |IEECFCI 7
fanec I 6
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Priloha 5
Tabulka 13. Zakladni somaticka charakteristika klientek ¥kw20-30 let

N=26 Pramér SD Minimum Maximum

Hmotnost [kg] 87,54 11,28 65,00 106,00
Vyska [cm] 169,65 7,71 154,00 188,00
Vék [roky] 25,05 2,46 20,47 29,99
BMI [kg- mi?] 30,48 3,87 21,50 36,49
BFM [%] 40,70 5,62 29,66 50,03
FFM [kg] 52,15 5,68 42,50 64,50
BMR [kcal] 1496,54 123,02 1288,91 1763,75
TBW [I] 38,12 4,13 31,00 47,00

Pozn.: N — poet probandek; Sb snerodatna odchylka hodnot; BMI (Body Mass Index) €ér glesné
hmotnosti; BFM (Body Fat Mass) — tukova hmota; Ffdt Free Mass) — tukuprosta hmota; BMR (Basal
Metabolit Rate) — bazalni metabolismus; TBW (T@&atly Water) — celkov&ltesna voda

Tabulka 14. Zakladni somaticka charakteristika klientek ¥&w30-40 let

N=43 Pramér SD Minimum Maximum
Hmotnost [kg] 88,53 19,05 60,00 156,00
Vyska [cm] 167,53 7,05 152,00 185,00
Vék [roky] 35,29 2,41 30,03 39,85
BMI [kg- m?] 31,58 6,71 22,86 57,30
BFM [%)] 39,77 6,26 29,00 53,66
FFM [kg] 52,14 6,97 38,20 72,30
BMR [kcall 1496,14 150,49 1195,48 1930,88
TBW [I] 38,20 5,16 27,90 53,70

Pozn.: N — péet probandek; SB snerodatna odchylka hodnot; BMI (Body Mass Index) d€r €lesné
hmotnosti; BFM (Body Fat Mass) — tukova hmota; Ff#dt Free Mass) — tukuprostd hmota; BMR (Basal
Metabolit Rate) — bazalni metabolismus; TBW (T&atly Water) — celkov&ltesna voda
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Tabulka 15. Zakladni somaticka charakteristika klientek ¥&w40-50 let

N=34 Priamér SD Minimum Maximum

Hmotnost [kg] 85,29 11,68 62,00 115,00
Vy$ka [cm] 166,32 7,52 154,00 187,00
Vek [roky] 44,99 2,64 40,39 49,02
BMI [kg- m?] 30,86 4,00 25,14 38,87
BFM [%] 40,02 5,91 26,44 51,51
FFM [kg] 50,58 6,14 39,30 64,10
BMR [kcal] 1462,67 132,78 1219,83 1754,65
TBW [I] 37,02 4,46 28,90 47,00

Pozn.: N — péet probandek; SB snerodatna odchylka hodnot; BMI (Body Mass Index) d€r €lesné
hmotnosti; BFM (Body Fat Mass) — tukova hmota; Ffdt Free Mass) — tukuprosta hmota; BMR (Basal
Metabolit Rate) — bazalni metabolismus; TBW (T&atly Water) — celkov&ltesna voda

Tabulka 16. Zakladni somaticka charakteristika klientek ¥kw50 a vice let

N=36 Pramér SD Minimum Maximum

Hmotnost [kg] 85,64 15,30 59,00 125,00
Vy$ka [cm] 162,61 8,52 147,00 180,00
Vek [roky] 55,85 4,11 50,04 66,55
BMI [kg- m?] 32,42 5,40 22,09 46,87
BFM [%] 42,92 7,29 21,52 53,28
FFM [kg] 47,51 6,33 34,40 61,20
BMR [kcal] 1396,13 136,60 1111,97 1690,95
TBW [I] 34,89 4,64 25,30 44,90

Pozn.: N — péet probandek; SB snerodatna odchylka hodnot; BMI (Body Mass Index) d€r €lesné
hmotnosti; BFM (Body Fat Mass) — tukova hmota; Ff#dt Free Mass) — tukuprostd hmota; BMR (Basal
Metabolit Rate) — bazalni metabolismus; TBW (T&atly Water) — celkov&ltesna voda
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Priloha 6
Tabulka 17. Prehled procentualniho
(N=26)

Klasifikace

Podvaha

Normalni rozmezi
Nadvaha (Pre-obézni)
Obézni
Obezita 1. stuph

Obezita 2. stuph
Obezita 3. stuph

Klasifikace obezity

zastoupeni probang@k30 let v kategoriich BMI,

BMI (kg/m2) N
<18,50
18,50-24,99 3
>25,00 7
(25,00-29,99)
>30,00 16
30,00-34,99 13
35,00-39,99
>40,00 0

Pozn.: N — p&et proband; BMI (Body Mass Index) — indexXlesné hmotnosti

%

11,54
26,92

61,54

81,25
18,75
0,00

Tabulka 18. Prehled procentualniho zastoupeni proband@k4B let v kategoriich BMI,

(N=43)

Klasifikace
Podvaha
Normalni rozmezi

Nadvaha (Pre-obézni)
Obézni
Obezita 1. stuph

Obezita 2. stuph
Obezita 3. stuph

Klasifikace obezity

BMI (kg/m2) N
<18,50
18,50-24,99

>25,00
(25,00-29,99) 18

>30,00 20
30,00-34,99
35,00-39,99

>40,00

Pozn.: N — p&et proband; BMI (Body Mass Index) —indexlesné hmotnosti

Tabulka 19. Prehled procentualniho zastoupeni probandek50

(N=34)

Klasifikace
Podvaha
Normalni rozmezi

Nadvaha (Pre-obézni)
Obézni
Obezita 1. stuph

Obezita 2. stuph
Obezita 3. stuph

Klasifikace obezity

BMI (kg/m2)
<18,50
18,50-24,99

>25,00 17
(25,00-29,99)

>30,00 17
30,00-34,99 11
35,00-39,99

>40,00

Pozn.: N — p&et proband; BMI (Body Mass Index) — indexXlesné hmotnosti
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%
0,00
11,63

41,86

46,51
45,00
30,00
25,00

letv kategoriich BMI,

%
0,00
0,00
50,00
50,00
64,70

35,30
0,00



Tabulka 20. Prehled procentualniho zastoupeni probansi@la vice letv kategoriich BMI,

(N=36)
Klasifikace BMI (kg/m2) N %
Podvaha <18,50 0,00
Normalni rozmezi 18,50-24,99 2 5,56
. A >25,00
Nadvéaha (Pre-obézni) (25,00-29,99) 9 25,00
Obézni >30,00 25 69,44
Obezita 1. stuph 30,00-34,99 18 72,00
Klasifikace obezity Obezita 2. stuph 35,00-39,99 4 16,00
Obezita 3. stuph >40,00 3 12,00
Pozn.: N — p&et proband; BMI (Body Mass Index) — indexXlesné hmotnosti
Priloha 7
Tabulka 21. Prehled pohybové aktivity, inaktivity probandek viku 20-30 let
N=26 Tyden Po-Pa Vikend
[hod] 8,29 8,49 7,83
Pohybova aktivita
[%6] 59,55 60,00 58,13
[hod] 5,68 5,66 5,64
Pohybova inaktivita
[%] 40,8 40,00 41,87
Celkovéa doba méfeni | [hod] 13,92 14,15 13,47
Pozn.: N — poet proband
Tabulka 22. Prehled pohybové aktivity, inaktivity probandek viku 30-40 let
N=43 Tyden Po-Pa Vikend
[hod] 8,67 8,86 8,21
Pohybova aktivita
[%0] 62,11 62,19 61,87
[hod] 5,29 5,38 5,06
Pohybova inaktivita
[%6] 37,89 37,81 38,13
Celkova doba néfeni | [hod] 13,96 14,23 13,27

Pozn.: N — poet proband
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Tabulka 23. Prehled pohybové aktivity, inaktivity probandek viku 40-50 let

N=34 Tyden Po-Pa Vikend
[hod] 8,51 8,75 7,91
Pohybova aktivita
[%] 60,96 61,49 59,47
[hod] 5,46 5,48 5,39
Pohybova inaktivita
[%] 39,04 38,51 40,52
Celkova doba méfeni | [hod] 13,96 14,23 13,30
Pozn.: N — pdet proband
Tabulka 24. Prehled pohybové aktivity, inaktivity probandek vku 50 a vice let
N=36 Tyden Po-Pa Vikend
[hod] 7,87 7,95 7,65
Pohybova aktivita
[%] 58,95 58,46 60,19
[hod] 5,48 5,65 5,06
Pohybova inaktivita
[%)] 41,05 41,54 39,81
Celkova doba néfeni | [hod] 13,35 13,60 12,71
Pozn.: N — pdet proband
Priloha 8
Tabulka 25. Pamérné hodnoty intenzity PA probandek vigku 20-30 let
N=26 Doba trvani [min]
Intenzita PA [MET] Tyden Po-Pa Vikend
mensi nez 1 392,45 399,94 376,03
laz3 62,26 64,33 58,88
3-6 33,65 36,28 27,62
6-9 7,36 8,63 4,20
9-12 0,23 0,25 0,10
vétsSi nez 12 0,00 0,01 0,00

Pozn.:PA — pohybova aktivita; MET — metabolicky iialent, N — pdet proband
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Tabulka 26. Pamérné hodnoty intenzity PA probandek vigku 30-40 let

N=43 Doba trvani [min]
Intenzita PA [MET] Tyden Po-Pa Vikend
mensi nez 1 409,13 416,72 390,15
laz3 68,39 69,51 65,58
3-6 32,69 34,64 27,84
6-9 6,47 7,38 4,19
9-12 0,11 0,05 0,08
vétSi nez 12 0,00 0,00 0,00
Pozn.:PA — pohybova aktivita; MET — metabolicky mialent, N — pdet proband
Tabulka 27. Primérné hodnoty intenzity PA probandek viku 40-50 let
N=34 Doba trvani [min]
Intenzita PA [MET] Tyden Po-Pa Vikend
mensi nez 1 401,74 412,16 375,68
laz3 68,60 70,55 63,74
3-6 32,74 34,79 27,62
6-9 3,47 4,37 1,22
9-12 0,03 0,03 0,04
vétSi nez 12 0,00 0,00 0,00
Pozn.:PA — pohybova aktivita; MET — metabolicky mialent, N — pdet proband
Tabulka 28. Pamérné hodnoty intenzity PA probandek véku 50 a vice let
N=36 Doba trvani [min]
Intenzita PA [MET] Tyden Po-Pa Vikend
mensi nez 1 373,63 377,69 363,47
laz3 57,00 58,29 53,76
3-6 34,46 35,40 32,11
6-9 2,72 2,21 3,99
9-12 0,15 0,06 0,38
vétsSi nez 12 0,02 0,01 0,03

Pozn.:PA — pohybova aktivita; MET — metabolicky mialent, N — pdet proband
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Priloha 9

Tabulka 29. Podil aktivniho a celkového vydeje energie (%) angrny patet kroki

VvV piepatu na jeden den20-30 lef)

AVE — aktivni vydej Celkovy vydej energie AVE/
N=26 ] Kroky
energie CVE CVE 24 CVE 24
Dny: [keal] [kecal/hod] [keal] [kecal/hod] [keal] [ke al/hod] [%0] [po ¢et]
Vikend | 54222 40,67 1559,76 115,87 242058 100,862240 | 7721,80
Po-Pa | 667,83 47,09 174471 122,27 257616 107,3425.92 | 9607,42
Tyden | 632,27 4524  1692,67 120,43 253126 108,4724,98 | 9055,24

Pozn.: N — poet proband; AVE — aktivni vydej energie; CVE — celkovy vydepergie za dobu &eni (bez

aktivity klidové — spanek); CVE 24 — celkovy vydmjergie za 24 hodin

Tabulka 30. Podil aktivniho a celkového vydeje energie (%) &ngrny paiet kroki

VvV piepatu na jeden den30—40 lef)

AVE — aktivni vydej Celkovy vydej energie AVE/
N=43 . Kroky
energie CVE CVE 24 CVE 24
Dny: [kecal] | [kcal/hod] [keal] [kcal/hod] [keal] [ke al/hod] [%0] [po ¢et]
Vikend | 568,17 4364  1562,56 118,82 246422 102,68 23.06| 8201,02
Po-Pa | 665,63 46,65  1734,47 121,84  2589)13 107,88 25.71| 9701,53
Tyden 637,78 4579  1685,3b 120,98 255344 106,39 24,98 | 927281

Pozn.: N — p&et proband; AVE — aktivni vydej energie; CVE — celkovy vydenergie za dobu &eni (bez

aktivity klidové — spanek); CVE 24 — celkovy vydmjergie za 24 hodin
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Tabulka 31. Podil aktivniho a celkového vydeje energie (%) angrny patet kroki

VvV prepatu na jeden den4(Q-50 lef)

AVE - aktivni vydej Celkovy vydej energie AVE/
N=34 ) Kroky
energie CVE CVE 24 CVE 24
Dny: [kecal] | [kcal/hod] [kcal] [kcal/hod] [kcal] [kc al/hod] [%] [po ¢et]
Vikend | 503,57 38,39 145465 110,00 2252 47 93,85 22,36 | 795140
Po-Pa | 601,88 42,86 1619,96 114,47 2468,38 102,85 24,38 | 994556
Tyden | 573,79 41,58 1572,73 113,19 2406,69 100,28 23,84 | 9375,80

Pozn.: N — p&et proband; AVE — aktivni vydej energie; CVE — celkovy vydenergie za dobu &eni (bez

aktivity klidové — spanek); CVE 24 — celkovy vydmjergie za 24 hodin

Tabulka 32. Podil aktivniho a celkového vydeje energie (%) angrny paiet kroki

VvV prepatu na jeden den5Q a vice lex

AVE - aktivni vydej Celkovy vydej energie AVE/
N=36 ) Kroky
energie CVE CVE 24 CVE 24
Dny: [keal] [kcal/hod] [keal] [kcal/hod] [keal] [ke al/hod] [%0] [po ¢et]
Vikend | 534,68 42,20 1416,18 111,35  2219)04 92,46 2409 8279,19
Po-Pa | 53313 40,91 1476,64 110,07  2284/68 95,20 23.34| 9080,57
Tyden 533,57 41,28 145937 110,44  2265)93 94,41 23,56| 8851,61

Pozn.: N — p&et proband; AVE — aktivni vydej energie; CVE — celkovy vydenergie za dobu &eni (bez

aktivity klidové — spanek); CVE 24 — celkovy vydmjergie za 24 hodin
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