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1 Uvod

Na zacatku minulého stoleti pochazelo ze sily lidskych svalt vice nez 30 % energie
pottebné pro béh hospodarstvi, dnes se toto ¢islo scvrklo na méné nez 1 %. Pfes vSechno
dobré, co nové technologie pfinesly, je tieba fici 1 to, ze adaptace naSich organizmd, cela
tisicileti zvyklych na zajistovani obzivy pomoci pohybovych dovednosti, zatim neprobiha
pfili§ uspokojivé. Zatimco mutyj déd umiral na vycerpani fyzické, dnesni seniofi Casto hynou
vycerpani dusevné nebo precerpani tukoveé. Tim nardzim na rostouci procento lidi trpicich
depresemi ¢i kardiovaskularnimi chorobami, obezitou, zpisobenou prevazné sedavym
zpusobem Zivota, $patnou zivotospravou a nedostatkem pohybu.

Moderni technologie, nové zplsoby a moznosti obzivy, rozvoj internetu
a digitalizace ndm ptinaSeji mnoho dobrého, zefektiviiuji ¢i nahrazuji nasi télesnou namahu,
zrychluji na$i préci, pfindSeji diive nevidané moznosti a v koneéném disledku mohou
pozitivn¢ pusobit na kvalitu nasich zivot ¢i délku naSeho doziti. Neni uz potieba tolik
fyzicky a namahav¢ pracovat, ale zvySuje se potieba prace duSevni. Prace, pfi niz se dlouhé
stroje nebo vyplnuji data, ktera jsou analyzovana, vyhodnocovana, dopliovana. To v§e bez
nutnosti télesné namahy, a presto se znacnym efektem, pfinasejicim blahobyt a dostatek,
resp. nadbytek. Ruku v ruce s tim dochazi k vylidiiovani venkova a zvétSovani méstskych
aglomeraci. Prace na zahrad¢, kolem domk, v zemédé€lstvi nebo lesnictvi ubyva, stejné jako
prostoru k pohybu diky zastavovani diive volnych ploch v rostoucich velkoméstech. Nas
pohyb neni tak efektivni a rychly jako pohyb stroji, a tak do prace a z prace jezdime
automobilem, do schodll se vytahujeme vytahem, na vylety cestujeme prostiednictvim
cestopisnych dokumentti, za pozndnim listujeme v internetovych encyklopediich, nakup si
nechdme piivést az domu a na prochézku jedeme na hoverboardu nebo segwayi.

Mozna, Ze se naSe télo diive nebo pozdéji na tento druh pohybt a sezeni adaptuje
a nasi potomci se budou rodit uzptisobeni k celodennimu pohodlnému posedavani. Nicméne¢
dle zvysujiciho se procenta civiliza¢nich chorob a rostouci epidemie obezity ve vyspélych
spolecnostech, jako je ta naSe, se zfejmé nd$ zdravy a spokojeny zplsob Zivota, zvlaste
U osob se sedavym zaméstnanim, bez néjaké zdmerné a cilené pohybové aktivity neobejde.

Véfim a praxi mam ovéfeno, ze pravidelné cviceni, t€lesna aktivita ma pozitivni vliv
na zdravotni stav. Na druhou stranu ze své zkuSenosti vim, jak je v obdobi stiedniho veku
nesnadné zahrnout cilenou pohybovou aktivitu do naplnénych dni matek, otct, zivitelt

rodin, platct hypoték, vychovatel déti, peCovatell o starsi rodice, vedoucich pracovnikd. ..
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Mnoho z mych pratel, vrstevniktl je pohlceno praci nebo aktivitami, které nesved¢i jejich
postave ani zdravotnimu stavu.

Hlavnim cilem této prace je systematizace doporuceni k pohybové aktivité pro osoby
stiedni dospélosti (30-50 let) na zaklad¢ aktualnich odbornych, narodnich a mezinarodnich
doporuceni, dale pak podle téchto doporuceni navrhnout nékteré konkrétni moznosti
k jejich naplnéni. To vSe s touhou a cilem jim, resp. nam pomoci pohybovou aktivitou

zlepSovat své zdravi, a tim i pocit spokojenosti.



2 Cil, ukoly prace

Cilem bakalafské prace je analyza, komparace a sumarizace aktuéalnich
celosvétovych doporuceni pohybové aktivity s ohledem na zlepseni kondice a zdravotniho
stavu populace stfedniho véku, tj. osob ve véku 30-50 let.

Na zékladé vySe zminéného cile si vytyCujeme nasledujici ukoly:

1) vybér a posouzeni vhodnych informacnich zdroji a prezentace vysledka
jednotlivych aktudlnich doporuceni pohybové aktivity pro cilovou skupinu,

2) analyza a komparace doporuceni vhodnych pohybovych aktivit,

3) ovéfeni doporuceni v praxi - kazuistika konkrétniho pfipadu,

4) sumarizace vysledku, vyvozeni zavéru pro teorii a praxi.

3 Metodika

Pouzité metody prace

Prostiednictvim komparativni metody provedeme vycet aktudlnich doporuceni
Z dostupnych vyzkumt, publikaci a dokumentii narodnich instituci Austrdlie, Afriky,
Francie, Ciny, Ruska, Japonska, Kanady, Némecka, Skandinéavie, Slovenska, Velké Britanie
a USA. Tato doporudeni porovname s doporuéenimi WHO, EU, ¢eskymi (MZCR, CIS)
a s n€kterymi vyslymi publikacemi k tomuto tématu. Prvni fazi prace bude tedy sbér dat
z vySe zminénych instituci.

Druhou féazi prace bude vlastni zpracovani dat a deskripce vysledkl jednotlivych
vyzkumt. V tfeti fazi prace se zaméfime na tvorbu piehlednych tabulek shrnujicich
jednotliva doporuceni.

V dalsi fazi na zaklad¢ zjisténych doporuceni provedeme ovéieni vlivu doporuc¢ené PA na
konkrétni testované osobé¢ prostifednictvim konzilidrniho vySetfeni funkénich parametrt
fyzické zdatnosti. Tato vySetieni byla provedena jako vstupni diagnostika (23. 5. 2017) a
vystupni diagnostika (11. 4. 2018). V zavérecné fazi prace nabidneme komparaci zjisténych

vysledkl a moznosti k naplnéni zjisténych doporuceni.



4 Teoreticka vychodiska dané problematiky

4.1 Vliv pohybu na zdravi a kvalitu Zivota
,»Clovék onemocni proto, e nedbd na télesnd cviceni® Aristoteles

Pohybova aktivita, dale PA, mé vyrazny vliv na zdravi a kvalitu lidského Zivota, a proto
je pravidelna PA nezbytna k optimalnimu fungovani organismu. V odbornych publikacich
je zpravidla uvadén vliv zivotniho stylu, jehoz nedilnou soucasti je 1 dostatek pohybu, jako
nejvyznamnéj$i soucast, determinant, ktery muze zasadné ovlivnit celkovy rdz naseho
zdravi. Viz obr. 1 a 2.
Obr. 1 Determinanty zdravi dle Vicka

Determinanty zdravi

Zivotni styl Socio-ekonomické
* Fyzicka aktivita * Zamé&stnani, vy$e pifjmu
* Vyziva * Vzdelani

* Abusus (koufeni,
alkohol, drogy, atd.)

* Sexudlni a dalsi typy
chovéni

* Konitky, zajmy

* Kulturni kontext
* Nabozenstvi
* Socialni interakce

Genetika
* Predispozice
* Rasa, pohlavi
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Dostupné z: http://docplayer.cz/14774102-System-zdravotni-pece-v-cr-v-datech-oecd-a-
dalsich-mudr-frantisek-vlcek-ph-d.html

Obr. 2.: Determinanty zdravi dle Wasserbauera

Zakladni determinanty
ovliviujici nase zdravi

20%

10%

50%
20%

M Zivotni styl B Groven zdravotni péce

O Zivotni a pracovni prostiedi @ geneticka zatéz

Dostupné z: http://slideplayer.cz/slide/2453604
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Jak je patrno z vyse uvedenych obrazk, nas zivotni styl, jehoz je dostate¢na pohybova
aktivita nedilnou soucasti, ovliviiuje velmi zasadné¢ kvalitu naSich Zivotl a nase zdravi,
zejména v obdobi stfedni, pozdni dospélosti a stari. Nékteti dalsi autofi dokonce uvadeji
jesté vyssi podil vlivu Zivotniho stylu na kvalitu naSich Zivoti a zdravotni stav, a to az 70 %
(Foster, 1996).

Prof. Ota Gregor piSe hned na uvod své knihy ,,Starnout, to je kumst*“ zajimavou
informaci. ,,Kazdy z nas Zije individudlni a neopakovatelny zivot, z cehoz plyne, Ze kazdy
Z nas proziva a pocit’uje starnuti zptisobem zcela individualnim a neopakovatelnym. Dnes
uz vime, ze starnuti a stari odpovidd kromé¢ dédi¢né vliohy do zna¢né miry stylu Zivota,
kterym jsme Zili hlavng ve stiednim véku... Zije-li ¢lovék v tomto véku plné a zdravé, je
pravdépodobné, Ze kvalita jeho zivota ve stafi bude odpovidat psychice a télesnym
schopnostem kalendainé mladsiho ¢lovéka.” (1999, s. 3)

Zda se tedy, a dale bychom toto tvrzeni chtéli dolozit citacemi odbornikl z lékatskych
kruhd, Ze ve vétsSiné pfipadll ma nas zplsob zivota vyznamny vliv na nase zdravi a s tim
souvisejici kvalitu Zivota. A pravé na otazky tykajici se vlivu pohybu na zdravi ¢loveka
sttedniho veku, tedy kolik a jak se pohybovat, bychom chtéli v této praci hledat odpovédi.

Zacneme tim, jak na nas pasobi nedostatek pohybu - fyzicka inaktivita.

4. 1. 1 Negativni dusledky fyzické inaktivity

Jako zdroj informaci k této problematice jsme vyuzivali nékteré knizni publikace
odbornikii z lékaiského prostiedi a webové stranky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. To ve své ,,Zpravé o zdravi obyvatel CR 2014 mimo jiné uvadi:

,V Ceské populaci pretrvava nizka troven vlastni péce o zdravi, zna¢na ¢ast populace
stale podcenuje vyskyt rizikovych faktort u sebe samych ¢i dava piednost pouze
farmakoterapii pied rezimovymi opatienimi. VétSina preventivnich opatfeni je zaméfena
pouze na sekundérni prevenci, tj. vyhleddvani osob s jiz pfitomnym rizikovym faktorem
téchto nemoci nebo onemocnénim samotnym, nikoli na ptedchézeni nebo oddéaleni vzniku
choroby, tedy primarni prevenci. Podle vysledku studie z roku 2011 vykazuje 32 %
dospélych nizkou fyzickou aktivitu, navic se zda, Ze stejné jako ve svété, i u nas dochazi
k dal§imu poklesu pohybové aktivity u dosp&lé populace.“ (Zprava o zdravi obyvatel Ceské
republiky 2014, s. 7)
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Zprava dale uvadi deset oblasti ovliviiyjicich zasadnim zplisobem zdravi ceské
populace. Na prvnim misté nemocnosti a také imrtnosti se v CR nachézeji kardiovaskularni
nemoci, tedy nemoci, které mohou vznikat pravé v souvislosti se Spatnou zivotospravou
a s nedostatkem pohybu, coz potvrzuje zprava samotnd a dale mnohé dalsi studie, které
uvedeme nize, hovotici o pozitivnim vlivu pohybu na organismus, srdce a cévy.

,,V Ceské republice ziistavaji kardiovaskularni choroby dlouhodobé nejéast&jsi pticinou
umrti, umird na né€ 50 % populace. Za poslednich deset let se podatilo snizit imrtnost o 20 %,
a to predevsim zasluhou tc¢inngjsich diagnostickych a terapeutickych postupti. V prubéhu let
20002011 stoupal pocet lidi, ktefi s onemocnénim srdce a cév pravidelné navstévovali
1ékate, pozitivni vliv mélo také postupné snizovani primérné hladiny cholesterolu v Krvi
a zlepSujici se péce o nemocné s hypertenzi, 1 kdyZz spravné podchycena a léCena byla jen
u 15 % nemocnych. Ve srovnani s vyspélymi zemémi EU 15 je imrtnost na srdecné cévni
onemocnéni v CR 2x vy3§i.“ (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky 2014, s. 7)

Dal$imi onemocnénimi, které zasadné ovliviiuji zdravi ¢eské populace, jsou nadorova
onemocnéni a Diabetes mellitus 2. typu. ,,Maximum jeho vyskytu je ve vékové skupiné nad
45 let, ale vyskytuje se jiz u déti a dospivajicich. Tento typ je ovlivnitelny zivotnim stylem,
predev§im zplisobem stravovani, pohybovou aktivitou a udrZovadnim spravné télesné
hmotnosti, tedy i moZnosti vzniku a rozvoji onemocnéni piedejit. Kazdoroéné v CR piibyva
vice nez 20 tisic novych onemocnéni a 22 tisic pacientli v disledku tohoto onemocnéni
zemie.” (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky 2014, s. 7-8)

Jak je z textu zpravy patrno, i toto u nas tak hojné se vyskytujici a s amrtnosti souvisejici
onemocnéni (22 000 umrti ro¢né) ma piimou souvislost s Zivotnim stylem, stravovanim,
pohybovou aktivitou a spravnou télesnou hmotnosti.

Déle ovliviiyjyi zdravi ceské populace alergickd onemocnéni, sexualné pienosné
choroby, urazy déti, ockovani, uzivani navykovych latek, ale také nadvaha a nedostatek
pohybu. ,,Pro vyznamnou ¢ast ceské populace je znacnym problémem nadvaha a obezita.
Vice nez polovina dospélé populace v Ceské republice (57 %) ma vyssi nez normalni
hmotnost a tento podil se nedafi snizovat. K tak vysokému podilu populace v pasmu nadvahy
a obezity prispivaji vétsi mérou muzi, z hlediska v€ku pak starsi lidé. Také podil déti s vyssi
nez normalni hmotnosti nartistd, zejména u chlapct. Pfitom je znamo, ze s vyskytem
nadmérné hmotnosti v détském v€ku vyrazné stoupd riziko nadvahy v dospélosti se viemi
negativnimi nasledky. Podle vysledki mezinarodniho Setieni HBSC v CR v roce 2010 &ini
podil 13—15letych chlapct s nadvahou a obezitou asi 19 % (tj. kazdy paty chlapec). Podle
vysledka studie pohybové aktivity dospélych v CR mé 32 % dospélych nizkou, 21 % stfedni
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a 46 % vysokou fyzickou aktivitu, muzi meli 1,4krat vyssi pravdépodobnost byt vysoce
fyzicky aktivni v porovnani se Zenami. Nejvétsi rozdily v pohybové aktivité mezi muzi a
zenami byly ve vékové kategorii 18-39 let, nejmensi byly u starSich 65 let. Pohybovou
aktivitu $kolakd hodnotila v CR studie HBSC v roce 2010. Podle jeji zjisténi je velka Gast
déti nedostate¢né pohybové aktivni. Doporuceni vénovat denné alespont hodinu pohybové
aktivité¢ spliiovala pfiblizné pétina divek a ctvrtina chlapcii. NarGst osob s nadvahou
naznacuje zhorsujici se trend Spatné urovné stravovani a soucasné nizké fyzické aktivity,
ktery pfispiva vyznamné k rozvoji fady chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni
nemoci, hypertenze, diabetes 2. typu, cévni mozkové piihody, né¢které druhy rakoviny,
poskozeni svalové a kosterni soustavy a také fada duSevnich nemoci. Jejich 1éCba pak klade
zvysené naroky na rozpolet resortu zdravotnictvi.“ (Zprava o zdravi obyvatel Ceské
republiky 2014, s. 10)

Jako posledni z desitky nejvyznamnéjSich determinantii, které nejzasadnéji ovliviiuji
zdravi, resp. nemocnost ¢eské populace, je uvedena kvalita zivotniho prostiedi.
Zprava dale cituje vysledky vyzkumt Svétové zdravotnické organizace, v nichz uvadi jako
determinanty zdravi pfijem a socidlni status ¢lovéka, uroven vzdé€lani, fyzické prostredi,
podptrné socialni sité, zdravotni péci a kulturu (zvyky a navyky), genetiku, zdravotni sluzby
a pohlavi. ,,VIiv determinant, které jedinec nemulze aktivné ovliviiovat (zdravotni péci
a genetiku), je odhadovan na pouhych 20 %.“ (Zprava o zdravi obyvatel Ceské republiky
2014, s. 100)

»~Nedostate¢na fyzickd aktivita spole¢né se Spatnymi stravovacimi navyky vede
K narGstu obezity v populaci. Podle WHO pfispiva fyzicka inaktivita ve vyspélych zemich
ke vzniku 16 % ptipadd rakoviny tlustého stfeva, 15 % cukrovky 2. typu, 10 % ptipadi
rakoviny prsu a k 21 % piipadim ischemické choroby srde¢ni. Ackoliv CR patfi
Vv celosvétovém srovnani mezi zeme s niz§im podilem osob s nizkou pohybovou aktivitou,
pfi porovnani vysledki studii zabyvajicich se pohybovou aktivitou v CR se zda, Ze stejné
jako ve svéte, 1 u nas dochdzi k poklesu pohybové aktivity. Naptiklad podil osob stiedniho
veku (45-54 let), ktefi se ve volném cCase vitbec nevénuji sportu, stoupl mezi lety 2005
a 2010 o 7 procentnich bodii u muzi (na 38 %) a o 12 procentnich bodii u Zen (na 44 %).*
(Zprava o zdravi obyvatel CR 2014, s. 100)
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Obr. 3.: Obezita v CR ve srovnani se svétem

THE 10 MOST OBESE COUNTRIES ON EARTH

According To The World Health Organization | % Obesity rate

4aasdd il

[ — = i E—
United States : Czech  United Arab
of Rielca New Zealand  Australia Republic  Emirates Slovakia Norway Canada Germany  Hungary

338% 265% 246% 24.2% 23% 23% 22 % 22% 202% 18.8%

Dostupné z: http://lwww.reflex.cz/clanek/zpravy/73247/cesi-patri-mezi-nejtlustsi-narody-v-
evrope-a-nijak-se-to-nezlepsuje.html (2016) foto: World Health Oganisation

Negativni disledky fyzické inaktivity - shrnuti

Shrneme-1li nékteré poznatky tykajici se pohybové aktivity ze zpravy o zdravi obyvatel CR
2014 a WHO, pak musime konstatovat, ze:

1. Existuje spojitost mezi pohybovou aktivitou a civilizaénimi chorobami.

2. Vliv determinant, které jedinec nemtize aktivné ovliviiovat (zdravotni péce a genetika) je

odhadovén na pouhych 20 %.

3. Kazdoroéné& v CR pfibyva vice nez 20 tisic novych onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
a 22 tisic pacientli v dasledku tohoto onemocnéni zemie. Tento typ je ovlivnitelny
zivotnim stylem, pfedevs§im zplisobem stravovani, pohybovou aktivitou a udrzovanim

spravné télesné hmotnosti.

4. V obdobi od roku 1980 do roku 2014 se globalni vyskyt obezity vice nez zdvojnasobil.
V absolutnich ¢islech ma vice nez 600 milion dospélych lidi na svété obezitu a téméer

2 miliardy trpi nadvahou. (WHO statistics 2015)
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5. Podil osob stfedniho veéku (45-54 let), kteti se ve volném c¢ase viibec nevénuji sportu,
stoupl v CR mezi lety 2005 a 2010 o 7 procentnich bodii u muzi (na 38 %) a o 12

procentnich bodl u Zen (na 44 %).

6. Podle WHO pfispiva fyzickd inaktivita ve vyspélych zemich ke vzniku 16 % piipada
rakoviny tlustého stfeva, 15 % cukrovky 2. typu, 10 % ptipadi rakoviny prsu a k 21 %

ptipadiim ischemické choroby srde¢ni.

To jsou tedy nekteré negativni dopady nedostatku pohybu a Spatné Zivotospravy na nase
zdravi. Naopak dostateCna pohybova aktivita mize pusobit preventivné proti mnoha
civilizacnim chorobam, které vyrazné ovliviuji kvalitu nasich zivotd a délku doziti, jako
napt. proti obezité, cukrovce 2. typu, kardiovaskuldarnim onemocnénim a mnoha dal$im.
V nasledujici ¢asti si predstavime nckteré (zdmérné pouzivame slovo nékteré, protoze
0 pozitivnich t¢incich pohybu a sportu jiz bylo napsano hodné a shrnout je v§echny v této

praci neni mozné) pozitivni ucinky pohybu, fyzické aktivity na zdravi.

4. 1. 2 Pozitivni ucinky fyzické aktivity

,»Pohyb patii k zdkladnim fyziologickym potfebam clov€ka. Pohybova aktivita se
obvykle definuje jako jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakei, ktery zvySuje
vydej energie nad klidovou uroven. Tato obecna definice zahrnuje vSechny denni télesné
aktivity, tj. pohybovou aktivitu v zaméstnani, doma 1 ve volném case. Pravidelna pohybova
aktivita pfinasi mnohé zdravotni benefity, jako je sniZeni rizika vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni, nékterych typd rakoviny (napf. rakoviny prsu a tlustého stfeva) a cukrovky.
Déle pomahé udrzovat optimalni télesnou hmotnost, zlepsuje profil krevnich lipidd, funkce
traviciho traktu 1 psychicky stav (snizuje stres, zvySuje sebevédomi a sebekontrolu
I schopnost koncentrace) a zvySuje imunitni odolnost organismu. Fyzicka aktivita pomaha
také kontrolovat jiz vzniklé zdravotni problémy (napt. cukrovku, vysoky krevni tlak ¢i
zvySenou hladinu cholesterolu) a je vyznamna i ve vy$$im véku pro zachovani fyzického,
psychického i kognitivniho zdravi. Existuje spojitost mezi pohybovou aktivitou a primérnou
délkou zivota, pohybové aktivni lidé obvykle ziji déle nez neaktivni.“ (Zprava o zdravi

obyvatel CR 2014, s. 99-100)
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MUDr. Porter Shimer, americky 1ékat a autor mnoha knih o zdravém Zivotnim stylu

a zdravi, ve své knize ,,Jak si udrzet fyzickou kondici* vyjmenovava sedmndct zptisobtl, jak

cvicenim, v jeho pfipadé mysleno pfiméienou pohybovou aktivitou, podpofit a udrzet

zdravi. Jak uz jsme zminili v uvodu této kapitoly, jedna se jen o nékolik malo ptikladii toho,

jak maze pohybova aktivita pozitivné pusobit na nase zdravi. Nejde tedy o vycCerpavajici

vycet ucinkli pohybu, ale jen o jakousi zakladni skladbu pozitiv spojenych s cvicenim

a pohybovou aktivitou.

10.

11.
12.

,Cviceni podporuje krevni ob¢h, protoze se pii ném rozsifuji cévy, a dokonce se
I vytvareji cévy nové, ¢imz se snizuje riziko infarktu a mozkové mrtvice. Navic
povzbuzuje nasi fyzickou a mentélni vitalitu, nebot’ zlepSuje zdsobovani témét kazdé
buiiky téla, tedy 1 buiiky mozkové — kyslikem a diilezitymi Zivinami.

Cvienim si snizujete vysoky krevni tlak, ktery byva hlavni pfic¢inou infarktu,
aneuryzmatu, o¢niho zakalu a mrtvice.

Cvi¢enim zlepSujete pomér spravného a Spatného cholesterolu v krvi, ¢imz se snizuje
riziko infarktu zpisobeného zablokovanim arterii a nahromadénim plati na jejich
sténach.

Cviceni pomaha télu lépe vyuzit inzulin, ¢imZ se vyrazné sniZzuje riziko vyskytu
cukrovky Il. typu.

Cvicenim podporujete ¢innost plic, coZ se odrazi na lepSi mentélni a fyzické vytrvalosti
a na zvyseni obsahu kysliku v Krvi.

Cvicenim posilujete imunitni systém a chranite se tak pfed nemocemi, od rymy az po
rakovinu.

Cvicenim zesili vaSe kosti, které zvysi pfijem vapniku a vy tak zna¢né zvysite své Sance
proti osteoporoze (jedna z nejcastéjSich nemoci vyskytujici se u Zen po pfechodu).
Cvicenim si udrzite zdravé klouby a snizite tak riziko osteoartritidy.

Cviceni urychluje vase reakce, takze snizite pravdépodobnost nehod pii fizeni vozu
z diivodu nepozornosti a Grazi doma.

Cvicenim zlepSujete koordinaci téla a také sniZujete riziko padu na zem (zejména starsi
lidé).

Cviceni napomaha dobrému traveni a tim 1 optimalnimu pfijmu Zivin.

Cviceni podporuje ¢innost stfev a rovnéz pravidelné vylucovani, ¢imz se snizuje riziko

rakoviny tlustého stieva.
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13. CviCeni pomaha pfi spalovani télesného tuku a udrzovani télesné hmotnosti, ¢imz
zvySuje nasi energii, vylepSuje na$ vzhled a také snizuje riziko cukrovky, vysokého
krevniho tlaku, bolestivého opotiebeni a poskozeni kloubti, a dokonce i nékterych druhti
rakoviny (napf. rakoviny prsu u Zen a prostaty u muzii).

14. Cviceni ptispiva ke klidnému a kvalitnéjSimu spanku.

15. ZvySenim objemu krve piepumpované pii kazdém srdecnim stahu béhem cviceni se
snizuje rychlost klidového srde¢niho tepu, ¢imz ,,usetiime* naSemu srdci az 50 000 tept
denné, coz je 17 milion tepil za rok.

16. Cvicenim zpomalujeme proces starnuti, protoze zlepsSuje krevni ob&h, ¢imz se zaroven
zlepsuje zasobovani vSech bunék — vcetné koznich — Zivinami a rovnéz odvadéni
odpadnich latek z téchto bunék.

17. Cviceni zlepSuje sexudlni vykonnost, protoze posiluje fyzickou vytrvalost a flexibilitu,

stejné jako vylepSuje té€lesny vzhled a sebeuctu.* (Shimer, 2000, s. 21-23)

Toto jsou tedy spisSe fyziologické pozitivni diisledky cviceni, pohybové aktivity. Vedle
nich je i celd fada pozitiv, které se netykaji naseho organismu piimo, ale spiSe ptfeneseng,
nepiimo, jsou jakymsi vedlejsim produktem. Doc. Pavel Stejskal ve své knize ,,Pro¢ a jak se
zdrav€ hybat™ popisuje podobné jako Shimer celou fadu fyziologickych vlivii pohybové
aktivity na organismus, ale vedle toho zmiiuje i vliv socidlni a psychologicky.

,» Velky vyznam ma cviceni pro emociondlni ladéni ¢lovéka. Cvicici clovék ma zvyseny
pocit ditvéry ve své schopnosti, snadnéji rozptyli obavy a stresy denniho Zivota a je méné
agresivni. Diky zvySené pracovni kapacité a lepsi koordinaci je schopen zvladnout snadnégji
ukoly, které pted néj kazdodenni Zivot stavi. Je znamo, Ze pravidelné cviCeni upravuje
abnormalitu nalady, zmensuje depresi a neopodstatnéné obavy, kterymi ¢lovék muize trpét.
Pravidelny pohyb pomiize prerusit neutéSené myslenky novymi pozitivnhimi zkusenostmi.
V tomto smyslu je ucinek cviceni Casto lepsi nez ucinek vyhleddvanych a doporucovanych
relaxacnich technik. Dokonce i u tézkych depresi se stale vice doporucuje kombinace
psychoterapie a pravidelné pohybové aktivity. Pfi¢inou téchto pozitivnich zmén chovani
trénujiciho Clovéka jsou zmény, ke kterym dochdzi v jeho mozku. Fyzicky aktivni ¢lovek
ma vyssi produkci nékterych nervovych ptfenasect a modulatorti, které¢ snizuji bolest,
zlepSuji naladu a prinaseji cloveku pocit radosti. Kdyz si na jejich zvySenou tvorbu zvykne
a musi na del§i dobu pferusit pohybovou aktivitu, zacne mu cvic¢eni chybét.

Pravidelné cviceni zvySuje pruznost a pevnost kloubnich vazl a aponovych svalovych

Slach, ohebnost kloubti, svalovou silu, vytrvalost a klidové napéti svalu. Trénovany ¢lovek
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vyuziva pti télesné praci lépe zasobnich tukd a Setfi zasobni cukry, jichz ma lidsky
organismus relativni nedostatek. Dtlezité je rovnéz védét, ze pravidelna pohybova aktivita
zvysuje produktivitu prace a pracovni kapacitu Clovéka, snizuje pracovni neschopnost,
naklady na léCeni, poCty pracovnich urazii a snizuje i pracovni fluktuaci. Prosperujici
podniky vétSinou bud’ zakladaji vlastni kondi¢ni centra, nebo se podileji na hrazeni
ptedplatného do kondi¢nich center svym zaméstnancum. (Stejskal, 2004, s. 12)

Dalsi pozitivni argument ve prospéch cviceni, ktery oceni milovnici matematiky a

fyziky, uvadi MUDr. Vernon W. Foster ve své knize ,,New start®. ,,Pfi odpocCinku srdce tluce
pomaleji. Byl-1i pocet tepti za minutu 80, je mozné jej pravidelnym cvicenim snizit na 60 i
mén¢. Jak jsme jiz konstatovali, znamend to denni usporu minimalné 28 000 tept. Na
primérného ¢lovéka pfipadd 80 miliard srdecnich tepd za Zivot. Dalo by se fici, ze ¢im
rychleji je vyCerpate, tim bude vas Zivot kratsi...
Nedomnivate se, ze je rozumné vynalozit 20 minut denné — asi 120 hodin ro¢né — abyste
dokézali vykonnégji myslet, pracovat s vétSim eldnem a mit lepsi kontrolu nad svymi city
a svym zivotem? Stoji za to vynaloZit ve svém Zivot€ asi 4 000 hodin na to, abyste mohli Zit
0 40 000 hodin déle (tedy asi o 5 let Zivota navic)? Stalo by to za ndmahu, kdyby téch 5 let
bylo nejlepSimi roky vaseho Zivota?* (Foster 1996, s. 60 a 63)

Pro milovniky ,,dobrého jidla*® jsme provedli anketu mezi spoluzéky, studenty oboru
Télesna vychova a sport, aktivnimi sportovci. Anketa probihala ve dnech 22. a 23. 2. 2018
na facebookovém profilu nasi tfidy. V anketé se respondenti vyjadiovali formou ANO/NE

k témto tfem bodum:

1. Pravidelné si sleduji Zivotospravu, jidelnicek.
2. Obcas sleduji Zivotospravu, pied zdpasem, zadvodem atd.

3. Jim, co mi chutnd, kdyZ mém hlad. Nutri¢ni hodnoty moc netesim.

Z celkového poctu 37 hlasujicich
v bodé 1 odpovedélo kladné 9 respondentl,
v bodé 2 odpovéedélo kladné 14 respondentt,

v bod¢ 3 odpovédélo kladn€ 14 respondent.

76 % spoluzakii nefesi bud’ viibec, nebo jen pied soutézi, sviyj jidelni¢ek a zivotospravu,
pfitom vypadaji Stihle a zdravé, jak 1ze posoudit z fotografie, kterou nize ptikladam.

(Z 9 respondentu, ktefi si pravidelné sleduji svij jidelni¢ek a Zivotospravu, je 5 posilujicich.)
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Foto 1: TVS a TVV Plzen, atleticky stadion 2017

Fotoarchiv autora
Krédem nejednoho ze spoluzak je: ,,Cvic¢im, abych se mohl pofaddné najist.*

Jako posledni argument, svéd¢ici ve prospéch pohybu, v tomto ptipadé chiize na zdravi
¢lovéka uvadim vysledky metaanalyzy védcu z Univerzity College of London (Br J Sports
Med 2008;42:238-243). Ti v roce 2007 peclivé prostudovali tehdy dostupnou literaturu,
ktera pojednava o fyzické aktivité, chlizi a kardiovaskularnim riziku a imrtnosti. Nalezli
celkem 4259 ¢lankd, které postupné tfidili podle jejich obsahu, kvality a informaci nutnych
ke statistickému zpracovani. Nakonec nasli 18 velkych prospektivnich studii, ve kterych byl
specificky sledovan vliv chiize na osud nemocnych stran vyskytu kardiovaskularnich
komplikaci (infarkti, nutnosti oSetieni véncitych tepen srdce, mozkovych ptihod atd.)
a s ohledem na riziko smrti jako takové. Tyto studie zahrnuly dohromady 459 833 jedincu,
kteti byli sledovani v priméru 11,3 roku a béhem té doby u nich vzniklo 19 249 ptipadi
vyse zminénych onemocnéni nebo umrti.

Ugastnici t&chto studii byli rozdéleni do kategorii podle vzdalenosti, kterou usli za tyden,
a podle tempa. Kritéria se sice mezi studiemi liSila, autofi vSak sumarizovali, ze intenzivné
chodici skupina se chiizi vénovala nejméné 5,2 hodiny tydn¢ a usla vice nez 17,2 km tydné.
Rychla chtize byla definovana rychlosti nad 4,8 km/h, stfedni jako 3,2-4,6 km/h.

Porovnani mezi ,,intenzivnimi chodci® a nejméné chodicimi ucastniky studie ukazalo, Ze
chiize snizila riziko kardiovaskuldrni nemocnosti primérné o 31 % a riziko celkové

umrtnosti o 32 % (Linhart, Védecké dlikazy o pfinosu chiize [on line] 2018 [Cit. 12. 3. 2018])
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Pozitivni uéinky fyzické aktivity — shrnuti

1.

Existuje spojitost mezi pohybovou aktivitou a primérnou délkou zivota, pohyboveé
aktivni 1idé ziji déle nez neaktivni. Rozdil nemocnosti a umrtnosti na kardiovaskuldrni

choroby mezi aktivnimi lidmi v porovnani s neaktivnimi je vice nez 30 %.

. Fyzickd aktivita pozitivn¢ ovliviiuje celou fadu fyziologickych funkci organismu,

zlepsuje okysliceni krve, krevni ob¢h, pisobi preventivné proti mnoha civilizaénim

chorobam.

Cviceni, pohybova aktivita, ma pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka. Cvicici ¢lovek je
méné agresivni, md zvySeny pocit diveéry ve své schopnosti, snadnéji rozptyli obavy
a stresy denniho Zivota. U téZkych depresi se stale vice doporucuje psychoterapie spojena

s vhodnou pohybovou aktivitou.

Pravidelna pohybové aktivita zvySuje produktivitu prace a pracovni kapacitu ¢loveka,
snizuje pracovni neschopnost, naklady na léCeni, poCty pracovnich trazii a snizuje

I pracovni fluktuaci. Pusobi tak proristové a prosocialné.

Cas na cvieni a pohyb je dobrou investici. Dle nékterych vypoéti a statistik ziskame za

4 000 hodin cviceni az 40 000 hodin Zivota navic oproti t€ém, kteti necvici.

Dostatecna pohybova aktivita umoziuje lepsi spalovani potravou ptijimané energie, ¢imz

umoziuje ¢i do jisté miry koriguje nékteré prohiesky v zivotosprave resp. vyzive.

Jist¢ by se nasla jesté celd fada studii, statistik, l€katskych zprav a knih, které jsme

neuvedli a které dokladaji ptiznivy vliv pohybové aktivity na organismus a zdravi. Sport

a pohybova aktivita jako takova se stava v nasi spolecnosti v dnesni dob¢ zvySujiciho se

vyskytu tzv. civiliza¢nich chorob dilezitym tématem. Tématem takového vyznamu, ze

nenechava bez povSimnuti orgdny Svétové zdravotnické organizace WHO, Evropské unie

a samoziejmée vlad jednotlivych svétovych velmoci a statt. Ti v§ichni pohyb svym ob¢antim

vV né¢jaké mife doporucuji. Tato doporuceni jsou odpoveédi na nasi zakladni otdzku: Kolik

pohybu je doporucovano s ohledem na ptiznivy vliv podpory zdravi u dospélych 30-50 let?
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4. 2 Doporuceni pohybovych aktivit

Dle Svétové zdravotnické organizace, dile WHO, je pohybova aktivita definovana jako
jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakei, kterd zvySuje vydaj energie nad
klidovou uroven. (WHO 2015) Tato definice tedy zahrnuje nejenom sport ¢i cviceni
aerobiku, ale jakoukoliv télesnou aktivitu, ktera presahuje klidovou urovei. Klidovou
uroven lze definovat jako 100—115 % bazéalniho metabolismu. O bazalnim metabolismu
muzeme hovotit tehdy, kdyz jsme v télesném a dusevnim klidu, ve stavu na la¢no (ptiblizné
14-16 hodin od posledniho jidla) a vtermoneutralnim prostfedi (aby nebyly
namahany termoregula¢ni mechanismy). Bazalni metabolismus je u kazdého clovéka jiny
Vv zavislosti na véku, pohlavi, vysce, vaze a fyzické kondici.

Pod pojem pohybova aktivita, dale PA, l1ze tedy zahrnout veskeré télesné aktivity, které
ptresahuji o vice nez 15 % hodnotu bazalniho metabolismu. To mlZe byt cela fada aktivit
pocinaje chlzi, praci okolo domu a zahrady, tancem, ale 1 nakladdnim zavazadel do
automobilu az po vrcholové sportovni vykony na olympiad¢€. Pro ucely této prace budeme
pojmem PA oznacovat pohybovou aktivitu o sttedni MPA a vysoké VPA intenzité (blizsi
vysvétleni viz zdkladni pojmy). Niz8i intenzita zatiZeni je oznaCovéana jako pohybova

inaktivita obecné znama jako ,,sedavy zplsob Zivota“.
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Pted samotnym vyctem doporuceni pro PA je vhodné uvést nékteré dal$i pojmy,

s kterymi se Ize v praci nejCastéji setkat, a jsou zasadni pro pochopeni souvislosti.

Zakladni pojmy a zkratky:

Pohybova inaktivita — absence pohybové aktivity ¢i cviceni.

Pohybova aktivita o lehké intenzité zatiZeni - LPA (Light-intensity physical activity) —
intenzita zatizeni mensi nez 3 METs.

Pohybova aktivita o stiedni intenzité zatizeni - MPA (Moderate-intensity physical
activity) — intenzita zatizeni od 3 do 5,9 METS.

Pohybova aktivita o vysoké intenzité zatizeni — VPA (Vigorous-intensity physical
activity) — intenzita zatizeni od 6 METs (u dospélé populace), od 7 METs (u déti).
Frekvence zatiZeni — Cetnost vyskytu PA nebo cviceni za urcity ¢asovy usek (nejéastéji
uvadén v tydenni relaci).

Délka zatiZeni — doba, po kterou se dand PA nebo cviceni provadi (nejCastéji vyjadiena
V minutach).

Intenzita zatiZeni — velikost Usili potiebna k vykonani pohybové aktivity.

Objem zatizeni — mnozstvi pohybové aktivity dané intenzitou zatizeni, délkou trvani
zatizeni a frekvenci zatiZeni.

Metabolicky ekvivalent (MET) — klidova spotieba kysliku cca 3,5 ml O2 na 1 kg télesné
hmotnosti. Zatéz vyjadiujeme v nasobcich (METs).

VO2max — maximalni mnozstvi kysliku, které je organismus schopny pfijmout a vyuzit za
minutu.

Tepova frekvence — TF — pocet srde¢nich ,,aderd* za min.

World Health Organization - WHO - Svétova zdravotnické organizace

Kardiovaskularni onemocnéni — K\VO
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Ve vyctu narodnich a mezinarodnich doporuceni jsme jako zdroj informaci pouzivali
oficidlni stranky Ministerstev zdravotnictvi. Tam, kde tyto informace nebyly dostupné, nebo
byly dostupné v omezené mire, jsme patrali v doporuceni narodnich kardiovaskularnich

spolecnosti, které svym pacientim mj. doporucuji pohyb v rdmci prevence KVO.

4.2.1 CESKA REPUBLIKA

Doporuceni vychazi z doporuc¢eni WHO a je urcéené pro zdravé dospélé ve veéku 18 az
65 let. WHO doporucuje jako cil dosazeni minimaln¢ 30 minut pohybové aktivity stfedni
intenzity 5x tydné nebo alespont 20-25 minut pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné.
Tato doporuceni je nutné chapat jako dopln€k k rutinnim aktivitdm kazdodenniho Zivota,
které maji obvykle mirnou intenzitu nebo trvaji méné nez 10 minut.

(Zprava o zdravi obyvatel CR 2014, s. 100)

Nejucelendj§im materidlem na toto téma je v CR zfejmé material ,,Prevence
kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku* — spolecné doporuceni ceskych
odbornych spole¢nosti vydané vr. 2005 a zahrnujici soubor doporuceni souvisejicich
s prevenci kardiovaskularnich chorob. ,,T¢€lesnou aktivitu je nutno podporovat ve vSech
vekovych skupinach, od déti az po star$i osoby; vSechny pacienty a jedince s vysokym
rizikem je nutno vybizet k tomu, aby bezpecnym zplisobem zvySovali svou télesnou aktivitu
| kdyz cilem je dosahnout minimalné 30 minut fyzicke aktivity vétSinu dni v tydnu, 1 mirné;si
aktivita je spojena se zlepSenim zdravi. Zdravym jedincim je tfeba radit, aby si zvolili
ptijemné formy fyzické aktivity, které by vhodnym zpisobem zapadaly do jejich
kazdodennich aktivit, idealné v délce 30 az 45 minut, 4krat az Skrat tydné€ na urovni 60—75
% primérné maximalni srdecni frekvence.”“ (Prevence kardiovaskularnich onemocnéni,

2005)

4. 2.2 SLOVENSKO

Dale jsme se zajimali o doporuc¢eni naSich nejblizSich sousedti, Slovakt. Ti jsou ve
svém Narodnim programu podpory zdravi vydaném v roce 2005 jest¢ méné konkrétni
nez nasi odbornici a celou problematiku, resp. doporuceni pohybu jako preventivniho
opatieni proti neinfekénim chorobam shrnuji do jedné véty. ,,Cilem je dosahnout pohybové

aktivity u nejvyssiho poc¢tu obyvatel a edukace o nejefektivnéjsi formé pohybové aktivity,
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pod kterou rozumime pravidelnou dynamickou vytrvalostni zatéz 4 az 6krat tydné, vic nez

30 minut denné*. (Narodny program podpory zdravia SR 2005, s. 21)

4. 2.3 RUSKO

Pti pohledu déle na vychod od naSich hranic jsem patral v Rusku. Na strankach
Ministerstva zdravotnictvi Ruské federace jsme nenasli zadny vetejné dostupny program
prevence, ktery by vsobé zahrnoval konkrétni doporuceni. Pfitom umrtnost na
kardiovaskularni choroby je v Rusku podobné jako u nés vyrazné nadprimérna. Dobrou
zpravou pro obyvatele Ruska mtze byt snad to, ze se pfipravuje narodni strategie podpory
zdravého zivotniho stylu obyvatelstva na obdobi do roku 2025. Ta je nyni v pfipominkovém
fizeni. Jak informuje agentura Interfax.[online]. 2018 [Cit. 4.3.2018] Dostupné z:
www.interfax.ru/russia/597094

Nakonec jsme tato doporuceni objevili az na strankach Ruské kardiologické spole¢nosti
v dokumentu ,,Narodni doporuceni Kardiovaskularni prevence®, vydané vr. 2011
vyborem experti vSeruské védecké spolecnosti pro kardiologii a Narodni védecké
spole¢nosti kardiovaskularni prevence a rehabilitace. Zde se pro dospélé osoby doporucuji
tyto hodnoty PA: ,,VSichni dospéli by se méli vyhnout sedavému zpiisobu Zivota. N¢jaka PA
je lepsi nez zadna. Dospéli, ktefi provozuji alesponi néjakou fyzickou aktivitu, ziskaji néjaké
zdravotni vyhody. Pro ziskani podstatnéjSiho zdravotniho profitu z pohybu by dospély mél
cvidit stfedné intenzivni MPA po dobu nejméné 150 minut za tyden (2 hodiny a 30 minut)
nebo 75 minut (1 hodina a 15 minut) intenzivni VPA, nebo ekvivalentni kombinace stiedni
a intenzivni PA. Jedna cvic¢ebni jednotka by méla trvat alespoit 10 minut. Je Zadouci, aby
byla zatéZ rovnomérné rozlozZena po cely tyden. Pro vyznamnéjsi zdravotni piinos by dospéli
meli roz§ifit své cviceni o stiedni intenzit¢ — MPA na 300 minut tydné (5 hodin), nebo 150
minut tydné€ intenzivni VPA, nebo rovnocenné kombinace MPA a VPA. Pfi takovém
pohybovém programu mtize byt dosazeno velkého zdravotniho pitinosu.

Dospélym se také doporucuje 2 dny v tydnu nebo déle mirny nebo intenzivni posilovaci
trénink zahrnujici vSechny svalové skupiny, coZ pfindsi dalsi zdravotni pfinosy*. (Narodni

doporuceni kardiovaskularni prevence, 2011)
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4.2.4 CINA

Pii pohledu jesté déle na vychod do nejlidnatéjsi zemé svéta Ciny jsme nalezli zcela
konkrétni a prehledny soubor doporuceni odbornikli ¢inského zdravotnictvi, zpracovany
Vv ucelenou ptirucku ,,Exercise Prescription: Doctor’s handbook*.

Tento manual vydany v roce 2012, navazuje a dopliiuje praci odborniki z roku 2005 a
je schvalen Ministerstvem zdravotnictvi Ciny. V odborné i laické vefejnosti se setkal, dle

stovek citaci, s pozitivnim ohlasem a konkrétn¢ doporucuje:

Doporucena pohybova aktivita pro zdravou dospélou populaci (18-64 let)

Doporucuje kombinovat aerobni PA, posilovaci trénink a protahovaci cvi€eni s cilem
zlepseni a udrzeni zdravi. Dospélé osoby by tak mély provozovat fyzickou aktivitu
minimalné 5x tydné o stiedni intenzité zatizeni nebo nejméné 3x tydné o vysoké intenzité
zatiZeni nebo jejich vhodnou kombinaci (MPA / VPA) 3-5 x tydné. Délka cviceni je zavisla
na intenzité zatizeni. Pro MPA plati doporuceni o minimalni délce 30 minut denné
s celkovym tydennim souhrnem minimalné 150 minut. Pro cvi¢eni o VPA se doporucuje
cvi¢eni minimalné v délce trvani 20 minut denné s celkovym tydennim souhrnem minimalné
75 minut. Interval cvieni by nemél byt krats$i nez 10 minut. Pro dosazeni dalSich zdravotnich
vyhod je vhodné navysit MPA na 300 minut tydné, nebo VPA na 150 minut tydn€, nebo
zvolit jejich adekvatni kombinaci. Dale se doporucuje 23 x tydné zatadit cviceni na posileni
hlavnich svalovych skupin s miniméalnim ¢asovym odstupem 48 hodin mezi cvi¢enim na
stejnou svalovou skupinu. Jedna odporova, posilovaci cvic¢ebni jednotka by méla obsahovat
8 az 10 cviceni. Pro kaZzdou svalovou skupinu je vhodné volit 2—4 série s 8—12 opakovanimi
a intervalem odpoc¢inku 2-3 minuty mezi sériemi a intenzitou zatiZzeni od 60 do 80 % 1RM
(1RM — Rep Max. je nejvétsi vaha, kterou dokazete pfi cvi¢eni 1x zvednout). Doporucuje se
zatazovat prevazné komplexni cviky zapojujici vice svalovych skupin najednou, je ale
mozné zatadit i cviky na izolované svalové skupiny. Protahovaci cviceni je vhodné provadét
kazdy den, minimaln¢ vSak 2x tydné. Interval protahovacich cviceni by mél byt nejméné
10 minut denné s cilem protazeni hlavnich svalovych skupin. Kazdy cvik je doporuceno
opakovat minimaln¢ 4x s intervalem vydrZe ve statické poloze 10 az 30 sekund.

(Exercise Prescription: Doctor’s handbook, 2012)
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Doporuceni pro osoby s nadvahou a obezitou

Nejlepsich vysledkii pii snizovani télesné hmotnosti 1ze dosdahnout kombinaci
zvyseni fyzické aktivity a snizen¢ho energetického pfijmu. Nutno podotknout, Ze vlivem
pozdéjsiho metabolismu tukt pii fyzické aktivité (t€lo zacina vyuzivat tukovych zasob az po
20-30 min. cvieni o stfedni intenzit¢ — MPA, do té doby vyuziva jako zdroj energie zasoby
cukru v krvi a svalového glykogenu) je nezbytné cvicit v delSich casovych intervalech nez
uo0sob sbéznou hmotnosti. Tomu odpovidaji i niZe uvedena doporuceni ¢inskych
odborniki.

Exercise Prescription: Doctor’s handbook, 2012, doporucuje jedincim s nadvahou
a obezitou, jejichz cilem je snizeni télesné hmotnosti, fyzickou aktivitu s frekvenci
miniméln¢ 5x tydné o stfedni az vysoké intenzité zatizeni, 45—-60 minut, v celkovém
tydennim souhrnu 225-300 minut nebo méné pii VPA. Vysokd intenzita zatizeni neni ze
zdravotnich divodi vhodna pro jedince s BMI (body mass index) nad 35 kg/m2. Cvi¢enim
s vysokou intenzitou zatizeni by mél pfedchazet 4—12tydenni pohybovy program o stfedni
intenzité zatizeni. Vhodna pohybova aktivita pro jedince s nadvahou a obezitou je rychla
chiize. Pro jedince s BMI >35 kg/m2 jsou vhodnéjsi pohybové aktivity neptetézujici klouby,
jako je napftiklad plavani, cviceni ve vodé€ nebo jizda na kole.

Pro jedince zacinajici s PA je vhodné zvolit zpo€atku niZz8i nez doporucenou trovein PA
a postupné zvySovat z 10-20 minut denné v pribéhu prvnich dvou tydnii na doporuc¢enych
45—-60 minut. Pro udrZeni télesné hmotnosti po vys$im ubytku vahy je doporuCovana fyzicka
aktivita o délce 60—90 minut denné k zabranéni opétovnému piibyvani na vaze. (Exercise

Prescription: Doctor’s handbook, 2012, s. 91-94)

4.2.5JAPONSKO

Dalsi z fady doporuceni jsou z Japonska, vychazeli jsme z ¢lanku ,,The Japanese
National Physical Activity and Health Promotion Guidelines®, ktery vysel v periodiku
Journal of Aging and Physical Activity v r. 2000 jako pieklad Japonské narodni pfirucky
publikované v roce 1999 Japonskym Ministerstvem zdravotnictvi a prosperity. Autofi
Toshiki Ohta a Izumi Tabata pracuji v oddéleni podpory zdravi, National Institute of Health
and Nutrition Japan. Yumiko Mochizuki je ze Spole¢nosti pro zdravi, podporu zdravi

a vyzivu, ufadu pro zdravotnictvi, Ministerstva zdravotnictvi a socialni péce Japonska.
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Doporuceni pro pohybovou aktivitu v rané dospélosti a stiednim véku (19-64 let)

Autofi této ptirucky doporucuji pohybovou aktivitu o stiedni Grovni zatizeni — MPA,
V jejich podani ji hodnoti jako pohybovou aktivitu na urovni 5060 % VO2 max. VO2 max
je maximalni rychlost spotieby kysliku. Jde o jeden z nejlepSich ukazateld aerobni
vykonnosti. Uvadi se jako relativni rychlost, kterd udava mnozstvi kysliku spotiebované¢ho

v mililitrech na kilogram télesné hmotnosti  za minutu (ml.kg*.min?). VO2 max je

u kazdého individualni a méni se v zavislosti na vykonnosti a trénovanosti. Jinymi slovy by
se dalo doporuceni vylozit takto: ,,Cvicte nad polovic¢ni hranici svého maximalné mozného
vykonu.“ Autofi dale uvadi, ze by celkova tydenni délka cviceni méla dosahovat alespoil
140-180 minut. Toho lze dosdhnout naptiklad cvicenim jednou nebo vicekrat denné
v alespont 20minutovych intervalech. Pro udrzeni nebo zlepSeni svalové sily je vhodné 2—3x
tydné provozovat silova cviceni na posileni hlavnich svalovych skupin. (Ohta, Tabata &

Mochizuki, 2000, s. 238-239).

4.2.6 AUSTRALIE

Mezi dalsi zemé, o které jsme se ve svém vyzkumu zajimali, patii Australie. Australska
vlada, prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi v roce 2014 uvetejnila program podpory
zdravi obyvatel s doporu¢enimi pohybovych aktivit pro rizné vékové kategorie. Pro nasi
vékovou kategorii byl vypracovan dokument ,,Physical Activity and Sedentary Behaviour

Guidelines*

Australska fyzicka aktivita a sedavy Zivot - Pokyny pro chovani dospélych (18-64 let)

Pohybova aktivita:

»Je 1épe vykonavat néjakou fyzickou aktivitu neZ zddnou. Pokud v soucasné dobé
nedélate zadnou fyzickou aktivitu, zacnéte tim, ze budete postupné navySovat svou
pohybovou aktivitu az k doporu¢enym hodnotam. Bud’te aktivni, nejlépe kazdy den. Cvicte,
pohybujte se 150 az 300 minut tydné (2 Y2 az 5 hodin) s fyzicky mirnou intenzitou — MPA
nebo 75 az 150 minut tydné (1 Y4 az 2 4 hodiny) intenzivni fyzické aktivity — VPA, nebo
ekvivalentni kombinace jak ¢asovych, tak energickych aktivit, kazdy tyden.

Posilujte svalové partie nejméné 2 dny v tydnu.
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Sedavy zpiisob zivota:
Minimalizujte dobu stravenou v dlouhém sedéni. Co nejéastéji rozdélujte dlouhé

obdobi sedéni“. (Physical Activity and Sedentary Behaviour Guidelines, 2014, s. 4)

4.2.7 KANADA

Dalsi zemi, ktera se stala predmétem naseho vyzkumu, je Kanada.
Dobrovolna organizace ,,Canadian Society for Exercise of Physiology* (CSPE), ktera se
sklada z odborniki z oblasti fyziologie, biochemie pohybu, zdravi a fitness, vytvofila v roce
2015 ptirucku ,,Canadian Physical Activity Guidelines*. Cilem této prirucky bylo na
zaklad¢ védeckych poznatkli z fyziologie doporucit vhodnéd cviceni pro dosazeni dobré

kondice a zdravi Kanad’ant.

Priruc¢ka pro pohybovou aktivitu dospélych osob (18-64 let)

Ptiruc¢ka doporucuje pro dospélou populaci PA o délce minimalné 150 minut MPA / VPA
tydné€, o minimalni délce trvani 10 minut v kuse. Dale se doporucuje zatadit 2x tydné cviceni
na posileni velkych svalovych skupin a cvi¢eni na posileni pevnosti kosti. Dal$i navySeni

denni PA nad ramec doporuceni poskytuje dal$i zdravotni vyhody. (CSPE, 2015)

4.2.8 USA

Pfi naSem dal§im vyzkumu jsme se zaméfili na USA. Oficidlni strdnky Ministerstva
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb USA https://www.hhs.gov/ jsou velmi piehledné,
doporuceni prevence nemoci lze najit v brozuie ,,Physical Activity Guidelines for

Americans®.

4. 2. 8.1 ,,Physical Activity Guidelines for Americans*

Tato publikace vydana vroce 2008 v sobé zahrnuje soubor preventivnich opatieni
napomahajicich k posileni zdravi Ameri¢anii a spolu s dokumentem ,,Dietary Guidelines for

Americans“ (Vyzivova doporuceni pro Americany) z roku 2007 je oficialnim vladnim

programem V oblasti prevence a podpory zdravi American.
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Pro kategorii dospélé populace (18—64 let) jsou zde tato doporuceni

,,Vsichni dospéli by se m¢li vyvarovat necinnosti. N&jaka télesna aktivita je lepsi nez
zadna a dospéli, ktefi se vénuji jakémukoliv mnozstvi fyzické aktivity, ziskaji mnohé piinosy
pro své zdravi. Pro podstatny pfinos pro zdravi by méli dospéli cvi¢it nejméne 150 minut (2
hodiny a 30 minut) tydné s mirnou intenzitou — MPA nebo 75 minut (1 hodinu a 15 minut)
tydné aerobni télesné aktivity s intenzivni intenzitou — VPA, pfipadné ekvivalentni
kombinaci aerobni aktivity mirné a intenzivni intenzity. Aerobni aktivita by méla byt
provadéna v sériich trvajicich nejméne 10 minut a ptfednostné by méla byt rozloZena na cely
tyden.

Pro dals$i a rozséhlejs$i ptinos pro zdravi by dospéli méli zvysit svou aerobni fyzickou aktivitu
na 300 minut (5 hodin) tydné s mirnou intenzitou nebo 150 minut tydné s aerobni fyzickou
aktivitou s intenzivni intenzito, piipadné ekvivalentni kombinaci MPA a VPA. Fyzicka
Dospéli by také méli provadét posilovaci cviceni o stfedni 1 vysoké intenzité¢ zahrnujici
vSechny vyznamné svalové skupiny ve 2 nebo vice dnech v tydnu, nebot’ tyto aktivity

poskytuji dalsi ptinos pro zdravi®. (Royall, at al., 2008)

4. 2. 8. 2 Doporuceni American Heart Association (AHA)

AHA vramci osvéty prevence vzniku kardiovaskularnich onemocnéni vydala
doporuceni pro pohybovou aktivitu. Tato doporu€eni jsou rozdélena do kategorie dospélych
a déti.

Pro dospélou populaci udava tato doporuceni

Doporucuje pohybovou aktivitu o stiedni intenzité zatiZzeni 5x tydné nejméné 30 minut,
v celkovém souctu minimalné 150 minut/tyden, nebo pohybovou aktivitu o vysoké intenzité
zatizeni minimalné 3x tydné nejméné 25 minut, v celkovém souctu minimélné 75
minut/tyden, nebo kombinaci MPA/VPA. Déle by mélo byt minimalné€ 2x tydné zatazovano
silové cviceni o stiedni az vysoké intenzité zatizeni.

Pro osoby s cilem sniZeni krevniho tlaku nebo cholesterolu a obézni upiesiiuje
doporuceni pro PA na minimalné 40 minut v kuse o stfedni intenzit€¢ — MPA 3x az 4x tydné.

(AHA, 2014)
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4. 2.9 SKANDINAVIE — SEVERNI EVROPA

V zemich severni Evropy vznikla v roce 2012 zasadni prace, na které pracovalo vice

nez stovka odbornikli z oblasti vyzivy a zdravého zivotniho stylu:

,»Nordic Nutrition Recommendations 2012 Integrating nutrition and physical aktivity*

Jde o védeckou revizi poznatkil z vySe jmenovanych obort se snahou pfinést odborna
doporuceni pro lepsi a zdravéjsi zivot Sevetfand. Severskd spolupriace je jednou
z nejrozsahlejsich forem regionalni spoluprace na svéte, zahrnujici Dansko, Finsko, Island,

Norsko, Svédsko, Faerské ostrovy, Gronsko a Aland.

Doporuceni PA pro dospélé

Doporucené mnozstvi PA je nejméné 150 minut MPA tydné nebo 75 minut VPA tydné.
Aktivita by méla byt pribézné rozlozend do celého tydne a Ize kombinovat MPA a VPA
v ekvivalentni kombinaci pro dosazeni doporuc¢enych hodnot.

Fyzicka aktivita by méla byt provadéna v dobé trvani nejméné¢ 10 minut.

Pro dalsi pfinosy pro zdravi by dospéli méli zvySovat MPA aZ na 300 minut tydné nebo VPA
az na 150 minut tydné.

Dale se doporucuje posilovani s namahanim hlavnich svalovych skupin minimalné 2x tydné

a snizeni sedavého zpiisobu zivota. (Nordic Nutrition Recommendations, 2012)

4.2.10 FRANCIE

Doporuceni k PA Francouzl obsahuje jejich Narodni program vyZivy a zdravi vydany uz
v roce 2001. Jde o ,,PNNS Programme National Nutrition Santé.“ Activité physique et
santé: arguments scientifices, pistes pratique]. Paris: Ministry of Health and Solidarity and

French Nutrition Society; (2001).

Doporuceni PA pro dospélé osoby

Pouze pravidelnd pohybova aktivita sebou piindsi zdravotni piinos. Idedlni je d¢lat

fyzickou aktivitu kazdy den. 5 dni je minimum, doporuceno je 7 dni v tydnu v celkovém
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souctu PA 210 minut tydné, tedy 30 minut denné. Jeste lepsi je krom€ 30 minut PA
Vv pracovnich dnech navic aktivné travit vikendy. 30 minut PA nemusi byt v kuse, je mozné
cvicit v menSich ¢asovych intervalech, pfi riznych ptilezitostech pres den. Nicméné pokud
je to mozné, je zadouci délat PA v minimalnim intervalu 10 minut. Mzeme tedy dosahnout
cile cvicenim v intervalech 30 minut denn¢ najednou, 2krat denn¢ 15 minut nebo 3krat denné
10 minut...

Jako ideélni nastroj pro dosazeni vyse zminéného cile program doporucuje rychlou chuzi.

Program neobsahuje zadné doporuceni pro posilovani. (PNNS, 2001)

4.2.11 VELKA BRITANIE

»UK — Start Active, Stay Active:* A report on physical activity from the four home
countries’ Chief Medical Officers
Department of Health, Physical Activity, Health Improvement and Protection

Jedna se o oficidlni doporuc¢eni Ministerstva zdravotnictvi UK - Oddé€leni
zdravotnictvi, fyzické aktivity, zlepSovani a ochrany zdravi, zpracované celou fadou
odborniki, 1ékait v oblasti kardiovaskularni a preventivni mediciny, pro podporu a posileni

zdravi obyvatel Spojeného kralovstvi, Velké Britanie a Severniho Irska. (2011)

Soubor pokynii k PA pro dospélé osoby 19-64 let

Dospéli by se méli snazit byt aktivni kazdy den. Tydné by méla MPA dosahovat
minimalné 150 minut. Idedlnim zplisobem, jak toho dosahnout, je cvi¢eni v délce 30 minut
nejméné 5 dni v tydnu. Cvi€eni by se mélo provadét minimalné 3x tydné. Délka jednoho
cvi¢eni by méla dosahovat minimalné 10 minut nebo vice. Alternativné mizeme dosahnout
srovnatelnych ptinosit VPA o délce minimalné€ 75 minut za tyden. Je dobré, aby se aktivita
rovnomeérné rozprostiela do celého tydne. Pro dosazeni cilové hodnoty PA Ize libovolné
kombinovat MPA a VPA. Pro vyssi zdravotni pfinosy se doporucuje 300 minut tydné¢ MPA
nebo 150 minut tydné VPA.

Zatim neexistuji dostatecné ditkazy pro zdravotni pfinosnost cvi¢eni provadéného nad tuto
hranici — tedy nad 300 min./tyden MPA nebo 150 min./tyden VPA.
Mezi dal$i doporuceni patii cviceni na posileni svalstva 2x tydné, které by mélo zahrnovat

cviCeni s vlastni vahou nebo posilovani proti odporu, naptiklad zvedani a noSeni bfemen,
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silova cvi€eni s odpory (¢inky, posilovaci stroje atd.). Omezeni sedavého zplisobu zivota by

melo byt cilem i v dospélosti. (Start Active, Stay Active, 2011)

4.2.12 NEMECKO

Jako posledni z fady narodnich doporuceni jsme si vybrali Narodni doporuceni pro
fyzickou aktivitu a propagace fyzické aktivity Némecka. Toto dilo vyslo v roce 2016 a je
shrnutim prace desitek odbornikii z univerzit a védeckych pracovist zabyvajicich se
prevenci neinfekénich onemocnéni a sportem. Zpracovava nékolik metaanalyz k tomuto
tématu a predkladd je Siroké vetejnosti pod nazvem ,,Nationale Empfehlungen fiir

Bewegung und Bewegungsforderung*

Doporuceni PA pro dospélé osoby

»Dospéli by méli byt pravidelné fyzicky aktivni. To jim mlze pomoci dosdhnout
vyznamnych G¢inkil na zdravi a snizit riziko vzniku chronickych onemocnéni.
Nejveétsi zdravotni pfinos probehne u osob, které byly zcela fyzicky neaktivni a stanou se
ponékud aktivnéjSimi. To znamena, Ze veskera dalsi fyzicka aktivita je spojena s ptinosy pro
zdravi. Kazdy krok od fyzické inaktivity je dualezity, bez ohledu na to, jak je maly, a
podporuje zdravi. Pro celkovou prevenci a podporu zdravi plati tato minimalni doporucent:
Dospéli by méli mit stfedné intenzivni aerobni fyzickou aktivitu — MPA nejméné 150 minut
za tyden, pokud je to mozné (napt. 5x 30 minut za tyden) nebo nejméné 75 minut tydné
intenzivni aerobni fyzické aktivity — VPA nebo aerobni fyzickou aktivitu v odpovidajici
kombinaci obou intenzit MPA / VPA. Doba jedné cvicebni jednotky by méla trvat nejméné
10 minut (denné to znamena 3x 10 minut cvic¢eni). Cvicit by se melo nejméne 5 dni v tydnu.
Dospéli by méli také posilovat, a to nejméné dva dny v tydnu. Dospéli by se méli vyvarovat
dlouhych obdobi bez PA a méli by tam, kde je to mozné, pravidelné¢ zapojovat PA do
sedavého zplisobu prace a Zivota. Pro dosazeni dal$iho pozitivniho U¢inku na zdravi je
potfeba zvysit intenzitu nebo dobu trvani PA nad minimalni doporucenou hodnotu. Pii
zohlednéni télesnych zmén specifickych pro té¢hotenstvi doporuceni plati také pro téhotné

zeny nebo Zeny, které maji kratce po porodu®. (Riitten & Pfeifer, 2016)
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4.2.13EU

Doporuceni pro pohybovou aktivitu jako néstroj prevence kardiovaskularnich chorob
pro zemé EU vytvofila Sesta spoleéna pracovni skupina Evropské kardiologické spolegnosti
a dal$i spolecnosti na prevenci kardiovaskuldrnich chorob v Klinické praxi (slozena
ze zastupcu 10 spoleCnosti a pozvanych odborniki). Doporuceni byla vypracovéna se
zvlastnim prispénim Evropské asociace kardiovaskularni prevence a rehabilitace (EACPR,
2016). Doporuceni jsou prezentovana pod nazvem EuroPrevent Meeting 2016 —

»European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice*

Doporuceni v oblasti pohybu jako nastroje prevence pro dospélé osoby

Cviceni vice nez 3-5 hod. tydné, vhodnéjsi je kazdodenni PA. Aerobni MPA aktivitu
trvajici nejméné 30 minut, 5x tydné, min. 150 min./tyden, nebo 15 min. intenzivni VPA
aktivity, 5x tydné, 75 min./tyden, nebo kombinaci mirné a intenzivni PA, vSe v délce trvani

nejméné 10 minut v Kuse.

Doporuceni PA pro osoby s nadvahou a obezitou

Osobam s nadvahou a obezitou se doporucuje prodlouzeni PA na minimalné 40 min.
Vv kuse, optimalné 60-90 min. cviceni o stfedni intenzit€ — MPA. Cviceni o vysoké intenzité

— VPA se témto osobam nedoporucuje.

Doporuceni pro posilovani

Posilovani / fyzicka aktivita odporu Izotonicky PA stimuluje tvorbu kosti a snizuje
ubytek kostni hmoty; zachovavéa a zlepSuje svalovou hmotu, silu a funkéni schopnost,
existuji diikazy o pfinosu pfi regulaci tukii, BP a inzulinové resistenci, zvlasté¢ v kombinaci
s aerobnim cvi¢enim. CviCeni by se mélo zaméfit na hlavni svalové skupiny (agonisty
a antagonisty) a zahrnovat mnohocetné nebo sloZzené pohyby ptes celou fadu pohybii kloubi,
jako je cviceni s odporovymi pasy, se svou vlastni vdhou pro odolnost, ale i s Cinkami.
Cviceni se doporucuje provadét ve 2 az 3 sadach po 8 az 12 opakovéanich, a to pfi intenzité
60-80 % jediného maxima opakovani 1RM. (1 RM, maximalni zatizeni, které lze jednou

zvednout).
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Cvicit se doporucuje nejméné 2 dny v tydnu. U starSich dospélych nebo velmi dekondi¢nich
jedinct je doporuceno zacit s jednou sadou 10—15 opakovani na 60—70 % 1 RM. (EACPR,
2016)

4.2.14 WHO

»Global Recommendations on Physical Activity for Health* (2010)

Tato ptirucka WHO s doporucenimi pro pohybovou aktivitu vznikla jako jedna ze
soucasti prevence v boji proti NCD — Neinfekénim chorobam. V tvodu této prace se uvadi:
»Fyzickd inaktivita je nyni identifikovdna jako ctvrty hlavni rizikovy faktor pro
celosvétovou umrtnost. Nartist fyzické inaktivity je zaznamenadn v mnoha zemich a ma
vyznamné dusledky na vyskyt neinfekénich chorob dale NCD a celkové zdravi obyvatelstva
v celém svété. Vyznam fyzické aktivity ve vefejném zdravi je nezanedbatelny. Pro WHO
ptedstavuje globalni vyzvu ve vztahu k podpoie fyzické aktivity jako nastroje prevence
v boji s NCD Vv celém svété. Omezena existence narodnich smérnic o fyzické aktivite, jako
preventivniho nastroje podpory zdravi, zeyména v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy
(LMIC) ukézala pottebu vypracovani globalnich doporuceni, kterd by feSila vazby mezi
frekvenci, délkou, intenzitou, typem a celkovym mnoZstvim fyzické aktivity potfebné

K prevenci pted NCD* (WHO, 2010)

Doporuceni pro pohybovou aktivitu dospélé populace (18-64 let)

Pro zlepSeni a udrZeni zdravi by méla dospéla populace dosdhnout nejméné 150 minut
stitedné intenzivni aerobni fyzické aktivity tydné s minimalnim intervalem cviceni 10 minut
nebo nejméné¢ 75 minut vysoce intenzivni fyzické aktivity tydné nebo zvolit jejich
ekvivalentni kombinaci. Pro dal$i zdravotni vyhody, které sebou PA pfinasi, by méli jedinci
navysit délku trvani MPA aZ na 300 min./tyden nebo VPA azZ na 150 min/tyden nebo zvolit
jejich ekvivalentni kombinaci. Posilovani pro posileni hlavnich svalovych skupin je dobré
provadét minimalné 2x tydné. U doposud necvicicich jedinct je vhodné zacit s niz§im nez
doporuc¢enym mnozstvi PA a postupné zvySovat frekvenci, intenzitu a délku trvani PA.

(Global Recommendations on Physical Activity for Health, 2010)
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Déle nas zajimalo, jestli jsou doporuceni vydana WHO univerzalni, jestli se néjak nelisi
doporuceni pro Evropu, USA ¢i Afriku. Pfi porovnani doporuceni pro jednotlivé regiony,
tak jak je uvadi WHO, jsme zjistili, ze se nelisi. WHO nijak nezohlediiuje napt. vyznamné
rozdilné klima ¢i ekonomické regiondlni rozdily mezi Severni Amerikou, Severskymi

zemémi Evropy ¢i Afrikou.

4.2.15 AFRIKA

Doporu¢eni pro Afriku jsme vyhledali pfimo na strankach WHO - "Global
Recommendations on Physical Activity for Health" (2010)

Doporuceni pro PA dospélé populace (18-64 let) Afriky

Cviceni by se mélo provadét nejméne 150 minut stiedn€ intenzivni fyzické aktivity
MPA rovnomérné rozlozené v pribéhu celého tydne nebo 75 minut intenzivni fyzické
aktivity VPA nebo ekvivalentni kombinaci aktivity MPA / VPA. Pro dalsi pfinosy pro zdravi
by dospé€li méli zvysit svou fyzickou aktivitu s primérnou intenzitou na 300 minut tydné
MPA nebo 150 minut tydné VPA nebo ekvivalentni kombinaci MPA / VPA. Cinnosti
posilujici svaly by mély byt provadény za ucasti hlavnich svalovych skupin 2 nebo vice dni

v tydnu.
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5 Vysledky, diskuse

Zivotni styl ve stfednim vé&ku, jehoz nedilnou souéasti je i pohybova aktivita, ma
prokazateln¢ vyrazny vliv na zdravi. Rozdil nemocnosti a imrtnosti osob cvicicich a osob
s nedostatkem PA je vice nez 30 %. Ve vyspélych zemich dochazi k prudkému naristu
obéznich osob, osob s diabetem mellitus, nartsta pocet kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Trend se nedafi zlepSovat a o t€chto chorobach hovotfime jako o civiliza¢nich chorobach.
Tento fakt si uvédomuje a svymi doporucenimi k PA na néj reaguje jak odborné vetejnost,
zvlasté odbornici v oblasti 1é¢by a prevence KVO, tak narodni a mezinarodni instituce
zastteSujici problematiku narodniho zdravi, ministerstva zdravotnictvi, EU, WHO. Tyto
organizace vydaly doporuceni pro pohybovou aktivitu, kterd ma pozitivni vliv na zdravi
a ma slouzit jako prevence pred civilizaénimi chorobami. Ve svych doporucenich zpravidla
postihuji celou populaci. Jsou rozd€lend do kategorii déti, dospélych a starSich, a pravé
doporuceni pro dospélé je predmétem zdjmu této prace. Z uvedenych doporuceni je
v 8 ptipadech uvedeno, Ze jsou vydand pro dospélou populaci. V 7 ptipadech se pro
doporuceni udava konkrétni vékova hranice 18—64 let. Doporuceni, které by postihlo osoby
sttedni dosp¢losti, tj. 30—50 let, jez jsou pfedmétem zajmu této prace, neexistuji.

Pokud budeme vychazet z predpokladu, Ze by se se zvySujicim vékem méla umérné
tomu snizovat doporucend délka a intenzita zatéze, a jako v€kovou hranici pro dospélé osoby
uvedeme veék vrozmezi 18—64 let, pak bychom pro kategorii osob stiedni dospélosti

doporucovali PA, kterd lezi nékde ve stfedu doporucenych hodnot, uvedenych nize v tab. 1.

V konkrétnim vycisleni by toto doporuceni vypadalo takto:

MPA = 214 minut tydné nebo VPA =112 minut tydné.

V této doporucené PA by mélo byt 2x tydné zahrnuto posilovani vS§ech vyznamnych,
hlavnich svalovych skupin. PA by méla byt vykonavana minimalné 5 dni v tydnu.
Délka cvi¢ebni jednotky by méla dosahnout minimalné 10 minut, optimalné 25 az 30

minut.
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Tab. 1: Shrnuti doporuc¢eni k PA u zkoumanych organizaci, statti a svétadilt

ZEME MPA VPA FREKVENCE i‘gig‘“m DALSI
ORGANIZACE | ZATYDEN | ZATYDEN | CVICENI T DOPORUCEN{
AFRIKA 15.0_300 75 minut | Neuvedeno | Neuvedeno PQSIIOVar}l y
minut min. 2x tydné
AUSTRALIE | 120-300 | 75-150 < Neuvedeno | Losilovani
minut minut min. 2x tydné
. , MPA —4-5x
CESKA 120-200 | 60-75
REPUBLIKA | minut minut VPA-3x | Nevedeno | Neuvedeno
tydné
MPA - 5x MPA — 30 o,
CINA 150-300 | 55 vice |VPA_3x |VPA _ 20| Posilovani
minut o . 2-3x tydné
tydné minut
MPA — 30 o
EU 150-300 | 75, vice | 5x tydne VPA _ 15 | Posilovani
minut . min. 2x tydné
Min. - 10
Min. 5x Min. 10
FRANCIE 210 minut | Neuvedeno | Ideal 7x Ideal 30 Neuvedeno
tydné Minut
JAPONSKO 14.0_180 Neuvedeno | Denné 20 minut POSIIOYamV
minut 2-3x tydné
KANADA 150 minut | 22 130 | Neuvedeno | 10 minut | Posilovani
minut 2x tydné
] . Min. — 10 .,
NEMECKO Min. 150 | Min. = 751 s \dane | MPA_30 | Posilovani
minut minut . min. 2x tydné
Minut
Rovnomérné
RUSKO 15.0_300 75._150 rozlozené v | 30 minut Neuvedeno
minut minut , ,
celém tydnu
Rovnomeérné o
SKANDINAVIE | 120-300 | 75-150 rozlozené v | 10 minut | Losilovani
minut minut L min. 2x tydné
celém tydnu
SLOVENSKO M.'n' 150 Neuvedeno 4,_6Xv Neuvedeno | Neuvedeno
minut tydné
Min. 10 L,
S Lol B Y e
yane Minut ’ ydne
VELKA 150-300 | 75-150 | 3-5x 10minut | Posilovan
BRITANIE minut minut tydné 2x tydné
Rovnomeérné o,
WHO 15.0_300 75._150 rozlozené v | 10 minut PQSIIOVEH}I .
minut minut v min. 2x tydné
celém tydnu
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5. 1 Doporuceni pohybovych aktivit — diskuse

5. 1. 1 Maximalni tydenni délka PA

Zatimco doporuceni Velké Britanie z roku 2011 vyslovné udava, ze ,,zatim neexistuji
dostate¢né ditkazy pro zdravotni pfinosnost cvic¢eni provadéného nad max. doporucovanou
hranici — tedy nad 300 min./tyden MPA nebo 150 min./tyden VPA*, doporuceni USA z roku
2008 udava opak, tedy ze ,,fyzicka aktivita nad tuto hranici ptinasi dalsi pfinos pro zdravi.*

Tento rozpor v maximalni tydenni délce PA si vysvétlujeme takto:

Doporuceni do 300 min. tydné je sméfovano osobdm bez zdravotnich rizik, nadvahy
a obezity. Slouzi jako ideélni prevence a nastroj posileni kondice a zdravi.

Doporuceni nad 300 min. tydné je udavano pro osoby s nadvahou a obezitou, zde je
odborniky doporucovano az 630 min. tydné¢ MPA.

Naptiklad Cinsti odbornici ve svém doporuéeni z roku 2012 témto osobam doporuduji
MPA 45-60 minut. Pro udrzeni té€lesné hmotnosti po vysSim tbytku véhy je doporucovana
fyzicka aktivita o délce 60—-90 minut MPA denné k zabranéni opétovnému ptibyvani na vaze.

Odbornici EU a Némecka pak shodné témto osobam v doporuceni zroku 2016
doporucuji prodlouzeni PA na minimélné 40 min. soustavného pohybu, optiméalné¢ 60-90
min. cviceni o stfedni intenzit¢ — MPA, minimalné 5x tydné. Cviceni o vysoké intenzité —
VPA se témto osobam nedoporucuje.

Ameri¢ané pro osoby s cilem snizeni krevniho tlaku nebo cholesterolu a obézni
uptesiiuji doporuceni pro PA na miniméln¢ 40 minut soustavného pohybu o stfedni intenzité

— MPA 3x azZ 4x tydné.

5. 1.2 Vymezeni rozdilu mezi LPA, MPA a VPA

V nasSem vyctu doporuceni vychazime z doporuceni, ktera jsou ur¢end osobam ve véku
18-64 let, resp. 30-50 let a jejichz snahou je postihnout obecné platna kritéria uréena co
konkrétn¢ 46 let. U osob stiedniho veku 30-50 let uz to sice neni tolik, ale pfesto i téch 20
let vékového rozdilu mlze sehravat vyznamnou roli ve vykonnosti. Vykonnost jednotlivce
je zékladni proménnou, kterd ur€uje hranici mezi LPA, MPA a VPA. To, co u trénovan¢ho

tficetiletého cClovéka predstavuje pohybovou intenzitu MPA, mulze u netrénovaného
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padesatiletého ¢loveka predstavovat intenzitu PA na horni hranici VPA. Soucasti nékterych
z vyse uvedenych doporuceni jsou proto i vysvétleni tykajici se této problematiky.

V nasledujicich kapitolach se této otazce budeme podrobné vénovat.
5.1.2.1 Vykonost dle VO2 max.

Vykonost se da zjistit mnoha rozlicnymi metodami od komplexniho konzilidrniho
vysetieni napi. na bicyklovém ergometru pies rizné zatézové a step testy az po uplné
jednoduché méfeni tepové frekvence pti néjaké zatézi. Obecné plati, ze ¢im vétsi, lepsi
vykonnost, tim je vétsi, lepsi schopnost organismu spotfebovavat kyslik VO2. Proto se
v nékterych odbornych publikacich (napf. u japonskych doporuceni) mlzeme setkat
s doporucenimi vztahujicimi se pravé k hodnotdm udavajicim maximalni spotiebu kysliku
VO2 max. ,,Maximalni aerobni kapacita je nejcennéjSim ukazatelem pii posuzovani aerobni
kardiorespiracni zdatnosti. Vyjadiuje schopnost organizmu transportovat co nejveétsi
mnozstvi kysliku pracujicim svalim pifi maximalnim zatiZzeni. Je tedy mé&fitkem
maximalnich aerobnich schopnosti organizmu. S vékem hodnoty VO2 max. vztaZzené na kg

télesné hmotnosti vyrazné klesaji u muzl i u Zen, a to jiz od veku 12 let.* (Vilikus, 2012)

Tab. 2: Uroveit VO2/kg podle pohlavi a véku.

& ’
NN 1200p - Urovné VO2max podle pohlavi a véku
Muzi

Vék Nizky Uchazejici Pramérny  Dobry Vysoky Velmi Vysoky Elitni
20-29 <38 3943 44.51 52-56 57-62 63-69 70+
30-39 <34 35-39 4047 48-51 52-57 58-64 65+
40-49 <30 31-35 36-43 44-47 48-53 54-60 61
50-59 <25 26-31 32-39 4043 44-48 49-55 56+
60-69 <21 22-26 27-35 36-39 4044 4549 50+
70+ <17 18-21 22-30 31-34 35-39 40-44 45+
Zeny

Vék Nizky Uchazejici  Pramérny  Dobry Vysoky Velmi Vysoky Elitni
20-29 < 29-34 3543 4448 49.53 54-59 60+
30-39 <27 28-33 34-41 4247 48-52 53-58 59+
40-49 <25 26-31 32-40 41-45 46-50 51-56 57+
50-65 <21 22-28 29-36 3741 42-45 46-49 50+
66+ <18 19-24 2532 3337 3841 4246 47+

Dostupné z: http://www.medopsport.cz/wp-content/uploads/urovne_VO2max.png

39


http://www.medopsport.cz/wp-content/uploads/urovne_VO2max.png

5.1. 2.2 Vykonost dle MET — Intenzita zatéze —- MET

Tepovy kyslik (VO2 max .TF-1; VO2 max . HR-1) je mnozstvi kysliku vyuzité¢ho z
krve vztazené k jednomu srdecnimu stahu. U ¢loveéka v klidovych podminkéch, u né¢hoz je
jeho minutovy srde¢ni vydej 5 1 za minutu, €ini asi 300 ml kysliku za minutu. Tato spotteba
kysliku odpovida jednomu metabolickému ekvivalentu (1 MET). Pomoci nasobkit MET
Casto vyjadfujeme intenzitu zatéze, protoze je to vyhodné pro vypocty energetického vydeje:
1 MET odpovida vydeji 1 keal . kg-1 . hod-1. (Vilikus, 2012)

Jinak feCeno 1 MET je mnozstvi kysliku vztazené na kilogram hmotnosti, které
spotiebuje nase télo v klidu za 1 minutu. Tato energeticka jednotka klidového metabolismu
slouzi k tomu, abychom ohodnotili jakoukoliv télesnou aktivitu jako nasobek klidové
hodnoty metabolismu, tedy nasobek 1 MET. MET vyjadiuje kolikanasobné¢ je vydej energie
vy$$i, nez je hodnota bazalniho metabolismu. Pfi piepoctu primérnych hodnot MET na
MPA a VPA se pouziva téchto vzorct, resp. definic:

3 -5,9 MET = MPA: fyzické aktivita je vnimana jako ponc¢kud unavna, 1ze pfi ni plynule
hovofit, ale ne zpivat; rychlost dychéni je mirné zvySend. Mezi piiklady patii prochazka,
jogging.

6 a vice MET = VPA: fyzicka aktivita je vnimana jako inavna, kde uz neni mozné mluvit
plynule; rychlost dychéni stoupd mirné az intenzivné. Mezi ptiklady patii béh, rychla jizda
na kole nebo plavani.

Uvedené hodnoty je nutno chapat jako hrubé¢ orientacni, individuélni diference mohou byt

samoziejme velké. (Stejskal, 2004)
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Tab. 3: Prehled praimérnych hodnot MET pfi jednotlivych ¢innostech (Stejskal, 2004)

CINNOST MET
Zdravotni sestra 3,4
Malit pokoju 4,1
Zemédélec (tradi¢ni zemedélstvi) 59
Kopac 6,2
Obsluha peci 7,4
Zametani, vaieni, myti nadobi 2,9
Cisténi oken, lesténi podlahy, ndkupy 3,7
Klepani koberce, lesténi nabytku 4,5
Volné spolecenské tance 4.1
Lidové a moderni tance 6,5
Sbér lesnich ploda 2,5
Hrabani listi 3,9
Prace s motorovou pilou 4,4
Ryti a okopavani 5,0
Stipani dieva 6,7
Rezani ruéni pilou 7.8
Chtize rychlosti 5 km za hodinu po roviné 4,1
Chtize rychlosti 5 km za hodinu do kopce 8,0
Béh rychlosti 8 km za hodinu po roviné 7,3
Jizda na horském kole rychlosti 21 km za hodinu po roviné 8,2
Tenis rekreacni Ctyrhra 5,5
Tenis rekreacni dvouhra 8,6
Lyzaftska turistika 6,5
Aerobik 5,6
Golf 31
Horolezectvi 7,4

Ptevzato: Stejskal, ProC a jak se zdraveé hybat s. 48



Tab. 4: Kompendium vybranych sportovnich aktivit clovéka (Podle Ainsworthové, 1993)

CINNOST MET
Aerobik intenzivné 7,0
Béh 10 km/h 10,0
Béh 15 km/h 15,0
Box obecné 12,0
Brusleni obecné 8,0
Cyklistika horské kolo 8,0
Cyklistika 25 km/h 10,0
Cyklistika 32 km/h 16,0
Bicyklovy ergometr, trenazér 100 W 5,5
Chtize rovina, 6 km/h 4,0
Jogging obecné 7,0
Judo obecné 10,0
Posilovani obecné 6,0
Kopana obecné 7,0
Kopana zavodné 10,0
Lyze-bézky obecné 7,0
Lyze-bézky zavodné 16,5
Lyze-sjezd obecné 6,0
Lyze-sjezd zavodné 8,0
Orienta¢ni beh obecné 9,0
Plavani kraul volné 8,0
Plavéni kraul rychle 11,0
Squash obecné 12,0
Stolni tenis obecné 4,0
Windsurfing obecné 3,0
Zapas obecné 6,0

Prevzato z: https://palestrawellness.webnode.cz/_files/200000206-

0d1270e0be/FUNKCNI%20DIAGNOSTIKA FINAL.pd (Vilikus 2012, s. 54)
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Jak uz bylo fec¢eno, hodnoty jsou hrub¢ orienta¢ni, pfesto ndm mohou naznacit jaky druh
pohybu, prace ¢i sportu miizeme zatadit do MPA nebo VPA.
V praxi se ovSem, nejspiSe pro svou jednoduchost, nejcastéji setkavame s métenim

vykonosti nebo zatizeni podle tepové frekvence.

5.1. 2.3 Tepova frekvence — maximalni TF (TF max.)

,»Primérné hodnoty maximalni tepové frekvence TF max. u ¢eské populace v mladém
véku dosahuji hodnot blizkych 200 tepi.min-1 a s pfibyvajicim veékem vyrazné klesa. Pro
kazdodenni praxi je mozné pouzivat pro béh a podobné aktivity vypocet referencni hodnoty
TF max. jednoduchy vzorec 220 - vék, pro cyklistiku a bicyklovy ergometr 210 - vék, a to
pro muze i pro Zeny... Pro vyzkumné ucely je zapottebi pouzit ptesného vypoctu podle
rovnic: TF max. muzi = - 0,4635 . vék + 202; TF max. zeny = - 0,5148 . veék + 206.”
(Vilikus, 2012, s. 18)

Jestlize zname svou TF max., potom je pomérné snadné urcit intenzitu zatiZzeni pfi
cviceni. Doporucujeme, aby se u osob, které vedou sedavy zpiisob Zivota, zpocatku
pohybovala tepova frekvence pti cvi€eni (cilova TF, TFc) kolem 65 % TF max. Tedy napf.
u Sedesatiletého Cloveéka, ktery sice netrpi onemocnénim srdce, ale dlouhou dobu vedl
sedavy zplisob Zivota, by se mohla TFc pohybovat kolem 104 tepii za minutu:

TFc = (220 - 60) . 0,65 =160 . 0,65 = 104

U osob, které dlouhodobé¢ cviéi pro zdravi, miize cilova tepova frekvence dosahnout az
85 % TF max. U Sedesatiletého trénovaného muze by cilova tepova frekvence mohla byt
kolem 136 tept za minutu:

TFc = (220 - 60) . 0,85 = 160 . 0,85 = 136 (Stejskal 2004)

Na téle jsou dvé mista, kde je méteni tepové frekvence nejsnadnéjsi — na predni Casti
krku (spolecné krkavici) nebo na dolni Casti predlokti (tepné vietenni). Predlokti vyuzivaji
pro snimani hodnot TF nejriiznéjsi sport testery Ci sportovni ,,hodinky*, kterych je dnes na
trhu nepteberné mnoZzstvi.

Monitorovani srde¢ni frekvence je v soucasné dobé nejjednodussi zplsob, jak lze
sledovat a Fidit intenzitu PA. Nasledujici obr. 4 zobrazuje obecné zafazeni intenzity pohybu
dle tepové frekvence a v€ku. Pfedmétem naseho z4jmu by méla byt dle nize zminéného grafu

PA o stfedni az vysoké intenzité.
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Obr. 4: Efektivni zony tepové frekvence v souvislosti s vékem
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Prevzato z: http://www.polarcz.com/allsystem/clanek_pouziti_sporty.htm

5. 1. 3. Méreni aktualniho stavu zdatnosti, vykonnosti pomoci zatéZovych testi

Jak jsme vySe uvedli, to, kam zafadime svou PA, tedy jestli jde o LPA, MPA nebo
VPA, je velice dulezité pro spravné nastaveni pohybového programu piinéasejiciho zdravotni
benefity. Jak jsme si naznacili u tepové frekvence, zalezi to na aktudlni vykonnosti. Tu lze
nejpresnéji méfit zatézovym vysetfenim, provadénym v laboratofi, méficim napf. na
bicyklovém ergometru VO2 max., TF max. a METS max. KdyZ nemdme moznost takové
vySetfeni podstoupit, pak miizeme vyuzit jednoduché standardizované zatézové testy, které
sice dokonalé laboratorni méfeni zcela nenahradi, ale jsou dostatecné pfesné na to, aby nam
pomohli zjistit nd§ aktudlni stav, nasi aktudlni vykonnost, z které vychazime pfi stanoveni

optimélniho pohybového programu.

5. 1. 3.1 Chodecky test

Test je uréen pro vysetieni zdatnosti osob ve véku 20—70 let — nesportovcti. Principem
testu je co nejrychleji ujit vzdalenost 2 km, pokud mozno plynulym souvislym tempem,
rytmem chtize. Zrychlovani na konci trati mize zkreslovat vysledek. Trat’ by méla byt
zpevnéna a rovna, test by se m¢l provadeét pii teplote 0-25 °C.

Testu pfedchdzi rozcviceni, rozchozeni v délce cca 5 min. zakon¢ené 200 m dlouhou
chlizi pro stanoveni optimalniho rytmu a tempa chiize testované osoby. Po rozchozeni
nasleduje 3—5minutova prestavka a start. Po ukonceni testu zaznamenavame Cas s presnosti

1 sekundy a okamzité zmétime TF.
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Na zdklad¢ namétenych hodnot TF a dosazeného casu vypocitdme dle nasledujiciho
vzorce index zdatnosti (1Z2)
Muzi: IZ = 420 — (dosazeny ¢as v minutach . 11,6) — (TF . 0,56) — (BMI . 2,6) + (v¢ék . 0,2)
Zeny: 1Z = 304 — (dosazeny ¢as v minutach . 8,5) — (TF . 0,32) — (BMI . 1,1) + (vék . 0,4)
Naméiené sekundy musime pievést na setiny minuty. To provedeme tak, Ze jejich hodnotu

délime 0,6; napt. 15 minut 27 sekund napiSeme jako 15,45 minut.

hmotnost v kg
BMI —Body Mass Index =  vyska v m?

IZ 100 bodi predstavuje prumérnou hodnotu u stejné starych osob stejného pohlavi
1Z<70 Vysoce podprimérny

1Z 70-89 Podprimérny

IZ90-110  Primérny

1Z111-130 Nadprimérny

1Z > 130 Vysoce nadprimérny

5. 1. 3. 2 Harvardsky step test

Harvardsky step test je dalsim z moznych nelaboratornich testt, které mizeme pouzit
pro méfeni zdatnosti. Jeho hodnoceni je zalozené na méteni TF v prubéhu ¢ty minut po
ukonceni télesné zatéze. Te¢lesna zatéZz se pro potieby tohoto testu vytvaii vystupovanim na
»schod, kterym muze byt jakykoliv vyvySeny stupeii o vySce 50 cm u muzii, 40 cm u Zen a
30 cm u déti. Vystupovani se provadi v intervalu 30 vystupl za minutu tak, aby se nohy
pravidelné stiidaly a jedna noha vzdy zstavala na stupni. Pfi vystupu propindme koncetiny
Vv kolenach, o nic se neopirdme, ani si rukama nepomdhame opiranim o koleno, pti doSlapu
stojime vzdy plnym chodidlem tésné u stupné. Vystupujeme tak dlouho dokud vydrzime,
nejdéle vsak 5 minut.

Po ukonceni vystupovani se testovand osoba muze vydychat. Po 1. minuté¢ odpoc¢inku
zmétime pocet tepil za 30 sekund — ziskdme hodnotu TFzl, po 2. minuté opét zmé&itime
30sekundovou TF — ziskame hodnotu TFz2, a nakonec zmétime 30sekundovou TF po treti
minuté odpocinku — ziskdme hodnotu TFz3. Namétené 30sekundové hodnoty jsou konecné,

tzn. nepfepocitdvame je na obvyklou minutovou TF.
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Index zdatnosti ziskany pomoci Harvardského step testu (IZH) vypocteme dle vzorce:
IZH = (t. 100) : [(TFzl + TFz2 + TFz3) . 2] kde t = doba vystupovani v sekundach
Hodnoceni IZH je stejné jako hodceni u pfedchoziho, chodeckého testu:

Obr. 5.: step test
IZH <70 Vysoce podprimérny
IZH 70-89  Podprimérny
IZH 90-110 Primérny
IZH 111-130 Nadprimérny
IZH>130  Vysoce nadprimérny

Pievzato z http//www.prokondici.cz 10.3.2018

5. 1. 3. 3 Kaschuv step test

Jedna se o fyzicky méné naroc¢nou verzi klasického step testu. Test provadime tak, Ze
vystupujeme na 30 cm vysoky stupent po dobu 3 minut v intervalu 24 vystupli za minutu.
Pro méfeni intervalu pouZijeme klasicky metronom ¢i aplikaci metronomu v ,,chytrém
mobilnim telefonu. Vystupy provadime stejnou technikou jako v pfipadé Harvardského
step testu. Po ukonceni zatéze, vystupli vyckame v sedé 1 minutu a poté zméiime TF po
dobu 15 sekund. Namétfenou hodnotu vynasobime 4 a ziskame vyslednou hodnotu pro
dosazeni do hodnotici tabulky zdatnosti IZK. Hodnoceni IZK je oproti piedchozim testim

diferencované dle véku a pohlavi.

IZK platné pro vékovou kategorii 2770 let:

IZK < 69 muzi/ 74 zeny Vysoce nadprimérny
IZK 70-87 muzi / 75-92 zeny Nadprimérny

IZK 88-99 muzi / 93—105 Zeny Primérny

IZK 100-115 muzi/ 104-121 zeny Podprimérny

I[ZK > 116 muzi/ 122 Zeny Vysoce podprimérny
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Interpretace vysledkii namérenych hodnot pro volbu optimalni TF p¥i PA s ohledem

na vysledky zatéZovych testi

Pokud je nas index zdatnosti IZ vysoce podprimérny az prumérny, pak by nase TF
m¢éla dosahovat pro MPA 55 % TF max. a 75 % TF max. pro VPA.

Pokud je nas IZ nadprimérny az vysoce nadprimérny, pak by nase TF méla dosahovat
pro MPA 65 az 75 % TF max. a okolo ¢i mirné nad 85 % TF max. pro VPA.

Jak uz bylo fecCeno, uvedené hodnoty jsou hrubé orientac¢ni, primérné, nicméné
vychazeji z mnohych doporuceni odbornikti z oboru sportovni mediciny a mohou slouzit
jako urcité voditko (osobam bez zdravotnich komplikaci a rekreané sportujicim) pro

sestaveni a kontrolu pokrokli pohybového programu.

5.1.4 CHUZE: 6 000 nebo 10 000 kroki denn&?

Chtize je pro osoby stiedni dospélosti idedlni prostfedek k napliiovani doporucené¢ho
mnozstvi PA. Jan Vesely ve své knize ,,DYNAMICKA CHUZE cesta zpatky za zdravim*
vyzdvihuje chiizi jako zédkladni prostfedek prevence mnoha neinfekénich chorob, jako
dokonaly prostfedek jakési samo regenerace a jako nejdulezitéjsi prostiedek k dosazeni
dobrého zdravi a fyzické kondice 1 ve vysokém veku.

»Nohy jako zakladni néstroj k pohybu clovéka byly ur¢eny k tomu, aby clovek
CHODIL. Aby mohly nohy bezchybné slouzit, potfebuji chtizi k tomu, aby to lidskému
jedinci po cely jeho Zivot umoznily a pti souc¢asné nepietrzité korekci sebe samych, patete,
ostatnich kosti a svalti mohly dale probihat VESKERE té&lesné pochody v lidském téle
potiebné ke zdravé existenci clovéka... k tomu, aby mohl byt ¢lovék DOKONALE
ZDRAVY, nemusi viibec sportovat, staéi pouze pravidelné chodit, ne se prochazet, ale
chodit rychlou chuizi, plynule a spravné dychat a tim télu umoZznit aby se dokazalo ve

prospéch Clovéka dokonale regenerovat.” (Vesely 2007, s. 29)
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5. 1. 4. 1 Doporuc¢ené mnoZstvi a intenzita chiize

Lékarka Catrine Tudor-Locke je autorkou mnoha praci a studii sledujicich vliv chlize
na zdravi. Stala u zrodu novodobého, védecky dolozeného trendu chodectvi. Ve své praci
z roku 2004 ,,How many steps/day are enough? Preliminary pedometer indices for public
health* uvadi nasledujici kategorie, indexy pohybové aktivity dle poc¢tu krok:

Méné nez 5 000 krokti za den jako index osob se ,,sedavym zplisobem zivota®,

5 000 az 7 499 kroku za den jako index ,,nizké aktivity* typicky pro bézné denni aktivity
nezahrnujici Zddnou PA navic (sport, cviceni atd.),

7 500 az 9 999 krokii za den jako index ,mirné aktivity” zahrnujici b&ézné pracovni
povinnosti,

vice nez 10 000 kroki za den jako index ,,aktivity*

a index ,,vysoké aktivity* pro osoby s vice jak 12 500 kroky za den.

Na zaklad¢ této a jinych studii se pfijalo jako optimalni doporuceni pro dospélého
¢loveéka 10 000 krokt denné. Ale Ale§ Linhart, kardiolog, pfednosta II. interni kliniky 1. LF
UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, zvetejnil a propaguje doporuceni 6 000 krokt

denné.

5.1. 4.2 ,How Many Steps/day are Enough? For Adults* Tudor - Locke et al. (2011)

Clanek, resp. studie ,,How Many Steps/day are Enough? For Adults vysla
v Americkém Casopise International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity.
Studie sleduje a srovnava doporuceni 7 analyz zamétenych na bipedalni pohybovou aktivitu,
chtizi v souvislosti s doporuc¢enimi k pohybové aktivité. Na zakladé zminénych studii usiluje
o presnéjsi stanoveni doporuc¢eného poctu krokii ve spojitosti s doporu¢enim k MPA pro
dospélé osoby ve veéku 20-50 let. Autorkou studie je doktorka Catrine Tudor-Locke a
kolektiv. Studie porovnavala teoretickd doporuceni s fakticky naméfenymi daty z rliznych
vyzkumi v letech 2000-2008 a snazila se z vysledkil téchto studii najit aktualni denni
,.krokové doporuceni.*

Soucasti vyzkumu bylo 1 pét studii, které¢ konkrétné zkoumaly optimalni hranici poc¢tu
krokli/min., zahrnujici MPA, a v§echny dosly k podobnému zavéru, tedy ze tato hranice je

okolo 100 krok@ za minutu. Tato hranice pfedstavuje en. Ekvivalent 3 MET a je hodnocena

48



jako ,,mirn¢ intenzivni chtize®. Studie proto vychazi z krokové frekvence 100 krokl za
minutu.

Studie kalkuluje s tim, Ze doporu¢ené mnozstvi PA je minimalné 30 minut MPA za
den, 5x tydné. VétSina zdravotnich doporuceni pro vetfejnost udava 150 minut tydné MPA
jako minimalni mnozstvi PA spojené s pfinosem pro zdravi. Vzhledem k tomu, zZe hodnota

< 5 000 krokt/den byla navrzena jako index sedavého zivotniho stylu (viz. How many
steps/day are enough? Preliminary pedometer indices for public health, 2004) je soucet této
hodnoty a dodate¢nych krokti/den povazovan za minimalné reprezentativni pro doporucené
mnozstvi casu v MPA a €ini tak pfiblizn€ 7 100 krokti/den. Bereme v ivahu, ze doporuceni
k MPA je 5x tydn€ = (5 . 3000) + (7 . 5000) : 7 = 7142 piiblizn¢ 7 100 krokti/den. Nékteré
pokyny pro fyzickou aktivitu doporucuji az 60 minut MPA. Vynasobenim 60 minut rychlosti
100 krokt za minutu je vysledkem 6 000 kroku, které pii piidani do "sedavé" Grovné 5 000
krokti/den davaji celkovou hodnotu 11 000 krokti/den... Vypoctené doporuceni pro fyzickou
aktivitu, které také zahrnuji doporu¢ené MPA pak odpovida 7 100 az 11 000 kroktim/den.
P#imé odhady minimalnich mnozstvi MPA zjiSténé v kontextu monitorovaného chovani
zivota a krokové aktivity konkrétnich jednotlivel jsou 7 000 az 8 000 krokii/den. Ptestoze
by méla byt vénovana vétsi vaha pifimym odhadiim, skute¢nost, ze minimalni hodnoty pro
oba vysledky jsou podobné, poskytuje vétsi duvéru v zavér, ze piiblizné 7 000 az 8 000
krokti/den je rozumnym prahem fyzické aktivity pro dospélé osoby (2065 let), ktera je také
spojena s aktualnimi pokyny vetejného zdravi. Je dilezité zdiiraznit, Ze alespon ¢ast téchto
krokt (3000 za den, 15 000 tydn€) je potieba provadét v intenzit€¢ nejméné 100 krokd za
minutu (tj. mirna intenzita, absolutné definovéano), a to jednorazové v intervalu 30 minut
nebo pomoci intervalli trvajicich nejméné 10 minut. (Tudor-Locke 2011)

Na zaklad¢ tohoto vyzkumu vznikla tabulka znazornujici doporuc¢ené prahové hodnoty
krokti pro dosazeni aktualné platnych doporuéeni k PA. Sipka smérem nahoru naznacuje, ze
spodni doporucené hodnoty jsou minimalni a pro vétsi zdravotni prospéch je 1épe je spise
piekracovat. U osob stfedniho, produktivniho véku (2065 let) je doporucené mnozstvi

v

aktivitou, vykonavanou témito osobami v zaméstnani a volném case, jak doklada studie.
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Obr. 6: Schéma poctu kroki/den v souvislosti s ¢asem stravenym v MPA/VPA
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5. 1. 4. 3 Rozrazeni chiize do MPA a VPA dle intenzity, rychlosti

,Determination of Step Rate Thresholds Corresponding to Physical Activity Intensity

Classifications in Adults*

Journal of Physical Activity and Health, 2011 Abel et al
Vyzkum odbornikii z odd€leni kineziologie a podpory zdravi, University of Kentucky
(Abela, Mullineaux a Beighle Lexingtona) a K. Y. Hannona z oddéleni cviceni a sportovni
védy, Univerzita v Utahu, Salt Lake City, se zaméfil na rozfazeni PA prostiednictvim chiize
a b¢hu do kategorii MPA a VPA. Vyzkum probihal méfenim na béhatkovém ergometru
spirometrickou metodou u 19 respondentd (9 muzi a 10 Zen, praimérny vek 28,8 + 6,8 let)
Cilem vyzkumu bylo stanovit frekvenci poc¢tu krokl za minutu u dospélé populace, kterd by
uréovala, zda je PA v pasmu MPA (stiedni intenzita) nebo VPA (vysokd intenzita).

V tabulce nize jsou namétené vysledky, z nichz autofi studie vyvozuji doporuceni.

Tab. 5: Energeticky vydaj MET v zavislosti na rychlosti chlize

Rychlost chtize 54m/min. 80m/min. 107m/min 134m/min
(kroki/min.) 94,6 1115 122,8 151,4
MET — Muzi 3,1£0,6 4,0£0,6 55409 9,6 1,7
MET — Zeny 3,1£0,6 4,0+0,8 55+1,1 88+ 18

Doporuceni:

,, Dle vysledkt 1ze urcit frekvenci krokl odpovidajici stiedni a vysoké intenzité zatizeni

cv v

cv v

krokiim za minutu a VPA minimalné 125 krokiim za minutu. Je nutné kalkulovat s odliSnou
délkou krokt jednotliveli a vzhledem k primérnému véku probandii neni vhodné toto
doporuceni aplikovat i na starS$i osoby. Zavérem studie doporucuje pouzit 100 kroka za
minutu jako vhodné obecné doporuceni poctu krokii pro MPA dospélé populace.“ (Abel, et
al, 2011)
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Rozdéleni MPA a VPA podle frekvence chiize — pocet krokli za minutu

Zeny — MPA = 99-135 krokii za minutu

Zeny — VPA > 135 kroki za minutu

Muzi — MPA = 94-125 krokl za minutu

Muzi — VPA > 125 krokl za minutu

(Vysledna doporuceni vychézeji z optimalnich podminek = bezvétii, rovna zpevnéna plocha,

teplota cca 20 °C.)

5. 1. 4. 4 Sest tisic kroki

Cesky piispévek v oblasti chiize miizeme nalézt u vyse zminéného Alese Linharta, ktery
spolu s Janem Hugem na svém portalu 6000 krokil.cz propaguje nové poznatky o vyznamu
chiize pro prevenci KVO. Autofi zde doporucuji 6 000 krokti denné. Porovname-li jejich
doporuceni s vySe zminénymi studiemi Tudor-Lockové, pak mizeme konstatovat, ze se
jejich doporuceni, byt’ by se mohla na prvni pohled zdat nedostatecnd, spise piiblizuji optimu
nez minimu. Autofi v nich totiZ doporucuji souvislou chiizi v délce trvani minimaln¢ 40
minut, optimalné¢ 60 minut denné¢ nad ramec bé&znych dennich aktivit. Kalkuluji
s doporuc¢enou frekvenci 100 krokii za minutu. Srovname-li vysledky Tudor-Lock
a Linharta, jak uz jsme je uvedli vyse, pak Tudor-Lock sice doporucuje 7 100 — 11 000 krokt
denng, ale zapoc€itava v nich i kroky nezdmérné, uslé v ramci béZnych dennich aktivit. Pokud
hovoii o krocich nad ramec téchto aktivit, pak udava minimalni doporuovanou hranici
chiize 30 min. A optimalni 60 min. 5x tydné¢ = 150-300 minut tydné u dospélych osob ve
véku 20-65 let.

Linhart doporucuje nad ramec béznych dennich aktivit chizi trvajici 40—60 min. Denné
= 280-420 minut chiize tydn¢. “Kde nejsou kontraindikace, mélo by vagni rady o nutnosti
pohybu nahradit jednozna¢né doporuéeni kaZdodenni chtize v minimalnim celkovém
dennim objemu 6 000 kroki, idealn€ s dennim minimem 40 minut souvislé chtize... To, 0 co
se snazime, je dosdhnout zmény v tom smyslu, zZe se hodina chiize denn¢ stane soucasti
normalniho zivotniho stylu. Nebo dokonce denni hygieny, jako ¢isténi zubli. Ano, Sest tisic
krokt je hodina chlize, pro vétSinu je predstava obétovat 1 jen jednu hodinu pfilis, ale je to
vSeobecné dosazitelna hodnota.” (Linhart, [on line] 2018 [Cit. 12. 3. 2018] Dostupné z:
http://6000kroku.cz/o-nas)
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6 Ovéreni doporuceni v praxi - kazuistika konkrétniho pripadu

Pro ovéteni platnosti a funkénosti doporuceni jsme v obdobi od 05. 2017 do 04. 2018

provedli testovani na konkrétni testované osobé&, dale TO.

TO — Anamnéza

Zena, matka tif déti, (dvé dospélé, samostatné, jedno ve stiidavé péci) samozivitelka,
rok narozeni 1969, vyska 155cm, hmotnost 55kg, bydlisté Plzen. V détstvi prodélala bézné
détské choroby. Urazy: distorze hlezenniho kloubu (v détstvi). Operace zadné. Na alergie
netrpi. Piilezitostné (spiSe vyjimecn¢€) koufi. Nikdy nesportovala, ani zavodné ani rekreacné.

wewvr

Vv administrativé, ma sedavé zaméstnani.

Diagnostika

TO podstoupila vkvétnu 2017 vstupni test, konziliarni vySetieni v Ustavu
télovychovného 1ékatstvi LFUK — Plzen. Soucasti testu byla vstupni zdravotni prohlidka a
zatézovy test na bicyklovém ergometru. Tento test, jehoz vysledky jsou soucasti ptilohy této
prace, nam poskytl vstupni data pro sestaveni konkrétniho tréninkového pohybového planu
pro TO. Po konzultaci s TO (tak, aby to bylo v souladu s jejimi ¢asovymi i finanénimi
mozZnostmi) jsme nasledné sestavili pohybovy program:

e Ix tydné 60 minut posilovani, na posileni v§ech hlavnich svalovych skupin. (Cvic¢eni
se realizovalo v posilovng, obsahovalo 10-15 min. aerobni trénink - zahtati na
behacim pasu nebo vystupy na schodistovém trenazeru. Nasledovalo posilovani
bfi$nich svalli, prsnich svall, hyzdi a zad. Zpravidla 2 cviky na kaZdou partii cvicené
v 3-4 sériich po 10-12 opakovanich formou kruhového tréninku. Na zavér jsme
zatazovali 10-15 minut vyklusani, ¢i vystupy na schodistovém trenazeru. Cca 1-2X
mésicné nasledovalo 30 minutové saunovani.)

e 1x tydn€ 40 minut plavani v plaveckém bazénu. (naSim zdmérem bylo dosahnout 40
minut souvislého plavani plaveckym stylem prsa. Z pocatku jsme plavali 20 a 20
minut, pozd¢ji, v rdmci vlastni realizace pohybového programu, souvisle az 55
minut.)

e 3x tydné 40 minut chlize v ¢lenitém terénu.
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Pohybovy program obsahoval PA pievazné v sttedni MPA intenzité zatizeni, trvajici
cca 220 minut tydné. Byl tedy pro TO vzhledem k vysSe prezentovanému vysledku

pramérného doporuceni (214 minut tydné) takika pfesné¢ pramérny.

Realizace pohybového programu

Vlastni realizace pohybového programu, dale PP, byla v plné mife zahajena az
v prosinci 2017, a ukoncena 11. 4. 2018. TO k realizaci PP piistupovala velmi odpovédné,
jak je patrno z tabulky ,,Realizace pohybového programu.* Piesto se ji ne vzdy dafilo
naplnovat PP v ptivodnim harmonogramu. Zvlast¢ ke konci programu nahrazovala
Z nedostatku ¢asu chiizi vystupy na schodistovém trenazeru v posilovné. Také zvySovala
intenzitu PA na VPA. U plavani pak piekra¢ovala doporu¢enych 40 minut souvislého
plavani.

Tab. 6: Realizace pohybového programu

Datum Délka PA | Druh PA Poznamka
26.12.2017 |60 minut | posilovani doma posilovaci cviky
27.12.2017 |55 minut | chuze 6 064 krokt = trasa A
28.12.2017 |55 minut | plavani

29.12.2017 | 65 minut | chize trasa A

1.1.2018 |55 minut |plavani

6.1.2018 |60 minut | chuze 6 420 kroku

9.1.2018 |55 minut |posilovani posilovna + sauna
10.1.2018 |55 minut |chize 6 412 krokt
11.1.2018 |45 minut |posilovani posilovna

13.1.2018 |60 minut |chuze 7 111 kroku
14.1.2018 |60 minut |chuze 6 070 kroku
16.1.2018 |60 minut | posilovani posilovna + sauna
17.1.2018 |56 minut |chiize trasa A

18.1.2018 |20 minut |posilovani doma

20.1.2018 |55 minut |plavani

21.1.2018 |4 hodiny |lyzovéni Sumava

22.1.2018 |47 minut | chuize 6 737 krokt
28.1.2018 |40 minut | posilovani btisni a hyzd'ové svaly
29.1.2018 |55 minut |chuze 7 247 kroku
31.1.2018 |60 minut |chuze 7 300 kroku

4.2.2018 |95 minut |chlze trasa A s koc¢arkem
6.2.2018 |60 minut |chize trasa A

8.2.2018 |60 minut |chlze trasa A

11.2.2018 |60 minut |chize trasa A

12.2.2018 |50 minut |chuze 6 253 kroku; 4,69 km
14.2.2018 |60 minut |chiize 7 653 kroku
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Datum Délka PA | Druh PA Poznamka
27.2.2018 |45 minut |plavani

28.2.2018 |60 minut |chize trasa A
2.3.2018 |55 minut |chuze trasa A
3.3.2018 |20 minut | posilovaci cviky doma
6.3.2018 |60 minut | posilovani + schody 15 min. posilovna
9.3.2018 |45 minut |chuze trasa A
11.3.2018 |70 minut |posilovani + schody 25 min. posilovna
14.3.2018 |50 minut |chtize trasa A
16.3.2018 |70 minut |posilovani + schody 25 min. posilovna
18.3.2018 |70 minut |posilovani + schody 25 min. posilovna + sauna
20.3.2018 |70 minut | posilovani + schody 25 min. posilovna
22.3.2018 |70 minut | posilovani + schody 25 min. posilovna
24.3.2018 |60 minut | chuize trasa A
26.3.2018 |60 minut |chtze trasa A
29.3.2018 |70 minut | posilovani + schody 25 min. posilovna
31.3.2018 |25 minut | posilovaci cviky doma
3.4.2018 |70 minut | posilovani + schody 25 min. posilovna
6.4.2018 |70 minut | posilovani + schody 25 min. posilovna
11.4.2018 TEST — LFUK Plzen

Zhodnoceni PP

Délka trvani PP: 15 tydnt.
Celkovy pocet minut PA v ramci PP: 2903 = 194 minut tydn¢, z toho (odhadem) 3/4 MPA
a 1/4 VPA. Po ptfepoctu VPA na MPA trvala primérna tydenni MPA 2425 minut. Vlastni

realizace PP o 10% prekrocila planovany tydenni zdmér 220 minut MPA.

Porovnani vysledki konziliarnich vySetieni pred a po realizaci PP

Na zaklad¢ konziliarnich vySetfeni provedenych v ustavu télovychovného Iékatstvi

LFUK — Plzen dne 23. 5. 2017 a 11. 4. 2018 jsme mohli porovnat zmény ve vykonnostnich

parametrech TO. Ze vSech méfenych parametrd jsme vybraly ty, které jsou zminovany v této

praci (TF klidova, TF max.; VO2 max., VO2 max./kg; METS; Vykonnost W a BMI) a

porovnali je v Tab. 7. (kompletni l1ékaiské zpravy z obou testi jsou soucasti ptilohy této

prace)
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Tab. 7: Porovnéani vybranych parametrt konzilidrnich vysetfeni

Méieny parametr 23.5. 2017 11. 4. 2018 Rozdil
Hmotnost 55kg 52kg 5,5%
BMI 22,9 21,6 5,6%

TF klid 61 49 19,6%
TF max. 187 185 1%

VO2 max. 2,13 2,37 11,2%
VO2 max./kg 38,7 45,7 18%
METS 12,1 13,8 14%

W max./Kg 2,36 3,09 30,9%

Shrnuti PP - zavér

Pro shrnuti této kapitoly jsme pouzily zavér ke konziliarnimu vySetteni z 11. 4. 2018,

v némz je uvedeno. ,,Zdrav. Nadprimérna kardiorespiracni kapacita (jak podle pracovni

kapacity W170 a W170/kg tak zejména podle maximalni spotieby kysliku VO2max a

VO2max/kg). Tomu odpovidaji i nadprimérné parametry maximalniho vykonu na

ergometru Wmax a zejména Wmax/kg. Ve srovnani s vysledky minulého vysetieni z r. 2017

je patrné zlepseni viech uvedenych parametrd. MUDr. J. Novék, Ph.D., UTL LF UK

V Plzni*
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7 Zavéry

7.1 Zavéry pro teorii — MPA a VPA dle VO2 max., MET a TF

Maximalni spotfeba kysliku (VO2 max.), maximalni aerobni kapacita, je nejcennéjSim
ukazatelem pfi posuzovani aerobni kardiorespira¢ni zdatnosti. Vyjadiuje schopnost
organizmu transportovat co nejvetsi mnozstvi kysliku pracujicim svalim pii maximalnim
zatizeni. Je tedy méfitkem maximalnich aerobnich schopnosti organizmu. (Vilikus, 2012)
Primérné urovné VO2 max. u osob stfedniho véku (30-50 let) dle tab. 2. jsou:

Muzi 30 let — 47; muzi 50 let — 39
Zeny 30 let —41; Zeny 50 let - 36

Vyhodu méteni VO2max spatiujeme pravé v pomérn¢ piesném urceni vykonosti pii
zatézovém testu napiiklad na bicyklovém ergometru. Jde o lety provétenou, ziejmée
nejpouzivanéjsi métici metodu, relativné levnou, opirajici se ve svych vysledcich o fadu
védeckych studii a praktickych zkuSenosti. Celd fada sportovcii toto métfeni pravidelné
podstupuje.

Nevyhodu méfeni VO2 max. spatiuji v Casové naro¢nosti (délka vysetteni 40—60 min.)
a nutnosti specialn€ vybavené laboratofe, méficiho tymu a lékatského odborného dohledu.
Navic u osob srizikem kardiovaskularniho onemocnéni (osoby s nadvahou, vyS$im
cholesterolem, tlakem) miZe byt toto méfeni aZ nebezpecné. Je to podobné jako zjisStovani
max. rychlosti automobilu. Potfebujeme prostor, volnou plochu, méfici pfistroje, Cas, ale
hlavné takovy automobil, ktery se pod vlivem max. rychlosti, vykonu ,,nerozsype*.

| Z té€chto diivodt je pro mnohé vyhodnéjsi méfit svou vykonnost dle hodnot MET, tedy
klidového metabolismu. Pomoci nasobktit MET c¢asto vyjadiujeme intenzitu zatéze, protoze
je to vyhodné pro vypocty energetického vydeje: 1 MET = vydeji 1 kcal . kg . hod.

MET vyjadfuje kolikandsobné je vydej energie vyssi, neZ je hodnota bazalniho metabolismu.
Pti pfepoctu primérnych hodnot MET na MPA a VPA se pouZziva téchto vzorct, resp.
definic:

3-5,9 MET = MPA: fyzicka aktivita je vnimana jako pon¢kud tinavna, lze pfi ni plynule
hovofit, ale ne zpivat; rychlost dychadni je mirn€¢ zvySend. Mezi ptiklady patii prochazka,

jogging.
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6 a vice MET = VPA: fyzické aktivita je vnimana jako unavna, kde uz neni mozné mluvit
plynule; rychlost dychéani stoupd mirné az intenzivné. Mezi ptiklady patii beh, rychlé jizda

na kole nebo plavani. Vice viz tab. 3 a 4.

Interpretace vysledkii namérenych hodnot pro volbu optimalni TF pii PA

Jestlize tedy zname svou zdatnost, jsme osoba ve véku 30-50 let, pak pohybu
0 intenzit¢ MPA docilime tehdy, pokud se nase TF bude pohybovat okolo 65 % TF max. =
110 tepti za minutu u padesatiletych a 124 tepi za minutu u tficetiletych osob.
VPA docilime tehdy, pokud se nase TF bude pohybovat okolo 85 % TF max. = 144 tept za
minutu u padesatiletych a 161 tept za minutu u tficetiletych osob.
(Stejskal, 2004)

7.2 Zavéry pro praxi

Pokud bychom se rozhodli napliiovat vySe uvedend doporuceni k PA, je pro nés
dilezité védét, v jaké momentéalni kondici se nachdzime, tak abychom svou PA uméli
spravn¢ zatadit do kategorie MPA nebo VPA. To je podstatné pro urceni délky cviceni.

Nasi kondici, vykonnost miZzeme zjistit v idedlnim pfipad€ laboratornim vySetienim
v n¢jakém specializovaném =zatizeni sportovniho lékaistvi, ve kterém ndm z testovani,
nejcastéji na bicyklovém ergometru, zjisti hodnoty maximalni spotfeby kysliku VO2 max.,
maximalni tepovou frekvenci TF max., METS max. a jiné dilezité informace, dle kterych
1ze pomérné presné urcit nasi aktudlni vykonnost.

Priumérné hodnoty téchto vySetieni pro osoby stiedni dospélosti jsou:

VO2 max.:

Muzi 30 let — 47; muzi 50 let — 39

Zeny 30 let — 41; Zeny 50 let — 36

TF max.:

TF max. muZzi = - 0,4635 . vék + 202

TF max. Zeny = - 0,5148 . vé€k + 206

Pro LPA je doporucovano zatiZeni okolo 65 % TF max.

Pro VPA je doporucovano zatizeni okolo 85 % TF max.
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Dal$i moznou metodou pro stanoveni hodnot MPA a VPA je méteni podle klidového
metabolismu — MET (IMET = 3,5VO2 = spotieba 3,5ml O2 za minutu na 1kg hmotnosti).
Hodnoty MET znac¢i nasobek PA nad stav klidového metabolismu v minutach nebo
v asovych usecich (napi. METS = MET za sekundu). Primérné hodnoty MET pro vybrané

¢innosti jsou uvedeny v tab. 3 a 4.

Dle dosazenych hodnot MET rozliSujeme PA:

3-5,9 MET = MPA: fyzicka aktivita je vinimana jako pon¢kud tnavna, lze pii ni plynule
hovofit, ale ne zpivat; rychlost dychéni je mirné zvySend. Mezi piiklady patii prochazka,
jogging.

6 a vice MET = VPA: fyzicka aktivita je vnimana jako unavna, kde uz neni mozné mluvit
plynule; rychlost dychani stoupa mirné€ az intenzivné. Mezi piiklady patii béh, rychla jizda

na kole nebo plavani.

VétSina z nds ovSem nebude mit asi moZnost takového ,laboratorniho* vySetfeni.
V takovych piipadech je ideadlnim zpusobem zjisténi své aktudlni vykonnosti pomoci
standardizovaného testu, napt. Chodeckého testu, Harvardského step testu a Kaschova step
testu, ktery nam podle namétenych vysledkli pomérné presné stanovi na§ aktudlni stav

udavany v métitku tzv. Indexu zdatnosti 1Z:

1Z<70 Vysoce podprimérny
1Z 70-89 Podprimérny
1Z90-110  Primérny
1Z111-130 Nadpramérny

1Z > 130 Vysoce nadprimérny

Samostatnou podkapitolou je chiize, prostiednictvim niz Ize bez nutnosti néjakého
sportovniho vybaveni, prostoru ¢i nacini naplnovat vyse uvedena doporuceni k PA. Zvlasté
pak pro osoby bliZici se k horni hranici naseho vyzkumu (50 let) je chlze idealnim

prostiedkem pro udrzeni dobré kondice.
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V zavislosti na rychlosti chiize ji u dospélych osob rozd€lujeme:

Zeny — MPA = 99-135 krokii za minutu
Zeny — VPA > 135 krokii za minutu
Muzi — MPA = 94-125 kroki za minutu
Muzi — VPA > 125 krokiu za minutu

K tomuto rozdéleni lze dodat, Ze v odbornych studiich se pro doporuceni néjakého, napft.
denniho mnozstvi chize pro dospélé osoby, kalkuluje s primérnou rychlosti chiize 100
krokli za minutu a hranici doporu¢eného mnozstvi celodenni chtize 7 100-11 000 krokii.
Linhart doporucuje jako prevenci KVO 6 000 krokii denné, nad ramec béZzné denni aktivity.

Uplnym zavérem lze konstatovat, Ze cil a ikoly stanovené pred zahajenim prace byly
splnény vcetné navrhu a aplikace PP konkrétni osobé s pomérné uspokojivymi vysledky.
Jsme si védomi, Ze tyto vysledky jsou pouze v ramci jedné konkrétni piipadové studie, nelze
je tudiz zobectiovat, ale mohou poslouzit jako motivace pro dal§i pokracovatele v dané

problematice.
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8 Shrnuti; summary

Pohybova aktivita, resp. inaktivita je vyznamnym ¢initelem zdravi. Nedostatek pohybu
je celospolecensky problém, ktery se vyrazné podili na narGstu tzv. civilizacnich chorob
a obezity. Rozdil v nemocnosti a imrtnosti u kardiovaskularnich onemocnéni je u aktivnich
lidi oproti pasivnim vice nez 30 %. I tento fakt je jednim z diivodd k vydavani narodnich
doporuc¢eni k pohybové aktivit€. Z patnacti zkoumanych doporuceni byla vytvofena
ptehledna tabulka, z niz byl vypoctem pro osoby ve veku 30-50 let vyvozen tento primér
doporuceni k PA: MPA =214 minut tydné nebo VPA = 112 minut tydng.

V této doporucené PA by mélo byt 2x tydné zahrnuto posilovani vSech hlavnich
svalovych skupin. PA by méla byt vykondvana minimaln€ 5 dni v tydnu. Délka cvic¢ebni
jednotky by méla dosdhnout minimalné 10 minut, optimaln¢ 25 az 30 minut.

Pro osoby s nadvahou ¢i obezitou se pak doporucuje prodlouzeni PA na minimalné 40
min. soustavného pohybu, optimalné¢ 60-90 min. cvieni o stfedni intenzit¢ — MPA,
minimalné 5x tydné. Cviceni o vysoké intenzité — VPA se t€émto osobam nedoporucuje.

Vykonnost jednotlivee je zasadnim kritériem pro uréeni stiedni (MPA) nebo vysoké
(VPA) intenzity pohybu. Pro zdravotni ucinek PA je Zadouci, aby s rostouci vykonnosti
rostla imérné k tomu 1 intenzita pohybové aktivity. Zpusoby zjiStovani, méfeni aktudlni
vykonnosti a tabulky intenzity vybranych pohybovych aktivit jsou proto nedilnou souc¢asti
této prace.

Klicova slova: pohybova aktivita, zdravi, stiedni vek, intenzita zatizeni, civilizacni choroby

Physical activity, resp. inactivity is an important factor in health. Lack of movement is
a societal problem that has a significant impact on the growth of so-called civilization
diseases and obesity. The difference in morbidity and mortality in cardiovascular disease is
more than 30 % in active people compared to passive! This fact is one of the reasons for
issuing national recommendations for physical activity. From the fifteen recommendations
examined, a table was created, from which the average for PA aged 30-50 years was
calculated: MPA = 214 minutes per week or VPA = 112 minutes per week.

In this recommended PA, reinforcement of all significant major muscle groups should
be included twice a week. PA should be performed at least 5 days a week. The duration of

the exercise unit should be at least 10 minutes, preferably 25 to 30 minutes.

61



For overweight or obesity, it is recommended to extend PA for at least 40 minutes
continuous movement, optimally 60-90 minutes medium intensity exercise (MPA), at least
5 times a week. High intensity exercise (VPA) is not recommended for these people.

Individual performance is an essential criterion for determining the mean, MPA or high
VPA intensity of motion. For the health effect of PA, it is desirable that with increasing
performance, the intensity of movement activity increases proportionally. The methods of
detection, measurement of actual performance and intensity table of selected physical
activities are therefore an integral part of this work.

Key words: physical activity, health, middle age, load intensity, civilization diseases
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Zavér

Moderni technologie, védeckotechnicky rozvoj, nové objevy v mediciné a pokrok
Vv mnoha oblastech nam piindsi zna¢né benefity. Oproti nasim pfedkiim jsme toho diky
automatizaci schopni vice vyrobit, vice stihnout, vice unést, resp. uvést, ale tfeba i vice zazit,
protoze nas prumeérny vék se zvySuje. Prace pred padesati lety a prace dnes jsou zejména
Vv nasi rychle se rozvijejici spolecnosti dva naprosto rozdilné vyrazy. Fyzické prace ubyva
ve prospéch prace duSevni. Na tom jisté neni nic Spatného, pfesto s sebou tento trend mtize
pfinaSet zdravotni rizika a muze se pro nékteré znas stdt vice nez prostfedkem
k spokojenému zivotu spise cestou ke zdravotnim komplikacim nebo k onemocnéni. Nartst
civilizagnich chorob je toho ditkazem. Spatna Zivotosprava spolu s nedostatkem pohybové
aktivity jsou jednou z vyznamnych pii¢in tohoto nepfiznivého trendu. Védecké studie
jednoznaéné dokladaji vice nez 30% rozdil v nemocnosti a nasledné umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni z didvodu nedostatku pohybu. Vzhledem ktomu, ze
nemocnost a imrtnost pravé v disledku onemocnéni srdce je dnes ve vyspélych zemich
nejcastéj$i pri€inou umrti, pfedstavuje téchto 30 % vydaje nebo uspory na léceni takto
nemocnych v fadech miliard dolard, ale hlavné, téchto 30 % muze Vv celkovém souctu
predstavovat stovky tisic, milionl ziskanych nebo ztracenych let zivota. MozZna 1 praveé pro
to se dnes doporuCeni v oblasti Zivotospravy a pohybové aktivity stavaji dilezitym
spoleCenskym tématem, zastfeSenym namnoze n¢jakym narodnim zdravotnim programem,
nebo jsou soucdsti programu prevence Svétové zdravotnické organizace WHO. Vyse
uvedena doporuceni jsou toho diikkazem.

Piesto se doporucenim, jak se zda, zatim nedostava takové pozornosti, jaké by si
zaslouzily, soud¢ dle vzristajiciho poctu KVO ¢&i obéznich. Kromé doporuceni USA, které
je velmi snadno dohledatelné a laicky srozumitelné, je v mnohych ostatnich doporucenich
propagace téchto informaci spiSe nedostatecna, obtizn¢ dohledatelnd nebo na narodni urovni
viubec neexistujici. To by bylo dobré zménit, tedy lépe doporu€eni zpfistupnit laické
vetejnosti, a ulinit je vice viditelnd, aby snaze veSla ve vSeobecnou zndmost. DalSim
dalezitym nedostatkem téchto studii je, Ze se ve vétSiné zaméiuji pouze na zdatnost a silu,
ale viibec nefesi (nebo tesi jen okrajove) tieti ze zakladnich prvka lidské hybnosti, tedy
obratnost a pruznost.

Slova typu stretching, protahovani, pruznost se v doporuCenich takika viibec
nevyskytuji nebo vyskytuji pouze okrajov€, a piitom by jejich zanedbani pii aplikaci

doporuc¢ovanych PA mohlo v disledku zptisobit zdravotni problémy.
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Naopak pozitivnim zjisténim z vySe uvedenych doporuceni je to, ze jsou si
Vv podstatnych hodnotidch podobnd, ze se opiraji o fadu védeckych studii, stoji za nimi
vyznamné osobnosti z 1ékaiské i sportovni védy a 1éta praktického i teoretického badani.
Data Vv nich zvefejnénad mizeme povazovat za platna, relevantni.

K naplnéni doporuc¢ené PA vede mnoho cest, pies presné métenim podlozeny, odborné
zpracovany pohybovy az tréninkovy plan, az po ptredvecerni prochazky v parku pfi venceni
psa. Zpusobti a kombinaci jak pohybem pfispivat k upeviiovani svého zdravi je nepieberné
mnozstvi. Cilem této prace bylo za pomoci odbornych studii a zdrojt najit odpovédi na tyto
3 zékladni otazky: pro¢, kolik a jak se hybat. Ten se zfejmé v néjaké miie podatilo naplnit,
nicmén¢ to hlavni, totiz kazdodenni aplikace téchto poznatkl do praxe je véc dalsi...

Tady u nas v Ceské republice se nam to piili§ nedaii, soudé dle zvysujiciho se podtu
obéznich a nemocnych s tzv. civilizatnimi chorobami. Neméme zpracovanou néarodni
ptirucku pro pohybovou aktivitu a ani systém financovani zdravotni péfe obcany nijak
nepodnécuje k vétsi spoluucasti a prevenci pii ochrané svého zdravi. Statni podpora
a propagace zdravého zivotniho stylu je minimdlni. Pfitom odbornikli na toto téma mame
v Cechach pomémé dost. A pravé jim, Prof. Gregorovi, Doc. Stejskalovi, Ing. Veselému,
Doc. Vilikusovi, Prof. Linhartovi, MUDr. Hugovi a dalSim bych chtél na tomto misté
podékovat za cenné informace, které mné osobné piinesly obohaceni a které mé zaroven

naplnuji virou, Ze se situace u nas v této oblasti zlepsi.
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Ptiloha 1: Konziliarni vySetieni 23. 5. 2017

KONZILIARNI VYSETRENI
Ustav t&lovychovného Iékafstvi LEUK - Plzeii
Jméno: Bizubova Silvia Pozn.:REKR-17tuje Rod. &islo:  696119/6704
Pojistovna: 111 Datum vys.: 23.5.2017 Pohlavi: Z
Diivod vy3.: preventivni prohlidka Dg.: Z02.5

Adresa: V Potocich E 138, 392 01 Sténovice,
Zam., sport: vilbec nesportuje

Vyska= 155 Hmotnost=" 55 BMI=  22.9tj. vnorm&

Vek= 48 Tuk= 17.7 tj.  Stihla TFklid= 61
TKs= 109 TKd= 62 tj.  Vnorm&

vC= 3490 %VCn= 1405 tj.  Velmidobra VC

FEVI= 3050 %FEVIn= 87.4 tj.  Normalni funkce, Normalni ventilace
Anamneza:

VV détstvi bézné detské choroby. Urazy: distorze hlezeniho kloubu vlevo (v dgtstvi). Operace Z4dné. Na alergie
netrpi. PfileZitostng (spiSe vyjimetn&) koufi. Nikdy nesportovala, ani rzdvodng ani rekreaén&. Mgla vSak
naro¢né;jsi fyzicky namahavou poraci.
Status praesens:
Internf somaticky nélez fysiologicky. Ortop.: normélni nalez. Patef v ose, rozviji se. Svalové dysbalance: nejsou.
Klidové EKG:
Akce pravidelna, rytmus sinusovy, intervaly v normé&, TF 61/min.
Zatézové EKG:
Nejsou patrné Zadné poruchy rytmu ani patologické zmény.
Jind odborn4 vySetfeni:
Mot chemicky negativni.
Hodnoty TF a TK po zat&Zi: 1.minpo: 147 143/68 2.minpo: 131 131/73
3.minpo: 121 120/78 4.minpo: 110 118/74 5.minpo: 104 115/73
6.minpo: 96 105/76
Anaerobnimu prahu podle zm&n ventila¢nich parametri (ANP - VEN) odpovida TF
160-165/min.

Namérené hodnoty (vybrané Fadky):

BTPS = 1.081 STPD = 0.862

INT CAS Z[W] TF VEN DF 02 C0o2 TKs TKd Vyb Lakt
6 3.0 30 101 2254 0 443 4.17 121 75 1

12 6.0 60 133 32.74 16 430 4.14 148 83 2

18 9.0 90 173 53.56 24 4.18 439 146 77 3

19 9.5 105 180 61.33 30 3.84 4.19 146 77 4

20 10.0 120 185 79.69 42 3.30 3.58 151 74 5

21 10.5 130 187 85.06 44 3.14 3.44 151 74 6

Vypoétené hodnoty (vybrané ¥adky):
INT CAS Z[W] TF VE(BT) V021 VCO02/1 VO2/kg VO2/TF R VEO2 VECO2

6 3.0 30 101 22.5 0.796 0.810 14.48 7.88 0.941 28.31 27.82
12 6.0 60 133 327 1.123 1.168 20.41 8.44 0.963 29.16 28.02
18 9.0 90 173 53.6 1.785 2.027 32.46 10.32 1.050 30.00 26.43
19 9.5 105 180 61.3 1.878 2215 34.14 10.43 1.091 32.66 27.69
20 10.0 120 185 79.7 2.097 2.459 38.13 11.34 1.085 38.00 32.40
21 10.5 130 187 85.1 2.130 2.522 38.72 11.39 1.096 39.94 33.72

INDEXY:

W170= 88.6 W170/keg= 1.61 % normy=90.8

Neijvy38i dosaZené hodnoty:
Max. hodnota zét¥7e=  130.0 ~ Max. hodnota TF=  187.0  Max. hodnota VE(BT)= 85.1

Max. hodn. VO2/I= 213 Max. hodn. VCO2/I= .00 Max. hodnota VO2/kg= 38.72

Max. hodn. VO2/TF=  11.39  Max. hodn. VEO2/= 39.94  Max. hodn. VECO2/I=  33.72

Max. hodnota R= 1.10 Max. dechova frekv.= 44.0 METS= 12.1
Aerobni préh [min]=6.0 a TF =133 Anaerobni prah [min]=8.0 a TF =166

Pasma tepové frekvence

Tabulkova hodnota maximélni tepové frekvence= 167 Naméfena maximalni hodnota TF = 187

Klidové hodnota tepové frekvence = 61 Pésma tepové frekvence pro TFmax = 187

30% TFmax = 99 40% TFmax = 111 50% TFmax =124  60% TFmax = 137
70% TFmax =149  80% TFmax=162  90% TFmax = 174

Hodnoceni vysledki vySetfeni podle nor em Vilikuse

Druh vykonu Naméfeno Norma %Normy
TFmax 187.0 181.2 103.2
Rmax 1.10 1.10 99.6
VO2max 2.13 1.90 112.1
VO2max/kg 38.72 2745 141.1
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VO2max/TF 11.39 10.60 107.5

Wmax 130.0 161.1 80.7
Wmax/kg 2.36 2.33 101.6
VEmax 85.06 75.65 1124
VEmax/kg 1.55 1.10 140.8
VE/VO2max 39.94 31.60 126.4
W170/kg 1.61 1.77 90.8
Zavér:

Zdréva. Mimé¢ nadprim&ma kardiorespirani kapacita (podle maximalni spotteby kysliku VO2max a
VO2max/kg). Parametry maximalniho vykonu na e;gometru Wmax a Wmax/kg a parametry pracovni kapacity
W170 a W170/kg dosahuji jen prim&mé tirovn&.Ditvodem jsou pravd&podobng men3i silové schopnosti svalstva
dolnich kon&etin.

Doporutuji pfiméfenou pohybovou aktivitu kondi¢niho charakteru, zam&Fenou jak na aerobni cyklické &innosti
tak na pfiméfené posilovani viech svalovych skupin.

Vzhledem k nizkym hodnotim klidového TK doporutuji po néro&n&jii zat&i vzdy posrupn& vyklusat, "vy3lapat"

na kole €i po spininku, vydychat, obdobng i po jinych &innostech. UNIVERZITA KARLOVA
Kontrola u nés po roce dle dohody. Lékatska faku =
MUDr. J. Novak, UTL LF UK v Plzni 2 W%% ;
Hodnoceni 301 00 Plzer, Lidicks 6
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Ptiloha 2: Konzilidrni vySetteni 11. 4. 2018

) KONZILIARNI VYSETREN{
Ustav télovychovného léka¥stvi LFUK - Plzei

Jméno: Bizubova Silvia Pozn.:ZRTV
Pojistovna: 111

Diivod vy3.: preventivni prohlidka

Adresa: V potocich E 138, 329 01 Sténovice,
Zam., sport: ZRTV

Vyska= 155 Hmotnost= 51.8
Vék= 49 Tuk= 16.6
TKs= 105 TKd= 63
VC= 3360 %VCn= 139.2 .
FEV1= 3080 %FEVIn= 91.7
Anamneza:

Datum vys.: 11.4.2018

Rod. &islo:  696119/6704
Pohlavi: 4
Dg.: Z02.5

BMI=  21.6t;j. vnorm&

tj.  Stihla TFklid= 49.

tj.  Vnormé&

tj.  Velmidobra VC

tj.  Normalni funkce, Normdlni ventilace

V détstvi bézné détské choroby, vazngji nestonala. Urazy: distorze levého hlezna (1975). Operace #4dné. Na
alergie netrpi. Visus: PO +2 Di; LO +2 Di. Menzes od 11 let, pravidelné. V Zddném sportu nezavodi. V
uplynulém obdobi kondi&ni pfiptrava 1x tydn& posilovna, 3-4x tydné 1 h sviZzna chiize. 2x za mé&sic 1 h plavani.

Status praesens:

Interni somaticky nélez fysiologicky. Ortop.: normélni nélez. Patef v ose, rozviji se. Svalové dysbalance: nejsou.

Klidové EKG:

Bradykardie 49/min. Akce pravidelnd, rytmus sinusovy, intervaly v norm&.

Zatézové EKG:

Nejsou patrné Zadné poruchy rytmu ani patologické zmény.

Jind odborn4 vy3etieni:
Moc chemicky negativni.

Hodnoty TF a TK po zat&Zzi:
3.min po: 125 144/65 4. min op:

1. min po: 154 161/80 2.minpo: 132 160/72
104 120/71 5. minpo: 100 110/76

Anaerobnimu prahu podle zmé&n ventilaénich parametrii (ANP - VEN) odpovida TF 160-165/min.

Naméiené hodnoty (vybrané Fadky):

BTPS=  1.082 STPD=  0.850

INT CAS  Z[W] TF VEN  DF 02 CO2 TKs TKd Vb Lakt
6 3.0 30 98 2025 16 5.29 4.61 113 65 1

12 6.0 45 110 2355 18 4.98 4.58 129 72 2

18 9.0 90 154 3674 20 521 5.02 159 80 3

19 9.5 105 164 4444 26 456 4.49 159 80 4

20 10.0 120 172 4981 28 4.43 4.54 201 86 5

21 10.5 135 179 5716 26 435 4.59 201 86 6

2 11.0 150 185 7029 34 3.66 4.01 195 78 7

23 115 160 185 9214 40 327 3.69 195 78 8
Vypoitené hodnoty (vybrané Fadky):

INT CAS  Z[W] TF VE(BT) V02 VCO21 VO2/kg VO2TF R VEO2  VECO2
6 3.0 30 98 203 0.842 0793 1625  8.59 0871 2406 2552
12 6.0 45 110 23.6 0921 0917 1779 838 0920 2556  25.69
18 9.0 90 154 36.7 1504 1568 2903 976 0964 2443 2344
19 9.5 105 164 444 1592 169 3073 971 0985 2792 2620
20 10.0 120 172 498 1733 1922 3346 1008  1.025 2873 2591
21 10.5 135 179 57.2 1953 2230 3771 1091 1055 2926  25.63
2 11.0 150 185 70.3 2021 2396 3902 1092  1.096 3478 2934
23 115 160 185 92.1 2367 2890 4569 1279  1.128 3893  31.88
INDEXY: J

W170= 107.9 W170/kg= 2.08 % normy= 117.8 d

Nejvy38i dosaZené hodnoty:

Max. hodnota zitéze= 160.0  Max. hodnota TF=

Max. hodn. VO2/I= 237 Max. hodn. VCO2/I= .00
Max. hodn. VO2/TF= 1279  Max. hodn. VEO2/I= 38.93
Max. hodnota R= 1.13 Max. dechova frekv.= 40.0

Aerobni prah [min]=8.0 a TF = 148
Pisma tepové frekvence
Tabulkova hodnota maximalni tepové frekvence= 166
Klidova hodnota tepové frekvence = 49
30% TFmax = 90 40% TFmax = 103
70% TFmax = 144 80% TFmax = 158

Hodnoceni vysledki vySetieni podle nor em Vilikuse
Druh vykonu Namé&¥eno

185.0

Max. hodnota VE(BT)= 92.1

Max. hodnota VO2/kg= 45.69
Max. hodn. VECO2/I=  31.88
METS= 13.8

Anaerobni préh [min]=9.5 a TF = 164

Naméfena maximalni hodnota TF = 185
Péasma tepové frekvence pro TFmax = 185

50% TFmax = 117
90% TFmax = 171

60% TFmax = 131

Norma %Normy

TFmax 185.0

180.7 102.4
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Rmax 1.13 1.10 102.6

VO2max 2.37 1.89 125.5
VO2max/kg 45.69 27.13 1684 !
VO2max/TF 12,79 10.59 120.9
Wmax 160.0 160.0 100.0
Wmax/kg 3.09 2.29 134.7
VEmax 92.14 75.29 122.4
VEmax/kg 1.78 1.09 163.8
VE/VO2max 38.93 31.43 123.8
W170/kg 2.08 1.77 117.8

Hodnoceni NYHA

Naméfené hodnoty: METS =13.8 (Max. VO2/kg =435.69)

Hodnoceni NYHA: T¥ida =0 tj.: METS = vice nez 9 (VO2max/kg>32)
Z4dné omezenf neni nutné

Zavir:
Zdrav. Nadpriim&rné kardiorespira&ni kapacita (jak podle pracovni kapacity W170 a W170/kg tak zejména podle
maximélni spotfeby kysliku VO2max a VO2max/kg) Tomu odpovidaji i nadpriim&mé parametry maximélniho
vykonu na ergometru Wmax a zejména Wmax/kg. Ve srovnani s vysledky minulého vySetfeni zr 2017 je patrné
zlep3eni viech uvedenych parametri. UOP‘IWER,ZITA KABLG
Sportovni &innost bez omezeni. Kontrola u nds po roce dle dohody.  Lékaishs f%“ v Plzni
MUDr. J. Novak, Ph.D., UTL LF UK v Plzni @,‘J Y V :f?’ lekarstvi
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Zatdz pro TF=170 je: 108 [W]
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