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CHUZE JAKO PROSTREDEK OVLIVNENi ZDATNOSTI A NADVAHY NEBO OBEZITY

WALKING LIKE A TOOL FOF OVERWEIGHT AND OBEZITY INFLUENCE

V. Bunc, M. Skalska

LSM UK FTVS Praha

ABSTRACT

This study summarizes the possibilities of walking as a toll influencing health, fitness, body composition and
well-being and other psychological variables. Following the intervention program lasting 5 months with a 1000
kcal energy intensity in senior women, 1500 kcal in middle-aged men and 2000 kcal for children composed of at
least 85% walking, pointing to significant changes in fitness and body composition parameters. Fitness that was
characterized by maximal oxygen uptake was improved from 13% (in senior women and obese children) to 17%
(middle age men). Similarly was altered the motor performance — maximal speed of walking on the treadmill
about 11% in senior women and obese children and about 15% in middle aged men. Percentage of body was
decreased by 1.6% in senior women and about 16.8% in men of middle age. Together with these variables were
significantly improved the predispositions for physical and workload evaluated by ECM/BCM coefficient. The
lowest mean chase was found in middle age men (4.8%) and the highest in senior women (10.8%). It may be
concluded that walking in the range of 7000 to 10000 steps per day is able to remove the movement deficit in
contemporary population, which is due to present lifestyle and may be used in majority population for
improvement of health predispositions and for improved of physical fitness state.
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SOUHRN

Tato studie shrnuje moznosti uziti chtize jako prostiedku ovlivitujici zdravi, zdatnost, slozeni téla a pocit dobrého
byti a dalsi psychologické faktory. Po interven¢nim programu v délce 5 mésict s energetickou narocnosti 1000
kcal u seniorek, 1500 kcal pro muze stfedniho véku a 2000 kcal pro déti slozeném nejméné z 85% chuze,
nachazime vyznamné zmény v parametrech charakterizujicich télesnou zdatnost a slozeni téla. Zdatnost
charakterizovana maximalni spotfebou kysliku se vyznamné zlepsila v priméru o 13% (seniorky a obézni déti)
az 17% (muzi stfedniho véku). Podobné se zlepsila motorickd vykonnost — rychlost chiize na béhatku o 11
u seniorek a obéznich déti a o 15% u muzd stiedniho véku. Procento télesného tuku se snizilo v praiméru o 1,6%
u seniorek a az o 16,8% u muzi stfedniho v€ku. Spolu s témito proménnymi se vyznamné zlepsily predpoklady
nasli u muza (4,8%) a nejvyssi u seniorek (10,8%). Zavérem lze konstatovat, Ze intervence vyuzivajici chlize
s energetickou naro¢nosti v rozmezi 1000 az 2000 kcal/tyden v zavislosti na véku, coz odpovida objemu 7000 az
10000 krokil za den, je schopna snizit pohybovy deficit sou¢asné populace, zménit zivotni styl a mohou byt
pouzity u vétsinové populace pro zlepseni zdravotni predpokladi a pro zlepseni télesné zdatnosti.

Klicova slova: chlize; hypokinéza; t€lesné slozeni; t€lesna zdatnost; intervenéni programy

Uvod pro pracovni a volnoCasové aktivity, je jako
Pohyb patii k zakladnim biologickym potiebam nejCastéjsi dusledek nejcastéji uvadén vzestup
¢lovéka, jeho nedostatek muze vyvolat fadu nadvahy a obezity (napi. Brettschneider a Naul
problémt at uz zdravotnich nebo pracovnich 2007, Bunc 2008, Villareal a kol. 2011).
(Astrand a Rodahl 1986, Bunc 2008). Hypokinéza a Nedostate¢ny pohybovy rezim v dospélosti je
z ni vyplyvajici komplikace jsou jednim z podstat- nejcastéji diisledkem nevhodného zptisobu a hlavné
nych disledkd soucasného zivotniho stylu. Vedle nevhodnych forem nabizenych pohybovych aktivit
snizujici se zdatnosti a tim i snizovani pfedpoklada a nedostate¢né pohybové zkuSenosti hlavné
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v détském veéku. Jako dal§i pfiinu Ize oznacit
ekonomickou a dovednostni narocnost beézné
doporucovanych  pohybovych aktivit (Brett-
schneider a Naul 2007, Bunc 2008). Proto nadé&ji na
uspéch pfi snizovani hypokinézy maji pouze ty
pohybové aktivity (PA), které jsou levné, bezpecné,
dobfe zvladnutelné a snadno realizovatelné
v ¢asech a podminkach, které vyhovuji interve-
novanému jedinci (Bunc 2008, Choi a kol. 2007).

Obezita nebo nadvaha je jednim ze zakladnich
zdravotnich i spolecenskych problémul soucasnosti.
Je komplikaci jak v rozvojovych tak rozvinutych
zemich. Na zékladé poslednich udaji zkracuje
obezita zivot o cca 7 let. Pficteme-li k tomu dalsi
skuteCnost, Ze obezita demotivuje jedince pfi
realizaci pohybovych aktivit, které ovliviuji
télesnou zdatnost, pak je dolozeno, ze snizena
zdatnost znamena dal$i zkraceni délky Zzivota
o dalsi 2 roky (Bouchard 2010).

Vétsina soucasnych publikaci se shoduje v tom,
ze vzristajici nadvaha nebo dokonce obezita je
jednoznacné dusledkem soucasného zivotniho stylu
(napf. Bouchard 2010, Brettschneider a Naul 2007,
Bunc 2012). Je dolozeno, Ze pocet jedincd
s nadvahou dnes jiz ptfesahl pocet osob trpicich
podvyzivou (Villareal a kol. 2011).

Nadvaha nebo obezita je pfi¢inou fady

zdravotnich komplikaci, ale nemén¢ podstatné pro
zivotni  styl je zhorSovani predpokladi pro
pohybové aktivity a ztoho vyplyvajici zhorSovani
kvality zivota. Privodnim jevem je snizena aerobni
zdatnosti, snizeni schopnosti regenerace ¢lovéka po
pracovnim zatizeni, snizujici se moznosti vyuZziti
stale vzristajiciho objemu volného Casu a zvysené
riziko vyskytu nékterych onemocnéni, které maji
pti¢inu v hypokineze (Bunc 2007, Haskell a kol.
2007).
Z mnozstvi forem PA vyhovuje jiz dfive zminénym
pozadavkim chize a aktivity zni vychazejici.
V pisemnictvi je dolozen efekt pohybovych
programi zalozenych na chiizi pii ovliviiovani
svalové sily (Neptune a kol. 2008), hmotnosti
(Bunc 2007; Schneider a kol. 2007) a télesné
zdatnosti (Bunc 2012; Bunc a Skalska 2011b;
Gordon a kol. 2010; Haskell a kol. 2007; Choi a
kol. 2007; Nelson a kol. 2007; Rafferty a kol.
2002).

Intenzita a objem pohybového zatizeni je
hodnocen pomoci mnozstvi krokli za den.
Setkavame se Casto s doporucenim, Ze pro pozitivni
ovlivnéni zdatnosti nebo hmotnosti je tieba
realizovat u seniori denné alesponn 7 000 krokt
(Marshall 2007) nebo 10000 u déti a dospélych
(Choi a kol. 2007; LeMasurier a kol. 2003).
K hodnoceni intenzity zatizeni pak je tieba znat i
dobu, za kterou byl pfislusny pocet kroka
realizovan (Bunc 2012).

Vyhody chuize ve srovnani s béhem lze shrnout
nasledovné (Bunc 2012):
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+«+ Chuze je pohybova aktivita, na kterou je ¢lovek
nejvice adaptovan

+¢ Niz8i pravdépodobnost zranéni

+ Pfi chiizi neni letova faze

¢ Kontaktni sily s povrchem pfi chiizi jsou cca 1,8
nasobkem hmotnosti

+ Kontaktni sily s povrchem pii béhu jsou cca 3
nasobkem hmotnosti

+¢ Pfi chlizi Ize komunikovat s okolim

+ Chuzi lze prakticky realizovat kdykoliv a za
kazdého pocasi

+¢ Energetickd naroCnost chiize je do rychlosti
nizSich nez 7 km/hod niz§i nez u béhu; pii
rychlostech vyssich nez 7 km/hod naopak vyssi.

Pii vyuziti chiize jako mozného prostiedku
ovlivnéni zdatnosti nadvahy nebo obezity se Cast
setkdvame s namitkou, Ze chiize neni dostatecné
intenzivni PA, ktera by mohla vyvolat pretrvavajici
zmény. Protoze pfi chizi jsou zatézovany svalové
slupiny dolnich koncetin a posturalni svalstvo, je
jeji energeticka naro¢nost podobnéa naroc¢nosti béhu
(Bunc a Dlouha 1997).

Energetickd narocnost chiize a béhu vyjadiena
jako mnozstvi energie potiebné k prenosu 1 kg
hmotnosti po drdze 1 m je uvedena na obrazku 1.
Pro wvyuziti chize ke kultivaci cloveéka Ize
s uspéchem vyuzit skuteCnost, ze energeticka
naroc¢nost chlize v zavislosti na stoupajici intenzité
zatizeni, vykazuje jasné minimum. Tuto zavislost
lze popsat parabolickou kfivkou (Bunc a Dlouha
1997). Kiivka charakterizujici tuto zavislost
vykazuje minimum v rychlosti pohybu v rozmezi 3-
3,5 km/hod a lze ji s uspéchem vyuzit pfi pohybové
rehabilitaci osob s vysokym zdravotnim rizikem,
kdy je tieba, aby dopad ne jedince v disledku
pohybového zatizeni byl co nejmensi. Prikladem,
kdy je této skutecnosti vyuzivano, je rehabilitace
kardiaki (Astrand a Rodahl 1986, Haskell a kol.
2007).

Zakladni pfi¢inou nadvdhy nebo obezity
v soucasnosti je nepfizplisobeni piijmu energie
(diety) jejimu vydeji (Brettschneider a Naul 2007,
Bunc 2008). Tato definice ma zasadni prakticky
vyznam, nebot’ u jedinct s nizkym vydejem energie
je snaz§i upravit Ccastetné dietu nez zménit
vyznamné jejich pohybovy rezim.

Na zaklad¢ naSich Setfeni se ukazuje, Ze tydenni
objem pohybovych aktivit za posledni dvé desetileti
poklesl cca o 30% oproti hodnotdm z osmdesatych
let (Placheta 1980). V soucasnosti klesa celkovy
objem realizovanych pohybovych aktivit u déti
(v€etné Skolni TV) z hodnot okolo 7.7 hodiny u déti
mladsich deseti let na hodnotu okolo 2.1 hodiny
u déti starSich (Bunc 2004).

Zvyse uvedeného vyplyvd, Zze soucasny
pohybovy rezim jak détské tak dospélé populace,
neodpovida jejich biologickym potfebam (Bunc
2008, Bunc a Skalska 2011a). Je tedy mozné
konstatovat, Zze pohybovy rezim podstatné casti
populace je neadekvatni potiebam, které vyplyvaji



z jejich aktualniho rozvoje a biologické potieby
pohybu jako jedné ze zékladnich potieb ¢loveka.

Pravidelna realizace pohybovych aktivit je
jednoznacné ovlivnéna vztahem nebo I1épe pozitivni
zkuSenosti s pohybovymi c¢innostmi (Bunc a
Skalska 2011b). Zakladnim problémem (zvlaste
udéti) je zpisob a forma nabidky pfiméfenych
pohybovych aktivit. Nabidka musi odpovidat
aktuadlni pohybové zptisobilosti jedince, jeho
pfedchozi pohybové zkuSenosti, musi byt
srozumitelnd a pro intervenované zajimava.
Rozhodujici je forma, tedy v soucasnosti jiz jen
obtizné vystac¢ime s klasickou nabidkou pohy-
bovych aktivit jako je napf. béhu, chize, jizda na
kole apod.. Stale vice nabyva na vyznamu prozitek
pfi realizaci pohybovych aktivit a stale stoupajici
podil novych nebo nezvyklych aktivit s dobro-
druznym akcentem (Bunc 2008).

Dalsim problémem, ktery je spojen s ne-
dostatkem pohybového zatizeni lokomocniho typu,
je stale se snizujici zdatnost populace (Bunc 2004).
Zdatnost neni v soucasnosti chapana jen jako
predpoklad pro realizaci vykonu, ale stale ve vétsi
mife je zdliraziovano jeji 1éCebné preventivni
pusobeni. Je dilezitym predpokladem aktivniho
zivotniho stylu. Chapeme ji jako schopnost
organismu vyrovnat se nebo odolavat vnéjSimu
stresu (Bunc 2004).

Zdatnost 1ze ovliviiovat pouze piiméfenymi
pohybovymi aktivitami, vhodné sestavenym
pohybovym programem. Zdatnost pak ovliviiuje jak
pracovni vykonnost, nejen fyzickou, ale i dusevni a
ovlivituje tedy uplatnéni jedince ve spolecnosti
(Astrand a Rodahl 1986, Bouchard 2000).

Cilem studie bylo ovéfit, zda pohybovy program
zalozeny na aktivité, na kterou je vétSina populace
nejvice adaptovana — na chiizi, je schopen vyvolat
pozitivni zmény v télesném slozeni a zdatnosti u
déti, dospélych a seniora.

Soubor a metody

Skupina 299 déti (139 s normalni hmotnosti, 95
s nadvahou a 65 obéznich — primérny vék 12,2421
roku), 68 muzi stiedniho véku (45,7£3,6 roku), a
53 seniorek (68,7+5,0 roku) se zucastnilo této
studie. Seniorky a muzi se zucastnili sledovani na
zakladé vyzvy, déti byly vybrany ze spolupracujich
Skol. Vsichni byly bez objektivnich zdravotnich
obtizi, coz bylo kontrolovano spolu sanamne-
stickymi Udaji pfi vstupnim vySetieni a bez
pravidelného pohybového programu. Seniorky a
muzi stfedniho véku byli pfed funkénimi testy
vySetfeni kardiologem. Nikdo z nich systematicky
netrénoval.
Funkéni parametry byly hodnoceny v otevieném
systému pomoci pfistroje Cortex Metalyzer II.
Zatizeni bylo realizovano na béhacim koberci
chuizi. Rychlost chlize v zahtivacich zatizenich byla
3 a 5 km/hod s nulovym sklonem pasu. Stupniované
zatizeni zacinalo na rychlosti 3 km/hod a sklonu 5%
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bylo zvySovano o 1 km/hod az do okamziku
subjektivniho vycerpani.

Tabulka 1. Vybrané hodnoty antropometrickych
i maximalnich funk¢nich parametri Pred a Po
intervenci zaloZené na chiizi u seniorek.

Table 1. Selected anthropometrical and maximal
functional variables before and after inter-
vention based on walking in senior women

Pred Po
BM (kg) 69,979  70,4+7,8
BM (%) 100 100,7+5,9
FFM (kg) 437+6,8  45,9+6,7*
FFM (%) 100 105,0+5,2%
Tuk,ps (%) 37,5+5,1 36,9+4.8
Tuk o1 (%) 100 98,4+3.9
BCM (kg) 22,8+50 25,144 8%*
BCM (%) 100 110,04+2,7%*
ECM/BCM 0,92+0,03  0,82+0,02%*
ECM/BCM (%) 100 89,243 6%*
SF pax (b.min™) 134+6 133+5
Ve kg (ml) 20,5+3,2 23,043,3%%*
%VOmackg” (%) 100 113,143, 7%*
Viax (5%) (km.h™)  4,4+3.1 4,943 4%
Vinax (5%) (%) 100 111,4+3,3
%0V max 733429 72,3430

Legenda: * p<0,05, ** p<0,01

Tabulka 2. Vybrané hodnoty antropometrickych
i maximalnich funkénich parametri Pied a Po
intervenci zaloZené na chuzi u muzi stfedniho
véku.

Table 2. Selected anthropometrical and maximal
functional variables before and after inter-
vention based on walking in middle agend men

Pred Po
BM (kg) 79,1+7.,9 75,6+7,8%*
BM (%) 100 95,6+4,6*
FFM (kg) 64,0+3,8 65,4+6,7*
FFM (%) 100 102,0+5,2*
Tuk s (%) 19,1+3,1 15,942, 8%+
Tukye (%) 100 83,2:43,1%*
BCM (kg) 35,243,7 37,0+2,8%
BCM (%) 100 105,142, 7%*
ECM/BCM 0,82+0,03 0,78+0,02%*
ECM/BCM (%) 100 95,043 2%*
SF e (b.min™) 178+7 1766
VO, kg™ (ml) 33,1+5,3 38,7+4,8%*
VO kg (%) 100 117,0+3,3%*
Vinax (5%) (km.h™") 6,8+1,1 7,8+0,9%*
Vinax (5%) (%) 100 115,0+1,5%*

Legenda: * p<0,05, ** p<0,01

Té¢lesné slozeni bylo zjisStovano celotélovou
bioimpedancni metodou vleze. Elektrody byly
v tetrapolarnim  uspotadani v mistech doporu-




covanych vyrobcem. Predikéni rovnice odpovidaly
ceské populaci.

Navrzeny pohybovy program vychézel z chiize
(minimalné 85% celkové doby trvani pohybové
intervence) a byl doplnén aktivitami, které jedinci
zpravidla jiz dfive realizovali (domaci gymnastika,
plavani, jizda na kole apod.). Doba trvani
intervence byla 5 mésict.

Tydenni energetickd narocnost (energeticky

vydej) navrzeného interven¢niho programu seniorti
byla 1000 kcal (4180 kJ), u muzi stiedniho véku
1500 kcal (6270 kJ), u déti s normalni hmotnosti
2000 (8360 kJ) s nadvahou 2100 (8778 kJ) a
u obéznich pak 2300 (9614 kJ).
Intenzita zatizeni byla kontrolovana Sportestery
(byla monitorovana srde¢ni frekvence -SF) a pro
odhad energetické narocnosti chiize jsme pouzivali
vztah mez VO,.kg'a rychlosti chiize ziskany na
zakladé chiize na béhacim koberci v laboratofi u dé-
ti (n=320), muzi stiedniho véku (n=154), zen stied-
niho véku (n=86)a seniorek (n=106). Rovnice je
pouzitelna pfi odhadu energetické narocnosti chtize
po roviné v pasmu rychlosti chiize 3-9 km.h"'a ma
nasledujici tvar.

VO, kg'(mlkg' .min") = 5.7488*v(km.h"') -
6.0561

1=0.872, p<0.005, Spe=1.49 ml.kg'.min"', Tgp =
1.74 ml.kg" .min”'

Pocet krokli byl hodnocen u vybranych jedinci
pomoci krokoméru Omron HJ 720IT a energeticka
naro¢nost u muzii a seniorek byla kontrolovana
Caltracem. Kvalitativni udaje o realizovanych
pohybovych aktivitich byly zjistovany pomoci
dotazniku. Zaznamenavany byly vSechny pohybové
aktivity, které trvaly alesponi 5 minut nebo déle.

Pfesnost stanoveni funk¢nich parametra se
pohybuje na trovni 5%, parametry télesného
sloZzeni maji presnost okolo 1,5% a stanoveni
energetické naro¢nosti realizovanych pohybovych
aktivit se pohybuje okolo 12%. Za vécné vyznamné
zmény  koeficientu ECM/BCM  povazujeme
hodnoty 0,02. Vysledky jsou prezentovany ve
formé primértsp. Vyznamnost rozdilt byla hodno-
cena t-testem pro parové hodnoty. Za vyznamné
jsme povazovaly rozdily na hladiné p<0,05 nebo
vySsi.

Vysledky a diskuse

Pfed zahajenim intervence byli vSichni ucastnici
detailné¢ informovani o cilech studie, moznych
rizicich 1 o celkovém usporadani studie. V ramci
této informace dostali rovnéz zakladni informace
0 zpusobu tvorby a navrhu interven¢niho programu
a vysvétleni zakladnich t€lovychovnych a
zdravotnich pojmd.
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Tabulka 3. Vybrané hodnoty antropometrickych
parametri Pied a Po intervenci zaloZené na
chiizi u déti lisicich se hmotnosti.

Table 3. Selected anthropometrical variables
before and after intervention based on walking
in children differing in body mass

Pred Po

BM (kg) (N) 44,0+3,8 45,4+3,7*
BM (%) 100 103,2+5,2*
ECM/BCM 0,89+0,03 0,84+0,02%*
ECM/BCM (%) 100 94,343, 2%*
Tuk,ps (%) 19,7+3,9 17,043,0**
Tuk;ei (%) 100 86,3+£3,6**
BM (kg) (NAD)  52,6+3,0 48,442 3%*
BM (%) 100 92,1+£2,0%**
ECM/BCM 0,90+0,02 0,83+0,02%*
ECM/BCM (%) 100 92,243, 1%*
Tuk,ps (%0) 24,6+3,1 20,8+2,5%*
Tuk;ei (%) 100 84,612 4**
BM (kg) (OB) 63,2+3,6 54,342 8%*
BM (%) 100 83,62, 7%*
ECM/BCM 0,91+0,04 0,84:+0,02%*
ECM/BCM (%) 100 92,344 ,3%**
Tuk,ps (%0) 28,3+3,1 23,942,9%**
Tuk;i (%) 100 84,4+3,1**

Legenda: * p<0.05, ** p<0.01, N — normalni
hmotnost, NAD — nadvaha, OB — obezita

Tabulka 4. Vybrané hodnoty maximalnich
funkénich parametri Pied a Po intervenci
zaloZené na chuzi u déti liSicich se hmotnosti.
Table 4. Selected maximal functional variables
before and after intervention based on walking
in children differing in body mass

Pred Po

Voae (km/h) (N) 12,5418 13.9+1.7%
Vinax (%0) 100 111.244.2%*
VO,ma/kg (ml) 44.6+3.9 51.243.0%*
VO,ma/kg (%) 100 114.843.6%*
Vmax (km/h) (NAD) 11.8+1.1  12.8+0.9%
Vinax (%0) 100 108.5+0.9*
VOoma/kg (ml)  33.1453  38.7+4.8%*
V02max/kg (%) 100 1169i15**
Viax (km/h) (OB)  9.840.3  10.4+0.4*
Vmax (%0) 100 106.1+£2.2%*
VOoma/kg (ml) 24.543.2  27.743.3%*
V02max/kg (%) 100 1131i36**

Legenda: * p<0.05, ** p<0.01, N — normalni
hmotnost, NAD — nadvaha, OB — obezita

Vsichni sledovani jedinci zvladli intervencni
program zalozeny na chlzi bez problémd.
Pohybova aktivita chtize tvofila u vSech sledo-
vanych alespoit 86% celkového objemu (kvali-
tativni udaje ziskané z dotaznikll), u fady jedinci



pak chtze byla jedinou pohybovou aktivitou. Doba
trvani chlize se pohybovala od 65 do 84 minut
denné. Je tfeba pfipomenout, Ze chize byla
zaznamenavana v pribéhu celého dne, tedy tvorily
ji 1 aktivity spojené se zajistovanim kazdodennich
potieb (nakupy, chiize do zaméstnani apod.).

Energetickd naroc¢nost pohybového programu
senior se pohybovala v rozmezi od 650 kcal (2675
kJ) do 1780 kcal (7740 kJ) (pramér 950+230 kcal -
3970+£960 kJ). Energetickd narocnost intervence
u dospélych byla v pasmu 1020 kcal (4264 kJ) az
2250 kcal (9045 kJ) (1500+290 kcal - 62701212
kJ). U déti s normalni hmotnosti se energeticka
naro¢nost pohybovala od 1360 kcal (5685 kJ) do
2620 kcal (10952 kJ) (1980+310 kcal - 8276+1296
kJ), u déti s nadvahou v pasmu 1650 kcal (6897 kJ)
to 2310 keal (9656 kJ) (2020+230 kcal - 8444+960
kJ) a u déti obéznich se energetickd naro¢nost
pohybovala v pasmu 1940 kcal (8109 kJ) az 2550
keal (9045 kJ) (2260+290 kcal - 9447+1212 kJ).

Vyznamné zmeény koeficientu ECM/BCM
u vSech sledovanych osob, naznacuji signifikantni
zlepSeni predpokladii pro pohybové zatizeni. Na
tomto misté je tieba poznamenat, ze podminkou pro
dosazeni zmén koeficientu ECM/BCM a tim i
v morfologii svalli je patficna intenzita a doba
trvani pohybové intervence (Bunc a Skalska
2011a).

Dosazena energeticka narocnost byla u seniorek
a déti nevyznamné niz$i nez byla pozadovana
v navrhu pohybové intervence. Rozdil je nizsi, nez
je chyba stanoveni energetické ndrocnosti stano-
vené zdoby trvani a rychlosti chize, kterd se
pohybuje okolo 12%. Pfic¢inou je pravdépodobné
niz§i pohybovy rezim, nez bylo doporucovano. Tak
jako u vétSinové populace pracovni povinnosti
omezuji Cas, ktery jsou jedinci ochotni vénovat
pohybovym aktivitam.

U cca 15% vSech sledovanych jedincd jsme
hodnotili celkovy realizovany denni pocet krokd.
U seniorek se pohyboval v rozmezi 6900 az 9100
krokti, u muzi v pasmu 8500 az 10800 kroku a
udéti 9100 az 12800. I kdyz nebylo ve vsech
ptipadech dosazeno pozadovanych 7000 respektive
10000 krokt denné, 1ze konstatovat, ze navrhované
objemy lze v ¢eskych podminkach zvladnout, aniz
dojde k zadsadnimu naruSeni dosavadniho Zivotniho
stylu. Stale tfeba mit na paméti, Ze velkou vyhodou
interven¢niho programu, ktery prednostné vyuziva
chiizi, je vyuziti lokomoc¢nich aktivit spojenych
s kazdodennimi ¢innostmi (Bunc 2012, Choi a kol.
2007).

Hodnoty vybranych antropometrickych a nej-
vysSich funk¢nich parametr pfed a po pohybové
intervenci jsou uvedeny v Tabulkdch 1 az 4. Ve
stejnych tabulkach jsou rovnéz uvedeny statistické
vyznamnosti vstupnich a vystupnich parametra.

Vesmés nachazime vyznamné ovlivnéni jak

vvvvvv

povazujeme pokles % tuku, zvySeni mnoZzstvi
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beztukové hmoty a snizeni koeficientu ECM/BCM,
tedy zlepseni predpokladt pro svalovou praci. Toto
je potvrzeno vyznamnym zlepSenim aerobni
zdatnosti (VOamackg") i motorické vykonnosti —
maximalni rychlost chlize na béhacim koberci
(Vmax)- Zmény byly vyznamné jak v absolutnich tak
i v relativnich hodnotach.

Hodnoty v pocatku intervence jsou nevyznamné
nizsi, nez jsou data uvadénd Astrandem a Rodahlem
(1986) a odpovidaji nasim populacnim standardiim
(Bunc 2004, Bunc 2012). V konci intervence jsou
vyznamng lep$i, nez jsou naSe populacni normy a
neli$i se od hodnot uvadénych v praci Astranda a
Rodahla (1986). Pti¢inu lze opét hledat ve vy$Sim
pohybovém zatizeni béhem intervence oproti stavu
pred intervenci. Pohybovy rezim vétSinové po-
pulace uz je v soucasnosti nizsi, nez je minimalni
mnozstvi pohybovych aktivit nezbytnych pro
,»optimalni fungovani organismu.

Pfi realizaci pohybové intervence s vyuzitim
chiize je tfeba se vénovat doplikové i dalSim
aktivitam, které 1ze oznacit jako kompenzacni nebo
posilovaci. Pfednostné je tieba se zaméfit na
posileni posturalnich svali. Soucasti intervence by
méla byt i Uprava dietnitho rezimu, ktery v této
studii nebyl ovliviiovan.

Zavér

Intervencni pohybovy program zalozeny na
chlizi vyvold vyznamné zmény hmotnosti i zdat-
nosti.

Chtzi lze pouzit jako vhodnou pohybovou
aktivitu pro potieby snizeni pohybového deficitu
soucasné spolec¢nosti.

Chiize objemu odpovidajicim cca 7000 kroku
denné¢ a 950 kcal/tyden u seniorek, cca 10 000
krokti a 1500 kcal/tyden u dospélych a cca 11 000
kroki a 2000 kcal/tydné vyvola pozitivni zmény
télesného slozeni i1 zdatnosti u osob bez pra-
videlného pohybového tréninku.

Intervencni program zalozeny na chizi lze
realizovat prakticky kdykoliv a kdekoliv, je laciny a
dostupny pro kazdého.

Literatura

1. Astrand, P., O. & Rodahl, K. (1986). Textbook
of work physiology. New Y ork: mcGraw-Hill.

2. Bouchard, C. (2000). Physical activity and
obesity. Champaign: Human Kinetics.

3. Brettschneider, W., D. & Naul, R. (2007).
Obesity in Europe. Frankfurt am Main: Peter Lang.
4. Bunc, V. & Dlouh4, R. (1997). Energy cost of
treadmill walking. Journal of Sports Medicine and
Physical Fitness, 37:103-109.

5. Bunc, V. et al. (2004). Role pohybovych aktivit
v zZivoté deti a mladeze. Zavérecna zprava VZ MSM
115100001, Praha: UK FTVS.



6. Bunc, V. (2007). Moznosti stanoveni télesného
slozeni u déti bioimpedanéni metodou. Casopis
Lékarui ceskych, 146: 492-496.

7. Bunc, V. (2008). Nadvaha a obezita déti —
zivotni styl jako pii¢ina a dasledek. Ceskd
kinatropologie, 12 (3): 61-69.

8. Bunc, V. & Skalska, M. (2011a). Jsou pied-
poklady pro pohybové zatizeni u osob s nadvdhou
nebo obezitou odlisné nez u osob snormdlni
hmotnosti? Ceskd kinatropologie, 15 (3):55-63.

9. Bunc, V. & Skalska, M. (2011b). Effect of
walking on body composition and aerobic fitness in
non-trained men of middle age. Antropomotoryka,
21 (55):39-46.

10. Bunc, V. (2012). Walking like a tool of physical
fitness and body composition influence. Antropo-
motoryka, 22 (57):63-72.

11.Gordon, J., B., Harber, V., Murray, T.,
Courneya, K., S. & Rodgers, W. (2010). A
Comparison of Fitness Training to a Pedometer-
Based Walking Program Matched for Total Energy
Cost. Journal of Physical Activity and Health, 7:
203-213.

12.Haskell, W., L., Lee, 1., M., Pate, R., R., Powell,
K., E., et al. (2007). Physical activity and public
health: updated recommendation for adults from the
American College of Sports Medicine and the
American Heart Association. Circulation, 116:
1081-1093.

13.Choi, B., C., Pak, A., W., Choi, J.,, C., et al.
(2007). Daily step goal of 10,000 steps: a literature
review. Clinical and Invesigationt Medicine, 30 (3):
E146-E151.

14.LeMasurier, G., C., Sidman, C., L. & Corbin,
C., B. (2003). Accumulating 10,000 steps: does this
meet current physical activity guidelines? Research
Quarterly for Sport and Exercise, 74 (4): 389-394.
15. Marshall, A., L. (2007). Should all steps count

when using a pedometer as a measure of physical
activity in older adults? Journal of Physical Activity
and Health, 4: 305-314

16.Nelson, M., E., Rejeski, W., J., Blair, S., N.,
Duncan, P., W., Judge, J., O., King, A., C., Macera,
C., A. & Castaneda-Sceppa, C. (2007). American
College of Sports M, American Heart A: Physical
activity and public health in older adults:
recommendation from the American College of
Sports Medicine and the American Heart
Association. Circulation, 116: 1094-1105.
17.Neptune, R., R., Sasaki, K. & Kautz, S., A.
(2008). The effect of walking speed on muscle
function and mechanical energetics. Gait Posture,
28: 135-143.

18. Placheta, Z. (1980). Youth and physical aktivity.
Brno: Medical Faculty.

19. Rafferty, A., P., Reeves, M., J., McGee, H., B.
& Pivarnik, J., M. (2002). Physical activity patterns
among walkers and compliance with public health
recommendations. Medicine and Science in Sports
and Exercise, 34: 1255-1261.

20. Schneider, P., L., Bassett, D., R. Jr, Thompson,
D., L., et al. (2006). Effects of a 10,000 steps per
day goal in overweight adults. American Journal of
Health Promotion, 21 (2): 85-89.

21.Villareal, D., T., Chode, S., Parimi, N., et al.
(2011). Weight loss, exercise, or both and physical
fiction in obese older adults. New England Journal
of Medicine, 364 (13): 1218-1229.

Prof. ing.Vaclav Bunc, CSc
LSM UK FTVS Praha
J.Martiho 31

162 52 Praha 6 — Veleslavin
bunc@ftvs.cuni.cz

Studie vznikla s podporou Vyzkumného zaméru MSMT CR MSM 0021620864.

185



