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OVLIVNUJ}E AKTUALNI HMOTNOST EFEKT POHYBOVE INTER-
VENCE U ZEN S NADVAHOU NEBO OBEZITOU?

DOES CURRENT BODY MASS AFFECT THE EFFECT OF MOVE-
MENT INTERVENTION IN OVERWEIGHT OR OBESE WOMEN?

V. Bunc

Karlova Univerzita, Fakulta télesné vychovy a sportu

Abstract

Overweight or obesity is a growing problem worldwide. The cause of the increase in overweight and obe-
sity in the current population is energy intake, which does not adjust to expenditure. Regular physical
activity is a crucial tool for influencing overweight and obesity. The aim of the study was to assess the
effect of physical intervention in women who differ in body mass — BM. The study was performed in 32
women with normal BM (mean age = 42.3 + 2.4 years; BM = 65.3 £ 3.1 kg; height = 168.1 £ 3.0 cm;
% body fat - BF = 23.9 + 2.2 %, BMI = 23.1 £ 1.6 kg - m™2, VOgpear = 32,2 £ 3,1 ml - kg=! - min—1),
29 overweight (42.0 + 2.9; 77.9 + 3.1; 167.1 + 4.0; 28.9 + 2.2, 27.9 + 2.0, 27.2 £ 2.9) and 28 obese
(43.0 £3.0;91.4 +4.6; 167.3 + 3.2; 37.1 + 3.4, 32.6 + 2.1, 21.1 + 3.2). Weekly energy intervention con-
tent ranged from 1391 £ 210 keal - kg~ and in relative terms per kg body weight 21.3 + 3.2 keal - kg !
in women with normal BM to 2030 4 330 kcal - 23.5 £ 3.8 kcal - kg~! in obese . The decrease in %
BF ranged from 15.6 = 2.8 % in obese to 16.4 £ 3.4 % in normal baseline BM, VOagypeqi increased
from 7.6 + 1.9 % in normal BM to 8.1 + 1.5 % in overweight. The absolute changes in adiposity and
aerobic fitness due to forced intervention were significant and statistically significant. Conversely, the
differences in percentages before the intervention values are not significant. We can conclude that an
exercise program with similar energy content, form and intensity causes similar changes in adiposity
and functional performance in women, differing in BM.
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Souhrn

Nadvéaha nebo obezita jsou na celém svété stale vétsi problém. Pri¢inou nartstu nadvahy a obe-
zity v souCasné populaci je piijem energie, ktery se neprizpiisobuje vydeji. Rozhodujicim nastrojem
pro ovlivnéni nadvahy a obezity je pravidelnéa fyzicka aktivita. Cilem studie bylo posoudit uc¢inek
pohybové intervence u zen lisicich se v télesné hmotnosti - TH. Studie byla provedena u 32 Zen s nor-
méalni TH (pramérny vek = 42.3 + 2.4 let; TH = 65,3 + 3,1 kg; vyska = 168,1 &+ 3,0 cm; % tuku —
BF =239+ 2,2 %, BMI = 23,1 £+ 1,6 kg - m™2, VOopear = 32,2+ 3,1 ml - kg=! - min~?), 29 s nadva-
hou (42,0 &+ 2,9; 73,9 &+ 3,6; 167,1 £+ 4,0; 28,9 + 2,4, 27,9 + 2,0, 27,2 4+ 2,9) a 28 obéznich (43,0 + 3,0;
86,4 + 4,6; 167,3 + 3,2; 32,6 + 3,4, 32,6 + 2,1, 21,1 + 3,2). Tydenni energetickd naro¢nost intervence
se pohybovala v rozmezi od 1391 + 210 kcal coz odpovida v relativnim vyjadfeni na kg hmotnosti
21,3 + 3,2 kecal - kg=! u Zen s normélni TH do 2030 + 330 kcal — 23,5 & 3,8 keal - kg~! u obéznich.
Snizeni % BF se pohybovalo od 15,6 + 2,8 % u obéznich po 16,4 + 3,4 % u normalni TH vychoz{
hodnoty, VOopear se zvysil o 7,6 = 1,9 % u Zen s normalni TH a o 8,1 = 1,5 % u Zen s nadvahou.
Absolutni zmény adipozity a aerobni zdatnosti v dusledku vynucené intervence byly vécné a statis-
ticky vyznamné. Naopak rozdily v procentech pred intervenénich hodnot nejsou vyznamné. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze cvicebni program s podobnym energetickym obsahem, formou a intenzitou
zpusobuje podobné zmény adipozity a funkéniho vykonu u Zen, lisici se v TH.

Kli¢ova slova: nadvaha; obezita; Zeny; pohybové intervence; chiize; télesné slozeni
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Uvod

Fyzicka aktivita se v poslednich desetiletich stala stéile dulezitéjsim spolecenskym problémem, pro-
toze nedostatek fyzickych aktivit a sedavy zivotni styl prispély k rostouci prevalenci patologii, jako je
obezita, diabetes mellitus, srde¢ni onemocnéni, hypertenze a cerebrovaskularni piihody (Brettschne-
ider & Naul, 2007; WHO, 2015). ZvySeni pohybovych aktivit u sou¢asné populace pak muize pod-
statnym zpusobem snizit naklady na zdravotni péci. V soucasnosti zadny stat neni schopen tspésné
financovat stoupajici ndklady na zdravotni peci (WHO, 2015). Vzrast nadvahy a obezity v poslednich
dekadach se stava jednim ze zasadnich problému verejného zdravotnictvi na celém svété. V obdobi od
roku 1975 se incidence obezity ztrojnasobila. V roce 2015 bylo ve svété 2,9 mld dospélych s nadvahou,
z ¢ehoz témsf 1 mld byli obézni (WHO, 2015; Yumuk et al., 2015).

Nadvaha nebo obezita je pak hlavnim rizikovym faktorem pro fadu neinfekénych onemocnéni véetné
kardiovaskularnich onemocnéni, muskuloskeletélnich poruch, cukrovky a nékterych druhu rakoviny
véetné rakoviny prsu, délohy, prostaty, jater a ledvin (Williams et al., 2015).

Pfi¢inou nartstu nadvahy a obezity v soucasné populaci je vydej energie, ktery neni prizptisoben
jejimu pifjmu (Bunc, 2016; Swift et al., 2018). Ve vétsiné rozvinutych zemi pifjem energie v poslednich
dvou dekédach stagnuje nebo dokonce klesa, pricemz vydej energie ve stejném obdobi klesl o vice nez
30 % (Brettschneider & Naul, 2007; Bunc, 2016; Williams et al., 2015). Tento energeticky nadbytek
pak je rozhodujici pfi¢inou vzrastu hmotnosti sou¢asné populace (WHO, 2015).

Obezita je spojena s velkym poklesem pramérné délky zivota. Z Fady studii déale vyplyva, ze
vliv extrémni obezity na dmrtnost je vétsi u mladsich nez starsich dospélych (Engin, 2017; WHO,
2015). V tomto ohledu je obezita také spojena se zvySenym rizikem nékolika typu rakoviny. Avsak az
30 % obéznich pacientii je metabolicky zdravych, citlivost na inzulin ma podobnou jako zdravi jedinci
s normalni hmotnosti, niz§im obsahem visceralniho tuku a nizsi tloustkou intimniho média karotické
tepny nez vétsina metabolicky ,nezdravych“ obéznich pacientia (Engin, 2017).

Studie provedené na velkém souboru 40 000 Zen s nadvahou nebo obéznich Zen ve véku 45 — 60 let
ukazala, Ze sniZzeni hmotnosti o 10 % sniZilo riziko amrti o 20 % a dokonce i riziko amrti na kardio-
vaskularni onemocnéni az o 25 % (WHO, 2015).

Zakladnim prostifedkem efektivni intervence vedouci k redukeci nadvahy a obezity u vétSiny sou-
¢asné populace je zvySeni energetického vydeje (Bunc, 2016; WHO, 2015). Forma a zptusob pohybové
intervence - pohybového tréninku je rozhodujici pro jeho tspésnost (Headland et al., 2016; Yumuk
et al., 2015). Intervalovy pohybovy trénink je efektivngjsi strategie pro redukci hmotnosti, nez je tré-
nink s neménnou intenzitou zatizeni. Mize byt pouzit u mnoha forem cviceni, véetné b&hu, chiize,
jizdy na kole, a dalsich. Zac¢lenéni intervalového tréninku do konkrétniho pohybového rezimu znamené
jeho vyssi energetickou narocnost a hlavné umoziuje zkratit vlastni dobu cviceni. Intervalové formy
cvideni s vySsi intenzitou zatizeni urovni odpovidajici 85-90 % SF,,4. jsou GCnn&jsi nez programy s
konstantni intenzitou zatizeni (Headland et al., 2016).

Pohybova aktivita (PA) spolu s dietnimi intervencemi vedoucimi ke zméné Zivotniho stylu, jsou
nezbytnymi pfedpoklady tspésného programu pro redukci nadvéahy a obezity. Kli¢ovou roli hraje forma
aktivity, jeji intenzita a trvani (Burgess et al., 2017; WHO, 2015; Yumuk et al., 2015).

Pferusované snizovani prijmu energie (IER) je alternativou k dlouhodobé redukei pifjmu energie
v ramci redukce hmotnosti. Ukazuje se, ze oba zptsoby snizovani pfijmu energie v ramci hubnuti
se vyznamné nelisi v efektu na redukci hmotnosti, na télesné slozeni. Tyto dvé formy IER se statis-
ticky nelisi vzhledem k efektu na ubytek hmotnosti, slozeni téla a kardiometabolické rizikové faktory
(Headland et al., 2016).

Vedle fady zdravotnich problému spojenych se zvySenou télesnou hmotnosti je nadvaha nebo obe-
zita dulezitym limitujicim — demotivujicim faktorem realizace pravidelnych PA a kvalitniho Zivotniho
stylu (Brettschneider & Naul, 2007; Burgess et al., 2017).

Nedostatek PA u dospélych je nejastéji disledkem nedostateéné pohybové zkusenosti (Gallahue,
Ozmun, & Goodway, 2012). Toto ma ¢asto za pii¢inu prosazované nevhodné formy fyzické aktivity
v détstvi, coz ma za nasledek jejich odmitani a tim i nizkou pohybovou zkusenost. Dalsi moznou
pri¢inou mohou byt ekonomické a dovednostni pozadavky bézné doporuc¢ovanych PA (Brettschneider
& Naul, 2007; Bunc, 2012; Cheema et al., 2015). Proto pouze PA, ktery je levna, bezpeéné, snadno
realizovatelna a dostupna v ¢asech a podminkach, v souladu s intervenovanymi jednotlivei ma néjakou
Sanci na uspéch pii sniZovani a¢inki hypokineze (Bunc, 2012; Choi et al., 2007).
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Pohybové aktivity v prirodé se ukazuji byt jednim z moznych feSeni pohybového deficitu. Chize
je idealni PA pro za¢ateéniky, protoZe ji lze realizovat prakticky kdekoli, nevyZzaduje drahé vybavent,
a minimalné zatézuje klouby (Bunc & Skalska, 2015; Choi et al., 2007). Cilem vSech pohybovych
intervenci je zaclenit vice chize do naSich kazdodennich aktivit (Special eurobarometer, 2017). Je
tfeba si uvédomit, ze v pripadé, Zze pokud nebudou cilené PA zafazovany do pohybového rezimu déti,
pak jejich objem klesa s rostoucim vékem (Bune, 2016; Bunc & Skalska, 2015). Jinymi slovy pohybové
neaktivni dité bude s vysokou pravdépodobnosti pohybové neaktivni dospély.

V praxi se Casto setkdvame s tvrzenim, ze zmény v hmotnosti intervenovanych jedinct jsou zé-
vislé na jejich aktualni hmotnosti, jinymi slovy, Ze efekt pohybové intervence je zavisly na pocateéni
hmotnosti intervenovaného. Toto potvrzeno i v evropskych doporucenich pro ovliviiovani nadvahy a
obezity (Yumuk et al., 2015). Proto cilem studie bylo posoudit vliv pohybové intervence na adipozitu
a aerobni zdatnost u plné zaméstnanych zen stfedniho véku, které se 1isi v télesné hmotnosti.

Metodika

Studie hodnotici efekt pohybového zatizeni na zmény adipozity a aerobni zdatnosti byla pro-
vedena u 32 Zen s normélni hmotnosti (pramérny vék = 42,3 £ 2.4 let; BM = 64,3 + 3,1 kg;
vyska téla = 167,2 & 3,0 cm; % BF = 23,9 &+ 2,2 %, BMI = 23,0 + 1,6 kg - m™2; VOgpear, = 32,2 £
3,1ml kg~ !- min_l), 29 7en s nadvéhou (42,0 + 2,9; 75,2 + 3,1; 167,1 + 2,6; 28,9 + 2,2; 27,2 + 2,9),
28 obéznich Zen (43,0 + 3,0; 87,4 + 4,6; 166,3 + 3,2; 32,1 + 3,4; 31,6 & 2,1; 21,1 + 3.,2).

V8echny zeny byly pred zahajenim intervence bez pravidelného pohybového tréninku a byly bez
objektivnich zdravotnich potizi. VSechny absolvovaly zakladni internistické vySetfeni.

Pohybova intervence byla realizovana v letnich a podzimnich mésicich a trvala 5 mésici v letech
2015-2018. Hmotnostni stav sledovanych Zen je bé&/né posuzovan dle hodnot BMI (WHO, 2015).
U nasich zen byl hmotnostni stav hodnocen na zakladé stanoveni télesného slozeni — procenta télesného
tuku. Normalni télesna hmotnost u Zen znamen4 nizsi obsah télesného tuku nez 26 %, nadvaha % BF
se pohybovala od 26,1 do 31 % a obezita % BF je vyssi nez 31,1 % (Brettschneider & Naul, 2007;
WHO, 2015; Williams et al., 2015).

SloZeni téla bylo hodnoceno bioimpedac¢ni metodou multifrekvenéni BIA 2000M analyzatorem s vy-
uzitim predikénich rovnic, které plati pro ¢eskou populaci zen stfedniho véku. Protoze bioimpedanéni
mety méii jako zakladni parametr objemy télesnych tekutin, byl kontrolovan pfijem tekutin za posled-
nich 24 hodin. Funkéni proménné byly hodnoceny na bézeckém pésu pomoci stupnovaného chodeckého
zatizenf — po zapracovani na béhatku o nulovém sklonu, byla po&ateéni intenzita zatizeni 3 km - h=!,
na sklonu béhatka 5 % zvysovana kazdou minutu o 1 km - h=! az do subjektivniho vy¢erpani, ukonéeni
zatizeni.

Energeticka naro¢nost tydenniho pohybového programu pro zeny s normalnim TH byla 2400 kcal,
u zen s nadvahou od 2800 kcal a u obéznich 3100 kcal (Yumuk et al., 2015).

Pohybovy program zalozeny na pohybovych aktivitach chodeckého charakteru byl navrzen tak, aby
jeho energeticka naro¢nost byla alespoii 5,0 kcal - kg=1 - den™! (WHO, 2015). Realizované pohybové
aktivity byly sledovany pomoci krokoméri Omron HJ 720IT, energetickd néro¢nost byla hodnocena
pomoci Caltracu, mobili nebo chytrych hodinek, rovnéz byla monitorovana srdeé¢ni frekvence pomoci
Sportestertt nebo chytrych hodinek. Udaje z téchto zafizeni byly porovnany, rozdily v hodnotach mé-
fenych parametrii mezi jednotlivymi zafizenimi byly mensi nez 5 %. Udaje o realizovaném pohybovém
rezimu pred zahéjeni pohybové intervence byly zjistovany stejnym zpusobem jako v prib&hu inter-
vence, v obdobi dvou tydnu pred zahajenim intervence. Kvalitativni idaje o realizovanych pohybovych
aktivitach byly shromazdovany pomoci dotazniki. Zaznamenévany byly vSechny pohybové aktivity
v dobé trvani alespon 5 min.

Vyziva nebyla u sledovanych osob ovliviiovana a ztistala prakticky beze zmén v pribéhu intervence.
Toto bylo kontrolovano pomoci dotaznik.

Minimalni mnozstvi krokd bylo na trovni 8000 tisic krokt/den (Cheema et al., 2018; Choi et
al., 2007) a mélo zajistit celkové zvySeni pohybovych aktivit miniméalné o 30 % v piavodnimu
pohybovému rezimu.

Tréninkova srde¢ni frekvence byla uréovana na zakladé nejvyssi hodnoty SF na béhacim koberci
a jako nizké byly povazovany hodnoty na trovni 75-85 % SF,,q., vySSi intenzity pak odpovidaly
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SF vyssi nez 85,1 % SF,,4.. Pred vlastni intervenci byl sledovan tydenni objem vSech realizovanych
pohybovych aktivit. Toto sledovani bylo zahajeno nejdéle 14 dni pied zah&jenim intervence.

Vysledky jsou zpracovany a prezentovany ve formé prumért a smérodatnych odchylek. Zmeény
sledovanych parametrii pred a po intervenci byly hodnoceny parovym t-testem. Hladina vyznamnosti
byla zvolena na tirovni 5 %.

Vysledky

Realizovana pohybové intervence se sklddala v priiméru nezavisle na hmotnostnim stavu Zen z 79 %
chiize a pripadné forma béhu (indidnsky bé&h, béh nebo chize se psem atd.); 9 % byly hry; 9 % byla
jizda na kole; 3 % ostatni pohybové aktivity.

Energeticka naro¢nost tydenniho pohybového programu pro Zeny s normalnim TH se pohybovala od
1890 kcal do 3150 kcal (prameér 2473 + 350 kcal) s nadvahou od 2338 kcal 3180 kcal (2850 £ 270 kcal)
a u obéznich od 2910 kcal do 3540 keal (3116 + 330 keal).

Primérné hodnoty krokii u Zen s normalni hmotnosti byly 8750 4 590 kroki - den™', o Zen
s nadvahou 8411 + 690 krokt - den™! a u obéznich pak 8120 + 753 kroki - den~!. Celkovy objem
pohybovych aktivit pred intervenci byl u zen s normélni hmotnosti 6782 + 431 krokii za den. Tento
objem pohybového zatizeni byl v praméru o 29 % nizsi objem pohybového zatizeni v ramci pohybové
intervence. U Zen s nadvahou byl objem pohybového zatiZeni zvySen v praméru o 33 %, predintervenéni
objem byl 6324 4+ 511 krokii - den™! a u Zen s obezitou byl realizovany objem dennich pohybovych
aktivit vys$si v praméru o 37 % oproti objemu pied intervenci 5927 + 431 kroki za den.

Pramérna doba trvani pohybovych aktivit u vSech Zen s intenzitou zatiZzeni odpovidajici 75-85 %
SF. ez, byla 356 + 61 min a s vysokou intenzitou zatizeni — SF pii této intenzité byla vySsi nez
85,1 % SF 4z a trvala v priiméru 156 + 32 min~—1!).

Zékladni morfologické a funkéni charakteristiky pfed a po ukonéeni intervence jsou uvedeny v Ta-
bulkach 1 a 2. V tabulkich je rovnéz uvedena statistickd vyznammnost zmén sledovanych parametru
u jednotlivych hmotnostnich skupin Zen.

Tabulka 1./ Table 1.

Priimérné hodnoty hmotnosti a télesného tuku v absolutnim i relativnim vyjddieni u Zen lisicich se
hmotnosti pred a po intervenci./ Mean weight and body fat values in absolute and relative terms for
women who differ in weight before and after intervention.

Pred Po
BM (kg) (N) 65,3 +£ 3,1 59,4 + 3,7%
BM (%) 100 91,0 &+ 5,2x
BF s (%) 23,9 £ 2.2 20,2 + 3,0%%
BF,.e; (%) 100 84,4 £ 3,6x%
BM (kg) (OV) 77,9+ 3,6 70,7+ 2,3xx
BM (%) 100 90,8 4 2,0x%
BF 45 (%) 299 + 2,4 25,3 £ 2,55
BF,.c; (%) 100 84,6 £ 2,4x%
BM (kg) (OB) 91,4 £ 4,6 824 + 28+x
BM (%) 100 90,1 & 2,7x%
BF 45 (%) 38,1 3,4 31,9 £ 2,9%«
BF,c; (%) 100 84,4 4 3,1x%

Legenda. p < 0.05, »x p < 0.01, N — norméalni hmotnost, OV — nadvaha, OB — obezita
Note. N — normal body mass, OV — overweight, OB — obesity

Zmény hodnoty adipozity a aerobni zdatnosti vyvolané pohybovou intervenci se v absolutnich
hodnotach vyznamné 1isi mezi jednotlivymi hmotnostnimi skupinami. Absolutni zmény sledovanych
parametri jsou ovlivnény jejich pocateénimi hodnotami. V pfipadé relativniho vyjadieni v procentech
pocatec¢nich hodnot jsou tyto zmény u vSech hmotnostnich skupin Zen nevyznamné.

Priimérny denni energeticky obsah PA byl: 5,41 + 1,26 keal - kg=! - den™! u Zen s normalnim TH,
5,22 4+ 1,12 keal - kg=! - den™! u Zen s nadvahou, 4,87 & 1,34 kcal - kg=' - den~! u obéznich Zen.
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V dusledku intervenéni pohybové aktivity nachazime vyznamné snizeni télesné hmotnosti v pro-
centech pocatecni télesné hmotnosti: 10,3 + 1,8 % u Zen s normalnim TH, 9,2 + 2.1 % u nadvahy,
9,9 + 2,2 % u obéznich.

Tabulka 2./ Table 2.

Primérné hodnoty rychlosti chize na béhdtku a VOapear /kg v absolutnim i relativnim vyjdadrent u Zen
lisicich se hmotnosti pred a po intervenci./ Mean speed of walking on treadmill and VOapear /kg values
in absolute and relative terms for women who differ in weight before and after intervention.

Pred Po
Vimae (km - h=T) (N) 59+ 1,8 6,4 + 1,7%
Vinaz (%) 100 108,6 £ 4.2x%
VOopear - kg™t (ml) 32,24+ 3,1 34,6 £ 3,0%x
VOopear/kg (%) 100 107,6 £ 1,9%%
Vmae (km - h=1) (OV) 52 £ 1,1 5,7 £ 0,9%
Vinaz (%) 100 108,9 &+ 0,9%
VOopear - kg™! (ml) 272 £29 294 4 4.8xx
VOopear/kg (%) 100 108,1 + 1,5%%
Vmae (km - h=1) (OB) 4,9 + 0,3 5,3 £+ 0,4
Vinaz (%) 100 107,9 + 2,2%
VOopear- kg™ (ml) 21,1 +3,2 22,7 + 3,3xx
VOopear/kg (%) 100 107,5 £ 1,6%%

Legenda. p < 0.05, xx p < 0.01, N — norméalni hmotnost, OV — nadvaha, OB — obezita
Note. N — normal body mass, OV — overweight, OB — obesity

VOapear se zvysila o 7,6 £ 1,9 % u Zen s normalnim TH, o 8,1 £ 1,5 % u Zen s nadvahou, a
07,5+ 1,6 % u Zen obéznich.

Pokles télesné hmotnosti vyjadieny jako procento pocate¢ni hodnoty byl nezavisly na véku a poc¢a-
tecni télesné hmotnosti a byl pfimo tmérny energetické naro¢nosti realizovaného pohybového tréninku.

Diskuse

Zakladnim predpokladem kazdé tispésné pohybové intervence je zvladnuti pravidelného pohybo-
vého rezimu, a pokud mozno ztotoznéni se probandi s pohybovou intervenci. Proto prvnim krokem
kazdé intervence musi byt edukace intervenovanych, seznameni s cili i pojmy, které budou vyuzivany
pfi fizeni pohybové intervence.

Navrzenou pohybovou intervenci, ktera maximalné vyuzivala pohybovych aktivit zaloZzenych na
chuzi, absolvovaly prakticky v8echny Zeny bez vyznamnych komplikaci at pohybovych nebo zdravot-
nich. Vyznamnou skutec¢nosti bylo, ze aktivity tohoto typu lze prakticky realizovat kdykoliv a kdekoliv
a lze je realizovat pri zajisStovani pracovnich i nezbytnych Zivotnich aktivit, coZ také potvrzovaly nase
ucastnice intervence, kdy ¢asto byly pohybové aktivity realizovany vecer nebo rano pii cesté do za-
méstnani.

Denni objem krokt vSech pohybovych aktivit, tedy jednak cilené realizovanych v ramci intervence,
tak aktivit pracovnich i aktivit spojenych s provozem domacnosti byl u v8ech skupin vyssi, nez byla
navrhovana pramérna hodnota 8000 kroki - den™!. Na druhou stranu majorita Zen nebyla schopna
pii plném zaméstnani dosdhnout doporucovaného objemu 10000 krokt - den~! (Cheema et al., 2015;
Choi et al., 2007). Pri¢inu je mozné hledat v predchozim nizsim objemu pohybovych aktivit, z ¢ehoz
muze vyplyvat i nizsi pohybova zkuSenost s pravidelnou realizaci PA. Déle pak je tieba pocitat s tim,
ze naSe zeny byly v produktivnim véku, kdy prioritou vétsiny z nich bylo zajisténi chodu domécnosti
a tim i v niZs8im objemu ¢asu, ktery jim zbyval pro realizaci cilenych PA.

Tydenni objem pohybové zatéze realizované naSimi Zenami v nizsich intenzitach zatizeni je vy-
znamné vySSi nez jsou udaje Eurobarometru z roku 2017 (Special eurobarometr, 2017) (356 oproti
245 min). Naopak aktivity s vy$Simi intenzitami zatiZeni jsou vyznamné nizsi nez je evropsky pramér
(156 oproti 223 min). Tato skutecnost je pravdépodobné opét dana nizsi pohybovou zkusenosti nasich
sledovanych Zen, kdy podminkou zafazeni do intervence bylo, Ze v minulosti Zddna z Zen neprovozovala
aktivné sportovni nebo pravidelné pohybové volnocasové aktivity.
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Hladinu doporudované energetické naroc¢nosti 5 kecal - kg=! - den™! v podstaté byly schopné splnit

vSechny intervenované zeny bez ohledu na vék a hmotnostni stav. Nejvyssi prekroc¢eni pozadovaného
v podstaté v souladu s adaji v literatufe (Williams et al., 2015) a vede to k podobnym redukecim jak
hmotnosti (cca 10 %), tak i mnozstvi podkozniho tuku (Brettschneider & Naul, 2007; Donnelly et al.,
2009).

Rozhodujici pro redukci hmotnosti je celkovy objem pravidelné realizovanych aktivit. Tento je
mozné vyjadfovat v mnozstvi energie potiebné na zajisténi pfislusné pohybové aktivity, nebo jedno-
duseji a také Castéji vyjadireno pomoci doby vénované pohybovym aktivitam. Nas dosazeny tbytek
hmotnosti je prakticky stejny, jako je uvadéno ve studiich Swifta et al. (2018) a Donnellyho et al.
(2009), kteri uvadgji, ze je-li pohybovy rezim v rozsahu 225-420 min tydné, pak lze dosdhnout re-
dukce hmotnosti o 5-7,5 kg.

Zvyseni aerobni zdatnosti nasich zen v dusledku pohybové intervence je okolo 8 % coz je v souladu
s daty uvadénymi Sedlockem et al. (2010) nebo Wilmorem & Costillem (1994). Protoze spotieba
kysliku je v pfimém vztahu s intenzitou zatizeni, jsou zmény v rychlosti chtize na béhéatku prakticky
stejné jako zmény v hodnotéch spotieby kysliku (Wilmore & Costill, 1994).

Zmény hmotnosti a procenta télesného tuku a aerobni zdatnosti a motorického vykonu jsou v abso-
lutnich hodnotach vyznamné rozdilné mezi jednotlivymi hmotnostnimi skupinami. Podobné je tomu
v piipadé energetické naroc¢nosti realizovaného pohybového rezimu. Naopak v relativnim vyjadieni
v procentech pocatecnich hodnot nejsou rozdily v parametrech ovlivnénych pohybovou intervenci
vyznamneé.

Rozhodujici pro tspésnou pohybovou intervenci je splnéni pozadavki intervence, zvlasté pak ob-
jemu a intenzity pohybovych aktivit (Bune, 2016; Donnelly et al., 2009). Cile intervence musi byt jasné
intervenované a hlavné v poc¢atku kazdé pohybové intervence je tieba vzdy vychézet z takovych forem
pohybovych aktivit, které intervenovana dobfe zna a umi. V pocatku pohybové intervence je proto
nezbytné respektovat jeji pohybové, ale hlavné ¢asové moznosti a preference. Pohybové intervence je
mozné realizovat formou organizovanych skupinovych nebo individualnich cvi¢eni. Na zékladé nasich

Zakladnim pfedpokladem tispésné redukce hmotnosti v pripadé Zzen s nadvahou nebo obezitou
je dosdhnout celkového objemu pohybovych zatizeni se stiedni nebo vyssi intenzitou v dobé trvani
alespofi 420 min - tyden~1.

Soucasné je tfeba si uvédomit, ze cilem intervenci by mél byt pravidelny, tedy denni pohybovy
rezim. Toto mize byt nékdy vzhledem k neodkladnym pracovnim nebo osobnim dtvodtm, obtizné
Fesitelné. Proto se nejéastéji uvadi pozadovany objem pohybového zatizeni za tyden (Brettscheider &
Naul, 2007; WHO, 2015). Je t¥eba si uvédomit, Ze potiebny objem PA lze realizovat nejenom cilenymi
pohybovymi aktivitami, ale je mozné k tomuto cili vyuzit i pracovni aktivity, pohybové aktivity
spojené se zajisténim domécnosti, atd. Casto se setkavame s podcenovanim téchto aktivit, kam také
patifi napf. venceni pst. Zakladem je realizovat tyto aktivity s vySSi intenzitou zatiZeni, alesponn na
arovni 80 % SFaz-

7 analyzy nami ziskanych dat vyplyva, Ze pohybové aktivity v dobé trvani cca 490 min tydné
absolvované vyssi nebo stfedni intenzitou zatizeni vyvolaji u plné zaméstnanych zen vyznamné zmény
v adipozité a hmotnosti i v motorické vykonnosti a aerobni zdatnosti. Relativni zmény téchto pa-
rametri vztazené na kg télesné hmotnosti jsou pak v piipadé podobné denni energetické naroc¢nosti
vyjadiené v kecal - kg=! - den™!, nezavislé na hmotnostnim stavu intervenovanych Zen.

Zaveér

Cvicebni program s podobnym energetickym obsahem, formou a intenzitou zptsobuje podobné
zmény v adipozité, aerobni zdatnosti a v motorickych vykonech u zZen, které se lisi v TH.

Studie vznikla s podporou programu UK Progres Q41.
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