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Cilem prezentované studie bylo analyzovat zdravotni ukazatele vychazejici
z diagnostiky télesného sloZeni v souvislosti s plnénim rdznych doporuceni k pohybové
aktivit€¢ u Zen navstévujicich Univerzitu tfettho v€ku a déle vysledky vyzkumu vyuZit pro
zkvalitnéni intervencnich pohybovych programil u Zen této vékové kategorie a nabidnout je
jako moZné podklady pro ndrodni strategii nebo doporuceni, které by se vztahovaly k

mnoZzstvi pohybové aktivity.

Pro zjisténi objemu a intenzity pohybové aktivity v rdmci jednoho tydne a primérného
denniho poétu krokdi u 143 Zen navitévujicich Univerzitu tettho véku v Ceské republice,
Slovenské republice a v Polské republice byl pouzit akcelerometr ActiGraph GT1M. Télesné
sloZeni bylo diagnostikovano s vyuzitim piistroje InBody 720. Analyza rozptylu byla pouZita
pro zjiSténi rozdili mezi skupinami definovanymi plnénim nebo neplnénim hodnot
soucasnych doporueni vztahujicich se k objemu a frekvenci pohybové aktivity u péti vyse

zminénych zdravotnich ukazateltt (BMI, FFMI, BFMI, WHR, VFA).

Z celkového poctu 143 probandi splnilo doporuceni pétkrat tficeti minut tydné stfedné

zatézujici pohybové aktivity 47,6 % Zen, naproti tomu doporuceni 150 minut tydné stfedné
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zatéZujici pohybové aktivity splnilo dokonce 76,9 % zen. Denni doporuCovanou hodnotu

10 000 krokt splnilo 60,1 % Zen.

PInéni doporuceni vztahujici se kpoctu krokd/den se v porovnani s plnénim

doporuceni vztahujicimi se k stiedn¢ zatéZujici pohybové aktivit¢ ukazuje jako ucinné&jsi

prosttedek pro sniZeni rizika nadvahy a obezity.

Kli¢ova slova: stredné zateZujici pohybovd aktivita, chiize, BMI (body mass index), FFMI
(fat-free mass index), BFMI (body fat mass index), WHR (waist-hip ratio), VFA (visceral fat

area)

UvVOoD

V soucasné dobé€ se neustdle zvySuje pocet osob se sedavym Zivotnim stylem (Guthold
et al., 2008). V rdmci vyzkumu pohybové aktivity statt Evropské unie bylo zjisténo, Ze dvé
tretiny dospélé populace jsou nedostatecné aktivni (Sjostrom, Oja, Hagstromer, Smith &
Bauman, 2006). PfestoZe byl pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka potvrzen
cetnymi vyzkumy (Schuit, 2006; Wendel-Vos et al., 2004; WHO, 2002), v mnoha stitech
stile chybi ndrodni plany, strategie a doporuceni, které by napomdhaly ke zméné Zivotniho
stylu obyvatel prostfednictvim ,,zdravotné orientované* pohybové aktivity a souCasn¢ braly
v potaz i prostiedi, zvyky a kulturni charakteristiku naroda (EU Sport Ministers, 2008). Mezi
soucasné nejvyznamnéjsi doporuceni k pohybové aktivité patii americkd doporuceni

(USDHHS, ACSM/AHA) a prvni doporuceni pro stiaty Evropské unie.

Americké ,PA guidelines” patii mezi nejvice citované a dlouhodobé pouzivané
(USDHHS, 1996; USDHHS, 2000). V nejnov¢jsim dokumentu ,,2008 Physical activity
guidelines for Americans® (USDHHS, 2008) je pro udrZeni zdravi doporuceno dospé€lym
jedinciim a seniorim (v souladu s aktudlnim zdravotnim stavem) provadét stfedné zatéZujici
pohybovou aktivitu (3—-6 MET) alespon 150 minut tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu
alespont 75 minut tydné nebo pohybovou aktivitu obou intenzit adekvatné kombinovat. Pro
zvySeni zdravotnich efektli plynoucich z pravidelné provadéné pohybové aktivity je v souladu
s americkym dokumentem doporucovano zvysit sttedné zatéZujici pohybovou aktivitu na 300
minut tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu na 150 minut za tyden nebo opét pohybovou

aktivitu riiznych intenzit adekvatné kombinovat.



Doporuceni American College of Sports Medicine and the American Heart
Association (ACSM/AHA) (Haskell et al., 2007) byla ptfedlohou i pro doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO, 2009). Je v nich proto shodné uvedeno, Ze zdravi dospéli ve
véku 18-65 let by méli provadét sttedné zatéZujici pohybovou aktivitu nejméné 30 minut
petkrat tydn€ nebo intenzivni pohybovou aktivitu nejméné 20 minut tfikrat tydné. Pficemz
doporucena doba pohybové aktivity miize byt v rdmci dne splnéna i souctem nékolika alespon

desetiminutovych ¢asovych tsek.

U vSech tfech zminovanych doporuceni je déle kladen diraz na cviceni pro udrZeni
svalové sily a vytrvalosti. Doporuceno je pravideln¢ posilovat velké svalové skupiny nejméné
dvakrat tydn€ vramci 2008 Physical activity guidelines for Americans a ACSM/AHA
recomendation a dvakrat nebo tfikrat tydn¢ v rdmci doporuceni WHO. Timto zplisobem je
mozné zabratiovat rozvoji sarkopenie, kterd ovliviiuje celkovou odolnost organismu a

vyznamnou mérou piispiva k nariistu morbidity a mortality ve vyssim veéku (Dutta, 1997).

Doporuceni pro ¢lenské zemé Evropské Unie ,,EU physical activity guidelines” (EU
Sport Ministers, 2008) navazuje na dokumenty publikované Svétovou zdravotnickou
organizaci a v rdmci prvniho bodu je pro dospé€lé a seniory zdiraznéna potieba splnit denné

alesponl 30 minut stfedné zatéZujici pohybové aktivity.

Vsechna vyse zminovana doporuceni k pohybové aktivité byla zaloZena na intenzit¢ a
frekvenci provadéné aktivity. Déle existuji také doporuceni vztahujici se k chizi, nebo jesté
konkrétnéji k dennimu poctu krokd. V souladu s americkym dokumentem Healthy People
2010 (USDHHS, 2000) je doporuceno dosdhnout 30 minut chize denné alesponn pétkrat
tydné. Chtize je povazovana jako ekvivalent k stfedné zatézujici pohybové aktivité (Albright
& Thompson, 2006). Za nejobecnéjsi a nejvice pouzivané doporuceni k dennimu poctu kroki
se povazuje doporuceni 10 000 krokti za den (Hatano, 1993). Tudor-Locke a Bassett (2004)
s ndvaznosti na toto obecné doporuceni navrhli jednoduchou klasifikaci pohybové aktivity u
zdravych dospélych jedinct zaloZenou na poctu krokd vykonanych v rdmci jednoho dne:
sedavy zpusob Zzivota (<5 000 krokd/den), malo aktivni (5 000-7 499 krokt/den), Caste¢né
aktivni (7 5000-9 999 krokd/den), aktivni (>10 000 krokt/den) a vysoce aktivni (>12 500
kroku/den).

Ve sttedoevropskych podminkich doposud chybi studie, kterd by ovéfovala dopad
vySe uvedenych doporu¢eni na zdravi u jakékoliv vékové skupiny. Proto bylo cilem
prezentované studie analyzovat zdravotni ukazatele vychazejici z diagnostiky télesného

sloZzeni v souvislosti s plnénim raznych doporuceni k pohybové aktivité u Zen navstévujicich



Univerzitu tfettho véku. Uroveii pohybové aktivity a vybrané parametry télesného sloZen{
muZzeme oznacit za adekvatni ukazatele pro stanoveni funkéniho stavu organismu, rizika
mortality a jsou také pfinosem v predikci kardiovaskuldrnich onemocnéni (Hu et al., 2004).
Déle bychom chtéli vysledky vyzkumu vyuzit pro zkvalitnéni interven¢nich pohybovych
programu u Zen této vékové kategorie a ddle je nabidnout jako mozné podklady pro narodni

strategii nebo doporuceni, které by se vztahovaly k mnoZstvi pohybové aktivity.

METODY

Vyzkumného Setfeni se zicastnilo 143 Zen navStévujicich Univerzitu tfettho véku
v Ceské republice (N=54, vék 63,7+4,1 let; BMI 26,2437 kg/m2), Slovenské republice
(N=48, v€ék 61,5+5 let; BMI 27,9+4,4 kg/mz) a v Polské republice (N=41, vék 62,1+5,2 let;
BMI 28+4,6 kg/m?).

Pro zjisténi objemu a intenzity pohybové aktivity v rdmci jednoho tydne a primérného
denniho poctu krokt byl pouzit akcelerometr ActiGraph GT1M. Sedmidenni monitorovani
pohybové aktivity je u dosp€lé populace povazovano za dostatecné reliabilni (Trost, Mclver,
& Pate, 2005). McClain, Sisson a Tudor-Locke (2007) uvadé&ji interinstrumentalni reliabilitu
akcelerometru ActiGraph u dospélych v rdmci béZného Zivota pro counts 0.97 a pro kroky
0.99. Kazdy proband potvrdil podpisem sviij souhlas s méfenim a byl obezndmen s obsluhou
akcelerometru. Data z akcelerometru byla zpracovdna pomoci programu ActiPA2006 (Chuytil,
2006).

Telesné sloZeni bylo diagnostikovano s vyuzitim pfistroje InBody 720 (1-1 000 kHz),
ktery diferencuje télesnou hmotnost na tfi slozky — celkovou télesnou vodu (intraceluldrni a
extracelularni tekutina), suSinu (proteiny a minerdly) a télesny tuk. Technologie vyuZivd osmi
dotykovych elektrod (dv€ jsou umistény na dlani a palci ruky, dals$i dv€ na pfednim segmentu
nohy a na paté) umoznujicich analyzovat pét zakladnich télesnych segmentti (leva a prava
horni koncetina, trup, levd a pravd dolni koncetina) nezédvisle na sob¢. Pouzitd metoda je
unifikovdna, méfeni probéhlo v laboratornich podminkich dle norem danych manudlem
pristroje (Biospace, 2008). Zaikladni antropometrické charakteristiky byly stanoveny
s presnosti na 0,5 cm, resp. na 0,1 cm u télesné hmotnosti. Relativniho riziko poskozeni
zdravi posuzujeme dle BMI (body mass index), uddvajici hranici nadvdhy 25,0-29,9 kg/m2 a
hranici obezity nad 30 kg/m2 (WHO, 1998). Dale podle FFMI (fat-free mass index) a BFMI

(body fat mass index), jejichZ hodnoceni vychazi z norem, které uvadi Kyle et al. (2004a). Pro



hodnoceni abdomindlni obezity vyuzZivime WHR (waist-hip ratio) a hodnoty viscerdlniho
tuku (VFA — visceral fat area). Viscerdlni tuk je definovdn jako plocha transversalniho
prufezu v abdomindlni oblasti (Ls—Ls). Korelace mezi metodou CT a InBody 720 je na trovni

r = 0.92 (Biospace, 2008).

Pro zjisténi popisnych charakteristik souboru a ndslednou analyzu dat byl pouzit
software Statistika 8.0 (StatSoft, 2007). Analyza rozptylu (ANOVA) byla pouZita pro zjisténi
rozdili mezi skupinami definovanymi plnénim nebo neplnénim (resp. dosaZenim nebo
nedosaZzenim) hodnot souc¢asnych doporuceni vztahujicich se k objemu a frekvenci pohybové
aktivity u péti vySe zminénych zdravotnich ukazatelti. Statistickd vyznamnost byla stanovena
na hladin€ p=0,05. Pro analyzu vztahu mezi zdravotnimi ukazateli a frekvenci, s jakou byly
plnény doporuceni 5 x 30 minut stfedné zatézujici pohybové aktivity a 10 000 krokt/den
vramci jednoho tydne, byl vyzkumny soubor rozdélen na tfi sub-soubory. Jejich

charakteristika je zndzornéna v Tabulce 1.

Tab. 1 Charakteristika sub-soubort z hlediska frekvence plnéni doporuceni v rdmci jednoho

tydne
DOPORUCENI PLNI DOPORUCENT
<2krdt tydné 3—4krdt tydné >5krdt tydné
N % N % N %0
5 x 30 minut sti‘edné zatéZujici pohybové aktivity 40 27,97 35 24,48 68 47,55
10 000 krokii/den 45 31,47 42 29,37 56 39,16

Pozn.: N — pocet probandti

VYSLEDKY

V tabulce 2 je zndzornéno procentudlni zastoupeni probandek v jednotlivych
kategoriich BMI, BFMI a FFMI. Z celkového vyzkumného souboru mélo optimdlni télesnou
hmotnost 27 % Zen, 48 % Zen mé&lo nadvdhu a 23 % Zen bylo klasifikovdno jako obézni.
V ptipadé¢ BFMI zdravotné bezpe¢ného pasma (3,9-8,1 kg/mz) doséhlo pouze necelych 27 %
a optimélnich hodnot FFMI (14,6-16,7 kg/mz) doséhlo 36 % Zen.



Tab. 2 Procentudlni zastoupeni probandek v jednotlivych kategoriich BMI (podle WHO,
1998), BFMI a FFMI (podle Kyle et al, 2004a)

BMI (kg/m?) BFMI (kg/m?) FFMI (kg/m?)
rozmezi N % rozmezi n % rozmezi n %
<184 2 1,40 % <38 2 1,40 % <14,5 2 1,40 %
18,5-24.9 39 27,27 % 3,9-8,1 38 26,57 % 14,6-16,7 52 36,36 %
25,0-29,9 69 48,25 % 8.2-11,7 63 44,06 % 16,8-18,1 51 35,66 %
>30,0 33 23,13 % >11,8 40 27,97 % >18,2 38 26,58 %

Z celkového poctu 143 probandi splnilo doporuceni pétkrat tficeti minut tydn¢ stfedné

zaté7Zujici pohybové aktivity 47,6 % Zen, naproti tomu doporuceni 150 minut tydné stfedné

zaté7Zujici pohybové aktivity splnilo dokonce 76,9 % Zen. V ramci detailnéjsi analyzy poctu

minut strdvenych stfedné zat¢Zujici pohybovou aktivitou tydné bylo zjist€no, Ze 45,5 %

sledovaného souboru plni dokonce doporuc¢ovanou hodnotu 300 minut. Z analyzy poctu krokii

vyplynulo, Ze denni doporucovanou hodnotu 10 000 kroki splnilo 60,1 % Zen.

Tab. 3 Vztah mezi vybranymi zdravotnimi ukazateli a plnénim doporucovanych hodnot

pohybové aktivity
Doporuéeni
k tydennimu
¥ Y . BMI BFMI FFMI VFA
mnozstvi PA a (k g/mz) (k g/mz) (k g/mz) (cmz) WHR
dennimu
poctu kroku
N M SD M SD M SD M SD M SD
<150 minut/tyden 33 27,2 54 103 41 168 15 1341 357 097 006
2008 Physical 150-300
activity minuttyden 45 279 48 105 35 173 16 1414 319 099 0,05
Guidelines for 5, 300 minut/tgden 65 27,1 3,1 96 24 174 12 134 214 097 004
Americans Statistickd
tatistickd F =059 F =109 F =2,00 F=100 F=127
vyznamnost
Neplni 5x30 75275 507 103 38 1701 16 1379 34 098 006
minut/tyden
ACSM/AHA, Plni 5x30
WHO minuttyden 68 272 32 98 25 174 11 1346 214 097 004
Statisticka F=012 F=016 F=401% F=027 F=033
vyznamnost
<7500 krokii/den 19 29,7 33 12 25 174 12 1536 219 099 004
7500-10 000 38 286 53 112 4 174 16 1458 334 099 006
kroki/den
Tudor-Locke 10 000—12 500
& Bassett, } 40 263 34 92 26 17 13 1296 242 096 005
2004 kroki/den
>12500 kroki/den 46 264 3.8 91 27 173 14 1273 256 096 0,04
Statistickd F = 4,94% F=685% F=096 F = 6,60 F =427
vyznamnost
10 000 krokéi/den 57 29 47 115 36 174 15 1484 30,1 099 0,05
Hatano, 1993
>10 000 86 263 3,6 92 26 171 13 1284 248 096 004
krokii/den




Statistickd

" F =14,34* F=1962% F=180 F=1870% F=1284%
vyznamnost

Pozn.: PA — pohybovd aktivita, M — primér, SD — smérodatnd odchylka, N — pocet probandi, *p<0,05

V tabulce 3 jsou zachyceny rozdily vybranych zdravotnich ukazateld ve vztahu
k pInéni doporuceni k intenzité a frekvenci pohybové aktivity a poctu krokt. Rozdily mezi
Zenami, které provadély stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu méné nez 150 minut, 150-300
minut a vice jak 300 minut tydné nebyly statisticky signifikantni u Zddného z péti zdravotnich
ukazatelti. Pfi zjiStovani vztahu mezi doporuc¢enimi WHO, popt. ACSM/AHA byl zjistén
signifikantni rozdil pouze u ukazatele FFMI ve prospéch Zen, které provozovaly stiedné
zatéZujici pohybovou aktivitu pétkrat a vicekrat tydn€. Naopak pfi analyze vztahu mezi
zdravotnimi ukazateli a doporu¢ovanym mnozstvim dennich krokd (10 000 krokt/den) byly
nalezeny statisticky signifikantni rozdily u vSech ukazateli krom¢ ukazatele FFMI ve
prospéch Zen, které v rdmci dne nachodily prumérné vice jak 10 000 kroki. Detailngjsi rozbor

poctu krokt/den podle rozdéleni Tudor-Locke a Bassett (2004) potvrzuje, Ze hodnoty

zdravotnich ukazatell jsou tim lepsi, ¢im vice krokl za den monitorované osoby usly.

Obrazky 1 az 5 dokumentuji vztah mezi zdravotnimi ukazateli a frekvenci, jakou Zeny
plnily doporuceni 10 000 krokd a 30 minut stfedné zatéZujici pohybové aktivity denné. U
zadného ze zdravotnich ukazateld nebyl zjistén statisticky ani logicky vyznamny rozdil mezi
hodnotami v rdmci tfech skupin (plni <2krat tydné, 3—4krit tydné¢ a >5krat tydné) u stfedné
zatéZujici pohybové aktivity. Naopak pfi analyze doporuceni 10 000 krokii/den byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (plni <2krat tydné, 3—4krat tydné a >5krit tydné)
u téchto zdravotnich ukazateld: BMI (F=4,57; p=0,01), BFMI (F=6,52; p=0,00), WHR
(F=4,19; p=0,02) a VFA (F=6,16; p=0,00).

Obr. 1 Vztah mezi frekvenci, s jakou jsou plnéna doporuceni vztahujici se k poctu kroku a

stitedné zatézujici PA, a BMI
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Obr. 2 Vztah mezi frekvenci, s jakou jsou plnéna doporuceni vztahujici se k po€tu kroki a

stitedné¢ zatézujici PA, a BFMI
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Obr. 3 Vztah mezi frekvenci, s jakou jsou plnéna doporucéeni vztahujici se k po¢tu kroku a

sttedn¢ zatézujici PA, a FFMI
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Obr. 4 Vztah mezi frekvenci, s jakou jsou plnéna doporuceni vztahujici se k po¢tu kroku a

sttedné zatézujici PA, a VFA
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Obr. 5 Vztah mezi frekvenci, s jakou jsou plnéna doporuceni vztahujici se k poctu krokt a

sttedn¢ zatézujici PA, a WHR
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DISKUSE

Analyzované vysledky pohybové aktivity naznacuji, Ze Zeny zahrnuté do této studie
jsou v porovnani s Zenami obdobného véku podobné koncipovanych studii (Payn et al., 2008;
Sjostrom et al., 2006) pohybové aktivnéjsi. Také z vysledkti meta-analytické studie Tudor-
Locke, Hart a Washington (2009), ve které bylo analyzovdno 28 vyzkumnych praci u
probandt starsSich 50 let, se dd usuzovat na vysokou pohybovou aktivitu u ndmi posuzovaného
vyzkumného souboru. Primérny denni pocet krokd posuzovanych studii meta-analyzy se
pohyboval v rozmezi 2 015-8 938 krokii/den, zatimco v této studii to bylo 11 014 kroki. Toto
zjisténi neni prekvapivé, nebot’ Zeny zapojené do vyzkumu pravidelné navstévovaly programy
nabizené v ramci Univerzity tfettho v€ku a tudiZ nepfedstavuji typicky populacni vzorek
piislusné vékové skupiny. OvSem i pfes relativné velky objem denni pohybové aktivity a
poctu krokt je z pramérnych hodnot BMI a BFMI ziejmé, Ze piiblizn¢ dvé tietiny Zen mély

v dob¢ vyzkumu nadvahu nebo byly obézni.

V ramci soucasnych vyzkumu (Payn at al, 2008; Tudor-Locke & Bassett, 2004) bylo
potvrzeno, Ze doporuceni 30 minut denni stfedné zatéZujici pohybové aktivity lze splnit, aniz
by bylo nutné ujit v rdmci stejného dne 10 000 krokd. V nasi studii je tomu opacné, nebot
10 000 kroku splnilo denné 60,1 % zen a doporuceni pétkrat tficeti minut tydné stiedné
intenzivni pohybové aktivity splnilo pouze 47,6 % Zen. Dlvodem muze byt fakt, Ze u
monitorovaného mnozstvi krokli neni zifejma intenzita pohybu. Je tedy pravdépodobné, ze

intenzita krokti u vyzkumného vzorku nebyla vzdy stfedné¢ zatézujici.



Zajimavé zjisténi vyplyva také ze srovnani procentudlniho zastoupeni Zen, které
splnily odliSnd doporu€eni vztahujici se k stfedn¢ zatéZujici pohybové aktivité. Zatimco
doporuceni 5 x 30 minut stfedné zatéZujici pohybové aktivity splnilo pouze 47,6 % Zen,
doporu¢eni 150 minut tydenni sttedné zatéZujici pohybové aktivity splnilo dokonce 76,9 %
Zen. PInéni doporu€eni 5 x 30 minut tydné sttedné zatéZujici pohybové aktivity se jevi jako

komplikaci, hodnotnéjsi.

I bez ohledu na intenzitu chiize se v této studii prokdzal pozitivni vztah mezi
mnoZstvim krokd/den a vybranymi zdravotnimi ukazateli (BMI, BFMI, VFA, WHR).
Signifikantni vztah mezi mnozstvim krokt a BMI byl potvrzen také dalSimi studiemi (Payn et
al., 2008; Swartz et al., 2007; Tudor-Lock, Burton & Brown, 2009). Rada autord (Kalvach et
al., 2004; Kyle et al., 2004; Schutz, 2002) vsak poklddd hodnoceni zdravotniho stavu
vzhledem k hodnotdim BMI za nedostaujici, protoZe tento index neumoZiiuje postihnout
promeénlivost a zmény v zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM) a télesného tuku (BFM). Z vyse
uvedenych divoda se jevi jako vhodnégjsi hodnotit potenciondlni riziko poSkozeni zdravi
pomoci indexil, které se vztahuji k mnozstvi télesnému tuku (BFMI) a tukuprosté hmoté¢
(FFMI). Vysledky této studie také potvrzuji zjisténi Kyle et al. (2004a), Ze u pohybové
aktivnich jedincti se BFMI sniZuje a naopak FFMI zvysuje. Dale byla zjiSténa zavislost mezi
ukazateli, které se vztahuji k distribuci télesného tuku (WHR a VFA) a poctem kroki za den.
Vyse zminéné indexy mély tendenci s nartstajicim poctem krokli vykonanych v priméru za
jeden den klesat. Z téchto vysledkl je patrny pozitivni vliv chlize na sniZeni rizik spojenych

s rozvojem abdomindlni obezity.

Soucasnd doporuceni k pohybové aktivité kladou diraz také na frekvenci, s jakou jsou
doporucené hodnoty plnény v pribéhu jednoho tydne. V této studii se prokdzal vztah mezi
frekvenci, sjakou je plnéno doporuceni 10000 krokl/den, a zdravotnimi ukazateli BMI,
BFMI, WHR a VFA. Se vzrustajici frekvenci plnéni tohoto doporuceni, bylo mozné sledovat
pokles primérnych hodnot jednotlivych indexii, a tedy i potenciondlniho rizika rozvoje
nadvdhy a obezity. Naopak efekty plnéni doporuceni 30 minut stfedné zatéZujici pohybové
aktivity/den v rdmci tfech frekvencnich skupin (plni <2krat tydné, 3—4krat tydné a >5Skrat

tydn¢) nebyly statisticky ani logicky vyznamné.



ZAVERY

Predkladana studie podava piehled riznych doporuceni vztahujicich se k pohybové
aktivit¢ a analyzuje zdravotni ukazatele vychdzejici z diagnostiky télesného sloZeni
v souvislosti s plnénim téchto doporuceni. Limitujicimi faktory této studie, které vyplyvaji
z koncipovani vyzkumu v pfirozeném prostiedi a brani generalizaci vysledkl, jsou neudcast
Zen se sedavym Zivotnim stylem ve vyzkumném souboru a nemozZnost feSeni vyzkumného
problému detailnéji v ramci analyz u jednotlivych statli vzhledem k malému vyzkumnému
vzorku. V dal§im vyzkumu by proto bylo vhodné zaméfit se na analyzu doporuceni
vztahujicich se k pohybové aktivité a jejich vliv na zdravi u skupin s rozdilnym Zivotnim
stylem a déle u riznych vékovych skupin.

I ptes zminované limitujici faktory z této studie vyplyvaji dileZita zjiSténi:

o PInéni doporuceni vztahujici se k poctu kroki/den se v porovnani s plnénim
doporuceni vztahujicimi se k stiedn¢ zatéZujici pohybové aktivit¢ ukazuje jako ucinné&jsi
prostfedek pro sniZeni rizika nadvahy a obezity.

o PInéni doporuceni 5 x 30 minut tydn¢ stfedné zatéZujici pohybové aktivity se
zdravotnich komplikaci, hodnotnéj$i v porovnani s plnénim doporuc¢eni 150 minut tydenni

sttedné¢ zatézujici pohybové aktivity.

o PInéni denniho doporuceni 10 000 krokt se jevi jako vyznamny prostifedek pro
sniZeni rizika abdomindlni obezity. Vysledny zdravotni efekt se zvySuje se stoupajici poctem

dnt v tydnu, ve kterych je toto doporuceni splnéno.
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RELATIONSHIP BETWEN PHYSICAL ACTIVITY RECOMMENDATIONS AND
SELECTED INDICATORS OF HEALTH IN WOMEN ATTENDING THE
UNIVERSITY OF THIRD AGE

The aim of this study was to analyze the indicators of health based on body
composition in relation to meeting physical activity recommendations in women attending
The University of Third Age. Moreover, based on the study results, to improve physical

activity interventions in this age group.

To find out the volume and intensity of physical activity per week and the average
number of steps, we used the ActiGraph GT1M accelerometer in 143 women attending the
University of Third Age in the Czech Republic, the Slovak Republic and Poland. Body
composition was diagnosed with InBody 720 device. To examine the differences between the
groups of physical activity guidelines and five health indicators (BMI, FFMI, BFMI, WHR,
VFA) analysis of variance applied.

Out of the total sample, 47.6% of women accomplished the recommended values for
moderate physical activity (5x30 minutes/week) and 76.9% of women met the recommended
150 minutes/week of moderate physical activity. 60.1% of women accomplished the

recommended 10 000 steps/day.

Meeting 10 000 steps/day compared to meeting moderate physical activity guidelines

seems to be more effective to reduce the risks of overweight and obesity.

Key words: moderate physical activity, walking, BMI (body mass index), FFMI (fat-free mass
index), BFMI (body fat mass index), WHR (waist-hip ratio), VFA (visceral fat area).



