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Abstract

We consider the optimum body composition to be the
adequate indicator of the functional condition of an organism
and of its physical fitness. A change in the body composition,
i.e. in the ratio between the individual fractions — the fat and
non-fat components — and the health indicators are highly
suitable to demonstrate changes in the somatic condition.
Insufficient physical activity combined with excessive energy
intake in today’s society causes a high prevalence of overweight
and obesity and a number of other non-infectious diseases.
Physical activity is one of the key components of health and of
the healthy lifestyle.

The study seeks to evaluate the percentage of the fat reduc-
tion in relation to physical activity before and after an STOB
course in 52 women aged 20-60 y. These are weight reduc-
tion courses using cognitive behavioural psychotherapy. The
courses are held 3 times a week for 12 weeks and are led by
fully qualified STOB instructors.

Multifrequency bioelectrical impedance analysis with the
InBody 720 analyser was used to determine the parameters of
body composition. The ActiGraph GTIM accelerometer was
used to establish the weekly amount and intensity of physical
activity and the average daily number of steps.

We differentiated the monitored subjects into two age groups
(<40 let; > 40 let) and into subgroups according to the recom-
mendations related to the moderate-intensity physical activity
and the average number of daily steps (U. S. Department of
Health and Human Services, 2008).

The data obtained from the InBody 720 will be processed
using the adequate procedures in the Lookin’ Body 3.0 soft-
ware; the ActiGraph GT1M data will be processed using the
ActiPA 2006 software (Chytil, 2006). The descriptive charac-
teristics and data analysis will be performed using the Statistica
9.0 statistical software (StatSoft, 2009).

As far as the intensity of physical activity is concerned, the
women met the recommended level of 150-300 minutes of
moderate-intensity physical activity (3—6 METs) per week; after
intervention, an increase was observed in younger women. The
most significant fat reduction (of 4.10%) was found in younger
women who exceeded the recommendation of > 300 weekly
minutes of moderate-intensity physical activity. The fat fraction
figures are very high. In both groups and in both measurements,
the exceeded 35 kg and the relative value reached nearly 40%.
Exceeding the daily value of 10.000 steps in active women is
associated with a higher degree of body fat reduction (>3%).
The greatest fat reduction was marked in women who changed
their attitude to walking and in those who continued to meet the
number of steps. The relationship between body fat reduction
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and an increased number of steps (r = 0.29; p = 0.034) or
intensity (r = 0.26; p = 0.062) may be statistically significant
yet it is insignificant from the objective perspective as the
correlations are rather low.

Through the monitoring of the physical activity and by de-
termining the relationships among the health-related parameters
of obesity we would like to point out the importance of mo-
nitoring the changes in the body composition in the female
population as a consequence of the impact of the optimum
prescribed physical activity.

Key words: body fat, number of steps, physical activity, healthy
lifestyle, STOB courses

Uvod

Pohybova aktivita byla v prubéhu fylogenetického vyvo-
je ¢loveéka nedilnou soucasti jeho Zivotniho stylu. Technicky
rozvoj v poslednich letech usnadnil lidem zivot natolik, Ze
adekvatni pohybova aktivita, ktera byla po tisic let nezbytnou
podminkou pfteziti, témét vymizela z bézného Zivota u vétsiny
populace. Nedostate¢na uroveni pohybové aktivity v kombinaci
s nadmérnym energetickym piijmem ve spolecnosti zpiisobuje
vysokou prevalenci nadvahy a obezity a dalSich neinfekénich
onemocnéni (Kalman, Hamiik, Pavelka, 2009). Klener et al.
(2006) uvadi, ze se za poslednich 15 let zvysil podil obéznich
v Ceské republice z necelé pétiny na zhruba &tvrtinu.

Sedavy zivotni styl byva spojen se zdravotnimi problémy
a stava se i rizikem psychickym a socialnim (Kalvach, et al.,
2004). Pokles trovné pohybové aktivity vyznamné modifikuji
exogenni faktory, mezi které se fadi obezita, nikotismus a uro-
venl dosazeného vzdélani. Praveé obézni jedinci, kufaci a jedinci
se stiedoskolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim vykazuji niz-
§i uroveni pohybové aktivity (Norman, Bellocco, Vaida, Wolk,
2002). Studie Balla, Crawforda a Owena (2000) uvadi, Zze nad-
vaha je u zen piekazkou pro fyzickou ¢innost v 6,2 % a obezita
v 22,6 %.

Pohybova aktivita je jeden z prostiedku jak pozitivné ovliv-
novat télesné a dusevni zdravi. Jeji nedostatek a preference se-
davého zptsobu zivota vedou ke zhorSeni télesného stavu, kte-
ry u starsi populace zptisobuje pfed¢asnou ztratu sobéstacnosti
a podstatné zhorSuje kvalitu zivota (Machacova, Bunc, Vaiko-
va, Holmerova, Veleta, 2007). Prevalence sedavého zplsobu
zivota je v EU na vysoké urovni (Varo, et al., 2003), pficemz
s vy$§im vékem pocet inaktivnich jedinct narusta (Chodzko-
-Zajko, et al., 2009).

Za zéklad pro udrzeni funkéni zdatnosti je povazovano ae-
robni cviceni. Jako velice prospésna je hodnocena chuize, ktera
je efektivnim prevenénim nastrojem pro snizeni kardiovasku-
larniho rizika (Mazzeo, 1998) a koncentrace celkového chole-
sterolu (Ready et al. 1995).

Chiize je forma pohybové aktivity a zpusob transportu, ktery
je pro kazdého dostupny bez ohledu veku, pohlavi nebo social-
niho statutu. Je bezpe¢na a mize byt snadno soucasti domaciho
i pracovniho dne. Jedinec si snadno muze regulovat intenzitu,
délku i frekvenci. Chtize je rytmickd, dynamicka aerobni ak-
tivita vykonavana velkymi kosternimi svaly. Chiize ma také
mnoho pozitivnich zdravotnich efektli a minimum vedlejsich
negativnich G¢inkt (World Health Organization, 2000). Na vy-
znamu chiize v Zivoté ¢lovéka se shoduji predni Cesti experti
v oblasti télovychovného 1ékaistvi a preventivni mediciny (Ma-
tous, MatouSova, Kalvach, Radvansky, 2002; Pelclova et al.,
2009; Stejskal, 2004; Vondruska, Bartak, 1999;).

Dilezitou komponentou v programech snizovani nadvahy
je pravidelna pohybova aktivita, protoze ma vztah k dlouho-
dobému udrzeni stavu snizené hmotnosti. Také ma prospésny
zdravotni efekt predev§im u kardiovaskularnich onemocnéni
a diabetu. Zamezuje snizovani bazalniho metabolizmu a re-
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strikci mnozstvi tuku prosté hmoty. Dal$imi pozitivnimi efekty
pravidelné pohybové aktivity je pfiznivé ovlivnéni psychiky,
potlaceni deprese a uzkosti a kratkodobé snizeni chuti k jid-
lu (Albright, Thompson, 2006; Hlavaty, 2006; Guo, Zeller,
Chumlea, Siervogel, 1999).

Pii snizovani hmotnosti je nejvhodnéjsi dynamicka zatéz,
ktera zvysuje kardiorespiracni vykonnost, a tim zlepSuje pienos
kysliku ke svaltim, coz je podminkou vyuzivani tuku jako zdro-
je energie. Zakladnim ukazatelem, ktery urcuje ucinek pohybo-
vé aktivity na miru redukce hmotnosti nebo udrzeni dosazeného
hmotnostniho ubytku, je celkovy energeticky vydej, tedy objem
pohybové aktivity (Saris et al., 2007). Ten je urcen intenzitou
a trvanim dané pohybové aktivity a frekvenci cvic¢ebnich jed-
notek. Pohybova aktivita by méla byt tvofena rytmickymi
kontrakcemi velkych svalovych skupin. Doporuceni Americ-
ké asociace sportovni mediciny uvadi jako optimalni aerobni
cviceni stfedni intenzity (napiiklad rychla chize; 3—-6 METu)
minimalné¢ 30 minut pét dni v tydnu pro jedince, ktefi si chtéji
udrzet dobry zdravotni stav. RovnéZz je mozna kombinace stied-
ni a vys§i intenzity cviceni s trvanim 30 versus 20 minut. Doba
cviceni muze byt rozdélena do nékolika kratsich ¢asti, jednotli-
vé bloky vSak must trvat alesponi 10 minut (Haskell et al, 2007).
Saris et al. (2007) doporucuje pro udrzeni zddouci hmotnosti
energeticky vydej cca 12 kcal/kg hmotnosti za den, nebo ales-
pon 10 000 krokd/ den. Pro prevenci obezity 30 min mirné ak-
tivity denné a pro prevenci opétovného zvySovani hmotnosti
diive obéznich 60—90 min denné. Na zaklad¢ odbornych dopo-
ruceni tykajicich se preskripce odpovidajici pohybové aktivity
je mozné Uspesné realizovat snizovani nadvahy a obezity v po-
pulaci (Jeffery, Wing, Sherwood, Tate, 2003).

Cil

Cilem vyzkumu bylo sledovani vztahu mezi procentudlnim
ubytkem tukové frakce a realizovanou pohybovou aktivitou
pted a po absolvovani terapie u zen ve véku 20-60 let.

Metodika

Vyzkumny soubor tvofilo 52 Zen, u kterych bylo provede-
no vySetieni télesné¢ho slozeni multifrekvenéni bioimpedanéni
metodou a byla sledovana pohybova aktivita. Méteni prob¢hlo
pred zacatkem a na konci terapie ve 12 STOB kurzech v pri-
béhu zari 2009 — cervna 2011 v oblasti Olomouce, HoleSova
a Prostéjova. STOB kurzy trvaji 12 tydnd a jsou realizovany
pod vedenim profesiondlnich cvicitelek, jsou ureny pro snizo-
vani nadvéhy, jsou sméfovany nejen k pravideln¢ realizované
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pohybové aktivité jako zdravotné orientované slozky zdravého
zivotniho stylu, ale maji také teoretickou naplii, nebot’ snizeni
hmotnosti spociva predev§im v upravé navykt v ramci zivotni-
ho stylu a zivotnich zvyklosti, pfedevsim vyzivovych stereotypt
a pohybov¢ terapie (kognitivné behavioralni psychoterapie).

Télesné slozeni bylo analyzovano s vyuzitim pfistroje In-
Body 720 pomoci metody piimo fizené segmentalni bioelekt-
rické impedance. Tato technologie rozdéluje télo do péti valct
(trup, dolni a horni koncetiny) a vyuziva osmibodovy dotykovy
systém, kdy dva body se nachazi vzdy na obou dlanich a plos-
kach nohou. Ptistroj diferencuje télesnou hmotnost na tfi slozky
— celkovou télesnou vodu (intracelularni a extracelularni tekuti-
na), susinu (proteiny a mineraly) a télesny tuk. Pouzitd metoda
je unifikovana, méteni probéhlo dle norem danych manualem
ptistroje (Biospace, 2008).

Tydenni monitoring objemu a intenzity pohybové aktivity
a prumérny denni pocet krokt byl sledovan pomoci akcelero-
metru ActiGraph GT1M, ktery byl umistén v pouzdie na pra-
vém boku. Probandi obdrzeli informace o tom, Ze piistroj je
nutné nosit alespoii 10 hodin denné po dobu sedmi dnt a od-
kladat jej pouze na spani a jakékoliv vodni aktivity (plavani,
hygiena). Sedmidenni monitorovani pohybové aktivity je u do-
spélych povazovano za dostate¢né reliabilni (Murphy, 2009;
Trost, Mclver, Pate, 2005).

Pro analyzu vztahu mezi télesnym slozenim a pohybovou
aktivitou byl sledovany soubor rozdélen na dil¢i subsoubory
dle veku a dle doporuceni vztahujicich se ke stiedné zatézuji-
ci pohybové aktivité (U. S. Department of Health and Human
Services, 2008) a poctu krokl vykonanych v priméru za den
(tab. 1, tab. 2).

Kazda Zena podepsala pisemny souhlas s métenim, byla
obeznamena s organiza¢nimi nalezitostmi vyzkumu a byla se-
znamena s obsluhou akcelerometru.

Data ziskana pfistrojem InBody 720 byla zpracovana ade-
kvatnimi postupy pomoci programu Lookin‘Body 3.0, Acti-
Graph GT1M softwarem ActiPA 2006 (Chytil, 2006). Popisné
charakteristiky a analyza dat byly provedeny prostfednictvim
statistického programu Statistica 9.0 (StatSoft, 2009). Rozdi-
ly v ubytku tuku mezi skupinami uréenymi na zékladé zmény
pohybové aktivity a véku jsme porovnali prosttednictvim dvou-
faktorové analyzy rozptylu. Vztah mezi ubytkem tukov¢ frakce
a pohybovou aktivitou byl vymezen na zéklad¢ Pearsonova ko-
-relacniho koeficintu. Statistickd vyznamnost byla stanovena na
hladiné p = 0,05.

Tabulka 1. Cetnostni zastoupeni Zen v jednotlivych subsouborech podle poctu minut stravenych stiedné zatézujici pohybo-

vou aktivitou (3—6 METii)

PA/vstupni mfeni PA/vystupni méfeni Radkové
<150 min/tyden 150-300 min/tyden > 300 min/tyden soucty
< 150 min/tyden 7 4 4 15
150-300 min/tyden 7 14 3 24
> 300 min/tyden 1 7 5 13
Sloupcové soucty 15 25 12 52

Tabulka 2. Cetnostni zastoupenti Zen v jednotlivych subsouborech podle poctu krokii vykonanych v prii-

meéru za den

PA/vystupni méfeni

PA/vstupni méfeni <710 000 kroki/den > 10 000 krokd/den Radkoveé soucty
<10 000 krokti/den 24 10 34
> 10 000 kroki/den 8 10 18
Sloupcové soucty 32 20 52
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Vysledky

Tabulka 3 prezentuje primérné hodnoty vybranych somatic-
kych ukazatelti u jednotlivych subsouborti diferencovanych dle
véku. Primémé hodnoty BMI jsou pro oba subsoubory téméf
shodné a signalizuji pasmo obezity. Z hlediska télesné hmot-
nosti se prokazaly vyssi hodnoty u mladsich zen. K opa¢nému
zavéru jsme dospeli v ramci hodnoceni procentudlni tukové
frakce, kterd byla u mlad$ich zen o 1,85 % niz$i nez u starSich
zen pii vstupnim méfeni a o 1,73 % pfi vystupnim meéfeni. Na
zaklad¢ primérnych hodnot procentudlniho zastoupeni tukové
frakce podle Riegerové, Pridalové a Ulbrichové (2006) byly
ob¢ vekove skupiny zen klasifikovany jako obézni (> 35 %).
Primérné hodnoty procentualniho tbytku tukové frakce byly
u obou soubori téméi homogenni, u mladsich Zen ¢inil 2,23 %,
SD 2,02 a u starsich zen 2,35 %, SD 1,83).

Na zaklad¢ hodnoceni objemu a intenzity pohybové aktivity
muzeme sledovany soubor oznacit za aktivni, a to vzhledem
k poctu doporucenych 150-300 min/tydné stiedné zatézujici
pohybové aktivité¢ (3—6 MET1). V ramci analyzy rozdilt pri-
mérnych hodnot se mladsi Zeny po absolvovani kurzu jevi ak-
tivnéjsi (obr. 1). Pfi vstupnim méteni dosahovaly mladsi zeny
prumérné hodnoty 200,08 min/tydné a starsi zeny 247,31 min/
tydné. Po absolvovani kurzu dosdhly mladsi zeny primérné
242,66 minut za tyden a starSi zeny 206,97 minut za tyden
(U. S. Department of Health and Human Services, 2008).
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Tabulka 4 umoziluje posoudit diference v Ubytku tuku
u zen, které spliluji doporucenou pohybovou aktivitu. Z hledis-
ka posouzeni nejvétsiho ubytku tuku, ktery umoziuje zhodno-
jevi mladsi kategorie zen (tbytek tuku: 4,10 %) pievySujici do-
poruceni > 300 min/tyden stfedn¢ zatézujici pohybové aktivity.
Priimérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti ubytku tuku
jsou pro oba subsoubory téméf homogenni (obr. 2).

V tabulce 5 je zachycen ubytek tuku ve vztahu k poctu kro-
ka. Prehlednéji je znazornén na obrazku 3. Splnénim doporuce-
ného mnozstvi dennich krokt (10 000 kroki/den) pfi vstupnim
a vystupnim méfeni byl nalezen nejuspésnéjsi tukovy ubytek
(3,49 %) u starsich zen. Homogenni ubytek tuku (3,49 %) byl
zaznamenan u mladsich Zen, které zménily svij pfistup k po-
hybové aktivité.

Pro zjisténi miry linedrni zavislosti ubytku tuku a plnéni
stfedné zatézujici pohybové aktivity a dale primérného den-
niho poctu krokt jsme vyuzili korela¢ni analyzu. Vzijemny
vztah mezi procentudlnim ubytkem tuku a specifickymi mar-
kery pohybové aktivity prezentujeme na obrazku 4. Zavislost
ubytku procenta tuku a doporuéeného poctu kroku je na hra-
nici vyznamnosti 0,05 (p = 0,062), ale korelace jsou pomérné
nizké (r = 0,2607). Vazba mezi procentudlnim ubytkem tuku
a vykonanou stiedné zatézujici aktivitou je sice statisticky vy-
znamna (p = 0,034), ale z vécného pohledu se jevi jako slaba
(r=0,2945).

Tabulka 3. Vybrané antropometrické charakteristiky ve vztahu k véku

<40 let >40 let

Parametr Vstupni méfeni Vystupni méfeni Vstupni méfeni Vystupni méfeni

M SD M SD M SD M SD

Vek 31,81 5,10 32,12 4,84 48,80 5,83 49,07 597

Vyska (cm) 168,33 7,27 168,13 7,40 164,66 8,13 164,43 8,40
Hmotnost (kg) 90,83 20,06 87,25 20,53 86,77 14,52 83,13 13,41

BMI (kg/m?) 32,10 7,05 30,93 7,24 31,98 4,69 30,79 4,78
Tukuprosta hmota (kg) 53,53 7,31 52,70 7,20 50,07 6,54 50,06 6,83
Tukova frakce (%) 39,88 6,37 37,65 6,81 41,73 5,64 39,38 6,33
Tukova frakce (kg) 37,00 13,94 33,26 13,06 36,63 10,02 33,27 9,62

Obrazek 1. Prumerné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
poctu minut stravenych stiedné zatézujici pohybovou aktivitou
(3—-6 METii)
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Obrazek 2. Prumérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
ubytku tuku (%) ve vztahu k plnéni (150-300 min/tyden) stiedné
zatézujici pohybové aktivité (3—6 METi)
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Tabulka 4. Ubytek tuku (%) ve vztahu k doporucené (150-300
min/tyden) stiedné zatézujici pohybové aktivité (3—6 METi1)

: <40 let > 40 let
Vstup/Vystup Vi D M D
nespliuje doporuceni 1,38 1,55 1,84 1,83
splituje doporuceni 2,18 2,03 233 1,58
prevysuje doporuceni 4,10 1,47 3,50 1,94

Obrazek 3. Priumeérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
ubytku tuku (%) ve vztahu k doporucenému plnéni poctu krokii
(> 10 000 krokii/den) vykonanych v priiméru za den
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Diskuse

Pozitivni vliv pohybové aktivity na télesné slozeni byl Cas-
tokrat potvrzen. Ze somatického hlediska je ptisobeni fyzické
zatéze vnimano v ubytku tukové slozky a nartistu svalové hmo-
ty. Dale se uvadi, ze nadvaha a obezita nepfedstavuje vyraz-
néjsi bariéru pro realizovani adekvatniho mnozstvi pohybové
aktivity (Gaba, 2011). Vysledky naseho vyzkumu prokazaly, ze
plnéni doporuceni vztahujici se ke stiedné zatézujici pohybové
aktivité a k poctu krokt/den se ukazuje jako ucinny prostie-
dek ke snizeni rizika nadvahy a obezity a potvrdily tak zjisténi
predchozich vyzkumt (Burton, et al., 2009; Gaba et al., 2009;
Hornbuckle et al., 2005; Kyle et al., 2004; Payn et al., 2008;
Swartz et al., 2007; Thompson et al., 2004; Tudor-Locke, Bas-
sett, 2004;). Vliv pohybové aktivity se projevil pfedevs§im ve
snizeni zastoupeni tukové frakce, kterou povazujeme za ade-
kvatni ukazatel zdravotniho stavu jedince (Géba et al. 2010;
Hayashi et al., 2008; Ptidalova et al., 2008, Pfidalova et al.,
2009; Seidel, Bouchard, 1997).

Zména v zastoupeni télesného tuku pfedchazi zméné hmot-
nosti zv1asté u lidi, ktefi adekvatné zvysili pohybovou aktivitu
(Vétrovska et al., 2009). V nasem sledovaném souboru dodr-
zelo doporucenych 150-300 min/tyden stfedné zatézujici po-
hybové aktivity téméf polovina zen u obou Setfeni. Mensi nez
polovina zastoupenych zen plnila koncept 10 000 krokii za den
u obou méfeni. Zmeéna piistupu k vykonavani vyssi pohybo-
vé aktivity prokéazala vyssi ubytky tukové frakce. To potvrzuji
i vysledky studie Kyle et al. (2004), ze pohybovou aktivitou

42

Puvodni prace

Tabulka 5. Ubytek tuku (%) ve vztahu k doporuc¢enému plnéni
poctu krokii (> 10 000 krokii/den) vyvkonanych v prumeéru za
den

5 <40 let > 40 let
Vstup/Vystup Vi D M D
aktivni/neaktivni 2,67 0,99 1,36 1,14
neaktivni/neaktivni 1,47 1,81 1,83 1,96
neaktivni/aktivni 348 0,66 2,68 1,50
aktivni/aktivni 3,22 346 3,49 1,87

Obrazek 4. Zavislost ubytku tuku (%) a plnéni (150-300 min/
tyden) stiedné zatézujici pohybové aktivité (3—6 METi1)

ubytek % tuku

406,77  -148,0 110,6
2774 -18,7 240,0
parametr pohybové aktivity

Obrazek 5. Zavislost ubytku tuku (%) a doporucenému plnéni
poctu krokit (> 10 000 krokii/den) vykonanych v priméru za
den
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~3420,1 3047,70  9515,40
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snizujeme mnozstvi tukové frakce a zmény tukuprosté hmoty
jsou minimalni.

Také ve studiich 69 afro-americkych Zen ve véku 40-62
let (Hornbuckle et al., 2005) a 80 Zen stiedniho véku z U.S.A.
(Thompson et al., 2004) byl prokazan jasna inverzni zavislost
mezi mnozstvim krokt/den a procentualnim zastoupenim téles-
ného tuku. Kazdodenni plnéni doporucené pohybové aktivity
ptinasi velké mnozstvi benefitl a vyznamné se odrazi na téles-
ném slozeni (Gaba et al., 2009).

Koncepce STOB kurzti umoziuje pozitivni stimuly pro po-
hybovou aktivitu a miizeme tedy pfedpokladat, ze u Zen, které
tyto programy snizovani nadvahy nenavstévuji, bude prevalen-
ce sedavého zivotniho stylu vyssi. Dulezité je edukacéni pliso-
beni, které je plnéno ve STOB kurzech, vzhledem k obecnému
podcenovani dalezitosti pohybu.

Zavéry

Jedinci, ktefi nevykonavaji optimalni mnozstvi pohybové
aktivity, maji vyssi riziko vzniku chronickych chorob. Nedosta-
tek pravidelné pohybové aktivity je také spojovan se zvysujicim
se rozvojem obezity majicim zasadni vliv na zdravi ¢lovéka.
Sedavy zptisob zivota a problematika obezity patii k diskuto-
vanym tématim celospolecenského zdravi. Obezita je pro svou
vysokou prevalenci oznacovana za globalni epidemii. Jako do-
stacujici z hlediska prevence obezity se jevi plnéni obecnych
doporuceni vztahujici se k intenzité pohybové aktivity a k pru-
mérnému poctu krokt vykonanych za den. S narstajici dobou
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stravenou stfedné zatézujici pohybovou aktivitou, stejné jako
s vy$8im poctem krokt vykonanych za den, sledujeme vyraz-
néjsi ubytky tuku. Mnozstvi tukuprosté hmoty se po tfiimésicni
intervenci nelisilo. Jako velmi vyznamny efekt se ukazuje, ze
méfeni mnozstvi télesného tuku v rdmcei redukéniho rezimu se
podili na zlepSeni dodrzovani doporuc¢eného rezimu Zen s nad-
véhou a obezitou.

Podékovani

Podékovani patii hlavnim fesitelim projektd FTK UP v Olo-
mouci: ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské repub-
liky v kontextu behavioralnich zmén“ (MSMT: 6198959221)
a IGA UP (2010): ,,Zmény vybranych somatickych markera
pod vlivem kognitivné behaviordlni psychoterapie u obéznich
20—60letych zen“.

Abstrakt

Optimalni telesné slozeni povazujeme za adekvatni ukazatel
funkéniho stavu organismu a jeho zdatnosti. K prukaznosti zmén
v somatickém stavu je velmi vhodnym ukazatelem zména téles-
ného slozeni, resp. pomér jeho télesnych frakei — tukova slozka
a tukuprosta hmota a zdravotni ukazatele. Nedostatecna uroven
pohybové aktivity v kombinaci s nadmérnym energetickym
piijmem zpusobuje ve spolecnosti vysokou prevalenci nadvahy
a obezity a dalSich neinfekénich onemocnéni. Pohybova akti-
zivotniho stylu.

Cilem vyzkumu je vyhodnoceni procentualniho ubytku tuku
v zavislosti na realizaci pohybov¢ aktivity pfed a po absolvo-
vani STOB kurzu u 52 Zen ve véku 20-60 let. Jedna se o kurzy
redukce hmotnosti, s aplikaci kognitivné behavioralni psycho-
terapie. Kurzy probihaji po dobu 12 tydnt, tydné 3 hod. a obsa-
hové jsou zcela v kompetenci lektorek STOBu.

Pro determinaci parametrti télesného slozeni bylo vyuzito
multifrekvencéni bioimpedancni analyzy prostiednictvim pii-
stroje InBody 720. Pro zjisténi objemu a intenzity pohybové
aktivity v ramci jednoho tydne a primérného denniho poctu
kroki byl vyuzivan akcelerometr ActiGraph GT1M.
Sledovany soubor jsme diferencovali dle véku do dvou skupin
(<40 let; > 40 let) a na dil¢i subsoubory podle doporuceni vzta-
hujici se ke stfedné zatézujici pohybové aktivité a primérnému
poctu krokt vykonanych v priméru za den (U. S. Department
of Health and Human Services, 2008).

Data ziskana pfistrojem InBody 720 byla zpracovana ade-
kvatnimi postupy pomoci programu Lookin‘Body 3.0, vystupy
z ActiGraph GT1IM softwarem ActiPA 2006 (Chytil, 2006).
Popisné charakteristiky a analyza dat byla provedena prostted-
nictvim statistického programu Statistica 9.0 (StatSoft, 2009).

V ramci intenzity pohybové aktivity mizeme konstatovat
u zen splnéni doporucené hranice 150-300 minut stiedné zaté¢zu-
jici pohybové aktivity (3—6 MET1) za tyden a po intervenci jesté
zvySeni u mladSich Zen. Nejvétsi tibytek tuku (4,10 %) nalézame
umladsich zen provadéjici sttedné zatézujici pohybovou aktivitu
prevysujici doporuceni vétsi nez 300 minut za tyden. Zastoupe-
ni tukové frakce je velmi vysoké, u obou souborti a obou méte-
ni prekracuje hodnotu 35 kg a relativni hodnota dosahuje téméf
40 %. Kazdodennim piekroc¢enim hranice 10 000 krokd mi-
zeme u aktivnich zen sledovat vys$si ubytek télesného tuku
(>3 %). Nejvétsi ubytek tuku byl zaznamenan u Zen, které
zménily svij piistup k chiizi a u Zen, které pokracovaly v plnéni
doporuceni poctu kroki. Zavislost ubytku mnozstvi tuku a zvy-
Seni poctu kroki (r = 0,29; p = 0,034) ¢i intenzity (r = 0,26;
p =0,062) je sice statisticky, nikoliv vSak vécné vyznamna, ko-
relace jsou pomérné nizké.

Prostednictvim monitoringu pohybové aktivity a determi-
naci vztahti mezi zdravotné orientovanymi parametry obezity
chceme poukazat na dilezitost sledovani zmén télesné kompo-
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zice u zenské populace jako dusledku pusobeni optimalni pre-
skripce pohybov¢ aktivity.

Klicova slova: télesny tuk, pocet krokii, pohybova aktivita,
zdravy zivotni styl, STOB kurzy
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