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Abstrakt

Soucasnd spolecnost Celi ndristu neinfekcnich (civilizacnich) onemocnéni jako jsou kardiovaskuldrni
onemocnéni, nddorovd onemocnéni, diabetes mellitus apod. a vysoké prevalenci obezity a nadvdhy.
Ve vsech ekonomicky vyspélych zemich dochdzi ke stdrnuti populace. Problematika zdravi a jeho deter-
minant, jako je pohybovd aktivita, se tak stdvd stdle castéji nejen zmiriovanym terminem, ale i jednim
ze zdkladnich pilita zdravého Zivotniho stylu. Zdravy Zivotni styl je jednou z moznych variant prevence
a pozitivni zmény. Studie md deskriptivni charakter a jejim zdkladnim cilem bylo analyzovat objem
pohybové aktivity seniort s diagnézou diabetes mellitus Il. typu. Dil¢im cilem bylo potom porovnat
objem pohybové aktivity u osob rozdilného pohlavi, véku, BMI a typu lécby. Vyzkumny soubor je tvoren
osobami s diagndzou diabetes mellitus Il. typu. Vyzkumné setreni probihalo u 40 respondentt ve véku
60-70 let v Ceskych Budéjovicich od brezna do ¢ervence roku 2013. Ke zjisténi objemu pohybové aktivity
byly pouzity pedometry YAMAX SW-700. Z ddvodu nedokonceného sedmidenniho sledovdni krokomé-
rem bylo nutné z vyzkumného souboru vyradit 5 probandu. Vysledny soubor proto tvoii data 21 Zen
a 14 muzd. U osob s diagnézou diabetes mellitus Il. typu bylo zjisténo, Ze Zeny dosahuji 6132 krokd/
den a muzi 6412 krokdy/den. Dle klasifikace Tudor-Locke a Bassetta (2004) spadd 57 % muzi a 76 % Zen
do kategorie ,mdlo aktivni". U osob s diagnézou diabetes mellitus Il. nebyly zjistény rozdily v objemu
pohybové aktivity u muzi a Zzen, u mladsich a starsich seniord, u osob s normdini hmotnosti, nadvdhou
a obezitou a ani u osob s odlisnym zptsobem lécby onemocneéni. S ohledem na zjisténé vysledky je
v praxi mozné vyuzivat chizi jako vhodny druh pohybové aktivity pro starsi osoby s diagnézou dia-
betes mellitus Il. typu. Spoluprdce fyzioterapeutd, instruktor( pohybovych aktivit s osetrujicimi lékari
(praktiky, diabetology, télovychovnymi lékari) apod. je nezbytnd a zcela zdsadni pro dlouhodoby efekt.
Pro pouzivdni pohybové aktivity jako nefarmakologického opatreni je dilezité, aby osoby s diagnézou
diabetes mellitus porozuméli vyznamu pohybové aktivity a parametrim, kterymi Ize hodnotit objem
aintenzitu zdtéze.

Abstract

Today'’s society is confronting with a huge increase of noninfectious (affluence) diseases such as car-
diovascular diseases, cancer, diabetes mellitus etc. and high prevalence of obesity and overweight.
In all economically advanced countries the population is getting older. The problem of health and its
determinant such as physical activity is getting more frequently not only credited term but one of the
basic mainstays of healthy lifestyle too. The healthy lifestyle is one of the possible options of positive
change. The Study has a descriptive character, the main aim was to analyze the volume of physical
activity in seniors with diagnoses Diabetes mellitus type Il. Further aim was to compare volume of
physical activity between persons of different gender, age, BMI and type of disease treatment. Persons
with diagnoses Diabetes mellitus type Il. were involved into research sample. Research conducted on
40 respondents aged 60 to 70 years in Ceské Budé&jovice from March to July 2013. Pedometers YAMAX
SW-700 were used to determine the volume of physical activity. Five probands had to be excluded from
the research sample due to uncompleted hebdomadal observation by pedometer. Hence, 21 women
and 14 men were included into final data set. Women achieved 6132 steps/day and men achieved
6412 steps/day in the sample of persons diagnosed with Diabetes mellitus type Il. According to classi-
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fication Tudor-Locke and Bassett (2004), 57 % of men and 76 % of women fell into ,low active“category.
For people diagnosed with Diabetes mellitus type Il there were not found any differences in the volume
of physical activity between men and women, younger and older seniors, persons with normal weight,
overweight or obesity, neither in persons with difference type of disease treatment. With respect to the
findings, walking might be appropriate physical activity for persons diagnosed with Diabetes mellitus
type Il. Cooperation between physiotherapists, instructors of physical activity and attending physicians
(practitioners, diabetologist, doctor of sports medicine) etc. is necessary and essential for long-term
effect. For using the physical activity as a non-pharmacological remedy, there is important that dia-
betics understand the importance of physical activity and parameters which evaluated volume and
intensity of physical activity.

Klic¢ova slova: chiize, senior, stdri, civilizacni nemoci, krokomeér.

Keywords: walking, senior, old age, non-communicable diseases, pedometer.

UVOD

V hospodafsky vyspélych zemich dochazi ke starnuti populace. Tento trend je patrny také v Ceské
republice. V roce 2015 spadalo 17,7 % obyvatelstva Ceské republiky do vékové kategorie 65 a vice
let. Predpoklad pro rok 2065 je, Ze v tomto véku se bude nachazet 32,2 % ceské populace (Cesky
statisticky ufad, 2015). V souvislosti s demografickymi zménami ve spoleé¢nosti dochazi k na-
ristu vyskytu neinfek¢énich (civilizacnich) onemocnéni jako jsou kardiovaskularni onemocnéni,
nadorova onemocnéni, diabetes mellitus, vysoka prevalence obezity a nadvahy. Z téchto a dalSich
dlivodti se Svétova zdravotnicka organizace dlouhodobé zabyva problematikou determinant zdravi.
Podstatnym cinitelem v tomto kontextu, je zdravy zivotni styl. Pohybova aktivita, jako jeden ze
zékladnich pilifli zdravého Zivotniho stylu, se tak stava stale ¢astéji zminovanym terminem, jak
odbornych studii WHO, tak strategiich schvalovanych Svétovym zdravotnickym shromazdénim
(Kalman, Hamfik, Pavelka, 2009).

Problém a teoreticka vychodiska

Se zvysujicim vékem se u seniortl zvySuje i prevalence chronickych chorob a nartista také polymor-
bidita. Ve v€ku 60 az 74 let trpi chronickymi nemocemi aZ 80 % osob. Do struktury prevalence
chronickych onemocnéni se fadi tfi skupiny pfevazujicich nemoci: nemoci obéhové soustavy,
nemoci pohybového ustroji, endokrinni nemoci, poruchy vyZivy a pfemény latek (Kalvach et al.,
2004). Disledky nemoci negativné ovliviiuji kvalitu Zivota konkrétnich osob. Pro kvalitu kazdo-
denniho Zivota seniora neni az tak dilezita pfitomnost nemoci, ale stupen omezeni nebo funk¢-
niho postizeni, ktery s sebou nese. Zasadnim dasledkem nemoci ve vy$§im véku je sniZeni stupné
sobéstacnosti, ktery miiZe vést aZ k uplné zavislosti na pomoci jiné osoby Ci institucionalizaci
(Dvorackova, 2012).

Ze skupiny endokrinnich onemocnéni se nejcasté&ji vyskytuje diabetes mellitus II. typu. V nasi
populaci je obecné riziko vzniku diabetu II. typu béhem Zivota u nahodné vybraného jedince
cca 30% (Karen & Svacina, 2014). Vznik diabetu II. typu je moZné ovlivnit vlastnim pristupem
ke svému zdravi. Pohybova aktivita mize byt jak preventivnim opatfenim pro sniZeni rizika tohoto
onemocnéni (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006; Williams & Thompson, 2013), tak i jednim ze
zasadnich 1é¢ebnych prostiedkd (Olsovsky, 2007), nebot ma vyznamny vliv na inzulinovou sen-
zitivitu. Tento efekt je pozorovan i v pfipadech, kdy napf. u intervenovanych jedincti nedochazi
soucasn€ k redukci hmotnosti, ¢i abdominalniho tuku (Rybka, 2005; Svacina, 2013; Svac¢inova,
2007).
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Pohybova aktivita by v ramci 1é¢by méla byt adekvatni zdravotnimu stavu a véku diabetika (Ka-
ren & Svacina, 2014; Rybka, 2012), s velkou pozornosti vénovanou jeji realizaci, protoze télesny
pohyb zasadnim zpisobem ovliviiuje hladinu krevniho cukru (Lebl & Prithova, 2005). Osobam,
1écenym peroralnimi antidiabetiky (PAD) ¢i jinymi 1éky, které nezpusobuji hypoglykemie, 1ze
doporucit pohybové aktivity bez zvlastnich omezeni. Diabetici s hypoglikemizujicimi 1éky nebo
inzulinem jsou ale hypoglykemiemi ohroZeni. U téchto diabetikll je nutny ¢asty ,,selfmonitoring*
glykemie, zpocatku vzdy pred a ihned po pohybové aktivité. Diabetici s rizikem hypoglykemie by
neméli provozovat pohybové aktivity sami, ale v kolektivu, nebo s n€kym, kdo je o jejich nemoci
informovan. M¢Ili by mit u sebe potraviny, pfipadné sladké napoje, které pomohou zvladnout
pripadné hypoglykemie nejen béhem pohybovych aktivit, ale po nich (Rybka, 2012). Zavazna
kardiovaskularni onemocnéni, jako napf. ischemicka choroba srdeé¢ni, srde¢ni selhani, nestabilni
angina pectoris, t€Zka hypertenze patfi mezi kontraindikace pohybové aktivity (Jirkovska, 2014;
Svacinova, 2007; Rybka, 2005). Pro diabetiky jsou obecné nevhodné extrémni vytrvalostni vy-
kony s trvalym pfekracovanim anaerobniho prahu, nedovolujici plnou kompenzaci metabolické
acidozy. Naopak, jako optimalni se mnoha autorim (Haluzik, 2011; Lébl & Prtihova, 2005; Ma-
toulek, 2013) jevi, aerobni pohybové aktivity cyklického charakteru, pfi kterych u ¢asto obéznich
diabetikti, nedochazi k pretézovani nosnych kloubt, doplnéné o lehka posilovaci a protahovaci
cvi¢eni. Nejcastéji zminované jsou: svizna chilize, nordic walking, turistika, jizda na kole nebo
ergometru, plavani, béh na lyzich, tanec, gymnasticka cvi€eni, cviceni z oblasti zdravotni téles-
né vychovy. U starSich diabetikili jsou také doporucovana balan¢ni cvi€eni na rozvoj rovnovahy
a kondiéni posilovani, které napomaha udrzeni objemu svalové hmoty (Rusavy, 2009). Chize
jako nejdostupnéjsi pohybova aktivita je vhodna predevsim z téchto diivodil: je jedna z nejbezpec-
néjSich pohybovych aktivit, bez zvlastnich narokti na dovednosti, pomicky a finance. Je vhodna
pro vSechny vékové i vykonnostni kategorie, je Setrna k opornému systému, neposkozuje klouby
a vazy, je prijatelna i pro obézni seniory. Dostate¢né stimuluje svalstvo, plisobi preventivné proti
osteoporoze a obezité. Je spojena s pobytem na Cerstvém vzduchu a v pfirodé, sniZuje stres (Gregg
et al., 2003; Karstoft et al., 2012). Pfi provozovani ve skupin€ pfinasi psychosocialni a spole¢enska
pozitiva (Ettinger et al., 2007).

Prestoze je pohybova aktivita dilezitym léCebnym prostifedkem onemocnéni diabetes mellitus
(Van Norman, 2010; Svac¢ina, 2013), v ¢eskych podminkach byla dosud pohybova aktivita seniorti
s onemocnénim diabetes mellitus, mapovana pomoci subjektivnich dotaznikovych Setfeni (Dia-
beticka asociace CR, 2016; Matoulek, 2013). Pro tvorbu pohybovych intervenénich 1écebnych
i preventivnich programt pro seniory s onemocnénim diabetes mellitus, bylo vhodné doplnit také
objektivné zjistované informace, o objemu pohybové aktivity této specifické skupiny.

Cil

Studie ma deskriptivni charakter a jejim zakladnim cilem bylo analyzovat objem pohybové akti-
vity senioril s diagnozou diabetes mellitus II. typu. Dil¢im cilem bylo, porovnat objem pohybové
aktivity u osob s diagnézou diabetes mellitus II. typu rozdilného pohlavi, véku, BMI a typu IéCby.

METODIKA

Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen osobami s diagnozou diabetes mellitus II. typu. Vyzkumné Setfeni
u téchto osob bylo provedeno ve spolupraci s diabetologickymi ambulancemi a Rekondi¢nim
centrem VSTJ Medicina Praha v Ceskych Budéjovicich a probihalo od biezna do &ervence roku
2013. Sbéru dat z krokomértl se ucastnilo 40 respondentil (diichodcit) ve véku 60-70 let v Ceskych
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Budg¢jovicich, oslovenych v diabetologickych ambulancich. VSichni uéastnici vyzkumu byli do-
predu seznameni s pravidly a priibéhem Setfeni. V pfipadé€ zajmu o vyzkumné Setfeni svoji ucast
pisemné potvrdili. Z divodu nedokonceného sedmidenniho sledovani krokomérem bylo nutné
z vyzkumného souboru vyfadit 5 probandili. Vysledny soubor proto tvofi 21 Zen a 14 muzd.
Frekvencni charakteristiky vyzkumného souboru dle pohlavi, véku, BMI a zptisobu 1é¢by jsou
popsany v Tabulce 1.

Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Senioii s diabetes mellitus II. typu

Pohlavi (n /%/)

Muzi 14 (40,0)

Zeny 21 (60,0)
Vékové skupiny (n /%/)

60-64 let 17 (48,6)

65-70 let 18 (51,4)
Skupiny dle BMI (n /%/)

Normalni 5 (14,3)

Nadvaha 16 (37,1)

Obezita 1. st 11 (314)

Obezita 2. st. 4 (11,4)

Obezita 3. st. 2 (57

Méfeni pohybové aktivity vyjadfené v krocich probihalo v mésté Ceské Budgjovice. Tato metropole
jiznich Cech ma 94 tisic obyvatel. Ve vékové skupiné 60-70 let zde Zije 14 % celkové populace.
Zminéna lokalita je charakterizovana rovinatym reliéfem v nadmorsské vySce 381 m n.m., s celou
fadou stezek pro chodce, parki a télovychovnych zafizeni.

Sledovani pohybové aktivity

Pro objektivni sledovani tydenni pohybové aktivity seniortl s diagnozu diabetes mellitus II. typu
byl pouzit krokomér Yamax Digiwalker SW-700 (Yamax Corporation, Tokyo, Japan). U¢astnici
vyzkumu byli vyzvani k tomu, aby pfistroj nosili v priitbéhu celého dne (s vyjimkou vodnich ak-
tivit - koupani, sprchovani se, plavani) po dobu alespon 10 hodin v osmi po sob¢& nasledujicich
dnech na pravém boku. Z divodu mozné reaktivity byl prvni den noSeni pfistroje z naslednych
analyz vytazen (Esliger, Copeland, Barnes, & Tremblay, 2005). Zakladnimi vystupnimi hodnotami
z krokoméri zafazenych do naslednych analyz byly hodnoty krokt, které se jevi jako presn€;jsi
v porovnani s hodnotami energetického vydeje (Crouter, Schneider, Karabulut, & Bassett, 2003).
Spoleéné s monitorovacimi pristroji byly ucastnikiim vyzkumu predany i zaznamni archy pohybové
aktivity a inaktivity, které slouZi zejména k doplnéni informaci o pohybové aktivité v jednotlivych
segmentech dne a konkrétnich druzich pohybové aktivity i inaktivity (Murphy, 2009). Vyzkum
pohybové aktivity, byl soucasti sbéru Sir§iho spektra informaci o této specifické seniorské skupiné
(bfezen-Cervenec). Aplikace krokomérd prob&hla v mésici Cervnu.

Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouZzit software IBM SPSS Statistics 22. Vzhledem k malému
souboru probandl byly median a inter-kvartilové rozp€ti zvoleny jako zakladni popisné statistiky.
Vyzkumny soubor byl rozdélen do jednotlivych skupin podle pohlavi (muZzi, Zeny), BMI (Body
mass index: normalni hmotnost 18,5-24,9, nadvaha 25,0-29,9 kg/m? a obezita > 30 kg/m?), véku
(mladsi 60-64 let, starSi 65-70 let) a zplisobu 1é¢by (dieta, peroralni antidiabetika, aplikace insu-

31



Emil Repka, Jana Pelclové, Andrea Trajkové

linu). Pro zjiS§téni rozdilu v objemu denniho poctu krokti mezi jednotlivymi skupinami byl pouZzit
Kruskal-Wallistiv test. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné p<0,05. Jako koeficient
Leffect size” byl zvolen koeficient #°. Podle Morse (1999) Ize koeficinet #° hodnotit nasledovné:
velky efekt >0,14; stfedni efekt 0,06-0,14; maly efekt 0,01-0,06.

VYSLEDKY

U osob s diagnozou diabetes mellitus II. typu bylo zjisténo, Ze Zeny dosahuji 6132 krokti/den
a muzi o 280 krokl/den vice. Tento rozdil vSak nepokladame za statisticky ani vécné vyznam-
ny (Tabulka 2). Dle klasifikace Tudor-Locke a Bassett (2004) spada 14,3 % osob do kategorie
»sedavy zpisob Zivota® (dosahujici v priméru méné nez 5000 krokti/den). Jako ,,malo aktivni®
(5000-7499 krokii/den) je klasifikovano 68,6 % osob, a jako ,,Castecné aktivni“ (7500-9999 krokti/
den) 14,3 % osob. Doporuceny denni objem krokl (kategorie ,,dostate¢né aktivni®) byl zjistén
pouze u 2,9 % probandili. Zastoupeni muzil a Zen v jednotlivych kategoriich podle Tudor-Locke
a Bassett (2004) je dokumentovano v Obrazku 1. Nejvice muzi i Zen (57 % muzid a 76 % Zen)
spada do kategorie ,,malo aktivni®.
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Obr. 1: Zastoupeni muzl a zen v kategoriich dle Tudor-Locke a Bassett (2004)

V tabulce 2 jsou prezentovany rozdily v poctu krokii/den u osob rozdilného pohlavi, véku, BMI
a zpusobu l1écby. U osob s diagnozou diabetes mellitus II. typu se objem pohybové aktivity vyznam-
né neliSi u muzd a Zen, u mladsSich a starSich seniort, u osob s normalni hmotnosti, nadvahou
a obezitou a ani u osob s odliSnym zpiisobem 1é¢by onemocnéni.
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Tab. 2: Rozdily v dennim poctu krokl u seniord s diagnézou diabetes mellitus rozdilného pohlavi,

véku, BMI a zpUsobu lécby

Kroky/den ,
Me | IQR ? g
Pohlavi
Muzi 6412 | 2606 | 0,31 0,03
Zeny 6132 | 1285
'Vékové skupiny
60-64 let 6326 | 1168 0,74 0,01
65-70 let 6165 1943
Skupiny dle BMI
Normalni 6326 | 2520 | 0,57 0,03
Nadvaha 6347 | 2913
Obezita 6139 | 2913
Zpuisob 1écby
Dieta 6273 | 2272 | 0,89 0,01
Peroralni antidiabetika 6273 1528
Insulin 6225 | 2204

Me - medidn, IQR - interkvartilové rozpéti, n’ - koeficient ,effect size”

Denni pocet krokli dvou vékovych skupin muzii a Zen v priibéhu celého tydne je dokumentovan
v Obrazku 2. Denni pocCet krokd mladsi a starsi v€kové kategorie se neliSil ani u muza (p = 0,90;

7°=0,01) ani u Zen (p = 0,53; #°= 0,01).
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Obr. 2: Denni pocet krokl u a) muzud a b) Zen dvou vékovych kategorii v jednotlivych dnech tydne

DISKUSE

Z vyzkumného Setfeni pohybové aktivity u osob s diagnozou diabetes mellitus II. typu (Tabulka 1)
vyplyva, Ze nejvetsi poCet probandi z vyzkumného souboru je podle klasifikace BMI v kategorii
>30 kg/m? (obezita). Praimérné BMI v souboru Zen bylo 29,69 a primérné BMI v souboru muza
bylo 31,93. Toto zjiSténi neni pfekvapivé, nebot obezita je jednim z nejvyznamnéjSich faktor
ovliviujicich vyskyt diabetu II. typu (Colditz, Willett, Rotnitzky, & Manson, 1995; Hu et al., 2001).
Také predchozi vyzkumy v Ceském prostiedi potvrzuji, Ze osoby s diagnézou diabetes mellitus
IL. typu se se svoji hmotnosti pohybuji v hornim pasmu nadvahy, pfi¢emz az polovina diabetikili

1I. typu je obéznich (Svacina, 2010).
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Diabetes je signifikantni pfi¢inou mortality a morbidity ve vztahu ke kardiovaskularnim one-
mocnénim, slepoté, onemocnéni ledvin, nervové soustavy a amputacim. PfestoZe pravidelna po-
hybova aktivita miize oddalit nebo pfedchazet nastupu komplikaci diabetu (Warburton, Nicol,
& Bredin, 2006), vétSina jedinct s diabetem II. typu neni pohybové aktivnich (Colberg et al.,
2010). V této studii bylo pohybové chovani osob s diagnozou diabetes mellitus II. typu hodno-
ceno na zakladé klasifikace Zivotniho stylu podle poctu krokid vykonanych v priméru za jeden
den dle Tudor-Locke & Basset (2004). Nejpocetnéjsi skupinu (68,6 % probandi) tvofili jedinci
dosahujici 5000 az 7499 kroku za den, tedy jedinci malo aktivni. NiZ§i uroven pohybové akti-
vity u osob s diagnozou diabetes mellitus II. typu je patrna také pfi srovnani po¢tu kroki/den
s vékové shodnou systematicky nahodné vybranou populaci Ceské republiky. Ve zminéné studii
dosahovali zdravi jedinci s normalnim BMI pramérnych hodnot denniho poétu kroki nad 9000,
obézni potom nad 7000 (Pelclova, 2015). Také podle Setfeni pro Diabetickou asociaci CR, ktery
provadéla v roce 2014 agentura PPM Faktum Research s.r.o., provozuje pravidelné pohybovou
aktivitu alespon 2krat v tydnu po dobu min. 30 minut pouze 14 % dotazanych diabetikid (n = 96).
86 % dotazanych neprovozuje ani toto minimalni mnozstvi pohybové aktivity. Vyzkum ale zahr-
noval i jedince pod 50 let (Diabeticka asociace CR, 2016). Matoulek (2013) uvadi, Ze v populaci
diabetikti nad 50 let se pocet jedincii, ktefi alespon dvakrat tydné provozuji pohybovou aktivitu,
pohybuje pouze kolem 5-7 %.

V této studii se pohybova aktivita u mladSich a starSich diabetik(l vyznamné neliSila. U vékové
kategorie 66-70 let byla ale pozorovana vysSi variabilita souboru. Tato skute¢nost miiZe byt ovliv-
néna mnoha faktory, kdyz uvazime, jak heterogenni skupinou mize byt skupina seniori ve véku
od 60 do 70 let. Chronologicky v€k vliibec nemusi odpovidat véku biologickému, a proto je také
nutno pristupovat k funkénimu hodnoceni seniorti velmi individualné. Pohybova aktivita u jedincd
ve véku 60-65 let mlZe byt ovlivnéna také tim, Ze Casto jeSté pracuji a volného ¢asu maji méné,
nebo odchazeji do starobniho diichodu, coz sebou nese zmény denniho rezimu a adaptacéni pro-
ces, mlZe byt pro mnoho star§ich lidi problémem. S ukoncenim pracovni ¢innosti souvisi zména
socialniho statusu a zaroven zZivotniho stylu. Clovék je nuceny hledat n&jakou nahradu za dobu,
kterou dfive travil v praci a naucit se smysluplné travit volny ¢as. Zmény a mozné kolisani v ob-
jemu pohybové aktivity v této etapé potvrdily mnohé studie (Slingerland et al., 2007; Stenholm
et al., 2016).

Pii srovnani pohybové aktivity muzil a Zen posuzované dle poc¢tu krokti za méfené obdobi,
popisné charakteristiky ukazuji minimalni rozdil v medianu hodnot muzi a Zen. Zeny vykazuji
mensi variabilitu, tzn. menSi rozpéti mezi minimalnim a maximalnim poétem krokd, coZ mozna
naznacuje urcitou pravidelnost pohybové aktivity, ve smyslu pravidelné péce o domacnost (idrzba
bytu, domu, nakupy, domaci prace atd.). VEétsi variabilitu a rozpéti mezi minimem a maximem
poctu krokli u muzl, mize naznacovat prileZitostné zvySenou pohybovou aktivitu a nepravidel-
nost. Pravidelnost v pohybovych aktivitach je u diabetikt II. typu velmi diileZita a ma pozitivni
efekt. S cilem k dosazeni poklesu inzulinoresistence je spojena podstatna skutec¢nost, Ze po davce
cviceni, nebo pohybové aktivity dochazi k jejimu poklesu. Toto sniZeni trva asi 24-72 hodin.
Pokud neni pohybova aktivita opakovana, inzulinorezistence se vraci na svou ptivodni uroven
(Svacinova, 2007, 113).

Celkové se v této studii objem chlize vyznamné neliSil ani u muzl a Zen, mladSich a starSich
0sob, 0sob s rozdilnym BMI a rozdilnym zpisobem 1é¢by diabetes mellitus. Chiize by proto mohla
byt chapana jako vhodna pohybova aktivita pro mnohé osoby s timto onemocnénim. Zejména
u seniorti miiZe byt chiize téméf jedina vhodna a dostupna pohybova aktivita, diky které mohou
byt plnéna zdravotni doporuceni. Gregg a kolegové (2003) ve studii zaméfené na hledani vztahu
mezi chlizi a mortalitou u osob s diagnozou diabetes mellitus II. typu zjistili, Ze chlize vykonavana
v souCtu alespon 2 hodiny tydné je vyznamné asociovana se sniZenim rizika umrti, a to u Sirokého
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spektra diabetikil. Vhodnost chiize a jeji efekt na télesnou zdatnost, t€lesné sloZeni a glykemickou
kontrolu u osob s diabetem potvrzuji i dalsi studie (Karstoft et al., 2012).

Pohybova aktivita zkoumaného vzorku osob s diagnozou diabetes mellitus II. typu neni dosta-
te€na. Na otazku, pro¢ tato populace vykazuje tak nizkou pohybovou aktivitu, neni jednoducha
odpovéd. Mezi mozné diivody lze zcela jisté zafadit malou nabidku bezpecnych pohybovych ak-
tivit pro tuto populaci. Stanovit optimalni intenzitu zatéze u ¢lovéka s diabetem II. typu 1é¢eného
inzulinem a s pfidruZenymi komplikacemi typu obezita, hypertenze ¢i ISCH neni jednoduché
a bez zatézovych testli nékdy i zcela nemozné. Doporuceni ze stran 1ékaii a edukacnich sester
se tykaji Castéji dietnich opatfeni, u pohybovych aktivit vé€tSinou nejsou nijak konkrétni.

Limity prace

Limitem studie je nizky pocet osob zapojenych do Setfeni. Dale podrobnéjsi zdravotni informace,
ohledné funkéniho stavu jejich pohybového aparatu. Rovnéz tak udaje o kvalité terénu, kde po-
hybova aktivita byla realizovana (napf. z GPS). Pro rozsahlejsi studii je tfeba roz§ifit vyzkumny
soubor a ziskat tak mozZnost zobecnit zavéry Setfeni. Soucasné by bylo pfinosné porovnat pohy-
bovou aktivitu osob s diagndzou diabetes mellitus II. typu s obdobné starymi zdravymi obyvateli

zijicimi ve stejné lokalit€.

ZAVER

S ohledem na zjisténé vysledky nizké pohybové aktivity u zkoumaného vzorku by bylo pro praxi
vhodné hledat zptisoby, jak pfivést starsi diabetiky k pohybovym aktivitam a zejména jim umoznit
provozovat tyto aktivity s vyloucenim, nebo alespon snizenim rizika zhorSeni jejich zdravotniho
stavu. Komunikace fyzioterapeuti, instruktorti pohybovych aktivit s oSetfujicimi 1ékafi (praktiky,
diabetology, télovychovnymi Iékafi) apod. je nezbytna a zcela zasadni pro dlouhodoby efekt. Pro
pouzivani pohybové aktivity jako nefarmakologického opatfeni je diilezité, aby osoby s diagnozou
diabetes mellitus porozuméli vyznamu pohybové aktivity a parametrim, kterymi lze hodnotit
objem a intenzitu zatéze.
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