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Edukacia, podpora motivacie a pravy zZivotného stylu si podla mnohych klinickych studii jednoznacne efektivne a dostupné prostriedky
na prevenciu resp. znizenie zdravotnych rizik spojenych s obezitou. Edukacia pacienta o pri¢inach obezity, rizikach s nou spojenych, ako
aj moznostiach a realnych oc¢akavaniach zmien pri adekvatnej uprave zivotného stylu, by spolu s personifikovanou preskripciou vhodnej
fyzickej aktivity mali byt samozrejmou stcastou systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. Cielom tejto prace je definovat efek-
tivnu davku pohybovej aktivity, opisat moznosti, ako ju pacientovi ,usit na mieru” a zhodnotit vyznam edukacie pacienta a preskripcie
cvic¢enia ako preventivneho a terapeutického prostriedku na zlepsenie zdravia a kvality Zivota.

Klucové slova: fyzicka aktivita a obezita, edukdcia, efektivna davka cvicenia, preskripcia cvi¢enia.

Physical activity ,tailored”: diagnostics, education and individualized exercise prescription

Ample evidence from clinical studies clearly shows that education and sustained motivation leading to effective lifestyle modification
could unequivocally improve prevention and management of obesity and obesity-associated comorbidities. Education of patients,
aimed at explaining the causes of obesity & obesity-associated health risks and presenting effective lifestyle modifications including
individually tailored exercise program prescription, should be readily available as a part of the health care system. The aim of this work
is to delineate perspectives of the individualized exercise prescription, to define an effective dose of physical activity as well as to point
at the importance of patients’ education and exercise prescription in an effort to increase availability and implementation of exercise
as a preventive and therapeutic tool for improvement of health & quality of life.

Key words: physical activity and obesity, education, an effective dose of exercise, exercise prescription.
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Dizajnovanie a aplikacia komplex-
ného individualizovaného programu,
zameraného na zmenu zivotného 3$tylu
s cielom zlepsit fyzickd zdatnost, metabo-
lické, kardiovaskularne ¢i kognitivne funkcie
na populacnej Urovni vyzaduje Specifické
podmienky. Nevyhnutnym predpokladom
je vytvorenie urcitého systému posky-
tovania takejto preventivno-terapeu-
tickej intervencie, ktory sa mdze naplno
rozvinut len vdaka vzdjomnej aktivnej

Via practica | 2015; 12(5) | www.solen.sk

spolupraci praktickych lekérov, lekdrov
Specialistov (obezitolégov, diabetoldgov,
kardioldgov, neurolégov, ortopédov, reha-
bilita¢nych lekarov...), telovychovnych leka-
rov, kondi¢nych trénerov a fyzioterapeutov.
Individualizacia programu by mala zohlad-
novat heterogenitu v odpovedi jedincov
na vybrané formy pohybovej aktivity so

snahou optimalizovat adapta¢nu odpoved

jednotlivca, a teda Ucinky cvicenia z hladiska
vytycenych ciefov (1, 2).

Diagnostika: posudenie fyzickej
zdatnosti, aktivity a telesného
zlozenia

Aj v ambulancii praktického lekdra moze byt
k dispozicii celkom jednoduchd, finan¢ne a na
obsluhu nenaro¢na batéria pomocok na sta-
novenie profilu fyzickej aktivity a telesného
zloZenia: (@) krajcirsky meter na zmeranie obvo-
du pasa, ktory je indikatorom visceralnej obezity
a vyssieho kardiometabolického rizika, (b) kvad-
rupedalna bioimpedancia na meranie telesného



Obrdzok 1. U¢inok trojmesacného kombinovaného aerébne-silového tréningu na telesné zlozenie (A) 73-ro¢nej zeny s miernym kognitivnym defici-
tom; (B) 61-ro¢ného muza s diabetes mellitus 2. typu; (C) 59-ro¢ného muza s Parkinsonovou chorobou; (D) 59-ro¢nej Zzeny bez metabolického &i neuro-
degenerativneho ochorenia. Prvé styri merania boli realizované v mesacnych odstupoch pocas trojmesacného tréningového programu, piate, kontrolné
meranie, bolo vykonané s odstupom 12 (A) alebo 7 mesiacov (B,C,D) od prvého merania. Cervenou je oznac¢end zmena po ukonéeni trojmesacného
programu, spojena s aktivitou v ramci ,follow-up” sledovania (Ukropcova a kol., nepublikované vysledky).
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ZloZenia a (c) akcelerometer/krokomer a validovany
dotaznik pohybovej aktivity, ktorymi sa objektivne
urci profil pohybovej aktivity pacienta v kazdoden-
nom Zivote. DoleZité je samozrejme aj posudenie
vyzivy a edukdcia v tejto oblasti (3). K rozsirenej,
o nieco narocnejsej batérii vysetreni patria (a) sta-
novenie fyzickej zdatnosti (VO,max) bicyklovou
ergometriou ¢i Rockportovym testom chédze na
1609 m (1 mila), (b) stanovenie maximalnej sily
a dynamiky svalovej kontrakcie (dynamometria),
(c) stanovenie pokojového vydaja energie a me-
tabolickej substrdtovej preferencie (nepriama ka-
lorimetria), (d) krvné testy (lipidovy profil, hsCRP,
hepatalne testy), pripadne ordlny glukézo-tole-
rancny test na stanovenie rizika diabetu 2. typu
a (e) stanovenie obsahu lipidov v peceni (USG,
MRI). V rdmci klinickych studif sa vyuziva magne-
tickd rezonancna spektroskopia ((H-MRS), ktora
umozruje presnejsiu kvantifikaciu lipidov, ako do-
stupnejia ultrasonografia (USG). Na postdenie
motorickej zdatnosti, s ktorou suvisi aj riziko padov,
sa pouzivaju nendro¢né motorické testy, napr.
Z batérie ,Senior Fitness Test” alebo test rovno-
vahy podla Berga (,Berg ballance scale”). V nasich
intervencnych Studiach tieto testy pouzivame na
sledovanie efektivity tréningu u seniorov s alebo
bez motorickej poruchy. Zistili sme, Ze kombinova-

ny aerébne-silovy 3-mesacny tréning s frekvenciou
1 hodina 3-krét tyzdenne signifikantne zlepsil Spe-
cifické motorické parametre u 56 — 80-ro¢nych
seniorov (nepublikované vysledky pilotnej Studie;
Sedliak, Tirpakova, Ukropcova a kol).

Sucastou Uvodnych vysetreni pacienta
s nadhmotnostou a obezitou ¢&i chronickym
ochorenim, u ktorého je indikovana pravidelna
pohybova aktivita, je posudenie zdravotného
stavu a schopnosti absolvovat primerany
tréningovy program. Vysetrenie uskutocnu-
je kardiolog, pripadne iny $pecialista (ortopéd,
neuroldg a pod., podla typu zékladného ocho-
renia ¢i sprievodnych komorbidit). Podme sa na
niektoré testy pozriet podrobnejsie.

Diagnostika fyzickej aktivity a sedavosti
sa v klinickej praxi méze stanovit subjektivne, po-
mocou dotaznikov, alebo objektivne, pomocou
krokomerov ¢i akcelerometrov, ktoré umozriuju
okrem objemu zaznamenat aj intenzitu pohybo-
vej aktivity jedinca v beznom Zivote. Validovany
dotaznik pohybovej aktivity je jednoducho
a rychlo aplikovatelny dotaznik, umoznujuci sta-
novit subjektivne skére volnocasovej, pracovnej
a Sportovej aktivity, ktoré velmi dobre odrézaju
metabolické zdravie jedinca (4, 5). Sport-testery
umMoznuju monitorovanie srdcovej frekvencie pri

z4tazi a nastavenie pozadovanej intenzity fyzickej
aktivity. Fyzicka zdatnost sa v klinickej praxi
najcastejsie chape ako kardiorespira¢nd zdatnost,
ktorej parametrom je maximalna aerébna kapa-
cita - VO,max. Stanovuje integrovanu efektivitu
kardiorespira¢ného systému a kostrového svalstva
pri zabezpeceni dodavky energie a kyslika na po-
krytie metabolickych potrieb organizmu pri ma-
ximalnom vykone (spotreba O, pri maximalnom
vykone; jednotka: ml O,/minutu/kg). Maximalna
aerébna kapacita patri podla WHO k najvyznam-
nejsim nezavislym prediktorom morbidity a mor-
tality (6). Nizka kardiorespiracnda zdatnost zvysuje
riziko metabolického syndromu az 10-ndsobne
(7). Vysledky ,HERITAGE Family Study” ukazali, Zze
30 % znizenie prevalencie MS po 20-tyzdno-
vom fyzickom tréningu bolo spojené so zvy-
Senim fyzickej zdatnosti (8). VO,max sa stanovuje
pomocou zatazového testu na stacionarnom bi-
cykli &i na bezeckom pése, ktory je kombinovany
s kontinualnym meranim spotreby O, a produkcie
CO, (spiroergometria), pri si¢asnom monitorova-
ni EKG a krvného tlaku. U starsich jedincov resp.
pacientov s komorbiditami je mozné VO, max
stanovit pomocou fyzicky menej naro¢nych tes-
tov (Rockportov test chddze na 1609 m = 1 mila;
chodza maximalnou rychlostou pri paralelnom
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Obrdzok 2. Metabolickad flexibilita. RQ, respiracny koeficient; delta RQ, parameter metabolickej flexibi-
lity; BMI, index telesnej hmotnosti. ® metabolicky neflexibilny jedinec; o metabolicky flexibilny jedi-
nec; ® metabolicky velmi flexibilny jedinec (Ukropec, Ukropcova a kol., nepublikované vysledky).
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monitorovani srdcovej frekvencie pomocou Sport-
testera). Hodnoty VO,max, teda fyzickej zdatnosti,
by sa mali pohybovat okolo 30 - 40 ml O,/kg/min,
v zavislosti od veku a pohlavia, individudlne hod-
noty ovplyvriuje aj genetickd predispozicia. Sedavi
jedinci mdzu mat hodnoty VO,max 15 -20 ml O,/
kg/min, trénovanejsf jedinci okolo 45 ml/kg/min;
VO,max vrcholovych $portovcov méze dosahovat
hodnoty az 60 — 90 ml O,/kg/min. V nadej Studii
uZ 3 mesiace pravidelného aerdbneho tréningu (1
hod 3-krét tyzdenne) zvysili VO,max u dobrovolni-
kov v strednom veku asi 0 20 % (od 5 do 120 %), (14).
K objektivne meratelnym parametrom, ktoré
sU potrebné pre nastavenie individudlneho tré-
ningového programu so silovou zlozkou, patria aj
parametre svalovej zdatnosti, zahffajliice mnoz-
stvo silovych a dynamickych parametrov svalovej
kontrakcie (dynamometria, motorické testy) (9).
BeZne dostupnym prostriedkom na stano-
venie telesného zlozenia je kvadrupedalna
bioimpedancia, pomocou ktorej sa orientac-
ne stanovi mnozstvo tukovej (< 25 % u muzov;
<30 % u zien) a netukovej hmoty (koreldt svalovej
hmoty, > 30 % u muzov aj zien). Bioimpedancia
umozriuje dlhodobé monitorovanie efektivnosti
cviCenia. V nadej Studii sme zaznamenali vyrazné
pravidelnym cvi¢enim navodené zmeny hmotnosti
aj telesného zloZenia u seniorov. Tieto boli spojené
s poklesom mnozstva celkového ako aj viscerdineho
tuku a s narastom netukovej telesnej hmoty (koreldt
kostrového svalstva) najma u tych seniorov, ktorf
pokracovaliv cvicenf aj po ukonceni 3-mesacnej tré-
ningovej studie (@erdbne-silovy tréning) (obrazok 1).
Finan¢ne narocnejsimi metodikami s obme-
dzenou dostupnostou, ktoré sa vyuzivaju na stano-
venie telesného zloZenia najmd v rdmci klinickych
Studif, su DEXA alebo MRI. Kym DEXA sa pouziva na
presny odhad celkového mnoZstva telesného tuku,
MRI umoZriuje velmi presne stanovit objem pod-
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kozného a abdomindlineho viscerdineho tuku. Efekt
trojmesacného tréningu na visceralnu adipozitu bol
uniektorych sedavych muzov v strednom veku viditel-
ny na rezoch abdomenu (L4 - L5) aj volnym okom (9).
Jednoduchym reprodukovatelnym a vzdy
dostupnym prostriedkom na urcenie abdominal-
nej adipozity je meranie obvodu pasa. Bazalny
energeticky vydaj a preferencia pre metabolické
vyuZitie cukrov alebo tukov sa stanovuju pomocou
nepriamej kalorimetrie. Substratovu preferenciu
definuje hodnota RQ, tzv. respiracny koeficient, ktory
vypocitame ako pomer CO, a O, vo vydychovanom
vzduchu (VCO,/VO,). Za fyziologickych podmienok
sa hodnota RQ pohybuje medzi 0,7 - 1,0. Rano na-
la¢no je RQ metabolicky zdravého a fyzicky zdatného
¢loveka medzi 0,70 - 0,80, ¢o sveddi o preferencnej
utilizacii mastnych kyselin. Po jedle obsahujucom
sacharidy sa metabolizmus doslova ,prepne”zmast-
nych kyselin na glukdzu, ¢o sa prejavizvysenim RQ na
hodnoty medzi 09 - 1,0. Jedinec s dobre fungujicim
metabolizmom (citlivy na inzulin), ktory nala¢no pre-
feren¢ne vyuZziva lipidy a v postprandidinom stave sa
bez problémov prisposobi dostupnym metabolic-
kym substratom (spravidla glukéze), je metabolicky
flexibilny. Parametrom metabolickej flexibility je
delta RQ, teda rozdiel medzi RQ po jedle a nala¢no.
Nase predchadzajlce prace jasne ukazali, Ze meta-
bolicka flexibilita sa znizuje pri inzulinovej rezistencii
asociovanej s obezitou a s diabetom 2. typu (10)
(obrdzok 2). Obrédzok 2 tieZ naznacuije, Ze fudia s BMI
od 23 do 35 kg.m? mozu byt rovnako metabolicky
flexibilny, pricom jednym z déleitych determinantov
metabolickej flexibility je ich fyzickd zdatnost.

Rizika, ktoré sa spajaju s fyzickou
aktivitou

Prakticky kazdd intervencia so sebou prinasa aj
urcité rizikd. Riziko padov a réznych Urazov v spojent
s fyzickou aktivitou hrozf najmé u starsich ¢i seda-

vych jedincov a prudko sa znizuje so zvy3ujucou sa
zdatnostou. Urazom mozno aktivne predchadzat
navrhnutim vhodného tréningového programu,
ktory zohladruje zdravotny stav, pohybové moz-
nosti a zdatnost jednotlivca a uskutocriuje sa pod
dohladom profesionalov (tréneri, fyzioterapeuti).
Riziko poskodenia pohybového aparatu sa da re-
dukovat navrhnutim vhodného typu aktivity, ktora
menej zatazuje nosné kiby (napriklad bicyklovanie).
Nahla srdcova smrt v stvislosti s fyzickou aktivitou
je velmi zriedkava (0 — 2/100 000 hodin intenzivnej
aktivity). Asi najvyznamnej$im rizikovym faktorom
nahlej srdcovej smrti pocas alebo bezprostredne po
intenzivnej fyzickej zatazi je prave chronicky nedo-
statok pohybu, z ktorého vyplyva nepripravenost
organizmu na vyssiu zataz. Postupna adaptécia na
pohybovu aktivitu je teda nevyhnutnou podmien-
kou pri predchadzani neziaducim Ucinkom cvicenia.
Najcastejsimi komplikaciami intenzivnej fyzickej ak-
tivity u obéznych jedincov su Urazy, pricom obézni
aktivni fudia maju o 7 % viac Urazov v porovnani so
stihlymi. U obéznych, ktorf nie su pravidelne aktivni,
sa toto riziko pri ndrazovej intenzivnej fyzickej akti-
vite zvysuje az na 26 %. Jednoznacne teda platf, ze
pravidelna fyzicka aktivita vyznamne redukuje rizika,
ktoré su vyssie najma u netrénovanych jedincov.

Aka dolezita je edukacia a kedy
zacneme s preskripciou cvicenia?
Edukacia pacienta - ¢i uz o pric¢inach obez-
ity a rizikach s nou spojenych alebo o Uprave
zivotného Stylu - by mala byt samozrejmostou,
na ktoru viak Zial pri dne$nom nastaveni systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti zostava le-
kérom len velmi malo ¢asu. Z mnohych studif je
pritom zrejmé, Ze je to prave edukacia, podpo-
rovanie motivacie a Uprava Zivotného stylu, ktoré
majui znacny potencidl zniZit zdravotné rizika spoje-
né s obezitou. Najlepsim dékazom st rozsiahle a di-
hodobé intervencné stidie (Diabetes Prevention
Program alebo Finish Diabetes Prevention Study)
zalozené prave na edukdcii a modifikacii zivotného
Stylu, ktoré jednoznacne ukdzali, ze komplexna
modifikacia Zivotného stylu je aj pri dihodobom
sledovani tym najefektivnejsim spdsobom na
zmiernenie progresie metabolickych ochoreni
(11, 12). Na dosiahnutie zdravotnych benefitov sa
klasicky odportca aerébna aktivita, aj ked pozi-
tivne Ucinky silového tréningu na metabolizmus
alebo na zvacsenie svalového objemu (prevencia
sarkopénie) su nesporné. Pri vysdej hmotnosti je
vzhladom na mensie zatazenie nosnych kibov
vhodnou aktivitou plévanie, bicyklovanie, ¢irychla,
pripadne severskd chddza. Dolezitejsie ako vie-
obecné malo konkrétne odporucania je navrhnut
niekolko moznych aktivit a ich davkovanie, teda



frekvenciu, dizku trvania a intenzitu cvicenia, a to

podla moznosti, schopnosti a preferencif konkrét-

neho pacienta. Rovnako dolezité je definovat

a odstranit vietky prekazky, ktoré by mohli

branit jedincovi v pravidelnom vykonavani

fyzickej aktivity a stanovit terapeutické cie-

le pohybovej aktivity. Ludska vynaliezavost sa

prejavuje aj pri definovani prekazok v pravidelnom

cvicenl. K najcastejsim subjektivnym prekaz-

kam cvicenia patri:

1. Som prili§ zaneprdzdneny/4 a na cvicenie
nemam vobec cas.

2. Na konci ndro¢ného pracovného dra som
prili$ unaveny/a na to, aby som cvicil.

3. (Qvicit na beZiacom pase alebo na staciona-
rom bicykli je nudné.

4. Mé&m obavu, aby som sa nezranil/a.

Nikdy som nemal/a rdd/a Sport.

Vébec nemédm chut minat peniaze na Spor-

tové vybavenie alebo na fitnes centrum.

7. Nemam nikoho, kto by mi postrazil deti, kym
cvicim.

8. Nikto zmojho okolia (rodina/priatelia) nie je
fyzicky aktivny (¢o na to povedia)?

9. Zima je prilis chladna a leto prilis horlce na
to, aby ¢lovek vonku Sportoval.

10. Necitil/a by som sa bezpecne, ak by som
mal/a vonku sdm/sama chodit alebo behat.

11. Mam zdravotny problém (diabetes, astma,
srdce..) a nechcem, aby sa moj stav zhorsil.

12. Pricvicenfsom sa zranil a neviem, ako mam
cvicit a ¢i to vobec mam robit.

DoéleZité teda je, aby sa pacient v pritomnos-
ti lekdra sém podielal na odstraneni prekazok,
definoval ciele fyzickej aktivity a stanovil, kedy
a ako sa budu plnit a akym sposobom bude spo-
lu s lekdrom sledovat efekt pohybovej aktivity
z hladiska vytycenych cielov.

Mozné ciele

B Ciel - redukcia hmotnosti: vieobecne sa
odporuca pohybova aktivita strednej intenzity
(4070 % maximalnej tepovej frekvencie) v tr-
vanf 250 — 300 minut za tyzden (energeticky
vydaj 1 500 - 1 800 kcal/tyzder). Takato akti-
vita moze viest k zmenadm telesného zlozenia
ak Ubytku hmotnosti a mala by byt dostato¢na
aj pri prevencii vzostupu hmotnosti.

m Ciel - zvysenie zdatnosti sedavého je-
dinca, zlepsenie metabolického zdravia:
odporuca sa 150 — 200 minut aktivity so
strednou intenzitou (40 — 70 % maximalnej
tepovej frekvencie) za tyzden.

® Dlhodobé udrzanie hmotnosti po schud-
nuti vyzaduje vacsi objem a/alebo intenzitu
fyzickej aktivity (> 250 — 300 minut za tyzden,

Obrdzok 3. Predpis cvic¢enia. Adaptované podla Crookham, A Guide to Exrecise Prescription (13)
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avsak odporuca sa az 400 — 500 minut/tyzden,
senergetickym vydajom > 2 000 kcal/tyzder).

B Frekvencia cvi¢enia: optimalne denne, pri
cviceni's vysokou intenzitou kazdy druhy der,
minimalne v3ak 3-krat tyZzdenne. Medzi cvice-
niami by nemala byt prestavka dlhsia ako 2 dni.

B Dolezitd je individudlna motivacia pa-
cientov a adherencia k terapeutickému
programu, ktord méze vyznamne posil-
fovat aj pravidelnd edukacia o Ucinkoch
pohybovej aktivity na zdravie, ako aj pre-
skripcia vhodnej, pacientovi na mieru sitej
aktivity s primeranou intenzitou.

B Pacient by mal sam zadefinovat, co mu bréni
v pravidelnej aktivite a ndjst spolu s odbornikom
rieSenie; dalej si treba urcit realistické ciele, ako

aj typ aktivity vhodny vzhladom na pacientove
preferencie a moznosti, a na podklade tychto
zisteni, ako aj vysledkov funkénej diagnostiky
a zdravotného stavu pacienta vypracovat har-
monogram/preskripciu pohybovej aktivity (ob-
razok 3). Osobna zainteresovanost pacienta
je velmi dolezita z hladiska jeho motivécie a ad-
herencie k intervencnému programu (4).

Pri preskripcii je dolezité zohladnit nasle-

dujuce kritéria:

- Robit aktivitu, ktord md pacient rdd, nech je
to zdbava.

- Nazaciatku pacienta prilis nezatazovat (vel-
mi ¢asto pri¢ina predcasného ukoncenia
cvi€enia), zataZ zvysovat postupne, Umerne
schopnostiam pacienta.
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— (Qvicit s rodinou alebo blizkymi osobami,
socidlna interakcia je dolezita.

- Urobit z cvicenia prioritu: fyzickd aktivita je
rovnako dolezitd ako iné ¢innosti.

- Zaradit cvi¢enie do denného harmonogra-
mu, ziskat rutinu.

- Odmenit sa za dosiahnuty Uspech (ale nie
sladkostami ¢i alkoholom).

— Robit cvicenie stale zaujimavym, menit typ
aktivity, miesto, fudf.

- Robit domdce prace ako pridavok k cviceniu.

- Pripominat vyznam fyzickej aktivity pre zdra-
vie — homo sapiens je koniec koncov ¢lovek
rozumny, a edukacia mé jednoznacne zmysel.

Na zaver edukacného stretnutia

by si mal pacient sam pisomne

definovat:

— Realistické ciele, pre ktoré sa rozhodol zvysit
svoju pohybovu aktivitu.

- Formu pohybovej aktivity, ktorej sa chce
venovat.

— Casovy harmonogram, resp. detailny plan,
kedy v ramci tyzdia mu najlepsie vyhovuje
zaradit pohybovu aktivitu.

- Blizke osoby, ktoré podporia jeho rozhod-
nutie zvysit aktivitu, pomdzu mu a budd ho
stimulovat.

- Déatum, od ktorého zvysi svoju aktivitu.
Preskripcia individualizovaného tré-

ningového programu, 3itého pacientovi na

mieru, vyZaduje spolupracu nielen na drovni
lekdr — pacient, ale aj spolupracu praktickych
lekdrov ¢i Specialistov z oblasti obezitoldgie,
diabetoldgie, kardioldgie a pod. na jednej strane
a telovychovnych lekérov a vedcov, fyziotera-
peutov a profesionalnych trénerov na strane
druhej. Podmienky pre podobné zosietovanie
sa snazi vytvorit Ceské spole¢nost telovychov-
ného lékarstvi, ktord na svojej stranke ponu-
ka a pravidelne aktualizuje interaktivnu mapu
pracovisk telovychovného lekarstva aj jednotli-
vych telovychovnych lekarov (http://www.cstl.
cz/mapa-pracovist/). Takato interakcia umozni
jednak posun smerom k odbornikom schop-
nym dizajnovat vhodnu tréningovu interven-
ciu, ako aj realizaciu tréningu pod dohladom
profesionalnych trénerov, a stcasne v pravidel-
nych intervaloch sledovat Ucinky intervencie
na vybrané klinické a laboratérne parametre
ako BMI; glykémia, inzulinémia, lipidovy pro-
fil; vydaj energie; motorické funkcie a fyzicka
zdatnost (9). V nasich intervencnych Studiach

vyuzivame prepojenie s diabetolédgmi (dr. L.

Fabryovad, doc. B. Krahulec), neurologmi (prof.

P. Tur¢ani, doc. S. Sutovsky, doc. P. Valkovi¢) ako
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aj s profesiondlnymi trénermi a Specialistami
z FTVS UK (dr. M. Sedliak, dr. V. Tirpakova, dr. J.
Cvecka, prof. D. Hamar: tréning seniorov; prof. E.
Zemkova: tréning ludi s obezitou a rizikom me-
tabolického ochorenia). Realizacia tréningovych
studif jednoznacne poukazuje na terapeuticky
potencial pravidelného cvicenia u réznych typov
populdcif: uz tri mesiace cvicenia (1 hodina 3-krat
tyzdenne) viedli k poklesu viscerdInej adipozity
(obrdzok 1), kzvyseniu fyzickej zdatnosti, svalovej
sily a/alebo motorickych a kognitivnych funkcif
u fudf's viscerdlnou obezitou alebo u seniorov s,
i bez pritomnosti kognitivnej alebo motorickej
poruchy (14, 15). Vdaka podpore FTVS UK cvice-
nie pre seniorov pod dohladom profesionalnych
trénerov stéle prebieha a zaciatkom buduceho
roka sa pre zna¢ny zaujem planuje dalsie rozsire-
nie programu. Ide o individualizovany aerébne-
-silovy tréning, s frekvenciou 2-krat tyzdenne.
Viyhodou je aj moznost pravidelného sledovania
antropometrickych a metabolickych parametrov
(UEE SAV, dr. Ukropcovad, barbara.ukropcova@
savba.sk), ako aj fyzickej zdatnosti (FTVS a SZU,
dr. Sedliak, dr. Tirpdkova). Sledovanie efektivity
tréningu je nielen vybornou spatnou vézbou, ale
poskytuje aj priestor na edukaciu. Nasou snahou
je dlhodoba zmena Zivotného Stylu seniorov,
ktord nie je len predpokladom na zniZenie rizika
diabetu 2.typu, Alzheimerovej choroby, infarktu,
rakoviny ¢i depresie, ale aj na zvy3enie kvality
Zivota. Na preventivny a terapeuticky potencial
pravidelného cvicenia poukazuje organizacia
Cvicenie je liek (Exercise is medicine, http://
www.exerciseismedicine.org/), ktord vznikla
v roku 2007 v Spojenych Statoch z iniciativy
American Medical Association & American
College of Sports Medicine. Cielom tejto global-
nej iniciativy je Standardizovat vyuzitie fyzickej
aktivity v zdravotnickej starostlivosti na podklade
mediciny zalozenej na dokazoch. Problematike
preskripcie cvi¢enia sa venuje mnozstvo od-
bornej literatlry Specificky zameranej na typy
cvi€enia a tréningovych programov vhodnych
pri obezite ¢&i inych ochoreniach. Va¢sina Stan-
dardnych postupov je zatial k dispozicii najma
v anglickom jazyku, patri k nim napriklad praktic-
ka prirucka Amerického kolégia $portovej medi-
ciny ,ACSM'’s Guidelines for Exercise Testing and
Prescription” (16).

Zhrnutie a zaver

Vytvorenie priestoru na edukaciu pacienta,
ako aj platformy umoziujucej kooperaciu le-
karov prvého kontaktu, lekdrov-$pecialistov, telo-
vychovnych lekarov a profesionédlnych trénerov
by v budtcnosti malo umoznit (a) postdenie

zdravotného stavu a funkénej kapacity pacienta,
(b) dizajnovanie a realizaciu vhodnych tréningo-
vych programoyv, ako aj (c) dlhodobé sledovanie
ich Ucinkov na zdravie ¢loveka. Zvysenie fyzic-
kej aktivity na odporucanu Uroven vyzaduje
komplexny multidisciplinarny pristup, ktory
okrem nastavenia systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti zahfia aj edukaciu
a motivujucu telesnd vychovu na skolach ako
aj vystavbu infrastruktury, ktord bude vo vacsej
miere podporovat fyzicku aktivitu v kazdoden-
nom zivote (cyklo-cesty, mestské parky a pod).
Ide urcite o velkd vyzvu, ktord je viak vzhladom
na potencidlne zna¢né celospolocenské bene-
fity ur¢ite hodnd pozornosti a vyZzaduje aktivny
pristup spolo¢nosti, nevyhnutny na zmiernenie
dosahu pandémie obezity.

Cldnok bol pripraveny podporou grantu VEGA
2/0191/15 a SAS-NSC - Joint Research Cooperation
Project 2013/17.
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