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SOUHRN

24hodinový profi l pohybového chování může hrát významnou roli u pacientů s kardiovaskulárními onemoc-
něními, mezi které patří také srdeční selhání. Zároveň je vyšší výskyt nežádoucích srdečních příhod spojován 
s nižší úrovní fyzické zdatnosti. Cílem studie bylo proto popsat 24hodinový pohybový profi l pacientů se 
srdečním selháním s ohledem na jejich fyzickou zdatnost.
Pohybové chování bylo zjišťováno pomocí tří akcelerometrů umístěných na odlišných částech těla (zápěstí, 
pas, stehno) u 20 pacientů (67,7 ± 6,34 roku) se srdečním selháním třídy NYHA II a II–III po dobu sedmi po 
sobě jdoucích dní. Fyzická zdatnost byla hodnocena na základě výsledků dosažených v krátké baterii pro 
testování fyzické zdatnosti seniorů. Pro popis výsledků byla použita deskriptivní statistika a Hottelingův 
test pro porovnání kompozic (intenzita a postura) pohybového chování mezi skupinami pacientů s odlišnou 
fyzickou zdatností. 
Pacienti se sníženou zdatností měli v průměru vyšší objem sedavého chování a méně zdraví prospěšné pohy-
bové aktivity. Při srovnání pohybových profi lů skupin pacientů s odlišnou fyzickou zdatností nebyly nalezeny 
žádné statisticky významné rozdíly (intenzita: p = 0,855; postura: p = 0,261). Interkvartilové rozpětí týdenní 
pohybové aktivity střední až vysoké intenzity (IQR = 351,81 min) ukazuje na vysokou míru variability mezi 
sledovanými pacienty. 
Výsledky pilotní studie naznačují, že bez ohledu na fyzickou zdatnost a stejné zařazení ve třídě NYHA se 
24hodinové profi ly pohybového chování mohou u pacientů se srdečním selháním velmi lišit a je třeba k nim 
přistupovat individuálně při úpravě jejich 24hodinového pohybového režimu s cílem splnit mezinárodní 
doporučení. Využití akcelerometrů se jeví jako vhodné a v klinických podmínkách reálné jak pro popis pohy-
bového chování, tak i pro případnou kontrolu jeho změny.  

© 2023, ČKS.

ABSTRACT

24-hour physical behavior profi le may take part in an important preventive role in patients with cardiovascu-
lar disease, including heart failure. A higher risk of adverse cardiac events is also associated with a lower 
level of physical fi tness. Therefore, the aim of this study was to describe the 24-hour physical behavior profi le 
of patients with heart failure regarding their different levels of physical fi tness.
Physical behavior was assessed using three accelerometers placed on different parts of the body (wrist, hip, 
and thigh). The measurement concerned 20 patients (67.7±6.34 years) with NYHA class II and II–III heart fai-
lure for seven consecutive days. Physical fi tness was assessed using the results of a short physical performan-
ce battery for physical fi tness testing in the elderly. Descriptive statistics were used to describe the results, 
and the Hotteling’s test was used to compare the components (intensity and postural) of physical behavior 
between groups of patients with different levels of physical fi tness.
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Úvod

To, jak lidé tráví čas, může mít dopad na jejich zdraví. 
Je všeobecně známo, že množství spánku, pohybové ak-
tivity (physical activity, PA) a sedavého chování (sedenta-
ry behavior, SB) hraje klíčovou roli v prevenci a zvládání 
kardiovaskulárních onemocnění, jako jsou ateroskleróza, 
hypertenze nebo chronické srdeční selhání (chronic heart 
failure, CHF).1–4 CHF postihuje 1–2 % dospělé populace5,6 
a incidence tohoto onemocnění v populaci stoupá se zvy-
šujícím se věkem.7 Pacienti s CHF mohou mít odlišné symp-
tomy a projevy onemocnění, které mohou ovlivňovat vy-
konávání PA. Dle výkonnosti a subjektivních potíží (např. 
dušnost) je možné pacienty klasifi kovat do čtyř tříd NYHA 
(New York Heart Association) (I. třída – bez omezení PA, 
II. třída – menší omezení PA, III. třída – značné omezení 
PA, IV. třída – neschopnost PA) a následně jejich zařazení 
brát v úvahu při začleňování PA do jejich denního reži-
mu.6,8 Dále je nutné přistupovat k pacientům individuálně 
dle úrovně jejich aktuální fyzické zdatnosti a přes některá 
omezení jim přizpůsobit 24hodinový pohybový režim tak, 
aby se co nejvíce blížil světově uznávaným doporučením.

Dle doporučení založených na důkazech by měl spá-
nek trvat 7–8 hodin, tedy jednu třetinu dne.9,10 Jako do-
poručené množství PA se nejčastěji uvádí 150–300 min 
střední intenzity, resp. 75–150 min vysoké intenzity nebo 
úměrná kombinace obou intenzit.11,12 U starší populace 
s minimálním množstvím PA vysoké intenzity je zejména 
využívána proměnná, ve které jsou hodnoceny obě inten-
zity pohybu a která je označována jako pohybová aktivita 
střední až vysoké intenzity (moderate-to-vigorous physi-
cal activity, MVPA). Na druhé straně stojí maximálně do-
poručovaná délka sezení během dne, která je osm hodin, 
přičemž dlouhé periody sezení by měly být přerušovány 
PA.10 Zbylý čas by pak měl být věnován pohybové aktivitě 
nízké intenzity (light physical activity, LPA). Na 24hodino-
vé pohybové chování (physical behavior, PB) je potřeba 
nahlížet jako na spojité nádoby, kdy ve chvíli, kdy se sníží 
jedna komponenta PB, tak se automaticky zvýší jiná, resp. 
všechny ostatní. Přesun již 30 min SB do jakékoli další 
komponenty PB (spánek, LPA, MVPA) je spojen se zlep-
šením různých kardiovaskulárních biomarkerů.13 Zároveň 
může tato časová realokace napomoci k poklesu indexu 
tělesné hmotnosti (body mass index, BMI).14

Pro lepší porozumění vztahu mezi zdravotními ukaza-
teli a PB jsou zásadní přesné informace kvantifi kující jed-
notlivé komponenty PB.15 Díky tomu je stále populárnější 
nositelná elektronika, díky níž jsou pacienti monitorováni 
v reálném čase v jejich přirozeném prostředí. Jednou z po-
užívaných metod pro popis PB u pacientů s CHF je akcele-
rometrie.16,17 Jedná se o neinvazivní techniku, která využívá 

snímače zrychlení umístěné na odlišných segmentech těla. 
Výstupem akcelerometrů jsou nejčastěji data ze tří orto-
gonálních os (předozadní, levopravá a svislá). Díky tomuto 
je možné ze surových dat odhadnout objemy jednotlivých 
komponent PB a dále také posoudit trvání, frekvenci, in-
tenzitu, typ PA, polohu a přechod mezi polohami.18 Mezi 
často vybírané oblasti těla pro umístění přístroje patří bok, 
oblast bederní páteře, zápěstí, stehno nebo kotník, a to jak 
s využitím jednoho, nebo více akcelerometrů.18,19 

Výzkumníci i kliničtí lékaři jsou často odkazováni na 
používání krokoměrů k diagnostice množství PA u pa-
cientů s CHF,20 přestože akcelerometrie je validnější me-
todou pro popis PA a umožňuje mnohem komplexnější 
a detailnější záznam PB v rámci celého dne.21 V českém 
prostředí existují pouze studie, které využívají pedomet-
ry, resp. akcelerometry ke kvantifi kaci PA pomocí počtu 
kroků.22,23 Přínosem této studie by proto mělo být využití 
další metriky pro popis jednotlivých komponent PB, kte-
rou je objem minut strávených daným chováním. Cílem 
této pilotní studie bylo proto popsat 24hodinový pohy-
bový profi l pacientů s CHF s ohledem na jejich fyzickou 
zdatnost. 

Metodika

Metodika výzkumu vycházela z praktických doporučení 
pro akcelerometrii u pacientů s kardiovaskulárním one-
mocněním.21 Výzkum byl schválen etickou komisí Fakultní 
nemocnice Olomouc a Lékařské fakulty Univerzity Palac-
kého v Olomouci pod jednacím číslem 212/21. 

Výzkumný soubor
Z celkově 40 oslovených pacientů Ambulance srdečního 
selhání Fakultní nemocnice Olomouc se do studie zapojilo 
20 z nich. Všichni pacienti byli osloveni při jejich běžné 
preventivní prohlídce v kardiologické ambulanci, která se 
konala na jaře nebo na podzim roku 2022. Mezi kritéria 
pro oslovení pacientů s dobrovolnou účastí ve studii patřil 
věk ≥ 50 let a třída NYHA II–III. Ti, kteří projevili ochotu 
spolupracovat a podílet se na výzkumu, podepsali před 
zahájením studie informovaný souhlas. Ve výsledném 
souboru bylo 15 mužů a 5 žen ve věku 67,7 ± 6,34 roku 
(tabulka 1). Měření probíhalo v květnu a na přelomu října 
a listopadu roku 2022. Vždy po ukončení monitoringu PB 
byla pacientům osobně předána zpětná vazba a byl s nimi 
veden krátký rozhovor. 

Hodnocení fyzické zdatnosti
Pro hodnocení fyzické zdatnosti byla použita krátká bate-
rie pro testování fyzické zdatnosti seniorů (Short Physical 

On average, patients with lower physical fi tness had more sedentary behavior and less health-promoting 
physical activity. No statistically signifi cant differences were found when comparing the physical behavior 
profi les of groups of patients with different levels of physical fi tness (intensity: p = 0.855; postural: p = 
0.261). The interquartile range in weekly physical activity of moderate to vigorous intensity (R = 351.81 min) 
suggests a high degree of variability among the patients studied.
The results of the pilot study suggest that regardless of physical fi tness and the same NYHA class classifi ca-
tion, 24-hour physical behavior profi les of heart failure patients may vary considerably and should be trea-
ted individually when modifying their 24-hour movement regimen to meet international recommendations. 
The use of accelerometers seems to be appropriate and feasible in clinical settings, both for describing phy-
sical behavior and for possible control of its change
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Tabulka 1 – Charakteristika souboru pacientů

Charakteristika pacientů (n = 20) M SD Md IQR

Věk (roky) 67,70 6,34 67,50 6

Ženy, n (%) 5 (25,0 %)

Tělesná výška (cm) 174,40 9,38 177,50 10

Tělesná hmotnost (kg) 101,58 16,67 101,00 23,3

BMI (kg/m2) 33,28 4,00 33,17 6,98

    Normální hmotnost, n (%) 0 (0 %)

    Nadváha, n (%) 5 (25 %)

    Obezita, n (%) 15 (75 %)

Diabetes mellitus 9 (45 %)

Etiologie srdečního selhání

  Dilatační KMP, n (%) 7 (35 %)

  Ischemická KMP, n (%) 7 (35 %)

  Ischemická + dilatační, n (%) 2 (10 %)

  Jiná, n (%) 4 (20 %)

Třída NYHA II, n (%) 17 (85 %)

Třída NYHA II–III, n (%) 3 (15 %)

EF LK 38,6 9,78 43,5 13,75

HFrEF, n (%) 8 (40 %)

   HRmrEF, n (%) 9 (45 %)

   HFpEF, n (%) 3 (15 %)

Systolický TK (mm Hg) 119,5 17,24 110 28

Diastolický TK (mm Hg) 74,3 10,04 75 14

BMI – index tělesné hmotnosti; EF LK – ejekční frakce levé komory; KMP – kardiomyopatie; NYHA – klasifi kace dušnosti New York Heart As-
sociation; HFmrEF – srdeční selhání s ejekční frakcí ve středním pásmu; HFpEF – srdeční selhání se zachovanou ejekční frakcí; HFrEF – srdeční 
selhání se sníženou ejekční frakcí; IQR – interkvartilové rozpětí; M – průměr; Md – medián; SD – směrodatná odchylka; TK – tlak krve. 

Obr. 1 – Krátká baterie pro testování fyzické zdatnosti seniorů, upraveno dle 2 4

méně než 10 s
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Performance Battery, SPPB), která se skládá ze tří částí: 
test rovnováhy (výdrž ve stoji spojném, semitandemo-
vém a tandemovém), test rychlosti chůze (doba chůze 
na vzdálenost 4 m) a test vstávání ze židle (5× za sebou). 
Dobrá fyzická zdatnost byla klasifi kována v případě, že 
pacient získal 10–12 bodů, snížená fyzická zdatnost byla 
v rozmezí 7–9 bodů a při nižším počtu bodů, než je 7, 
byl pacient označen jako křehký starší dospělý. Struktura 
testové baterie a způsob vyhodnocování jsou zobrazeny 
na obrázku 1. Testovou baterii původně publikovali Gu-
ralnikov a spol. v roce 1994, do češtiny byla přeložena na 
Geriatrické klinice 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy 
a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze.24 Pro potřeby 
statistické analýzy byly skupiny křehcí starší dospělí a star-
ší dospělí se sníženou zdatností spojeny do jedné skupiny 
s názvem starší dospělí se sníženou zdatností.

Monitoring pohybového chování
PB bylo monitorováno pomocí tří akcelerometrů. Dva 
z nich byly Axivity AX3 (Axivity Ltd., Newcastle, UK). První 
byl nošen na nedominantním zápěstí pomocí silikonové-
ho náramku ve formě hodinek a sloužil pro 24hodinový 
záznam dat o intenzitě PB a spánku, druhý byl umístěn na 
přední stranu pravého stehna, přibližně uprostřed mezi 
předním horním trnem kyčelním (spina iliaca anterior su-
perior) a čéškou (patella), pomocí fi xační hypoalergenní 
náplasti a sloužil pro zaznamenávání 24hodinových dat 
o poloze a pohybu dolní končetiny. Třetí akcelerometr 
ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph Ltd., Pensacola, Florida, 
USA) byl umístěný v kapsičce a upevněný na pravém boku 
(za kalhoty), zhruba v oblasti crista iliaca, kde zazname-
nával údaje o poloze a pohybu trupu. Tento akcelerometr 
se jako jediný na spánek a koupel odkládal a poté znovu 
nasazoval. 

K nastavení a exportu dat z akcelerometrů Axivity byl 
použit software OmGui 1.0.0.43 (Newcastle University, 
UK), pro akcelerometr Actigraph byl použit software 
ActiLife 6.13 (Pensacola, Florida, USA). Všechny přístroje 
byly inicializovány na kompatibilní záznamovou frekvenci 
(nejbližší frekvence 30 Hz, na které dokáže přístroj zazna-
menávat data): Actigraph = 30 Hz a Axivity = 25 Hz. Ak-
celerometry začaly zaznamenávat údaje v 18 hodin dne, 
kdy byly přístroje nasazeny, a přestaly měřit po sedmi 
dnech a 18 hodinách. Díky tomuto nastavení bylo možné 

získat surová data ze sedmi po sobě jdoucích dnů včet-
ně celé doby spánku před sedmi dny a po sedmi dnech. 
Tento interval záznamu dat byl zvolen s ohledem na od-
lišné analýzy surových dat (např. analýza časového okna 
od probuzení do probuzení nebo od půlnoci do půlnoci). 

Zpracování surových dat z akcelerometrů
Surová data z akcelerometru umístěného na zápěstí byla 
zpracována pomocí softwaru R 3.4.2 (R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria) a datového balíč-
ku GGIR na zpracování dat z akcelerometrů.25–27 Ze suro-
vých dat tří os byl nejprve vypočten výsledný vektor zrych-
lení a následně byl upraven za účelem korekce gravitační 
komponenty posunem o jednu gravitační jednotku od eu-
kleidovské normy (Euclidean Norm Minus One, ENMO).18 
ENMO je označováno za komponentu dynamické akcele-
race.28 Ke kategorizaci jednotlivých intenzit PB byly sta-
noveny hodnoty ENMO pro SB < 42,5 mg, LPA 42,5–98 
mg a MVPA ≥ 98 mg.29,30 Algoritmus spánku defi noval čas 
usnutí, probuzení a období trvalé nečinnosti (období ale-
spoň 5 min, kdy se úhel senzoru nezmění o více než 5°). 
Doba spánku pak byla defi nována jako čas mezi usnutím 
a probuzením detekovaným algoritmem.26 Postup detek-
ce non-wear time (časový interval, kdy přístroj nebyl no-
šen) podrobně popsali Van Hees a spol.31

Data ze zbylých dvou senzorů byla zpracována soft-
warem Acti4 (The National Research Centre for the Wor-
king Environment, Copenhagen, Denmark a BAuA, Ber-
lin, Germany), který surová data konvertoval do formátu 
acti4 a následně analyzoval na základě sklonu a zrychle-
ní akcelerometru. Leh byl detekován v případě, že sklon 
stehna byl větší než 45° a zároveň sklon kyčle byl větší než 
65°. Pokud byl sklon stehna větší než 45° a zároveň ne-
bylo toto chování detekováno jako leh, jednalo se o sed. 
Poloha stoj byla detekována, pokud byl sklon stehna 
menší než 45° a akcelerometr nezaznamenal žádný po-
hyb. V případě, že nebyl detekován klidný stoj ani chůze, 
se toto PB označilo proměnnou neklidný stoj. Chůze byla 
detekována, pokud byla směrodatná odchylka v podélné 
ose stehna mezi hodnotami 0,1–0,72 G. Pokud byl navíc 
střední úhel stehna mezi individuálním předozadním úh-
lem a 40° byla detekována chůze ze/do schodů. Pokud 
byla hodnota směrodatné odchylky podélné osy stehna 
větší než 0,72 G, bylo toto chování označeno jako běh. 

Obr. 2 – Umístění akcelerometrů: pravá strana pasu (A), zápěstí nedominantní ruky (B), pravé stehno (C)
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Jízda na kole byla detekována v případě, že střední od-
chylka podélné osy stehna byla vyšší než 0,1 G a střední 
úhel stehna byl více než 40°. Proměnné neklidný stoj, chů-
ze, chůze ze/do schodů, běh a jízda na kole byly pro pře-
hlednost zařazeny do jedné proměnné s názvem pohyb. 

Statistická analýza dat
Pro statistické zpracování dat byl využit software IBM 
SPSS verze 25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp, 
Armonk, USA). Popisná data jsou prezentována pomo-
cí průměru (mean, M), směrodatné odchylky (standard 
deviation, SD), mediánu (Md), interkvartilového rozpětí 
(interquartile range, IQR), variačního rozpětí (range, R) 
nebo frekvencí (n, %). Normalita dat byla hodnocena 
pomocí Shapirova–Wilkova testu. PB bylo popsáno na zá-
kladě intenzity jako 24hodinová kompozice skládající se 
ze spánku, SB, LPA a MVPA a na základě postury a typů 
chování jako 24hodinová kompozice skládající se z lehu, 
sedu, stoje a pohybu. Pro porovnání naměřených 24hodi-
nových dat PB (kompozice intenzita a postura) byla analý-
za MANOVA, konkrétně Hottelingův test pro dva nezávis-
lé výběry: starší dospělí s dobrou zdatností a starší dospělí 
se sníženou zdatností (skupina obsahovala křehké starší 
dospělé a starší dospělé se sníženou zdatností dle SPPB). 

Výsledky

Validní data byla získána od 20 pacientů s CHF. Z celkové-
ho počtu probandů bylo 5 žen a 15 mužů, z nichž většina 
měla diagnostikovanou II. třídu dle klasifi kace NYHA.8 
Pouze dva pacienti měli diagnostikovanou II.–III. třídu. 
Průměrný věk výzkumného souboru byl 67,7 ± 6,34 roku. 
Deset pacientů mělo dobrou fyzickou zdatnost, šest sní-
ženou zdatnost a čtyři pacienti byli na základě výsledků 
testové baterie SPPB diagnostikováni jako křehcí starší 
dospělí. 

Všichni pacienti měli nadváhu nebo obezitu, sedm 
z nich dokonce obezitu II. stupně (35–39,9 kg/m2). Součás-
tí výzkumného souboru bylo i devět pacientů s diabetem 
2. typu. Průměrná hodnota ejekční frakce levé komory 
byla 38,6 ± 9,78 %. Na základě kardiologického vyšet-
ření (echokardiografi e) bylo zjištěno, že osm pacientů 
mělo sníženou ejekční frakci, devět pacientů mělo ejekční 
frakci ve středním pásmu a tři pacienti měli zachovanou 
ejekční frakci (tabulka 1). 

24hodinový profi l pohybového 
chování z hlediska jeho intenzity
Profi l PB v rámci jednoho průměrného dne (24 hodin) 
se u pacientů se HF z hlediska intenzity skládal z 31,9 % 
spánku (M ± SD = 459,35 ± 81,33 min; Md = 484,15 min; 
IQR = 133,65 min; R = 263,61 min), 56,3 % SB (M ± SD 
= 811,26 ± 143,61 min; Md = 802,89 min; IQR = 238,26 
min; R = 525,87 min), 8,3 % LPA (M ± SD = 120,13 ± 47,32 
min; Md = 126,06 min, IQR = 59,69 min, R = 190,22 min) 
a 3,5 % MVPA (M ± SD = 50,64 ± 62,89 min; Md = 29,1 
min; IQR = 51,25 min; R = 240,26 min). Pro možné srovná-
ní hodnot MVPA s doporučením Světové zdravotnické or-
ganizace (WHO) jsou uvedeny také týdenní hodnoty (M ± 
SD = 353,66 ± 433,43 min; Md = 203,08 min; IQR = 351,81 
min; R = 1 648,58 min).  

Při porovnání profi lů 24hodinového PB mezi skupinami 
pacientů s dobrou a sníženou fyzickou zdatností nebyly 
nalezeny statisticky významné rozdíly (p = 0,855), přesto 
trávili pacienti se sníženou zdatností v průměru o 40 min 
více času SB a 25 min méně MVPA (tabulka 2). 

Celkem osm pacientů (mužů) nesplnilo minimální do-
poručení k množství PA, konkrétně pět pacientů s dobrou 
fyzickou zdatností a tři se sníženou fyzickou zdatností. 
Ideální profi l dle doporučení k PB měli pouze dva pacien-
ti, kteří trávili přibližně jednu třetinu dne spánkem, jed-
nu třetinu dne SB a jednu třetinu dne PA. Denní profi ly 
PB z hlediska intenzity u všech jednotlivých pacientů jsou 
znázorněny na obrázku 3.

Tabulka 2 – 24hodinové profi ly pohybového chování pacientů s odlišnou fyzickou zdatností

Pohybové 
chování 

Dobrá fyzická zdatnost (n = 10) Snížená fyzická zdatnost (n = 10)
p

M ± SD Md (IQR) % M ± SD Md (IQR) %

24hodinové pohybové chování z hlediska intenzity (minuty/den)

Spánek 466,24 ± 74,98 459,67 (150,50) 32,32 452,45 ± 90,75 494,25 (137,62) 31,42

0,855
SB 790,95 ± 161,11 805,55 (330,59) 54,82 831,58 ± 129,09 785,01 (184,01) 57,75

LPA 121,55 ± 56,68 104,45 (87,00) 8,43 118,70 ± 38,86 131,06 (35,19) 8,24

MVPA 63,95 ± 84,75 24,83 (73,22) 4,43 37,33 ± 27,80 32,82 (58,98) 2,59

24hodinové pohybové chování z hlediska postury (minuty/den)

Leh 808,73 ± 175,66 835,85 (305,03) 56,16 670,66 ± 142,54 659,57 (163,09) 46,56

0,261
Sed 370,39 ± 116,83 385,23 (190,90) 25,72 473,16 ± 116,56 483,11 (170,15) 32,85

Stoj 122,15 ± 45,55 117,78 (90,35) 8,48 152,59 ± 60,49 179,75 (111,06) 10,59

Pohyb 138,72 ± 91,82 134,03 (129,81) 9,63 144,02 ± 77,57 132,93 (104,38) 10,00

IQR – interkvartilové rozpětí; LPA – pohybová aktivita nízké intenzity; M – průměr; Md – medián; MVPA – pohybová aktivita střední až 
vysoké intenzity; p – hodnota signifi kance Hottelingova testu; SB – sedavé chování; SD – směrodatná odchylka. 
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Čtyřiadvacetihodinový profi l pohybového 
chování z hlediska postury
Pohybový profi l pacientů z hlediska postury se skládal 
z 51,4 % času stráveného v poloze leh (M ± SD = 739,70 
± 171,05 min; Md = 685,25 min; IQR = 316,92 min, R = 
548,93 min), 29,3 % času stráveného v poloze sed (M ± 
SD = 421,78 ± 125,26 min; Md = 414,73 min; IQR = 167,42 
min; R = 471,15 min), 9,5 % stráveného klidným stojem (M 
± SD = 137,37 ± 54,41 min; Md = 145,30 min; IQR = 96,14 
min; R = 181,92 min) a 9,8 % pohybu (M ± SD = 141,37 ± 
171,05 min; Md = 132,93 min, IQR = 82,78 min; R = 292,89 
min). 

Přestože rozdíly mezi kompozicemi 24hodinového PB 
u pacientů s odlišnou fyzickou zdatností nebyly statisticky 
významné (p = 0,261), trávili pacienti se sníženou zdat-
ností v průměru o 138 min méně v poloze leh a o 103 mi-
nut více v poloze sed (tabulka 2). Ze všech pacientů trávili 

pouze dva jednu třetinu dne v poloze leh, jednu třetinu 
dne v poloze sed a jednu třetinu dne v poloze stoj a po-
hybu. Denní profi ly PB z hlediska postury u všech pacientů 
jsou znázorněny na obrázku 4.

Diskuse

V rámci pilotní studie zaměřené na popis 24hodinového 
profi lu PB je poprvé v českém prostředí představena me-
toda mnohonásobné akcelerometrie u pacientů s CHF. 

Z výsledků vyplývá, že pacienti plnili doporučení o dél-
ce spánku, která má být přibližně jednu třetinu dne,10 
naopak doporučené maximálního množství SB (8 hodin) 
překročili téměř dvojnásob. American Heart Association 
(AHA) doporučuje, stejně jako WHO, 150–300 min MVPA, 
což splnilo 12 pacientů. Tyto výsledky mohou být zkresle-

Obr. 3 – 24hodinový profi l pohybového chování pacientů s CHF z hlediska intenzity

Obr. 4 – 24hodinový profi l pohybového chování pacientů s CHF z hlediska postury
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ny volbou tzv. cut off pointů (hraničních hodnot), které se 
u jednotlivých akcelerometrů a způsobu zpracování dat 
mohou lišit. Přesto se námi zvolené hraniční hodnoty mi-
nimálně liší od jiných studií zaměřených na pacienty s HF, 
které využívají hranice pro LPA 30 mg a pro MVPA 100 
mg.32,33

Pacienti se sníženou zdatností strávili o 40 min více SB 
a o 25 min méně MVPA. Na pokles nejen PA, ale i moti-
vace k pohybu u pacientů s CHF mohla mít vliv pande-
mická situace v letech 2020–2022, kdy došlo k výrazné-
mu omezení pohybu a nepříznivému vlivu na obvyklou 
úroveň PA.34 Při porovnání pohybových profi lů z hlediska 
intenzity a postury mezi skupinami pacientů s dobrou 
a sníženou fyzickou zdatností nebyly nalezeny statisticky 
významné rozdíly.

Výsledné hodnoty jsme porovnali se studií Bretšnajdro-
vé a Vindiše, kteří měřili starší dospělé bez CHF. Při tomto 
srovnání měli pacienti o jednu hodinu více SB a o 30 min 
méně MVPA.35 Doporučené množství spánku splnilo 65 % 
pacientů, což odpovídá i zastoupení u starších dospělých 
bez CHF, kde optimální délku spánku mělo 63,2 %.35 Přes-
to, že pacienti měli více SB než starší dospělí bez CHF, tak 
nadměrné SB bylo zjištěno u 86,8 % starších dospělých 
bez CHF, zatímco ve výzkumném souboru této studie bylo 
nadměrné SB u 80 %.35 Doporučení pro PA splnilo 60 % 
pacientů, zatímco u starších dospělých bez CHF se procen-
to plnění doporučení pohybuje na hranici 97,4 %.35  

Hodnoty interkvartilového rozpětí u sledovaných pro-
měnných PB ukazují na velkou heterogenitu výzkumné-
ho souboru. Dva pacienti vykazovali vysoký objem MVPA 
v rámci jednotlivých dní, kdy jejich denní průměr činil 215 
min. Tato hodnota se objevuje velmi zřídka u zdravých 
starších dospělých a seniorské populace. Při osobním roz-
hovoru nad výsledky monitoringu uvedli oba pacienti, že 
měli velkou motivaci ke zvýšení PA na základě své dřívější 
zkušenosti se zhoršeným zdravotním stavem, kdy byli nu-
ceně upoutáni na lůžko. Na druhé straně byli pacienti, 
jejichž fyzická zdatnost byla hodnocena jako dobrá, ale 
jejich denní hodnoty MVPA byly nízké a zdaleka nedo-
sahovaly hodnot doporučených AHA. Tito pacienti často 
uváděli jako důvod pro svoji pohybovou inaktivitu sníže-
nou motivaci k PA, nechuť k PA, případně špatné podmín-
ky pro chůzi v okolí bydliště. 

Závěry

Výsledky pilotní studie naznačují, že bez ohledu na fy-
zickou zdatnost a stejné zařazení v  třídě NYHA se 24ho-
dinové profi ly PB mohou u pacientů s CHF velmi lišit a je 
třeba k nim přistupovat individuálně při úpravě jejich 
24hodinového pohybového režimu s cílem splnit dopo-
ručení AHA. Využití akcelerometrů se jeví jako vhodné 
a v klinických podmínkách reálné jak pro popis PB, tak 
i pro případnou kontrolu jeho změny. Pro ověření vztahů 
mezi PB a fyzickou zdatností je potřeba provést měření 
na větším výzkumném vzorku.
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