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24hodinovy profil pohybového chovani miize hrat vyznamnou roli u pacientt s kardiovaskularnimi onemoc-
nénimi, mezi které patii také srdecni selhdni. Zaroven je vyssi vyskyt nezadoucich srdecnich pfihod spojovan
s nizsi urovni fyzické zdatnosti. Cilem studie bylo proto popsat 24hodinovy pohybovy profil pacientd se
srde¢nim selhdnim s ohledem na jejich fyzickou zdatnost.
Pohybové chovani bylo zjistovano pomoci tfi akcelerometrl umisténych na odlisnych ¢astech téla (zapésti,
pas, stehno) u 20 pacientl (67,7 + 6,34 roku) se srdec¢nim selhanim tfidy NYHA Il a II-1ll po dobu sedmi po
sobé jdoucich dni. Fyzicka zdatnost byla hodnocena na zakladé vysledk( dosazenych v kratké baterii pro
testovéni fyzické zdatnosti seniord. Pro popis vysledk( byla pouzita deskriptivni statistika a Hottelingav
test pro porovnani kompozic (intenzita a postura) pohybového chovani mezi skupinami pacientd s odlisnou
fyzickou zdatnosti.
Pacienti se snizenou zdatnosti méli v praméru vyssi objem sedavého chovani a méné zdravi prospésné pohy-
bové aktivity. Pfi srovnani pohybovych profilt skupin pacient s odliSnou fyzickou zdatnosti nebyly nalezeny
zadné statisticky vyznamné rozdily (intenzita: p = 0,855; postura: p = 0,261). Interkvartilové rozpéti tydenni
pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity (IQR = 351,81 min) ukazuje na vysokou miru variability mezi
sledovanymi pacienty.
Vysledky pilotni studie naznacuji, Ze bez ohledu na fyzickou zdatnost a stejné zafazeni ve tfidé NYHA se
24hodinové profily pohybového chovani mohou u pacientd se srdecnim selhanim velmi lisit a je tfreba k nim
pristupovat individuainé pfi upravé jejich 24hodinového pohybového rezimu s cilem splnit mezinarodni
doporuceni. Vyuziti akcelerometrt se jevi jako vhodné a v klinickych podminkéach rediné jak pro popis pohy-
bového chovani, tak i pro pfipadnou kontrolu jeho zmény.
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ABSTRACT

24-hour physical behavior profile 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 fitness. Therefore, the aim of this study was to describe the 24-hour physical behavior profile
of patients with heart failure regarding their different levels of physical fitness.

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 Il and II-1Il heart fai-
lure for seven consecutive days. Physical fitness was assessed using the results of a short physical performan-
ce battery for physical fitness 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 fitness.
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On average, patients with lower physical fitness had more sedentary behavior and less health-promoting
physical activity. No statistically significant differences were found when comparing the physical behavior
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Uvod

To, jak lidé trdvi ¢as, mlze mit dopad na jejich zdravi.
Je vieobecné zndmo, Ze mnozZstvi spanku, pohybové ak-
tivity (physical activity, PA) a sedavého chovani (sedenta-
ry behavior, SB) hraje klicovou roli v prevenci a zvladani
kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou ateroskleréza,
hypertenze nebo chronické srde¢ni selhani (chronic heart
failure, CHF)."* CHF postihuje 1-2 % dospélé populace>®
a incidence tohoto onemocnéni v populaci stoupa se zvy-
Sujicim se vékem.” Pacienti s CHF mohou mit odlisné symp-
tomy a projevy onemocnéni, které mohou ovliviiovat vy-
konavani PA. Dle vykonnosti a subjektivnich potizi (napf.
dusnost) je mozné pacienty klasifikovat do ¢tyr tfid NYHA
(New York Heart Association) (l. tfida — bez omezeni PA,
Il. tfida — mensi omezeni PA, lll. tfida — zna¢né omezeni
PA, IV. tfida — neschopnost PA) a nasledné jejich zarazeni
brat v uvahu pfi zaclenovani PA do jejich denniho rezi-
mu.%8 Ddle je nutné pristupovat k pacientlim individudlné
dle urovné jejich aktudlni fyzické zdatnosti a pres néktera
omezeni jim pfizpusobit 24hodinovy pohybovy rezim tak,
aby se co nejvice blizil svétové uznavanym doporucenim.

Dle doporuceni zaloZzenych na didkazech by mél spa-
nek trvat 7-8 hodin, tedy jednu tfetinu dne.*'° Jako do-
poru¢ené mnozstvi PA se nejcastéji uvadi 150-300 min
stfedni intenzity, resp. 75-150 min vysoké intenzity nebo
umérnd kombinace obou intenzit.''2 U star$i populace
s minimalnim mnozstvim PA vysoké intenzity je zejména
vyuzivana proménna, ve které jsou hodnoceny obé inten-
zity pohybu a ktera je oznacovana jako pohybova aktivita
stfedni az vysoké intenzity (moderate-to-vigorous physi-
cal activity, MVPA). Na druhé strané stoji maximalné do-
porucovana délka sezeni béhem dne, kterd je osm hodin,
pficemz dlouhé periody sezeni by mély byt prerusovany
PA.'° Zbyly ¢as by pak mél byt vénovan pohybové aktivité
nizké intenzity (light physical activity, LPA). Na 24hodino-
vé pohybové chovani (physical behavior, PB) je potfeba
nahlizet jako na spojité nadoby, kdy ve chvili, kdy se snizi
vSechny ostatni. Pfesun jiz 30 min SB do jakékoli dalsi
komponenty PB (spanek, LPA, MVPA) je spojen se zlep-
senim rdznych kardiovaskularnich biomarker0.'* Zaroven
mUZe tato casova realokace napomoci k poklesu indexu
télesné hmotnosti (body mass index, BMI)."

Pro lepsi porozuméni vztahu mezi zdravotnimi ukaza-
teli a PB jsou zasadni piresné informace kvantifikujici jed-
notlivé komponenty PB."> Diky tomu je stale popularné;si
nositelnd elektronika, diky niz jsou pacienti monitorovani
v redIném case v jejich pfirozeném prostredi. Jednou z po-
uzivanych metod pro popis PB u pacientt s CHF je akcele-
rometrie.'®'” Jedna se o neinvazivni techniku, ktera vyuziva

profiles of groups of patients with different levels of physical fitness (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 fitness and the same NYHA class classifica-
tion, 24-hour physical behavior profiles 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

snimace zrychleni umisténé na odliSnych segmentech téla.
Vystupem akcelerometrd jsou nejcastéji data ze tfi orto-
gonalnich os (pfedozadni, levoprava a svisla). Diky tomuto
je mozné ze surovych dat odhadnout objemy jednotlivych
komponent PB a dale také posoudit trvani, frekvenci, in-
tenzitu, typ PA, polohu a prechod mezi polohami.’® Mezi
Casto vybirané oblasti téla pro umisténi pristroje patii bok,
oblast bederni patere, zapésti, stehno nebo kotnik, a to jak
s vyuzitim jednoho, nebo vice akcelerometrd.'®1?

Vyzkumnici i klini¢ti Iékafi jsou ¢asto odkazovani na
pouzivani krokomérd k diagnostice mnozstvi PA u pa-
cientl s CHF,? prestoze akcelerometrie je validnéjsi me-
todou pro popis PA a umozriuje mnohem komplexnéjsi
a detailné&jsi zaznam PB v ramci celého dne.?" V ceském
prostfedi existuji pouze studie, které vyuZzivaji pedomet-
ry, resp. akcelerometry ke kvantifikaci PA pomoci poctu
krok.?223 Pfinosem této studie by proto mélo byt vyuziti
dalsi metriky pro popis jednotlivych komponent PB, kte-
rou je objem minut stravenych danym chovanim. Cilem
této pilotni studie bylo proto popsat 24hodinovy pohy-
bovy profil pacientl s CHF s ohledem na jejich fyzickou
zdatnost.

Metodika

Metodika vyzkumu vychazela z praktickych doporuceni
pro akcelerometrii u pacientt s kardiovaskuldrnim one-
mocnénim.2' Vyzkum byl schvdlen etickou komisi Fakultni
nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty Univerzity Palac-
kého v Olomouci pod jednacim ¢islem 212/21.

Vyzkumny soubor

Z celkové 40 oslovenych pacientd Ambulance srde¢niho
selhani Fakultni nemocnice Olomouc se do studie zapojilo
20 z nich. Vsichni pacienti byli osloveni pfi jejich bézné
preventivni prohlidce v kardiologické ambulanci, kterd se
konala na jafe nebo na podzim roku 2022. Mezi kritéria
pro osloveni pacientt s dobrovolnou ucasti ve studii patfil
vék > 50 let a tfida NYHA II-lIl. Ti, ktefi projevili ochotu
spolupracovat a podilet se na vyzkumu, podepsali pred
zahajenim studie informovany souhlas. Ve vysledném
souboru bylo 15 muzd a 5 Zen ve véku 67,7 + 6,34 roku
(tabulka 1). Méfeni probihalo v kvétnu a na pfelomu fijna
a listopadu roku 2022. Vzdy po ukonceni monitoringu PB
byla pacientim osobné preddna zpétna vazba a byl s nimi
veden kratky rozhovor.

Hodnoceni fyzické zdatnosti
Pro hodnoceni fyzické zdatnosti byla pouzita kratka bate-
rie pro testovani fyzické zdatnosti seniord (Short Physical
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A. TESTY ROVNOVAHY B. TEST RYCHLOSTI CHUZE
1. stoi - méfeni doby chize na vzddlenost 4 m
- stojyspojny | > — obvyklym zpisobem
(nohy vedle sebe) mé(”oéger)Ob (zapogitéme rychlejsi ¢as ze dvou pokusi)
oau
po dobu 10 s a vice (1bod) chize neschopen/s dopomoci (0 bod)
>8,7 s (1bod)
6,21-8,70 s (2 body)
4,82 - 6,20 s (3 body)
2. stoj v semitandemové pozici | , <4,82 s (4 body)
(pata jedné nohy vedle palce druhé nohy) méné nez 10s PP P
(0 boda) C. TEST VSTAVANI ZE ZIDLE
po dobu 10 s a vice (1bod)
jedinec sedi na zidli, ruce ma zkfizmo na
9 otciv fand , .. ramenou, vstavd 5x bez pomoci rukou
o pfe.d:‘,?o;y:;l dz:;;l:;vz;gzl;lhé nohy) [mé&fime Eas nuiny k provedeni pohybového tkolu)
> 60 s / neschopen (O(bobdg;
<3 sekundy (0 bodl) >16,7 s (1 bo:
59,99 sokund 0 bo:) 15,70 - 16, 69 s (2 body)
210 (2 body) 11,20 - 13,69 s (3 body)

< 11,20 s (4 body)

CEL Kové 10 - 12 bod0 - dobréa fyzické zdatnost

7 - 9 bod( - snizend fyzické zdatnost

HODNOCENI <7 bodli - kiehky senior, vysoké riziko budouci nesobéstacnosti

Obr. 1 - Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti senior(i, upraveno dle

Tabulka 1 - Charakteristika souboru pacientt

Charakteristika pacientd (n = 20) M SD Md IQR
Vék (roky) 67,70 6,34 67,50 6
Zeny, n (%) 5 (25,0 %)
Télesna vyska (cm) 174,40 9,38 177,50 10
Télesna hmotnost (kg) 101,58 16,67 101,00 23,3
BMI (kg/m?) 33,28 4,00 33,17 6,98
Normalni hmotnost, n (%) 0(0 %)
Nadvaha, n (%) 5 (25 %)
Obezita, n (%) 15 (75 %)
Diabetes mellitus 9 (45 %)
Etiologie srdecniho selhani
Dilata¢ni KMP, n (%) 7 (35 %)
Ischemicka KMP, n (%) 7 (35 %)
Ischemicka + dilatacni, n (%) 2 (10 %)
Jing, n (%) 4 (20 %)
Trida NYHA I, n (%) 17 (85 %)
Trida NYHA 111, 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 %)
Systolicky TK (mm Hg) 119,5 17,24 110 28
Diastolicky TK (mm Hg) 74,3 10,04 75 14

BMI - index télesné hmotnosti; EF LK - ejekcni frakce levé komory; KMP - kardiomyopatie; NYHA - klasifikace dusnosti New York Heart As-
sociation; HFmrEF — srdecni selhani s ejek¢ni frakei ve stfednim pasmu; HFpEF — srdecni selhani se zachovanou ejekéni frakci; HFrEF — srdecni
selhani se snizenou ejek¢ni frakci; IQR - interkvartilové rozpéti; M - primér; Md — medién; SD - smérodatnd odchylka; TK - tlak krve.
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A B

Obr. 2 - Umisténi akcelerometr(: prava strana pasu (A), zapésti nedominantni ruky (B), pravé stehno (C)

Performance Battery, SPPB), kterd se skladd ze tfi &asti:
test rovnovahy (vydrz ve stoji spojném, semitandemo-
vém a tandemovém), test rychlosti chtize (doba chlze
na vzdalenost 4 m) a test vstavani ze zidle (5x za sebou).
Dobré fyzicka zdatnost byla klasifikovana v pripadé, Ze
pacient ziskal 10-12 bodd, snizend fyzickd zdatnost byla
v rozmezi 7-9 bodd a pfi nizsim poctu bodd, nez je 7,
byl pacient oznacen jako kfehky starsi dospély. Struktura
testové baterie a zplsob vyhodnocovani jsou zobrazeny
na obrazku 1. Testovou baterii plivodné publikovali Gu-
ralnikov a spol. v roce 1994, do cestiny byla prelozena na
Geriatrické klinice 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze.?* Pro potfeby
statistické analyzy byly skupiny kfehci starsi dospéli a star-
i dospéli se snizenou zdatnosti spojeny do jedné skupiny
s ndzvem starsi dospéli se snizenou zdatnosti.

Monitoring pohybového chovani

PB bylo monitorovdno pomoci tfi akcelerometri. Dva
z nich byly Axivity AX3 (Axivity Ltd., Newcastle, UK). Prvni
byl nosen na nedominantnim zapésti pomoci silikonové-
ho naramku ve formé hodinek a slouzil pro 24hodinovy
zdznam dat o intenzité PB a spanku, druhy byl umistén na
predni stranu pravého stehna, pfiblizné uprostied mezi
pfednim hornim trnem kycelnim (spina iliaca anterior su-
perior) a ¢éskou (patella), pomoci fixacni hypoalergenni
ndplasti a slouzil pro zaznamenavani 24hodinovych dat
o poloze a pohybu dolni koncetiny. Treti akcelerometr
ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph Ltd., Pensacola, Florida,
USA) byl umistény v kapsi¢ce a upevnény na pravém boku
(za kalhoty), zhruba v oblasti crista iliaca, kde zazname-
naval udaje o poloze a pohybu trupu. Tento akcelerometr
se jako jediny na spanek a koupel odkladal a poté znovu
nasazoval.

K nastaveni a exportu dat z akcelerometrd Axivity byl
pouzit software OmGui 1.0.0.43 (Newcastle University,
UK), pro akcelerometr Actigraph byl pouzit software
ActiLife 6.13 (Pensacola, Florida, USA). Vsechny pfistroje
byly inicializovany na kompatibilni zdznamovou frekvenci
(nejblizsi frekvence 30 Hz, na které dokaze pristroj zazna-
mendvat data): Actigraph = 30 Hz a Axivity = 25 Hz. Ak-
celerometry zacaly zaznamenavat udaje v 18 hodin dne,
kdy byly pFistroje nasazeny, a prestaly méfit po sedmi
dnech a 18 hodinach. Diky tomuto nastaveni bylo mozné

ziskat surova data ze sedmi po sobé jdoucich dnl vcet-
né celé doby spanku pred sedmi dny a po sedmi dnech.
Tento interval zdznamu dat byl zvolen s ohledem na od-
lisné analyzy surovych dat (napf. analyza ¢asového okna
od probuzeni do probuzeni nebo od pllnoci do pulnoci).

Zpracovani surovych dat z akcelerometr(

Surové data z akcelerometru umisténého na zapésti byla
zpracovana pomoci softwaru R 3.4.2 (R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria) a datového bali¢-
ku GGIR na zpracovani dat z akcelerometr(.>?’ Ze suro-
vych dat tfi os byl nejprve vypocten vysledny vektor zrych-
leni a nasledné byl upraven za ucelem korekce gravita¢ni
komponenty posunem o jednu gravita¢ni jednotku od eu-
kleidovské normy (Euclidean Norm Minus One, ENMO).'®
ENMO je oznacovano za komponentu dynamické akcele-
race.”® Ke kategorizaci jednotlivych intenzit PB byly sta-
noveny hodnoty ENMO pro SB < 42,5 mg, LPA 42,5-98
mg a MVPA > 98 mg.?** Algoritmus spanku definoval ¢as
usnuti, probuzeni a obdobi trvalé nec¢innosti (obdobi ale-
spon 5 min, kdy se Uhel senzoru nezméni o vice nez 5°).
Doba spanku pak byla definovana jako ¢as mezi usnutim
a probuzenim detekovanym algoritmem.?® Postup detek-
ce non-wear time (¢asovy interval, kdy pfistroj nebyl no-
$en) podrobné popsali Van Hees a spol.3'

Data ze zbylych dvou senzoru byla zpracovana soft-
warem Acti4 (The National Research Centre for the Wor-
king Environment, Copenhagen, Denmark a BAuUA, Ber-
lin, Germany), ktery surova data konvertoval do formatu
acti4 a nasledné analyzoval na zakladé sklonu a zrychle-
ni akcelerometru. Leh byl detekovan v pfipadé, Ze sklon
stehna byl vétsi nez 45° a zaroven sklon kyc¢le byl vétsi nez
65°. Pokud byl sklon stehna vétsi nez 45° a zarover ne-
bylo toto chovani detekovano jako leh, jednalo se o sed.
Poloha stoj byla detekovéna, pokud byl sklon stehna
mensi nez 45° a akcelerometr nezaznamenal Zadny po-
hyb. V pfipadé, Ze nebyl detekovan klidny stoj ani chize,
se toto PB oznacilo proménnou neklidny stoj. Chiize byla
detekovana, pokud byla smérodatna odchylka v podéiné
ose stehna mezi hodnotami 0,1-0,72 G. Pokud byl navic
stfedni Uhel stehna mezi individualnim predozadnim uh-
lem a 40° byla detekovéna chlize ze/do schodl. Pokud
byla hodnota smérodatné odchylky podélné osy stehna
vétsi nez 0,72 G, bylo toto chovani oznaceno jako béh.
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Jizda na kole byla detekovana v pfipadé, Ze stfedni od-
chylka podélné osy stehna byla vyssi nez 0,1 G a stfedni
Uhel stehna byl vice nez 40°. Proménné neklidny stoj, chu-
ze, chlize ze/do schodu, béh a jizda na kole byly pro pre-
hlednost zafazeny do jedné proménné s ndzvem pohyb.

Statisticka analyza dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit 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). Popisna data jsou prezentovana pomo-
ci praméru (mean, M), smérodatné odchylky (standard
deviation, SD), medianu (Md), interkvartilového rozpéti
(interquartile range, IQR), varia¢niho rozpéti (range, R)
nebo frekvenci (n, %). Normalita dat byla hodnocena
pomoci Shapirova-Wilkova testu. PB bylo popsano na za-
kladé intenzity jako 24hodinova kompozice skladajici se
ze spanku, SB, LPA a MVPA a na zakladé postury a typu
chovani jako 24hodinova kompozice skladajici se z lehu,
sedu, stoje a pohybu. Pro porovnani namérenych 24hodi-
novych dat PB (kompozice intenzita a postura) byla analy-
za MANOVA, konkrétné HottelingUlv test pro dva nezavis-
|é vybéry: starsi dospéli s dobrou zdatnosti a starsi dospéli
se snizenou zdatnosti (skupina obsahovala kiehké starsi
dospélé a starsi dospélé se snizenou zdatnosti dle SPPB).

Vysledky

Validni data byla ziskdna od 20 pacientt s CHF. Z celkové-
ho poc¢tu probandu bylo 5 Zen a 15 muzd, z nichz vétsina
méla diagnostikovanou Il. tfidu dle klasifikace NYHA.®
Pouze dva pacienti méli diagnostikovanou Il.-lll. tfidu.
Pramérny vék vyzkumného souboru byl 67,7 + 6,34 roku.
Deset pacientd mélo dobrou fyzickou zdatnost, Sest sni-
Zenou zdatnost a Ctyfi pacienti byli na zakladé vysledku
testové baterie SPPB diagnostikovani jako kfehci starsi
dospéli.

Vsichni pacienti méli nadvahu nebo obezitu, sedm
z nich dokonce obezitu Il. stupné (35-39,9 kg/m?). Soucas-
ti vyzkumného souboru bylo i devét pacientl s diabetem
2. typu. Primérna hodnota ejekéni frakce levé komory
byla 38,6 = 9,78 %. Na zakladé kardiologického vyset-
feni (echokardiografie) bylo zjisténo, Ze osm pacientl
mélo snizenou ejekéni frakci, devét pacientd mélo ejekéni
frakci ve stfednim pasmu a tfi pacienti méli zachovanou
ejekéni frakci (tabulka 1).

24hodinovy profil pohybového

chovani z hlediska jeho intenzity

Profil PB v ramci jednoho primérného dne (24 hodin)
se u pacientt se HF z hlediska intenzity skladal z 31,9 %
spanku (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 mozné srovna-
ni hodnot MVPA s doporucenim Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO) jsou uvedeny také tydenni hodnoty (M +
SD = 353,66 + 433,43 min; Md = 203,08 min; IQR = 351,81
min; R = 1 648,58 min).

Pfi porovnani profilt 24hodinového PB mezi skupinami
pacientd s dobrou a snizenou fyzickou zdatnosti nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p = 0,855), presto
travili pacienti se snizenou zdatnosti v prdméru o 40 min
vice ¢asu SB a 25 min méné MVPA (tabulka 2).

Celkem osm pacientd (muzd) nesplnilo minimalni do-
poruceni k mnozstvi PA, konkrétné pét pacientt s dobrou
fyzickou zdatnosti a tfi se snizenou fyzickou zdatnosti.
Idedlni profil dle doporuceni k PB méli pouze dva pacien-
ti, ktefi travili pfiblizné jednu tfetinu dne spankem, jed-
nu tfetinu dne SB a jednu tfetinu dne PA. Denni profily
PB z hlediska intenzity u viech jednotlivych pacientl jsou
znazornény na obrdazku 3.

Tabulka 2 - 24hodinové profily pohybového chovani pacientt s odlisnou fyzickou zdatnosti
Dobra fyzicka zdatnost (n = 10)

Pohybové
chovani M + SD Md (IQR) %

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

Spanek 466,24 + 74,98 459,67 (150,50) 32,32
SB 790,95 + 161,11 805,55 (330,59) 54,82
LPA 121,55 + 56,68 104,45 (87,00) 8,43
MVPA 63,95 + 84,75 24,83 (73,22) 4,43
24hodinové pohybové chovani z hlediska postury (minuty/den)
Leh 808,73 + 175,66 835,85 (305,03) 56,16
Sed 370,39 + 116,83 385,23 (190,90) 25,72
Stoj 122,15 + 45,55 117,78 (90,35) 8,48
Pohyb 138,72 + 91,82 134,03 (129,81) 9,63

Snizena fyzicka zdatnost (n = 10)

M = SD Md (IQR) % P
452,45 £ 90,75 494,25 (137,62) 31,42

831,58 + 129,09 785,01 (184,01) 57,75 e
118,70 + 38,86 131,06 (35,19) 8,24 '
37,33 +27,80 32,82 (58,98) 2,59

670,66 + 142,54 659,57 (163,09) 46,56

473,16 + 116,56 483,11 (170,15) 32,85 0261
152,59 + 60,49 179,75 (111,06) 10,59 '
144,02 + 77,57 132,93 (104,38) 10,00

IQR - interkvartilové rozpéti; LPA — pohybova aktivita nizké intenzity; M — primér; Md — medidn; MVPA - pohybova aktivita stfedni az
vysoké intenzity; p — hodnota signifikance Hottelingova testu; SB - sedavé chovani; SD - smérodatna odchylka.
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Obr. 4 - 24hodinovy profil pohybového chovani pacientti s CHF z hlediska postury

Ctyriadvacetihodinovy profil pohybového
chovani z hlediska postury
Pohybovy profil pacientl z hlediska postury se skladal
z 51,4 % casu straveného v poloze leh (M + SD = 739,70
+ 171,05 min; Md = 685,25 min; IQR = 316,92 min, R =
548,93 min), 29,3 % casu straveného v poloze sed (M =
SD = 421,78 = 125,26 min; Md = 414,73 min; IQR = 167,42
min; R=471,15 min), 9,5 % strdveného klidnym 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).

Prestoze rozdily mezi kompozicemi 24hodinového PB
u pacientl s odlisSnou fyzickou zdatnosti nebyly statisticky
vyznamné (p = 0,261), travili pacienti se snizenou zdat-
nosti v prdméru o 138 min méné v poloze leh a o 103 mi-
nut vice v poloze sed (tabulka 2). Ze vSech pacientt travili

pouze dva jednu tfetinu dne v poloze leh, jednu tretinu
dne v poloze sed a jednu tfetinu dne v poloze stoj a po-
hybu. Denni profily PB z hlediska postury u viech pacientt
jsou znazornény na obrazku 4.

Diskuse

V ramci pilotni studie zamérené na popis 24hodinového
profilu PB je poprvé v ¢eském prostfedi predstavena me-
toda mnohondsobné akcelerometrie u pacient s CHF.

Z vysledkt vyplyva, Ze pacienti plnili doporuceni o dél-
ce spanku, ktera ma byt pfiblizné jednu tfetinu dne,™
naopak doporucené maximalniho mnozstvi SB (8 hodin)
prekrocili téméF dvojnasob. American Heart Association
(AHA) doporucuje, stejné jako WHO, 150-300 min MVPA,
coz splnilo 12 pacientd. Tyto vysledky mohou byt zkresle-
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ny volbou tzv. cut off pointa (hrani¢nich hodnot), které se
u jednotlivych akcelerometrd a zpusobu zpracovani dat
mohou lisit. Pfesto se nami zvolené hrani¢ni hodnoty mi-
nimalné lisi od jinych studii zamérenych na pacienty s HF,
které vyuzivaji hranice pro LPA 30 mg a pro MVPA 100
mg.3233

Pacienti se snizenou zdatnosti stravili o 40 min vice SB
a 0 25 min méné MVPA. Na pokles nejen PA, ale i moti-
vace k pohybu u pacientd s CHF mohla mit vliv pande-
micka situace v letech 2020-2022, kdy doslo k vyrazné-
mu omezeni pohybu a nepfiznivému vlivu na obvyklou
uroveri PA.3* Pfi porovnani pohybovych profild z hlediska
intenzity a postury mezi skupinami pacientl s dobrou
a snizenou fyzickou zdatnosti nebyly nalezeny statisticky
vyznamné rozdily.

Vysledné hodnoty jsme porovnali se studii BretSnajdro-
vé a Vindise, ktefi méfili starsi dospélé bez CHF. Pri tomto
srovnani méli pacienti o jednu hodinu vice SB a 0 30 min
méné MVPA.>> Doporucené mnozstvi spanku splnilo 65 %
pacientd, coz odpovida i zastoupeni u starsich dospélych
bez CHF, kde optimalni délku spanku mélo 63,2 %.% Pres-
to, Ze pacienti méli vice SB nez starsi dospéli bez CHF, tak
nadmérné SB bylo zjisténo u 86,8 % starSich dospélych
bez CHF, zatimco ve vyzkumném souboru této studie bylo
nadmérné SB u 80 %.3 Doporuceni pro PA splnilo 60 %
pacientd, zatimco u starSich dospélych bez CHF se procen-
to plnéni doporuceni pohybuje na hranici 97,4 %.%

Hodnoty interkvartilového rozpéti u sledovanych pro-
ménnych PB ukazuji na velkou heterogenitu vyzkumné-
ho souboru. Dva pacienti vykazovali vysoky objem MVPA
v rdmci jednotlivych dni, kdy jejich denni prdmeér ¢inil 215
min. Tato hodnota se objevuje velmi zfidka u zdravych
starSich dospélych a seniorské populace. Pfi osobnim roz-
hovoru nad vysledky monitoringu uvedli oba pacienti, ze
méli velkou motivaci ke zvyseni PA na zakladé své drivéjsi
zkusenosti se zhor§enym zdravotnim stavem, kdy byli nu-
cené upoutani na ladzko. Na druhé strané byli pacienti,
jejichz fyzicka zdatnost byla hodnocena jako dobr3, ale
jejich denni hodnoty MVPA byly nizké a zdaleka nedo-
sahovaly hodnot doporucenych AHA. Tito pacienti ¢asto
uvadéli jako ddvod pro svoji pohybovou inaktivitu snize-
nou motivaci k PA, nechut k PA, pfipadné Spatné podmin-
ky pro chazi v okoli bydlisté.

Zavery

Vysledky pilotni studie naznacuji, Ze bez ohledu na fy-
zickou zdatnost a stejné zafazeni v tfidé NYHA se 24ho-
dinové profily PB mohou u pacientli s CHF velmi lisit a je
tfeba k nim pfistupovat individudlné pfi upravé jejich
24hodinového pohybového rezimu s cilem splnit dopo-
ruc¢eni AHA. Vyuziti akcelerometrd se jevi jako vhodné
a v klinickych podminkach redlné jak pro popis PB, tak
i pro pfipadnou kontrolu jeho zmény. Pro ovéreni vztah(
mezi PB a fyzickou zdatnosti je potieba provést méreni
na vétsim vyzkumném vzorku.

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Autofi prace prohladuji, Ze v souvislosti s tématem, vzni-
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