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Abstrakt

Fyzicka aktivita (FA) je neoddelitelnou sucastou lie¢by nadvahy a obezity. Pri redukcii hmotnosti by aerébne cvi-
Cenie (vytrvalostny tréning) malo tvorit az 60-70 % celkovej tréningovej jednotky. Odporuca sa zacat s dennou
dévkou 30 minut aktivity s nizkou intenzitou, ktord mozno rozdelit na dva 15-minudtové alebo tri 10-minttové in-
tervaly. Srdcova frekvencia by sa mala pohybovat medzi 40-60 % maximalnej individualnej srdcovej frekvencie.
Objem aerdbnej aktivity by sa mal v priebehu 4-6 tyzdnov zvysit na 60 minut a postupne je mozné zvysovat
aj intenzitu zataze. Absolutnym zdkladom aerébnej FA je chédza. Potrebné je viak postupne navysSovanie poctu
krokov, idedlnou je tzv. severska chodza (NW - Nordic Walking). NW sa odporuca absolvovat vo frekvencii mini-
malne 4-krét tyZdenne, po dobu minimalne 60 minut. Odporucania pre silovy tréning pre pacientov s obezitou za-
hinaju vykonavanie cviceni 2-krat, postupne vynimocne az 3-krat tyzdenne, pricom je dolezité zabezpedit spravnu
techniku a bezpecnost pri cviceni. Pacienti by mali zacat s nizsim odporom a postupne zvySovat intenzitu a naro¢-
nost cviceni v zavislosti od ich pokroku a schopnosti. Velmi vhodnou FA su progresivne odporové cvicenia (POC).
Okrem planovaného cvicenia (EAT — Excercise Activity Thermogenesis/cvicenie - fyzicka aktivita - termogenéza)
je pre pacientov s obezitou zdsadnd hlavne aktivita mimo cvic¢enia (NEAT — Non Exercise Activity Thermogenesis)
a svoju Ulohu zohrdva aj tzv. exercise snacks (aktivity strednej az vysokej intenzity v trvani menej ako 10 min, ktoré
sa opakujui minimalne 3- az 5-krat za den). K odporucaniam patri aj obmedzenie, resp. prerusenie sedavosti a inak-
tivity ako aj ¢asu trdveného pred obrazovkami (screen time).

Klucové slova: exercise snacks — fyzicka (in)aktivita — obezita - sedavost

Abstract

Physical activity (PA) is an integral part of the treatment of overweight and obesity. When losing weight, aerobic
exercise (endurance training) should account for up to 60-70% of the total training session. It is recommended to
start with a daily dose of 30 minutes of low-intensity activity, which can be divided into two 15-minute or three 10-
minute intervals. Heart rate should range between 40-60% of maximum individual heart rate. The volume of aer-
obic activity should be increased to 60 minutes over the course of 4-6 weeks, and the intensity of the exercise can
also be gradually increased. Walking is the absolute foundation of aerobic physical activity. However, it is necessary
to gradually increase the number of steps; the ideal form is Nordic Walking (NW). It is recommended to engage in NW
atleast 4 times a week for a minimum of 60 minutes. Recommendations for strength training for patients with obesity
include exercising twice a week, gradually increasing to up to three times a week in exceptional cases, while ensuring
proper technique and safety during exercise. Patients should start with lower resistance and gradually increase the in-
tensity and difficulty of the exercises depending on their progress and abilities. Progressive resistance exercises are
a highly suitable form of physical activity. In addition to planned exercise (EAT — Exercise Activity Thermogenesis),
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non-exercise activity (NEAT — Non-Exercise Activity Thermogenesis), and so-called “exercise snacks” also play a role
(moderate-to high-intensity activities lasting less than 10 minutes, repeated at least 3 to 5 times a day). Recom-
mendations also include limiting or interrupting sedentary behavior and inactivity, as well as reducing screen time.

Key words: exercise snacks — obesity — physical (in)activity - sedentary

Uvod

Podla Eurdépskej spolo¢nosti pre Studium obezity (EASO -
European Association for the Study of Obesity) a slo-
venskych odporucani pre prevenciu a liecbu obezity [1]
je pre manazment obezity klicové komplexna zmena
Zivotospravy. Manazment obezity ma byt multidiscipli-
narny, pricom treba prihliadat na stupen obezity, pri-
tomné komorbidity a individudlne potreby ¢ obme-
dzenia pacienta [1-3]. Neoddelitelnou sucastou zmeny
je pravidelna fyzicka aktivita (FA). Lie¢bu obezity je po-
trebné posudzovat aj z hladiska $tadia, v ktorom sa pa-
cient nachddza. Spociatku, najma u mladych ludi, m6ze
existovat obezita bez sprievodnych komorbidit alebo
priznakov (inzulinovd rezistencia, dyslipidémia, diabe-
tes mellitus 2. typu - DM2T, hypertenzia a pod.). Takato
obezita sa oznacuje ako metabolicky ,zdravd” obezita
(MHO - Metabolically Healthy Obesity) [4]. V tomto $tadiu
nie st pritomné ani psychické ani funkéné obmedzenia.
Velmi intenzivne je diskutovana aj téma existencie pa-
radoxu ,fat but fit”, ktory naznacuje, Ze jedinci s obezi-
tou, ktori su fyzicky zdatni, maju nizsie kardio-metabo-
lické riziko [5]. Avsak viaceré longitudindlne studie
svedcia o tom, Ze obezita podla percenta telesného tuku
(% BF), teda v kone¢nom dosledku oslabuje vyhody pre-
Zitia spojené s lepsou fyzickou zdatnostou [6]. Preven-
tivne opatrenia by teda mali zac¢at uz v mladom veku
a mali by zahimat podporu kardio-respira¢nej zdatnosti
(CRF - CardioRespiratory Fitness) a udrzanie zdravej te-
lesnej hmotnosti. Pravdepodobnost, Ze pacient s BMI
> 40 kg/m? dosiahne dobru fyzickd zdatnost, je mini-
malna. Z vyskumov je zndme, Ze vyssie BMI je predikto-
rom Umrtnosti aj medzi profesionalnymi sumo zapas-
nikmi, ako aj kratsia o¢akavana dizka Zivota v porovna-
ni's beznou populaciou [7].

Pandémia inaktivity a sedavosti

Zistili sa vyznamné suvislosti medzi obezitou, sedavym
sposobom Zivota a fyzickou inaktivitou [8]. Velké Studie
dnes prindsaju nelichotivé data. Analyza vysledkov od
6 500 dospelych z kohorty Narodného prieskumu zdra-
via a vyzivy v USA (NHANES - National Health and Nutri-
tion Examination Survey) ukdzala, ze priblizne 90 % pa-
cientov s obezitou preslo < 5000 krokov denne v po-
rovnani s 55 % jedincov s normalnou hmotnostou [9].
Pacienti s obezitou mali tiez 0 35 % kratSie trvanie stred-
nej a velmi intenzivnej fyzickej aktivity. V USA < 20 %
dospelych s obezitou splialo odport¢ania FA v obdobi
rokov 1997-2018 [10]. Podobné vysledky priniesla $tudia
z Nemecka, v ktorej 80 % dospelych nespliialo narodné
odporucania pre FA [11]. V Spojenom krélovstve dosiahlo
odporucania pre FA iba 15 % muZov a 10 % Zien [12].

Zistila sa aj velkd variabilita sedavého spOsobu Zivota
(1671 %) a fyzickej inaktivity (3 =82 %) u 0séb s obezi-
tou [8]. Preto priaznivé ucinky fyzickej aktivity moézu byt
na populac¢nej tirovni obmedzené pre nedostato¢nu dlI-
hodobu adherenciu v beznej populdcii k FA [13].

Dalsim vyznamnym faktorom zvysenej sedavosti
a inaktivity patri aj ¢as trdveny pred obrazovkami
(screen time), najma u deti a adolescentov [14,15]. Bolo
jednoznacne preukdzané prepojenie medzi screen time
a obezitou v detstve a adolescencii prostrednictvom
prierezovych a longitudinalnych $tudii [16]. Udaje po-
chadzajuce z Ndrodného prieskumu zdravia tinedZerov
(NHIS-Teen - The National Health Interview Survey-Teen)
z rokov 2021-2023, ¢o je nasledny webovy prieskum
urceny na zhromazdovanie zdravotnych informécii priamo
od tinedZerov vo veku 12 az 17 rokov, ukazali, Ze polovi-
ca (50,4 %) vietkych tinedzerov stravila denne pred ob-
razovkou > 4 hodiny [17].

Sedavost deti a adolescentov ma priamy dopad aj na
ich buduce zdravie. O tom svedcia studie prof. Agbaje,
ktorého tim sledoval deti a adolescentov az do veku
17 a 24 rokov a zistil priamy vztah medzi sedavostou
a hmotnostnym prirastkom ako aj vac¢sinou hrubkou
intima-média ako aj krvnym tlakom vo veku 24 rokov
[18-20].

Fyzickd aktivita a preruSovanie sedavého
spravania

Sucastou prevencie a lie¢by obezity je aj pohybova in-
tervencia: prerusovanie sedavych aktivit a pravidelna,
dostato¢ne intenzivna FA = Strukturované cvicenie [21].
Pojmy fyzicka aktivita, cvi¢enie, fyzicka inaktivita, seda-
vost a sedavé spravanie boli v historii definované a in-
terpretované rézne [22]. Caspersen et al [23] defino-
vali FA ako akykolvek telesny pohyb produkovany ko-
strovym svalstvom, ktory si vyzaduje vydaj energie,
a cvicenie ako podskupinu FA. Cvicenie zahffha plano-
vané, struktirované a opakované spravanie zamerané
na udrzanie alebo zlepsenie zloziek fyzickej zdatnosti.
Tieto definicie sa nadalej bezne pouzivaju. Jednou
z metdd na presnejsie odhadnutie intenzity FA je po-
uzitie metédy metabolického ekvivalentu (MET). Jedna
jednotka MET predstavuje energeticky vydaj v stave
Uplného odpocinku, ¢o zodpoveda asi 1 kilokal6rii na
kilogram telesnej hmotnosti.

Pohybova aktivita hodnotu MET zvy3uje. R6zne druhy
pohybovych aktivit je mozné preto popisat pomocou
nasobkov MET: ¢im vyssia hodnota, tym energeticky
naro¢nejsia je dand pohybova aktivita. Napriklad pri
kanceldrskej praci v sede je energeticky vydaj orga-
nizmu priblizne 1,5 MET (teda o 50 % vy33i ako v pokoji).




Hodnoty MET a spotreba energie v kcal/hod pre r6zne
druhy Sportovych aktivit. Napr. pri NW je to 4,1 MET, pri
bicyklovani strednou intenzitou je to priblizne 6 MET.
Rychly beh - 3print je okolo 12 MET. Fyzicku aktivitu
teda mozno klasifikovat ako FA s nizkou intenzitou, ak
nepresiahne 3 MET. Sedavost je definovana ako akti-
vita, ktora nepresahuje 1,5 MET a pocet krokov ne-
presiahne 5 000 krokov za den [24].

Sucastou manazmentu pacienta s obezitou je preto
aj diagnostika jeho pohybovej aktivity a sedavosti po-
mocou napr. Sportovych testerov (krokomerov, akcele-
rometrov, fit-ndramkov, sportovych hodiniek, aplikacii
v mobilnom teleféne) [25], ¢i dotaznikov [26]. V ramci
odporucani je pre pacienta délezitd edukacia o potrebe
prerusovat sedavé spravanie aspon raz za hodinu krat-
kymi epiz6dami FA strednej az vy3sej intenzity [27].

Odporucana fyzicka aktivita a cvicenie,
modality fyzickej aktivity

Pri redukcii hmotnosti by aerébne cvi¢enie (vytrva-
lostny tréning) malo tvorit az 60-70 % celkovej trénin-
govej jednotky [28-32]. Délezité je postupné zvySova-
nie objemu a intenzity aerébnej FA. Odporuca sa zacat
s dennou dévkou 30 minut aktivity s nizkou intenzi-
tou, ktori mozno rozdelit na dva 15-minutové alebo tri
10-minutové intervaly. Absolutnym zékladom aerébnej
FA je chddza [33]. Pri nizkej intenzite zataze by nemalo
dochadzat k respiracnému diskomfortu. Srdcova frek-
vencia by sa mala pohybovat medzi 40-60 % maximal-
nej individualnej srdcovej frekvencie [28,34]. Objem
aerébnej aktivity by sa mal v priebehu 4-6 tyzdnov
zvysit na 60 minut a postupne je mozné zvysovat aj
intenzitu zataze. Napriek tomu, Ze je ch6dza najpriro-
dzenejsim pohybom, pre mnohych pacientov s extrém-
nou obezitou sa vzdialenost, ktort su schopni prejst,
rata v desiatkach ¢i stovkdch metrov. Preto je pre nich
postupné navysovanie poctu krokov nevyhnutné. Ide-
alnou je tzv. severska chodza (NW - Nordic Walking)
[35]. Podla American College of Sports Medicine (ACSM)
je pri severskej chédzi zapojenych celkovo az 90 %
svalov v tele (zapdjaju sa vnutorné svaly okolo chrb-
tice a celd horna ¢ast tela — svaly trupu a hornych kon-
¢atin) [36]. To pomaha pri udrziavani zdravého drZania
tela a posilfovani zmyslu pre rovnovéhu. Podla zisteni
odbornikov z Cooperovho institutu je NW v spalovani
kalérii aZ o 22 % ucinnejsia ako bezna chédza [36].
Pre porovnanie, za hodinu NW spdli muz s hmotnos-
tou 70 kg priblizne 205 kcal (860 kJ), pricom pri klasickej
chédzi je to iba okolo 170 kcal (714 kJ) [37]. Podla sys-
tematického prehladu Gobbo et al (2019) [38] ma NW
pozitivny vplyv na antropometrické parametre, telesnu
stavbu, kardiovaskularne parametre a glukézovu tole-
ranciu. Zapdjanie dolnych aj hornych konéatin pri vy-
kondvani NW zvysilo energeticky vydaj pocas tréningu
v porovnani so samotnou beznou chédzou. Okrem
toho, pouzivanie palic zniZilo svalovu aktivaciu dol-
nych kon¢atin, ¢o potencialne povzbudilo jednotliv-
cov s nizSou toleranciou cvi¢enia na vykondavanie FA.
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Vyznamné bolo aj zniZenie telesnej hmotnosti a BMI
(0 5,6 % az 6,4 %), ¢o mozno povazovat za klinicky vy-
znamné. Na podporu redukcie hmotnosti v rdmci kom-
plexnej liecby obezity je odporu¢ané NW minimalne
4-krat tyzdenne po dobu miniméalne 60 minut [38].

Uloha silového tréningu pri redukcii
hmotnosti

Silovy tréning je efektivny nastroj pri redukcii hmotnos-
ti a zlepSovani zdravia pacientov s obezitou, a preto je
neoddelitelnou sucastou pohybovej intervencie [39].
Podla vyskumu moze silovy tréning prispiet k zvyseniu
svalovej hmoty, ¢o vedie k zvysenému bazilnemu me-
tabolizmu a vacsiemu energetickému vydaju v pokoji.
Okrem toho pomaha zlep3sovat inzulinovu senzitivitu,
¢o je obzvlast dolezité pre prevenciu a riadenie meta-
bolickych poruch, ako je DM2T [40,41]. Silovy tréning
je tiez spojeny so zlepsenim celkovej funk¢nosti, ¢o
zahfnia zlep3enie stability, rovnovahy a koordinécie. Pa-
cienti s obezitou m6zu mat casto zhorSenu motoric-
ku kontrolu a zvysené riziko padov. Programy zamera-
né na silovy tréning mézu byt prispdsobené individu-
alnym potrebam a schopnostiam pacientov, ¢o zvysuje
ich adherenciu a motivaciu [42-44]. Odporucania pre
silovy tréning pre pacientov s obezitou zahfnaju vy-
kondvanie cvic¢eni 2- az 3-krat tyzdenne, pricom je
dolezité zabezpecit spravnu techniku a bezpec¢nost
pri cvi€eni. Pacienti by mali zacat s nizSimi zatazami
a postupne zvysovat intenzitu v zavislosti od ich pokro-
ku a schopnosti [39]. Velmi vhodnou FA su progresivne
odporové cvicenia (POC) [45]. POC a cvicenie na stro-
joch mozu byt v pociatkoch vytvarania si pohybovych
navykov vhodnym pristupom. Pri POC nemusi pacient
do velkej miery celit obmedzeniam sp6sobenym vyso-
kou telesnou hmotnostou. V ramci POC preto odporu-
¢ame zaradit aj cvicenia so zavazim, pri ktorych pacienti
vynikaju vzhladom na vysoké hodnoty absolutnej sily.
To je sp6sobené pomerne vysokym podielom sice nie
velmi funkéného, ale predsa len svalového tkaniva [45].
Pacienti s extrémnou obezitou maju viaceré $pecifika
ovplyviujuce vhodnost vyberu FA [46].

Aktivity mimo cvicenia

Okrem cvicenia moze byt pre pacientov s obezitou,
zasadnd podpora tzv. aktivity mimo cvicenia (NEAT —
Non-Exercise Activity Thermogenesis) [47]. NEAT pred-
stavuje vetky FA (napr. chddza, upratovanie alebo aky-
kolvek iny pohyb) mimo planovaného cvicenia, ktoré
moézu vyznamne zvysit celkovy energeticky vydaj pocas
diia. ZvySenie NEAT, napriklad kratkymi epizédami
pohybu alebo prechadzkami, moéze prispiet k energetic-
kému vydaju az o 350 kcal denne, ¢co méze byt porov-
natelné s niektorymi cvi¢ebnymi aktivitami [48]. Tymto
sposobom je mozné pozitivne podporit regulaciu hmot-
nosti a znizit zdravotné rizika spojené so sedavym sposo-
bom Zivota. Do popredia sa dostavaju aj modality FA, ako
su tzv. cvicebné jednohubky (exercise snacks). Zavede-
nie nositelnych zariadeni otvorilo dvere k studiu cviceni
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kratsich ako 10 minut, ako aj k lahsej fyzickej aktivite.
Stamatakis et al [49] zacali skimat vplyv kratkych inter-
valov intenzivnej aktivity na kazdodennu rutinu fudi.
V Studii sa meral vplyv kratkych kazdodennych pohy-
bov, ako je beh na autobus alebo chodenie hore a dole
po schodoch - nazyvanych intenzivna prerusovana fy-
zickd aktivita v rdmci Zivotného stylu (VILPA - Vigorous
Intermittent Lifestyle Physical Activity) - jeho tim analy-
zoval priblizne 7 rokov tidajov od viac ako 25 000 oséb,
ktoré formalne necvi¢ili. Udaje pochadzali od tG¢astni-
kov britskej biobanky, rozsiahleho suboru tdajov o bio-
|6gii, zdravi a zivotnom Style, ktori nosili akcelerome-
ter merajuci fyzicku aktivitu v ich kazdodennom zivote
[50].Ti, ktori sa denne venovali priblizne 3 cyklom VILPA
v trvani 1-2 minut, preukdzali pocas sledovaného ob-
dobia 38-40 % zniZenie rizika Umrtnosti zo vietkych
pric¢in v porovnanis tymi, ktori sa ziadnemu VILPA neve-
novali. Studia kontrolovala zdravotné faktory a celkové
mnozstvo lahkej a strednej aktivity. Takéto udaje mézu
byt podkladom pre budtce odporucania pre FA a cvi-
Cenie. Stamatakis et al pracuju na odporucaniach Sve-
tovej zdravotnickej organizacie, ktorych aktualizacia je
naplanovana na rok 2030.

Zaver

Dolezitost primarnej prevencie pri rieseni pandémie
obezity je jasne deklarovand. Mdme taktiez dostatok
dokazov, ktoré naznacuju prospesnost intervencii za-
meranych na redukciu zvysenej hmotnosti, ktora vedie
k ndslednému znizeniu prevalencie a spomaleniu roz-
voja viac ako 230 chronickych, najma neprenosnych
choréb ako aj prenosnych ochoreni. Pacientom trpia-
cim obezitou je potrebné venovat pozornost a véas na-
stavit adekvatnu lieCbu/intervenciu podla suc¢asnych do-
stupnych odbornych odporucani. Manazment obezity
je svojou povahou multidisciplinédrny a vyzaduje spo-
luprdcu medzi odbornikmi s komplementdrnymi od-
bornymi znalostami. Jeho neoddelitelnou sucastou je
okrem Upravy stravovania aj fyzicka aktivita a cvicenie.

Podporené grantmi: APVV 23-0028, APVV-22-0047, VEGA
2-0041/25.
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