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Je preskripce pohybové aktivity soucasti IéCebné-preventivni péce
civilizacnich chorob?

Vysledky dotaznikového Setieni 1ékaii
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Abstrakt

Vychodisko: Nizké urovein pohybovych aktivit je nezavislym rizikovym faktorem
civilizaénich chorob. Intervence ke zvyseni pohybové aktivity je jiz po generace zminovana v
lécebné-preventivni péci. Vzhledem k nizké adherenci populace k t€émto obecnym vyzvam je
nutné radikaln€ zvysit znalosti odborné vetejnosti o individudlni preskripci pohybové aktivity.
Cilem studie bylo analyzovat pristup 1€kait k této problematice na zéklad¢ dotaznikového
Setfeni mezi 1ékaii. Metody a vysledky: Setieni probihalo na kurzech Institutu
postgradualniho vzdé€lavani ve zdravotnictvi. Byla zpracovana data od 1ékati riznych
specializaci (N=657, z toho 458 zen, tj. 69,7 %, praimérny vék=38,8+9,74). 96,4 % lékait
uvedlo, ze svym pacientim pohybovou aktivitu doporucuje, ackoli je nejvyse 23,4 % z nich v
tomto sméru svymi pacienty pravidelné oslovovano. Konkrétni doporucenti (typ, intenzita,
délka, frekvence) poskytuje 66,2 %, individualné postavenou preskripci udava 62,6 % lékart.
Vétsina dotazovanych (56,0 %) ale také doporucuje konzultaci dalsiho odbornika (nejvice
rehabilita¢niho 1ékare a fyzioterapeuta). Nadpolovicni vétSina oslovenych tak ukazuje, ze
soucasna struktura vzdelani 1ékaid neumoznuje predepsat adekvatni pohybovou aktivitu bez
pomoci specialisti. Zavery: Studie ukédzala pozitivni ptistup 1€kait k preskripci pohybové
aktivity, je vSak tfeba zvysit informovanost 1ékaiti o nutnosti individualizovych doporuceni a

konkrétnich moznostech pohybové terapie v jednotlivych regionech.

Klicova slova: pohybova aktivita, preskripce, civilizacni choroby, prevence, kvalita zivota

Dad’ova K., Radvansky J., PeliSkova P., et al.: Is prescription of physical activity part of

health care in civilization disorders? Results of questionnaire study in medical doctors

Background: Low level of physical activity is an independent risk factor of civilization

disorders. Intervention for increasing physical activity has been for generations mentioned in



health care. Because of low adherence of the population to those general appeals it is
necessary to radically improve the knowledge of health professionals about individual
exercise prescription. The aim of this study was to analyze approach of medical doctors in this
particular dilemma. Methods and results: A questionnaire was distributed at postgraduate
courses for medical doctors. Data from doctors of different specializations were worked up
(N=657, from which 458 were females, i.e. 69,7 %, mean age=38,8+9,74). 96,4 % of doctors
state that they recommend exercise to their patients although most highly 23,4 % of them are
regularly asked about exercise by their patients. Concrete (type, intensity, duration and
frequency) or individually tailored recommendation give 66,2 %, or 62,6 % of doctors
respectively. Most respondents (56,0 %) also recommend a consultation of further specialist
(mostly rehabilitation doctor and physiotherapist). Majority of addressed professionals shows
that current medical education structure does not enable adequate prescription of physical
activity without the help of specialist. Conclusions: Study showed a positive attitude of
medical doctors to exercise prescription. However, information about the need of
individualized prescription and knowledge about possibilities of exercise therapy in particular

regions should be increased.

Key words: physical activity, prescription, civilization disorders, prevention, quality of life

Uvod

Zdravotni benefit ze zvySeni pohybové aktivity (PA) je v oblasti kardiovaskularni a
metabolické primarni i sekundarni prevence natolik znamy, ze se doporuceni o preskripci PA
stalo standardni soucésti fady oficidlnich doporuceni (guidelines) svétovych i ¢eskych

odbornych spole¢nosti (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Pohybova aktivita se dnes ve vyspélych zemich povazuje za terapii prvni linie, ktera mize



nejen snizit pred¢asnou mortalitu, ale také zabranit vysokym nakladiim ve zdravotnictvi
spojenym s 1écbou civilizacnich chorob (CCH) (7). Prokazatelné prodlouzeni zivota u

dlouhodobé¢ aktivnich jedincii se odhaduje okolo 2 let (8). Kromé délky je ovlivnéna i kvalita

vvvvvv

Jestlize se pfitom v praxi nedaii v dostatecné miie zavést PA jako 1é¢ebné preventivni
prostiedek, 1ze se domnivat, Ze ¢ast netispéchu lezi v nedostatecné znalosti 1ékatt o preskripci

PA v praxi a regiondlnich moznostech pohybové terapie.

Proto se i v odborné literatute klade stale vétsi diraz na efektivni zptisob preskripce PA, ktera
by méla byt podlozena stejn¢ hlubokou znalosti 1ékate o vztahu pohybu a chorob jako
preskripce medikace. Pozitivni adaptace vyvolana fyzickou zatézi a jeji variabilita u
jednotlivei je totiz podminéna mnoha faktory, napt. dédi¢nosti, vékem, pohlavim, zdravotnim
stavem a trénovanosti. PA musi byt individualné optimalizovana jak kvalitativng, tak
kvantitativné. Musi spliiovat kritéria dostate¢ného energetického vydeje, dostate¢né
frekvence, intenzity a doby trvani ,.tréninkové* jednotky. Druh zatizeni a dlouhodoba

adherence ke spravné predepsané PA jsou rovnéz dulezité (8, 9, 10).

Cilem této studie bylo proto analyzovat soucasny stav preskripce PA 1ékafi v zavislosti na
jejich véku, specializaci, délce praxe, osobnich zkusenostech s pohybovou aktivitou a dotazy

na zptisob nadvrhu PA u pacientt.

Metody

Dotaznikového Setieni se zicastnilo 657 1ékarek a 1ékara (458 zen, 199 muzi). Primérny vék
souboru byl 38,8+9,74 let. Nejvice dotdzanych bylo z vékové kategorie 3140 let (41,6 %),
mladsich nez 30 let bylo 23,7 %, z kategorie 41-50 let bylo 18,0 % dotazovanych, a starSich

51 let (51-70) 15,9 %. Délka I¢kaiské praxe byla (¢ast souboru v %): do 10 let (53,9 %), 11—



20 let (22,2 %), 21-30 let (15,8 %), vice nez 30 let (7,9 %). Specializace dotazovanych 1¢kaiti
byla z 49,9 % wvnitini 1ékatstvi, ze 5,5 % chirurgie, vSeobecné 1ékarstvi 16,3 %, pediatrie 8,1

% av 20,1 % ostatni.

Dotaznik pro 1ékate a 1¢kaiky se skladal ze dvou ¢asti. Prvni (15 otdzek) byla vénovana
informacim o dotazované osobé — napft. pohlavi, vék, doba praxe, specializace, znalost
rizikovych faktort CCH dotazovaného, uroven PA dotazovaného, znalost vypoctu tréninkové
tepové frekvence, pfitomnost chronického onemocnéni limitujiciho PA, zdroje informaci k
preventivnimu piisobeni PA. Druhé cast (11 otdzek) zjisStovala informace o doporucenich pro
pacienty — napft. dulezitost PA v 1é¢ebné preventivni péci, Castost dotazli pacientli na moznost
PA, konkrétnost a individualizovanost doporuceni PA, intervence v oblasti vyzivy a koufeni,
konzultace s dalSimi odborniky, spoluprace s t€lovychovnym lékarem. Otazky v dotazniku
byly ptevazné uzaviené, n€kolik jich bylo polouzavienych a otevienych. Dotaznik byl
distribuovan na vybranych kurzech Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

(IPVZ).

Byly pouzity deskriptivni statistické metody a neparametricky Mann-Whitney U-test, hladina
vyznamnosti p<0,05. Statistické tidaje byly ziskany s vyuzitim programu STATISTICA,

verze 7, StatSoft Inc.

Vysledky

Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, ze 1ékati sledovaného souboru ptikladaji pohybu
jednu z nejvyssich dilezitosti v 1éCebné-preventivni péci. Primérna hodnota (zndmkovéano 1—
5, pfiemz 5 znamena nejvétsi dilezitost) byla 4,1 (rozsah 1-5, modus 5). Témét vSichni
1€kati (96,4 %) svym pacientiim PA doporucuji, pfestoze Cetnost dotazli pacientii na PA neni

vysoka (viz obr. 1). Konkrétni doporuceni, tj. specifikaci intenzity, frekvence, délky trvani a



druhu PA vSak dava jen 66,2 % lékatt. Individualizovana preskripce PA — tedy “na miru $itd”
dle diagnozy, stavu a preferenci pacienta se dle odpovédi dotazovanych vyskytuje v 62,6 %
souboru. Celych 56 % Iékatii doporucuje svym pacientiim konzultaci dalSich odborniki z
oblasti PA a vyzivy. Obrazek ¢. 2 ukazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych odborniki. Z
dalsich odpovédi také vyplynulo, ze pouze 47,4 % dotazovanych vi, kde v jejich spadové
oblasti sidli t€lovychovny Iékat a jesté méne (44,7 %) I€kait vi, kam by mohli odeslat své

pacienty na “pohybovou terapii” (resp. komplexni intervenci rizikovych faktorad CCH).

Dale byly vyhodnoceny proménné z prvni ¢asti dotazniku, které dle naseho nazoru mohly mit
vztah k preskripci PA. Byla hodnocena volnocasova PA 1ékatii v poslednim roce, a to
indexem dle Sharkeye (11), viz tabulka 1. Primé&my index celého souboru byl 32. Uroven PA,
ktera je v minimalistickém pojeti povazovana za dostatecnou pro prevenci, byva hodnocena
indexem vys$$im nez 40. Této hodnoty dosahla neceld jedna tietina souboru. Pro porovnani
uvadime “obdobi nejvyssi PA” (kdykoli dfive) dotazovanych, kdy index vyssi nez 40 mélo
pouze 66 % souboru (primérny index 53). Vétsina Iékari a 1ékarek (52,7 %) udava , ze zna

uroven tréninkové tepové frekvence (TTF) pro adekvatni PA vlastni osoby.

Data byla déle podrobena statistické analyze s vyuzitim neparametrickych metod. Ukdzalo se,
ze existence preskripce PA $ité pacientovi na miru souvisi u 1ékafii s témito proménnymi:
znalost vypoctu TTF, aktudlni informovanost o takto zaméfené péci ve spadové oblasti,
mladsi vékové kategorie, praxe<l10 let, frekvence vlastni PA, informace ze seminaid,
hodnoceni dulezitosti PA, vysoka frekvence dotazli od pacientt, a intervence vyzivy a

koufeni.

Diskuse

Vysledky dobte oziejmily situaci v preskripci PA: hlavnim ,,vzdélanim* v této sféte,



naprostou vétSinou lékaiti oznacené jako velmi dilezité, je vlastni pohybové aktivita!

Pohyb je 1€kati sice cenén a predepisovan, nicméné konkrétnéjsi a na miru $itd doporuceni
ziska od svého Iékare jen 62,6 % pacientl — a kvalitu této preskripce dotaznikové Setfeni
nezkoumalo. Zahrani¢ni studie, zabyvajici se touto problematikou, ukazuji vesmés podobné
vysledky. VétSina 1ékait uvadi, ze pravidelné praktikuje preventivni strategie vcetné
poradenstvi ohledn€ PA (12, 13). Pfiblizné tfetina z nich si vSak neni spravnosti preskripce
PA pro své pacienty jista. Podobn¢ jako u nés je tedy pfistup 1ékait k PA pozitivni,
problémem vsak jsou nedostatecné znalosti z oblasti preskripce PA a také uroven PA
samotnych dotdzanych lékait je neuspokojiva. To je pozoruhodné zejména v kontextu
doporuceni American Heart Association (AHA), které nabada k tomu, aby se zdravotnicti
profesiondlové osobn¢ zapojili do zdravého Zivotniho stylu a ,,8li ptikladem* svym pacientim
i vefejnosti (3). Autofi (13) ve svém sdéleni navrhli zahrnout informace o preskripci PA jak
do pregradualniho studia na 1ékatskych fakultach, tak do postgradudlnich forem a seminatt. I
to je obdobna situace jako u nas. V soucasné dob¢ t€lovychovné Iékatstvi neni povinnym
pregradualnim pfedmétem lékaiského vzdélani na vétsing fakult v CR a zasady spravné volby

PA nejsou ani adekvatni soucasti vzdélani postgradualniho.

Petrella a Wight (12) uvadéji tii zékladni bariéry preskripce: 1. malo ¢asu na edukaci, 2.
nedostatek dovednosti, znalosti, prostiedkd a néastroju, a 3. nedostatecny tlak ¢i ocenéni ze
strany zdravotnich poji§toven. Situace je identicka se stavem 1é¢ebné preventivni péée v CR.

Pro zménu téchto faktorti je tfeba zména celého systému zdravotnictvi.

Dulezita je také psychologickd komponenta poradenstvi. V praxi se totiz ¢asto ukazuje, ze
pacienti relativné dobfe védi o nutnosti zvysit svoji PA. Nejsou vSak svymi Iékafi ke zménam
zivotniho stylu dostate¢né motivovani. Pfitom v doporucenich pro praktické Iékare (5) se
vyslovné piSe: ,,Navrhnéte mu plan zmény zivotniho stylu. Podpofite ho v jeho tsili zménit

zivotni styl. Zaznamenavejte jeho pokrok formou kontrolnich vySetieni.“ Jak postupovat krok



po kroku v této oblasti popisuji naptiklad ne€které kapitoly Manudlu prevence v 1ékarské praxi
(14). Manual popisuje zakladni vySetfeni, zhodnoceni rizik, stanoveni planu cviceni i jeho
progresi. Obsahuje rovnéz pomocné tabulky véetné cvicebniho deniku pro pacienta.
Chakrawarthy et al. (7) v tomto kontextu tvrdi, Ze intenzivni a opakované poradenstvi ma
uspéch a dodéava, ze je nutné, aby zdravotnicti profesionalové v této oblasti intervenovali

darazné. Kratké a sporadické poradenstvi je totiz pro zvySeni PA neefektivni (15).

A z ¢eho by méla doporuceni vychazet? Zjednodusen¢ lze fici, Ze v obecnych doporucenich
nejvice dominuji aktivity velkych svalovych skupin, vytrvalostniho charakteru (chilize,
plavani, jizda na kole, béh na lyzich). U (zatim) zdravych je dale specifikovano: alespon 3—5
x tydné v ¢asovém odstupu, trvajici 20—60 minut, intenzitou 55-90 % maximalni srde¢ni
frekvence (SFmax) (16) nebo 4-5 x tydn¢, 30-45 min, na rovni 6075 % SFmax (2, 4, 5, 6,
14). U pacientt a vysoce rizikovych jedinct je cilem minimalné 30 min fyzické aktivity po
vétsSinu dnti v tydnu (1, 3, 4, 5). U méné rizikovych jedincti a u seniori se setkame i s
doporucenim odporového tréninku, varietou silového tréninku, kdy sval je vzdy v pohybu a
po kontrakci nasleduje dostatecné¢ dlouha doba na jeho prokrveni (1). V soucasné dob¢ je
spravné provadéné posilovani (resistence training) povazovano za bezpecné a potencujici
zdravotni efekt aerobnich aktivit. Veskerd doporuceni by vSak méla byt nahlizena v kontextu

potieb, moznosti a cilii u konkrétniho pacienta (16).

Proto by doporuceni by méla predchazet diagnostika imérna stavu pacienta. U kazdého je
vhodné orientacné zjistit souasnou uroven PA, napt. s vyuzitim dotazniku nebo pomoci
krokoméru. Udaj o arovni PA by dokonce dle doporu¢eni AHA mél byt soucasti 1ékaiské
zpravy (3). Ackoli u zdravych mladsich dospélych neni dle American College of Sports
Medicine (ACSM) tfeba pied zacatkem pohybového programu detailniho testovani, u osob
starSich (u muzii nad 45 let, u zen nad 55 let v€ku), rizikovych ¢i nemocnych je to nutnosti (1,

16, 17). Zvysuje se tim bezpecnost tréninku, zvIasté pro pacienty trpici nékterou z



kardiovaskularnich chorob.

Stanoveni intenzity zatizeni je v praxi nejpiijatelnéjsi ze zatézového testu (odlisného od
diagnostické ergometrie), kdy vhodnou intenzitu zatizeni udavame v procentech maximalniho
tepového rozpéti. Pii preskripci je nutno brat v ivahu i medikaci jedince, kterd miize
ovliviiovat reakci na zatéz nebo zvySovat jeji rizika (napt. betablokatory, sedativa,
antiepileptika, cytostatika, kortikoidy). Pohybovy systém — tedy budouci efektor pohybovych
doporuceni musi byt uveden do stavu, kdy nebude odrazovat pacienta od PA bolesti a

nepfiméfenou unavou.

Na zékladé vySetieni, jehoz cilem je ozfejmit pfipravenost organismu na télesnou zatéz a
stanovit rizika a limity, 1ze tedy doporucit adekvatni pohybovy rezim — avsak s definici
konkrétniho typu aktivity, Cetnosti, intenzity a délky trvani, a zejména vyhovujici pacientovi
(9). Z toho vyplyva, Ze adekvatni preskripce je doménou vzdélaného. Pokud jim neni

oSetfujici 1€kat, je znalost konkrétniho odbornika v okoli nezbytnosti.

O dlouhodob¢ adherenci (setrvani ve zvoleném rezimu PA) rozhoduje kromé adekvatni volby
i péCe v prvnich tydnech cviceni. Odhaduje se, ze po 6 mésicich se pocet cvicicich redukuje
na polovinu, po tfech a pil letech se snizuje jeste vice (18). Praveé z hlediska adherence je tedy
nutna adekvatnost, odborny, profesionalni ptistup a emoc¢né pozitivni prostiedi. Slozitou

otdzkou je mira zvySovani intenzity a délky cviceni.

Z téchto diivodi povazujeme za nedostatecné pouze doporucit pacientovi ,,mit dostatek
pohybu“ nebo ,,zacit cvicit*. Za primarni tikol tedy povazujeme zlepseni edukace Iékatti
natolik, aby vétSinu pacientli byli schopni plnohodnotné motivovat k adekvatni PA sami.
Tam, kde to sami zvladnout nemohou, musi pomoci tymova prace. Jako idedlni se jevi odeslat
pacienta (v primarni prevenci i klienta) na specializované pracovisté (dnes je najdeme napt. v

ramci télovychovného l€katstvi, rehabilitace, nékterych balneologickych pracovist’ ¢i nove



vznikajicich specializovanych fitness center a t€lovychovnych jednot), kde bude vysetien, a
zatazen do pohybového programu s adekvatni kvalitou, intenzitou, frekvenci i trvanim
cvic¢eni. Bude kontrolovan a motivovan odbornymi pracovniky. Po tomto ,,nastartovani mize
pokracovat v rezimu sam a prichazet pouze na motivaéni kontrolni cviceni. Jasnym cilem tedy

je: zvysit dlouhodobou adherenci.

Jak naznacuji vysledky nasi studie, CR se nelisi od ostatnich civilizovanych zemi v nizkém
vzdelani 1ékarské verejnosti, chybi i aktualni znalost specializovanych zafizeni schopnych
navodit pfimeéfenou PA ve ,,spadové* oblasti daného 1ékate. Mezioborova spoluprace na této

bazi by byla vice nez pfinosna.

Zaver

Provedend observacni studie ukazala verbalné pozitivni ptistup 1ékaiti k preskripci PA,

s nizkym procentem individualné ptizptisobené preskripce. Korelace kvality preskripce PA
pacientiim s mladym vékem a sportovni aktivitou ptredpisujicich 1ékaiti naznacuje stav shodny
s ostatnimi zemémi: chybi dostatecna erudice Siroké 1ékaiské verejnosti a PA je
predepisovana prevazné na zakladé osobni zkusenosti l€katre s pohybem. Nefunguje
dostate¢n¢€ mezioborova spoluprace, teoreticky velmi cenény prostiedek primarni prevence se
tak v praxi uplatiiuje se zbytecné nizkym efektem. Zviditelnéni jiz fungujici péce a zlepsSeni

erudice 1ékarské vetejnosti v oblasti 1é¢by pohybem by mély tento neutéSeny stav zménit.

Podékovani

Dé&kujeme vSem lékaiim a 1ékarkam, ktefi se zacastnili dotaznikového Setfeni a instruktorkdm

IPVZ za pomoc pfi sbéru dat.
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