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Chiize v evidenci pohybovych aktivit osob se
zrakovym postiZenim

Walking in the records of physical activities of
people with visual impairments

Ladislav Blaha

Pedagogicka fakulta, Univerzita J. E. Purkyné, Usti nad Labem,
Ceska republika

Abstrakt:

Pro osoby se zrakovym postizenim (ZrP) je provozovani pohybovych
niho stylu spojené s nevyvdzenosti prijmu a vydeje energie na né viak
mohou doléhat ve zvysené mire. PrileZitosti k energetickému vydeji nent
prilis mnoho. K nejcastéji udavanym pohybovym aktivitam osob se zra-
kovym postizenim patii chiize. Jeji realizace miize byt ale spojena s ra-
dou problémii. Cilem studie bylo zjistit, v jaké mire se realizuji objemy
kazdodennich PA ve srovndni s pasivnim odpocinkem a jsou tak sou-
casti bezného Zivota u osob se ZrP. Kratkou verzi dotazniku IPAQ jsme
u obéanii se zrakovym postizenim (n = 152) v Usteckém kraji zjistovali
ukazatele charakterizujici uplatiiované pohybové aktivity a inaktivity be-
hem tydne. Ziskanad data byla prepocitina na hodnoty MET a MET-min
- tyden™!. Na celkovém objemu vykazovanych aktivit béhem tydne (2 967
MET-min - tyden™) se znacnou mérou podili chiize (2 222 MET-min - ty-
den™). Ziskana data jsme se pokusili objektivizovat aplikaci pedometrii,
ktera ukdzala realné nizké objemy krokii u vybranych jedincii. Ukazu-
Jje se, ze jen mala ¢ast osob se ZrP plni vice zdravotné doporucovanych
kriterii. Jejich Zivotni styl miize trpét premirou sedavych aktivit, které
mohou nepriznivé oviiviiovat zdravi. Doporucujeme podporovat jejich
aktivitu pritomnosti trasérii, zlepSenim v navigaci a pripravou specific-
kych programii. Opatreni vidime také na urovni komunalni politiky.
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Abstract:

1t is more difficult in many ways to carry out physical activities for
people with visual impairments. The negative trends of contemporary
lifestyle related to the imbalance of energy intake and expenditure may
lie on them in the increased rate. They do not have too many opportu-
nities for the energy expenditure. The most commonly reported physi-
cal activities of people with visual impairments include walking. But its
realization may be associated with a number of problems. The aim of
the study was to find out the volume of everyday physical activities in
comparison with the passive relaxation and to find out to which extent
they are a part of everyday life of people with visual impairments. We in-
vestigated the indicators characterizing the applied physical activity and
inactivity during the week among the citizens with the visual impairment
in the Usti Region (n = 15) using the short version of the IPAQ question-
naire. The acquired data were converted to values MET and MET-min -
week™. In the total volume of reported activities during the week (2 967
MET-min - week™) there is a big volume of walking (2 222 MET-min -
week™). We tried to objectify the acquired data by using pedometers and
it showed low volumes of steps for selected individuals. It turns out that
only a small proportion of people with visual impairments fulfil more of
the medical recommended criteria. Their lifestyle may suffer from an ex-
cess of sedentary activities that may adversely affect health. We recom-
mend supporting their activity by the presence of tracers, improvements
in navigation and preparation of specific programmes. We also see the
arrangements at the level of local politics.

Kli¢ova slova: pohybové aktivity, inaktivity, lokomoce, osoby s postize-
nim zraku, dotaznik IPAQ, pedometr.

Key words: physical activity, inactivity, locomotion, people with visual
impairments, IPAQ questionnaire, pedometer.
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UvVoD

Provozovani pohybovych aktivit (PA) osobami se zrakovym posti-
Zenim (ZrP) je spojeno s fadou otazek kazdodenniho vykonavani po-
hybovych ¢innosti na stran¢ jedné az po moznosti aplikace fizenych
programi na stran¢ druhé. V centru nasi pozornosti by vsak vzdy méla
byt snaha po uplatiiovani pohybovych aktivit, které¢ vedou ke kultiva-
ci pohybového projevu, pfispivaji k udrzeni zdravého Zivotniho stylu
a zlepsuji kvalitu zivota. Jednou z téchto stale nedoceniovanych aktivit
je chiize. Dovednost, kterou si ¢lovek v souc¢asné dobé nedopiava v za-
douci mife. U osob se ZrP se chiize v mnoha smérech jevi jako aktivita
nezbytnd i z divodu sniZenych moznosti vyuzivat vlastni transport-
ni prostfedky pro kontakt se zaméstnadnim nebo zajistovani pfislusnych
potieb. A nelze opomijet jeji zdravotni aspekt, pokud neni mozné rea-
lizovat sportovné orientované aktivity. Zajimalo nas tedy, do jaké miry
osoby se ZrP chtizi vykonavaji a do jaké miry ji Ize sledovat i v souvis-
losti s béznou populaci.

HLAVNIi CAST
Teoreticko metodologicka vychodiska

Osoby se ZrP jsou pres riizna opatfeni, kompenza¢ni mechanismy
aj. omezeny v interakci s prostfedim. Lidé s timto postizenim jsou pod-
le doby jeho vzniku stavéni pied fadu omezeni, které limituji vyuziva-
ni potencidlu spektra schopnosti a soubézné s tim i osvojovani doved-
nosti. Komplexnost problémi spojenych s vySe zminénou interakci se
mas, & Hill, 1987; Lieberman & McHugh, 2001; Nakamura, 1997; Short
& Winnick, 1988) a promita se i do vykonavani kazdodennich ¢innosti,
vyskytu negativnich znakl charakterizujicich socialni dovednosti a také
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a zpozdéni ve zvladnuti nékterych dovednosti (Blessing, McCrimmon,
Stovall, & Williford, 1993; Janecka, 2003). Snizenou urovni rovnovaz-



nych schopnosti je také vyrazné ovlivnéna mobilita, ktera nasledné li-
PA (Houwen, Hartman, & Visscher, 2009). Ackoli byly mezi trovni PA
a indikatory zdravi prokdzany vzajemné vazby (Abu-Omar & Riitten,
2008), zastava otazkou, zda a jak 1ze u osob se ZrP intervenovat ve pro-
spéch provozovani béznych nebo specialné uzptisobenych PA (Blaha,
2011), které by vyhovovaly potfebam a moznostem osob se ZrP. Vy-
chodiskem jsou obecné platné argumenty o podpote ,,béznych pohybo-
vych aktivit®, které podporuji zdravy zZivotni styl, formuji pohybové do-
vednosti a rozsiiuji spektrum potfebnych znalosti (Abu-Omar, Riitten, &
Robine, 2004; Bauman, Sallis, Dzewaltowski, & Owen, 2002). Je nutné
respektovat, Ze k samotnému zrakovému postizeni se obvykle pridruzu-
ji jeho pritvodni jevy jako obavy ze zranéni, neznalost aktivit nebo chy-
bé&jici dovednosti, pocit zesmé$néni, chybéjici trasér nebo vodié. Vedle
toho také vliv pocasi, chybéjici psychicka podpora z okoli a motivace,
pocit zbytecnosti, rezignace, lenost a svoji roli hraje i samotna nadva-
ha. NaSe studie uvadéji také potfebu pasivniho odpocinku vyvolanou
potfebou ,,uvolnéni* po stalém zaméfovani pozornosti spojenou s orien-
tovanim se v prostoru (Blaha, 2011). Je zfejmé, Ze v souvislosti s pro-
vozovanim PA musime fesit fadu vzajemné provazanych proménnych.
Za hlavni provazané okruhy povazujeme zvySovani irovné pohybovych
schopnosti, podminky a moZnosti provozovani PA. Chiize jako nejcastéji
uplatiiovand a zaroven dostupna PA tu zaujima vyznamné misto. Potvrdit
by nam to méla aplikace pedometrti. Ale dosavadni Setfeni ukazala sni-
zenou uroven ukazateld ve srovnani s lidmi bézné populace (Lieberman,
Stuart, Hand, & Robinson, 2006) a nizsi Groven v objemu krokti u divek
ve srovnani s chlapci se ZrP (Lieberman & McHugh, 2001). Pti hodno-
ceni chiize Ize vychazet z dlouhodobych sledovani, ktera tvrdi, ze zdravi
dospéli by méli absolvovat 7 000—13 000 krokid denn¢ (zeny méné nez
muzi), zdravi starsi lidé: 6 000—8 500 krokt a 1idé se zdravotnimi ome-
zenimi (u kterych zdravotni omezeni stavi limity ve smyslu funkéniho
zatizeni organismu pii uplatnéni chiize): 3 500-5 500 kroki (Tudor-Loc-
ke & Myers, 2001). Podobnym zptisobem lze uplatnit GPS zafizeni, kte-



ré pomtize zpfesnit nékteré parametry této lokomoce a poukaze i na sho-
du nebo nesoulad vykazovanych hodnot riznymi vyzkumnymi nastroji.
Cilem studie bylo zjistit, v jaké mite se realizuji objemy kazdodennich
PA ve srovnani s pasivnim odpocinkem a jsou tak soucasti bézného
zivota osob se ZrP. Chceme také prispet ke zpiestiovani idaji ze spe-
cifického charakteru lokomoce osob se ZrP a poukazat moznosti jejich
dalsiho sledovani.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Setteni se z(&astnili klienti Tyflocentra v Usti nad Labem (tab. 1).
Respondenti (n = 152) vykazovali stupné€ postizeni podle sportovni kla-
sifikace IBSA (International Blind Sport Federation), kdy B1 vyjadiuje
Vybrana data jsme srovnavali s ¢leny bézné populace (BP) stejného regi-
onu (n=2 177). Setieni s pedometry se zi¢astnilo 35 osob se ZrP (usp&iné
dokonc¢ilo 13 muzl a 17 zen). Nasazeni GPS zafizeni doplnéné sportes-
tery bylo feSeno jako pripadové studie na Sesti osobach se ZrP riizného
véku.

Tab. 1: Soubory respondentii se zrakovym postizenim podle stupné po-
stizeni

Respondenti vek vyska hmotnost BMI

n M SD M SD M SD M SD
Bl 71 51,37 11,71 | 168,66 | 9,16 | 81,59 | 13,10 | 28,84 | 5,24
B2 29 (48,52 9,70 | 169,55 [ 11,70 | 74,31 | 11,25 | 25,92 | 3,78

B3-4 | 52 |41,25(12,74 | 169,48 | 9,92 | 72,98 | 12,75 | 25,37 | 3,79

Vysvetlivky: Vyska (cm); hmotnost (kg); BMI (kg * m—2); M — primér; SD — standard-
ni odchylka



METODY A ZPRACOVANI DAT

Pohybov4 aktivita byla odhadovéana na zakladé kratké administrativ-
ni verze dotazniku IPAQ (Epidemiology Unit, University of New South
Wales, Sydney). Byl aplikovan jako jednoducha diagnosticka technika
pro zjisténi zakladnich udaji o PA a inaktivitach u bézné populace i osob
se ZrP v Usteckém kraji. IPAQ-short zachycuje PA a inaktivitu 15-69]eté
populace realizovanou v poslednich sedmi dnech a umoziuje srovnavat
PA vysoké a stfedni intenzity, chiizi a sezeni v kontextu s dal§imi osobni-
mi, demografickymi a environmentalnimi udaji. Vybrané polozky vzta-
hujici se k hodnoceni aplikace PA riizné intenzity a chtize byly pfevedeny
na hodnoty MET a MET-min - tyden™! (Ainsworth et al., 2000) a ziska-
li jsme tak komplexnéjsi obraz o zatizeni jednotlivcl i charakteristice
Setfenych souborti. Diky témto piepoctovym koeficientim bylo mozné
uplatnit kategorialni tfidéni jednotlivcd na osoby malo aktivni, stied-
n¢ nebo vysoce aktivni. Zpracovanim polozek dotazniku byl charakteri-
zovan tydenni objem intenzivnich pohybovych aktivit (dale také VPA),
sttedné zatézujicich aktivit (dale také MPA), chiize a celkové urovné
pohybovych aktivit (dale také TPA). Vychazeli jsme z Manuadlu pro
zpracovani a analyzu dat Mezindarodniho dotazniku pohybové aktivi-
ty (IPAQ) — kratka a dlouhd verze (IPAQ, 2005). Data byla statisticky
oSetfena v programu STATISTICA 08 ptislusnymi testy Mann-Whitney
a Kruskall-Wallis a umoznila také v kontextu vykazovanych inaktivit zo-
hlednit respektovani kritérii zdravotnich doporuceni. Vybrani probandi
(n = 35) pouzivali v klimaticky neutralnich obdobich po dobu osmi dni
(vzdy dva vikendové a 5-6 pracovnich) pedometry (Yamax Digiwalker
SW-700). K témto osobam patfili pfedevsim klienti Tyflocenter v Usti
nad Labem a v Karlovych Varech, kterym Setfeni bylo nabidnuto pro-
sttednictvim Skolenych spolupracovniki. Aplikace pedometrii byla
menavat a kontrolovat hodnoty pedometru. Noseni pedometri se v téch-
to piipadech omezilo na 8 dni. U vybranych osob doslo k soubézné apli-
kaci pedometrti a GPS zatizeni (Mikolas, 2013).



VYSLEDKY

Ve vykazovanych PA béhem jednoho tydne u respondentti se ZrP
chiize dominuje, pfi¢emz vykazované hodnoty Ize z ¢asového hlediska
povazovat za uspokojivé. Ucast na intenzivnich PA se ukézala velmi niz-
ka, mirné zlepSeni bylo zaznamenano u 30 minut stiedné zatézujici akti-
vity v tydnu (53 % respondentl) a v opakované chtizi béhem tydne (80
%). Ve vykazované chtizi po dobu minimaln€ 30 minut dosahuje jejich
ucast vysoké urovné (97 %). Nizké hodnoty vykazuji ve srovnani s BP
v intenzivnich pohybovych aktivitach, niz$i hodnoty ve stfedné zatézu-
jicich aktivitach a tim i celkovych pohybovych aktivitich. Osoby se ZrP
vykazuji tak nizké hodnoty v intenzivnich a sttedné zatézujicich aktivi-

v

tach, ze také ukazatelé celkovych pohybovych aktivit jsou nizsi (tab. 2).

Tab. 2: Ukazatele absolvované pohybové aktivity u respondentii bezné
populace a respondentii se zrakovym postizenim

Respondenti bezné Respondenti se zrakovym

Ukazatel populace postizenim
(n=2177) (n=152)

M | SD [Mdn|IQR| M | SD |Mdn|IQR| U | d
VPA/den | | ise | st | 206 8 34 0 0
(min)
VPA 847 | 1091 | 360 [ 1440 | 59 | 239 0 0 | 11,568* | 0479
MPAJsum |0 L 501 | 120 | 360 | 171 | 269 | 60 | 240
(min)
MPA/den |5, 43 17 51 24 | 38 9 34
(min)
MPA 961 | 1130 | 480 | 1440 | 685 | 1077 | 240 | 960 | 3,916* | 0,162
Chize/ | o3 | sas | a0 | 870 | 673 | 540 | 4s0 | 600
sum (min)
Chize/den | 78 60 | 124 | 96 | 78 6 | s6
(min)
Chiize | 2088 | 1798 | 1386 | 2871 | 2222 | 1812 | 1584 [ 1980 | 1,587 | 0,066
TPA | 3896 | 2716 | 3426 | 3972 | 2967 | 2506 | 2111 | 2766 | 4,480 | 0,186




Vysveétlivky:

VPA/den — korigovand primeérnd denni doba vénovand intenzivnim pohybovym aktivi-
tam v minutdch;

VPA — hodnoty absolvované intenzivni pohybové aktivity za tyden vyjadrenych v MET-
minutdch za tyden (v MET-min * tyden™);

MPA/sum — celkovy objem absolvované stiedné zatézujici pohybové aktivity za tyden
vyjadrenych v minutach,

MPA/den — primeérnd denni doba vénovand stiedné zatezujicim pohybovym aktivitam
v minutach,

MPA — hodnoty absolvované stredné zatézujici pohybové aktivity za tyden vyjadrenych
v MET-min * tyden™!;

Chiize/sum — celkovy objem absolvované chiize za tyden vyjadienych v minutach;
Chiize/den — priimérna denni doba vénovand chiizi v minutach,

Chiize — hodnoty absolvované chiize za tyden vyjadienych v MET-min * tyden™;

TPA — soucet absolvovanych aktivit za tyden vyjadieny v MET-min « tyden™;

M — priamér,; SD — standardni odchylka; Mdn — median; IQR — interkvartilové rozpéti;
U — hodnota Mann—-Whitneyova testu, d — vypocitand hodnota koeficientu vécné vy-
znamnosti; * — u oznacenych testii byly zjistény statisticky vyznamné hodnoty na hla-
diné p < 0,05.

Aplikace pedometri vSak ukazala, ze i pres Casové zna¢né objemy
vykazované chiize neni ve skutecnosti mnozstvi absolvovanych kroku
vysoké. Nami zjisténé hodnoty nedosahuji tirovné denniho objemu kro-
ki bézné populace (Tudor-Locke & Myers, 2001). Ukazalo se, Ze muzi
se ZrP prekonavaji v dennim objemu absolvovanych krokti Zeny (tab. 3)
nejen v pracovnich dnech (M ZrP = 4 918 krok - den!, Z ZrP = 4 820
krok - den™), ale i béhem dnti vikendovych (M ZrP = 4 457 krok - den’!,
7 ZrP = 3 853 krok - den). U probandii obou souborti se ZrP rozdily
v absolvované lokomoci existuji. Aplikace testu Mann Whitney (stano-
veno z medianti souborit M ZrP, = 4 482 krok - den”'a Z ZrP,,, =4
033 krok - den™) v8ak ukazala, Ze mezi soubory muzi a Zen se ZrP ne-
jsou ve sledovanych parametrech denné absolvovanych krok béhem



tydne (krok - den™) statisticky vyznamné rozdily (Mann Whitneyiv test
U = 0,069; p < 0,05) a koeficient vécné vyznamnosti je rovnéz nizky
(d = 0,15). Méteni za pomoci GPS potvrdilo skutecnost proménlivého
charakteru chlize osob se ZrP. Skute¢né délka krokd byla vyrazng nizsi
nez obvykle nastavovana, ale za piitomnosti traséra doslo k jejimu vy-
raznéj§imu prodlouzeni.

Tab. 3: Objemy absolvovanych krokii soubory Setrenych muzii a Zen se
zrakovym postizenim

Ukazatelé lokomoce u soubort se zrakovym
postiZzenim

Soubory Pracovni dny [ Vikendové dny | Cely tyden

M SD M SD M SD
MZrP 3 4918 [ 2658 | 4457 [ 3293 |1 4796 | 2314
77rP 7 4820 [ 2371 | 3853 [ 3094 | 4505 | 1809

Vysveétlivky:
M ZrP  —muzi se zrakovym postizenim,
Z ZrP— Zeny se zrakovym postizenim;

n—pocet; M — prumer,; SD — smérodatna odchylka; hodnoty jsou uvedeny v absolvova-
nych krocich za jeden den (kroky * den™).

DISKUSE

Chodecké aktivity (2 222 MET-min - tyden™') osob se ZrP se vy-
znamng podileji na celkové PA a jsou pIné v relaci s obecnou populaci jak
v objemu ¢asu, tak z toho vyvozené zatéze v MET-min - tyden'. Podle
naseho nazoru jsou na prvni pohled dobra data o chiizi také odrazem
nevyuzivani vlastnich dopravnich prostfedkt (auta, kola) a délka trva-
ni chtize je disledkem specifického zptisobu lokomoce (Blaha & Cihlaf,
2010). Tato skutecnost vyvolava fadu otazek. Tou hlavni je kvalita chiize



a intenzita zatizeni spojena s chiizi. Ukazuje se, ze doba stravena chiizi
poskytuje spiSe obecna data, ale ve smyslu sledovani zatizeni (zejména
s obecnou populaci) je nutné zvazovat upiesiiovani dal$imi technikami.
Lokomoce osob se ZrP je obvykle pomalejsi a pro feseni problémt s ori-
entaci je absolvovana vzdalenost pii stejném nebo mensim poctu kroki
(nejistota v chiizi nuti vzdalenost kroku zkracovat) mensi. Da se ale ob-
tizn€ hodnotit, do jaké miry je individualn€ rozdilné€ spojena s pozornos-
ti a psychickou zatézi, a tim i energetickym vydejem. Chlize se ov§em
jevi jako potencialng jediné vétsi télesné zatizeni organismu u osob se
ZrP. A to navzdory nizkym namétfenym hodnotdm z aplikace pedomet-
ri 1 GPS. Zvlasté pti takto nizkych hodnotach nedokaze nahradit ani ve
smyslu intenzity ani v objemu vypadek, ktery je spojen s neuplatiiova-
nim intenzivnich PA a stfedn¢ zatézujicich aktivit. Celkovy energeticky
vydej je tak pomérné nizky (Blaha, 2011) a vyvolava fadu otazek souvi-
sejicich se zdravym Zivotnim stylem.

ZAVER

Chiize je ze sledovanych ukazateld nejcastéji uplatiiovanou PA
u osob se ZrP. Hodnotami chtize jsou respondenti se ZrP (2 222 MET-
min - tyden™) srovnatelni se zastupci bézné populace. Nedostatek uplat-
novani intenzivnich PA a stfedné zatéZujicich aktivit se u osob se ZrP
dale promita do celkového objemu vSech vykazovanych aktivit. Chi-
ze vSak ma u osob se ZrP jiné parametry, ¢asovy objem vénovany chui-
zi neni podlozen ptisluSnymi daty o jeji skutecné realizaci v potiebném
mnozstvi a to spiSe odpovida sedavému stylu Zivota. Potvrzuji to uda-
je z Setfeni pedometry a GPS zafizenimi. Reseni se ukazuje ve zlepseni
navigace, jistoté v lokomoci, pfitomnosti trasérti a v dalsi kultivaci pové-
domi o prospésnosti tohoto typu lokomoce k udrzeni zdravi a tim i kva-
lity zivota.
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