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Souhrn

Vychodiska: Rakovina prsu predstavuje v Ceské republice nej¢astéji se vyskytujici maligni one-
mocnéni u zenské populace. V dlsledku zvysujici se incidence a stagnujici az klesajici morta-
lity pfibyva pocet zen, které prekonaly toto onemocnéni a musi se vyporadat s nezadoucimi
vedlejsimi Ucinky onkologické |é¢by. Jednou z moznych nemedikamentoéznich intervenci,
s cilem ovlivnit tyto negativni dopady, je pohybova aktivita. Materidl a metody: Hlavnim cilem
predkladané studie bylo posoudit vliv 12tydenniho intervenéniho pohybového programu na
vybrané parametry, konkrétné na fyzickou zdatnost, hustotu kostni tkané a kvalitu Zivota u pa-
cientek po ukoncené kurativni [é¢bé rakoviny prsu. Dil¢im cilem bylo vyhodnotit miru adhe-
rence k navrhovanému pohybovému programu. Do vyzkumu bylo zafazeno 33 Zen, které byly
nerandomizovanym zplsobem rozdéleny do tii skupin - skupina SAPA podstupujici fizené
supervizované cviceni, skupina HAPA absolvujici fizeny domaci pohybovy program a kontrolni
skupina bez fizeného pohybového programu. Vysledky: Vstupni méfeni absolvovalo 28 zen
(55,18 + 11,46 roku, 165,32 + 6,22cm, 75,21 + 15,93kg, BMI 27,61 + 5,78). VO, _, se zvysilo
u skupiny SAPA o 1,66 %, u skupiny HAPA o 1,29 %, zatimco u kontrolni skupiny doslo k poklesu
015,10 % (p = 0,043; d = 0,908; common language effect size (CLES) = 73,97 %). Kostni hustota
se v priméru nejvice snizila u kontrolni skupiny (- 1,1 %; p = 0,028; d = 0,956, CLES = 75,05 %).
Dotazniky kvality Zivota nezaznamenaly statisticky ani vécné vyznamny vysledek. Priimérna
adherence u skupiny SAPA byla 74,59 %, u skupiny HAPA 74,79 %. Zdvér: Nase vysledky nazna-
Cuji pozitivni piinos pohybového programu na fyzickou zdatnost a hustotu kosti bez rozdilu,
zda se jednalo o supervizované nebo domdci cvi¢eni. Naopak nemizeme jednoznacné potvr-
dit pfinos naseho pohybového programu na kvalitu Zivota prezivsich pacientek s rakovinou
prsu. Adherence k programu byla primérnd u obou skupin.

Klicova slova
nerandomizovana kontrolovana studie — prezivsi rakoviny prsu — pohybova aktivita — kardio-
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ADHERENCE K POHYBOVEMU PROGRAMU A JEHO DOPAD NA FYZICKOU ZDATNOST, HUSTOTU KOSTNITKANE A KVALITU ZIVOTA

Summary

Background: Breast cancer is the most frequently occurring malignant disease in the female population in the Czech Republic. As a result of the
increasing incidence and stagnant to decreasing mortality, the number of women who have overcome this disease and have to deal with the
unwanted side effects of oncological treatment is increasing. One of the possible non-drug interventions to influence these negative effects is
physical activity. Materials and methods: The main aim of the presented study was to assess the effect of a twelve-week interventional exercise
program on selected parameters, specifically on physical fitness, bone tissue density and quality of life, in patients after completion of curative
treatment for breast cancer. A partial goal was to evaluate the degree of adherence to the proposed exercise program. Thirty-three women
were included in the research, and they were divided into three groups in a non-randomized way - the SAPA group undergoing controlled su-
pervised exercise, the HAPA group completing a controlled home exercise program and a control group without a controlled exercise program.
Results: Twenty-eight women completed the initial measurement (55.18 + 11.46 years, 165.32 + 6.22cm, 75.21 £ 15.93kg, BMI 27.61 + 5,78).
VO, . increased by 1.66% in the SAPA group, by 1.29% in the HAPA group, and decreased by 15.10% in the control group (P = 0.043; d = 0.908;
CLES = 73.97%). On average, bone density decreased most in the control group (—1.1%; P = 0.028; d = 0.956, CLES = 75.05%). The quality of life
questionnaires did not record a statistically or objectively significant result. Average adherence in the SAPA group was 74.59%, and in the HAPA
group, 74.79%. Conclusion: Our results indicate a positive benefit of an exercise program on physical fitness and bone density, whether for su-
pervised or home exercise. On the contrary, we cannot unequivocally confirm the benefit of our exercise program on the quality of life of breast

cancer survivors. The adherence to the program was average for both groups.
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Uvod

Rakovina prsu je celosvétové nejcas-
téjsim zhoubnym nadorovym one-
mocnénim u zZen, pficemz se oCekava,
ze do roku 2040 dojde k narlstu in-
cidence o vice nez 46 %. Na druhou
stranu mortalita vykazuje dlouhodoby
poklesovy trend, coz vede k nardstajici
prevalenci a poctu tzv. breast cancer sur-
vivors [1-5]. Pfezivsi pacientky casto celi
fadé fyzickych a psychickych nasledka
zpUsobenych samotnou nemoci i nro¢-
nou lé¢bou. Mezi tyto nasledky patfi nad-
mérnd Unava, deprese, fyzickd slabost,
snizena fyzicka kondice, zvysena télesna
hmotnost, poruchy spanku a dalsi kom-
plikace, které mohou negativné ovliv-
nit kvalitu Zivota pacientek [6-8]. Pohy-
bova aktivita (PA) je povazovéana za jednu
z moznosti, jak nefarmakologicky zmir-
nit zminéné nezadouci Gcinky [9]. Roz-
sahlé vyzkumné studie z uplynulych
dekdd presvédcivé demonstrovaly, Ze
inkorporace PA do Zivotniho stylu pa-
cientek s onkologickou diagnézou vyka-
zuje vyznamny a bezpecny benefit na je-
jich celkovy zdravotni stav [9-17]. Pfezivsi
pacientky, které se pravidelné vénuji do-
poruc¢enym PA, mohou ocekdvat zlep3eni
fyzickych funkci, kvality zZivota a dlou-
hodobych vedlejsich G¢inkl 1écby, jako
jsou chronickd unava, lymfedém, osteo-
pordza, narlst télesné hmotnosti a riziko
recidivy onemocnéni ¢i vzniku pridruze-
nych chronickych nemoci [18-21]. Pfesto
zUstava informovanost pacientd a jejich

aktivni Ucast v pohybovych programech
(PP) nizka. Pouze kazdy druhy pacient se
nékdy ucastnil PP nebo byl informovan
o0 jeho pozitivnich Ucincich [22]. Vice nez
dvé tietiny onkologickych pacientl ne-
vykazuji dostatecnou Uroven PA [23,24].
Jako jedna z potencidlnich strategii pfed-
stavujicich vhodna feseni dané proble-
matiky se ndm jevi realizace komparativni
studie zamérené na evaluaci efektivity
a vlivu supervizovanych a nesupervizova-
nych kombinovanych PP u souboru pre-
zivsich pacientek, jejimz primarnim cilem
by bylo zvyseni jejich adherence k témto
program@m. Pfedbéznd data z dosavad-
nich vyzkumnych Setfeni indikuji vyssi
efektivitu supervizovanych PP [16,25,26].

Material a metody

Cilem studie bylo analyzovat dopad fize-
ného PP, zahrnujiciho aerobni, odporové
a jogové prvky, na specifické parametry
u pacientek po dokon¢eni kurativni lécby
rakoviny prsu.V ramci studie byly jako pri-
marni proménné sledovany: fyzicka kon-
dice (vrcholova spotfeba kysliku s klinic-
kym limitem, tzn. test musel byt ukoncen
pro pfitomnost symptom( pacienta
nebo objektivnich nalezi -VO, . kostni
hustota (bone mineral density - BMD)
a kvalita Zivota. Sekundérnim cilem bylo
posoudit miru adherence pacientek k da-
nému PP. Studie byla realizovana v ramci
internich projektld Fakulty sportov-
nich studii Masarykovy univerzity v Brné
(MUNI/51/01/2020) a byla schvalena Etic-

kou komisi Masarykovy univerzity v Brné
(EKV-2019-095, ¢islo navrhu 0832/2019).

Metodika naboru a struktura

vyzkumného souboru

V priibéhu let 2019 a 2020 byl realizovén

nabor a vyzkumna ¢&ast studie. Viechny

Ucastnice byly nerandomizované rozdé-

leny do tfi skupin za udrzeni homogenity

jak celého souboru, taki jednotlivych sku-
pin. Skupiny byly definovany nasledovné:

« Skupina SAPA - pacientky s bydlistém
v Brné, které se zucastnily fizeného su-
pervizovaného cviceni;

« skupina HAPA - pacientky s bydlistém
mimo Brno, které absolvovaly fizené
doméci cvicen;

« kontrolni skupina — pacientky s bydlis-
tém mimo Brno, které nebyly zapojeny
do fizeného cviceni.

Kazda ucastnice prosla identickymi
vstupnimi a vystupnimi méfenimi, kterd
zahrnovala standardizované testy a do-
tazniky, konkrétné:

- zatézovy test na bicyklovém ergome-
tru (spiroergometrie);

méreni hustoty kosti pomoci dvoue-
nergetické rentgenové absorptiomet-
rie (DEXA);

dotaznikové Setieni kvality Zivota s vy-
uzitim néstrojd European Organisation
for Research and Treatment of Can-
cer — Quality of Life Core Questionnaire
(EORTC QLQ C-30) a Dotaznik kvality
zivota Short Form - 36 (SF-36).
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Obr. 1. Casovy harmonogram studie.

CHT - chemoterapie, HAPA — skupina absolvujici fizeny doméci pohybovy program, PP — pohybovy program, RT - radioterapie, SAPA —
skupina absolvujici fizené supervizorované cviceni

Skupiny SAPA a HAPA byly navic za-
pojeny do PP, jejiz specifikace jsou po-
drobnéji popsany v dalsi ¢asti textu.
Sekvencni prabéh studie je graficky pre-
zentovan na obr. 1.

Kritéria pro inkluzi (vékové rozmezi
30-80 let, odhadovana délka zZivota nej-
méné 1 rok, I.-lll. stadium, po systema-
tické neadjuvantni nebo adjuvantni che-
moterapii/radioterapii, vykonnostni stav
0 az 1 dle ECOG PS (performance sta-
tus), schopnost ujit 400 metrl bez se-
zeni, opirdni se nebo pomoci jiné osoby)
¢i exkluzi (V. stadium, funkcni posti-
Zeni znemoznujici cviceni, nekontrolo-
vatelné onemocnéni srdce, kloubd nebo
plic, nelécend hypertenze, téhotenstvi ¢i
kojeni v dobé konani vyzkumu, nedopo-
ruceni ze strany onkologa ¢i odmitnuti
podepsat informovany souhlas) do/ze
studie byla stanovena ve spolupraci s 1é-
kafi z Masarykova onkologického tstavu
(MOU). Pfed zahajenim vyzkumné ¢éasti
studie absolvovaly pacientky osobni
schlzku, béhem které byly informo-
vany o metodologii vyzkumu, testova-
cich procedurich a potenciélnich rizi-
cich. K vstupnimu méreni bylo pfizvano

33 pacientek, pét z nich se nedostavilo.
Po vstupnim méfeni nasledoval 12ty-
denni PP pro skupiny SAPA a HAPA, za-
timco kontrolni skupina nebyla podro-
bena Zadné fizené pohybové aktivité.
Béhem studie jedna pacientka ze zdra-
votnich divodU vystoupila. Studii dokon-
¢ilo 27 pacientek. Celkovy priibéh studie
od naboru pacientek az po vystupni mé-
feni graficky znazornuje schéma 1 (nasle-
dujici strana).

Zékladni antropometrické Udaje pro
cely soubor a pro kazdou skupinu zvIast
uvadime v tab. 1 a 2 (ndsledujici strana).

Struktura a prubéh pohybového
programu

Navrzeny 12tydenni PP byl vytvofen
na podkladé doporuceni American Co-
llege of Sports Medicine [27]. PP se skla-
dal ze tfi tréninkovych jednotek (TJ)
tydné (pondéli, stfeda, patek), z nichz
dvé byly kombinované aerobné-odpo-
rové tréninky a jedna obsahovala jo-
gova a dechova cviceni, s délkou 60 min
na TJ. U¢astnice byly rozdéleny do sku-
pin o tiech az péti osobach, s dokumen-
taci Ucasti. Skupina SAPA a HAPA nasle-

dovaly obsahové stejny program, avsak
HAPA provadéla cviceni doma s osobni
konzultaci 1x za mésic. Kontrolni sku-
pina nebyla zapojena do fizeného pohy-
bového programu.

Kombinovany aerobné-odporovy
trénink

V rdmci studie byl implementovan kom-
binovany aerobné-odporovy PP. Kazda
TJ obsahovala 5minutové uUvodni za-
hrati na bicyklovém trenazéru a 5minu-
tovou kloubni mobilizaci. Nasledovala
hlavni ¢ast kombinujici aerobni a odpo-
rova cviceni s vyuzitim zakladnich vice-
kloubovych cvik(, jako jsou diepy, vy-
pady, tlaky, tahy a cviky na hluboky
stabilizacni systém pétefe. Vsechny pou-
zité cviky byly pfizplisobeny aktudlnimu
stavu zUcastnénych, event. vhodné mo-
difikovany.V prvnich 4 tydnech PP trvala
aerobni ¢ast 30 min pfi 60-70 % maxi-
malni tepové rezervy (MTR), odporova
¢ast trvala 10 min. Od 5. do 12. tydne
byla aerobni ¢ast zkracena na 25 min
pfi 70-85 % MTR a odporova cast tré-
ninku byla prodlouzena na 15 min.
Trénink byl zakonéen 10minutovym
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nabor pacientt
2019-2020

{

podpis informovaného souhlasu

n=33
¢ nedostavily se na vstupni méfeni
vstupni méreni a rozdéleni do skupin n=>5(COVID-19, ca'sove (s
N —> zdravotni stav)
n=28
SAPA - supervizované cvic¢eni HAPA - domaci cviceni kontrolni skupina
n=11 n=10 n=7
vystupni méreni a statistické zpracovéani dat - nedokoncilo
n=27 g n =1 (zména zdravotniho stavu)
\_ J
Schéma 1. Pribéh studie od naboru po vystupni méreni.
(" 7\ strecinkem. Intenzita cviceni byla konti-

Tab. 1. Antropometrické udaje pro cely soubor - vstupni méreni. oy . . it .
nualné monitorovana s vyuzitim srdec-

nich frekvencnich monitord a subjek-

Proménna n Primér  Min Max Q1 Q3 SD o o

5 tivniho hodnoceni usili podle Borgovy
vék (roky) 28 55,18 33,00 79,00 47,25 66,50 11,46 ¢kaly (RPE), které se pohybovalo v roz-
vyska (cm) 28 16532 154,00 178,00 160,00 170,00 6,22 mezi 11-14 bodu [28]. Intenzita byla
hmotnost (kg) 28 7521 5230 12000 6300 8575 1593 pfizpisobena individualné na zakladé
BMI (kg/m?) 28 27,61 18.10 41,50 22,45 32,00 578 pfedchozich vysledkl spiroergometrie

a béhem 12tydenniho tréninkového ob-

BMI - body mass index, Max — maximalni hodnota, Min — minimalni hodnota, dobi byla Ipostu,pné zDvy§ovéna. PO.Uﬁt,"
n - vybérovy soubor, Q1 - dolni kvartil, Q3 — horni kvartil, SD — smérodatna odchylka kompresnich navlekli nebylo povinné
_Jaucastnice si mohly zvolit, zda je budou

Tab. 2. Antropometrické udaje pro kazdou skupinu zvlast - vstupni méreni. A
Proménna n Primér Min Max Q1 Q3 sD
SAPA vék (roky) 11 58,00 40,00 70,00 54,00 68,00 9,89
vyska (cm) 11 163,18 157,00 168,00 160,00 166,00 3,30
hmotnost (kg) 11 82,59 63,00 99,00 67,50 93,00 11,84
BMI (kg/m?) 11 31,10 24,00 36,50 27,60 35,00 3,99
HAPA vék (roky) 10 49,20 40,00 60,00 40,75 55,25 6,82
vyska (cm) 10 167,60 155,00 176,00 163,75 170,00 5,94
hmotnost (kg) 10 65,29 52,30 91,90 60,28 66,75 10,46
BMI (kg/m?) 10 23,28 18,10 29,70 20,55 26,60 3,66
Kontrolni vék (roky) 7 59,29 33,00 79,00 48,00 68,00 14,35
skilpina vyika (cm) 7 165,43 154,00 178,00 158,00 174,00 8,19
hmotnost (kg) 7 77,79 56,50 120,00 64,00 82,00 19,21
BMI (kg/m?) 7 28,33 22,10 41,50 23,80 32,00 6,19
HAPA - fizené domaci cvi¢eni, Max — maximalni hodnota, Min — minimalni hodnota, n — vybérovy soubor, Q1 - dolni kvartil,
Q3 - horni kvartil, SAPA - fizené supervizované cviceni, SD — smérodatna odchylka
\_ J
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Tab. 3. Popis pohybového programu z pohledu makrocyklu, mikrocykd, aerobniho a odporového tréninku.

Makrocyklus Mikrocyklus

12 tydna 1.- 4. tyden
4.-8.tyden

8.-12.tyden

MTR - maximalni tepova rezerva

Aerobni trénink

Délka Intenzita

60-70 % MTR
70-80 % MTR
80-85 % MTR

30 min
25 min

25 min

Odporovy trénink
Délka Pocet sérii/
opakovani

2/10

3/8

4/6

10 min
15 min

15 min

nosit. Podrobny popis struktury mak-
rocyklu, mikrocyklu a jednotlivych seg-
mentl tréninku je uveden v tab. 3.

Joégova a dechova cviceni

Lekce jogy byly koncipovany jako ty-
denni hodinové sezeni zamérené na
zacatecnické asany, zacilené na rozvoj
flexibility a mobility patefe, hrudniku
a ramen. Doba udrzeni kazdé pozice se
pohybovala v rozmezi 10-30 s s nasled-
nym odpocinkem trvajicim 30 s az 1 min.
Soucasti programu byla také praxe pra-
najamy, tj. dechové techniky. Lekce byly
zakonceny meditaci a relaxa¢nimi cvi-
¢enimi provadénymi vleze na zadech.
Vsechny pozice byly upraveny tak, aby
vyhovovaly individudlnim potfebam
Ucastnic. U tohoto typu cvi¢eni nebyly
pouzivany monitory srdecni frekvence.

Statistické zpracovani dat

Data byla analyzovéna pomoci Microsoft
Office Excel a IBM SPSS Statistics verze
25 [29]. Vyzkum mél kvantitativni empi-
ricky charakter a byl strukturovan jako
viceskupinovy kvaziexperiment s kon-
trolni skupinou. Zkoumany byly spo-
jité i diskrétni kvantitativni znaky s vy-
uzitim pomérové metrické Skaly. Data
Ucastnic, které neabsolvovaly obé mé-
feni, byla z analyzy vylouc¢ena. Deskrip-
tivni statistika urcila aritmeticky pra-
mér, median, kvartily a smérodatnou
odchylku, ndsledovanou testem norma-
lity a pouzitim neparametrickych testd.
FisherGv exaktni test a Kruskal(v-Walli-
sUv test byly aplikovany pro porovnani
vstupnich parametrd mezi skupinami.
Parovy Wilcoxonuv test hodnotil stati-
stickou vyznamnost zmén parametr(,
zatimco Kruskallv-Wallisdv test porov-

skupina SAPA

M pre-test
-

skupina HAPA

kontrolni skupina

I post-test
J

Graf 1. Procentualni zmény hodnot VO

spotreba kysliku

naval rozdily mezi skupinami. Vysledky
jsou prezentovény v tabulkach a sloup-
covych grafech ukazujicich procen-
tualni zmény parametr. Statisticka vy-
znamnost byla definovana pfi p < 0,05.
Velikost efektu byla urcena podle Co-
henovych kritérii [30], s doplaujicimi
hodnotamitzv.common language effect
size (CLES) vypocitanymi pomoci online
nastroje [31].

Vysledky

Ve studii byly hodnoceny hodnoty
VO, U 24 pacientek rozdélenych do tfi
skupin: SAPA (n =9), HAPA (n = 9) a kon-
trolni skupina (n = 6). Po¢atec¢ni hodnoty
VO, ... byly nejvyssi u skupiny HAPA

(26,44), nasledované skupinou SAPA

2peak®
HAPA - fizené domdci cviceni, SAPA - fizené supervizované cviceni, , VO

s oea — VrCholova
peak

(19,89) a kontrolni skupinou (21,00).
Po pohybovém programu se hodnoty
VOZpeak zvysily u skupin SAPA (20,22)
a HAPA (26,78), zatimco u kontrolni
skupiny doslo k poklesu (17,83). Statis-
tickd analyza odhalila vyznamny pokles
VOzpeak u kontrolni skupiny (p = 0,043,
d =0,908, CLES = 73,97 %). Kruskal-Walli-
sv test neprokazal statistickou vyznam-
nost, avsak vécné vyznamny rozdil byl
zjistén (d=0,847; CLES=72,53 %). Graf 1
ukazuje, Ze VO, ... se procentualné zvysil
0 1,66 u skupiny SAPA a o0 1,29 u skupiny
HAPA, zatimco u kontrolni skupiny doslo
k poklesu o 15,10.

Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci
dotaznikl EORTC QLQ C-30 a SF-36. Vy-
sledky ukazaly, Ze skupina SAPA (n = 10)

114
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4 N
BMD (g/cm?)
1,12 44444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444
0
skupina SAPA skupina HAPA kontrolni skupina
M pre-test M post-test
- J

Graf 2. Procentualni zmény hodnot kostni hustoty.
BMD - kostni hustota, HAPA - fizené domaci cviceni, SAPA - fizené supervizované cviceni

/Tab. 4.Vysledky adherence k pohybovému programu. )
Skupina SAPA (n=10) Skupina HAPA (n=10)

Ucast na jéoze a dechovych cvi¢eni
prmér (SD) 9,20(2,23) 8,50 (3,01)
median (Q1; Q3) 8,50 (7,00; 12,00) 9,50 (5,00; 11,25)
Min/Max 6,00/12,00 4,00/12,00
adherence (%) 76,67 70,83
Ucast na kombinovaném tréninku
primér (SD) 17,40 (5,10) 18,90 (5,77)
median (Q1; Q3) 17,00 (15,25; 22,50) 22,50 (11,75; 24,00)
Min/Max 6,00/24,00 9,00/24,00
adherence (%) 72,50 78,75
HAPA - tizené domaci cvi¢eni, Max — maximalni hodnota, Min — minimalni hodnota,
n - vybérovy soubor, Q1 - dolni kvartil, Q3 - horni kvartil, SAPA - fizené supervizo-
vané cviceni, SD - smérodatnd odchylka

- /

zaznamenala zvyseni pramérného skére
EORTC QLQ C-30z 70,00 na 76,70, stejné
tak kontrolni skupina (n = 7) zazname-
nala narlist z 54,57 na 57,14, zatimco
skupina HAPA (n = 10) vykazala pokles
z 67,50 na 63,40. Podobny trend byl po-

zorovan u dotazniku SF-36, kde skupina
SAPA zaznamenala narlst z 57,78 na
62,22 a skupina HAPA z 60,40 na 67,00.
Kontrolni skupina vsak vykazala po-
kles z 46,43 na 39,14. Statisticka a vécna
vyznamnost nebyla zjisténa u ani

jedné proménné hodnotici kvalitu
Zivota.

Dale byla hodnocena BMD u 26 pa-
cientek rozdélenych do skupin SAPA
(n = 9), HAPA (n = 10) a kontrolni sku-
piny (n = 7). Primérné hodnoty BMD
klesly u skupiny SAPA z 1,14 na 1,06,
u skupiny HAPA zlstaly neménné (1,09)
a u kontrolni skupiny se snizily z 1,06 na
1,05. Statisticka analyza pomoci Wilco-
xonova parového testu prokazala vy-
znamnost u BMD (p = 0,028, d = 0,956,
CLES = 75,05 %) v kontrolni skupiné.
Graf 2 ukazuje procentualni pokles BMD
0 0,5 u skupiny SAPA a o 1,1 u kontrolni
skupiny, zatimco u skupiny HAPA nedo-
$lo k zddné zméné.

Analyza adherence k PP prezentovana
v tab. 4 odhaluje, ze skupina SAPA se zU-
¢astnila v priméru 9,20 z 12 lekci jogy
a 17,40 z 24 lekci kombinovaného tré-
ninku. Skupina HAPA méla prdmérnou
Ucast 8,50 lekci jogy a 18,90 lekci kom-
binovaného tréninku. Rozpéti navstév-
nosti lekci jégy se pohybovalo od 6 do
12 pro SAPA a od 4 do 12 pro HAPA.
U kombinovaného tréninku bylo rozpéti
od 6 do 24 pro SAPA a od 9 do 24 pro
HAPA. V procentudlnim vyjadfeni, sku-
pina SAPA navstivila 76,67 % lekci jogy
a 72,50 % lekci kombinovaného tré-
ninku, zatimco skupina HAPA dosahla
70,83 % Ucasti na lekcich jogy a 78,75 %
na lekcich kombinovaného tréninku.

Diskuze

V nasi studii bylo zjisténo, ze fizena su-
pervizovana skupina (SAPA) vykézala
nejvétsi nardst hodnoty VOzpeak 0 1,66 %.
Skupina fizené cvicici doma (HAPA) za-
znamenala zlepseni o 1,29 %. Kontrolni
skupina viak prokdzala statisticky vy-
znamné zhorseni s poklesem VO, ...
0 15,10 %. Tyto vysledky potvrzuji po-
zitivni vliv PP na kondici onkologic-
kych pacient [10-17]. Pfestoze doslo
ke zvyseni VO, , u cviicich skupin, je
tieba zvazit, zda ma toto zlepseni pfimy
dopad na kvalitu Zivota pacientek. Vy3si
VO,,.,, obecné znadi lepsi fyzickou kon-
dici a schopnost zvladat denni akti-
vity [32-35]. Vyzkumy v3ak c¢asto opo-
mijeji, jak sami pacienti vnimaji pozitivni
vliv cviceni na sv(j Zivot. Studie Swee-
gers etal. (2019) se zaméfila na perspek-
tivu pacientq, ktefi potvrdili, Ze zlepseni
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kondice mé pozitivni vliv na jejich kva-
litu zivota. Tato zjisténi mohou pfispét
k lepsi péci o pacienty a zvyseni pové-
domi o dulezitosti PP [36].

V nasi studii byly pouzity dva dotaz-
niky kvality Zivota, EORTC QLQ C-30
a SF-36, které vykézaly rozdilné vysledky.
Dotaznik EORTC QLQ C-30 ukéazal zlep-
$eni celkového zdravotniho stavu u fi-
zené supervizované skupiny (SAPA)
a kontrolni skupiny, zatimco skupina Fi-
zené cvic¢ici doma (HAPA) zazname-
nala pokles. Na druhé strané dotaznik
SF-36 indikoval zlepseni u obou cvicicich
skupin, SAPA a HAPA, s poklesem u kon-
trolni skupiny. Pouze u skupiny SAPA byl
pozorovan konzistentni trend zlep3seni
ve vysledcich obou dotaznikd. Tato po-
zorovani podporuji existujici literaturu
o pozitivnim vlivu PP na kvalitu Zivota
onkologickych pacientd. Systematické
review a metaanalyza z roku 2022 po-
tvrdily statisticky signifikantni zlep-
Seni v oblastech kvality Zivota, deprese
a fyzického fungovani u intervencnich
skupin ve srovnani s kontrolni skupi-
nou [41]. Studie Saarta etal. (2012) do-
spéla k ndzoru, Zze neexistuji vyznamné
rozdily mezi cvi¢icimi a kontrolnimi sku-
pinami v oblasti kvality Zivota, coz maze
byt disledkem nezaslepenosti studie.
Dale bylo uvedeno, Zze dotaznik EORTC
QLQ C-30je primarné urcen pro pacienty
v prGbéhu onkologické |1é¢by, nikoli pro
prezivsi [42]. Zajimavé vysledky pfinesla
také systematické review Moshina etal.
(2021), které analyzovalo dlouhodobou
kvalitu Zivota vice nez 6 000 pacientek
po rakoviné prsu. Studie nenasla statis-
ticky signifikantni rozdily v kvalité Zivota
mezi témito pacientkami a Zenami bez
historie rakoviny prsu [43], coZ nazna-
Cuje, ze otazka zlepSeni kvality zivota po-
moci PP z{istava otevienad. Nase data tak-
téZ nejsou dostatecné signifikantni, aby
mohla jednoznaéné potvrdit pfedchozi
zavéry. V souladu s témito zjisténimi se
zda byt vhodné sjednotit metody hod-
noceni kvality zivota, aby bylo mozné
Iépe porovnavat vysledky riiznych studii
a predejit rozdilnym vysledkdm zpUGso-
benym rliznymi méficimi nastroji.

Dal$im pozitivnim pfinosem PP by
mohl byt jejich dopad na kvalitu kosti
u onkologickych pacientl. Jiz ¢lanek
z roku 1997 naznacil, ze fyzickd akti-

vita mUze slouzit jako preventivni opat-
feni proti osteoporéze [37]. Avsak vé-
decky konsenzus ohledné tohoto efektu
neni jednotny. Systematické review
a metaanalyza z roku 2018 nezazname-
naly diikazy o ucinnosti PP na zlepseni
BMD, pticemz byla kritizovédna hetero-
genita studii [38]. Naproti tomu studie
z roku 2020 ukazala pozitivni vliv PP na
BMD u pacientek s rakovinou prsu [26],
coz vyvolalo diskuzi o interpretaci vy-
sledkd [39]. Nase vysledky neposkytuji
definitivni odpovéd na otazku vlivu PP
na BMD, ale naznacuji, Ze jakdkoliv forma
PP miZze pomoci predchazet vyraznému
snizeni BMD.V nasem vzorku byl nejvétsi
pokles BMD zaznamenan u kontrolni sku-
piny (—1,1 %). Oproti tomu systematické
review a metaanalyza z roku 2022 po-
tvrdily zlepseni BMD v dusledku PP, bez
ohledu na typ cviceni [40]. Zvlasté bylo
zdlraznéno, Ze PP po |écbé mély vétsi
efekt na BMD kyc¢le nez PP béhem lé¢by.
Autofi posledni zminéné studie upo-
zornuji na nutnost opatrné interpretace
vysledkd vzhledem k omezenim jejich
vyzkumu, jako je nedostatek dlouhodo-
bych studii a heterogenita vyzkumnych
souboru [40]. V souladu s témito zavéry
nelze na zakladé nasich dat jednoznacné
potvrdit, Ze PP zvysuji BMD u pacientek
podstupujicich pohybovy program ve
srovnani s kontrolni skupinou.
Dosavadni vyzkumy identifikuji né-
kolik klicovych faktor( (vy3si vék, kratsi
doba od ukonceni onkologické [écby,
nedostatek socialni podpory, absence
partnerského vztahu a nizsi mira de-
prese [44]), které negativné ovliviuji
motivaci a adherenci k PP, tzn. schop-
nost Ucastnic dodrzovat predem stano-
veny PP co do poctu, frekvence, inten-
zity ¢i délky TJ. Obvykle se prdmérna
adherencni mira k PP pohybuje mezi
72 % a 100 % [45]. V nasi studii byla na
zdkladé poctu absolvovanych TJ vypo-
¢itdna prdmérna adheren¢ni mira, ktera
dosahovala spodni hranice vySe zminé-
ného rozmezi. Konkrétné 76,67 % u lekci
jogy a 72,50 % u lekci kombinovaného
tréninku pro skupinu SAPA (pramér ze
vsech lekci: 74,59 %) a 70,83 % u lekci
jogy a 78,75 % u lekci kombinovaného
tréninku pro skupinu HAPA (prdmér ze
vsech lekci: 74,79 %), pficemz adheren¢ni
mira byla vyssi u lekci jogy (9,202 11) ve

skupiné s fizenou supervizi (SAPA), za-
timco u lekci kombinovaného tréninku
byla nizsi (17,40 z 24 lekci). Oproti tomu
skupina cvicici fizené doma bez super-
vize (HAPA) prokazala opacny trend,
nizsi adherenci u lekci jogy (8,50 z 11)
a vyssi u lekci kombinovaného tréninku
(18,90 z 24 lekci). Pravdépodobné zvy-
$eni individualniho pfistupu muze pfi-
spét k lepsi adherenci pacientt k PP [46].
Dulezitym aspektem je také mira adhe-
rence po ukonéeni PP nebo supervize
nad cvic¢enim. Ackoliv nase studie neza-
hrnovala follow-up, vysledky jinych stu-
dii naznacuji, Ze supervize muGze byt kli-
¢ova pro udrzeni adherence, s poklesem
adherencnimiry ze 72 + 24 % béhem su-
pervize na 43 + 40 % po 6 mésicich bez
dozoru [47].

Limitace vyzkumného designu

a jejich dopad na studii

V rdmci predkladané studie jsme identi-
fikovali nékolik limitujicich faktord, které
mohly ovlivnit dosazené vysledky. Pri-
marnim a zadsadnim omezenim byla ab-
sence randomizace, cozmohlo mit dopad
na miru adherence a zpUsobit redukci
poctu pacientek zahrnutych ve vyzkum-
ném souboru. Tento faktor Uzce sou-
visi s dal$im limitujicim prvkem, kterym
byl nizky pocet zicastnénych pacientek,
pravdépodobné v dasledku omeze-
ného poctu zapojenych lékard z Masary-
kova onkologického Ustavu do procesu
naboru. Intervencni studie obecné celi
omezenim plynoucim z faktu, Ze jejich
vysledky mohou byt nepfimo ovlivnény
jinymi faktory, jako je Zivotni styl ¢i osob-
nostni charakteristiky. Pfestoze jsme se
snazili tyto intervenujici proménné eli-
minovat, jejich potenciadlni dopad nelze
zcela vyloucit. Jak bylo diskutovéno, pro
potvrzeni ziskanych vysledkd by bylo
vhodné zahrnout do vyzkumného proto-
kolu follow-up. Z hlediska statistické me-
todologie by bylo vhodné provést power
analyzu pred zahajenim nédboru s cilem
stanovit optimalni velikost vyzkumného
souboru pro dosazeni statistické vy-
znamnosti testll a zodpovézeni poloze-
nych vyzkumnych otdzek.

Zaveér
Prestoze vysledky nasi studie nevyka-
zuji zcela konzistentni povahu, povazu-
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jeme tuto praci za vyznamny prispévek
k integraci pohybovych programd do
standardni péce o onkologické pacienty.
Predklddand studie predstavuje prvni
krok smérem k implementaci téchto in-
tervenci do bézné klinické praxe a vé-
fime, Ze bude mit zna¢ny dopad jak
z védeckého, tak z humanitarniho hle-
diska. Jsme si védomi limitaci naseho vy-
zkumu, které byly diskutovany v pred-
chozi kapitole. Pro budouci sméfovani
vyzkumnych aktivit v oblasti pohybo-
vych program@ u onkologickych pa-
cientd navrhujeme nasledujici postupy.
Zaprvé je vhodné zkoumat fyzické a psy-
chické parametry pacient jiz pred sta-
novenim diagnézy, coz by poskytlo
cenné informace o vlivu samotné onko-
logické lécby a nasledného pohybového
programu. Dale je kli¢ové identifikovat
subpopulaci onkologickych pacientd,
ktera by z pohybovych programi profi-
tovala nejvice. Dalsim zédsadnim bodem
je zkoumani dlouhodobé udrzitelnosti
pohybovych programu z hlediska ad-
herence pacient(, praktické proveditel-
nosti a ekonomické efektivity. V nepo-
sledni fadé je esencidlni ziskat prehled
o soucasnych postojich Iékafl a pa-
cientli k pohybovym program(im, jejichz
néazory by mohly ovlivnit sméfovani bu-
doucich vyzkumnych projektl. Je také
dulezité rozsitit povédomi o efektivité
pohybovych programd mezi Sirokou ve-
fejnost, v¢. pacientskych organizaci.
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