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PREDSTAVENI
PROJEKTU

Existuji presvédcivé dikazy o tom, Ze fyzickd aktivita predstavuje vyznamny a nezavisly rizikovy
faktor pro zdravi (American College of Sports Medicine, 2014; Dishman, Heath and Lee, 2013;
Lavieet al, 2013; Lee et al,, 2011; Ross et al., 2016). Souhrnné plati, ze fyzicka neaktivita ma nejen
zdsadni dopad na primé naklady na zdravotni péci, ale do znacné miry zpUsobuje také neprimé
naklady v podobé delSich obdobi nemocenské, pracovni neschopnosti a predcasnych umrti.
Relativni snizenf prevalence nedostatecné fyzicke aktivity o 10 % do roku 2025 je jednim z deviti
globélnich cilt stanovenych WHO. Kromé toho hraje zvysena mira fyzické aktivity vyznamnou
roli pfi dosahovani dalsich tri cild, jimiz jsou:

— relativni sniZzeni rizika predcasnych Umrtf na kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu,
diabetes nebo chronicka respiracni onemocnéni o 25 %,

— relativni snizeni vyskytu zvyseného krevniho tlaku o 25 % nebo udrzeni vyskytu zvyseného
krevniho tlaku na stavajici Urovni v zavislosti na konkrétnich okolnostech dané zemé a

— zastaveni narlstu poctu pripadd diabetu a obezity.

Strategie EU-WHO stanovuje pét prioritnich oblasti, véetné hodnoceni a vyzkumu. Vzhledem k
hlavnimu cili, jimz jsou podpora strategie a souvisejici kroky, predstavuje

— Prioritni oblast 5: podpora akci prostrednictvim monitoringu, dohledu, poskytovani
nastrojd, poskytnuti platforem, hodnoceni a vyzkum.
— Cil 5.2: posilovani dikazl pro podporu fyzické aktivity.

EuropeActive a evropsky sektor fitness a fyzické aktivity se podileji na nékolika
projektech financovanych z prostredk( EU, které se zamérujina
prosazovani hlavniho poslant:

(EuropeActive, 2011).

Tato (souhrnné) zprava obsahujici doporuceni pro
tvorbu politiky se v prvni casti zaméruje na
vzajemny vztah mezi fyzickou aktivitou a
zdravim. Poté nasleduji prezentace a
vysvetleni soucasného ekosystému
fitness odvétvi a dalsi cast se

vénuje vysledkim projektu
Let'sBEACTIVE.
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2

Pojmy ,fyzicka aktivita“ a ,cviceni se Casto pouZzivaji
jako synonyma, nebot oba koncepty jsou navzajem
silné provazany, nicméné kazdy z nich by mél byt
definovan a predepisovan samostatné. V odborné
literature je fyzickd aktivita obvykle definovana jako
télesny pohyb vytvdreny kosternim svalstvem, ktery md
za ndsledek vydej energie. To zahrnuje velké mnozstvi
rtznych aktivit, jako jsou napf. chlize, jizda na kole,
prace na zahradeé a sporty. Cvicenim se pak rozumi
podkategorie fyzické aktivity spocivajici v pldnovanych,
strukturovanych a opakovanych télesnych pohybech
vykondvanych za tcelem zlepseni Ci udrzeni jedné nebo
nékolika slozek fyzické kondice ¢i zdravi (Buckworth,
Dishman, O’'Conner and Tomporowski, 2013).

Umrtnost na kardiovaskularni

onemocnéni

FYZICKA AKTIVITA
A ZDRAVI

Z celé rady studii vyplyva Ze fyzicka aktivita a cviceni
jsou Gcinnymi nastroji pro zlepsovani riznych faktor
souvisejicich se zdravim, napf. pro regulaci krevniho
tlaku, cholesterolu a mnoha dalsich (ACSM, 2014;
Dishman, Heath and Lee, 2013; Lavie et al., 2013;

Lee et al.,2011; Ross et al., 2016). V Tabulce 1 je
shrnuto pét hlavnich zdravotnich faktord. V levém
sloupci je uvedeno pét vyznamnych prediktord amrti
na srdecni onemocnéni. Pri pohledu a relativni riziko
(tfeti sloupec) je patrné, Ze Spatna (kardiovaskularni)
fyzicka kondice dosahuje nejvyssi hodnoty.

Celkova imrtnost

Prediktory
umrtnosti

Pocet umrti
na 10 000 rocné

Relativni riziko

Pocet umrti Relativni riziko

na 10 000 rocné

Spatnd fyzickd 20,0

kondice

2,89

45,5 2,03

Koureni 16,6 2,01

42,7 1,89

Systolicky krevni
tlak > 140

19,5 2,07

43,6 1,67

Cholesterol > 240

16,5 1,86

37,0 1,46

BMI>27

14,9 1,70

34,3 1,33

Tabulka 1 Relativni mira rizika u péti hlavnich faktord pfispivajicich k imrti na kardiovaskularni onemocnéni a u Gmrti z

jakychkoli pricin (Blair, 2000; Lee et al., 2011; Ross et al., 2016).

Stale vice epidemiologickych a klinickych diikazd
ukazuje nejen to, Ze kardiorespiracni zdatnost ziskana
prostrednictvim cviceni je potencialné silnéjsim
prediktorem umrtnosti nez zavedené rizikové faktory,
jako jsou koureni, hypertenze, vysoky cholesterol a
diabetes mellitus 2. typu, ale také to, Ze pridani

kardiorespiracni zdatnosti mezi tradicni rizikové
faktory vyznamné zlepsuje reklasifikaci rizika
nepfiznivych vysledk (Lavie et al., 2013; Lee et al.,
2011; Ross et al., 2016).
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Vzajemna korelace mezi fyzickou

aktivitou, cvicenim a zdravim je

obsahle probirdna v mnoha publikacich

a studiich. Z vyzkumu vyplyva, Zze i velmi
omezena mira fyzické aktivity a

nenarocné prvky cviceni (z hlediska

intenzity, doby trvani a frekvence) prinaseji
méritelné Ucinky na zdravi. Jak je zndzornéno
na Obrazku 1, iu méné intenzivniho béhu nebo
jizdy na kole byl prokazan vyznamny vliv na
prodlouzeni zivota po dosazeni véku 40 let.
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Zadna fyzicka Pomala chlize po Chize po schodech Naro¢na turistika Jizda na kole Béh rychlosti 1 km za
aktivita dobu 60 min (10 min/den) po dobu 2 hodin rychlosti 20 km/h 5 min po dobu 2 hodin

(0 MET-hodin/tyden) (2 MET-hodiny/tyden) (4 MET-hodiny/tyden) (12 MET-hodin/tyden) po dobu 3 hodin (26 MET-hodin/tyden)
(18 MET-hodin/tyden)

Obrazek 1 Vzijemna korelace mezi fyzickou aktivitou a po¢tem let Zivota navic po dosazeni véku 40 let (Moore et al., 2012).

V soucasné dobé je obecné zndmo, Ze u vétsiny
jedinc, ktefi vedle svych kazdodennich ¢innosti
vykonavaiji fyzickou aktivitu se stfedni intenzitou po
dobu alespon 150 minut tydné, se vyznamné snizuje
riziko riznych chronickych onemocnéni.
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EKOSYSTEM FITNESS

3 ODVETVIiV ROCE 2020

Béhem posledniho desetileti se ekosystém fitness
odvétvi vyvinul z jednorozmérného odveétvi do
vicekanalového. EuropeActive a Deloitte
(2020) ve své nejnovéjsi zprave vysveétluji,
Ze nové trendy v oblasti fitness a zdravi
prekracuji hranice stacionarnich fitness
klub(. Mnozi spotfebitelé fitness sluzeb
nebo fitness nadSenci chtéji cvicit nejen

ve fitness klubech, ale také ve svych
obyvacich pokojich, na sluzebnich

cestach nebo venku. Tento trend

posouva trh fitness sluzeb tak, aby

jeho obchodni ¢innost byla zacilena i Obrazek 2 Ekosystém fitness odvétviv roce 2020 (EuropeActive/Deloitte, 2020).
na tyto potreby. Spotrebitelé, ktefi ’ - ‘
nebyli v minulosti fyzicky aktivni, jsou
nabadani, aby vstoupili do svéta

fyzické aktivity a cviceni, kde se jim
dostava podpory ze strany riznych
technologickych inovaci, jako jsou

aplikace pro fitness a zdravi. Pokracujici
globalni digitalizace v oblasti fitness, kterou
vyrazné urychlila koronavirova krize, navic
vyzaduje, aby fitness kluby do své nabidky sluzeb
integrovaly digitalni prvky.

ECHELON

enmos

Chovani spotrebitelll v posledni dobé Ize oznacit jako

,2uzobavani ze svédského stolu“. Vétsina prislusnikl

mladsich vékovych skupin, jako jsou napfr. generace Y

a Z, pozaduje flexibilitu v tom, kde a kdy budou cvicit

nebo vykondavat fyzickou aktivitu. Mnozi z nich pouzivaji

rizné fitness aplikace, s jejichz pomoci sleduji denni

pocet krok, navitévuji malé télocvicny, Gcastni se

hodin jogy nebo se prihlasuji do tradicnich fitness

klubt, kde mohou absolvovat silovy trénink nebo jiné

programy. Cvi¢eni doma, v praci nebo v prostredi

zdravotnickych zafizeni je silicim fenoménem, coz ma za

nasledek vznik komplexniho, propracovaného ekosystému

fitness odvétvi, jak je zndzornéno na obrazku 2, kde ve stredu
celého ekosystému stoji spotrebitel. V porovnani s rokem 2010
doslo k narastu digitalni ¢asti tohoto ekosystému a ocekava se, ze
do roku 2030 prave tato cast dal poroste (Middelkamp & Rutgers,
2020). Podoba ekosystému z roku 2020 nam jasné ukazuje, Ze
cviceni ve fitness klubech je u evropskych spotrebitell stale
klicovou aktivitou s 64,8 miliony registrovanych ¢lent v 63 644
fitness klubech (EuropeActive & Deloitte, 2020).
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VYZKUM PROJEKTU

LET'S #BEACTIVE

Vyzkum popsany v této ¢asti provedli Prof. Alfonso
Jimenez a Dr. Xian Mayo v rdmci projektu
Let’sBEACTIVE. Tento projekt se uskutecnil v

8 evropskych zemich od ledna 2018.

Navrzeny model byl vypracovan tak, aby prilakal
dosud neaktivni jedince s vyuzitim stavajicich
standardnich mistnich komunikacnich strategii a
zdroju a se zapojenim socialnich siti soucasnych
aktivnich ¢lent fitness klubl. Pandemie covid-19
zpUsobila ve vét3iné evropskych zemi béhem tretiho
roku projektu tzv. lockdown, kdy doslo k uzavreni
fitness center nebo k podstatnému omezeni jejich
kapacity. Ze v3ech Evropant, ktefi se do projektu
zapojili, se podafilo ziskat kompletni data celkem od
3 938 ucastnikl. V rozdéleni podle zemi vypadaly
pocty Gcastnikd nasledovné: Italie,n =1 602 (41 %);
Portugalsko, n =752 (19 %); Irsko, n = 507 (13 %);
Finsko, n = 400 (10 %), Spanélsko, n = 351 (9 %), Litva,
n =285 (7 %) a Ceska republika,n =41 (1 %).

Zapojené fitness kluby zapsaly dosud neaktivni jedince
do 6tydenniho programu specialné strukturovaného
cviceni s dohledem, jehoz cilem bylo tyto osoby
motivovat k dlouhodobému zdravému Zivotnimu stylu.

Témér polovina Gcastnik( zapojenych do programu (n
=1772,tj.45 %) vykazovala na zaCatku UGcasti
nedostatecnou miru fyzické aktivity. Programim
zamérenym na fyzickou aktivitu se obvykle dari
ziskavat nové ucastniky pouze z rad osob, které jiz jsou
fyzicky aktivni, a proto ziskani velkého poctu dosud
neaktivnich Gcastnikl predstavovalo velkou vyzvu.
Nesporného Uspéchu spocivajiciho v ziskani velkého
poctu tcastnikl se podafilo dosahnout i diky specialné
navrzenym marketingovym materialam.

Fitness centra tradi¢né dosahuiji jen velmi nizké
retence svych zakaznikd, a to jak kratkodobych, tak i
dlouhodobych. Z odborné literatury je patrna nizka
mira udrzeni zakaznik{: 59 % po 3esti tydnech
(Armitage, 2005) a 37 % po tfech mésicich (Sperandei
et al, 2016). Po Sesti mésicich navstévuje své fitness
centrum alespon Ctyrikrat mésicné pouhych 10 %
klient( (Middelkamp et al., 2016). Tento projekt si
stanovil ambiciézni cil zlepseni celkové retence
(udrzovani stejné miry fyzické aktivity), pricemz byl
navrzen cil v podobé 75 % Gcastnik(, ktefi dokon¢i
studii, 55 % Gcastnika, ktefi budou cviéit i 3 mésice po
dokonceni studie, a 25 % Gcastnik(, ktefi budou stale
cvicit a budou aktivni v mire prospésné pro zdravi
jesté 6 mésicl po dokonceni studie.

Pocet Gi¢astniku

Ucastnici
zapojeni do
programu

Dovrseni
6 tydnti od
zahajeni
programu

Dovrseni

3 mésici od
zahajeni
programu

Dovrseni

6 mésicu
od zahajeni
programu

3.938

2.827

1.760

1111

Procentualni podil (%)

Dosazené vysledky

71,8%

37,1%

28,2%

Procentualni podil (%)
Cilové hodnoty projektu

LBA_PolicyRecommedationReport-Summary_A4_CZ_def.indd 7
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Jak je patrné z obrazku 3, vysledky projektu LBA
ukazuji vysokou miru udrzeni klient na evropské
klient( vsak byly oproti pivodnim ciliim projektu nizsi.
To Ize castecné vysvétlit narocnou situaci
znesnadnujici dokonéeni studii kvili omezenim
spojenym s pandemii covidu-19 a kvili omezujicim
opatrenim zavedenym v roce 2020. Béhem
programu byl pozorovan pokles sedavého chovani.
Sedavé chovani je zde definovano jako chovani, kdy
Clovék v bdélém stavu travi ¢as vsedé, v pololeze
nebo vsedé. V nasich programech doslo rovnéz ke
zkraceni doby stravené sedavym chovanim ze 136
192 na 122 £ 166 minut denné.

Pred zapojenim do 6tydenniho programu mélo 33 %
GcCastnik( n&jaké problémy souvisejici s jejich roli v

roding, 76 % ucastnikt mélo n&jaké problémy se spankem,
65 % pocitovalo v néjaké mire Gzkosti, obavy Ci depresia 53
% pocitovalo bolest nebo neprijemné pocity pri béznych
dennich ¢innostech. Jak je patrné z vychozich dat, Gcastnici
pred zahajenim programu vykazovali suboptimalni hodnoty
ukazatel( kvality Zivota s vyznamnymi hodnotami zavislosti,
problémui se spankem a dusevnich problémd nebo néjakych forem
bolesti. Obrazek 4 znazoriiuje zlepseni ukazateld kvality Zivota po 6
tydnech v podobé poklesu procenta tcastnik trpicich ztratou
schopnosti vykonavat svou roli v rodiné (pokles o 6 procentnich
bodu), poruchami spanku (pokles o 7 procentnich bodt), zhorsenim
dusevniho zdravi (pokles o 12 procentnich bod) nebo bolesti
(pokles 0 11 procentnich bodu).

Procento osob Procento osob
vykazujicich pred vykazujicich problémy v
zahajenim programu urcité oblasti po 6 tydnech

problémy v urcité oblasti od zahdjeni programu 1 Jak vage zdravi ovliviidje

. . ie R
Role vrodiné? 33% 27% vas vztah s rodinou?
2 Jak byste popsal/a svij

Spanek? 76% 69% spanek?

» . ., o o 3 Jak se celkové citite?
Dusevni zdravi® 65% 53%

4 Pocitujete pfi béZznych
dennich ¢innostech
53% 42% né&jakou bolest nebo

Bolest nebo
o , -
neprijemny pocit nepfijemné pocity?

Obrazek 4 Prehled ukazateli kvality Zivota pred zahajenim programu a po 6 tydnech z hlediska role v rodiné, spanku,
dusevniho zdravi a bolesti a nepfijemnych pocitu.
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Jak je patrné z obrazku 5, po 6 tydnech zapojeni do
programu doslo ke zlepSeni viech zdravotnich markerd,
pricemz se prokazal priznivy vliv na optimalizaci
obecnych ukazatell zdravi, jako jsou sloZeni téla,
kardiovaskularni zdravi, kvalita Zivota a sila.

Hodnoty PRED
zahajenim programu

Hodnoty PO
zahajeni programu

Télesny tuk (kg) 21,4% 19,8%
Visceralni tuk (kg) 6,6 5,9
Svalova hmota (kg) 57 58

Spotreba kysliku (ml/kg/min)

351

37,9

Systolicky krevni tlak (mmHg) 127 121
Diastolicky krevni tlak (mmHg) 79 75
Tepova frekvence (bpm) 66 63

Kvalita zivota (ndhodné jednotky)

82,6

85

Sila hornich koncetin, bench press (kg/kg)

Sila dolnich koncetin, paralelni drep (kg/kg)

Obrazek 5 Prehled ukazatell kvality Zivota zndzornujici nékolik zdravotnich marker( pred 6tydennim programem a po jeho
dokonceni.
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5 DOPORUCENI

— Na zakladé mnoha dalSich studii je zfejmé, Ze je tfeba podporovat fyzickou aktivitu pro zlepseni
zdravi. To plati nejen kvli velkému mnozstvi prinost pro zdravi, ale také proto, Ze fyzickou aktivitu
muze vykonavat vétsina lidi. Pri zvyseni jeji intenzity vsak dochazi k poklesu poctu téch, kdo ji

— Podpora fyzické aktivity by se méla stat hlavni prioritou u véech programt zamérenych na

podporu zdravi. Z mnoha védeckych studii jasné vyplyva, Ze fyzicka aktivita je nezbytna k udrzeni
dobrého zdravi. Ze vztahu vzajemné korelace plyne, Ze vice je épe, zejména u osob s horsi fyzickou
kondici.

— Na zakladé zkusenosti z riznych projektl Let'sBEACTIVE by se budouci intervence mély také
silné zamérit na strategie, jak zapojit velké skupiny neaktivnich lidi. Projekt dokazal prilakat velké
mnozstvi jednotlivcd, ale je také zfejmé, Ze pri cileni na velké mistni fyzicky neaktivni komunity

jsou zapotrebi jiné strategie nez vyuzivani socialnich siti stavajicich aktivnich ¢lend fitness klub.

—> | pres znacné zlepseni pri zapojovani fyzicky neaktivnich osob do studii (45 %) byla vétsina
Ucastnikd jiz do urcité miry fyzicky aktivni, a proto je tfeba budouci kampané jesté vice zacilit na
neaktivni osoby.

— Procento UGc¢astnikd, ktefi program nedokoncili, bylo nizsi nez v jinych studiich, stale viak
existuje potreba lepsiho propojeni s jinymi prostredky podpory Gcastnikd, napfiklad pomoci
digitalnich technologii a online podpory.

— | kdyz vétsina Gcastnikd, ktefi dokoncili 6tydenni program, si osvojila aktivni Zivotni styl,
priblizné 20 % z nich nebylo na konci programu schopno vyvijet fyzickou aktivitu na Grovni
doporucované WHO. Zda se rozumné, Ze pro ty, kdo nezvladaji udrZzovat Uroven aktivity, mohou
byt zapotrebi Sifeji zamérené Gvodni relace a intervence a Ze programy by jim mély byt [épe
prizpusobeny, protoze tyto osoby nevyuzivaji vyhod plynoucich z vy3si irovné fyzické zdatnosti.

— Zlepseni ukazatell kvality Zivota potvrzuje Glohu fitness center v podpofe verejného zdravi.
Projekty jako je Let'sBEACTIVE se nicméné stéle opiraji o Udaje, jeZ o sobé zaznamenavaji sami
Ucastnici. Jelikoz kontrola kvality projektu naznacila jasna zlepSeni v riiznych zdravotnich
parametrech, coz ukazuje na vhodnost intervenci, zda se byt logickym dalSim krokem rozsireni
sbéru kvalitnéjsich dat u intervenci ve velké skupiné s ohledem na mérena fyziologicka data.

— Prirevizi nového fitness ekosystému zacina byt sledovani fyzické aktivity a cviceni jedné osoby
naroc¢né, nebot je nutno zohlednit vyuziti vice kanalt a nabidek v ekosystému. Personalizovanym,
uzivatelsky privétivym nastrojem by bylo $irsi pouZiti sledovact aktivit integrovanych do riiznych
aplikaci, chytrych hodinek nebo jinych metod. Brickwood et al. (2019) na zakladé systematické
revize a meta-analyzy uvadéji, Ze sledovace aktivit vyznamné zvysuji zapojeni do fyzické aktivity a
denni pocty krokd.

10 ZPRAVA OBSAHUJICI DOPORUCENI PRO TVORBU POLITIKY

LBA_PolicyRecommedationReport-Summary_A4_CZ_def.indd 10 @

21/01/21 16:26



6

ACSM (2014). ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and
Prescription, 9t" Edition. LWW.

Armitage, C. J. (2005). Can the theory of planned behavior
predict the maintenance of physical activity? Heal Psychol, 24,
235-245.

Blair, S.N. (2000). Benefits of physical activity and fitness in
high risk populations. Presentation “Nederland in beweging”,
Arnhem.

Brickwood, K.J., Watson, G., O'Brien, J., Williams, A.D. (2019).
Consumer-Based Wearable Activity Trackers Increase Physical
Activity Participation: Systematic Review and Meta-Analysis.
JMIR Mhealth Uhealth 2019; vol. 7; issue 4.

Buckworth J., Dishman, R.K., O’'Conner, P.J. & Tomporowski, P.D.

(2013). Exercise Psychology, 2" Edition. Human Kinetics, USA.

Dishman, R.K., Heath GW.,, & Lee, I-M. (2013) Physical activity
epidemiology. 2nd Edition. Human Kinetics Publishers,
Champaign USA.

EuropeActive (2011). Becoming the Hub: The Health and
Fitness Sector and the future of Health Enhancing Physical
Activity, EHFA.

EuropeActive & Deloitte (2020). European Health and Fitness
Market Report 2020. EuropeActive, Brussels.

Lavie, C.J., Johannsen, N., Swift, D., Sénéchal, M., Earnest, C.,
Church, T,, Hutber, A,, Sallis, R. and Blair, S.N. (2013) Exercise
is Medicine: The Importance of Physical Activity, Exercise
Training, Cardiorespiratory Fitness, and Obesity in the
Prevention and Treatment of Type 2-Diabetes US
Endocrinology, 2013;9(2):95-100.

LBA_PolicyRecommedationReport-Summary_A4_CZ_def.indd 11

LITERATURA

Lee, |.M., Shiroma, E.J., Lobelo, F,, Puska, P, Blair, S.N.,
Katzmarzyk, PT. (2012). Effect of physical inactivity on major
non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden
of disease and life expectancy. Lancet. 2012;380(9838):219-
229.d0i:10.1016/5S0140-6736(12)61031-9.

Lee, D.C, Sui, X., Artero, E.G,, Lee, |.M., Church, T.S., McAuley,
P.A., Stanford, F.C., Kohl, HW., & Blair, S.N. (2011). Long-term
effects of changes in cardiorespiratory fithess and body mass
index on all-cause and cardiovascular disease mortality in men.
Circulation. 2011;124: 2483-2490.

Middelkamp, J.; Van Rooijen, M.; Steenbergen, B. (2016).
Attendance behavior of ex-members in fitness clubs: A
retrospective study applying the stages of change. Percept
Mot Skills, 122, 350-359.

Middelkamp, J. & Rutgers, H. (2020). Horizon 2030: the future
of the health and fitness sector. EuropeActive,
BlackBoxPublishers.

Moore. S.C., Patel, AV, Matthews, C.E., Berrington de Gonzalez.
A., Park, Y., Katki, H.A,, Linet, M.S., Weiderpass, E., Visvanathan,
K., Helzlsouer, K.J., Thun, M., Gapstur, S.M., Hartge, P, Lee, |.M.
(2012). Leisure time physical activity of moderate to vigorous
intensity and mortality: a large pooled cohort analysis. PlosMed;
2012;9(11).

Ross, R., Blair, S.N., Arena, R., Church, T.S., Després, J.P,, Franklin,
B.A., Haskell, W.L., Kaminsky, L.A,, Levine, B.D., Lavie, C.J.,
Myers, J., Niebauer, J., Sallis, R., Sawada, S.S., Sui, X. and Wislgff,
U. (2016). Importance of Assessing Cardiorespiratory Fitness in
Clinical Practice: A Case for Fitness as a Clinical Vital Sign.
Circulation. 2016; 134: 00-00.

Sperandei, S.; Vieira, M. C.; Reis, A. C. (2016). Adherence to
physical activity in an unsupervised setting: Explanatory

variables for high attrition rates among fitness center members.
J Sci Med Sport, 19, 916-920.

11

21/01/21

16:26



L LBA_PolicyRecommedationReport-Summary_A4_CZ_def.indd 12

europeactive

MORE PEOPLE | MORE ACTIVE | MORE OFTEN

Spolufinancovano
programem Evropské
unie Erasmus+

21/01/21 16:26



