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1 UvoD

Starnuti je proces, ktery postihuje vSechny z nas. Uvédoméni si toho, Ze stdrneme
jiz od narozeni, je dalezité pro to, jak si nas Zivot nastavime, a co budeme délat pro to,
abychom zustali co nejdéle sobéstacni a mohli si tak Zivot uzit az do konce. Cely proces
starnuti zajima lidstvo jiz od nepaméti. V poslednich letech je tomuto tématu ddvéna
¢im dal vétsi pozornost z dlivodu toho, Ze populace v ekonomicky rozvinutych statech
jiz nékolik desitek let prokazatelné starne.

Tento proces demografického starnuti je bezpochyby velkym uspéchem a vyplyva
ze zlepSujicich se podminek pro Zivot. Pokrok ve védé a technice umozZnuje neustale
zkvalitiiovat i dalSi oblasti, jako je zdravotnictvi ¢i socialni sluzby, diky ¢emuz se
prodluZuje stfedni délka Zivota. Stejné jako vétSina véci ma sva pozitiva, ale i negativa,
tak jinak tomu neni i u této problematiky. S tim, jak se zZivot lidi prodluzuje, se nabizi
i nékolik zasadnich otazek tykajicich se kvality Zivota senior(i. MUzZeme se ptat na to, jak
se toto starnuti obyvatelstva projevi na kvalité Zivota senior(? Budou schopni Zit
naprosto sobéstacny Zivot nebo bude vétsina lidi v pokrocilejSim véku odkdzana na
pomoc ostatnich?

Odpovédi na otazky podobného typu nam ukaze zfejmé az ¢as. Zaobirat se témito
tématy je vsoucasné dobé bezesporu velmi duleZité, preci jen starneme vsichni.
VymoZenosti moderni doby nam ulehcuji témér vsechny denni ¢innosti natolik, Ze se
podstata toho, jak Zil ¢lovék dfive diametralné zménila. Technologie spojené s dnesni
moderni dobou nas ovliviuji v kazdém véku a zvySuje se diky nim naSe digitalni
gramotnost, ktera i spousté seniorl ulehcuje kaZzdodenni Zivot, at uzZ jako prostfednik
komunikace s rodinou, nebo s Iékati. Moderni technologie ndm bohuzel neptindseji jen
pozitiva, ale pfindsi nam i zmény Zivotniho stylu k horSimu, kdy pfibyva sedavého
chovani, ubyva spontanni pohybové aktivity, ¢imz se vystavujeme i mnohym zdravotnim
rizikim, kterd jsou s timto chovanim spojena.

Deficit pohybové aktivity je zasadnim faktorem ovliviujici Zivot seniorli. Pokud se
k tomu prida i Spatna Zivotosprdva a celkové nezdravi Zivotni styl, tak se rizika vniku
chronickych neinfekénich chorob a dalSich potizi rapidné zvysuiji.

Prevence a péce o seniory je velmi dllezita i pro ekonomiky jednotlivych statd,

narlstajici pocet senior(, ktefi se o sebe nemohou sami postarat, mlzZe zahlcovat



zasadnim zpUsobem zdravotni a socidlni zafizeni. Proto je dllezité se zabyvat tim, jak
zkvalitnit denni rezim senior(, ktery bude zahrnovat dostatek pohybu, coZ by mélo mit
pozitivni efekt jak z hlediska zdravotniho, tak i psychosocialniho. Co se tyée zdravi, tak
videdlnim pfipadé by prevence méla zabranit ¢i omezit rizika spojend s obezitou,
kardiovaskularnimi a respiracnimi potizemi nebo s poruchami pohybového systému.
Obecné je znamo, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv i na psychickou a socialni
stranku clovéka, proto by mohla pomoci k vétsi spokojenosti a sebedlvére v zivoté
seniora.

Pro dobfe fungujici prevenci je duleZité znat aktualni stav dané populacni skupiny.
Proto se tato diplomova prace snazi doplnit jiz vzniklé studie ohledné pohybového

chovani a rlznych parametri sloZeni téla senior(.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Starnuti a stari

Lidsky Zivot probiha od samotného narozeni az do okamziku smrti v jednotlivych
vyvojovych etapach. Kazda z téchto etap Zivota ma sva specifika, kterym se ¢lovék musi
pfizplisobovat a brat je v potaz. VSechna vyvojova obdobi prindseji rizné moznosti, ale
také limity. Ne jinak tomu je i pfi starnuti a stafi. Toto obdobi je vSak ¢asto vnimano spisSe
z té negativni stranky, kdy je stafi spojovano se ztratou kvality Zivota, nadéje, radosti,
optimismu ¢i sobéstacnosti. Zapomina se tak na druhou stranu mince, kdy pfi kvalitnim
a zdravém starnuti mize ¢lovék realizovat véci, na které cely dosavadni Zivot nemél cas

(Malikova, 2010).
2.1.1 Vymezeni pojmi stdari a starnuti

Pozdni faze ontogeneze Clovéka mlizeme obecné oznadit jako stafi. Jedna se
o zavéreénou vyvojovou etapu, kterad uzavira Zivot po viech strankach (Celedova et al.,
2016).

S pojmem stafi se poji i proces starnuti, ktery mizeme rozdélit na dva typy. Prvnim
typem je starnuti fyziologické, jenz probiha priibézné od narozeni az po smrt. Druhym
typem je poté starnuti patologické, které se charakteristicky projevuje nepomérem mezi
vékem kalendarnim a funkénim. Kalendarni vék je zde z pravidla nizsi nez ten funkéni,
coz vede k pred¢asnému starnutim projevujici se snizenou sobéstacnosti (Malikova,
2010). Rheinwaldova (2010) uvadi, Ze nejlepsi prevenci proti patologickému starnuti je
to, aby Clovék zlstal v kazdém véku aktivni, ucil se novym vécem, nespokojil se s malem
a tim i zUstal co nejdéle sobéstacnym.

Podle Malikové (2010) je moziné starnouciho clovéka v obecném pojeti
charakterizovat tak, Ze se u néj projevuje celkovy ubytek sil a jednotlivych schopnosti.
Dale se u néj snizuje celkova vykonnost a zvySuje se potieba delsi pfipravy a koncentrace
na provadéni jednotlivych Cinnosti. U téchto osob pozorujeme také zvySenou potiebu
odpocinku a zvysSuje se u nich potfeba pomoci a podpory od ostatnich. Dale se
u starnoucich lidi méni Zebricek jejich zivotnich hodnot a potfeb. V neposledni radé se

musi tyto osoby vyporadavat se zménami psychického stavu ¢astou emocni labilitou.

10



2.1.2 Clenéni staFi

Starne kaidy, proto je bezesporu vék povazovdn za jednu ze zdkladnich
charakteristik jedince a je tak dllezitym ukazatelem v nasem Zivoté. | presto, Ze samotny
Udaj o véku clovéka nema dostateénou vypovidaci hodnotu, coz plati zejména ve stafi,
tak je clenéni do jednotlivych vékovych kategorii dllezitych pro obecny prehled
(Malikova, 2010).

Pro potieby této prace je vhodné se zaméfit zejména na ¢lenéni druhé poloviny

lidského Zivota, které je podle Haskovcové (2010) nasledujici:

e 45-59 |let — stfedni a zraly vék,
e 60-74 let — vyssi vék, rané stafi,
e 75-89 let — sénium, stafecky vék, vlastni stafi,

e 90 let a vySe — dlouhovékost.

Clenit obdobi stafi mGZeme také napfiklad podle Miihlpachra (2010), ktery

rozdéluje stafi na tyto kategorie:

e 65-74 let — mladi seniofi,
e 75-84 |let — stafi seniofi,

e 85 |et a vice — velmi stafi seniofi.

Za seniora vétsina lidi povazuje starého ¢lovéka, ktery jiz opustil produktivni vék
a pobira dlichod (Sak & Kolesarova, 2012). Diky postupné se zvysujici kvalité Zivota se
spoleé¢né s posunem vékové hranice, kdy se odchazi do penze, posouva i pdsmo, které
se povazuje za obdobi stafi. Casto se tak za stafi v sou¢asné dobé povazuje az obdobi od

75 roku Zivota (Malikova, 2010).

2.1.3Zmeény ve stdri a typické aspekty starnuti

Kazdy clovék je jedinecny a zZije svlj Zivot origindlnim zplsobem, jsou zde vsak
vyznamné okamziky, které u kazdého clovéka s pribyvajicim vékem drive ¢i pozdéji
nastanou. S pfibyvajicim vékem prichazeji zmény jak v télesné, psychické, tak i v socialni
roviné zivota. Zmeény v jedné oblasti maji vliv i na ty dalsi, tudiZz zde hovofime o velké
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provazanosti celého systému (Venglarova, 2007). Dulezité je, jak samotny starnouci
Clovék na tyto zmény zareaguje a jak se s nimi vyrovna. To je do jisté miry ovlivnéno
zejména osobnosti, vychovou, ziskanymi Zivotnimi zkuSenostmi, vzdélanim, prostfedim
a samotnymi moznostmi jedince (Malikova, 2010). Priklady jednotlivych zmén, které ve

stari prichazeji, uvadi Venglérova (2007):

e Télesné zmény: Zména vzhledu k horSimu (vrasky, Sediny), zmény spojené
s termoregulaci, degenerace kloubl, ubytek svalové hmoty, snizeni
sexudlni aktivity, zmény v systému travicim a vylu¢ovacim, degenerace
jednotlivych smysld, zmény kardiopulmonaini.

e Psychické zmény: Snizeni sebed(véry, které je Ccasto spojené
s nedostatecnou sobéstacnosti, zhorSeni paméti, nedlvérivost k lidem
a okoli, nechut a zhorsena schopnost ucit se novym vécem, zvyseni emocni
lability, zhorSeni Usudku nebo zmény samotného vnimani.

e Socialnizmény: Opusténi produktivniho Zivota a prechod do penze, celkova
zména zZivotniho stylu, osamélost, mozné finanéni potize, ztrata pratel

a blizkych lidi, stéhovani.

Jak jiz bylo vtextu zminéno, tak starnuti a stari je ovlivhovano celou fadou
okolnosti, které jsou doprovazeny urcitymi zménami. To je nasledné rozhodujici v tom,
jak starnuti fyzicky probiha a jak se snim dotyc¢na osoba vyrovnava. Podle toho mlizeme
rozliSit biologické, socidlni a psychologické aspekty starnuti jenZz jsou typické svou
provazanosti (Malikova, 2010).

Biologickymi aspekty starnuti rozumime celkové opotfebovani organismu
a samotnych organl, zpomaleni latkové premény a pokles prace biologickych
adaptacnich mechanism. Prikladem biologickych aspektl jsou zmény barvy vlast, které
rovnéz vypadavaji, dale dochazi ke zhorseni funkcnosti jednotlivych smyslQ, zejména
zraku a sluchu. Snizuje se fyzickd vykonnost organismu, zhorSuje se pohyblivost patere
a kloubd, zvysuje se obsah télesného tuku, méni se ukladani vapniku v téle a zpomaluji
se reakce na podméty. V neposledni radé zde radime i koZni problémy, kdy se klze stava
méné napjatou a pevnou, coz vede k tvorbé vrdsek v oblic¢eji (Gregor, 1998). Vizualni
zmény spojené prave s tvorbou vrasek, Sednutim vlasa ¢i jejich vypadavanim, jsou casto
snaseny lidmi mnohem hlfe nez samotné zhorseni jejich zdravotniho stavu. K zdvaznym
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zdravotnim problémdm ve stafi pfrispivaji zejména choroby ¢i rovnou polymorbidita
(Janis & Skopalova, 2016). Ondrusova (2011) fadi mezi typické choroby ve stafi tyto:
ischemickd choroba, srde¢ni, cévni a mozkové prihody, osteopordza, artréza. V kontextu
nemoci a chorob jsou podle Pacovského (1990) nejcastéjsi pri¢inou smrti u senior(
kardiovaskularni onemocnéni, cerebrovaskuldrni onemocnéni a zhoubné nddory.
Kardiovaskularni rizikové faktory velmi vyrazné pfispivaji i ke zhorSeni kognitivnich
funkci ve starSim véku. Vyznamnymi kardiovaskularnimi rizikovymi faktory, které jsou
spojené pravé se zhorSenim kognitivnich funkci jsou hypertenze, obezita, pozivani
alkoholu nebo cigaret a diabetes. Tyto faktory jsou nasledné pficinou patologického
stdrnuti a mohou vést aZ k rozvoji demence, kterd Uzce souvisi i s psychologickymi
aspekty starnuti (Livingston et al., 2020).

Psychologické aspekty starnuti maji ¢asto spojitost s témi biologickymi. Zhorsujici
se télesné zmény negativné ovliviiuji psychiku jedince. Zhorseni psychické stranky se tak
muzZe dostavit rychleji a dfive. Ve skutecnosti se psychické zmény sami o sobé ve stari
dostavuji pozvolna a postupné (Muhlpachr. 2010). Obdobi stafi a starnuti sebou nese
urcité psychické aspekty, jako je naptiklad celkové zpomaleni a ztrata motivace v Zivoté.
Mezi dalsi aspekty patfi Spatné snaseni zmén, uceni se novym vécem nebo ztrata zajmu
a koni¢k a hodnot (Ri¢an, 2004). Ve stafi se dale méni osobnost jedince a jednim
z aspektl psychickych zmén jsou také psychické poruchy jako je napriklad demence
(HaSkovcova, 2010). Starsi lidé mohou mit problémy se zhorSujicimi se kognitivnimi
funkcemi, jako je pamét nebo inteligence (Vagnerova, 2007).

Mezi socialni aspekty starnuti patii zejména zacleriovani senior(i do spolecnosti,
jejich postoj a ochota podilet se na spolecnych aktivitach a ¢innostech. DUlezZité jsou
v tomto pfipadé i mezigeneraéni vztahy a zmény ve vztazich v rodiné. Stejné tak je
dllezita snaha o udrZeni pratelstvi s celkovym cilem k tomu, aby se senior nedostal do
socialni izolace (Ondrusova & Krahulcova, 2020). DalSim negativnim aspektem je strach
ze stari, samoty a zména ekonomické situace ve které se senior muize ocitnout s ¢imz
souvisi zména Zivotniho stylu (Malikova, 2010). Podle JaroSové (2006) je tak dulezité
ekonomicky se pfripravit, utuZovat vztahy, soustfedit se na funkénost rodiny,
uspokojovat svoje potieby a planovat si stari a svlj volny cas. Predejdeme tak

negativnim socidlnim aspektlm starnuti.
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2.1.4 Demograficky vyvoj obyvatelstva v CR

Akcelerace demografického starnuti populace je soucasnym trendem v nasi
i svétové spoleénosti. Ceskd populace starne jiz od osmdesatych let dvacatého stoleti,
pricemzZ nejvétsi vzestup tohoto procesu pozorujeme nejvice v poslednich letech, a to
predeviim u lidi s vékem presahujicim 80 let (Cesky statisticky ufad, 2018).

Cesky statisticky Ufad (2009) uvédi, Ze v roce 2007 tvofili lidé ve véku 65 let a vyse
14,6 % z celkového obyvatelstva Ceské republiky. V roce 2030 se podle Ceského
statistického uradu (2009) ocekava, Ze tato vékova skupina bude tvofit 22,8 % nasi
populace a vroce 2050 budou lidé starsi 65 let zahrnovat 31,3 % celkové populace
v Ceské republice.

Velmi rychle se zvysujici procento zastoupeni starsich lidi v nasi populaci nas nuti
zamérit velkou pozornost na Zivotni styl a zdravi této vékové kategorie. Jednim
z hlavnich diivodu je to, Ze se méni pomér pracujicich seniort oproti dfivéjsi dobé. Nase
spolec¢nost tak potfebuje co nejdéle udrzet lidi produktivni a zdravé i v pokrocilém véku

(Malikova, 2010).

2.2 Pohybové chovani

Mezi zakladni projevy Zivota clovéka patfi pohyb, proto by pohybova aktivita méla
byt soucasti ¢lovéka s ohledem na jeho vyvoj a vék (Sigmundové & Sigmund, 2015).

Pod pojmem pohybova aktivita si mlzeme predstavit fyzickou aktivitu, kterou Ize
provadét mnoha rdznymi zptsoby. MGzZeme zde radit sportovni ¢innosti a aktivni formy
rekreace, jako jsou jizda na kole, béh, j6ga nebo tanec. Déle zde fadime i fyzickou aktivitu
provadénou v praci, doma pfi uklidu ¢i pfi praci na zahradé (World Health Organization,
2018). Nejbéznéjsi pohybovou aktivitou, kterou ¢lovék provozuje je chize. Chizi ¢lovék
provozuje denné, at uZ za praktickym ucelem presunu z mista na misto, tak i jako
volnocasovou aktivitu (Mitas & Fromel, 2013). Chize je jiZz od pradavna pro ¢lovéka tou
nejprirozenégjsi aktivitou, bez které by si nedokazal obstarat ani potravu. Dfive se tak
jednalo o naprosto nezbytnou soucast pro kazdodenni Zivot ¢lovéka. To v soucasné dobé
jiz neplati, a proto se na tuto pohybovou aktivitu ¢asto zapomina a je tak zbytecné

opomijena. Pfitom chlze muZe slouZit jako jednoduchy nastroj, pro udrzovani zdravi
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a zlepSovani fyzické kondice, protozZe se jedna a nenaro¢nou pohybovou aktivitu, kterou
maze ¢lovék zadit provadét témér okamizité (Sekot, 2015). Clovék si vak mlze vybrat
z Sirokého mnozstvi pohybovych aktivit, protoze pokud danou fyzickou aktivitu provadi
pravidelné a s potfebnou intenzitou, tak jakakoliv forma této aktivity ma prokazatelné
pozitivni vliv na nds organismus (World Health Organization, 2018).

Dalsi charakteristika pohybové aktivity podle Hedla, Dobrého a kolektivu (2011) je
takova, Ze pfi ni dochazi ke svalové praci, ktera souvisi s energetickym vydejem
a nasledné vede k urc¢itym druhiim pohybu. Pohybova aktivita diky energetickému vydeji
spolecné s energetickym pfijmem v podobé stravovacich ndvykd, patfi mezi
nejdulezitéjsi slozky urcujici nas Zivotni styl, ktery je dalezity pro nas celkovy zdravotni
stav. V soucasnosti se navic neustale rozSifuje mnozstvi rliznych druhl pohybovych
aktivit a Cinnosti, jenz mlze Clovék provozovat. Na druhou stranu rozvoj technologii
spojeny se zrychlovanim dnesni doby a se snizenim poctu fyzicky narocnych povolani
nahrava k opomijeni vétsiny habitualnich pohybovych aktivit, jako je pravé manudlni
prace, chlize nebo uklizeni (Stejskal, 2004). Ndasledkem neustalého zjednoduSovani
kazdodenniho Zivota je velky nedostatek pohybu u velké casti populace. Pokud se
k tomuto nedostatku pohybu pfida i nadmérny energeticky pfijem, tak toto spojeni
mUzZe vést k obezité nebo dalsim civilizacnim onemocnénim. Zminéna onemocnéni jsou
navic vsoucasné dobé nejcastéjsim ddvodem, pro¢ lidé v Ceské republice umiraji
predcasné (Kalman, Hamfik & Pavelka, 2009).

Pohybova aktivita je Siroky pojem a jednotlivi autofi ji popisuji razné. Mékota

a Cuberek (2007) pfisli s timto trojim pojetim pohybové ¢innosti:

e Pohybovy akt: Tuto singularni pohybovou ¢innost mizeme charakterizovat
jako urcity sled pohyb(l, které jsou nutné krealizaci konkrétniho
pohybového ukolu. Pohybovy akt je bud' cyklicky nebo acyklicky a nasledné
mUze byt relativné jednoduchy (klik), ale také velmi slozity (skok o tyci).
Antropometricka oblast popisuje pohybovy akt obecnymi kvalitativnimi
znaky, jako je: rytmus, preciznost, plynulost, rozsah, sdruzovani,
konstantnost, harmonie a razantnost. DalSi oblast, kde se tento termin

vyuziva jsou sportovni hry. Zde je tento termin nazyvan jako herni ¢innost.
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e Parcidlni pohybova aktivita: Tuto aktivitu autofi vysvétluji jako rozmanitou
neboli pluralitni pohybovou cinnost, jenz je charakteristickd mnoZinou
pohybovych aktld zamérenych na dosaZeni spole¢ného cile. Jedna se
zejména o Cinnosti, jako je napfiklad basketbal, florbal, fotbal, veslovani,
terénni béh, ale radi se sem i bézné domaci a pracovni ¢innosti. Co se tyce
skladby samotnych aktivit, tak ta je bud volna nebo se na ni vazi urcitd
pravidla, s ¢imzZ se sekdvame napfiklad u krasobrusleni.

e Globdlni pohybova aktivita: V tomto pripadé se jedna o souhrn veskerého
pohybového jednani a chovani, mnozinu veskerych pohybovych aktivit
a aktd v delSim ¢asovém obdobi. Pro globalni pohybovou aktivitu je typicky
periodicky charakter, kdy se periodicky stfida aktivita v dobé bdélosti
s periodou relativniho klidu v dobé spanku. Dobrym hodnoticim kritériem
pro mnozstvi globalni pohybové aktivity mize byt denni energeticky vyde;j
nebo pocet krokud. Pfi méreni této aktivity se vyuziva pohybovych senzori
a monitorovani srdecni frekvence. Dale se mlZe vyuzit vypovéd probanda,
coz je nejjednodussi, ale zaroven i nejméné presnou metodou. Kombinace
vsech zminénych metod je tak nejidealnéjsi zplsob, jak presné urdit

mnozstvi globalni pohybové aktivity.

MB muZeme chapat jako zastresSujici pojem, ktery lze definovat jako souhrn
¢innosti provadénych jedincem po cely den. Napftiklad jakdkoli pohybova aktivita (PA),
sedavé chovani (SB), spanek, ale také mizZe zahrnovat negativni udalosti, jako jsou pady
(Helbostad, Chiari, Chastin, & Aminian, 2016).

Koncepéni model pohybového chovani podle Cabanase-Sancheze et al. (2019) je
vyobrazen na obrazku 1. Tento model zndzornuje, jak do sebe jednotlivé pojmy

strukturdlné zapadaiji.

16



wities VVa ;
i@(e‘ aciW! ki
ok © o ’-El‘fee%
’ } (g, h
17

wo® ¥
pﬂs

o

24-h movement
& non-movement

0.8% (0.2h)

Reclining

behaviors

e
S O
Sentary BN N5 8
30.7% (1AM &2
&?.
@

Obrazek 1. Konstrukt pohybového chovani podle Cabanase-Sancheze et al. (2019)

2.2.1Vyznam pohybové aktivity

Nedilnou soucdsti zdravého plnohodnotného Zivota ¢lovéka je dostatecnad aktivita
a pohyb (Kalman et al., 2009). Pohybova aktivita ma nenahraditelnou roli v kazdé fazi
Jivota. Clovéka formuje po strance fyzické, psychické i socialni (Cuberek et al., 2014). To,
Ze je pohybova aktivita velmi vyznamna pro zdravi ¢lovéka a zaroven i pro ekonomiku
statu si uvédomuji zejména vyspélé staty, které rozviji své strategie zamérené na
zvySovani pohybové aktivity lidi a na jejich motivaci k aktivnimu Zivotnimu stylu.
Vyznamnost téchto strategii jiz prevySuje i strategie zamérené pro vykonové
orientovany sport (Kalman et al.,, 2009). | Pfes tuto snahu se podle World Health
Organization (2018) vice nez 80 % dospivajicich a vice nez 23 % dospélych porad velmi
malo hybe.

Vyzkumy zabyvajici se pohybovou aktivitou v poslednich letech potvrzuji, zZe
pravidelna organizovana pohybova aktivita ma pro ¢lovéka pozitivni pfinos (Janssen
& Leblanc, 2010). Timto pfinosem je myslena zejména kontrola hmotnosti a energetické

bilance, ddle také redukce rizika padu a s tim spojené riziko zlomenin (World Health
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Organization, 2018). Naopak nedostatek pohybové aktivity s dostate¢nou intenzitou
a nadmérné sedavé chovani ve volném ¢ase ma negativni vliv na zdravi jak déti, tak
i dospélych (Cliff et al., 2016). Pfi dlouhodobé vysoké inaktivité a nedodrzovani
doporuceni pro pohybovou aktivitu se u jedincd mohou projevit neinfekéni onemocnéni,
jako je nadvaha, obezita Ci diabetes mellitus (WHO, 2009). Podle Blaira (2009) je tak
pohybova inaktivita povazovdna za jedno z nejvétSich zdravotnich rizik 21. stoleti.
Pravidelné cviceni a habitudlni pohybova aktivita spolecné s pfiméfenym energetickym
pfijmem je podle Stejskala (2004) nejlepsim a ekonomicky nejméné ndarocnym
preventivnim a Ié¢ebnym prostfedkem pro omezi vSech téchto rizik.

Stejskal (2004) popisuje, jak pomaha pravidelné cvi¢eni a pohybova aktivita pfi

prevenci rizika vzniku ndsledujicich onemocnéni:

e Ateroskleréza: Jednd se o ischemickou chorobu srdecni, kterd je
charakteristickd degenerativnim onemocnénim cév, jenZz vznikd
nahromadénim cholesterolu a zvySenim mnoiZstvi vazivové tkané pod
vnitfni vrstvu bunék cévni stény. Prevenci tohoto onemocnéni je
pravidelné aerobni cviceni s optimalni intenzitou, frekvenci a trvanim. Diky
této aktivité se zvySuje energeticky vydej, ktery brani ukladani tuku
zejména do podkozi a dutiny bfisni, a tim brdni vzniku obezity nebo ji
pomaha redukovat. Ddle pfispiva ke snizovani poméru mezi hladinou LDL
a HDL cholesterolu. Pficemz tato hladina je dilezitym ukazatelem miry
rizika vzniku této choroby. Pravidelné cviceni vyznamné zvysuje efektivitu
srdecni prace, tim Ze dochazi ke snizeni tepové frekvence a krevniho tlaku,
jak pfi cviéeni, tak i u klidovych hodnot. To rovnéz plisobi preventivné pred
vznikem ischemické choroby srdecni.

e Hypertenze: Pro hypertenzi je charakteristicky vysoky systolicky (nad 160
mm Hg) nebo diastolicky (nad 90 mm Hg) krevni tlak. Vysoky krevni tlak
prispivd ke vzniku dalSich zavainych onemocnéni jako jsou mozkové
pfihody a periferni cévni onemocnéni. Proto je u hypertenze dilezita
primarni prevence. Sportovci starSiho véku maiji diky celoZivotni pravidelné
pohybové aktivité prokazatelné nizsi krevni tlak (v klidu i pfi zatézi), nez

jejich nesportujici vrstevnici.
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problému.

Obezita a nadvaha: Touto nemoci trpi jedinci s nepfimérené vysokou
hmotnosti. Pravidelnym pohybem pomdhame predchazet této nemoci
a tim i nemocem a dal$im problémam, které jsou s obezitou spojeny. Jedna
se zejména o onemocnéni srdce, obéhového systému nebo o cukrovku
druhého typu. Kromé nemoci tohoto typu, predchazime i dalSimu
problému, kterym je degenerativni onemocnéni kloubl. Pohybem tak
navic Setfime nase klouby, které by jinak byly kvuli velmi vysoké hmotnosti
hodné pretéZzovany i pfi jednoduchych kazdodennich ¢innostech.
Diabetes mellitus druhého typu: Prevenci vzniku cukrovky druhého typu je
pravidelnd pohybova aktivita, diky které se zvysuje citlivost perifernich
bunék na inzulin, coZ vede ke snizeni narokl na jeho produkci a dochazi tak
ke snizeni jeho hladiny v krevni plazmé.

Osteopordza: Jedna se o onemocnéni projevujici se zejména Ubytkem
kostni hmoty, poruchou struktury a funkce kosti, coz vede ke zvysené
rizikovosti vzniku zlomenin. Vznik osteopordzy je podminén jak vrozenymi
dispozicemi, tak i Zivotnim stylem ¢lovéka. Prevenci pred vznikem tohoto
onemocnéni je kvalitni strava bohatd na vapnik, vitamin D a fluor spole¢né
se zdravou Zivotospravou a dostateé¢nou kazdodenni pohybovou aktivitou.
DulezZitost pohybu je zasadni, protoZe pfi pohybu se zatéZuje kost, coz ve
vysledku napomaha k tvorbé kostni hmoty. Plati tak, Ze jedinci, ktefi se
v mlads$im véku intenzivné vénovali pohybovym aktivitdm a sportu, tak
maji vice kostni hmoty neZ ti jedinci, ktefi pohybovou aktivitu zcela

opomijeli.

Malina, Bouchard a Bar-Or (2004) uvadéji, Zze ndvyk na pravidelnou pohybovou
aktivitu, ktery clovék ziska jiz v prlbéhu détstvi a adolescence se do jité miry mlze

prenést aZz do dospélosti, a tim Ize redukovat pozdéji prfitomnost zminénych zdravotnich

Aktivni  Zivotni styl sdostatkem pohybu zrychluje metabolismus, zlepsuje
schopnosti dychaci soustavy spojené s vyuzitim prijatého kysliku, udrzuje elasticitu cév
a ma pozitivni vliv na kardiovaskularni a pohybovou soustavu ¢lovéka. Z toho vyplyva, Ze

pohybova aktivita ma celkovy vliv na fyzickou zdatnost. Kazdy si vSak musi zvolit spravny
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druh fyzické aktivity, podle svého cile, kterého chce dosdhnout. Jiny cil bude mit
vrcholovy sportovec a jiny zase senior (Klescht, 2008).

Pohybova aktivita ma nezanedbatelny vliv i na stranku emociondlni. Clovék, ktery
je v dobré kondici a je fyzicky zdatny, tak ma vétsi viru ve své schopnosti, dokaze lépe
zvladat kazdodenni problémy bézného Zivota, jeho pracovni produktivita je vyssi, je
méneé agresivni a lépe Celi stresu a depresim (Stejskal, 2004). Naopak lidé, ktefi jsou malo
aktivni, tak mohou ztracet schopnost prozivat radost, provazi je ¢asté zmény nalad
spojené z uzkostnymi pocity, dale pocituji beznadéj a jsou Casto pesimisticti (Klescht,
2008).

Zdravotni rizika, negativni emoce ¢i nizka produktivita prace nejsou jedinymi
negativy spojenymi s nizkou pohybovou aktivitou. Vyznam pohybu tkvi i ve vnitfnich
prozitcich clovéka, kdy se v dusledku vyplavovani endorfini dostavuji pocity euforie
a radosti, které snizuji bolest, zlepSuji naladu a navozuji pocit uspokojeni. Dalsi z vyhod
je to, ze lidé mohou navazovat nové kontakty a poznavat cely svét, coz by bez pohybu
nebylo mozné. Vyznamnou roli ma tak i vsocialni a kulturni oblasti naseho Zivota
(Mékota & Cuberek, 2007).

DulezZitost pohybové aktivity pocitil témér cely svét béhem poslednich let pfi
pandemii COVIDU-19, kdy vyzkum provedeny pfi karanténé v Italii prokazal, Ze doslo
k vyznamnému snizeni celkového tydenniho energetického vydeje pfti fyzické aktivité
u vSech vékovych skupin. To prokazatelné negativné ovlivnilo jak fyzicky stav lidi, tak
i jejich psychickou pohodu (Maugeri et al., 2020).

Pohybova aktivita pfindsi nespoclet pozitiv, musi vSak byt uzplsobena véku
a zdravotnimu stavu jedince. Musi byt provozovdna dostatecnou intenzitou,
dostatecnou dobu a se sprdvnym objemem, jinak mizZe mit na lidsky organismus

i negativni uc¢inky (Mékota & Cuberek, 2007).

2.2.2 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Zasadnim parametrem pfi doporucovani pohybové aktivity je jeji intenzita.
Intenzitu pohybové aktivity je mozné vystihnout diky metabolickému ekvivalentu (MET),
jenz vyjadfuje mnozstvi kysliku, které jedinec v dospélém véku spotiebuje v poloze
v sedé a v naprostém klidu, pfi stavu bdéni. Konkrétni hodnota 1 MET je 3,5 mIO; - min-
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1 - kg-1 (Byrne et al., 2005). Pokud se pohybuje hodnota metabolického ekvivalentu
kolem 1,5 MET, tak se da hovofit o pohybové aktivité. Podle hodnoty metabolického
ekvivalentu rozdélujeme pohybovou aktivitu na nizkou, stfedné intenzivni nebo vysoce
intenzivni (Tremblay et al., 2017). Pomald chlize, jednoduché domaci prace nebo
napfiklad vareni patfi mezi aktivity, které mizZeme radit do pohybovych aktivit s lehkou
intenzitou, kde se hodnota metabolického ekvivalentu pohybuje pod hodnotou 3 METs.
Hodnoty 3,0 az 5,9 METs naméfime u pohybovych aktivit se stfedni intenzitou, kam se
da zaradit rychla chlze ¢i prace na zahradé, jako je naptiklad hrabani listi. Pfi velkém
energetickém vydeji s hodnotami nad 6 METs hovofime jiz o pohybovych aktivitach
s vysokou intenzitou. Mezi pohybovou aktivitu s vysokou intenzitou se rfadi napr. béh
nebo prenaseni tézkych bfemen. Tato rozmezi jsou obecné platnd pro dospélou
populaci, je vsak dulezité brat ohledy i na individualni rozdily mezi jednotlivci (U.S.
Department of Health and Human Services, 2018).

Druhé vydani dokumentu od U.S. Department of Health and Human Services
(2018) vydava klicové pokyny pro pohybovou aktivitu u jednotlivych vékovych skupin.
Pro dospélé jedince a seniory, ktefi chtéji zlepSovat ¢i udrzovat své zdravi, se doporucuje
provadét tydné alespon 150 az 300 minut stfedné intenzivni pohybovou aktivitu nebo
75 az 150 minut vysoce intenzivni aktivitu. Idedlni je kombinace obou intenzit,
prfevazovat by vSak méla aktivita saerobnim krytim. Pro dalsi zdravotni pfinos
u dospélych je dulezité zarazovat posilovani hlavnich svalovych skupin, a to minimalné
dvakrat tydné se stfedni nebo vysokou intenzitou. Pro seniory zlstdvaji vSechna
doporuceni stejna jako u dospélych jedinc(, zaroven se vSak musi brat ohled na jejich
starnouci organismus. U seniorl se pfi pohybové aktivité vyuziva zkratka MVPA, ktera
slouzi k oznaéeni pohybové aktivity se stfedni a vysokou intenzitou dohromady. Spojeni
provadét fyzickou aktivitu vysoké intenzity stejné jako ostatni dospéli. Seniorlim se
doporucuji individualné sestavené plany pro pohybovou aktivitu, které berou ohled na
jejich fyzicky a zdravotni stav. DlleZitou soucasti u planovani aktivit seniori by méla byt
i rovnovazna cviceni, jenz slouZi pro snizeni rizika padu. V neposledni fadé se senioriim
doporucuje provadét cviky na udrzeni a rozvoj flexibility.

Kanadska studie taktéz doporucuje seniordm starSim 65 let provadét aktivitu

MVPA trvajici nejméné 150 minut tydné. Posilovat hlavni svalové skupiny alespon
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dvakrat tydné. Dale provadét aktivity pro udrzovani rovnovahy a nékolik hodin lehké
fyzické aktivity véetné stani. Kromé toho doporucuji autofi omezit sedavé chovani na
méné nez 8 hodin denné. Seniofi by neméli stravit vice nez 3 hodiny u obrazovky a méli
by co nejcastéji pferusovat dlouhé sezeni (Ross et al., 2020).

Diky vSéem témto doporucenim je mozné zabranovat rozvoji sarkopenie, ktera ma
celkovy vliv na odolnost organismu a vyznamné pfispiva k nartstu mortality a morbidity
ve vyssim véku (Dutta, 1997).

Seniofi, ktefi kvuli svému fyzickému ¢i zdravotnimu stavu nejsou schopni
vykondvat tydenni doporucené mnozstvi pohybové aktivity, by méli byt aktivni alespon
tak, jak jim jejich stav dovoli. Vidy je lepsi alespon néjaka aktivita, nez Zadna (Cuberek
et al,, 2014).

Dulezitym aspektem, ktery se ¢asto u provozovani pohybovych aktivit prehlizi je
bezpecnost. Pokud je tento aspekt prehlizen, tak se vyrazné zvysuje riziko zranéni
a mohou se vyskytnout i dalsi negativni disledky. VZdy je tak dulezité vybirat aktivity
vhodné pro danou vékovou kategorii a brat v potaz zdravotni a fyzickou Uroven jedince.
Objem a intenzita cvi¢eni by se méla zvySovat postupné podle moznosti kazdého
¢lovéka. Pfedchazet zranénim a dalSim nepfijemnostem se da i vhodnym vybérem
vybaveni a cvi¢enim v bezpeéném prostredi s dodrzovanim jednotlivych zdsad a pravidel
pfi provadéni veskerych pohybovych aktivit (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018).

Kromé doporuceni o mnozstvi provadéné aktivity vztahujici se kintenzité
a frekvenci cviceni se dale ¢asto uvadi doporuceni vztahujici se k chlzi a dennimu poctu
krokl. Chize je pro vsechny jedince, svyjimkou osob stélesnym postizenim Cci
omezenim, tou nejpfirozenéjsi pohybovou aktivitou. Tato aktivita je vhodnd pro kazdou
vékovou skupinu, je materidlné a prostorové nendrocna a zfidka kdy je limitovana
zdravotnimi problémy (Cuberek et al., 2014). Hodnota 10 000 krok( za den je udavéna
jako to nejobecnéjsi a nejpouzivanéjsi doporuceni, které se chlize a poctu krokl tyka
(Hatano, 1993). V navaznosti na toto velmi obecné doporuceni navrhli Tudor-Locke
a Bassett (2004) klasifikaci pohybové aktivity zaloZzenou na poctu vykonanych krok( za
jeden den, a to u zdravych dospélych jedincl. Pokud zdravy dospély ¢lovék vykona za
den méné nez 5000 krok(, tak je dle této klasifikace zatazen do kolonky sedavého

zpUsobu Zivota. Malo aktivni jsou podle autor( ti, ktefi vykonaji 5 000 — 7 499 krok( za
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den. V rozmezi 7 500 — 9 999 kroku za den jsou jedinci oznacdeni jako ¢astecné aktivni,
nad 10 000 krok( za den jsou povaZovani jiz za aktivni a pokud vykonavaji vice nez 12 500
krokl denné, tak se fadi mezi vysoce aktivni jedince.

Nameéfrit samotny pocet krokl za den neni v soucasné dobé, naptiklad pomoci
akcelerometrd, zadny problém. Dulezité je vSak k témto udajam pfiradit i dobu trvani
a intenzitu, pti které byly dané kroky vykonany. Pokud che jedinec dosahnou stfedni
intenzity chlze, je k tomu potreba ujit nejméné 100 krok( béhem jedné minuty chlze.
Pro dosazZeni pozadované intenzity se doporucuje provozovat 30 minut chlze v prabéhu
dne, kdy by mél ¢lovék dosahnout pfiblizné 3 000 krok(. Tento Usek je mozné rozlozit
na desetiminutovych usekd, pfi kterych je nutni vykonat alesporn 1 000 krokt (Marshall

et al., 2009).

2.2.3 Pohybové chovani v seniorském véku

Zminéna doporuceni o mnoiZstvi provadéné aktivity, které by mél clovék
zvladnout, nemusi byt u nékterych jedinc snadno dosazitelnd. U senior( se napftiklad
hodnoty namérenych krokli za den pohybuji v rozmezi 2 000 az 9 000. To ndm mze
ukazovat na to, Ze ¢asto udavana doporucena hranice 10 000 krokd denné je aktualni
jen pro ¢ast jedincl z této vékové kategorie, kteri se pohybuji na horni hranici téchto
hodnot, naopak ti jedinci, ktefi se pohybuji ve spodni ¢asti hodnot a ujdou denné
naptiklad jen 2 500 krokd, tak je tato hranice naprosto nedosazitelnad (Tudor-Locke et
al., 2011). Podle Pelclové (2015) vypada v Ceské republice pInéni doporu¢ené normy
10 000 krok( denné u jednotlivych vékovych kategorii nasledovné: ve véku 55-54 let pIni
normu zhruba 30 % muzl a Zen, lidé ve véku 55-59 let normu plni pouze ve 20 % pfipadu
a vékova skupina mezi 65-70 lety je natom s pInénim jesté hire, kdyz nastavenou normu
pIni pouze 4 % obyvatelstva tohoto véku. Jsou zde i vyjimky, kdy nékteré specifické
skupiny senior(i dokazi plnit tuto normu lépe. Jedna se napfiklad o studenty univerzity
tretiho véku, ktefi se zaméruji na zdravotné orientované studijni programy. Tito seniofi
zfejmé i diky informovanosti a dobrému zdravotnimu stavu vylepsuiji statistiky seniorské

populace. Ve vyzkumném Setfeni byl prlmérny vék téchto studentl 62 let a doporucujici
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normu 10 000 krok( denné se dafilo plnit vice nez poloviné probandl tohoto véku
(Pelclovd, Gaba, & Kapus, 2012; Pelclova, Gaba, Tlucakova, & Pospiech, 2012).

Studie zabyvajici se pohybovou aktivitou u senior(i uvadéji, ze pokud seniofi pridaji
k zakladni pfirozené denni aktivité i dalsi fyzickou aktivitu spravné intenzity a trvani, tak
to pro né ma velmi pozitivni vliv. Tato fyzicka aktivita aerobniho charakteru musi byt
provadéna intenzitou stfedni aZ stfedné intenzivni odpovidajici zhruba 3,3 az 4,2 METS,
coz odpovidd chlzi s rychlosti 3 — 4 km/h a > 50 %V0O2max. Celkovy objem této aktivity
by mél byt alespon v rozmezi od 150 do 180 minut tydné. Doporucuje se tedy alespori 3
hodiny chlize se stfedni rychlosti nebo 2,5 hodiny chlize ¢i jiné podobné aerobni aktivity
s vysSi intenzitou. Objem muzZe byt rozdélen na Casti, kdy by kazda cast méla trvat
nejméné 10 minut. Pti dodrZzovani tohoto doporuceni o fyzické aktivité v seniorském
véku se snizuje relativni riziko mortality a morbidity o vice nez 30 %. Pokud pohybovou
aktivitu jesté o néco zvysime, tak se riziko sniZzuje az o0 60 %. Ddle studie uvadéji, Ze takto
sestavena aktivita pro seniory podporuje prevenci funkénich omezeni a potencionalné
oddaluji pohybovd postizeni prichazejici s vyssim vékem. Ddle je také dulezité
predchazet riziku padu, ztraté svalové hmoty a udrzovani pozadavkl na silu potfebnou
pfi kazdodennich ¢innostech. Proto studie doporucuji pridat alespon dvakrat tydné
silova, balancni a protahovaci cviceni pfi zapojovani hlavnich svalovych skupin (Paterson
& Warburton, 2010).

Neni tak pochyb o tom, Ze by pohybova aktivita méla byt soucasti kazdodenniho
Jivota stariiho ¢lovéka. Clovék diky této aktivité neziskavd jen jiz zminéné benefity
z oblasti kondice ¢i zdravi, ale ziskava i nové poznatky, zkuSenosti a neustale se muze
ucit nécemu novému. Diky pohybovym aktivitdm v kolektivu mizZe navazat nové Ci
udrzovat jiz ziskané kontakty, ¢imZ napomaha k odstrafiovani emocniho vypéti, stresu
a zlepsSuje svoje komunikacni a socializacni schopnosti. Vitalni senior vénujici se pohybu
v kolektivu se navic Iépe adaptuje na nové socialni role, kterych se zhostuje s odchodem
do penze. VSechna pozitiva, kterd provozovani pohybové aktivity pfinasi by méla byt
vybornou motivaci pro kazdého seniora, ktery chce prozit kvalitni a ddistojné stafi (Stilec,
2004).

Podle Stilce (2004) patfi mezi vhodné pohybové aktivity pro seniory zejména:

e pé&si turistiku, chlize, prochazky (nejlépe v pfirodé),
e Nordic Walking (severska chlize),
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jizda na kole, jizda na rotopedu,

bézecké lyzovani,

plavani a cviceni ve vodé,

silova cviceni pod dohledem odbornika (fitness centra),
psychomotorické a pohybové hry,

tanec, rytmicka cvic¢eni, jednoducha krokova cviceni,
kreativni pohyb s hudbou,

cviceni pro rozvoj koordinaénich schopnosti, rekce a sily,
vyrovnavaci a uvolfujici cviceni,
zdravotné-rehabilitaéni cviéeni,

relaxacni a dechova cviceni,

jéga, Tai-¢i, ¢inska zdravotni cviceni,

prace na zahradé a vdomacnosti.

Klicovy je individualni vybér cviceni pro kazdého seniora a dodrzovani obecnych

zasad, které Koprivova, Grmela a Jedvizak (2001) definuji takto:

o vybéru aktivit a cvi¢eni by se mél senior poradit se svym |Iékafem,

sv{j zdravotni stav by mél nasledné konzultovat i se svym cvicitelem,
cviceni by méla probihat pomalu, klidné a se spravnym dychanim,

pri pocitovani inavy by si mél senior odpocinout,

cviceni jsou provadéna s prijemnymi pocity a bezbolestné,

senior vnima pocity pti cviceni a uvédomuje si pohyby svého téla,
vyhybame se vSem cvicenim, kterd by mohla byt pro seniory v tomto véku
nebezpecn3,

cviceni zacinat od jednoduchého ke slozitému,

pfi cviceni se soustiedit na spravnou techniku cviku.

Vzhledem k prognézdm, Ze populace senior(i se bude i naddle rapidné zvySovat,

tak je pravdépodobné, Ze nabidka pohybovych a jinych zajmovych aktivit, at uz statnich

¢i soukromych, se bude také rozsifovat (Blahutkova et al., 2005).
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Vzhledem k Siroké nabidce je dllezZité, aby se seniofi vyvarovali tém aktivitam,
které pro né mohou byt nevhodné nebo nebezpecné, coz jsou podle Syslové (2005) tyto
aktivity:

o veskeré skoky, preskoky, poskoky ¢i seskoky,

e Svihova cviceni,

e predklony, zaklony, rotace hlavy a polohy hlavou dold,

e prudké zmény pohyb( a poloh,

e pfilis rychlé tempo a nevhodny rytmus pohyb,

e ndrocné pohybové hry, které vyzaduji rychlé zmény sméru a maji vysoké
naroky na obratnost,

o prilis sloZita koordinacni cviéent,

e cviceni na naradi a dalsi cvi¢eni s vysokym rizikem padu,

e izometricka cvi€eni se zadrzovanim dechu,

e spindlni cviceni pfi jakémkoliv podezieni na mozny vyhiez meziobratlové

ploténky.

2.2.4 Monitoring pohybové aktivity

Pro sledovani pohybové aktivity starSich dospélych a seniorl se pouzivaji
akcelerometry a krokoméry, které se nejcastéji pouZivaji k tydennimu monitoringu
veskeré pohybové aktivity, Ize je vSak pouZivat i na vyzkumy dlouhodobégjsi. Jedna se
napriklad o krokomér Yamax Digiwalker SW-700 (Yamax Corporation, Tokyo, Japan)
nebo akcelerometry ActiGraph GT1M a GT3X (Manufacturing Technology Inc., FL, USA)
(Pelclovd, El Ansari, & Vasickova, 2010). Podle energetickych hodnot aktivit (MET)
zverejnénych v Kompendiu pohybovych aktivit Ize dopocitat i pohybovou aktivitu
provozovanou ve vodnim prostredi, jako je napfiklad plavani (Ainsworth et al., 2011).
Z novéjsich pfristrojli se pouzivd napriklad akcelerometr Axivity AX3 (Axivity Ltd,
Newcastle, UK), cozZ je lehky vodéodolny pfistroj zakryty gumovym naramkem, jenz je
podle studii Clarke et al. (2017) a Grimes, Outtrim, Griffin a Ecrole (2019) validni pro

monitorovani pohybového chovani senior(.
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Pro doplnéni informaci o pohybové aktivité v jednotlivych castech dne
a konkrétnich druzich pohybové aktivity i inaktivity jsou ucastniklim vyzkum predavany
spolecné s pfristroji i zaznamové archy (Murphy, 2009). Tyto archy vyznamné pomahaji
zpfesnit Udaje o pohybové aktivité jednotlivych ucastnikl monitoringu a spravné tak
posoudit nasledna data z akcelerometru (Esliger et al., 2005).

Kromé objektivniho méreni se vyuZivaji i metody subjektivni, jako je napfiklad
mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité IPAQ. Tento dotaznik pro sledovani Urovné
pohybové aktivity pfinasi uzitecné informace. Jednd se o osobni informace o samotnych
probandech, o ¢asu strdveném sezenim, informace spojené s demografii ¢i informace
0 samotné intenzivni a stfedné zatézujici pohybové aktivité a chlizi v rdmci zaméstnani,

transportu, domdcnosti a volného ¢asu (Craig et al., 2003).

2.2.5Sedavé chovani

Tremblay et al. (2017) definuje sedavé chovani (SB) jako jakékoliv chovani
v bdélém stavu, kdy je energeticky vydej <1,5 MET. Podle Barnese et al. (2012) se také
jednd o ¢innost v sedé nebo leze s velmi nizkym energetickym vydejem.

WHO (2020) se zaméfilo na sedavé chovani u seniorl, které definuje jako ¢as
straveny sezenim nebo lezenim s nizkym energetickym vydejem, kdyz je jedinec vzhiru,
v kontextu vzdélavaciho, pracovniho a domaciho prostredi ¢i dopravy.

Nadmérné mnoizstvi sedavého chovani predstavuje zdravotni riziko rozvoje
a zhorSovani chronickych onemocnéni a zvysSuje riziko umrti (Hirmerova, 2015; Ekelund
et al., 2016). Podle WHO (2020) je vyssi mnozstvi sedavého chovani spojeno s umrtim
bez pfi¢iny, umrtim na kardiovaskuldrni onemocnéni a rakovinu, s vyskytem
kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny a diabetu druhého typu.

WHO (2020) tak seniordm doporucuje omezit ¢as straveny SB a nahradit ho PA
jakéhokoliv typu a intenzity, ktera pfindsi benefity spojené se zdravim. Ross a Tremblay
(2020) uvadéji, Zze seniofi by se méli snazit travit méné hodin u obrazovky televizi,
pocitacu ¢i telefon( a zaroven by méli sedavé chovani co nejcastéji prerusovat alespon
tim, Ze vstanou a budou provadét jakoukoliv fyzickou aktivitu. Celkové SB by méli seniofi

omezit na méné nez 8 hodin denné.
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2.2.6 Spanek

Spanek je typickym stavem, kdy se u jedince snizuje mentalni i pohybova aktivita,
diky ¢emuz maze dojit k obnoveni psychickych a fyzickych sil. Sou¢asné se pfi tomto
stavu vyskytuji reakce na fyziologické i patologické zmény odehravajici se v organismu.
Spolu se zdravou vyzivou a cvicenim je spanek bran jako jeden ze tfi komponent pro
udrZovani zdravi (Shechter, Grandner, & St-Onge, 2014).

Podle Walkera (2018) se v priibéhu noci pravidelné a opakované stfidaji dvé stadia
spanku. Jedna se o NREM (non-rapid eye movement) a REM (rapid eye movement) faze,
které se opakované stridaji kazdych 90 minut spanku. Fdze NREM se dd na zakladé EEG
kritérii rozdélit na ¢tyfi stadia, jenz postupné pfichdzi v rdmci prohlubovani spanku. Faze
REM predstavuje aktivni formu spanku, v jejimz pribéhu pfipomina zaznam EEG zdznam
bdéni. Toto stadium je typické vysokym prahem probuzeni, nepravidelnou srdecni
frekvenci, kterd je ¢asto doprovazena i nepravidelnym dychanim. S pfibyvajicim vékem
klesaji hluboka spankova stadia NREM spdanku a REM spanku. U starsich lidi se naopak
postupné zvysSuje pocet kratkych probuzeni (Vasutovd, 2009).

Sonka (2019) uvadi, Ze pfimérené dlouhy a strukturovany spanek ve spravnou
dobu je nezbytny pro optimalni ¢innost mozku a taktéZz pro fyziologické starnuti bez
zvySeného rizika pozdéjsiho vzniku nemoci mozku. Pro dospélé ve véku 18-64 let
a seniory starsi 65 let se doporucuje délka spanku v rozmezi 7 az 8 hodin (Hirshkowitz et
al., 2015; Ross & Tremblay, 2020).

Kratky a nekvalitni spanek mlze vést k fadé zdravotnich rizik, v€etné obezity,
diabetu druhého typu, kardiovaskuldrnich onemocnéni, depresi, podrazdénosti, zmén
kognitivnich funkci, jako je koncentrace nebo produktivita a mimo jiné nedostatek
spanku muze vést i k rozvoji poruch pozornosti a poruch pozornosti s hyperaktivitou
(Altevogt & Colten, 2006).

Mezi faktory, které mohou souviset s nedostateénym a nekvalitnim spankem, se
fadi zejména spotieba kofeinu, vystavovani se umélému svétlu s prevazujici modrou
sloZzkou, pracovni naroky ¢i socidlni zavazky. Problémem je také fakt, Ze spanku se ¢asto
dostava jen mala pozornost jakozto duleZité slozky zdravého Zivotniho stylu a zdravotnici
a politici to €asto nepovazuji za problém vefejného zdravi (Chaput, Carson, Gray,

& Tremblay, 2014).
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Vasutova (2009) uvadi, Zze pro vysetieni poruch spanku se vyuzivaji specializované
spankové laboratore, kde v ramci vySetfeni probihd anamnéza, vyplnéni standardnich

dotaznikli, dennich zaznam( a pomocné laboratorni metody.

2.2.6.1 Kvalita spdanku

U hodnoceni kvality spanku se rozliSuje kvalita subjektivni a objektivni. Pfi
subjektivnim hodnoceni spanku ¢lovék posuzuje své pocity o tom, jak dlouho mu trvalo
usnout, kolikrat se v noci probudil a zda se v prabéhu dne citil odpocaty (Krystal
& Edinger, 2008).

K vySetfeni spanku a jeho poruch se ¢asto vyuziva dotaznik zvany Pittsbursky index
kvality spanku. V tomto dotazniku jsou otazky zajistujici urcité oblasti tykajici se spanku,
pficemz se hodnoceni uskutecriuje bud podle odpovédi respondentd nebo podle dat
z nich odvozenych. Otazky v tomto dotazniku se tykaji ¢asu usnuti, doby usnuti, doby
spanku, naruseni spanku, pouzivani Iékd na spani, ¢asu straveném spankem ku casu
strdveném v posteli a energii v pribéhu dne (Buysse, Reynolds, Monk, Berman,
& Kupfer, 1989).

Objektivni hodnoceni kvality spanku je naroénéjsi nez subjektivni. Kritéria pro
kvalitni spanek jsou takova, Ze by usinani nemélo trvat déle nez 30 minut, 85 % z ¢asu
straveného v posteli by mél ¢lovék spat, také by se mél ¢lovék probudit maximalné
jednou za noc a celkovy cas, po kterém byl ¢lovék vzhiru po prvnim usnuti, by nemél
presahnout 20 minut (Ohayon et al., 2017).

Nékteré studie uvadéji, ze 15 % - 35 % dospélych ma problémy s usinanim,
udrzovanim spanku a celkové se spankovou kvalitou, coz mize byt pfiznakem rlznych

nemoci (Selvi, Ozdemir, Ozdemir, Aydin, & Besiroglu, 2010).

2.2.6.2 Vliv pohybové aktivity na spanek

Cviceni a pohybova aktivita je jednou z mozZnosti, jak zlepsit kvalitu naseho spanku
(Youngstedt, 2005). Cvi¢eni ma vliv na sniZzovani deprese, Uzkosti, stresu a zlepSuje nase
psychologické zdravi, diky ¢emuz se zlepSuje i kvalita spanku (Lang et al., 2013).
Pravidelné cvi¢eni ma vliv i na dobu usnuti (Kredlow, Capozzoli, Hearon, Calkins, & Otto,
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2015). Prokazan byl i vliv spravné a pravidelné pohybové aktivity na snizeni problém{
s denni Unavou (Loprinzi & Cardinal, 2011).

Podle Parka a Suha (2020) je optimalni rozsah pohybové aktivity pro zlepSeni
kvality spanku 600-9000 MET minut za tyden, kdy pohybova aktivita o 1800-6000 MET
minut za tyden odpovida 100-1500 minut za tyden. Podle této studie byla nejvyssi
kvalita spanku namérena u téch, ktefi méli pohybovou aktivitu 3000—6000 MET minut
za tyden. Hodnoty nad 9000 MET minut jiZz nebyly spojovany s lepsi kvalitou spanku.

U muz byla v této studii kvalita spanku vyrazné lepsi nez u Zen.

2.2.6.3 Spdnek a stari

Stari byva Casto spojeno se zdravotnimi obtizemi a uzivanim lékd, cozZ zpUsobuje,
u seniorl byva daleko kratsi, a navic spanek neni ani zdaleka tak vyzivny a zdravi, jako
tomu byva u lidi v obdobi rané faze dospélosti (Walker, 2018).
spanek souvisi s celkovym zhorSenim fyzického i psychického zdravi a dochazi
k omezovani kognitivnich funkci, coZ se v tomto véku projevuje zejména zapométlivosti.
Z téchto divodl by neméla byt problematika tohoto tématu brana u seniorli na lehkou
vahu (Foley et al., 1995).

Walker (2018) uvadi, Ze seniofi potfebuji stejné mnozstvi spanku jako lidé ve
strednim véku (7-9 hodin). Problémem vsak je fakt, Ze seniofi nejsou casto tohoto
doporuceni dosdahnout.
méchyre, byva pri¢inou nedostatecné ucinnosti spanku. Seniorlim se tak doporucuje
snizit mnozstvi prijimanych tekutin v pozdnich hodindch na minimum. U¢innost spanku
po sedmdesatém roce Zivota se ¢asto snizuje aZ pod sedmdesat nebo osmdesat procent.
Z toho vyplyva, Ze z osmi hodin spanku senior prospi pouze Sest a pal hodiny a zbyly cas
stravi vzhlru (Walker, 2018).

Z divodu castého nocniho vstavani spojeného s potiebou toalety, je u seniort

zvysené riziko padl a s tim i moZnost vzniku zlomenin. U seniord by tak mél byt kladen
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dliraz na bezpecnou cestu k toaleté a moznost rychle nouzové zavolat o pomoc (Walker,
2018).

Jednou z moZnosti, jak zlepSit kvalitu spanku v tomto véku mize byt i pfedepsani
melatoninu. Melatonin u senioru posiluje otupély cirkadianni rytmus, diky ¢emuz snizuje
dobu potfebnou k usnuti, zvySuje kvalitu spanku a dokdze snizit miru otupélosti po ranu
(Wade et al., 2007).

Co se tyce nacasovani spanku, tak s pfibyvajicim vékem chodi seniofi spat ¢im dal
u mladsich jedincl. Snaha seniord vsak byva casto takovd, Ze pretrvavaji vzhlru do
pozdnich hodin, coz vede k usinani na kratkou dobu. Takto prerusované kratké useky
spanku mohou mit tézké nasledky, protozZe pfipravuji télo o spankovy tlak a z divodu
nahromadéni adenosinu v mozku i o ospalost. Z toho plyne, Ze pokud se senior snazi
vecer usnout, tak télo neciti dostatecny spankovy tlak, a tak se mu nemusi dlouhé hodiny
dafit usnout (Walker, 2018).

Velmi negativnim faktem je, Ze ve stafi se snizuje mnozstvi hlubokého spanku az
o sedmdesat procent, coz ma za nasledek velké zapomindni prfes noc. Na uUpadku
hlubokého spanku ma vliv zejména Upadek mozku a hromadéni jedovatého proteinu
beta-amyloidu v mozku, ktery je i hlavnim faktorem pro vznik Alzheimerovy choroby

(Walker, 2018).

2.3 Télesné slozeni

Télesné slozeni ptinasi informace o frakcionaci hmotnosti téla. Pokud se zméni
podil jednotlivych télesnych slozek, tak to mlzZe mit zasadni vliv na zdravi jedince i jeho
télesnou zdatnost. Pomér vsech télesnych frakci je zavisly na tom, jak je ¢lovék pohybové
aktivni, jak se stravuje, jaky je jeho zdravotni stav a v jaké fazi ontogenetického vyvoje

se nachazi. Pri pravidelném sledovani télesného sloZzeni lze tyto informace vyuzit pro
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doporuceni efektivniho zatizeni pfi pohybu, Upravé hmotnosti, stanoveni Uspésnosti
stereotypu stravovani a pfi spravné ¢i Spatné zvolenych télesnych cviceni (Pridalova,
2013).

Esmat (2012) uvadi, Ze se pomér jednotlivych télesnych sloZek pohybuje
v doporuc¢ovaném rozmezi, tak se vyrazné snizuje riziko vzniku pro onemocnéni spojena
s obezitou, jako je napt. cukrovka, hypertenze nebo rakovina.

Véda, ktera se zabyva veskerou problematikou okolo télesného sloZeni u rliznych
populacnich skupin, se nazyva antropologie. Pokud se problematika slozeni téla vztahuje
ke starnuti, tak se hovofi o gerontologické antropologii. Na antropologii se v literature
nahlizi ve dvou obecnych rovindch. Prvni rovinou je oblast zahrnujici duchovnost ¢lovéka
a rovina druha se zabyva oblasti fyzicna (télesna). Antropologie ma tak ukol v podobé
zkoumani procesu prechodu od biologickych zakonitosti, kterym s Uplnosti podléhd
zivocisny predek ¢lovéka, k zakonitostem spojenym se socidlnem, coz je oblast v prevaze
pfi ovlivilovani Zivota soucasného jedince (Riegerova, et al., 2006). V kontextu studie
oblasti lidského téla a pohybové aktivity se ve druhé poloviné 20. stoleti vyvinul novy
védni obor zvany kinantropometrie. Vztah mezi strukturou lidského téla a jeho pohybem
na zakladé urcovani konkrétné definovanych télesnych parametr( je pfedmétem ve
studiu této védni discipliny. Kinantropometri vychazi z obecnych metod fyzické
antropologie a je zaroven Uzce spjata s naplni funkéni antropologie (Gaba, 2011).

V minulosti se pro svou jednoduchost pouZival v fade epidemiologickych studiich
a v antropologické praxi, zejména obecné zndmy BMI (Body Mass Index). Tento index
v sobé vsak nese spoustu nedostatkll, jako je napfiklad jeho neobjektivnost pfi
posouzeni variability zakladnich télesnych sloZzek. Proto se v soucasné dobé casto
pouziva jen jako orientacni ukazatel, ktery je nutné doplnit o informace tykajici se
napriklad absolutniho a relativniho zastoupeni télesného tuku véetné charakteru jeho
distribuce. Z tohoto dlivodu se nyni zaméruje pozornost na zmény podilu jednotlivych
télesnych frakci v rlznych fazich ontogeneze. Vznik a vyvoj rady pfistrojl, které
umoziuji hodnoceni télesného slozeni v laboratornich i terénnich podminkach tomuto
trendu vyrazné napomohl. Pozorovani zmén ve slozeni téla pomoci téchto pristroju tak
mulZe napomoci pochopit, jakym zplsobem starnuti ovliviiuje nase télo. Zakladnimi

komponenty lidského téla jsou télesny tuk a tukuprostd hmota. V praxi maji sv(ij vyznam
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i dals$i komponenty, jako je napftiklad télesnd voda (extraceluldrni a intracelularni),

mnozstvi mineralnich latek, proteind nebo visceralniho tuku (Gaba, 2011).

2.3.1 Modely télesného sloZeni

Veskeré informace o tom, jak je lidské télo sloZzeno, se ziskavaji primarné
z chemického rozboru lidskych tkani, jenz umoZnuje urcit zastoupeni jednotlivych
télesnych frakci. Vétsi cast téchto informaci vSak nachazi svlj pUvod v analyzich
provadénych na mrtvych jedincich, coz pfinasi fadu omezeni. Dtive poskytovaly takto
provadéné studie dllezitd data pro vytvareni prvnich model(i télesného sloZeni. Tyto
modely se vyuZivaji i dnes, ale diky rozvoji modernich technologii doslo k vyvinuti fady
propracovanych metod, které umoZniuji diagnostikovat dalsi télesné komponenty
a sledovat télesné slozeni v Zivém organismu (Gaba, 2011).

Wang, Pierson a Heymsfield (1992) popsali jiz v roce 1992 pét zadkladnich Grovni

neboli hladin vyuZitelnych pro zkoumani lidského téla a jeho sloZeni (Obrazek 2).

ostatni
ECS
krev
ostatni
ECF skelet
ostatni proteiny
tuk
vodik —
lipidy
uhlik bunécna svalstvo
hmota
Hiadina V.
voda Hiadina IV. -
celotélovy
hyavk Hiadina Il thériovy model
model
Hladina II. celularni
model

Hladina I. molekularni
model
atomicky
model

Obrazek 2. Pétistupriovy model slozeni lidského téla podle Wang, et al. (1992)
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Atomicky model

Pfedpokladem tohoto modelu je, Ze lidsky organismus je tvofen nékolika
zakladnimi prvky. Z98 % se na celkové télesné hmotnosti podili podle atomického
modelu prvnich Sest prvka. Jsou jimi kyslik, ktery se podili vice nez 60 %, poté uhlik (23
%), vodik (10 %), dusik (2,6 %) vapnik (1,4 %) a poslednim z Sestice je fosfor, ktery ma
podil mensi nez 1 %. Zbyvaji 2 % na které pripada dalSich 44 prvk(. Tento model vytvafi

zaklad dal$im modelim télesného slozeni (Wang, et al., 1992).
Molekuldrni model

Télo ¢lovéka je tvoreno vice nez 100 000 chemickymi slouceninami, které vychazi
z 11 hlavnich prvka. Kvali nemoznosti oddélovat vSechny slouceniny a nasledné u nich
provést analyzu jejich zastoupeni, se na této urovni jednotlivé komponenty slucuji do
kategorii blizce spjatych molekul. Hlavnimi sledovanymi komponenty v tomto modelu
jsou voda, lipidy, proteiny, glykogen a mineraly. Hodnoty zastoupeni jednotlivych sloZzek

u 70kg muze je znazornéno v tabulce 1 (Wang et al., 1992).

Tabulka 1. Molekuldrni model a zastoupeni jednotlivych télesnych komponent

(Wang, et al., 1992)

NS zastoupeni procento télesné
(kg) hmotnosti (%)
télesna voda
extracelularni 18,0 26,0
intracelularni 24,0 34,0
lipidy
neesencialni 12,0 17,0
esencialni 15 2,1
proteiny 10,6 15,0
mineraly 37 53
celkem 69,8 99,4

Pozndmka: hodnoty v tabulce jsou odpovidajici pro 70kg muze
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Bunécény model

Lidské bunky jsou v mnoha védeckych oborech tim nejdllezitéjsim komponentem.
Prvnim komponentem, ktery bunéény model bere v potaz pfi vypoctu télesné hmotnosti
je extraceluldrni tekutina, ta je tvorena z94 % vodou, proto se v podstaté jedna
o plazmatickou a intersticidlni tekutinu. Svalové, epitelové, nervové buriky a buriky
pojivovych tkani tvofi dalsi komponenta a posledni soucasti tohoto modelu jsou
organické a anorganické latky. Soucet vSech téchto komponent ndm uréi celkovou

télesnou hmotnost jedince (Wang et al., 1992).

Tkanové-systémovy model

Podle Wanga et al. (1992) predpokladem tkanové-systémového modelu je to, zZe
se jednotlivé bunky sluuji a vytvareji tak specifické struktury, jako jsou tkané, organy
a organové systémy. Télesna hmotnost je tak dana souctem jednotlivych tkanovych
systémU (tabulka 2). Konkrétné jde tedy o systém reprodukéni, endokrinni, vymésovaci,
zazivaci, obéhovy, respiracni, kozni, nervovy a muskoloskeletarni. Vyzkumy, které tento
model vyuzivaji, tak se opiraji o tkdfiovou biopsii, ktera je provadéna na mrtvolach. Pfi
pouziti magnetické rezonance, pocitacové tomografie, pozorovani vyluéovani kreatinu
béhem jednoho dne nebo pomoci neutronové aktivacni analyzy se tento postup da

uplatnit i in vivo.
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Tabulka 2. Tkanové-systémovy model a zastoupeni jeho jednotlivych komponent

(Wang, et al., 1992)

procento télesné

tkan nebo organ s by hmotnosti
(ke) e
kosterni svalstvo 28,0 40,0
tukova tkan
podkozni tuk 7,5 11,0
visceralni tuk 5,0 7,1
intersticialni tuk 1,0 14
zluta kostni diren 1,5 2,1
kostni tkan 5,0 71
krev 5.5 7,9
kize 2,6 3.7
jatra 18 2,6
centralni nervova soustava 14 2,0
gastrointestinalni trakt 1,2 1,7
plice 1,0 1,4

Pozndmka: hodnoty v tabulce jsou odpovidajici pro 70kg muze

Celotélovy model

Celotélovy model zahrnuje zejména ukazatele jako je napfiklad télesna hmotnost
a vyska, hmotnostné-vyskové indexy, délkové, obvodové a Sifkové rozméry, ddle pak
koZni fasy, denzita zjiStovana z objemu téla, jenZ ptinasi informace o aktivni télesné
hmotnosti a depotnim tuku. Pomoci souctu hmotnosti tfech zdkladnich télesnych
segmentu (trup, koncetiny a hlava) se nejjednoduseji stanovi celkova télesnd hmotnost

(Wang et al., 1992).

2.3.2 Vybranad komponenta télesného sloZeni a jejich zmény souvisejici s vékem

Od modelli popsanych v predeslém textu se odviji pocet komponent, které jsou
pfi studiu télesného sloZeni pouzivany. Co se tyce klinické praxe, tak zde se nejcastéji
pracuje s dvou-, tfi- a ¢tyf- komponentovym modelem sloZeni lidského téla (Gaba,

2011).
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Télesny tuk

Tukovou tkan tvofi specializované buriky zvané adipocyty. Soubor téchto bunék
ma svdj evoluéni vyznam, kdyz diky nim bylo umoznéno preziti jedince v obdobi
hladovéni, a to diky své funkcni specializaci, pfi které se akumuluji energetické zasoby
v obdobi, kdy ma ¢lovék potravy a tim i kalorii nadbytek. Po pramyslové revoluci je vsak
Zivotni styl ¢lovéka naprosto odlisny a dnesni Evropané a lidé z vyspélych civilizaci, tato
obdobi hladu jiz pravidelné nezazivaji. Hypertrofované tukové bunky tak neplini svij
prvotni ukol, ale pravé kvili jejich nadbytku pfinaseji spiSe zdravotni az smrtelné
komplikace pro ¢lovéka (Polak, et al., 2006).

Pojem obezita je velmi ¢asto pro svou vysokou prevalenci spojovan s terminem
globalni epidemie. Celosvétova prevalence nadvahy a obezity se od roku 1980 pfiblizné
zdvojnasobila. V celosvétovém méfitku se podil osob s BMI > 25 kg/m? mezi lety 1980
a 2015 zvysil z 25,4 % na 38,5 % u muzl a z 27,8 % na 39 % u Zen (Chooi et al., 2019).
Pokud bude tento zvysujici se tret pokracovat i naddle, tak bude mit do roku 2030
problémy s nadvahou a obezitou zhruba 57,8 % svétové populace (Kelly et al., 2008).
Velmi Spatné vysledky byly ¢asto uvadény hlavné ze Spojenych statd americkych, kde
uvadi Andersen (2003), Ze optimalni télesnou hmotnost (BMI = 18,5 — 24,9 kg/m?) ma
jen 39,6 % muzl a 45,8 % zen. Naopak lidi trpicich obezitou (BMI > 30 kg/m?) je 19,4 %
muzll a 24,5 % Zen. Podle novéjsich studii z USA se tento problém jen prohlubuje, kdyz
data z let 2015 a 2016 uvadi, Ze se s obezitou trapi vice nez 38 % a s nadvahou az 74,7 %
muzud. U Zen je to 41,5 % s obezitou a 68,9 % s nadvahou (Wang et al., 2020). USA se
potykd i s problémem morbidni obezity (BMI > 40 kg/m?), kdy i tento parametr neustale
nardstd (Sturm, 2007). Co se tyce obcan’ Ceské republiky, tak je podle Ceského
statistického Ufadu (2018) obezitou ohroZeno zhruba 18,5 % Cech(. Priimérna hodnota
BMI indexu télesné hmotnosti u ¢eskych obcanl dosahla v roce 2017 hodnoty 25,2
kg/m2. Mirnou nadvéhou podle dat trpi 47 % muzi a 33 % Zen. Obezita u nds postihuje
bezmdla 20 % muzd a 18 % Zen.

Tuk vSak nemad jen negativni Uclinky, pro clovéka je v uréitém mnoZstvi
nepostradatelny, protoZe se podili na zachovani zakladnich fyziologickych mechanismu.
Tuky esencialni jsou dllezité pro vystavbu bunécnych membran, lipoproteiny maji za

Ukol transport lipidi a cholesterolu, lipidy slouZi jako prekurzory fady steroidnich
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hormonu a zajistuji pfenos a vyuZiti vitamind. PIné funkéni tukova tkan ma velky vyznam
pro tvorbu fady latek tzv. adipokin(, jenZ maji negativni vliv na zdravi ¢lovéka. Vyjimkou
je leptin, ktery ma zasadni vliv na regulaci hmotnosti, tim Ze ovliviiuje hypotalamicka
centra sytosti, zplsobuje tak sniZzeni pfijmu potravy a zdroven stimuluje energeticky
vydej (Poldk, et al., 2006).

Tukova burika je schopna podle typu tukové tkané shromaZdovat lipidové zasoby
bud' v podobé mnozstvi malych vakuol, nebo ve formé jedné vétsi vakuoly. VétSinové
zastoupeni ma u ¢lovéka tukova tkan zluta (bila). Tato tkan vytvafi ochranu pro vnitini
organy, které jsou diky tomu odolné proti mechanickému poskozeni, dale je dllezitym
zdrojem energie a zajistuje tepelnou izolaci pro organismus. Tepelna izolace je vsak
samoziejmé nevyhodna, pokud je teplota okolniho prostredi pfilis vysoka, v tomto
pfipadé je Zadouci spiSe ztrata télesného tepla. Zasoby hnédé tukové tkané se
koncentruji zejména v oblasti ledvin, kosti hrudni nebo mezi lopatkami a nalezneme ji
predevsim u déti. Hnédy télesny tuk je protkan siti kapilar a obsahuje mitochondrie
v hojném poctu. V membrdné téchto mitochondrii se nachazi protein termogenin, ktery
ma dulezZitou termoregulacéni funkci a je rychle mobilizovatelnou zasobarnou energie
(Gaba, 2011).

Podil télesného tuku na celkové télesné hmotnosti se béhem ontogenetického
vyvoje méni. Velkou roli v jeho mnozstvi hraje genetika, ale zna¢né ho ovliviuji i faktory
z vnéjsiho prostredi, jako je napfiklad nedostatek pohybové aktivity nebo nadmérny
prijem energeticky bohaté potravy. Optimalni zastoupeni tuku v téle se odviji od pohlavi,
véku, etnika a Urovné provadéné fyzické aktivity (Gaba, 2011). Heyward a Wagner (2004)
uvadi modelové hodnoty zastoupeni télesného tuku pro Siroké spektrum verejnosti

(tabulka 3).
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Tabulka 3. Optimalni zastoupeni télesného tuku podle véku a pohlavi dle Heywarda

a Wagnera (2004)

zastoupeni

télesného tuku velmi nizké nizké optimalni vysoké obezita
Muzi
6-17 let <5 5-10 11-25 26-31 >31
18-34 let <8 8 13 22 >22
35-55let <10 10 18 25 >25
55 a vice let <10 10 16 23 >23
Zeny
6-17 let <12 12-15 16-30 31-36 > 36
18-34 let <20 20 28 35 >35
35-55let <25 25 32 38 > 38
55 a vice let <25 25 30 35 >35

Pro obé pohlavi je charakteristické, Ze zastoupeni mnozstvi podkozniho tuku mirné
klesa v obdobi raného détstvi. Nasledné v obdobi stfedniho détstvi je typické, Ze
u zenského pohlavi je priimérna hodnota podkozniho tuku vyssi nez u pohlavi muzského.
Tyto rozdily se vyznamné prohlubuji v obdobi puberty a pretrvavaji i nadale do
adolescence. Pozvolné zvysSovani podkozniho tuku se u chlapcl zacind projevovat
zejména na konci pubertdlniho obdobi (Riegerova, et al., 2006). Celkové mnozstvi
télesného tuku v dospélosti narusta pfriblizné o 0,37 kg za roku u muzia 0 0,41 kg u Zen
(Guo et al.,, 1999). Podle studie od Kyle et al. (2001) se procentudlni i hmotnostni
zastoupeni tukoveé slozky s vékem postupné zvysuje. Do 50. roku je u obou pohlavi toto
navysovani plynulé a s nastupem menopauzy mlzZeme u Zzen pozorovat vyznamny narst
hodnot zhruba do 75. roku Zivota. Nasledné se toto tempo zpomaluje a u nékoho se
muzZe objevit i mirny pokles hodnot. Gaba a Pridalova (2014) také popisuji statisticky
vyznamné zvySeni BFM (body fat mass) a % BFM s navySujicim se vékem, pfi¢emz
nejvyssi hodnoty byly pozorovany u Zen nad 70 let. Podle Riegrové, Kapuse, Gaby
a Stotka (2010) se priimérné hodnoty tukové slozky u muzl zvysuji p¥iblizné az do 70.
decénia a zacnou se snizovat od 80. decénia.

Mnozstvi pohybové aktivity hraje v problematice ukladani tuku vyznamnou roli,

kdy u pohybové aktivnich jedincl je zastoupeni télesného tuku prokazatelné nizsi nez
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u osob, které vyznavaji spiSe sedavy zplisob Zivota. Na dlouhodobéji zvyseny energeticky
vydej nas organismus pfirozené reaguje snizenim tukové slozky a pridat se muze
i svalova hypertrofie. Naopak pfi snizeném energetickém vydeji mlze dojit k rozvoji
nadvahy ¢i obezity, ve vyssim véku miZeme u jedincl pozorovat rozvoj sarkopenie, ta
vSak souvisi spiSe s poklesem svalové frakce (Kyle et al., 2004).

Co se tyce predikce morbidity a mortality, tak zde je nezbytné popsat to, jak je
télesny tuk v téle rozlozen (Gdba, 2011). Dva zakladni vzorce ukladani tukové tkané
popsal jiz Vague (1956). Jedna se o muzsky (androidni) a Zensky (gynoidni). Télesny tuk
se u muzl podle androidniho vzorce uklada zejména v abdomindlni oblasti, zatimco
u Zen se tuk uklada do periferii, jako jsou boky, stehna a hyzdé. To, jak je tuk v téle
distribuovan ur€uje genetika a ¢astecné regulace hormony, z tohoto ddvodu lze u Zen

po menopauze sledovat redistribuci télesného tuku z periferii do centralni oblasti.

Tukuprosta hmota

Rozdilem mezi tukovou frakci (BFM) a celkovou télesnou hmotnosti ziskame
mnozstvi tukuprosté hmoty (fat-free mass, FFM). Béhem Zivota se pomér mezi FFM
a BFM neustdle méni a je zdavisly na véku, pohlavi, pohybové aktivité a dalsich
exogennich a endogennich Cinitelich (Gaba, 2011).

Jednd se o heterogenni slozku a neobsahuje Zadné c<asti lipidové povahy.
Tukuprostou hmotu tvofi svalstvo (60 %), opérna a pojivova tkan (25 %) a vnitini organy
(15 %). Lidské télo obsahuje tfi typy svalové tkané, jednd se o kosterni (pfi¢né
pruhované) svalstvo, hladké svalstvo a srdecni sval. Pomér svalovych tkani se méni
béhem ontogeneze. U chlapcli mezi 15. a 17. rokem a u divek kolem 13. roku Zivota
mulZeme pozorovat nejvyznamnéjsi narUst kosterniho svalstva. Stabilizace rlstu nastava
v obdobi dospélosti a kolem 40. roku u muzi a 60. roku u Zen zacind dochdzet
k postupnému ubytku kosterni svalové hmoty (Riegerova et al., 2006). KubeSova
a Weber (2008) taktéz uvadi, ze v prlbéhu starnuti dochazi k postupnému ubytku
svalové hmoty. Svalovy Ubytek kolem 80. roku Zivota je jiz velmi vyrazny a ¢lovék béhem
tohoto Ubytku pfijde aZz o 50 % z pavodniho poctu svalovych vlaken z dospélosti. Se
svalovou hmotou souvisi i vy$si metabolicka Cinnost, tudiz s ubytkem svalové hmoty

dochazi s pribyvajicim vékem k poklesu zpracovani energie, jenz je dodavana pomoci
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stravy. Riziko nadvahy a obezity je tak vyssi a je tak v této situaci nezbytné zvysit vydej
energie nebo omezit pfijem energeticky bohaté potravy.

Starsi lidé se potykaji zejména s ubytkem bilych svalovych vldken, a to az o 26 %.
Postupné vsak klesa celkovy pocet viech svalovych vidken a od 65. roku Zivota se tento
proces zrychluje a v 80. letech mizeme tento Ubytek Cinit az 40 %. Kromé toho dochazi
u malo aktivnich svalt k poklesu poctu kapilar, ale pocet mitochondrii se vyrazné neméni
(Macek & Radvansky, 2007).

Faktory jako inaktivita, oxidativni stres, chronicky zanét a celkové zmény ve slozeni
téla vedou k Ubytku svalové hmoty a svalové sily, coz vede aZz k sarkopenii. Ta je
vyznamnou komponentou tzv. syndromu kiehkosti, coz predstavuje pro seniory velmi
zavaziny problém, zejména pokud soucasné trpi i obezitou (Holmerova et al., 2007).

Dulezitym kritériem pro diagndzu jsou i regionalni zvlastnosti, co se tyce rozvoje
svalstva. U novorozenc( se 40 % hmotnosti soustfedi na trup, v dospélosti je tomu pouze
25-30 %. Podil svalstva na dolnich koncetinach je u novorozencli 40 % a u dospélych
az 55 %, zatimco svalstvo na hornich koncetindch v pribéhu celého vyvoje tvofi kolem
18-20 % celkové muskulatury. Vyznam regionalnich zvlastnosti rozvoje svalstva netkvi
jen v doplnovani hodnoceni télesného sloZeni, ale je to i dllezZité diagnostické kritérium
rozvoje silovych predpokladll jedince. V neposledni fadé nachazi sv(ij vyznam
distribuci hmoty téla, kterou zdsadné ovliviiuje rozvoj svalstva na jednotlivych télesnych

segmentech (Riegerova, et al., 2006).

Télesnd voda

Pro kazdy Zivy organismus je tim nejzakladnéjsSim elementem voda, jenz ma
v organismu mnoho nepostradatelnych funkci. Jednou z nejdUlezitéjsich funkci je pro
vodu funkce transportni, a to zejména pro Ziviny, elektrolyty, krevni plyny, hormony,
teplo, odpadni latky a elektrické proudy. Voda dale slouzi jako vyborné rozpoustédlo
a jeji prostredi je vhodné pro chemické reakce, jako je napftiklad hydrolyza Zivin. Voda
zvlhcuje a chréni sliznice a v neposledni fadé je podstatna i pro udrZzovani pruznosti
a odolnosti nasi kiZe. Voda se v lidském organismu nachazi predevsim v krvi, k{zi

a svalové tkani. Mensi mnozstvi se nachazi i v kostech (22 %) a tukové tkani (10 %). To je
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dlivod, proc je u lidi trpicich obezitou obsah vody nizky a tvofi pouze 45 % télesné
hmotnosti (Rokyta, 2000).

Celkova télesna voda (TBW) je v téle ¢lovéka koncentrovana do dvou hlavnich
prostorl, které od sebe oddéluje bunétnd membrana. Vintracelularnim
(vnitrobunécném) prostredi se nachazi intraceluldrni tekutina (ICW), kterd u 70kg muze
zaujimd zhruba 65 % celkové télesné vody. Zbyvajicich 35 % tvofi extracelularni
(mimobunécénd) tekutina. Extracelularni tekutina (ECW) se rozdéluje na tekutinu
plazmatickou (intravazalni) a tkanovy mok (intersticidlni tekutina). Tkarnovy mok tvori
ECW aZ ze 75 %, zatimco tekutina intravazalni jen z 25 % (Chumlea et al., 1999).

V pribéhu prenatdlniho vyvoje a v prvnim roce Zivota se podil celkové télesné
vody sniZuje. Relativné konstantni z(stava béhem raného détstvi a détstvi stfredniho (do
12. roku Zivota). V postpubertalnim obdobi se hydratacni hodnoty u chlapcl zvysuji
a divek spiSe snizuji. V obdobi 12-18 let se podil extraceluldrni tekutiny pfilis neméni,
podil intracelularni tekutiny se u chlapcl zvysuje a u divek sniZuje (Riegerova et al.,
2006). Zastoupeni télesné vody se v pribéhu dospélosti a poté i stafi neustale snizuje.
Lidé v seniorském véku maji ve srovnani s mladsSimi jedinci na kazdy kilogram své
hmotnosti asi 0 20 ml extracelularni tekutiny méné, coz u 70kg jedince vytvari rozdil az
1 500 ml. Tato skuteénost seniory velmi znevyhodnuje oproti mladsSim lidem pfi rozvoji
dehydratace (Kalvach et al., 2004). Rokyta (2000) uvadi, Ze mUzZzeme také sledovat rozdily
v distribuci celkové télesné vody, kdy u Zen tvofi TBW 53 % télesné hmotnosti-
intracelularni tekutina 32 % a extracelularni tekutina 21 %. Dlvodem nizSiho obsahu
vody v organismu je tukova tkan, jenz je i u Zen neobéznich ve vyssim zastoupeni nez

u muza.

2.3.3 Metody méreni télesného sloZeni

Antropometrické metody

Postupll vyuzivajicich antropometrické rozméry pro hodnoceni télesného slozeni
existuje cela rada. Prvni z téchto metod se vyuzivala pro diagnostiku sloZeni téla metoda

dle Matiegky. V Ceské republice se pouZiva nejvice hodnoceni télesného sloZeni podle
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Pafizkové. Dale se také pouzivd modifikovand Matiegkova verze dle Drikwatera

(Riegerova et al., 2006).

Metoda méreni télesného sloZzeni podle Pafizkové:

Metoda dle Pafizkové je antropometrickou metodou zjistujici mnozstvi télesného
tuku pomoci souctu deseti koZznich Fas. Pomoci Bestova kaliperu se méri kozni fasy
lokalizované na tvari, krku, pazi, zadech, brichu, boku, stehnu, lytku a na dvou mistech
hrudniku. Nasledné se vysledna hodnota souctu vsech koZnich fas se dosadi do
regresivnich rovnic pro vypocet procenta télesného tuku, jenz jsou rozdéleny dle véku
a pohlavi do pfislusnych tabulek (Patizkova, 1977). Problémem regresivnich rovnic pro
predikovani procenta télesného tuku je dle Heywarda a Wagnera (2004) ten, Ze jsou jen
ztidka prizplsobeny pro jedince starsi 65 let. Proto nemusi byt méreni koznich fas

u jedinct starsiho véku tak pfesné jako u dospélych, i kdyzZ je provadéno lékarem.

Metoda méreni télesného sloZzeni podle Matiegky

Jak jiz bylo zminéno, tak se jednd o nejstarsi metodu vyuzivanou pro zjistovani
télesného slozeni. Tato metoda pocita se ¢tyfmi slozkami: hmotnost skeletu, hmotnost
kGize a podkozniho tuku, hmotnost kosterniho svalstva a posledni slozkou je hmotnost
zbytku. Nutnosti pro spocitani jednotlivych komponent je nutné zméfit tloustku Sesti
koZnich tas, Ctyri Sirkové kostni parametry a Ctyfi obvodové rozméry (Riegerova et al.,

2006).

Metody standardizované antropometrie se opiraji o systém presné urcenych
antropometrickych bodud, které napomdhaji pro stanoveni zdakladnich télesnych
rozméru. Jedna se o vyskové, délkové, Sirkové a obvodové rozméry. Absolutni rozmér
pak slouzi pro vypocet index rozméra relativnich. Indexy vyjadfuji vzajemny pomér
dvou rozmér( a pravidlem je, Ze se udavaji v procentech (Riegerova et al., 2006).
Standardizovand antropometrie Casto vyuzivd zejména hmotnostné-vyskové indexy
vyjadfujici vztah télesné hmotnosti, pfipadné hmotnosti dané télesné komponenty,
k télesné vysce (Gaba, 2011).

BMI je tim nejzakladnéjsim hmotnostné-vyskovym ukazatelem. BMI je definovan

jako podil télesné hmotnosti jedince (kg) k druhé mocniné télesné vysky jedince (m?)
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a vyjadruje tak ploSnou hustotu, kterou lidské télo zaujima ve Ctverci o strané, jenZ se
rovna vysce ¢lovéka.

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim textu, tak BMI ma vSak velky nedostatek v tom,
Ze neumoznuje postihnout proménlivost a zmény v zastoupeni jednotlivych télesnych
slozek, a to predevsim télesného tuku a tukuprosté hmoty (Gaba, 2011). Proto je pro
objektivnéjsi posouzeni relativniho rizika problém( se zdravim vyuzZivdn jiny index,
napriklad body fat mass index (BFMI). Tento index vyjadfuje podil hmotnosti tukové
&asti (kg) k druhé mocniné télesné vysky (m?) jedince. Co se tyce tukuprosté hmoty, tak
k té se vztahuje fat-free mass index (FFMI). Soucet téchto dvou index(i nasledné
odpovida hodnoté BMI (Kyle et al., 2004).

DalSim parametrem, ktery se vyuzivd ve vztahu k potenciondlnim zdravotnim
rizikim je Waist-hip ratio (WHR), ktery slouzi pro hodnoceni rizika abdominalni obezity
a umoznuje stanovit dva zakladni typy distribuce télesného tuku. Jedna se o distribuci
centrdlni (androidni) a periferni (gonoidni). WHR je pomér mezi obvodem pasu a boku
a obecné plati, Ze ¢im vyssi hodnotu index ma, tim vyssi je riziko rozvoje abdominalni

obezity (Gaba, 2011).

Biofyzikdlni a biochemické metody

Denzitometrie a ji podobné metody:

O denzitometrii se ¢asto mluvi jako o tzv. zlatém standardu pro hodnoceni
télesného slozeni a jeji vyuziti nachazime v uréovani validity klinickych metod. V principu
se jednd o postup, pti kterém se stanovuji jednotlivé télesné slozky z télesné denzity.
Tato metoda si zaklada na dvoukomponentovém modelu (FFM a BFM) a pro jeji princip
jsou dulezité tri zakladni predpoklady. Prvni predpoklad je ten, Ze separatni denzity obou
komponent jsou aditivni a u vSech jedincl jsou relativné neménné. Druhy predpoklad
¢itd stim, Ze je relativné konstantni i uroven hydratace tukuprosté hmoty. To, Ze je
relativné konstantni i pomér kostnich minerdll ve vztahu ke svalovym protein(, je
poslednim predpokladem pro princip denzitometrie (Gaba, 2011).

Prepocet télesné denzity na podil tukové tkané je povazovan za nevyhodu této
metody. Samotnd denzita tukové tkané je relativné konstantni tudiz ta problém

nepredstavuje, problém vsak nastava u denzity tukuprosté hmoty, ktera je u déti, Zen
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a starsich lidi niz8i neZ predpokladanych 1, 1 g/m3, ale je naopak vy33i neZ napfiklad
u obyvatelstva ¢ernosského. Odhad chybovosti denzitometrie se odhaduje kolem 3-4 %.
Metoda se nevyuziva jen pro mérenitélesného slozeni, ale i k uréeni denzity kostni tkané
(Riegerova et al., 2006).

Jakymsi synonymem denzitometrie je hydrodenzitometrie neboli podvodni
vazeni, kterd se rovnéz vyuziva na stanoveni celkové télesné denzity. Pfi této metodé se
objem téla urcuje z rozdilu hmotnosti téla, kterd se naméri na suchu a pod vodou, kde
se pro vazeni vyuzivd hydrostatické vahy. Nasledné se podle principu Archimedova
zakonu urci objem jedince a poté se vypocita jeho hustota téla podle specifickych
predikénich rovnic vychazejicich z predpokladu konstantni denzity tukové a tukuprosté
hmoty a neménné hydratace tukuprosté hmoty. Pocitat se musi také s denzitou
a teplotou vody v okamziku vazeni (Heymsfield, 2005).

Dalsi podobnou metodou je vzduchova pletysmografie, kterd spise neZ se vztlakem
vody, pocitd se vztlakem vzduchu. Je oznacovana jako BOD POD Body Composition
Systém a vychazi rovnéz z dvoukomponentového modelu, jako podvodni vazeni. Podle
vicero studii je tato metoda presnéjsi a vhodnéjsi alternativou, protoze je rychla, trva
kolem péti minut, je relativné jednoduchd a vyhovuje populacné konkrétnim skupinam,

jako jsou praveé seniofi, déti ¢i obézni (Heymsfield, 2005; Spirduso et al., 2005).

Dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA):

Jednd se o uznavanou referenéni metodu slouzici pro odhad slozeni lidského téla.
DEXA nam urcuje Stihlou mékkou tkan, minerdlni obsah kosti a celkovy télesny tuk.
Dualni rentgenovd absorpciometrie je rychlou a nenaro¢nou metodou jak pro
provozovatele, tak i pro probanda. Méreni celého téla trva kolem 10-20 minut (Duren et
al., 2008). Dalsi vyhodou DEXA je, Ze umoziuje v porovnani s jinymi metodami snadnéji
provadét studie i na détech, seniorech nebo handicapovanych lidech. Metoda je podle
vétsSiny vyzkumnych pracovnikl precizni a velmi koreluje s vysledky podvodniho vazeni.
Hlavni nevyhodou je jeji financni ndkladnost a fakt, Ze vypocet, na kterém je zaloZena
rovnice, tak predpoklada konstantni hydrataci Stihlé tukuprosté hmoty (Spirduso, et al.,
2005). Limity pfistroj nachazi také ve velikosti méfici plochy, proto vysetfeni nemohou
podstoupit osoby s vySkou presahujici 193 cm nebo osoby s pfilis vysokou télesnou

v vsv

hmotnosti, jejichz Sirka téla je vétsi nez 58-65 cm (Heymsfield, 2005).
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DEXA funguje na méreni diferencidlniho ztenéeni dvou rentgenovych paprsk, jenz
prochazeji organismem ¢lovéka. Pfi tomto procesu je proband vystaven minimalni davce
radiace (0,02-1,50 mrem). Mira této radiace je mnohondsobné mensi nez pfi klasickém

vySetfeni pomoci rentgenu (25-270 mrem) (Heymsfield, 2005).

Pocitacova tomografie a magneticka rezonance:

PocitaCovad tomografie neboli CT je dostupna jiz mnoho let, ma vsak velkou
nevyhodu v podobé znacnych finan¢nich ndkladl a vystaveni organismu zareni. Z téchto
dlvodl byla jen minimalné pouzivana pro vyzkum télesného sloZeni. Az nasledné
uvedeni magnetické rezonance (MRI) a technickému propracovani CT, vedlo k vétSimu
rozsifeni téchto metod pro diagnostiku télesného sloZeni. MRI a CT vytvareji prlifezové
obrazy tkani v pfedem urcenych anatomickych oblastech. MRI je typickd vyuzivanim
extrémné vysokého magnetického pole a radiovych vin k tomu, aby pretvofily odliSnou
energii uvolnénou tkanémi do barevnych obrazl. To nachdzi své vyuziti zejména pfi
rozliSovani mezi mékkymi tkanémi téla, jako je sval a tuk. Metody jsou zaloZené na
mechanickych modelech, jenz nejsou zavislé na véku a jsou dobrou metodou pro odhad

visceralniho tuku (Spirduso, et al., 2005).

Bioelektricka impedance (BIA):

Bioelektricka impedanéni analyza nachdazi své wvyuziti v poslednich letech
u diagnostiky télesného slozeni rdznych populaénich skupin. Jedna se o neinvazivni,
levhou a presnou metodu. Jeji prace spociva v Sifeni neSkodného stfidavého
elektrického proudu o nizké intenzité, ktery prochazi télem jedince (Barbosa-Silva etl al.,
2005).

Principem metody BIA je rozdil vedeni elektrického proudu v rliznych biologickych
strukturdch. Jedinou télesnou komponentou, kterd dokaze vést elektricky proud, je
télesna voda. Diky Ohmovu zakonu jsme nasledné schopni urcit jeji impedanci. Celkovy
objem télesné vody se vypocita jako podil mezi druhou mocninou délky télesa, coz
predstavuje télesna vyska, k jeho impedanci (Kyle et al., 2004). Tkan, kterd neobsahuje
tuk, obsahuje velké mnoistvi vody a elektrolytl, které vyborné slouzi kvedeni
elektrického proudu. Diky tomu je hodnota impedance beztuké komponenty nizka.

Tukova tkan je na druhou stranu Spatnym vodi¢em elektrického proudu, z toho dlivodu
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je hodnota jeji impedance vysoka. Namérena bioelektricka impedance je dale pouzita
k vypoctu mnozstvi tuku v organismu, a to pomoci regresivnich rovnic. Celkova télesna
voda je tedy zakladni proménnou, ze které je mozné urcit dalsi télesné komponenty.
Pokud je zndma vyska téla a hodnota impedance, pak lze vypoditat objem vody v téle.
Hmotnost tukové tkané lze zjistit z vahy téla po odecteni tukuprosté komponenty
(Heymsfield et al., 2005).

Tato metoda je diky svému méreni schopna urcit tukovou slozku, aktivni télesnou
hmotu, obsah celkové télesné vody, obsah intracelularni a extraceluldrni vody a stupen
bazalniho metabolismu (Riegerova et al., 2006).

Pokud jde o samotné méreni, tak toho by se nemély Gcastnit lidé, ktefi uzivaji léky,
které reguluji vodni reZim vorganismu, pacienti simplantaty (kardiostimulator,
protézy), dala Zeny v raném stadiu téhotenstvi, Zeny a divky v dobé premenstruace
a menstruace. Pfi méreni by se mély dodrZovat konkrétni podminky. Prvni podminkou
je nejist a nepit 4-5 hodin pred testovanim. Ddle je dlleZité neprovadét narocnéjsi
télesnou aktivitu po dobu 12 hodin pred testovanim. Dulezité je také nepozivat Zadny
alkohol po dobu 24 hodin pred testem. Pfed testovanim je vhodné vyprazdnit mocovy
méchyft. Pfi testovani by mély byt presné umistény elektrody a doporucuje se dodrzet
béZnou teplotu v mistnosti (Riegerova et al., 2006).

BIA mlze byt bud jednofrekvencni nebo multifrekvencni. BIA jednofrekvencni
(monofrekvenéni) pouziva pti odhadu télesného slozeni frekvenci 50 kHz. Jednd se
o velmi nizkou frekvenci, pfi které neni proud schopen projit buné¢nou membranou.
Dokaze tak zjistit mnoZstvi tukuprosté hmoty a celkové télesné vody, ale nezjisti podil
intracelularnich tekutin. Rozlisit slozky télesné vody jsou schopny jen ty pfistroje, které
pouzivaji multifrekvencéni bioelektrickou analyzu. U nich se frekvence pohybuje
v rozmezi 1-1000 kHz. U Pfistroji pouzivajicich frekvenci pod 5kHz a nad 200 kHz byla
zaznamendana horsi reprodukovatelnost namérenych hodnot (Kyle et al., 2004).

Kvali rozsiteni extraceluldrni vody oproti svalové hmoté ve stafi mlize byt presnost
jednofrekvencni BIA ovlivnéna. Jak jiz bylo zminéno, tak jednofrekvencni BIA nedokaze
tuto extracelularni vodu rozlisit, a proto mlze dojit u méreni seniort k nadhodnocovani
svalové hmoty. U starsich probandl je tak lepsSi pro odhad svalové hmoty pozit
multifrekvencni BIA (Yamada et al., 2014). Gaba, Kapus, Cuberek a Botek (2014) uvadéji,

Ze pro stanoveni télesného sloZeni u postmenopauzalnich zen s BMI > 30 kg/m? a u osob,
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které se nedostatec¢né vénuji pohybové aktivité je vhodnd taktéz multifrekvenéni
analyza.

Pfistroje BIA se daji rozdélit jesté na bipolarni a bipedalni, ty jsou vyuZivany
zejména pro komercéni Ucely. Co se tyce bipolarnich pfistrojl, tak u nich prochazi
elektricky proud pouze horni ¢asti téla, na druhou stranu u bipedalnich proud prochazi
pouze dolni ¢asti téla. Pro potifeby odbornych studii jsou sestrojovany tetrapolarni
pristroje, kde jsou k dispozici 4 elektrody. V soucasnosti se nejvice pouzivaji zatizeni
TANITA, in Body, Datalnput nebo Quadscan (Kutac, 2009).

Bioimpedancni analyza je velmi dobrou metodou pro zjistovani mnoZstvi
télesného tuku (Buzga et al., 2012). Podle Bunce (2007) je bioelektricka impedance
vhodna i pro stanoveni télesného sloZeni déti a da se podle ni zachytit pocatecni fazi
nadvahy a obezity jiz v détském véku. Diky tomu je zde moznost zménit Zivotni styl
a ndvyky déti, a tak predchazet rizikim vyskytu obezity v dospélosti. Ling et al. (2011)
uvadi, Ze tuto metodu je vhodné vyuzivat i jako nastroj pro stanoveni celkové
a segmentalni kompozice u dospélé populace ve stfednim véku. Je vhodna zejména pro
posouzeni svalové frakce. Podle Kyle et al. (2004) se BIA hodi k pouziti u zdravych osob,
ale i u jedinch schronickym onemocnénim. Dle Kima a Kima (2013) je metoda
multifrekvenéni bioelektrické impedance pfijatelné pfesna v odhadu télesného slozeni
u starSich Zen a osob ve véku 75 a vySe. Multifrekvencni bioelektrické impedancni
zafizeni InBody 720 ve své studii, ktera se zabyva slozenim téla u Zen ve véku 18-89 let,
vyuzili i Gdba a Pridalova (2014). Stejné zafizeni bylo pouzito i u studie zabyvajici se

vlivem pohybové aktivity na snizovani hmotnosti téla (Sofkova et al., 2013, 2014).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat 24hodinové pohybové chovani

senior(l ve vztahu k vybranym parametriim télesného slozeni.

3.2 Dilcicile

. Analyzovat vybrané antropometrické ukazatele u muzu a Zen seniorského véku.

. Analyzovat 24hodinové pohybové chovdni z hlediska postury a intenzity u muz
a zen seniorského véku.

° Porovnat 24hodinové pohybové chovani seniorl s odliSnym indexem BMI.

. Porovnat 24hodinové pohybové chovani seniorl s odliSnym procentudlnim

zastoupenim télesného tuku.

3.3 Vyzkumné hypotézy

H1: Seniofi s vy$$i hodnotou procenta télesného tuku, travi méné ¢asu MVPA a vice ¢asu
SB.

Oduvodnéni: Se starnutim lidského organismu prichazeji signifikantni zmény ve slozeni
téla a tyto zmény ovliviuji zdravi jedince (Kitamura et al., 2014). O téchto pfirozenych
zménach a zdravotnich komplikacich, které pfimo souvisi s narUstajicim vékem,
vypovida rada autorl (Gaba et al., 2008; Gaba et al., 2010; Stephard, 2001). | presto, Ze
jsou studie z pohledu metodiky ¢asto nejednotné, tak poukazuji na zvysujici se adipozitu
v pribéhu starnuti (Kim et al., 2015). Predpokladem je, Ze vyssi %FM bude souviset
s nizsSi realizaci pohybovych aktivit v intenzité MVPA, a naopak s vyssim objemem SB
(Pedisic et al., 2014).

Zavisla proménna: MVPA (min/den), SB (min/den) Nezavisla proménna: kategorie %FM

dle Heyward a Wagner (2004)
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H2: Seniofi s vyssi hodnotou procenta télesného tuku travi vice ¢asu v poleze sed a leh
a méné Casu v poloze stoj.

Oduvodnéni: U pohybové aktivity dochazi s pribyvajicim vékem k rapidnimu ubytku,
a naopak pribyva mnozstvi ¢asu straveného sedavym chovanim (Raimundo et al., 2020).
Starsi lidé tak stravi vice ¢asu v pozici v sedé nebo leZze, neZ v pozici ve stoje (Vindis et
al.,, 2021). Seniofi, ktefi travi vysoké mnozstvi ¢asu v pozici sedu nebo lehu, jsou
spojovani s velmi nizkou kvalitou Zivota (Meneguci et al., 2015). Podle Biddleho et al.
(2010) souvisi €as straveny sezenim nebo lezenim u sledovani televize s vétSim
zastoupenim télesného tuku.

Zavisla proménna: Leh (min/den), Sed (min/den), Stoj (min/den). Nezavisla proménna:

kategorie %FM dle Heyward a Wagner (2004)

3.4 Vyzkumna otazky

1.  Jak se lisi MB z hlediska intenzity a postury u muz( a Zen starsSich 65 let?
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4 METODIKA

Diplomova prace byla zpracovana vramci freSeni vyzkumného projektu
IGA_FTK_2021_002 , Hodnoceni pohybového chovani a spanku ceskych senior(i ve

vztahu k fyzické zdatnosti®.
4.1 Participanti a shér dat

Vyzkumny soubor této prace tvofilo 37 proband( Ceské narodnosti ve véku od 64
do 89 let. Osloveno bylo 42 seniorll, dva se odmitli zi¢astnit a 3 nesplnili podminky
platného méreni (24hodinové data ze vSech sedmi dni). Mezi probandy byli jak Zeny, tak
i muZi, pficemz pocet Zen prevazoval. Primérna télesna vyska souboru byla 163,98 cm
a primérna hmotnost ¢inila 75,38 kg. Primérné hodnoty véku, hmotnosti,vysky, indexu
BMI a %FM u muz(, Zen i celkového souboru jsou vyobrazeny v tabulce 4. VSichni
probandi jsou sobéstacni a nepouzivaji Zzadné pomucky pro chizi (francouzské hole,
berle apod.). U¢ast ve vyzkumu byla dobrovolna a kazdy mél moznost kdykoliv a
z jakéhokoli ddvodu vyzkum prerusit. Zucastnéni podepsali informovany souhlas
(Pfiloha 1) a vyplnili dotaznik s obecnymi informacemi a demografickymi ukazateli
(Pfiloha 3). U vSech zucastnénych bylo provedeno komplexni vysetieni télesného slozeni
multifrekvenéni bioimpedanc¢ni analyzou pomaoci pfistroje InBody 720. Nasledné u nich

bylo provedeno 24hodinové monitorovani intenzity a objemu pohybové aktivity.

Tabulka 4. Charakteristika vyzkumného souboru

Muzi Zeny
N=37
n=10 n=27
Charakteristika Mt SD Mt SD M +SD
Vék [roky] 74,10+ 4,78 72,22 + 6,06 72,73 +5,81

Vyska [cm]
Hmotnost [kg]
BMI [kg/m?]
%FM [%]

172,51 +£6,93
83,18 +11,77
27,96 + 3,65
30,03 +7,75

160,83 + 5,59
72,49 + 12,29
28,04+ 4,5
38,66 * 6,72

163,98 £ 7,92
75,38 + 13,05
28,02 +4,29
36,32+ 7,99

Poznamka. M = prdmeér, SD = smérodatnd odchylka
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4.2 Vysetreni télesného slozeni

Pro diagnostiku télesného sloZeni byl vyuzit pfistroj Inbody 720 (Biospace, Seoul,
Jizni Korea), ktery je zaloZen na ¢tytkomponentovém modelu a na praci se stfidavym
elektrickym proudem s hodnotou 250 mA o frekvenci 1 — 1 000 kHz. Pro stanoveni
impedance se u této technologie vyuzivd osm dotykovych elektrod. Dvé z téchto
elektrod maji své umisténi na dlani a palci ruky a dalsi dvé jsou umistény na prednim
segmentu nohy a na paté. Tyto elektrody umoZnuji nezavise na sobé analyzovat pét
zakladnich segment( téla (pravad a leva dolni koncetina, trup a prava a leva horni
koncetina). Méfeni probéhlo v laboratornich podminkach, dle norem, které udava
manual ptistroje (Biospace, 2008). Vysledkem byl jednostrankovy dokument se vsemi
namérenymi hodnotami (ptiloha 4).

Télesna vyska probandl byla stanovena s presnosti na 0,1 cm a télesna hmotnost
na 0,5 kg. Pomoci BMI, FFMI, BFMI a procentudlniho zastoupeni télesného tuku se
posuzuje relativni riziko poSkozeni zdravi. Podle hodnot visceralniho tuku a pomoci WHR
se hodnoti abdominalni obezita.

Index BMI byl hodnocen podle rozdéleni WHO, ktera udava jednotliva pasma pro
hodnoceni nasledovné: normalni télesnda hmotnost (18 — 24,99 kg/m?), nadvaha (25 —
29,99 kg/m?) a obezita (230 kg/m?). U antropometrického parametru %FM byla
stanovena hranice pro normalni zastoupeni tuku <35 % a pro obezitu >35 %. Optimalni
zastoupeni télesného tuku bylo brano v zavislosti na pohlavi a véku (Heyward & Wagner,

2004; Kyle et al., 2004).
4.2.1 Sledované somatické parametry
Pro ucely diplomové prace byly sledovany nasledujici somatické parametry.

a. zakladni antropometrické charakteristiky
e télesna hmotnost (kg),

e télesna vyska (cm).

b. télesné komponenty

e celkova télesna voda (TBW; I),
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e intraceluldrni tekutina (ICW; 1),

e extraceluldrni tekutina (ECW; 1),

e proteiny (PRO; kg),

e mineraly (MIN; kg),

e tukuprosta hmota (FFM; kg),

e télesny tuk — absolutni (BFM; kg), relativni zastoupeni (%FM; %),

e kosterni svalstvo (SSM; kg).

c. somatické indexy
e body mass index (BMI; kg/m?),
e waist-hip ratio (WHR),

e visceralni tuk (VFA; cm?).

4.3 Hodnoceni pohybového chovani

Monitorovani MB bylo zajisténo celkem tfemi akcelerometry, které byly upevnény
na odlisnych c¢astech téla probandu. Prvni dva akcelerometry byly znacky Axivity AX3
(Axivity Ltd., Newcastle, UK), kdy jeden byl umistén na zapésti nedominantni ruky
pomoci silikonového naramku ve formé hodinek a byl uréen pro 24hodinovy monitoring
polohy a pohybu horni koncetiny a spanku. Druhy z akcelerometr( byl upevnén na
predni strané pravého stehna pomoci naplasti. Tento akcelerometr slouZzil pro ziskani
24hodinovych dat o poloze a pohybu dolni koncetiny. Treti z akcelerometrt byl znacky
ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph Ltd., Pensacola, Florida, US). Jeho umisténi bylo na
pravém boku, kde byl upevnén pomoci malé kapsicky a slouzil pro zaznamenavani udaju
o poloze a pohybu trupu. Zminény akcelerometr se na spanek odkladal, tudiz byli
participanti upozornéni na to, aby ho nosili od doby, kdy se probudili az do doby, nez sli
spat.

Pomoci softwaru ActilLife 6.13 (Pensacola, FL, USA) byl akcelerometr ActiGraph
wGT3X BT nastaven na vzorkovaci frekvenci 30 Hz. Kriteridlni validita pro tento
akcelerometr je popsana pomoci koeficientu vnitrotfidni korelace ICC=0,86 (Albaum et

al., 2019) a reliabilita je ICC=0.95-0.99 (Whitaker et al., 2018).
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Pro akcelerometry Axivity AX3 byla vzorkovaci frekvence nastavena pomoci
softwaru OMGUI co nejblize 30 Hz, coz je frekvence, ktera je potfebna pro zpracovani
dat v softwaru Acti4. Konkrétné to bylo 25 Hz, coZ predstavuje nejblizsi frekvenci, na
které je toto zafizeni schopné zaznamenavat Udaje. Tyto akcelerometry jsou podle

Rowlandse et al. (2018) validni pro méreni MB (ICC=0.95, Cl: 0.87-0,98).

4.4 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Data, ktera byla z akcelerometri ziskana se zpracovéavala pomoci softwaru Acti4
(The National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark
and BAuA, Berlin, Germany). Tento software zpracovdvd surovd data ze
vSech akcelerometrll nardz a diky tomu miZeme ziskat detailni popis MB. Diky této
analyze jsme schopni |épe popsat domény MB. Pro popis spanku a intenzity MB bylo
potieba surova data z pristroji noSenych na zapésti zpracovat v softwaru R-Studio
(Integrated Development for R, PBC, Boston) s pomoci datového bali¢cku GGIR (Migueles,
Rowland, Huber, Sabia & van Hees, 2019).

Pro potfeby rozliSeni 24hodinového MB podle intenzity byly zvoleny nasledujici

cut — pointy (Fraysse et al., 2021; Rowlands et al., 2018):

e Sedavé chovani (SB) <42,5 mg;

e Pohybova aktivita nizké intenzity (LPA) 42,5-98 mg;

e Pohybova aktivita stfedni intenzity (MPA) 98-400 mg;

e Pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity (MVPA) >98 mg;

e Pohybova aktivita vysoké intenzity (VPA) >400 mg.

Co se tyce proménnych 24hodinového MB rozliSenych dle postury a typu

v softwaru Acti4, tak ty byly definovany nésledovné:

e Leh: byl detekovan, jestlize sklon stehna cinil vice nez 45°, sklon bokt byl
nad 65° a sklon trupu byl nad 45° (vychozi hodnoty). Leh byl taktéz
detekovan, pokud sklon stehna byl nad 45° a trup byl o vice nez 45°

v zaklonu ¢i uklonu, a to bez ohledu na hodnoty sklonu boktd. Zaznamy
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z Actigraphu na bocich tak mohly chybét. U lehu bylo také vyZzadovano, aby
nebyl detekovan pohyb stehna, a to ve sméru stehenni longitudinalni osy.

e Sed: pozice v sedu byla detekovdna, pokud sklon stehna byl nad 45° a leh
nebyl detekovan.

e Stoj: pozice klidného stoje byla detekovana, jestlize sklon stehna byl mensi
nez 45° a nebyl detekovan pohyb stehna, kdy standardni odchylka
v jakémkoliv sméru stehna je pod 0.1G.

e Pohyb: jedna se o zbylou aktivitu, ktera je pouZita, jestlize neni detekovan
leh, sed, stoj, chize, béh, chlize do schodi a cyklistika. Normalné souhlasi

s postojem ve stoje, ktery ale neni detekovan jako stoj, ale ani jako chize.

Pomoci softwaru IBM SPSS verze 25.0 (IBM Corp. Released 2017., Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) byla provedena statistickd analyza dat. Charakteristiky pro
sledované proménné jsou popsany pomoci deskriptivni analyzy (aritmeticky prameér,
smérodatnd odchylka). Pro nenormadlové rozlozeni dat byly pouzity neparametrické
testy. Pro popis rozdil(i dvou skupin napf. muzi a Zeny byl pouzit Mann-whitney u test.
Pro popis rozdilQ tfi skupin napr. kategorie BMI byl pouzit Kruskal-Wallis test. Hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena na p <0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni vybranych antropometrickych ukazateli

Procentualni zastoupeni jednotlivych télesnych slozek, podle
ctyrkomponentového modelu, je prezentovdno u muzd na obrdzku 3. Celkova télesna
voda tvofila u muzského souboru celych 51 % z celkové télesné hmotnosti (42,34 | £ 3,81
1), z¢ehoz 31 % pripadlo na intraceluldrni (25,88 | + 2,37 1) a 20 % na extracelularni
tekutinu (16,46 | £ 1,48 I). Tukova slozka se na celkové hmotnosti muzi podilela v31 %
(25,67 kg £ 10,24 kg). Zbylych 18 % télesné hmotnosti tvofily dvé télesné slozky, a to
konkrétné proteiny (11,18 kg + 1,01 kg) a mineraly (4,07 kg + 0,46 kg). Procentualni
zastoupeni jednotlivych télesnych slozek je u Zen taktéz vyobrazeno na obrazku 3.
Celkovd télesnd voda tvofila u Zenského souboru celych 44 % zcelkové télesné
hmotnosti (32,37 | + 3,5 1). Ztoho 27 % pfipadlo na intracelularni (19,63 1+ 2,151) a 17
% na extracelularni tekutinu (12,59 1 + 1,37 ). Tukova sloZka se na celkové hmotnosti Zzen
podilela az ve 40 % (28,65 kg + 8,8 kg). Zbylych 16 % télesné hmotnosti tvorily dvé télesné
slozky, a to konkrétné proteiny (8,46 kg + 0,93 kg) a mineraly (3,13 kg + 0,32 kg).

Zeny

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Intraceluldrni tekutina M Extracelularni tekutina ™ Tukova slozka ® Proteiny a mineraly

Obrazek 3. Procentualni zastoupeni jednotlivych télesnych komponent u muzi a Zen

56



Primérnd hodnota indexu BMI byla u muZského souboru 27,96 kg/m? + 3,65
kg/m?, coz odpovida pasmu nadvahy. U Zen se primérné hodnoty BMI pohybovaly
taktéZ v pasmu nadvahy (28,04 kg/m? + 4,50 kg/m?). V grafické podobé jsou hodnoty

BMI u obou pohlavi prezentovany na obrazku 4.
30
25
20

27,96 28,04
15

kg/m?

10

BMI muzi BMI Zeny

Obrazek 4. Primérné hodnoty BMI indexu u sledovaného souboru muzi a Zen

Inklinaci k centralni distribuci télesného tuku potvrdily i hodnoty WHR, které byly
u obou pohlavi vyssi, nez by méla byt jejich idealni hodnota, jenZ je u Zen uddavana
v rozmezi 0,75 az 0,85 a u muzl 0,80 az 0,90. Primérné hodnoty visceralniho tuku se
u sledovaného souboru nachazely v pasmu stfedni rizikovosti. Hodnoty %FM, tedy
procentudlni zastoupeni télesného tuku se jak u muz(, tak i u Zen pohybovaly taktéz
vysoko nad hranici idedlnich hodnot. Konkrétni hodnoty téchto parametr( jsou

prezentovany v tabulce 5.
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Tabulka 5. Priimérné hodnoty WHR a visceralniho tuku

Muzi Zeny
N=37
n=10 n=27
p
. + + +
Charakteristika M+ SD M+SD M+SD
WHR 0,97 + 0,07 0,96 + 0,07 0,96 + 0,07 0,851
Visceralni tuk (cm?) 127,85 + 36,07 137,30 + 34,01 134,75 + 34,83 0,305
30,03+7,75 38,66 + 6,72 36,32+7,99 0,008*
%FM (%)

Poznamka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, WHR = waist-hip ratio, %FM

relativni zastoupeni télesného tuku, p = hodnota signifikance * statisticky vyznamné hodnoty

na hladiné p < 0,05

Absolutni hodnoty zastoupeni tukuprosté hmoty a kosterniho svalstva,

u sledovaného souboru, jsou vyobrazeny v tabulce 6. Primérné hodnoty kosterniho

svalstva u muzd se pohybovaly v primeéru, u Zen byly namérené priimérné hodnoty

podpriimérné.

Tabulka 6. Primérné hodnoty tukuprosté hmoty a kosterniho svalstva

Muzi Zeny
N=37
n=10 n=27 p
Charakteristika M1SD M1SD M1SD
Tukuprosta hmota (kg) 57,51 +5,22 43,84 +4,73 47,54 +7,78 <0,001*
Kosterni svalstvo (kg) 30,75+4,31 23,60+ 2,80 25,53 + 4,56 <0,001*

Pozndmka. M = primér, SD = smérodatnd odchylka, p = hodnota signifikance *

statisticky vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05

5.1.1 Hodnoceni prevalence nadvdhy a obezity

Prevalence nadvahy a obezity u sledovaného souboru seniorl v zavislosti na

hodnotdch BMI prezentuje obrazek 5. Z vysledk(l vychazi, Ze vyskyt nadvahy a obezity
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byl, jak u muzd, tak i u Zen na vysoké Urovni. Nadvaha se vyskytovala u muzského
souboru az v 50 % a u Zenského u 33 %. Obezita byla pozorovana vice u seniornich Zen,
atov 37 %. U seniornich muz( se problém s obezitou objevoval podle BMI u 30 % z nich.
Optimalni télesnou hmotnost podle indexu BMI mélo jen 27 % z celkového méreného

souboru muzl a zen.

100%

90%
30%

35%

80% 37%
70%
60%
o
(8]
S 50%
[
o 40%
S
30%
20%
10%
0%
Mufzi Zeny Celkem
M optimalni hmotnost M nadvaha obezita

Obrazek 5. Prevalence nadvahy a obezity u sledovaného souboru v zdvislosti na
hodnotach BMI

5.2 24hodinové pohybové chovani muzi a Zen seniorského véku

Pohybové chovani z hlediska intenzity

V ramci tydenniho méreni pohybového chovani u muzd a Zen, byla provedena
analyza pradmérného dne z hlediska spanku, SB, pohybové aktivity LPA a MVPA (Obrazek
6). V Tabulce 7 mlzeme vidét, Ze u seniord primérna doba strdvena SB v pribéhu
jednoho dne byla 777,47 min/den, prdmérna doba strdvena LPA byla 179,34 min/den,
u MVPA 77,1 min/den a primérna doba strdvena spankem byla 406,33 min/den.
Primérné hodnoty MVPA byly vys$si u muzd (89,14 min/den) neZ u Zen (72,63 min/den),
avsak rozdil nebyl statisticky vyznamny (p=0,171; Z=-1,368).
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Celkem

o

120 240 360 480 600 720 840 960 1080 1200 1320 1440

M Spanek SB H LPA H MVPA

Obrazek 6. Primérné denni hodnoty SB, LPA, MVPA a spanku béhem tydenniho méreni
u muzl a Zzen

Tabulka 7. Spanek, SB a PA rlzné intenzity primérného dne u muzl a Zen

Muii Zeny
N=37

n=10 n=27
Charakteristika M£SD M£SD M+ SD
Spanek [min/den] 418,89 +52,48 401,68 + 88,1 406,33 + 79,68
SB [min/den] 749,64 £ 99,34 787,77 £136,69 777,47 £127,50
LPA [min/den] 182,33 £+ 34,5 178,23 + 49,00 179,34 £+ 45,11
MVPA [min/den] 89,14 £ 32,67 72,63 £41,22 77,1 +£39,36

0,758
0,538
0,682
0,171

Poznamka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hodnota signifikance * statisticky

vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05

Pohybové chovani z hlediska postury
V ramci tydenniho méreni pohybového chovani u muzd a zen, byla provedena

analyza primérného dne z hlediska postury (Obrazek 7). V Tabulce 8 miUzeme vidét, Ze
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poloha lehu prevladala nad ostatnimi polohami. Primérna doba stravena v poloze leh
byla 575 min/den. V sedu seniofi priamérné stravili 451 min/den. V poloze ve stoje
stravili muzi prlmérné 183 + 36 min/den a Zeny aZz 224 + 62,4 min/den, co? je statisticky
vyznamny rozdil (p=0,040; Z=-2,052). Pohybem, ktery je nespecificky a neni detekovan

jako klidny stoj ani jako chlize, stravili seniofi 199 min/den.

120 240 360 480 600 720 840 960 1080 1200 1320 1440

o

H Leh Sed B Stoj W Pohyb

Obrazek 7. Primérné denni hodnoty lehu, sedu, stoje a pohybu béhem tydenniho

méreni u muzl a zen
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Tabulka 8. Pohybové chovani z hlediska postury

Muizi Zeny
N=37

n=10 n=27
Charakteristika M+ 5D M+ SD M+ SD
Leh [min/den] 599,4 +111,6 566,4 + 69 575,4 + 82,2
Sed [min/den] 440,4 £128,4 454,8 £+ 91,2 450,6 £ 100,8
Stoj [min/den] 183 + 36 224,4+62,4 213 +58,8
Pohyb [min/den] 211,8+ 19,2 194,4 £ 43,2 199,2 £+ 48,6

0,374
0,412
0,040*
0,473

Poznamka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hodnota signifikance * statisticky

vyznamné hodnoty na hladiné p £ 0,05

5.3 24hodinové pohybové chovani seniorti s odliSnym indexem BMI

Pohybové chovani z hlediska intenzity

V ramci tydenniho méreni pohybového chovani u seniord s odliSnym indexem
BMI, byla provedena analyza primérného dne z hlediska spanku, sedavého chovani (SB),
pohybové aktivity nizké intenzity (LPA) a pohybové aktivity stfedni aZ vysoké intenzity
(MVPA) (Obrdazek 8). Soubor byl rozdélen do tfi kategorii, a to na seniory s normalnim
BMI, seniory s nadvahou a seniory s obezitou. Primérné pohybovou aktivitou MVPA
stravili seniofi s normalni hodnotou BMI celkem 84,2 min/den, seniofi s nadvahou tak
stravili 82,02 min/den a seniofi s obezitou jen 66,33 min/den, cozZ vsak neni statisticky
vyznamny rozdil (p=0,411). Konkrétni hodnoty pohybového chovani téchto tfi skupin

jsou vyobrazeny v tabulce 9.
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Normalni BMI
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Obezita

o

120 240 360 480 600 720 840 960 1080 1200 1320 1440

B Spanek SB W LPA m MVPA

Obrazek 8. Primérné denni hodnoty SB, LPA, MVPA a spanku béhem tydenniho méreni

u seniord s odliSnym indexem BMI

Tabulka 9. Pohybové chovani z hlediska intenzity u seniord s odliSnym BMI

Normalni
Nadvaha Obezita
BMI p
n=14 n=13
n=10

Charakteristika M+ SD M+ SD M25D
Spanek [min/den] 425,43 + 71,64 405,78 + 59,33 392,24 £ 104,23 0,565
SB [min/den] 736,66 £ 82,44 774,61 £126,69 811,93 + 153,62 0,339
LPA [min/den] 193,7 + 37,06 178,2 +41,79 169,51 + 53,90 0,310
MVPA [min/den] 84,2 + 24,65 82,02+49 66,33 +£37,33 0,411

Poznamka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hodnota signifikance * statisticky

vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05

63



Pohybové chovani z hlediska postury

V rdmci tydenniho méreni pohybového chovani u senior(, byla provedena analyza
pramérného dne z hlediska postury s odliSnym indexem BMI, kdy byl soubor rozdélen
do tfi kategorii, a to na seniory s normalni vdhou, seniory s nadvahou a seniory s
obezitou (Obrazek 9). V Tabulce 10 mUZeme vidét, Ze u vSech kategorii poloha lehu
prevladala nad ostatnimi polohami. Seniofi s normalnim BMI stravili v sedé priamérné
414 minut/den, seniofi s nadvahou 447 min/den a nejvice vtéto poloze stravili
pramérné seniofi s obezitou 483,6 minut/den, tento rozdil vSak neni statisticky

vyznamny (p=0,283).

Normalni BMI

Nadvaha

Obezita

o

120 240 360 480 600 720 840 960 1080 1200 1320 1440

H Leh Sed H Stoj H Pohyb

Obrazek 9. Primérné denni hodnoty lehu, sedu, stoje a pohybu béhem tydenniho

méreni u seniorll rozdélenych do kategorii podle indexu BMI
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Tabulka 10. Pohybové chovani z hlediska postury u seniord s odliSnym BMI

Normalni
Nadvaha Obezita
BMI
n=14 n=13
n=10

Charakteristika M£SD M£SD M£SD
Leh [min/den] 578,4+78 589,8 +100,8 556,8 + 63,6
Sed [min/den] 414 + 90,6 447 +103,2 483,6 £ 102,6
Stoj [min/den] 228 £ 67,2 200,4 £ 55,2 216 £ 57,6
Pohyb [min/den] 219,6+44,4 201,6 £ 54,6 180 + 40,2

0,751
0,283
0,554
0,090

Poznamka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hodnota signifikance * statisticky

vyznamné hodnoty na hladiné p £ 0,05

5.4 24hodinové pohybové chovani seniori z hlediska intenzity

s odliSnym procentualnim zastoupenim télesného tuku

Pohybové chovani z hlediska intenzity

V ramci tydenniho méfeni pohybového chovani u seniorl s odliSnym
procentudlnim zastoupenim tuku, byla provedena analyza primérného dne z hlediska
spanku, SB, LPA a MVPA (Obrazek 10). Soubor byl rozdélen do dvou kategorii podle
%FM. Skupina s nizSim procentudlnim zastoupenim télesného tuku se prlmérné
vénovala MVPA 95,75 minut denné, kdeZto skupina s vy$sim zastoupenim télesného
tuku se primérné vénovala MVPA pouze 61,24 minut denné, coz je statisticky vyznamny
rozdil (p=0,008; Z=-2,651). Sedavému chovani se seniofi s normalnim zastoupenim tuku
vénovali primérné 732,96 minut/den a seniofi obézni az 815,29 minut/den, coZ vsak
neni statisticky vyznamny rozdil (p=0,051; Z=-1,950). Na zakladé téchto vysledkd
nemUzeme prijmout Hi, ve které jsme predpokladali, Ze obézni senioti budou mit vice
Casu straveného SB a méné cCasu straveného MVPA. Konkrétni hodnoty pohybového

chovani téchto dvou skupin jsou vyobrazeny v tabulce 11.
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Obezita

Normalni zastoupeni tuku -

0 120 240 360 480 600 720 840 960 1080 1200 1320 1440

B Spanek SB HLPA H MVPA

Obrazek 10. Primérné denni hodnoty SB, LPA, MVPA a spanku béhem tydenniho méreni

u seniord s odliSnym procentualnim zastoupenim télesného tuku

Tabulka 11. Spanek, SB a PA rGzné intenzity primérného dne u seniorl s odliSnym

procentudlnim zastoupenim tuku

Normalni
Obezita
zastoupeni tuku p
n=20
n=17
. + +

Charakteristika M1SD M1SD
Spanek [min/den] 418,26 £59,71 396,19 £ 93,76 0,522
SB [min/den] 732,96 £ 97,78 815,29 £ 139,54 0,051
LPA [min/den] 193,02 + 38,25 167,71 £48,1 0,055
MVPA [min/den] 95,75 + 38,23 61,24 + 33,58 0,008*

Poznamka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hodnota signifikance * statisticky

vyznamné hodnoty na hladiné p £ 0,05
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Pohybové chovani z hlediska postury

V ramci tydenniho méreni pohybového chovani u senior(, byla provedena analyza
pramérného dne z hlediska postury s odliSnym procentualnim zastoupenim télesného
tuku, kdy byl soubor rozdélen do dvou kategorii (Obrazek 11). V Tabulce 12 mizeme
vidét, Ze polohou v leZe stravili seniofi s normalnim zastoupenim tuku primérné 579,6
minut/den a seniofi s obezitou 571,8 minut/den, coZ neni statisticky vyznamny rozdil
(p=0,761; Z=-0,305). Polohou v sedé travili seniofi s normalnim zastoupenim télesného
tuku priimérné 436,2 minut/den. Seniofi trpici obezitou polohou v sedé travili primérné
¢asu vice 463,2 minut/den, neni to vSak statisticky vyznamny rozdil (p=0,235; Z=-1,189).
Ve stoje seniofi s normdlnim zastoupenim télesného tuku travili prGmérné 201,6
minut/den a seniofi s obezitou 223,2 minut/den, coZ statisticky neni vyznamny rozdil
(p=0,247; Z=-1,158). Na zakladé téchto vysledkll nemlzeme pfijmout H;, ve které jsme
predpokladali, Ze obézni seniofi budou mit vice ¢asu straveného v polohach lehu a sedu

a méné Casu straveného ve stoje.

Obezita

Normalni zastoupeni
tuku

o

120 240 360 480 600 720 840 960 1080 1200 1320 1440

H Leh Sed B Stoj W Pohyb

Obrazek 11. Primérné denni hodnoty lehu, sedu, stoje a pohybu béhem tydenniho

méreni u seniorll s rozdilnym procentualnim zastoupenim télesného tuku



Tabulka 12. Pohybové chovdni z hlediska postury u seniorl s odliSnym

procentudlnim zastoupenim télesného tuku

Normalni
Obezita
zastoupeni tuku p
n=20
n=17

Charakteristika M+ SD M+ SD
Leh [min/den] 579,6 + 97,8 571,8 + 69 0,761
Sed [min/den] 436,2 £ 97,2 463,2 £ 105 0,235
Stoj [min/den] 201,6 +53,4 223,2+62,4 0,247
Pohyb [min/den] 220,2 +52,8 181,2 £ 37,2 0,026*

Poznamka. M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hodnota signifikance * statisticky

vyznamné hodnoty na hladiné p < 0,05
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6 DISKUSE

V rdmci tydenniho 24hodinové monitoringu MB bylo zjisténo, Ze seniofi vykazuji
vysoky objem MVPA (77,1 minuty/den) v porovnani s pridmérnym objemem (22,2
minuty/den) z 18 studii, které jsou zahrnuty v systematickém prehledu autorl
Raimundo et al. (2020). Seniofi travili v prdméru o 90,4 minut/den vice v poloze leh
a 0137,4 minut/den méné v poloze sed v porovnani se studii Copenhagen City Heart
pololeh (vétsi zaklon trupu nez u sedu), kterou software nedokaze identifikovat, a tak je
tento Cas prisuzovan leZeni. Statisticky vyznamny rozdil (p=0,040; Z=-2,052) byl nalezen
u Casu straveného v pozici stoje, ve které Zzeny travily mnohem vice ¢asu nez muzi. Ke
stejnému vysledku dosel ve své studii i Johansson et al. (2019), kde rovnéz zZeny travily
ve stoje vyznamné vice ¢asu nez muzi.

Pti porovnani 24hodinového monitoringu pohybového chovani se studii Powella
et al. (2020) stravili seniofi v této studii o 7,6 % méné ¢asu spankem, o0 0,5 % méné casu
SB, 0 5,4 % vice ¢asu LPA a 0 2,7 % vice ¢asu MVPA. V porovnani se starsi studii Ortlieb
et al. (2014) stravili seniofi v této praci az o 19 % vice ¢asu SB, 0 4,6 % méné LPAao 2 %
pouzit odliSny akcelerometr (activPAL 3), ktery byl upevnén na jiné ¢asti téla nez v této
praci, a to konkrétné na stehno. Cesti seniofi travi primérné vice nez 300 minut denné
sedavym chovanim (Hamfik et al., 2014, Mitas et al., 2014). To se potvrdilo, kdyZz SB
a inaktivita seniord dosahovala vysokych primérnych hodnot. Sedavym chovanim travili
seniofi primérné az 54 % dne, LPA 12,4 % a MVPA travili 5,4 % dne. Podle Tremblaye et
vSechny generace nebo také zdravotnim stavem senior.

V ramci tydenniho méreni pohybového chovani u seniorl s odliSnym indexem BMI
se ukdzalo, Ze seniofi s normdlnim BMI travi priimérné sedavym chovanim o 37,95
minut/den méné nez seniofi s nadvdhou a o 75,27 minut/den méné neZ seniofi
s obezitou, coz vsak statisticky vyznamny rozdil nebyl (p=0,339). U prehledové studie
(O’Donoghue et al., 2016) byl potvrzen ve 25 studiich pozitivni vztah mezi SB a BMI.
VétsSina téchto studii vSak vychazela ze subjektivniho hodnoceni SB a opisovala tak

zejména sledovani TV a celkovy ¢as, ktery byl straveny pred obrazovkou (screen time).
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Tyto specifické domény SB nereprezentuji dostatecné zastoupeni SB ve dni. Pouze dvé
studie, které byly zahrnuty v této prehledové studii hodnotily Uroven SB pomoci
akcelerometrd. Ani v jedné z nich nebyl potvrzen vyznamny vztah mezi naristem BMI
a celkovou dobou stravenou sedavym chovanim.

Seniofi s obezitou travili prdmérné nejméné casu MVPA (66,33 minut/den),
seniofi s nadvahou travili 82,02 minut/den a seniofi s normalnim BMI travili nejvice ¢asu
MVPA (84,2 minut/den), statisticky to viak vyznamny rozdil nebyl (p=0,411). Cas
strdveny LPA mél stejny trend, ale statisticky vyznamny rozdil nalezen znovu nebyl
(p=0,310). Rozdily mezi kategoriemi BMI byly potvrzeny ve studii Cabanas-Sanchezové
et al. (2020), kde byl trend opét takovy, Ze s hodnotou BMI rostl i ¢as straveny SB a klesal
Cas strdveny LPA a MVPA. Ve starSim vyzkumu Cabanas-Sanchezové et al. (2019) byl
trend rostouciho SB a klesajiciho MVPA taktéz zachovan. Prerozdéleni ¢asu z SB na
MVPA (v radmci 15minutovych Usekl) mlZe pomoci seniordm ke snizeni BMI.
U prerozdéleni z SB na LPA se nic takového neprokazalo (Dumuid et al., 2018; Pelclova
et al., 2018). Pozitivni dopad spojeny s poklesem télesného tuku ma také prerozdéleni

¢asu straveného v poloze klidny stoj na PA (Powell et al., 2020).

6.1 Limity studie

Béhem méreni ani béhem statistického zpracovani dat nevznikly Zadné problémy,
presto je nutné uvést limity, které mohly ovlivnit nebo zkreslit vysledky vyzkumu.

Mezi limity studie patfi zejména velikost vyzkumného souboru, ktera byva u studii,
se kterymi se vysledky porovnavaji, znacné vyssi. Dalsi limitou je, Ze nebyl zachovan
stejny pomér muzl a Zen. Proto vysledky nemohou byt zobecnény na celou seniorskou
populaci Ceské republiky a je nutné sbirat vysledky i z dal3ich studii.

Dalsi limita mazZe byt v méfeni pomoci akcelerometri a nesplnéni podminek
v ramci méreni, jako je napf. odloZeni pristroje v rdmci 24hodinového cyklu nebo pfi
opétovném nasazeni Ci Spatné umisténém pfistroji na téle probanda. Limity mohou
predstavovat inepochopené instrukce ohledné vypliovani dotazniku a chybné

porozumeéni otazek.
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Zminéné limity této prace je tfeba brat v uvahu pfi interpretovani dat a pfi

koncipovani dalSich vyzkum, které se budou tykat podobné problematiky.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat 24hodinové pohybové chovani
seniorll ve vztahu k vybranym parametriim télesného slozeni.

Z prace vyplynuly tyto zavéry:

Pohybové chovdni z hlediska intenzity

e Seniofi travili nejvice ¢asu béhem dne SB, a to az 777,47 minut/den.

e Seniofi s normalni hodnotou télesného tuku travili o 82,33 minut/den
méné SB nez seniofi s obezitou, avsak rozdil nebyl signifikantni. Naopak
Seniofi s normalni hodnotou télesného tuku travili o 34,51 minut/den vice
MVPA. Na zakladé téchto faktl nemuizeme prijmout hypotézu H1.

e Index télesné hmotnosti nemél vliv na mnozstvi ¢asu straveného spankem,
SB, LPA ani MVPA senioru.

e Vliv pohlavi na pohybové chovani z hlediska intenzity nebyl prokazan.

Pohybové chovdni z hlediska postury

e Seniofi travili béhem dne nejvice ¢asu v poloze leh, a to az 575 min/den.

e Vliv zastoupeni télesného tuku nemél vliv na mnozstvi ¢asu straveného
v odlisnych polohach (leh, sed, stoj). Na zakladé téchto faktl nem(zeme
pfijmout hypotézu H2.

e Index télesné hmotnosti nemél vliv na mnoiZstvi Casu straveného
v odliSnych polohach (leh, sed, stoj).

e Vliv pohlavi na pohybové chovani z hlediska intenzity nebyl prokazan. Zeny
i muzi travili nejvice ¢asu béhem dne v poloze leh. Vyznamné se lisil ¢as
strdveny v poloze stoje, kdy Zeny v této pozici travily primérné o 41,4

minut/den vice.
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8 SOUHRN

Diplomova prace byla zpracovana vramci freSeni vyzkumného projektu
IGA_FTK_2021_002 ,Hodnoceni pohybového chovani a spanku ceskych seniorl ve
vztahu k fyzické zdatnosti“.

Teoretickd ¢ast prace se vénuje zejména problematice pohybového chovani
u seniord. Popisuje zdravotni rizika spojena s nedostatkem PA, nadmérnym SB
a nedostate¢nym spankem. Ukazuje moZnosti monitoringu MB a jeho proménné. Dale
se vénuje hodnoceni télesného sloZzeni a metodami pro jeho méreni. V neposledni fadé
se vénuje i fenoménu stari a starnuti.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat 24hodinové pohybové chovani senior( ve
vztahu k vybranym parametrdm télesného slozeni. Soucasné byly zvoleny ¢tyfi diléi cile.
Analyzovat vybrané antropometrické ukazatele u muzl a Zen v seniorském véku,
analyzovat 24hodinové pohybové chovani z hlediska postury a intenzity u muzd a Zen
seniorského véku, porovnat 24hodinové pohybové chovani seniord s odliSnym indexem
BMI a porovnat 24hodinové pohybové chovani seniord s odliSnym procentudlnim
zastoupenim télesného tuku. Ddle byly zvoleny dvé hypotézy. H1: Seniofi s vyssi
hodnotou procenta télesného tuku, travi méné ¢asu MVPA a vice ¢asu SB. H2: Seniofi
s vy$Si hodnotou procenta télesného tuku travi vice ¢asu v poloze sed a leh a méné Casu
v poloze stoj. V prdaci jsme se zaobirali také jednou vyzkumnou otdzkou: Jak se lisi MB
z hlediska intenzity a postury u muzl a Zen starsich 65 let?

Vyzkumu se Ucastnilo 37 samostatné Zijicich senior( ve véku 72, 73 + 5,81 let.
Vyzkumny soubor byl tvofen 27 Zzenami a 10 muzi. U vSech zucastnénych bylo provedeno
komplexni vySetfeni télesného sloZzeni multifrekvenéni bioimpedancni analyzou pomoci
pfistroje InBody 720. Méreni pohybového chovani probihalo po dobu jednoho tydne
v podminkach bézného Zivota. Pro méreni byly pouZzity tfi akcelerometry. Dva z nich byly
znacky Axivity AX3 (zdpésti, stehno) a tretim byl ActiGraph wGT3X-BT (pas). Pomoci
softwaru Acti4 se zpracovavala data ziskand z akcelerometrd pro detailni popis MB
z hlediska postury. Pro popis MB z hlediska intenzity a spanku byla data z akcelerometru

nosenych na zapésti zpracovana v softwaru R-Studio pomoci balicku GGIR.
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Z hlediska analyzy vybranych antropometrickych ukazateld byla pridmérna
hodnota indexu BMI u muzského souboru 27,96 kg/m?, coz odpovida pasmu nadvahy.
U Zen se primérné hodnoty BMI pohybovaly taktéZ v pasmu nadvahy (28,04 kg/m?).
Hodnoty %FM, tedy procentuadlni zastoupeni télesného tuku se jak u muz( (30,03 %),
tak i u Zen (38,66 %) pohybovaly taktéz vysoko nad hranici idedlnich hodnot.

V praktické casti vysledky ukdzaly, Ze seniofi s obezitou travili SB o 82,33
minut/den vice neZ seniofi snormalnim zastoupenim télesného tuku, coZ nebyl
statisticky vyznamny rozdil (p=0,051; Z=- 1,950), ale prokazalo se, Ze vyznamny rozdil byl
z hlediska MVPA (p=0,008; Z=-2,651), kdy skupina s normalnim rozloZzenim télesného
tuku trdvila prdmérné touto aktivitou o 34,51 minut/den vice. Z hlediska postury nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi témito skupinami v Zadné z téchto poloh: leh
(p=0,761; Z=-0,305), sed (p=0,235; Z=-1,189) stoj (p=0,247; Z=-1,158). Vysledky
neprokazaly u skupin s odliSnym BMI v pohybové aktivité MVPA vyznamny rozdil
(p=0,411), kdyZ touto aktivitou travili primérné seniofi s normalnim BMI o 2,18
minut/den vice nez seniofi s nadvahou a o 17,87 minut/den vice neZ skupina senior(
s obezitou. Mezi Zenami a muzi v aktivité MVPA taktéz nebyl vyznamny rozdil (p=0,171;
Z7=-1,368). Ohledné postury stravily Zeny vyznamné vice ¢asu v pozici ve stoje nez muzi,

konkrétné o 41,4 minut/den vice (p=0,040; Z=-2,052).
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9 SUMMARY

The diploma thesis was prepared within the research project IGA_FTK_2021_002
"Evaluation of movement behaviour and sleep of Czech seniors in relation to physical
fitness".

The theoretical part of the thesis is devoted mainly to the problem of movement
behaviour in the elderly. It describes health risks associated with lack of PA, excessive
SB and insufficient sleep. It shows the possibilities of monitoring MB and its variables. It
also discusses the assessment of body composition and methods for its measurement.
Last but not least, it discusses the phenomenon of old age and aging.

The aim of the thesis was to analyze the 24-hour exercise behavior of the elderly
in relation to selected body composition parameters. At the same time, four sub-
objectives were chosen. To analyse selected anthropometric parameters in elderly men
and women, to analyse 24-hour movement behaviour in terms of posture and intensity
in elderly men and women, to compare 24-hour movement behaviour of elderly men
and women with different BMI and to compare 24-hour movement behaviour of elderly
men and women with different body fat percentage. Furthermore, two hypotheses were
chosen. H1: Seniors with higher body fat percentage, spend less time on MVPA and more
time on SB. H2: Seniors with higher body fat percentage value spend more time in sitting
and lying position and less time in standing position. We also addressed a research
guestion in this paper: How does MB differ in terms of intensity and posture in men and
women over 657

Thirty-seven independently living elderly men aged 72, 73 + 5.81 years
participated in the study. The research population consisted of 27 women and 10 men.
All participants underwent a comprehensive examination of body composition by multi-
frequency bioimpedance analysis using the InBody 720 device. Measurement of
movement behavior was carried out for one week under conditions of normal life. Three
accelerometers were used for the measurements. Two of them were Axivity AX3 (wrist,
thigh) and the third one was ActiGraph wGT3X-BT (waist). The Acti4 software was used
to process the data obtained from the accelerometers for a detailed description of MB

in terms of posture. For the description of MB in terms of intensity and sleep, data from
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the wrist-worn accelerometers were processed in the R-Studio software using the GGIR
package.

In terms of analysis of selected anthropometric parameters, the mean BMI value
for the male cohort was 27.96 kg/m2, which corresponds to the overweight range. In
women, the mean BMI values were also in the overweight range (28.04 kg/m2). The
%FM values, i.e. the percentage of body fat, were also well above the ideal values in
both men (30.03%) and women (38.66%).

In the practical part, the results showed that the seniors with obesity spent 82.33
minutes/day more on SB than the seniors with normal body fat distribution, which was
not statistically significant (p=0.051; Z=- 1.950), but there was a significant difference in
terms of MVPA (p=0.008; Z=-2.651), where the group with normal body fat distribution
spent on average 34.51 minutes/day more on this activity. In terms of posture, there
was no statistically significant difference between the groups in any of the following
postures: lying (p=0.761; Z=-0.305), sitting (p=0.235; Z=-1.189) standing (p=0.247; Z=-
1.158). The results showed no significant difference in MVPA physical activity between
groups with different BMI (p=0.411), as seniors with normal BMI spent on average 2.18
minutes/day more on this activity than overweight seniors and 17.87 minutes/day more
than the obese group. There was also no significant difference between women and
men in MVPA activity (p=0.171; Z=-1.368). Regarding posture, females spent
significantly more time standing than males, specifically 41.4 minutes/day more

(p=0.040; Z=-2.052).
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11 PRILOHY

Priloha 1. Informovany souhlas

| Fakulta
@ télesné kultury
Univerzita Palackého
v Olamoudi

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Monitoring pohybového chovani a spanku u senior
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod cislem:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s ucasli ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné& informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se z nasi
strany otekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou cginnosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zarazeni do
jednotlivych skupin liSicich se lé¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit &i odstoupit. Nase
Gcast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do studie budou osobni data uchovana s pinou ochranou divémosti die
platnych zakonl CR. Pfi viastnim provadéni studie mohou byl osobni Gdaje poskytnuty
jingm neZ vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich (dajl, tzn. anonymni data
pod Ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké Gcely mohou byt osobni tdaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél/a jsem tomu, Ze jméno mé se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Jé naopak nebudu proti pouZiti vysledkd z této studie.

6. Porozumél/a jsem tomu, Ze mé pfistroj (akcelerometr Axivity) nebude omezovat v béZzném
Zivoté a dennich povinnostech a v pfipadé poskozeni/ztraty pfistroje nebude ze strany
Institutu aktivniho Zivotniho stylu poZadovana nahrada.

Datum: Podpis (€astnika:
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Pfiloha 2. Souhlas etické komise

\4

Fakulta
télosné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slokeni komise: doc. PADY. Dass Stivbovd, PhD. - phedsedkyns
Myr. Ondtey Jedina, Ph.D
doc. MUDr. Pavel Manal, CSe.
M. Filip Newls, PaD,
Mgz Michal Kudidoek, PLD.
prof Myr. Erik Sigmund, 1%, D,
doc. Mgr. Zdeadk Svobods, Ph. D.

Na zékladé 2adosti ze doe 8.1.2021 byl projekt 2akiadnibo vizkumu

Autor (hlaval fetitel): Mgr. Jan Vindis
Spobufelitedé: Be. Petr Grulich, Be. Andrea Strosdlova, Be. Pavia Spumd

smanlWhanmmMnm
K fyzické 2datnosti

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &(slem: ze2a
dne: 9.1, 2021
Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala 24dné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vizkum zahrnujici
lidské diastniky,

Reditelé projektu sphaili pedminky wutné k ziskéni souhlasw etické
komise.

m EK F J ﬂ
dec. PRDr. Dana § Ph.D
pledsedkyne
Unhsereta Palackéhe v Olomoue
Fakeudts téleini budtory

Karriee eticka
Hida Miru 107 | 771 1 Ofemaone
Fobufts thoud bby Uvasarsty Pdakdo ernens
MW U | 1 s 158w

LA ST
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Ptiloha 3. Osobni informace a sociodemografické ukazatele

OBECNE INFORMACE

Vypifite prosim Elleiné.

1. Jméno, phymens: O

2. Adresa bydiEté: _ detum rerozen:
Uice cp.
Mésho
ot s

3. Telefonni dslo:

4. Emoi-

5. Narodnost

6. Wike: __ cenfimetd 7. Hmotnost ___ iogramd

8. Jake je Vaie neivyis dosciens vadéion (zoithnéte proam jednu moznost)?

e e e
[ Sfedn oo LI Vyschil Bucka :
[ Postgrodudin’ dokdorske shudium
9. Kofk otob |vEetnd Vas) Sie ve Va3 domacnoshis ___ osob
10.Kolk o84 miodBch 18 let He ve Vol domacnos® o
11 Kok let jo didem Sjcim ve Va3 domacncss (pokud ndjoke ve Vas domdcnosf 5
Cl o] < d) = f)
12.0] Vjokem typu obydi Sjete (zolhndde prosim jednu moinost]?
3 » g 2n O sg
Jednogeneracni rodinn . s a0
Bvscwaiwwgnm B L o

B] Klery typ 28siavby odpovidd Vaiemu bydeni [zoithnéle prosm jednu moinosh):
B Doy v historickem cenbru misia
Trodicri Ehvrtd v okoll cenbro misio
¢ #Eini 28stavba : ponsiovymi domy
Lastavba ¢ novymi bytovymi domy o rodinnymi domy ra okroll méste. sateitnl
s6stovbe

c) Velderem poschodi bydiite? posr hor
Je ve Vaoiem doma vyhah? Ano[] LNe [
13.Pronciméte 5 nebo viastnite bit/dim? |, Viestnim/spiacim [] 2 Prondiem []

o Pronciimate 5 nebo viasinite chatufrub? 1. Viastinimispiacin [] 2 Pronstenn []
b) Kolk and v fpanu fam v priiméry irdvited
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14. Jok diouho bydiite na soucaine odrese? rokd méacs

15 Méte plotn] fdidsy prikas? ano [ e
Kol et roind pRoiEnd naojesdite? o
1smwmmhw|mneoomumm motocykly) mate ve Va3
domacnochs el
17.Jcky je V&z rodinny shav (zatthnéte prodim jednu moinest)?
O Zenctyivaera [ svebodny/a a rikdy dive senct//vdend
[ Ovaovsli/a / romvedeny/a / 3ic odatiend [ 5 : partrerem/iou

18.PhbiEny Soty méscni paem (v K&} Vo domacnosh (zairhnéte prosim jedinu moinost).

0O <wom O 2s000-2¢000
0O 1o00-1400 0O 20000-3¢ 000
O 1s000-19 000 0O s0000-79000
0 z0000-2400m 0O 30000-99 000
0 2s000-29000 O > 00000
O 20000-3400
19. Jsde kurdie/Eka? Ano [] JNNe []
20. Viosinite kolo? . Anc[] Ne[]
Koik kilometrl rocré pibizné nojezdite? o
21, Matepia? Anc[] Y|
22. Kolkrst Hyand e (dazinite crganizovans pohybove akiivity? gt
23, Klerou sporfown Ginnoct v prubdhu roku nejcasibii provozujete
o kterou byste neyraddji provezoval/c ¥

Neprovozuj 2odnou sporfovr Gnnost . O
24.  Mideme Vs v pipadéd opokovaneho vizkume mnow kontakiovat?  Ano[[] .Ne[]
25. Kok hodin v proméry dennd spite?
26. loHijte xpodednirckpad? [] Anc 0. ne
a Ix [J
&2
e Vieejok2e [

'Mpmmuuﬁuwmum@mmmmumm
wdpsmmwmmqmwmmpa&mm
ne jejich ptinu - 2 fymiologickych alvoad (maoty). nedo v alziedky plooden’ prostiedt (nepf Kazed
M 2ahrnuty by mely Dyt take tov. asistovene pady, Neorikied pokud se druhl 03008 snad minmalizovat
doped pedu.
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DEMOGRAFICKE UKAZATELE

Vypifite prosim Eiteind.
DEMOGRAFICKE OTAZKY
I.  Pohlavi Omez
DOiere

2 Kol vam bylo let pA vaiich posiedrich narozeninach®

Lat
[ iue«imﬁle‘pema'fﬁy'/é
[0 Odmitam cdpovidét
2 Lol let Zoln dochazky mate ukonceno (vwEebnd 2dkiodn Zkoly|?
et
O revimptiepem s jztyia
[0 Odmitém cdpoidas

4 Maie v soucasne dobd plocense zomésinan®

O are

D le x “® rrastiie § oidice £ 8

D tiewm/Megem i jaty/a —y Phugite ¢ oltece 2 8

D “mw — Plogiie ¢ citecm 2 2
5. Pokud ano, kolik hodin tydnéd pracujete ve viech somésinanich?

Hodir tyaré
O vievimpiepam s jetiia
[] Ccmitém odpovidés

& Komaoodie mito kde Seted
[0 velks mésto (> 100 000 abyvatel)
[ sfredné velke misto (30 000 - 100 000 obyvated)
[0 Mens mésio (1 000- 25 $9% obyvatel)
[0 Maia cbec/vesnice (< 1 000 cbyvotel)
0O revimpiepem sjsty/a
O comibam odpevsas
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Pt¥iloha 4. Vzor dokumentu s namérenymi hodnotami z pfistroje InBody 720

iInBodly 720

MEND TELESNAVYSRA POMLAVI DATUM
NAME AGE HEIGHT GENDERDATE J FTK UP
82,0Years 161, 4cm | Femple 2(;?‘1 4! ‘?‘/26 l
( G.{}ﬂ?{%’ élesného slozeni sl g Hodnoceni visceralniho tuku
Komponenty Hoanoty N e | (UMM WAL, g urosts hmots) Télesnd hmotnost Visceral Fat Area
nrRacELULaN 20
MG e w1-217 %
?Exunu:‘ ' 30,9 E 20
tH——12.4 . 395 108~132 E
PROTEINY 42,2 9§0
o) L 72 ey P r 63,5 171~94 :
MINERALY kostni: o
TeLesw e 2,66 A= ®
{Tux b,
Tkg) FAR - wAinozitv minerdi je odhadovena M‘g' B i
Analyza svalstvo - tuk ‘L_ 2 © o o Ae
. (Age = vék)
pocprumer. T Nadpromar %) Zhodnoceni stravy
- + Proteiny, - [Re——.
HMOTNOST 90 205 -~ v
| E 0 8 100 "563. o . 160 175 1 476 ~64,4 e
KOSTERN| - Tuk
SVALSTVR, o) 80 %0 1502 5 10 120 130 140 150 160 170 21,3~26,0 - Nowarms | Modyer
TELESNY - Udrzov. i
e 4 60 80 100160 220 280 0 400 460 50 11,2~17.9 5 ani hmotnosti
l I s 2, ' — - s
Diagnéza obezity My e e
O o LERC - v
BMI ’ . "
- || DT T T Y 3 38 43 48 5 18,5 ~25,0 Diagnéza obezity
2o 244 e M e =S N gl
-4 | v vt Py
2ASTOUNM Ll
e o 8 i W A IR R 8T e 18,0 ~ 28,0 e
33,6 R o ) % tuku = R
v idle e
[ 085 09 095 100 105 110 115 0,75~0,85 WHR v e g
Svalova rovnovaha svows mmm  Svawmatdesin svalonns x 100 (%) Télesna rovnovaha
s R - B T o\ g
ECFITOF ECW/TBW ECFTBF ECWITBW Dolnl
120 140 160 180 - H°"' IV O
_935, 1 0,336 0,383 o = =
menssnsnssnnnnnnnnnnnnnannnt | 6(105%) —_—
%0 10 160 180 0417 o4 gvalova sila
11 0,333 0,380 0381 [043  Homi s b
nu-u-un--nn-ng-\-u 1,5(158%) S e 0984 R D#d Dolni ¥
B boma -y s
0 140 0331 038 Celkové
e 0,345 0303 3] long svalsho  mm . e e
95 B
Illlll.lllllullllll"ll.llllll 10,9(206%) 026 033 Hodnoceni rizika
40
80 %0 éo:o 10 120 130 1 0,345 0,393 o 25_\J_ 0.30 J:::né ) o
e eeensesesueitiBuaans 3,1(131%) Otok — o -
:f:?aog"n: l 70 80 S 100 110 120 130 140 0.391 Zivotni - T —
0,344 0, styl oo
« b %55{_97 ‘ -0,344 0,391 =
Historie méfeni télesného slozeqi o nontarat PAHARENA data  pramsms hoancty) Kontrola télesné hmotnosti
Cilova hmotnost
Body Composition History Additional Data  (Normal Range ) xon:mu hm’;:m Z 56,0 :g
DATE /TIME Weight SMM Fat Score EOMTBW  Obesity = 113% 90 ~ 110 B - 15 g
21/10/26 08:19 635 225 213 71 0391 BCM =269kg 253~31,0 ukové slothy (o £ 8,4 kg
BMC =266kg 2,18 ~2,66 Kontrola svalstva () + 09 kg
BMR =1281kcal 13205~ 15318 S 74 bode
A C =299cm
AMC =234cm Impedance
BC1a < bundénd hvota
BMC = mnokstvi minerali Z (KHz) RA LA TR RL LL
BMR = bazal metabolsmus 1kHZz 4317 4127 22,5 2929 3054
AC = obwvod pade (nieny SkHz 4199 403,7 21,1 2880 3009

mez okiem 8 remenem)
AMC = obvod painich svaks
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250kHz: 3559 3368 17,0 2408 2509
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