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Abstrakt:

Disertacni prace se soustiedi na objektivni monitoring sedavého chovani u starsich osob.
Hlavnim cilem prace je popsat variabilitu sedavého chovani u osob ve véku 60 let
a star§ich z Ceské republiky a Polska v kontextu endogennich a exogennich ukazatelt
(v daném cCasovém obdobi, ve vztahu k véku, somatickym parametrim a subjektivné
vnimané kvalité Zivota). Uastnici (n=385, M=69,9 let) podstoupili analyzu t&lesného
slozeni bioelektrickou impedan¢ni analyzou, tydenni monitoring sedavého chovani
akcelerometrem a vyplnili dotaznik subjektivné vnimané kvality zivota SF-12. Sbér dat
byl realizovan v letech 2016-2019. Hlavnim pfinosem prace je rozbor denni struktury
sedavého chovani, kdy jsme analyzovali objem a frekvenci dil¢ich epizod sezeni
v rozsahu 1-9, 10-29 a >30 minut. Vysledky ukazuji, ze seniofi travi sedavym chovanim
prumérné 7,7 hodin denn¢ a objem sedavého chovani je zavisly na veéku i vybranych
somatickych parametrech. Mezi rocnimi obdobimi se signifikantné liSi struktura
sedavého chovani jen v 1été€ oproti podzimu a zimé€. Nejcastéji seniofi sedi v epizodach
1-9 minut a diky tomu sedavé chovani také Casto prerusuji. Pocet dlouhych epizod
i mnozstvi ¢asu v nich straveného nartusta v prubéhu odpoledne a veCera. Vyssi frekvence
a objem dlouhého sezeni se tyka nejvice osob starSich 75 let, obéznich s vysSSim
procentem télesného tuku a vy$sim mnozstvim visceralniho tuku. V kontextu subjektivné
vnimané kvality zivota skore mentalniho zdravi pozitivné koreluje s prolongovanym
sedavym chovanim. Vysledky prezentované v nasSi studii pfispivaji do aktualni
problematiky vyzkumu sedavého chovani u seniori v souvislosti s geriatricky
relevantnimi ukazateli. Zavéry této studie poslouzi pii planovani programa vénovanych

zdravému starnuti a pohybovym intervencim.

Klicova slova: akcelerometr, kvalita zivota, obezita, sedavé chovani, starnuti.
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Abstract:

The dissertation focuses on objective monitoring of sedentary behavior among the
elderly. Its main objective is to describe the variability of sedentary behavior patterns
among persons aged 60 years and older from the Czech Republic and Poland in the
context of the endogenous and exogenous indicators selected (within the given time
period, in relation to age, somatic parameters and subjective perception of quality of life).
Participants (n=385, M=69.9 years) underwent body composition analysis via bioelectric
impedance analysis, weekly monitoring of sedentary behavior with an accelerometer, and
completed the SF-12 subjectively perceived quality of life questionnaire. The data
collection was carried out in 2016-2019. The main benefit of the dissertation is the
analysis of the daily structure of sedentary patterns, wherein we analyzed the duration
and frequency of partial sedentary bouts in the range of 1-9, 10-29 and >30 minutes. The
results show that seniors spend an average of 7.7 hours a day in sedentary behavior, and
the total sedentary time depends on age and selected somatic parameters. Between
seasons, the structure of sedentary patterns differs significantly only in summer versus
autumn and winter. Most often, seniors sit in sedentary bouts for 1-9 minutes, and
because of this, they also often interrupt sedentary behavior. The frequency and duration
of long sedentary bouts increases during the afternoon and evening. The higher frequency
and duration of prolonged sitting affects most people over 75 years of age, obese with a
higher percentage of body fat and a higher amount of visceral fat. In the context of
subjective perception of quality of life, mental health scores positively correlate with
prolonged sedentary behavior. The results presented in our study contribute to the current
issue of research on sedentary behavior among seniors in connection with geriatric-
relevant indicators. The conclusions of this study will be used in the planning of programs

dedicated to healthy aging and movement interventions.

Key words: accelerometer, quality of life, obesity, sedentary behavior, aging.
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1 Uvod

Z evolucniho hlediska je sedavé chovani pomérné novy fenomén v historii lidstva
a je silné spjato s technickym pokrokem v prumyslové revoluci. Posledni desetileti
pfinesla mnoho zmén v oblastech vzdelavani, dopravy, komunikace a technologii na
pracovistich i v domacnostech. VSechny tyto zmény se odrazily na sniZzeni pozadavka
na pohybovou aktivitu (PA) moderniho ¢lovéka (Owen, Healy, Matthews, & Dunstan,
2010). Nadmeérné sezeni a nedostatek PA jsou spojovany s fadou vice 1 méné zavaznych
zdravotnich nasledkt. K nejméné pohybové aktivnim skupinam ve spoleCnosti pfitom
patii seniofi (Harvey, Chastin, & Skelton, 2015). Svétova populace starne, zvySuje se
Zivotni uroven a narastaji naklady spojené se zdravotni péci a sluzbami pro starsi osoby.
Ocekava se, ze osoby starsi 60 let budou v roce 2050 tvofit pies 22 % svétové populace
(World Health Organization, 2015). Evropské demografické priazkumy ocekavaji, ze az
30 % Evropant bude v roce 2060 patfit do vékové skupiny >60 let. V Ceské republice jiz
nyni tvoii 20 % obyvatelstva osoby starsi 60 let, v sousednim Polsku je to necelych 20 %
(Cesky statisticky Gfad, 2020; European Commission, 2015).

Ze strany zdravotnich organizaci vzrasta zajem o podporu zdravého starnuti,
zvySovani kvality zivota, prevenci rozvoje nemoci a zhorSovéani zdravotniho stavu.
Vyzkumy z poslednich let dokladaji, ze nezavisle na PA, piili§ mnoho sezeni v prabéhu
dne pfinasi zdravotni rizika. Sedavé chovéani ovliviiuje naSe kardiovaskularni,
metabolické, muskuloskeletalni i psychické zdravi a je rizikovym faktorem predcasné
mortality (Bailey, Hewson, Champion, & Sayegh, 2019; Ekelund et al., 2016; Rojer et
al., 2020).

Sedavé chovani, véetné dlouhych epizod sezeni, je béznou soucasti nasich dni, at’
uz sedime v praci, v dopravnich prostiedcich pfi cestovani, anebo doma. Vyvoj
objektivnich metod monitoringu pohybového chovani, zvlasté akcelerometrie, oteviel
moznosti pro detailni sledovani variability pohybového chovani vcetné sedavych ¢innosti
a vyzkum v kontextu zdravi Clovéka. Monitoring pomoci akcelerometri umoziuje
zhodnoceni specifickych vzorca sedavého chovani i pohybovych aktivit a celkové doby
stravené v aktivitach riznych intenzit v priabéhu dne.

Technologicky pokrok podporujici pohybovou pasivitu bude spiSe nartustat. Zajem
o zdravotni dasledky nadmérného sezeni je zcela na misté, obzvlast pokud maji dopad
na kvalitu Zivota. Potfebujeme Iépe porozumét endogennim a exogennim determinantim

sedavého chovani, které jsou proménlivé a mohou ovlivnit variabilitu sedavého chovani.

1



V seniorské populaci chybi prafezové a navazujici longitudinalni vyzkumy, které by
hodnotily sedavé chovani v kontextu geriatricky relevantnich vystupa. Prave proto je tato
prace zaméfena na analyzu objektivné monitorovaného sedavého chovani v kontextu
specifickych endogennich a exogennich faktord u starSich osob, mimo jiné i kvalitu
zivota. Takové vystupy jsou nezbytné pro uspésny vyvoj efektivnich strategii na podporu

zdravi starSich osob, tvorbu intervenci a zdravotnich doporuceni.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Stari a jeho periodizace

Svou povahou je starnuti sled biologickych, psychickych a socialnich zmén
v zivote jedince, které vedou k zavérecné vyvojové etapé lidského zivota — stafi. Mnoho
ztéchto zmén je vysledkem pozvolné ztraty homeostatickych mechanismt (Kane,
Ouslander, Abrass, & Resnick, 2013).

Zdravé starnuti je proces vytvoreni a udrzeni schopnosti, které jedinci ve vy§sim
veéku zajisti spokojenost. Zahrnuje zajisténi zakladnich potieb, umoznéni uceni, rastu
a rozhodovani, moznost pohybu, budovani vztahi a moznost byt prospésny spolecnosti
(World Health Organization, 2020a).

Starnuti, jakozto pfirozenad soucast zivota kazdého jedince, je charakterizovano
velkymi interindividualnimi rozdily. Tato variabilita je pfi¢inou naro¢ného ukotveni
pojmu ipojmu piibuznych. K oznaleni starSiho Clovéka se ustalil termin senior.
Periodizace lidského zivota je rovnéz nejednoznacna, spise orientacni. Obvykle se hovori
o véku ¢i stafi kalendainim, biologickém a socialnim, které spolu nemusi korespondovat

(Celedové, Kalvach, & Cevela, 2016; JaroSova, 2006).

Kalendarni vék

Je vymezen datem narozeni a snadno ho stanovime pomoci zavedenych jednotek
Casu: hodin, dni a predevsim let. Jednim z moznych clenéni lidského zivota na zakladé
kalendarniho véku jsou patnactileté periody: vék 45-59,9 let nazyvame jako stfedni vek,
obdobi 60-74,9 let je povazovano za rané (pocinajici) stafi, ve véku 75-90 let hovotime
o vlastnim staii a za dlouhov&kost je povazovano zivotni obdobi po dovrieni 90 let. Casto
se muzeme setkat také s délenim po dekadach (napt. 60-69,9 let, atd.) nebo péti letech,
které pouziva také Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO)
a bylo pouzito i v této praci (60-64,9 let, 65-69,9 let, atd.) (Celedové et al., 2016;
Kanstrom, Zamaro, Sjostedt, & Green, 2008).

Vnimani , stafi“ na zakladé kalendarniho véku je velmi nekonzistentni. Pfikladem
je pruzkum vyzkumného centra Pew, ve kterém dvacetileti respondenti oznacili 60leté
jedince za staré, zatimco padesatnici vnimali stafi az po 70. roku ve€ku. Zajimavym
vysledkem tohoto prizkumu byl i fakt, Ze se starsi jedinci citili zhruba o 10 let mladsi

(napt. osmdesatnici se citili na sedmdesat). Fyzickd i1 mentalni kondice nemusi



chronologickému véku odpovidat. Kalendarni v€k nemusi byt v souladu svékem
biologickym ani socialnim (Dogra et al., 2017; Taylor, Morin, Parker, Cohn, & Wang,
2009).

Biologicky vék

Hodnoti télesné a dusevni znamky starnuti, a zpusobilost pro konkrétni Cinnost.
Jde spiSe o zhodnoceni dojmu, jaky ¢lovék vzbuzuje, ve srovnani s podobné starymi
jedinci. Vlivem procesu starnuti je v prabéhu Casu naru$ovana homeostaza organismu.
Ne vSechny stafim podminéné zmeény probihaji na bunécné a organové urovni stejnym
tempem a ve stejném vé€ku, proto se biologicky vék muize i vyznamné liSit od

kalendainiho (Celedova et al., 2016; Kane et al., 2013).

Sociadlni vék

Vypovida o socialnim statusu jedince, jeho socidlnich zkuSenostech, zménach
spoleCenské prestize a zivotniho rytmu vlivem starnuti. Socialni stari uznava spole¢nost
zpravidla pii odchodu do starobniho diichodu (Celedova et al., 2016).

Za seniory byvaji ozna¢ovany osoby starsi 60 let, prestoze se odchod do starobniho
dichodu odklada stale na pozd€ji, v navaznosti na ekonomickou situaci zemé (JaroSova,

2006).

2.2 Biologické aspekty starnuti

Stav lidského organismu urcuji individualni vyvojové procesy probihajici na
organické urovni. Je dan genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem (JaroSova, 2000).
Univerzalnost starnuti vysvétluje moderni lékafska véda kombinaci dvou okruht teorii.
Teorie programovaného starnuti povazuje starnuti za geneticky naprogramovany proces.
V jednotlivych obdobich ontogeneze se aktivuji nékteré geny a zkracuji koncové Casti
chromozomu. Vyznam nahodnych poskozeni a opotfebovani organismu zduraziuji
stochastické teorie starnuti (Celedova et al., 2016).

Tabulka 1 strucné popisuje nekteré funkéni zmény spojené se starnutim, které jsou

relevantni vzhledem k zaméfeni prace (JaroSova, 2006; Kane et al., 2013).



Tabulka 1

Funkcni organové zmény spojené se starnutim

Senzorické vjemy

Kardiovaskularni

soustava
Respiracni

soustava

Nervova soustava

Gastrointestinalni

soustava

Mocova soustava

Reprodukéni

soustava

Muskuloskeletalni

soustava

| prokrveni; | tloustky dermis a
epidermis; atrofie potnich 7zlaz; |
kolagenu a elastinu; | podkozniho

tuku; | melanocytu.

Zrak:

zasobovani oka krvi; atrofie ocCnich

ubytek tyCinek a Cipkl; |

svalu; 1 nitroo¢ni tlak; | sekrece slz.
Sluch: | sluchovych neuronti; 1 sekrece
u$niho mazu.

Atrofie svalovych vldken endokardu;
ateroskleroza; degenerace srdeCnich
chlopni; | elasticity cévni stény.

| elasticita plic; | vitdlni kapacita plic;
kalcifikace  hrudni

fasinkového epitelu; 1 alveolarnich

stény;  atrofie
prostorti; | sila respira¢nich svalu.

| po¢tu neuronu; atrofie nervovych
vlaken a mozku; zuzovani praméra
myelinizovanych nervii a snizovani
rychlosti vedeni; zmény hlubokého Citi.
Atrofie slinnych 714z, zmenSovani
jater; | svalovy tonus stén stfev; |
kyseliny
zpomaleni trdveni; | reakce na inzulin.

sekrece chlorovodikové;

| se glomerularni filtrace; atrofie
glomerulli; | poctu funk¢nich nefront;
| tonus a kapacita mo¢ového mechyfe;
| elasticita urethry.
U muzit ubyva semenotvornych
kanalka; | se hladiny androgennich
hormonu. U Zen se | funkce vajeCnikii;
| poSevni eclasticita; | se tvorba
estrogenu a progesteronu.

Atrofie meziobratlovych plotének;
zmény chemické skladby kosti; |
vapniku; opotiebovani chrupavek; |

svalovych snopcii; | pruznost svali.

Suchd  kuze; svedit; |

termoregulace a poceni; ztenceni a 1

muze

nachylnost k poranéni a spaleni od
slunce, déle se hoji; svrastéld; ztraci
pruznost.

Zrak:

piizpusobeni se Seru a vidéni v pfitmi;

slab§i vidéni; glaukom; |
| zorné pole; | ostrosti; suchost oka.

Sluch: | ostrost sluchu az ztrata sluchu.

1 tlak krevni; | prutok krve v ob&hu; |
zatézova tolerance; | zrychleni tepové
frekvence; otoky nohou; varixy.
Rozvoj plicniho emfyzému; | ventilace
plic; 1 riziko infekci dychacich cest; 1
riziko aspirace; | ventilatni odezva na
hypoxii a hyperkapnii.

1 riziko cerebrovaskuldrnich ptihod;
zhorSeni kratkodobé pamcéti; pomale;jsi
vedeni impulzi pfes synapse; poruchy
rovnovahy a chiize, pomalejsi pohyby.
Zmény ve vstiebavani 1éku a zivin; 1

riziko zacpy; inzulinova rezistence.

vvvvvv

| schopnost fedit mo¢; | tlak rendlni
krve.

U muzi | mnozstvi ejakulatu; pokles
kvality spermii; hypertrofie prostaty. U
nastava ztrata

zen menopauza;

plodnosti; posevni suchost.

Zmenseni postavy; flek¢ni drzeni; kosti
maji sklon k lomivosti; ztuhlost a bolest
kloubti; sarkopenie; | rychlost a sila
svalovych kontrakci.

Poznamka. 1 — vyssi, zvySeny, zvétseny; | — ubytek, nizsi, snizeny.



2.3 Télesné slozeni v kontextu starnuti
2.3.1 Zakladni télesné komponenty

Jednim ze zakladnich somatickych parametri je hmotnost téla. Analyza
jednotlivych komponent (frakci) télesné hmotnosti slouzi k lepSimu porozumeéni slozeni
téla a vypovida o zdravi a funkénim stavu jedince. T¢lesné slozeni je ovlivnéno
ontogenetickymi zmeénami béhem starnuti, genetickymi a zevnimi faktory, ke kterym
radime zdravotni stav jedince, stravovaci a pohybovy rezim (Riegerova, Pridalova,
& Ulbrichova, 2006).

Z pohledu jednotlivych analyzovanych komponent rozliSujeme rozlicné modely
télesného slozeni, které byly definovany v prubéhu let (Obrazek 1). Atomicky model
udava, v jakém poméru jsou v téle zastoupeny jednotlivé prvky. Zakladni prvky: kyslik,
uhlik, vodik, dusik, vapnik a fosfor, tvori 98 % nasSeho téla. Ve zbyvajicich 2 % je
zastoupeno dalSich 44 prvka. Chemicky (molekularné€) je télo tvoreno tuky, sacharidy,
proteiny, mineraly a vodou. Bunéény model pfedpoklada spojeni komponent svalovych,
pojivovych, epitelialnich a nervovych bunék, anorganickych i organickych latek, plazmy
a intersticialni tekutiny. Tkanovy model rozliSuje kosterni a svalovou soustavu, vnitini
organové soustavy, tkan tukovou a dalsi tkané. Celotélovy model hodnoti jednotlivé
somatické parametry, jako je télesnd hmotnost, vyska, index télesné hmotnosti,
obvodové, délkové a Sitkové rozméry, kozni fasy, objem téla atd. K vyjadreni udaju
o jednotlivych modelech se pouzivaji rozlicné metody (Heymsfield et al., 1991;
Riegerova et al., 2000).

Nejcasteji se v klinické praxi pristupuje ke dvoukomponentovému modelu, kdy se
hodnoti tukova a tukuprostd hmota a podil obou téchto slozek na celkové télesné

hmotnosti jedince (Riegerova et al., 2006).
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Obrazek 1. Pétistupriovy model télesného slozeni clovéka (upraveno dle Heymsfield et al.,

1991).

Celkova télesna voda

Zakladni proménna, kterou bioelektrické impedancni analyzatory méfi, je celkova
télesna voda (Total Body Water; TBW). TBW je v rizném poméru obsazena v burikach,
tkanich a organech a tvori 50-70 % télesné hmotnosti v zavislosti na véku a pohlavi.
Ptiblizné 65 % TBW tvoti intracelularni a 35 % extracelularni voda. Tento pomér se méni
v prubéhu Zivota a snizuje se pii zvySeném objemu tukové tkan€. Obézni jedinci maji
niz§i zastoupeni télesné vody, asi jen 40 % t€lesné hmotnosti. Hodnoty TBW muze
ovliviiovat onemocnéni ledvin, srdce nebo tifeba diabetes mellitus (Lukaski, 2017;
Sofkova & Piidalova, 2016).

Ve star§i populaci o¢ekavame ubytek TBW néasledkem snizovani svalové hmoty,
narustu tukové hmoty a cCasto nedostateCného pitného rezimu. Toto koresponduje
s vysledky méfeni t€lesného slozeni Ceskych Zen, byl prokazan pokles TBW a narist
télesného tuku v pribéhu involuce (Gaba & Pridalova, 2013; Piidalova, Sofkova,
Dostalova, & Gaba, 2011).

Hodnot objemu TBW se vyuziva k dopocitani promé&nnych tukuprosté hmoty (Fat
Free Mass; FFM) a objemu télesného tuku (Body Fat Mass; BFM). Diky znalosti
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zastoupeni télesné vody v tukuprosté hmoté (v pruméru 73,2 %) se vypocte FFM jako
soudin této konstanty a celkové télesné vody: FFM = TBW * 0,732°!. Mnozstvi télesného
tuku BFM se pak podle vzorce BFM = té€lesna hmotnost - FFM (Riegerova et al., 2000).

Télesny tuk

Komponenta télesného tuku je snadno ovlivnitelna stravovacim a pohybovym
rezimem. Jde o jeden ze zéakladnich télesnych parametri, ktery slouzi jako ukazatel
zdravotniho stavu jedince. Pro organismus jedince je rizikovy jak nedostatek, tak
i nadbytek télesného tuku. Zdravi jedince pak ovliviiyje vice distribuce tukové tkané nez
jeji celkové mnozstvi. Dalezitymi funkcemi tukové tkané v lidském organismu jsou
tepelna izolace, mechanicka ochrana proti naraziim a energeticky zdroj. Tukova tkar je
mistem metabolické pfemény nékterych hormont a jednim z hlavnich zdroju estrogenti
zen (Lukaski, 2017; Riegerova et al., 2006; Sofkova & Ptidalova, 2016).

Lidsky organismus ma dva typy tukové tkan€, hnédou a bilou tkan. Bila tukova
tkarn tvorena bunkami adipocyty je pro nas funk¢éné dulezitéjsi. RozliSujeme dva zakladni
typy bilé tukové tkané: podkozni a visceralni. Podkozni tuk slouzi jako tepelna izolace
organismu, Cerpame z ng energii pii hladovéni, je metabolicky a endokrinng aktivni.
Narust visceralniho tuku (0trobniho) predstavuje zdravotni riziko, protoze obklopuje
organy a je metabolicky aktivngjsi. Vyss§i hodnoty visceralniho tuku (>100 cm?) jsou
spojovany s rizikem metabolického syndromu a kardiovaskularnich onemocnéni (Kelly,
2012; Sotkova & Pridalova, 2016).

V praxi se vyuziva procentualniho vyjadreni zastoupeni t€lesného tuku vici télesné
hmotnosti — body fat percentage, %FM = BFM*100/télesna hmotnost. Doporucené

relativni zastoupeni %FM se 1i§i v zavislosti na pohlavi a véku (Tabulka 2).

Tabulka 2
Doporucené procentudlni zastoupeni télesného tuku pro osoby starsi 55 let (Heyward

& Wagner, 2004)

Zdravotni
Pohlavi ravoti Nizké | Stiedni | Vysoké | Obezita
minimum
Muszi <10 10 16 23 >23
Zeny <25 25 30 35 >35




Tukuprosta hmota

FFM tvoti piiblizn€ z 60 % svalstvo (kosterni, hladké a srde¢ni), z 25 % vazy
apojivové tkané a z 15 % vnitini organy. Na bunécné urovni se FFM sklada
z intracelularni a extracelularni hmoty. FFM vypovida také o mnozstvi bilkovin (slozka
svalové hmoty) a minerala (slozka kosti) v t€le (Sofkova & Pridalova, 2016).

Opét jde o variabilni télesnou frakci, zavislou na vé€ku a pohybové aktivite.
U dospélych jedinct tvoti kosterni svalstvo asi 40 % hmotnosti téla. FFM lze dopocitat
diky znalosti zastoupeni télesné vody a je dano rozdilem mezi celkovou télesnou
hmotnosti a hmotnosti BFM. S vékem se tato komponenta redukuje, nékdy az zavaznou

meérou v podobé sarkopenie (Riegerova et al., 2006; Sofkova & Ptidalova, 2016).

Indexy télesného slozeni
Mezi nejCastéji pouzivané indexy, které pouzivame pro posouzeni vyskytu
zdravotniho rizika z pohledu télesného slozeni, patii napiiklad index télesné hmotnosti,

index tukuprosté hmoty, index tukové hmoty a index aktivni bunécné hmoty.

Index télesné hmotnosti. Queteletiv body mass index (BMI) neboli index télesné
hmotnosti je jednim z nejCastéjSich nastroji klasifikace obezity. Tento hmotnostné-
vySkovy index slouzi jako ukazatel pro stanoveni optimalni télesné hmotnosti a vyuziva
se pii klasifikaci zdravotniho rizika (Tabulka 3). Jeho velkou vyhodou je jednoduchost
vypoctu. Vypocita se jako podil hmotnosti jedince v kilogramech a druhé mocniny vysky
jedince v metrech. Nepopisuje télesnou hmotnost jako komplexni charakteristiku, jelikoz
nereflektuje variabilitu v zastoupeni zakladnich télesnych frakci. BMI muze vést k mylné
diagnoze obezity u jedinci s vysoce vyvinutou svalovinou, nebo naopak u osob
s vysokym zastoupenim tuku, ale normalni hmotnosti, na obezitu nepoukaze.
Nereflektuje genderové rozdily, ani involu¢ni zmény spojené se starnutim, kdy ubyva
svalové a piibyva tukové hmoty (Géba & Ptidalova, 2016; Horani & Mooradian, 2002;
Sofkova & Piidalova, 2016).

Horani a Mooradian (2002) nedoporucuji u seniord BMI pro odhad zavaznosti
obezity predevsim z divodu snizujici se vysky vlivem involu¢nich zmén. Gaba, Pridalova
a Zajac-Gawlak (2014) demonstrovali na skupiné Ceskych a polskych zen ve véku 55-84
let nedostatecnost BMI pro stanoveni obezity. V souboru 446 zen bylo obéznich 99 %
zen s BMI >30 kg/m? Naopak v kategorii zen s BMI v rozmezi 18,5-24,9 kg/m?

(normalni hmotnost) a 25,0-29,9 kg/m? (nadvaha) zaznamenali vysoky pocet Zen, jejichz
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%FM odpovidalo obezit€. Pro presnéjsi diagnostiku obezity je doporuceno analyzovat
slozeni téla a stanovit mnozstvi BFM v organismu. Ke zkresleni vysledk muze pfispét
vypocet BMI zjedincem subjektivné (tzv. self-reported) udavanych hodnot vysky
a hmotnosti (Gorber, Tremblay, Moher, & Gorber, 2007).

Tabulka 3

Kategorizace indexu télesné hmotnosti (World Health Organization, 2020b).

Kategorizace Rozmezi hodnot
Podvdaha <18,5 kg/m?

Normdalni hmotnost 18,5-24.9 kg/m2
Nadvdha 25,0-29,9 kg/m?
Obezita I. stupné 30,0-34,9 kg/m2
Obezita Il. stupné 35,0-39,9 kg/m2
Obezita II. stupné >40,0 kg/m?

Index tukuprosté hmoty. Podilem FFM (kg) a télesné vysky (m?) ziskame fat-
free mass index (FFMI). Tento index lépe zohlediiuje svalovou hmotu, napfiklad i pfi
sarkopenii. Optimélni rozmezi FFMI je u zen 14,6-16,7 kg/m? a u muzi 16,7-19, 7 kg/m?

(Kyle, Genton, Gremion, Slosman, & Pichard, 2004).

Index tukové hmoty. BFM (kg) vztazena k druhé mocning télesné vysky lépe
zohledtiuje riziko obezity a z ni plynoucich zdravotnich komplikaci. Takzvany body fat
mass index (BFMI) ma tendenci zvySovat se s vékem. Normalni hodnoty u muzi se
pohybuji v rozmezi od 1,8 do 5,1 kg/m? a u zen 3,9-8,1 kg/m?. Obezitu definujeme pii
hodnotach >8,3 kg/m2 umuzia>11,8 kg/m2 u zen (Kyle, Genton, et al., 2004).

Index aktivni bunééné hmoty. Bunécna t€lesnd hmota je metabolicky aktivni
komponentou FFM. Vypovida o télesné zdatnosti jedince z pohledu komponent télesného
slozeni. Dale slouzi ke zhodnoceni nutricniho stavu jedince a mize indikovat nemoci,
které jsou charakteristické ubytkem svalové hmoty. Snizené hodnoty se objevuji
naptiklad u jedinci se sarkopenii, poruchami pfijmu potravy nebo u dialyzovanych

pacienty s ledvinovym selhanim. Index aktivni bunécné hmoty se podobné jako predchozi
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indexy vztahuje k télesné vysce. Hodnoty v doporucenych mezich jsou pro muze

10,61+2,18 kg/m? a pro zeny 8,24+1,81 kg/m? (Talluri et al., 2003).

2.3.2 Involuc¢ni zmény télesného slozeni

S rostoucim vékem se snizuje télesna vyska a muze se snizovat i t€lesna hmotnost.
BMI nartsta nejvice kolem véku padesati let. Ve vé€kové skupiné nad 65 let podil osob
s nadvahou a obezitou zacina klesat, v muzské populaci vice (Matoulek, Svacina,
& Lajka, 2010; Riegerova, Kapus§, Géaba, & S¢otka, 2010).

Vlivem involu€nich zmén se méni rozlozeni jednotlivych frakci té€lesného slozeni:
ubyva kosterniho svalstva, svalovd hmota je postupné nahrazovana tukovou, klesa
celkovy objem télesné vody a snizuje se mineralni denzita kosti. K témto zménam
dochazi vlivem atrofie tkani starnutim, ale muize jit i o nasledek nerovnovahy
v energetickém piijmu a vydeji. Tyto zmény nastavaji u obou pohlavi, nejvice ve veéku
45-54 let (Bartali et al., 2002; Gaba et al., 2014; Gaba & Pridalova, 2014; Pridalova et
al., 2011).

Predev§im redistribuce tukové komponenty je kvili zdravotnim rizikiim, ktera
predstavuje, v poslednich trech dekadach podrobné zkouména. ZvysSuje se celkové
mnozstvi BFM, vcetné visceralni tukové komponenty. Bartali et al. (2002) popisuji, ze se
u postmenopauzalnich zen redistribuuje tuk z oblasti boka do biisni oblasti. Toto plati
také pro aktivni starsi zeny ze stfedni Evropy, u nichz s obdobim menopauzy a pozdé&jsich
dekad Zivota vyznamné vzrusta mnozstvi visceralniho tuku (Gaba & Pridalova, 2014;
Gaba, Pridalova, Pelclova, Riegerova, & Tlucakova, 2010; Zajac-Gawlak et al., 2016).

Na zménach télesného slozeni se u seniord vyznamné manifestuje také trover
pohybové aktivity a sedavého chovani (Hughes, Frontera, Roubenoff, Evans, & Singh,
2002; Kyle, Morabia, Schutz, & Pichard, 2004).

2.3.3 Obezita

Obezita je preventabilni, multifaktorialné podminéné chronické onemocnéni
charakterizované nadmérnou akumulaci tukové hmoty. Jeji hlavni pfic¢inou je zvySeny
energeticky pfijem anebo nizsi energeticky vydej a ukladani prebytecné energie ve formé
tuku (World Health Organization, 2021).

Mezi piimé faktory, které se na rozvoji obezity podili, fadime vysokoenergetické

stravovani a sedavy zivotni styl. Tyto oblasti mame zpravidla pln€¢ pod kontrolou
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(umozni-li to zdravotni stav jedince) a mizeme je svym chovanim ovlivnit. K hlavnim
faktorim fadime také vék a genetickou komponentu. Nepiimé faktory vzniku obezity jsou
narustajici urbanizace, zmény v dopravé a na pracovistich (Lindstrom, Isacsson, & Merlo,
2003; World Health Organization, 2021).

Obezita se vyznamné podili na snizovani kvality zivota jedince pfedevsim tim, ze
predstavuje riziko rozvoje dalSich onemocnéni, zhorSovani jiz existujicich zdravotnich
obtizi, zvySuje naklady na zdravotni péci (Tremmel, Gerdtham, Nilsson, & Saha, 2017),
urychluje proces starnuti a mize vést k predéasnému amrti jedince (Horani & Mooradian,
2002; Tucker, Tucker, Lecheminant, & Bailey, 2013). Samotna pohybova inaktivita,
ktera ke vzniku obezity prispiva, je celosvétove Ctvrtou nejCastéjsi pricinou umrti (Lee et
al., 2012). Nadvaha a obezita jsou rizikovymi faktory pro rozvoj metabolického
syndromu, diabetu mellitu 2. typu, kardiovaskularnich chorob, muskuloskeletalnich
problému (pfedevSim osteoartréza), né€kterych druhti rakoviny (prsu, vajecnikd,
endometria délohy, prostaty, slinivky, tlustého stfeva, jater, ledvin) (World Health
Organization, 2021).

Nicméné je na misté dodat, ze ne vSichni obézni se potykaji s negativnimi dasledky
nadmeérného objemu tuku. Zhruba 10-30 % obéznich osob ma fenotyp tzv. metabolicky
zdravé obezity, ktera neni provazena takovou rizikovosti pfidruzenych komorbidit jako

jiné fenotypy obezity (van Vliet-Ostaptchouk et al., 2014).

Prevalence obezity

V Evropé dosahuje vyskyt obezity epidemickych rozsaht (Berghofer et al., 2008;
World Health Organization, 2021). Vyskytuje se ve vSech populacnich skupinach,
v rozvojovych 1 vyspélych zemich po celém sveéte. WHO (2021) prezentuje v soucasné
dobé statistiky z roku 2016, podle kterych Zije celosvétove 1,9 miliardy dospélych jedinca
(starSich 18 let) s nadvahou a 650 miliont je obéznich. Podle vysledk( evropského
pruzkumu European Health Interview Survey (Obrazek 2) ma 53 % dospélych v Evropé
nadvahu a obezitu (Eurostat, 2021). Nejvétsi narast je v evropské populaci po 55. roku
véku. V Ceské republice bylo z priizkumu z roku 2019 1,3 % dospélych s podvahou, 38,8
% s normalni hmotnosti a 59,9 % s nadvahou a obezitou (dle BMI). V Polsku bylo
s podvahou 2,3 % dospéelého obyvatelstva, 39,6 % s norméalni hmotnosti a 58,1 %

s nadvahou a obezitou.
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Obrazek 2. Prehled evropské populace s nadvdahou a obezitou (Eurostat, 2021 ).

Typy obezity

V zavislosti na rozlozeni tuku rozliSujeme dva typy obezity: gynoidni a androidni
typ. Gynoidni (periferni) typ obezity predstavuje situaci zvySené akumulace tuku
zejména v oblasti stehen a hyzdi. Tyka se Cast&ji zen a hlavni tukovou komponentou je
podkozni tuk. Centralni, androidni, typ obezity se vyskytuje Castéji v muzské populaci
a jedna se o obezitu horni Casti téla. Tuk se uklada hlavné v oblasti bficha, hlavni tukovou
komponentu predstavuje visceralni tuk. Tento typ obezity predstavuje vyssi riziko
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci (Riegerova et al., 2000).

Baumgartner (2000) zduraziiuje, Ze riziko obezity by nemélo byt hodnoceno jen na
zakladé znalosti distribuce tuku. Star§i osoby jsou ohrozZeny nejen obezitou, ale také
vyraznym ubytkem svalové hmoty, tzv. sarkopenii. Prebytecné mnozstvi tuku muize
ubytek svalstva maskovat. Proto autofi zavedli jesté dalsi fenotyp obezity na zaklade
analyzy télesného slozeni slozek (v jejich piipadé pomoci dualni rentgenové
absorpciometrie). Dé€leni zahrnuje fenotypy: normalni, obézni, sarkopenicti
a sarkopenicky obézni. Pro diagnostiku sarkopenické obezity vytvofili autofi tzv.
relativni index kosternich svali, ktery se vypocita jako podil svalové hmoty (kg) a télesné

vysky (m?). Jako sarkopenii hodnotime index mensi nez 7,26 kg/m? u muzi a 5,45 kg/m?
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u zen. Sarkopenicka obezita je situace, kdy ma jedinec sarkopenii a jeho tukova
komponenta odpovida adipozite.

Sarkopenicka obezita predstavuje pro jedince rizikovy faktor. Ve stejnou chvili je
totiz organismus zatizen nadbytkem tukové tkané a zaroven ubytkem svalové hmoty
asily. ZvySuje se riziko kardiovaskularnich komorbidit a inzulinové rezistence.

Prevalence sarkopenické obezity je 2-21 % (Fukuda et al., 2018; Topinkova, 2018).

2.3.4 Analyza télesného slozeni

Ke zhodnoceni télesného slozeni vznikla postupem casu fada metod. LiSi se
metodou analyzy, naro¢nosti obsluhy, presnosti vysledkli, rozmérem a cenou
pristrojového vybaveni. Nékteré pristroje jsou vhodné pouze pro analyzu v laboratornich
podminkach, jiné 1ze aplikovat i v terénu. Na laboratorni podminky jsou vazané napiiklad
metody hydrostatického vazeni, dudlni rentgenové absorpciometrie, denzitometrie,
zobrazovaci metody (magnetickd rezonance, pocitacova tomografie) a pletysmografie.
V terénu lze aplikovat antropometrické metody (napft. kaliperace), vypocet indexu télesné
hmotnosti, bioelektrickou impedan¢ni analyzu a ultrazvuk. Za referencni metodu (tzv.
zlaty standard) pro analyzu telesnych frakci je povazovana metoda duélni rentgenova
absorpciometrie, ktera méfi diferencialni ztenceni dvou rentgenovych paprski (Lukaski,
2017; Riegerova et al., 2000).

V nas$i studii jsme analyzovali télesné slozeni pomoci bioelektrické impedance, ta
hodnoti télesnou hmotnost ve smyslu obsahu celkové vody, obsahu extracelularni
aintracelularni vody, tukové slozky, aktivni télesné hmoty, stupné bazalniho

metabolismu.

Bioelektricka impedan¢ni analyza

Metoda bioelektrické impedancni analyzy (BIA) je neinvazivni, bezpecna, cenové
i obsluhou nenéaro¢na. Jeji vyhodou je vyuzitelnost v laboratornich i1 terénnich
podminkach diky snadné prenosnosti pfistroje. BIA je vhodna pro odhad télesného
slozeni zdravych jedinci napfi¢ vékovym spektrem, sportovcl, ale i osob s riznymi
onemocnénimi (Riegerova et al., 2000).

BIA zpracovava rozdily v Sifeni stfidavého elektrického proudu rizné intenzity
v jednotlivych biologickych strukturach. Multifrekvencni BIA (MF-BIA) pracuje
s bezpecnou frekvenci v rozsahu 1-1000 kHz. Diky vysoké frekvenci (>50 kHz) dokéaze
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generovany proud prostoupit vodou a elektrolytovymi komponentami v tukuprosté
hmoté. Télesna voda dobre vede elektricky proud a je zdkladni proménnou BIA, ze které
se odvozuji dalsi télesné slozky. Vysledna impedance je hodnota odporu tkané, kterou
tento elektricky proud prochazi a je nepfimo umeérna objemu dané tkané. BIA méfi
impedanci celkové vody v téle. Vodu v sobé obsahuje i FFM, zatimco BFM vede
elektricky proud minimalné a ma tedy vysokou impedanci. Celkovy podil BFM tak
muzeme ziskat odeCtenim zjiS§téného zastoupeni FFM od télesné hmotnosti jedince
(Lukaski, 2017; Sofkova & Ptidalova, 2016).

V komercni sfére se Castéji uplatiiuji bipolarni pfistroje, kdy jsou k dispozici dvé
elektrody a elektricky proud probiha v horni (ru¢ni BIA) nebo dolni (nozni BIA) poloviné
téla. V odborné, vyzkumné, sféfe se pofizuji tetrapolarni pfistroje, kdy jsou k dispozici
ctyti elektrody — dvé jsou umistény na hornich koncetinach a dvé na dolnich koncetinach
(Riegerova et al., 2006).

V této studii byl pouzit pfistroj InBody 720 (Biospace Co., Ltd.; Seoul, Korea),
ktery vyuziva technologie MF-BIA. Dosahuje vysoké piesnosti a spolehlivosti méfenim
za stfidani frekvenci elektrického proudu, kdy k méfeni celkové impedance vyuziva osmi
dotykovych elektrod. Elektrody jsou umistény bilateralné v oblasti dlané a palce ruky, na
prednozi chodidla a paté. Diky tomu umoziiuje hodnotit podil télesnych frakci v péti
segmentech téla — trup, horni i dolni koncetiny. Oddéleni trupu od zbylych segmenti je
vyhodou. Obsahuje fadu tkani a elementu, které vyznamné ovliviuji celkovou impedanci
(Bedogni et al., 2002; Demura, Sato, & Kitabayashi, 2004 ).

Metoda MF-BIA se prokazala jako dostate¢né spolehliva pro analyzu télesného
slozeni i stanoveni obezity u starSich osob (Gaba, Kapus, Cuberek, & Botek, 2015; Gaba,
Zajac-Gawlak, Pridalova, & Pospiech, 2011; Vétrovska et al., 2009).

2.4 Sedavé chovani
2.4.1 Vymezeni hlavnich pojmu

Prestoze je sedavé chovani pfedmétem znacného mnozstvi vyzkumu jiz po
desetileti, mnoho starSich studii, které vyvozuji zavéry o vlivu sedavého chovani, jej
vubec nekvantifikovalo. Termin se dfive pouzival k charakterizovani jedincu, ktefi byli
ve volném ¢ase malo pohybové aktivni az inaktivni, téch, ktefi nespliiovali pohybova
doporuceni zdravotnich smérnic, ktefi sledovali televizi né€kolik hodin denng,

a zamestnancu, ktefi pii vykonu prace prevazné sedi (Bennett, Winters-Stone, Nail, &
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Scherer, 2006). Nadbytek sedavého chovani se odliSuje od nedostatku PA. Nehledé na
objem PA, vice €asu traveného sedavymi ¢innostmi s sebou piinasi negativni u€inky na

zdravi (Ekelund et al., 2016; Saunders et al., 2020).

Pohybova inaktivita

Pohybova inaktivita (angl. physical inactivity) je oznaleni pro nedostatecnou
uroven pohybové aktivity jedince, kdy neplni pohybova doporuceni zdravotnich smérnic
(Lee et al., 2012; World Health Organization, 2010). Tato definice je platna pro osoby
vSech vékovych kategorii. Pro vékové kategorie 18—64 let a >65 let plati stejna pohybova
doporu¢eni WHO: 150 minut PA stfedni intenzity (MPA; z angl. moderate physical
activity) tydné anebo 75 minut PA vysoké intenzity (VPA; z angl. vigorous physical
activity) (Ross et al., 2020; World Health Organization, 2010).

Pohybové inaktivni jedinec je tedy nedostatecné pohybové aktivni, individualni

mira sedavého chovani mize byt rizna a neni v definici pohybové inaktivity zohlednéna.

Sedavé chovani

Protoze se (nejen) v literatufe setkdvame s rozdilnym chapanim a definovanim
sedavého chovani (angl. sedentary behavior), bylo zapotiebi odli§it jej vyznamové od
pohybové inaktivity a vyznam terminu ,sedavé chovani* objasnit a sjednotit. Tohoto
ukolu se zhostila skupina Sedentary Behavior Research Network slozenéd z piednich
odbornikti v oblasti vyzkumu sedavého a pohybového chovani (Sedentary Behaviour
Research Network, 2012; Tremblay et al., 2017): ,,Sedavé chovani je jakékoli bdeélé
chovani charakterizované energetickym vydejem <I,5 metabolickych ekvivalentii, a to
v poloze sedu, pololehu ci lehu.* Tato definice zahrnuje dvoji komponentu vymezujici
sedavé chovani — nizky energeticky vydej a posturu. WHO (2020c) vychazi ze stejné
definice aktivit o nizkém energetickém vydeji v kontextu pracovniho, vzdélavaciho,
domaciho a komunitniho prostfedi a dopravy.

Jeden metabolicky ekvivalent (MET) vyjadiuje klidovou energetickou spotiebu
jednotlivce stanovenou jako 3,5 ml kysliku za minutu na kilogram hmotnosti (Ainsworth
et al., 2011). Studovani energetického vydeje pii sedavém chovani je predmétem
mnozstvi vyzkumu, protoZze jeho pfesné vymezeni je problematické. Jesté
komplikovangjsi je situace u seniorské populace, kdy diky involu¢nim zménam muze
intenzita pohybové ¢innosti odpovidat nizsi spotfebé v jednotkach MET nez u mladsich

jedinct (Evenson, Buchner, & Morland, 2012). Nizky energeticky vydej v rozsahu 1-1,5
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MET dominuje vétSiné snah o definovani sedavého chovani (Owen, Healy, Matthews,
& Dunstan, 2010a; Owen, Leslie, Salmon, & Fotheringham, 2000; Owen, Sparling,
Healy, Dunstan, & Matthews, 2010b; Pate, O’Neill, & Lobelo, 2008; Thorp, Owen,
Neuhaus, & Dunstan, 2011). ,, Aktivni* sedavé chovani (napf. manualni prace, fizeni
automobilu apod.) mize ovSem zahrnovat ¢innosti s energetickym vydejem do 1,8 MET
(Jans, Proper, & Hildebrandt, 2007) az 2 MET (Ainsworth et al., 2011). Nicmén¢, vzdy
se jedna o Cinnosti, které nijak vyrazné nenavySuji energeticky vydej nad klidovou
uroven.

Sedavé chovani je mnohotvarny konstrukt. Rozsahle byly popsany cinnosti,
kterych se sedavé chovani tyka. Termin na prvni pohled oznacuje predevsim sedavou
innost (z latinského sedere — seddt). Ze se nejedna pouze o sledovani televize, ale
jakékoli ¢innosti v sedu, pololehu i lehu (od cestovani, pozic pfi praci az po volnocasové
aktivity), se shoduje vétSina autorti (Chastin, Ferriolli, Stephens, Fearon, & Creig, 2012;
Jans et al., 2007; Owen et al., 2010a; Owen et al., 2000, 2010b; Pate et al., 2008; Salmon,
Owen, Crawford, Bauman, & Sallis, 2003; Thorp et al., 2011). Chastin a Granat (2010)
zduraznuji, ze pii zkoumani sedavého chovani je zasadni odlisit posturalni nastaveni

jedince, aby byly ¢innosti jednoznacné odliSeny od stani.

Stacionarni chovani

V zahrani¢nich publikacich se v poslednich letech ujal pojem stacionarni chovani
(angl. stacionary behavior). Jde o jakékoli ¢innosti provadéné v bdelém stavu v lehu,
pololehu, sedu nebo ve stoji (nikoli za chiize), bez ohledu na energeticky vydej. Toto
obecné vymezeni neplati pro jedince se snizenou pohyblivosti, ktefi nejsou schopni stat
(Tremblay et al., 2017).

Podle vySe zminénych definic neni stani povazovano za sedavé chovani, prestoze
by mohlo jit o klidny stoj, ktery spliiuje energetické naroky sedavého chovani <1,5 MET
(Ainsworth et al., 2011). Tremblay et al. (2017) rozlisuji aktivni (>2 MET) a pasivni (<2
MET) stoj. Aktivni stoj je spojen s manualni aktivitou bez chiize. M. Hamilton, D.
Hamilton a Zderic (2007) upozorfiuji na zéasadni fyziologické rozdily mezi sedavym
chovanim a stanim. Ve stoji se aktivuje lipoproteinovy metabolismus a kontraktilni
aktivita v posturalnich kosternich svalech. Pro odliseni sedavého chovani je tedy zasadni

monitoring posturalniho nastaveni jedince.
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2.4.2 Teoreticka vychodiska vyzkumu sedavého chovani

Lidské chovani, v¢etné PA a sedavého chovani, jeho vzorce a determinujici faktory
se snazi popisovat rozdilné teorie a modely. Pomahaji lidské chovani vysvétlovat,
studovat determinanty chovani nebo zohledfiovat individualni specifika pifi planovani
intervenci.

V uplynulych letech se rozsifil vyzkum sedavého chovani a vSech jeho aspekta,
jak znazorfiuje ramec behavioralni epidemiologie na Obrazku 3 (Sallis, Owen,
& Fotheringham, 2000). Tento ramec navrhuje Sest hlavnich fazi vyzkumu sedavého
chovani. Cilem faze I je zjistit souvislost mezi sedavym chovanim a zdravim. Ve fazi II
a III se vyviji metody a postupy pro monitoring chovani a studuje se vyskyt v populaci.
IV. faze hleda faktory, které ovliviiuji dané chovani. Evidence v téchto ¢tyfech oblastech
v uplynulych letech vyznamné narostla a nejaktudlnéjsi vyzkumy tak sméfuji svou
pozornost do zbyvajicich dvou fazi. Faze V vyviji a testuje intervence k ovlivnéni chovani
a ve fazi VI se pfenasi vyzkum do praxe.

Sallis et al. (2000) uvadi, ze tyto faze jsou logickou posloupnosti sbirani podklada
k problematice, ale nemusi po sobé nutné nasledovat a mohou se 1 vzajemné ovliviiovat.
Naptiklad nalezeni novych determinantd sedavého chovani (faze IV a V) mize vést
k novému smétovani vyzkumu v oblasti zdravi (faze I) a nasledné Upravé strategickych
zasad a doporuceni (faze VI).

Teoretickym vychodiskem pro tuto praci je tzv. ekologicky model. Pojem ekologie
v ramci ekologického modelu je odvozen z biologie a znamena vztahy mezi organismy
a jejich prostredim.

Faktory ovliviyjici zdravotni chovani je mozné rozdélit do vice trovni (napf.:
vnitiné osobni, politicka uroven, atd.). Stupriovitost ekologického modelu je znazornéna
na piilozeném schématu (Obrazek 4). Razné vlivy zpravidla spoluptisobi na chovani
jedince napfi¢ urovnémi. Pro nejuspesnéjsi intervence do lidského chovani je zadouct,
aby bylo zacileno na vice oblasti ve vice urovnich zaroven. Nejspolehlivejsich
ekologickych modelt Ize dosahnout, pokud jsou specifické pro dané chovani (Sallis et

al., 2006).
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1) Charakterizovani vyskytu a variaci v ramci populace

A
A 4

IV) Identifikace determinant(l sedavého chovani
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V) Vyvoj a testovani intervenci sedavého chovani
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VI) Prevod vyzkumu do informujicich doporuéeni a strategickych zasad  [*

Obrazek 3. Behavioralni epidemiologickda perspektiva chapani determinantii sedavého

chovani (upraveno dle Sallis et al., 2000).

Pro PA a sedavé chovani popisované v této praci je aplikovatelny konkrétné
ekologicky model ¢tyt domén aktivniho zivota (Obrazek 4). Jedna se o tyto domény:
aktivni transport, aktivity v zamé&stnani, aktivity v domécnosti a volnoCasové aktivity.
V nadefinovanych doménach se skryva rada determinantd sedavého chovani. Tento
model zdlraziuje vyznam lepsiho pochopeni fyzického a socialniho kontextu, v jakém je
chovani provozovano. Na zakladé vysledku této prace bude mozné prostiednictvim
ekologického modelu navrhovat a provadét vhodné intervence a nasledné kontrolovat

jejich uspésnost pii podpore lidského zdravi a snizovani objemu sedavého chovani.

19



Politické prostfedi

Rozvojove
predpisy

[ IE AR Costupnost o charakteristika
Zchodniky Okoli bydlisté
a cyklostezky - chodeckost Investice
- esteticnost Dopravni

/ - bezpednost
/ dD:ﬁ"‘p‘  parkovini  Parkovacl
/ y N\, -obchvat \ pledpisy
_,r"; Ciselniky ,/ / y - \ Aktivni , doprava 1\ Develuperske‘\.\

Rozvojové / / Volnoasoué / /e “-.\Pnst”F“m \ transport \ oprauniinfo.\ platt,
| predpisy / { prostiedi rekr./ ." akivity | [ \ \II—P— \
[ Doprawni Dcmacuzanzenw | II Demografické | |  dopr: mateni | \

! Bidlogické / | \rozhlasavé inf:u‘.|I \

! .' A
{ investice Parky, stezky, | \ \ | bilboarcy | '||I

| apiedpisy |I programy \, Atraktivita Peychologicke Pohadli _.-)'l | \ |

I Soukr, zafizeni '. Rodinn situace ; | Pracovisté Ciselniky \

| Investice o | pyistny organizace) Komfort Vrimni / | Chodeckest | Nouzovs valini

| vefejnjch | sport - amatarsltlf\ / Parkovini ,IFarkm'a:l'

| volnotasovjch | kriminalty Ferlpis
profesiondlni 1\ Aktivity Dopra\.nl |1051upncu5lr pedpisy

| rojekti \ ; 1 Ativity /
I'. roj \\Sedmne dost \\ v domécnosti Interpesronalni v zaméstnani / ol PE; d;smpmﬂ .-’|l |nvest_|te do .'I
i modelovani, an uciovy / prepravy |
'-. Parkova politika \_ Domaci prostredi socilni podpora Plan schodist __./Pclitnk'.-zdra\rotnf f'l
\ N PAzaficeni partnedi pro § PA zah’zeriaprogramy / péie ;,’
\'- \\ Zahvédky / socialni aktivity T Skola .n"f
\ \ Elekironickizabava  / \  Chodedkost / bolta Sioniho
\_\\ . Pistroje nahrazujc ..-’" Zdravoini péce: Socélniklima, | Poias! Chodniky, stezky / sereni //
lidskoupréci  / poradensivi, info bezpeinost, | Topografie PERY oSN solni TV /

Skolni TV

\

a financovéni /
Politika pristupnasti zafizen;

/ .
/ Zprdvy, reklama kriminalita, kluby, | Oteviené prostory

™. Dotovand zafizeni
™, Sportovni neformalni tjmy, programy, | Kvalita vzduchu

Palitika zdravotni péce

Ciselniky / T socidlni kapitl \ Financovani bezpetnych
/ Medidlni pravidla — . \ pfistupd do Zkol
/ Politika zdravotniho Advokacie T_ranmnql pol]t-!ca
sektoru jedinch Uzemni planovani
/ Soukromi |ékafi a organizaci

Obrazek 4. Ekologicky model ctyi domén aktivniho Zivota (Mitas & Fromel, 2013,
upraveno dle Sallis et al., 2006).

Mezinarodni skupina expertd v oblasti vyzkumu sedavého chovani vytvorila
v letech 2016-2017 dva prehledové clanky, kde prezentuje spolecny konsensus zaméfeny
na priority ve vyzkumu sedavého chovani v nadchazejicich péti letech. Copeland et al.
(2017) shrnuji dosavadni evidenci v oblasti sedavého chovani a zdravotnich konsekvenci.
Vyzkum v seniorské populaci by se mél orientovat na relevantni vystupy jako je hledani
vazeb s fyzickym zdravim, kognitivnimi funkcemi, mentalnim zdravim a kvalitou zivota,
kde je evidence jeste stale nedostatecna. Druha prace vyzdvihuje dalezitost intervencnich
studii a zahrnuti novych metod monitoringu — objektivnich (GPS, kamery) i subjektivnich
metod, aby se mohl hodnotit zdravotni efekt traveni casu v raznych polohach a typech

sezeni, napiiklad mentalné aktivni ¢i pasivni sezeni (Dogra et al., 2017).

2.4.3 Monitoring sedavého chovani v seniorské populaci

Vyzkum v oblasti sedavého chovani v poslednich letech narusta. Jde o atraktivni

téma pro vyzkumniky nejen v oblasti zdravotnich dopada a pohybovych intervenci, ale
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tfeba 1 pfi zkoumani vlivu zmén chovani pfi zménach v zastavéném prostiedi obydli.
V soucasnosti neni vydan standardizovany postup k monitoringu sedavého chovéani.
V roce 2020 byla zahajena iniciativa CROSBI (Core Research Outcomes for Sedentary
Behaviour Interventions), ktera usiluje o standardizovani a sjednoceni pozadavki na
sledované proménné. Cilem je nadefinovat minimalni soubor proménnych, ktery by mél
byt v budoucnu pouzivan pii sbéru dat o sedavém chovani ve vSech planovanych studiich.

Sedavé chovani 1ze méfit a hodnotit dvéma skupinami metod. Subjektivni metody
(dotazniky, zaznamové archy, rozhovory) shromazd’ujici data o subjektivné vnimané
intenzité pohybovych aktivit jsou nejbéznéjsi. Jde o levnou a dobfe dostupnou metodu.
Je povazovéana za méné presnou, sedavé chovani ¢asto podhodnocuje. Spolehlivéjsi je
pouzivani zaznamovych archii s krat§im intervalem zpétného dotazovani a vice
polozkové dotazniky dotazujici se podrobnéji na domény sedavého chovani. Tyto metody
navic spoléhaji na dobré kognitivni funkce ucastnikll (Prince et al., 2020; Tremblay et al.,
2017). U starSich osob muze byt vysledek ovlivnén také naladou, uzkosti, ¢i kolisanim
zdravotniho statusu (Rikli, 2000).

Objektivni metody zahrnuji Sirokou S$kalu senzoru, jako jsou krokoméry,
akcelerometry, inklinometry, pfimé pozorovani kamerou, vyuziti GPS atd. Svétoveé
nejpouzivangjsi objektivni metodou k monitoringu sedavého chovéani je akcelerometrie.
Je zalozena na snimani zrychleni téla pfi pohybu malymi senzory umisténymi na téle
a zaznamenavani gravitaniho zrychleni, diky ¢emuz mlizeme rozpoznat polohu nositele.
Tato prace prezentuje data z akcelerometri spoleCnosti ActiGraph, které jsou Siroce
pouzivany ve svétovych vyzkumech. Jednotkou zrychleni akcelerometri ActiGraph je
count (nepreklada se). Akcelerometry byly vyvinuty pro ucely méfeni Grovni PA,
zaznamenaji také nejniz§i urovné aktivit a absenci pohybu. Moderni typy monitoru;ji také
spankové aktivity. Vystupem monitoringu jsou nasledujici metriky: intenzita, pocty
aktivit riznych intenzit, doba stravena aktivitami, aktivni a sedavé Casti dne, energeticky
vydej, pocet krokd, u novéjsich modela i celkovy Cas spanku a ucinnost spanku (Rejeski
et al., 2016).

V piipadé monitoringu sedavého chovani u seniorl se narazi na problematiku
meéteni u osob s pohybovym omezenim. Tremblay et al. (2017) upozorfiuji na pouzivani
hranice <100 countd za minutu (cpm; angl. counts per minute) k definovani sedavého
chovani, které se vyuziva u vSech vékovych skupin. Ve skuteCnosti muze tato hranice
u osob s disabilitou predstavovat PA nizké intenzity (LPA; z angl. light physical activity).

Je proto zadouci dalsi vyzkum v této oblasti.
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Nejcasteji se ve vyzkumu sedavého chovani vyuziva umisténi jednoho senzoru,
vétSinou na pasu. Vystup zahrnuje zékladni informaci o Case straveném aktivitou urcité
intenzity. Pouziti jednoho piistroje ovSem nedokéze rozliSit mezi pasivnim sezenim
a aktivnim sezenim, kdy jedinec manipuluje hornimi koncetinami, stejné tak nerozlisi
mezi konkrétni polohou téla v ptipadé klidného stoje €i polo/lehu. V poslednich letech
narusta pouziti vice senzorového piistupu ve vyzkumu, kdy se umisti vice senzord na
razné segmenty t€la (napt. zapésti, pas, stehno). Cilem je presnéjsi rozpoznani vzorca
chovani s identifikaci polohy té€la a kontextu chovani. Napiiklad pfi umisténi
akcelerometru na stehno se ten chova jako inklinometr a umi velmi spolehlivé rozpoznat
napiimenou pozicli, je-li vertikalnég, a sedici/lezici pozici, je-li drzen horizontaln€. Noveéjsi
typy akcelerometri v sobé maji inklinometr zabudovany (Chastin & Granat, 2010;
Heesch, Hill, Aguilar-Farias, van Uffelen, & Pavey, 2018).

Reliabilitu akcelerometrti ActiGraph pro monitoring sedavého chovani v seniorské
populaci a potiebnou délku monitoringu pro spolehlivé vystupy o sedavém chovani
zjistovalo nekolik studii. Hart, Swartz, Cashin a Strath (2011) monitorovali sedavé
chovani pomoci akcelerometru ActiGraph 7164 umisténého v pasu/na boku u péti desitek
seniord (M=69,3 let) po dobu 21 dni. K dosazeni koeficientu vnitrotiidni korelace (z angl.
intraclass correlation coefficient; ICC) na akceptovatelné hladiné 0,80 bylo potieba 5 dni
monitoringu sedavého chovani. Nutno podotknout, ze autofi ve svém vyzkumu aplikovali
jinou hranici pro mnozstvi countd definujicich sedavé chovani, a to 0-50 cpm. Pouhé 2—
3 dny povazuji za spolehlivé autofi Kocherginsky, Huisingh-Scheetz, Dale, Lauderdale
a Waite (2017), kteti meli k dispozici data z narodni studie NHANES ve Spojenych
statech americkych (n=2208, >65 let). Koeficient konkordance primémého objemu
sedavého chovani ze 2 dni méfeni byl 0,93 a ze 3 dni 0,96 vii&i 7 dndim. Ugastnici nosili
akcelerometry ActiGraph 7164 na boku po dobu jednoho tydne a hranice pro sedavé
chovani byla <100 cpm. Tyto dvé studie vyuzivaly starsi typ akcelerometri ActiGraph.
Doporuceni autorti Sasaki et al. (2018) je monitorovat sedavé chovani a PA u starSich
osob nejmeéné 3 dny (ICC=0,78), idealn¢ az 5 dni (ICC=0,85). Data z jejich studie (n=42,
M=68,8 let) pochazi ze 7denniho monitoringu novéj§im typem pfistroje ActiGraph
wGT3X-BT, ktery rovnéz snimal pohyb z boku a sedavé chovani definovali autofi hranici
<100 cpm.

Mezi studiemi, které zjistovaly reliabilitu zafizeni Actigraph pfi monitoringu
v seniorské populaci, jsou rozdily v délce sbérné periody, pouzitych hranicich pro county

vyjadiujici sedavé chovani i vyslednych doporucenich. Nekonzistentni vysledky prinasi
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1 studie na mladsi dospélé a détské populaci anebo s jinymi monitorovacimi zafizenimi.
Prufezové studie (zmifiované dale a v diskuzi) zkoumajici sedavé chovani u seniort
nejcastéji vyzaduji platna data z nejméné 3 vSednich a 1 vikendového dne.
Akcelerometry ActiGraph vykazuji v seniorské populaci také dobrou validitu
meéfeni. Koster et al. (2016) porovnavali v 7denni studii u 62 seniorti soub&ézné vystupy
ActiGraphu GT3X+ se zafizenim activPAL. Monitor activPAL byl umistén na stehné
a zapé€sti, ActiGraph na druhém zapésti a na boku. Senzitivita vystupi ActiGraphu byla

pti klasifikaci sedavého chovani <100 cpm 94 %, specificita 58 %.

2.4.4 Sedavé chovani v seniorské populaci

Lidé ve véku nad 60 let ¢eli involu¢nim zménam fyzického a psychického stavu.
S naristajicim vékem prirozené ubyva fady schopnosti, fyzické kondice a lidé byvaji
méne pohybové aktivni. Zaroven sebou vyssi v€k nese rizika rozvoje fady chronickych
onemocnéni, k jejichz zhorSovani muze vétsi objem sedavého chovani prispivat (Bailey
et al., 2019).

Cas traveny sedavym chovanim se v seniorské populaci snazilo popsat jiz nékolik
autori. Bylo potvrzeno, Ze jsou seniofi nejméné pohyboveé aktivni skupinou ve
spolecnosti (Harvey, Chastin, & Skelton, 2015; Matthews et al., 2008), a Ze v prubéhu
starnuti sedavého chovani pifibyva (Copeland et al., 2015; Harvey, Chastin, & Skelton,
2013; Rojer et al., 2020).

Z vyzkumu vyuzivajicich objektivni nastroje monitoringu sedavého chovani
vyplyva, ze vice nez 65 % senioru travi sedavym chovanim vice nez 8 hodin denné
(Bellettiere et al., 2019; Harvey et al., 2013; Harvey et al., 2015; Stamatakis, Davis,
Stathi, & Hamer, 2012). Vyzkumy v téchto systematickych prehledech se tykaji seniora
z USA, Kanady, Australie, zemi Evropské unie, ale tieba i Japonska. Nékteré studie
v seniorské populaci, které vyuzivaly objektivni nastroje monitoringu, prezentuji i 9
a vice hodin sedavého chovani denné. Napriklad v britské studii autofi Davis et al. (2011)
sledovali ActiGraphem GT1M 230 seniord (M=78 let), ktefi byli do studie pfizvani svym
praktickym Iékatem. Vysledky upozoriiuji na nadmérny Cas traveny sedavym chovanim,
a to 11-12 hodin denné. V piipadé poloviny ucastniki se jednalo o vice nez 80 %
z monitorované ¢asti dne. O vikendech sedéli seniofi primémé déle nez ve vSedni dny.
AZ 12 hodin denné sedélo primémeé 28 nejstarsich ucastnika studie ve veéku >85 let.

V kanadském zdravotnim prizkumu u >1700 seniort ve vé€ku 60-79 let zaznamenali
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pomoci pristrojit Actical primémé 10 hodin sedavého chovani. Pfes 90 % Kanad’ant
zvyzkumu travilo sezenim vice nez 8 hodin denné (Copeland et al., 2015).
V celonarodnim americkém vzorku nosilo vice nez 7000 zen (M=71 let) na boku
akcelerometr ActiGraph GT3X+ a vysledkem byl primérny denni objem sedavého
chovani 9,7 hodin (Shiroma, Freedson, Trost, & Lee, 2013). Vice nez 10 hodin denné
sedéli ucastnici britské studie, jiz provedli Jefferis et al. (2015). Pfes 1500 starSich muza
(M=78 let) nosilo monitor ActiGraph GT3X a dle vysledk méteni sedavé chovani tvorilo
72 % jejich dne.

Prestoze objektivni monitoring v soucasnosti vyzkumim dominuje, stale jich
mnoho aplikuje dotaznikova Setfeni, anebo metody kombinuje. Subjektivni udaje
0 objemu sedavého chovani vétSinou realné udaje podhodnocuji. Predev§im kratké nebo
jen jednopolozkové dotazniky (Copeland et al., 2017; Prince et al., 2020). Piikladem je
prumérny denni objem sedavého chovani 9.4 hodin zaznamenany akcelerometrem,
zatimco subjektivni pramér byl v téze skupiné seniort 5,3 hodin denné (Harvey et al.,
2013). Oproti tomu vicepolozkové dotazniky nabizejici vice informaci mohou objem
sedavého chovani hodnotit pfesnéji ¢i dokonce nadhodnocovat v porovnani s vystupem
akcelerometru nebo inklinometru (Prince et al., 2020).

Objevily se uz i snahy o detailn€jsi zachyceni sedavého chovani v jeho kontextu.
Leask, Harvey, Skelton, & Chastin (2015) sledovali u 36 osob ve véku >65 let sedavé
chovani po dobu 1 az 7 dni pomoci inklinometru activPAL a Casosbé&rné kamery znacky
Vicon Revue. Diky tomu ziskali autofi podrobny piehled o aktivitach seniorti v prabéhu
dne. Z vysledkl se ukazalo, ze 36 % ze sedavého chovani souviselo s Casem travenym
pred obrazovkou (televizni, pocitacovou, mobilni atd.), kdy se seniofi v€novali online
socialnim aktivitdm, vzdélavani, volnoasovému cteni, sledovanim pii konzumaci jidla,
atd. Zbylych 64 % z celkového sedavého chovani zahrnovalo jiné aktivity, prevazné
Cteni, poslech hudby, konzumaci jidla, domaci aktivity, cestovani a dalsi. Ze stejného
puvodniho souboru ucastnikd autofi u 30 seniorti popsali, pro¢ si mysli, ze Casto sedi,
a pro¢ sezeni prerusuji (Dontje, Leask, Harvey, Skelton, & Chastin, 2017). Nejcastéjsi
divod pro sezeni, ktery seniofi uvadeéli, bylo sledovani ¢i poslech televize a/nebo radia
(uvedlo 48 % ucastniki), tnava (35 %) a zdravotni stav (31 %). Z pozorovani zabéra
z Casosbérné kamery autori zjistili, ze realné divody pro sezeni byly nejcastéji
konzumace jidla a piti (nejcastéji se tykalo 97 %), sezeni u televize/radia (90 %) a Cteni
nebo lusténi kiizovek (76 %). Domaci prace (55 %), chiize (38 %) a socializace (21 %)

byly seniory nejcastéjsi uvadéné davody pro preruseni sedavého chovani. Po analyze
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zaznamu ze dne vyplynuly jako nejcastéjsi realné davody domaci prace (86 %), ptiprava

jidla a piti (83 %) a provadeéni jednoduchych kazdodennich ukonii (76 %).

2.4.5 Struktura sedavého chovani

Modernéjsi pristupy monitoringu sedavého chovani umoziiuji detailnéji sledovat
specifické vzorce chovani. Mimo celkovy cCas straveny sedavym chovanim za urcité
obdobi (napfiklad jeden den) tak 1ze studovat i konkrétnéjsi distribuci usekti sedavého
chovani a dalsi metriky (Obrazek 5). To je dulezity pokrok, protoze lepsi pochopeni
vztahti mezi trvanim, frekvenci epizod a celkovym objemem sedavého chovani muze
usnadnit zhodnoceni zmén v longitudinalnich studiich nebo tfeba po intervencnich
zasazich. Rozpoznani detailni distribuce sedavého chovani v prubéhu dne se zaroven jevi
jako citlivéjsi pfi hledani asociaci se zdravotnimi ukazateli souvisejicimi se starnutim

(Dogra et al., 2017).

Objem sedavého chovani (angl. sedentary time) je seCteny Cas celkového sedavého
chovani o rizném trvani (napf. v minutach za den) a v jakémkoli kontextu (napf. posezeni
v kavarné, cCteni) a je zakladni a nejpouzivanéjsi proménnou tohoto typu chovani
(Tremblay et al., 2017).

Sedavé chovani Ize dale vyjadrit v epizoddch sezeni, tzv. sedentary bouts, coz jsou
neprerusované useky o ruzné délce trvani (jednotka Casu za urcité obdobi) a poCtu
(frekvenci za jednotku Casu) (Altenburg & Chinapaw, 2015; Kim, Welk, Braun, & Kang,
2015). Muzeme definovat jak #rvdni jedné epizody (angl. length of sedentary bout), tak
celkovy Cas ve vsech epizoddch nebo v epizodach konkrétni délky za urcité obdobi (angl.
total time in sedentary bouts). Z pohledu Cetnosti sedavého chovani nas zajima frekvence
epizody (angl. frequency of sedetary bouts), jde o Cetnost vyskytu epizod sedavého
chovani za jednotku Casu (napf. pocet za den). MiiZeme se setkat s proménnou primérné
doby stravené v epizodé sedavého chovani o urcitém rozsahu (angl. average time spent
in sedentary bouts), coz je pramér vytvoreny z podilu celkového ¢asu akumulovaného ve
vSech epizodach a poctu epizod. Tuto proménnou nékteti autofi nedoporucuji pouzivat,
protoze nepiinasi takovy benefit jako znalost skutecnych nejkratsich a nejdelSich délek.
V praxi je totiz vétSina epizod kratkého trvani, takze ani primér ani median nam

neposkytnou validni informaci (Altenburg & Chinapaw, 2015; Tremblay et al., 2017).
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Kazda epizoda je ohraniena pauzou (angl. sedentary break), jde o obdobi mezi
dvéma epizodami sedavého chovani vyplnéné Cinnosti s vy$sim energetickym vydejem

(Healy et al., 2008).

Profil aktivit z akcelerometru

PA vysokée intenzity
PA stfedni intenzity
PA nizke intenzity
Sedavé chovani

Cas v minutach

L

Celkovy tas sedavého chovani

Epizody
sedaveého chovani

Obrazek 5. Schématickd reprezentace vzorcit casové akumulace PA a SB (upraveno dle

Chastin et al., 2015).

Diky témto proménnym miizeme posuzovat objem sedavého chovani, zda je
prolongované nebo prerusované, a specifické vzorce chovani Ize posuzovat v ramci poctu
a trvani sedavych epizod.

Sartini et al. (2015) pozorovali v narodni britské studii na souboru >1400 muzt
(71-91 let) postupny narust sedavého chovani v pribéhu dne, nejvice sedavym chovanim
travili odpoledne a veCer. Akcelerometr ActiGraph GT3X, ktery po dobu jednoho tydne
nosili, zaznamenal dlouhé epizody sezeni nejcasteji v dobe vecera (49 % vsech epizod
>60 minut). V ramci kalendarniho tydne sedéli v ned€li vice nez v jiné dny tydne, ale
priblizn€ od 17. hodiny se objem sedavého chovani mezi jednotlivymi dny tydne témer
nelisil. Jina studie zaloZena na stejném souboru starSich muzu (Jefferis et al., 2015) blize
specifikuje charakteristiky sedavého chovani. Muzi travili sedavym chovanim primérné
72 % monitorované casti dne. Ze 72 Gseki sedavého chovani v primé€rném dni jich
nejvice nasbirali v délce do 10 minut. Primérné az 4 hodiny denné travili v epizodach
>30 minut.

Starsi zeny (n=7247, M=71 let) z narodni americké studie monitorované pristrojem
ActiGraph GT3X+ travily sedavym chovanim primémeé 65 % doby noSeni, priblizné

9,7 hodin. V primémém dni nasbiraly 86 epizod sedavého chovani. VétSina sezeni
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(80 %) sestavala z epizod kratkého trvani <10 minut. V epizodach delSich nez 30 minut
stravily primérné 3 hodiny denné (Shiroma et al., 2013).

Bellettiere et al. (2015) sledovali pomoci akcelerometru ActiGraph GT3X+
M=84 let). V odpolednich hodinach sedavé chovani nardstalo, podobné jako ve vyse
zminénych studiich. V kratkych epizodach do 10 minut travili primémé 2,5 hodiny
denné, z celkovych skoro 10 hodin sedavého chovani. Vice nez polovina sedavého
chovani byla tvofena epizodami >20 minut.

Finska longitudinalni studie (Suorsa et al., 2020) monitorovala sedavé chovani
v prubéhu obdobi piechodu do dichodu u 689 osob, prumérny vek pii vstupu do studie
byl 63 let. Pomoci trojosého akcelerometru ActiGraph noSeného na zapésti monitorovali
dobu travenou sedavym chovanim a ¢as v prolongovanych epizodach (>30 a >60 minut).
U zen vzrostla doba stravena sedavym chovanim v praméru o 20 minut denn€, trvani
epizod >30 minut o 34 minut denné€ a epizod >60 minut o 15 minut denné. Muzi travili
sedavym chovanim vice Casu jiz roky pfed odchodem do dichodu. V dichodu se sice
vyznamné nezmeénila doba stravend sedavym chovanim, ale vzrostlo trvani epizod >30
minut pramérné o 33 minut denné. Z ucastnikti mélo 66 % nemanualni zameéstnani a veétsi

narast sedavého chovani byl zaznamenan u manualné pracujicich.

2.4.6 Sedavé chovani ve vztahu k endogennim a exogennim

parametrum

V soucCasnosti je vyzkumnou prioritou vytvoreni efektivnich doporuceni
aintervenci pro regulaci nadmérného sedavého chovani, které s sebou nese fadu
zdravotnich rizik a je spojovano s méné spokojenym starnutim v oblasti psychické,
fyzické 1 socialni (Dogra & Stathokostas, 2012). To vyzaduje lepsi porozumeéni
endogennim a exogennim determinantam sedavého chovani, které jsou promeénlivé
a mohou ovlivnit variabilitu sedavého chovani. Mezi endogenni (vnitini) faktory patfi
pohlavi, veék, genetické faktory, fyziologické pochody organovych soustav, zdravotni stav
a kondice, antropometrické parametry, psychicka komponenta a dalSi. Mezi exogenni
(vngjsi) Cinitele, jejichz pivod a podstata je mimo clovéka, patii zevni fyzikalné-
chemické a environmentalni podminky, socioekonomické podminky, spolecnost a dalsi

(Novotny, 2012). Do skupiny exogennich Ciniteld patii také Cas, respektive ¢asovy sled.
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V této praci je podrobnéji zkouména variabilita sedavého chovani za urcité Casové
obdobi, vcetné struktury dne.

Autorti n€kolika studii pozorovali rozdil v sedavém chovani vlivem véku (Diaz et
al., 2016; Hamrik, Sigmundova, Kalman, Pavelka, & Sigmund, 2014, Sartini et al., 2015;
Shiroma et al., 2013), kdy starsi Gcastnici vykazovali vice sedavého chovani. Nekolik
longitudinalnich studii u starSich osob potvrdilo, ze je nadmémé sedavé chovani
rizikovym faktorem pro pred¢asné umrti (Rojer et al., 2020). Nejzavaznéjsi dopady ma
velky objem sedavého chovani, naptiklad >12,5 hodiny denné (Diaz et al., 2017), >11
hodin denné (Jefferis et al., 2019), anebo v ptipadé dotaznikové stanoveného sezeni
u televize >3,5 hodiny denné (Wijndaele et al., 2011) a >4 hodiny denn¢ (Dunstan et al.,
2010). V souboru vice nez 1200 starSich muzi z Velké Britanie zjistili autofi (Jefferis et
al., 2019), ze kazdy primérny narast sedavého chovani o 30 minut denné byl asociovan
s 15% narustem rizika umrti. Nékteré studie upozorriuji na vétsi objem sedavého chovani
a jeho méné Casté prerusovani u starSich muza nez u zen shodného veéku (Bellettiere et
al., 2015; Diaz et al., 2016), oproti tomu jiné studie nenasly genderovy rozdil v sedavém
chovani (Chastin et al., 2015).

Mnozstvi vyzkuma upozoriiuje na to, Ze pohybova inaktivita je obecné jednim ze
spoustéé pandemie chronickych nepfenosnych onemocnéni (Lee et al., 2012).
Nadmérny Cas traveny sedavym chovanim muze zhorSovat fadu zdravotnich obtizi, a to
nezavisle na urovni pohybové aktivity (Bailey et al., 2019; Biswas et al., 2015; Ekelund
et al., 2016; Saunders et al., 2020).

Nadmeérné sedavé chovani zvySuje riziko rozvoje metabolického syndromu
(Edwardson et al., 2012; Ford, Kohl, Mokdad, & Ajani, 2005; Gardiner et al., 2011;
Honda et al., 2016; Jefferis et al., 2016; Lakka et al., 2003), diabetu mellitu 2. typu (Hu,
Li, Colditz, Willett, & Manson, 2003) a kardiovaskularnich obtizi (Gennuso, Gangnon,
Matthews, Thraen-Borowski, & Colbert, 2013; Wijndaele et al., 2011). Dale se delsi
sedavé chovani podili na nardstu hmotnosti a tukové frakce (Gardiner et al., 2011;
Gennuso et al., 2013; Hu et al., 2003; Inoue et al., 2012; Jefferis et al., 2016).

Vlivem involu¢nich zmén organismu, snizujici se kondice a piitomnych
onemocnéni muzeme piirozené ocCekavat ubytek svalové hmoty, ov§em vétsi mnozstvi
sedavého chovani je asociovano s jesté veétsim ubytkem svalové hmoty a zvySuje riziko
sarkopenie (Gianoudis, Bailey, & Daly, 2014). Nadmérné sezeni muze vést ke snizovani
kvality zivota (Boberska et al., 2018; Kim et al., 2017) a ohrozeni prubéhu starnuti

zvySenim rizika padd, poranéni, funk¢nich omezeni a disabilit (Gianoudis et al., 2014;
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Liao et al., 2018; Thibaud et al., 2012). Vétsi objem sedavého chovani mize mit vliv na
vyskyt depresivnich symptomu jako jakou negativni nalady, apatie a nedostatek energie
(Okely et al., 2019). V neposledni fadé ma negativni vliv na kognitivni funkce
(Olanrewaju, Stockwell, Stubbs, & Smith, 2020).

Van Cauwenberg et al. (2014) sledovali individualni, socioekonomické
a environmentalni faktory ve vztahu k mnozstvi sezeni u TV. Genderovy rozdil byl
zanedbatelny, zato vice sledovali televizi vdovy a vdovci. Méné¢ sledovali televizi seniofi
s vy$§im dosazenym vzdélanim a ti ve skupin€ s nejnizsim a nejvys§im piijmem oproti
skupin€ se stfednim piijmem (v této studii 1000-2000 euro mési¢n¢). Praimémeé o 10
minut déle sledovali televizi seniofi zijici ve méste oproti vesnicim. Sedéli vice i ti, ktefi
bydleli v byté, nikoli v dom¢.

Prestoze je vliv sezonnosti, délky dne ¢i pocasi na PA seniort jiz dobfe popsan
(Tucker & Gilliland, 2007), v piipadé sedavého chovani jsou odborné dukazy
nekonzistentni (Schepps, Shiroma, Kamada, Harris, & Lee, 2018; Wu, Luben, Wareham,
Griffin, & Jones, 2016).

2.4.7 Doporuceni pro sedavé chovani v seniorské populaci

Nékolik rozsahlych studii zjistilo, Ze sedavé chovani je rizikovym faktorem pro
zdravi nezavisle na arovni vykonavané PA (Biswas et al., 2015). Autofi intervencnich
studii a strategii na podporu zdravi proto postupné zacali mimo pravidelnou PA
doporucovat omezovani sedavého chovani.

Mezi prvni zminky s doporucenim redukce sedavého chovani pro seniory patii
britsky report ,,Start active, stay active* (Department of Health, 2011). O tii roky pozd¢ji
zahrnuly oficialni australské smérnice ,, Physical activity and exercise guidelines for all
Australians* doporuceni dospélym ve véku 18—64 let i osobam >65 let omezovat celkovy
cas sedavého chovani a Castéji preruSovat dlouhé useky sezeni (Commonwealth of
Australia, 2021). Tato doporuceni pievzaly 1 nékteré dalsi staty, v Evropé napftiklad
Spolkova republika Némecko (Riitten & Pfeifer, 2017) a Spanélsko (Ministerio de
Sanidad, 2015).

Z prufezovych intervencnich studii zaméfenych na preruSovani sedavého chovani
v prubéhu dne a systematickych prehledech o vlivu sedavého chovani na zdravi vyplynula
narodni kanadska doporuceni pro dospélé ve véku 18—64 let 1 starSi osoby >65 let.

Koncem roku 2020 uvetejnila Kanadska spolecnost pro fyziologii cvi¢eni (The Canadian
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Society for Exercise Physiology) doporuCeni pro ,,zdravy den“ dospélych a seniort, ktera
zahrnuji nejen pohybova a spankova doporucent, ale 1 doporuceni vztahujici se na sedavé
chovani. Autoti doporucuji omezovat dobu sezeni na 8 hodin denn¢€ a méné, prerusovat
dlouhé epizody sezeni a netravit vice nez 3 hodiny volného Casu u obrazovek. Kromé
toho je doporucovano spat alesponi 7 hodin a snazit se vypliovat sedavé chovani PA,
alespon nizké intenzity. Nicméné autofi dodavaji, ze pro tato doporuceni jsou jen velmi
slabé odborné dukazy (Ross et al., 2020).

Mezinarodni doporuceni pro dospélou populaci 18-64 let i >65 let od WHO
navrhuje snizovat dobu travenou sedavym chovanim PA jakékoli intenzity. Ke zmirnéni
negativnich dopadi sedavého chovani WHO doporucuje vykonavat vice PA stiedni az
vysoké intenzity (MVPA; z angl. moderate to vigorous physical activity) nez je obecné
doporucovano (World Health Organization, 2020c). Toto doporuceni plyne z vysledku
meta-analyzy dat vice nez jednoho milionu Zzen a muzd, jejiz autofi poukazuji na pozitivni
vliv delsich useki MVPA (kolem 60-75 minut denn€) na sniZzeni mortality vlivem
sedavého chovani (Ekelund et al., 2016). Takové mnozstvi MVPA je ovSem pro vétSinu
(nejen) seniorské populace tézké dosahnout. Bézné doporucované tydenni mnozstvi PA
je 150 minut MVPA tydné anebo 75 minut PA s vysokou zatézi. WHO toto doporuceni
udava i pro vékovou kategorii >65 let (Ross et al., 2020; World Health Organization,
2010).
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3 Cile a hypotézy

Hlavnim cilem diserta¢ni prace je popsat strukturu sedavého chovani u starSich

osob ve véku 60 let a vice v kontextu zvolenych endogennich a exogennich ukazatelt.

Dilci cile:

1.

Popsat strukturu sedavého chovani u starsich osob v pribéhu jednotlivych dnt
v tydnu.

Popsat strukturu sedavého chovani u starSich osob v pribéhu vsedniho dne,
vikendového dne a primérného dne v tydnu.

Analyzovat strukturu denniho sedavého chovani starsich osob v jednotlivych
ro¢nich obdobich.

Analyzovat strukturu denniho sedavého chovani starSich osob ve vékovych
skupinach 60-64 let, 65-69 let, 70-74 let a >75 let.

Analyzovat strukturu denniho sedavého chovani starSich osob ve vztahu
k somatickym parametrim — procentu télesného tuku, visceralnimu tuku
a indexu tukuprosté hmoty.

Analyzovat strukturu denniho sedavého chovani ve vztahu k subjektivné

vnimané kvalité Zivota starSich osob.

Vyzkumné hypotézy:

Hi: Starsi osoby travi ve vSednich dnech vice ¢asu sedavym chovidnim nez

o vikendech.

Zduvodnéni: Hypotéza vychdzi z predpokladu, zZe podobné jako u starsich osob

>65 let ve studii autoru Sartini et al. (2015) a Kocherginsky et al. (2017) se i u nasich

participantii bude doba travend sedavym chovdanim ve vSednich dnech a o vikendech lisit.

Komentat: Analyzovdn bude rozdil mezi objemem sedavého chovani v priumérném

vSednim a priimérném vikendovém dni.
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Hz: Na jare a na podzim neni u starSich osob rozdil v objemu sedavého chovani.

Hza: Na jaFe a na podzim neni u starSich osob rozdil v primérném dennim

objemu sedavého chovani.

H2p: Na jare a na podzim neni u starSich osob rozdil v objemu sedavého chovani

v epizodach >30 minut.

H3: V 1été travi starsi osoby méné casu sedavym chovanim nez v ostatnich roc¢nich

obdobich.

H3sa: V 1été travi starSi osoby prumérné méné ¢asu sedavym chovanim nez

v ostatnich ro¢nich obdobich.

H3g: V 1été travi starSi osoby méné ¢asu sedavym chovanim v epizodach >30

minut nez v ostatnich ro¢nich obdobich.

Zdtvodnéni Hy a H3: Ukdzalo se, Ze objem sedavého chovani je zavisly na sezonnich

vlivech (Tucker & Gilliland, 2007). Jaro a podzim jsou si z hlediska délky dne, tthrnu

srdzek a priimérnych dennich teplot velmi podobné a jsou to nejvhodnéjsi rocni obdobi
ke sbéru dat pro univerzitmi vyzkumné icely (Pechova, Pelclova, Dygryn, Zajqc-Gawlak,
& Tlucdkova, 2019). Proto nds zajimalo, zda se lisi objem celkového sedavého chovani
a objem sezeni v dlouhych epizoddch. Obdobi léta a zimy se zase v minulych studiich
ukazala jako vyznamné determinanty sedavého chovani vzhledem k extrémmnim rozdiliim
(Arnardottir et al., 2017; Jones, Brandon, & Gill, 2017).

Komentat: Objem sedavého chovani celkové a epizod >30 minut je analyzovan

Jjako zavisla proménnd, rocni obdobi jako nezavisla proménnad.

Ha: S pribyvajicim vékem se zvySuje objem sedavého chovani v dlouhych epizodach

(=30 minut).

Zduvodnéni: Viivem involucnich zmén se méni konstituce a fyzickd kondice osob.
Z dostupnych vyzkumnych studii vyplynul vztah mezi naristajicim vékem a mnozstvim
casu traveného sedavym chovanim (Harvey et al., 2013). V poslednich letech nariistd
evidence, kterd sméruje k hlubSimu zkoumdni struktury sedavého chovani v podobé
dlouhych epizod sezeni u starSich osob (Diaz et al., 2016; Wilson et al., 2020).
Predpokladdame, Ze v nasem souboru bude mnozstvi casu traveného v dlouhych epizoddch

sedaveho chovani narustat s vékem.
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Komentét: Objem sedavého chovdni v epizoddach >30 minut je analyzovdn jako

zavisla proménna, vék jako nezavisld proménnd.

Hs: StarS$i osoby s vétSim objemem télesného tuku travi vétSi mnoZstvi Casu

v epizodach sedavého chovani >30 minut.

Zduvodnéni: U starsi populace dochazi k involucnim zméndm ve slozeni télesnych
thkani podminénym starnutim. Prokdzala se souvislost mezi ndriistem doby sedavého
chovani se zvySenym rizikem adipozity a obezity (Gennuso et al., 2013; Jefferis et al.,
2016, Pulsford, Stamatakis, Britton, Brunner, & Hillsdon, 2013). Studie jsou nejednotné
v metodice sledovani sedavého chovani, vyuzivaji casto subjektivni hodnotici metody,
stejné jako BMI ziskané dotdazanim participantii. Predpokladame, Ze pomoci objektiviniho
monitoringu akcelerometrem potvrdime nariist sezeni v dlouhych epizoddch u starSich

osob s adipozitou.

Komentét: Objem sedavého chovdni v epizoddach >30 minut je analyzovdn jako
zavisld proménna, tukovda frakce rozdélend na kategorii neobézni a obézni jako nezavisla

proménna.

He: StarSi osoby, které maji nizsi frekvenci dlouhych epizod sedavého chovani,
vykazuji vyssi kvalitu Zivota.
Hea: Starsi osoby, které maji nizsi frekvenci dlouhych epizod sedavého chovani,

vykazuji vysSi kvalitu zivota v dimenzi fyzického zdravi.

Heg: Starsi osoby, které maji nizsi frekvenci dlouhych epizod sedavého chovani,

vykazuji vysSi kvalitu zivota v dimenzi mentalniho zdravi.

Zdtvodnéni: Predpokiaddame, Ze méné casté sedavé chovani miize byt ovlivnéno
lepsim fyzickym a mentdlnim zdravim vztaZzenym ke kvalité Zivota, jak predpoklddaji
nékteré z dilcich vysledkit meta-analyzy Boberské et al. (2018).

Komentét: Frekvence dlouhych epizod >30 minut je analyzovana jako zavisla
proménna. Kvalita Zivota jako nezavisld proménna je vyjadiena subskorem v dimenzich

Jvzické a mentdlni kvality Zivota.
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4 Metodika

Metodika disertacni prace je v souladu s vyzkumnym grantem ,,VIiv obezity na
zmeény v dlouhodobé pohybové aktivité starSich Zen v kontextu zastavéného prostredi:
prospektivni studie” (18—164238) financovanym Grantovou agenturou Ceské republiky.
Dil¢i ukoly byly feSeny vramci institucionalnich grantovych  projekt
IGA_FTK_2017_004 a IGA_FTK_2018_003. Prezentované prufezové vysledky vychazi
z dat sesbiranych v letech 2016-2019.

4.1 Utastnici méieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo sesbirat data ve star§i populaci. Na zakladé
literarni reSerSe byla vékova hranice pro starsi osoby stanovena na 60 let a vice (Dogra et
al., 2017; World Health Organization, 2020a).

K ucasti na vyzkumném meéteni byli pfizvani seniofi navstévujici senior kluby na
izemi mé&sta Olomouce anebo G&astnici se programt Univerzity tietiho véku v Ceské
republice (Univerzita Palackého v Olomouci, Vysoké uceni technické v Brn¢) a v Polsku
(Akademie télesné vychovy Jerzy Kukuczka v Katovicich). Prednostné byli osloveni
seniofi, ktefi participovali na podobném sbéru dat pfed sedmi lety, Gi€astnili se ale 1 dalsi
dobrovolnici. Ugastnici pochézeli ze zemi stfedni Evropy, které jsou si velmi podobné
socio-kulturné i z pohledu urbanistického.

Do studie nebyli zafazeni seniofi, ktefi v poslednich 12 mésicich podstoupili
operaci nosnych kloubti dolnich koncetin anebo se potykali s jinym vyraznym fyzickym
omezenim, které by mohlo ovlivnit analyzu télesného slozeni a monitoring akcelerometry
(napt. motorické dysfunkce, amputace, paréza...).

Sbér dat byl v ramci dil¢ich projektd schvalen Etickou komisi Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci (€. 20/2016, 6/2017 a 80/2017) v souladu s
etickymi standardy Helsinské deklarace Svétové lékarské asociace (Pfiloha 1). Pred
vlastni realizaci vyzkumného Setfeni podepsali ucCastnici tiStény informovany souhlas

v prislusné jazykové verzi (Ptiloha 2).
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4.2 Sbér dat

Ke sbéru dat byly vyuzity standardizované metody a pfistroje vhodné k terénnimu
meéfeni. VSichni ucastnici podstoupili analyzu télesného slozeni a monitoring PA
a sedavého chovani akcelerometrem.

Sbér dat byl realizovan v letech 2016-2019 jednak tymem studentd doktorského
studijniho programu a zaméstnanci FTK UP, jednak pti méfenich mimo Olomouc tymem
pracovniki ze spratelenych pracovist. Mefeni probihala stfidaveé v pribéhu celého
kalendatrniho roku.

Utastnici obdrzeli viechny ddlezité informace a absolvovali doprovodna méfeni
behem jedné navstévy. Nejprve absolvovali méteni télesné vysky, hmotnosti a analyzu
télesného slozeni na pristroji InBody 720. Poté jim byl nasazen akcelerometr a byli
instruovani o jeho noSeni. ZapujCeny akcelerometr vraceli az po osmi dnech noSeni.
Posléze byli ucastnici obcCerstveni a vyplnili dotaznik, ktery zahrnoval demografické,
socio-ekonomické, environmentalni informace a dotaznik tykajici se kvality Zzivota.
Software InBody 720 umoziiuje okamzity export zpétné vazby s nejdulezitejSimi
hodnotami dil¢ich frakci, vCetné doporucenych hodnot parametri pro dané vékové
kategorie. Tuto zpétnou vazbu obdrzeli vSichni G€astnici thned po absolvovani vySetfeni
télesného slozeni, a to vCetné vysvétleni vystupt a piipadnych doporuceni k Gpravam
zivotniho stylu. VsSichni ucastnici rovnéz dodate¢né obdrzeli zpétnou vazbu
z monitoringu PA a sedavého chovani. Porozuméni vzajemnému poméru jednotlivych
intenzit PA a objemu sedavého chovani je dalsi dalezitou soucasti védomé zmény chovani
v ramci zdravého zivotniho stylu.

Vsechna data od ucastnikti byla zpracovavana s vyuzitim ¢iselnych kodu, které

byly piid€leny na vstupni navstéve.

4.2.1 Hodnoceni antropometrickych parametru a frakci télesného
slozeni
V ramci somatického Setfeni byly pouzity standardizované metody pro stanoveni
zakladnich somatickych parametri. VSechna vySetfeni probéhla vestoje a bez obuvi,
ucastnici byli obleCeni jen zlehka. Diky prenosnosti pfistroju bylo mozné aplikovat
meéfeni i v terénu, tj. na raznych pracovistich.
Télesna vyska byla stanovena s presnosti na 0,1 cm pomoci prenosného

antropometru P-375 (Trystom, Olomouc, Czech Republic) a télesna hmotnost s presnosti
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0,1 kg pomoci piistroje InBody 720 (Biospace Co., Ltd., Seoul, Korea). BMI se dopocital
jako podil hmotnosti ucastnikii a druhé mocniny jejich télesné vysky, byla pouzita
kategorizace BMI podle mezinarodniho déleni WHO (2021).

Jednotlivé frakce télesného slozeni hodnotil software piistroje InBody 720, ktery
pracuje na principu MF-BIA. Podle firmy Biospace (2020) se jedna o pfistroj, jehoz
korelace s vysledky dualni emisni rentgenové absorpciometrie je vysoka (98,4 %).
InBody je tetrapolarni pfistroj s osmibodovym systémem elektrod. Pfi méfeni impedance
vyuziva 6 frekvenci stfidavého proudu na péti segmentech, pfi zjistovani reaktance jsou
to 3 frekvence. Metoda MF-BIA se prokazala jako dostatecné validni pro analyzu
télesného slozeni 1 stanoveni obezity u starSich osob s rozdilnou hmotnosti a trovni PA
(Gaba et al., 2015; Vétrovska et al., 2009).

Vysledky analyzy muze ovlivnit stav hydratace, uzivani diuretik, anebo predchozi
télesné zatizeni, proto se doporucuje:

- nepit po dobu 4-5 hodin pred méfenim,

- necvicit 12 hodin pfed méfenim,

- nepozivat alkohol po dobu 24 hodin pfed métfenim,

- pred méfenim vyprazdnit moCovy meéchyf a napit se neslazené tekutiny

(Riegerova et al., 2006).

Vystupem analyzy té€lesného slozeni piistrojem InBody 720 je fada ukazatelq,
které vypovidaji o zastoupeni télesné vody, té€lesného tuku, tukuprosté hmoty, svalové
i kostni hmoty, mineralti a bunécné hmoty.

K popisu somatickych parametra participanti v této studii se pouzili: hmotnostné-
vySkovy index BMI, procentudlni vyjadieni zastoupeni télesného tuku %FM (%),
mnozstvi visceralniho tuku (VFA; cm?) a index tukuprosté hmoty (FFMI; kg/m?). %FM
poslouzilo jako kritérium pro rozdéleni souboru na obézni a neobézni. U muza byla
hranici pro rozdéleni do skupiny obéznich hodnota zastoupeni télesného tuku >25 %,
u zen >35 % (De Lorenzo et al., 2003; Gaba et al., 2014; Snitker, 2010). Hranice pro
normu visceralniho tuku je stanovena na 100 cm? pro dospélou i seniorskou populaci.
Hodnota <100cm? je povazovana za normalni a hodnota >100cm? za zvysenou, ta je
spojovana s nepfiznivymi ucinky na zdravi jedince (Kelly, 2012; Piché et al., 2008).
FFMI zohlediiuje svalovou hmotu. Optimalni rozmezi FFMI je u zen 14,6-16,7 kg/m?
aumuzi 16,7-19, 7 kg/m? (Kyle, Genton, et al., 2004).
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4.2.2 Hodnoceni sedavého chovani a pohybové aktivity

Vsichni osloveni seniofi byli pozadani, aby po dobu jednoho tydne nosili
akcelerometr znacky ActiGraph (Manufacturing Technology Inc., Pensacola, Florida,
USA) upevnény na oblecCeni nad pravou pifedni spinou kosti kycelni. Umisténi pfistroje
nezapomng¢li znovu nasadit, kdyby se pfes den prevlékali, aby akcelerometr sundavali
pted vstupem do vody a na dobu spanku.

Utastnici nosili jeden zmodelt: GTIM, GT3X nebo GT3X+ (Obrazek 6).
Vsechny modely jsou si velmi podobné rozmérem i hmotnosti a pouzivaji se stejné.
Navzdory riznému poc¢tu os se mohou v monitorovaném souboru aplikovat soubézné.
Ve studiich u déti, adolescentd a dospélych se potvrdilo, ze vykazuji shodu v méfeni
(Héanggi, Phillips, & Rowlands, 2013; Kaminsky & Ozemek, 2012; Robusto & Trost,
2012).

Akcelerometry znacky ActiGraph patii v poslednich 20 letech k nejpouzivanéjsim
akcelerometrim ve vyzkumu. Typ GT1M je na trhu od roku 2005. Jde o drobny (27 g)
senzor o rozmérech 3,8 cm x 3,7 cm X 1,8 cm, ktery zaznamenava zrychleni v Case
ve dvou osach (vertikalni a mediolateralni). Typ GT3X, ktery se dostal na trh v roce 2009,
je vzhledové velmi podobny GTIM, ale navic méfi i1 v anteroposteriorni ose.
Akcelerometr GT3X+ je na trhu od podzimu 2010, ma jiné rozméry (4,6 cm x 3,3 cm X

1,5 cm) a je leh¢i (19 g). Méti zrychleni ve tfech osach.

Obrazek 6. Zarizeni ActiGraph — zleva: typ GTIM, GT3X, GT3X+ (prevzato
z ActiGraph, n.d.).

Pred kazdym sbérem dat se pouzivané pristroje musely nabit a inicializovat pomoci

softwaru ActiLife v6.13.1 (ActiGraph, LLC., Pensacola, Florida, USA). Interval sbéru
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dat byl nastaven na jednu minutu. Data jsou z ActiGraphu exportovana jako uhrnny
soucet surovych dat za urCity Casovy usek, nejCastéji pocCet cpm. Stejny software byl
pouzit k nasledné extrakci a exportu dat ve forme uhrnnych souctii cpm ziskanych ze
surovych dat. Non-wear time, kterym rozumime casovy interval, kdy pfistroj nebyl nosen,
byl definovan jako perioda 60 po sobé nasledujicich minut nulovych cpm tolerujici dvé
nenulové hodnoty (Troiano et al., 2008). Takto dlouhy usek nulovych hodnot za sebou
muze znamenat odloZeni (tedy nenoSeni) pfistroje, anebo jeho noSeni, ale setrvavani
v klidné poloze, anebo polo/spanku. V pouzivani rozsahu non-wear time u seniorti panuje
mezi autory nejednotnost (Heesch et al., 2018).

Jiz diive bylo zjist€no, ze seniofi ze sttedni Evropy navstévujici kluby seniort nebo
Univerzity tfettho véku jsou vice pohyboveé aktivni (Géba, Pridalova, Pelclova,
Riegerova, & Tlucakova, 2010; Géaba, Kapus, Pelclova, & Riegerova, 2012; Pelclova,
Gaba, Tlucakova, & Pospiech, 2012; Zajac-Gawlak et al., 2017, 2016). Ptestoze existuje
mirnéjs§i déleni intenzit pohybového chovani podle rozmezi cpm pro star§i populaci,
pouzili jsme ve studii kategorie dle Freedsonové a kolegi pro dospélou populaci
(Copeland & Esliger, 2009; Crouter, Schneider, Karabulut, & Bassett, 2003; Freedson,
Melanson, & Sirard, 1998; Matthews et al., 2008; Rejeski et al., 2016). Sedavé chovani
bylo definovano jako soucet vSech minut obsahujicich 0-99 cpm, LPA v rozmezi 100—
1951 cpm a MVPA >1952 cpm.

Pii podrobnéjsim zkoumani sedavého chovani v pribéhu dni a doby noSeni
pfistroje jsme vymezili nejcastéj§i dobu noSeni pfistroje v Case 6:00-21:59. Dale jsme
definovali tfi ¢asové useky (epizody) pro zhodnoceni struktury sedavého chovani: 1-9
minut (kratké), 10-29 minut (stfedn€ dlouhé) a >30 minut (dlouhé).

Dale byl dopocitan tzv. fragmentacni index F, ktery se vypocita jako podil
frekvence vSech epizod sedavého chovani k celkovému c¢asu (Chastin et al., 2012).
ZvySeni fragmentace reflektuje pozitivni chovani ve smyslu CastéjSiho prerusovani

sedavého chovani.

4.2.3 Dotaznikové Setieni

Vsichni ucastnici vyplnili dotaznik SF-12 (Short-Form 12-item Health Survey)
subjektivné hodnotici kvalitu zivota, ktery byl vyhodnocen softwarem dle
standardizovanych pokynt (Maruish, 2012; Ware Jr, Kosinski, & Keller, 1996). SF-12 je
zkracenou verzi dotazniku kvality zivota SF-36, pouziva 12 otazek z 36. Své uplatnéni
naléza v klinické praxi i v oblasti epidemiologického vyzkumu. Dotaznik je validnim
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a spolehlivym nastrojem pii hodnoceni fyzického i mentalniho zdravi u starsi populace
(Resnick & Nahm, 2001; Vera-Villarroel, Silva, Celis-Atenas, & Pavez, 2014).

Prvni otazka dotazniku je zaméfena na zhodnoceni celkového zdravi. Nasleduji
otazky, které zjistuji omezeni v béznych dennich aktivitach a pfi vystaveni fyzické zatézi,
otazky vztahujici se k emocni pohodé, energii a emocnim potizim, které mohou dopadat
na bézné denni a spolecenské aktivity. Vystupem dotazniku je dvoji bodové skore. Otazky
tykajici se hodnoceni celkového zdravi, omezeni ve vykonavani aktivit vlivem
zdravotnich problémt a/nebo bolesti reprezentuji subskalu dimenze kvality zivota
v oblasti fyzického zdravi. Subskala mentdlniho zdravi je hodnocena pomoci otazek
tykajicich se nalady, vitality a omezeni ve vykonavani aktivit a socialni role v disledku
emocionalnich problému. Kazdé skore nabyva hodnot 0—100 bodd, primeérné se hodnoty
ve studiich pohybuji kolem 50-60 bodi v kazdém ze skore. Vyssi skore reflektuje lepsi
subjektivné vnimanou kvalitu zivota (Gurkova, 2011; Maruish, 2012; Ware Jr et al,,
1996).

Ceska a polska verze dotazniku SF-12 byla v této studii pouZita na zakladé
souhlasu od Optumlnsight Life Sciences, Inc. pod licen¢nim c¢islem QMO042829.
Dotaznik je soucasti ptilohy (Ptiloha 3).

4.2.4 Zpracovani dat z akcelerometru

Software ActiLife v6.13.1 slouzil jak k Gvodni inicializaci pfistroju, tak k exportu
dat ve formatu csv. S timto exportem se nejprve pracovalo v programu KNIME v. 4.3.2
(KNIME AG, Zurich, Switzerland) a poté v programu Microsoft Excel 2019 MSO
(Microsoft Corporation, Redmond, Washhington, USA).

Validni zaznam z akcelerometru musel zahrnovat alespont 4 dny monitoringu
trvajiciho nejméné 10 hodin denné, v€etné jednoho vikendového dne. Validni a nevalidni
den oznacil software ActiLife binarnim kodovanim 0 (nevalidni) a 1 (validni). V prvnim
kroku byly vyfiltrovany pouze validni dny s platnym méfenim a spliiujici nadefinované

podminky (Obrazek 7).
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Obrazek 7. Snimek obrazovky softwaru ActiLife s ukdzkou jednoho monitorovaného dne.

Zpracovani zdrojovych dat vyexportovanych z ActiGraphu zapocalo v programu
KNIME. Soubory Sedentary analysis a Daily detailed obsahuji souhrnna data délky
noSeni a podrobné informace o epizodach sedavého chovani. Denni data o epizodach se
objevovala pod sebou a kvuli statistickému zpracovani bylo potieba pievést je postupné
na fadek za sebe (Obrazek 8). Pro kazdé meéteni konkrétniho uCastnika byly hodnoty
seskupeny podle dni v tydnu a byl zjistén nejdelsi cas noSeni pro kazdy den v tydnu.
Protoze néktefi ucastnici nosili akcelerometr 1 osm kalendarnich dni po sobé, nez pfistroj
vratili, byly v daldim kroku procesu zpracovani dat odstranény duplicity. Zadny
z jednotlivych dni tydne (tj. pondé€li az nedéle) nebyl duplikovan, tedy nestalo se, Ze by
mezi validnimi dny bylo naptiklad dvakrat utery. Pti vyskytu duplicity byl preferovan

den s nejvyssi délkou noSeni (WearTime).
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Sedentary Bout Start Sedentary Bout End Time in Sedentary Bout
08.11.2016 &:00 08.11.2016 8:09 9
08.11.2016 8:11 08.11.2016 8:17
08.11.2016 8:19 08.11.2016 3:29 10

08.11.2016 10:14 08.11.2016 10:16 2
08.11.2016 10:17 08.11.2016 10:29 12
08.11.2016 10:30 08.11.2016 10:33 3
08.11.2016 10:34 08.11.2016 11:02 28
08.11.2016 11:03 08.11.2016 11:08 =
08.11.2016 11:19 08.11.201611:21 2
08.11.2016 11:24 08.11.2016 11:27 3
08.11.2016 11:36 08.11.2016 11:40 4
08.11.2016 11:41 08.11.2016 11:43 2
08.11.2016 11:56 08.11.2016 11:57 1
08.11.2016 11:58 08.11.2016 11:59 1

Obrazek 8. Ukdzka cdsti exportu z programu ActiLife s informaci o poctu a trvani epizod

sedaveho chovani.

Zaznamy o sedavém chovani ve dnech méteni byly seskupeny po jednotlivych
hodinach dne. Definovali jsme tfi skupiny epizod pro zhodnoceni struktury sedavého
chovani: 1-9 minut (kratké), 10-29 minut (stfedné dlouhé) a >30 minut (dlouhé).

Pro kazdou z hodin byl vypocten uda;j:

e suma trvani epizod ve vSech skupinach (1-9, 10-29, >30 min) pro danou hodinu
(den, mésic, rok a cloveka),

e pocet epizod ve vSech skupinach (1-9, 10-29, >30 min) pro danou hodinu (den,
mesic, rok a cloveka).

Vysledné hodnoty byly nasledné vztazené k délce noSeni akcelerometru v daném
dni (relativni k WearTime), aby bylo mozné vz4jemné& porovnavat dny s rozdilnou délkou
noSeni pii statistickém zpracovani. Nejprve byl vypocten index WearTime pro dany den:
WearTime Index = WearTime / (13,8 * 60). Timto indexem byly vynasobeny sloupce
denni a primérmné proménné (celkovy Cas, trvani a frekvence epizod sedavého chovani).
Pti podrobngjsim zkoumani sedavého chovani v prubéhu dni a doby noseni pfistroje jsme
vymezili nejcastéj§i dobu nosSeni pfistroje v ¢ase 6:00-21:59.

V programu MS Excel byla nasledné zpracovanéa data z akcelerometru spojena

s daty ziskanymi z dotaznikového Setfeni a z analyzy BIA.
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4.2.5 Statistické zpracovani dat

Vyzkumny soubor

V ramci sbéru v letech 2016-2019 byla ziskana data od 471 Gcastnikt z Polska
a Ceské republiky. Ve tficeti pfipadech nebyla spln&na vstupni kritéria z monitoringu
pomoci akcelerometri (nejcastéji chybél alespori 1 vikendovy den monitoringu, anebo
nebyla splnéna doba monitoringu nejméné 10 hodin denné) a 34 dalsich ucastniki nemélo
k dispozici kompletni data z analyzy télesného slozeni — téchto 64 tucastnikii bylo
z datového souboru vytazeno. Dale byli vyfazeni ucastnici mladsi 60 let (n=5)
a s extrémnimi hodnotami mnozstvi Casu straveného v sedavém chovani a/nebo PA
(n=17). Extrémni hodnoty byly hledany vizualné pomoci histogramt a krabicovych
grafi. K takto odlehlym hodnotam patfilo napiiklad sedavé chovani v objemu >13,5

hodiny denné a <2 hodiny denné s nadmérnym mnozstvim PA oproti dal§im ucastniktim.

Konec¢ny soubor tvorilo 385 ucastnikt (Obrazek 9).

Vstupni soubor:
Uéastnici méfeni
n=471

Y

Y

Y

®

Y

~
MNesplnéna kritéria
méfeni akcelerometry
n=30
vy
™
MNekompletni data
z analyzy télesného sloZeni
n=34
vy
™y
Mladsi 60 let
n=5
"y
™

Exirémni hodnoty ¢asu straveného

sedavym chovanim
alnebo pohybovou aktivitou
n=17

h 4

Findini soubor-
Ucastnici méfeni
n=385

Obrazek 9. Proces tvorby findlniho souboru.
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Vznik novych proménnych

Nékteré ze spojitych proménnych byly v prubéhu analyz rozdéleny do kategorii
nebo piimo na dichotomické proménné podle nasledujicich kritérii:

» Kategoricka proménna pro vékové skupiny vznikla v souladu s kategorizaci

WHO: 60-64.9 let, 65-69,9 let, 70-74.9 let, >75 let.

» Rozdéleni participantd na obézni a neobézni probéhlo podle kategorizace

parametru procenta telesného tuku %FM pro muze (obézni >23 %) a zeny (obézni

>35 %) zvlast (Heyward & Wagner, 2004).

» V dimenzich kvality Zivota byla obé skore rozdélena na dichotomickou

proménnou podle medianu souboru (nizsi/vyssi skore).

Statisticka analyza dat

Vsechny analyzy byly provedeny v softwaru IBM SPPS v. 23 (International
Business Machines Corporation, Armonk, New York, USA). Deskriptivni statistika je
prezentovana jako primeér a smérodatna odchylka, pfipadné konfidencni interval nebo
v procentech (vzdy uvedeno). Neni-li v textu uvedeno jinak, jsou v této praci vSechny
hypotézy testovany s hladinou vyznamnosti 5 %. Vysledné hodnoty vyznamnosti
p=0,000 jsou prezentovany jako p<0,001.

Prvni krok pfed provedenim analyz byl test normality dat, aby mohl byt pouzit
vhodny statisticky test. S ohledem na velikost souboru byl zvolen Shapiro-Wilkav test
normality (Bubenicek, 2019). Objem sedavého chovani ma v souboru s finalnimi 385
participanty normalni rozlozeni. Pfi testovani normality proménnych pfed ovéfovanim
hypotéz a dalsimi vypocty, kdy byla data rizné délena podle veéku ucastniki, rocniho
obdobi sbéru dat, somatickych parametrti a dalSich, se stfidalo normalni a nenormalni
rozlozeni dat. S ohledem na velikost souboru a volbu statistickych testd se po konzultaci
se statistikem autorka prace rozhodla pro jednotné pouziti parametrickych testi v celé
praci. Kone¢nému rozhodnuti predchazelo jesté otestovani neparametrickych variant
testd v né€kolika indikovanych piipadech. Mizeme tedy konstatovat, ze vysledky jsou

shodné 1 pfi pouziti parametrické varianty.

Protoze participanti v prubéhu let 2016-2019 nosili néktery ze tfi modelt
akcelerometru ActiGraph (GT1M, GT3X, GT3X+), bylo nejprve potieba zjistit, zda
vubec bude mozné porovnavat vystupy z téchto akcelerometri mezi sebou. Analyzou

rozptylu se neprokazalo, ze by typ pouzitého akcelerometru mél vliv na vysledny objem
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sedavého chovani, ani v pfipadé jednotlivych charakteristik, ani na LPA ¢i MVPA
(p>0,05), proto jsme typ pfistroje dale nezohlediovali.

Stejné tak bylo dilezité zjistit, zda se nelisi sedavé chovani ve skupin€ Ceskych
a polskych seniort. Dvouvybérovym t-testem jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil

v zadné z pouzivanych proménnych (p>0,05).

Sedavé chovani ve vSednich a vikendovych dnech bylo porovnavano pomoci
parového t-testu k ovéfeni hypotézy Hi. Dvouvybérovy t-test byl pouzit k posouzeni
rozdild v sedavém chovani mezi muZzi a zenami, na jafe a na podzim (H2a, H2g), ve
skupinach rozdélenych podle somatickych ukazateld %FM (Hs), VFA a FFMI
a porovnani sedavého chovani u ucastnika s nizsi a vyssi subjektivné vnimanou kvalitou
zivota (Hea, Hep).

Pro interpretaci vécné vyznamnosti u t-testd byl pouzit koeficient Cohenovo d
(Cohen, 1988). Velikosti ucinku (effect size) byly definovany néasledovné:

e Maly efekt (0,00<d<0,49);

e Stiedni efekt (0,50<d<0,79);

e Velky efekt (d>0,80).

Zavislost sedavého chovani na veéku v Hs, somatickych parametrech a na
subjektivné vnimané kvalité zivota byla ovéfovana prostiednictvim korelace. Korelacni
analyzou byl vypocten Pearsoniv korelacni koeficient. Zjisténé hodnoty zavislosti byly
utiidény do té€chto skupin:

e |r| = 1 naprosta zavislost (funkcni zavislost);
e 1,00 > |r| = 0,90 velmi vysoka zavislost;

e 0,90 > |r| > 0,70 vysoka zavislost;

e 0,70 > |r| = 0,40 stfedni zavislost;

e 0,40 > |r] = 0,20 nizka zavislost;

e 0,20 > |r| = 0,00 slaba zavislost;

e |r| =0 naprosta nezavislost;

(Akoglu, 2018; Chraska, 2000).

Pro testovani rozdilti mezi jednotlivymi skupinami byla pouzita analyza rozptylu

(ANOVA). V pripadé¢ signifikantniho vysledku byl dale proveden post hoc Tukey HSD
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test, ktery hleda rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi. ANOVA a post hoc testy slouzily
k ovéfeni hypotézy Hjz pii sledovani struktury sedavého chovani s ohledem na ro¢ni
obdobi a ke sledovani rozdili mezi vékovymi kategoriemi.

Vécna vyznamnost byla posuzovana koeficientem 12, Hodnoty koeficientu n byly
kategorizovany nasledovné (Cohen, 1988):

e Maly efekt (0,02<n?);

e Stiedni efekt (0,13<1?);

e Velky efekt (0,26<1?).

Prezentace dat

Graficky jsou vysledky prezentovany v tabulkach, sloupcovych grafech, bodovych
a krabicovych grafech. Bodové grafy zobrazuji primérné hodnoty (v navaznosti na
proménné os X a y) a stinovani kolem bodui ilustruje hodnoty konfidenéniho intervalu
(95 %). Krabicovy graf zachycuje rozdéleni dat do kvartilt (dolni 25 %, homni 75 %)

a zvyraziuje median souboru dat, ,,vousy* piedstavuji maximum a minimum.
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S5 Vysledky

Do analyzy bylo zafazeno 385 participantd studie — 331 Zen a 54 muzd.

Deskriptivni charakteristiky souboru prezentuje Tabulka 4. Pramérny vék Cinil 69,9 let.

Muzi v souboru byli signifikantné starsi nez zeny (p=0,001; d=0,05).

Tabulka 4

Deskriptivni charakteristiky participantii

Celkem (n=385)

Mui (n=54)

Zeny (n=331)

Deskriptivni charakteristiky

. M SD M SD M SD
ek a antropometrické charakteristiky
Vek (roky) 69,9 5,5 72,2 6,3 69,5 5,3
Télesna vyska (cm) 161,8 7,7 172,0 6,7 160,1 6,5
Télesna hmotnost (kg) 72,0 12,7 82,0 11,1 70,3 12,1
Index télesné hmotnosti (kg/m?) 27,5 44 27,7 3,5 27,4 4,5
Procentudlni zastoupeni télesného tuku (%) 35,4 8,2 27,2 7,9 36,8 7.4
Viscerdlni tuk (cm?) 125,6 39,0 113,7 38,6 127,6 38,7
Index tukuprosté hmoty (kg/m?) 17,5 1,7 20,0 1,4 17,1 1,4
Sedavé chovani a pohybova aktivita
Doba noseni pfistroje (min/den) 830,8 74,7 832,4 72,5 830,6 75,2
Sedavé chovani (min/den) 463,6 105,5| 479,3 93,2 461,0 107,3
Pohybova aktivita nizké intenzity (min/den) 296,7 89,1 282,2 94,0 2990 88,2
Pohybova aktivita stfedni intenzity (min/den) 33,7 23,4 32,7 22,2 33,5 23,6
Pohybova aktivita vysoké intenzity (min/den) 0,3 1,9 0,9 3,0 0,3 1,2
Hmotnostni status, n (% z n)
Podvaha 2(0,5) 0 2 (0,6)
Normalni hmotnost 116 (30,1) 12 (22,2) 104 (31,4)
Nadvaha 164 (42,6) 26 (48,1) 138 (41,7)
Obezita 103 (26,8) 16 (29,6) 87 (26,3)

Poznamka. n, poCet; M, aritmeticky pramér; SD, standardni odchylka.

Muzi travili primeérmné skoro o dvacet minut vice Casu sedavym chovanim, ale tento

rozdil oproti zenam nebyl vyznamny. Pomoci dvouvybérového t-testu jsme nezjistili

rozdil mezi muzi a zenami v objemu sedavého chovani v primémém dni (p=0,231),

prumérném vSednim dni (p=0,280), ani v primérmém vikendovém dni (p=0,255).

Signifikantni rozdil, ale s nizkym efektem, se projevil v objemu a frekvenci kratkych

a dlouhych epizod. Zeny mély v primémém dni o 8 kratkych epizod vice (p=0,003;

d=0,04) a v nich stravily o 17 minut vice (p=0,011; d=0,03). Dlouhych epizod >30 minut
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meély Zeny o 1 epizodu (p=0,003; d=0,04) a primérné 22 minut (p=0,007; d=0,04) méne
nez muzi. Pfi detailnim popisu struktury sedavého chovani ani v analyzach jsme dale

pohlavi nezohlednovali s ohledem na nizsi pocet muzii v souboru.

5.1 Variabilita sedavého chovani v ramci dne, tydne a
kalendainiho roku
Zamérem prvnich tfi dil¢ich cila je dukladny popis sedavého chovani u ucastnika
studie v prubéhu jednotlivych dnt tydne (pondéli az nedéle), v prub&hu primérného
vSedniho a vikendového dne. Dale uvedeme popis primérného dne tydne a zmény

sedavého chovani v zavislosti na roénim obdobi.

5.1.1 Sedavé chovani v ramci dne a tydne
5.1.1.1 Doba noSeni a validita dat

Primémé nosili participanti akcelerometr 13,8 hodin denné. Podminky pro
oznaceni dne jako validniho byly podrobnéji popsany v podkapitole 4.2.4.

Tabulka 5 prezentuje dobu noSeni akcelerometru a pocet ucastnika s platnym
vystupem z akcelerometru v jednotlivych dnech tydne. 65 % participantd mélo validni
data ze sedmi dni tydne. DalSich 22 % mélo Sest platnych dni. Platna data z obou

vikendovych dni mélo 82 % ucastnik.

Tabulka 5

Platmd méreni v priibéhu jednotlivych dnii tydne

Doba noseni akcelerometru Pocet ucastniki s platnym méfenim
Den tydne :
M=SD (min/den) n

Pondeli 828,8+107,6 360
Utery 820,1+103,6 354
Streda 846,8+99,8 363
Ctvrtek 841,0+102,6 357
Patek 838,7£105,4 364
Sobota 828,8+109,0 358
Nedéle 806,1£104,2 341

Poznamka. n, poCet; M, aritmeticky pramér; SD, standardni odchylka.
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5.1.1.2 Struktura sedavého chovani v jednotlivych dnech tydnu

V praméru travili participanti sedavym chovanim vice nez 7,5 hodiny denng.
O vikendech to bylo v priméru méné (<7,5 hodin). Obrazek 10 prezentuje pramérny
celkovy objem sedavého chovani za jednotlivé dny — pondé¢li az ned€li. Rozlozeni objemu

Casu v prub&hu tydne znazoriiuje krabicovy graf.

1000 -
800 -

600 -

(min/den)

400 |
200 - {

0+ T T T T T T
Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Pdtek Sobota Nedéle

Cas

Obrazek 10. Celkovy objem sedavého chovani za jednotlivé dny v tydnu.

Tabulka 6 informuje o celkovém objemu sedavého chovani ucastnika stejné jako

o objemu a frekvenci epizod, a to:

a) v jednotlivych dnech tydne,
b) v primérném vSednim dni (tj. podil souctu doby noSeni a poctu validnich

vSednich dni),
¢) v prumérném vikendovém dni (tj. podil souctu doby noSeni a poctu validnich

vikendovych dni),
d) v pramérném dni (tj. podil souctu doby noSeni a poctu vSech validnich dni).
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Tabulka 6

Ukazatele sedavého chovani v pritbéhu jednotlivych dmu tydne

Sedavé Objem sed. chovani v jednotlivych epizodach Pocet epizod v jednotlivych epizodach Fragmentacni
chovani (min/den) (pocet/den) index

(min/den) 1-9 min 10-29 min >30 min 1-9 min 10-29 min >30 min
M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Pond¢li 461,3 1479 | 1855 644 | 168,7 78,6 | 1352 91,1 | 69,1 242 104 47 | 3,1 1,9 0,188 0,06
Utery 466,0 139,3| 179,1 604 | 170,7 76,7 | 1439 93,8 | 65,3 23,3 10,6 46 | 3,1 1,8 0,176 0,05
Stieda 488,2 149,1 | 196,6 63,7 | 1784 84,0 | 140,1 882 | 71,6 24.0 11,0 50 | 31 1,9 0,185 0,06
Ctvrtek 4844 1512 1939 648 | 171,2 779 | 1425 93,7 | 71,7 243 10,7 47 | 32 20 0,186 0,06
Patek 467,6 1444 | 193,0 64,7 | 164,5 72,6 | 1339 83,7 | 72,5 24,9 10,2 44 | 3,0 1,8 0,192 0,06
Sobota 4479 147,31 180,1 649 | 1583 773 | 1399 952 | 68,6 25,5 9,9 46 | 3,1 1,9 0,193 0,06
Nedéle 460,1 1512 172,7 655 | 171,8 80,0 | 139,9 934 | 634 24,5 10,6 47 | 3,1 20 0,176 0,06
Vsedni 470,1 1094 | 183,0 46,9 | 169,2 540 | 1342 59,7 | 694 18,4 10,5 32|30 13 0,185 0,05
Vikendovy | 447,0 1302 | 174,7 56,1 | 1622 664 | 1359 78,0 | 654 21,7 10,1 40| 3,0 1,6 0,185 0,06
(};;‘ilmérny 463,6 1055 | 184,1 447 | 1672 50,8 | 1340 564 | 682 17,6 10,3 3,1 | 3,0 1,2 0,185 0,04

Poznamka. M, aritmeticky pramér; SD, standardni odchylka.
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Posledni sloupec Tabulky 6 prezentuje fragmentacni index, ktery reflektuje Casté)si
prerusovani sedavého chovani, je-li hodnota vyssi (vaci ostatnim hodnotam). V patek
a sobotu byly hodnoty F vy§§i v porovnani s predchazejicimi a nadchazejicimi dny.
NejnizSich hodnot index nabyl v ttery a nedéli. Rozdil mezi témito nejvyssimi (patek,
sobota) a nejniz§imi (Gtery, nedéle) hodnotami v tydnu byl pfi srovnani parovym t-testem
ve vSech kombinacich signifikantni (p<0,05).

Detailni informace o struktufe sedavého chovani v jednotlivych dnech tydne jsou
z divodu rozsahu graficky odprezentovany v piiloze 4 (Obrazek A-U).

Kromé¢ jednotlivych dni v tydnu byla vytvorena také proménna pro primérny
vSedni a prumérny vikendovy den, aby bylo mozné otestovat prvni hypotézu. Rozdil
v objemu sedavého chovani mezi t€émito dny (Tabulka 6) byl testovan pomoci parového
t-testu. Analyzou se potvrdilo, ze Cas traveny sedavym chovanim se ve vSednich
a vikendovych dnech lisi (p<0,001; d=0,04). Participanti o vikendu sedéli ptiblizné o 23
minut méné. Na zaklade€ vysledku této statistické analyzy prijimame hypotézu 1, ktera
tvrdi, ze star§i osoby travi ve vSednich dnech vice ¢asu sedavym chovanim nez
o vikendech.

Stejné jako v pripadé celkového objemu casu straveného sedavym chovanim,
i objem kratkych epizod se signifikantné lisil v pfipadé vSedniho a vikendového dne
(p<0,001; d=0,26), stejn¢ tak frekvence kratkych epizod (p<0,001; d=0,20). U stifedné
dlouhych epizod byl parovym t-testem prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
vSednimi a vikendovymi dny u parametrii objemu (p=0,022; d=0,12) i frekvence
(p<0,012; d=0,13). V ptipadé¢ dlouhych epizod >30 minut byl rozdil minimalni
a nesignifikantni pro proménnou objem (p=0,210; d=0,007) i frekvenci (p=0,411;
d=0,004). Hodnoty velikosti u¢inku ukazuji na maly efekt.

Fragmentacni index byl témeér totozny a neprokazal se rozdil v preruSovani

sedavého chovani mezi primérnym vSednim a vikendovym dnem (p=0,294).

5.1.1.3 Struktura sedavého chovani v prumérném dni

Prestoze se prace zabyva do hloubky pouze sedavym chovanim, ilustruje Obrazek
11 procentualni zastoupeni sedavého chovani, LPA a MVPA napfi¢ primérnym dnem
(6:00-21:59), aby byl vidét pomér sezeni vuci dal§im slozkam pohybového chovani, které

jsou soucasti dne. V primémém dnu travili ucastnici sedavym chovanim 7,7 hodin
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(Tabulka 6). LPA vykonavali seniofi v priméru necelych 5 hodin denné a v prameéru pal
hodiny denné¢ MVPA.

V procentualnim znazornéni pramérného dne (Obrazek 11) vidime mirny narist
sedavého chovani v obdobi poledne a odpoledne mezi 12.—14. hodinou, postupné pak
mnozstvi sedavého chovani stoupa, nejvice ziejmy je narust k veceru po 17. hoding, za

soucasného ubytku PA.

B LPA H MvPA

I sedavé chovani

100

Pohybové chovdni (%)
3 >

N
(4]

6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Denni hodina

Obrazek 11. Pomérné vyjddieni sedavého chovani a pohybové aktivity

v priimérném dnu.

Obrazek 12 znazoriuje pramérnou frekvenci epizod sedavého chovani
jednotlivych délek. Nejfrekventovanéjsi jsou kratké epizody. Maxima dosahu;ji
v dopolednich hodinach ak veCeru jich postupné ubyva. Dlouhych epizod pomalu
piibyva v odpolednich hodinach. Obrazek 13 ilustruje primémy hodinovy objem
sedavého chovani u ucastnikil v Case 6:00-21:59 hodin. Pfestoze méli vice epizod
v krat§im trvani (Obrazek 12), celkové travili vice ¢asu v dlouhych epizodéach sezeni.
K vecCeru nartistal objem v epizodach >10 minut v primé€rném dni jen velmi mirné. Je

vhodné zde upozornit na ranni disproporci dat. V 6 hodin rano mivala pfistroj nasazena
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mensina ucastnika (jen asi 1/3 vSech), a proto je pruméma hodnota s konfidenénim

intervalem v 6 rano oproti nasledujicim hodinam trochu zkreslena.
Z Obrazku 14, ktery znazoriiuje pomeérny objem epizod zohledrujici celkovou

dobu sedavého chovani, je patrna podobnost s absolutné vyjadfenym objemem sedavého

chovani (Obrazek 13).

B Epizoda 1-9 min Epizoda10-29 min [ Epizoda 230 min
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Obrazek 12. Frekvence sedavého chovani v jednotlivych epizoddch v priimérném dni.
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Obrazek 13. Objem sedavého chovani v jednotlivych epizoddch v priumérném dni.
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Obrazek 14. Pomérné zastoupeni sedavého chovani ruznych délek v priomérném dni.
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5.1.2 Sedavé chovani v ramci kalendainiho roku

Ugastnici byli rozdéleni do &étyt skupin podle roéniho obdobi, kdy byl uskutednén
sbér dat. Nejvice méfeni probehlo na jare. Obrazek 15 ilustruje v podobé krabicovych
grafi celkové sedavé chovani v primémém dni z méfeni v daném ro¢nim obdobi.
Strukturu sedavého chovani v jednotlivych rocnich obdobich podrobnéji prezentuje
Tabulka 7. Nejméné casu travili seniofi sedavym chovanim v letnim obdobi, zaroven

v tomto ro¢nim obdobi travili nejméné Casu v dlouhych epizodach sedavého chovani.

1000
800
5
600
3
£
@ 400 H e
0
200
0 I I I

Jaro Léto Podzim Zima

Obrazek 15. Celkovy objem sedavého chovani v jednotlivych rocnich obdobich.
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Tabulka 7

Charakteristiky sedavého chovani v jednotlivych rocnich obdobich

Ro¢ni obdobi
Jaro Léto Podzim Zima
(n=200) (n=50) (n=88) (n=47)
M=SD M=£SD M=SD M=SD F p W
Sedavé chovani (min/den) 476,2+113.1 413,9497.1 45861952 469,5£91.5 4,82 0,003 0,04
Objem (min/den)
1-9 min 186,5+48,3 183,3+52,3 179,8+33,7 181,9+40,4 0,49 0,691 0,00
10-29 min 174,7+£53,8 139,2+41,3 163,0+44.,0 171,7£51,6 7,10 <0,001 0,05
>30 min 136,6+60.4 112,7+44 4 138,1+57.7 133,8+53.3 2,60 0,052 0,02
Frekvence (min/den)
1-9 min 68,8+18,6 71,2+20,2 66,5+13,1 65,1+18,0 1,31 0,271 0,01
10-29 min 10,8+3,3 8,742,5 10,1£2,6 10,7+3,0 6,85 <0,001 0,05
>30 min 2,8+1,4 2,2+1,1 2,8+1,2 2,9+1,3 2,92 0,034 0,02
Fragmentacéni index 0,178+0,04 0,203+0,05 0,178+0,04 0,171+£0,04 6,06 <0,001 0,05

Pozndmka. n, podet; M, aritmeticky pramér; SD, standardni odchylka, F, testova statistika analyzy rozptylu; #?, koeficient velikosti u¢inku;

p, hodnota statistické vyznamnosti.




Objem sedavého chovani ma ve vSech ro¢nich obdobich normélni rozlozeni,
vyuzili jsme parametrickou analyzu rozptylu. ANOVA potvrdila signifikantni rozdil
v celkovém objemu sedavého chovani mezi jednotlivymi ronimi obdobimi, ovSem
s malym efektem (Tabulka 7). Dle post hoc Tukey testu se sedavé chovani v lété
signifikantné liSilo od jara (p=0,001) a zimy (p=0,046). V 1été€ byly hodnoty sedavého
chovani niz§i oproti vSem ronim obdobim, mezi létem a podzimem nebyl rozdil
signifikantni (p=0,077). Subhypotézu H3a tedy zamitame, a tim i hypotézu Hs.

Pti podrobnéjsim zkoumani jednotlivych epizod sedavého chovani (Tabulka 7) byl
signifikantni rozdil v objemu a frekvenci stfedné dlouhych epizod 10-29 minut.
Frekvence stfedné dlouhych epizod byla v 1ét€ vyznamné niz8i nez na jafe (p<0,001)
avzimé (p=0,008), zcela totozné tomu bylo u objemu cCasu traveného ve stfedné
dlouhych epizodach. U dlouhych epizod sedavého chovani v trvani nad 30 minut byla
v post hoc Tukey testu signifikantné nizsi frekvence v 1été ve srovnani pouze s jarnim
obdobim (p=0,026), stejne tak byl nizsi objem v 1été oproti jaru (p=0,042). Zamitame
tak i subhypotézu Hss. U frekvence a objemu kratkych epizod nebyl nalezen zadny
signifikantni rozdil mezi rocnimi obdobimi.

Fragmentacni index dosahuje nejvys$si hodnoty u tGcastnikti letniho méteni. Dle
vysledkit ANOVY a post hoc Tukey testu je fragmentace signifikantné vyssi nez ve vSech
ostatnich ro¢nich obdobich — tedy jak na jafe (p=0,001), podzim (p=0,005) i v zimé
(p=0,001).

Druha hypotéza nepredpokladd rozdil mezi sedavym chovanim na jafe a na
podzim. K otestovani byl pouzit parametricky dvouvybérovy t-test. Celkovy objem
sedavého chovani se na jafe a na podzim nelisi (p=0,204), stejné tak objem epizod >30
minut (p=0,849). Hypotézu 2, vCetné subhypotéz A 1 B, na zaklade téchto souhlasnych
vysledkd prijimame.

Sloupcovy graf (Obrazek 16) ilustruje procentualni zastoupeni objemu epizod

sedavého chovani v pribéhu dne po hodinach v jednotlivych ro¢nich obdobich.
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Obrazek 16. Pom

v jednotlivych rocnich obdobich.
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5.2 Variabilita sedavého chovani ve vztahu k véku

Utastnici studie byli ve véku 60-84 let, median souboru je 69 let. Obrazek 17
ilustruje pramérny celkovy objem sedavého chovani v kazdé ze ¢tyt vékovych kategorii
v podobé¢ krabicovych grafti. Tento typ grafu doklada, Ze u seniord ve véku 70-74 let byl

nejvetsi rozptyl primérného Casu traveného sezenim.
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. 8 8§ 0§ B
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(min/den)

éCIS

0 T T T T
60-64 let 65-69 let 70-74 let 275 let

Obrazek 17. Celkovy objem sedavého chovani v jednotlivych vékovych kategoriich.

Sloupcovy graf (Obrazek 18) vyjadiuje podrobné objem sedavého chovani
v pribéhu dne po hodinach v podobé procentualniho zastoupeni kratkych, stfedné
dlouhych a dlouhych epizod. MiZzeme pozorovat, jak ve skupin€ >75 let od odpoledne
klesa objem sezeni v kratkych epizodach a nartsta objem stiedné dlouhych a dlouhych

epizod sedavého chovani.
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Obrazek 18. Pomérné zastoupeni denniho objemu sedavého chovdni ruznych délek

v jednotlivych vékovych kategoriich.
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Vztah mezi vékem (spojitd proménnd) a celkovym objemem sedavého chovani,
spolu s objemem a frekvenci epizod byl otestovan vypocltem Pearsonova korelacniho
koeficientu (Tabulka 8). Korela¢ni analyza odhalila nizkou pozitivni zavislost celkového
objemu sedavého chovani a véku. Pearsoniv korelacni koeficient potvrdil slabou
negativni zavislost sedavého chovani v kratkych epizodach na véku. Déle nizkou
pozitivni zavislost sedavého chovani v dlouhych epizodach na véku. Hypotézu 4, ktera
tvrdi, Ze s narastajicim vékem vzrusta i doba travena v dlouhych epizodach sedavého
chovani, prijimame.

Fragmentacni index, ktery vypovida o Cetnosti pierusovani sezeni, byl na véku
slabé negativné zavisly (Tabulka 8).

Tabulka 9 prezentuje charakteristiky sedavého chovani napfi¢ veékovymi
skupinami naseho souboru. S nartstajicim vékem se linearn€ navySoval objem sedavého
chovani. Nejmladsi vékova skupina v naSem souboru starSich osob (60-64 let) travila
prumérné o 30 minut méné ¢asu sedavym chovanim neZz nejstarsi vékova skupina >75 let.
S veékem linearné narustaly i frekvence a objem sedavého chovani v dlouhych epizodach.
Nejstarsi seniofi zaroven sedavé chovani prerusovali méné Casto nez mladsi vékové
skupiny.

ANOVA potvrdila signifikantni rozdil ve frekvenci a objemu kratkych a dlouhych
epizod sedavého chovani mezi jednotlivymi vékovymi skupinami ucastnika (Tabulka 9).
Také fragmentacni index se mezi vékovymi skupinami lisil signifikantn€. Hodnota
koeficientu velikosti ucinku n? ukazuje na maly efekt rozdila.

Post hoc Tukey testem byly testovany vztahy mezi jednotlivymi skupinami.
Nejstarsi seniofi (=75 let) travili signifikantné méné Casu v kratkych epizodach nez
seniofi ve vekovych skupinach 65-69 let (p=0,008) a 70-74 let (p=0,017), rovnéz méli
méné téchto epizod nez seniofi ve vékovych skupinach 65-69 let (p=0,001) a 70-74 let
(p=0,002). U frekvence ani objemu epizod v délce 10-29 minut nebyl nalezen
signifikantni rozdil. Dlouhych epizod co do poctu méli nejstarsi seniofi signifikantné vice
nez seniofi v mladsich vékovych skupinach 60-64 let (p=0,003) a 65-69 let (p<0,001).
Soucasné objem Casu v dlouhych epizodach byl vétsi nez u vékovych skupin 60-64 let
(p=0,008) a 65-69 let (p<0,001). Fragmentatni index nejstarSich seniord byl

signifikantn€ nizsi v porovnani se v§emi dal§imi vékovymi skupinami (vzdy p<0,05).
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Tabulka 8

Vysledky korelacni analyzy sedavého chovani a véku seniorii

Vék
r P

Sedavé chovani (min/den) 0,116 0,022
Objem (min/den)

1-9 min -0,110 0,032

10-29 min 0,076 0,139

>30 min 0,208 <0,001
Frekvence (min/den)

1-9 min -0,125 0,014

10-29 min 0,058 0,260

>30 min 0,226 <0,001
Fragmentaéni index -0,202 <0,001

Pozndmka. r, Pearsonuv korela¢ni koeficient; p, hodnota statistické vyznamnosti.
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Tabulka 9

Charakteristiky sedavého chovani ve vékovych skupincch

Vékova skupina

60-64 let 65-69 let 70-74 let 275 let
(n=68) (n=132) (n=101) (n=84)
M+SD M=£SD M+SD M+SD F p n?
Sedavé chovani (min/den) 448,2+108,9 454,7+100,4 470,4+103,5 480,3+115,0 1,62 0,185 0,01
Objem (min/den)
1-9 min 183,9+46,3 189,4+44.3 189,0+45,4 169,6+41,7 4,03 0,008 0,03
10-29 min 163,1+52,7 165,6+49,0 164,6+49,0 175,4+£55,4 0,99 0,396 0,01
>30 min 125,6+59,0 120,0+46,7 138,7+61,5 154,9+60,3 7,34 <0,001 0,05
Frekvence (min/den)
1-9 min 67,9+18,1 70,6+18,1 70,6+18,0 61,4+14,4 5,76 <0,001 0,04
10-29 min 10,2+3,2 10,3£2,9 10,3£2,9 10,8+3,4 0,61 0,612 0,00
>30 min 2,5+1,5 2,5+1,1 2,9+1.4 3,3+1,3 7,58 <0,001 0,06
Fragmentacéni index 0,186+0,05 0,187+0,04 0,183+0,04 0,162+0,03 7,62 <0,001 0,06

Pozndmka. n, podet; M, aritmeticky primér; SD, standardni odchylka; F, testova statistika analyzy rozptylu; #°, koeficient velikosti uéinku;

p, hodnota statistické vyznamnosti.



5.3 Variabilita sedavého chovani ve vztahu k somatickym
parametrim

5.3.1 Sedavé chovani ve vztahu k procentu télesného tuku

Pomoci korelacni analyzy byla nejprve otestovana statisticka zavislost
charakteristik sedavého chovani a procenta télesného tuku (%FM). Pearsoniv korelacni
koeficient potvrdil negativni zavislost objemu a frekvence kratkych epizod sedavého
chovani a %FM (Tabulka 10). Signifikantni negativni zavislost je také mezi

fragmenta¢nim indexem a %FM.

Tabulka 10

Vysledky korelacni analyzy sedavého chovani a procenta télesného tuku

% FM
r P

Sedavé chovani (min/den) -0,066 0,198
Objem (min/den)

1-9 min -0,185 <0,001

10-29 min -0,039 0,441

>30 min 0,059 0,244
Frekvence (min/den)

1-9 min -0,211 <0,001

10-29 min -0,050 0,330

>30 min 0,060 0,237
Fragmentaéni index -0,126 0,014

Pozndmka. %FM, procento télesn¢ho tuku; r, Pearsonuv korelacni koeficient; p, hodnota

statistické vyznamnosti.

Tabulka 11 pfedstavuje soubor rozdéleny na osoby neobézni a obézni podle
parametru %FM a dat o objemu a frekvenci sedavého chovani v primérném dni. Skupina
neobéznich méla primérnou hodnotu %FM 28.4+5,9 % a obézni seniofi méli primérnou
hodnotu %FM 40,4+5,4 %. Obézni participanti travili praimérn€ o 16 minut méné Casu
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sedavym chovanim. Také v kratkych a stfedné dlouhych epizodach sedéli méne. Pouze
u dlouhych epizod jsme monitorovali vyssi objem i frekvenci ve skupiné obéznich, rozdil
ale neni pfi vypoctu dvouvybérovym t-testem signifikantni. Hypotézu 5, ktera usuzuje
na vétsi objem dlouhych epizod ve skupiné obéznich, zamitame.

Signifikantni rozdil, ale s nizkym koeficientem ucinku, stanovil dvouvybérovy t-
test u frekvence a objemu kratkych epizod sedavého chovani, kterych seniofi s normalni
hladinou télesného tuku zaznamenali primémé o 8 vice a v epizodach travili o 21 minut
vice (Tabulka 11). Skupina neobéznich seniori méla zaroven vyssi fragmentacni index,

to znamena, ze sedavé chovani prerusovali Castéji.

Tabulka 11

Charakteristiky sedavého chovani u obéznich a neobéznich seniorii

Kategorie dle %FM
Neobézni (n=159) | Obézni (n=226)

M=SD M=SD t p d

Sedavé chovani 472,6+108.4 456,7+104,5 | 1,45 | 0,148 | 0,149

(min/den)

Objem (min/den)
1-9 min 196,3+44.6 175,3+£43,2 4,62 |<0,001 | 0,478
10-29 min 170,2+53,7 164,9+49,3 1,00 | 0,321 | 0,103
>30 min 129,0+54,0 136,7£59,7 -1,31 | 0,191 | 0,182

Frekvence (min/den)

1-9 min 73,1£17,6 64,6+16,9 | 4,73 |<0,001 | 0,493
10-29 min 10,6+3,2 10,2+3,0 1,10 | 0,272 | 0,129
>30 min 2,6+12 2,8+1,4 1,73 | 0,084 | 0,153
Fragmentaéni index 0,187+0,040 0,175+0,042 | 2,79 | 0,005 | 0,293

Poznamka. n, poCet; M, aritmeticky praimér; SD, standardni odchylka; 7, testova statistika;

d, koeficient velikosti ucinku; p, hodnota statistické vyznamnosti.

Obrazek 19 znazorfiuje postupny narast Casu traveného dlouhymi intervaly
sedavého chovani v prabéhu odpoledne a veCera v primérném dni zaznamenaném po

hodinach. Na primérném dni vidime rozdily v objemu sedavého chovani mezi obéznimi
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a neobéznimi seniory, které je vyjadieno v procentech (relativni viéi dob€ noSeni
akcelerometru). Na Casové ose dne jsou zndzornény tii délky epizod sedavého chovani

a vidime, Ze az na vyjimky travili obézni vice €asu dlouhymi intervaly sedavého chovani.

5.3.2 Sedavého chovani ve vztahu k mnozstvi visceralniho tuku

Soubor participantd studie mél primérnou naméfenou hodnotu visceralniho tuku
(VFA) 125,6 cm? (Tabulka 4), coz je hodnota zvysena (Kelly, 2012; Piché et al., 2008).
Pearsontiv korelacni koeficient vypovida o nizké negativni zavislosti mezi objemem
a frekvenci kratkych epizod sedavého chovani a visceralnim tukem (Tabulka 12). Slaba
negativni zavislost je 1 mezi visceralnim tukem a fragmenta¢nim indexem, coz nasvédcuje
Cast€j§imu prerusovani sedavého chovani u jedinct s niz§imi hodnotami visceralniho
tuku. Slaba pozitivni zavislost byla mezi hodnotou viscerdlniho tuku a objemem

i frekvenci dlouhych epizod sedavého chovani.

Tabulka 12

Vysledky korelacni analyzy sedavého chovani a viscerdlniho tuku

VFA
r P

Sedavé chovani (min/den) -0,055 0,283
Objem (min/den)

1-9 min -0,234 <0,001

10-29 min -0,034 0,510

>30 min 0,117 0,022
Frekvence (min/den)

1-9 min -0,270 <0,001

10-29 min -0,045 0,380

>30 min 0,115 0,024
Fragmentacni index -0,193 <0,001

Poznamka. VFA, visceralni tuk; r, Pearsonuv korelaéni koeficient; p, hodnota statistické

vyznamnosti.
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U participantd se ukazaly podobné tendence v objemu i frekvenci sedavého
chovani jako pfi srovnavani skupin podle %FM (Tabulka 13). Seniofi s normalnimi
hodnotami VFA <100 cm? travili primérné o 10 minut vice ¢asu sedavym chovéanim.
Dvouvybérovym t-testem byl jako signifikantni vyhodnocen rozdil u objemu a frekvence
kratkych epizod. Seniofi s normalni hodnotou VFA méli v pribéhu dne prumérmé o 6
epizod v délce 1-9 minut vice a stravili v nich primémé o 15 minut vice nez seniofi
svySSim VFA. Zaroven seniofi s normalni hodnotou VFA sedavé chovani Castéji
prerusovali, jak ukazuje fragmentacni index. Signifikantni vysledky vykazovaly pouze

malou velikost uc¢inku, u dal§ich proménnych nebyly rozdily statisticky vyznamné.

Tabulka 13

Charakteristiky sedavého chovani u seniorii podle kategorii visceralniho tuku

Kategorie dle VFA
Normalni VFA | ZvySeny VFA
(n=98) (n=287)
M=SD MZ£SD t p d
Scdavé chovani 470.8+113.5 460.7+103.8 0,81 0,417 0,093
(min/den)
Objem (min/den)
1-9 min 195,047 3 180,2+43.6 2,84 0,005 0,325
10-29 min 167.9+53 2 166,8+50.5 0,19 | 0852 | 0021
>30 min 127.6£55.6 135,6+58.1 1,19 | 0236 | 0,141
Frekvence (min/den)
1-9 min 72,9+18.6 66,5+17,1 3,13 0,002 0,358
10-29 min 10,5+£3.2 10,3+£3.0 0,33 0,740 0,064
>30 min 2.7+1.2 2.8+1.4 -0,80 0,426 0,077
Fragmentacéni index 0,188+0.041 0,178+0,041 2,03 0,043 0,244

Poznamka. n, poCet; M, aritmeticky primér; SD, standardni odchylka; 7, testova statistika;

d, koeficient velikosti ucinku; p, hodnota statistické vyznamnosti.
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5.3.3 Sedavé chovani ve vztahu k indexu tukuprosté hmoty

Index tukuprosté hmoty (FFMI) zohlediujici svalovou hmotu slabé koreluje
s kratkymi a dlouhymi epizodami a fragmenta¢nim indexem sedavého chovani, podobné
jako VFA. Pearsontiv korelacni koeficient prezentuje slabou negativni zavislost mezi
objemem a frekvenci kratkych epizod sedavého chovani a FFMI (Tabulka 14). Slaba
negativni zavislost je i mezi FFMI a fragmenta¢nim indexem. Slaba pozitivni zavislost
byla mezi FFMI a objemem i frekvenci dlouhych epizod.

Analyzou rozptylu byla ovéfovana rozdilnost mezi kategoriemi podle rozmezi
hodnot FFMI (viz podkapitola 4.2.1). Pouze 6 participanti spadalo do kategorie nizsiho
FFMI, ostatni m¢li hodnoty indexu FFMI v normalnim rozmezi, anebo vys§i. Nebyl

nalezen statisticky signifikantni vysledek u zadného z parametra (Tabulka 15).

Tabulka 14
Vysledky korelacni analyzy sedavého chovani a kategorii indexu tukuprosté hmoty
u seniorii
FFMI
r p
Sedavé chovani (min/den) 0,018 0,726
Objem (min/den)
1-9 min -0,125 0,014
10-29 min 0,000 0,994
>30 min 0,145 0,004
Frekvence (min/den)
1-9 min -0,142 0,005
10-29 min -0,005 0,928
>30 min 0,137 0,007
Fragmentaéni index -0,145 0,004

Pozndmka. FFMI, index tukuprost¢ hmoty; r, Pearsontiv korelacni koeficient; p, hodnota

statistické vyznamnosti.
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Tabulka 15

Charakteristiky sedavého chovani u seniorii podle kategorii indexu tukuprosté hmoty

Kategorie dle FFMI
Pod optimem Norma Nad normou
(n=6) (n=158) (n=221)
M+SD M+SD M+SD F P
Sedavé chovan 493,54147,1 | 461,1+109,1 | 463,9£103,5 | 0,278 | 0,757
(min/den)
Objem (min/den)
1-9 min 203,9+68,6 | 184,8+44.,4 182,9+44,7 0,681 | 0,507
10-29 min 177,9£53,4 | 169,4+53,7 165,1+49,3 0,451 | 0,637
>30 min 134,0£94,6 | 127,6+52,5 137,8+£59,5 1,459 | 0,234
Frekvence
(min/den)
1-9 min 76,9+23,9 68,4+17.8 67,7+17,5 0,813 | 0,444
10-29 min 11,1+£3,3 10,5+£3,2 10,243,0 0,632 | 0,532
>30 min 2,8£1,9 2,6£1,2 2,914 1,359 | 0,258
Fragmentacni index | 0,186+0,031 | 0,182+0,043 | 0,179+0,040 | 0,379 | 0,685

Poznamka. n, poCet; M, aritmeticky pramér; SD, standardni odchylka; F, testova statistika;

d, koeficient velikosti ucinku; p, hodnota statistické vyznamnosti.

5.4 Variabilita sedavého chovani ve vztahu k subjektivné

vnimané kvalité Zivota

Primémé bodové skore z kratkého dotazniku o kvalité zivota SF-12 Cinilo
45,5+¢8,7 pro dimenzi fyzického zdravi a 50,1£8 9 pro dimenzi mentalniho zdravi.
Tabulka 16 shrnuje vysledky korelacni analyzy prezentaci Pearsonova korelacniho
koeficientu. Skore kvality zivota v dimenzi fyzického zdravi koreluje pouze s objemem
a frekvenci kratkych epizod sedavého chovani (slaba pozitivni zavislost). Skore kvality
zivota v dimenzi mentalniho zdravi koreluje s objemem dlouhych epizod sedavého

chovani (slaba pozitivni zavislost), ale s dalsimi charakteristikami nikoli.
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Tabulka 16

Vysledky korelacni analyzy sedavého chovani a skore subjektivné vnimané kvality Zivota

PCS MCS
r p r P

Sedavé chovani (min/den) 0,056 0,277 0,047 0,368
Objem (min/den)

1-9 min 0,138 0,007 -0,002 0,963

10-29 min 0,059 0,258 0,001 0,986

>30 min -0,073 0,161 0,107 0,039
Frekvence (min/den)

1-9 min 0,119 0,021 0,009 0,856

10-29 min 0,068 0,191 -0,003 0,954

>30 min -0,050 0,334 0,094 0,069
Fragmentacéni index 0,074 0,155 0,001 0,978

Pozndmka. PCS, skore fyzického zdravi; MCS, skére mentalniho zdravi; r, Pearsontuv korelac¢ni

koeficient; p, hodnota statistické vyznamnosti.

Hypotéza 6 a jeji subhypotézy byly ovéfeny pomoci dvouvybérového t-testu. Mezi
skupinami skore fyzického zdravi (nizsi/vyssi) nebyl v sedavém chovani nalezen zadny
signifikantni rozdil (Tabulka 17). Ugastnici s vy$§im skore travili primémé sedavym
chovanim vice Casu, stejné tak specificky v kratkych a sttedn€ dlouhych epizodach. Pouze
v dlouhych epizodach travili primérné o 2 minuty méné ¢asu nez ucastnici s niz$im skore
fyzického zdravi. Ugastnici v obou skupinach prerusovali sedavé chovani stejn& asto.
Dvouvybérovy t-test potvrdil signifikantni rozdil v dennim objemu i frekvenci dlouhych
epizod sedavého chovani mezi skupinami s niz§im a vys§im mentalnim skore, ale
s malym effect size (Tabulka 18). Utastnici s vy$§im vnimanym mentalnim zdravim
méné Casto prerusovali sezeni, ale nesignifikantné, a travili vice ¢asu sedavym chovanim
ve vSech délkach.

Hypotézu 6., ktera predpokladd nizsi frekvenci dlouhych epizod sedavého
chovani ve skupiné seniord vykazujicich vyssi kvalitu fyzického zdravi, zamitame.
Hypotézu 65 také zamitame. Priméra frekvence dlouhych epizod je ve skupiné seniord

s vy$§im mentalnim zdravim vy$si, zavislost je pozitivni.
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Pomérné zastoupeni denniho objemu jednotlivych epizod sedavého chovani
u jednotlivych skore fyzického zdravi prezentuje Obrazek 20, pro skore mentalniho

zdravi Obrazek 21.

Tabulka 17
Charakteristiky sedavého chovdni u senioru podle kategorii subjektivné vnimaného

fyzického zdravi

Dimenze fyzického zdravi
Niz$i (n=182) Vys§i (n=203)
M=SD M=£SD t p d

(s;?sfjeﬁ?ovm 457341013 | 4685+1106 | -1.03 | 0303 | 0,106
Objem (min/den)

1-9 min 179,9+41,2 187,7+47,9 -1,71 0,089 | 0,175

10-29 min 164,8+50,0 169,1+52,2 -0,81 0,420 | 0,116

>30 min 134,8+59,0 132,4+56,2 0,40 0,686 | 0,060
Frekvence (min/den)

1-9 min 67,1£16,8 69,0+18,4 -1,04 0,298 | 0,108

10-29 min 10,243,0 10,543,1 -0,85 0,398 | 0,136

>30 min 2,8+1,4 2,8+1,3 0,11 0,916 | 0,000
Fragmentacéni index 0,180+0,042 0,180+0,041 0,04 0,971 0,000

Pozndmka. n, pocet; M, aritmeticky prumér; SD, standardni odchylka; 7, testova statistika; d,

koeficient velikosti uéinku; p, hodnota statistické vyznamnosti.
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Tabulka 18
Charakteristiky sedavého chovdni u senioru podle kategorii subjektivné vnimaného

mentalniho zdravi

Dimenze mentalniho zdravi
Niz8i (n=159) | Vys8i (n=226)
M=SD M=SD t p d

Sedavé chovani (min/den) 452.6+102,1 470,7£108,7 | -1,66 | 0,099 | 0,172
Objem (min/den)

1-9 min 183,14+45.7 184,6+44.5 -0,32 | 0,751 | 0,033

10-29 min 166,0+51,1 167,8£51,2 | -0,35 | 0,724 | 0,035

>30 min 123,5+54 3 140,6+58,7 | -2,90 | 0,004 | 0,302
Frekvence (min/den)

1-9 min 67,818 4 68,3172 -0,26 | 0,796 | 0,028

10-29 min 10,3+3,1 10,4+3.1 -0,25 | 0,801 | 0,032

>30 min 2,6=1.2 2,9+1.4 -2,60 | 0,010 | 0,230
Fragmentacéni index 0,183+0,042 0,177+0,041 0,96 | 0,336 | 0,145

Pozndmka. n, pocet; M, aritmeticky pramér; SD, standardni odchylka; 7, testova statistika; d,

koeficient velikosti uéinku; p, hodnota statistické vyznamnosti.
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6 Diskuze

Vyzkum této disertacni prace byl soustiedény na hlubsi prozkouméani sedavého
chovani v seniorské populaci za vyuziti pfistrojového monitoringu u 385 participantd
ze stiedoevropského regionu. Vysledky dopliuji dosavadni dikazy o sedavém chovani
u seniord z Ceské a Polské republiky a jeho vztahu s vybranymi endogennimi
a exogennimi parametry. Prinasi také podrobnéjsi pohled na izolované charakteristiky
sedavého chovani u seniorti v prub&hu objektivné monitorovaného tydne. Dosavadni
studie se vétSinou zaméfovaly na zadznam sezeni traveného sledovanim televize
a celkového Casu traveného sedavym chovanim v pribéhu dne, bez ohledu na detailné&jsi
prezentaci hodinovych useki dne. Metodika prace vychazi z dil€ich institucionalnich
projektti a mezinarodniho vyzkumného grantu GACR. Diskuze je, stejné jako vysledkova

Cast, rozdélena do podkapitol podle struktury dil¢ich cila prace.

6.1 Sedavé chovaniv ramci primérného dne a jednotlivych

dni tydne

Pomoci objektivniho monitoringu bylo v epidemiologickych studiich zjisténo, ze
67 % seniortl travi sedavym chovanim vice nez 8,5 hodiny denné (Harvey et al., 2013).
Stejni autofi analyzovali dostupné studie jesté o dva roky pozd¢ji (Harvey et al., 2015),
kde zjistili, ze stars$i osoby prumérné travi sedavym chovanim 9.4 hodiny denné, coz €ini
az 80 % doby denniho bdéni. Participanti z na$i studie travili primérné sedavym
chovanim 7,7 hodiny denné, coz ¢inilo 56 % z doby noSeni monitoru. Protoze se Cas
noSeni akcelerometru mezi UcCastniky liSil, byly naméfené hodnoty vztazené k délce
noSeni. Diky tomu lze data Gc¢astniki porovnavat mezi sebou. Minimalni pozadavek 10
hodin noSeni monitoru je aplikovan také v zahraninich studiich, vyjma téch
s 24hodinovym monitoringem.

Ve vSedni dny setrvavali participanti v sedavém chovani pramérné€ 7.8 hodiny,
o vikendu 7,4 hodiny. Primémé o vikendu sedé€li o 23 minut méné a tento rozdil byl
v nasi studii signifikantni. Pfi pohledu na strukturu jednotlivych dna tydne (Pfiloha 4)
nepozorujeme Vv distribuci frekvence ani objemu epizod sedavého chovani zadné zasadni
rozdily. Signifikantni rozdil jsme prokazali v patek, kdy dopoledne vyznamné vzrostl
pocet kratkych epizod, coz se projevilo v nartstu fragmentacniho indexu, ktery byl

signifikantn€ vyS§si nez ve zbylé vSedni dny.
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Marshall et al. (2015) monitorovali 230 seniort (M=83,5 let) z jizni Kalifornie
akcelerometry ActiGraph GT3X+ po dobu jednoho tydne, kdy sedavym chovanim travili
prumérné 9.4 hodiny denné. Objem sedavého chovani se mezi vSednimi a vikendovymi
dny nelisil signifikantng. Tito participanti bydleli v komunitnim resortu pro seniory, kde
Ziji sobéstaCni seniofi, ale vysledky nemusi byt komparovatelné se skupinou nasich
ucastnikd. V nedéli zaznamenali vice sedavého chovani u starSich muzt Sartini et al.
(2015), jak ve srovnani se sobotou, tak se vSednimi dny. Jini britsti seniofi (n=230, M=78
let), kteti méli sedavého chovani praimérné vice nez 11 hodin denn¢ (Davis et al., 2011),
sedéli nejvice pravé o vikendech, bez statisticky vyznamného rozdilu mezi sobotou
anedéli. V nasi studii jsme zaznamenali vétSi objem sedavého chovani v nedéli oproti
sobotg, ale ne vice nez ve vSedni dny. V ned¢li nosili G€astnici akcelerometr kratsi dobu,
a pravé nedéle byla dnem, kdy nejCastéji nesplnili kritérium noSeni vice nez 10 hodin
denné. Akcelerometr nosili U€astnici prumérné o 15 az 40 minut krat§i dobu oproti
ostatnim dnim tydne. Domnivame se, ze vstavali pozdéji, a proto nasadili akcelerometr
pozdgji nez jiné dny. Kvili nedostatecnému noseni monitori béhem vikendovych dnt
jsme v procesu Cisténi dat museli tfi desitky ucastnikt z finalniho datasetu vytadit.

Pti podrobném pohledu na strukturu monitorovanych dnli jsme v nasem souboru
pozorovali nardst sedavého chovani v dob& mezi 12.—14. hodinou, tradiéné jde v Ceské
republice a Polsku o dobu obéda a po obédé. Nejvice pak sedavé chovani nartstalo
k veCeru po 17. hodin€. Velmi podobnou tendenci prezentovali také Sartini et al. (2015)
u starSich muzd z Velké Britanie, Bellettiere et al. (2015) u starSich muzi i Zen
z Kalifornie a Kocherginsky et al. (2017) u seniori z narodniho amerického vzorku

NHANES.

Pfinosem nas8i studie je podrobnd analyza sedavého chovani. Jak jsme
predpokladali, nejcastéji probihalo sedavé chovani v kratkych usecich do 10 minut
s Castym preruSovanim. Toto potvrzuji 1 dalsi studie, kde sledovali frekvenci a objem
epizod razné nadefinovanych délek sedavého chovani (Bellettiere et al., 2015; Diaz et al.,
2016; Jefferis et al., 2015; Kim et al., 2015; Lee et al., 2012; Sartini et al., 2015).

V nasem souboru dosahuje koncentrace kratkych epizod 1-9 minut svého maxima
v dopolednich hodinach, k veceru jich ubyva. Naopak stfedné dlouhych 10-29 minut
a dlouhych epizod >30 minut v odpolednich hodinach piibyva. Podobnou strukturu
zachytili také Bellettiere et al. (2015) u 307 seniori >65 let pomoci akcelerometrt

ActiGraph GT3X+. Frekvence epizod vypovida mimo jiné také o frekvenci preruSovani
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sedavého chovani pohybem. Prestoze pozorujeme v dopolednich hodinach narast poctu
sedavych epizod, nepromita se vyznamné v narastu mnozstvi Casu (Obrazek 12 a 13).
Z grafu v praci Bellettiera je podobné jako u nas patmné, ze se do celkového objemu
sedavého chovani nejvice promitaji sttedné dlouhé a dlouhé epizody, kterych je méné,
v prubéhu dne jich pfibyva jen nepatrné, ale prodluzuje se Cas straveny del§im sezenim.
Naptiklad starsi muzi (M=78 let) ve studii Jefferis et al., (2015) sedéli praimérné vice nez
10 hodin denn€, ztoho primérné Ctyfi hodiny travili v epizodach >30 minut, ale
prumérny pocet takto dlouhych epizod za den byl pouze pét. Shiroma et al. (2013)
monitoroval akcelerometry star§i zeny (M=71 let). Sedavé chovani pramérné
predstavovalo 9,7 hodiny. V epizodach delSich nez 30 minut, jez byly primérné jen Ctyfi,
stravily Zzeny prumérn€ tfi hodiny denné. Nasi Gcastnici stravili v epizodach >30 minut
vice nez dvé hodiny denné, ve stfedné dlouhych necelé tfi hodiny a v nejkratsich tisecich
tfi hodiny. V porovnani s jinymi studiemi u seniort travili Cesti a polsti seniofi mén¢ Casu
sedavym chovanim celkové 1 ve dlouhych epizodach, které jsou spojovany s vét§im

rizikem fady zdravotnich komplikaci.

6.2 Sedavé chovani v ramci kalendarniho roku

Environmentélni faktory, jako jsou podnebi, sezonnost, pocasi, okolni teplota,
délka denniho svétla a dalsi, se prokazaly jako determinanty sedavého chovani u seniord
(Schepps, Shiroma, Kamada, Harris, & Lee, 2018; Tucker & Gilliland, 2007; Wu, Luben,
Wareham, Griffin, & Jones, 2016). Vliv délky noSeni pfistroje, ktera by mohla byt
ovlivnéna délkou denniho svétla v jednotlivych mésicich sbéru dat, jsme se snazili
eliminovat vztaZzenim sedavého chovani k praimérné dob€ noseni pii avodni upraveé dat.
Prufezova nizozemska studie neprokazala signifikantni zmény v mnozstvi sedavého
chovani mezi roénimi obdobimi (Cepeda et al., 2018). Podle jejich nazoru muze byt
sedavé chovani mnohem vice zakofenéno do kazdodenni rutiny seniorské populace.
Autofi nicméné poukazali na vliv sezénnosti na mnozstvi PA.

Arnardottir et al. (2017) provedli sledovani PA a sedavého chovani u 138 starSich
osob pomoci monitoru ActiGraph GT3X a vyhodnocovali rozdily mezi opakovanym
meéfenim v 1ét€ a v zime. Tato studie vznikla na Islandu, kde jsou markantni rozdily
v délce denniho svétla v 1ét€, kdy je venku svétlo skoro cely den, oproti zimé&, kdy je denni
svétlo jen nékolik hodin. Pfesto v obou rocnich obdobich travili seniofi sedavym

chovanim vice nez 10 hodin. Rozdil byl sice signifikantni, ale jen velmi maly — v zimé
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travili seniofi primérn€ o 10 minut vice ¢asu sedavym chovanim. V nasich zemépisnych
Sitkach nejsou rozdily v délce denniho svétla tak znacné jako v polarnich oblastech. Po
rozdéleni ucastnikd podle rocnich obdobi sbéru dat pozorujeme nejméné sedavého
chovani v 1été, primérné necelych 7 hodin denné. Méné nez dvé hodiny denné
tvotily dlouhé epizody >30 minut, frekvence i objem stfedné dlouhych a dlouhych epizod
byla v 1été signifikantné nizsi nez na jare a v zime&. V 1ét€ Gcastnici pferuSovali sedavé
chovani nejcCastéji, fragmentacni index dosahuje nejvys§i hodnoty mezi ro€nimi
obdobimi.

V ramci sbéru dat pro univerzitni vyzkumy probiha monitoring PA a sedavého
chovani nejcastéji na jare a podzim. I proto nas zajimalo, zda se lisi sedavé chovani a jeho
struktura v téchto dvou obdobich, kterd si jsou ve stfedni Evropé z hlediska
environmentalnich faktori podobna. Neprokazali jsme rozdil v celkovém objemu, ani
charakteristikach epizod sedavého chovani riznych délek. V nasi studii neprezentujeme
data z opakovaného méfeni ucastnikli, ale prifezového monitoringu v pribéhu
kalendarniho roku — kazdy ucastnik byl tedy métfen pouze jedenkrat. V jiné studii jsme
vyuzili data z opakovaného méfeni na jafe a na podzim od 83 seniort, kde nebyl

signifikantni rozdil v celkovém objemu sedavého chovani (Pechova et al., 2019).

6.3 Sedavé chovani a vék

Participanti v nasi studii byli ve véku 60—84 let. S narUstajicim vékem se dle nasich
oCekavani mnozstvi sedavého chovani navySovalo. Linearni navySeni sedavého chovani
s vékem pozorovali také dalsi autofi (Copeland et al., 2015; Jefferis et al., 2015; Sartini
et al., 2015).

Celkovy objem sedavého chovani se u nasich seniorti s vékem zvysSoval jen mirng,
ale signifikantni rozdily jsme zjistili u charakteristik frekvence a trvani epizod sezeni.
Utastnici ve véku 60-74 let vykazovali pfiblizné stejné mnozstvi ¢asu traveného
v kratkych a stfedné dlouhych epizodach. Nejstarsi seniofi ve véku >75 let zaznamenali
nejnizsi denni objem i frekvenci sedavého chovani v epizodach 1-9 minut a poté nejvyssi
v epizodach 10-29 minut. Vliv véku se jesté vice manifestoval v dlouhych epizodach,
ve kterych travili vice Casu jiz participanti ve véku 70-74 let a poté jesté vice
prolongovaného sedavého chovani méli pravé participanti starsi 75 let. Participanti >75
let méli praimémy denni objem sedavého chovani o 30 minut vy$s$i neZz nejmladsi

ucastnici studie (60-64 let), coz predstavuje nartst o méné nez jednu epizodu. V této
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vekové skupiné byl zaroven vyznamné niz§i fragmentacni index, ktery vypovida
o prerusovani sedavého chovani.

Davis et al. (2011) sledovali PA a sedavé chovani u 230 seniord ve véku >70 let.
Sedavé chovani se s vékem postupné navySovalo. Seniofi ve véku 70-74,9 let sed¢li
pramérné 10,8 hodiny denng¢, v dalSich dvou skupinach 11,1 hodiny a seniofi >85 let se
vénovali sedavému chovani praimérné 12,2 hodiny denné. V jiné studii stravily starsi zeny
ve veéku 65-69 let prumérné sedavym chovanim 9,6 hodiny denné a zeny >70 let 10,6
hodiny denné (Shiroma et al., 2013). Fragmenta¢ni index u zen >70 let €inil 0,13, sedavé
chovani prerusovaly tyto zeny méné Casto, nez zeny ve vé€ku 65-69 let (F=0,15), mély
meéné epizod sedavého chovani, ale vzrostl Cas traveny v delSich epizodach. Podobné
star§i muzi >70 let ze studie Jefferis et al. (2015) travili vice casu sedavym chovanim,
ve vekové skupiné >80 let primémé o 40 minut vice nez ve skupiné 70-74 let.
Fragmentacni index ve skupinach seniorti ve véku 70-74 let, 75-79 let a >80 let byl
v tomto poradi 0,122, 0,120 a 0,109. Podobné Bellettiere et al. (2015) prezentovali
veékové rozdily v sedavém chovani. Ve skupiné seniort z jejich souboru se navysSovalo
celkové mnozstvi sedavého chovani, to i v epizodach >30 minut v zavislosti na véku.
Soubor 307 seniort rozdélili do skupin 65-79 let, 80—89 let a >90 let. Osmdesatnici méli
vétsi objem sedavého chovani v epizodach >30 minut primémeé o 10 minut nez mladsi
seniofi, ale devadesatnici az o 40 minut. Star§i uCastnici méné Casto prerusovali sedavé
chovani. Pocet i objem kratSich epizod s narustajicim v€kem klesal, podobné jako v nasi
studii.

Ve skupiné€ naSich participanti starSich 75 let odpoledne vice nartstal objem
sttedné¢ dlouhych a dlouhych epizod sedavého chovani, podobné jako v jiné studii
u seniort >80 let (Sartini et al., 2015). Souhrnné, seniofi >75 let travili méné Casu
v kratkych epizodach, vice v dlouhych a sezeni preruSovali méné Casto nez jejich mladsi

spolutcastnici ve studii.

6.4 Sedavé chovani a somatické ukazatele

U starsi populace dochézi k involuénim zménam v rozlozeni jednotlivych frakci
télesného slozeni. S vékem klesa objem vody v téle, ubyva kosterniho svalstva, svalova
hmota je postupné nahrazovana tukovou. U zen se manifestuji zmény v redistribuci tuku
predevSim po menopauze (Gaba & Piidalova, 2014; Hughes et al., 2002). Jak bylo

zminéno v teoretické resersi, Ceska republika a Polsko maji vysokou prevalenci obezity
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v populaci dospélych a predevsim starSich osob. U Ceskych zen ve véku 18—-89 let byl
prezentovan narust mnozstvi a procenta t€lesného tuku a narast mnozstvi VFA s vékem,
zatimco mnozstvi tukuprosté hmoty se v pribehu dospélosti zvySovalo a po 50. roku véku
zacalo klesat (Gaba & Pridalova, 2014). Ve skupiné 85 ucastnic Univerzity tfetiho véku
z Polska (M=63 let) byla primérna hodnota VFA 138 cm?, jen 12 Zen mé&lo hladinu VFA
niz§ nez 100 cm? (Zajac-Gawlak et al., 2017).

Metabolické zmeény mohou zasadné ovlivnit kondici seniorti a omezit vykonavani
PA, ale evidence je pfitom v této vékové skupiné nedostatecna. Pii definovani cill studie
a hypotéz jsme predpokladali, ze u ucastnikl s vys§im mnozstvim télesného tuku, at’ uz
celkového ¢i visceralniho, prokazeme odliSnou povahu sedavého chovani ve smyslu
vétsiho objemu sedavého chovani i vysSi frekvenci a delsi trvani dlouhych epizod.
Ugastnici, které jsme na zakladé vy$§iho %FM Klasifikovali jako obézni, sice méli vy$si
objem 1 frekvenci sedavého chovani v dlouhych epizodach, ale jen mirné
a nesignifikantn€. Obézni seniofi sedé€li celkové méné (primémé o 16 minut)
a signifikantné mén¢ v kratsich epizodach (primérné o 21 minut).

Vysledky jinych studii jsou nejednotné. Gianoudis et al. (2014) neprokazali zadnou
zavislost sedavého chovani na celkovém mnozstvi télesného tuku u seniori >60 let.
Sedavé chovani monitorovali akcelerometrem a pomoci dotazniku zjistovali dobu
sledovani televize. S parametrem télesného tuku u zminéné studie nekorelovala ani
frekvence dlouhych epizod sezeni >30 minut. U Spanéld ve véku 55-75 let bylo
dotaznikem zjisténé sezeni u televize pozitivné asociovano s naristem %FM a nizsi
svalovou hmotou (Galmes-Panades et al., 2021). Jefferis et al. (2016) zjistili signifikantni
narust sedavého chovani se zvySujicim se indexem tukové hmoty u star§ich muza. Pri
hodnoceni epizod raznych délek nasli pozitivni asociaci s BEMI pouze u epizod >30
minut. Po zafazeni MVPA do modelu linearni regrese tato asociace nezistala
signifikantni.

Nekteré studie posuzujici obezitu u starSich osob v kontextu sedavého chovani
nemuzeme s naSimi vysledky srovnavat, protoze sedavé chovani zji§fovaly pouze
dotaznikové (napt. Bradbury, Guo, Cairns, Armstrong, & Key, 2017; Gardiner et al.,
2011). Jiné, prestoze monitorovaly sedavé chovani akcelerometry, nevyuzivaly metodu
BIA, ale odlisné metody definujici obezitu. Napfiklad linearné se zvySovala asociace
mezi sedavym chovanim v delSich epizodach a hodnotou obvodu pasu osob ve véku
>65 let (abdominalni obezita >102 c¢cm pro muze, >88 cm pro zenu). S kazdou 10—

20minutovou epizodou navic narostla pravdépodobnost abdominalni obezity o 7 %, az
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048 % v pripadé navysSeni sezeni v >60minutové epizodé (Judice, Silva, & Sardinha,
2015).

Ocekavali jsme v nasi studii nizsi fragmentacni index, tedy méné Casté prerusovani
sezeni, ve skupin€ obéznich. To odpovida skuteCnosti, ale nejspis zde neni divodem vetsi
objem a frekvence dlouhych epizod, ale celkové nizsi objem sedavého chovani, nizsi
frekvence, a tedy 1 méné Casté prerusovani sezeni. Chastin et al. (2012) vyhodnotili
negativni korelaci mezi fragmentacnim indexem a %FM u 30 neobéznich seniort
(primérny vek 79 let).

Kyle, Morabia, et al. (2004) zjisfovali metodou BIA mnozstvi télesného tuku
a tukuprosté hmoty. Ve skupiné ucastniki 60—98 let bylo primérné %FM u muzi 23,7 %
au zen 34,6 %, pramérny BFMI 4,6 kg/m? u muzi a 9 kg/m? u zen, praimérny FFMI byl
u muzi 19,3 kg/m? a 16,3 kg/m® u zen. Bohuzel tato studie hodnotila sedavé chovani dle
starych definic, a to jako pohybovou inaktivitu. %FM a BFMI bylo signifikantné vys§si
ve skuping tcastnik( >60 let, parametr FFMI byl vyS$si pouze u Zen >60 let. V nasi studii
s vyuzitim objektivniho monitoringu sedavého chovéni jsme zjistili slabou pozitivni
zavislost u objemu a frekvence dlouhych epizod a negativni zavislost u fragmenta¢niho
indexu seniort na parametru tukuprosté hmoty FFMI. Ve skupin€ seniord jsme oCekavali
spise niz§i FFMI v zavislosti na vétSim sedavém chovani. Kyle, Morabia, et al. (2004)
pozorovali signifikantné vyssi hodnoty FFMI u tcastnikd, které oznacili za ,,sedavé™
(rozuméjme pohybove inaktivni). Z jejich vysledki vyplyva, ze jedinci s vys§im FFMI
maji vys$si Sanci byt pohybové inaktivni. Prestoze byl v analyze zohlednén vk, zaradili
do ni vSechny ucastniky, v€etné¢ mladSich 60 let. Podobné studie, se kterymi bychom
mohli nase vysledky komparovat, jsme v dostupnych databazich nedohledali.

ZvySena zdravotni rizika pfedstavuje centralni typ obezity, kde hlavni tukovou
komponentu tvofi visceralni tuk (Riegerova et al., 2006). V nasi studii jsme nalezli
signifikantni rozdil mezi skupinami seniorti s normalnim a zvySenym visceralnim tukem.
Seniofi s vy$§im VFA (> 100 cm?) vykazovali signifikantné méné sedavého chovani
v kratkych epizodach i mensi pocet kratkych epizod, nesignifikantn€ méné také celkove
behem dne sedéli (rozdil 10 minut). V delSich epizodach travili vice Casu a tito seniofi
také preruSovali sezeni méné Casto. Japonska studie na vzorku dospélych (20-88 let,
M=55 let) také hodnotila VFA pomoci BIA a objektivné monitorované sedavé chovani
(Kinoshita et al., 2022). Pramérné sed¢€li ucastnici 10,9 hodiny denné. Vyssi objem
sedavého chovani byl asociovan s nariistem VFA. Sestileta longitudinalni studie u 276

dospélych Kanad’ant (123 muzi a 153 Zen) ve véku 18—65 let neprokazala zadny vztah
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mezi zménou sedavého chovani a zménou %FM, ani VFA (Saunders et al., 2013).
Longitudinalni studie u 182 Zen z Ceské republiky, Polska a Slovenska (Gaba et al., 2021)
prezentuje navyseni tukové frakce v parametru BFMI o 1 kg/m? a snizeni VFA o 3,8 cm?
po sedmi letech, zatimco doslo také k narastu primérného sedavého chovani o 28 minut
a v dlouhych epizodach o 39,5 minut. Vétsi objem sedavého chovani v dlouhych
epizodach pfi vstupni monitoringu v prvnim roce byl asociovan s narastem BFMI i VFA
po sedmi letech.

Prestoze se obezita a metabolické ukazatele davaji do souvislosti se sedavym
chovanim tak casto, mizeme v soucasnosti pozorovat stale nedostateCnou evidenci
v podobé¢ jak prifezovych, tak longitudinalnich vyzkumu. Pfitom v seniorské populaci
jde o relevantni oblast vyzkumu. Do budoucna by mély vzniknout nové studie vyuzivajici

moderni pfistup pii sbéru dat pro objasnéni role obezity v kontextu sedavého chovani.

6.5 Sedavé chovani a subjektivné vnimana kvalita Zivota

V neposledni fadé tato prace studovala variabilitu sedavého chovani starSich osob
v kontextu subjektivné vnimané kvality zivota. Kratky dotaznik SF-12 hodnoti fyzické
(omezeni pii vykonu pohybovych aktivit bézného dne 1 volného ¢asu) a mentalni zdravi
Clovéka (emocni prozivani a omezovani spoleCenskych aktivit). Autofi McGowan,
Powell a French (2020) ve své kvalitativni studii popisuji, Zze méné aktivni seniofi se
shodovali, ze by snizovani mnozstvi sedavého chovani mohlo byt pfinosné pro jejich
fyzické a mentalni zdravi.

Vysledky v této praci prokazaly slabou pozitivni zavislost fyzického zdravi
s dennim objemem a frekvenci kratkych epizod sedavého chovani, ale zadny rozdil mezi
skupinou s niz§im a vyssim subjektivn€ vnimanym fyzickym zdravim. Oc¢ekavali jsme,
Ze Ucastnici vykazujici vyS$si kvalitu fyzického zdravi budou travit sedavym chovanim
méné ¢asu. Rozdily mezi skupinami nebyly nikterak velké, ale i€astnici s 1épe vnimanym
fyzickym zdravim sedé€li celkové vice, stejné tak v kratkych a stfedné¢ dlouhych
epizodach. Pouze v dlouhych epizodach >30 minut sedé€li primérné o 2 minuty méng.

Prekvapivé byly 1 vysledky u mentalniho skore subjektivné vnimané kvality zivota.
Ugastnici, ktefi se po psychické strance citili 1épe, travili vice ¢asu sedavym chovanim
jak celkov€, tak v epizodach vSech délek, a méné Casto preruSovali sezeni. Nejvyraznéjsi
rozdil byl v dlouhych epizodach, kdy seniofi vykazujici lepsi mentalniho zdravi sedéli

prumérné o 17 minut déle.
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Autofi Withall et al. (2014) nenalezli souvislost mezi fyzickym ani mentalnim
zdravim (SF-12) a ActiGraphem zjisténym primémym dennim sedavym chovanim
u britskych seniortt >70 let. Tully et al. (2020) analyzovali data o pohybovém chovani
snimana akcelerometry ActiGraph a duSevnim zdravi ziskana z nemocni¢niho dotazniku
tykajiciho se tizkosti a deprese. Data pochazi od 1360 seniorti ve véku >65 let z Danska,
Spanélska, Némecka a Severniho Irska. V této studii se prokazala souvislost mezi vét§im
objemem sedavého chovani a niz§im skore uzkosti, ale zaroven vysSim skore deprese
(tzn. se zhorSenim symptomu deprese). Isotemporalni substitucni analyzou autofi
poukazali na benefit LPA o délce 30 minut, kterou kdyby nahradili pil hodinu stravenou
sedavym chovanim, doslo by k ubytku symptomu tizkosti, ale nikoli deprese. Symptomy
deprese by se nahrazenim 30 minut sedavého chovani 30 minutami LPA je§té vice
zhorsily. Autofi v diskuzi upozoriiuji na podobné nekonzistentni vysledky v oblasti
mentalniho zdravi seniort ve vztahu k pohybovému chovani z dalsich studii.

Navzdory nejednoznaénym vyzkumum, PA a redukce sedavého chovani jsou
prospésné pro zdravi ¢loveéka vcetné zlepSovani mentalniho zdravi a duSevni pohody
(World Health Organization, 2019). Ve skutecnosti je sedavé chovani v kazdodennim
zivoté velmi beézné, zejména pro mnoho zaméstnani, je ale soucasti i rodinného
a spoleCenského zivota. Sezeni je béznym zptusobem odpocinku a regenerace energie.

Zajimavé poznatky pfinesla také meta-analyza autori Huang et al. (2020).
Poukazala opét na nejednotné vysledky studii sledujicich souvislosti mezi sedavym
chovanim a depresi. Autofi v praci upozoriiuji na rozliSovani mezi ,,mentalné aktivnim*
a ,mentaln¢ pasivnim® sedavym chovanim. Za pasivni sedavé chovani je povazovano
prosté sezeni, kdy jedinec pasivné poslouchd, sleduje televizi. Aktivnim se stava ve chvili
vynalozeného Usili pfi préci na pocitaci, Cteni, fizeni, rucnich pracich, védomé ti¢asti na
prednasce apod. A pravé mentalné aktivni sedavé chovani mtze dospélé populaci, vCetné
seniort, prinést benefity (Hallgren et al., 2020; Kikuchi et al., 2014).

Zavérem jesté doplnime, Ze je tfeba pomyslet i na skuteCnost, ze ne vSichni
jednotlivci jsou schopni zcela porozumét svym emocénim problémim. Samotna schopnost
rozpoznavani emoci se muze s piibyvajicim vékem snizovat (Ruffman, Henry,
Livingstone, & Phillips, 2008). Star§i ucastnici nasi studie tak mohli v dotazniku

subjektivné vnimané kvality zivota odpovidat zkreslené.
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6.6 Prinos a limity studie

Pfinosem této disertacni prace je podrobna analyza sedavého chovani u osob ve
veku 60 let a starSich. Zkouméano bylo sedavé chovani z ¢asového pohledu jednotlivych
dni tydne, struktury dne po hodinach, primérného dne a ro¢nich obdobi, kdy byl sbér dat
uskute¢nén. K monitoringu sedavého chovani bylo vyuzito objektivni vyzkumné metody
v podobé akcelerometrie, konkrétné modely ActiGraph, které jsou nejcastéji
pouzivanymi akcelerometry ve vyzkumech pohybové aktivity a sedavého chovani.

Pfinosem studie je i samotné zaméteni na vékovou kategorii starSich osob. Seniofi
jsou opakované oznacovani za nejméné pohyboveé aktivni skupinu ve spolecnosti. Jsou
ohrozeni rozvojem chronickych nemoci a komorbidit, k ¢emuz pfispiva i nadmérné
sedavé chovani. Naméfena data byla ziskana diky mezinarodni spolupraci instituci
v Ceské a Polské republice a piispivaji k rozsifeni povédomi o sedavém chovani seniort

ve stfedoevropském regionu.

Vyzkumna prace ma také fadu limitt. Akcelerometry obecné méfi zrychleni téla
v ruznych osach, nemusi vSak zachytit vSechny typy pohybu. Studie je limitovana
nutnosti spoléhat se na kvalitu a pfesnost konkrétnich pouzitych zafizeni pro mefeni.
Dal§im limitem nasi studie je pouziti pouze jednoho akcelerometru piipevnéného k pasu,
kdy tento akcelerometr mohl jako sedavé chovani nespravne vyhodnotit 1 klidné stani.
Pouziti dvou pfistroji, kdy jeden by byl upevnén na stehno, by vedlo k presnéjsimu
rozpoznani aktivit o nizkém MET, jako jsou stani, sed, bdély polo/leh.

Ve vysledcich taktéz nebyl zohlednén 24hodinovy ramec dne, popsano bylo pouze
rozmezi realné doby noSeni pfistroje. Do méfeni neni zahrnuta ani analyza spanku, ale
nase vysledky nejsou v rozporu s nejnovéjsimi studiemi u stiedoevropskych seniort,
které zohlednovaly 24hodinovy ramec dne. Z jejich vysledki vyplyva vztah mezi vékem
a mnozstvim sedavého chovani a zavislost sedavého chovani na tukové komponenté
télesného slozeni (Gaba et al., 2021; Pelclova et al., 2020).

Z vngjsich faktord muze byt limitujici skuteCnosti naptiklad pocasi, délka denniho
svitu a okolni prostfedi v prubéhu méteni. V1iv na méfeni mohl mit i soucasny zdravotni
stav Gastnika, spolecenské vyziti nebo napiiklad jeho tnava. Uastnici méFeni mohli

podvédomé prokazovat v prabéhu méfeni vyss$i aktivitu, nez bézné vykonavaji.
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Reaktivitu jsme védomeé snizili osmidennim monitoringem (Ullrich, Baumann, Voigt,
John, & Ulbricht, 2021).

Vyzkumny soubor je tvoren ucastniky edukacnich a pohybovych programi na
Univerzitach tietiho v€ku a senior klubu, ktefi se do vyzkumu pfipojili dobrovolné bez
finan¢ni motivace. Jiz toto do jisté miry omezuje charakteristiku vyzkumného souboru na
jedince se spiSe proaktivnim piistupem k zivotnimu stylu. Tito seniofi mohou byt socialné
i fyzicky aktivnéjs§i nez jejich vrstevnici, proto neni mozné zevSeobecnit vysledky pro
Sir8i populaci. Nicméné se ukazuje, ze 1 u aktivnich starSich osob nadmérné sedavé

chovani negativné ovliviiuje zdravotni stav.
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7 Zavéry

Cilem disertani prace bylo analyzovat sedavé chovani v populaci >60 let v
kontextu vybranych endogennich a exogennich ukazateld. Predevsim v okruhu
geriatricky relevantnich témat jako jsou fyzické a mentalni zdravi, metabolické zdravi,
kvalita zivota a kognitivni funkce jsou v soucasnosti poznatky v kontextu sedavého
chovani nedostatecné. Sedavé chovani je pfitom vyznamnou soucasti lidského chovani,
které provazi rizné denni situace. Abychom rozsifili na§ pohled na problematiku
pohybové aktivity a jejich zdravotnich benefitl, musime porozumét také sedavému

chovani. Diky tomu pak bude mozné stanovit cile na podporu zdravi a prevence nemoci.
Nejvyznamnéjsi zaveéry, které z vysledka disertacni prace vyplyvaji:

Sedavé chovani u starSich osob v prubéhu dne a tydne
1. Seniofi v nasem souboru primeérné travili sedavym chovanim 7,7 hodin denné.
2. Nejcasteji se seniofi sedavému chovani vénovali v kratkych epizodach, v souctu
prumérné 3 hodiny denné.
Nejvetsi narast sedavého chovani byl ve veCernich hodinach.

4. Objem sedavého chovani byl ve v§ednich dnech vyssi nez ve vikendovych dnech.

Sedavé chovani starSich osob mezi ro¢nimi obdobimi
1. Objem sedavého chovani seniort se na jafe a na podzim nelisil.
2. VIété travili seniofi méné Casu sedavym chovanim nez v ostatnich rocnich
obdobich.

3. V Iété travili seniofi méné ¢asu v dlouhych epizodach sedavého chovani.

Sedavé chovani starSich osob ve vékovych skupinach
1. S narUstajicim vékem se zvyS$il objem sedavého chovani, predevsim v dlouhych
epizodach.

2. Seniorfi >75 let méné Casto prerusovali sedavé chovani.

Sedavé chovani starSich osob ve vztahu k somatickym parametrum
1. Skupina obéznich senior (s vys§im %FM) méné Castéji prerusovala sedavé
chovani.
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Obézni seniofi sedéli méne v kratSich epizodach, nesignifikantné vice v dlouhych
epizodach.
Seniofi s vy$§im VFA (> 100 cm?) méli nizsi frekvenci i objem sezeni v kratkych

epizodach a méné Casto prerusovali sedavé chovani.

Subjektivné vnimana kvalita zivota starSich osob ve vztahu k sedavému chovani

1.

Nebyla zjisténa zavislost mezi objemem sedavého chovani a fyzického skore
subjektivné vnimané kvality zivota.

Byla zjisténa zavislost mezi objemem sedavého chovani a mentalnim skore
subjektivné vnimané kvality zivota. Vyssi skore (tj. lepsi zdravotni status) méli

seniofi, ktefi sedéli déle a Castéji v dlouhych epizodach.
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8 Souhrn

Teoreticka Cast disertacni prace shrnuje periodizaci a biologické aspekty starnuti

se zaméfenim na involuéni zmény télesného slozeni. Dale prace sumarizuje informace

o sedavém chovani a jeho monitoringu, strukture sedavého chovani, specifikach

v seniorské populaci a zdravotnich konsekvencich. Na zavér teoretické reSerSe jsou

uvedena mezinarodni doporuceni pro sedavé chovani seniori. Z prehledu soucasnych

poznatkd vyplyva, ze je vyzkum sedavého chovani u seniord omezeny. Vyzkum by se

m¢l orientovat na geriatricky relevantni vystupy, jako je hledani souvislosti s fyzickym

zdravim, kognitivnimi funkcemi, mentalnim zdravim a kvalitou Zivota senioru.

Hlavnim cilem disertacni prace je popsat strukturu sedavého chovani u osob ve

véku 60 let a vice v kontextu zvolenych endogennich a exogennich ukazateld.

V navaznosti na hlavni cil jsou v praci vytyCeny dil¢i cile:

1.

Popsat strukturu sedavého chovani u starSich osob v prubéhu jednotlivych dnt
tydne.

Popsat strukturu sedavého chovani u starSich osob v pribéhu vSedniho dne,
vikendového dne a primérného dne z tydne.

Analyzovat strukturu denniho sedavého chovani starSich osob v jednotlivych
ro¢nich obdobich.

Analyzovat strukturu denniho sedavého chovani star§ich osob ve vékovych
skupinach 60—64 let, 65-69 let, 70-74 let a >75 let.

Analyzovat strukturu denniho sedavého chovani starSich osob ve vztahu
k somatickym parametrim — procentu télesného tuku, mnozstvi visceralniho
tuku a indexu tukuprosté hmoty.

Analyzovat strukturu denniho sedavého chovani ve vztahu k subjektivné

vnimané kvalité Zivota starSich osob.

V praci je definovano 6 vyzkumnych hypotéz, nékteré se subhypotézami:

H;: Starsi osoby travi ve vSednich dnech vice ¢asu sedavym chovanim nez o vikendech.

H>: Na jafe a na podzim neni u star§ich osob rozdil v objemu sedavého chovani.

H2a: Na jafe a na podzim neni u starSich osob rozdil v primérném dennim objemu

sedavého chovani.
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Hzg: Na jarfe a na podzim neni u starSich osob rozdil v objemu sedavého chovani v

epizodach >30 minut.

H3: V 1été travi starSi osoby méné ¢asu sedavym chovanim nez v ostatnich rocnich

obdobich.

H3a: V 1€t€ travi starsi osoby primérné€ méné Casu sedavym chovanim nez v ostatnich

ro¢nich obdobich.

Hsg: V 1été travi starsi osoby méné Casu sedavym chovanim v epizodach >30 minut

nez v ostatnich ro¢nich obdobich.

Ha: S pribyvajicim vékem se zvySuje objem sedavého chovani v dlouhych epizodach

(>30 minut).

Hs: Starsi osoby s vét§im objemem télesného tuku travi vétsi mnozstvi ¢asu v epizodach

sedavého chovani >30 minut.

He: Starsi osoby, které maji nizsi frekvenci dlouhych epizod sedavého chovani, vykazuji
vys$si kvalitu Zivota.
Hea: StarSi osoby, které maji nizsi frekvenci dlouhych epizod sedavého chovani,

vykazuji vyssi kvalitu zivota v dimenzi fyzického zdravi.

Heg: Starsi osoby, které maji nizsi frekvenci dlouhych epizod sedavého chovani,

vykazuji vyssi kvalitu zivota v dimenzi mentalniho zdravi.

Metodika disertacni prace je v souladu s vyzkumnym grantem ,,VIiv obezity na
zmeény v dlouhodobé pohybové aktivité starSich Zen v kontextu zastavéného prostredi:
prospektivni studie (18—16423S) financovanym Grantovou agenturou Ceské republiky.
Dil¢ci  ukoly byly feSeny v ramci institucionalnich grantovych projektt
IGA_FTK_2017_004 a IGA_FTK_2018_003. Vyzkumy byly schvaleny Etickou komisi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Prezentované prufezové vysledky vychazi z dat sesbiranych v letech 2016-2019.
Celkové 385 muzi a zen >60 let z Ceské republiky a Polska podstoupilo analyzu
télesného slozeni multifrekvencéni bioelektrickou impedancni metodou, tydenni
monitorovani sedavého chovani akcelerometrem ActiGraph a vyplnilo dotaznik
subjektivné vnimané kvality Zivota SF-12. Ugastnici byli k udasti ve vyzkumu pozvani

v senior klubech a v ramci vyuky na Univerzité tfetiho véku.
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Sedavym chovanim travi seniofi velkou &ast dne. V souboru seniorti z Ceské
republiky a Polska je to primérné 7,7 hodin denné, z toho praimérné 2,2 hodiny v usecich
trvajicich >30 minut. Nejcastéji se seniofi vénuji sedavému chovani v kratkych epizodach
1-9 minut, primérné o hodinu déle, a usedaji na kratkou chvili pfiblizné 70krat denne.
Ve vecernich hodinach frekvence i objem sedavého chovani narlista a délka epizod sezeni
se prodluzuje. Z prezentovanych vysledka vyplyva, ze se objem sedavého chovani lisi
mezi vSednimi a vikendovymi dny, ve vSednich dnech je vyssi. Hypotézu 1 pfijimame.
Existuji rozdily mezi sedavym chovanim napfi¢ roénimi obdobimi. Mezi sedavym
chovanim na jafe a na podzim, kdy se nejCastéji organizuje sbér dat pro vyzkumné ucely,
se struktura sedavého chovani neli§i. Hypotézu 2 tedy piijimame. V 1été je sedavého
chovani obecné méng¢, signifikantné se lisi také struktura jednotlivych useku, ale pouze
vucéi jaru a zimé€, a proto hypotézu 3 véetné€ subhypotéz zamitame.

Nase studie potvrzuje, Ze s narustajicim vékem sedavého chovani pfibyva, zejména
dlouhych intervalii sezeni, a proto hypotézu 4 pfijimame. Seniofi >75 let méné Casto
prerusuji sedavé chovani.

Prezentovana studie doklada zavislost sedavého chovani na tukové komponenté
télesného slozeni. Hypotéza 5 oCekavala vétsi objem prolongovaného sezeni >30 minut
u obéznich svy$§Sim %FM. Rozdil mezi neobéznimi a obéznimi seniory byl
nesignifikantni, tudiz hypotézu 5 zamitame.

V otazce subjektivné vnimané kvality zivota seniorli zamitame hypotézu ©.
Seniofi, ktefi méli vyssi mentalni skore (tj. lepsi zdravotni status), sedéli déle a Castéji

v dlouhych epizodach.

Pfinosem této disertacni prace je podrobna analyza sedavého chovani u seniort
v kontextu vybranych endogennich a exogennich ukazatel(. Podrobna analyza sedavého
chovani sleduje charakteristiky rizné dlouhych intervali z asového hlediska hodin,
prumérného dne, jednotlivych dni tydne a ro¢nich obdobi.

Vysledky prezentované v nasi studii prispivaji do aktualni problematiky vyzkumu
sedavého chovani u seniort v souvislosti s geriatricky relevantnimi ukazateli. Z vysledka
je patrné, ze dlouhé useky sedavého chovani mohou mit nezddouci dopady na
metabolické zdravi seniorti. Dale nase zjiSténi pfispivaji k rozsifeni povédomi o sedavém
chovani seniora ve stfedoevropském regionu. Zavery této studie poskytuji potiebna data

pro planovani programti vénovanych zdravému starnuti a pohybovym intervencim.
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Navazujici vyzkumy by se mély zaméfit na objektivni monitoring struktury
sedavého chovani v kontextu aktivit bézného dne, napf. s vyuzitim vicepolozkového

dotazniku. Pro ovéfeni kauzalnich vztaht je tfeba uskutecnit prospektivni Setfeni.
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9 Summary

The theoretical part of the dissertation summarizes periodization and biological
aspects of aging, with a focus on involutional changes in body composition. Furthermore,
the dissertation summarizes information about sedentary behavior and its monitoring, and
sedentary patterns, specifics in the elderly population and health consequences. At the
end of the theoretical research, there are international recommendations for sedentary
behavior of older adults. A review of current knowledge shows that research into
sedentary behavior among older adults is limited. Research should focus on geriatric
relevant outcomes, such as finding connections to physical health, cognitive function,

mental health and quality of life for seniors.

The main objective of the dissertation is to describe the structure of sedentary
behavior among persons aged 60 years and older, in the context of selected endogenous
and exogenous indicators. Following the main goal, the partial goals below are set in the
dissertation:

1. Describe the structure of sedentary behavior among the elderly during

individual days of the week.

2. Describe the sedentary behavior patterns among the elderly during a weekday,
a weekend, and an average day of the week.

3. Analyze the daily sedentary behavior patterns of the elderly in individual
seasons.

4. Analyze the daily sedentary behavior patterns of the elderly in the age groups
60—64 years, 65-69 years, 70—74 years and >75 years.

5. Analyze the daily sedentary behavior patterns of the elderly in relation to
somatic parameters — body fat percentage, visceral fat amount and body fat
mass index.

6. Analyze the daily sedentary behavior patterns in relation to the subjectively

perceived quality of life of the elderly.

The dissertation defines 6 research hypotheses, some with sub-hypotheses:

H;i: Older people spend more time in sedentary behavior on weekdays than on weekends.
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Hz: In spring and autumn, there is no difference in the volume of sedentary behavior

among the elderly.

H2a: In spring and autumn, there is no difference in the average daily volume of

sedentary behavior among the elderly.

Ha2g: In spring and autumn, there is no difference in the volume of sedentary bouts of

>30 minutes among the elderly.
Hs: In summer, the elderly spend less time on sedentary behavior than in other seasons.

Hsa: On average, older people spend less time in summer in sedentary behavior than

in other seasons.

Hsg: In summer, older people spend less time on sedentary bouts >30 minutes than

in other seasons.

Ha: With age, the volume of sedentary behavior increases in long sedentary bouts (=30

minutes).

Hs: Older people with more body fat spend more time in sedentary bouts of sedentary

behavior >30 minutes.

He: Older people who have a lower frequency of long sedentary bouts of sedentary
behavior show a higher quality of life.
Hea: Older people who have a lower frequency of long sedentary bouts show a higher

quality of life in the physical health dimension.

Heg: Older people who have a lower frequency of long sedentary bouts exhibit

a higher quality of life in the mental health dimension.

The methodology of the dissertation is in line with the research grant "Influence of
obesity on changes in long-term physical activity of older adults women in context of built
environment: a prospective study" (18—16423S) funded by the Grant Agency of the Czech
Republic. Partial tasks were performed within the framework of institutional grant
projects IGA_FTK_2017_004 and IGA_FTK_2018_003. The research was approved by
the Ethics Committee of the Faculty of Physical Culture of Palacky University
in Olomouc.

The presented cross-sectional results are based on data collected in 2016-2019.

A total of 385 men and women >60 years of age from the Czech Republic and Poland
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underwent body composition analysis using the multi-frequency bioelectric impedance
method, weekly monitoring of sedentary behavior with the ActiGraph accelerometer and
completed the SF-12 subjectively perceived quality of life questionnaire. Participants
were invited to participate in the research in senior clubs and as part of teaching at the
University of the Third Age.

Seniors spend a large part of the day in sedentary behavior. In the group of seniors
from the Czech Republic and Poland, the average is 7.7 hours a day, of which an average
of 2.2 hours in bouts lasting >30 minutes. Most often, seniors engage in short sedentary
bouts of 1-9 minutes, an hour longer on average, and sit for a short while approximately
70 times a day. In the evening, the frequency and duration of sedentary behavior
increases, and the length of sedentary bouts increases as well. The results presented show
that the total time of sedentary behavior varies between weekdays and weekends - on
weekdays it is higher. We accept Hypothesis 1. There are differences between sedentary
behavior patterns across seasons. Between spring and autumn, when data collection for
research purposes is most often organized, the structure of sedentary behavior does not
differ. Thus, we accept Hypothesis 2. In summer, sedentary behavior is generally less, the
structure of individual bouts also differs significantly, but only in relation to spring and
winter, and therefore we reject Hypothesis 3, including its sub-hypotheses.

Our study confirms that with increasing age, sedentary behavior also increases,
especially long bouts of sitting, and therefore we accept Hypothesis 4. Seniors >75 years
of age interrupt sedentary behavior less often.

The study presented proves the dependence of sedentary behavior on the fat
component of body composition. Hypothesis 5 expected a larger duration of prolonged
sitting >30 minutes among obese people with higher %FM. The difference between non-
obese and obese seniors was insignificant, so we reject Hypothesis 5.

On the question of the subjectively perceived quality of life of seniors, we reject
Hypothesis 6. Seniors who had higher mental scores (i.e., better health status) sat longer

and more often in long sedentary bouts.

The benefit of this dissertation is a detailed analysis of sedentary behavior patterns
among seniors in the context of selected endogenous and exogenous indicators. A detailed
analysis of sedentary behavior patterns monitors the characteristics of bouts of varying

lengths in terms of time hours, average day, individual days of the week and seasons.

94



The results presented in our study contribute to the current research on sedentary
behavior among elderly in connection with geriatric-relevant indicators. The results show
that long bouts of sedentary behavior can have adverse effects on the metabolic health of
seniors. Furthermore, our findings contribute to the spread of awareness of sedentary
behavior among seniors in the Central European region. The findings of this study provide
the data necessary for the planning of programs dedicated to healthy aging and movement
interventions.

Follow-up research should focus on objective monitoring of the structure of
sedentary behavior in the context of everyday activities, e.g. using a multi-item

questionnaire. A prospective investigation is necessary to verify the causal relationships.
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doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSc.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph. D.

Na zakladé Zadosti ze dne 6. 1. 2017 byl projekt vyzkumné prace
autora Mgr. Jany Hodonské
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Sedavé chovini u starSich Zen v kontextu somatickych ukazateli a kvality Zivota

schviélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 6/2017
dne: 12:1:2017:
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doc. PhDr. Dana Stérbsya/ PH.D.
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schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 80 /2017
dne:  30.12.2017.

Etickd komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
8 platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
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Priloha 2. Informovany souhlas

v

Fakulta
télesné kultury

Univerzita Palackého
v Olomouci

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Vliv obezity na zmény v dlouhodobé pohybové aktivité

starsich Zen v kontextu zastavéného prostredi: prospektivni studie (18-16423S)
Jméno:

Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J4, nize podepsany(a) souhlasim s Gcasti 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 ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢&innosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného
zarazeni do jednotlivych skupin liSicich se lé¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou UGcast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Nase Gcast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zarfazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti dle
platnych zakond CR. Pfi viastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje
poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udajd,
tzn. anonymni data pod ¢&iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt osobni Gdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich Gdaju (anonymni
data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

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

6. Porozumél/a jsem tomu, Ze mé pristroj (akcelerometr Actigraph) nebude omezovat
v bézném Zivoté a dennich povinnostech a v pfipadé pos$kozeni/ztraty pfistroje

nebude ze strany Institutu aktivniho Zivotniho stylu poZadovana nahrada.

Datum: Podpis G¢astnika:

doc. Mgr. Jana Pelclova, Ph.D.

Hlavni fesitelka projektu

Institut aktivniho Zivotniho stylu

Fakulta télesné kultury | Univerzita Palackého v Olomouci

tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 737 300 576 | E: jana.pelclova@upol.cz
www.ftk.upol.cz
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Piiloha 3. Ceskd verze dotazniku kvality Zivota SF-12

Vase zdravi a spokojenost

V tomto dotazniku zjist'ujeme, co si myslite o svém zdravi. Vase odpovédi
pomohou urdit, jak se citite a jak dobi'e se Vam daii zvladat obvyklé ¢innosti.
Dékujeme Vim za vypinéni dorazniku.

U kaZdé z nasledujicich otizek oznacte prosim 4 jedno policko, které nejlépe
vystihuje Vasi odpovéd.

1. Rekl(a) byste, Ze VaSe zdravi je celkové:

‘ vytetné velmi dobré dobré uchazejici patné ‘
v v v v v
I:l 1 I:‘ 2 I:l 3 I:‘ 4 D 5

2. Nisledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délivate béhem svého
typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano,
do jake miry?

ano, ano, ne,
OmezZIje  Omezuje vubec
hodn# trochu  neomezuje

v v v

« Stiedné namahavé finnosti jako posunovani stolu,
luxovani. hrani kuzelek jizdanakele .. [ [ e[ ]

v Vit po schodech nékolik pater ..o ] e [ J 2 [ 5

SF-122" Health Survey © 1006, 2004, 2012 Medical Ouicomes Trost snd QualityMetric Incorporsted. All rights reserved.
SF-12* i a registered trademark of Madical Outcomes Trast.
(SF-12v2% Health Survey Standard, Czech Republic (Czach))
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L

Jak casto jste se v paslednich 4 t¥dnech setkal(a) s nékterym z dale
uvedenych problémi pii prici nebo pii bézné denni ¢innosti kvili
zdravotnim potizim?

| potad  vetinon  obtas  mlokdy nikdy |

v v v v v
Udélal(a) jste méné, nez jste
chtél(a)? .......................................... |:| | DU I:l - SO, |:| = J— D L F— I:I ]

. Byl(a) jste omezen(a) v druhu
prace nebo jnych émnosti? ............. [ E— I E— I T I T— HE

4. Jak casto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale
uvedenych problémi pii prici nebo pii bézné denni ¢innosti kvuli néjakvin
emocnim potizim (napriklad pocit deprese nebo uzkosti)?

| poid  vésinou  obcas  malokdy  mikdy |

A 4 v v v v
Udélal(a) jste méné, nez jste
chtél(a)‘.’ __________________________________________ |:| | S D 7 I |:| DS D & [ |:| 5

, Byl(a) jste pi1 praci nebo jmych
cinnostech méné pozomy(a)
nez obv YklE" .................................... D PO |:| SO l:‘ S E‘ L T |:| s

5. Do jaké miry Vam bolesti branily v prici (v zaméstnani i doma)
v poslednich 4 tvdnech?

| viibec ne trochu mimé pomémé dost  velnu silné ‘
v v v v v
. - - - HE
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6. Nasledujici otizky se tvkaji toho, jak jste se citil(a) a jak se Vam daiilo
v poslednich 4 t¥dnech. U kaZdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’,
ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a). Jak c¢asto ¥ poslednich 4

tvdnech...
‘ pofad vétiinou obéas milokdy niledy |
v v v v v

+ jste pocit'oval(a) klid a

pohodu? ... e e s o I P
v jste byl(a) ploy() energie? .. e . s o I P—
¢ jste se citil(a) aklesl}(a} a

sklidenv(d)?.... - S s e L]

7. Jak ¢asto v poslednich 4 t¥dnech branily Vase zdravotni nebo emoéni
potize Vasemu spolecenskému zivotu (jako napi. navstévy pittel,
pribuznych atd.)?

| pofad vétiinou obéas maloledy niledy ‘
v v v v v
I:l | I:l z I:l 3 I:‘ '] I:‘ 3

Dékujeme Vdm za vyplnéni dotazniku!
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Priloha 4. Sedavé chovani v kalenddrnim tydnu

L [0 L o T T T T T T T T T A

B Epizoda1-9min [ Epizoda10-29 min [l Epizoda 230 min
80 ole B N W R MGG B G 0 B MRS B M R W K MO @ B S R 6 % NS W e R S B Meen s ik W M 8 N e I B R B M b GSSeN e S E S W e

Cas (min)

Denni hodina
Obrazek A. Objem sedavého chovani v jednotlivych epizoddch — pondéli

A s = & 5 & @ roueine @ & & & B b SIS A B 6 K 4 VNI B % W K RN B @ G S N S S O AWDAG B A R B K D S 6 B

B Epizoda1-9 min [ Epizoda10-29 min [l Epizoda =30 min

Pocet

T i T 1
6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Denni hodina

Obrazek B. Frekvence sedavého chovdni v jednotlivych epizoddach — pondéli

100

|l [ Epizoda 1-9 min Il Il | Epizoda 1029 min D Epizoda 230 min

50

Sedavé chovani (%)

6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Dennihodina

Obrazek C. Pomérné zastoupenti sedavého chovdni v jednotlivych epizodach —pondéli
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Cas (min)

RO s = = 5 = = o & 5 5 o o B & © B 5 MR B 8 8 6 AR B S & SR 2 B 7 G ¥ 2 5 5 ARG & 5 B ¥ :

o
[=]

»H
o
|

B Epizoda1-9min ] Epizoda10-29min [l Epizoda 230 min

Dennihodina

Obrazek D. Objem sedavého chovani v jednotlivych epizoddch — utery

Pocet

10

B Epizoda 1-9 min [ Epizoda10-29 min [l Epizoda 230 min

Denni hodina

Obrazek E. Frekvence sedavého chovdni v jednotlivych epizodach — utery

Sedavé chovani (%)

100

50

|l [ Epizoda 1-9 min Sl [ | Epizoda 1029 min D Epizodd 230 min

7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Denni hodina

Obrazek F. Pomérné zastoupeni sedavého chovani v jednotlivych epizoddch — itery
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100

80

Cas (min)

B Epizoda1-9 min

[ Epizoda 10-29 min

B Epizoda 230 min

13 14

Dennihodina

Obrazek G. Objem sedavého chovani v jednotlivych epizodach — streda

10

B Epizoda1-9 min

B Epizoda 10-29 min

B Epizoda 230 min

Denni hodina

Obrazek H. Frekvence sedavého chovdni v jednotlivych epizodach — streda

100

50

Sedavé chovani (%)

D Epizoda 1-2 min

10 1"

12

| | Epizoda 10229 min D Epizoda 230 min

13 14 15 16

Denni hodina

17

18 19 20 21

Obrazek L. Pomérné zastoupeni sedavého chovani v jednotlivych epizoddch — stireda
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Cas (min)

100

B Epizoda1-9min [ Epizoda10-29min [l Epizoda 230 min

7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18

Dennihodina

Obrazek J. Objem sedavého chovani v jednotlivych epizodach — ctvrtek

Pocet

0 -

B Epizoda1-9min [l Epizoda10-29min [l Epizoda 230 min

Denni hodina

Obrazek K. Frekvence sedavého chovdni v jednotlivych epizoddch — ctvrtek

Sedavé chovdni (%)

100

o

(4
[=]

| Ml [ Epizoda 129 min S I | Epizoda 10229 min M Il | Epizoda 230 min

7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Dennihodina

Obrazek L. Pomérné zastoupeni sedavého chovani v jednotlivych epizoddch — ctvrtek
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B Epizoda1-9min [ Epizoda10-29min [l Epizoda 230 min
B0t = ¢ & % o vsonaue e B @ w NPT B R B W B W S R X @ K RIS N 4 K S K SRS B R A R K SINAGN T B A N E WA 0 R R G

Cas (min)

Dennihodina

Obrazek M. Objem sedavého chovani v jednotlivych epizoddch — patek

BOUp « 5 & 5 & msgeve w0 = % B 5 s B Epizoda1-9min ...l Epizoda 10-29 min . . [l Epizoda 230 min

6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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Obrazek N. Frekvence sedavého chovani v jednotlivych epizoddch — patek

100

|l [ Epizoda 1-9 min S I | Epizoda 1029 min M Il | Epizoda 230 min

50

Sedavé chovdni (%)

é 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Dennihodina

Obrazek O. Pomérné zastoupeni sedavého chovani v jednotlivych epizoddch — patek
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Cas (min)

B Epizoda 1-9 min

[ Epizoda10-29 min [l Epizoda 230 min

12 13
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Dennihodina

Obrazek P. Objem sedavého chovdni v jednotlivych epizoddach — sobota

A s 6 5 & 0 s 12 5 & & B b ERIRYOH @ 0§ H SV L B W K RN B @ 8 N o IS B H O AWDAG B w K A R B K D S 8 B

Pocet
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Denni hodina

Obrazek Q. Frekvence sedavého chovdni v jednotlivych epizoddch — sobota
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Sedavé chovani (%)
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Obrazek R. Pomérné zastoupeni sedavého chovani v jednotlivych epizodach — sobota
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Cas (min)

Dennihodina

Obrazek S. Objem sedavého chovani v jednotlivych epizoddch — nedéle
AOe 2 2 5 % = ormens & & & 5 1 9 EraSeH B K D € 5 VORI W € 6 % & 0 BT b KR B 5 R 6 & B S X B EHE  EE S 8 BREEER  ES & B  E

B Epizoda1-9 min [ Epizoda10-29 min [l Epizoda 230 min

Pocet
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Obrazek T. Frekvence sedavého chovdni v jednotlivych epizoddach — nedéle
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Sedavé chovdni (%)
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Obrazek U. Pomérné zastoupeni sedavého chovdani v jednotlivych epizoddch — nedéle
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