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Abstrakt v ČJ:  

Úvod: Proces stárnutí přináší mnoho změn v biologických funkcích, včetně cirkadiánního 

rytmu, který ovlivňuje spánek, hormonální hladiny a další fyziologické procesy v těle. Chůze 

představuje jednoduchou formu pohybové aktivity, která může ovlivnit cirkadiánní rytmus 

a celkové zdraví u osob vyššího věku. 

Cíl: Cílem této diplomové práce je zhodnotit a porovnat vliv pravidelné pohybové aktivity 

(chůze) na cirkadiánní rytmus u osob vyššího věku. Naším primárním úkolem je zjistit, 

jaký vliv má pravidelná chůze na zlepšení cirkadiánního rytmu (především délku spánku). 

Metodika: V rámci tohoto výzkumu byly využity dvě formy sběru dat. Dotazník IPAQ-SF 

a akcelerometr Axivity AX3. Skupina 49 probandů, jejichž průměrný věk činil 75 let (± 5 let), 

byla pomocí dotazníku IPAQ-SF rozdělena do dvou kategorií podle úrovně pohybové aktivity. 

13 žen s průměrným věkem 75 let a 3 muži s průměrným věkem 81 let byli zařazeni do skupiny 

s lehkou pohybovou aktivitou, zatímco 26 žen s průměrným věkem 74 let a 7 mužů 

s průměrným věkem 70 let bylo zařazeno do skupiny se zdraví prospěšnou pohybovou 

aktivitou. Akcelerometry byly použity ke sběru dat o charakteristických údajích cirkadiánního 

rytmu (celkové délce spánku od usnutí do probuzení či od probuzení do usnutí). Následně byly 

tyto proměnné porovnány mezi oběma skupinami probandů. 



 

 

 

Výsledky: Osoby vyššího věku ve skupině IPAQ 2 (lehká pohybová aktivita) i 3 (zdraví 

prospěšná pohybová aktivita) měly statisticky významné hodnoty při porovnání vztahu mezi 

sedavým chováním a délkou spánku (p ≤ 0,05). Ve skupině IPAQ 3 měly osoby vyššího věku 

statisticky významné hodnoty při porovnání vztahu mezi zdraví prospěšnou pohybovou 

aktivitou a délkou spánku (p ≤ 0,05). 

Závěr: Pravidelná pohybová aktivita (chůze) má pozitivní efekt na cirkadiánní rytmus (délku 

spánku) u osob vyššího věku, primárně u skupiny, která pravidelně provádí zdraví prospěšnou 

pohybovou aktivitu. 

Abstrakt v AJ:  

Introduction: The aging process brings about many changes in biological functions including 

the circadian rhythm, which affect sleep, hormone levels, and other physiological processes 

in the body. Walking is a simple form of physical activity that can affect the circadian rhythm 

and general health in elderly. 

Objective: The aim of this master thesis is to evaluate and compare the influence of regular 

physical activity (walking) on the circadian rhythm in elderly people. Our primary task is to find 

out what effect regular walking has on improving the circadian rhythm (primarily sleep 

duration). 

Methodology: Two forms of data collection were used in this research. IPAQ-SF questionnaire 

and Axivity AX3 accelerometer. A group of 49 probands whose average age was 75 years 

(± 5 years) was divided into two categories according to the level of physical activity using the 

IPAQ-SF questionnaire. 13 women with an average age of 75 years and 3 men with an average 

age of 81 were assigned to the light physical activity group while 26 women with an average 

age of 74 years and 7 men with an average age of 70 years were assigned to the healthy physical 

activity group. Accelerometer were used to collect data on characteristic circadian rhythm (total 

sleep duration from falling asleep to waking up or from waking up to falling asleep). Than, 

these variables were compared between the two groups of probands. 

Results: Elderly in the IPAQ group IPAQ 2 (light physical activity) and group 3 (healthy 

physical activity) had statistically significant values when comparing the relationship between 

sedentary behavior and sleep duration (p ≤ 0.05). In the IPAQ 3 group, older people had 

statistically significant values when comparing the relationship between healthy physical 

activity and sleep duration (p ≤ 0.05). 



 

 

 

Conclusion: Regular physical activity (walking) has a positive effect on the circadian rhythm 

(sleep duration) in elderly, primarily in the group that regularly performs healthy physical 

activity. 

Klíčová slova v ČJ: cirkadiánní rytmus, spánek, melatonin, pohybová aktivita, chůze, vyšší 

věk, Axivity AX3 

Klíčová slova v AJ: circadian rhythm, sleep, melatonin, physical activity, walking, elderly, 

Axivity AX3 

Rozsah: 108 stran 
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ÚVOD 

Biorytmy a zejména cirkadiánní rytmus (CR) představují klíčový mechanismus, 

který ovlivňuje širokou škálu biologických procesů u lidí i dalších organismů. Tento rytmus je 

založen na pravidelných oscilacích vnitřních a vnějších faktorů, umožňujících organismům 

reagovat na změny v jejich prostředí. CR reguluje důležité aspekty jako spánek, teplotu těla, 

metabolismus a hormonální sekreci. Jeho funkci zajišťuje hierarchicky uspořádaná síť 

centrálních a periferních neuronů, které jsou propojeny a synchronizovány. Teoretická část 

diplomové práce se zabývá charakteristikami a regulací CR v lidském těle, zdůrazňuje jeho 

význam a dopady na fyziologii a chování u osob vyššího věku.  

 Proces stárnutí přináší mnoho biologických změn, včetně změn v CR a spánkových 

vzorech. Tyto změny mohou mít významné důsledky na zdraví a pohodu osob vyššího věku. 

Porozumění vlivu CR a hormonálních změn spojených se stárnutím může pomoci lépe pochopit 

a léčit primární poruchy spánkového rytmu a zlepšit celkovou kvalitu života osob vyššího věku. 

Tato práce se zaměřuje na vztah mezi CR a procesem stárnutí, kdy zkoumá důsledky jeho 

poruch u osob vyššího věku. Chůze představuje nejen nejpřirozenější formu pohybové aktivity, 

ale i důležitý prvek pro zachování zdraví a pohody. V kontextu stárnutí má chůze zásadní vliv 

na nervosvalový aparát, kognitivní funkce a CR. Praktická část diplomové práce se zaměřuje 

na význam chůze jako formu pohybové aktivity u osob vyššího věku, která je vhodná pro tuto 

populaci a strategie, jak úspěšně začlenit chůzi do jejich denního režimu. 

 Cílem této diplomové práce je zhodnotit a porovnat vliv pravidelné pohybové aktivity 

(chůze) na cirkadiánní rytmus u osob vyššího věku.  

Důkladnou analýzou dostupných literárních a internetových zdrojů či studií prohloubíme 

poznatky o vzájemné spolupráci mezi pravidelnou pohybovou aktivitou (chůzí) a cirkadiánním 

rytmem, což otevírá nové cesty, které lze využít v praxi a zlepšit spánkový cyklus u osob 

vyššího věku.  

Pro rešeršní činnost relevantních zdrojů v diplomové práci byla využita primárně 

zahraniční literatura a elektronické články z internetových databází PubMed, Google Scholar, 

EBSCO, Medvik, Cochrane a Springer Science. Pro vyhledávání v online databázích byla 

použita klíčová slova v českém jazyce: cirkadiánní rytmus, spánek, melatonin, pohybová 

aktivita, chůze, vyšší věk, Axivity AX3 a jejich shodný název v anglickém jazyce: circadian 

rhythm, sleep, melatonin, physical activity, walking, elderly, Axivity AX3. Všech 192 
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využitých zdrojů je řádně uvedeno v referenčním seznamu dle citační normy ČSN ISO 

690:2010. Vstupní přehledová literatura při zpracování problematiky byla využita následující:  

ILLNEROVÁ, H., SUMOVÁ, A. 2008. Vnitřní časový systém: The endogenous time keeping 

system. Psychiatria pre prax [online]. Bratislava: SOLEN, 9(5), 230-233 [cit. 2022-12-21]. 

ISSN 1335-9584.  

JAGANNATH, A., TAYLOR, L., WAKAF, Z., VASUDEVAN, S., R., FOSTER, R. G. 2017. 

The genetics of circadian rhythms, sleep and health. Human molecular genetics [online]. 26(2), 

128-138 [cit. 2022-12-18]. Dostupné z: doi: 10.1093/hmg/ddx240.  

JULIUS, A. A., YIN, J., WEN, J. T. 2019. Time optimal entrainment control for circadian 

rhythm. Plos one [online]. 14(12), 1-30 [cit. 2022-12-21]. Dostupné z: doi: 

10.1371/journal.pone.0225988.  

PANDA, S. 2020. Cirkadiánní kód: využijte přirozený rytmus svého těla pro zdraví, výkon a 

zhubnutí. Přeložila Bianca BELLOVÁ. V Brně: Jan Melvil Publishing. Fit & food. ISBN 978-

7555-117-7.  

RUAN, W., YUAN, X., ELTZSCHIG, H., K. 2021. Circadian rhythm as a therapeutic target. 

Nature Reviews Drug Discovery [online]. 20(4), 287-307 [cit. 2022-12-17]. Dostupné z: doi: 

10.1038/s41573-020-00109-w.  

VASEY, C., MCBRIDE, J., PENTA, K. 2021. Circadian rhythm dysregulation and restoration: 

the role of melatonin. Nutrients [online]. 13(10), 1-21 [cit. 2022-12-19]. Dostupné z: doi: 

10.3390/nu13103480. 
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SYNTÉZA POZNATKŮ 

1 Biorytmy 

Lidské tělo je ovlivňováno různými procesy, které se odehrávají v jeho vnitřním i vnějším 

prostředí. Tyto procesy však nejsou konstantní, ale většina z nich vykazuje pravidelné oscilace 

kolem určitého bodu (Haus, 2007, s. 986).  Biorytmy vycházejí ze dvou řeckých slov „bios“, 

což znamená život, a „rhytmos“, který označuje pravidelně opakující se pohyb (Kachlík, 2017, 

s. 23). Biorytmy vykazují vysokou stabilitu, což umožňuje živým organismům udržovat 

své funkce aktivní i v situacích, kdy nedostávají informace z vnějšího prostředí po delší dobu. 

Jejich stabilita je také dána tím, že jsou zakódovány v DNA organismu. U lidského druhu je 

jejich zkoumání v neustálém procesu z důvodu jejich složitosti (Kachlík, 2017, s. 24-25). 

Zajímavostí biorytmů je, že mohou být vnímány všemi pěti smysly, a to díky jejich vzájemnému 

propojení. V některém případě jsou biorytmy označované jako šestý smysl neboli „smysl času“ 

(Koukkari et al., 2002, s. 1-2).  

Biorytmy jsou cyklické změny, které se pravidelně střídají či mění během určitého období, 

a jsou rozčleněny do tří skupin. Období, které trvá déle než dvacet čtyři hodin, se označuje jako 

infradiánní rytmus. Období, které má trvání kratší dobu než dvacet hodin, se označuje 

jako ultradiánní rytmus. Do poslední skupiny se řadí cirkadiánní rytmus (CR), kterému bude 

věnována následující kapitola (Thomas, 1995, s. 62-63).  
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2 Cirkadiánní rytmus 

Cirkadiánní rytmus je složitý biologický cyklus, který má dobu trvání v rozmezí od 20 

do 28 hodin. U člověka se délka trvání uvádí okolo 24,2 hodin, ale může být také kratší a delší 

(Illnerová et al., 2011, s. 374). CR ovlivňuje širokou škálu molekulárních, fyziologických 

i behaviorálních procesů v lidském těle (Ayyar & Siddharth, 2021, s. 321). Pojem CR pochází 

ze dvou latinských slov „circa“, které v překladu znamená „asi“ a „dies“ neboli v překladu 

označováno jako „dny“ (Smelser et al., 2001, s. 1805). Tento složitý cyklus byl objeven 

u většiny organismů včetně bakterií, rostlin a zvířat (Yerushalami & Green, 2009, s. 970). 

CR byl u organismů vytvořen z důvodu kolísání teplot a denního světla během dne a noci. 

Prostřednictvím těchto změn si organismy vyvinuly CR, aby dokázaly optimálně reagovat 

na tyto změny a nedocházelo k poruchám na podkladě jejich správného řízení a chování 

(Jagannath et al., 2017, s. 128). 

CR je mimořádně důležitý, protože zásadně ovlivňuje velké množství systémů v lidském 

těle, které jsou důležité k přežití (Illnerová & Sumová, 2008, s. 351). Nejdůležitější systémy, 

které jsou regulovány či ovlivňovány prostřednictvím CR, jsou: spánkový cyklus, bdění, tělesná 

teplota, přijímání a vylučování potravy, sekrece hormonů, regulace imunitního systému, 

homeostáza glukózy a regulace buněčných cyklů (Zee et al., 2013, s. 132). Na obrázku níže je 

znázorněna regulace cirkadiánního rytmu člověka během 24 hodin (Farhud & Aryan, 2018, s. 

1072). 

 

Obrázek 1 Regulace cirkadiánního rytmu během 24 hodin (upraveno dle Farhud & Aryan, 2018, s. 1072). 
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2.1 Charakteristika cirkadiánního rytmu  

CR nebo též nazývaný jako biologické hodiny, které jsou součástí vnitřního biologického 

systému, vytvářejí hierarchicky uspořádanou síť centrálních a periferních neuronů, které udržují 

v harmonii biologické hodiny (Ayyar & Siddharth, 2021 s. 322). Systém biologických hodin je 

tvořen čtyřmi důležitými komponentami (Hirayama & Sassone-Corsi, 2009, s. 1071):  

1. Biochemické centrální hodiny neboli základní kámen pro další komponenty, 

2. aferentní cesty, které vedou signály do CNS, 

3. eferentní cesty, a to včetně hormonů a autonomního nervového systému, které se 

spojují s periferií,  

4. molekulární hodiny, které jsou přítomny ve všech periferních buňkách. 

2.1.1 Nervová regulace cirkadiánního rytmu 

 Centrální neurony regulující CR se nacházejí v mozku, konkrétně v místě, které se 

nazývá suprachiazmatické jádro (SCN) v přední části hypothalamu (Richards & Gumz, 2013, 

s. 1053). Tato speciální párová jádra vytvářejí u savců kardiostimulátorové buňky, které jsou 

složeny z molekulárních oscilátorů. Tyto molekulární oscilátory pracují na podkladě 

endogenního autonomního principu, kdy jsou schopné udržet harmonii CR, a to i přesto, 

že mohou chybět vnější časové podněty. Zajímavostí je, že savci mají tyto oscilátory umístěné 

po celém těle (Hirayama & Sassone-Corsi, 2009, s. 1071). Centrální neurony mají důležitou 

roli při regulaci střídání spánku a bdění, tělesné teploty, při produkci hormonů a dalších 

fyziologických procesů v těle (Ayyar & Sukumaran, 2021, s. 322). Důležité je, že oscilátory 

přijímají informace z vnějších podnětů, a to zejména z denního světla, ale naopak i ze tmy. 

Světlo vstupuje do sítnice oka a tím se aktivují elektrické signály, které prochází 

hypothalamickým traktem a následně se poté přemění na chemické signály, které se ukládají 

do SCN (Richards & Gumz, 2013, s. 1053). Tato retinothalamická dráha umožňuje rozeznávat 

změny, které vznikají za světla i tmy. Tudíž pokud dochází ke změnám, například při východu 

a západu slunce, tak SCN reaguje podle těchto změn a upravuje podle toho CR. Proniknutí 

denního světla do SCN je velmi důležitou a klíčovou funkcí pro synchronizaci všech tělesných 

procesů (Brody, 2013, s. 1). Periferní neurony jsou na rozdíl od centrálních uložené v téměř 

každé tkáni nebo orgánu v lidském těle. Například mohou být nalezeny v ledvinách, játrech, 

slinivce břišní či kosterních svalech (Fagiani et al., 2022, s. 1). Stejně jako centrální neurony 

v SCN, tak i periferní mají schopnost ovlivňovat vlastní CR. Mimo jiné se účastní regulace 

metabolismu, hladiny hormonů a specifických tkáňových procesů v těle (Schwartz & Klerman, 

2019, s. 4). Periferní neurony jsou také ovlivňovány prostřednictvím vnějších vlivů, mezi které 
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se řadí denní světlo, teplota, ale i časový rozvrh přijímání potravy. Podstatná věc je 

synchronizace periferních a centrálních neuronů (Brown et al., 2002, s. 1574). Centrální 

neurony v SCN mají schopnost komunikovat prostřednictvím nervových, hormonálních 

a metabolických cest s periferními neurony. Synchronizace je nezbytně důležitá k správnému 

fungování různých tělesných systémů během střídání denních a nočních cyklů, pokud 

by nefungovala, tak vznikají poruchy, které se projevují v jednotlivých oblastech, 

které zajišťuje CR. Poruchy se mohou objevit izolovaně nebo skupinově (Hirayama & Sassone-

Corsi, 2009, s. 1071). 

2.1.2 Hormonální regulace cirkadiánního rytmu  

V hormonální homeostáze lze pozorovat periodické změny, tudíž je zřejmé, že CR úzce 

souvisí s těmito endokrinními funkcemi a navzájem se ovlivňují (Nobari et al., 2023, s. 5). 

Správné hormonální řízení je zprostředkováno prostřednictvím speciálních látek, hormonů 

nebo neurotransmiterů v lidském těle, které dohlíží na správné fungování CR. Mezi nejznámější 

klíčové hormony se řadí melatonin a kortizol. Dalšími látkami mohou být různé cytokiny 

nebo růstové hormony, které už jsou méně důležité (Berger, 2004, s. 137).  

MELATONIN 

Melatonin je jeden z nejdůležitějších neurohormonů, který je produkován v pineální 

části epifýzy v mozku (Schwartz & Klerman, 2019, s. 5). Melatonin je odštěpený od serotoninu 

prostřednictvím biosyntetické dráhy tryptofan-serotonin v epifýze v různých koncentracích 

na základě vstupu z cirkadiánních center mozku (Vasey et al., 2019, s. 2). Tento lipofilní 

hormon je zvláštní tím, že jeho hladina začíná stoupat k večeru, protože je epifýzou vylučován 

výhradně v nočních hodinách. Proto se také tento hormon nazývá též jako „noční hormon“ 

(Bevinakoppamath et al., 2022, s. 7).  

Syntéza a uvolňování melatoninu do krevního oběhu je stimulováno tmou a inhibováno 

světlem. Důležité ale je, že melatonin je vylučován cyklicky, to znamená i během dne v menším 

množství (Tähkämö et al., 2018, s. 3). Během denního světla jsou fotoreceptory sítnice 

hyperpolarizované, což inhibuje uvolňování norepirefrinu neboli noradrenalinu. V této fázi je 

retinohypotalamo-pineální systém v klidu a je vylučováno pouze malé množství melatoninu. 

Naopak s nástupem tmy se tyto fotoreceptory začínají aktivovat a dochází k uvolňování 

norepirefrinu, díky kterému se aktivuje část epifýzy a dochází k syntéze a uvolňování 

melatoninu (Brzezinski et al., 1997, s. 186). Melatonin má schopnost regulovat velké množství 

fyziologických procesů v lidském těle (spánkové rytmy, imunitní funkce, teplotní rytmy, krevní 
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tlak, reprodukční funkce, metabolismus kostí a cukrů, buněčná diferenciace a proliferace, 

paměťové funkce, včetně CR), ale také snižuje tvorbu stresu (Meng et al., 2021, s. 1-2). 

Pokud dochází k nedostatečné syntéze či nedostatečnému uvolňování melatoninu, mohou 

vznikat problémy v některých výše zmíněných procesech (Hartley et al., 2018, s. 4). 

O nedostatečném množství melatoninu u osob vyššího věku a jeho snížené produkci vlivem 

procesu stárnutí bude více zmíněno v kapitole 1.2.  

KORTIZOL 

Kortizol je steroidní hormon, který je součástí glukokortikoidů produkovaných 

v kůře nadledvin. Podílí se na behaviorálních, kognitivních a fyziologických reakcích během 

dne a je nezbytný pro jejich stabilizaci, pokud dojde ke styku s nadcházejícím nebo aktuálním 

stresorem (Kamgang et al., 2023, s. 2). Sekrece a uvolňování kortizolu je pod vedením 

hypothalamo-hypofyzárního komplexu (Flier et al., 1998, s. 172). Kortizol, stejně 

jako melatonin, je důležitý pro správné fungování CR. Nejvyšší produkce kortizolu se objevuje 

v ranních hodinách, a to krátce po probuzení, kdy naše tělo získává energii pro nastartování 

začínajícího dne. Během dne se hladiny kortizolu postupně snižují a ve večerních hodinách 

či v noci je jeho hladina nejnižší (Copertaro & Bracci, 2019, s. 557). Kortizol je téměř 

nepostradatelný hormon proto, že se nachází skoro v každé tkáni či orgánu v lidském těle. 

Jeho důležitou funkcí je regulace a řízení životně důležitých procesů. Mezi tyto procesy se řadí: 

glukogeneze, katabolismus proteinů, imunitní, kardiovaskulární funkce a metabolismus. 

Kortizol mimo jiné podporuje ranní bdělost a stabilizuje úroveň energie během dne. S večerním 

poklesem přispívá k navození relaxace a podporuje přípravu na spánek (O´Byrne et al., 2021, 

s. 179-180).  

2.1.3 Metabolická regulace cirkadiánního rytmu  

CR má rozsáhlé schopnosti v různých fyziologických dějích, ale jednou ze zajímavých 

sfér, které je také schopný regulovat, jsou metabolické funkce. Této regulace je dosaženo 

řízením exprese enzymů, které ovlivňují metabolickou dráhu, nebo integrací proteinů (Sahar 

& Sassone-Corsi, 2012, s. 1). Dle studií bylo zjištěno, že cirkadiánní rytmus cyklicky ovlivňuje 

metabolismus a naopak metabolismus má vliv na CR (Froy, 2010, s. 6-7; Serin & Tec, 2019, 

s. 323-324). Tato vlastnost je důležitá k udržení metabolické homeostázy (Merrow 

& Roenneberg, 1999, s. 449).  

CR může být ovlivněný prostřednictvím příjmu potravy, kdy dochází k vyhodnocení, 

v jaký čas je většina tkání citlivá na příjem potravy či hladovění. CR má vliv na to, 
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jakým způsoben tělo získává energii z potravy. Pokud je příjem potravy v harmonii s CR, 

tak to má pozitivní vliv na metabolické funkce, pokud je tomu naopak, mohou vzniknout různé 

metabolické potíže (Rutter et al., 2002, s. 313).  

Poruchy spánku mohou ovlivnit CR a narušit metabolismus. Nedostatek spánku 

nebo změny spánkových vzorců mohou vést ke změnám v hormonální regulaci 

a metabolických funkcích (Krueger, 2020, s. 1-2).  

Hormony spojené s metabolismem, jako je inzulin, leptin či kortizol, vykazují cyklické 

vzorce v průběhu dne, které ovlivňují metabolismus glukózy, tuků a energetickou rovnováhu. 

Tyto hormony jsou regulovány cirkadiánním systémem a ovlivňují metabolické funkce (Froy, 

2012, s. 2).  

2.2 Proměny cirkadiánního rytmu v procesu stárnutí 

Stárnutí je složitý, nevyhnutelný biologický proces, který se projevuje u každého 

organismu na různých úrovních. Během tohoto procesu dochází v lidském těle k různým 

změnám a postupnému ovlivnění tělesných, psychických a sociálních funkcí (Sato et al., 2022, 

s. 1). Vlivem stárnutí probíhají strukturální a degenerativní změny v buňkách, tkáních, svalech, 

ale i orgánech. Tento proces je nejčastějším a neovlivnitelným rizikovým faktorem, 

který přispívá k vzniku různých kardiovaskulárních, metabolických, onkologických a jiných 

onemocněních (Borský et al., 2022, s. 11). Zajímavostí je, že nestárneme každý stejnou 

rychlostí a dokonce i některé tkáně v těle stárnou různou rychlostí (Horvath, 2013, s. 2).  Jednou 

z možných příčin stárnutí mohou být akumulace poškození, díky kterým vznikají chyby, 

a dochází ke zhoršení celkového stavu organismu (Lopéz-Otin et al., 2013, s. 2).  

Proces stárnutí lze rozdělit na několik propojených skupin, kde probíhají změny. 

Tyto změny se dějí na molekulární úrovni, kde vznikají genové nestability a působení 

oxidačního stresu. Na úrovni organelové se objevují různé proměny či poškození, kde velkou 

roli hrají mitochondrie, které jsou důležitým zdrojem energie. Další změny se vytvářejí 

na buněčné úrovni nebo v extracelulárním prostředí a v neposlední řadě i změny v tkáních, 

orgánech či celém systému (Dunn et al., 2015, s. 473; Borský et al., 2022, s. 12-14).  

2.2.1 Biologické faktory ovlivňující cirkadiánní rytmus  

Cirkadiánní rytmus je ovlivňován různými biologickými faktory. V této kapitole se 

zmíníme o nejdůležitějších z nich:  
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a) Suprachiazmatické jádro (SCM) – tento systém je hlavním řídícím centrem 

v hypothalamu, který ovlivňuje CR. Více o SCM je zmíněno v kapitole 2.1.1 

(Richards & Gumz, 2013, s. R1053). 

b) Denní světlo – světelný zdroj (zejména jeho modré spektrum) je velmi důležitý 

faktor, který ovlivňuje CR, pokud je příjem světla nepravidelný, může výrazně 

narušit funkci CR (Brody, 2013, s. 1). 

c) Hormonální regulace – velmi důležitá součást, která ovlivňuje CR. O hormonální 

regulaci je v této diplomové práci věnována samostatná kapitola 2.1.2 (Nobari, 

2023, s. 5). 

d) Genetické faktory – genetické variace mohou určit, zda jedinec inklinuje spíše 

k rannímu typu (skřivan) nebo k večernímu typu (sova), což ovlivňuje jeho 

přirozené preference spánku a bdění. 

e) Proces stárnutí – cirkadiánní rytmy jsou různé v průběhu vývoje, ve stáří dochází 

ke změnám v rámci spánku i časových preferencích (Sato et al., 2022, s. 1-2). 

2.2.2 Fyziologické změny spánkového rytmu u osob vyššího věku  

U osob vyššího věku vlivem procesu stárnutí jsou změny spánkového cyklu fyziologické. 

Ve stáří se délka nočního spánku zkracuje a někteří jedinci začínají spát i během dne, 

takže celkové množství spánku zůstává přibližně stejné. Starší lidé často usínají dříve a vstávají 

brzy, kdy dochází k oslabení biologických mechanismů řídících spánek, což vede k horší kvalitě 

spánku a snížené bdělosti ve dne. Pro osoby vyššího věku je obvyklá doba spánku okolo sedmi 

hodin, kdy tato doba je pro ně většinou dostačující. Struktura spánkového cyklu se mění 

s přibývajícím věkem, a to jak na makro úrovni (délka spánku a fáze spánku), tak i na mikro 

úrovni (včetně množství a kvality spánkových oscilací (Mander et al., 2017, s. 19).  

Změny na makro úrovni spánku mohou zahrnovat například brzké a častější probouzení, 

delší dobu usínání, zkrácenou dobu celkového spánku, přechody do lehčích fází spánkového 

režimu („křehčí“ spánek), snížené množství hlubokého NREM („non rapid eye movement“) 

spánkového režimu a delší čas strávený bděním během noci, který může být způsobený 

spánkem v průběhu dne (Conte et al., 2014, s. 449; Vienne et al., 2016, s. 1613). 

Toto podřimování během dne může mít za následek i nepříznivý zdravotní stav či deprese 

(Li et al., 2023, s. 4). Vlivem stárnutí též dochází k změnám v mikro úrovni spánku, které se 

projevují typickými změnami oscilací na elektroencefalografu (EMG). Primárně dochází 

k podmíněnému útlumu celkového výkonu ve spánku (Cassim et al., 2022, s. 2). Všechny tyto 
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změny v makro i mikro úrovni spánku nemusí nutně znamenat patologie, protože tyto změny 

jsou spojeny s fyziologickým procesem stárnutí.  

Změny spojené se spánkem vlivem stárnutí mohou být také ovlivněné či rozdílné v rámci 

pohlaví. Studie od Jonasdottir et al. (2022, s. 2-3) uvádí, že délka spánku je u mužů kratší 

než u žen a naopak u žen je pravděpodobnější častější noční probouzení. U žen vlivem 

hormonálních změn dochází častěji k různým změnám ve spánkovém rytmu častěji než u mužů.  

Změny neuroendokrinní funkce hormonů vlivem stárnutí způsobují změny ve spánkovém 

rytmu. Sekrece melatoninu neboli „nočního hormonu“ klesá ve stáří, kdy výrazně narušuje 

spánkový cyklus (Pandi-Perumal et al., 2005, s. 919-920).  Růstový hormon v okamžiku jeho 

sekrece také klesá s věkem a může mít přímý či nepřímý dopad na pomalé vlny spánku, a tím 

způsobit snížení těchto vln ve stáří (Copinschi & Caufriez, 2013, s. 374). Cirkadiánní sekrece 

kortizolu se také mění vlivem stárnutí, přičemž se hodnoty zvyšují ve večerních hodnotách, 

což může způsobovat častější noční probouzení (Li et al., 2023, s. 7). Zajímavostí je, 

že i prolaktin nebo hormon stimulující štítnou žlázu může mít vliv na změnu spánku u osob 

vyššího věku, kdy se u obou hormonů hladina snižuje (Copinschi & Caufriez, 2013, s. 375-

376). Sníženou produkcí testosteronu u mužů dochází k potížím s plynulostí a hloubkou 

spánku. U žen vlivem menopauzy a snížením produkce estrogenu a progesteronu dochází 

k narušení spánku a také k problémům s dýcháním ve spánku (Li et al., 2023, s. 8). 

2.3 Důsledky poruch cirkadiánního rytmu u osob vyššího věku  

Následkem poruchy synchronizace mezi biologickými hodinami a vnějším prostředím se 

mohou objevit některé z následujících poruch.  

2.3.1 Primární poruchy spánkového rytmu 

U asi poloviny osob starších 65 let se vyskytují problémy se spánkem a s věkem se tyto 

problémy často zhoršují. Vedle konkrétních poruch spánku má na tyto obtíže vliv také samotný 

proces stárnutí, celkový zdravotní stav jedince a jeho psychosociální situace (Yaremchuk, 2018, 

s. 205). V této kapitole budou zmíněné základní primární poruchy spánku u osob vyššího věku. 

Nejčastější poruchy jsou insomnie (chronická nespavost), syndrom neklidných nohou (restless 

leg syndrom), poruchy spánkového chování, obstrukční spánková apnoe (OSA) a poruchy 

cirkadiánní rytmicity (Léotard et al., 2020, s. 3).  
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CHRONICKÁ NESPAVOST  

Mezinárodní klasifikace poruch spánku definuje chronickou nespavost jako problém 

se započetím či udržením spánku. Problémy se musí vyskytovat opakovaně alespoň třikrát 

do týdne po dobu tří měsíců (Reynolds et al., 2023, s. 2-3). U osob vyššího věku na 65 let je 

výskyt insomnie okolo 15-40 %. Nejčastějšími příčinami vzniku insomnie jsou nepravidelný 

spánek, nadměrná spavost během dne, depresivní stavy, nadměrná psychická zátěž (stres), 

nevhodné prostředí pro spánek, nadměrná konzumace kofeinu, alkoholu či léků a nedostatečná 

pohybová aktivita během dne (Crowley, 2011, s. 45; Miletínová & Bušková, 2018, s. 117). 

Ve stáří má chronická nespavost důležité vlastnosti, které jsou zcela odlišné od nespavosti 

v běžné populaci. U starších jedinců je nespavost způsobena chronickým užíváním léků, 

kognitivními poruchami, zhoršeným zdravotním stavem, což všechno má vliv na snížení kvality 

socioekonomického zázemí (Kwon et al., 2021, s. 2).   

SYNDROM NEKLIDNÝCH NOHOU  

Syndrom neklidných nohou nebo také známý jako „restless leg syndrom“ (RLS) je 

senzomotorický stav dysfunkce nervového systému, který je charakteristický neodolatelnou 

potřebou pohybovat dolními končetinami. Tento syndrom je často doprovázen nepříjemnými 

pocity pálení, svědění, píchání nebo trhání v dolních končetinách. Tento stav je většinou 

přítomen v noci při odpočinku a s pohybem dolních končetin jsou tyto nepříjemné pocity 

většinou utlumeny (Vávrová & Kemlink, 2011, s. 134; Xu et al., 2022, s. 1310). RLS syndrom 

výrazně ovlivňuje kvalitu spánku u osob vyššího věku, kdy seniory trápí obtížné usínání, noční 

probouzení a nedostatečný spánek z důvodu negativních příznaků, které se často zhoršují 

a objevují v období odpočinku (Šonka, 2003, s. 12).  

PORUCHA SPÁNKOVÉHO CHOVÁNÍ  

Jedná se o vzácnou poruchu chování v REM, „rapid eye movement“ fázi spánku, 

která se řadí do parasomnií. Tato porucha se projevuje intenzivní snovou aktivitou a relaxací 

svalů, kdy se vyskytují různé formy neobvyklého chování (kopání, křik nebo tleskání). 

V některých případech se mohou vyskytovat až nepříjemné situace, kdy si dotyčná osoba myslí, 

že je někým nebo něčím napadána. Výskyt této poruchy je převážně u starších mužů (Suzuki 

et al., 2017, s. 67; Olson et al., 2000, s. 332).  
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SYNDROM CHRONICKÉ OBSTRUKČNÍ SPÁNKOVÉ APNOE  

Jedná se o poměrně frekventované onemocnění spojené s dechovými problémy 

ve spánku. Během spánkového cyklu dochází k opakovaným zástavám dechu v horních 

dýchacích cestách. Tyto situace způsobuje nedostatečné množství kyslíku v krvi, které vede 

k narušení spánku (Pretl, 2019, s. 373).  U osob vyššího věku je tento syndrom častější z důvodu 

snižování svalového napětí a zvýšenému riziku vzniku patologií v oblasti horních dýchacích 

cest. Faktory, které jednoznačně mohou být příčinou vzniku tohoto syndrom, jsou vyšší věk, 

obezita, neurologické onemocnění nebo abnormální noční respirační reflexy (nadměrné 

chrápání, nepravidelné dýchání, obstrukční či centrální spánková apnoe nebo hyperventilace; 

Pretl, 2019, s. 373).   

PORUCHY CIRKADIÁNNÍ RYTMICITY 

Některé poruchy spánku vznikají v důsledku nedostatečného dodržování spánkové 

hygieny a vlivem stárnutí se problémy více prohlubují. Jedná se o odchylky v délce spánku, 

způsobené desynchronizací vnitřních biologických hodin s vnějšími vlivy (Nevšímalová 

& Illnerová, 2007, s. 191). Tyto problémy vznikají v domácím prostředí, na dovolené, 

ale i během cestování. Mezi nejčastější chyby, které negativně působí na spánek, jsou hluk, 

nevhodná místnost pro spánek, vystavování se modrému světlu ve večerních hodinách (televize, 

mobilní telefon) anebo změna časového pásma („jet lag“; Moráň, 2009, s. 470).  

„Jet lag“ je syndrom, který je spojený s dálkovými lety a přesunem přes několik 

časových pásem, při kterém se biologické hodiny musí vystavovat střídání světla a tmy. 

Produkce melatoninu stoupá ve tmě a klesá při světle. Charakteristicky se projevuje poruchami 

spánkového cyklu, únavou, malátností, poruchami gastrointestinálního traktu a sníženou 

výkonností. Zajímavostí je, že výskyt a riziko vzniku je vyšší, pokud letadlo směřuje na východ 

než na západ, protože převládající větry jsou silnější pokud letadlo letí na východ a tím pádem 

se délka letu prodlužuje (Herxheimer, 2014, s. 1; Goldbeter & Leloup, 2021, s. 8). 

2.3.2 Sekundární poruchy spánkového rytmu  

Spánek je jednou z nejdůležitějších složek pro udržení optimálního fyzického i duševního 

zdraví. Porucha v oblasti psychických nebo kognitivních funkcí výrazně ovlivňuje kvalitu 

spánku. S přibývajícím věkem se mění spánkový cyklus a dochází tak k vyššímu výskytu 

poruch v oblasti kognitivních funkcí či k vzniku demence (Wennberg, 2017, s. 2-3).  
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KOGNITIVNÍ PORUCHY  

U osob vyššího věku se kognitivní poruchy projevují zapomínáním, zpomalenými 

reakcemi, poruchou v provádění některých činností a dezorientací i na známých místech. Studie 

(Falck et al., 2018; Xu et al., 2021) potvrdila, že mírné kognitivní poruchy mají negativní vliv 

na spánkový cyklus. Projevují se primárně deprivací spánku a častějším denním podřimováním 

(Dzierzewski et al., 2017, s. 93).  

DEPRESE  

Deprese u starších jedinců bývají často spojené s poruchami kognitivních funkcí, 

které se projevují sníženou pozorností, motivací, zpomalením psychomotorického tempa 

(myšlením a pohybu), nepříjemnými pocity a negativními myšlenkami (Jadhav et al., 2021, 

s. 108). V důsledku deprese se rozvíjí spánkový deficit, který se projevuje obtížným usínáním, 

zhoršeným nočním spánkem a zvýšeným denním spánkem (Kosová, 2007, s. 169). Vlivem 

deprese se mohou rozvinout úzkostné poruchy, které mohou napodobovat některé z primárních 

poruch spánkového rytmu (Miletínová & Bušková, 2018, s. 120).  

DEMENCE  

U dlouhodobě přetrvávajících psychických onemocnění se mohou rozvinout problémy 

se spánkem v důsledku ztráty přirozeně získaných kognitivně-behaviorálních mechanismů 

(Miletínová & Bušková, 2018, s. 121). Ve studiích (García-Alberca et al., 2013; Rusina 

& Holmerová, 2014) byla nejčastěji popisována porucha spánku a cirkadiánního rytmu 

u Alzheimerovi choroby (AD). U osob vyššího věku se často vyskytuje přerušovaný spánek, 

který se projevuje zkrácením doby spánku, opakovaným probouzením v průběhu noci 

a obdobími bdění, což může vést k brzkému probuzení. Tyto spánkové obtíže pak často 

vyvolávají denní ospalost a celkové zpomalení psychomotorického tempa. Výskyt poruch 

spánku u osob s mírnou až středně pokročilou Alzheimerovou nemocí je spojen s vyšší mírou 

agresivity, změnami chování a depresí (García-Alberca et al., 2013, s. 251; Rusina 

& Holmerová, 2014, s. 182).  

CHRONICKÁ SOMATICKÁ ONEMOCNĚNÍ  

U osob vyššího věku se vyskytuje také větší výskyt somatických onemocnění, které také 

mohou negativně ovlivňovat spánek. Chronické bolesti u revmatoidní artritidy 

nebo u vertebrogenních obtíží mohou způsobovat ztížené usínání nebo opakované noční 

probouzení (Kryger et al., 2017, s. 1313). Nádorová či kardiovaskulární onemocnění jsou 
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také častou příčinou vzniku nespavosti, psychických problémů nebo spánkové apnoe (Kryger 

et al., 2017, s. 1222, 1286).  

2.4 Prevence a léčba pro udržení kvality cirkadiánního rytmu 

Samotný spánek má klíčový vliv na fyzické, mentální a emocionální zdraví u osob 

vyššího věku. Spánkové poruchy mohou zásadně ovlivnit každodenní pohodu a výkonnost, 

proto je velmi důležitá prevence, aby se poruchy vůbec neobjevovaly, nebo léčba těchto poruch, 

která je zásadní pro dosažení optimálního zdraví a vitality (Ramar et al., 2021, s. 2115).  

2.4.1 Zásady pro zdravý a kvalitní spánek  

Primární péče, která je bohužel z důvodu nedostatečného množství informací o spánku 

mezi zdravotnickým personálem často zanedbávána, je nejdůležitější. Navzdory tomu, 

že existují speciální screeningové dotazníky o spánkových poruchách, tak se v rámci 

preventivních lékařských prohlídek nevyužívají (Ramar et al., 2021, s. 2116). Z tohoto důvodu 

je nesmírně důležitá prevence. Preventivní opatření podporují kvalitní spánek i v rámci 

spánkové hygieny (Irish et al., 2015, s. 1-2).  

Spánková hygiena je definována jako soubor behaviorálních a environmentálních 

doporučení určených k podpoře zdravého spánku a původně byl vyvinut pro použití při léčbě 

mírné až středně těžké nespavosti (Irish et al., 2015, s. 1-2). Během edukace spánkové hygieny, 

například u praktických lékařů, se pacienti dozvídají o zdravých spánkových návycích 

a doporučuje se jim dodržovat soubor doporučení ke zlepšení spánku (Alanazi, 2023, s. 1-2). 

V rámci spánkové hygieny je důležité dodržovat tato pravidla (National institute of health, 

2011, s. 28-29; Alanazi, 2023, s. 1-2): 

a) Usínání v pravidelnou dobu – stanovení jednotného času na každý den, včetně víkendů, 

kdy usínáme a vstáváme, 

b) vhodné prostředí pro kvalitní spánek – vyvětraná, tmavá a tichá ložnice s pohodlnými 

lůžkovinami,  

c) omezení konzumace stimulujících látek – snížení příjmu kofeinu v potravinách, 

alkoholu, omamných látek nebo nikotinu několik hodin před usnutím, 

d) tučná a těžká jídla – omezení konzumace tučných a velkých porcí před spaním, 

e) denní pohybové aktivity – pohybová aktivita je velmi důležitá během dne, ale 2-3 

hodiny před spaním je dobré se jí vyhýbat, 
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f) omezení spánku během dne – zabránění dlouhému spánku během dne, ale naopak 

krátké zdřímnutí během dne je prospěšné, 

g) elektronické zařízení – odstranění elektronických zařízení z ložnice. Obrazovky 

vyzařují modré světlo, které může narušit spánek, 

h) relaxační techniky – doporučené rituály před spaním, kdy dochází k uvolnění a relaxaci 

těla (horká koupel, meditace, jemné cvičení jógy).  

2.4.2 Léčba spánkových poruch  

Pokud nejsou spánkové obtíže léčeny, mohou způsobit řadu zdravotních 

a psychologických důsledků, převážně ve vyšším věku. Léčbu lze rozdělit 

na nefarmakologickou a farmakologickou (Patel et al., 2018, s. 1019).  

První volbou léčby by měla být vždy nefarmakologická, protože je šetrnější pro lidský 

organismus a nemusí se užívat medikamenty. V současnosti existuje více možností tohoto typu 

léčby. V předchozí kapitole je zmíněna spánková hygiena, která je velmi důležitá i v rámci 

prevence (Chung et al., 2018, s. 366). Další možností je kognitivně-behaviorální terapie (KBT), 

která se většinou využívá, pokud nezabere léčba pomocí spánkové hygieny.  

KBT se zaměřuje na změny v myšlení (kognitivní složka) a změny v chování 

(behaviorální složka), které jsou často spojené se změnami v rámci spánkových poruch 

(Hertenstein et al., 2022, s. 2). Kognitivní složka využívá zjištění a změny myšlenkových vzorů 

spojených s poruchou spánku. Cílem je hledat racionální přístupy k pozitivnímu myšlení. 

Behaviorální složka se zaměřuje na změny chování související se spánkem a snaží se zabránit 

narušení spánku nebo zlepšit efektivitu spánku (Vašutová, 2009, s. 90).  

Farmakologická léčba je častou cestou k léčbě poruch spánku, ale nese s sebou řadu rizik. 

Léky mohou negativně ovlivnit paměť, vést k toleranci a závislosti a po jejich vysazení se může 

vrátit problém se spánkem. Navíc mohou způsobit změny v chování a myšlení, proto by měla 

být užívána hlavně pro krátkodobé nespavosti a ideálně kombinována s KBT a odstraněním 

příčin problémů se spaním (Moráň, 2008, s. 570; Vašutová, 2009, s. 91). Nejčastěji využívané 

léky na spaní jsou hypnotika, které se dělí na 3 generace. Ve stáří však vznikají faktory, 

které mohou ovlivňovat funkci hypnotik. Například se mohou objevit poruchy resorpce, 

zpomalení metabolismu, snížená funkce ledvin, jater, snížená tolerance k toxickým látkám 

a snížená schopnost vyrovnat se s lékovými interakcemi (Muehlan et al., 2020, s. 6-7). 
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CHRONOTERAPIE  

Chronoterapie je metoda, která se zaměřuje na optimalizaci léčebných postupů 

s ohledem na přirozené cirkadiánní rytmy těla (Cardinali et al., 2021, s. 358). Chronoterapie je 

praktikována v praxi dvěma způsoby. První způsob využívá postup ke změně střídání spánku 

a bdění s cílem zmírnit či odstranit patologické procesy probíhající v těle. Druhý způsob 

zohledňuje cirkadiánní rytmy pacientů pro zkvalitnění samotné terapie (Cardinali et al., 2020, 

s. 83). Cílem chronoterapie je obnovit fyziologický cirkadiánní vzorec spánku a bdění pomocí 

různých přístupů a synchronizace s vnitřními biologickými hodinami. Chronoterapeutické 

přístupy mohou být farmaceutické či nefarmaceutické, ale také mohou být navzájem 

kombinovány. Chronoterapie bývá využívána u různých druhů onemocnění, například 

u kardiovaskulárních, urologických, onkologických, psychiatrických či jiných.  

U osob vyššího věku se využívá chrono-cvičení, jelikož bylo prokázáno, že je velmi 

efektivním nástrojem k posílení a zlepšení cirkadiánních rytmů, které se mění a slábnou v rámci 

procesu stárnutí (Lee et al., 2021, s. 8).  

 

 

Obrázek 2 Různé chronoterapeutické přístupy (upraveno dle Amiama-Roig et al., 2022, s. 8). 
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3 Chůze a její význam u osob vyššího věku  

Chůze je v naší populaci u osob vyššího věku, ale i u mladších jedinců nejpřirozenější 

způsob vykonávání pohybové aktivity. Nejčastěji si osoby vyššího věku vybírají chůzi formou 

pěší turistiky v přírodě. Doporučená je chůze při výletech, túrách či dálkových pochodech, 

protože je vhodná pro všechny věkové kategorie, samozřejmě s ohledem na jejich zdravotní 

stav a schopnosti (Novák, 2018, s. 159; Mitáš & Frömel, 2013, s. 7).  

3.1 Chůze jako forma pohybové aktivity  

  Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje pohybovou aktivitu jako jakýkoliv 

pohyb vykonávaný kosterním svalstvem, který vyžaduje výdej energie. Pohybovou aktivitu 

lze rozdělit na nízkou, střední nebo vysoce intenzivní. Zdraví prospěšná je střední a vysoce 

intenzivní pohybová aktivita (WHO, 2020). Doporučené množství pohybové aktivity u osob 

vyššího věku je 150-300 minut středně intenzivní nebo 75-150 minut vysoce intenzivní aerobní 

aktivity za týden nebo kombinace obou. Důležité je u osob vyššího věku se zaměřovat na prvky 

silového tréninku a tréninku na podporu rovnováhy jako prevence pádu (WHO guidelines, 

2020, s. 4-5).  

Doporučené množství kroků za jeden den je okolo deseti tisíc kroků, který stanovil 

japonský lékař, aby motivoval populaci a zlepšil zdravý životní styl (Hatano, 1993, s. 5). 

U aktivních osob vyššího věku starších 65 let je doporučený počet kroků stanoven na 7-10 tisíc 

za den (Larsen et al., 2019, s. 8).  

K hodnocení pohybové aktivity se stal efektivním standardizovaný globální dotazník 

o pohybové aktivitě v překladu International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 

Tento dotazník má dvě formy krátkou (SF) a dlouhou (LF). V praktické části této diplomové 

práce byl využit IPAQ – SF, který hodnotí 3 stupně pohybové aktivity a sedavé chování (Lee 

et al., 2011, s. 2). Pohybová aktivita má vliv na cirkadiánní funkce, především spánek (Saunders 

et al., 2020, s. 11-12; Mosazadech et al., 2021, s. 287). 

3.2 Chůze a její vliv na zdraví u osob vyššího věku  

Chůze je velmi důležitý aspekt zdraví u osob vyššího věku (Osoba et al., 2019, s. 143). 

Cíl chůze jako formy pohybové aktivity je posílit nervosvalový aparát, kardiorespirační, 

metabolické, zažívací funkce, ale také zlepšit kognitivní funkce a rovnováhu, abychom 

zabránili pádům, které jsou u osob vyššího věku poměrně časté (Saunders et al., 2020, s. 11-12; 

Mosazadech et al., 2021, s. 287). 
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3.2.1 Vliv chůze na nervosvalový aparát  

V procesu stárnutí probíhají mimo jiné i změny ve stereotypu chůze, kdy dochází 

ke zkrácení kroku, snížení rychlosti a objevuje se zvýšená doba dvojí opory a zkrácená 

jednooporová fáze kroku. Tyto změny mají fyziologický podklad, protože v rámci stárnutí 

se snižují aspekty podporující chůzi (snížení rozsahu pohybu, svalové síly, zrakové ostrosti 

a vestibulárního aparátu; McGibbon, 2003, s. 102).  

Snížená funkce nervosvalového aparátu vyvolává u osob vyššího věku stav křehkosti, 

což má negativní dopady na výskyt pádů a s tím spojených úrazů. Tyto následky přispívají 

k hospitalizaci a mohou vést až k fatálním následkům. Dysfunkce nervosvalového aparátu 

narušuje koordinaci mezi agonistickými, antagonistickými a synergickými svalovými 

skupinami, což vede k omezení rozsahu pohybu v kloubech a snížení svalové síly. Tato situace 

dále vyvolává dysfunkci nervové soustavy, kde nedochází k adekvátní aktivaci svalů (Lee et al., 

2020, s. 179).  

Pravidelnou chůzí lze naopak i velmi podpořit funkci nervosvalového systému. Při chůzi 

se aktivuje velké množství svalových skupin na dolních končetinách, horních končetinách, 

ale i v oblasti trupu, krku a hlavy. Dochází tak k neustálému posilování svalů a zlepšování 

fyzické kondice, především u osob vyššího věku, u kterých se objevuje častěji fyzická slabost. 

U osob vyššího věku vlivem pravidelné chůze je podpořena balance a stabilita a díky tomu 

redukováno riziko vzniku pádů (Osoba et al., 2019, s. 143-144; Novotná et al., 2022, s. 8; Falck 

et al., 2019, s. 18).  

3.2.2 Vliv chůze na kognitivní funkce 

 Chůze má spojitost s kognitivními funkcemi. V centrální nervové soustavě (CNS) 

se subkortikální okruhy propojují s vyššími okruhy, které řídí funkci lokomoce. Kognitivní 

funkce jsou důležité pro schopnost se soustředit, měnit pozornost a bránit rozptýlení, aby byla 

chůze pravidelná a plynulá. U osob vyššího věku dochází k snižování těchto funkcí, což může 

vést ke ztrátě pozornosti, paměti, ale i motivaci k pravidelné chůzi. Kombinace chůze 

s kognitivními úkoly výrazně zlepšila rychlost chůze, stabilitu, pozornost a paměť u osob 

vyššího věku (Zhang et al., 2019, s. 18-19; Falck et al., 2019, s. 19). 

3.2.3 Vliv chůze na cirkadiánní rytmus  

Změny vlivem stárnutí se objevují i v oblasti vnitřního systému neboli cirkadiánního 

rytmu, kdy dochází k dysfunkci v oblasti centrálního cirkadiánního kardiostimulátoru (SCN). 

Stárnutí snižuje funkci parasympatiku, ale naopak pohybová aktivita reguluje aktivitu 
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bloudivého nervu, který je schopný opět funkci parasympatiku zvýšit (Cervantes-Silva et al., 

2022, s. 93). Narušení cirkadiánní kontroly je spojeno s vyšším výskytem rizika rozvoje 

kardiovaskulárních onemocněních, obezity, diabetu mellitu a psychických problémů (Halpern 

et al., 2022, s. 154). Chůze má vliv na CR, kdy se rozdíly vyskytují primárně v denní době. 

Nejčastěji se rozdíly v chůzi objevují v odpoledních až večerních hodinách, a naopak nejméně 

v ranních hodinách. To může mít za následek vyššího výskytu pádů v podvečerních hodinách, 

kdy je snížená schopnost kontroly chůze, a tudíž i stability (Vas et al., 2023, s. 1).  

Pravidelnou pohybovou aktivitou (chůzí) za přítomnosti přirozeného světla je optimálně 

regulováno střídání bdění a spánku, protože dochází k synchronizaci vnitřních biologických 

hodin s vnějším prostředím. Současně pravidelná chůze přispívá ke snížení nespavosti, nočního 

probouzení a výskytu únavy během dne a častého spaní během dne (Healy et al., 2021, s. 10). 

Nespavost je jedna z nejčastějších spánkových poruch u osob vyššího věku, ale díky pravidelné 

chůzi dochází ke zkvalitnění objektivních, ale i subjektivních vlastností spánku (Sullivan-

Bisson et al., 2019, s. 2). Ze studie Sekerci & Bicer (2019, s. 451) vyplývá, že pravidelná 

třicetiminutová chůze výrazně zlepšuje a zkvalitňuje spánkový cyklus.  

3.3 Pozitivní a negativní účinky chůze 

Fyzicky aktivní osoby vyššího věku, které pravidelně chodí, získávají vysoké množství 

pozitivních účinků proti rozvoji především civilizačních chorob, ale i jiných druhů nemocí 

(Weinert & Gubin, 2022, s. 4). Nejen oblast fyzického zdraví pravidelná chůze ovlivňuje, 

ale také má pozitivní účinky u pacientů s neuropsychiatrickými poruchami, kdy snižuje výskyt 

neurobiologických mechanismů. Chůze je jednoduchá, levná, nenáročná, a hlavně 

nefarmaceutická možnost, jak u osob vyššího věku podpořit jejich zdravotní stav, kvalitu života 

i spánek (Vanderlinden et al., 2020, s. 2). Chůzí je možné redukovat výskyt stresu, depresí, 

poruch nálad, ale i zvýšit sebevědomí u osob vyššího věku (Greenwood & Fleshner, 2008, s. 

81).  

Pravidelná chůze u osob vyššího věku přináší velké benefity a má pozitivní dopad na CR. 

Pohybová aktivita vyvolává zpětný nebo i přímý efekt na centrální kardiostimulátor v SCN, 

kdy mírnou aktivitou (chůzí) prováděnou po dobu jedné hodiny po třech po sobě jdoucích dnech 

byly zjištěny fázové změny v CR, které měly pozitivní vliv na následnou produkci melatoninu 

(Wu et al., 2017, s. 6; Weinert & Gubin, 2022, s. 5). Důležité je také nezapomínat 

na různorodost v chronotypu. Někteří jedinci jsou tzv. ranní typy „early birds“ a jiní, večerní 

typy „night owls“ (Honkalampi et al., 2021, s. 1). Studie od Martin & Esser poukázala na to, 



 

29 

že ranní i večerní chůze či cvičení zlepšuje spánkový cyklus i fázi bdění. U večerních typů došlo 

ke zvýšení hladiny melatoninu při tlumeném světle, zatímco u ranních typů stejné pohybové 

aktivity oddálily produkci melatoninu. Pro kvalitní spánkový rytmus se doporučuje ranní 

či dopolední cvičení (Martin & Esser, 2022, s. 580-581).  

3.4  Formy chůze u osob vyššího věku  

Chůzi v běžném životě lze modifikovat do různých podob, aby byla vhodná, bezpečná 

a přínosná pro jedince i v pokročilém věku. Mezi formy chůze je zařazena prostá chůze, 

severská chůze (nordic walking), chůze naboso nebo s kompenzačními pomůckami (Novotná 

et al., 2022, s. 5).  

3.4.1 Prostá chůze  

Prostá chůze má evidentní výhody oproti složitějším formám pohybu, zejména pro osoby 

vyššího věku, které se potýkají s omezenou motorikou a sníženou stabilitou. Pravidelná chůze 

i v pozdějším věku přináší zlepšení posturální stability a snižuje riziko pádů. Starší jedinci, 

kteří si udržují pravidelný pohyb v podobě chůze, vykazují méně problémů s rovnováhou 

a nejsou tak citliví na destabilizační účinky náročnějších kognitivních aktivit během pohybu. 

To naznačuje, že udržování stability těla je pro pravidelné chodce automatizovanější na úrovni 

podvědomého řízení motoriky. Kromě fyzických benefitů přináší psychickou pohodu, možnost 

sociální interakce a kvalitnější spánek (Melzer et al., 2003, s. 240; Pavlů et al., 2021, s. 5).  

3.4.2 Severská chůze  

V poslední době se mezi osobami vyššího věku objevuje rostoucí obliba v tzv. severské 

chůzi, což je forma procházky s použitím speciálních holí. Tato aktivita se ukázala jako účinný 

způsob vytrvalostního tréninku vhodného pro lidi všech věkových skupin. Při severské chůzi 

se aktivně zapojují horní končetiny, což zvyšuje energetickou náročnost oproti běžné chůzi 

bez holí. U osob vyššího věku má severská chůze tendenci prodloužit kroky a často také zvyšuje 

celkovou rychlost chůze. Dlouhodobě má pozitivní vliv na kardiovaskulární systém, spánkový 

cyklus a pomáhá zlepšovat celkovou fyzickou kondici a stabilitu těla, což může přispět 

k prevenci pádů (Bullo et al., 2017, s. 4; Gomenuka et al., 2020, s. 2).  

3.4.3 Chůze naboso  

Chůze naboso může přispívat k lepší aktivaci a síle svalů dolních končetin a spolu 

se stimulací senzomotorického systému může vést ke zlepšení celkové statické a dynamické 

posturální stability. Avšak kvůli bezpečnostním a společenským důvodům je dnes často obtížné 

chodit naboso, což vede k rozšířenému používání tzv. barefoot obuvi (Petersen et al., 2020, s. 
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1-2). U osob vyššího věku je chůze v této obuvi považována za vhodnější alternativu než chůze 

naboso, neboť poskytuje ochranu chodidel před poraněním. Nicméně chození v barefoot obuvi 

má určité omezení pro každodenní použití. Na rozdíl od chození naboso, které může být 

problematické kvůli estetickým obavám, strachu z pádu nebo pocitu chladu, chůze v barefoot 

obuvi pomáhá seniorům překonat architektonické překážky. Dlouhodobé chození naboso může 

vést ke snížení dorzální flexe v hleznu, což je rizikový faktor pro pády, zejména u osob vyššího 

věku (Novotná et al., 2022, s. 5). 

3.4.4 Chůze s kompenzačními pomůckami  

Využití kompenzačních pomůcek při chůzi vede ke zlepšení spánku, kdy může mít 

několik potenciálních benefitů. Použitím kompenzačních pomůcek u osob vyššího věku 

(francouzské hole nebo chodítko) můžeme podpořit jejich denní pohybovou aktivitu (Bateni 

et al., 2005, s. 134; Novotná et al., 2022, s. 6). 

Druhým faktorem může být zlepšení stability a bezpečnosti při chůzi. Navození 

psychické pohody může také přispět k lepšímu usínání a kvalitnějšímu spánku. Je však důležité 

si uvědomit, že účinek kompenzačních pomůcek na spánek může být individuální a závisí 

na konkrétních potřebách a schopnostech každého člověka (Hardi et al., 2014, s. 221-222; 

Bateni et al., 2005, s. 134). 

3.5  Strategie pro integraci chůze do denního režimu  

Zapojení pravidelné chůze do každodenního života u osob vyššího věku je klíčovou 

strategií pro zlepšení celkového zdraví a pohody jedince. Stanovení konkrétních cílů 

a vytvoření časového harmonogramu jsou základními prvky pro úspěšné začlenění této aktivity 

do denní rutiny. Postupné zvyšování intenzity chůze a nalezení motivace představují základní 

kameny pro udržení dlouhodobého zájmu a dosažení stanovených cílů (Searle et al., 2022, s. 

8–9).  
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4 Role fyzioterapeuta pro zlepšení kvality cirkadiánních rytmů u 

osob vyššího věku 

Tato kapitola je věnována různým diagnostickým přístupům, kterými fyzioterapeut může 

hodnotit kvalitu spánku.  

V první řadě jako u každého jiného fyzioterapeutického postupu je prostřednictvím sběru 

anamnestických dat (subjektivního a objektivního zhodnocení) cílem nejprve získat řadu 

informací o pacientovi, které pomáhají definovat problém, a zacílit vhodnou terapii (Staub, 

2018, s. 3). Způsoby, kterými mohou fyzioterapeuti hodnotit spánek, jsou:  

a) Dotazníky – Pittsburský dotazník spánkové kvality (PSQI) hodnotí různé aspekty 

spánku, včetně doby usínání, kvality spánku a frekvence probuzení.  Epworthská 

škála ospalosti (ESS) posuzuje pravděpodobnost usnutí ve vzrušujících situacích 

během dne. Berlin Questionnaire (BQ) určuje riziko spánkové apnoe na základě 

odpovědí na otázky o chrápání, únavě během dne a přítomnosti hypertenze 

nebo obezity. Dotazník hodnocení spánkových poruch (SDQ) vyhodnocuje různé 

spánkové poruchy, jako jsou nespavost, syndrom neklidných nohou 

nebo spánková apnoe. Do této skupiny lze zařadit i dotazník hodnotící bolest 

neboli vizuální analogovou škálu (VAS), protože bolest často ovlivňuje kvalitu 

spánku u osob vyššího věku (Siu et al., 2021, s. 1-2; Frange et al., 2022, s. 521). 

b) Poloha těla a prostředí – kvalita postele, polohy těla ve spánku a ovzduší v ložnici 

jsou další faktory, na které je nutno myslet. Znalosti o každodenních činnostech 

(nejen večer, ale i přes den), stravování, pití a nutnosti chodit na toaletu pomáhají 

odhalit možné příčiny problémů se spánkem (Staub, 2018, s. 3). 

c) Objektivní hodnocení – Aktigrafické vyšetření je diagnostická metoda používaná 

k monitorování spánkových vzorců a aktivit během 24hodinového období. 

Tato metoda využívá aktigraf, což je malé zařízení nošené na těle, obvykle 

na zápěstí nebo na bedrech, které analyzuje pohyby a světlo okolí (Samson, 2020, 

s. 2). Další objektivní metodou je respirační polygrafie, která detekuje problémy 

s dýcháním, chrápání, srdeční frekvenci, desaturaci a polohu těla. Analýza je 

prováděna automaticky a za krátký časový interval. Další možností, která přispívá 

k hodnocení spánkového cyklu, je měření melatoninu v těle. Melatonin lze získat 

z krevních testů, slin nebo ze vzorku moči. Fyzioterapeut, který se specializuje 
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na chronobiologii a problematiku spánku, nejčastěji využívá metodu odběru 

ze slin (Bartlett et al., 2020, s. 3). 

Fyzioterapeuti hrají klíčovou roli v multidisciplinárním přístupu k léčbě poruch spánku. 

Tím, že se zaměřují na identifikaci a léčbu bolesti, která často souvisí s poruchami spánku, 

poskytují komplexní terapeutické intervence zaměřené na zlepšení pohybové funkce a relaxaci. 

Fyzioterapeuti mohou významně přispět k celkovému zlepšení kvality spánku u osob vyššího 

věku (Staub, 2018, s. 5). Jejich schopnost poskytnout ergonomické poradenství a naučit 

pacienty relaxační techniky a principy spánkové hygieny podporuje proces zlepšení 

spánkových návyků. Spolupráce s ostatními odborníky, jako jsou specialisté na spánek, 

psychiatři nebo lékaři, je klíčová pro poskytnutí komplexní péče a optimalizaci výsledků léčby. 

Vyžaduje to individuální přístup a aktivní zapojení pacientů do procesu léčby (Frange et al., 

2021, s. 32-34). 
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5 Cíle a hypotézy 

5.1 Cíl diplomové práce  

Cílem diplomové práce je zhodnotit a porovnat vliv pravidelné pohybové aktivity (chůze) 

na cirkadiánní rytmus u osob vyššího věku.  

5.2 Výzkumné otázky a hypotézy 

1. výzkumná otázka: Jaký je rozdíl v délce spánku u jednotlivých skupin IPAQ 2 (lehká 

pohybová aktivita) a IPAQ 3 (zdravý prospěšná pohybová aktivita)? 

H01 – Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku mezi skupinami IPAQ 2 a 3. 

HA1 – Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku mezi skupinami IPAQ 2 a 3. 

2. výzkumná otázka: Jaký je rozdíl v délce spánku u jednotlivých parametrů pohybové aktivity 

mezi skupinami IPAQ? 

H02 – Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se sedavým 

chováním u IPAQ 2. 

HA2 – Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se sedavým chováním 

u IPAQ 2. 

H03 – Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se sedavým 

chováním u IPAQ 3. 

HA3 – Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se sedavým chováním 

u IPAQ 3. 

H04 – Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti s lehkou pohybovou 

aktivitou u IPAQ 2. 

HA4 – Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti s lehkou pohybovou 

aktivitou u IPAQ 2. 

H05 – Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se zdraví prospěšnou 

pohybovou aktivitou u IPAQ 3. 

HA5 – Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se zdraví prospěšnou 

pohybovou aktivitou u IPAQ 3. 
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Pozn.: Určení do dvou skupin u osob vyššího věku bylo provedeno na základě výsledků 

z dotazníku zaměřeného na měření pohybové aktivity (IPAQ-SF). Cirkadiánní rytmus byl 

hodnocen pomocí akcelerometru Axivity AX3 a charakterizován různými proměnnými, 

které budou detailněji popsány v části 6 Metodika výzkumu. 
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6 Metodika práce  

Tato diplomová práce byla zpracovaná v rámci projektu „Zjištění možností komplexního 

přístupu ke zlepšení kvality života u populace vyššího věku“ s číslem IGS_FZV_22004. 

Celý projekt byl schválen Etickou komisí Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého 

v Olomouci dne 30. června 2021 (Příloha 1, s. 90). Předmětem výzkumné části diplomové práce 

bylo posouzení vlivu pravidelné chůze na cirkadiánní rytmus u osob vyššího věku, která byla 

prováděna od listopadu 2022 do února 2024 ve spolupráci s osobami vyššího věku 

z Olomouckého kraje. V Olomouckém kraji konkrétně s registrovanými členy Klubů seniorů 

provozovaných městem Olomouc. K získání probandů byl vytvořen informační letáček 

a webové stránky s podrobnějšími informacemi pro členy výzkumného týmu (Příloha 4 a 5, s. 

94 a 95). K tomu byl získán souhlas od Magistrátu města Olomouc (MMOL). Oddělení 

sociálních věcí MMOL poskytlo pozitivní stanovisko ke konkrétnímu průběhu výzkumného 

šetření, které bylo provedeno pro potřeby vědeckých projektů na Fakultě zdravotnických věd 

Univerzity Palackého v Olomouci, a data byla shromažďována od 19. května 2022 (Příloha 2, 

s. 91).  

Před zahájením sběru dat byli osloveni účastníci, kteří byli podrobně seznámeni 

s účelem a postupem výzkumu. Ti, kteří se rozhodli spolupracovat, podepsali informovaný 

souhlas (Příloha 3, s. 92).  Celkový počet probandů činil 49 osob (ženy x muži) ve věku od 65 

let výše a s průměrným věkem 75 let (± 5 let).     

6.1  Specifika zkoumaného souboru       

Pro výzkum byl využit záměrný výběr probandů. Do výzkumu byly zahrnuty ženy 

i muži, kteří splnili věkovou hranici 65 let a výše. Zkoumaný soubor byl považován za smíšený. 

Vybraní probandi pocházeli z Olomouckého kraje, kdy minimální počet pro výzkum byl 15.  

Kritéria:  

a) Inkluzivní kritéria: věk nad 65 let a výše, samostatnost, dostatečná pohybová aktivita, 

ochota, spolupráce, dodržování podmínek výzkumu, kognitivní zdatnost, ochota nosit 

měřící hodinky, ochota vyplnit vstupní dotazník a výstupní dotazník, nutnost vyplnění 

informovaného souhlasu, 

b) Exkluzivní kritéria: věk pod 65 let, neschopnost samostatnosti a spolupráce, 

muskuloskeletální nemoci, které limitují pohybové aktivity, nedodržování podmínek 

výzkumu, kognitivní poruchy (demence, Alzheimerova choroba), kožní onemocnění, 



 

36 

které neumožnuje nošení hodinek, nepodepsání informovaného souhlasu, nesouhlas 

při zpracování dat. 

 

Tabulka 1 Přehled probandů (IPAQ-SF 2) zařazených do výzkumu  

Legenda: PA 1 – pohybová aktivita formou chůze, IPAQ-SF – klasifikace do skupin pohybové aktivity podle 

International Physical Activity Questionnaire – krátká verze (Mezinárodní dotazník o pohybové aktivitě 

– zkrácená verze), IPAQ 2 – lehká pohybová aktivita, PRN – průměrný ročník narození 

Tabulka 2 Přehled probandů (IPAQ-SF 3) zařazených do výzkumu 

Počet probandů Ženy Muži PA PRN 

33 26 7 1 1950 

Legenda: PA 1 – pohybová aktivita formou chůze, IPAQ-SF – klasifikace do skupin pohybové aktivity podle 

International Physical Activity Questionnaire – krátká verze (Mezinárodní dotazník o pohybové aktivitě 

– zkrácená verze), IPAQ 3 – zdraví prospěšná pohybová aktivita, PRN – průměrný ročník narození 

 

 

 

Počet 

probandů Ženy Muži PA PRN 

16 13 3 1 1947 

Obrázek 3 Graf č. 1: Rozdělení probandů do skupin dle IPAQ-SF 
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6.2 Metody sběru dat 

Klinické metody: V rámci výzkumu pro hodnocení pohybové aktivity byl využit validovaný 

dotazník Světové zdravotnické organizace IPAQ-SF (International Physical Activity 

Questionnaire – Short Form), (Příloha 7, s. 98), který zahrnoval aktivity denního života během 

jednoho týdne. Dotazník byl v kratší verzi a obsahoval 7 otázek.  

Biomechanické metody: Po vyplnění dotazníku byly probandům předány nositelné měřící 

hodinky Axivity AX3 (Příloha 9, s. 102), které nosily 24 hodin po dobu 3 týdnů. Akcelerometr 

je schopný zaznamenávat data určená pro sledování pohybu, spánku, vibrací a změn polohy 

v prostoru. Lze ho umístit do náramku (Příloha 10, s. 102) a nosit na nedominantním zápěstí 

(Příloha 11, s. 103). Toto zařízení je vybaveno nejmodernějším tříosým akcelerometrem 

"MEMS" a integrovanou pamětí "Flash". Kromě toho disponuje i zabudovaným teplotním 

senzorem. Může být vzorkován s konfigurovatelnými rychlostmi a také současně s dalšími 

senzory. Hlavními výhodami tohoto zařízení jsou nízká hmotnost, malé rozměry, použití 

bezpečného silikonového materiálu, nerezové zapínání, voděodolnost a USB konektor. 

Nevýhodou akcelerometru je možný vznik alergické reakce, nepříjemný pocit na zápěstí 

a neschopnost zaznamenávat pohybovou aktivitu, která byla kratšího trvání jak deset minut 

(Axivity AX3. 2015. Newcastle, Spojené království. [online] dostupné na: 

axivity.com/product/wrist-band; Axivity Ltd., Newcastle, Spojené království; Duncan et al., 

2018; Schneller et al., 2017).  

6.3 Postup sběru dat 

Všichni účastníci, kteří projevili zájem o účast ve výzkumu prostřednictvím webových 

stránek, informačního letáku nebo přes doporučení a splnili příslušná kritéria, byli osloveni 

elektronickou poštou či telefonicky. Setkání proběhla postupně po skupinách od listopadu 2022 

do února 2024. Účastníci byli informováni o průběhu výzkumu a před zahájením sběru dat 

vyplnili informovaný souhlas a vstupní dotazník. Poté obdrželi nositelná měřící zařízení 

s předem přiděleným kódem, která sledovala jejich pohybovou aktivitu, cirkadiánní rytmy 

a spánek. Po uplynutí výzkumné doby (3 týdny) byla měřící zařízení vrácena na stejné místo. 

Účastníci při odevzdání měřících zařízení vyplnili výstupní dotazník, který byl pro nás zpětnou 

vazbou k probíhajícímu výzkumu. Naměřené výsledky byly probandům představeny formou 

prezentace, jakmile byly zpracovány a vyhodnoceny v zjednodušené podobě, tak každý 

proband obdržel konkrétní výsledky v tištěné podobě (Příloha 8, s. 100). Dále byla vytvořena 
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pohybová cvičební jednotka na zlepšení fyzických dovedností a stability v tištěné podobě 

a formou videa, jako poděkování za účast ve výzkumu (Příloha 12, s. 104). 

6.4  Přesný popis měřitelných hodnot  

Získané parametry z měřitelného zařízení Axivity AX3 (akcelerometru) byly klíčovými 

objektivními faktory pro analýzu cirkadiánních rytmů. Pro tuto diplomovou práci byly vybrané 

tyto: 

a) Sleep Efficiency = SleepDurationInSpt / (wakeup – sleeponset), which was 

the fraction of time spent asleep in the Sleep Period Time window 

Sleep efficiency neboli hodnocení efektivity spánku. Tento parametr hodnotí 

efektivitu spánku, který stanovuje skutečný spánek v porovnání s časem, 

který je stráven v posteli. Čím vyšší je tato hodnota, tím efektivnější je spánek. Do této 

kategorie se řadí také sleep duration neboli délka spánku hodnocena v minutách nebo 

také Wake-up a sleeponset parametry, které hodnotí dobu probuzení a dobu začátku 

spánku (RStudio Team, 2019; Vallat et al., 2022, s. 11). 

 

b) SleepDurationInSpt = SleepDurationInSpt = Total sleep duration, which equals 

the accumulated nocturnal sustained inactivity bouts within the Sleep Period Time 

Sleep duration neboli celková délka spánku. Tato doba se počítá jako součet všech 

období trávených během spánkového období v posteli, pravděpodobně spánkem. 

To zahrnuje všechny periody, kdy jsme v klidu nebo fyzicky neaktivní během spánku. 

Tímto způsobem je měřena celková délka, kterou strávíme spánkem. 

 

c) PA dur_day_total_IN_min = Total duration of day in minutes spent in total 

inactivity during the day 

Jedná se o souhrn času v minutách, který jedinec strávil během dne v celkové 

neaktivitě, což zahrnuje období, kdy neprovádí žádnou pohybovou aktivitu nebo má 

minimální pohyb (RStudio Team, 2019). 
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d) PA dur_day_total_LIG_min = Total duration of day in minutes of light activity 

during the day 

V překladu tento parametr znamená celkový časový úsek v minutách během dne, 

kdy je vykonávána lehká pohybová aktivita. Tato informace může být užitečná 

například při monitorování denního pohybu a aktivity jedince. (RStudio Team, 2019; 

Jones et al., 2019, s. 1-11). 

 

e) PA dur_day_total_VIG_min = Total duration of day in minutes of vigorous 

activity during the day 

V překladu tento parametr znamená celkový časový úsek v minutách během dne, 

kdy je vykonávána zdraví prospěšná pohybová aktivita. Tato informace může být 

užitečná pro monitorování intenzity cvičení a fyzické aktivity během dne. (RStudio 

Team, 2019; Jones et al., 2019, s. 1-11). 

Tyto parametry byly klíčovými ukazateli cirkadiánního rytmu a přispěly k analýze 

a popisu spánkových vzorců a aktivit probandů. 

6.5  Zpracování dat 

Nejprve byla získána hrubá data z akcelerometrů a tato data byla následně převedena 

do komplexní tabulky v programu Microsoft Office Excel 2016. Poté byla tato data 

analyzována v softwaru IBM SPSS Statistica 2014 za účelem výpočtu různých parametrů 

charakterizujících cirkadiánní rytmus.   

Výsledné hodnoty těchto parametrů byly:   

a) Časový parametr, kdy byla vykonávána lehká pohybová aktivita, která byla 

objektivizována proměnnou PA dur_day_total_LIG_min. 

b) Časový parametr, kdy byla vykonávána zdraví prospěšná pohybová aktivita, která byla 

objektivizován proměnnou PA dur_day_total_VIG_min. 

c) Časový parametr, který zaznamenává období neaktivity během dne, který byl 

objektivizován proměnnou PA dur_day_total_IN_min. 

d) Kvalita spánku, která byla objektivizovaná proměnnou Sleep_efficiency. 

e) Celková doba spánku, která byla charakterizovaná proměnnou SleepDurationInSpt. 
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6.6 Statistické zpracování dat 

Statistické zpracování dat bylo provedeno pomocí programu Statistica verze 14.0. 

Pro ověření normality (normální rozložení dat) byl použit Shapirov-Wilkův test. 

Výsledky ukázaly, že data nemají normální rozložení, což vedlo k použití Mann-Whitneyho U 

testu. Pro ověření, zda délka spánku koreluje s jednotlivými druhy pohybové aktivity u skupiny 

IPAQ 2 a 3, byla využita Spearmanova korelační analýza. Všechny nulové hypotézy byly 

testovány na hladině statistické významnosti α = 0,05.  
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7 Výsledky výzkumu  

Tato část diplomové práce je zaměřena na ověření hypotéz, poskytnutí popisu 

a vizualizaci získaných výsledků. Pro lepší přehlednost a srozumitelnost prezentace dat je zde 

uvedena deskriptivní statistika (viz. tabulka 3 a 4, s. 41 a 42), krabicový graf a korelační grafy 

(viz. grafy, s. 43-47). 

Deskriptivní statistika  

Deskriptivní statistika zahrnuje hladiny statistické významnosti pro délku celkového 

spánku, která je součástí parametrů cirkadiánního rytmu v porovnání s neaktivitou, lehkou 

pohybovou aktivitou a zdraví prospěšnou pohybovou aktivitou. Tyto parametry byly 

porovnávány prostřednictvím dvou kategorií pohybové aktivity (lehká (2) a zdraví prospěšná 

(3)), které byly získány na základě dotazníkového šetření o pohybové aktivitě (IPAQ-SF).  

Tabulka 3 Deskriptivní statistika pro charakteristické hodnoty cirkadiánního rytmu (délka spánku) při porovnání 

s lehkou pohybovou aktivitou (2). 

IPAQ-SF  2    

Valid N  16   

Hodnoty CR a 

PA 

Průměr SD Med Min. Max. p – value 

Délka spánku 411,7632 

 

65,38923 

 

395,9610 

 

308,8347 

 

510,9539 

 

0,23 

Sedavé chování 815,5425 

 

97,21194 

 

821,9031 

 

600,6663 

 

969,0475 

 

 

0,88 

Celková lehká 

PA  

163,5972 

 

57,78013 

 

163,4896 

 

91,7483 

 

285,1270 

 

0,09 

Celková zdraví 

prospěšná PA  

49,0971 

 

43,43946 

 

42,1029 

 

6,9903 

 

177,9437 

 

 

0,001 

Legenda: IPAQ-SF – klasifikace do skupin pohybové aktivity podle International Physical Activity 

Questionnaire – krátká verze (Mezinárodní dotazník o pohybové aktivitě – zkrácená verze), PA – 

pohybová aktivita, 2 – lehká pohybová aktivita, Valid N – počet probandů, CR – cirkadiánní rytmus, 

SD – směrodatná odchylka, Med. - medián, Min.- minimální hodnota, Max. - maximální hodnota, p – 

value – hladina statistické významnosti (červeně – statisticky významné hodnoty). 
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Tabulka 4 Deskriptivní statistika pro charakteristické hodnoty cirkadiánního rytmu (délka spánku) při porovnání 

se zdraví prospěšnou pohybovou aktivitou (3). 

IPAQ-SF  3    

Valid N  33   

Hodnoty CR a 

PA 

Průměr SD Med Min. Max.  p – value 

Délka spánku 423,8899 

 

73,2571 

 

 

425,6145 

 

268,2366 

 

674,846 

 

0,03 

Sedavé chování 744,7070 

 

111,3612 

 

733,5036 

 

582,7770 

 

1058,438 

 

 

0,06 

Celková lehká 

PA    

189,7832 

 

52,7510 

 

201,3367 

 

53,4182 

 

319,683 

 

 

0,16 

Celková zdraví 

prospěšná PA  

80,6198 

 

46,7844 

 

80,3268 

 

7,2158 

 

231,751 

 

0,02 

Legenda: IPAQ-SF – klasifikace do skupin pohybové aktivity podle International Physical Activity 

Questionnaire – krátká verze (Mezinárodní dotazník o pohybové aktivitě – zkrácená verze), PA – 

pohybová aktivita, 3 – zdraví prospěšná pohybová aktivita, Valid N – počet probandů, CR – cirkadiánní 

rytmus, SD – směrodatná odchylka, Med. - medián, Min.- minimální hodnota, Max. - maximální 

hodnota, p – value – hladina statistické významnosti (červeně – statisticky významné hodnoty).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

43 

7.1 Vyjádření k stanoveným hypotézám  

Hypotézu H01 „Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku mezi skupinami IPAQ 

2 a 3“ nelze zamítnout.  

Hypotézu HA1 „Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku mezi skupinami IPAQ 2 

a 3“ zamítáme. 

 Osoby vyššího věku s lehkou pohybovou aktivitou (2) a se zdraví prospěšnou 

pohybovou aktivitou (3) se významně statisticky neliší v délce spánku (p>0,68). 

Jelikož statisticky nebylo prokázané, že skupina IPAQ 3 měla delší dobu spánku, tak graf č. 1 

naznačuje, že hodnoty mediánu byly vyšší oproti skupině IPAQ 2, což mohl způsobit i značný 

nepoměr probandů mezi skupinami. 

 

Obrázek 4 Graf č. 2: Délka spánku hodnotící efektivitu spánku u osob vyššího veku ve skupině IPAQ 2 a 3.  

Legenda: IPAQ 2- lehká pohybová aktivita, IPAQ 3- zdraví prospěšná pohybová aktivita, p – hladina statistické 

významnosti. 
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Hypotéza H02 „Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se sedavým 

chováním u IPAQ 2“ zamítáme 

Hypotéza HA2 „Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se sedavým 

chováním u IPAQ 2“ potvrzujeme. 

 Ze získaných výsledků u osob vyššího věku, které prováděly pravidelně chůzi s lehkou 

pohybovou aktivitu byl prokázán statisticky významný rozdíl (p ≤ 0,03). V grafu č. 2 lze vidět 

nepřímou lineární závislost (r= -0,09) u proměnných sedavého chování a délky spánku. 

Tato nepřímá korelace ukázala, že pokud stoupala doba strávená sedavým chováním, tak se 

zkrátila délka spánku.   

 

 

 

Hypotéza H03 „Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se sedavým 

chováním u IPAQ 3“ zamítáme. 

Hypotéza HA3 „Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se sedavým 

chováním u IPAQ 3“ potvrzujeme. 

Obrázek 5 Graf č. 3: Korelace mezi sedavým chováním a délkou spánku u skupiny IPAQ 2.  

Legenda: IPAQ 2 – lehká pohybová aktivita, r – korelační koeficient lineární závislosti, p – hladina statistické 

významnosti. 
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 Ze získaných výsledků u osob vyššího věku, které prováděly pravidelně chůzi se zdraví 

prospěšnou pohybovou aktivitou byl prokázán statisticky významný rozdíl (p ≤ 0,001). V grafu 

č. 3 lze vidět nepřímou lineární závislost (r= -0,12) u proměnných sedavého chování a délky 

spánku. Tato nepřímá korelace ukázala, že pokud stoupala doba strávená sedavým chováním, 

tak se zkrátila délka spánku.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 6 Graf č. 4: Korelace mezi sedavým chováním a délkou spánku u skupiny IPAQ 3.  

Legenda: IPAQ 3 – zdraví prospěšná pohybová aktivita, r – korelační koeficient lineární závislosti, p – hladina 

statistické významnosti. 
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Hypotéza H04 „Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti s lehkou 

pohybovou aktivitou u IPAQ 2“ nelze zamítnout. 

Hypotéza HA4 „Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti s lehkou 

pohybovou aktivitou u IPAQ 2“ zamítáme. 

 Ze získaných výsledků u osob vyššího věku, které prováděly pravidelně chůzi s lehkou 

pohybovou aktivitou nebyl prokázán statisticky významný rozdíl (p> 0,35). V grafu č. 4 lze 

vidět mírnou nepřímou lineární závislost (r= -0,03) u proměnných lehké pohybové aktivity a 

délky spánku.   

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 7 Graf č. 5: Korelace mezi lehkou pohybovou aktivitou a délkou spánku u skupiny IPAQ 2.  

Legenda: PA – pohybová aktivita, IPAQ 2 – lehká pohybová aktivita, r – korelační koeficient lineární závislosti, 

p – hladina statistické významnosti. 
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Hypotéza H05 „Neexistuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se zdraví 

prospěšnou pohybovou aktivitou u IPAQ 3“ zamítáme. 

Hypotéza HA5 „Existuje statisticky významný rozdíl v délce spánku v souvislosti se zdraví 

prospěšnou pohybovou aktivitou u IPAQ 3“ potvrzujeme. 

 Ze získaných výsledků u osob vyššího věku, které prováděly pravidelně chůzi se zdraví 

prospěšnou pohybovou aktivitou byl prokázán statisticky významný rozdíl (p≤ 0,01). V grafu 

č. 5 lze vidět přímou lineární závislost (r=0,45) u proměnných MVPA a délky spánku. 

Tato přímá korelace ukázala, že pokud stoupala doba strávená prováděním MVPA, tak se 

prodloužila délka spánku.   

 

 

 

Obrázek 8 Graf č. 6: Korelace mezi zdraví prospěšnou pohybovou aktivitou a délkou spánku u skupiny IPAQ 3.  

Legenda: MVPA – zdraví prospěšná pohybová aktivita, IPAQ 3 – zdraví prospěšná pohybová aktivita, 

r – korelační koeficient lineární závislosti, p – hladina statistické významnosti. 
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8 Diskuze  

8.1 Obecné poznatky 

Cirkadiánní rytmus je nepostradatelným a zároveň základním aspektem biologie, 

který reguluje načasování různých fyziologických činností v lidském těle (Illnerová & Sumová, 

2008, s. 351). Ovlivňuje širokou škálu molekulárních, fyziologických i behaviorálních procesů 

(Ayyar & Siddharth, 2021, s. 321). Jeho regulaci podléhá vše od spánkového cyklu, bdění, 

tělesné teploty, přijímání i vylučování potravy, sekrece hormonů, regulace imunitního systému, 

homeostázy glukózy až po regulaci buněčných cyklů (Zee et al., 2013, s. 132). Jeden klíčový 

aspekt významu CR spočívá v jeho roli při udržování optimálního zdraví. 

U osob vyššího věku vlivem stárnutí dochází prostřednictvím různých aspektů k narušení 

CR, které následně ovlivňují kvalitu života a optimální zdravotní stav. Narušené CR u osob 

vyššího věku mohou přispívat k fyziologickým změnám souvisejících s věkem a náchylnosti 

k různým nemocem. Portaluppi et al. (2012, s. 161) spojil oslabený CR se zvýšeným rizikem 

vzniku kardiovaskulárních onemocnění a kognitivním poklesem u osob vyššího věku. Výzkum 

buněčného metabolismu, který publikoval Peng et al. (2022, s. 16), identifikoval molekulární 

dráhy spojující cirkadiánní poruchy s metabolickými poruchami souvisejícími s věkem, 

která sebou nesou vyšší výskyt diabetu mellitu II. typu, obezity a kardiovaskulárních 

onemocněních. O vyšším výskytu diabetu mellitu se zmínila i studie od McHill et al. (2017, s. 

20-21). Role spánku a cirkadiánního narušení má vliv na výdej energie a vede k metabolické 

predispozici, která má za následek vyšší výskyt metabolických onemocnění. Další obdobná 

studie dle Depner et. al. (2019, s. 958) pojednávala o metabolických důsledcích poruch 

spánkového rytmu, které souvisí s metabolickou dysregulací a vedou k rozvoji metabolických 

poruch. Studie Morrise et. al. (2016, s.1072–1073) poukázala, že dysfunkce CR vede k vyššímu 

výskytu diabetu mellitu a častějšímu výskytu kardiovaskulárních onemocnění a následkem toho 

častějšímu výskytu akutního infarktu myokardu. Studie Minnetti et al. (2020, s. 13) uvedla 

pokles amplitudy CR u starší populace, což přispívá k potížím s udržením konsolidovaného 

spánku a následně k častějšímu probouzení během noci.  

 Poznatky z longitudinální studie Paudela et al. (2018, s. 30) ukázaly, že cirkadiánní poruchy 

zvyšují riziko rozvoje kognitivních poruch a výskyt demence u osob vyššího věku. Nedávné 

studie zdůraznily dopad cirkadiánních poruch na kognitivní funkce u osob vyššího věku. 

Výzkum dle Spira et al. (2017, s. 15) uvedl, že změny CR související s věkem přispívají 

ke kognitivnímu poklesu a zhoršení exekutivních funkcí převážně u starších žen. 
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Podobně studie Burgesse et al. (2020, s. 7) uvedla souvislosti mezi cirkadiánní nerovnováhou 

a sníženou kognitivní výkonností, čímž podtrhují důležitost zachování CR pro udržení 

kognitivního zdraví. Studie Brown et. al. (2018, s. 12-13) objasnila, že narušení CR vede 

k dysregulaci proteinu (tubulinu), klíčového hráče v patologii Alzheimerovy choroby (AD). 

Tento náhled na molekulární úrovni poskytuje jasnější pochopení toho, jak cirkadiánní poruchy 

přispívají k neurodegeneraci. Výzkum dle Manella et. al. (2020, s. 7) zdůraznil roli 

epigenetických modifikací a hodinových genů při zprostředkování vztahu mezi 

CR a kognitivními funkcemi. Změny v hodinových genech narušují neuronální spojitost 

v hippocampu, což vede ke kognitivním deficitům u myšího modelu AD. Longitudinální 

kontrolovaná studie provedená Wangem et al. (2021, s. 670) zkoumala souvislost mezi 

narušením CR a rizikem rozvoje AD u osob vyššího věku. Studie využívala nositelná zařízení 

(Axivity AX3) ke sledování vzorců spánku a bdění u probandů, kdy zjistila, že jedinci 

s fragmentovanějším spánkem a nepravidelným CR byli vystaveni zvýšenému riziku rozvoje 

AD během 5letého období sledování. 

Další studie, publikovaná dle Zhanga et al. (2020, s. 16-17), zkoumala vztah mezi 

CR a procesem stárnutí na úrovni buněk. Zjistili, že poruchy CR vedou ke zvýšené akumulaci 

oxidativního poškození DNA, což má za následek zrychlení stárnutí buněk. Tato studie ukázala, 

že integrita CR je klíčovým faktorem v udržování buněčného zdraví a odolnosti proti stárnutí.  

Výzkum, zveřejněný Li et al. (2023, s. 5-6), identifikoval mechanismy spojující poruchy CR se 

stárnutím kůže. Zjistili, že narušení CR vedlo k oslabení regeneračních schopností kůže 

a zvýšenému riziku vzniku předčasného stárnutí a kožních problémů, jako je například vznik 

vrásek. Tyto studie společně přinesly další důkazy o významu CR v procesu stárnutí na buněčné 

úrovni v různých tkáních a orgánech.  

Poruchy CR, jako je například nespavost nebo poruchy délky spánku, jsou běžnými 

problémy u osob vyššího věku a mohou značně ovlivnit jejich kvalitu života a celkové zdraví 

(Mander et al., 2017, s. 19). Studie Smitha et al. (2018, s. 1236-1237) zjistila vysokou 

prevalenci poruch spánku u osob vyššího věku, zejména v nespavosti a syndromu obstrukční 

spánkové apnoe. Zaznamenala také významné dopady těchto poruch na kvalitu života a zdraví 

seniorů. Vlivem nedostatečného kvalitního spánku může dojít k vyššímu výskytu pádů, 

které následně mohou způsobit zlomeniny. Toto také potvrzuje studie dle Swanson et al. (2019, 

s. 2094-2095), která upozornila, že nekvalitní spánek či jakékoli jeho poruchy souvisejí se 

zvýšeným výskytem pádů u starších žen po menopauze, které trpí více osteoporózou než muži. 

Naopak i u mužů studie Swanson et al. (2021, s. 522) ukázala, že i muži při nekvalitní délce 
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spánku mohou mít problémy s kostní pevností a rozvojem osteoporózy, která je rizikem vzniku 

pádů. 

Pohybová aktivita (zdraví prospěšná) hraje klíčovou roli pro kvalitu CR u osob vyššího 

věku. Studie dle Keadle et al. (2021, s. 690) se zaměřila na sledování vlivu pravidelné pohybové 

aktivity na spánek. Zjistila, že pravidelná mírná až vysoce intenzivní pohybová aktivita může 

vést ke zlepšení spánkových vzorců, což může snížit riziko nespavosti a dalších spánkových 

poruch. Studie dle Zhang & Chen (2019, s. 1318) se také zabývala efektem pohybové aktivity 

na zlepšení spánkových vzorců. Tato studie trvala několik let a zjistila, že jednotlivci, 

kteří pravidelně cvičili nebo byli fyzicky aktivní, měli tendenci mít lepší spánek a méně 

problémů se spánkem než ti, kteří byli neaktivní. Studie Teske et al. (2008, s. 79) poskytla 

důkazy o tom, že pohybová aktivita ovlivňuje spánek. Zjistila, že cvičení může zvýšit hladiny 

hypokretinu (orexinu), neurotransmiteru spojeného s bdělostí a regulací spánku, což vedlo 

k lepšímu spánku a náladě. Studie podle Kovacevice et al. (2020, s. 17-18) zkoumala účinky 

aerobního cvičení na kvalitu spánku a depresi u žen v postmenopauze. Zjistila, že pravidelná 

pohybová aktivita vedla ke zlepšení spánku a snížení příznaků deprese. Studie Qiu et al. (2018, 

s.186) se zaměřila na účinky různých cvičebních intervencí na kvalitu spánku a hormonální 

reakce u pacientek s rakovinou prsu. Zjistila, že cvičení vedlo ke zlepšení spánku a regulaci 

hormonálních hladin u onkologických pacientek.  

V každodenním životě nadměrné používání mobilních telefonů, televizí nebo dlouhé 

cestování přes více časových pásem má negativní dopady na CR (Shen et al., 2023, s. 5). 

Nadměrné vystavování se umělému světlu, které je v moderní společnosti dá se říct 

všudypřítomné, je pro náš organismus škodlivé. Na rozdíl od přirozeného slunečního světla je 

umělé světlo mnohem slabší a má jiné spektrální rozložení. Rozvojem moderních přístrojů 

využívajících různé světelné podsvícení je jejich výhoda, že jsou energeticky úspornější, 

účinnější a odolnější. Běžně se využívají polychromatické bílé diody, které vyřazují právě 

modré světlo. Modré světlo negativně působí převážně ve večerních hodinách jak na oční 

aparát, vizuální výkonnost, ale i na cirkadiánní rytmus (Wong & Bahmani, 2022, s. 1-2).  

Modré světlo prochází přes gangliové buňky sítnice a přechází do SCN (Beaven et al., 

2023, s. 1). Expozice modrému světlu během dne je nezbytně důležitá pro CR. Modré světlo 

během dne má příznivé účinky na bdělost, pohodu a produktivnost. Vystavování se tomuto 

světlu během ranních hodin způsobuje fázový posun, ale naopak vystavení se během večerních 

hodin způsobuje fázové zpoždění, což může negativně ovlivnit cyklus spánku-bdění a zhoršit 

kvalitu spánku, zvláště pokud se jedná o chronické expozice (Bigalke et al., 2021, s. 1-2). 
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Studie dle Bavena et al., (2023, s. 1-2) zjistila, že denní expozice modrému světlu pomáhá 

podpořit paměťové funkce, zrychluje zpracování informací, zlepšuje náladu i kognitivní 

funkce. Vlivem procesu stárnutí se zhoršuje propustnost světla přes sítnici a vizuální expozice 

ztrácí svoji schopnost. Proto u některých seniorů mohou být výše zmíněné výhody prokazatelné 

v menší míře než u mladších jedinců. 

V dnešní době existují různé pomůcky, jak zabránit vystavování se modrému světlu 

ve večerních hodinách. Dvě studie (Cougnard-Gregoire et al., 2023, s. 757; Wong & Bahmani, 

2022, s. 6). uvedly různé pomůcky, které lze využít pro omezené vystavování se modrému 

světlu. Mohou to být například filtry, speciální červené brýle, aplikace v mobilních telefonech, 

které filtrují modré světlo, nastavení nočního režimu nebo omezení večerní expozici 

elektroniky.  

Randomizovaná kontrolovaná studie Figueira et al. (2019, s. 482) prokázala účinnost 

přizpůsobené světelné terapie při zlepšování kvality spánku a kognitivních funkcí u osob 

vyššího věku s poruchami CR. Kromě toho se ukázalo, že behaviorální intervence zaměřené 

na hygienu spánku, pravidelné plány spánku a bdění jsou účinné při posilování CR a zlepšování 

kvality spánku u osob vyššího věku.  

8.2 Diskuze k hypotéze 1  

Předmětem první hypotézy bylo zjistit, zda existuje statisticky významný rozdíl v délce 

spánku u jednotlivých skupin, které byly rozděleny pomocí dotazníku IPAQ-SF. Ačkoliv 

z výsledků dle hodnot p-value nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, tak lze říct dle grafu 

č. 2, že skupina IPAQ 3, která vykonávala zdraví prospěšnou pohybovou aktivitu, měla vyšší 

hodnoty mediánu (střední hodnota všech hodnot) délky spánku oproti skupině IPAQ 2, 

která vykonávala lehkou pohybovou aktivitu. Lze tedy usuzovat, že tato skupina měla delší 

dobu spánku oproti té druhé. Studie Castelli et al. (2020, s. 60-61) uvedla, že u osob vyššího 

věku, které jsou více aktivní, došlo ke kvalitnějšímu spánku a délka spánku se také prodloužila 

oproti jedincům, kteří byli méně aktivní či neaktivní. Skupiny dle pohybové preference byly 

určeny v této studii podle IPAQ-SF. Na rozdíl od výzkumu v téhle diplomové práci zohlednili 

pohlaví, věk či preferenci chronotypů, ale ze studie nevyplynulo, že by na délku spánku měla 

tato kritéria výrazný vliv.  

He et al. (2021, s. 8) hodnotili kvalitu a délku spánku u čínské populace, kde uvedli, 

že zdraví prospěšná pohybová aktivita ovlivnila cirkadiánní rytmus, ale mimo jiné měla 

pozitivní vliv na snížení výskytu chronických onemocněních. Naopak u málo aktivních jedinců 
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či neaktivních, kdy je délka spánku pod doporučených 7 hodin, WHO naznačila zvýšené riziko 

výskytu polymorbidit. Podobná studie dle Nicolson et al., (2020, s. 159-160) popisovala stejný 

důsledek nedostatečného spánku z důvodu nízké pohybové aktivity, která má negativní vliv 

na zdraví u osob vyššího věku.  

Zhao et al. (2023, s. 9) se zaměřili na zkoumání vlivu pohybové aktivity zhodnocenou 

dle dotazníku IPAQ stejně jako ve výzkumu v této diplomové práci v porovnání s délkou 

spánku u osob vyššího věku. Výsledky ukázaly, že celkový účinek pohybové aktivity na délku 

spánku nebyl statisticky významný. Nicméně ve studii uvedli, že pohybová aktivita prokázala 

poměrně značný vliv na délku spánku u osob středního až vyššího věku, které vykonávaly 

vysokou intenzitu pohybové aktivity. Z těchto výsledků vyplynulo, že je důležité věnovat 

pozornost vhodnému uspořádání intenzity pohybové aktivity v každodenním životě. Další 

provedená studie porovnávala rozdíly v délce spánku u lehké a zdraví prospěšné pohybové 

aktivity. Ve výzkumu byly dvě skupiny probandů. První skupina měla depresivní syndrom, 

při kterém prostřednictvím akcelerometru (Axivity AX3) bylo zjištěno, že existují rozdíly 

v délce spánku v porovnání s lehkou pohybovou aktivitou. Výsledky ukázaly, že délka spánku 

se u této skupiny zkrátila. Naopak u skupiny, která neudávala výskyt depresí, se změny v délce 

spánku neukázaly (Garfield et al., 2016, s. 515). Je důležité také brát v úvahu skutečnost, 

že odpovědi získané z dotazníku IPAQ-SF nemusí vždy odrážet pravdu. Podle Hendl (2005, s. 

77) mohou být odpovědi respondentů zkreslené, přehnané nebo nepřesné. Studie Grimm et al. 

(2012, s. 77) popisovala nesrovnalosti mezi IPAQ-SF a akcelerometrem. Rozdíly byly 

ve vnímání pohybové aktivity probandů, kdy někteří jedinci mohli nadhodnocovat 

nebo podhodnocovat úroveň své pohybové aktivity v dotazníku IPAQ-SF ve srovnání 

s objektivními naměřenými hodnotami z akcelerometru. Toto mohl být jeden z důvodů, proč se 

statisticky nepotvrdila různá délka spánku v této diplomové práci oproti jiným studiím. Druhou 

možností mohl být malý vzorek probandů či rozdílnost počtu probandů v jednotlivých 

skupinách, což mohlo také ovlivnit výsledek. Pro budoucí možný výzkum by bylo vhodné mít 

v každé skupině stejný počet probandů. 

8.3 Diskuze k hypotézám 2 a 3  

Předmětem druhé a třetí hypotézy bylo zjistit, zda existuje statisticky významný rozdíl 

v délce spánku u osob vyššího věku v souvislosti se sedavým chováním u skupiny IPAQ 2 a 3 

určené dle dotazníku IPAQ-SF. U obou nultých hypotéz byl prokázán statisticky významný 

rozdíl, který potvrdil, že neaktivní či velmi málo aktivní jedinci měli kratší délku spánku. 
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Prostřednictvím korelační analýzy byla zjištěna nepřímá lineární závislost, která ukázala, 

že pokud se zvýšila doba strávená sedavým chováním, tak se naopak zkrátila délka spánku. 

Podobná studie dle Creasy et al. (2019, s. 5-6) se zabývala vztahem mezi sedavým 

chováním, délkou a kvalitou spánku u žen po menopauze. Výzkum využíval sběr dat pomocí 

dotazníku a pro monitorování spánku a pohybové aktivity využívali akcelerometr Axivity AX3 

a aktigraf. Studie zjistila statisticky významný vztah mezi vyšší mírou sedavého chování a kratší 

délkou spánku u žen po menopauze. Také byla identifikována spojitost mezi sedavým 

chováním a horší kvalitou a délkou spánku. Naopak vyšší úroveň pohybové aktivity byla 

spojena s lepší kvalitou a délkou spánku. Výsledky této studie naznačily, že sedavé chování 

mělo negativní vliv na délku a kvalitu spánku u žen po menopauze.  

Výzkumy Gennuso et al., Clarke & Janssena a Le Cornu et al. společně naznačily 

důležitou souvislost mezi sedavým chováním, pohybovou aktivitou a kvalitou spánku u osob 

vyššího věku. Gennuso et al. (2016, s. 948) poukázali na negativní vztah mezi sedavým 

chováním a pohybovou aktivitou, což mohlo být rizikovým faktorem pro ztrátu pohybové 

schopnosti u osob vyššího věku. Clarke & Janssen (2021, s. 7) poté zjistili, že dlouhodobé 

sezení je spojeno se zhoršenými spánkovými vzorci. Pro hodnocení parametrů využívali 

měřitelné zařízení Axivity AX3 a standardizované dotazníky. Le Cornu et al. (2022, s. 9-10) 

doplnili tuto perspektivu tím, že zjistili, že osoby s vyšší pohybovou aktivitou a delším pobytem 

na denním světle měly delší spánek, zatímco ty, které trávily více času neaktivitou, měly kratší 

spánek. Tyto výsledky podpořily myšlenku, že aktivní životní styl a dostatek pohybu pozitivně 

ovlivnily kvalitu spánku u starší populace. 

Ku et al., (2017, s. 112-113) se ve své studii zaměřili na analýzu a vzájemný vztah 

sedavého chování, pohybové aktivity a kvalitu spánku u osob vyššího věku. Studie se navíc 

oproti výzkumu v této diplomové práci zabývala i kognitivními funkcemi. Pro sběr dat bylo 

využito aktigrafické měření a dotazníky. Výsledky studie ukázaly, že vyšší úroveň sedavého 

chování byla spojena se sníženým spánkovým cyklem a kognicí. Naopak vyšší úroveň 

pohybové aktivity byla spojena s lepším spánkovým cyklem a kognicí. Tyto asociace byly 

pozorovány i po úpravě na další faktory, jako je věk, pohlaví, vzdělání a zdravotní stav.  

U osob, které měly zaznamenaný vyšší výskyt sedavého chování ve výsledných datech 

z akcelerometru, bylo vidět, že měly také vyšší počet probuzení během noci, což mohlo být 

způsobeno pospáváním během dne. Zvýšený počet probuzení potvrdila i studie Gonçalves et 

al. (2015, s. 85), která prokázala, že jedinci, kteří byli pohybově aktivní, vykazovali vyšší 
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hodnoty noční neaktivity ve srovnání s těmi, kteří byli neaktivní. Výsledky výzkumu potvrdily, 

že pravidelná pohybová aktivita měla vliv na snížení noční aktivity u osob ve vyšším věku. 

Nunes et al. (2017, s. 1315-1319) zkoumali cirkadiánní cyklus a aktivitu u pacientů 

s chronickou obstrukční plicní nemocí. Autoři pozorovali statisticky významný rozdíl právě 

v noční neaktivitě mezi dvěma skupinami pacientů s touto chorobou, kdy tato skupina 

vykazovala vyšší výskyt sedavého chování, a zdravou kontrolní skupinou, která vykazovala 

lehkou až zdraví prospěšnou pohybovou aktivitu. Výsledky ukázaly fragmentovaný 

CR (spánek) u klinicky stabilních pacientů. Mezi hlavní ukazatele patřilo zvýšení noční aktivity 

(častější probouzení), což vedlo ke snížení délky spánku. 

Dalším příkladem je studie provedená Štefanem et al. (2018, s. 1-9), kde autoři sledovali 

délku spánku v souvislosti s pohybovou aktivitou u osob vyššího věku žijících v domovech 

pro seniory. Došli k závěru, že tyto osoby, které se pravidelně účastnily zdraví prospěšné 

pohybové aktivity ve formě chůze, vykazovaly lepší hodnoty spánku a noční neaktivity než ty, 

které neprováděly žádnou pravidelnou pohybovou aktivitu. 

Ve své studii Sekerci & Bicer (2019, s. 451) uvedli, že se při pravidelné zdraví prospěšné 

pohybové aktivitě či jiné formě cvičení se zvýšily hodnoty hlubokého spánku, a naopak hodnoty 

nočního probouzení se snížily. Výzkum provedený Lysenem et al., (2020, s. 1259-1267) ukázal 

spojení mezi nekvalitním spánkem a zvýšeným rizikem demence, který odhalil souvislost mezi 

nedostatečnou pohybovou aktivitou a vyšším rizikem kardiovaskulárních onemocnění 

a nádorů.  

Na druhou stranu lze zaznamenat, že v databázích existují i studie, které uvedly, že sedavé 

chování nemá výrazný či žádný efekt na délku spánku u osob vyššího věku. Například 

Lewthwaite et al., (2017, s. 237) zkoumali vztah sedavého chování a délku spánku u pacientů 

s chronickou obstrukční plicní nemocí. Výsledky studie popsaly, že u těchto jedinců nebyla 

zaznamenána změna ve spánkových vzorcích, což naznačilo, že u některé specifické populace 

nemuselo dojít k poruchám spánku vlivem neaktivity.  

Prince et al., (2014, s. 15) zkoumali vztah mezi sedavým chováním, pohybovou aktivitou 

a délkou spánku u osob vyššího věku. Bylo provedeno monitorování spánku u více jak 1500 

osob ve věku nad 65 let. V závěru studie dle výsledků vyšlo, že neexistuje statisticky významný 

rozdíl v délce spánku u osob, které více času strávily sedavým chováním. Studie nezahrnula 

všechny relevantní faktory, které mohly ovlivnit délku spánku, jako například 
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sociodemografické charakteristiky, zdravotní stav nebo psychologické faktory. Absence těchto 

faktorů mohla vést k tomu, že nebylo možné identifikovat rozdíly v délce spánku. 

I když některé studie argumentovaly a uvedly, že neexistují rozdíly mezi sedavým 

chováním a délkou spánku, tak je nutné si uvědomit, že vědecký výzkum je často komplexní 

a mnohostranný a výsledky některých studií nemusely vždy plně odpovídat očekáváním. 

Ale pořád lze říct, že velká většina studií potvrdila pozitivní efekt zdraví prospěšné pohybové 

aktivity na kvalitu a délku spánku. Důležité je pokračovat v dalších výzkumech v rámci této 

problematiky, aby došlo k porozumění vztahu mezi těmito faktory a jakým způsobem můžeme 

podpořit zdravý životní styl u osob vyššího věku. 

 

8.4 Diskuze k hypotézám 4 a 5  

Předmětem čtvrté hypotézy bylo zjistit, jestli existuje statisticky významný rozdíl v délce 

spánku u osob vyššího věku v souvislosti s lehkou pohybovou aktivitou u skupiny IPAQ 2. 

Výsledky v této práci neprokázaly statisticky významný rozdíl v délce spánku u této skupiny.  

Li et al., (2018, s. 12-14) zkoumali souvislost lehké pohybové aktivity s délkou spánku 

u osob vyššího věku. Do výzkumu byli zařazeni probandi ve věku 65 let a výše, 

kde pro monitorování spánku a pohybové aktivity využili akcelerometr stejně jako v našem 

výzkumu. Výsledky z této studie naznačily významnou souvislost mezi lehkou pohybovou 

aktivitou a délkou spánku u osob vyššího věku. Konkrétně probandi, kteří se během dne 

věnovali více lehkým aktivitám, měli v noci tendenci k delšímu spánku. Bylo zjištěno, že lehké 

pohybové aktivity, jako je chůze, zahradničení nebo vykonávání domácích prací, měly u této 

populace pozitivní dopad na kvalitu i kvantitu spánku. 

Miyazaki et al. (2021, s. 6-7) hodnotili vztah mezi lehce aerobním cvičením a délkou 

spánku u osob vyššího věku prostřednictvím sběru dat pomocí dotazníků. Závěrem lze říct, 

že lehce intenzivní aerobní cvičení bylo efektivní pro zlepšení objektivně měřených parametrů 

spánku. Základní spánkové podmínky se významně změnily v kvalitě i kvantitě spánku. 

Zlepšení kvality spánku vyvolané cvičením mohlo být způsobeno fragmentací dlouhých období 

bdění během spánku. I studie dle Zapalac et al. (2024, s. 7) se zabývala vztahem mezi lehkou 

pohybovou aktivitou a délkou spánku. Účinky lehké pohybové aktivity potvrdily významný 

vliv na strukturu a kvalitu spánku. Studie neustále prokazují, že pravidelná lehká pohybová 

aktivita je spojena s několika prospěšnými změnami ve spánkových vzorcích, včetně zvýšené 

účinnosti spánku, lepší kontinuity spánku a modulace fází a cyklů spánku. Tato aktivita navíc 
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podporuje hloubku a trvání pomalého spánku, který je zásadní pro fyzickou obnovu a obnovu 

kognitivních funkcí. Pozitivním ovlivněním cirkadiánních rytmů pomáhá pravidelná aktivita 

synchronizovat vnitřní hodiny těla, což vede k pravidelnějším a předvídatelnějším vzorcům 

spánku a bdění.  Tato zjištění měla důležité důsledky pro podporu zdravého stárnutí a zlepšení 

kvality spánku. Je však zapotřebí dalšího výzkumu, aby bylo možné plně porozumět 

mechanismům, které jsou základem vztahu mezi lehkou pohybovou aktivitou a architekturou 

spánku u osob vyššího věku, a také prozkoumat dlouhodobé účinky trvalé aktivity na výsledky 

spánku. Z této studie vyplynulo, že zůstat aktivní i prostřednictvím lehkých aktivit hraje zásadní 

roli při podpoře zdravého spánku a celkového zdraví u stárnoucí populace.  

I když v praktické části této diplomové práce nevyšel statisticky významný rozdíl, 

tak výše uvedené studie potvrdily, že i lehká pohybová aktivita, například ve formě chůze, může 

mít zásadní vliv na délku spánku a celkový pozitivní dopad na CR. Faktory, které mohly 

způsobit, že nebyl výsledek statisticky významný, je například, že nebyl dostatečně velký 

vzorek probandů nebo že ve skupině IPAQ 2 bylo výrazně méně probandů než ve skupině IPAQ 

3. Proto pro budoucí výzkum by bylo vhodné mít větší vzorek a v obou skupinách mít stejný 

počet probandů.  

V neposlední řadě předmětem páté hypotézy bylo zjistit, jestli existuje statisticky 

významný rozdíl v délce spánku u osob vyššího věku v souvislosti se zdraví prospěšnou 

pohybovou aktivitou u skupiny IPAQ 3. Výsledky v této práci prokázaly statisticky významný 

rozdíl v délce spánku u této skupiny. Pomocí korelační analýzy, která je znázorněna v grafu č. 

6, lze vidět přímý lineární vzestup, který nám potvrdil, že pokud se zvýšily hodnoty zdraví 

prospěšné pohybové aktivity, tak se prodloužila délka spánku. Díky těmto výsledkům bylo 

možné potvrdit, že měla zdraví prospěšná pohybová aktivita, která je dle WHO doporučena pro 

osoby vyššího věku, pozitivní účinky na cirkadiánní rytmus.  

Huang et al., (2019, s. 518-519) ve své studii zkoumali vliv pravidelné chůze na kvalitu 

spánku. Prostřednictvím akcelerometru získali objektivní data ze spánkového cyklu a pohybové 

aktivity, které následně spolu porovnávali. Tato studie stejně jako naše potvrdila, že výsledky 

byly statisticky významné, a tudíž lze říct, že pravidelná zdraví prospěšná pohybová aktivita 

pozitivně ovlivnila kvalitu spánku u osob vyššího věku. Další podobná studie dle Fuezeki et al. 

(2017, s. 1787) se zabývala analýzou dat z National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES), které zahrnovaly objektivní měření pohybové aktivity pomocí akcelerometru 

a subjektivní hodnocení spánku z dotazníků. Mohli porovnat úroveň pohybové aktivity a různé 

aspekty spánku (délka, kvalita, efektivita) u osob vyššího věku. Výsledky této studie potvrdily 
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vzájemně pozitivní vztah mezi intenzitou a délkou pohybové aktivity a různými proměnnými 

spánku, což opět potvrdilo obrovskou důležitost pohybu ve vyšším věku.  

Randomizovaná kontrolovaná studie dle Tseng et al. (2020, s. 1489) zkoumala přímý vliv 

pravidelné chůze na kvalitu spánku u osob vyššího věku. Autoři studie se zaměřili 

na zhodnocení změn ve spánkových vzorcích u probandů, kteří se systematicky účastnili 

programu pravidelné chůze, ve srovnání s kontrolní skupinou, která pokračuje v běžném 

životním stylu. Spánek byl monitorován pomocí různých metod, jako byly například dotazníky 

o spánku, deníky spánku nebo objektivní měření pomocí akcelerometru. Probandi intervenční 

skupiny pravidelně chodili podle stanoveného plánu, který zahrnoval určený počet minut 

nebo kroků denně. Během určitého období byly sledovány změny v jejich spánkových 

vzorcích. Výsledky byly porovnávány se skupinou kontrolní, která neprováděla pravidelnou 

chůzi. Z výsledků vyplynulo, že pravidelná chůze měla pozitivní vliv na kvalitu spánku. 

To mohlo zahrnovat změny v délce spánku, efektivitě spánku, doby usínání nebo počtu 

probuzení během noci. 

Frimponk et al., (2021, s. 13) zkoumali, jaký vliv má vysoce intenzivní pohybová aktivita, 

a navíc i expozice denního světla na délku spánku. Pro hodnocení těchto parametrů využívali 

aktigraf. Výsledky studie poskytly kvantitativní údaje o tom, jak vysoce intenzivní pohybová 

aktivita a expozice denního světla ovlivnila délku spánku. Zahrnovala převážně informace 

o tom, že vyšší úroveň pohybové aktivity nebo delší expozice denního světla měla pozitivní 

vliv na prodlouženou délku spánku u osob vyššího věku. Podobná studie dle Dev et al. (2022, 

s. 10) se zabývala kvalitou spánku u osob vyššího věku, které byly vystavováni dennímu světlu. 

Ve studii byla využila kombinace dotazníků a objektivních měření k posouzení expozice světlu 

a úrovně pohybové aktivity. Expozice světlu byla měřena pomocí nositelných senzorů světla, 

zatímco pohybová aktivita byla monitorována prostřednictvím akcelerometru. Probandi byli 

rozděleni do dvou skupin na základě přítomnosti nebo nepřítomnosti denního světla, 

což umožnilo porovnání mezi oběma skupinami. Z výsledků studie vyplynulo, že nízká 

expozice světlu negativně ovlivnila spánek, ale naopak vyšší expozice prodlužila délku spánku. 

   

 

 

 



 

58 

8.5 Limity studie 

Výzkum, který nese název „Vliv chůze na cirkadiánní rytmus u osob vyššího věku“, 

mohlo ovlivnit několik limitů.  

Jeden z limitů studie byl nepoměr mezi skupinami probandů, které byly rozděleny 

na podkladě dotazníku IPAQ-SF. Ve skupině s lehkou pohybovou aktivitou bylo zařazeno 

16 probandů a ve skupině se zdraví prospěšnou pohybovou aktivitou bylo zařazeno 

33 probandů. Pro následující výzkum by bylo vhodné mít větší vzorek, který by byl rozdělen 

na stejné dvě poloviny.  

 Dalším možným limitem studie mohl být nepoměr mezi pohlavím. Ve výzkumu 

z celkového počtu 49 probandů bylo zastoupeno pouze 10 mužů. Proto pro budoucí výzkum 

by bylo vhodné zařadit více mužského pohlaví. 

 Dalším možným limitem mohlo být měřitelné zařízení Axivity AX3, které bylo schopné 

měřit pohybovou aktivitu, která mohla být indikátorem bdění a spánku, ale nemusela vždy 

přesně rozlišovat mezi fázemi spánku, jako jsou lehký, hluboký nebo REM spánek. To mohlo 

vést k určité nepřesnosti ve vyhodnocování délky jednotlivých fází spánku. Také nebylo možné 

vystavovat toto zařízení vysokým teplotám či vysoké vlhkosti (sauna), protože mohlo dojít 

k poškození zařízení nebo k nepřesnému měření.  

 Limitem studie pro osoby vyššího věku mohla být i časová náročnost. Pro výzkum 

muselo dojít ke třem setkáním, kdy se probandům předávaly hodinky, následně je po třech 

týdnech vraceli a na třetím setkání probíhalo předání výsledků. Pro některé jedince to mohlo 

být časově náročné. Pro nás výzkumníky bylo náročné se domluvit na termínu, který by 

vyhovoval oběma stranám a nejlépe více probandům zároveň.  

 Důležité je také upozornit na období měření CR a pohybové aktivity (chůze). Převážně 

výzkum probíhal v podzimních až zimních měsících, což mohlo způsobit omezené vykonávání 

venkovních aktivit kvůli chladnému počasí, sněhu nebo náledím. Dále omezení doby osvětlení 

v zimních měsících zkracovalo denní světlo a snižovalo intenzitu slunečního záření, což mohlo 

ovlivnit spánkový cyklus, a tím i interpretaci výsledků studie. Do budoucna pro podobný 

výzkum by bylo zajímavé zhodnotit pohybovou aktivitu a její vliv na CR v rámci všech čtyř 

období.  
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8.6 Přínos pro praxi 

Chůze může být užitečným nástrojem k podpoře cirkadiánního rytmu u osob vyššího 

věku. Pravidelná pohybová aktivita, jako je chůze, může pomoci zlepšit kvalitu spánku 

a stabilizovat CR. Pokud se osoby vyššího věku pravidelně účastní chůze, zejména venku 

na slunci, mohou získat přirozenou expozici dennímu světlu, což může pomoci synchronizovat 

jejich biologické hodiny. Další výhodou chůze pro osoby vyššího věku je zlepšení celkové 

fyzické kondice, síly a rovnováhy, což může snížit riziko pádů a zranění. Pravidelná chůze 

může také pozitivně ovlivnit náladu a duševní zdraví.  Pro praxi by bylo užitečné více začlenit 

podporu pravidelné chůze do péče o osoby vyššího věku. To může zahrnovat například 

organizaci skupinových procházek a vzdělávání o výhodách pravidelné pohybové aktivity 

pro zdraví a pohodu, například v klubech pro seniory nebo v domovech pro seniory. 

Kombinace dotazníku IPAQ-SF a akcelerometru Axivity AX3 poskytuje 

fyzioterapeutovi komplexní pohled na úroveň pohybové aktivity osob vyššího věku, 

což mu umožňuje lépe porozumět jejich životnímu stylu a pohybovým návykům. Dotazník 

IPAQ-SF získává subjektivní informace o vnímané úrovni a struktuře pohybové aktivity 

v různých oblastech života, zatímco akcelerometr Axivity AX3 poskytuje objektivní měření 

pohybu v reálném čase. Tato kombinace nástrojů dává fyzioterapeutovi podrobný přehled 

o pohybové aktivitě a umožňuje mu lépe plánovat terapeutické intervence, které jsou 

přizpůsobeny konkrétním potřebám a schopnostem jednotlivce. Dále může pomocí těchto dat 

sledovat a vyhodnocovat účinnost léčby v průběhu času, což umožňuje upravit terapeutický 

plán podle aktuálních potřeb klienta. Zároveň může prezentace objektivních údajů o klientově 

pohybové aktivitě motivovat k účasti na terapeutických aktivitách a podpořit ho v pozitivních 

změnách jeho životního stylu. Tento komplexní přístup může vést k úspěšné rehabilitaci klienta 

a spolupráci s jinými obory. 

Hodnocení spánku pomocí akcelerometru má pro praxi fyzioterapeuta významný přínos. 

Akcelerometr umožňuje fyzioterapeutovi získat objektivní data o spánkových vzorcích, 

což poskytuje ucelenější obraz o jeho spánkových návycích. Na základě těchto dat může 

fyzioterapeut lépe porozumět faktorům, které ovlivňují kvalitu či kvantitu spánku. Takové 

poznatky mohou být důležité při plánování terapeutických intervencí, zejména pokud se jedná 

o problémy spojené se spánkem, jako jsou insomnie, spánková apnoe nebo jiné onemocnění 

spojené s poruchou CR. Objektivní měření spánkových vzorců tak může přispět 

k efektivnějšímu řízení a optimalizaci rehabilitační péče, což nakonec může vést k lepším 

výsledkům a zlepšení kvality života klienta. 
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Důležité je také více informovat praktické lékaře či ambulantní fyzioterapeuty o vlivu 

CR a pravidelné pohybové aktivity. Tato informovanost by mohla umožnit lépe porozumět 

potřebám svých pacientů a lépe je informovat o důležitosti udržování zdravého CR. 

Dále by lékaři mohli aktivněji doporučovat a podporovat pravidelnou pohybovou aktivitu jako 

součást léčebných plánů s důrazem na posilující typy aktivit pro zlepšení jejich celkového 

zdraví a pohody. Takový přístup by mohl vést k lepším výsledkům léčby a snížení rizika vzniku 

chronických onemocnění spojených s CR vlivem stárnutí. 
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ZÁVĚR  

Cílem této diplomové práce bylo zhodnotit a porovnat vliv pravidelné pohybové aktivity 

(chůze) na cirkadiánní rytmus u osob vyššího věku. 

Ve výzkumné části bylo porovnáváno, zdali existuje statisticky významný rozdíl 

mezi sedavým chováním, lehkou a zdraví prospěšnou pohybovou aktivitou a délkou spánku.  

Výsledky jednoznačně potvrdily, že doba strávená sedavým chováním má negativní 

dopad na cirkadiánní rytmus, a to především délku spánku. Při korelaci sedavého chování 

a délky spánku bylo možné pozorovat nepřímou lineární závislost, která potvrdila, že neaktivita 

je jedním z hlavních důvodů, které způsobily poruchy CR u osob vyššího věku. 

Další část výsledků v této práci nám jednoznačně potvrdila, že doba strávená zdraví 

prospěšnou pohybovou aktivitou měla pozitivní dopad na CR (délku spánku). Při korelaci bylo 

možné z výsledného grafu č. 6 pozorovat přímou lineární závislost, která potvrdila, 

že pravidelná pohybová aktivita výrazně zkvalitnila spánkový cyklus.  

Závěrem této práce lze říct, že z dosažených výsledků vyplynulo, že pravidelná pohybová 

aktivita (chůze) měla pozitivní vliv na cirkadiánní rytmus u osob vyššího věku. Tato zjištění 

naznačila, že osoby, které pravidelně chodily, vykazovaly stabilnější cirkadiánní rytmus 

ve srovnání s těmi, kteří pohybovou aktivitu zanedbávali. Tento výzkum přispěl k pochopení 

důležitosti pohybové aktivity, konkrétně chůze jako prostředku k udržení zdravého spánkového 

režimu a celkového zdraví u osob vyššího věku. Dále by bylo vhodné provést další výzkumy, 

díky kterým by se potvrdila a rozšířila tato zjištění. Takové poznatky by mohly vést k vytvoření 

efektivnějších intervencí a programů pro zachování zdraví a kvality spánku u osob vyššího 

věku. 
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Informovaný souhlas 

Pro výzkumný projekt: Zjištění možností komplexního přístupu ke zlepšení kvality života u 

populace vyššího věku  

Pro diplomovou práci: Vliv chůze na cirkadiánní rytmus u osob vyššího věku  

Období realizace: od září 2022 

Řešitelé projektu: Bc. Aneta Drábková, Mgr. Alena Svobodová, Ph.D. 

Vážená paní, vážený pane,  

obracíme se na Vás se žádostí o spolupráci na výzkumném šetření, jehož cílem je 

zhodnotit a porovnat vliv pravidelné chůze na cirkadiánní rytmus u osob vyššího věku. Jedná 

se o případovou studii, která zaznamenává údaje o spánkovém cyklu a pohybové aktivitě, 

pomocí měřitelného zařízení Axivity AX3 (silikonový náramek v podobě hodinek).  

Měřitelné zařízení Vám bude poskytnuto v konkrétní den na předem domluveném místě, 

přičemž následující den začne měření. Údaje budou zaznamenávány po dobu tří týdnů, 

kdy budete provádět pravidelnou pohybovou aktivitu (chůzi), na kterou jste zvyklý. Po třech 

týdnech budou hodinky předány autorce práce na předem dohodnutém místě. Následně budou 

získané údaje z měřitelných zařízeních zpracovány pomocí vyhodnocovacích statistických 

metod. Výzkum bude probíhat v Olomouckém kraji a celková časová náročnost pro Vás 

(probanda) jsou tři týdny. Z účasti na výzkumu pro Vás vyplývají tyto výhody: zajištění údajů 

o celkové pohybové aktivitě, kvalitě spánku a celkové zlepšení kondice, což je benefitem 

pro Vaše psychické a fyzické zdraví. Pokud s účastí na výzkumu souhlasíte, připojte podpis, 

kterým souhlasíte s níže uvedeným prohlášením. 

 

 

 

 

Příloha 3 Informovaný souhlas [online]. Dostupné: z: (https://www.fzv.upol.cz/veda-a-

vyzkum/eticka-komise/) 
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Prohlášení 

Prohlašuji, že souhlasím s účastí na výše uvedeném výzkumu. Řešitelka projektu 

mě informovala o podstatě výzkumu a seznámila mě s cíli, metodami a postupy, které budou 

při výzkumu používány, podobně jako s výhodami a riziky, které pro mě z účasti na projektu 

vyplývají. Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou anonymně zpracovány, použity jen 

pro účely výzkumu a že výsledky výzkumu mohou být anonymně publikovány. Rovněž 

souhlasím s pořízením případných fotografií, které mohou být zveřejněny pouze v souvislosti 

s prezentující výzkumnou činností bez identifikace osoby. Měl/a jsem možnost vše si řádně, 

v klidu a v dostatečně poskytnutém čase zvážit, měl/a jsem možnost se řešitelky zeptat na vše, 

co jsem považoval/a za pro mě podstatné a potřebné vědět. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a 

jasnou a srozumitelnou odpověď. Jsem informován/a, že mám možnost kdykoliv od spolupráce 

na výzkumu odstoupit, a to i bez udání důvodu. Osobní údaje (sociodemografická data) 

účastníka výzkumu budou v rámci výzkumného projektu zpracována v souladu s nařízením 

Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob 

v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení 

směrnice 95/46/ES (dále jen „nařízení“). Prohlašuji, že beru na vědomí informace obsažené 

v tomto informovaném souhlasu a souhlasím se zpracováním osobních a citlivých údajů 

účastníka výzkumu v rozsahu a způsobem a za účelem specifikovaným v tomto informovaném 

souhlasu. 
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Proband PA IPAQ-SF Pohlaví  Ročník narození  

ZMKP001_A 1 2 2 1954 

ZMKP002_A 1 2 2 1952 

ZMKP003_A 1 2 2 1953 

ZMKP004_A 1 3 2 1941 

ZMKP006_A 1 3 2 1954 

ZMKP007_A 1 3 2 1951 

ZMKP008_A 1 3 2 1950 

ZMKP009_A 1 3 2 1951 

ZMKP010_A 1 2 2 1952 

ZMKP011_A 1 3 2 1951 

ZMKP012_A 1 2 2 1955 

ZMKP013_A 1 3 2 1950 

ZMKP014_A 1 3 2 1956 

ZMKP015_A 1 3 2 1951 

ZMKP016_A 1 3 1 1949 

ZMKP017_A 1 2 2 1953 

ZMKP018_A 1 3 1 1955 

ZMKP019_A 1 3 2 1944 

ZMKP021_A 1 2 2 1947 

ZMKP022_A 1 3 1 1951 

ZMKP023_A 1 3 2 1948 

ZMKP024_A 1 2 2 1936 

ZMKP026_A 1 2 2 1944 

ZMKP029_A 1 3 2 1949 

ZMKP031_A 1 2 1 1943 

ZMKP032_A 1 3 2 1945 

ZMKP033_A 1 3 2 1944 

ZMKP034_A 1 3 2 1948 

ZMKP035_A 1 2 2 1938 

ZMKP036_A 1 3 2 1953 

ZMKP037_A 1 3 1 1952 

ZMKP038_A 1 3 1 1953 

ZMKP039_A 1 3 2 1947 

ZMKP040_A 1 2 2 1947 

ZMKP041_A 1 2 1 1946 

ZMKP042_A 1 3 1 1953 

ZMKP043_A 1 3 2 1950 

ZMKP045_A 1 2 2 1953 

ZMKP046_A 1 3 2 1954 

Příloha 6 Přehled probandů zařazených do výzkumu 
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ZMKP047_A 1 3 2 1948 

ZMKP048_A 1 2 2 1944 

ZMKP049_A 1 3 2 1957 

ZMKP050_A 1 3 2 1957 

ZMKP052_A 1 3 2 1940 

ZMKP053_A 1 3 1 1958 

ZMKP054_A 1 3 2 1944 

ZMKP055_A 1 2 1 1935 

ZMKP056_A 1 3 2 1953 

ZMKP057_A 1 3 2 1952 
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Příloha 7 Dotazník IPAQ-SF [online]. Dostupné z: (https://youthrex.com/wp-

content/uploads/2019/10/IPAQ-TM.pdf) 
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