UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav klinické rehabilitace

Bc. Aneta Drabkova

Vliv chiize na cirkadidnni rytmus u osob vys§iho véku

Diplomova préace

Vedouci prace: Mgr. Alena Svobodova, Ph.D.

Olomouc 2024



ANOTACE

Typ prace: Diplomova prace

Nazev prace: Vliv chiize na cirkadianni rytmus u osob vyssiho véku

Nazev prace v AJ: The effect of walking on the circadian rhythm in elderly

Datum zadani: 2022-11-28

Datum odevzdani: 2024-05-17

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav klinické rehabilitace

Autor prace: Bc. Aneta Drabkova

Vedouci prace: Mgr. Alena Svobodova, Ph.D.

Oponent prace: Mgr. Jakub Sichnarek, Ph.D.

Abstrakt v CJ:

Uvod: Proces starnuti pfinasi mnoho zmén v biologickych funkcich, véetné cirkadianniho
rytmu, ktery ovliviiuje spanek, hormonalni hladiny a dalsi fyziologické procesy v téle. Chiize
predstavuje jednoduchou formu pohybové aktivity, ktera mize ovlivnit cirkadianni rytmus

a celkové zdravi u osob vyssiho veéku.

Cil: Cilem této diplomové prace je zhodnotit a porovnat vliv pravidelné pohybové aktivity
(chtize) na cirkadianni rytmus u osob vys$siho véku. Nasim primarnim ukolem je zjistit,

jaky vliv ma pravidelna chiize na zlepSeni cirkadianniho rytmu (pfedevsim délku spanku).

Metodika: V ramci tohoto vyzkumu byly vyuzity dvé formy sbéru dat. Dotaznik IPAQ-SF
a akcelerometr Axivity AX3. Skupina 49 probandu, jejichz praimérny vek Cinil 75 let (£ 5 let),
byla pomoci dotazniku IPAQ-SF rozdélena do dvou kategorii podle urovné pohybové aktivity.
13 Zen s primérnym vékem 75 let a 3 muzi s primérnym vékem 81 let byli zarazeni do skupiny
s lehkou pohybovou aktivitou, zatimco 26 Zzen sprumérnym vékem 74 let a 7 muzi
s prumérnym vékem 70 let bylo zafazeno do skupiny se zdravi prosp€snou pohybovou
aktivitou. Akcelerometry byly pouzity ke sbéru dat o charakteristickych udajich cirkadianniho
rytmu (celkové délce spanku od usnuti do probuzeni ¢i od probuzeni do usnuti). Nasledné byly

tyto proménné porovnany mezi obéma skupinami probandu.



Vysledky: Osoby vyssiho véku ve skupiné IPAQ 2 (lehkd pohybova aktivita) 1 3 (zdravi
prospésna pohybova aktivita) mély statisticky vyznamné hodnoty pii porovnani vztahu mezi
sedavym chovanim a délkou spanku (p < 0,05). Ve skupiné IPAQ 3 mély osoby vys§iho véku
statisticky vyznamné hodnoty pifi porovnani vztahu mezi zdravi prospéS$nou pohybovou

aktivitou a délkou spanku (p <0,05).

Zavér: Pravidelna pohybova aktivita (chiize) ma pozitivni efekt na cirkadianni rytmus (délku
spanku) u osob vyssiho veéku, priméarné u skupiny, ktera pravidelné provadi zdravi prospésnou

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.

Klicova slova v CJ: cirkadianni rytmus, spanek, melatonin, pohybova aktivita, chtize, vyssi

veék, Axivity AX3
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Axivity AX3
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UVOD

Biorytmy a zejména cirkadianni rytmus (CR) predstavuji kliCovy mechanismus,
ktery ovliviiuje Sirokou Skalu biologickych procest u lidi i dalSich organismu. Tento rytmus je
zalozen na pravidelnych oscilacich vnitinich a vnéjsich faktorti, umoznujicich organismim
reagovat na zmény v jejich prostiedi. CR reguluje dulezité aspekty jako spanek, teplotu téla,
metabolismus a hormonalni sekreci. Jeho funkci zajiStuje hierarchicky uspofadana sit
centralnich a perifernich neuronti, které jsou propojeny a synchronizovany. Teoreticka Cast
diplomové prace se zabyva charakteristikami a regulaci CR v lidském téle, zduraziuje jeho

vyznam a dopady na fyziologii a chovani u osob vyssiho véku.

Proces starnuti pfinasi mnoho biologickych zmén, véetné zmén v CR a spankovych
vzorech. Tyto zmény mohou mit vyznamné dusledky na zdravi a pohodu osob vyssiho véku.
Porozuméni vlivu CR a hormonalnich zmén spojenych se starnutim muaze pomoci 1épe pochopit
a lécit primarni poruchy spankového rytmu a zlepsit celkovou kvalitu zivota osob vyssiho veku.
Tato prace se zameéfuje na vztah mezi CR a procesem starnuti, kdy zkouma dusledky jeho
poruch u osob vyssiho véku. Chiize predstavuje nejen nejpiirozenéjsi formu pohybové aktivity,
ale i dalezity prvek pro zachovani zdravi a pohody. V kontextu starnuti ma chiize zasadni vliv
na nervosvalovy aparat, kognitivni funkce a CR. Prakticka ¢ast diplomové prace se zamétuje
na vyznam chiize jako formu pohybové aktivity u osob vyssiho véku, ktera je vhodna pro tuto

populaci a strategie, jak aspesné zaclenit chizi do jejich denniho rezimu.

Cilem této diplomové prace je zhodnotit a porovnat vliv pravidelné pohybové aktivity

(chtize) na cirkadianni rytmus u osob vyssiho véku.

Dukladnou analyzou dostupnych literarnich a internetovych zdroju ¢i studii prohloubime
poznatky o vzajemné spolupraci mezi pravidelnou pohybovou aktivitou (chtzi) a cirkadiannim
rytmem, coz otevira nové cesty, které lze vyuzit v praxi a zlepSit spankovy cyklus u osob
vyssiho veku.

Pro reSersni Cinnost relevantnich zdroji v diplomové praci byla vyuzita primarné
zahraniCni literatura a elektronické clanky z internetovych databazi PubMed, Google Scholar,
EBSCO, Medvik, Cochrane a Springer Science. Pro vyhledavani v online databazich byla
pouzita kliova slova v Ceském jazyce: cirkadianni rytmus, spanek, melatonin, pohybova
aktivita, chiize, vyssi v€k, Axivity AX3 a jejich shodny nazev v anglickém jazyce: circadian

rhythm, sleep, melatonin, physical activity, walking, elderly, Axivity AX3. VSech 192
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vyuzitych zdroji je fadné€ uvedeno v referencnim seznamu dle citatni normy CSN ISO

690:2010. Vstupni prehledova literatura pii zpracovani problematiky byla vyuzita nasledujici:

ILLNEROVA, H., SUMOVA, A. 2008. Vnitini &asovy 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. Cirkadianni kod: vyuZijte prirozeny rytmus svého téla pro zdravi, vykon a
zhubnuti. Pelozila Bianca BELLOVA. V Brn&: Jan Melvil Publishing. Fit & food. ISBN 978-
7555-117-17.

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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SYNTEZA POZNATKU
1 Biorytmy

Lidské télo je ovliviiovano riznymi procesy, které se odehravaji v jeho vnitinim i vnéj§im
prostiedi. Tyto procesy vS§ak nejsou konstantni, ale vétSina z nich vykazuje pravidelné oscilace
kolem urcitého bodu (Haus, 2007, s. 986). Biorytmy vychazeji ze dvou feckych slov ,bios*,
coz znamena zivot, a ,,rhytmos®, ktery oznacuje pravidelné opakujici se pohyb (Kachlik, 2017,
s. 23). Biorytmy vykazuji vysokou stabilitu, coz umoziuje zivym organismum udrzovat
své funkce aktivni 1 v situacich, kdy nedostavaji informace z vnéjsiho prostredi po delsi dobu.
Jejich stabilita je také dana tim, ze jsou zakdédovany v DNA organismu. U lidského druhu je
jejich zkoumani v neustalém procesu z duvodu jejich slozitosti (Kachlik, 2017, s. 24-25).
Zajimavosti biorytmu je, Ze mohou byt vnimany vSemi péti smysly, a to diky jejich vzajemnému
propojeni. V nékterém piipade jsou biorytmy oznacované jako Sesty smysl neboli ,,smysl casu*

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

Biorytmy jsou cyklické zmény, které se pravidelné stfidaji ¢i meéni béhem urcitého obdobi,
a Jsou roz¢lenény do tfi skupin. Obdobi, které trva déle nez dvacet ¢tyii hodin, se oznacuje jako
infradianni rytmus. Obdobi, které ma trvani kratsi dobu nez dvacet hodin, se oznacuje
jako ultradianni rytmus. Do posledni skupiny se fadi cirkadianni rytmus (CR), kterému bude

vénovana nasledujici kapitola (Thomas, 1995, s. 62-63).
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2 Cirkadianni rytmus

Cirkadianni rytmus je slozity biologicky cyklus, ktery ma dobu trvani v rozmezi od 20
do 28 hodin. U ¢lovéka se délka trvani uvadi okolo 24,2 hodin, ale muze byt také kratsi a delsi
(Illnerovéa et al., 2011, s. 374). CR ovliviiuje Sirokou Skalu molekularnich, fyziologickych
i behavioralnich procest v lidském téle (Ayyar & Siddharth, 2021, s. 321). Pojem CR pochazi
ze dvou latinskych slov , circa“, které v prekladu znamena ,asi“ a ,dies” neboli v piekladu
oznacovano jako , dny“ (Smelser et al., 2001, s. 1805). Tento slozity cyklus byl objeven
u vétsiny organismu vcetné bakterii, rostlin a zvifat (Yerushalami & Green, 2009, s. 970).
CR byl u organisml vytvoren z divodu kolisani teplot a denniho svétla béhem dne a noci.
Prostrednictvim téchto zmén si organismy vyvinuly CR, aby dokazaly optimalné reagovat
na tyto zmény a nedochazelo k porucham na podkladé jejich spravného fizeni a chovani

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

CR je mimoradné dilezity, protoze zasadné ovliviiuje velké mnozstvi systémui v lidském
téle, které jsou dulezité k preziti (Illnerova & Sumova, 2008, s. 351). Nejdilezitéjsi systémy,
které jsou regulovany ¢i ovliviiovany prostrednictvim CR, jsou: spankovy cyklus, bdéni, télesna
teplota, pfijimani a vyluCovani potravy, sekrece hormont, regulace imunitniho systému,
homeostaza glukozy a regulace bunécnych cykla (Zee et al., 2013, s. 132). Na obrazku nize je
znazornéna regulace cirkadianniho rytmu ¢lovéka béhem 24 hodin (Farhud & Aryan, 2018, s.

1072).

Nejlepsi koordinace

Vzestup telesne teploty

Vzestup krevniho tiaku

e melatoninu

Obrazek 1 Regulace cirkadianniho rytmu béhem 24 hodin (upraveno dle Farhud & Aryan, 2018, s. 1072).
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2.1 Charakteristika cirkadianniho rytmu

CR nebo téz nazyvany jako biologické hodiny, které jsou soucasti vnitiniho biologického
systému, vytvareji hierarchicky usporadanous sit’ centralnich a perifernich neurond, které udrzuji
v harmonii biologické hodiny (Ayyar & Siddharth, 2021 s. 322). Systém biologickych hodin je

tvoren Ctyfmi dilezitymi komponentami (Hirayama & Sassone-Corsi, 2009, s. 1071):

1. Biochemické centralni hodiny neboli zakladni kdmen pro dal§i komponenty,

2. aferentni cesty, které vedou signaly do CNS,

3. eferentni cesty, a to vCetné hormont a autonomniho nervového systému, které se

spojuji s periferii,

4. molekularni hodiny, které jsou pfitomny ve vSech perifernich burikach.
2.1.1 Nervova regulace cirkadianniho rytmu

Centralni neurony regulujici CR se nachazeji v mozku, konkrétné v misté, které se
nazyva suprachiazmatické jadro (SCN) v predni ¢asti hypothalamu (Richards & Gumz, 2013,
s. 1053). Tato specialni parova jadra vytvareji u savcu kardiostimulatorové buriky, které jsou
slozeny z molekularnich oscilatord. Tyto molekularni oscilatory pracuji na podkladé
endogenniho autonomniho principu, kdy jsou schopné udrzet harmonii CR, a to 1 pfesto,
ze mohou chybét vnéjsi Casové podnéty. Zajimavosti je, ze savci maji tyto oscilatory umisténé
po celém téle (Hirayama & Sassone-Corsi, 2009, s. 1071). Centralni neurony maji dulezitou
roli pfi regulaci stfidani spanku a bdéni, télesné teploty, pfi produkci hormont a dalSich
fyziologickych procest v téle (Ayyar & Sukumaran, 2021, s. 322). Dulezité je, ze oscilatory
pfijimaji informace z vné&jSich podnétl, a to zejména z denniho svétla, ale naopak i ze tmy.
Svétlo vstupuje do sitnice oka a tim se aktivuji elektrické signaly, které prochazi
hypothalamickym traktem a nasledné se poté pfeméni na chemické signaly, které se ukladaji
do SCN (Richards & Gumz, 2013, s. 1053). Tato retinothalamicka draha umoziuje rozeznavat
zmény, které vznikaji za svétla 1 tmy. Tudiz pokud dochazi ke zménam, naptiklad pfi vychodu
a zapadu slunce, tak SCN reaguje podle téchto zmén a upravuje podle toho CR. Proniknuti
denniho svétla do SCN je velmi dualezitou a kli¢ovou funkci pro synchronizaci v§ech télesnych
procest (Brody, 2013, s. 1). Periferni neurony jsou na rozdil od centralnich ulozené v témér
kazdé tkani nebo organu v lidském téle. Naptiklad mohou byt nalezeny v ledvinach, jatrech,
slinivce bfisni €i kosternich svalech (Fagiani et al., 2022, s. 1). Stejné jako centralni neurony
v SCN, tak 1 periferni maji schopnost ovliviiovat vlastni CR. Mimo jiné se ucastni regulace
metabolismu, hladiny hormona a specifickych tkanovych procest v téle (Schwartz & Klerman,

2019, s. 4). Periferni neurony jsou také ovlivilovany prostfednictvim vnéjsich vliva, mezi které
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se fadi denni svétlo, teplota, ale 1 Casovy rozvrh pfijimani potravy. Podstatna véc je
synchronizace perifernich a centralnich neuroni (Brown et al., 2002, s. 1574). Centralni
neurony v SCN maji schopnost komunikovat prostfednictvim nervovych, hormonalnich
a metabolickych cest s perifernimi neurony. Synchronizace je nezbytné dilezita k spravnému
fungovani raznych telesnych systémi béhem stfidani dennich a noc¢nich cyklt, pokud
by nefungovala, tak vznikaji poruchy, které se projevuji v jednotlivych oblastech,
které zajistuje CR. Poruchy se mohou objevit izolovane nebo skupinové (Hirayama & Sassone-

Corsi, 2009, s. 1071).

2.1.2 Hormonalni regulace cirkadianniho rytmu

V hormonalni homeostaze 1ze pozorovat periodické zmeény, tudiz je zfejmé, ze CR uzce
souvisi s témito endokrinnimi funkcemi a navzajem se ovliviiuji (Nobari et al., 2023, s. 5).
Spravné hormonalni fizeni je zprostfedkovano prostiednictvim specialnich latek, hormont
nebo neurotransmitert v lidském téle, které dohlizi na spravné fungovani CR. Mezi nejznamé;si
klicové hormony se fadi melatonin a kortizol. Dal§imi latkami mohou byt riizné cytokiny

nebo rastové hormony, které uz jsou méné€ dulezité (Berger, 2004, s. 137).
MELATONIN

Melatonin je jeden z nejdilezitéjSich neurohormont, ktery je produkovan v pinealni
casti epifyzy v mozku (Schwartz & Klerman, 2019, s. 5). Melatonin je odstépeny od serotoninu
prostiednictvim biosyntetické drahy tryptofan-serotonin v epifyze v riznych koncentracich
na zakladé vstupu z cirkadiannich center mozku (Vasey et al., 2019, s. 2). Tento lipofilni
hormon je zvlastni tim, Ze jeho hladina zacina stoupat k veceru, protoze je epifyzou vylu¢ovan
vyhradné v no¢nich hodinach. Proto se také tento hormon nazyva téz jako ,,no¢ni hormon*

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

Syntéza a uvoliiovani melatoninu do krevniho ob&hu je stimulovano tmou a inhibovéano
svétlem. Dulezité ale je, ze melatonin je vylu¢ovan cyklicky, to znamena i béhem dne v mensim
mnozstvi (Tahkamo et al.,, 2018, s. 3). Béhem denniho svétla jsou fotoreceptory sitnice
hyperpolarizované, coz inhibuje uvolfiovani norepirefrinu neboli noradrenalinu. V této fazi je
retinohypotalamo-pineélni systém v klidu a je vyluovano pouze malé mnozstvi melatoninu.
Naopak s nastupem tmy se tyto fotoreceptory zacCinaji aktivovat a dochdzi k uvolfiovani
norepirefrinu, diky kterému se aktivuje Cast epifyzy a dochazi k syntéze a uvoliiovani
melatoninu (Brzezinski et al., 1997, s. 186). Melatonin mé schopnost regulovat velké mnozstvi

fyziologickych procest v lidském téle (spankové rytmy, imunitni funkce, teplotni rytmy, krevni
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tlak, reproduk¢ni funkce, metabolismus kosti a cukri, bunéna diferenciace a proliferace,
pamétové funkce, vCetné CR), ale také snizuje tvorbu stresu (Meng et al., 2021, s. 1-2).
Pokud dochazi k nedostatecné syntéze ¢i nedostateCnému uvolfiovani melatoninu, mohou
vznikat problémy v nékterych vysSe zminénych procesech (Hartley et al., 2018, s. 4).
O nedostatecném mnozstvi melatoninu u osob vyssiho véku a jeho snizené produkci vlivem

procesu starnuti bude vice zminéno v kapitole 1.2.
KORTIZOL

Kortizol je steroidni hormon, ktery je soucasti glukokortikoidi produkovanych
v kiife nadledvin. Podili se na behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych reakcich béhem
dne a je nezbytny pro jejich stabilizaci, pokud dojde ke styku s nadchéazejicim nebo aktualnim
stresorem (Kamgang et al.,, 2023, s. 2). Sekrece a uvoliovani kortizolu je pod vedenim
hypothalamo-hypofyzarniho komplexu (Flier et al., 1998, s. 172). Kortizol, stejné
jako melatonin, je dulezity pro spravné fungovani CR. Nejvyssi produkce kortizolu se objevuje
v rannich hodinach, a to kratce po probuzeni, kdy nase télo ziskava energii pro nastartovani
zacinajicitho dne. Béhem dne se hladiny kortizolu postupné snizuji a ve veCernich hodinach
¢i vnoci je jeho hladina nejnizsi (Copertaro & Bracci, 2019, s. 557). Kortizol je témer
nepostradatelny hormon proto, ze se nachazi skoro v kazdé tkani ¢i organu v lidském téle.
Jeho dulezitou funkci je regulace a fizeni zivotné dilezitych procest. Mezi tyto procesy se radi:
glukogeneze, katabolismus proteind, imunitni, kardiovaskularni funkce a metabolismus.
Kortizol mimo jiné podporuje ranni bdélost a stabilizuje Groven energie béhem dne. S veCernim
poklesem pfispiva k navozeni relaxace a podporuje pfipravu na spanek (O'Byrne et al., 2021,

s. 179-180).

2.1.3 Metabolicka regulace cirkadianniho rytmu

CR ma rozsahlé schopnosti v riznych fyziologickych déjich, ale jednou ze zajimavych
sfér, které je také schopny regulovat, jsou metabolické funkce. Této regulace je dosazeno
fizenim exprese enzymu, které ovliviiuji metabolickou drahu, nebo integraci proteint (Sahar
& Sassone-Corst, 2012, s. 1). Dle studii bylo zji§téno, ze cirkadianni rytmus cyklicky ovliviiuje
metabolismus a naopak metabolismus ma vliv na CR (Froy, 2010, s. 6-7; Serin & Tec, 2019,
s.323-324). Tato vlastnost je dilezita kudrzeni metabolické homeostazy (Merrow

& Roenneberg, 1999, s. 449).

CR muze byt ovlivnény prostfednictvim piijmu potravy, kdy dochazi k vyhodnoceni,

v jaky cas je vétSina tkani citlivd na pfijem potravy ¢i hladovéni. CR ma vliv na to,
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jakym zpusoben télo ziskava energii z potravy. Pokud je piijem potravy v harmonii s CR,
tak to ma pozitivni vliv na metabolické funkce, pokud je tomu naopak, mohou vzniknout rizné

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

Poruchy spanku mohou ovlivnit CR a naru$it metabolismus. Nedostatek spanku
nebo zmény spankovych vzorci mohou vést ke zménam v hormonalni regulaci

a metabolickych funkcich (Krueger, 2020, s. 1-2).

Hormony spojené s metabolismem, jako je inzulin, leptin ¢i kortizol, vykazuji cyklické
vzorce v prubéhu dne, které ovliviiuji metabolismus glukozy, tukt a energetickou rovnovahu.
Tyto hormony jsou regulovany cirkadidnnim systémem a ovliviiuji metabolické funkce (Froy,

2012, s. 2).

2.2 Promény cirkadianniho rytmu v procesu starnuti

Starnuti je slozity, nevyhnutelny biologicky proces, ktery se projevuje u kazdého
organismu na riznych arovnich. Béhem tohoto procesu dochazi v lidském téle k riznym
zménam a postupnému ovlivnéni télesnych, psychickych a socialnich funkci (Sato et al., 2022,
s. 1). Vlivem starnuti probihaji strukturalni a degenerativni zmény v butikach, tkanich, svalech,
ale 1 organech. Tento proces je nejCastéjSim a neovlivnitelnym rizikovym faktorem,
ktery prispiva k vzniku riznych kardiovaskularnich, metabolickych, onkologickych a jinych
onemocnénich (Borsky et al., 2022, s. 11). Zajimavosti je, ze nestarneme kazdy stejnou
rychlosti a dokonce i nékteré tkan€ v téle starnou riznou rychlosti (Horvath, 2013, s. 2). Jednou
z moznych pfi¢in starnuti mohou byt akumulace poskozeni, diky kterym wvznikaji chyby,

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

Proces starnuti lze rozdelit na nekolik propojenych skupin, kde probihaji zmény.
Tyto zmény se dé&i na molekularni Grovni, kde vznikaji genové nestability a puasobeni
oxida¢niho stresu. Na trovni organelové se objevuji razné promeény ¢i poskozeni, kde velkou
roli hraji mitochondrie, které jsou dilezitym zdrojem energie. Dal§i zmény se vytvareji
na bunécné urovni nebo v extracelularnim prostfedi a v neposledni fadé i zmény v tkéanich,

organech ¢i celém systému (Dunn et al., 2015, s. 473; Borsky et al., 2022, s. 12-14).

2.2.1 Biologické faktory ovliviiujici cirkadianni rytmus
Cirkadianni rytmus je ovliviiovan raznymi biologickymi faktory. V této kapitole se

zminime o nejdulezitéjsich z nich:
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a) Suprachiazmatické jadro (SCM) — tento systém je hlavnim fidicim centrem
v hypothalamu, ktery ovliviluje CR. Vice o SCM je zminéno v kapitole 2.1.1
(Richards & Gumz, 2013, s. R1053).

b) Denni svétlo — svételny zdroj (zejména jeho modré spektrum) je velmi dalezity
faktor, ktery ovliviiuje CR, pokud je pfijem svétla nepravidelny, mize vyrazné
narusit funkci CR (Brody, 2013, s. 1).

¢) Hormonalni regulace — velmi dulezita soucast, ktera ovliviluje CR. O hormonalni
regulaci je v této diplomové praci vénovana samostatna kapitola 2.1.2 (Nobari,
2023, s. 5).

d) Genetické faktory — genetické variace mohou urcit, zda jedinec inklinuje spise
k rannimu typu (skfivan) nebo k vecernimu typu (sova), coz ovliviiuje jeho
pfirozené preference spanku a bdéni.

e) Proces starnuti — cirkadianni rytmy jsou rtizné v prubéhu vyvoje, ve staii dochazi

ke zménam v ramci spanku i Casovych preferencich (Sato et al., 2022, s. 1-2).

2.2.2 Fyziologické zmény spankového rytmu u osob vyssiho véku

U osob vyssiho véku vlivem procesu starnuti jsou zmeény spankového cyklu fyziologické.
Ve stafi se délka nocniho spanku zkracuje a néktefi jedinci zacinaji spat 1 béhem dne,
takze celkové mnozstvi spanku zistava priblizné stejné. Starsi lidé Casto usinaji diive a vstavaji
brzy, kdy dochazi k oslabeni biologickych mechanism fidicich spanek, coz vede k horsi kvalite
spanku a snizené bdélosti ve dne. Pro osoby vyssiho véku je obvykla doba spanku okolo sedmi
hodin, kdy tato doba je pro né vétsinou dostacujici. Struktura spankového cyklu se méni
s pribyvajicim vékem, a to jak na makro arovni (délka spanku a faze spanku), tak i na mikro

urovni (vCetné mnozstvi a kvality spankovych oscilaci (Mander et al., 2017, s. 19).

Zmeény na makro urovni spanku mohou zahrnovat naptiklad brzké a ¢astéjsi probouzent,
delsi dobu usinani, zkracenou dobu celkového spanku, piechody do leh¢ich fazi spankového
rezimu (,,kfeh¢i” spanek), snizené mnozstvi hlubokého NREM (,,non rapid eye movement™)
spankového rezimu a delsi Cas straveny bdénim béhem noci, ktery mize byt zpusobeny
spankem v prabéhu dne (Conte et al., 2014, s. 449; Vienne et al, 2016, s. 1613).
Toto podiimovani béhem dne muze mit za nasledek i nepfiznivy zdravotni stav ¢i deprese
(Lietal., 2023, s. 4). Vlivem starnuti téz dochéazi k zménadm v mikro Grovni spanku, které se
projevuji typickymi zménami oscilaci na elektroencefalografu (EMG). Primarné dochazi

k podminénému utlumu celkového vykonu ve spanku (Cassim et al., 2022, s. 2). VSechny tyto
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zmény v makro i mikro urovni spanku nemusi nutn€ znamenat patologie, protoze tyto zmeény

jsou spojeny s fyziologickym procesem starnuti.

Zmeny spojené se spankem vlivem starnuti mohou byt také ovlivnéné ¢i rozdilné v ramci
pohlavi. Studie od Jonasdottir et al. (2022, s. 2-3) uvadi, ze délka spanku je u muzd kratsi
nezu zen a naopak u zen je pravdépodobnéjsi Casté€jSi noCni probouzeni. U Zen vlivem

hormonalnich zmén dochazi Castéji k riznym zménam ve spankovém rytmu Castéji nez u muzu.

Zmeény neuroendokrinni funkce hormont vlivem starnuti zptisobuji zmény ve spankovém
rytmu. Sekrece melatoninu neboli ,,no¢niho hormonu® klesa ve stafi, kdy vyrazné€ narusuje
spankovy cyklus (Pandi-Perumal et al., 2005, s. 919-920). Ristovy hormon v okamziku jeho
sekrece také klesa s vékem a muze mit pfimy ¢i nepfimy dopad na pomalé viny spanku, a tim
zpusobit snizeni téchto vin ve stafi (Copinschi & Caufriez, 2013, s. 374). Cirkadianni sekrece
kortizolu se také méni vlivem starnuti, pficemz se hodnoty zvysuji ve vecernich hodnotach,
coz muze zpusobovat CastéjsSi nocni probouzeni (Li et al, 2023, s. 7). Zajimavosti je,
ze i prolaktin nebo hormon stimulujici Stitnou zlazu muze mit vliv na zménu spanku u osob
vyssiho veéku, kdy se u obou hormonti hladina snizuje (Copinschi & Caufriez, 2013, s. 375-
376). Snizenou produkci testosteronu u muzd dochazi k potizim s plynulosti a hloubkou
spanku. U Zen vlivem menopauzy a snizenim produkce estrogenu a progesteronu dochazi

k naruseni spanku a také k problémtm s dychanim ve spanku (Li et al., 2023, s. 8).
2.3 Dusledky poruch cirkadianniho rytmu u osob vyssiho véku

Nasledkem poruchy synchronizace mezi biologickymi hodinami a vnéj§im prostiedim se

mohou objevit nekteré z nasledujicich poruch.
2.3.1 Primarni poruchy spankového rytmu

U asi poloviny osob starSich 65 let se vyskytuji problémy se spankem a s vékem se tyto
problémy c¢asto zhorSuji. Vedle konkrétnich poruch spanku ma na tyto obtize vliv také samotny
proces starnuti, celkovy zdravotni stav jedince a jeho psychosociélni situace (Yaremchuk, 2018,
s. 205). V této kapitole budou zminéné zadkladni primarni poruchy spanku u osob vy§s§iho veéku.
Nejcast€jsi poruchy jsou insomnie (chronicka nespavost), syndrom neklidnych nohou (restless
leg syndrom), poruchy spankového chovani, obstrukéni spankova apnoe (OSA) a poruchy

cirkadianni rytmicity (Léotard et al., 2020, s. 3).
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CHRONICKA NESPAVOST

Mezinarodni klasifikace poruch spanku definuje chronickou nespavost jako problém
se zapocetim €i udrzenim spanku. Problémy se musi vyskytovat opakované alespon tfikrat
do tydne po dobu tfi mésict (Reynolds et al., 2023, s. 2-3). U osob vyss§iho veéku na 65 let je
vyskyt insomnie okolo 15-40 %. Nejcast&jsimi pifi€inami vzniku insomnie jsou nepravidelny
spanek, nadmérna spavost béhem dne, depresivni stavy, nadmérna psychicka zatéz (stres),
nevhodné prostiedi pro spanek, nadmeérna konzumace kofeinu, alkoholu ¢i 1€kt a nedostatecna
pohybova aktivita béhem dne (Crowley, 2011, s. 45; Miletinova & Buskova, 2018, s. 117).
Ve stafi ma chronicka nespavost dalezité vlastnosti, které jsou zcela odlisné od nespavosti
v bézné populaci. U starSich jedinci je nespavost zpusobena chronickym uzivanim 1éka,
kognitivnimi poruchami, zhor§enym zdravotnim stavem, coz vSechno ma vliv na snizeni kvality

socioekonomického zazemi (Kwon et al., 2021, s. 2).
SYNDROM NEKLIDNYCH NOHOU

Syndrom neklidnych nohou nebo také znamy jako ,restless leg syndrom* (RLS) je
senzomotoricky stav dysfunkce nervového systému, ktery je charakteristicky neodolatelnou
potfebou pohybovat dolnimi koncetinami. Tento syndrom je ¢asto doprovazen nepfijemnymi
pocity paleni, svédéni, pichani nebo trhani v dolnich konletinach. Tento stav je vétSinou
pfitomen v noci pii odpoCinku a s pohybem dolnich koncetin jsou tyto nepiijemné pocity
vétsinou utlumeny (Vavrova & Kemlink, 2011, s. 134; Xu et al., 2022, s. 1310). RLS syndrom
vyrazné¢ ovliviiuje kvalitu spanku u osob vyssiho veéku, kdy seniory trapi obtizné usinani, nocni
probouzeni a nedostateCny spanek z divodu negativnich pfiznakd, které se Casto zhorSuji

a objevuji v obdobi odpocinku (Sonka, 2003, s. 12).
PORUCHA SPANKOVEHO CHOVANI

Jedna se o vzacnou poruchu chovani v REM, ,rapid eye movement” fazi spanku,

ktera se fadi do parasomnii. Tato porucha se projevuje intenzivni snovou aktivitou a relaxaci
svalt, kdy se vyskytuji rizné formy neobvyklého chovani (kopani, kiik nebo tleskani).
V nékterych ptipadech se mohou vyskytovat az neptijemné situace, kdy si doty¢na osoba mysli,
ze je nékym nebo nécim napadana. Vyskyt této poruchy je prevazné u starSich muzi (Suzuki

et al., 2017, s. 67; Olson et al., 2000, s. 332).
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SYNDROM CHRONICKE OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

Jedna se o pomérné frekventované onemocnéni spojené s dechovymi problémy
ve spanku. Béhem spankového cyklu dochazi k opakovanym zastavam dechu v hornich
dychacich cestach. Tyto situace zptsobuje nedostate¢né mnozstvi kysliku v krvi, které vede
k naruSeni spanku (Pretl, 2019, s. 373). U osob vyssiho véku je tento syndrom Castéjsi z davodu
snizovani svalového napéti a zvySenému riziku vzniku patologii v oblasti hornich dychacich
cest. Faktory, které jednoznacné mohou byt pfi¢inou vzniku tohoto syndrom, jsou vyssi vék,
obezita, neurologické onemocnéni nebo abnormalni nocni respiracni reflexy (nadmérné
chrapani, nepravidelné dychani, obstrukcni €i centralni spankova apnoe nebo hyperventilace;

Pretl, 2019, s. 373).
PORUCHY CIRKADIANNI RYTMICITY

Nékteré poruchy spanku vznikaji v dasledku nedostatecného dodrzovani spankové
hygieny a vlivem starnuti se problémy vice prohlubuji. Jedna se o odchylky v délce spanku,
zpusobené desynchronizaci wvnitfnich biologickych hodin s vnéj$imi vlivy (NevSimalova
& Illnerova, 2007, s. 191). Tyto problémy vznikaji v doméacim prostfedi, na dovolené,
ale i béhem cestovani. Mezi nejcast€jsi chyby, které negativné ptsobi na spanek, jsou hluk,
nevhodna mistnost pro spanek, vystavovani se modrému svétlu ve vecernich hodinach (televize,

mobilni telefon) anebo zména Casového pasma (,,jet lag*; Morar, 2009, s. 470).

Jet lag® je syndrom, ktery je spojeny s dalkovymi lety a presunem pres nékolik
casovych pasem, pii kterém se biologické hodiny musi vystavovat stiidani svétla a tmy.
Produkce melatoninu stoupa ve tmé a klesa pii svétle. Charakteristicky se projevuje poruchami
spankového cyklu, unavou, malatnosti, poruchami gastrointestinalniho traktu a snizenou
vykonnosti. Zajimavosti je, ze vyskyt a riziko vzniku je vyssi, pokud letadlo sméfuje na vychod
nez na zapad, protoze pievladajici vétry jsou silnéjsi pokud letadlo leti na vychod a tim padem

se délka letu prodluzuje (Herxheimer, 2014, s. 1; Goldbeter & Leloup, 2021, s. 8).
2.3.2 Sekundarni poruchy spankového rytmu

Spanek je jednou z nejdulezit€jSich slozek pro udrzeni optimalniho fyzického i dusevniho
zdravi. Porucha v oblasti psychickych nebo kognitivnich funkci vyrazné ovliviiuje kvalitu
spanku. S pfibyvajicim vékem se méni spankovy cyklus a dochézi tak k vy$§imu vyskytu

poruch v oblasti kognitivnich funkci ¢i k vzniku demence (Wennberg, 2017, s. 2-3).
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KOGNITIVNI PORUCHY

U osob vyssiho véku se kognitivni poruchy projevuji zapomindnim, zpomalenymi
reakcemi, poruchou v provadéni nékterych ¢innosti a dezorientaci i na znamych mistech. Studie
(Falck et al., 2018; Xu et al., 2021) potvrdila, ze mirné kognitivni poruchy maji negativni vliv
na spankovy cyklus. Projevuji se primarné deprivaci spanku a casté€jSim dennim podifimovanim

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

Deprese u starSich jedinci byvaji Casto spojené s poruchami kognitivnich funkci,
které se projevuji snizenou pozornosti, motivaci, zpomalenim psychomotorického tempa
(mySlenim a pohybu), nepfijemnymi pocity a negativnimi mySlenkami (Jadhav et al., 2021,
s. 108). V dusledku deprese se rozviji spankovy deficit, ktery se projevuje obtiznym usinanim,
zhor§enym no¢nim spankem a zvySenym dennim spankem (Kosova, 2007, s. 169). Vlivem
deprese se mohou rozvinout uzkostné poruchy, které mohou napodobovat nékteré z primarnich

poruch spankového rytmu (Miletinova & Buskova, 2018, s. 120).
DEMENCE

U dlouhodobé pretrvavajicich psychickych onemocnéni se mohou rozvinout problémy
se spankem v dusledku ztraty pfirozené ziskanych kognitivné-behavioralnich mechanisma
(Miletinova & Buskova, 2018, s. 121). Ve studiich (Garcia-Alberca et al., 2013; Rusina
& Holmerova, 2014) byla nejcastéji popisovana porucha spanku a cirkadianniho rytmu
u Alzheimerovi choroby (AD). U osob vySs§iho véku se Casto vyskytuje pferuSovany spanek,
ktery se projevuje zkracenim doby spanku, opakovanym probouzenim v prubéhu noci
a obdobimi bdéni, coz mize vést k brzkému probuzeni. Tyto spankové obtize pak Casto
vyvolavaji denni ospalost a celkové zpomaleni psychomotorického tempa. Vyskyt poruch
spanku u osob s mirnou az stfedn€ pokrocilou Alzheimerovou nemoci je spojen s vyssi mirou
agresivity, zménami chovani a depresi (Garcia-Alberca et al., 2013, s. 251; Rusina

& Holmerova, 2014, s. 182).
CHRONICKA SOMATICKA ONEMOCNENI

U osob vyssiho veéku se vyskytuje také vétsi vyskyt somatickych onemocnéni, které také
mohou negativné ovliviiovat spanek. Chronické bolesti u revmatoidni artritidy
nebo u vertebrogennich obtizi mohou zpusobovat ztizené usinani nebo opakované nocni

probouzeni (Kryger et al., 2017, s. 1313). Nadorova ¢i kardiovaskularni onemocnéni jsou
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také Castou pric¢inou vzniku nespavosti, psychickych problému nebo spankové apnoe (Kryger

et al., 2017, s. 1222, 1286).
2.4 Prevence a lécba pro udrzeni kvality cirkadianniho rytmu

Samotny spanek ma kliCovy vliv na fyzické, mentalni a emociondlni zdravi u osob
vyssiho véku. Spankové poruchy mohou zasadné ovlivnit kazdodenni pohodu a vykonnost,
proto je velmi dulezita prevence, aby se poruchy vilbec neobjevovaly, nebo 1écba téchto poruch,

ktera je zdsadni pro dosaZeni optimalniho zdravi a vitality (Ramar et al., 2021, s. 2115).
2.4.1 Zasady pro zdravy a kvalitni spanek

Primarni péce, ktera je bohuzel z diivodu nedostatecného mnozstvi informaci o spanku
mezi zdravotnickym personalem Casto zanedbavana, je nejdulezitéj$i. Navzdory tomu,
Ze existuji specialni screeningové dotazniky o spankovych poruchach, tak se v ramci
preventivnich Iékarskych prohlidek nevyuzivaji (Ramar et al., 2021, s. 2116). Z tohoto divodu
je nesmirné dulezita prevence. Preventivni opatfeni podporuji kvalitni spanek i v ramci

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

Spankova hygiena je definovana jako soubor behaviordlnich a environmentalnich
doporuceni uréenych k podpote zdravého spanku a puvodné byl vyvinut pro pouziti pii 1écbé
mirné az stfedné tézké nespavosti (Irish et al., 2015, s. 1-2). Béhem edukace spankové hygieny,
naptiklad u praktickych 1ékaiti, se pacienti dozvidaji o zdravych spankovych navycich
a doporucuyje se jim dodrzovat soubor doporuceni ke zlepSeni spanku (Alanazi, 2023, s. 1-2).
V ramci spankové hygieny je dulezité dodrzovat tato pravidla (National institute of health,

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

a) Usinani v pravidelnou dobu — stanoveni jednotného ¢asu na kazdy den, v€etné vikendu,

kdy usiname a vstavame,

b) vhodné prostiedi pro kvalitni spanek — vyvétrana, tmava a ticha loznice s pohodlnymi
lizkovinami,

c) omezeni konzumace stimulujicich latek — snizeni piijmu kofeinu v potravinach,
alkoholu, omamnych latek nebo nikotinu nékolik hodin pfed usnutim,

d) tucné a tézka jidla — omezeni konzumace tu¢nych a velkych porci pfed spanim,

e) denni pohybové aktivity — pohybova aktivita je velmi dalezita béhem dne, ale 2-3

hodiny pfed spanim je dobré se ji vyhybat,
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f) omezeni spanku béhem dne — zabranéni dlouhému spanku béhem dne, ale naopak

kratké zdfimnuti béhem dne je prospésné,

g) elektronické zafizeni — odstranéni elektronickych zafizeni z loznice. Obrazovky
vyzaruji modré svétlo, které muize narusit spanek,
h) relaxacni techniky — doporucené ritualy pred spanim, kdy dochéazi k uvolnéni a relaxaci

téla (horka koupel, meditace, jemné cviceni jOgy).

2.4.2 Lécba spankovych poruch
Pokud nejsou spankové obtize léCeny, mohou zpusobit fadu zdravotnich
a psychologickych  duasledkt, pfevazné ve vy$Sim veéku. Lécbu lze rozdélit

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

Prvni volbou 1é¢by by méla byt vzdy nefarmakologicka, protoze je Setrnéjsi pro lidsky
organismus a nemusi se uzivat medikamenty. V soucasnosti existuje vice moznosti tohoto typu
1écby. V predchozi kapitole je zminéna spankova hygiena, ktera je velmi dilezita i v ramci
prevence (Chung et al., 2018, s. 360). Dalsi moznosti je kognitivné-behavioralni terapie (KBT),

ktera se vétsSinou vyuziva, pokud nezabere lé€ba pomoci spankové hygieny.

KBT se zaméfuje na zmény v mysleni (kognitivni slozka) a zmény v chovani
(behavioralni slozka), které jsou casto spojené se zmeénami v ramci spankovych poruch
(Hertenstein et al., 2022, s. 2). Kognitivni slozka vyuziva zjisténi a zmény myslenkovych vzora
spojenych s poruchou spanku. Cilem je hledat racionalni pfistupy k pozitivnimu mysleni.
Behavioralni slozka se zamétuje na zmény chovani souvisejici se spankem a snazi se zabranit

naruseni spanku nebo zlepsit efektivitu spanku (Vasutova, 2009, s. 90).

Farmakologicka 1écba je Castou cestou k 1écbé poruch spanku, ale nese s sebou fadu rizik.
Léky mohou negativné ovlivnit pamét’, vést k toleranci a zavislosti a po jejich vysazeni se muze
vratit problém se spankem. Navic mohou zpusobit zmény v chovani a mysleni, proto by méla
byt uzivana hlavné pro kratkodobé nespavosti a idealné kombinovana s KBT a odstranénim
pficin problému se spanim (Morari, 2008, s. 570; Vasutova, 2009, s. 91). NejCastéji vyuzivané
léky na spani jsou hypnotika, které se déli na 3 generace. Ve stafi vSak vznikaji faktory,
které mohou ovliviiovat funkci hypnotik. Naptfiklad se mohou objevit poruchy resorpce,
zpomaleni metabolismu, snizend funkce ledvin, jater, snizena tolerance k toxickym latkam

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

Chronoterapie je metoda, ktera se zaméfuje na optimalizaci 1éCebnych postupt
s ohledem na pfirozené cirkadidnni rytmy téla (Cardinali et al., 2021, s. 358). Chronoterapie je
praktikovana v praxi dvéma zpusoby. Prvni zptsob vyuziva postup ke zméné stiidani spanku
abdéni scilem zmirnit ¢i odstranit patologické procesy probihajici v téle. Druhy zpasob
zohlednuje cirkadianni rytmy pacientd pro zkvalitnéni samotné terapie (Cardinali et al., 2020,
s. 83). Cilem chronoterapie je obnovit fyziologicky cirkadianni vzorec spanku a bdéni pomoci
riznych pfistupii a synchronizace s vnitfnimi biologickymi hodinami. Chronoterapeutické
pfistupy mohou byt farmaceutické ¢i nefarmaceutické, ale také mohou byt navzajem
kombinovany. Chronoterapie byva vyuzivana u riznych druhGi onemocnéni, naptiklad

u kardiovaskularnich, urologickych, onkologickych, psychiatrickych ¢i jinych.

U osob vys§iho veéku se vyuziva chrono-cviceni, jelikoz bylo prokazano, ze je velmi
efektivnim nastrojem k posileni a zlepSeni cirkadiannich rytmu, které se méni a slabnou v ramci

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

A~

Trénovani biologickych hodin Casovani lékd
UdrZovani optimalniho Optimalizace doby podavani léku
cirkadianniho rytmu zlepSeni Gcinnosti

I a nezadoucich G¢inku

Ovlivihovani biologickych hodin
Pouzitim molekul, ¢inidel nebo
lék, které primo cili
na cirkadianni hodiny

Obrazek 2 Ruzné chronoterapeutické pristupy (upraveno dle Amiama-Roig et al., 2022, s. 8).
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3 Chiize a jeji vyznam u osob vyssiho véku

Chiize je v nasi populaci u osob vyssiho veku, ale i u mladsich jedinct nejpfirozené;jsi
zpusob vykonavani pohybové aktivity. Nejcastéji si osoby vyssiho véku vybiraji chizi formou
pési turistiky v prirodé. Doporucena je chiize pii vyletech, tarach ¢i dalkovych pochodech,
protoze je vhodna pro vSechny vékové kategorie, samoziejmée s ohledem na jejich zdravotni

stav a schopnosti (Novak, 2018, s. 159; Mita§ & Fromel, 2013, s. 7).
3.1 Chuze jako forma pohybové aktivity

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje pohybovou aktivitu jako jakykoliv
pohyb vykonavany kosternim svalstvem, ktery vyzaduje vydej energie. Pohybovou aktivitu
1ze rozdé¢lit na nizkou, stfedni nebo vysoce intenzivni. Zdravi prospésna je stiedni a vysoce
intenzivni pohybova aktivita (WHO, 2020). Doporucené mnozstvi pohybové aktivity u osob
vyS§§iho véku je 150-300 minut stfedné intenzivni nebo 75-150 minut vysoce intenzivni aerobni
aktivity za tyden nebo kombinace obou. Dulezité je u osob vyssiho véku se zameérovat na prvky
silového tréninku a tréninku na podporu rovnovahy jako prevence padu (WHO guidelines,

2020, s. 4-5).

Doporucené mnozstvi kroki za jeden den je okolo deseti tisic krokud, ktery stanovil
japonsky lékar, aby motivoval populaci a zlepsil zdravy zivotni styl (Hatano, 1993, s. 5).
U aktivnich osob vyssiho véku starsich 65 let je doporuceny pocet kroki stanoven na 7-10 tisic

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

K hodnoceni pohybové aktivity se stal efektivnim standardizovany globalni dotaznik
o pohybové aktivité v prekladu International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Tento dotaznik mé dvé formy kratkou (SF) a dlouhou (LF). V praktické Casti této diplomové
prace byl vyuzit IPAQ — SF, ktery hodnoti 3 stupné pohybové aktivity a sedavé chovani (Lee
etal., 2011, s. 2). Pohybova aktivita mé vliv na cirkadianni funkce, predevs§im spanek (Saunders

et al., 2020, s. 11-12; Mosazadech et al., 2021, s. 287).
3.2 Chuze a jeji vliv na zdravi u osob vyssiho véku

Chiize je velmi dilezity aspekt zdravi u osob vys§iho véku (Osoba et al., 2019, s. 143).
Cil chtuze jako formy pohybové aktivity je posilit nervosvalovy aparat, kardiorespiracni,
metabolické, zazivaci funkce, ale také zlepSit kognitivni funkce a rovnovahu, abychom
zabranili padim, které jsou u osob vyssiho véku pomérné Casté (Saunders et al., 2020, s. 11-12;

Mosazadech et al., 2021, s. 287).
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3.2.1 Vliv chize na nervosvalovy aparat

V procesu starnuti probihaji mimo jiné i zmény ve stereotypu chtize, kdy dochazi
ke zkraceni kroku, snizeni rychlosti a objevuje se zvySena doba dvoji opory a zkracena
jednooporova faze kroku. Tyto zmény maji fyziologicky podklad, protoze v ramci starnuti
se snizuji aspekty podporujici chiizi (sniZeni rozsahu pohybu, svalové sily, zrakové ostrosti

a vestibularniho aparatu; McGibbon, 2003, s. 102).

Snizena funkce nervosvalového aparatu vyvolava u osob vyssiho véku stav kiehkosti,
coz ma negativni dopady na vyskyt padu a s tim spojenych urazi. Tyto nasledky pfispivaji
k hospitalizaci a mohou vést az k fatalnim nasledkim. Dysfunkce nervosvalového aparatu
naruSuje koordinaci mezi agonistickymi, antagonistickymi a synergickymi svalovymi
skupinami, coz vede k omezeni rozsahu pohybu v kloubech a snizeni svalové sily. Tato situace
dale vyvolava dysfunkci nervoveé soustavy, kde nedochazi k adekvatni aktivaci svalt (Lee et al.,

2020, s. 179).

Pravidelnou chizi 1ze naopak i velmi podporit funkci nervosvalového systému. Pfi chiizi
se aktivuje velké mnozstvi svalovych skupin na dolnich koncetinach, hornich koncetinach,
ale i v oblasti trupu, krku a hlavy. Dochazi tak k neustalému posilovani svalli a zlepsovani
fyzické kondice, predevsim u osob vyssiho veéku, u kterych se objevuje Castéji fyzicka slabost.
U osob vyssiho véku vlivem pravidelné chtize je podpofena balance a stabilita a diky tomu
redukovano riziko vzniku pada (Osoba et al., 2019, s. 143-144; Novotna et al., 2022, s. 8; Falck
et al., 2019, s. 18).

3.2.2 Vliv chuze na kognitivni funkce

Chiize ma spojitost s kognitivnimi funkcemi. V centralni nervové soustavé (CNYS)
se subkortikalni okruhy propojuji s vy$simi okruhy, které ridi funkci lokomoce. Kognitivni
funkce jsou dulezité pro schopnost se soustiedit, ménit pozornost a branit rozptyleni, aby byla
chtize pravidelna a plynula. U osob vyssiho véku dochazi k snizovani téchto funkci, coZ muze
vést ke ztraté pozornosti, paméti, ale i motivaci k pravidelné chuzi. Kombinace chize
s kognitivnimi ukoly vyrazné zlepsila rychlost chize, stabilitu, pozornost a pamét u osob

vyssiho véku (Zhang et al., 2019, s. 18-19; Falck et al., 2019, s. 19).
3.2.3 Vliv chuze na cirkadianni rytmus

Zmeény vlivem starnuti se objevuji 1 v oblasti vnitiniho systému neboli cirkadianniho
rytmu, kdy dochézi k dysfunkci v oblasti centralniho cirkadianniho kardiostimulatoru (SCN).

Starnuti snizuje funkci parasympatiku, ale naopak pohybova aktivita reguluje aktivitu
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bloudivého nervu, ktery je schopny opét funkci parasympatiku zvysit (Cervantes-Silva et al.,
2022, s. 93). NaruSeni cirkadianni kontroly je spojeno s vys$sim vyskytem rizika rozvoje
kardiovaskularnich onemocnénich, obezity, diabetu mellitu a psychickych problému (Halpern
et al., 2022, s. 154). Chiize ma vliv na CR, kdy se rozdily vyskytuji primarné v denni dobg.
Nejcastéji se rozdily v chtzi objevuji v odpolednich az veCernich hodinach, a naopak nejméne
v rannich hodinach. To mize mit za nasledek vyssiho vyskytu pada v podvecernich hodinach,

kdy je snizena schopnost kontroly chiize, a tudiz i stability (Vas et al., 2023, s. 1).

Pravidelnou pohybovou aktivitou (chiizi) za ptitomnosti pfirozeného svétla je optimalné
regulovano stfidani bdéni a spanku, protoze dochéazi k synchronizaci vnitinich biologickych
hodin s vnéjsim prostiedim. Soucasné pravidelna chiize prispiva ke snizeni nespavosti, no¢niho
probouzeni a vyskytu unavy béhem dne a Castého spani béhem dne (Healy et al., 2021, s. 10).
Nespavost je jedna z nejcastéjSich spankovych poruch u osob vyssiho véku, ale diky pravidelné
chtuzi dochazi ke zkvalitnéni objektivnich, ale i subjektivnich vlastnosti spanku (Sullivan-
Bisson et al., 2019, s. 2). Ze studie Sekerci & Bicer (2019, s. 451) vyplyva, ze pravidelna

tficetiminutova chiize vyrazné zlepsuje a zkvalitiiuje spankovy cyklus.
3.3 Pozitivni a negativni uc¢inky chiize

Fyzicky aktivni osoby vyssiho veéku, které pravideln€ chodi, ziskavaji vysoké mnozstvi
pozitivnich ucinkll proti rozvoji predevsim civilizacnich chorob, ale i jinych druhi nemoci
(Weinert & Gubin, 2022, s. 4). Nejen oblast fyzického zdravi pravidelna chize ovliviiyje,
ale také ma pozitivni u€inky u pacientd s neuropsychiatrickymi poruchami, kdy snizuje vyskyt
neurobiologickych mechanismi. Chiize je jednoducha, levna, nenarocna, a hlavné
nefarmaceuticka moznost, jak u osob vyssiho véku podpofit jejich zdravotni stav, kvalitu zivota
i spanek (Vanderlinden et al., 2020, s. 2). Chuzi je mozné redukovat vyskyt stresu, depresi,
poruch nalad, ale i1 zvysit sebevédomi u osob vys§iho veku (Greenwood & Fleshner, 2008, s.

81).

Pravidelna chiize u osob vyssiho véku prinasi velké benefity a ma pozitivni dopad na CR.
Pohybova aktivita vyvolava zpétny nebo 1 pfimy efekt na centralni kardiostimulator v SCN,
kdy mirnou aktivitou (chtizi) provadénou po dobu jedné hodiny po tfech po sob€ jdoucich dnech
byly zjistény fazové zmény v CR, které mely pozitivni vliv na naslednou produkci melatoninu
(Wu et al.,, 2017, s. 6; Weinert & Gubin, 2022, s. 5). Dulezité je také nezapominat
na riznorodost v chronotypu. Nektefi jedinci jsou tzv. ranni typy ,.early birds a jini, veCerni

typy ,,night owls* (Honkalampi et al., 2021, s. 1). Studie od Martin & Esser poukazala na to,
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ze ranni i veCerni chize €i cviCeni zlepSuje spankovy cyklus i fazi bdéni. U veCernich typt doslo
ke zvySeni hladiny melatoninu pii tlumeném svétle, zatimco u rannich typt stejné pohybové
aktivity oddalily produkci melatoninu. Pro kvalitni spankovy rytmus se doporucuje ranni

¢i dopoledni cviceni (Martin & Esser, 2022, s. 580-581).

3.4 Formy chiize u osob vysSiho véku

Chuzi v bézném zivoté lze modifikovat do raznych podob, aby byla vhodna, bezpecna
a ptinosna pro jedince i v pokroc¢ilém veéku. Mezi formy chize je zafazena prosta chiize,
severska chize (nordic walking), chiize naboso nebo s kompenza¢nimi pomtickami (Novotna

et al., 2022, s. 5).

3.4.1 Prosta chuze

vyssiho véku, které se potykaji s omezenou motorikou a snizenou stabilitou. Pravidelna chize
i v pozd€jsim veku prinasi zlepSeni posturalni stability a snizuje riziko padd. Starsi jedinci,
ktefi si udrzuji pravidelny pohyb v podobé chiize, vykazuji méné problémui s rovnovahou
a nejsou tak citlivi na destabiliza¢ni u€inky naro¢néjsich kognitivnich aktivit béhem pohybu.
To naznacuje, ze udrzovani stability téla je pro pravidelné chodce automatizovanéj$i na Grovni
podvédomého fizeni motoriky. Kromé fyzickych benefita pfinasi psychickou pohodu, moznost

socialni interakce a kvalitn€jsi spanek (Melzer et al., 2003, s. 240; Pavla et al., 2021, s. 5).
3.4.2 Severska chuze

V posledni dobé se mezi osobami vyssiho véku objevuje rostouci obliba v tzv. severské
chuzi, coz je forma prochazky s pouzitim specialnich holi. Tato aktivita se ukazala jako G¢inny
zpusob vytrvalostniho tréninku vhodného pro lidi vSech vékovych skupin. Pfi severské chuzi
se aktivné€ zapojuji horni koncetiny, coz zvySuje energetickou narocnost oproti bézné chizi
bez holi. U osob vyssiho véku ma severska chiize tendenci prodlouzit kroky a Casto také zvysuje
celkovou rychlost chlize. Dlouhodobé ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém, spankovy
cyklus a pomaha zlepSovat celkovou fyzickou kondici a stabilitu t€la, coz muze prispét

k prevenci pada (Bullo et al., 2017, s. 4, Gomenuka et al., 2020, s. 2).
3.4.3 Chuze naboso

Chiize naboso muze pfispivat k lepsi aktivaci a sile svali dolnich koncetin a spolu
se stimulaci senzomotorického systému muze vést ke zlepSeni celkové statické a dynamické
posturalni stability. AvSak kvili bezpe¢nostnim a spoleCenskym diivodiim je dnes Casto obtizné

chodit naboso, coz vede k rozsifenému pouzivani tzv. barefoot obuvi (Petersen et al., 2020, s.
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1-2). U osob vyssiho véku je chtize v této obuvi povazovana za vhodnéjsi alternativu nez chtize
naboso, nebot’ poskytuje ochranu chodidel pied poranénim. Nicméné chozeni v barefoot obuvi
ma urcité omezeni pro kazdodenni pouziti. Na rozdil od chozeni naboso, které muze byt
problematické kvili estetickym obavam, strachu z padu nebo pocitu chladu, chize v barefoot
obuvi pomaha senioriim piekonat architektonické prekazky. Dlouhodobé chozeni naboso muze
vést ke snizeni dorzalni flexe v hleznu, coz je rizikovy faktor pro pady, zejména u osob vyssiho

veéku (Novotna et al., 2022, s. 5).
3.4.4 Chuze s kompenzacnimi pomuckami

Vyuziti kompenzacnich pomicek pii chizi vede ke zlepSeni spanku, kdy muze mit
nékolik potencialnich benefitd. Pouzitim kompenza¢nich pomicek u osob vyssiho véku
(francouzské hole nebo choditko) miizeme podporit jejich denni pohybovou aktivitu (Bateni

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

Druhym faktorem muze byt zlepSeni stability a bezpeCnosti pifi chiizi. Navozeni
psychické pohody muze také prispét k lep§imu usinani a kvalitnéj$imu spanku. Je vSak dulezité
si uvédomit, Ze ufinek kompenzacnich pomiicek na spanek muze byt individualni a zavisi
na konkrétnich potfebach a schopnostech kazdého cloveka (Hardi et al., 2014, s. 221-222;
Bateni et al., 2005, s. 134).

3.5 Strategie pro integraci chuze do denniho rezimu

Zapojeni pravidelné chiize do kazdodenniho zivota u osob vyssiho véku je klicovou
strategii pro zlepSeni celkového zdravi a pohody jedince. Stanoveni konkrétnich cilt
a vytvoreni casového harmonogramu jsou zakladnimi prvky pro tispésné zaclenéni této aktivity
do denni rutiny. Postupné zvySovani intenzity chtize a nalezeni motivace predstavuji zakladni
kameny pro udrzeni dlouhodobého zajmu a dosaZeni stanovenych cili (Searle et al., 2022, s.

8-9).
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4 Role fyzioterapeuta pro zlepSeni kvality cirkadiannich rytmi u

osob vysSiho véku

Tato kapitola je vénovana riznym diagnostickym piistuptim, kterymi fyzioterapeut muze

hodnotit kvalitu spanku.

V prvni fadé jako u kazdého jiného fyzioterapeutického postupu je prostiednictvim sbéru

anamnestickych dat (subjektivniho a objektivniho zhodnoceni) cilem nejprve ziskat fadu

informaci o pacientovi, které pomahaji definovat problém, a zacilit vhodnou terapii (Staub,

2018, s. 3). Zpusoby, kterymi mohou fyzioterapeuti hodnotit spanek, jsou:

a)

b)

Dotazniky — Pittsbursky dotaznik spankové kvality (PSQI) hodnoti riizné aspekty
spanku, véetné doby usinani, kvality spanku a frekvence probuzeni. Epworthska
Skala ospalosti (ESS) posuzuje pravdépodobnost usnuti ve vzrusujicich situacich
behem dne. Berlin Questionnaire (BQ) urcuje riziko spankové apnoe na zakladé
odpovédi na otazky o chrapani, unavé béhem dne a pfitomnosti hypertenze
nebo obezity. Dotaznik hodnoceni spankovych poruch (SDQ) vyhodnocuje rizné
spankové poruchy, jako jsou nespavost, syndrom neklidnych nohou
nebo spankova apnoe. Do této skupiny lze zaradit 1 dotaznik hodnotici bolest
neboli vizualni analogovou §kalu (VAS), protoze bolest Casto ovliviiuje kvalitu

spanku u osob vyssiho véku (Siu et al, 2021, s. 1-2; Frange et al., 2022, s. 521).

Poloha téla a prostiedi — kvalita postele, polohy téla ve spanku a ovzdusi v loznici
jsou dalsi faktory, na které je nutno myslet. Znalosti o kazdodennich ¢innostech
(nejen vecer, ale 1 pies den), stravovani, piti a nutnosti chodit na toaletu pomahayji

odhalit mozné priciny problému se spankem (Staub, 2018, s. 3).

Objektivni hodnoceni — Aktigrafické vysetieni je diagnosticka metoda pouzivana
k monitorovani spankovych vzorcii a aktivit béhem 24hodinového obdobi.
Tato metoda vyuziva aktigraf, coz je malé zafizeni noSené na téle, obvykle
na zapésti nebo na bedrech, které analyzuje pohyby a svétlo okoli (Samson, 2020,
s. 2). Dalsi objektivni metodou je respiracni polygrafie, ktera detekuje problémy
s dychanim, chrapani, srdecni frekvenci, desaturaci a polohu téla. Analyza je
provadéna automaticky a za kratky asovy interval. Dals§i moznosti, ktera prispiva
k hodnoceni spankového cyklu, je méfeni melatoninu v téle. Melatonin lze ziskat

z krevnich testd, slin nebo ze vzorku moci. Fyzioterapeut, ktery se specializuje
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na chronobiologii a problematiku spanku, nejCastéji vyuziva metodu odbéru

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

Fyzioterapeuti hraji klicovou roli v multidisciplinarnim pfistupu k 1é€bé poruch spanku.
Tim, ze se zamétuji na identifikaci a 1écbu bolesti, ktera ¢asto souvisi s poruchami spanku,
poskytuji komplexni terapeutické intervence zameétené na zlepseni pohybové funkce a relaxaci.
Fyzioterapeuti mohou vyznamné piispét k celkovému zlepSeni kvality spanku u osob vys§iho
véku (Staub, 2018, s. 5). Jejich schopnost poskytnout ergonomické poradenstvi a naucit
pacienty relaxacni techniky a principy spankové hygieny podporuje proces zlepSeni
spankovych navykt. Spoluprace s ostatnimi odborniky, jako jsou specialist¢ na spanek,
psychiatfi nebo lékafi, je klicova pro poskytnuti komplexni péce a optimalizaci vysledku 1écby.
Vyzaduje to individualni pfistup a aktivni zapojeni pacienti do procesu 1écby (Frange et al.,

2021, s. 32-34).
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S Cile a hypotézy

5.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit a porovnat vliv pravidelné pohybové aktivity (chize)

na cirkadianni rytmus u osob vyssiho véku.
5.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

1. vyzkumna otazka: Jaky je rozdil v délce spanku u jednotlivych skupin IPAQ 2 (lehka
pohybova aktivita) a IPAQ 3 (zdravy prospésna pohybova aktivita)?

HO0; — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku mezi skupinami IPAQ 2 a 3.
HA — Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku mezi skupinami IPAQ 2 a 3.

2. vyzkumna otazka: Jaky je rozdil v délce spanku u jednotlivych parametri pohybové aktivity

mezi skupinami IPAQ?

HO0, — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se sedavym

chovanim u IPAQ 2.

HA: - Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se sedavym chovanim

uIPAQ 2.

HO03 — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se sedavym

chovanim u IPAQ 3.

HA ;- Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se sedavym chovanim

u IPAQ 3.

HO04 — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti s lehkou pohybovou

aktivitou u IPAQ 2.

HA4 — Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti s lehkou pohybovou

aktivitou u IPAQ 2.

HOs — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se zdravi prospéSnou

pohybovou aktivitou u IPAQ 3.

HA 5 — Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se zdravi prosp&snou

pohybovou aktivitou u IPAQ 3.
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Pozn.: Uréeni do dvou skupin u osob vysSiho véku bylo provedeno na zakladé vysledka
z dotazniku zameéreného na méfeni pohybové aktivity (IPAQ-SF). Cirkadianni rytmus byl
hodnocen pomoci akcelerometru Axivity AX3 a charakterizovan rliznymi proménnymi,

které budou detailnéji popsany v ¢asti 6 Metodika vyzkumu.
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6 Metodika prace

Tato diplomovéa prace byla zpracovana v ramci projektu ,,Zjisténi moznosti komplexniho
pristupu ke zlepSeni kvality zivota u populace vyssitho véku* s Cislem IGS_FZV_22004.
Cely projekt byl schvalen Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci dne 30. ¢ervna 2021 (Ptiloha 1, s. 90). Pfedmétem vyzkumné casti diplomové prace
bylo posouzeni vlivu pravidelné chiize na cirkadianni rytmus u osob vyss§iho veku, ktera byla
provadéna od listopadu 2022 do tnora 2024 ve spolupraci s osobami vyssiho veku
z Olomouckého kraje. V Olomouckém kraji konkrétné s registrovanymi ¢leny Klubt seniora
provozovanych meéstem Olomouc. K ziskani probandid byl vytvofen informacéni letacek
a webové stranky s podrobnéjsimi informacemi pro ¢leny vyzkumného tymu (Pfiloha 4 a 5, s.
94 a 95). K tomu byl ziskan souhlas od Magistratu mésta Olomouc (MMOL). Oddéleni
socialnich véci MMOL poskytlo pozitivni stanovisko ke konkrétnimu prabéhu vyzkumného
Setfeni, které bylo provedeno pro potieby védeckych projektt na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci, a data byla shromazd’ovana od 19. kvétna 2022 (Ptiloha 2,
s. 91).

Pred zahajenim sbé&ru dat byli osloveni ucastnici, ktefi byli podrobné seznameni
sucelem a postupem vyzkumu. Ti, ktefi se rozhodli spolupracovat, podepsali informovany
souhlas (Priloha 3, s. 92). Celkovy pocet probandui ¢inil 49 osob (zeny x muzi) ve véku od 65

let vySe a s primérnym vékem 75 let (£ 5 let).
6.1 Specifika zkoumaného souboru

Pro vyzkum byl vyuzit zamérny vybér probandi. Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny
i muzi, ktefi splnili vékovou hranici 65 let a vySe. Zkoumany soubor byl povazovan za smiseny.

Vybrani probandi pochéazeli z Olomouckého kraje, kdy minimalni pocet pro vyzkum byl 15.
Kritéria:
a) Inkluzivni kritéria: vék nad 65 let a vySe, samostatnost, dostate¢na pohybova aktivita,
ochota, spoluprace, dodrzovani podminek vyzkumu, kognitivni zdatnost, ochota nosit

meéfici hodinky, ochota vyplnit vstupni dotaznik a vystupni dotaznik, nutnost vyplnéni

informovaného souhlasu,

b) Exkluzivni Kkritéria: vék pod 65 let, neschopnost samostatnosti a spoluprace,
muskuloskeletalni nemoci, které limituji pohybové aktivity, nedodrzovani podminek

vyzkumu, kognitivni poruchy (demence, Alzheimerova choroba), kozni onemocnéni,

35



které neumoznuje noSeni hodinek, nepodepsani informovaného souhlasu, nesouhlas

pfi zpracovani dat.

Tabulka 1 Piehled probandi (IPAQ-SF 2) zatazenych do vyzkumu

Pocet y
probandu Zeny Muzi PA PRN
16 13 3 1 1947

Legenda: PA 1 — pohybova aktivita formou chiize, IPAQ-SF — klasifikace do skupin pohybové aktivity podle
International Physical Activity Questionnaire — kratkd verze (Mezinarodni dotaznik o pohybové aktivité

— zkracena verze), IPAQ 2 — lehka pohybova aktivita, PRN — prumérmny ro¢nik narozeni

Tabulka 2 Piehled probandi (IPAQ-SF 3) zatazenych do vyzkumu

Pocet probandu Zeny Muzi PA PRN

33 26 7 1 1950
Legenda: PA 1 — pohybova aktivita formou chiize, IPAQ-SF — Klasifikace do skupin pohybové aktivity podle

International Physical Activity Questionnaire — kratkd verze (Mezinarodni dotaznik o pohybové aktivité

— zkracena verze), IPAQ 3 — zdravi prospés$na pohybova aktivita, PRN — prim&rny ro¢nik narozeni

Rozdéleni probandu do skupin dle IPAQ

35
30
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10

Pocet probandu

IPAQ 2 IPAQ 3

Obrazek 3 Graf ¢. 1: Rozd¢leni probandu do skupin dle IPAQ-SF
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6.2 Metody sbéru dat

Klinické metody: V ramci vyzkumu pro hodnoceni pohybové aktivity byl vyuzit validovany
dotaznik Svétové zdravotnické organizace IPAQ-SF (International Physical Activity
Questionnaire — Short Form), (Ptiloha 7, s. 98), ktery zahrnoval aktivity denniho zivota béhem

jednoho tydne. Dotaznik byl v krat$i verzi a obsahoval 7 otazek.

Biomechanické metody: Po vyplnéni dotazniku byly probandim piedany nositelné meéfici
hodinky Axivity AX3 (Priloha 9, s. 102), které nosily 24 hodin po dobu 3 tydna. Akcelerometr
je schopny zaznamenavat data urCend pro sledovani pohybu, spanku, vibraci a zmén polohy
v prostoru. Lze ho umistit do naramku (Pfiloha 10, s. 102) a nosit na nedominantnim zapesti
(Priloha 11, s. 103). Toto zafizeni je vybaveno nejmodernéjSim trfiosym akcelerometrem
"MEMS" a integrovanou paméti "Flash". Kromé toho disponuje i zabudovanym teplotnim
senzorem. Muze byt vzorkovan s konfigurovatelnymi rychlostmi a také soucasné s dalSimi
senzory. Hlavnimi vyhodami tohoto zafizeni jsou nizkd hmotnost, malé rozméry, pouZziti
bezpecného silikonového materialu, nerezové zapinani, vodéodolnost a USB konektor.
Nevyhodou akcelerometru je mozny vznik alergické reakce, nepiijemny pocit na zapésti
a neschopnost zaznamenavat pohybovou aktivitu, kterd byla kratSiho trvani jak deset minut
(Axivity AX3. 2015. Newcastle, Spojené kralovstvi. [online] dostupné na:
axivity.com/product/wrist-band; Axivity Ltd., Newcastle, Spojené kralovstvi; Duncan et al.,

2018; Schneller et al., 2017).
6.3 Postup sbéru dat

Vsichni ucastnici, ktefi projevili zdjem o ucast ve vyzkumu prostfednictvim webovych
stranek, informac¢niho letaku nebo pies doporuceni a splnili pfislusna kritéria, byli osloveni
elektronickou postou ¢i telefonicky. Setkani probé&hla postupné po skupinach od listopadu 2022
do unora 2024. Ugastnici byli informovani o pribéhu vyzkumu a pied zahajenim sbéru dat
vyplnili informovany souhlas a vstupni dotaznik. Poté obdrzeli nositelnd meéfici zafizeni
s predem piidélenym kodem, ktera sledovala jejich pohybovou aktivitu, cirkadianni rytmy
a spanek. Po uplynuti vyzkumné doby (3 tydny) byla méfici zafizeni vracena na stejné misto.
Utastnici pfi odevzdani méficich zafizeni vyplnili vystupni dotaznik, ktery byl pro nas zpétnou
vazbou k probihajicimu vyzkumu. Namétené vysledky byly probandim predstaveny formou
prezentace, jakmile byly zpracovany a vyhodnoceny v zjednodusSené podobé, tak kazdy

proband obdrzel konkrétni vysledky v ti§téné podobé (Piiloha 8, s. 100). Déle byla vytvorena
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pohybova cvicebni jednotka na zlepSeni fyzickych dovednosti a stability v ti§téné podobé

a formou videa, jako podékovani za ucast ve vyzkumu (Ptiloha 12, s. 104).

6.4 Presny popis méritelnych hodnot

Ziskané parametry z méfitelného zafizeni Axivity AX3 (akcelerometru) byly klicovymi

objektivnimi faktory pro analyzu cirkadiannich rytmi. Pro tuto diplomovou praci byly vybrané

tyto:

a)

b)

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

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

Sleep efficiency neboli hodnoceni efektivity spanku. Tento parametr hodnoti
efektivitu spanku, ktery stanovuje skuteCny spanek v porovnani s Casem,
ktery je straven v posteli. Cim vy3si je tato hodnota, tim efektivn&jsi je spanek. Do této
kategorie se fadi také sleep duration neboli délka spanku hodnocena v minutach nebo
také Wake-up a sleeponset parametry, které hodnoti dobu probuzeni a dobu zacatku
spanku (RStudio Team, 2019; Vallat et al., 2022, s. 11).

SleepDurationInSpt = SleepDurationInSpt = Total sleep duration, which equals

the accumulated nocturnal sustained inactivity bouts within the Sleep Period Time

Sleep duration neboli celkova délka spanku. Tato doba se pocita jako soucet vSech
obdobi travenych béhem spankového obdobi v posteli, pravdépodobné spankem.
To zahrnuje vSechny periody, kdy jsme v klidu nebo fyzicky neaktivni béhem spanku.

Timto zptuisobem je méfena celkova délka, kterou stravime spankem.

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

inactivity during the day

Jedna se o souhrn ¢asu v minutach, ktery jedinec stravil béhem dne v celkové
neaktivité, coz zahrnuje obdobi, kdy neprovadi zadnou pohybovou aktivitu nebo ma

minimalni 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 prekladu tento parametr znamena celkovy ¢asovy usek v minutach béhem dne,
kdy je vykonavana lehka pohybova aktivita. Tato informace mize byt uziteCna
napiiklad pfi monitorovani denniho pohybu a aktivity jedince. (RStudio Team, 2019;
Jones et al., 2019, s. 1-11).

PA dur_day_total_VIG_min = Total duration of day in minutes of vigorous

activity during the day

V prekladu tento parametr znamena celkovy casovy tisek v minutach béhem dne,
kdy je vykonavana zdravi prospé$na pohybova aktivita. Tato informace muze byt
uziteCna pro monitorovani intenzity cviCeni a fyzické aktivity béhem dne. (RStudio

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

Tyto parametry byly klicovymi ukazateli cirkadianniho rytmu a pfispély k analyze

a popisu spankovych vzorcu a aktivit probanda.

6.5 Zpracovani dat

Nejprve byla ziskana hruba data z akcelerometrt a tato data byla nasledné prevedena

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

analyzovana v softwaru IBM SPSS Statistica 2014 za ucelem vypoCtu ruznych parametra

charakterizujicich cirkadianni rytmus.

Vysledné hodnoty téchto parametra byly:

a)

b)

Casovy parametr, kdy byla vykonavana lehka pohybova aktivita, ktera byla

objektivizovana proménnou PA dur_day_total_LIG_min.

Casovy parametr, kdy byla vykonavana zdravi prosp&$na pohybova aktivita, ktera byla

objektivizovan proménnou PA dur_day_total_VIG_min.

Casovy parametr, ktery zaznamenava obdobi neaktivity b&hem dne, ktery byl

objektivizovan proménnou PA dur_day_total_IN_min.
Kvalita spanku, ktera byla objektivizovana proménnou Sleep_efficiency.

Celkova doba spanku, ktera byla charakterizovana proménnou SleepDurationInSpt.
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6.6 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci programu Statistica verze 14.0.
Pro ovéfeni normality (normalni rozloZeni dat) byl pouzit Shapirov-Wilkiv test.
Vysledky ukazaly, ze data nemaji normalni rozlozeni, coz vedlo k pouziti Mann-Whitneyho U
testu. Pro ovéteni, zda délka spanku koreluje s jednotlivymi druhy pohybové aktivity u skupiny
IPAQ 2 a 3, byla vyuzita Spearmanova korelacni analyza. VSechny nulové hypotézy byly

testovany na hlading statistické vyznamnosti o = 0,05.
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7 Vysledky vyzkumu

Tato c¢ast diplomové prace je zaméfena na ovéfeni hypotéz, poskytnuti popisu
a vizualizaci ziskanych vysledku. Pro lepsi prehlednost a srozumitelnost prezentace dat je zde
uvedena deskriptivni statistika (viz. tabulka 3 a 4, s. 41 a 42), krabicovy graf a korelacni grafy
(viz. grafy, s. 43-47).

Deskriptivni statistika

Deskriptivni statistika zahrnuje hladiny statistické vyznamnosti pro délku celkového
spanku, ktera je soucasti parametra cirkadianniho rytmu v porovnani s neaktivitou, lehkou
pohybovou aktivitou a zdravi prospésnou pohybovou aktivitou. Tyto parametry byly
porovnavany prostfednictvim dvou kategorii pohybové aktivity (lehka (2) a zdravi prospésna
(3)), které byly ziskany na zaklad¢ dotaznikového Setfeni o pohybové aktivité¢ (IPAQ-SF).

Tabulka 3 Deskriptivni statistika pro charakteristické hodnoty cirkadidnniho rytmu (délka spanku) pii porovnani
s lehkou pohybovou aktivitou (2).

IPAQ-SF 2
Valid N 16
Hodnoty CRa | Prumér SD Med Min. Max. p — value
PA Y
Délka spanku | 411,7632 | 65,38923 | 395,9610 | 308,8347 | 510,9539 0,23
Sedavé chovani | 815,5425 | 97,21194 | 821,9031 | 600,6663 | 969,0475 0,88
Celkova lehka | 163,5972 | 57,78013 | 163,4896 | 91,7483 | 285,1270 0,09
PA
Celkova zdravi | 49,0971 | 43,43946 | 42,1029 6,9903 177,9437 0,001
prospésna PA

Legenda: IPAQ-SF - klasifikace do skupin pohybové aktivity podle International Physical Activity
Questionnaire — kratka verze (Mezinarodni dotaznik o pohybové aktivité — zkracena verze), PA —
pohybova aktivita, 2 — Iehka pohybova aktivita, Valid N — pocet probandu, CR — cirkadianni rytmus,
SD - smérodatna odchylka, Med. - median, Min.- minimalni hodnota, Max. - maximalni hodnota, p —

value — hladina statistické vyznamnosti (Cerven¢ — statisticky vyznamné hodnoty).
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Tabulka 4 Deskriptivni statistika pro charakteristické hodnoty cirkadidnniho rytmu (délka spanku) pii porovnani

se zdravi prospéSnou pohybovou aktivitou (3).

prospésna PA

IPAQ-SF 3
Valid N 33
Hodnoty CRa | Prumér SD Med Min. Max. p — value
PA Y
Délka spanku | 423,8899 | 73,2571 | 425,6145 | 268,2366 | 674,846 0,03
Sedavé chovani | 744,7070 | 111,3612 | 733,5036 | 582,7770 | 1058,438
0,06
Celkova lehka | 189,7832 | 52,7510 | 201,3367 | 53,4182 319,683 0,16
PA
Celkova zdravi | 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 — kratka verze (Mezinarodni dotaznik o pohybové aktivité — zkracena verze), PA —

pohybova aktivita, 3 — zdravi prospésna pohybova aktivita, Valid N — pocet probandii, CR - cirkadianni

rytmus, SD — smérodatna odchylka, Med. - median, Min.- minimalni hodnota, Max. - maximalni

hodnota, p — value — hladina statistické vyznamnosti (Cervené — statisticky vyznamn¢ hodnoty).
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7.1 Vyjadieni k stanovenym hypotézam

Hypotézu HO1 ,,Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku mezi skupinami IPAQ

2 a 3“ nelze zamitnout.

Hypotézu HA1 ,Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku mezi skupinami IPAQ 2

a 3“ zamitame.

Osoby vyssiho véku s lehkou pohybovou aktivitou (2) a se zdravi prospésnou
pohybovou aktivitou (3) se vyznamné statisticky nelisi v délce spanku (p>0,68).
Jelikoz statisticky nebylo prokazané, ze skupina IPAQ 3 mé¢la delsi dobu spanku, tak graf ¢. 1
naznacuje, ze hodnoty medianu byly vyssi oproti skupin€ IPAQ 2, coz mohl zptsobit i znacny

nepomér probandui mezi skupinami.

p> 0.68
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Obraizek 4 Graf €. 2: Délka spanku hodnotici efektivitu spanku u osob vyssiho veku ve skupiné IPAQ 2 a 3.
Legenda: IPAQ 2- lehka pohybova aktivita, IPAQ 3- zdravi prospé$na pohybova aktivita, p — hladina statistické

vyznamnosti.
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Hypotéza HO2 , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se sedavym

chovanim u IPAQ 2 zamitame

Hypotéza HA: , Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se sedavym

chovanim u IPAQ 2 potvrzujeme.

Ze ziskanych vysledka u osob vyssiho véku, které provadély pravidelné chiizi s lehkou
pohybovou aktivitu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p <0,03). V grafu €. 2 lze vidét
nepiimou linearni zavislost (r= -0,09) u proménnych sedavého chovani a délky spanku.
Tato nepfima korelace ukéazala, Ze pokud stoupala doba stravend sedavym chovanim, tak se

zkratila délka spanku.
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Obrazek 5 Graf €. 3: Korelace mezi sedavym chovdnim a délkou spanku u skupiny IPAQ 2.
Legenda: IPAQ 2 — lehka pohybova aktivita, r — korela¢ni koeficient linedmi zavislosti, p — hladina statistické

vyznamnosti.

Hypotéza HO3 , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se sedavym

chovanim u IPAQ 3“ zamitame.

Hypotéza HAj3  Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se sedavym

chovanim u IPAQ 3 potvrzujeme.
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Ze ziskanych vysledkt u osob vyssiho véku, které provadély pravideln€ chiizi se zdravi
prospésnou pohybovou aktivitou byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p <0,001). V grafu
€. 3 lze vidét nepfimou linearni zavislost (r=-0,12) u proménnych sedavého chovani a délky
spanku. Tato nepiima korelace ukazala, ze pokud stoupala doba stravena sedavym chovanim,

tak se zkratila délka spanku.

r=-0,12, p< 0,001
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Obrazek 6 Graf €. 4: Korelace mezi sedavym chovdnim a délkou spanku u skupiny IPAQ 3.
Legenda: IPAQ 3 — zdravi prospésnd pohybova aktivita, r — korela¢ni koeficient linedrni zavislosti, p — hladina

statistick¢ vyznamnosti.
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Hypotéza H04 , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti s lehkou

pohybovou aktivitou u IPAQ 2° nelze zamitnout.

Hypotéza HA4 ,Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti s lehkou

pohybovou aktivitou u IPAQ 2 zamitame.

Ze ziskanych vysledka u osob vyssiho véku, které provadély pravidelné chiizi s lehkou
pohybovou aktivitou nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p> 0,35). V grafu ¢. 4 1ze
vidét mirnou nepiimou linearni zavislost (r= -0,03) u proménnych lehké pohybové aktivity a

délky spanku.
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Obrazek 7 Graf €. 5: Korelace mezi lehkou pohybovou aktivitou a délkou spanku u skupiny IPAQ 2.
Legenda: PA — pohybova aktivita, IPAQ 2 — lehkd pohybova aktivita, r — korelacni koeficient linearni zavislosti,

p — hladina statistické vyznamnosti.
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Hypotéza HOs , Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se zdravi

prospesnou pohybovou aktivitou u IPAQ 3 zamitame.

Hypotéza HAs | Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v souvislosti se zdravi

prospesnou pohybovou aktivitou u IPAQ 3 potvrzujeme.

Ze ziskanych vysledkt u osob vyssiho véku, které provadély pravideln€ chiizi se zdravi
prospésnou pohybovou aktivitou byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p< 0,01). V grafu
€. 5 lze vidét pfimou linearni zavislost (r=0,45) u proménnych MVPA a délky spanku.
Tato pfima korelace ukazala, ze pokud stoupala doba stravend provadénim MVPA, tak se

prodlouzila délka spanku.
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Obraizek 8 Graf ¢. 6: Korelace mezi zdravi prospé$nou pohybovou aktivitou a délkou spanku u skupiny IPAQ 3.
Legenda: MVPA - zdravi prospé$nd pohybova aktivita, IPAQ 3 — zdravi prospé$na pohybova aktivita,

r — korela¢ni koeficient linedrni zavislosti, p — hladina statistické vyznamnosti.
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8 Diskuze

8.1 Obecné poznatky

Cirkadianni rytmus je nepostradatelnym a zarovenl zékladnim aspektem biologie,
ktery reguluje naCasovani riznych fyziologickych ¢innosti v lidském téle (Illnerova & Sumova,
2008, s. 351). Ovliviiuje Sirokou skalu molekularnich, fyziologickych i behavioralnich procest
(Ayyar & Siddharth, 2021, s. 321). Jeho regulaci podléha vSe od spankového cyklu, bdéni,
télesné teploty, prijimani i vyluCovani potravy, sekrece hormont, regulace imunitniho systému,
homeostazy glukézy az po regulaci bunécnych cykla (Zee et al., 2013, s. 132). Jeden kliCovy

aspekt vyznamu CR spociva v jeho roli pfi udrzovani optimalniho zdravi.

U osob vyssiho véku vlivem starnuti dochazi prostfednictvim riiznych aspektt k naruseni
CR, které nasledné ovliviiyji kvalitu zivota a optimalni zdravotni stav. NaruSené CR u osob
vyssiho véku mohou pfispivat k fyziologickym zménam souvisejicich s vékem a nachylnosti
k riznym nemocem. Portaluppi et al. (2012, s. 161) spojil oslabeny CR se zvySenym rizikem
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a kognitivnim poklesem u osob vyssiho véku. Vyzkum
bunécného metabolismu, ktery publikoval Peng et al. (2022, s. 16), identifikoval molekularni
drahy spojujici cirkadianni poruchy s metabolickymi poruchami souvisejicimi s vékem,
ktera sebou nesou vyssi vyskyt diabetu mellitu II. typu, obezity a kardiovaskularnich
onemocnénich. O vyss§im vyskytu diabetu mellitu se zminila i studie od McHill et al. (2017, s.
20-21). Role spanku a cirkadianniho naruseni ma vliv na vydej energie a vede k metabolické
predispozici, ktera méa za nasledek vyssi vyskyt metabolickych onemocnéni. Dalsi obdobna
studie dle Depner et. al. (2019, s. 958) pojednavala o metabolickych dusledcich poruch
spankového rytmu, které souvisi s metabolickou dysregulaci a vedou k rozvoji metabolickych
poruch. Studie Morrise et. al. (2016, s.1072—1073) poukazala, ze dysfunkce CR vede k vy§s§imu
vyskytu diabetu mellitu a ¢astéjSimu vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a nasledkem toho
CastéjSimu vyskytu akutniho infarktu myokardu. Studie Minnetti et al. (2020, s. 13) uvedla
pokles amplitudy CR u starsi populace, coz pfispiva k potizim s udrzenim konsolidovaného

spanku a nasledné k CastejSimu probouzeni béhem noci.

Poznatky zlongitudinalni studie Paudela et al. (2018, s. 30) ukazaly, ze cirkadianni poruchy
zvySuji riziko rozvoje kognitivnich poruch a vyskyt demence u osob vys§iho véku. Nedavné
studie zduraznily dopad cirkadiannich poruch na kognitivni funkce u osob vyssiho véku.
Vyzkum dle Spira et al. (2017, s. 15) uvedl, ze zmény CR souvisejici s v€kem piispivaji

ke kognitivnimu poklesu a zhorSeni exekutivnich funkci pfevazné u starSich Zen.
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Podobné studie Burgesse et al. (2020, s. 7) uvedla souvislosti mezi cirkadianni nerovnovahou
a snizenou kognitivni vykonnosti, ¢imz podtrhuji dilezitost zachovani CR pro udrzeni
kognitivniho zdravi. Studie Brown et. al. (2018, s. 12-13) objasnila, ze naruSeni CR vede
k dysregulaci proteinu (tubulinu), klicového hrace v patologii Alzheimerovy choroby (AD).
Tento nahled na molekularni urovni poskytuje jasn€jsi pochopeni toho, jak cirkadianni poruchy
prispivaji k neurodegeneraci. Vyzkum dle Manella et. al. (2020, s. 7) zduraznil roli
epigenetickych modifikaci a hodinovych gent pii zprostiedkovani vztahu mezi
CR a kognitivnimi funkcemi. Zmény v hodinovych genech naruSuji neuronalni spojitost
v hippocampu, coz vede ke kognitivnim deficitim u mySiho modelu AD. Longitudinalni
kontrolovana studie provedena Wangem et al. (2021, s. 670) zkoumala souvislost mezi
narusenim CR a rizikem rozvoje AD u osob vyss§iho véku. Studie vyuzivala nositelna zafizeni
(Axivity AX3) ke sledovani vzorci spanku a bdéni u probandi, kdy zjistila, ze jedinci
s fragmentované€jSim spankem a nepravidelnym CR byli vystaveni zvysenému riziku rozvoje

AD béhem 5letého obdobi sledovani.

Dalsi studie, publikovana dle Zhanga et al. (2020, s. 16-17), zkoumala vztah mezi
CR a procesem starnuti na urovni bunék. Zjistili, ze poruchy CR vedou ke zvySené akumulaci
oxidativniho poskozeni DNA, coz m4 za nasledek zrychleni starnuti bunék. Tato studie ukazala,
ze integrita CR je klicovym faktorem v udrzovani bunééného zdravi a odolnosti proti starnuti.
Vyzkum, zvetejnény Li et al. (2023, s. 5-6), identifikoval mechanismy spojujici poruchy CR se
starnutim kuze. Zjistili, ze naruseni CR vedlo k oslabeni regeneracnich schopnosti kize
a zvySenému riziku vzniku predcasného starnuti a koznich problémdu, jako je naptiklad vznik
vrasek. Tyto studie spolecné prinesly dalsi dikazy o vyznamu CR v procesu starnuti na bunécné

urovni v riznych tkanich a organech.

Poruchy CR, jako je naptiklad nespavost nebo poruchy délky spanku, jsou béznymi
problémy u osob vy§§iho v€ku a mohou znacné ovlivnit jejich kvalitu zivota a celkové zdravi
(Mander et al., 2017, s. 19). Studie Smitha et al. (2018, s. 1236-1237) zjistila vysokou
prevalenci poruch spanku u osob vyssiho véku, zejména v nespavosti a syndromu obstruk¢ni
spankové apnoe. Zaznamenala také vyznamné dopady téchto poruch na kvalitu zivota a zdravi
senior. Vlivem nedostateCného kvalitniho spanku muze dojit k vy$§imu vyskytu pada,
které nasledn€ mohou zpusobit zlomeniny. Toto také potvrzuje studie dle Swanson et al. (2019,
s. 2094-2095), ktera upozornila, ze nekvalitni spanek ¢i jakékoli jeho poruchy souviseji se
zvySenym vyskytem padi u starSich zen po menopauze, které trpi vice osteopor6zou nez muzi.

Naopak i u muzi studie Swanson et al. (2021, s. 522) ukazala, ze i muzi pii nekvalitni délce
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spanku mohou mit problémy s kostni pevnosti a rozvojem osteopordzy, ktera je rizikem vzniku
pada.

Pohybova aktivita (zdravi prospeésnd) hraje klicovou roli pro kvalitu CR u osob vyssiho
veku. Studie dle Keadle et al. (2021, s. 690) se zaméfila na sledovani vlivu pravidelné pohybové
aktivity na spanek. Zjistila, ze pravidelna mirna az vysoce intenzivni pohybova aktivita mize
vést ke zlepSeni spankovych vzorcud, coz muze snizit riziko nespavosti a dalSich spankovych
poruch. Studie dle Zhang & Chen (2019, s. 1318) se také zabyvala efektem pohybové aktivity
na zlepSeni spankovych vzorci. Tato studie trvala nékolik let a zjistila, Ze jednotlivci,
ktefi pravidelné cvicili nebo byli fyzicky aktivni, méli tendenci mit lepsi spanek a méné
problému se spankem nez ti, ktefi byli neaktivni. Studie Teske et al. (2008, s. 79) poskytla
dikazy o tom, Ze pohybova aktivita ovliviiuje spanek. Zjistila, Ze cvi¢eni muze zvysit hladiny
hypokretinu (orexinu), neurotransmiteru spojeného s bdélosti a regulaci spanku, coz vedlo
k lep§imu spanku a nalad€. Studie podle Kovacevice et al. (2020, s. 17-18) zkoumala ucinky
aerobniho cviceni na kvalitu spanku a depresi u zen v postmenopauze. Zjistila, ze pravidelna
pohybova aktivita vedla ke zlepSeni spanku a snizeni ptiznaka deprese. Studie Qiu et al. (2018,
s.186) se zaméfila na ucinky riznych cvicebnich intervenci na kvalitu spanku a hormonalni
reakce u pacientek s rakovinou prsu. Zjistila, ze cvi¢eni vedlo ke zlepSeni spanku a regulaci

hormonalnich hladin u onkologickych pacientek.

V kazdodennim zivoté¢ nadmérné pouzivani mobilnich telefont, televizi nebo dlouhé
cestovani pres vice Casovych pasem ma negativni dopady na CR (Shen et al., 2023, s. 5).
Nadmeérné vystavovani se umélému svétlu, které je v moderni spoleCnosti da se fict
vSudypfitomné, je pro nas§ organismus Skodlivé. Na rozdil od ptirozeného slunecniho svétla je
umélé svétlo mnohem slabsi a ma jiné spektralni rozlozeni. Rozvojem modernich pfistroju
vyuzivajicich rizné svételné podsviceni je jejich vyhoda, Ze jsou energeticky Uspornéjsi,
ucinngjsi a odolng€jsi. Bézné se vyuzivaji polychromatické bilé diody, které vytazuji prave
modré svétlo. Modré svétlo negativné pusobi pievazné€ ve veCernich hodinach jak na oc¢ni

aparat, vizualni vykonnost, ale i na cirkadianni rytmus (Wong & Bahmani, 2022, s. 1-2).

Modré svétlo prochazi pres gangliové buriky sitnice a prechazi do SCN (Beaven et al.,
2023, s. 1). Expozice modrému svétlu béhem dne je nezbytné dulezita pro CR. Modré svétlo
béhem dne ma ptfiznivé ucinky na bdélost, pohodu a produktivnost. Vystavovani se tomuto
svétlu behem rannich hodin zptsobuje fazovy posun, ale naopak vystaveni se béhem vecernich
hodin zptsobuje fazové zpozdéni, coz miuze negativné€ ovlivnit cyklus spanku-bdéni a zhorsit

kvalitu spanku, zvlaste¢ pokud se jedna o chronické expozice (Bigalke et al., 2021, s. 1-2).
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Studie dle Bavena et al., (2023, s. 1-2) zjistila, ze denni expozice modrému svétlu pomaha
podporit pamétové funkce, zrychluje zpracovani informaci, zlepSuje naladu i kognitivni
funkce. Vlivem procesu starnuti se zhorSuje propustnost svétla pres sitnici a vizualni expozice
ztraci svoji schopnost. Proto u nékterych seniortt mohou byt vyse zminéné vyhody prokazatelné
v mens$i mife nez u mladSich jedinca.

V dnesni dobé existuji rizné pomicky, jak zabranit vystavovani se modrému svétlu
ve vecernich hodinach. Dvé studie (Cougnard-Gregoire et al., 2023, s. 757; Wong & Bahmani,
2022, s. 6). uvedly rizné pomucky, které lze vyuzit pro omezené vystavovani se modrému
svétlu. Mohou to byt naptiklad filtry, specialni ¢ervené bryle, aplikace v mobilnich telefonech,
které filtruji modré svétlo, nastaveni nocniho rezimu nebo omezeni vecerni expozici

elektroniky.

Randomizovana kontrolovana studie Figueira et al. (2019, s. 482) prokazala ucinnost
pfizptsobené svételné terapie pii zlepSovani kvality spanku a kognitivnich funkci u osob
vyssiho veéku s poruchami CR. Kromé toho se ukazalo, ze behavioralni intervence zamétrené
na hygienu spanku, pravidelné plany spanku a bdéni jsou u¢inné pti posilovani CR a zlepSovani

kvality spanku u osob vyssiho véku.

8.2 Diskuze k hypotéze 1

Predmétem prvni hypotézy bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v délce
spanku u jednotlivych skupin, které byly rozdéleny pomoci dotazniku IPAQ-SF. Ackoliv
z vysledku dle hodnot p-value nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil, tak 1ze fict dle grafu
¢. 2, ze skupina IPAQ 3, ktera vykonavala zdravi prospéSnou pohybovou aktivitu, méla vyssi
hodnoty medianu (stfedni hodnota vSech hodnot) délky spanku oproti skupiné¢ IPAQ 2,
ktera vykonavala lehkou pohybovou aktivitu. Lze tedy usuzovat, ze tato skupina méla delsi
dobu spanku oproti té¢ druhé. Studie Castelli et al. (2020, s. 60-61) uvedla, ze u osob vys§iho
véku, které jsou vice aktivni, doslo ke kvalitn€jSimu spanku a délka spanku se také prodlouzila
oproti jedincim, ktefi byli mén¢ aktivni Ci neaktivni. Skupiny dle pohybové preference byly
urceny v této studii podle IPAQ-SF. Na rozdil od vyzkumu v téhle diplomové praci zohlednili
pohlavi, veék ¢i preferenci chronotypt, ale ze studie nevyplynulo, ze by na délku spanku méla

tato kritéria vyrazny vliv.

He et al. (2021, s. 8) hodnotili kvalitu a délku spanku u ¢inské populace, kde uvedli,
ze zdravi prospé€sna pohybova aktivita ovlivnila cirkadianni rytmus, ale mimo jiné méla

pozitivni vliv na snizeni vyskytu chronickych onemocnénich. Naopak u malo aktivnich jedinct
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¢i neaktivnich, kdy je délka spanku pod doporucenych 7 hodin, WHO naznacila zvySené riziko
vyskytu polymorbidit. Podobna studie dle Nicolson et al., (2020, s. 159-160) popisovala stejny
disledek nedostatecného spanku z davodu nizké pohybové aktivity, ktera ma negativni vliv

na zdravi u osob vyssiho veku.

Zhao et al. (2023, s. 9) se zamé&fili na zkoumani vlivu pohybové aktivity zhodnocenou
dle dotazniku IPAQ stejné jako ve vyzkumu v této diplomové praci v porovnani s délkou
spanku u osob vyssiho véku. Vysledky ukazaly, ze celkovy ucinek pohybové aktivity na délku
spanku nebyl statisticky vyznamny. Nicméné ve studii uvedli, ze pohybova aktivita prokazala
pomérné znacny vliv na délku spanku u osob stfedniho az vyssiho veku, které vykonavaly
vysokou intenzitu pohybové aktivity. Z téchto vysledka vyplynulo, Ze je dilezité vénovat
pozornost vhodnému usporadani intenzity pohybové aktivity v kazdodennim zivoté. Dalsi
provedena studie porovnavala rozdily v délce spanku u lehké a zdravi prospésné pohybové
aktivity. Ve vyzkumu byly dvé skupiny probandi. Prvni skupina meéla depresivni syndrom,
pfi kterém prostiednictvim akcelerometru (Axivity AX3) bylo zjisténo, ze existuji rozdily
v délce spanku v porovnani s lehkou pohybovou aktivitou. Vysledky ukazaly, ze délka spanku
se u této skupiny zkratila. Naopak u skupiny, ktera neudavala vyskyt depresi, se zmény v délce
spanku neukazaly (Garfield et al., 2016, s. 515). Je dulezité také brat v uvahu skutecnost,
ze odpoveédi ziskané z dotazniku IPAQ-SF nemusi vzdy odrazet pravdu. Podle Hendl (2005, s.
77) mohou byt odpovédi respondenti zkreslené, prehnané nebo nepfesné. Studie Grimm et al.
(2012, s. 77) popisovala nesrovnalosti mezi IPAQ-SF a akcelerometrem. Rozdily byly
ve vnimani pohybové aktivity probandi, kdy néktefi jedinci mohli nadhodnocovat
nebo podhodnocovat uroven své pohybové aktivity v dotazniku IPAQ-SF ve srovnani
s objektivnimi naméfenymi hodnotami z akcelerometru. Toto mohl byt jeden z divodu, proc se
statisticky nepotvrdila rizna délka spanku v této diplomové praci oproti jinym studiim. Druhou
moznosti mohl byt maly vzorek probandi ¢i rozdilnost poétu probandid v jednotlivych
skupinach, coz mohlo také ovlivnit vysledek. Pro budouci mozny vyzkum by bylo vhodné mit

v kazdé skupiné stejny pocet probandu.

8.3 Diskuze k hypotézam 2 a 3

Predmétem druhé a treti hypotézy bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v délce spanku u osob vyssiho véku v souvislosti se sedavym chovanim u skupiny IPAQ 2 a 3
uréené dle dotazniku IPAQ-SF. U obou nultych hypotéz byl prokazan statisticky vyznamny

rozdil, ktery potvrdil, ze neaktivni ¢i velmi malo aktivni jedinci meli kratsi délku spanku.
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Prostiednictvim korela¢ni analyzy byla zjisténa nepfima linearni zavislost, kterd ukézala,

ze pokud se zvysila doba stravena sedavym chovanim, tak se naopak zkratila délka spanku.

Podobna studie dle Creasy et al. (2019, s. 5-6) se zabyvala vztahem mezi sedavym
chovanim, délkou a kvalitou spanku u Zen po menopauze. Vyzkum vyuzival sbér dat pomoci
dotazniku a pro monitorovani spanku a pohybové aktivity vyuzivali akcelerometr Axivity AX3
a aktigraf. Studie zjistila statisticky vyznamny vztah mezi vyssi mirou sedavého chovani a kratsi
délkou spanku u zen po menopauze. Také byla identifikovana spojitost mezi sedavym
chovanim a horsi kvalitou a délkou spanku. Naopak vys$si uroveni pohybové aktivity byla
spojena s lepsi kvalitou a délkou spanku. Vysledky této studie naznacily, ze sedavé chovani

mélo negativni vliv na délku a kvalitu spanku u Zen po menopauze.

Vyzkumy Gennuso et al., Clarke & Janssena a Le Cornu et al. spolecné naznaclily
dulezitou souvislost mezi sedavym chovanim, pohybovou aktivitou a kvalitou spanku u osob
vy§§iho véku. Gennuso et al. (2016, s. 948) poukazali na negativni vztah mezi sedavym
chovanim a pohybovou aktivitou, coz mohlo byt rizikovym faktorem pro ztratu pohybové
schopnosti u osob vyssiho veku. Clarke & Janssen (2021, s. 7) poté zjistili, ze dlouhodobé
sezeni je spojeno se zhorSenymi spankovymi vzorci. Pro hodnoceni parametrd vyuzivali
meéfitelné zatizeni Axivity AX3 a standardizované dotazniky. Le Cornu et al. (2022, s. 9-10)
doplnili tuto perspektivu tim, ze zjistili, ze osoby s vyssi pohybovou aktivitou a del§im pobytem
na dennim svétle mely delSi spanek, zatimco ty, které travily vice Casu neaktivitou, mély kratsi
spanek. Tyto vysledky podpoftily mySslenku, ze aktivni zivotni styl a dostatek pohybu pozitivné

ovlivnily kvalitu spanku u starsi populace.

Ku et al., (2017, s. 112-113) se ve své studii zaméfili na analyzu a vzdjemny vztah
sedavého chovani, pohybové aktivity a kvalitu spanku u osob vys§iho véku. Studie se navic
oproti vyzkumu v této diplomové praci zabyvala i kognitivnimi funkcemi. Pro sbér dat bylo
vyuzito aktigrafické méfeni a dotazniky. Vysledky studie ukazaly, ze vyssi aroven sedavého
chovani byla spojena se snizenym spankovym cyklem a kognici. Naopak vyS§i uroven
pohybové aktivity byla spojena s lepS§im spankovym cyklem a kognici. Tyto asociace byly
pozorovany 1 po uprave na dalsi faktory, jako je vek, pohlavi, vzdélani a zdravotni stav.

U osob, které mély zaznamenany vyS$si vyskyt sedavého chovani ve vyslednych datech
z akcelerometru, bylo vidét, ze mély také vyssi pocet probuzeni béhem noci, cozZ mohlo byt

zpusobeno pospavanim béhem dne. ZvySeny pocet probuzeni potvrdila i studie Gongalves et

al. (2015, s. 85), ktera prokazala, ze jedinci, ktefi byli pohybové aktivni, vykazovali vyssi
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hodnoty no¢ni neaktivity ve srovnani s témi, ktefi byli neaktivni. Vysledky vyzkumu potvrdily,
ze pravidelna pohybova aktivita méla vliv na snizeni no¢ni aktivity u osob ve vyssim véku.
Nunes et al. (2017, s. 1315-1319) zkoumali cirkadianni cyklus a aktivitu u pacientt
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Autofi pozorovali statisticky vyznamny rozdil praveé
v noCni neaktivit€ mezi dvé€ma skupinami pacienti s touto chorobou, kdy tato skupina
vykazovala vys§i vyskyt sedavého chovani, a zdravou kontrolni skupinou, kterd vykazovala
lehkou az zdravi prospéSnou pohybovou aktivitu. Vysledky ukazaly fragmentovany
CR (spanek) u klinicky stabilnich pacientti. Mezi hlavni ukazatele patiilo zvyseni nocni aktivity
(Cast&jsi probouzeni), coz vedlo ke snizeni délky spanku.

Dalsim piikladem je studie provedena Stefanem et al. (2018, s. 1-9), kde autofi sledovali
pro seniory. Dosli k zavéru, Ze tyto osoby, které se pravidelné ucastnily zdravi prospésné
pohybové aktivity ve formé chtize, vykazovaly lepsi hodnoty spanku a no¢ni neaktivity nez ty,

které neprovadély zadnou pravidelnou pohybovou aktivitu.

Ve své studii Sekerci & Bicer (2019, s. 451) uvedli, ze se pii pravidelné zdravi prospésné
pohybové aktivité ¢i jiné formé cviceni se zvySsily hodnoty hlubokého spanku, a naopak hodnoty
noc¢niho probouzeni se snizily. Vyzkum provedeny Lysenem et al., (2020, s. 1259-1267) ukazal
spojeni mezi nekvalitnim spankem a zvySenym rizikem demence, ktery odhalil souvislost mezi
nedostateCnou pohybovou aktivitou a vyS$Sim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni

a nadoru.

Na druhou stranu Ize zaznamenat, ze v databazich existuji i studie, které uvedly, ze sedavé
chovani nemé vyrazny ¢i zadny efekt na délku spanku u osob vyssiho véku. Napriklad
Lewthwaite et al., (2017, s. 237) zkoumali vztah sedavého chovani a délku spanku u pacientt
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Vysledky studie popsaly, ze u téchto jedinct nebyla
zaznamenana zména ve spankovych vzorcich, coz naznacilo, ze u nékteré specifické populace

nemuselo dojit k porucham spanku vlivem neaktivity.

Prince et al., (2014, s. 15) zkoumali vztah mezi sedavym chovanim, pohybovou aktivitou
a délkou spanku u osob vyssiho véku. Bylo provedeno monitorovani spanku u vice jak 1500
osob ve véku nad 65 let. V zavéru studie dle vysledkt vyslo, ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v délce spanku u osob, které vice Casu stravily sedavym chovanim. Studie nezahrnula

vSechny relevantni faktory, které mohly ovlivnit délku spanku, jako naptiklad
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sociodemografické charakteristiky, zdravotni stav nebo psychologické faktory. Absence téchto

faktorh mohla vést k tomu, Ze nebylo mozné identifikovat rozdily v délce spanku.

I kdyz nékteré studie argumentovaly a uvedly, Ze neexistuji rozdily mezi sedavym
chovanim a délkou spanku, tak je nutné si uvédomit, ze védecky vyzkum je casto komplexni
a mnohostranny a vysledky nékterych studii nemusely vzdy pln€ odpovidat oCekavanim.
Ale porad lze fict, ze velka vétsina studii potvrdila pozitivni efekt zdravi prospésné pohybové
aktivity na kvalitu a délku spanku. Dulezité je pokracovat v dalSich vyzkumech v ramci této
problematiky, aby doslo k porozumeéni vztahu mezi témito faktory a jakym zpuisobem mizeme

podpofit zdravy zivotni styl u osob vyssiho véku.

8.4 Diskuze k hypotézam 4 a 5
Predmétem ctvrté hypotézy bylo zjistit, jestli existuje statisticky vyznamny rozdil v délce
spanku u osob vyss§iho véku v souvislosti s lehkou pohybovou aktivitou u skupiny IPAQ 2.

Vysledky v této praci neprokazaly statisticky vyznamny rozdil v délce spanku u této skupiny.

Li et al., (2018, s. 12-14) zkoumali souvislost lehké pohybové aktivity s délkou spanku
uosob vyssiho veéku. Do vyzkumu byli zafazeni probandi ve veéku 65 let a wvySe,
kde pro monitorovani spanku a pohybové aktivity vyuzili akcelerometr stejné jako v naSem
vyzkumu. Vysledky z této studie naznacily vyznamnou souvislost mezi lehkou pohybovou
aktivitou a délkou spanku u osob vyssiho véku. Konkrétné probandi, ktefi se béhem dne
veénovali vice lehkym aktivitdm, méli v noci tendenci k delSimu spanku. Bylo zji§téno, ze lehké
pohybové aktivity, jako je chiize, zahradniceni nebo vykonavani domacich praci, mély u této

populace pozitivni dopad na kvalitu 1 kvantitu spanku.

Miyazaki et al. (2021, s. 6-7) hodnotili vztah mezi lehce aerobnim cvicenim a délkou
spanku u osob vyssiho véku prostiednictvim sbéru dat pomoci dotaznikl.. Zavérem lze fict,
ze lehce intenzivni aerobni cviceni bylo efektivni pro zlepsSeni objektivné méfenych parametra
spanku. Zakladni spankové podminky se vyznamné zménily v kvalité i kvantité spanku.
Zlepseni kvality spanku vyvolané cvicenim mohlo byt zptisobeno fragmentaci dlouhych obdobi
bdéni behem spanku. I studie dle Zapalac et al. (2024, s. 7) se zabyvala vztahem mezi lehkou
pohybovou aktivitou a délkou spanku. Uginky lehké pohybové aktivity potvrdily vyznamny
vliv na strukturu a kvalitu spanku. Studie neustale prokazuji, ze pravidelna lehka pohybova
aktivita je spojena s n€kolika prospéSnymi zménami ve spankovych vzorcich, véetné zvysené

ucinnosti spanku, lepsi kontinuity spanku a modulace fazi a cykla spanku. Tato aktivita navic
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podporuje hloubku a trvani pomalého spanku, ktery je zasadni pro fyzickou obnovu a obnovu
kognitivnich funkci. Pozitivnim ovlivnénim cirkadiannich rytmt pomaha pravidelna aktivita
synchronizovat vnitfni hodiny téla, coz vede k pravideln&jsim a predvidateln€js§im vzorcim
spanku a bdéni. Tato zjisténi méla dulezité disledky pro podporu zdravého starnuti a zlepSeni
kvality spanku. Je vSak zapotfebi dal§iho vyzkumu, aby bylo mozné plné porozumét
mechanismim, které jsou zakladem vztahu mezi lehkou pohybovou aktivitou a architekturou
spanku u osob vyssiho veku, a také prozkoumat dlouhodobé ucinky trvalé aktivity na vysledky
spanku. Z této studie vyplynulo, Ze zistat aktivni i prostfednictvim lehkych aktivit hraje zasadni

roli pfi podpote zdravého spanku a celkového zdravi u starnouci populace.

I kdyz v praktické casti této diplomové prace nevySel statisticky vyznamny rozdil,
tak vySe uvedené studie potvrdily, Ze i lehka pohybova aktivita, naptiklad ve formé chlize, muze
mit zasadni vliv na délku spanku a celkovy pozitivni dopad na CR. Faktory, které mohly
zpusobit, ze nebyl vysledek statisticky vyznamny, je napfiklad, ze nebyl dostatecné velky
vzorek probandi nebo ze ve skupiné IPAQ 2 bylo vyrazné méné probandii nez ve skupiné IPAQ
3. Proto pro budouci vyzkum by bylo vhodné mit vétsi vzorek a v obou skupinach mit stejny

pocet probandu.

V neposledni fadé¢ predmétem paté hypotézy bylo zjistit, jestli existuje statisticky
vyznamny rozdil v délce spanku u osob vyssiho véku v souvislosti se zdravi prospéSnou
pohybovou aktivitou u skupiny IPAQ 3. Vysledky v této praci prokazaly statisticky vyznamny
rozdil v délce spanku u této skupiny. Pomoci korelacni analyzy, ktera je znazornéna v grafu ¢.
6, l1ze vidét primy linearni vzestup, ktery nam potvrdil, ze pokud se zvysily hodnoty zdravi
prospésné pohybové aktivity, tak se prodlouzila délka spanku. Diky témto vysledkim bylo
mozné potvrdit, ze mela zdravi prospéSna pohybova aktivita, kterd je dle WHO doporucena pro

osoby vyS§siho véku, pozitivni G€inky na cirkadianni rytmus.

Huang et al., (2019, s. 518-519) ve své studii zkoumali vliv pravidelné chtize na kvalitu
spanku. Prostfednictvim akcelerometru ziskali objektivni data ze spankového cyklu a pohybové
aktivity, které nasledné spolu porovnavali. Tato studie stejné jako nase potvrdila, ze vysledky
byly statisticky vyznamné, a tudiz lze fict, ze pravidelna zdravi prospé$na pohybova aktivita
pozitivné ovlivnila kvalitu spanku u osob vyss§iho véku. Dalsi podobna studie dle Fuezeki et al.
(2017, s. 1787) se zabyvala analyzou dat z National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), které zahrnovaly objektivni méfeni pohybové aktivity pomoci akcelerometru
a subjektivni hodnoceni spanku z dotaznik. Mohli porovnat trover pohybové aktivity a rizné

aspekty spanku (délka, kvalita, efektivita) u osob vyssiho véku. Vysledky této studie potvrdily
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vzajemné pozitivni vztah mezi intenzitou a délkou pohybové aktivity a riznymi proménnymi

spanku, coz opét potvrdilo obrovskou dilezitost pohybu ve vyssim véku.

Randomizovana kontrolovana studie dle Tseng et al. (2020, s. 1489) zkoumala ptimy vliv
pravidelné chize na kvalitu spanku u osob vysSiho véku. Autoii studie se zaméfili
na zhodnoceni zmén ve spankovych vzorcich u probandu, ktefi se systematicky ucastnili
programu pravidelné chtize, ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera pokracuje v bézném
zivotnim stylu. Spanek byl monitorovan pomoci riznych metod, jako byly napiiklad dotazniky
o spanku, deniky spanku nebo objektivni méfeni pomoci akcelerometru. Probandi intervencni
skupiny pravidelné chodili podle stanoveného planu, ktery zahrnoval ureny pocet minut
nebo kroki denné. Béhem urcitého obdobi byly sledovany zmeény v jejich spankovych
vzorcich. Vysledky byly porovnavany se skupinou kontrolni, ktera neprovadéla pravidelnou
chtzi. Z vysledki vyplynulo, ze pravidelna chiize méla pozitivni vliv na kvalitu spanku.
To mohlo zahrnovat zmény v délce spanku, efektivité spanku, doby usinani nebo poctu

probuzeni béhem noci.

Frimponk et al., (2021, s. 13) zkoumali, jaky vliv ma vysoce intenzivni pohybova aktivita,
a navic i expozice denniho svétla na délku spanku. Pro hodnoceni téchto parametri vyuzivali
aktigraf. Vysledky studie poskytly kvantitativni udaje o tom, jak vysoce intenzivni pohybova
aktivita a expozice denniho svétla ovlivnila délku spanku. Zahrnovala prevazné informace
o tom, ze vys§i urovenl pohybové aktivity nebo delsi expozice denniho svétla méla pozitivni
vliv na prodlouzenou délku spanku u osob vyssiho véku. Podobna studie dle Dev et al. (2022,
s. 10) se zabyvala kvalitou spanku u osob vyssiho véku, které byly vystavovani dennimu svétlu.
Ve studii byla vyuZzila kombinace dotaznikt a objektivnich méfeni k posouzeni expozice svétlu
a urovné pohybové aktivity. Expozice svétlu byla méfena pomoci nositelnych senzora svétla,
zatimco pohybova aktivita byla monitorovana prostfednictvim akcelerometru. Probandi byli
rozdéleni do dvou skupin na zakladé pfitomnosti nebo nepfitomnosti denniho svétla,
coz umoznilo porovnani mezi obéma skupinami. Z vysledk( studie vyplynulo, Zze nizka

expozice sveétlu negativné ovlivnila spanek, ale naopak vyssi expozice prodluzila délku spanku.
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8.5 Limity studie

Vyzkum, ktery nese nazev , Vliv chize na cirkadianni rytmus u osob vys$siho veku®,
mohlo ovlivnit nékolik limitd.

Jeden zlimitd studie byl nepomér mezi skupinami probandi, které byly rozdéleny
na podkladé dotazniku IPAQ-SF. Ve skupiné s lehkou pohybovou aktivitou bylo zafazeno
16 probandi a ve skupin€ se zdravi prospé€Snou pohybovou aktivitou bylo zafazeno
33 probandi. Pro nasledujici vyzkum by bylo vhodné mit vétsi vzorek, ktery by byl rozdélen
na stejné dvé poloviny.

Dal$im moznym limitem studie mohl byt nepomér mezi pohlavim. Ve vyzkumu
z celkového poctu 49 probandi bylo zastoupeno pouze 10 muzi. Proto pro budouci vyzkum
by bylo vhodné zaradit vice muzského pohlavi.

Dal§im moznym limitem mohlo byt méfitelné zafizeni Axivity AX3, které bylo schopné
meéfit pohybovou aktivitu, kterd mohla byt indikatorem bdéni a spanku, ale nemusela vzdy
presné rozliSovat mezi fazemi spanku, jako jsou lehky, hluboky nebo REM spanek. To mohlo
vést k urcité nepresnosti ve vyhodnocovani délky jednotlivych fazi spanku. Také nebylo mozné
vystavovat toto zafizeni vysokym teplotam ¢i vysoké vlhkosti (sauna), protoze mohlo dojit
k poskozeni zafizeni nebo k nepfesnému méteni.

Limitem studie pro osoby vyss§iho véku mohla byt i ¢asova naroc¢nost. Pro vyzkum
muselo dojit ke tfem setkanim, kdy se probandim predavaly hodinky, nasledné je po tfech
tydnech vraceli a na tfetim setkani probihalo predani vysledkt. Pro nékteré jedince to mohlo
byt Casové naro¢né. Pro nas vyzkumniky bylo naro¢né se domluvit na terminu, ktery by
vyhovoval obéma stranam a nejlépe vice probandiim zaroven.

Dulezité je také upozornit na obdobi méfeni CR a pohybové aktivity (chize). Pfevazné
vyzkum probihal v podzimnich az zimnich mésicich, coz mohlo zplisobit omezené vykonavani
venkovnich aktivit kvili chladnému pocasi, snéhu nebo naledim. Dale omezeni doby osvétleni
v zimnich mésicich zkracovalo denni svétlo a snizovalo intenzitu slunecniho zafeni, coz mohlo
ovlivnit spankovy cyklus, a tim i interpretaci vysledktu studie. Do budoucna pro podobny
vyzkum by bylo zajimavé zhodnotit pohybovou aktivitu a jeji vliv na CR v ramci vSech Ctyt

obdobi.
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8.6 Pfinos pro praxi

Chiize muze byt uziteCnym nastrojem k podpofe cirkadianniho rytmu u osob vyssiho
veéku. Pravidelna pohybova aktivita, jako je chiize, mize pomoci zlepsit kvalitu spanku
a stabilizovat CR. Pokud se osoby vys§iho véku pravideln€ ucastni chiize, zejména venku
na slunci, mohou ziskat pfirozenou expozici dennimu svétlu, coz miize pomoci synchronizovat
jejich biologické hodiny. Dalsi vyhodou chiize pro osoby vyssiho véku je zlepSeni celkové
fyzické kondice, sily a rovnovahy, coz muize snizit riziko padi a zranéni. Pravidelna chiize
muze také pozitivné ovlivnit naladu a dusevni zdravi. Pro praxi by bylo uzite¢né vice zaclenit
podporu pravidelné chize do pée o osoby vyssiho véku. To muze zahrnovat napriklad
organizaci skupinovych prochazek a vzdélavani o vyhodach pravidelné pohybové aktivity

pro zdravi a pohodu, naptiklad v klubech pro seniory nebo v domovech pro seniory.

Kombinace dotazniku IPAQ-SF a akcelerometru Axivity AX3 poskytuje
fyzioterapeutovi komplexni pohled na uroveni pohybové aktivity osob vys§iho véku,
coz mu umoziuje lépe porozumét jejich zivotnimu stylu a pohybovym navykam. Dotaznik
IPAQ-SF ziskava subjektivni informace o vnimané urovni a struktufe pohybové aktivity
v riznych oblastech zivota, zatimco akcelerometr Axivity AX3 poskytuje objektivni méfeni
pohybu v realném cCase. Tato kombinace nastroji dava fyzioterapeutovi podrobny piehled
o pohybové aktivité aumoziiuje mu Iépe planovat terapeutické intervence, které jsou
pfizptisobeny konkrétnim potfebam a schopnostem jednotlivce. Dale mize pomoci téchto dat
sledovat a vyhodnocovat ucinnost 1é¢by v prabehu Casu, coz umoziuje upravit terapeuticky
plan podle aktualnich potteb klienta. Zaroven mize prezentace objektivnich udaji o klientové
pohybové aktivité motivovat k ucasti na terapeutickych aktivitach a podpofit ho v pozitivnich
zménach jeho zivotniho stylu. Tento komplexni pfistup muze vést k uspésné rehabilitaci klienta
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