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1 UVOD

,J1Z od mladi je tfeba mit pied ofima stari.*

Gaius Lucilius

Starnuti a stafi si Clovek Casto spojuje s budoucnosti. V détstvi a mladi ma starnuti
vzestupny charakter, funkce naseho organizmu se zlepsuji. S postupujicim vékem vSak nabyva
pojem starnuti mén¢ optimistického vyznamu. Funkce organismu se zhorSuji, zacindme
pocitovat omezeni v pracovnim i v osobnim Zivot¢, nastupuji zdravotni problémy (Slepicka et
al., 2015). Nejvice se lidé obavaji odsunu na okraj spolecnosti a ztraty identity vyplyvajici
ze stereotypniho pohledu na stafi. Tento pohled je spojovan s télesnym starnutim, jez je
podlozeno biologicky (Tulle, 2008). Proces starnuti je provazen somatickymi zménami. Teprve
pak byvaji posuzovany i jiné charakteristiky. T¢lo tedy predstavuje hlavni téma v diskuzich

0 starnuti (Wainwright & Turner, 2003).

Ackoli starnouci télo pomalu prestava fungovat na trovni jedince, jenz byl na vrcholu své
pracovni a osobni kariéry, mohou starnouci lidé fidit svou fyzi¢nost. Oddalit fyzické stafi lze
nejen pomoci zdravotni péce, ale i salonti krasy, wellnes center, t&locvicen. Clovék se vice
uvédomuje dilezitost aktivni prace téla. Udrzet organismus v dobré funkcni kondici znamena
udrZet si hodnoty, které¢ umoziuji fadit se k lidem angazovanym, samostatnym, prozivajicim

aktivni plnohodnotny zivot (Wainwright & Turner, 2003).

S rostoucim podilem seniorské populace ve spolecnosti jde hlavné o to, aby se nasly
prostiedky, jez pfidaji nejen 1éta Zivotu, ale zZivot létim. Prioritou je udrzet kvalitu zivota po co
nejdel§si dobu z hlediska télesného 1 duSevniho. Do centra pozornosti se dostava vliv
pohybovych aktivit jak sportovniho charakteru, uskuteciovanych v ramci rekreacniho sportu,
tak 1 nesportovniho charakteru, provadénych v ramci béZzného Zivota k uspokojovani potieb
a povinnosti, jez jsou kazdodenni soucasti zivotniho stylu senior (Mudrdk, Slepicka &

Slepickova, 2014).



V tvodni ¢asti diplomové prace se zabyvam problematikou starnuti a staii, dilezitosti
pohybové aktivity v zivoté seniorli, preferenci pohybovych aktivit u seniorti a srovnavam
pohybové aktivity Ceskych seniorti se zahranicnimi seniory. Ve vyzkumné casti diplomové
prace sleduji vliv pohybové aktivity na vybrané¢ parametry télesného slozeni klientek U3V

na FTK v Olomouci.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Starnuti a stari

Podle Miihlpachra (2009) je starnuti proces zakonity, celozivotni a jeho projevy se
se zvysujicim vékem stavaji stale zfetelnéjSi. Proces starnuti je ale velice individualni

a nerovnomerny.

Presné stanovit vék, kdy se jedinec stdva starym, nelze. Je obtizné stafi vymezit
a periodizovat. Tradi¢né se hovoii o stafi kalendarnim, biologickém a socialnim (Cevela,

Kalvach, & Celedova, 2012).

e Biologické stafi — dochazi k poklesu vykonnosti a funkci téla, jsou patrné
somatické zmény (zmény vlasl, pokozky, mens$i mnoZzstvi svalové hmoty,
klesani zdatnosti). Biologicky ve&k se shoduje s funkénim stavem organt
ve srovnani se standardnim stavem v daném véku, naznacuje ,,opotifebovanost™

organismu.

e Kalendaini stafti — je dano meétfenim casu jakozto fyzikalni jednotky. Je
objektivni a Ize ho pouzit k periodizaci Zivota. V souasnosti za¢ina stari

ve veéku 65 let a déli se na tfi veékové skupiny:
o mladi seniofi (od 65 do 74 let);
o stafi seniofi (od 75 do 84 let);
o velmi stafi seniofi - 85 a vice let (Vagnerova, 2007)
e Svétova zdravotnické organizace (WHO) udava rané staii jiz od 60. let:
o rané staii (od 60 do 70 let);

o vlastni stafi (od 75 do 89 let);

o dlouhovékost (nad 90 let).
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e Riegerova et al. (2006) déli lidsky vek takto:
o stiedni vék — Maturus Il — (do 60. let);
o starnuti — Presenilis — (do 75 let);
o stafi — Senilis — (do 90 let);
o kmetsky vék — (nad 90 let).

e Socialni stafi - nejcastéji je spojovano s odchodem do dichodu, s pfijetim role
dichodce, se zménami v prostiedi rodiny, s osamostatnénim déti. Hranice
socialniho stafi se v posledni dob& posouva. S prodluzovanim véku se posouva
1 odchod do dichodu. Na jejim zvySeni se podili i zména zivotniho stylu,

zejména aktivni vyuziti volného Casu (Cevela, Kalvach, & Celedova, 2012).

Kalvach (2004) charakterizuje tzv. funkéni vék. Vychazi z predpokladu, Ze pro zivot
seniora je vice nez vék podstatny jeho fyzicky a psychicky stav a sobéstacnost. Kalendaini
vék a funkéni vék tedy nemusi souhlasit. Biologicky vék neni moZno urcit jedinou

metodou, ale vétSinou je nutno vyuzit Sirs$i spektrum metod.
Klasifikace seniorti dle funkéniho veku:
e elitni seniofi — podavaji extrémni vykony i ve vysokém véku;

e zdatni seniofi — pravideln€ se vénuji pohybovym aktivitim bez omezeni,
maji velmi dobrou fyzickou a psychickou kondici, dokonce lepsi vykonnost

nez mladsi lidé neprovadéjici pravidelnou pohybovou aktivitu;

e nezavisli seniofi — jsou sobéstacni, ale diky typickému sedavému zptisobu
zivota jiz maji niz8i svalovou silu, omezenou kloubni pohyblivost a hife

zvladaji neobvyklé zatéze;

e kiehci seniofi — jejich samostatnost je mensi, aktivity kazdodenniho Zivota
zvladaji s pomoci rodiny ¢i pecovatelské sluzby (nakupovani, dopravu,

prace v domécnosti);
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e zavisli seniofi — jejich pohybova aktivita je omezend, zakladni sebeobsluhu

zvladaji pouze Castecné Ci vibec.

Stanovit hranici stafi a charakterizovat, kdy je Clovek stary, neni snadné. Obdobi staii miize

trvat vice jak 30 let a d€li se na dvé obdobi— na tfeti a ctvrty vék (Petrova & Kafkova, 2013).

Seniofi tetiho veku jsou plné sobéstacni, vedou aktivni nezavisly zivot. Ve ¢tvrtém véku
je clovek fyzicky i psychicky hendikepovan a pii uspokojovani zakladnich zivotnich potieb

se neobejde bez pomoci jinych — je to obdobi bolestného stafi.

Starnouci cCloveék si za¢ind uvédomovat limity v pohybu, mysleni, rychlosti reakci,
ptizplisobovani se novému prostiedi, chapani novych technologii. Ackoli se obvykle za zacatek
seniorského véku povazuje v€k 60 ¢i 65 let, dle Vagnerové (2007) se za pocatek starnuti
povazuje veék 50 let. Pohled na dnesni seniorskou populaci a populaci seniorti pied ptl stoletim
je odlisny. V 70. letech minulého stoleti Zeny odchazely do diichodu kolem 56 let a pohlizely
na sebe jako na starou, vzily se do roli babi¢ek s pravem na odpocinek a respekt ke stafi.
V dnesni dobé Zeny v témze véku jsou v aktivnim pracovnim poméru a vedou i aktivni osobni
zivot, snazi se péstovat mladistvy vzhled a vice se vénuji samy sob¢. Také muz ve véku 50 let
neni oznacovan jako ,.kmet®“, ale aktivni jedinec, ktery dosahuje skvélych vykonli a uznani
ve spolecnosti (Slepicka et al., 2009). Vzhledem k zacatku procesu starnuti, piechodu od role
rodi¢li do role prarodicli, od poméru zaméstnaneckého do diichodového, je nutné sledovat
obdobi delsi, tedy obdobi pfed zménou, v pribéhu zmén a po jejich ukonceni. Proto

se sledovanim pohybové aktivity zac¢ina jiz ve v€ku 50 a vice let (Vagnerova, 2007).
2.2 Struktura obyvatelstva CR podle véku

WHO (2010) upozoriiuje, Ze v roce 2025 stoupne pocet Sedesatiletych a viceletych osob
na dvojnasobek. CSU (2013) uvadi, ze v Ceské republice dojde v demografické struktute
populace k vyznamnym zménam. Vzristajici starnuti Ceské populace je dano nizkou
porodnosti a vzristajici nadéji na doziti. Od roku 2013 do roku 2101 bude pocet obyvatel CR
0 13 — 42 % nizsi, to znamena pokles ze soucasnych 10,52 milionu na 7,68 milionu. Nejveétsi
ubytek je ocekavan v letech 2050 — 2080. K zasadnim zménam dojde v kategorii seniord 65
a vice let. Pocet osob ve véku 65 a vice let bude kulminovat v roce 2057, kdy se témét

zdvojnasobi z 1,7 milionu na 3,2 miliony.
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Zakladnim rysem vyvoje obyvatelstva CR v dalSich desetiletich bude jednoznacné
progresivni starnuti. V ¢eské populaci se zvysi zastoupeni seniort ze soucasné jedné Sestiny az

na jednu tfetinu.
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Obrazek 1. Pocet obyvatel nad 65 let veéku (upraveno dle
https://www.czso.cz/documents/10180/20567167/402013u.pdf/3cdclb6f-9334-429e-99e6-
f72b4047bee3?version=1.0)

Projekce je zpracovana ve tfech tradi¢nich variantach (nizké, stfedni, vysoké),
komponentni metodou podle jednotek veéku v jednoletém kroku. Jako nejpravdépodobnéjsi je
povazovana stfedni varianta, avSak vysledky je nutné interpretovat spiSe ve smyslu vymezeni

ocekavaného vyvoje danymi krajnimi variantami.

Pomér velikosti skupin 65 a vice letych a déti ve veéku do 15 let udavéa index stafi.
Ze soucasnych 113 seniorti ptipadajicich na 100 déti, prekroci index stafi hranici k 1.1. 2063

hranici 270 senior na 100 déti (CSU, 2013).
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Tabulka 1. Charakteristika v€kového slozeni populace stiedni varianta (upraveno dle
https://www.czso.cz/documents/10180/20567167/402013u.pdf/3cdc1b6f-9334-429e-99e6-
f72b4047bee3?version=1.0)

2011 | 2021 | 2031 | 2041 | 2051 | 2061 | 2071 | 2081 | 2081 | 2101
Pocet obyvatel v tis. ve véku:
0-14 let 1622 | 1613 | 1332 | 1231 | 1262 | 1144 | 1061 | 1055 996 937
15-64 let 7328 | 6710 | 6525 | 5990 | 5342 | 5029 | 4902 | 4545 | 4359 | 4248
65+ let 1637 | 2205 | 2516 | 2876 | 3174 | 3163 | 2818 | 2708 | 2610 | 2499
Prumeérny vék 409 | 432 | 459 478 | 489 | 498 | 498 | 493 | 495 | 4938
Index stafi (65+/0-14) 1076 | 136,7 | 1889 | 2336 | 2515 | 2764 | 2655 | 2567 | 2621 | 2667

Dle Dvorackové (2010) 20. stoleti za¢inalo jako ,,stoleti ditéte a skoncilo jako ,,stoleti

stafi“. Dnes je Ctvrtina spole¢nosti v diichodovém véku.

Burcin et al. (2006) uvadi, ze Vv souvislosti spopulaénim vyvojem poroste i nadéje
na doZiti ve vysSim veéku. Otazkou je, kolik z této doby pfipadne na nadéji doZiti v dobrém
zdravotnim stavu. CSU (2015) uvadi, Ze nadéje na doziti sou¢asnych 60 letych seniorii je 19,58
let a u seniorek 23,51 let; u 65 letych seniort 16,01 let a u seniorek 19,25 let; u 70 letych seniort
12,81 au seniorek 15,26. DneSni 75 leti seniofi maji pred sebou jeste 9,99 let a seniorky 11,55
let Zivota. Langmaier a Krej¢itova (1998) upozoriuji na to, Ze aby byl Zivot ve staii kvalitni, je
nutné vytvofit si program pro volny ¢as. Prevenci nesobéstacnosti je aktivita. Jakakoli sociélni,

Jo 4

fyzicka ¢i psychicka aktivita dava zivotu ve stafi smysl a pocit naplnéni.
2.3 Pohybova aktivita

Nebot™ star§i populace na celém svété piibyva, je jejimu zivotnimu stylu a oblasti
pohybovych aktivit vénovana zvysena pozornost. Pohybové aktivity maji dlezitou roli v boji

proti starnuti a pfispivaji k prodlouZeni aktivniho Zivota.
2.3.1 Déleni pohybové aktivity

Pohybova aktivita je pojem zahrnujici ¢innosti od chlize, pies ¢innosti spojené s domacimi

pracemi aZ po pravidelné cviceni. S tim souvisi i rizna déleni pohybové aktivity.

14



Bess a LeighAnn (2010) je blize specifikuji takto:

e pohybovéa aktivita (pohybova aktivnost) — jakykoli télesny pohyb vyzadujici

vyssi kalorickou spotiebu;

e télesné (pohybové) cviéeni — jeden z druhd pohybovych aktivit, jez jsou

naplanovany, strukturovany a opakuji se;

e télesnd zdatnost — vysledek docileny télesnym cvicenim, které je vykondvano

s urc¢itou ¢etnosti, intenzitou a dobou trvani.
Stépankova, Hoschl a Vidovicova (2014) déli pohybové aktivity dle jejich zaméfeni na:

e Kondi¢ni cviceni — cilem je udrzet a zlepsit celkovou kondici, rozvijet zakladni
motorické schopnosti. Patii sem cviky pro rozvoj pohybové koordinace, fyzické

kondice, svalové sily a vytrvalosti, kloubni pohyblivosti.

e Kondi¢né vytrvalostni cvieni — cilem je zlepSit kardiorespira¢ni fyzickou
zdatnost a snizit komplikace, jez souvisi s regresivnim pochody v téle. Patii zde
vytrvalostni aktivity cyklického charakteru, naptiklad chize, béh, jizda na kole

a ergometru.

e Silova cvi€eni — cilem je navysit lokalni i celkovou svalovou silu, zvétsit svalovy
objem, a tak zabranit svalové atrofii. Patii zde cvi€eni proti odporuis vyuZitim nacini

(gumy, Cinky atd.).

e Koordina¢n€é balan¢ni cvieni — cilem je korigovat poruchy rovnovahy
a koordinacni poruchy, jez jsou spojeny s perifernimi a centrdlnimi poruchami

nervoveého systému. Vyuzivaji balanéni pomiticky, naptiklad balan¢ni podlozky.
Sigmundova (2005) bere v uvahu pfi déleni pohybové aktivity i dalsi aspekty:

e cil — pohybova aktivita sportovni, zdravotni, rekreacni, vychovné- vzdélavaci;

e pravidelnost — pravidelna a nepravidelna pohybova aktivita;

e socializace — skupinova a individualni pohybova aktivita;
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e Fizenost — pohybova aktivita organizovana, neorganizovana;

e zamérnost — intenciondlni a spontanni pohybova aktivita;

e denni rezim — pohybova aktivita volnoc¢asova, pracovni, Skolni, mimoskolni;
e etapa Zivota — pohybova aktivita déti, mladeze, dospélych, seniort.

Soucasné vyzkumy vyuzivaji pfi déleni pohybové aktivity jeden z nejobjektivnéjSich
nastrojil — jednotek MET (tzv. metabolicky ekvivalent). Jeden MET odpovida klidové spotiebé
kysliku vsedé — 3,5 ml/kg/min nebo 4,184 kJ/kg/h.

Riazné pohybové aktivity maji odlisné hodnoty MET, kdy naptiklad ptfi spanku je to
0,9 MET a pfi zavodnim maratonu 18,4 MET. Z tohoto hlediska se d¢li pohybova aktivita takto:

e malo naméahané pohybova aktivita odpovida vydeji energie pod 3 MET;

e stfedné namahava 3 — 4,5 MET;

e Kk velmi namahavym aktivitim patii aktivity s vydejem energie 4,6 — 7 MET,;
e aktivity velmi tézké dosahuji hodnot 7,1 — 9,9 MET,

e nad 9,9 MET se jedna o pohybovou aktivitu vy¢erpavajici (Marcus & Forsyth,
2010).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) vyuZivaji ke stanoveni intenzity zatizeni jednotek METs

do tfi pasem:
e nizké zatizeni (< 3 METs anebo <4 kcal/min);
e stfedni zatizeni (3 — 6 METSs anebo 4 — 7 kcal/min);
e vysoké zatizeni (> 6 METs anebo > 7 kcal/min).

Pohybové aktivita byva mnohdy chépana pouze jako intenzivni cviCeni. Za pohybové
aktivniho seniora se povazuje dle WHO také jedinec, ktery dostatecnou meérou vykonava

I aktivity stfedné namahavé ¢i bézné.
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Pohybové aktivity mohou mit rtiznorody charakter. Po odchodu do diichodu se ¢as vénovany

praci a dopravé (z mista bydlist€¢ do mista zaméstnani a zpét) presouva do sféry volného casu.

Do pohybovych aktivit jsou zafazovany tudiz i ¢innosti, k nimz patii uklid, péce o diim ¢i byt,

zahradu. Rada téchto Cinnosti je soucasti Zivotniho stylu seniorq, jejich vykonavani je pro né

zalibou.

2.3.2 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Dostate¢na a pravidelnd pohybova aktivita je zdkladnim atributem aktivniho starnuti.

Predstavuje velice G¢inny zptisob, jak prozit cely zivot kvalitng, bez omezeni.

Aby méla pohybova aktivita ve stafi co nejvétsi efektivitu, vydala Svétova zdravotnicka

organizace (WHO, 2010) pro v€kovou skupinu nad 65 let tato obecna kritéria pohybové

aktivity:

tydn€ se vénovat 150 minut stfedné intenzivni pohybové aktivité¢ ¢i 75 minut

pohybové zatézi intenzivni;

pohybovou aktivitu aerobniho typu realizovat v desetiminutovych souvislych

blocich (napt. béh, plavani, rychlé chiize, jizda na kole);

zvysit iroven doporucené pohybové aktivity na jeji dvojnasobek, tedy az na 300

minut stifedné intenzivni nebo 150 minut intenzivni;

pii snizené pohyblivosti nejméné tiikrat tydné zaradit cviceni ke zvySeni

rovnovahy, jimiZ se sniZuji rizika padi a Grazi;

dvakrat tydné procvicovat hlavni svalové skupiny jako prevenci Ubytku kostni

a svalové hmoty;

provadét protahovaci cvieni a tim zabranit zkracovani svalti (Nelson et. al.,

2007);

pii vyskytu zdravotnich problémii se vénovat takovym pohybovym aktivitdm,

které jim dany zdravotni stav dovoli.
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U seniorid, ktefi s pravidelnou pohybovou aktivitou pozvolna zacinaji, je nutné, aby jeji

davky nebyly pfili§ vysoké a intenzivni, nebot’ je to mize od pravidelného pohybu odradit.

Opakem pohybové aktivity je pohybova inaktivita. Celosvétové je udavana jako Ctvrty
nejrizikovéjsi faktor mortality. Lidé trpicich inaktivitou se zvySuje pravdépodobnost rakoviny
tlustého steva, vysokého krevniho tlaku, vzniku diabetes a imrti na srde¢ni choroby (WHO,
2003). Pro soucasny zivotni styl je typické snizovani objemu realizovanych pohybovych aktivit.
Pfiméfend pohybova aktivita je zakladni biologickou potiebou, jez s postupujicim vékem
zanika. Organismus o jejim nedostatku nemd zadné zavazné informace, nebot” nedostatek
pohybu neboli. Zacind se pocitovat az tehdy, kdyZz je pfi¢inou zdravotnich komplikaci ¢i

snizené vykonnosti pracovni nebo volnocasové (Bunc & Skalska, 2011).

2.3.3 Benefity pohybové aktivity

Jednim ze zakladnich pfedpokladd kvalitniho starnuti je zdravotni stav. Vyssi vék je
spojovan s vét§im mnozstvim zdravotnich komplikaci. Zmény vyvolané starnutim limituji stav

jedince.

Vhodné zvolend pohybové aktivita je schopna zpomalit a zkvalitnit starnuti (Goffaux et.

al., 2005; Spirduso, 1995; Newman et. al., 2003).

Velky podil na snizeni sobéstacnosti seniorii ma ztrata objemu kosterniho svalstva, jez je
podminéna biologickym vékem, tzv. involucni sarkopenie. Typickymi piiznaky jsou pokles
svalové¢ sily jako diisledek pozvolné degenerace, atrofie a zaniku svalovych vldken. Vékem
podminéna ztrata svalové hmoty je proces pomaly a neodvratny. Dochazi k ni jiz od véku 40
let a v kazdé dekadé ubude primérné 5 % svalové hmoty.Ta je nahrazovana tkani tukovou.
Po 65 letech je tato ztrata podstatné vyrazng¢jsi a ve véku 80 let prekracuje 60 % (Spirduso,
1995).

Vhodné télesné cviceni je schopno tyto vékoveé zavislé zmény redukovat. Hlavnimi
ukazateli jsou narGst beztukové hmoty a vyrazné zlepSeni kvality svalové hmoty, tudiz
I zlepSeni pohybovych dovednosti. Vhodné télesné cviceni muze velkou mérou vékove zavislé

zmény redukovat (Seguin & Nelson, 2003).

Macek a Radvansky (2011) uvadéji jako hlavni pficinu, ktera ovlivituje vlastni prubch

starnuti, pokles rozsahu pohybové aktivity.
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Nejpatrnéjsi jsou reakce svalové tkané, kdy klesa sila, snizuje se pocet svalovych vldken
a zmensuje se objem svalll. Patrné jsou i regresivni zmény v celém pohybovém systému véetné
kosti. Dlouhodoba pravidelnd aktivita negativni projevy starnuti zpomaluje, ba dokonce

zastavuje.

Povédomi o kladném plisobeni pohybové aktivity ve vyssim véku je u vefejnosti znacné
omezené. Seniofi se domnivaji, Ze intenzivnéj$i pohyb mize pro n¢ znamenat urcité riziko.
Proto déavaji pfednost odpocinku. U osob se sedavym zplsobem zivota ale VO2 max klesa
dvakrat rychleji nez u osob aktivnich. Pfi¢inou je ubytek svalii, aktivni svalové hmoty. Nizsi
pohybové aktivita vyvolava pokles VO2 max, proto je nutné pohybovou aktivitu zvySovat.

Kazdy senior tudiz potiebuje pfiméteny stupen télesné zatéze.
Vyssi télesnd zdatnost:
e zvySuje svalovou silu a tak snizuje riziko padu;
e umoznuje zvladat béznou pohybovou zatéz bez vétsich obtizi a inavy;
e udrzuje psychickou rovnovahu;
e zvySuje moznost uplatnéni ve spole€nosti.

Pohybova aktivita, zejména pravidelnd a fizena, je soucasti aktivniho Zivotniho stylu
(Perenboom, Boshuizen, & Van Den Bos, 2004; Slepicka & Pékny, 2008). Sportovani ma vliv
na psychickou odolnost a poznavaci procesy. Nezanedbatelny je i socialni kontext sportovani.

Socialni komunikace pomaha piekonavat pocity osamélosti a socidlni izolace.
Marcusova a Forsythova (2010) shrnuly benefity pohybové aktivity takto:
e zdravé a silné kosti;
e snizeni rizika vysokého krevniho tlaku, cukrovky a srde¢niho onemocnéni;
e redukce rizika rakoviny tlustého stieva a prsu;

e snizeni rizika nachlazeni a chiipky;
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e zvySeni energie;

lepsi kontrola hmotnosti;

zlepsSeni kvality spanku;

redukce deprese a uzkosti;
e zvySeni sebevédomi.

Na seznamu zdravotnich benefiti dle WHO (2010) jsou nejcastéji uvadeny:

pohyblivost kloubi, zlepSovani pruznosti a pevnosti kloubnich vazii a uponovych

svalovych slach;
e snizeni klidové tepové frekvence;
e udrzovani uspokojivé télesné hmotnosti;
e spalovani tuku;
e posilovani imunitniho systému;
e snizovani vysokého krevniho tlaku;
e udrZeni piijatelné hladiny krevniho cukru;
e navySovani hustoty kostni dien¢;
e narlst urovné HDL (tj. ,,dobrého cholesterolu®);
e uvolnovani endorfini do mozku;

e navySeni vykonnosti energetickych systémii;

snadng&j$i usindni a zlepSeni kvality spanku.
2.3.4 Uroven pohybové aktivity v mezinarodnim kontextu

Mezinarodni studie hodnotici pohybovou aktivitu Bauman et al. (2009), kterd zahrnuje
i vysledky Ceské republiky z let 2002-2003, kategorizuje troveii pohybové aktivity do tii

skupin:
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e nizkd — neplni kritéria stfedni ani vysoké urovné pohybové aktivity;
e stiedni — splituje jedno z uvedenych doporuceni:
v 3 x 20 minut intenzivni pohybové aktivity;
v 5 x 30 minut stfedné zatéZujici pohybové aktivity ¢i chiize;

v' 5 x tydné jakéakoli kombinace chiize, stfedné zatézujici &i intenzivni

pohybové aktivity pii dosazeni 600 METminut/tyden.
e vysoka— spliuje nékteré z téchto doporuceni:

v' tydné 3x 20 minut intenzivni pohybové aktivity dosahujici 1500
METminut/tyden;

v’ vice nez 5x tydné stiedné zatéZujici pohybové aktivity, intenzivni
pohybové aktivity ¢i chiize pii dosazeni nejméné¢ 3000

METminut/tyden.

Pohybova aktivita byla sledovana ve 20 zemich svéta u 52746 zen a muza ve véku 18-65
let a v rozmezi let 2002-2004 a zahrnovala vysledky z CR z let 2002-2003. Ke zjistovani
pohybové aktivity byl pouZit standardizovany dotaznik IPAQ, jenz byl vyhodnocen dle
standardizované metodiky (IPAQ Research Committee, 2005).
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Tabulka 2. Prevalence trovné pohybové aktivity Zen a muzu ve véku 18-65 let z 20 zemi svéta

v rozmezi let 2002-2004 (upraveno dle Bauman et al., 2009).

Country Weighted Valid Total sample (%)
n&#H

Low active Moderate Activity High active
Argentina 1189 26.7 (24-19) 35.2 (32-38) 38.0 (3541)
Australia 2642 17.2 (16—19) 24.3 (23-26) 58.6 (57-60)
Belgium 1922 43.0 (41-45) 274 (25-29) 29.6 (28-32)
Brazil 981 30.4 (28-33) 45.0 (42—48) 246 (22-27)
Canada 2626 13.7 (12-15) 26.7 (25-28) 59.6 (58-62)
China 1593 6.9 (6-8) 35.4 (33-38) 57.7 (55-60)
Colombia 2974 19.8 (18-21) 27.5 (26-29) 527 (51-55)
Czech Rep T468 9.9 (511} 27.1 (26-28) 62.9 (62-64)
Haong Kong 4657 15.3 (14-16) 506 (49-52) 34.1 (33-35)
India 1004 23.4 (21-26) 38.7 (36—42) 37.9 (3541)
Japan 4618 43.3 (42-45) 35.4 (34-37) 21.2 (20-22)
Lithuania 2210 15.0 (14-186) 32.9 (31-35) 521 (50-54)
New Zealand 1449 12.2 (10-14) 24.7 (22-27) 63.1 (81-686)
Norway 1625 26.1 (24-18) 33.6 (31-36) 40.3 (3843)
Portugal 1435 26.1 (24-18) 285 (26-31) 45.3 (4348)
Saudi Arabia 974 40.0 (37-43) 338 (31-37) 26.2 (23-29)
Spain 1541 24.2 (12-16) 36.2 (34-39) 39.6 (3742)
Sweden 1254 23.9 (212-2¢6) 37.3 (35-40) 38.8 (36—41)
Taiwan 4773 42.3 (41-44) 32.9 (32-34) 248 (24-26)
UsA 4587 15.9 (15-17) 22,1 (21-23) 62.0 (51-63)

Vysledky této mezindrodni studie (Bauman et al., 2009) jsou nasledujici:
e nizka uroveti byla zjiiténa u 9,9 % obyvatel CR;
e stfedni urovné doséhlo 27,2 % muzi a Zen CR;
e Vysokou trovei splnilo 62,9 % ceskych Zen a muza.

Vysoké urovné pohybové aktivity splnilo 68,2 % ceskych muzi a 57,7 % ceskych zen.
Podrobnéjsi prevalencni tirovn€ pohybové aktivity u ¢eskych mladsich a starSich muzii a Zen je

znazornéna v Obrazku 2.
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Obrazek 2. Prevalence Grovné pohybové aktivity u ¢eskych mladsich a star§ich muzi a zen

(upraveno podle Pelclové, 2015).

Ceska republika spole¢n& s USA, Kanadou, Novym Zélandem a Australii patfi k zemim
s vysokou tirovni pohybové aktivity. Vice nez 30 % vysoké Girovné pohybové aktivity v CR
tvoii chiize. Sugiyama et.al. (2014) rovnéz fadi Ceskou republiku diky &etnosti chiize 2,5 dne
za tyden k nejaktivnéj$im zemim.

Soucasti vysledkil studie Dumith et al. (2011) byla i prevalence pohybové inaktivity v 76
statech svéta. Pohybova inaktivita byla formulovana jakoZzto nedosazeni trovné pohybové
aktivity v rozmezi 3 x 20 min. intenzivni pohybové aktivity tydné ¢i 5 x 30 min. stfedné
intenzivni pohybové aktivity tydn€ nebo 600 METminut/tyden stfedné¢ zatéZujici a intenzivni
pohybové aktivity. Ceska republika ve svétovém kontextu patii z 10 % ke statim s nizsi

prevalenci pohybové aktivity.

2.3.5 Pohybova aktivita v ramci EU

Neni pochyb o tom, Ze dostacujici a vhodna pohybova aktivita patii do Zivotniho stylu lidi
vSech veékovych kategorii, tedy i seniorl, a Ze je jednim z vyznamnych faktord aktivniho

starnuti. Pohybova aktivita je hlavnim znakem sportu.
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Nesmirna pestrost forem sportu a prizptisobovani se vyvoji a potifebam spolec¢nosti vedlo
k tomu, ze mnoho aktivit, jez pted n¢kolika lety se nenazyvaly sportovnimi, se dnes diky vyvoji
jak sportu samotného, tak nutnosti vyuzivat ho jako nastroj socialni (zdravotni) politiky jsou
za sport povazovany. MSMT (2001) tika, Ze ,,sportem pro vsechny se rozumi organizovany
a neorganizovany sport a pohybova rekreace urcena sirokym vrstvam obyvatelstva“. Ke sportu
se tudiz fadi i pohybové rekreace, zahrnujici pohybové aktivity i mirné intenzity provadéné
ve volném case. Takto Ize chapat kazdou pohybovou aktivitu, kterd se tyka vétsiho poctu lidi
za ucelem zlepSovani kvality jejich zivota. Patii tady prochazky, projizd’ky na kolech, cviceni
pod Sirym nebem ¢i v komerénich zatizenich. Sport a pohybova rekreace se tedy staly
ptistupnymi pro vSechny vcetné seniort (Slepicka, Mudrék, & Slepickova, 2014). Data o ucasti
obCanit zemi Evropské unie v pohybovych aktivitich a ve sportu shromazd’uje Eurostat

(statisticky ufad Evropské komise).

Studie Eurostatu rozliSuje zapojeni obc¢anti do sportu, 1 v jeho nesoutéZni a neorganizované
podobé, a do pohybovych aktivit, jimiz jsou naptiklad tanec, jizda na kole ¢i zahradniceni.
Monitoruje aktivitu a inaktivitu lidi, naptiklad kolik ¢asu stravi sledovanim televize, ale ijakou
intenzitou pohybovou aktivitu ¢i sport provadéji. Nejnovejsi data o ucasti obani EU
v pohybovych aktivitach nebo ve sportu podava EUROBAMETR 412. Vysledky Setieni starsi
populace 55 + z 28 zemi EU uvadéji, ze 48 % lidi je pohybové aktivnich alespon jedenkrat
tydné, 30 % nedéla viibec nic. Cetnost pohybové aktivity se s vékem snizuje. 70 % a 71 % muzi
ve veéku nad 55 let cvici €1 sportuje ziidka nebo vitbec. Preventivni lohy ve vztahu ke zdravi
maji 1 jiné pohybové aktivity napiiklad jizda na kole, tanec, ¢i zahradniceni. Pouze 15 %
evropskych ob¢anl se témto aktivitdm 5 krat ¢i vice krat tydné. BliZsi daje o sportovani

seniort a jejich pohybovych aktivitach uvadéji tabulky 3 a 4 (EC, 2014).
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Tabulka 3. Jak casto cvicili a sportovali ob¢ané EU v roce 2013 (%) (upraveno dle European

- Commission, 2014)

Pravidelné priw‘f;f]‘::sﬁ Z¥idka Nikdy
Populace 55+ 8 22 14 56
Muzi 55+ 8 22 14 56
Zeny 55+ 8 21 10 61
Diuchodci 8 20 11 61
Populace EU 8 33 17 42
Populace CZ b 31 29 35

Tabulka 4. Jak ¢asto se vénovali obcané EU Vv roce 2013 (%) jinym pohybovym aktivitim-

jizda na kole, tanec, zahradniCeni (upraveno dle European - Commission, 2014)

Pravidelné pliv‘;;‘ii]‘::m Zridka Nikdy
Populace EU 55+ 14 29 17 40
Muzi EU 55+ 15 31 17 35
Zeny EU 55+ 12 28 16 43
Diichodci 14 29 16 41
Populace EU 15 33 22 30
Populace CZ 1 34 36 19

Polovina Cechti uvadi jako hlavni divod, pro¢ nesportuji, nedostatek volného Gasu.
Spoustu ¢asu pfitom ale vénuji sezeni a vysedavani u televize. Podle Friedlanderové et.al.,
(2000) denné 3 az 3,5 hodiny. Seniofi maji také tendenci travit volny ¢as doma, ne mimo
domov. Pate et. al. (2008) definuje “sedavé chovéani jako Cas strdveny vleze ¢i vsede
pfi aktivitach lehké intenzity 1 — 1,5 MET. Brown et. al., (2012) chape sedavé chovéni jako ¢as
strdveny sezenim v zameéstnani, pii prepravé (v autobuse, ve vlaku ¢i Vv auté), doma

pii pouzivani pocitace Ci sezeni ve svém volném case.
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Lineéarni zavislost mezi pohybovou aktivitou a vékem byva potvrzena ve vSech evropskych
statech (Guthold et. al., 2008). Se stoupajicim vékem se Cas strdveny sezenim zvySoval,

sttedn¢ zatézujici pohybova aktivita se se naopak snizovala.

2.3.6 Zaméreni a intenzita pohybové aktivity ¢eskych seniort

Mudrék, Slepicka a Slepickova (2014) uvadéji, ze troven pohybové aktivity je pomérné
dobra. Studie se zucastnilo celkem 315 respondentli ve véku nad 60 let, ktefi pravidelné
navs§tévovali kluby seniord, univerzity tfetiho vé€ku ¢i jiné spoleCenské aktivity urcené
pro seniory. 50 % respondentti udavalo, Ze splituji 150 minut stfedné intenzivni ¢i 75 minut
intenzivni pohybové aktivity za tyden doporu¢enych WHO. Podobné vysledky zaznamenava
I vyzkum Pelclové et al. (2008), v niz 52 % respondentil dosahovalo doporu¢ované urovné

sttedn€ namahavé pohybové aktivity.

Obecné se organizovand pohybova aktivita a i¢ast ve sportovnich aktivitdich u ceskych
seniortt a seniorek setkdva s nizkym zajmem. Hlavnim zdrojem pohybovych aktivit byly
¢innosti nesportovniho charakteru. K nejfrekventovanéj§im lehkym pohybovym aktivitdm
patfily chlize a prace na zahradé ¢i chalupé., u sttedné intenzivni mély pfevahu opét prace

na chalupé ¢i zahrad¢, u intenzivni pohybové aktivity dominovaly jizda na kole a plavani.

Tabulka 5. Druhy pohybové aktivity (Mudrak, Slepi¢ka & Slepickova, 2014)

lehka pohybova aktivita | chize (prochazky, turistika, prochazky se psem, prochazky s vhoucaty),
prace v domacnosti (nakupy, uklid), préce na zahrad& a na chalupé&
(sbér ovoce, hrabani listi, udrzba), lehké sportovni aktivity (pilates, pro-
tahovani, joga, ranni cviéeni, cvi¢eni v Sokole, zumba, miéové hry, pla-
vani, tai chi, rehabilitaéni cviceni, bowling, jizda na rotopedu, cviceni ve
fitness centru), hry s vnoucaty

stfedné intenzivni prace na zahradé a na chalupé (véelafeni, sekani travy, hrabani listi,
pohybova aktivita uklid na zahradé, sazeni, ryti, rozvoz kompostu, vysadba, okopavani,
odklizeni snéhu, sekéni dfeva, ruéni prani ), chze, béh, kole¢kové brus-
le, vychazky do lesa, houbareni, cviceni (posilovna, tenis, kondi¢ni a
zdravotni cviceni, akva-aerobik, mi¢oveé hry), tanec, plavani, jizda na
kole, bézky

intenzivni pohybova tenis, jizda na kole, chiize, béh, plavani, jizda na rotopedu, posilovna,
aktivia uklizeni snéhu, stipani drivi, lyzovani, bézky, zumba, pilates, lukostrelba,
aerobik, turistika, kopana
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Zmapovanim struktury pohybové aktivity se zabyvalo i Centrum kinantropologického
vyzkumu. V letech 2006-2011 provedlo vyzkum u systematicky nahodné vybranych obyvatel
Ceské republiky pomoci standardizovaného mezinarodniho dotazniku IPAQ. Do vyzkumu se
zapojilo 1422 zen a 1417 muzi ve veéku nad 50 let, u nichz, byly sledovany tyto tydenni
pohybové aktivity: intenzivni pohybova aktivita, sttedné zatézujici pohybova aktivita, chiize,
zameéstnani, aktivni transport, domacnost a zahrada, volny ¢as.Bylo zjisténo, ze Zeny jsou mén¢
aktivnéjsi nez muzi a mezi jednotlivymi vékovymi skupinami je statisticky vyznamny rozdil
v celkové pohybové aktivitd (MET/ minut/ tyden). Zeny i muZi vékové skupiny nad 65 let
vykazuji nejméné celkové pohybové aktivity (Tabulka 6, Tabulka 7). MnoZstvi pohybové
aktivity se s vékem snizovalo a nejméné pohybové aktivity vykazovaly v€kové skupiny nad 65
let (Pelclova, 2015).

Tabulka 6. Celkova pohybova aktivita a pohybova aktivita v ramci jednotlivych domén (MET

minuty/tyden) u muzu jednotlivych vékovych kategorii (upraveno dle Pelclové, 2015)

50 let 51— 54 let 55 —-59 Jet 60 — 64 let =65 let
M SD M SD M SD M SD M SD
Celkem 7636 5457 7413 5753 7762 5806 7566 5952 S738_ 4868
Zaméstnani 3736 3984 3374 4002 3225 3832 2488 4029 713 2055
Aktivni transport 996 1177 1015 1257 1330 1687 1332 1642 1259 1443
Dom:cnost, zahrada 1816 2037 2000 2324 2154 2463 2648 3220 2750 3186
Volny ¢as 1087 1104 1024 1212 11053 1613 1097 1426 1016 1367

Pozndamka: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 7. Celkova pohybova aktivita a pohybova aktivita v ramci jednotlivych domén

(METminuty/tyden) u zen jednotlivych vékovych kategorii (upraveno dle Pelclové, 2015)

50 let 51—54let 55-59 let 60 — 64 let =065 let
M SD M SD M SD M SD M SD
Celkem 6758 5208 7186 5185 7094 5263 6593 4651 5777 5117
Zaméstnani 2516 3582 2484 3273 2236 3284 1015 2376 568 1860
Aktivni transport 1029 1213 1283 1357 1302 1264 1682 1715 1250 1450
Domicnost, zahrada 2250 2381 2468 2484 2525 2493 2937 2819 3082 3497
Volny ¢as 964 1065 952 1155 1031 1372 959 1154 877 1138

Pozndmka: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka
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2.3.7 Srovnani pohybové aktivity ¢eskych a americkych seniori

Vétsina vyzkumt pohybové aktivity starsich lidi byla provadéna v zemich zapadni Evropy
¢i USA. Vyzkumu pohybové aktivity seniorti ze stfedni Evropy nebo piimo CR se zalala
vénovat pozornost pozd&ji (Bauman, Schoeppe & Lewicka, 2008). V Ceské republice
a Vv zemich stiedni a vychodni Evropy je stafi chapano jako obdobi zaslouzeného odpocinku,
Vv némz se ocekdva omezeni predchozich aktivit (Rabusic, 1998). Na druhou stranu jsou Cesti
seniofi oporou rodindm svych déti, at’ jiz ekonomickou, kdy se vénuji na ¢asteCny tvazek jinym
pracovnim aktivitdm, nebo pomahaji s pé¢i o vnoucata, udrzbou domu, s pracemi na zahradé

apod.

Mudrak, Slepicka a Elavsky (2012) srovnavali ve své studii ¢eské a americké seniory
a seniorky. Dotaznikovou studii v CR vyplnilo 546 seniorek a seniort, jejichz vékovy pramér
¢inil 68 let. Ucastnici studie byli kontaktovéani prostfednictvim riiznych programi pro seniory,
jako jsou naptiklad Kluby seniorti, ¢i Univerzity tfetiho v€ku. Ke srovnani pouzili pfiblizné
ekvivalentni soubor americkych seniorti a seniorek. Cesti seniofi se celkové klasifikuji jako
vice pohybové aktivni nez seniofi ameriéti. Ceiti seniofi se pohybové aktivité vénuji piiblizng

630 minut tydn¢, americti 430 minut tydné.

Pfi srovnani struktury pohybovych aktivit ¢eskych a americkych seniorii a seniorek je
patrny rozdil v dominanci sportovnich a nesportovnich aktivit. Zatimco se CeSti seniofi
na arovni lehké a stfedné intenzivni pohybové aktivity vénovali ¢innostem souvisejicim
S pracemi na zahradé€, v domécnosti €1 na chalup¢, americti seniofi uvadéli na vSech urovnich

pohybové aktivity sportovniho rdzu (Obrazek 3; Obrazek 4).
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Obrazek 3. Struktura pohybovych aktivit — lehkd pohybova aktivita (upraveno dle Mudrak,
Slepicka, & Slepickova, 2014)

Poznamka: % z celkového poctu odpoveédi
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Obrazek 4. Struktura pohybovych aktivit — stfedné€ intenzivni pohybové aktivita (upraveno
dle Mudrak, Slepicka, & Slepickova, 2014)

Poznamka: % z celkového poctu odpovedi
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Ob¢ skupiny si byly nejpodobnéjsi ptiblizné 80 % na Grovni intenzivni pohybové aktivity,
V niz ptevazovaly sportovni aktivity - u americkych seniort pievladalo cviceni se sportovnim
nacinim, jizda na kole a plavani, u ¢eskych seniorii to bylo hlavné plavani a jizda na kole

(Obrazek 5).
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Obrazek 5. Struktura pohybovych aktivit — intenzivni pohybova aktivita (upraveno dle
Mudrak, Slepicka, & Slepickova, 2014)

Poznamka: % z celkového poctu odpoveédi

Pohybova aktivita ¢eskych seniorit vyplyva z béznych kazdodennich ¢innosti, jeZ chapou

1 jako své povinnosti - prace v domécnosti, na zahrad¢ (Tabulka 8).
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Tabulka 8. Druhy pohybové aktivity, jimz se vénuji ¢esti seniofi (upraveno dle Mudrak,
Slepicka, & Slepickova, 2015)

Lehké pohybové aktivity

Stiedné intenz ivni
pohvbové aktivity

Intenzivnipohybové
aktivity

Price na zahrddce éina
chalupé, prochazky, cviceni
doma (protahovani),
skupinové cviceni pro
seniory, hry s vnouéaty,
joga.

Price na zahradé, chalupé &
v domdcnosti, tanec cviceni
s nafadim (rotoped).

Plavani, jizda na kole,
sjezdové lyzovani, chize,
cviceni na nafadi (rotoped),
price na zahradé ¢i chalupé.

Plavani, turistika,
rehabilitacni cviceni, cviceni
na sportovnim naéini
(rotopedu), jizda na kole,
price v domdcnosti, pilates,
venceni psa, trénovani déti,
cviceni ve fithess centru,
aerobik, zumba, volejbal,

tai —chi, basketbal
posilovdni, tanec.

Tizda na kole, prochdzky,
turistika, tenis, brusleni,
posilovna, béh, skupinové
cvideni vodni aerobik, béh
na lyzich, hry s vnoucaty,
pilates, aerobik, ping — pong,
houbafeni, basketbal,
venceni psa, prce
rozhodéiho.

Tenis, aerobik, béh na
lvzich, béh, tanec, pilates,
skupinové cviceni pro
seniory, turistika, posilovna,
lukostielba, kopand.

Sportovni aktivity uvadéné americkymi seniory piedstavuji ¢innosti vykonavané mimo své

kazdodenni povinnosti (Tabulka 9).

Tabulka 9. Druhy pohybové aktivity, jimz se vénuji ameriéti seniofi (upraveno dle Mudrak,

Slepicka, & Slepickova, 2015)

Lehké pohybové aktivity

Sti'edné intenz ivni
pohybové aktivity

Intenzivni pohybové
aktivity

Skupinové cvicenive
sportovnim klubu, cviceni na
sportovnim naéini, chize,
jizdana kole, joga, golf

Tanec, skupinové cviceni, ve
sportovnim klubu, jizdana
kole, evideni s nafadim, golf,
tenis, prdce na zahradé.

Cviceni na nafadi, jizdana
kole, skupinové cviceni ve
sportovnim klubu, tanec,
béh.

Plavani, tai—chi, tanec, ping
pong, jizda na koni,
veslovani, bowling,
shuffleboard, odklizeni
snéhu, hra s vnoucaty,
turistika, brusleni na
rybniku, béh na lyzich,
trénovani déti, basketbal,
vinafstvi, prace

v domacnosti, tenis, vendeni
psa, rybafeni, price na
zahradé.

Turistika, chize, jizda na
koni, veslovani, vodni
aerobik, ping-pong,
basketbal lov, vendeni psa,
protahoviani, volejbal,
badminton, aerobik,
baseball.

Vodni aerobik, price na
zahradé, jizda na koni,
aerobik, price v domdcnosti,
padlovdni, raketbal,
badminton, joga, béh na
lyzich, pilates.
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Na rozdilnost v zaméteni pohybové aktivity nasich a americkych seniorti ma vliv koncept
»aktivniho® ¢i ,,ispéSného* starnuti v dané zemi. Ve Spojenych statech americkych mé tento
koncept dlouholeté a silné zastoupeni, klade velky diraz na upeviiovani vlastniho zdravi
formou sportu a cvi¢eni (Rowe & Kahn, 1997; Hasmanova & Marhankova 2010). V Ceské
republice se konceptu aktivniho starnuti vénuje pozornost teprve v poslednich letech, a to
ve védeckych kruzich (Zavazalova et. al., 2007; Holmerova et. al., 2006), v oblasti socialni
politiky (MPSV, 2008). Pii realizaci pohybovych aktivit je nutné brat v ivahu i finan¢ni
hledisko. Nizsi ptijmy ¢eskych seniorti souvisejii s vyssi pohybovou aktivitou spojenou s praci.
Dalsim faktorem ovliviiujicim pohybovou aktivitu je i dostupnost a prilezitost k jejimu
provadéni (Humpel, Owen, & Leslie, 2002). Slepickova et. al. (2009) upozoriiuje na fakt, ze

¢esti seniofi nesportuji také z divodu nedostatku ptilezitosti a vhodnych sportovnich programd.

2.3.8  Vhodné pohybové aktivity pro seniory

Pohyb je jednou z nejzakladngjSich potfeb lidského organismu. S pohybem souvisi
I samotna existence ¢lovéka a jeho kvalita Zivota. Ma-li jedinec nedostatek pohybu, zakladni
fyziologické procesy nejsou dostateén¢ stimulovany, a to se v disledku projevuje riznymi
nemocemi. Aktivni traveni volného €asu ma také vliv na socializaci ¢lovéka a jeho integraci

do spolecnosti (Pelikan & Charvat, 2011)

Pohyb by mél €lovéka obohacovat a mél by byt pro néj zdrojem radosti a vnitinich proZitkd.
Zakladem cviceni pro seniory by méla byt hlavné aktivita zdravotné-rehabilitacni. Pohyby
by mély byt pomalejsi, védomé, soustiedéné a klidné€ provadéné. Mén¢ zdatni jedinci by méli

volit cviky jednodussi, které jej neodradi svou naroc¢nosti a strachem z trazu. Naopak zdatné;si

wewvr

Pti volbé pohybové aktivity se musi v prvni fad¢ vzit v ivahu aktudlni zdravotni stav,
urovei pohybovych dovednosti a celkovy stav svalovych skupin, jez zajist'uji danou pohybovou
¢innost (Seguin & Nelson, 2003). Pii navrhu pohybové intervence se musi nejprve zvazit mozna
rizika spojend s realizaci pohybovych aktivit, a teprve potom benefity, jez pohybova intervence
piinasi. Naprosto bezpe¢na pohybova aktivita neexistuje vzhledem k eventualnim zdravotnim

poskozenim ¢i omezenim seniorské populace.
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K zakladnim pohybovym aktivitdm se fadi chlze, plavani, joga, a veskeré aerobni aktivity
s minimem skokii a dopadti (Bunc & Stilec, 2003). Matous et al. (2002) doporuduje dynamické
cyklické Cinnosti vytrvalostniho charakteru, v nichz se zapojuji velké svalové skupiny, stiida
se kontrakce svalu s jeho uvolnénim, pohybova aktivita je koordinovana s dychanim. Velice
vhodn4 je chtize, i severska chiize (Nordic Walking), jizda na kole ¢i plavani.

Jednou z podminek uspé$né pohybové intervence u seniord a dosazeni benefitl, jez
pohybové aktivity piinaseji, je bezpodminecné respektovani zdravotniho stavu seniort,
ekonomického postaveni, ¢asovych moznosti a aktudlni urovné pohybovych dovednosti.
Pohybové aktivity by mély byt bezpecné, jednoduché, laciné a uskutecnitelné v podstaté
kdekoli a kdykoli. Z tohoto pohledu se jevi jako nejvhodnéjsi pohybové aktivity takové, jez
jsou zaloZeny na chiizi, ¢i z ni vychéazeji (Bunc & Stilec, 2003).

Mezi doporucované pohybové aktivity pro seniory dle Macka a Radvanského (2011)
a Stilce (2004) patii:

e prochazka, pési turistika, chiize;

e severska chiize (Nordic Walking);

e bézecké lyzovani (v mirn€jsim tempu);

e tanec;

e jizda na kole, rotopedu;

e plavani;

e cviceni ve vodg;

° joga;

e tai- chi;

e zdravotné-rehabilitaCni cviceni;

e relaxacni cviceni,

e dechova cviceni;

e prace spojené s péci o domacnost a zahradu.

2.3.9 Nevhodné pohybové aktivity senioru

spojend s pohybovymi aktivitami. Nejcastéji hrozi nebezpe¢i pada, jez v dasledku

dekalcifikace kosti predstavuji vyznamné riziko zlomenin.
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Vysoka intenzita zatizeni miize mit za nasledek nahlé kardiovaskularni ptihody. Nejrizikovéjsi
jsou cviceni, pii kterych se provadi rychlé zmény polohy téla, naptiklad sed-vztyk a opacné,
kde hypotenzni reakce (tzv. ,,nedokrvenost mozku‘) muze zpusobit nestabilitu ¢i pad

a v nejhorsim ptipad¢ i ztratu védomi (Macek et al., 2006).

K nevhodnym cvi¢enim fadi WHO (2004):
e Svihova cviceni;
e prudké zmény pohybt a poloh;
e slozita koordinacni cviceni;
e poskoky, seskoky, pieskoky;
e polohy hlavou doll a zdklony hlavy spojené s rotaci;
e cviCeni na naradi;
e izometrickd cviceni, pfi nichz se zadrzuje dech.
Macek a Radvansky (2011) upozoriiuji na to, ze ve vy$$im véku neni pftili§ vhodné zacinat
s technicky naroénymi sporty, naptiklad s tenisem ¢i golfem, nebot’ tyto sporty jiz vyzaduji

predchozi zkuSenosti.

2.4 Télesné slozeni

Télesné slozeni je jednim z faktorQ, ktery plisobi na lidské zdravi. Lidské télo se sklada
Z jednotlivych komponent télesného sloZeni, které mohou pfi nadbytku ¢i nedostatku zpiisobit
zdravotni problémy. Riegerova et al. (2006), Bunc et al. (2009) a Kuta¢ (2009) dosli ke shodg,
ze velkou mérou na té€lesném slozeni se podili genetika, dale ho pak ovliviiuji vnéjsi Cinitelé,
mezi n€z patii vyziva, nemoci a pohybova ¢innost. Patizkova (1998) uvadi, ze télesné slozeni

se méni v zavislosti na pohlavi, stupni télesného rozvoje, v€ku a urovni pohybové aktivity.

Monitorovanim télesného slozeni 1ze naptiklad zjistit, zda dochazi k redukci hmotnosti
nebo jestli zvolena pohybova aktivita pfinas$i pozitivni ¢i negativni U€innost na vybrané
komponenty télesného slozeni. Méfeni a sledovani komponent (frakci) télesného slozeni
byvd vyuzivano vrcholovymi sportovci, u kterych se sleduje zastoupeni tukové i1 svalové
slozky a byva soucasti hodnoceni vyzivovych zvyklosti, které¢ ovliviiuji vykon sportovce.
Na fyzickou a motorickou zdatnost jedince maji vliv jak rozméry a stavba téla, tak télesné

sloZeni (Riegerova et al., 2000).
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Zakladnim morfologickym parametrem pti hodnoceni dynamického pohybu, ktery je tieba
sledovat, je hmotnost téla. Sledovanim tohoto parametru zjistujeme jeho komponenty neboli
frakce. T€lesné frakce hmotnosti Ize chapat ze dvou hledisek- jakoZto podilu jednotlivych tkani
na celkové hmotnosti téla (télesné slozeni) a hodnoceni hmotnosti jednotlivych segmenti téla

jako soucast kinematického fetézce — distribuce hmoty téla (Riegerova et al., 2006).

2.4.1 Modely télesného sloZeni

Télesnou hmotnost tvoii soucet fad komponent, tzv. komponent télesného slozeni. Tyto
komponenty jsou uspofadany do modelt télesného slozeni. Jednotlivé modely se odlisuji podle
typt uvedenych komponent (Wang et al., 1992). Riegerova et al (2006) uvadi, Ze se pivodné
nahliZelo na komponenty télesného sloZeni na zaklad¢ chemického ¢i anatomického modelu.
Z chemického hlediska je télo tvofeno tukem, bilkovinami, sacharidy, vodou a mineraly.
Chemicky klasifika¢ni systém je preferovan ve vztahu k télesnym energetickym zasobam.
Anatomicky se télo sklada ztukové tkané, svalstva, vnitinich organii a ostatnich tkani.
Anatomicky klasifikaéni systém je uptednostiiovan v piipadech, které se tykaji vlastniho

télesného slozeni.

% . CHEMICKE ANATOMICKE DVOUKOMPONENTOVE
SLOZENI SLOZENI SLOZENI
100
g KOSTI
VODA TUKU-
60 ORGANY PROSTA
HMOTA
40 4 CHO SVALSTVO
PROTEINY
20~
TUK TUK TUK
. .

Obriazek 6. Chemicky, anatomicky a dvoukomponentovy model télesného slozeni (upraveno

dle Wilmora, 1992)
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Anatomicky model

Lidské télo je slozeno z mnoha chemickych prvka, které se podili na hmotnosti téla. Patii
mezi né 6 zakladnich chemickych prvku: kyslik 21 %, uhlik 23 %, vodik 10 %, dusik 2,6 %,
vapnik 1,4 %, zbylé 2 % tvoti 44 prvki, z nichz jsou podstatné: fosfor (P), chlor (Cl), hot¢ik
(Mg), draslik (K), sodik (Na). Pro zjistovani télesného slozeni se vyuzivaji metody napt.
celotélova uhlikova metoda, neutronova aktivaéni analyza (Kutac¢, 2009; Pietrobelli,
Heymsfield, Wang, & Gallagher, 2001; Riegerova et al., 2006; Shah & Bilal, 2009; Wang et
al., 1992).

Molekularni model

Tento model, je zalozen na chemickych prvcich vytvarejicich slouceniny a ty nasledné
spadaji do molekularni irovné (Heymsfield, 2005). Jedna se o 11 hlavnich prvki, které jsou
v€lenény do molekul a tvoii ptes 100 000 chemickych sloucenin. V lidském téle do tkani a
organt je ruznorod¢ roz¢lenéno 50 prvkd. Mezi hlavni sledované komponenty, jez maji podil
na celkové télesné hmotnosti lidského téla, patii: proteiny, lipidy, voda, mineraly, glykogen

(Heyward & Wagner, 2004).
Bunécény model

Zaklada se na propojeni molekularnich komponent v buiiky. Na bunécné urovni je télesna

hmotnost tvofena 3 sloZkami, kterymi jsou:
e bunécnd hmota - buiiky pojivové, svalove, nervove, epitelidlni — BM;
e extracelularni hmota - anorganické a organické latky — ECPL;
e extracelularni tekutina - intersticidlni tekutina, plazma — ECT,

e BM + ECPL + ECT + buiiky tukové tkané tvoii hmotnost lidského téla (Riegerova
et al., 2006; Wang, et al., 1992).
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Tkariové-systémovy model

Dochazi zde k organizaci komponenti, jenz se organizuji do tkani, kterymi jsou kosti,
tukova tkan, kosterni svalstvo a dalsi tkan¢, které posléze tvoii reprodukéni, vyméSovaci,
respiracni, obéhovy, nervovy, zazivaci, muskuloskeletalni a endokrynni systém (Wang, et al.,

1992).
Celotélovy model — antropometricka méieni

Tento model zahrnuje antropometricka méteni vnéj$ich rozmért téla, kterymi jsou Sitkove,
obvodové a délkové rozméry, vyska, t€lesna hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy, kozni fasy,
dale objem téla, z néhoz se zjistuje denzita, kterd informuje o aktivni télesné hmot¢ (Shah &

Bilal, 2009).

ostatni
ECS
7 krev
ostatni
- ECF skelet
ostatni proteiny
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vodik
lipidy
uhlik bunécéna svalstvo
hmota
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kyslik Hiadina I, tkériovy model
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Hladina II. celularni
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Hladina I. molekularni
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atomicky
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Obrazek 7. Pétistuptiovy model télesného slozeni ¢lovéka (upraveno dle Riegerova et al.,
2006)

Dvoukomponentovy model

Patii mezi nejzéakladnéjsi a nejpouzivanéjsi modely té€lesného slozeni. Rozdéluje lidské télo
na tukuprostou hmotu (FFM) a tukovou hmotu- BFM (Jiirimée, & Hills, 2001).

Tiikomponentovy model

Model pracuje s komponenty, jakymi jsou celkova télesna voda, svalova tkan, tukova
hmota, proteiny a mineraly. V praxi doslo ke zjednoduSeni na podil svalstva, tuku a kostni tkané

(Riegerova et al., 2006).
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Ctyikomponentovy model

Specifikuje hmotnost lidského téla komponenty mezi néz patii buiiky, tuk, extracelularni
tekutina a mineraly. Tento model je ¢asto vyuzivan Casto s pomérné velkou piesnosti. Mnozi
védci povazuji tento model za nejlepsi referencni metodu pro meéifeni télesného tuku

u pediatrické populace (Ellis, Yao, Shypailo, Urlando, Wong, & Heird 2007).

2.4.2 Komponenty lidského téla

Podle vySe zminénych komponentovych modeli mizeme definovat jednotlivé

komponenty télesného slozeni.
Celkova télesnd voda (TBW)

Patii mezi nejdulezitéjsi zakladni slozky lidského organismu. Jeji mnozstvi se méni
Vv zavislosti na pohlavi, t¢lesné hmotnosti a véku jedince. Nejvyssi zastoupeni ma télesna voda
u kojencti - 80-85 % télesné hmotnosti, u déti je zastoupena 75 % a u dospélé populace v 63 %
U muzi a 53 % u zen. Obézni lidé maji primémé jen 45 % vody. Zeny oproti muziim maji
vyssi podil tukové tkang, proto dosahuji nizsich procentualnich hodnot vody (Silbernagl et al.,
2004). Riegerova, Pridalova a Ulrichova, (2006) uvadi, Ze béhem raného a stfedniho détstvi je
celkovy podil télesné vody témét konstantni, ke zméné€ dochéazi kolem 12. roku, kdy hydratace

u chlapcii nartstd, zatimco u divek klesa (Obrazek 8).
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Obrazek 8. Mnozstvi celkove (CTV), extracelularni (ETV) a intracelularni (ITV) vody béhem

télesného vyvoje (upraveno dle Riegerova et al., 2006).
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Singh, Manju, a Sandeep (2015) uvadi, Ze lidské t&lo se sklada z vody mezi 55-75 %. Stihli
lidé maji vice télesné vody oproti obéznim lidem, protoze sval obsahuje vice vody nez tuk.
Castym problémem jak u sportovctl tak starsich lidi je dehydratace. Ztrata 1-2 % t&lesné
hmotnosti béhem pohybové aktivy mize predstavovat zdravotni riziko.

Podle WHO (2002) Ize dehydrataci definovat jako ztratu vody nebo télnich tekutin. Snizeni
télnich tekutin mize byt ovlivnéno fadou faktord jako naptiklad nadmérné poceni, prijem,
ztrata krve, nedostatecny piijem tekutin, horecka atd. Prvnim ukazatelem dehydratace u lidi
je pocit zizn€, ktery je spouStén z oblasti mezimozku (hypotalamu). Zvlast¢ ohroZenou
skupinou nachylnou na dehydrataci patii seniofi. Bylo zjisténo, ze snizujici se pocit zizné
souvisi s vékem, proto si mnohdy seniofi neuvédomuji, Ze jsou dehydratovani. Mezi nékteré
ptiznaky dehydratace u seniorti patii vysychani klize, zavraté, mdloby, tmava moc, nizky krevni
tlak atd.

Schols et al. (2008) uvadi, ze ve Velké Britanii ¢tvrtina pacientit z peCovatelskych domt,
kteti byli pfijati do nemocnice, trp€li dehydrataci. Jedna z pti¢in dehydratace byla nedostate¢na
informovanost o spravné hydrataci personalem pecovatelskych domt.

Water (2009) provadeél vyzkum ve Velké Britanii v 8 pecovatelskych domech. Vyzkum byl
proveden v roce 2008 a trval 18 mésict. Jednalo se o 57 pacientt. Cilem studie bylo proskoleni
pacientil, jak se spravné¢ hydratovat, a také poradit odbornému persondlu, jak zajistit vyssi
hydrataci pacientll. Primérné 20 % vody pochazi z potravy, zbylych 80 % vody tvofi slazené
napoje veetné pitné vody. Z vysledki studie vyplynulo, Ze u pacientd s odpovidajici spotiebou
tekutin doslo k 50 % poklesu padu, snizeni vyskytu zacpy o vice nez 50 % a snizeni Cetnosti
volani o pomoc odborného persondlu. Celkoveé pacienti uvadéli, Zze méli béhem dne vice
energie, lepsi stabilitu a zmirnily se poruchy spanku.

Dle Rokyty (2000) je voda v lidském téle zastoupena nerovnomérné. Nejvice vody
je zastoupeno v krvi - 84 %, dale pak v ledvinach 82 %, ve svalech 74 % a v kazi 71 %.
Nejmensi obsah vody se nachdzi v kostech 22 %, také tukové tkani 10 % a v zubni skloviné
2 %. Podle vyzkumu Mitchell (2016) plice obsahuji 83 % télesné vody, svaly a ledviny 79 %
mozek a srdce 73 % a nejmén¢ vody obsahuji kosti 31 %.

Télesnd voda plni v lidském organismu nepieberné mnozstvi funkci. Vytvari vhodné
podminky pro pribéh chemickych reakci, plisobi na regulaci télesné teploty, chrani plod,

vytvafi transportni prostfedi pro hormony, Zivy, krevni plyny, odpadni latky (Fielding, 2015).
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Boss et al. (2007) uvadi, ze celkova télesna voda se dé¢li podle funkce a uloZeni
na intracelularni (ICW) a extracelularni tekutinu (ECW):
e intracelularni tekutina (ICW) - jedna se o vodu, ktera se nachazi uvniti bunék;
tvoti kolem 40 % celkové telesné hmotnosti dospélého muze, 32 % u Zen;
e extracelularni tekutina (ECW) - je mimobunécna; tvofi kolem 20 % celkové
télesné hmotnosti dosp€lého muze, u Zen to je 21 % (Rokyta, 2000).
Kittnar et al. (2011) uvadi, ze extracelularni tekutina se dale déli na tekutinu intersticialni-
tkanovy mok (75 %) a intravazalni — krevni plazma (25 %).
V dospélém 70 kg muzi je 42 1 tekutin, coz je 60 % celkové télesné hmotnosti- z toho ¢ini
14 1(20 %) extracelularni a 28 1 (40 %) intracelularni voda.Extraceluldrni tekutina se rozdéluje
na tekutinu intravazalni - plazmatickou 3,5 1 (5%) a intersticidlni - tkdfiovy mok 10,5 1-15 %

(Obrazek 9).Béhem zivota se poméf extracelularni (ECW) a intracelularni (ICW) tekutiny méni
(Obrazek 10).
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Obrazek 9. Procentualni zastoupeni vody v lidském téle (upraveno dle Trojana, 2003)
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Obrazek 10. Vztah mezi télesnymi tekutinami (upraveno dle Wang et al., 1992)

Télesny tuk

Télesny tuk patii mezi nejvariabilngjsi slozku hmotnosti lidského téla a predstavuje hlavni
energetickou rezervu v lidském téle (Trojan, 2003).

Uklada se v tukovych buiikach adipocytech. V lidském téle se vyskytuje ve formé volnych
mastnych kyselin, fosfolipidd, triglyceridii, cholesterolu. Tuky jsou dulezitou stavebni
komponentou bun¢k 1 bunéénych membran ve formé fosfolipidl a lipoproteinu. Podle Ganonga
et al. (2005) tuk plni celou fadu dilezitych metabolickych, mechanickych a termoregula¢nich
funkci jakymi jsou ochrana organt a kloubt, zasobarna energie, poméaha regulovat télesnou
teplotu a zajiStuje ukladani vitamini (A, D, E, K).

Tukova tkan se fadi mezi pojivé tkang&. Lze ji rozdélit na bilou tukovou tkai a hnédou
tukovou tkan. Bila tukova tkan je dilezitym zdrojem energie, pusobi jako tepelny
a mechanicky izolator. Vyskytuje se ve velkych kloubech, v dlanich, chodidlech, o¢nici
(Ptidalova & Riegerova, 2008). Je povazovana za endokrinni organ, jenz se podili na fizeni
obsahu tuku v téle a metabolismu dal$ich tkani, a tvofi u ¢lovéka 20-30 % télesné hmotnosti
(Riegerova et al., 2006) Z metabolického hlediska se dale d€li na visceralni (Gtrobni) tuk
a podkozni (nitrobfisni) tuk. Hnéda tukova tkan obsahuje riizné typy bunék, hlavné

histiocyty, cévni buiiky, nervové buiiky, fibroblasty, granulocyty.
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Béhem prvniho roku po narozeni dochézi k jeji vyraznému ubytku, avSak nezanikd uplné,
nejvetsi zastoupeni ma u novorozencu. Nejcastéji je ulozena kolem ledvin, v horni ¢asti patete,
Vv blizkosti ramen.

Géba a Ptidalova (2013) popisuji, Ze v pribéhu starnuti dochézi k nartstu tukové hmoty
FM a poklesu tukuprosté hmoty FFM, tento jev byl zpozorovan také u zen v obdobi menopauzy.
Svacina et al. (2010) uvadi, ze pfi nadmérném piijmu potravy nebo vystaveni chladu ma funkei
termogenni. K aktivaci této funkce slouzi noradrenalin uvoliiovany ze sympatickych nervovych
zakoncCeni adipocytd.

Mattson a Olsson, (2007) ve studii popisuji, Ze Zeny maji vyssi procentudlni podil télesného
tuku oproti muztim. Zjistili, Ze na hospodateni a distribuci tuku maji vliv pohlavni hormony.
U Zen se jednd o estrogeny, jenz ovliviiuji celkovy tukovy metabolismus. Kotani et al. (1994)
prezentuji, ze u Zen dochézi k nérustu visceralniho tuku v obdobi menopauzy. V tomto obdobi
dochdzi k hormonalnim zménam, které¢ maji vliv na nartst visceralniho tuku a jeho nasledné

redistribuci periférnich do abdominalnich oblasti.

Tabulka 10. Optimalni relativni zastoupeni tuku (%) v zavislosti na v€ku a pohlavi (upraveno

dle Heyward a Wagner, 2004)

t;:::;:giﬂiu velmi nizké nizké optimalni vysoké obezita
Mui
6-17 let <5 5-10 11-25 26-31 =31
18-34 let <8 a8 13 22 =22
35-55let <10 10 18 25 =25
55 a vice let =10 10 16 23 =23
Zeny
6-17 let <12 12-15 16-30 31-36 =36
18-34 let < 20 20 28 35 =35
35-55let <25 25 32 38 =38
55 a vice let <25 25 30 35 =35
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Tukuprosta hmota (FFM)

Je oznacovana jako heterogenni komponenta. Sklada se z jednotlivych slozek, kterymi jsou
svalova tkan - 60 %, pojivové a operné tkané - 25 %, zbylych 15 % ptipada na vnitini organy.
Vziajemny pomér téchto jednotlivych slozek je dan vékem, pohlavim, pohybovou aktivitou
a exo- 1 endogennimi faktory (Riegerova et al., 2006). Gligoroska, Todorovska, Mancevska,
Karagjozova a Petrovska, (2016) uvadi, ze tukuprostou hmotu (FFM) ze 73 % tvoti voda, dale
proteiny 21 % a kostni mineraly 7 %. Jednotlivé hodnoty FFM se zjistuji pomoci metod
bioelelektrické impedance (BIA) a dualni rentgenové absorpciometrie (DEXA). Zastoupeni
tukuprosté hmoty l1ze vypocist z ptedpokladu, ze jeji primérna hydratace u dospélého ¢loveka
tvoti 73,2 %. Rovnice pro vypocet celkového mnozstvi FFM je ur€ena vztahem:

FFM =TBW/ 0,732
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Obrazek 11. Zmény v zastoupeni tukuprosté hmoty u muzi a zen v zavislosti na véku

(upraveno dle Kyle et al., 2001)

Svalovy systém

V lidském téle se nachazi cca 660 svali, které jsou z velké Casti tvoieny ze 70 % tvotfeny
vodou a 20 % proteiny (Pfidalovd & Riegerova, 2008). Svalovou tkan muzeme v lidské téle
rozdélit na 3 typy. Nejvice je zastoupeno piicné€ pruhované svalstvo, které u muzi tvoii 40 %

a u zen 30 %.
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Hladké svalstvo, které neni ovladatelné viili a nachazi se v blizkosti organu, tvoii 10 %
z celkové svaloviny (Pfidalova & Riegerova, 2008). V pribéhu zivota cloveéka dochazi
ke zménam vnitinich slozek tukuprosté hmoty (FFM).

Novorozenci maji nejmensi zastoupeni kosterniho svalstva 25 %, v obdobi puberty je
nariist nejvetsi mezi 15-17. rokem u chlapcti a ve 13. roce u divek. V obdobi dospé€losti dochazi
u muzi k rozvoji stabilniho svalstva kolem 40. roku u Zen pietrvava do 60. roku Zivota.
Nasledn¢ dochazi k poklesu svalové tkan€. Maffulli (2001) uvadi, Ze postupné béhem starnuti
dochazi k ubytku svalové hmoty, jenz je nahrazena tukovou slozkou. Zaroven s ubytkem
svalové hmoty dochézi ke snizovani obsahu télesné vody. Géba a Ptidalova (2013) se zminuji,
ze starnuti je spojeno s morfologickymi, strukturadlnimi a funkénimi zménami, které nastavaji
na bunééné, tkanove urovni a na urovni celého téla. K nejvetsim ztratdm svalové hmoty dochazi
b&hem starnuti na dolnich konéetinach, u hornich konéetin jsou ibytky mensi. Ubytek svalové
hmoty na dolnich koncetinach ma jednoznacny vliv na lokomoci seniora (Fried, Tangen &
Walston, 2001).

U Zen nastavd kolem 60. roku pokles svalové tkané a svalové sily. Po 70. roku lze
pozorovat rozvoj rozvoj sarkopenie, ktera ma vliv na zhorSeni mobility (Sofkova & Ptidalova,
2015). Aijinseppi et al. (2005); Borst (2004) a Spirduso (1995) ve studii uvadi, ze ve véku nad
40 let dochazi v priméru k 5% ztraté¢ svalové hmoty kazdych 10 let a jejimu nahrazovani
tukovou tkdni. Ve véku 65 let je nartst tukové tkdn€ na tkor svalové jeste vyraznéjsi. Ve véku
80 let je prevalence sarkopenie piekracujici 60 %. Podle Smietniansky et al. (2015) dosahuje
sarkopenie 30 % lidi starSich 80 let.

Ke zvyseni svalové hmoty a zaroven sniZeni rizika zranéni zpisobené¢ho padem pfiispiva

pohybova aktivita (Gaba & Ptidalova, 2013).
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Tabulka 11. Procentualni zastoupeni svalstva dle riznych metod v prubéhu jedince (upraveno

dle Riegerové et al., 2006)

VEk (roky) Kreatininurie _ Drinkwaterova metoda
mu#i Zeny muZi Zeny muZi Zeny

35 42 40,2

9 45,9 42,2 41,1 38,4 41,5 40,1

13 45,2 43,1 42,2 40,7 43,0 41,8

17 52,6 42 40,8 45,1 40,6

20-29 51,5 39,9 47,6

25-30 45,0 35,8

40-49 43,4 36,7

45-55 44,5 364

60-69 39,7 34,4

70-79 35,6

80-89 35,3

Bunc a Stilec (2003) poukazuji, ze tukuprostda hmota (FFM) je ve vzijemném vztahu
s celkovou hmotnosti. Nebot’ FFM je ve vztahu s celkovou hmotnosti, 1ze pro hodnoceni kvality
svalové hmoty vyuzit pomér ECM/BCM. Cim niz§ich hodnot koeficient dosahuje, tim vétsi
je podil télesné bunééné hmoty (BCM) a jeji kvalita ve svalech posuzovaného seniora.
V obdobi od 20-60 let se tento pomér témet neméeni. Nad 60 let tento koeficient nartista s vékem
a odraZi se na zméné kvality a mnozstvi svalové hmoty. Zavislosti koeficientu ECM/BCM
na véku je mozné vyuzit k odhadu biologického véku seniort.

Bunc a Stilec, (2003); Magek, Mackova a Radvansky, (2006) a Spirduso (1995) ze zjisténé
studie uvadi, ze pti pfimétené pohybové aktivité dochazi u seniori ke zvySeni kapilarizace
a prokrvovani svalovych skupin, snizuje se ubytek svalové hmoty, dochéazi ke zlepseni mobility
a zpomaleni nedostatku neuromuskularnich funkci. Tyto vSechny aspekty vedou ke zlepSeni
kvality zivota seniorti.

Kosterni systém

Kosterni systém je tvofen piiblizné 233 kostmi. Vytvaii oporu pro vazivo, Slachy,
chrupavky, jez jsou soucésti pasivniho podpiirného aparatu. Osteogeneze (narast kostni tkdng)
je béhem ontogenetického vyvoje doprovazena osteoresorpci (kostni resorpci). Velmi
dilezitym procesem je zména poméru kostni tkané ke chrupavce. V tomto procesu probihaji
zmény Vv hydrataci a ndhrad¢ chrupavky, jenz je chuda na véapnik, za vapnik bohatou kostni
tkan. U novorozence tvoii kostni minerdly ptiblizné 2 % hmotnosti téla, u dospélého ¢loveka
kolem 4-5 %. Obnovu kostni tkané zajist'uji kostni burniky osteoblasty (Pfidalova, & Riegerova,
2002; Riegerova et al., 2006).
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Lobo (2011) se zminuje, ze U muzl i zen Ve véku kolem 40 — 45 let dochazi k postupnému
poklesu a pozvolnému tbytku kostni tkané pfiblizné¢ 0 1 % za rok. Spirduso et al. (2005) uvadi,
7e vV obdobi menopauzy u zen dochazi ke zrychleni metabolismu kosti, zaroven se zvySuje pocet
remodelac¢nich mist, které mohou vést ktzv. klimakterické osteoporéze. Klimaktericka
osteoporoza je jeden z typl osteopordzy.

Osteopordza je obecné systémové onemocnéni charakterizované nizkou kostni hmotou
a zménou V mikrostruktuie kostry. Nej¢astéjsi se vyskytuje u Zen ve véku nad 70 let. Odhaduje
se, ze piiblizné 15 — 18 % Zen nad 50 let jsou ovlivnény osteoporozou, u dalsich 37 — 50 % zen
doglo ke snizeni kostni hmoty. U muzi je toto riziko 0 40 — 50 % nizsi. V Ceské republice trpi
osteoporozou na 200.000 muzt a 500. 000 Zen.

Nelécena osteopordza zpusobuje patologické zlomeniny kosti, zejména zlomenin krcku
stehenni Kkosti (Kervorkain, 2006; Rzewnicki, fuczaj, Kuryliszyn-Moskal & Terlikowski
2009).

Télesna bunécéna hmota (BCM)

Mager, Sibley, Beckman, Kellogg a Earthman (2008) uvadi, Ze télesna buné¢nd hmota
(BCM) je aktivni metabolickou sloZkou, ve které probihaji télesné funkce.

Svalova tkan obsahuje 60 %, organova 20 % a dalSich 20 % je v buné€né hmot¢ zastoupeno
tkafiovymi buiikami a Gervenymi krvinkami. Casto se vyuziva jako nutriéni ukazatel, jelikoz
nepodléhd na rozdil od tukuprosté hmoty (FFM) hydrataénim zménam.

Savalle, Gillaizeau, Maruani, Puymirat, Bellenfant, Houillier a Faisy (2012) uvadi, Ze
BCM je definovana jako celkova hmota tvotfena vSemi bunkami, které spotfebovavaji kyslik,
produkuji oxid uhli¢ity a maji schopnost provadét oxidaci glukozy. Té€lesna bunééna hmota také
zahrnuje na bilkoviny bohaté, vnitrobunécné tkdné€, zodpoveédné za témét vSechny metabolické
procesy V lidském téle a silu ve zdravé svalové tkani. Objem a funkce svalovych ¢asti BCM
muze byt zlepSena fyzickou aktivitou a systematickym cvicenim.

Extracelularni hmota (ECM)

Patii mezi aktivni té¢lesnou hmotu, ktera se nejcastéji uklada v mezibunécnych prostorech.
Je slozena z proteind, glykoproteinii a glykosaminoglykani. Velké mnozstvi ECM produkuji
napiiklad buiiky vaziva, fibrioblasty. Nejvice extraceluldrni hmoty lze najit v kizi, chrupavce

a kostech (Dorhofer & Pirlich, 2005).
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Mnozstvi extraceluldrni hmoty lze ziskat rozdilem télesné bunécné hmoty (BCM)
a tukuprostou hmotou (FFM). Vzajemny pomér mezi extracelularni (ECM) a mezibunécnou
hmotou (BCM) se pouziva k hodnoceni optimélniho stavu vyzivy jedince. Pomér ECM/BCM
by mél byt v rozmezi 0,7-0,8. Cim niz$i hodnoty jedinec dosahuje, tim je vétsi mnoZstvi
tukuprosté hmoty, kterou jedinec miize vyuZivat pro pohybovou aktivitu. Zeny maji tento podil
vyss§i nez muzi. Taktéz netrénovani jedinci dosahuji vyssich hodnot nez trénovani. Hranice pro
malnutrici (podvyzivu) se pohybuje kolem hodnoty 1,22. (Bunc, Stilec & Moravcova, 2000;
Barbosa - Silva, Barros, Post, Waitzberg, & Heymsfield, 2003).

Avram, Fein, Borawski, Chattopadhyay a Matza (2010) se ve studii se zamé&fili
na prozkoumani poméru mezi ECM /BCM. Uvadéji, Ze tento pomér je vysoce citlivy na index
podvyzivy. Do vyzkumu byli zafazeni i1 diabeti¢ti pacienti. Celkové se jednalo o 62 lidi,
pramérny veék pacientd byl 54 +/- let, 55 % tvofily zeny, 24 % byli diabetici. Analyza byla
provedena pomoci bioelektrické impedance (BIA). Zjistilo se ze vzajemného poméru ECM /
BCM, ze vyssich hodnot dosahuji diabetici nez zdravi lidé. Konkrétné u zdravych lidi byl
primérny pomér ECM / BCM 1,18, zatimco u diabetiki ¢inila hodnota 1,29.

Zavislost ECM/BCM na veku
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Obrazek 12. Zmény poméru ECM/ BCM v zavislosti na véku (upraveno dle Bunce & Skalske,
2014)
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2.4.3 Metody odhadu télesného sloZeni

Pro stanoveni jednotlivych slozek lidského téla se vyuzivd mnoho metod, které Ize
vyuzivat v laboratornich i terénnich podminkach. Jednotlivé vybéry jsou zavislé
na podminkach, cilech a probandech (Pfidalova, 2013).

Metody standardizované antropometrie

Tyto metody jsou zaloZeny na zaklad¢ antropometrickych bodi, které se vyuzivaji
ke stanoveni zakladnich somatickych rozmérd - vyskovych, Sitkovych, délkovych,
obvodovych. Se ziskanych absolutnich rozméri 1ze pak vypoditat relativni rozméry a indexy,
jenz vyjadiuji vzajemny pomér dvou rozmérd, které se vétsinou udavaji v procentech. Metody
pro odhad télesného slozeni lze rozdélit do dvou skupin. Laboratorni metody jsou naro¢né
metody jsou finanéné¢ méné nékladné, Casové méné ndro¢né a manualné méne narocné Mezi

nejcasteji vyuzivané metody patii antropometrické metody (Riegerova et al., 2016).

2.4.3.1 Antropometrické metody

Antropometrie mezi nejéastéji vyuzivané antropometrické metody. Radi se mezi terénni
metody a jeji vyhodou je finan¢ni, pfistrojova nenarocnost a dostupnost. K odhadu télesného
sloZeni téla jedince se vyuzivaji antropometrické rozméry téla, mezi né€Z patii obvodové miry,
tloustky koznich ftas, kosterni rozméry (Heyward 2001; Riegerova et al., 2006).
Nevyznamnéj§im prikopnikem ¢eské antropologie byl profesor Jindiich Matiegka, ktery v roce
1921 kvantifikoval télesnou hmotnost lidského t€la na zaklad€ 4 sloZek: hmotnosti kuze,
hmotnosti kosterniho svalstva, hmotnosti tukové tkan¢, hmotnosti skeletu

Od Matiegkovy doby bylo vypracovano mnoho dalSich postupt pro posouzeni télesného
slozeni z antropometrickych rozméra. Tyto postupy byly provedeny u vice nez 100 popula¢nich
skupin, za pouziti obvodovych mér, kosternich rozmérii a nejcastéji vyuzivaného méfeni
koznich fas pomoci kaliperi (Riegerova et al., 2006).

U nas patii mezi nejCastéji pouzivanou metodu soucet 10 koznich tas podle Patizkové

(1962).
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Jedna se o tyto kozni fasy — tvar, krk, hrudnik 1, hrudnik 2, paze, bok, zada, bficho, stehno
a lytko. Piesnost métfeni je ovlivnéna zkuSenostmi pracovnika a vhodném typu kaliperu.
K méfeni koznich tas je vyuzivano nékolik typi kalipert, proto tato metoda dostala nazev
kaliperace. Zjisténé hodnoty tloustky koznich fas se nasledné vkladaji do regresivnich rovnic,
jez slouzi k vyhodnoceni tloustky tuku v téle.

Patizkova (2007) a Riegerova et al. (2006) uvadi, ze tukové zastoupeni odhadované
na zéklad¢ koznich tas je zaloZzen na dvou piedpokladech. Prvnim je pfedpoklad, ze tloustka
podkozni tukové tkané je v konstantnim pomeéru k celkovému mnozstvi tuku, a druhym
predpokladem jsou mista, ktera jsou zvolena pro méteni tloustky koznich tas, jez reprezentuji
pramérnou tloustku podkozi. Velkou prednosti kaliperace je jeji nenarocna aplikace
a jednoduché manipulace (Riegerova et al., 2006). Tafeit et al. (2015) upozoriiuje na nevyhodu
pfi méfeni kaliperem, kdy dochéazi ke stlaeni tukové tkané a dvojité vrstvy kize, jezZ mize

snizit ptesnost vysledkll méteni.

Obrazek  13. Ruzné  typy  kaliperd  (upraveno  dle http://sport-fitness

advisor.com/bodyfatcalipers.html
Poznamky: a) digitalni typ kaliperu, b) kaliper typu Somet, ¢) kaliper typu Lafayette, d) kaliper
typu Lange, kaliper typu Best

2.4.3.2 Biofyzikalni a biochemické metody

Kromé kalipert se v dneSni dobé pouzivaji k diagnostice télesného sloZeni biochemické
a biofyzikalni postupy, mezi které patii ultrazvuk, radiografie, magneticka rezonance (MR),
infraervena interakce (NIRI). Existuji vSak i dal$i metody, jakymi jsou hydrostatické vazeni,
denzitometrie, bioelektricka impedance (BIA), pletysmografie, hydrotomie, dudlni rentgenova
abscorpciometrie (DEXA), pocitacova tonografie (CT) atd. (Heyward, 2001).

Heymsfield (2005) fadi hydrotomii, dualni rentgenovou absorpcimetrii (DEXA),
pocitacovou tonografii (CT), celotélovou uhlikovou metodu, magnetickou rezonanci (MR),
pletysmografii a hydrodenziometrii mezi referenéni metody. Za referencni metody Ize
povazovat metody, které dosahuji pfesnych a vzajemné porovnatelnych vysledkti. Mezi jejich

nevyhodu patii vysokd potfizovaci cena, naroky na prostory a vysoké provozni naklady.

49



Castéji se vyuzivaji pro méfeni télesného slozeni levnéj$i metody, napt. bioelektricka

impedance (BIA), kaliperace (Heymsfield, 2005).

Tabulka 12. Srovnani metod ke stanoveni té€lesného sloZeni (upraveno dle Raven PB et al.,

2013)

Pi‘esnost - Cas
Metoda sti‘edni Dostupnost (I];illl) Cena
chyba (%0)
Bazén ve spec. laboratoii, .
e - s orw Draha investice,
Podvodni vazeni +2,7 dychani, vazeni. 30 .
i} . personal
nepienosné
. - Horsi - piistroj ve spec. Draha investice,
Pletysmografie +2.7-3.7 p J, I . 5 o
laboratofi. nepienosné personal
Meéreni koznich 135 Klidné misto, pfenosny <5 Mala investice do
fas ” kaliper kaliperu. zauéeni
: o Sy ) . _ Investice do
Bioelektricka Klidné misto, viceméné <5 .
. +3.5 ) - ot pristroje a
impedance pienosny piistroj .
; software, zauceni
e, Velmi vysoka
Dual - Energy -X- Velmi naro¢né zafizeni ve . .
e investice do
ray - +1.8 specialnim centru, 5-10 )
. . . laboratofie a
Absorpciometry nepienosné . :
systému, personal
e, Velmi vysoka
. Velmi naroéné zafizeni ve . .
Computed neni L investice do
specialnim centru, ~30 )
tomography stanovena ) . laboratoie a
nepienosné . :
systému, personal

Denzitometrie

Denzitometrie je vyuZivana pro hodnoceni denzity téla. Jedna se o stanoveni t€lesnych
slozek z télesné denzity. Tato metoda se zakladd na dvoukomponentovém modelu lidského téla
BFM (telesny tuk) a FFM (tukuprosta hmota). Vyjadfuje se timto vztahem:

Hmotnost = denzita x objem

Zakonitost denzitometrie (princip) vychdzi ze tii pfedpokladi:

e separatni denzity obou komponent se vyznacuji aditivnosti a konstantnosti u vSech

jedincu;

e TUroven tukoprosté hmoty je pomérné konstantni;

e pomér kostnich minerald ve vztahu ke svalovym proteiniim je také konstantni.
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Hlavnim nedostatek této metody je v piepocet télesné denzity na podil tukové tkané. Proto
jsou vyuzivany populacné-specifické rovnice, jenz piepocitavaji denzitu relativni hodnoty
podilu tuku v organismu.

Denzitometrie se vyuziva nejen jako ukazatel télesného slozeni, ale také pro stanoveni
denzity kostni tkan¢ (Riegerova et al., 2006).

Riegerova et al. (2006) a Tibault, Genton, a Pichard (2012) uvadi, Ze i pies chybu méfeni,
ktera Cini kolem 3 —4 %, je tato metoda povazovana za ,,zlaty standart* pro hodnoceni platnosti
ostatnich metod. Broulik (2009) uvadi, ze s vékem dochdzi ke sniZzeni kostni denzity, ktera
muze vést k osteopordze. Muzi maji vyssi denzitu kostni tkdn€ nez zeny, jelikoz v mladi jsou
fyzicky vice aktivni, béhem détstvi maji sklon k vyssi spotfebé mléka, neprochazeji stadiem
téhotenstvi a kojeni, netykd se jich menopauza s ndhlym sniZzenim pohlavnich hormont.
Kubytku kostni hmoty dochdzi u muzii a Zen kolem 50. roku. Anagnostis et al., (2009)
se ve studii zminuji, Ze mezi osteopordzou a aterosklerézou (kornaténi tepen) existuje
vzajemny vztah na podkladé bunéénych, biochemickych a molekularnich procest (napft.
hormonalniho vlivu estrogenu, vlivu parathyroidniho hormonu atd.).

Hydrometrie

Pomoci této metody se méti celkova télesnd voda (TBW). Stanoveni této metody je
zaloZeno na faktu, Ze soucasti tukuprosté hmoty (FFM) je voda, kdy vypocet tukuprosté hmoty
(FFM) z celkového objemu vychazi ze stavu normalni hydratace, jez pramérn¢ ¢ini pro v§echny
osoby 73 % (Heyward & Wagner, 2004; Riegerova et al., 2006).

Vzduchova pletysmografie (Bod Pod)

Vzduchova pletysmografie spole¢né s podvodnim vazenim vychazi
z dvoukomponentového modelu. Tato metoda je zalozena na vztlaku vzduchu a pouziva se
pro méfeni objemu téla, t€lesné hmotnosti, t€lesného slozeni (procentniho a absolutniho obsahu
tuku a svalové hmoty), také pro stanoveni klidového energetického vydeje a odhadu celkového
energetického vydeje (Heymsfield, 2005; Wagner, 2015).

Dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

Dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA) byla zavedena na klinickou scénu v roce
1980. Tato metoda vedla k technologickym pokrokiim v zobrazovani oblasti kosti a mékkych

tkani.
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Priméarni pouziti metody DEXA je v méfeni plo$né hustoty kostnich minerdld (BMD),
diagnostice osteopordzy a jinych kostnich onemocnéni. Sekundarné se vyuziva k posuzovani
télesné¢ho slozeni, konkrétné méteni tukové hmoty.

Dualni rentgenova absorpciometrie je zalozena na méfeni ztenCeni dvou rentgenovych
paprski, jenz prochdzi lidskym télem. Mezi vyhody metody DEXA patii minimalni spoluprace
S vySetfenou osobou a délka vysetieni, kterd se pohybuje od 5-20 min podle druhu pfistroje.
Nevyhodou je délka snimaci plochy, ktera je 6 x 190 cm, tudiz nelze vysetfit osoby piesahujici
tuto vysSku. NejnovéjSim pokrokem v technologii DEXA bylo zavedeni skenerti, které
poskytovaly lepsi rozliSeni a kvalitu obrazu, stejné jako S§irSi postelni platformy a vyssi
hmotnostni limity souvisejici s méfenim obéznich jedinca (Baim, Wilson, Lewiecki, Luckey,
Downs, & Lentle 2005; Crabtree et al., 2007; Riegerova et al., 2006; Toombs, Ducher,
Shepherd, & Souza, 2012;)

Magneticka rezonance (MR)

Magnetickd rezonance patii mezi velmi moderni vySetfeni, jeZ nepracuje na principu
rentgenovych paprski, ale pouziva velmi silného magnetického pole, které¢ vede k pohybu
vodikovych iontl. Vodik je obsazen v lidském téle jako soucast vody. Jedna se o bezpecné
vySetieni, které umi snimkovat strukturu orgdntt do nejmensSich detailli. Tato metoda je
nezastupitelna pii ortopedickych, neurologickych a onkologickych a dalSich vySetfenich.

Velka vyhoda MR oproti jinym zobrazovacim metodam v diagnostické radiologii spociva
ve Vvetsi presnosti pfi zobrazeni vétSiny organt, jeZ je disledkem rozdilné intenzity signalu
u odli$nych mekkych tkani a navic toto zobrazeni probiha bez Skodlivého ionizujiciho zafeni
(Riegerova et al., 2006; Slichter 2013).

Bioelektricka impedancni analyza (BIA)

Bioelektrickd impedance je pomérné levny, rychly, neinvazivni zptsob diagnostiky
télesn¢ho slozeni lidského téla, ktery jde uskutecnit jak v terénnich, tak v laboratornich
podminkach. Je pouZitelnd jak u zdravych osob, sportovcet, tak i u lidi se zdravotnimi problémy
(Fornett et al., 1999; Heyward, 2001; Riegrova et al., 2006).

Heymsfield (2009) uvadi, ze metoda BIA je zavisla na dynamickych piedpokladech
a vztazich, jez souvisi s elektrickymi vlastnostmi téla, jakymi jsou hustota, rasa, fyzicka

kondice, hydratace.
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Mezi zékladni proménnou, kterou bioelektrickd impedance (BIA) méfi, patii celkova
télesna voda (TBW), z niz pak Ize odvodit tukuprostou hmotu (FFM), jeZ je dana rozdilem mezi

celkovou hmotnosti téla a hmotnosti té€lesného tuku. Vychazi z nésledujici rovnice:

FFM =TBW 0,732

Konstanta 0,732 (73,2 %) udava primérnou hydrataci tukuprosté hmoty FFM u dospélych
osob. Nejvyssich hodnot hydratace tukuprosté hmoty dosahuji déti (80 %). Aktudlni hodnoty
pii méfeni metodou BIA jsou velmi citlivé na stavu hydratace organismu. Dehydratace miize
zpusobit chybu métfeni mezi 2-4 %. Na vypocet télesného slozeni maji vliv 1 dalsi faktory,
K nimz patii vlastni chyba pii méfeni (1,5 %), méfici frekvence (2 %), mnozstvi svalového
glykogenu, pacienti s kardiostimulatorem a té¢hotné Zeny (Burton 2012; Pastucha et al., 2014;
Riegerova et al., 2006).

Gudivaka, Schoeller, Kushner a Bolt (1999) uvadi, ze v praxi pii méfeni bioelektrickou
impedanci je lidské télo povazovéano za jednoduchy valec nebo soustavu vice valcii. Nejcastéji
se pouziva 5 valct, ze kterych kazdy reprezentuje jednotlivy segment téla, naptiklad hlavu,
horni a dolni koncetiny, trup, pas. Jelikoz je na té€lo pfi méteni nahliZeno jako na vélec, lze
uplatnit tuto rovnici: V= p*L?/ R. Tato rovnice patfi mezi zakladni podstatu celého méfeni
bioelektrické impedance a vyplyva zni, Ze objem méfené tkané (V) je ptimo zavisly na kvadratu
jeji délky (L) délené jejim odporem (R).

Pro diagnostiku télesného slozeni metodou BIA je v dneSni dob& vyrdbéna celd tada
pfistroji. Jejich zakladni rozdéleni je na poctu pouzitych dotykovych elektrod a jednotlivych
frekvencich. Bipolarni ptistroje se v dneSni dob¢ pro védecké ucely moc Casto nepouzivaji.
Elektricky proud v nich probih4 bud’ v horni ¢asti téla, ruéni BIA, nebo v dolni ¢asti téla,
bipedalni BIA. Castéji jsou vyuzivany tetrapolarni piistroje pro méfeni celkové impedance
pomoci ¢tyt (Obrazek 16) nebo osmi dotykovych elektrod (Obrazek 17). Jednotlivé elektrody
jsou situovany na levé a pravé strané téla, v okoli dlan€ a palce ruky a dalsi dvé jsou umistény
na segmentu nohy a paty. Mezi vyhody segmentélni bioelektrické impedance patii oddéleni
trupu od zbylych segmenti t€la a tim se snizuje mozna chyba méfeni. Metoda BIA vyuziva
pro své meéfeni technologii monofrekvenéni (SF-BIA) a multifrekvenéni (MF-BIA).
Monofrekvenéni bioelektricka impedance pouziva jednu frekvenci elektrického proudu (< 50

kHz).
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Touto metodou Ize ziskat idaje 0 mnozstvi tukové i1 tukuprosté hmoty a celkové vodég, avsak
elektricky proud nedokaze prostoupit bunéénou membranou, a proto tato metoda nedokaze urcit
rozdil mezi extracelularni (ECW) a intracelularni tekutinou - ICW (Kyle, 2004).

Multifrekvencni bioelektrickd impedance ma moznost vyuzit vice frekvenci, které se
pohybuji od 0 do 1000 kHz. Nejcasteji se vSak vyuzivaji frekvence mezi 5 - 300 kHz. Jelikoz
bunécnou membranou pronikd vyssi proud, lze oproti SF-BIA odhadnout mnozstvi
intracelularni (ICW) a extraceluldrni tekutiny (ECW).

Pti nizkych frekvencich se zjistuje mnozstvi ECW, pfi vysokych frekvencich mnozstvi
celkové vody (TBW). Tato metoda umoznuje také vyhodnotit tukuprostou (FFM) a bunécnou
hmotu - BCM (Kyle et al, 2004; Martinsen & Grimmes, 2011).

Intracelularni
tekutina (ICW)  pyoocelularni
tekutina (ECW)

Bunééna membrana

Obrazek 14. Vliv frekvence elektrického proudu na prostupnost bunéénou membranou

(upraveno dle http://www.lekarna-invest.cz/index.html)
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Obrazek 15. Priklad bipedalnich pristroji (upraveno dle https://www.tanita-

eshop.cz/telesne vahy a analyzatory pro lekare)

Obrazek 16. Piiklad tetrapolarniho pristroje (upraveno dle
http://www.bodystat.cz/quadscan)

U tetrapolarniho pfistroje Bodystat jsou elektrody umistény na stejné strané stran¢ téla, a to
dvé na ruce a dvé na chodidle. Ptistroj umoziuje presné sledovani zmén v rozloZeni télesného
tuku a svalové hmoty, je motivacnim néstrojem zejména pro programy hubnuti.

Ptistroje pracujici na principu bioelektrické impedance jsou levnéjsi, finanéné dostupné;jsi
a Vv piipad¢ potieby prenosné. Patii zde Bodystat 1500, Bodystat QuadScan 4000, Bodystat
MultiScan 5000, InBody 170, 230, 370, 520, 720, Tanita BC-418, Tanita MC-918 (Biospace
2008; Karelis, Holmes, Desautels, Edmonds, & Nuudi, 2008).
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Ve studii Gibson et al. (2008); Jaffrin, (2009); Lim et al. (2009) a Pietrobelli et al. (2004)
uvadéji, ze méteni % télesného tuku (FM) a tukuprosté hmoty (FFM) metodou BIA a DEXA
dosahovaly podobnych vysledku jak u dospé€lych, tak détskych probandi.
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3 CILE

Hlavnim cilem bylo urcit vliv mnozstvi realizované¢ pohybové aktivity na dil¢i frakce
télesné¢ho slozeni u seniorské populace.

Diléi cile:

1) Stanovit mnozstvi pohybové aktivity s ohledem na pocet krok.

2) Ur¢it vliv mnozstvi pohybové aktivity na mnozstvi télesného tuku (BFM),

3) Popsat vliv mnozstvi pohybové aktivity na zastoupeni tukuprosté hmoty (FFM) a kosterni
svalové hmoty (SMM)

4) Determinovat vztah mezi mnozstvim pohybové aktivity a mnozstvim t€lesného tuku
(BFM), procentem télesného tuku (PBF), tukuprostou hmotou (FFM) a kosterni svalovou
hmotou (SMM).

Vyzkumni otazka:

1) Je zastoupeni télesného tuku a svalové hmoty ovlivnéno mnozstvim realizované
pohybové aktivity?

2) Plni seniorky doporu¢ené mnozstvi pohybové aktivity vzhledem ke svému véku?

3) Je ovlivnéno mnozstvi visceralniho tuku realizovanou pohybovou aktivitou?
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4 METODIKA A ZPRACOVANI DAT
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén v letech 2014, 2015 a 2016. Zucastnily se ho studentky Univerzity
tretiho véku na FTK UP v Olomouci. Méfeni klientek probihalo v dopolednich hodinach
Vv antropometrické laboratofi na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Tento vyzkum zahrnoval klientky ve veékovém rozmezi 58 az 77 let. Klientky se vyzkumu
zucastnily dobrovolné, podepsaly informovany souhlas a byly pfedem sezndmeny s pribé¢hem
testovani. Tento projekt byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Projekt byl realizovan vramci grantu FTK UP Olomouc
pod registratnim ¢islem IGA_FTK_2014004.

4.2 Pristrojova technika

InBody 720

Ptistrojova technika Inbody 720 patii mezi nejpiesnéjsi métici ptistroje télesného slozeni.
v ramci metody bioelektrické impedance. Patii mezi segmentalni vicefrekvenéni bioelektrickou
impedan¢ni analyzu, konkrétné metodu DSM-BIA (Direct Segmental Multi-frequency). Inbody
720 je uréeno pro méfeni probandi ve véku od 6 - 99 let. Kapacitni nosnost pfistroje je
do 250 kg.

Tato pfistrojova technika vyuZzivd pro své méfeni az 8 dotykovych elektrod, které jsou
umistény na levé a pravé strané téla, dale jsou pak v kontaktu v oblasti dlané a palce na kazdé
ruce. Dvé elektrody jsou pak umistény ze spodni strany levého a pravého chodidla, konkrétné

na predni ¢asti nohy a paté.
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[] prava horni konéetina

[] leva horni konéetina

[ trup

[[] prava dolni konéetina
B 'eva dolni konéetina
. elektroda

Obrazek 17. Rozmisténi elektrod a rozdé€leni téla na jednotlivé segmenty u pfistroje InBody

720 (upraveno dle Biospace, 2008).

Aby bylo dosazeno platnych vysledkd, je tfeba, aby vySetfovany dodrzel nize zminéna

doporuceni:

nejist a nepit po dobu 4-5 hodin pied testem;

12 hodin pfed testem nevykonavat namahavou fyzickou aktivitu;

nepit pied testem 48 hodin alkohol;

vymocit se pul hodiny pfed testem a nésledné opét zavodnit neslazenou
tekutinou;

mit na téle spravné umistény elektrody;

vySetfeni realizovat v mistnosti o doporucené teploté 25 °C;

tyden pted testem neuzivat diuretika (Riegerova et al., 2006).

Pred zacatkem méfeni jsou do pfistroje zadany osobni tdaje jako vek, pohlavi, télesna

vyska. Dale by proband nem¢l mit na sobé kovové predmeéty a mél by byt bos. Nasledné by mél

zaujmout spravné drzeni téla, kdy stoji ve vzptimené poloze ve stoji mirn¢€ rozkroéném, horni

koncetiny podél téla sviraji thel cca 15° a nohy jsou umistény na vyznaceném miste.
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Pro presnost vysledkll je zapotiebi, aby proband spravné uchopil madla a umistil nohy
na elektrody. InBody 720 vyuziva mirného elektrického proudu 550 pA a Siroké pasmo
frekvenci v rozsahu od 1 kHz az 1000 kHz, jez vysila do péti segmentt téla (trup, horni a dolni
koncetiny). Po 2 minutach méteni obsluha nasledné z piistroje vytiskne veskerd namétena data

ve formatu A4 (Biospace, 2008).

Obrazek 18. Spravny uchop, postaveni nohou a postoj pfi méteni piistrojem InBody 720

(upraveno dle http://nu-u-centre.co.uk/service/inbody-composition-analysis/)

Tato metoda rozd€luje tclesné slozeni lidského té€la na ctyfi hlavni komponenty
(¢tytkomponentovy model): tuk, mineraly, proteiny a celkovou té€lesnou vodu. Celkova télesna
voda je sloZena =z intracelularni (intracellular water, ICW) a extracelularni tekutiny
(extracellular water, ECW). Mezi dal$i komponenty, které ptistroj analyzuje, patii kostni
mineraly (mineral mass, kg), télesny tuk (body fat mass, BFM, kg, %), tukuprosta hmota (fat
free mass, FFM, kg), kosterni svalova hmota (skeletal muscle mass, SMM, kg), hmotnost (kg),
visceralni tuk (visceral fat free area, VFA, cm?), procento télesné¢ho tuku (percent body fat,
PBF, kg) bunééna hmota (body cell mass, BCM), celotélovy obsah kostniho mineralu (bone
mineral content, BMC, kg), stihlou télesnou hmotu (slim body mass, SLM, kg, %).
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Z téchto idajii 1ze pak dopocitat body mass index (BMI, hmotnost / vyska?), WHR index
(pas / boky), fat - free mass index (FFMI, tukuprosta hmota / télesna vyska?), body fat mass
index (BFMI, mnozstvi télesného tuku / télesna vyska?), body cell mass index (BCMI, mnozstvi
bundéné hmoty / télesna vyska?), odhaluje otoky v jednotlivych segmentech téla (indexy
EDEMA 1, EDEMA 2).

Mezi doplitkové hodnoceni patii fitness score (FS), coz je skore télesné zdatnosti, zalozené
na vztahu svalové hmoty a télesného tuku, je ur¢ené k motivaci jedinct. Fitness score: pod 70
slaby, 70-90 primérny, nad 90 sportovni typ.

Yamax Digi Walker SW-700

Pedometr ¢ili krokomér je pifenosny mechanicky, elektromechanicky nebo elektronicky
ptistroj, jez zaznamendva pocet kroki béhem chtize a béhu, zmén poloh a poskokt. Uvnitf
ptistroje se nachazi horizontdln€ zavésené rameno s pruzinou, jez se pii chiizi pohybuje nahoru
a dolt. Pfi uderu paty (heel strike) horizontalni rameno vlivem setrvacnosti pokracuje dold,
dochazi k uzavieni elektrického obvodu a na digitalnim displeji se zobrazi krok. Horizontéalni
rameno je poté vytazeno pruzinou do ptivodni polohy. Tlacitka pfistroje a digitalni displej
chrani pred nechténym smazanim plastovy kryt. Podle doporuceni by se mél krokomeér
umistovat na pravy bok kalhot. K uchyceni slouzi klipsna s bezpe¢nostnim paskem. Mezi
funkce, které krokomér zobrazuje patii: vzdalenost v kilometrech, pocet krokii a energeticka
hodnota v kilokaloriich. Pro platnost méfenych veli¢in se pfed za¢atkem monitorovani se
do pristroje vkladaji idaje o télesné hmotnosti v kilogramech a délka kroku v centimetrech,
ktera byla v nasem vyzkumu jednotné stanovena na 60 - ti centimetrech. Déle byly probandky
informovany, Ze pfistroj je tteba nosit 10 hodin denng, 7 dnt v tydnu a odkladat ho smély pouze

v dobé spanku, pti vodnich aktivitach — hygiena, plavani (Www.yamaxx.com).
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—————
DIS CALORIE
STEP (km) (kcal)

RESET SET MODE

Tabl dard 2
Calorie C by Walkingca

Obrazek 19. Pedometr Yamax Digiwalker SW — 700 (upraveno podle

http://www.yamaxx.com/digi/sw-700-e.html)

4.3 Statistické zpracovani dat

Vystupni data z pfistroje InBody 720 byla pfevedena pomoci programu Lookin’ Body 3.0
do programu Microsoft Excel 2016. Popisné charakteristiky a analyza dat byly déle statisticky
zpracovany programem Statistika vs. 12. Program, ve kterém byly spocitany zakladni
statistické charakteristiky vSech sledovanych parametri a nasledné otestovany rozdily
sledovanych parametrti mezi jednotlivymi soubory (Studentiv T-test). Z naméfenych dat byl
vypocten aritmeticky priamér, smérodatna odchylka, minimum a maximum hodnoty znaku.

Zvolena hladina statistické vyznamnosti byla stanovena a < 0, 05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Parametry télesného sloZeni slouc¢eného souboru

Do vyzkumu bylo zafazeno 106 seniorek s primérnym vékem 64,4 let, jejich pramérna

télesna vyska ¢inila 162,7 cm a pramérna télesna hmotnost byla 70,0 kg (Tabulka 1 v Ptiloze).

Primérna hodnota BMI u seniorek slougeného souboru dosahla 26,4 kg/m? ktera
piedstavuje zafazeni do kategorie nadvahy. Minimalni hodnota 21,7 kg/m?piedstavovala
normu, av§ak maximalni hodnota 37,5 kg/m?byla v kategorii obezity 2. stupné (Tabulka 1

v Piiloze).

Primérna hodnota PBF byla rovnéz vysoka, 35,1 %, maximalni hodnota dosahovala
47,8 %, coz tadi klientky dle Heywarda a Wagnera (2004) do kategorie obezity 2. stupné
(Tabulka 1 v Piiloze).

Pramérné zastoupeni BFM ¢inilo 25,0 kg. V maximalnich hodnotach se setkavame s velmi
vysokym zastoupenim 49,0 kg. (Tabulka 1 v Pfiloze). Ob¢ skupiny pievysSuji doporucené
hodnoty dle Biospace (2009) v rozmezi 9,8 — 19,5kg.

Také pramérna hodnota VFA byla velmi vysoka 118,0 cm?, coz predstavuje z pohledu
hodnoceni vysoké zastoupeni bfisniho tuku s vyskytem abdominalni obezity. V maximalnich
hodnotach doséahla témét 200 cm? (Tabulka 1 v Pfiloze). Dle doporuéenych hodnot Biospace
(2009) klientky ptekroéily rizikové rozpéti do 100 cm?, a dosahovaly nadprimérnych hodnot.

Primérny obsah BMC 2,7 kg se nelisil oproti doporu¢ené hodnoté dle Biospace (2009)
2,35 2,52 (Tabulka 1 v Pfiloze).
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Primérna hodnota FFM ¢inila 45,0 kg byla vyssi v porovnani s doporu¢enymi hodnotami

Kyle et al.(2001), jiz uvadi hodnotu 42,5 kg (Tabulka 1 v Ptiloze).

Primérna hodnota SMM 24,5 kg dosahovala doporuc¢enych hodnot stanovenych dle
Biospace (2009) v rozmezi 20, 1 — 24,5 kg (Tabulka 1 v Piiloze).

Primérné mnozstvi BCM m¢élo hodnotu 29,1kg, jez dle Biospace (2009) se nachazi v
doporucenych hodnotach 24,0 — 29,3 kg (Tabulka 1 v Priloze).

Celkova TBW byla v primérné hodnoté zastoupena 33,0 |, pohybovala se v doporuc¢enych
hodnotach dle Biospace (2009) v rozmezi 27,1 — 33,1 |.

Primérna hodnota ICW byla 20,3 1 a dosahuje hodnot stanovenych dle Biospace (2009)
v rozmezi 16,8 — 20,5 1 (Obrazek 20).

U sledované skupiny ¢inila primérna hodnota ECW 12,71 a pievySovala doporucené

hodnoty dle Biospace (2009) 10,3 — 12,6 1 (Obrazek 20).

v/

® Intracelularni voda (1)  ® Extracelularni voda (1)

Obrazek 20. Primérné hodnoty intracelularni a extracelularni vody (1) u slou¢eného souboru zen

U BFMI byla naméfena priimérna hodnota 9,4 kg/m? vyssi nez doporuc¢ené hodnoty dle
Kyle et al. (2004) 3,9 — 8,2 kg/m? a fadi se do kategorie nadvahy (Tabulka 1 v piiloze)
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Priimérna hodnota FFMI 17,0 kg/m? neptekracdovala doporu¢ené hodnoty dle Kyle et al.
(2004), jez jsou vrozmezi 14,6 — 17,1 kg/m?, a spad4 do kategorie nadvahy (Tabulka 1

Vv ptiloze).
5.2 Parametry télesného sloZeni v zavislosti na pohybové aktivité u dil¢ich souboru

Priméma hodnota BMI byla u skupiny Z1 o 0,3 kg/m? vyssi (26,6 kg/m?) neZ u skupiny
72 (26,3 kg/m?), aviak obé skupiny se fadi dle (WHO, 2011) do kategorie nadvéhy (Obrazek

21). Mezi témito hodnotami nebyl zaznamenan signifikantni rozdil.

Body Mass Index (kg/m?)

26,7

26,6
26,6

26,5

26,4
26,4

26,3
26,3
26,2

26,1

% % %

Z Z1 72

Obrazek 21. Primérné hodnoty BMI (kg/m?) u sledovanych souborii

Primérné mnoZstvi celkové t&lesné vody TBW mélo u skupiny Z1 o 0,5 1 nizsi hodnotu
(32,7 1) v porovnani se skupinou Z2 (33,3 1) (Obrazek 22) Dle Biospace (2009) byly tyto
soubory v rozmezi doporuenych hodnot. Mezi Z1 a Z2 nebyl statisticky vyznamny rozdil
v zastoupeni TBW (Tabulka 3 v Pfiloze).
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Celkovatélesna voda (1)

33.4 333

33,0
33.0
328 327
324

7 71

Obrazek 22. Praimérné hodnoty TBW (1) u sledovanych soubortu

Skupina Z1 méla o 0,9 kg vy3si hodnotu (44,5 kg), v porovnani se skupinou Z2 (45,4 kg)
(Obrazek 26). Mezi primérnymi hodnotami FFM v ramci dil¢ich souborti Z1 a Z2 nebyl
zaznamenan Signifikantni rozdil (Tabulka 3 v Ptiloze). Dle doporu¢enych hodnot Kyle et al.

(2001) oba soubory pickracuji doporué¢enou hodnotu.

Primérna hodnota BFM byla u skupiny Z1 o 1,2 kg vyssi (25,6 kg) oproti pohybové
aktivngjsi skupiné 72 (24,4 kg). Obé skupiny prevysuji doporudené hodnoty Heywarda a
Wagnera (2004) (Obrazek 23). Mezi témito soubory nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
(Tabulka 3 v Piiloze).
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Telesny tuk (kg)

24.4

Z Z1 Z2
Obrazek 23. Primérné hodnoty BFM (kg) u sledovanych soubort

Primérna hodnota zastoupeni PBF byla u mén& pohybové aktivni skupiny Z1 o 1,7 %
vyssi (36,1 %) ve srovnani se skupinou Z2 (34,4 %). Podle Heywarda a Wagnera (2004)
Klasifikujeme ob¢ skupiny jako rizikové az extrémné obézni (Obrazek 24). Signifikantni rozdil

mezi skupinami v zastoupeni PBF nebyl zjistén (Tabulka 3 v Pfiloze).

Telesny tuk (%)

36.1

35.1

34.4

Obrazek 24. Primérné hodnoty PBF (kg) u sledovanych soubort
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U méné aktivni skupiny Z1 byl BMC o 0,1 kg nizi (2,6 kg) ve srovnani se skupinou Z2,
kde dosahla 2,7 kg v priméru (Obrazek 25). Mezi praimérnym obsahem BMC v ramci délenych
dle PA nebyl stanoven statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 3 v Ptiloze). Ob¢ skupiny vSak
ptiliS nelisily oproti doporu¢enym hodnotdm dle Biospace (2009) v rozmezi 2,35 — 2,52.

Obsah kostniho mineralu (kg)

2,7 2,7
2.68
2.64
2.6
2.60
2.56
2.52
7 Z1

Obrazek 25. Praimérné hodnoty BMC (kg) u sledovanych soubort

U Z11 72 jsme determinovali mnozstvi VFA velmi vysoké. Zastoupeni VFA ve skupinach
71 (121,1 cm?) a 72 (115,7 cm?) se témét shodovalo. Ligily se pouze nesignifikantng o 5,4 cm?.
Ob¢ skupiny spadaji dle Biospace (2009) do kategorie nadprimérné hodnoty (Tabulka 3

v Ptiloze).

Pramérné zastoupeni kosterni svalové hmoty SMM bylo u skupiny Z1 0 0,5 kg nizsi (24,2
kg) na rozdil od skupiny Z2 (24,7 kg). Dle doporu¢enych hodnot Biospace (2009) byly obg&
skupiny v norm¢ (Obrazek 26). Pro ob¢ skupiny nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
(Tabulka 3 v Ptiloze).
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B Kosterni svalova hmota (kg) B Tukuprosta hmota (kg)

45.0 454

445
40
30 245 242 24,7
20
10
0
Z Z1 Z2

Obrazek 26. Praimérné hodnoty SMM (kg) a FFM (kg) u sledovanych soubort

Bunééna hmota se pohybovala od 28,8 kg u ZI do 29,3 kg u Z2. Je tedy ziejmé vyssi
zastoupeni BCM u aktivnich zen, avSak rozdil nebyl hodnocen jako signifikantni (Tabulka 3
Vv Ptiloze). BCM méla tvoftit vice nez 40 % telesné hmotnosti, coz u nasSich soubor bylo

splnéno.

Bunecna hmota (kg)
29.4 293

29,2 201

7z 71

Obrazek 27. Praimérné hodnoty BCM (kg) u sledovanych souborti
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Priimérny bazalni metabolicky BMR vydej dosahoval u skupiny Z1 o 119 kcal/den nizsich
hodnot (1331,3 kcal/den) ve srovnani se skupinou Z2 (1350, 6 kcal/den). Obecné doporucenou
dle Ptidalové (2014) hodnotu 1500 kcal/den vsak ob¢ skupiny nespliiovaly. Mezi soubory nebyl

zaznamenan signifikantni rozdil (Tabulka 3 v Pfiloze).

5.3 Pohybova aktivita

Pohybové méné aktivni skupina Z1 dosahla praimérné béhem pracovniho tydne 5491 krokt
za den, coz bylo 0 3933 krokti méné oproti skuping Z2. O vikendu byly Z2 rovnéz aktivngjs,
dosahly o 3217 kroki vzhledem Kk ZI, které dosahly 5289 kroki/den. Ve srovnani
s doporugenou hodnotou dle Tudor — Locke (2011) Z1 dosahly o 1509 kroki méné nez
v pracovnich dnech a o 1171 krokt/den méné o vikendech. Skupina Z2 naopak dosahovala
vy$$ich hodnot oproti doporuc¢enym, a to béhem pracovnich dnti o 2234 krokd/den vice, a
0 vikendu o 1407 krokt/den vice, nez doporu¢uji vyse zminéni autoti (Obrazek 28). Zeny se
signifikantn¢ lisily v provadéné PA realizované o vikendu a v pracovnich dnech (Tabulka 4

Vv Piiloze).

m Pocet krokti/den (pracovni tyden) ® Pocet krokti/den (vikend)

10 000 9424,4
8507,5
77175
8 000 7110,8
6 000 54911 53890
4 000
2 000
0
7z 71 72

Obrazek 28. Pocet krokl za den béhem pracovniho tydne a vikendu u sledovanych souborti
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6 DISKUZE

Body mass index BMI piesahl hranici normalni hmotnosti u obou skupin sledovanych
skupin Z1 (26,6 kg/m?) a 72 (26,3 kg/m?) pro skupinu Z2, jenZ fadi obé skupiny dle WHO
(2004) do kategorie nadvahy. Vyssich hodnot BMI neZ v nasi diplomové praci dosahovaly
klientky ze studie Sofkové a Pridalové (2014), jez se zabyvaly vlivem ro¢niho obdobi
na redukci hmotnosti. Vyzkumny soubor tvofilo 197 Zzen ve vékovém rozmezi 30 — 50 let.
Télesné slozeni bylo méteno ptistrojem InBody 720. Klientky byly sledovany po dobu 11
tydnd. Z pohledu télesného sloZeni a pohybové aktivity vystupni hodnoty ukazaly, ze Klientky
kurzti piekonaly hranici 9000 krok za den, coz je srovnatelna hodnota s nami méfenou
skupinou 72, a praméma hodnota BMI dosahovala 30,6 kg/m? 30,5 kg/m? a 30,7 kg/m2.

Ve srovnani s na$i méfenou skupinou Z2 ¢&inil rozdil BMI + 4 kg/m?.

Nami zjisténa hodnota procenta t&lesného tuku PBF &inila v priméru u skupiny Z1 36,1 %
a u skupiny Z2 34,4 %. Prvni skupinu Zen Z1 dle Lohmana et al. (2014) Ize zafadit do kategorie
obezity, zatimco druha skupina Z2 spadala do kategorie nadvahy. K podobnym vysledkéim
dosli 1 Kroemeke et al. (2014), ktefi se =zabyvali vlivem pohybové aktivity
U postmenopauzalnich Zen na vybrané parametry télesného slozeni. Vyzkumny soubor tvofilo

79 zen ve véku 51 — 81 let. Jednalo se o studentky U3V.

Télesné sloZeni bylo méteno piistrojem InBody 720. Celkovy soubor byl nasledné rozdélen
Vv ramci poctu krokl / den na 4 subsoubory: S1 < 7500 kroku/den; S2: 7500 — 9999 kroki/den;
S3: 10000 — 12499 krokt/den; S4 > 12500 kroku/den). Vystupni hodnoty télesného slozeni
potvrdily vyznamny vliv pohybové aktivity na parametry télesného slozeni. Zeny, jejichz
pohybova aktivita byla < 7500 krokd/den, dosahovaly praimérné hodnoty BFM 40,4 % (35,9
kg), coz v porovnani s na§i méné pohybové aktivni skupinou Z1 je o 4,3% (10,3 kg) vyssi
hodnota. U Zen v rozmezi 7500 - 9999 krokti/den ¢inily primérné hodnoty procenta télesného
tuku 40,3 % (29,8 kg). Ve srovnani s nadi méfenou aktivngjsi skupinou Z2 &inil rozdil t&lesného
tuku 5,9 % (5,4 kg) ve prospéch nami méfenych probandek. Andersen (2003) povaZzuje obezitu
u zen, které dosahuji hodnot nad 30 % télesného tuku. Toth et al. (2000) uvadi, ze
U postmenopauzalnich Zen dochazi ke zméné rozlozeni tukové tkané, jez se redistribuje

do abdomindalnich oblasti.
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Vysledky télesného tuku BFM Vv nasi diplomové préaci dosahuji vysSich hodnot oproti
vysledkim ve studii Gaby, Kapuse, Cuberka a Botka (2014). Jejich vyzkum se zabyval
srovnanim jedno — frekvenni a multi — frekvencni bioelektrické impedance s dualni
rentgenovou absorpciometrii na télesné sloZeni post — menopauzalnich Zzen. Vyzkumu se
zucCastnilo 146 zen, jejichz primérny vék byl 63 let. Soubor byl rovnéz rozdélen v ramci
pohybové aktivy na probandy pohybové nedostatecné aktivni (< 150 min/tyden), stfedné
pohybové aktivni (150 — 300 min/tyden) a vysoce pohybové aktivni (> 300 min/tyden).
U pohybové nedostate¢né aktivnich Zen (n = 65) byla naméfena hodnota BFM 26,4 kg, u
pohybovée aktivnich (n=47) 22,2 kg a vysoce aktivnich (n=34) 22,0 kg. Ve srovnani pohybové
aktivnich s naméfenymi hodnotami v nadi diplomové praci je u méné pohybové aktivnich Z1

hodnota BFM o0 3,4 kg vyssi, zatimco u skupiny pohybové aktivngjsich Z2 vyssi 0 2,2 kg.

Mezi dalsi dalezity parametr télesného sloZeni patii obsah kostniho minerdlu BMD.
Podobnych hodnot dosahla studie Gaby et al. (2009), jeZ se zabyvala zhodnocenim télesného
slozeni ve vztahu k pohybové aktivité. Vyzkumu se zucastnilo 43 Zen ve véku 56 — 73 let.
Probandky byly studentkami U3V v Olomouci a Technologické univerzity v Brn¢. T¢lesné
slozeni bylo méfeno pfistrojem InBody 720. U zen s pohybovou aktivitou (n = 6) < 150
min/tyden dosahovala hodnota kostniho minerala 2,9 kg, u pohybové aktivngjsi skupiny (n =
16) 150 — 300 min/tyden 2,8 kg a u vysoce aktivni skupiny Zen (n = 21) 2,8 kg. V ramci poétu
krokti < 10000 krokt/den byly vystupni hodnoty probandd (n = 21) 2,9 kg kostniho mineralu,
zatimco u > 10000 krokti/den hodnoty probandek (n = 22) dosahly 2,7 kg. Riegerova et al.
(2009) uvadi, Ze u zen ve véku senescence lze povazovat za rizikovou hodnotu kostnich

minerald hranici 2,55 kg.

Primérné hodnoty viscerdlniho tuku VFA naméfené v nasi studii jsou pomérné vysoké.
U pohybové méné aktivni skupiny byla zji§téna primérna hodnota Z1 121,0 cm?, u pohybové
aktivni skupiny Z2 dosahla hodnota v priméru 115,7 cm?. Dle Biospace (2009) se obé& hodnoty
nachazi v hodnoté nadpriméru. Nami nameétfené hodnoty jsou niZ§i v porovnani se studii
Sofkové (2015). Tato studie se zabyvala somatickou charakteristikou ve vztahu k dodrzovani
doporuc¢ené pohybové aktivité. Tohoto vyzkumu se zucastnilo celkem 221 zen ve vékovém
rozmezi 30 — 60 let. Soubor byl nasledné rozd¢len podle véku od 30 —44.9 let (n = 118) a od
45— 60 let (n = 113).
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K méfeni télesného slozeni byl pouzit pfistroj InBody 720. Z vysledki studie vyplynulo, Ze
probandky ve véku 45-60 let, u kterych byla pohybova aktivita < 10000 kroku/den, byla
naméiena hodnota visceralniho tuku VFA 162,7 cm?, zatimco u pohybové aktivngjsich zen >
10000 kroki/den to bylo 155,1 cm?. K podobnym vysledkiim dosli ve studii také Gaba a
Ptidalova (2014), jez potvrdila narast visceralniho tuku u Zen po menopauze, kdy primérna

hodnota u 50 letych Zen ¢&inila 122,5¢cm?, u 60 letych zen 135,8 cm? a u 70 letych 155,3 cm?.

Studie Yamada et al. (2014) se zabyvala jak méfenim kosterniho, tak visceralniho tuku
u zdravych japonskych Zen (n = 21660) a muzi (n = 16379) ve v€kovém rozmezi 40 — 79 let.
Télesné sloZeni bylo méteno ptistrojem InBody 720. Celkovy soubor Zen byl nasledné rozdélen
podle véku probandi. Vystupni hodnoty VFA u japonskych zen ve véku 6064 let byly 94,0
cm?. Na§ méfeny soubor je v porovnani s touto studii vyssi, a to u skupiny Z1 o 27 cm? a

u skupiny 72 21,7 cm?.

Celkova bunécnd hmota BCM u naseho souboru dosahovala nadprimérnych hodnot
Vv porovnani se studii Talluriho et al. (2003). Do vyzkum bylo zatazeno 672 muzi a 610 Zen
zijicich v Rimé&. Soubor byl nasledné rozd&len do n&kolika kategorii podle zdravotni kondice.
V porovnani s kategorii zdravych Zen (n =442), jejichz hodnota BCM ¢inila 20,1 kg, byly nami
naméfené hodnoty bunééné hmoty vyssi, a to u skupiny Z1 o 8,1 kg a u skupiny Z2 0 9,2 kg.
Kyle et al. (2001) uvadi, Ze primérna hodnota bunétné hmoty je u zen ve véku 35-59 let 22,6
kg, ve v€ku 60 — 74 let 19,9 kg a u zen nad 75 let pak na Grovni 17,9 kg. Také v tomto srovnani

se nase zjisténé pramérné hodnoty BCM jevi jako vyrazné vyssi.

Primérné hodnoty kosterni svalové hmoty SMM se mezi pohyboveé méné aktivni skupinou
71 (242 kg) a pohybové aktivni skupinou Z2 (24,7 kg) piili§ nelisily. V porovnani
s doporugenou hodnotou dle Biospace (2009) byly primémé hodnoty SMM vyssi a to u Z1
00,1 kgauZ2 00,6 kg. Ve studii Kroemeke et al. (2014) dosahly viechny skupiny probandek
nizsich hodnot oproti na§im naméfenym hodnotdm. Zeny (n = 13) < 7500 krokt/den mély
pramérnou hodnotu SMM 23,2 kg, coZ je ve srovnani s nasi skupinou Z1 o 1 kg méné, u Zen
(n = 25) 7500 — 9999 kroku/den to bylo 23,4 kg, to je v porovnani s nasi skupinou Z2 o 1,3 kg

méne.
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Yamada et al. (2014) ve studii z roku 2009 uvadi, ze u japonskych mizu a Zen ve véku 40
— 80 let dochazi k pozvolnému poklesu svalové hmoty u obou pohlavi. U mtzu se jednalo
k poklesu svalové hmoty o 10 %, u Zen byl pokles nizsi 6,4 %. K tomuto zjisténi dosel i Hughes

et al. (2002), jiz uvadi, Ze po 50 letech dochazi ke sniZeni svalové hmoty ro¢né o 1 — 2 %.

V porovnani se studii Pridalové, Sofkové, Dostalové a Gaby (2011) dosahoval bazalni
metabolicky vydej BMR vyssich hodnot oproti ndmi naméfenym hodnotam. Vyzkumu se
zGcCastnily klientky STOB kurzi v Olomouckém regionu ve vékovém rozmezi 20 — 60 let.
T¢lesné slozeni bylo méteno piistrojem InBody 720. Soubor byl nasledné rozdélen na vékové
kategorie pod 40 let (n = 33) anad 40 let (n = 37). U klientek nad 40 let byla naméfena primérna
hodnota BMR 1506, 9 kcal/den. Ve srovnani s nasi méfenou skupinou Z1 byla hodnota vy3si o
175,6 kcal / den a u skupiny Z2 0 156,3 kcal/den. Je zfejmé, Ze klientky STOB kurzu mély

pomalej$i metabolismus na zaklad¢ zjisténého BMR.

Primérné mnozstvi tukuprosté hmoty FFM naseho souboru v zavislosti na pohybové
aktivité se nachdzelo ve vyssi hodnoté oproti studii Kroemeke et al. (2014). Ve vyzkumu Zeny
nedostateéné aktivni (n = 13) < 7500 krokd/den ¢inila praimérna hodnota FFM 43,0 kg, to je
ve srovnani s na$im souborem Z1 o 1,5 kg vice. U Zen vice pohybové aktivnich (n = 25) 7500
— 9999 krokti/den to bylo 43,3 kg, coz je o 2,1 kg méné nez nase méfena skupina Z2.
K podobnym vysledkiim dosli ve studii také Gaba et al. (2014), u nichz seniorky nedostate¢né
pohybové aktivni (n = 65) <150 min/tyden dosahly hodnoty FFM 44,9 kg, to je 0 0,5 kg vice
oproti nasi skupiné Z1, u vice pohybové aktivnich seniorek (n = 47) bylo zastoupeni FFM 43,9

kg. V porovnani s nasi pohybové aktivngjsi skupinou Z2 byla hodnota nizsi o 1,5 kg.

Guo et al. (1999) uvadi, Ze u Zen dochazi k poklesu tukuprosté hmoty o 0,11 kg za rok.
O poklesu tukuprosté hmoty v prub&hu starnuti se ve své studii zminuji Schutz, Kyle a Pichard
(2002) U zen v rozmezi 25 — 54 let se jednalo o 43,0 kg FFM, ve véku mezi 55 — 74 let doslo
k poklesu na 42,1 kg FFM.

K podobnym vysledkiim dospéli ve studii i Gaba s Pfidalovou (2014), u nichz Zeny od 50
let dosahovaly 43 kg FFM, u 60 letych Zen doslo k poklesu na 44,6 kg FFM a nejvyssi pokles
FFM byl zaznamenam u 70 letych, Zen, které dosahovaly hodnoty 42 kg FFM.

74



Primémé mnozstvi celkové télesné vody TBW se u nami méfenych skupin Z1 (32,7 1)
aZ2 (33,3 1) presahlo doporu¢ené hodnoty piistrojem InBody 720. Naméfené hodnoty TBW
byly u obou skupin vysi, a to u skupiny Z1o 0,21 a u skupiny Z2 o0 0,8 1. Doporu¢ena hodnota
stanovena pfistrojem InBody 720 byla 32,5kg. K podobnym vysledkim dosSly ve studii
Sofkova, Ptidalova, Pelclova (2014). Jejich vyzkumny soubor byl zaméfen na acinek pohybové
intervence u Zen navstévujicich programy pro snizovani hmotnosti. Soubor tvofilo 124 Zen
ve véku 20 — 60 let, jenz byl rozdélen na skupinu zen < 40 let a skupinu starSich 40 let. Télesné
slozeni bylo méfeno pfistrojem InBody 720. V ramci pohybové aktivity byl soubor rozdélen
na zeny pohybové méné aktivni < 8000 krokii/den a skupiny pohybové velmi aktivni > 12000
krokti/den. Vystupni hodnota celkové télesné vody TBW u skupiny méné aktivnich zen byla
37,6 1, coz je ve srovnani s nasi skupinou 71 04,9 1 vice, u zen pohybové velmi aktivnich to

bylo 35,8 |, to je oproti naAmi mé&fenym 72 02,51 vice.

V dalsi studii se Sofkova, Pridalova, Mitas a Pelclova (2013) zabyvali té€lesnym sloZenim
zen pied zacatkem nastupu na STOB kurzy. Vyzkumu se zacastnilo 167 Zen ve véku 20 — 60
let. Zeny byly nasledné rozdéleny podle véku na mladsi (n = 80) < 40 let a starsi (n = 87) 40
let. Vystupni hodnota TBW u starSich Zen ¢inila 36,5 1, v porovnani s nami métenou skupinou
71 a 72 je hodnota vyssi. Vysledky nasi studie jsou v souladu s Rokytou (2000), ktery uvadi,
Ze u obéznich zen je podil TBW k télesné hmotnosti pouhych 42 %. V souladu s touto informaci
jsou nami méfené skupiny Z1 a Z2 povazovany za obézni. P¥i pfepodtu na procento télesné

hmotnosti byla u skupiny Z1 hodnota TBW 46,6 % a u skupiny Z2 47,6 %.

Pohybova aktivita béhem pracovniho tydne a vikendu se u naseho sledované¢ho souboru
lisila. Pohybové méné& aktivni skupina Z1 dosahla primérné b&hem pracovniho tydne 5491
krokti/den, coz bylo o 3933 krokii méné oproti skuping 72, a o vikendu 5289 krokii/den, to je o
3217 kroki/den méné oproti Z2. Aktivni skupina Z2 doséhla praimérné béhem pracovniho tydne
9424 kroki/den a o vikendu 8507 krokii/den. Ve srovnani S doporucenou hodnotou 7100
krokti/den (Tudor — Locke, 2011) skupina Z1 méla o 1509 krokd/den méné béhem pracovnich
dnt1 v tydnu a 0 vikendu o 1171 krokti/den. Skupina Z2 naopak dosahovala vyssi hodnot, oproti
doporu¢enym. A to béhem pracovnich dni v tydnu o 2324 krokl/den a vikendu 1407
kroku/den.
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K podobnym vysledktim dosel ve studii Hamfik et al. (2014), kde Zeny ve véku 18 — 69 let
dosahly primémé 10790 krokd/den v pracovnich dnech a 9644 krokt/den o vikendovych
dnech, avsak vyssi hodnoty pocti krokt/den lze vysvétlit zastoupenim mladsich a starSich
probandu ve vékovych skupinach.

Studie Pelclové (2009) se zabyvala otdzkou, zda plnéni doporuceni k pohybové aktivité
vede ke zdravotnim benefitim u ceskych, slovenskych a polskych seniorek. U vétSiny
probandek byla zaznamenana pohybova aktivita lehké az stiedni intenzity. Z vysledkl studie
pohybové aktivity se zjistilo, Ze plnéni doporuceni 300 minut stfedné zatéZzujici pohybové
aktivity za tyden, pohybové aktivity 10 000 krokd/den a 5 x 30 minut stiedné zatézujici
pohybové aktivity Vv tydnu, lze dosdhnout hodnot ukazateld télesného slozeni, jez jsou

spojovany se zdravim.
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7 ZAVER
Soubory Z1, 72 a rovnéz slou¢eny soubor seniorek je mozno hodnotit z hlediska
zastoupeni mnozstvi télesného tuku (PBF, BFM) , visceralniho tuku (VFA) a pramérné

hodnoty BFMI jako soubory s nadvahou nebo obézni, a z hlediska posouzeni zdravotnich rizik

télesného slozeni tedy rizikové.
Také na zakladé BMI se skupiny Z1 a Z2 fadily do kategorie nadvéhy.
Zastoupeni FFM, SMM, a BCM odpovida doporucenym referencnim hodnotam.

U sledovanych souborti Z1 a Z2 jsme pii sledovani rozdilti v primérnych hodnotach

vybranych parametrt télesného slozeni nezaznamenali signifikantni diference.

Pohybova aktivita vyjadiena po¢tem kroki za den byla vyssi v pracovnich dnech vzhledem
ke dniim pracovniho klidu. Rozdil v poétu krokii mezi soubory Z1 a Z2 byl signifikantng
odlisny a piedstavoval piirtistky cca 3000 krokd/den. Pohybové méné aktivni Zeny Z1
nedosdhly doporuc¢enych hodnot mnozstvi PA. To dlouhodobé mulze piindSet nedostatky

a omezeni zdravotnich benefitl v projevech télesného slozeni.
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8 SOUHRN

Cilem této diplomové prace bylo popsat vliv pohybové aktivity na vybrané parametry

télesného slozeni u klientek U3 V.

V magisterské praci jsme se zabyvali vlivem pohybové aktivity na vybrané parametry
télesného slozeni u klientek Univerzity tfetiho véku Univerzity Palackého v Olomouci
zjistovaného pomoci piistroje InBody 720. Slouc¢eny vyzkumny soubor jsme rozd¢lili do dvou

skupin podle Grovné pohybové aktivity (Z1, Z2).

Teoreticka cast diplomové prace se zabyva procesem starnuti a stari, strukturou

obyvatelstva podle véku, pohybovou aktivitou a télesnym slozenim seniort.

V metodické ¢asti popisuji samotny piistroj InBody 720 pro analyzu télesného slozeni,
ktery vyuziva metodu bioelektrické impedance, a krokomér Yamax Digi Walker SW-700, jenz

zaznamenava pocet kroki béhem chlize a béhu, zmén poloh a poskokii.

Vyzkum byl provadén v letech 2014, 2015 a 2016. Zucastnily se ho studentky Univerzity
ttettho v€ku na FTK UP v Olomouci. Méfeni klientek probihalo v dopolednich hodinach
v antropometrické laboratofi na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Klientky se vyzkumu zicastnily dobrovolné, podepsaly informovany souhlas a byly pfedem
sezndmeny s pribéhem testovani. Nasledné byla data vyzkumného souboru statisticky

zpracovana v programu Statistica vs. 12.

Celkem se antropometrického vySetfeni metodou bioelektrické impedance na pfistroji
InBody 720 zucastnilo 106 Zen, jeZz byly nésledné rozdéleny v ramci pohybové aktivity

na skupinu pohybové neaktivni (n = 46) Z1 a skupinu pohybové aktivni (n = 60) Z2.

U prumérnych hodnot BMI jsme v ramci souborii délenych dle pohybové aktivity nezjistili
signifikantni rozdil. U skupiny Z1 — pohybové méné aktivni byla primérna hodnota BMI vyssi

pouze 0 0,3 kg/m? nez u Z2. Rozdil BMI nebyl statisticky vyznamny.

Mezi primérnym mnozstvim TBW jsme u skupin v zavislosti na pohybové aktivité
nezaznamenali signifikantni rozdil. Skupina Z1 méla o 0,5 1 méné¢ TBW V porovnani

se skupinou Z2. Pramérné hodnoty byly v rozmezi doporugenych hodnot.
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U primérné hodnoty FFM nebyl zaznamenan signifikantni rozdil mezi Z1 a Z2. Skupina

71 méla o0 0,9 kg vy3si hodnoty oproti skupiné Z2.

Primérné zastoupeni SMM a BCM sledovanych souborti bylo opét témét shodné a rozdily

nebyly signifikantni.

Primérna hodnota BMF byla u skupiny Z1 o 1,2 kg vy3i oproti skuping Z2. Rozdil v BMF

nebyl statisticky vyznamny.

Dalsi sledovanou somatickou charakteristikou bylo zastoupeni PBF. Mezi Z1 a Z2 byl

zjistén nesignifikantni rozdil 1,7 %. Ob¢ skupiny spadaly do kategorie nadvahy.

Zastoupeni VFA bylo velmi vysoké, a tedy rizikové ve vztahu ke kardiovaskularnim

chorobam.

Pramérny BMR dosahoval u skupiny Z1 o 119 kcal/den niz$ich hodnot ve srovnéani
se skupinou Z2. Obecn& doporu¢enou hodnotu viak obé skupiny Zen nesplitovaly. V ramci

pohybové aktivity jsme mezi skupinami nezaznamenali signifikantni rozdil.
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9 SUMMARY

The aim of this diploma thesis was to describe the influence of physical activity on selected

parameters of body composition in clients of U3V.

In the master's thesis we investigated the influence of physical activity on selected
parameters of physical composition in Clients of University of the Third Age of Palacky
University in Olomouc with InBody 720. We have divided the combined research group into

two groups according to the level of physical activity (Z1, Z2).

The theoretical part of the diploma thesis deals with the process of aging and age,

population structure by age, physical activity and seniors' body composition.

In the methodological section I describe the InBody 720 body composition analysis device
that uses the bioelectric impedance method and the Yamax Digi Walker SW-700, which records

the number of steps during walking and running, position changes and jogging.

The research was conducted in 2014, 2015 and 2016. Students of the University of the
Third Age attended FTK UP in Olomouc. Clients' measurements took place in the morning at
an anthropometric laboratory at the Faculty of Physical Culture of the Palacky University in
Olomouc. The clients participated voluntarily, signed informed consent, and were informed
about the progress of the test. Subsequently, the data of the research file was statistically

processed in Statistica vs. 12.

Altogether, 106 women were involved in the anthropometric examination using the
bioelectric impedance method on the InBody 720 instrument, which were subsequently

classified as motion-inactive (n = 46) Z1 and motion-active (n = 60)

At average BMI values, we did not detect a significant difference within the activity-
dependent files. For group Z1 - less active, the average BMI was only 0.3 kg/m2 higher than
the Z2. The BMI difference was not statistically significant.

Among the average TBW we did not notice a significant difference in the groups depending
on the physical activity. Group Z1 had 0,5 1 less TBW compared to group Z2. Average values

were within the recommended range.
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No significant difference between Z1 and Z2 was recorded for the average FFM. Group Z1
had 0,9 kg higher than the Z2 group. There was no significant difference between groups.

The average representation of SMM and BCM monitored files was again almost identical

and the differences were not significant.

The mean BMF was 1,2 kg higher for the Z1 group than the Z2 group. The difference in

BMF was not statistically significant.

Another observed somatic feature was represented by the PBF. Between 1 and 2, there was
a non-significant difference of 1,7 %. While group Z1 was classified as obesity, group 2 was

overweight.

No significant difference was observed in the VFA mean, depending on the physical
activity. The less active group Z1 had a higher value of 5,4 cm?. Both groups, however, were

in the category of above-average values.

The mean BMR for group Z1 was 119 kcal/day lower in comparison to the group of Z2.
However, both groups of women did not meet the generally recommended value. We did not

see a significant difference between groups in our physical activity.
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11 PRILOHY

Seznam pouzitych zkratek

BCM — buné¢na hmota (body cell mass)

BCMI — index bunééné hmoty (Body cell mass index)
BFM — télesny tuk (body fat mass)

BFMI — index tukové hmoty (body fat mass index)

Bl — bioelektricka impedance (bioelectrical impedance)
BMC — kostni hmota (bone mass content)

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)
BMR — bazalni metabolizmus (basal metabolic rate)
ECW — extracelularni voda (extracellular water)

FFM — tukuprosta hmota (fat free mass)

FFMI — index tukuprosté hmoty (fat free mass index)
FM — tukova hmota (fat mass)

FMM - tukuprosta hmota (fat free mass)

ICW — intracelularni voda (intracellular water)

MF-BIA — multifrekvenc¢ni bioelektricka impedance (multi-frequency bioelectrical

impedance)
PBF — procento té¢lesného tuku (percent body fat)
SMM - Kkosterni svalova hmota (skeletal muscle mass)

VFA — visceralni tuk (visceral fat free area)



Tabulka 1. Zakladni statistické charakteristiky somatometrickych parametrii u slouc¢eného

souboru (n = 106)

Parametry M SD Min Max
Télesna hmotnost (kg) 70,0 10,5 53,7 106,0
Télesna vyska (cm) 162,7 5,7 149,0 1779
Body Mass Index (kg / m?) 26,4 3,4 21,7 37,5
T¢lesny tuk (kg) 25,0 7,4 12,2 49,0
Télesny tuk (%) 35,1 55 20,2 47,8
Visceralni tuk (cmz) 118,0 27,8 62,2 199,8
Obsah kostniho mineralu (kg) 2,7 0,3 2,0 3,8
Tukuprosta hmota (kg) 450 47 33,9 62,4
Bazalni metabolicky vydej (kcal / den) 1342,2| 100,4| 1102,0| 1718,2
Kosterni svalovd hmota (kg) 245 2,7 17,9 34,7
Bunééna hmota (kg) 29,1 3,0 21,9 40,3
Celkova télesna voda (1) 33,0 3,4 24.9 45,7
Intracelularni voda (1) 20,3 2,1 15,2 27,0
Extracelularni voda (1) 12,7 1,3 9,7 16,6
Body fat mass index (kg / m?) 9,4 2,7 4,7 17,3
Fat free mass index (kg / m?) 17,0 1,2 14,9 20,2
Body cell mass index (kg / m?) 11,0 0,8 9,6 13,0

Tabulka 2. Pocet krokti béhem pracovniho tydne a vikendu u slou¢eného souboru (n = 106)

Parametry M SD Min Max
Pocet kroktl - pracovni tyden 7717,5 2464,5 3035,5 15068,9
Pocet kroku - vikend 7110,8 2316,6 1665,0 14736,9




Tabulka 3. Zakladni statistické charakteristiky somatometrickych parametri Z1(n = 46) a Z2 (n = 60)

t-testy; grupovano: skupina (2014 _2015 2016 U3V _vstup_kroky vystup STATISTIKA)

Skup. Z1
Skup. 72
Primér | Primér Poé.plat | Poé.plat | Sm.odch. | Sm.odch. | F-pomér p

Proménna 72 71 t sV p 72 71 72 71 | Rozptyly | Rozptyly
Télesny tuk (kg) 24.448| 25,604 |-0.79173 | 104 0,430322 60 46| 7.9823| 6,68963 | 1,423827] 0,218405
Télesny tuk (%) 34375| 36,103 |-1,60459|104 | 0,111616 60 46| 55472| 542777 1,044486] 0,887080
Viscerlni tuk (cm?) 115,733 | 121,039 -0,07226 | 104 0,333177 60 46| 28.8531| 26,47234| 1,187954] 0,550471
Celkova telesnd voda (1) 33.315| 32,654 098611104 | 0,326367 60 46| 35413| 325069 1,186806] 0,552747
Tukuprosta hmota (kg) 45405| 44504| 0,98916 104 | 0324879 60 46| 48137| 441678 1,187805] 0,550767
Kosterni svalové hmota (kg) 24.692| 24.223| 087295104 | 0,384702 60 46|  28122| 2.64224|1,132799 ] 0,667656
Télesna hmotnost (kg) 60.853| 70,109 |-012349 | 104 | 0,901955 60 46| 11,4499| 9242411534737 0,136088
Bunéena hmota (kg) 20314| 28.799| 087295104 | 0,384699 60 46| 3,0886| 2902771132121 0,669194
Obsah kostniho mineralu (kg) 2699| 2,618| 1,43362|104]0,154680 60 46| 03031| 0,26086| 1,350090] 0,295732
Bazélni r(‘;ect;‘ll/’gélnc)kyv-"/del 1350,621 | 1331,308 | 0,98124 104 | 0328752 60 46| 104,0004| 9555492 | 1,184579 0,557182
Body Mass Index (kg/m?) 26.307| 26,561 |-0,37797 | 104 |0,706220 60 46| 37023| 303263 1,490439 0,164738




Tabulka 4. Po¢et krokti béhem pracovniho tydne a o vikendu u Z1 (n = 46) a Z2 (n = 60)

t-testy; grupovano: skupina (2014_2015 2016_U3V_vstup_kroky_ vystup STATISTIKA)
Skup. Z1
Skup. 72
Primér | Priimér Poc.plat | Poé.plat | Sm.odch. | Sm.odch. | F-pomér p
Proménna 72 71 t sV p 72 71 72 71 Rozptyly | Rozptyly
Pocet krokii/den - pracovni tyden | 9424,437|5491,135|13,35446 | 104 | 0,000000 60 46| 1659,172| 1269,208| 1,708902| 0,062951
Pocet krokt/den - vikend 8507,489|5288,980 | 9,77153|104|0,000000 60 46| 1726,595| 1618,591| 1,137907| 0,656133




Tabulka. 5. Vysledky statistické vyznamnosti U vybranych parametrti télesného slozeni

K18 K20 K22 K31 K33 K35 K44 K46 K48 K57 K59 K61 K70 K72 K74 K83 K85 K87 K96 K98

BMR ,0527 -,0281 ,0287 ,0805 -,0921 ,0321 ,0981 ,0448 ,0909 ,0138 -0782 -0158 ,0242 ,1086 ,0518 ,1021 ,0247 ,0855 ,0729 -,0173
p=591 p=,775 p=770 p=412 p=,348 p=744 p=317 p=,649 p=,354 p=,888 p=,426 p=,872 p=,806 p=,268 p=598 p=,298 p=802 p=383 p=458 p=,861

BMC ,0660 -,0550 ,0286 ,0937 -,0704 ,0494 , 1227 ,0873 ,1232 ,0412 -0371 ,0188 ,0552 ,1274 ,0818 ,1136 ,0355 ,0979 ,0777 ,0082
p=,502 p=,575 p=771 p=339 p=473 p=615 p=210 p=,373 p=,208 p=675 p=706 p=849 p=574 p=193 p=,405 p=246 p=718 p=318 p=,429 p=,934

BCM ,0452  -0183  ,0267 ,0740 -,0972 ,0254 ,0911 ,0387 ,0835 ,0051 -,0839 -0243 ,0194 ,1056 ,0472 ,1012 ,0280 ,0860 ,0673 -,0244
p=,645 p=,852 p=786 p=,451 p=,321 p=796 p=,353 p=,694 p=,395 p=958 p=,393 p=,805 p=,844 p=281 p=631 p=302 p=775 p=381 p=,493 p=,804

VEA -,1288 -2218 -1768 -1838 -2251 -2156 -,2562 -2793 -2866 -1657 -1867 -1884 -0710 -1599 -1040 -1958 -2306 -2258 -2132 -1910
p=,188 p=,022 p=,070 p=,059 p=,020 p=,026 p=,008 p=,004 p=,003 p=,090 p=,055 p=,053 p=,469 p=,102 p=,289 p=,044 p=,017 p=,020 p=,028 p=,050

HT,\AE(I)‘.]?EI(\;‘; 0673 -1662 -1108 -0765 -1992 -1242 -1175 -1472 -1372 -1027 -1693 -1348 -0349 -0437 -0405 -0711 -1421 -1017 -0999 - 1453
p=,493 p=,089 p=258 p=,436 p=,041 p=,205 p=230 p=132 p=161 p=295 p=083 p=168 p=723 p=657 p=,680 p=,469 p=146 p=,300 p=,308 p=,137

SMM ,0451 -,0186 ,0265 ,0739 -,0974 ,0253 ,0909 ,0385 ,0833 ,0051 -,0839 -0244 ,0193 ,1052 ,0470 ,1012 ,0278 ,0859 ,0672 -,0245
p=,646 p=,850 p=787 p=,452 p=320 p=,797 p=354 p=695 p=,396 p=959 p=392 p=804 p=,844 p=283 p=632 p=302 p=777 p=,381 p=,493 p=,803

BEM -1277 -2171 -1742 -1580 -2239 -1953 -2268 -2354 -2501 -1536 -1897 -1803 -,0644 -1292 -0896 -1640 -2166 -1971 -1870 -,1948
p=,192 p=,025 p=,074 p=106 p=,021 p=,045 p=,019 p=,015 p=,010 p=,116 p=,051 p=,064 p=,512 p=187 p=,361 p=,093 p=,026 p=,043 p=,055 p=,045

PBF -,2024 -2762 -,2512 -,2480 -,2408 -2703 -3424 -3158 -3656 -,1996 -,1866 -2141 -0898 -2274 -1392 -2576 -2726 -2867 -2788 -,2340
p=,037 p=,004 p=009 p=010 p=,013 p=,005 p=,000 p=,001 p=,000 p=,040 p=,055 p=,028 p=,360 p=,019 p=,155 p=,008 p=,005 p=003 p=004 p=,016

BMI -,0821 -,1464 -,1145 -1245 -2131 -1658 -1804 -2509 -2182 -1189 -1728 -1483 -0402 -1045 -0631 -1175 -1824 -1504 -1779 -1849
p=,403 p=,134 p=,242 p=,204 p=,028 p=,089 p=,064 p=,009 p=025 p=225 p=,077 p=129 p=,682 p=287 p=,520 p=,230 p=,061 p=,124 p=,068 p=,058

TBW ,0539 -,0274 ,0298 ,0813 -0925 ,0326 ,0979 ,0425 ,0901 ,0142 -0800 -0161 ,0226 ,1083 ,0505 ,1007 ,0231 ,0840 ,0737 -,0173
p=,583 p=,781 p=762 p=,407 p=,346 p=,740 p=318 p=665 p=,358 p=,885 p=415 p=870 p=818 p=,269 p=607 p=,304 p=814 p=,392 p=,453 p=860

EEM ,0524 -,0283 ,0283 ,0800 -,0920 ,0318 ,0974 ,0442 ,0902 ,0137 -0788 -0161 ,0242 ,1081 ,0517 ,1020 ,0255 ,0857 ,0734 -,0167
p=,594 p=,774 p=773 p=,415 p=,348 p=,747 p=321 p=653 p=358 p=,889 p=422 p=870 p=805 p=,270 p=598 p=,298 p=,796 p=,383 p=,455 p=,865

K100

,0479
p=,626
,0596
p=,544
,0416
p=,672
-,2175
p=,025
-,1198
p=,221
,0415
p=,673
-,1994
p=,040
-,2793
p=,004
-,1897
p=,052
,0485
p=,622
,0485
p=,621

Pozndamky: BMR - bazalni metabolicky vydej, BMC-obsah kostniho mineralu, VFA - visceralni tuk, SMM- kosterni svalova hmota, BFM-télesny tuk, PBF-
procento télesného tuku, BMI-body mass index, TBW - celkova télesna voda, FFM - tukuprostd hmota, K - po&et krokt/den. Cervené jsou oznaceny statisticky
vyznamné rozdily. Statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,05.







