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1 UVOD

Pohybové aktivita seniorti, zdravé starnuti a podobna témata jsou ¢im dal tim
aktualngjsi. Jelikoz se podle Guthold, Ono, Strong, Chatterji a Morambia (2008) neustéle
zvySuje pocet osob s zivotnim stylem sedavého typu. Pravé pohybova inaktivita je podle
Svétové zdravotnické organizace Ctvrtym moznym faktorem, ktery pfispiva k prfed¢asnému

umrti (Pelclova, 2015).

Diivodem vypracovani této studie je také to, ze se souasnym populacnim trendem,
konkrétng v Ceské republice, populace starne. V Ceské republice bylo v roce 2018 19,6 %
obyvatel ve skupiné ,65+ let coZ je narist 3,1 % oproti roku 2012 (CSU, 2021).

A praveé pohybova, ¢i fyzicka aktivita mé u starSich lidi velky vyznam v prevenci
onemocnéni, ptipadné€ zranéni, udrzeni nezavislosti a celkovém zlepSeni kvality zivota. Aktivni
starnuti totiz znamena starnout ve zdravi a byt nezavisly za jakékoli kazdodenni situace.

(Rizzuto, Orsini, Qiu, Wang, & Fratiglioni, 2012).

Nedostatecna pohybova aktivita dle Jan¢ikové (2015) miize, nebo spi§ mé v pokrocilém
véku za nasledek praveé zranéni. Zranéni vyplyvajici pfedev§im z padu, které jsou disledkem
zejména ochablého kosterniho svalstva, zpomaleni reflexii (zpomalend aktivita CNS —
zpomalena reakéni doba), nemoci spojenych s pohybovym aparatem (artr6za, osteoporoza, ...),
ale napfiklad 1 nemoci psychického/psychiatrického rdzu (demence, Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, delirium). Pohybova aktivita se jevi jako nejlepsi preventivni variantou,

pro piedchdzeni jak onemocnénim, tak praveé pro seniory tak nebezpe¢nym padim.

Podle WHO (World Health Organization) je doporu¢ena denni davka pohybové aktivity
pro seniory 150 minut tydné (zhruba 21,5 minut denné) aerobniho charakteru (chiize, plavani,
domaci prace a dalsi) (WHO, 2010). Avsak napiiklad v Americe, dle rozsahlé studie Tucker,
Welk, & Beyler (2011), na zakladé sebehodnoceni, spliuji ameriéti obéané ve véku 60+ let,
pfedepsanou miru pohybové aktivity ze 47-63 %. Objektivnimi métenimi bylo ale zjisténo, ze
pouze 6-26 % seniort piedepsanou miru pohybové aktivity splituje. Ackoliv se odhady miry

pohybové aktivity lisi, je jasna potieba propagace pohybové aktivity.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 POJEM POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita, cvi¢eni a fyzickd/télesna zdatnost, jsou tii rtizné oznaceni pro tii

rizné koncepty, které jsou mezi sebou ¢asto zaménovany.

Pohybova aktivita je definovana jako jakékoliv pohybova aktivita za pomoci kosterniho
svalstva. Energeticky vydej mizeme méfit v kaloriich, Castéji vSak Vv kilokaloriich. Pohybova
aktivita mize byt v kazdodennim zivoté rozdé€lena na pracovni, sportovni/herni, kondi¢ni,

domaci prace a ostatni aktivity (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

Pohybova aktivita tvofi dulezitou ¢ast z celkového energetického vydeje. Mnozstvi
vydané energie zavisi na mife zapojeni svalil, pii kterych je aktivita vykonavana, a také na jeji
intenzité. Pravidelnd pohybova aktivita ma také kladny dopad na bazalni metabolicky vydej
(BMR) — pravidelna pohybova aktivita miize mit za nasledek narust podilu svalové hmoty

v organismu (Miles, 2007).

Nezbytnd role pohybové aktivity v pribéhu zivota je také védecky potvrzena i
v kontextu prevence obezity. Dale ma pohybova aktivita pozitivni zdravotni u¢inky, a to jak
fyziologické, tak psychické, naopak tomu je pti pohybové inaktivité. Pravidelna, byt jen mirna
pohybova aktivita, ktera vyzaduje zhruba 150 kalorii/den energetického vydeje, je zdravi

prospésna (Sekot, 2015).

Béhem 20. stoleti se postupné sniZzovaly naroky na pohyb, respektive naroky na
energeticky vydej Clove€ka, skrze pohybovou aktivitu, zejména diky technologickému vyvoji.
Zvysend automobilova doprava, rozsifené pfijeti sedavych aktivit (sedavé zaméstnani u PC;
rozmach gastronomickych zatfizeni: kavarny, restaurace; atd.) a postupné nahrazovani lidské
prace stroji. Tyto atributy, mimo 1 jinych, jsou hlavnimi pfispévateli ke snizeni energetického

vydeje jedinct (Blair, Kohl, Gordon, & Paffenbarger Jr., 1992).

Pii nedostatecném energetickém vydeji a pfiliSnym energetickym piijmem vznika tzv.
kaloricky nadbytek (pfijem kalorii > energeticky vydej). Kaloricky nadbytek a nedostacujici
mira pohybové aktivity maji za nasledek mnoho onemocnéni, z nichZ nejcastéj$i jsou nadvaha,
obezita a jiné choroby &etného vyskytu. V Ceské republice jsou tato onemocnéni, respektive
tyto choroby zminovany jako jedny z nejcetnéjSich divodd umrti. Dalsimi onemocnénimi,

neinfekéniho charakteru, spjatymi s celkové Spatnou Zivotospravou (nizka mira pohybové



aktivity, nespravnym stravovanim, kalorickym nadbytkem, uzivani navykovych latek) jsou

napftiklad rakovina nebo diabetes mellitus II. typu (Kalman, Hamftik, & Pavelka, 2009).

Objem a typ pohybové aktivity je také dulezité brat v potaz, jak zminuji Levinger a Hill
(2021), zejména u starSich jedincd. S touto myslenku pracuje také LaVerene (2021), ktery ji
podporuje a potvrzuje to, ze pti spravném zhodnoceni fyzického stavu jedince a pfijmuti v potaz
vSech moznych zdravotnich potizi (psychické, nervosvalové, podpirného aparatu, ...) a
nastaveni odpovidajiciho cvicebniho planu, je pohybova aktivity adekvatni a optimalni formou

prevence zdravi.

Pro $ir§i védecky zabér, se v posledni dobé rozviji pojem physical behaviour (pohybové
chovani, respektive vzorce pohybového chovani), ktery v sobé obsahuje celé spektrum pohybu

a polohy/drzeni téla spojené s pohybovou aktivitou, sedavym chovanim a spankem (Stevens et
al., 2020).

2.2 STARNUTI A SPECIFIKA POHYBOVE AKTIVITY SENIORU
Pojem senior miize byt vylozen nékolika moznymi zpisoby. Respektive clovék muze

byt kategorizovan jakozto senior dle mnoha definic.

e Objektivnim cinitelem v ramci posuzovani, zdali je clovék seniorem je
kalendaini veék jedince. JelikoZz je tento ukaz jednoduSe statisticky
detekovatelny a také rozeznatelny (Ondrakova et al., 2012). V nasi, zapadni

kultufe se vékova hranice pro seniory pohybuje v rozmezi 60-65 let (Matousek,
2003).

Dle Motlové et al. (2018) je mira pohybové aktivity u seniorti ovlivnéna nékolika

faktory, a to zejména:

e zdravotni stav: seniofi s dlouhodobymi zdravotnimi potizemi bud nejsou
schopni vykondvat PA nebo maji nizs$i miru PA;
e demografie: resp. misto bydlisté (vesnice, mésto, chatova oblast, ...)
e finan¢ni situace: senioii S finan¢nimi problémy (napi. zaplaceni uctl na konci
mésice) se vénuji cviceni 1 vSeobecné PA méné.
McPhee et al. (2016) podporuji tvrzeni, ze pravidelna pohybova aktivita napomaha

udrzeni a také zlepSeni fyzickych a duSevnich funkei u starSich jedincii, ale také zminuji fakt,

ze pravidelna fyzickd aktivita maze také zmirnit a oddalit projevy a G¢inky chronickych nemoci.
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Také poznamenavaji fakt, Ze ucast na fyzickych/pohybovych aktivitdch ziistava mezi seniory
na nizké urovni, zejména v méné financné silnych oblastech.
2.2.1 Starnuti

Starnuti je proces postupného snizovani schopnosti a funkénich kapacit organismu.
Jednd se o univerzalni proces se znacnou mirou variability, charakteristicky zejména pro
vSechny vyssi zivocéichy. Jednou z uznavanych teorii je teorie kumulativniho poskozeni. Tato
teorie je zaloZzena na patologickych procesech, diky kterym mohou, respektive nastavaji,
V lidském téle nezadouci zmény. Témito zménami se mysli naruSeni integrity télesného
systému, coz mizeme nazyvat jako poSkozeni. V dasledku neustdlého a kumulujiciho se
poskozovani se nasledné cely systém zhorsuje — Vv pripade ¢loveka tzv. starne (Borsky et al.,

2022).

Jancik, Zahorova a Novotna (2006) také popisuji zmény pohybového systému, které
doprovazeji proces starnuti. Zvysuje se procento télesného tuku a postupné ubyva zastoupeni
hmoty kosterniho svalstva. Dostavuji se degenerativni zmény kloubnich chrupavek, které
doprovazi tvorba kostnich vyrustkti a také artrozam kloubt, které negativné ovliviuji,

respektive omezuji jejich hybnost.

Z celkového pohledu Pacovsky (1994) a Halkova et al. (2001) popisuji starnuti
z fyziologického hlediska tak, ze se snizuje adaptace schopnosti a rezistenci vaci zatézi,
oslabeni sensitivnosti receptortl a vedeni podnéti. Dale degraduje VC plic, schopnost nového
obnovovani organt a samotnych bungk, oslabuje se i jejich fungovani, snizuje se efektivita
vykonu pfepravniho systému a také degraduje pohotovost a funkénost organt akustickych a

zrakovych.

Starnuti je mimo jiné také extrémné sloZity jev, ktery se projevuje na mnoha trovnich:
na molekuldrni, bunécné i1 na urovni celého organismu. Jedna se proces, ktery je
charakterizovanym postupnym zhorSovanim fyziologickych funkci organismu, vedouci k vyssi

tendenci k onemocnéni a k nemocem (Sourada, & Kuglik, 2020).

Miru stari také mizeme hodnotit podle n€kolika kritérii. Objektivnim méfitkem miize
byt pochopitelné¢ kalendaini v€k. Kalendarni nebo také chronologicky veék vSak nemusi
korelovat s ostatnimi hodnocenimi, jako jsou napiiklad: biologicky ve&k, socialni vék,

psychologicky vék nebo také funkéni veék.

Biologicky vék se da urcit naptiklad pomoci tzv. ,cévniho véku* — koncept vaskularniho

veéku je postaven na tézi, kterd hovoii o tom, Ze jedinec je tak stary, jak jeho cévy. Proces
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starnuti cév totiz zacina jiz v ranném veéku. Na tepenni starnuti se da pohlizet ze dvou pohledi,
a to zaprvé, tepny tuhnou a také ztraci svou elasticitu a zadruhé se objevuji degenerativni zmény
a dochazi k tvorbé aterosklerotickych platd, které jsou pfi¢inou ischemie, zejména b&hem

rozvoje aterotrombdzy. (Petrak & Ceska, 2020).

Dle WHO muzeme periodizovat staii na 3 kategorie:

e rané stafi: 60 — 74 let
e vlastni stafi: 75 —89 let
e dlouhovékost: 90 a vice let

Aktualni pohled na roziazeni se lisi, a to zejména z hlediska gerontagogiky:

e mlady senior: 65— 74 let
e stary senior: 75— 84 let

e velmi stary senior: 85 a vice let

Mlady senior je zde charakterizovan dobrym zdravotnim stavem, sobé&stacnosti, aktivitou a
participaci ve spoleCenském zivoté. Na druhou stranu stary a velmi stary senior je
charakterizovan vyskytem chorob, poklesem aktivity a vykonosti, vét§i nebo tUplnou

nesobéstacnosti a malou participaci na spolecCenském zivoté (Jedlickova, 2016).

2.2.2 Starnuti z pohledu demografie

V dnesni dobé je globadlnim fenoménem, a to pfedevSim v zemich primysloveé
vyspélych, starnuti populace. Tendence k narustu poétu osob ve vyssim véku, je ovlivnéna
ptedevsim prodluzujici se délkou Zivota a také sniZzenym hodnotdm urovné plodnosti v téchto
statech. S procesem demografického starnuti se patrné budeme potykat i v nasledujicich
dekadach, coz mize mit za nasledek globalni sjednoceni poméru starSich osob napfi¢ staty

(Gavrilova, & Gavrilov, 2011).

Fuster (2017) také zminuje, Ze se celosvétova populace téméf ztrojnasobila od roku
1950. Taktéz ale poukazuje na skutecnost, ze vlivem snizenych hodnot porodnosti se pretvaii

celosvétova demografickd piida vyustujici v tistup miry lidské populace.

Dale také Fuster (2017) tvrdi, Ze i v ramci kontextu poklesu populace, béhem dalSich
Ctyficeti az Sedesati let, procento populace starSich (65+ let) bude vyssi nez procento mladych
(<5 let). Odkazuje se na predikce OSN — populacni divize, podle kterychzto predikci se

Z populace jedinci 60+ let zvySi ze soucasnych 800 milion (pfedstavujicich 11 % z
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momentalni celosvétové populace) na 2 miliardy do roku 2050 (coz by ptedstavovalo 22 %

procent z dané celosvétové populace).

Obrazek 1
Svétova populace podle tirovné plodnosti v ¢ase (1950-2100). In Fuster V. (2017)

1950_55 Rwanda ) 8
Global Average i
Fertility: 4.97 (Kenya
Y\ Philippines

§ Iran

Global Average

Fertility: 3.86 ‘ !
\ Bangladesh

Brazil thyilang China

Global Average

Fertility: 2.5 c

]

UN-Projection f B 5
-Projection for \ -
Y0455 1 N 279
( > 3
Global Average \ ‘ 9 &
Fertility: 2.3 \ P
\ g=
L 5%
=a
. ™ =
UN-Projection for NNlnzania | G g
2095-2100 N K gt

Global Average R £

Fertility: 1.99 N = 3

Global replacement fertility L\ <

............. -
\
- S — ' Luxembourg
 FEp— N
end of the childbearing years)
-1
I 1 T T T T T 1 T T
0 0.1 0.2 03 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

Cumulative Share of the World Population

Problematika starnuti populace je ¢im dal tim vice aktualni. V ¢lanku Béland a Durandal
(2013) jsou zminéné nékteré strategie — nejen na narodni Francouzské urovni, ale i na trovni

celoevropského charakteru. Mezi které patii naptiklad:

e snaha o doptani aktivniho a zdravého starnuti;
e nezavislost béhem procesu starnuti;
e podpora vychdzejiciho trhu spojeného se starnutim;
e rozsifeni podvédomi a odbornost ve vztahu ke starnuti.
2.2.3 Starnuti z pohledu psychologie
Dle ¢lanku Schabel R. (1972) se obecné muzeme shodnout, Zze jedinec je dobie

adaptovany, pokud jeho produktivita, jeho schopnost uzivat si zivota a jeho mentalni rovnovéha

zUstavaji nenarusené.
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Dziechciaz a Filip (2014) zminuji, Ze starnuti se z psychologického hlediska tyka
lidského védomi a jeho prizplisobitelnosti na proces starnuti. Popisuji adaptacni postoje, mezi
které zatazuji konstruktivni, zavislé, nepratelské viici druhym i vici sobé samému. Déle
popisuji skuteCnost, ze s postupujicim vékem nartistaji potize s prizpiisobovanim se novym
situacim, dochazi k negativnim zménam v kognitivni a intelektualni sféfe, dochazi k involuci
procesu vnimdani, snizuji se vnimané vjemy a pfijimané informace a celkové se méni

myslenkové procesy.

Pii nedostate¢né pfizpusobitelnosti jedince procesu starnuti mohou nastat rdizna
chronicka psychicka onemocnéni, z nichz nejcastéj$i a nejvyznamnéjsi pfic¢inou emocniho
utrpeni jsou deprese. Pravé deprese mohou a vétSinou i stoji za vznikem mnoha zdravotnich

poruch, nejen psychického charakteru.

Depresivni starsi lidé Casto pocit'uji znacné snizenou funkci a kvalitu zivotu, stejné tak
jako vykyvy ndlad. ZvySena imrtnost jak sebevrazdou, tak na zdravotni onemocnéni, je také

zasadnim pruvodnim jevem depresivnich poruch v pozdnim véku.

Klinicka deprese vSak neni vzdy soucasti bézné¢ho starnuti a méla by tim padem byt
povazovana za lékarsky lé€itelné onemocnéni, ackoliv jsou s ni problémy procesu starnuti iizce

spojené — problémy jako ztrata, samota, smutek, fyzické onemocnéni atd. (Casey, A. D., 2017).

Psychickému stavu poté nepomahaji ani regresivni zmény v nervovém systému, které
vedou k poklesu schopnosti zapamatovani a vybavovani si. S negativnimi zménami nervového
systému je také spjato zhorSeni koordina¢nich schopnosti, snizeni odolnosti viici fyzické, ale i
psychickeé zatézi, rychlejsi rozvoj inavy, nizsi schopnost adaptability a dalsi (Janc¢ik, Zavodna,

& Novotna, 2006).

2.2.4 Starnuti — onemocnéni, choroby, zranéni

Mezi geriatry je obecné piijatelny termin ,geriatricky syndrom‘ — ktery v sobé skryva
jedny z nejzasadnéjsich, ale ne jedinych, zdravotnich syndromi u seniorti. Mezi zminované
geriatrické syndromy patii naptiklad: delirium, pady, inkontinence, kiehkost. Jedna se o
multifaktoridlni zdravotni stavy, které¢ bohuzel souvisi s neptiznivymi vysledky a se zna¢nou
morbiditou (Inouye et al., 2007).

2.2.4.1 Pady

Pddy jsou nejéastéjsi pri¢inou navstévy seniort u lékate, co se tyce spjatosti s trazem.

Také jsou statisticky dolozené, jako nej€astéjsi pricina ndhodnych umrti u jedincii nad 65 let.
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Pady mohou byt ukazatele Spatného nebo zhorSujiciho se zdravi a také jsou spojovany se
znac¢nou umrtnosti. Za devadesat procent zlomenin ky¢li mohou pravé pady, pticemz se prave
tyto zlomeniny nejcastéji vyskytuji u jedinct véku 70 let a starSich. Jedna tfetina seniort ve

véku 65+ let zaziji minimalné jeden pad za rok (Fuller, 2000).

Stejna fakta predklada i Ang, Low a How (2020) a dopliuji, ze jedna polovina seniorti
ve véku vyssim 80 let také zazije minimalné jeden pad za rok. Pokracuji také s tim, Ze mnoho
seniort jsou ,tichymi padaci‘ — mysleno ve smyslu tom, Ze mnoho seniorii nehlési pady (roding,
Iékartim, ...) a ani poté nevyhledavaji 1ékaiskou pomoc. Podle zminovaného ¢lanku Ang, Low
a How (2020) v Singapuru, u jedinct seniorského véku, mohou pady za 40 procent umrti
spojenych se zranénim. Problém nehlaSenych padi je i1 ten, Ze je poté mnohem
pravdépodobnéjsi dalsi pad a celkové se spojenym strachem z néj se zhorSuje 1 kvalita zivota.
Problémem mohou byt: strach z padu, ‘postpadovy* tzkostny syndrom, deprese a taky pokles

aktivity, s celkovym negativnim dopadem na adekvatni zivotni Giroven.

Rizikovymi faktory padi je zvySujici se vék a s nim spjaté uzivani 1ékl, kognitivni
poruchy a zhorSeni senzorického vnimani. Podle Chaimoffa, Kalmanovicha a Fainnmessera
(2005) se jevi, ze progresivni trénink rovnovahy, chiize a posilovani svalli ma pozitivni G¢inky
na deficit senzorického vnimani. Adresuji také doporuceni, Ze by se zdravotni/preventivni
¢innost méla také zabyvat psychosociadlnimi problémy, jako je strach z padu a dobrovolné
omezeni ¢innosti, jelikoZ tato opatieni mohou sniZit strach z padu a tim padem také i jejich

celkovy pocet.

Kannus et al. (2005) zminuji uz existujici preventivni programy a metody pro
piedchazeni padiim, jako jsou naptiklad: pravidelné cvi€eni, suplementace vitaminu D a kalcia,

vysazeni psychotropni medikace, profesionalni zhodnoceni a uprava rizik prosttedi a jiné dalsi.

2.2.4.2 Kiehkost je Casto spojovana s osteopordzou, ktera je definovana jako systémové
onemocnéni skeletu s charakteristickym ubytkem kostni hmoty a mikroarchitekturni deterioraci
kostnich tkani. Diagnostikovana byva podle kritéria kostni mineralni denzity. Za zvySenou
lamavost kosti, zvySené riziko zlomeni kosti a vy$$i moznou nachylnost k lamani kosti — tedy

kiehkost, mize pravé zminéna osteopordza (Li et. al, 2017).

Van den Bergh, van Geel a Geusens (2012) dopliuji, ze kiehkost u star$ich jedinca je
také zavazny problém z hlediska pfedchozich zlomenin, zptisobenych pii zranénich, které se

staly v nedavné dobg.
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Nasledujici tabulka (Janc¢ik, Zavodna & Novotna, 2006) zobrazuje i jednotlivé choroby
a také zjakého divodu k nim vétSinou dochazi, respektive jak se jednotlivé fyziologické
komponenty zvySuji nebo snizuji a jejich dopad na danou nemoc:

Tabulka 1

Viiv starnuti na onemocnéni a jejich rizikove faktory

Nemoc — rizikovy faktor [Vliv staii
Sarkopenie

svalova sila Wl
svalova hmota 1l
vykonnost 1l
ICHS

VO2 max I
vytrvalost N
lipidovy profil

Hypertenze i
Diabetes

Glukosova intolerance 1

Inzulinova rezistence

Syndrom b¥i$ni obezity

celkovy tuk ™
brisni tuk 1
klidovy vydej !
Osteoporoza

kostni hustota !
riziko padu 7
ubytek flexibility 1
Artroéza 1

2.2.5 Spanek

Spanek je vniman jako fyziologicky jev, pfi némz se télo a mysl regeneruji, obnovuje
se energie pro dalsi den. V mozku probihaji déje, které tiidi, ukladaji a zpracovavaji informace
z predchoziho dne a pfipravuje se na den novy. Spankem také ¢loveék stravi jednu tretinu svého

Zivota.

Spanek velmi sensitivné reaguje na fyziologické nebo patologické zmény v organismu,

jakou jsou napftiklad t€hotenstvi, stafi a z patologickych zmén to poté¢ mohou byt onemocnéni
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dusevni, neurologicka a somaticka— napft. deprese, epilepsie, Alzheimer a podobné (Vasutova,
2009).

Diulezitym faktorem u spanku je jeho délka. Novak a Plackova (2012) uvadi liSici se
doporuc¢enou dobu spanku Vv zavislosti na véku. Pro dospé€lého ¢loveéka uvadi doporucenou
délku spanku od 6,5 do 7,4 hodin. Kratsi doba spanku, méné jak 6 hodin, mtze a nejcastéji ma,
negativni vliv na celkovy chod organismu (inava, podrazdénost, vy$si nachylnost k nemocem).
Napriklad lidé, kteti dlouhodobé spi méné jak 5 hodin, maji mnohonasobné vyssi riziko vyskytu

hypertenze (=zvyseného krevniho tlaku).

2.2.5.1 Faze spanku
Spéanek se déli do hlavnich dvou fazi REM (Rapid Eye Movement) a NREM (Non-
Rapid Eye Movement).

2.25.1.1 REM faze

REM (Rapid Eye Movement = Rychly Pohyb OCc¢i) faze je faze, ve které se
objevuje/vyskytuje, jak z nazvu vyplyva, rychly pohyb oci. Tato faze nastava zvysenim hladiny
noradrenalinu v mozku. Také z tohoto diivodu se v REM fazi objevuje nékdy i vyssi mozkova
aktivita jak v bdélém stavu. U dospé€lého jedince tvoii tato faze spanku az ¢tvrtinu celkové doby
spanku, ve stafi tento pomér klesa na zhruba 15 %. V REM fazi dochazi k zpracovavani a
ukladani paméti, probihaji rizné myslenkové procesy a také je to ta faze, ve které ¢lovek sni.
Pro tuto fazi je také typické uvoliiovani téla a pokles a svalového tonusu a také miize dochézet

k mluveni ze spanku nebo spontannim pohybtim (Pace-Schott, & Hobson, 2002).

2.2.5.1.2 NREM faize
NREM faze je typickou casti pro tzv. hluboky spanek. Za to, jak je organismus
odpocdinuty a pfipraveny na dalsi den, zodpovida kvalita a mnozstvi spanku v této fazi (Prasko,

Espa-Cervena, & Zavésnicka, 2004).

NREM faze se obvykle rozd€luje do ¢ty ¢asti, definovanych podél jedné osy méfeni
EEG, pticemz EEG vzorec je bézné popsan jako synchronni s charakteristickymi pribéhy,
jakou jsou ,spankova vietena‘, K-komplexy a vysokonapét'ové, pomalé viny (Carskadon, &
Dement, 2011).
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Obrazek 2
Fdze NREM spanku (Carskadon, & Dement, 2011, Figure 2-1)
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Ctyfi fize NREM spanku dle Honkus (2003):

Faze 1 je vzdy prvni fazi spankového procesu, nezavisle na tom, zdali ¢lovek prave
usnul nebo se probudil z hlubsi faze spanku a znovu usnul. Kolikrat si v prvni ¢asti
spanku jedinec ani nemusi uvédomovat, ze zacal spankovy proces — stale si je védom
okoli, uvolnény, bezmyslenkové procesy. V této fazi mizZe byt jedinec lehce vzbuzen.
Télesna teplota a vitalni funkce se zacinaji sniZovat a metabolismus zpomalovat. Tato
faze netrva déle jak 7 minut.

O néco hlubsi fazi je faze 2, a je pfechodem do hlubsich fazi NREM spanku anebo REM
spanku. Jedince uz si neni védom svého okoli, respektive nevnima jej a je t€z$i ho
vzbudit. Je mozné zaznamenat kratké trzky snti, coZ je zplisobeno pomalymi vinami a
,spankovymi vieténky‘, které kratkodobé zvySuji aktivitu mozku. O¢i se pfitom
pomalym pohybem pfevaluji ze strany na stranu. Béhem této 15-20minutove faze
pokracuje snizovani metabolismu a vitalnich funkei. Druhd faze je nejstabilnéjsi fazi a
predominantni fazi NREM spanku u dospé€lych, zejména v pokrocilém stadiu spanku,

kdy jedinec piechazi mezi REM a NREM spankovymi fazemi.
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3. Faze 3, Casto oznacovana jako ,hluboky spanek‘ je mnohem hlubsi nez faze 2. V této
fazi je mnohem téz$i probudit jedince. Miize se vyskytovat chrapani, zejména diky
snizenému svalovému napéti. Vitalni funkce, télesné teplota a metabolismus se snizuji.

4. Ctvrta faze se vyskytuje nejéastéji v prvni poloving noci, zejména po zhruba 20
minutach spanku. Je to ta nejhlubsi faze spanku a je v ni velice t€zké né¢koho pobudit.
Muze zde dochazet k namési¢nosti nebo dokonce pomocovani. Pohyby v této fazi jsou
ojedinglé, také proto, ze vitdlni funkce a metabolismus jsou na nejniz$i urovni.
Dominance parasympatiku. Faktory jako starnuti, hypertenze nebo srdecni anomalie,
mohou zpusobit dominantnost sympatiku v zavislosti na srde¢ni frekvenci, pfesnéji jako

odpovéd’ na fyzicky a psychicky stres.

2.2.5.2 Specifika spanku seniori
Proces starnuti je spojen s n¢kolika, dobfe znamymi a zdokumentovanymi zménami
spankového rezimu. Tyto zmény spankového rezimu mohou byt zpiisobeny nékolika faktory
jako je naptiklad medikace, onemocnéni, nizka fyzicka aktivita, psychické onemocnéni a dalsi.
Wolkove, Elkholy, Baltzan a Palayew (2007) poté shrnuji a rozdéluji specifika spanku seniort

do bodu nasledovné:

e Krats$i trvani spanku — Seniorim vétSinou trvd déle usnout a je u nich cCastéjsi
prerusovani spanku probuzenim, ale naopak maji snizeny prah k probuzeni (vné&j$imi
vlivy) ze spanku.

e SniZena efektivita spanku — seniofi se béhem spanku dostavaji méné do hlubsich fazi
spanku (NREM 3. — 4. faze) c¢ili travi vice spanku v leh¢ich fazich a maji nizsi podil
spanku na tzv. ,pomalych vlnich, coz miiZe mit za nasledek vétsi pocit Uinavy a
ospalosti béhem dne.

o Casngjsi ranni probouzeni — v mnoha piipadech seniofi vstavaji brzy rano, nehledé na
to, jak dlouho spali (jestli maji dostatecné mnozstvi spanku ne); pficinou mize byt
snizena produkce melatoninu (hormon, regulujici spanek a bdélost).

e Zmény v cirkadidlnim rytmu — s vékem se méni cirkadidlni rytmus, coZz vétSinou vede
ke zménam v biologickych procesech, jako naptiklad vySe zminénd snizend produkce
melatoninu, coz ma za nasledek nepravidelnost spankového rezimu.

o Tato zména cirkadidlniho rytmu by se dala shrnout jako ,Brzo do postele, brzo
z postele*
e Zdiimnuti pfes den — kvili vS§em vySe zminénym faktortim je také mnohem castg;si

,napping‘ (zdiimnuti, $lofik, ...) pies den.
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2.2.5.3 Poruchy spanku u senioru
Vyse bylo celkové shrnuti poruch spanku u seniord, v bodech nize se budu vénovat

jednotlivym problém se spankem piipadné jednotlivym porucham

2.2.5.3.1 Nespavost (Insomnia)
Montogomery a Shepard (2010) nespavost popisuji jako nejcastéjsi a pievladajici stiznosti
u seniort, co se spanku tyce. Také se zamétuji na fakt, ze by se nespavost méla 1&Cit v prvé fadeé
nefarmakologicky, aby se piedeslo, pfipadné snizilo zavislosti a nezadoucim vliviim
polyfarmacie. Uvadi naptiklad behavioralni 1é¢ebné metody, jako je kontrola stimuli a omezeni
spanku, které jsou zvlast¢ vyhodné pro starsi nespavce, protoze se zaméiuji na maladaptivni

spankové navyky.

Wolkove, Elkholy, Baltzan a Palayew (2007) se také priklani k mySlence, Ze seniofi jsou
uz tak skupinou, ktera Casto prochézi polyfarmacii (pfemira uzivani 1€ka), coz podle nich jeste
zvySuje moznost vyskytu nespavosti. Definuji nespavost jako ,Potize s usindnim nebo
setrvanim ve spanku ‘. U n&kterych seniorti miize byt zptsobena celkovym zdravotnim stavem,
u jinych to mize byt medikaci, coz se poté oznacuje jako sekundarni nespavost. Podle ¢tvetice

zminénych autort postihuje nespavost minimalné 50 % seniort.

Vitiello, Larsen a Moe (2004) dale pfidavaji, ze naruseni spankového rezimu Castéji hlasi a
postihuje zeny, coz muze CasteCné souviset se zménami v postmenopauzalnim profilu
pohlavnich hormonti — zejména nedostatek (snizeni hladiny) estrogenu piispiva k potizim se
spankem, které se mimo jiné mohou vyskytovat jiz v perimenopauzalnim obdobi a spolu

S ptibyvajicim vékem se zhorSovat.

2.2.5.3.2 Porucha REM-spdnkového chovini
Porucha REM-spankového chovani je vnimana jako prodromalni stav (stadium, které kvili
nespecifickym piiznakim ohlasuje pifichod nemoci) neurodegenerativnim onemocnénim

(Parkinsonova nemoc, demence, ...) (Sasai-Sakuma et al., 2020).

Kang et al. (2013) tuto nemoc popisuji jako parasomnii (=skupina riznych nepfirozenych
stavl, které doprovazi spanek nebo jsou na né€j vazany), charakterizovanou ztratou normalni
atonie (atonie = ztrata svalového napéti, ochabnuti) béhem REM spanku a snového rezimu,
ktery tim padem muZe byt doprovazen vokalizacemi, nasilnymi zaSkuby, ndhlym kopéanim a

podobné.
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Vyse uvedena tvrzeni Wolkove, Elkholy, Baltzan a Palayew (2007) potvrzuji a navic
dodavaji, ze touto poruchou trpici pacienti, jsou prevazné muzi (9 z 10 pacientl), také ze tato
porucha ovliviiuje zejména jedince starsi 60 let a také fakt, Ze je nejcastéji spojena s ostatnimi
neurodegenerativnimi onemocnénimi, jakymi jsou vySe zminéné (Parkinsonova choroba,
Alzheimrova choroba, demence, ...). Také uvadéji fakt, ze diagnoza poruchy REM-spankového

chovani miize predchazet diagnostice Parkinsonovi choroby.

2.2.5.3.3 Narkolepsie

Narkolepsie je chronickd, neurologickd porucha nebo stav, ktery se projevuje
neodolatelnymi zachvaty spanku, nadmérnou denni somnolenci (= porucha védomi, kdy je
jedince ve stavu zvySené ospalosti, ale jesté schopny reagovat) a inavou. Hlavnimi ptiznaky
jsou tzv. ,spankové zachvaty‘, béhem kterych pacient pocituje neodolatelné nutkdni spat,
hypnagogické halucinace (= extrémné zivé sluchové nebo zrakové halucinace, zazivané pii
usinani nebo probouzeni), spankova paralyza (do¢asna neschopnost pohybu po probuzeni nebo
pred usnutim) a kataplexie (=nahla, docasna, Casto nepfedvidatelna ztrata svalového tonu, ktera

Casto vede k uplnému kolapsu) (Mitler, Hajdukovic, Erman, & Koziol, 1990).

Narkolepsie typu 1, je velmi dobie definovana porucha, zptisobena téméi tiplnou ztratou
hladiny hypokretinu (orexinu) hypotalamu. Tato forma narkolepsie je diagnostikovana u
ospalych pacientil s patologicky sniZenymi hladinami hypokretinu (orexinu) v mozkomi$nim
moku nebo kdyZ jsou typické nalezy vicecetného testu latence spanku (MSLT) doprovéazeny
patognomickou kataplexii. Prevalence se pohybuje kolem 2—5 na 10 000 jedinct (Baumann-
Vogel et al., 2020).

Vyskyt a diferenciace narkolepsie typu 2 oproti typu 1 je stale predmétem debat. VétSina
vyzkumi se shoduje vtom, ze narkolepsie typu 2 je ptredchliidcem narkolepsie typu 1
s podobnymi piiznaky, avSak hife diagnostikovatelna, zejména z diivodu nepfitomnosti
patognomickych piiznakt (kataplexie, hladina mozkomisniho moku v norm¢) (Bassetti et al.,

2019).

2.2.6 Sedavé chovani
Nadmérné sezeni je Spojeno S negativnimi U¢inky na zdravi a celkovou pohodu, se
znaénym mnoZstvim chronickych onemocnéni a také nasledné¢ moznych umrti. Dlouhodobé

sezeni, respektive dlouhodobé traveni ¢asu sezenim, se oznacuje jako sedavé chovani.

Seniofi jsou nejvetsi Casti spolecnosti, travici ¢as sezenim. Cas straveny pii sezeni
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ptedstavuje v priméru 65-80 % dne v bdélém stavu. U vice jak 70 % seniortt miizeme sledovat
i vice nez 8,5 hodiny denné€ stravenych sezenim, coz z nich ¢ini obzvlasté ohrozenymi jedinci

vici negativnim G¢inktim sedavého chovani.

Bylo zjisténo, ze u seniorti je doba stravena vsed¢ spojena s kardiovaskularnimi
chorobami, kiehkosti, zdravotnimi postizenimi celkové, socialni izolaci a tim padem mén¢
uspé$nym starnutim. Vzhledem Kk tomu, Ze celkova populace seniori znaén¢ vzrostla, pficemz
se odhaduje, ze do roku 2050 dosahne zhruba 22% celkové populace, znamenaji tyto problémy,
spojené se sedavym chovanim, vyznamny problém v ramci vetejného zdravi (Chastin et al.,

2015).

Dle Pelclové (2015), ktera hodnotila sedavé chovani v Ceské republice u seniori
pomoci dotazniku IPAQ (International Physical Activity Questionnaire = Mezinarodni dotaznik
pohybové aktivity), vychazi, ze seniofi travi sedavym chovanim (jizda dopravnimi prosttedky,
Cetba, Cas straveny na PC, sledovani TV apod.) v priméru 325 minut denné (340 min/den muzi,
310 min/den Zeny). Dale také zjejich poznatkli bylo mozné vycist, Ze se vysledky lisi
Vv zavislosti na véku (50, 51-54, 55-59, 60-64, 65-70 let). Nejkrat$i dobu stravenou sedavym
chovanim stravili Zeny ve véku 60-64 let (276 min/den) a nejdelsi dobu stravenou sedavym

chovanim zaznamenali muzi v tom samém veéku.

Ve studii Leask et al. (2015) byly polozeny otazky: ,Kdy, kde, jak as kym?* travi seniofi
¢as V ramci sedavého chovani. Vysledkem, ktery zahrnoval 36 ucastnikil, monitorovanych po
dobu 52 dnt, ve véku 73,25 let (SD =+ 5,48). Zc¢astnéni travili 70,1 % sedavym chovanim doma,
56,9 % travili sami a 46,8 % se odehravalo béhem odpolednich hodin. Spolecenské aktivity
travené sezenim se nevyskytovaly viibec ¢asto — pouze 6,9 % z celkového sledovaného casu.
Dalsi zajimavosti bylo, Ze sledovani seniofi travili sezenim odpocinkovy Cas (41 %) a prevazny

zbytek ¢asu (36 %) travili u obrazovky.

Sedavé chovani spojené s travenim Casu u obrazovek, tzv. ,screen time* je také tizce

spjato s osam¢losti a s depresemi (Chastin et al., 2014).

Owen (2012) prichazi s myslenkou, ze dilezitou roli ve snizovani Casu travenym
sedavym chovanim hraje zameéstnani. Avsak ne ve smyslu placené prace, jelikoz ta uz se starsi
populace, ve vétsing pripadu, netyka, ale ve smyslu zaméstnani — ¢innosti, ktera snizuje Cas
traveny sedavym chovanim, s charakterem péce o druhé a dobrovolnictvi. Z jeho prace vychazi,
ze touto Cinnosti — péci o druhé, starSi dospéli snizovali Cas traveny sedavym chovanim, a

naopak zvySovali svou pohybovou aktivitu.
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Kalman, Hamiik a Pavelka (2009) také podotykaji, ze problematika nizké urovné
pohybové aktivity je velice rozsédhla a feSeni této problematiky je komplexniho charakteru,
jelikoz je zapotiebi, zainteresovani fady odborniki a také instituci, napfic vSemi oblastmi, jako
jsou oblasti ekonomickd, zdravotnicka, pohybova, psychologickd, dopravni, politicka,

edukativni a dalsi.

V prizkumu Tremblay et al. (2017) byla feSena otazka spolecné terminologie v ramci
rychlého a progresivniho rastu ve vyzkumné oblasti sedavého chovani a traveni ¢asu sezenim
a SBRN (The Sedentary Behavior Research Network) a vznikl projekt Terminology Consensus
Project (Projekt shody terminologie). Pfikladem mohou byt rizné definice pojmu sedavé

chovani:

e ,.Sedavé chovani miize byt definovano jako aktivita majici hodnotu MET mezi 1 a 1.2
(napiiklad ekvivalent sezeni nebo lehu).“* (Owen, Leslie, Salmon, & Fotheringham,
2000).

(naptiklad ekvivalent sezeni nebo lehu).“ (Salmon, Owen, Crawford, Bauman & Sallis,
2003).

e . Specifickd tfida (vzorec) chovani, charakterizovana nizkym vydejem energie.*
(Biddle, Gorely, Marshall, Murdey & Cameron, 2004).

e ,,Sedavé chovani zahrnuje aktivity s velmi nizkym energetickym vydejem (1.0-1.8
MET), provadénych piedevsim v sedé¢ nebo v poloze na zadech.* (Jans, Proper &
Hildebrandt, 2007).

e ,.Sedavé chovani odkazuje na aktivity, které podstatné nezvysuji energeticky vydej nad
klidovou hranici a zahrnuji aktivity jako je spanek, sezeni, leZeni, sledovani televize a
jiné formy spjaté se zabavnymi obrazovkami. V praxi sedavé chovani zahrnuje aktivity,

pii energetickém vydej 1.0-1.5 MET.“ (Pate, O’Neill & Lobelo, 2008).

Definice sedavého chovani ,,Jakékoliv bdélé chovani charakterizované energetickym
vydejem <1.5 METs Vv sedici nebo lezici poloze‘‘ navrzena SRBN se dockala Sirokého piijeti,

coz dokazuje i 558 citaci (dle SCOPUS, 20.3.2017) (Tremblay et al., 2017).

Mansoubi et al. (2015) jesté konstatuje, Ze vSeobecna definice SRBN a uziti ekvivalentu
zatizeni 1.5 MET je pfijatelnd u rozliSovani mezi béZnymi aktivitami vsedé a vestoje u
dospélych se zdravou vahou a obéznich, naptiklad bézna sedava ¢innost, jako je napfiiklad

psani, miize mit Castokrat vyssi energetickou narocnost, nez je dand hranice 1.5 MET. Také
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dodava fakt, ze napiiklad u déti by se tato hranice, pro urceni sedavého chovani, méla zvednout

z 1.5 MET na 2.0 MET.

2.2.7 Doporuceni pro pohybovou aktivitu senioru

U seniorti mize byt pohybova aktivita spojena S rekreaci ¢i s trdvenim volného Casu
(hry, sporty, tanec, ...), dile pak s dopravou (jizda na kole, chtize, ...), praci nebo domécimi
pracemi, a to vSe spojeno v kontextu s pohybovou aktivitou, které mohou byt soucasti

kazdodenniho zaméstnani, vzdélavani a domaciho nebo komunitniho nastaveni (WHO, 2020).

WHO (2020) také zminuje benefity pohybové aktivity u seniord, a to z hlediska snizeni
umrtnosti z jakychkoliv pficin, prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni, vyskytu hypertenze,
diabetu Il. Typu a rakoviny. Pohybova aktivita také podporuje celkové dusevni/psychické
zdravi, poméha piedchazet padiim a s nimi spojenym zranénim, snizuje vliv osteopordzy a tim

padem pozitivné ovliviiuje i zdravi kosti. Mezi zakladnimi doporu¢enimi WHO jsou:

e Vsichni seniofi by méli provadét pravidelnou pohybovou aktivitu.

e Seniofi by méli provadét alesponn 150-300 minut pohybové aktivity aerobniho
charakteru se stiedné vysokou intenzitou zatiZzeni nebo alesponl 75-150 minut pohybové
aktivity aerobniho charakteru s vysokou intenzitou zatizeni nebo ekvivalentni
kombinaci téchto dvou, béhem tydne, aby bylo dosazeno vyznamnégj$ich zdravotnich
ptinost.

e Seniofi by méli provadét silové — svalové-zesilujici aktivity stfedni nebo stfedné vyssi
intenzity zatiZeni, ktera zahrnuje vSechny velké svalové skupiny 2 nebo vice dni
V tydnu, aby bylo dosaZeno vyznamnéjSich zdravotnich piinost.

e V ramci tydenni pohybové aktivity by seniofi méli provadét viceslozkovou pohybovou
aktivitu, kterd klade diiraz na funk¢ni rovnovahu a silovy trénink se stfedni nebo sttedné
vyssi intenzitou zatizeni, 3 nebo vice dni v tydnu, aby se zvysila jak funkéni kapacita,
tak jako prevence proti padam.

e Pro vyznamnéjsi zdravotni benefity mohou seniofi zvysit objem pohybové aktivity, a to
nasledovné: vice jak 300 minut pohybové aktivity aerobniho charakteru se stfedné
vysokou intenzitou zatizeni nebo alesponi 75-150 minut pohybové aktivity aerobniho
charakteru s vysokou intenzitou zatizeni nebo ekvivalentni kombinaci téchto dvou,

béhem tydne.

Otédzku autonomni (vnitini) motivace seniorti pro ucast na nebo pro provadéni pohybové

aktivity shrnuje ve své studii Arnautovska et al. (2019) s tim, Zze pohybova aktivita seniord,
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tedy skupina ohrozend negativnimi vlivy sedavého chovéni, by mohly byt dualezité
intervence, pfi nichz lze internalizovat hodnotu pravidelné fyzické aktivity nabidkou aktivit,

které podporuji pocity kompetence, autonomie a piibuznosti.

Tudor-Locke et al. (2011) ve své studii jesté¢ dodava jakysi piepocet téchto doporuceni
WHO, pfesnéji tedy alespont 150-300 minut pohybové aktivity aerobniho charakteru se
stiedné vysokou intenzitou zatiZeni, na pocet kroki, ktery stanovili v rozpéti 7 az 10 tisici

kroky denné. Pro udrzeni ¢i zlepSeni zdravotni kondice.

2.3 MERENI POHYBOVE AKTIVITY

V dnes$ni dobé existuje mnoho moznosti, jak si 1lidé mohou hlidat celkovy objem
pohybové aktivity, jeji intenzitu, pravidelnost a podobné. Nejcastéji méfenymi a témet vSemi
snimaci zaznamenavanymi hodnotami jsou: pocet kroka (steps), srde¢ni frekvence (tep/min) a
energeticky vydej (kcal). Mnozi tyto pfistroje (Smart naramek, smartphone, smartwatch,
krokomér, ...) pouzivaji pro kontrolu své pohybové aktivity za ucelem sniZzeni télesné
hmotnosti, pro udrzeni zdravého zivotniho stylu anebo bezicelné, jen aby se sem tam podivali,

jak jsou na tom, co se pohybové aktivity tyce.

Cheatham, Stull, Fantigrassi a Motel (2018) provedli vyzkum, ve kterém jim §lo o
shromazdéni citaci a dostupnych publikaci, tykajicich se uzivani ,sporttesterii‘ pfi snaze o
snizeni hmotnosti. Z dostupnych zdroji dosli k zavéru, ze u sledovanych jedinct (pfevazné
zeny, BMI > 25 kg/m?) je pouzivani sporttesterti (snimac¢t aktivity) efektivni pomickou pii
hubnuti zejména u jedincu stfedniho a pokrocilého veku. Velkou roli hraje psychologicka
podstata véci, kdy pravé zminénym v€kovym skupindm pomaha fakt, Ze si mohou, mimo
stravy, kontrolovat svou miru pohybové aktivity a presné védét, kolik krokt jim zbyva do

splnéni cile, kolik kalorii spalili atd.

Popularita uzivani nositelnych zatizeni, monitorujicich fyzickou aktivitu, v posledni
dob¢ rapidné roste a predpoklada se, Ze se jesté zpétindsobi v prubehu dalsich péti az deseti let.
Strain et al. (2020) provedli tiilety vyzkum, ve kterém porovnavali a spojovali imrtnost
k poméru vydeje energie pii fyzické praci, zaznamenanym praveé monitory pohybové aktivity.
Uzito bylo pievazné zapéstnich akcelerometrt, pii zaznamenavani PAEE (Physical Actvity
Energy Expenditure = Energeticky Vydej pii Pohybové Aktivité). Sledovany soubor se skladal
z celkovych 302 526 jedinct (prumérny vek = 62 let, 56 % Zzeny). Z naméfenych dat bylo
mozné zjistit, Zze vyS§i PAEE pfedstavuje nizsi riziko imrti, a to z jakékoliv pticiny. Také byla

sledovana korelace mezi PAEE a MVPA (Moderate-to-Vigorous-intensity Physical Activity =
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sttedn¢ az vysoce intenzivni pohybové aktivita) a bylo zjisténo, ze stejny objem PA, ale s vyssi
intenzitou, ma dokonce jesté lepsi preventivni funkci, z ¢ehoz vychazi, ze nezalezi pouze na

objemu PA, ale také na jeji intenzité — samoziejmé iméerné k véku daného jedince.

Pro méfeni pohybové aktivity (nejen, ale i pro seniory), presnéji feceno pro lepsi
harmonizace sbéru dat a celkové kolaboraci na akademické urovni, byla utvotena spoluprace
ProPASS (The Prospective Physical Activity Sitting and Sleep = Prospektivni studie fyzické
aktivity sezeni a spanku) zamétena pro sbér dat z akcelerometrti pfipevnénych na stehné. Ta,
mimo jiné, nabizi, respektive navrhuje dimenze konstruktu akcelerometrie (Stevens et al.,
2020):

Obrazek 3
Dimenze navrhovaného konstruktu akcelerometrie ProPASS (Stevens et al., 2020)

6.( ProPASS 24-HR PHYSICAL BEHAVIOUR CONSTRUCT

Dimension A 7
° ) Sedentary MPA VPA

e ture / Recline Sit Stand Walk Run Cycle SI*

activity type walk

Dimension C :
e Bout Short Moderate

Profiles

duration

Dimension D

Domain Non-work

Dimension F:

Dimension E
Biological Awake

— >
Nay o ) WY SRR ) AR T

e Dimenze A: zakladni dimenze, zaloZena na intenzité 24hodinové pohybové aktivity

(PA), konstrukt zaloZeny na sedavém chovani, pohybové aktivité nizké intenzity (LIPA
= Light Intenstity Physical Activity), stfedni intenzity (MPA = Moderate Physical
Activity) a pohybové aktivité vysoké intenzity (VPA = Vigorous Physical Activity).

e Dimenze B: Informace jak o poloze/drzeni téla, tak o typu pohybové aktivity.
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e Dimenze C: Informace o jednotlivych délkach traveni casu v nepferusovanych
periodach pohybové aktivity a poloze/drzeni téla.
o Napriklad: kratké ¢asové useky (0-5 minut), sttedné dlouhé ¢asové useky (>5-
10 minut), dlouhé ¢asové useky (>10 minut) — jednotlivé hodnoty Casovych
usekl se mohou liit, v zavislosti na daném typu pohybové aktivity ¢i druhu
polohy/drzenti téla.
e Dimenze D: domény (aktivity), kde se jednotlivé komponenty pohybové aktivity
vyskytuji.
e Dimenze E: bere v potaz spanek jako odlisnou formu biologického stavu.

e Dimenze F: indikuje fakt, ze dany profil je kombinaci v§ech dimenzi A-E.

V prizkumu Tremblay et al. (2017) se mizeme podivat na ilustraci kone¢ného
koncepéniho modelu pohybové-orientované terminologie, uspofadané kolem 24hodinové

casové periody.

Obrazek 4

Hlustrace konecného koncepcniho modelu pohybové-orientované terminologie, usporadané kolem 24hodinové
casové periody (Tremblay et al., 2017)
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Obrazek 4 (Trembley et al., 2017) znazoriuje a tiidi pohybové chovani, které se

objevuje béhem dne, do dvou hlavnich komponent:

1. Vnitini kruh pfedstavuje hlavni kategorie pohybového chovéani Vv zéavislosti na

energetickém vydeji.

2. Vng¢jsi kruh znazornuje obecné kategorie v zavislosti na poloze téla (sed, leh, stoj, ...).

Podil prostoru, ktery kazdé chovani zabira na tomto obrazku, neptedepisuje ¢as, ktery

by mél byt timto chovanim kazdy den straven.

2.3.1 MéFici pristroje

Jak funguji fitness naramky, sporttestery nebo chytré hodinky ve svém ¢lanku

zjednodusen¢ popsal Lichnovsky (2022). Respektive popsal, jak funguji predev§im senzory

V nich, jako jsou napftiklad:

r

Akcelerometr: je to nejdilezitéjsi snimac, ktery rozeznava a
zaznamenava pohyb — jedna se o viceosy (dvou, Etyf, ...) inercialni
(soutfadnicovy) snimaé, jenz pozna, kdyz je zafizeni v pohybu. Je
soucasti vSech, nebo téméf vétSiny zafizeni, jelikoz pravé kvuli
tomuto snimaci jsou zatizeni schopnd detekovat a urcit z otfesti a
pohybi ruky pocet krokt (ptfipadné 1 jiné sportovni pohyby).
Gyroskop: je zafizeni pracujici na principu sloZzeného ,setrvaéniku®,
ktery neustale rotuje a ma pfitom tendenci neustle drzet hlavni osu
Vv jedné poloze. Ve fitness naramcich se vyuziva zejména jako
ptidavna soucastka k akcelerometru, jelikoz jeho senzory 1épe reaguji
na zmény sméru a rota¢nich pohybt (kmitani rukou, zmény polohy
rukou apod.).

Opticky senzor: vyuzivany pro snimani srde¢ni (tepové) frekvence.
Tento senzor je jedinym viditelnym na zafizeni a nachazi se na vnitini
stran¢ (na kiizi nositele). Sviti zelenou barvou (ale mtize i ervenou).
Pomoci tohoto svétla urCuje zafizeni tepovou frekvenci. Srdce
pumpovanim krve do té€la méni prisvitnost ktize (kapilar), z ¢ehoz
piistroj vypocitava aktualni nebo primérnou tepovou frekvenci.
Ptidavnym senzorem nebo sbérac¢em dat, chcete-li, mize byt hrudni

pas, ktery byva jesté presnéjsi pi1 meteni tepové frekvence.
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2.3.1.1 ,Smart band fitness naramek

Angelini et al. (2013) se zam¢tili na design a funk¢énost ,smart naramku® a popsali jej
jako osobniho asistenta, ktery napomaha uzivateli v kazdodennim zivot¢ — monitoruje
zdravotni stav, upozoriiuje na piipadné abnormalni jevy, pifipomindni uzivani 1ékti a pomaha

udavat, respektive kontrolovat objem a intenzitu PA.

Obrazek 5
Xiaomi Smart Band 7

Prikladem takového fitness naramku je tieba Xiaomi Smart Band 7, ktery sleduje mnoho
faktord: TF, SpO2, pfipominky, upozornéni z telefonu, pocet krokii, méfeni urovné stresu,
vypocet kalorii, vzdalenost (GPS) a mnoho dalsich (https://www.alza.cz/xiaomi-mi-smart-
band-7-d7232609.htm#parametry).

Diky témto vlastnostem, si mohou lidé kontrolovat a monitorovat mnozstvi (objem a
intenzitu) pohybové aktivity, a i jinych faktorti ovliviiyjicich zdravi jako takové. Zaroven je

naramek mize motivovat a upozoriovat v piipadé pohybové inaktivity.

2.3.1.2 ,Smart watch ‘/chytré hodinky

,Smart watch®, neboli ¢esky chytré hodinky, jsou technologicky a esteticky vylepsenou
alternativou fitness naramku. Lisi se vy$§im mnoZstvim funkci, jako naptiklad moznost volani
pfimo z hodinek, odepisovani na zpravy, mozZnost vlozit SIM nebo nahrat eSIM kartu, pro
neustalé pfipojeni k siti 1 bez pfipojeného telefonu nebo dostupného WIFI piipojeni. Byvaji
také z pravidla drazsi a pro vyss$i mnozstvi funkci a vétsi displej je také potieba je ¢astéji nabijet.
Hodinky také disponuji operacnim systémem, nejcastéji iOS nebo Android, proto jsou u nich i
Castéjsi aktualizace — z tohoto diivodu nejsou uplné nejvhodnéjsi variantou pro lidi, a zejména

seniory, ktefi hledaji jednoduchou variantu zatfizeni méticiho pohybovou aktivitu.
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Nejznaméjsimi znaCkami chytrych hodinek jsou Apple, Garmin, Fitbit, Polar, Amazfit,
Samsung a Xiaomi. Nejvyssi modely chytrych (sportovnich) hodinek mohou sledovat spousty
sledovani pocasi, barometr, vodéodolnost do 100 m, zabudovana led svitilna, solarni dobijeni
v displeji, SOS tlacitko, zaznamenavani rychlosti vétru a nadmoiské vysky a mnoho dalSich.

Obrazek 6
Garmin Tactix 7 Solar Sapphire Ballistics
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Martinato et al. (2021) provedli porovnani pfesnosti méfeni kroki chytrymi hodinkami
a mé&fenim na ru¢nim mechanickém pocitadle. Testu se zG¢astnilo 23 Zen a 26 muzi, ve v€ku
od 70 do 90 let (praimérny vek Cinil 75 let). Za tkol méli ujit 150 metrt, jejich béznym tempem,
S monitorovacim zafizenim na z4pé€sti (znacka Garmin). Vedle Sel vyzkumny pracovnik
s manualnim ru¢nim pocitadlem a zaznamenaval kazdy krok kliknutim. Na Bland-Altmanovu
grafu se ukazalo, s jednou vyjimkou, Ze byla vSechna méfeni v mezich spolehlivosti, coz
poukazovalo na prokazatelnou shodu mezi obéma méfenimi. Vysledky byly potvrzeny ICC

rovnym 0,98 (0,96-0,99), coz dokazalo skvélou shodu mezi obéma métenimi.

2.3.1.3 Krokomér
Dalsi moznosti je také klasicky krokomér — at’ uZ ve formé hodinek na zapé€sti nebo na

klipsnu/na pfipnuti na pasek nebo do kapsy.
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Obrazek 7
Digitalni krokomeér inSPORTline Strippy 11

Z insportiin

Obrazek 8
krokomer za pasek OMRON HJ-325-EBK

\
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Principem zaznamenavani pohybu v téchto pfipadech je kyvadélko, které reaguje na
lidsky houpavy pohyb a elektronické pocitadlo poté sc¢itd a tvoii vyslednou sumaci uslych
krokl. Dnes jej mizeme popsat jako mikro-elektro-mechanicky senzor, ktery reaguje a

zaznamenava pohyb ve dvou nebo vice rovinach (Romanova M., 2022).

Klasické krokoméry jsou obecné sestrojené k tomu, aby byly senzitivni na detekci

ambulantnich aktivit. Chiize jako takové je totiz nejbéznéjsi fyzickou aktivitou, jelikoz je
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soucasti kazdodennich aktivit (nakupovani, transport, venceni psa, ...). Krokoméry nabizi
jednoduchy pichled objemu fyzické aktivity skrze naméteného poctu kroka. Jejich velkou
prednosti je také cenova dostupnost, jednoduché pochopeni jak ovladani, tak vystupnych dat

(Tudor-Locke & Lutes, 2009).

2.3.1.4 Smartphone + dedikované aplikace
Dalsi moznosti, jak méfit pohybovou aktivitu, jsou chytré telefony neboli smartphony.
At uz se jedna o aplikace jednotlivych operacnich systému (i0S/Android) nebo jednotlivych

vyrobci (Samsung, Xiaomi, ...) nebo o aplikace tzv. ,tfetich stran®.

Mnoho studii se shoduje na tom, Ze tyto mobilni aplikace, pro podporu a monitoring
fyzické aktivity, jsou uzite¢né, ale co hlavné, tak jsou G¢innym nastrojem na zlepSeni miry
fyzické aktivity, ale prevazné v kratkodobém horizontu, zhruba 3-6 mésicti (Yerrakalva D. et
al., 2019).

Fong et al. (2016) ve své studii zjiStovali G€innost mobilnich aplikaci pro méfeni a
vysledky zlepSeni miry PA oproti klasickému krokoméru, u seniorti (97 seniorti, primérny vék
65,3 = 8,7 let). Mozna i prekvapivée dosli k vysledku, ze vyraznéjsi zlepseni bylo pozorovano u
poloviny téch testovanych, kteti pouzivali k méteni chytrych aplikaci. Také ale zdiraziovali
fakt, Ze métend skupina byla v ramci jedné komunity ¢ili §lo 1 0 socidlni stranku véci. Zavérem

ale konstatovali, Ze pro Gpln¢&jsi a ptesnéjsi data jsou nutné dalsi vyzkumy.

2.3.1.5 Akcelerometry uZivané na akademické piidé

Tyto akcelerometry si na akademické piidé v posledni letech vybudovali velkou oblibu,
zejména proto, Ze dle Stevens M. L. et al. (2020) s nimi Ize métit specifické vzorce pohybového
chovani (napf. sed/leh/stoj, ale také aktivity jako béhani, chlize, chiize do schodu, cyklistika), a
to s vynikajici pfesnosti. Dalsi vyhodou je uveden fakt, Ze oproti ostatnim méticim zafizenim,
je mozné tyto akcelerometry nosit ptilepené ke stehnu po delsi casové periody bez toho, aniz
by jakkoliv omezovali nositele a zaroven méfeni probihalo bez piestani 24hodin denné. Mezi
nejpouzivanéj$i akcelerometry patii: ActivPAL, Axivity, ActiGraph GTX3 a MOX

Accelerometry Monitor.
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Obrazek 9
Axivity AX3

Obrazek 10
ActiGraph GTX3

S témito dvéma modely akcelerometri, tedy Axivity AX3 a ActiGraph GTX3, budou
zaznamenavana data pro tento vyzkum. Akcelerometry budou nasazeny na tfi rizna mista na
téle meéfenych probandl: Axivity AX3 (1) na zapésti jako hodinky; Axivity AX3 (2) prilepené

na stehné a ActiGraph GTX (3) v kapsic¢ce pfipevnéné na Grovni pasu (za kalhoty nebo pasek).

Ve studii Hedayatrad, Stewart a Duncan (2020) byla sledovana validita vysledki méfeni
téchto dvou akcelerometriit (ActiGraph GTX3 a Axivity AX3) pro odhad fyzické aktivity a
sedavého chovani. Pristroje v tomto pfipadé byly uchyceny na bederni oblast téla. Vyzkumnou
skupinou bylo 41 déti a 33 dospélych, ktefi méeli provést 10 urcitych, predepsanych aktivit

Vv laboratornich podminkach. Data byla kategorizovano do urcitych kategorii dle intenzity
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pohybové aktivity a do kategoriich dle drzeni téla. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze oba
akcelerometry ziskaly vyvazenou piesnost (74-98 %), kdy lehce piesnéj$i méteni vykazoval
akcelerometr Axivity AX3 (~4% vyssi, p<.01) pro zaznamenani drzeni a polohy téla a
intenzitu pohybové aktivity. Chyby v obou zafizenich byly nejvétsi pii kontrastu: sezeni/stani;
sedava aktivity/aktivita snizkou intenzitou zatizeni; aktivity se stfedni intenzitou
zatizeni/aktivita s nizkou intenzitou zatizeni. Zavérem tym potvrdil, Ze akcelerometr Axivity
AX3 dokazal detekovat rizné polohy téla a intenzitu zatizeni s vys$si pfesnosti nez akcelerometr

ActiGraph GTX3, a to jak u déti, tak u dospé€lych.

Vw7

Porovnani téchto dvou méficich zatizeni provedli i De Craemer a Verbestel (2021), kdy
vysledky téchto dvou akcelerometrii porovnavali v ramci objektivniho sledovani 24hodinového

pohybového chovani dospélych.

Obrazek 11

Distribuce case ve 24hodinovém pohybovém chovani mérena ActiGraph a Axivity. Zkratka PA = Pohybova
aktivita. * Vyznamné rozdily mezi ActiGraph a Axivity (De Craemer & Verbestel, 2021).

ACTIGRAPH

AXIVITY

0 0.5%* ’
M Total PA MSleep M Sedentary behavior ®LightPA ®™Moderate PA M Vigorous PA

Akcelerometry byly noseny 48 hodin nepietrzité, nasledujicim zptsobem — ActiGraph
piipevnén na boku (v oblasti pasu), pii spanku pifehozen na zapésti a Axivity uchyceno na
stehno. Podobné jako pii méfeni v ramci této prace. Z obrazku lze poznat, Ze nejvétsi shodu
tato dvé zafizeni méla pti méfeni spanku. Dale byly také ptijatelné vysledky pifi zaznamenavani
sedavého chovani. Naopak nejvétsi rozchod méteni, miizeme zaznamenat u celkového objemu
pohybové aktivity a rozdil objemu zatiZzeni stiedni a nizké intenzity zatizeni. Zavérem byl jesté
konstatovan fakt, Ze probandi uvedli Axivity jako vice prakticky pfistroj pro nékolikadenni

noseni.
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3 CILE
3.1 HLAVNI CIL

Hlavnim cilem této prace bylo popsat pohybovou aktivitu jedincti seniorského véku
pomoci metody Acti4 v jejich bézném zivoté a porovnat vysledky muzi a zen. Vysledky
vyzkumu poté, v Sir§im méfitku, poslouzi pro moznost zkvalitnéni jejich zivotniho stylu.

3.2 DILCI CILE
e Na zékladg¢ literarni reSerSe provést analyzu poznatkil o zivoté seniorti, jejich nemocich,
pohybové aktivité a doporucenich, vztahujici se k pohybové aktivite.
e Popsat pohybové chovani z hlediska postury a typu béhem 7 dnti méteni.
e Porovnat pohybové chovani z hlediska postury a typu u muzt a zen.
e Porovnat naméfené vysledky pohybového chovani s podobné koncipovanymi studiemi.

e Poskytnout zpétnou vazbu zucastnénym jedincim a piipadné jim nabidnout mozné

feSeni pro zvySeni objemu pohybové aktivity vSech intenzit.

3.3 HYPOTEZY

H1: Muzi maji vys$i objem sezeni nez zeny.

H2: MuZi maji niZs§i objem krokii nez Zeny.
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4 METODIKA

Vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury v Olomouci
IGA_FTK_2020_001-j.¢. 8/2020.

Pti zpracovani této diplomové prace bylo uzito vicero metod. Data byla shromazdéna:
1) z méficich zatizeni, které probandi nosili po 8 dnti upevnéné na 3 mistech na téle:

e Zapésti — na nedominantni horni koncetiné (Axivity AX3)
e Stehno — pravé (Axivity AX3)
e Pas— pomoci opasku a textilni kapsicky (ActiGraph GTX3)

K témto méficim akcelerometriim dostali U€astnici jak slovni instruktdz, tak papirovou
formu instrukci pro zajisténi spravného noseni téchto akcelerometrti po dobu méfeni. Instrukce
a pokyny se tykaly sprdvného umisténi akcelerometri a v pfipadé senzoru ,za pasem® i

informaci, kdy jej sundat a kdy zase nasadit.
2) pomoci dotazniku, ktery obsahoval otazky:

e Obecné

e Demografické

o Tykajici se kvality a spokojenosti Zivota

e Pohybové aktivity (IPAQ)

o VyZivy

e Strachu/jistoty pfi riznych pohybovych aktivitach

3) pomoci kratké testové baterie fyzické zdatnosti/Grovné motoriky (Topinkova, Berkova,

Madlova & Beélacek, 2013)

A. Test rovnovahy

B. Test rychlosti chlize
C. Test vstavani ze zidle
D.

Test ,Timed up and go*

4.1 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofilo 25 seniorti z mésta Olomouce a jeho okoli. Deset seniort bylo

z vesnic kolem mésta Prost&jov, ktefi ale vSichni navstévovali seniorsky tanecni soubor ,Druhy
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Dech‘. Dalsich deset seniorii bylo ze zafizeni pro seniory ,Senior Park‘ v obci HluSovice,

cey

situované v blizkosti Olomouce. Zbylych 5 seniort byly prarodice pratel, jenz ziji v Olomouci.

Ucast na v tomto vyzkumu byla zcela dobrovolna a viechny z(¢astnéné osoby byly
pfedem podrobné seznameny s podminkami a pozadavky méfeni. Ulast na tomto méfeni
vSichni potvrdily svym podpisem a byly také obeznameni stim, Zze mohou kdykoliv,

Z jakychkoliv divodii z métfeni odstoupit.

Tabulka 2
Zastoupenich jednotlivych pohlavi mezi probandy
Pohlavi
Pocet % zastoupeni
Zeny 16 64
Muzi 9 36
Celkem 25 100

Obrazek 12

Procentualni zastoupeni jednotlivych pohlavi ve vyzkumném souboru

Pohlavi

m 7eny = muii

Z tabulky 2 a Obrazku 12 mzeme vidét, ze se vyzkumny soubor skladal z 25 probandt,
z ¢ehoz tvorilo 16 (64 procent) zen a 9 (36 procent) muzi. Vyzkumu se zucastnili predev§im

cey

seniofi z Olomouce a v okoli nebo takovi, ktefi zde dlouhodobé¢ Ziji.

Tabulka 3
Rozdéleni vyzkumného souboru dle BMI
BMI
Pocet probandii % zastoupeni
Normalni 9 36
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Nadvaha 8 32
Obezita 8 32

Obrazek 13

Zndazornéni zastoupent probandii normalnich, s nadvahou a obéznich

BMI

Obezita; 32% Normaini vaha;

36%

Nadvaha; 32%
® Normalnivaha = Nadvdha = Obezita

Clenéni souboru, dle kategorii BMI (James, 2009) bylo nasledné: z 25 probandi bylo 9
hodnoceno jako ,normalni‘ (hodnota BMI <24,99), 8 jako ,nadvaha‘ (hodnota BMI 25-29,99)

a 8 bylo hodnoceno jako ,obézni‘ (hodnota BMI >30). Zadny z Gi¢astnénych nespadal do

kategorie ,podvyZiveny‘. Priméra hodnota BMI vyzkumného souboru

(SD=5,349), tudiz se vyzkumny soubor fadi do kategorie ,Nadvaha“.

Tabulka 4
Minimalni/Maximalni hodnoty véku a BMI, véetné SD

Vék a BMI vyzkumného souboru

Minimum Maximum Prumér SD
Vék 61,00 81,00 70,72 5,596
BMI 20,42 45,39 28,18 5,349

byla 28,18

Popisna Tabulka 4, nam dale ukazuje, Ze prumérny veék zucastnénych byl 70,72 let,

vwr
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Praimérny veék muzi byl 71,33 let (SD=4,39) a pramérny v€ék zen byl 70,37 let
(SD=5,596), tudiz se pramérny veékovy rozdil, dle pohlavi, lisil o 0,96 let, kdy muzi

predstavovali tu starsi ¢ast.

4.3 Metody sbéru dat
Pro sbér dat byly pouzity akcelerometry ActiGraph GTX3 a Axivity AX3, umistény na

ttech riznych mistech na téle méfenych (zéapésti, trup a stehno). Spolecné s témito
akcelerometry bylo uzito i rozsahlého dotazniku, ktery se dotykal SirSiho spektra zazemi seniorti
(demografie, kvalita a spokojenost zivota, vyZiva, ...). Soucasti dotazniku byl i mezinarodné

uznavany dotaznik IPAQ (International Physical Activity Questioannaire).

Mg¢teni probihalo po ¢asovou periodu 8 dnii, kdy dva ze tii akcelerometrd monitorovaly
pohyb seniori nepietrzité (Axivity AX3 na zapésti a stehn¢) a jeden z nich byl sundavan na noc
(ActiGraph GTX umistén na trupu). Seniofi byly pfed méfenim pouceni, kde a jak maji zatizeni

nosit, a navic dostali i navod, v papirové formé.

Jak je ve vySe, v ¢asti 4 METODIKA, uvedeno, méfeni také obsahovalo kratkou
testovou baterii slozenou ze 4 testl. Tyto testy byly provddény na konci kazdého meéfeni,
vedené, stopované a zaznamenavané mou osobou. Seniofi byly pfedem sezndmeni a v pribéhu

doprovazeni instrukcemi, které jim urcovali, jak jednotlivé testy provadét.

4.3 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki

Ke zpracovani dat, ktera byla ziskana a namétena pomoci akcelerometri, bylo pouzito
softwaru Acti4 (The National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen,
Denmark and BAUA, Berlin, Germany), ktery funguje na principu hodnocenich surovych (tzv.
raw) dat ze vsech tifi akcelerometrti najednou a diky ¢emuz miizeme ziskat podrobny popis

pohybového chovani, jako je naptiklad typ pohybové aktivity a postura.

Proménné pohybového chovani dle postury a typu v softwaru Acti4 byly nastaveny

nasledovné:

e Leh - zaznamenavan, jestlize sklon stehna je vice jak 45°, sklon boki je vice jak 65° a
sklon trupu je vice jak 45° (vychozi hodnoty). Leh je také zaznamenavan, pokud sklon
stehna je vice jak 45° a trup je o vice nez 45° v zaklonu nebo tklonu, a to bez ohledu na
hodnoty sklonu bokl (zaznamy z ActiGraphu na bocich mohou chybét). Detekce lehu
navic musi spliovat, aby nebyl zaznamenavan pohyb stehna ve sméru stehenni

longitudinalni osy.
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e Sed — zaznamenavan, jestlize sklon stehna je vice jak 45° a leh neni zaznamenavan (ve
verzi z roku 2013, bylo také pozadovano, aby nebyl zaznamenavan pohyb stehna ve
sméru stehenni longitudinalni 0sy).

e Stoj — nehybny stoj je zaznamenavan, jestlize sklon stehna je niz$i jak 45° a neni
zaznamenavan pohyb stehna (standardni odchylka v jakémkoliv sméru stehna je pod
0.1G).

e Pohyb — zbyla aktivita, kterd je pouzita, pokud neni zaznamenavana jedna
zZ nésledujicich postur a pohybovych aktivit: leh, sed, stoj, chiize, béh, chlize do schod,
cyklistika. Bézné koresponduje s postojem ve stoje, ktery ale neni zaznamenavan jako
stoj a ani jako chuze.

e Chuize — zaznamenavana, pokud standardni odchylka ve stehenni longitudinalni ose je
mezi 0.1G a 0.72G (vychozi hodnoty) a primérny doptedny/zpétny thel je mensi nez
(individualni) thel pro ,,schodistovy prah“. Pomald chlize je zaznamendvana pfi
rychlosti <100 krokl/min. Rychld chiize je zaznamenavana pii rychlosti >100
krokii/min.

e Chuze do schodli — je zaznamenavana, jestlize standardni odchylka ve stehenni
longitudinalni ose je mezi 0.1G a 0.72G a primérmy doptedny/zpétny thel je mezi
(individualnim) uhlem pro ,,schodistovy prah“ a 40°.

e B¢&h — zaznamenavan, jestlize standardni odchylka ve stehenni longitudinélni ose je
vetsi nez 0.72G (vychozi), (nebo mensi nez 0.72G a frekvence kroku je nad 2.5 Hz) a
pramérny dopiedny/zpétny uhel je mensi nez (individualni) uhel pro ,,schodistovy
prah*.

e Jizda na kole — zaznamenavana, jestlize standardni odchylka ve stehenni longitudinalni
ose je vétsi nez 0.1G a primérny doptedny/zpétny thel je vétsi nez 40° a sklon je mensi

nez 90°.

Pomoci softwaru IBM SPPS verze 25.0 (IBM Corp. Released 2017., Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) a softwaru R 3.4.2 (R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria) byla provedena statistickd analyza dat. Charakteristiky sledovanych
proménnych jsou popsany pomoci deskriptivni analyzy (aritmeticky pramér, smérodatna
odchylka, median, interkvartilové rozpéti) Vzhledem k nenormalnimu rozlozeni dat byl
pouzit pro porovnani muzli a Zen neparametricky medidnovy test. Hladina statistické

vyznamnosti ,,p*“ byla stanovena na 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Naméiena data vyzkumného souboru
Pohybové chovani vyzkumného souboru bylo hodnoceno z hlediska postury neboli
polohy téla (sed, stoj, leh, chiize a dalsi) a pomoci dalSich ukazatelti, jako byl napiiklad pocet

krokd, Cas straveny rychlou/pomalou chiizi.

5.1.1 Pocet kroku
Sledovana skupina, splnila v priméru kazdy den ptredepsané hodnoty pro pocet krokti

pro seniory, tedy 7 az 10 tisic krokti (Tudor-Locke, 2011) a dokonce byla v priméru kazdy den
nad hodnotou 10 000 krokd.

Obrazek 13
Pocet krokit behem jednotlivych dnii v tydnu
Pocet krokd béhem tydne
Pondéli 11363,9
Utery 11356,3
Stfeda 10701,4
Ctvrtek 116397
Patek 11034,2
Sobota 10805,1
Nedéle 11398,7
0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000
m Vrchni hranice dle doporuceni Tudor-Locke, 20112 m Spodni hranice dle doporuceni Tudor-Locke, 2011
W Primérny pocet krokd probandd

Dle smérodatnych odchylek jednotlivych dnti (viz. tabulka nize) vSak mizeme vidét, Ze
rozdily mezi jednotlivymi probandy jsou velké. Jelikoz nékteti probandi dosahovali

v nékterych dnech nejvyssiho poctu krokd napiiklad 29 000 (atery), 24471 (Ctvrtek), za coz

cv v

Tabulka 5

Rozdilné hodnoty SD v poctech krokit behem jednotlivych dnii v tydnu
Den v tydnu: Hodnota SD
Pondéli 4678,52
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Utery 7029,61

Stireda 6005,83
Ctvrtek 5991,26
Patek 5219,89
Sobota 4672,08
Nedéle 5440,66

Avsak dalSim faktem je, Ze ze vSech ziskanych pocta krokt, respektive pii zapocteni
vSech kokt, kazdého probanda, za kazdy den, se dostaneme na celkovou hodnotu 76,6 %
probandu, kteti kazdy den piesahli spodni/minimalni hranici pfedepsaného poctu kroka dle
Tudor-Locke (2011), a to jiz zminénou hodnotu 7000 krok.

Obrazek 14

Procentualni zastoupeni probandii, kteri splnili vice jak 7000 krokii za den

Splnéno denné vice jak 7000 krok

= >7000 = <7000

5.1.2 Cas straveny sezenim
Na obrazku 15 miizeme vidét, kolik sledovand skupina seniort stravila hodin sezenim,
behem jednotlivych dnil v tydnu. MiiZzeme pozorovat rozdil mezi v§ednimi dny a vikendovymi,

kdy v priméru travi seniofi Cas sezenim 7,14 hodin ve vSedni dny, na coz o vikendu, travi
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sezenim 6,35 hodin. Rozdil je tedy 0,79h (46,8 minut), z ¢ehoz miizeme odvodit, Ze je

sledovana skupina seniort fyzicky aktivnéjsi o vikendu, nez je tomu ve vSednich dnech.

Obrazek 15

Primeérny pocet hodin straveny sezenim behem jednotlivych dnii v tydnii

Primérny pocet hodin strdvenych sezenim

3 7,66
7,08 7,08 7,21

7 6,67 641 535
6

5

4

3

2

1

0

Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle

W Primérny pocet hodin stravenych sezenim

V priméru celkové skupina travila sezenim kazdy den béhem tydne 6,92 hodin. Coz je
hodnota na hranici 7 h, kterou udavaji studie Park et al. (2018) a Kim (2019) jakozto hrani¢ni
hodnotu. Ob¢ studie se shoduji na tom, ze ¢as delsi jak 7 hodin (resp. >7,5 h/den a >7 h/den)

muze mit negativni vliv na zdravi seniort (bolesti zad v bederni oblasti, obezita).

5.1.3 Cas straveny ve stoje

Dalsim sledovanym parametrem bylo, kolik hodin ze dne, stravi v priméru seniofi v
poloze stoj. Poloha vestoje miize naznaCovat zapojeni se do pohybové aktivity nebo alespon
vyluCovat setrvani v poloze sed, kterd ma negativni vliv na zdravotni stav jedince, nejen

seniorského véku.
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Obrazek 16

Primerny pocet hodin straveny vestoje behem jednotlivych dnii v tydnii

Prameérny pocet hodin strdvenych ve stoje

3,9
3,79
, 3,77
3,8 3,74
3,7 3,67
3,59
3,6 3,56
35 3,43
3,4
3,3
3,2
Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle

W Primérny pocet hodin stravenych ve stoje

Na obrazku 16 mizeme vidét, ze vyzkumny soubor stravil primérné 3,65 hodin denné
vestoje béhem tydne, coz je o 3,27h mén¢ oproti ¢asu straveném sezenim ¢ili zde mizeme

konstatovat, Ze zkoumany soubor travi téméf dvakrat tolik ¢asu sezenim neZ vestoje.

5.1.4 Cas straveny vleze

V primérném case straveném vleze je zapocitana i doba, kterou probandi travili
spankem, tudiZ se nedé s pfesnosti ur¢it, jak dlouha doba byla strdvena spankem a jak dlouha
doba byla stravena leZenim béhem dne.

Obrazek 17

Primerny pocet hodin straveny v leze behem jednotlivych dni v tydnii

Primérny pocet hodin stravenych v leze

11
10,68

10,5 10,26
10 9,81 9,81

9.5 9,39 9,38
9,16

8,5

Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle

B Primeérny pocet hodin stravenych v leze
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Primérné probandi travili 9,78 hodin denné polohou v leze, pfiCemz samoziejmeé
musime brat v potaz fakt, ze velkou ¢ast z tohoto Casu travili probandi spankem. Zajimavosti
také mize byt zvysena doba stravena vleze béhem vikendovych dnt, z ¢ehoz mizeme usoudit,
ze probandi o vikendu déle spali nez ve vSedni dny, anebo Ze travili vice ¢asu odpocinkem

v poloze leh.

5.1.5 Cas straveny chiizi

Pocet kroki za den, €inil u sledovaného souboru v priméru 11 185,61 kroki, coz je o
1 185,61 kroki denné vice, neZ je pfedepsana hodnota pro dospélou populaci. V této ¢asti bude
znazornéno, jaké zastoupeni méla chtize, z ¢asového hlediska.

Obrazek 18

Primérna doba (h/den) stravena chiizi a zastoupeni pomalé a rychlé chiize

Primérna doba ztravena chlizi a zastoupeni pomalé a rychlé

chlze
1,8 1,66
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Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle

W Doba chlze celkové W Pomald chlize  ®Rychla chlize

Na obrazku 18 mizeme vidét, Ze primérné travila sledovana skupina 1,59 hodin denné
chiizi. Tuto celkovou ¢ast miZzeme dale rozdélit na pomalou chiizi a rychlou chiizi. Pomala
chtize, predstavuje v priméru 0,59 hodiny denné, coz znamené 37,11 % z celkové doby chiize.
Na druhou stranu rychla chtize ptedstavuje 1 hodinu denn€, coz znamené 62,89 % z celkové

doby chiize.

1,59 hodin predstavuje 95,4 minut, tedy vice jak hodinu a pil denné stravenou chuizi,
z ¢ehoz navic 60 minut denné stravi rychlou chiizi ¢ili cilenou prochazkou nebo zrychlenym

pfemistovanym mezi jednotlivymi misty.
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5.1.6 Doba stravena chuzi do schodii

V priméru sledovana skupina stravila denné¢ chlizi do schodi 0,13 hodiny, coz
pfevedeno na minuty je necelych 8 minut denné. Z toho tidaje mizeme vy¢ist, ze se seniofi
chiizi do schodii spiSe vyhybaji, pfipadné také to, ze vétSina pravdépodobné Zije
V bezbariérovém prosttedi anebo to, Ze jsou pii chlizi do schodl opatrni, coZ znamena Ze pfi
tomto pohybovém chovani jsou vice ostraziti a tim padem aktivitu vykonavaji pomaleji.

Obrazek 19

Primeérna doba stravena chiizi do schodii béhem jednotlivych dnii v tydnu

Pocet hodin stravenych chizi do schod(

0,16
0,141 0,139 0146
0,14 0,13 0,126
0,12 0,117 0,113
0,1
0,08
0,06
0,04
0,02
0
Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle

B Pocet hodin stravenych chizi do schodt

5.2 Porovnani namérenych hodnot dle pohlavi

Nize budou popsany rozdily mezi muzi a Zenami, dle rozdilnych, namétenych hodnot
jednotlivych sledovanych proménnych a bude také uvedeno, zdali jsou ziskané tidaje statisticky
vyznamné. Vyznamnost jednotlivych hodnot bude hodnocena ,Median testem®, piicemz
hodnota p musi byt <0,05, aby byly rozdily mezi muzi a Zenami povazovany za statisticky

vyznamne.

5.2.1 Prumérny pocet krokii dle jednotlivych dni a pohlavi

Tabulka 6
Pocet krokii dle pohlavi

Muzi (n=9) Zeny (n=16)

Den v tydnu p
M+ SD M=+ SD

Pondéli 10578,14 + 3814,57 11787 £5179,50 1,000
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Utery 11863,57 + 6921,77 11083,15 + 7352,19
Stieda 9413,57 + 5867,42 11394,85 + 6197,51
Ctvrtek 10786,29 + 5149,93 12099,23 + 6551,29
Patek 11026,71 + 5679,16 11038,23 + 5197,59
Sobota 9033,14 + 4483,54 11759,23 + 4657,53
Nedéle 9405,57 + 5377,12 12471,92 + 5370,85

Legenda: M = aritmeticky priumér SD = Smérodatnd odchylka; p = hodnota signifikance

Z této tabulky miizeme vycist, ze muzi méli primérny vyssi pocet kroki pouze v jeden

v

vice nez muzi. V celkovému priméru méli muzi 10 301 kroku za den, na coz zeny nachodili

Vv priméru o 1 360 krokt za den vice nez muZi, tudiz jejich primér za cely tyden ¢inil 11661,94

kroku.

Obrazek 20
Primerny pocet krokii dle jednotlivych dnii a pohlavi
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Pondéli Utery Stieda Ctvrtek
B Muzi 10578,14 11863,57 9413,57 10786,29
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H Muii HZeny

5.2.2 Prumérna doba stravena sezenim dle jednotlivych dni a pohlavi

Tabulka 7

Doba stravend sezenim dle pohlavi, behem jednotlivych dnii v tydnu

Muzi (n=9)
M + SD
Pondéli 8,28 £2,03

Den v tydnu
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Zeny (n=16)
M +SD
6,59 + 2,82

0,688
1,000
1,000
0,411
0,193
0,411

Zeny
Muzi

0,226



Utery 8,62 +2,23 7,1+ 3,61 0,226

Stieda 8,61+ 0,84 6,45 +3,5 0,024
Ctvrtek 7,94+ 1,76 6,44 + 3,53 0,226
Patek 7,76 £ 1,62 727+4,71 1,000
Sobota 7,76 + 3,55 5,36 + 3,40 0,009
Nedéle 7,5+2,56 6,72 + 3,02 0,688

Legenda: M = aritmeticky primér SD = Sméerodatna odchylka,; p = hodnota signifikance

V tabulce 7 mtizeme sledovat zna¢ny rozdil, mezi dobou, kterou stravi muzi sezenim a
dobou, kterou stravi Zeny sezenim. Rozdil mezi pohlavimi je 1,51 hodiny, kdy muzi, ve
sledované skupinég, sedi v priméru déle. Pfi analyze jednotlivych dni v tydnu bylo zjiSténo, Ze
muzi sedi vyznamng vice ve stfedu a v sobotu.

Obrazek 20

Primerna doba stravenda sezenim dle jednotlivych dmi a pohlavi
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Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
B Muii 8,28 8,62 8,61 7,94 7,76 7,76 7,5
H Zeny 6,59 7,1 6,45 6,44 7,27 5,36 6,72
B MuZi ®Zeny
5.2.3 Prumérna doba stravena ve stoje dle jednotlivych dni a pohlavi
Tabulka 8
Doba stravend vestoje dle pohlavi, béhem jednotlivych dnii v tydnu
Muzi (n=9) Zeny (n=16)
Den v tydnu M £ SD M +SD p
Pondéli 2,81 £0,93 3,98 +1,35 0,011
Utery 3,03 +£0,86 3,9+ 1,69 0,411
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Stieda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle

3,21 + 0,69
3,22 + 0,69
3,44 40,94
2,89 +0,9

3,04 + 1,45

411+1,3

392+1,31
3,92+1,22
425+1,73
3,65+ 1,25

0,024
0,011
0,097
0,193
0,97

Legenda: M = aritmeticky primér SD = Smerodatna odchylka,; p = hodnota signifikance

Tabulka 8 ukazuje, kolik hodin béhem jednotlivych dnti béhem tydne probandi stravili
stojem. V tabulce je vidét, ze Zeny travili béhem dne v priméru 3,96 hodin stanim, pfi¢emz
muzi témét o hodinu méné a to 3,09 hodin denné. Vyznamné vice €asu traveného vestoje mély
Zeny oproti muzim v pond¢li, ve stfedu a ve Ctvrtek.

Obrazek 21
Primeérna doba stravena ve stoje dle jednotlivych dnit a pohlavi
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4
3
2
1 2eny
0 MuZzi
Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
B Muzi 2,81 3,03 3,21 3,22 3,44 2,89 3,04
H Zeny 3,98 3,9 4,11 3,92 3,92 4,25 3,65
B MuZi HZeny
5.2.4 Prumérna doba stravena vleZe dle jednotlivych dnii a pohlavi
Tabulka 9
Doba stravend vieze dle pohlavi, béhem jednotlivych dnii v tydnu
Muzi (n=9) Zeny (n=16)
Den v tydnu M +SD M +SD p
Pondéli 9,72 + 1,87 9,85+ 1,68 0,411
Utery 8,81 + 1,46 9,70 + 1,85 0,688
Stireda 9,12+ 1,26 9,88 £ 1,83 1,000



Ctvrtek
Patek
Sobota
Nedéle

9,32+ 1,09
9,36 £ 0,90
10,51 £3,51
10,51 £2,34

10,07 + 2,43
9,41 +2,83

10,77 £2,72
10,13 £2,24

1,000
0,688
0,193
1,000

Legenda: M = aritmeticky primeér SD = Smérodatna odchylka; p = hodnota signifikance

V tabulce 9 lze vidét, ze zeny travily lezenim béhem dne o 0,36 hodin (=21,6 minut)

vice nezli muzi.

Obrazek 22

Primernad doba stravena vieze dle jednotlivych dnii a pohlavi
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Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
EMuii 9,72 8,81 9,12 9,32 9,36 10,51 10,51
mZeny 9,85 9,7 9,88 10,07 9,41 10,77 10,13
H MuZi ®Zeny
5.2.5 Prumérna doba stravena chiizi dle jednotlivych dnii a pohlavi
Tabulka 10
Doba stravena chiizi dle pohlavi, behem jednotlivych dnii v tydnu
MuZi (n=9) Zeny (n=16)
Den v tydnu p
M+ SD M+ SD
Pondéli 1,52 +0,46 1,65+0,73 1,000
Utery 1,69 + 0,92 1,58 + 1,04 0,688
Stireda 1,34+ 0,79 1,63 £1,02 1,000
Ctvrtek 1,58 +0,75 1,71+ 0,95 0,411
Patek 1,67 £0,87 1,56 £0,85 0,411
Sobota 1,31 £ 0,65 1,69 + 0,68 0,193
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Nedéle 1,36 £ 0,76 1,79 £ 0,73 0,411
Legenda: M = aritmeticky primeér SD = Smérodatna odchylka; p = hodnota signifikance

V tabulce 10 lze pozorovat, ze rozdil mezi primérnou dobou chiize béhem dnt v tydnu,
pro obé pohlavi je rozdil 0,16h, coz znamena4, Ze Zeny denné Vv priméru stravili chiizi o 10 minut

vice nez muzi.

Obrazek 23

Primeérna doba stravena chiizi dle jednotlivych dnii a pohlavi

2

1,5
1
0,5 Zeny
0 Muii
Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
B Muii 1,52 1,69 1,34 1,58 1,67 1,31 1,36
H Zeny 1,65 1,58 1,63 1,71 1,56 1,69 1,79
H Muzi ®Zeny
Tabulka 11
Doba stravena rychlou chiizi dle pohlavi, behem jednotlivych dnii v tydnu
MuZi (n=9) Zeny (n=16)
Den v tydnu p
M=+ SD M +SD
Pondéli 0,91+0,31 1,09 £ 0,51 1,000
Utery 1,03 + 0,65 1,05+ 0,75 1,000
Stireda 0,80 = 0,52 0,99 +£ 0,51 0,659
Ctvrtek 0,85 +0,37 1,13+ 0,69 0,411
Patek 0,97 £ 0,58 1,01 £0,56 1,000
Sobota 0,77 £ 0,41 1,08 +£ 0,42 0,047
Nedéle 0,77+ 0,48 1,18 +£0,58 0,097

Legenda: M = aritmeticky primér SD = Smerodatna odchylka,; p = hodnota signifikance

Jedinym statisticky vyznamnym tdajem, co se ty¢e chuize, byl vysledek ze dne sobota,

kdy pii proménné ,Rychla chiize‘ byl pomér prumérné doby rychlé chtize 0,77h pro muze,
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oproti 1,08h pro zeny. Vyznamné vice ¢asu traveného rychlou chizi tedy mély Zzeny oproti

muzam v sobotu.

5.2.6 Priumérna doba stravena chiizi do schodii dle jednotlivych dnii a pohlavi

Tabulka 12

Doba stravena chiizi do schodii dle pohlavi, behem jednotlivych dnit v tydnu

Muzi (n=9)

Zeny (n=16)

Den v tydnu p
M + SD M + SD

Pondéli 0,09 + 0,14 0,17 + 0,13 0,411
Utery 0,12 +0,23 0,13+ 0,14 0,411
Stieda 0,11+0,13 0,15+ 0,14 1,000
Ctvrtek 0,08 + 0,08 0,15+0,11 1,000
Patek 0,05 + 0,06 0,15+0,16 0,097
Sobota 0,07 + 0,06 0,14+0,11 0,193
Nedéle 0,10 + 0,09 0,17 +0,18 0,411

Legenda: M = aritmeticky primér SD = Smérodatnd odchylka; p = hodnota signifikance

Nezalezejici na pohlavi, v tabulce 12 muzeme vidét, jako uz dtive v ¢asti ,5.1.6 Doba
stravend chiizi do schodii, ze probandi chiizi do schodi pfili§ ¢asu netravili, jak v ramci tydne,
tak v ramci jednotlivych dnti. Mezi jednotlivymi pohlavimi je celkovy rozdil 0,06h (3,6 minut),
coz je rozdil relativné zanedbatelny.

Obrazek 24

Primerna doba stravena chiizi do schodu dle jednotlivych dnii a pohlavi
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Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
B MuZi 1,52 1,69 1,34 1,58 1,67 1,31 1,36
H Zeny 1,65 1,58 1,63 1,71 1,56 1,69 1,79

H Mu?i EZeny
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6 DISKUSE

Starnuti populace, respektive zvySovani zastoupeni starSich osob v populaci, lze
prodluzovanim délky zivota jedincii ve vysSim véku. Proto se také na povrch dostavaji uvahy,
jak se s touto skute¢nosti vyporadat, jelikoz se jedna o vice oborovou problematiku — zdravotni,
ekonomickou, demografickou apod. (Fiala, & Langhamrova, 2013). Proto je také poticba, aby
populace méla informace o tom, jak udrzovat své télo v dobré kondici, aby se lidé vyvarovali

nebo predesli onemocnénim, které jsou pro vyssi vék typické (Hamplova, & Mazalanova, 2013)

Tato diplomova prace analyzuje a porovnava jednotlivé typy pohybového chovani
(pocet kroku, Casové periody sedavého chovani, stoje, polohy vleze, chiize) v ramci

jednotlivych dnd béhem jednoho tydne.

Prvnim sledovanym parametrem byl pocet krokti vyzkumného souboru, kde primérna
hodnota poctu kroki na den byla 11 186 (zaokrouhleno a pro obé pohlavi), coz je dle studie
Tudor-Locke et al. (2011) vice nez doporuc¢ena hodnota, ktera je dle studie stanovena v rozmezi
7 000 — 10 000 krokti za den. Také je to vyssi hodnota, nez Tudor-Locke et al. (2011) uvadi u
meéfeni u americké seniorské populace, kde se primérna hodnota pocétu krokti za den
pohybovala v rozmezi od 2 000 do 9 000 kroku. Yamanako et al. (2018) provadéli studii
v Japonsku u jedinct ve veéku 65-74 let, kde namé&fili primérné hodnoty 6 605 kroku za den
pro muze a 6 308 kroki za den pro zeny. V porovnani s naSimi vysledky, tedy 10 301 krokti za
den pro muze a 11 662 kroki za den pro Zeny, jsou vysledky ve studiu Yamanako et al. (2018)
témeéf o polovinu nizsi — pramérny pocet krokt v této studii ¢ini 58,8 % z poctu krok nami
sledované¢ho souboru. Tento rozdil je mozny vysvétlit faktem, Ze naS vyzkumny soubor se

skladal z témé&f zcela zdravych a relativné aktivnich seniord.

V ramci poméru doby stravené chlizi mizeme pozorovat rozdil mezi muzi a zenami
VvV priméru o 0,16 hodin ve prospéch Zen. Statisticky vyznamny byl pomér rychlé chilize
Vv sobotu, kdy Zeny denné stravily rychlou chiizi 1,08 hodin (+0,42) a muzi 0,77 hodin (£0,41),
p=0,047.

Pelclova (2015) ve své rozsahlé studii, které se zacastnili starSi dospéli a seniofi ve
véku od 50 do 70 let z Ceské republiky, dosla k obdobnym zavérim, ze Cesti starsi dospéli a
seniofi prumérné nachodi 0 2 500 az 4 500 krok za den vice nez naptiklad obyvatelé USA ve
stejném veéku a o zhruba 2000 krokl za den vice jak stejné stafi obyvatelé Japonska. AvSak

muzeme pozorovat dva rozdily, ve kterych se vysledky této prace lisi s vysledky ziskané ve
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zminované studii Pelclové (2015). Prvnim rozdilem je ten, Ze dle Pelclové a dolozené literatury
je trendem, Ze muzi v tomto véku dosahuji v priméru signifikantné vyssiho poctu krokt za den
nezli zeny — v tomto vyzkumu dosahovali zeny v priméru o 1361 (zaokrouhleno) kroki za den
vice neZ muzi. Druhym rozdilem je samotny pramérny pocet krokti za den U muzi a Zen vékové
skupiny 65-70 let, kde naméfena hodnota u muzt odpovida 7 182 kroki za den (béhem jednoho
tydne) a u zen 6 734 krokli za den (béhem jednoho tydne). V tomto vyzkumu dosahovali muzi
primérné hodnoty 10 301 krokt za den a Zeny 11 662 krokl za den, pfi¢emz vékovy primér
vyzkumného souboru byl 70,72 let, tudiz srovnatelny s vyzkumnym souborem porovnavané
studie. Na zaklad¢ vysledku této studie jsme také piijali hypotézu, ve které jsme piedpokladali,

ze muzi maji nizsi objem krokti nez zeny.

Druhym sledovanym parametrem byla mira, respektive doba strdvena sezenim.
Primérna doba stravena sezenim byla u vyzkumného souboru 6,92 hodin za den, v piepoctu
415,2 minut, coz jak uz uvedeno, dle studie Park et al. (2019) a Kim (2019) je hrani¢ni hodnota,
tésné pod hodnotou 7 hodin (resp. >7,5h/denn¢ a >7h/denng), ktera ukazuje na mozné negativni
vlivy na zdravi seniorti. Ve studii Hamiika et al. (2014), ktera byla provedena v ramci Ceské
republiky a které se zucastnili i jedinci star$i 65 let (n = 316) je uvedeno, Ze s ptibyvajicim
vékem klesa mira pohybové aktivity a stoupd mira sedavého chovéani. U vyzkumného souboru
této studie travili GiCastnici s vékem >65 let 376 minut za den sezenim (6,3 hodiny za den). To
je 0 39,2 minut (0,62 hodin) mén¢ nez probandi naseho vyzkumného souboru, tudiz mizeme
konstatovat, Ze nami sledované skupina travi sezenim vice nez primérny ¢esky senior, jenz byl
soucasti vyzkumného souboru Hamiika et al. (2014). Tyto hodnoty jsou znatelné rozdilné
naptiklad v porovnani s hodnotami ze studie Ku, Fox, Chen a Chou (2011), ktefi provadéli
studii se stejnym zamé&fenim ve Vietnamu, kdy soucasti byli jedinci roziazeni do skupiny 50-
59 let, 60-69 let a 70 a vice let. Ziskané hodnoty se napti¢ vékovymi kategoriemi a pohlavim
signifikantné nelisily, aviak vyznamné se ligily od t&ch naméfenych v Cechach. Primérny
jedinec véku 70+ ve Vietnamu stravil, dle studie, denné 4,34 hodin sezenim (260,4 minut), coz
je v porovnanim s nasimi vysledky o 2,58 hodin (154,8 minut) za den méné. Takto relativné
nizké hodnoty autofi pfisuzuji socio-demografickym cinitelim, které kladné ovliviiuji vztah
mezi ,dobrym Zivotem* a mirou pohybové aktivity. V rozsahlé studii Harvey, Chastin a Skelton
(2013) byly shromazdény data ze 6 zemi (Australie, Kanada, Norsko, Spanélsko, USA a Velka
Britanie) ohledné doby stravené sezenim béhem dne. V globalnim métitku se zde dostdvame
k tdajam, Ze 58,9 % senioru travi sezenim vice jak 4 hodiny denné, 26,6 % vice jak 6 hodin

denné a 5,0 % vice jak 10 hodin denné — coz ovSem bylo hodnoceno na zéklad¢ subjektivniho
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hodnoceni. Stamatakis, Davis, Stathi a Hamer (2012) pfinesly studii, ktera definovala
prevalenci objektivniho méfeni sedavého chovani u starSich dospélych pomoci akcelerometrie
a dosli k zavéram, ze 67 % anglickych starSich dospélych travi vice jak 8,5 hodin za den,
v bdélém stavu, aktivitou odpovidajici sedavému chovani. Nami sledovana skupina je tedy ve
zbylych 33 %, které travi sezenim mén¢ jak 8,5 hodin denné, coz je pozitivni. Charles et al.
(2008) provedli studii v USA, kde potvrdili tvrzeni, ze starsi dospéli (> 60 let) jsou skupinou,
kterd ma nejvyssi podil sedavého chovani béhem dne, ze vSech vékovych skupin. Dale také
konstatovali, ze zeny maji do 30 let véku vyssi pomér doby travené sezenim, ale po 60tém roce
se tento trend méni a naopak muzi maji vyssi pomér doby stravené sezenim, coz potvrzuji i
nami ziskané udaje. Soucasné jsou nami zjisténé udaje daleko nizsi, oproti vysledkim studie
Charles et al. (2018), kde muzi ve véku >70 let travili sezenim 9,52 hodin denn¢ a zeny 9,11
hodin denné. Na zékladé vysledkti nasi studie bylo mozné pfijmout hypotézu H1, ve které jsme
ptedpokladali, Ze muzi maji vyS$i objem sezeni nez Zeny. V ramci doby stravené sezenim byly
statisticky vyznamné hodnoty naméfené ve dnech stieda a sobota, kdy ve stiedu muzi travili
sezenim 8,61 hodin (+0,84) a Zzeny 6,45 hodin (£3,5), p = 0,024; v sobotu potom muzi travili
sezenim 7,76 hodin (+3,55) a Zeny 5,36 hodin (3,40), p = 0,0009.

Prace se zabyvala i tim, jak dlouho stravi probandi béhem v poloze stoj, coz je poloha,
ktera mize naznacovat zapojeni se pohybové aktivity anebo vylucovat setrvani v poloze sed,
ktera miZe mit negativni vliv na zdravi jedince — naptiklad bolest zad (bedra) anebo diabetes
mellitus 1l (Mora, & Valencia, 2018). Analyza pohybového chovani podle postury nam ukazala,
ze probandi travi praimémé 3,65 hodin za den v poloze stoj. Dle této hodnoty muizeme
konstatovat, Ze probandi travi téméf dvakrat tolik Gasu sezenim, oproti poloze vestoje. Zeny ve
vyzkumném souboru travily denné téméf o hodinu vice v poloze stoj, oproti muzim. Zeny
stravily vestoje 3,96 hodin a muzi 3,09 hodin. Statisticky signifikantnimi rozdily byly hodnoty
naméfené ve dnech pondéli, streda a ctvrtek. V pondéli stali muzi 2,81h (+0,93), Zeny 3,98h
(£1,35), ve stiedu stali muzi 3,21h (£0,69) a zeny 4,11h (£1,3). A poslednim vyznamnym
dnem byl ¢tvrtek, kdy stali muzi 3,22h (+0,69) a Zzeny 3,92h (x1,31).

Dalsi hodnocenou proménnou byla posturalni poloha vleze, respektive jak dlouho
prumérné stravi probandi v poloze vleZze béhem dne. Probandi primérné travili denné 9,78
hodin polohou vleze, pficemz je potieba brat v potaz fakt, Ze je mezi tuto hodnotu je zapocitan
i ¢as, béhem kterého probandi spali. Zeny travily touto polohou v praméru o 0,36 hodin

(21,6min) denné vice jak muzi. K porovnani této proménné muze pouzit naptiklad prace
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Kubienové (2021) a Bardon¢ (2021), ktefi se zaobirali podobnou tématikou. Kubienova (2021)
ve své praci rozdéluje vyzkumny soubor na tii skupiny dle miry chodeckosti (= kolik a jak ¢asto
probandi nachodi), kde prvni skupina (niz$i) m¢la hodnotu 11,04 hodin (£2,73), druha skupina
(stfedni) méla hodnotu 12,27 hodin (£2,31) a tieti (vyssi) skupina méla hodnotu 13,15 hodin
(£3,12). V prum¢éru jeji vyzkumny soubor stravil v poloze v leze 12,34 hodin (+2,91) za den,
coz je 0 2,5 hodin vice, nez je tomu u probandii nasi prace. Tento rozdil je mozné pfiradit v té
dobé probihajici koronavirové epidemii, béhem které jeji méteni probihalo. Rozdil mezi muzi

a zenami byl téméf stejny S hodnotou 0,30 hodin ve prospéch zen. Bardon (2021) délil

Naméfend primérnd hodnota u skupiny zijici ve mésté Cinila 12,10 hodin (£2,85) stravenych
v poloze v leze béhem dne a u skupiny zijici na vesnici 11,94 hodin (£3,22) stravenych v poloze
V leze beéhem jednoho dne. Celkové jeho vyzkumny soubor mél primérnou dobu stravenou
Vv poloze vleze 12,01 hodin (+3,00), coz je o sice 0 0,26 hodin mén¢&, nez v praci Kubienové
(2021), ale stale 0 2,23 hodin denné vice nez u naseho vyzkumného souboru. Ob¢é zminéné
prace a také tato, pracuji s podobnym pocétem probandi (25-35), proto jsou zajimavé vyrazné
rozdily v naméfenych hodnotach, kdy ovSem opakuji, ze je pravdépodobné, Ze podil Casu
straveného v poloze v leze muze byt ovlivnén epidemiologickou situaci, ktera probihala v dobé

méteni zminovanych dvou praci, kdy lidé byli nuceni zlstavat ve svych domovech a opoustét

je pouze v neodkladnych ptipadech.

6.1 Limity prace

Jako jeden z limitujicich faktort, které mohly ovlivnit tuto praci, je nepochybné velikost
vyzkumného souboru, tedy pocet probandi. Vyzkumny soubor se pivodné skladal ze 30
probandu, avsak kvili nekompletnosti a neucelenosti namétenych dat, muselo byt 5 probandu

ze studie vyfazeno.

Dal$im limitujicim faktorem urc¢it¢ vidim nedostatek studii popisujici vzorce
pohybového chovani z hlediska postury u seniorti, a to v ramci jednotlivych dni v tydnu. Proto

V této praci mohlo dojit pouze k adekvatnimu srovnani v délce sezeni a poctu krok.
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7 ZAVERY
Hlavnim cilem této prace bylo popsat pohybové chovani jedinct seniorského véku

pomoci metody Acti4 v jejich bézném zivoté a porovnat vysledky muzii a zen.

e Béhem sedmidenniho zaznamenéavani pohybového chovani, bylo zjisténo, Ze senioii
nejvice Casu ze dne travi vleze, poté v sedu, dale ve stoje a nejméné chtizi a chuzi do
schodd.

e Muzi seniofi travili sedavym chovanim del$i dobu nez zeny seniorky, diky ¢emuz
piijimame hypotézu H1, Ze muzi maji vyssi objem sezeni nez Zeny.

e Dle pohybového chovani hodnoceného dle postury muzi méli celkoveé v priméru vyssi
dobu stravenou sezenim, zejména ve stfedu a v sobotu, krat$i dobu stravenou ve stoje,
zejména v pondéli, ve stfedu a ve Ctvrtek.

e V piipadé poctu krokti méli muzi praimérné nizsi pocet krokii nez zeny a také méli kratsi
dobu, kdy se vénovali chlizi nez Zeny, obzvlast¢ pak v sobotu, kdy méli oproti Zenam
vyznamné krat§i dobu rychlé chiize. Niz§i pocet krokli muzi nam potvrzuje hypotézu
H2, ktera predpokladala nizsi objemu krokt u muzil nez u zen.

e Bez ohledu na pohlavi byly shledany rozdily v dobé¢ stravené riznymi polohami, chizi

a poctem krokii mezi jednotlivymi dny v tydnu.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo popsat pohybovou aktivitu jedincti seniorského véku
pomoci metody Acti4 v jejich bézném Zivot¢ a porovnat vysledky muzt a zen. V navaznosti na
hlavni cil této prace byly stanoveny i dil¢i cile prace. Na zaklad¢ literarni reSerSe provést
analyzu poznatki o Zivoté seniorti, jejich nemocich, pohybové aktivit¢ a doporucenich,
vztahujici se k pohybové aktivité. Popsat pohybové chovani z hlediska postury a typu béhem 7
dnlt méfeni. Porovnat pohybové chovani z hlediska postury (polohy téla — leh, sed, stoj) a typu
(chiize, pocet kroktl) u muzii a zen. Pohybovou aktivitu, respektive naméfené vysledky

porovnat se Sirsi populaci, jakoz jsou zahrani¢ni studie, ale i Ceské studie a vyzkumy.

V teoretické Casti této prace jsem se vénoval vymezeni pojmi, jako naptiklad stafi a
starnuti, sedavé chovani, starnuti a mozné zdravotni komplikace vlivem nedostate¢né pohybové

aktivity.

Vyzkumu pro tuto praci se zucastnilo 25 seniori z Olomouckého kraje, okresu
Olomouce, zejména ze Senior Parku v Hlusovicich a okresu Prostéjova, pfesnéji z vesnice
Kralice na Hané, ktefi navstévuji tanecni spolek ,Druhy dech‘. Vyzkumny soubor se skladal
ze 16 zen primérného véku 70,37 let = 5,596 a 9 muzl praimérného veéku 71,33 let + 4,39.
Mg¢feni probihalo ve vicero etapach v zavislosti na dostupnosti méficich ptistroju a také casové
dostupnosti samotnych seniori. Méteni probihalo ve standartnich podminkach bézného zivota
seniorti. Pro monitorovani a zisk dat byly pouZity tfi pfistroje: dva znacky Axivity AX3,
umisténé na nedominantni ruce a na pravém stehné a jeden znacky ActiGraph GTX3, ktery byl
umistén na pravém boku. Statisticky analyza dat byla provedena pomoci softwaru IBM SPSS

verze 25.0.

V praktické Casti byly zminény informace o rozdilnych dobéch stravenych sezenim,
vleze, ve stoje, chlizi a o po¢tu krokd béhem jednotlivych dnii v tydnu. Z hlediska postury byly
v nékterych dnech a u urcitych typt postury zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a
zenami. Sezenim travili muzi statisticky vyznamné delsi dobu ve stifedu (p=0,024) a v sobotu
(p=0,009). Ve stoje stravili muzi staticky vyznamné krat§i dobu v pond¢€li (p=0,011), ve stfedu
(p=0,024) a ve ¢tvrtek (p=0,011). Muzi sice travili krat§i dobu vleze, ale Zadny z rozdila nebyl
statisticky vyznamny. Dale bylo zji§téno, Ze muzi oproti Zenam travi vyznamné krats$i dobu

stravenou rychlou chtizi v sobotu (p=0,047).
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9 SUMMARY

The main aim of this study was to describe the physical activity of elderly people
using the Acti4 method in their daily life and to compare the results of men and women. In
relation to the main aim of this thesis, sub-objectives were also set. Based on the literature
research to analyze the knowledge about the life of the elderly, their illnesses, physical
activity and recommendations related to physical activity. To describe the physical behavior
in terms of posture and type during the 7 days of measurement. To compare physical
behaviour in terms of posture (body position - lying, sitting, standing) and type (walking,
amount of steps) in men and women. To compare the physical activity or the measured results

with the wider population, as well as with foreign studies and Czech studies and research.

In the theoretical part of this thesis, | defined terms such as old age and ageing and its

possible health complications due to insufficient physical activity and sedentary behaviour.

The research sample for this thesis consisted of 25 seniors from the Olomouc Region,
Olomouc District, especially from the Senior Park in HluSovice and Prostéjov District, more
specifically from the village of Kralice na Hané, who attend the dance club 'Druhy dech'. The
research sample consisted of 16 women with an average age of 70.37 years = 5.596 and 9 men
with an average age of 71.33 years + 4.39. Measuring was conducted in multiple stages
depending on the availability of measuring instruments and also the time availability of the
elderly themselves. The measurements were carried out under standard conditions of normal
life of the elderly. Three devices were used for monitoring and data acquisition: two of them
were Axivity AX3, placed on the non-dominant arm and right thigh, and one of them was
ActiGraph GTX3, placed on the right hip. Statistical data analysis was performed using IBM

SPSS version 25.0 software.

In the practical part, information about the different times spent sitting, lying,
standing, walking and the number of steps during each day of the week were mentioned. In
terms of posture, statistically significant differences between men and women were found on
some days and for certain types of posture. Men spent statistically significantly more time
sitting on Wednesday (p=0.024) and Saturday (p=0.009). Men spent statistically significantly
less time standing on Monday (p=0.011), Wednesday (p=0.024) and Thursday (p=0.011).
Although men spent less time lying down, none of the differences were statistically
significant. For walking, men had significantly less time spent fast walking on Saturday
(p=0.047).
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