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Abstrakt v SJ
Uvod: Vplyvom starnutia dochadza k zmenam cirkadianneho rytmu, ktoré mézu viest k
spankovym porucham, energetickemu ubytku a celkovym problémom so zdravim. Pravidelna
pohybova aktivita ma mnoho benefitov, predovsetkym pre osoby vyssicho veku, no jej efekt na
cirkadianny rytmus nie je dostato¢ne preskiimany.
Ciel: Tato diplomové préaca si kladie za ciel posudit’ vztah medzi pravidelnou pohybovou
aktivitou a cirkadidnnym rytmom u o0so6b vysSieho veku. Nasim zamerom je identifikovat’
potencionalne G¢inky pohybovej aktivity na zlepSenie cirkadianneho rytmu u tejto populacie.
Metodika: Vyuzitymi metédami zberu dat v tomto vyskume bol dotaznik IPAQ-SF a
akcelerometer Axivity AX3. Zucastneni 15 probandi s priemernym vekom 72 (x+ 4,7 roka) boli
pomocou dotaznika IPAQ-SF kategorizovani do dvoch skupin pohybovej aktivity. Do kategérie s
lahkou intenzitou pohybovej aktivity bolo zaradenych 9 Zien s priemernym vekom 70 (£ 2,5 roka)
a do kategorie so zdravie posilitujucou pohybovou aktivitou 6 zien s priemernym vekom 72 (+ 4,6
roka). Akcelerometre slizili na zber charakteristickych premennych pre cirkadianny rytmus,
hodnotiace no¢nu inaktivitu, nastup spanku, aktivitu pocas 24 hodin a efektivitu spanku. Jednotlivé
premenné boli ndsledne porovndvané medzi vyssie definovanymi kategoriami pohybovej aktivity.
Vysledky: Statisticky vyznamne vysSie hodnoty sa preukézali vo vybranych premennych
hodnotiacich noénl inaktivitu (p = 0,002), nastup spanku (p = 0,032) a aktivitu pocas 24 hodin (p <

0,001) u osdb vyssieho veku so zdravie posiliiujiicou intenzitou pohybovej aktivity v porovnani s



osobami s Tahkou intenzitou pohybovej aktivity. V premennej hodnotiacej efektivitu spanku sa osoby
vysSieho veku s lahkou intenzitou pohybovej aktivity neliSili od os6b vysSieho veku so zdravie
posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity.

Zaver: Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivny vplyv na cirkadidnny rytmus u 0sob vysSiecho

veku, najma u 0s0b so zdravie posiliiujiicou intenzitou pohybovej aktivity.

Abstrakt v AJ

Introduction: Aging leads to changes in the circadian rhythm, which can lead to sleep disorders,
decreased energy, and overall health problems. Regular physical activity has many benefits,
especially for older adults, but its effect on the circadian rhythm is not sufficiently studied.

Aim: The aim of this thesis is to assess the relationship between regular physical activity and the
circadian rhythm in older adults. Our intention is to identify potential effects of physical activity
on improving the circadian rhythm in this population.

Methods: The data collection methods used in this study were the IPAQ-SF questionnaire and the
Axivity AX3 accelerometer. 15 participants with an average age of 72 (x 4,7 years) were
categorized into two groups of physical activity using the IPAQ-SF questionnaire. 9 women with
an average age of 70 (x 2,5 years) were classified as having low-intensity physical activity, while
6 women with an average age of 72 (+ 4,6 years) were classified as having health-enhancing
physical activity. Accelerometers were used to collect characteristic variables for the circadian
rhythm, evaluating nocturnal inactivity, sleep onset, activity during 24 hours and sleep efficiency.
The individual variables were then compared between the higher-defined categories of physical
activity.

Results: Statistically significantly higher values were demonstrated in selected variables
evaluating nocturnal inactivity (p = 0,002), sleep onset (p = 0,032) and activity during 24 hours (p
< 0,001) in older persons with health-enhancing intensity of physical activity compared to persons
with low intensity of physical activity. In the variable evaluating sleep efficiency, older adults with
low-intensity physical activity did not differ from those with health-enhancing intensity of physical
activity.

Conclusion: Regular physical activity has a positive effect on the circadian rhythm in older adults,

especially in those with health-enhancing intensity of physical activity.
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UvoD

Starnutie je prirodzeny proces sprevadzany mnozstvom zmien 'udského tela. Jednou z tychto
zmien, objavujucich sa srastucim vekom, je aj pokles pravidelnosti a robustnosti
cirkadiannych rytmov. Cirkadidnne rytmy su vnutorné, biologické, priblizne dvadsatsStyri
hodinové procesy, ktoré riadia napriklad cyklus bdenia a spanku a rézne iné fyziologické
pochody. Naru$enie tychto rytmov vplyvom starnutia moze viest’ k negativnym zdravotnym
nasledkom, vratane poruch spanku, metabolickych ¢i duSevnych ochoreni. Nakolko
populacia celosvetovo starne je vhodné skumat® moznosti, ktoré by mohli podporovat
fyziologickd cirkadiannu rytmicitu u oséb vySSieho veku. Vykonadvanie pravidelnej
pohybovej aktivity je prospesné pre predchadzanie rdoznych zdravotnych probléemov
u starSich dospelych. Pravidelnost’ pohybovej aktivity v ramci cirkadidnnych rytmov je
relativne malo skimanou oblastou a to aj napriek va¢siemu narastu zaujmu o tuto tematiku

v poslednom obdobi.

Ciel'om tejto diplomovej prace je posudit’ vplyv pravidelnej pohybovej aktivity na

cirkadianny rytmus u osob vyssicho veku.

V prvej Casti prace prezentujeme prehlad publikovanej literatary, zaoberajicej sa
procesom starnutia a staroby, pohybovou aktivitou a chronobiolégiou. TaktieZ popisujeme
vzajomné vzt'ahy medzi pohybovou aktivitou a cirkadiannymi rytmami u starSich dospelych.
Druha cast’ prezentuje vysledky experimentalnej prace, metodiku a diskusiu k uvedenym

zisteniam.

Preskimanim dostupnej literatlry a vykonanim empirickej $tadie poskytuje tato
praca cenné poznatky o vzt'ahu medzi pohybovou aktivitou a cirkadiannymi rytmami u 0séb
vyssieho veku. Taktiez by mohla prispiet’ k rozvoju €innych stratégii na podporu zdravého

starnutia.

Pre vyhl'adavanie publikovanych prac, predovsetkym cudzojazy¢nych zdrojov, boli
vyzité databazy PubMed, ResearchGate, EBSCO, Google Scholar, Science Direct, Scopus,
Wiley, Springer Science a ProQuest. Celkom bolo pouzitych 145 ¢lankov publikovanych

v ¢asovom rozmedzi od roku 1997 do roku 2023 a 25 kniznych odbornych zdrojov. V online
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databazach sme pre vyhl'adavanie pouzili kI'acové slova: chronobioldgia, cirkadidnne rytmy,
suprachiazmatické jadra, starnutie, staroba, involu¢né zmeny, pohybova aktivita, lokomoc¢né
cirkadianne rytmy, akcelerometer, Axivity AX3 a ich anglické ekvivalenty: chronobiology,
circadian rhythms, suprachiasmatic nucleus, aging, senescence, involuntary changes,
physical activity, locomotor circadian rhythm, accelerometer, Axivity AX3. Vstupnou

prestudovanou literatirou boli nasledujuce publikacie:
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a zhubnuti. Brno: Jan Melvil Publishing. ISBN 978-80-7555-117-7.

PANDA, S. 2021. Cirkadidnni kod proti cukrovcee: Odhlate spravny Cas, kdy jist, spat a cvicit
pro potla¢eni prediabetu a diabetu. Brno: Jan Melvil Publishing. ISBN 978-80-7555-173-3.

ZRUBAKOVA, K., BARTOSOVIC, I., HUDAKOVA, Z., [ZOVA, M., KAMANOVA, 1.,
KRAJCIK, S., KUBEROVA, M., MORAUCIKOVA, E., NOVYSEDLAKOVA, M.,
SUPINOVA, M., TOKOVSKA, M. 2019. Nefarmakologicka lie¢ba v geriatrii. [on-line].
Praha: Grada. ISBN 978-80-271-1415-3. Dostupné z.
https://www.bookport.cz/kniha/nefarmakologicka-lecba-v-geriatrii-6069/. [cit. 2023-01].
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1 Teoreticky prehl’ad poznatkov

1.1 Starnutie

V dosledku postupne predlzujicej sa dizky Zivota je v populacii oraz vyssi pocet 0sdb
vySSieho veku (Yuan a Cai, 2021, s. 545). Je to dané neustalym zlepSovanim Zivotnych
a zdravotnych podmienok (Vostry a VeteSka, 2021, s. 9-11). Svetova zdravotnicka
organizacia WHO (World Health Organization, 2022) uvadza, ze v roku 2020 prevysil pocet
l'udi starSich ako 60 pocet deti nad 5 rokov. Predpoklada sa, Ze medzi rokmi 2015 az 2050 sa
populacia I'udi starSich ako 60 rokov zdvojnasobi, do roku 2030 bude jeden zo Siestich I'udi
star$i ako 60 rokov a oc¢akéva sa, Ze pocet I'udi nad 80 rokov sa azZ strojnasobi (WHO, 2022).
Podla tdajov Ceského statistického tradu (CZSU, 2021, s. 51) sa od roku 2007 v
populécii Ceskej Republiky zvysuje zastupenie 0s6b vyssieho veku a zaroveii klesa podet

0s6b v produktivnom veku.

Vedné odbory ako medicina, antropologia, psychiatria ¢i sociologia sa zaoberaju
starnutim a starobou. Patria sem aj odbory geriatria, gerontoldgia, psychologia, sociologia,
pedagogika, Specialna pedagogika a d’alSie, zameriavajuce sa na osoby vysSicho veku
(Kozakova a Miiller, 2006, s. 6).

Staroba sa oznaCuje ako neskora faza ontogenézy, ktora je poslednou vyvojovou
etapou. Tato etapa uzatvara a zavrSuje zivot v osobnostnej, dusevnej, spiritualnej a telesnej
sfére (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 11). Starnutie je fyziologicky a dynamicky
proces prebiehajuci v ¢ase (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 835). Lopez-Otin et al. (2013, s.
1194) starnutie opisuju ako ,dej, ktory je charakterizovany progresivnou stratou
fyziologickej integrity, ¢o ma za nasledok zhorSenu funkciu a zvySenu predispoziciu dmrtia“.
Tento dej je charakteristicky involuénymi zmenami systémov a organov, ¢o postupne vedie
k celkovej dekondicii a vyskytu roznych komorbidit (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 835).
Zhorsenie funkcie je uvadzané ako primdrne riziko pre vznik patologii ako je rakovina,
diabetes mellitus, kardiovaskularne a neurodegenerativne ochorenia (L6pez-Otin et al., 2013,

s. 1194). Gerontologovia uvadzaji, Ze starnutie zaCina vo Stvrtej dekade zivota a vedie
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k smrti. Tento zlozity proces je velmi individudlny, priCom prebicha v biologickej,

psychologickej a socialnej oblasti zivota (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 835).
Periodiz&cia starnutia

LCudsky Zivot sa deli na biologicky vek, socialny vek a kalendarny vek. Biologicky vek
zahfiia biologické a psychologické parametre. Socialny vek je charakterizovany
skusenostami, statusom a generacnou prislusnostou. Kalendarny vek je dany funkénym
vekom, ktory sa odvija od datumu narodenia. Kalendarny vek stanoveny Svetovou
zdravotnickou organizaciou je nasledovny: dieta (do 15 rokov), mladez (do 30 rokov),
adultium, mladi dospeli (do 45 rokov), stredny vek, interevium (do 60 rokov), v€asna staroba,
senescencia (do 75 rokov), vlastna staroba, senium (do 90 rokov) a dlhovekost’, kmetsky vek
(nad 90 rokov; Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 14).

1.1.1 Involu¢né zmeny v starobe

Dlhovekost sa vo véc¢Sine pripadov prejavuje zvySenym rizikom ochoreni rdéznych
organovych systémov. V désledku neustale sa predlzujucej dizky Zivota je tychto ochoreni
stale viac (Vostry a Veteska, 2021, s. 9-10). Niecktoré osoby vysSicho veku maju zdravotny
stav bez vyznamnych diagn6z a sU schopné udrziavat” vysoku kvalitu Zivota aj napriek
vysokému veku. Zdravie v starobe je mozné udrziavat' najmd dodrziavanim zdravého
zivotného S$tylu, dostatkom pohybovej aktivity a kontrolou nadmerného prijmu potravy
(Partridge, Deelen a Slagboom, 2018, s. 45).

Starnutie sa spaja s fyziologickymi zmenami vo vSetkych organovych systémoch
(Campbell et al., 2021, s. 384). Objavuju sa ochorenia ako napriklad (d’alej napr.) patolégie
ciev, hypertenzia, degenerativne ochorenia kibov, zvy$eny vyskyt zhubnych nadorov,
psychické alteracie, ¢i zvySend nachylnost’ na infek¢né ochorenia. Taktiez dochadza ku
kognitivnym problémom, zniZeniu motorickych schopnosti a zvySenému riziku padov, ktoré
V spojeni s osteopordzou zapri¢inuji vysoky vyskyt fraktar. Vyskytuju sa aj problémy
s inkontinenciou, dehydrataciou a symptomami vyvolanymi zvySenym mnozstvom
uzivanych farmak. Naruseny je aj prijem potravy, kedy vplyvom zniZenej potreby pozivania

stravy nastava celkové oslabenie organizmu (Vostry a Veteska, 2021, s. 58).
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Muskuloskeletalny systém

Zmeny V jednotlivych systémoch sa prejavuju nasledovne. Muskuloskeletalny systém je
dynamické prostredie ktoré je zlozené z rbznych druhov tkaniv. Pre celkové fungovanie
kostrového systému je nutnd interakcia kazdého typu tkaniva. Starnutim dochadza
k zhorSenym funkciam jednotlivych tkaniv a naruseniu vyvazenej remodelécii kosti, ¢o
sposobuje involuéné zmeny v skeletdlnom systéme vedlce k primarnym zmenam ako je
ubytok kostnej hmoty, osteopénia az osteopordza (vyssie riziko fraktar), degeneracia kibovej
chrupavky (vznik osteoartrdzy) a zGzenie medzistavcovych platni¢iek (vd¢sia kompresia
chrbtice). Tieto zmeny spdsobuju bolesti a obmedzuju osoby v lokomécii (Roberts et al.,
2016, s. 15).

Starnutim dochadza aj ktransformacii muskularneho systému, ktord je
charakterizovana ubytkom svalovej hmoty a funkcie, takzvanou sarkopéniou. S Ubytkom
svalovej hmoty dochadza zaroven k vacSej akumulacii tuku v svalovej hmote.
Sarkopénia, osteopénia az osteoporéza su spojené s vyS$im rizikom padov, rizikom
zlomenin, funkéného poklesu, krehkosti az umrtim (Azzolino et al., 2021, s. 1). Fragilita
(frailty) je definovand ako multikauzalny stav organizmu spdsobeny fyziologickym
poklesom organovej vykonnosti v dosledku vyssicho veku. Dochadza k poklesu zdatnosti,
odolnosti a adaptability jedinca a vyskytuju sa typické ochorenia spajané so starobou, napr.
zniZzena celkova kondicia, lokomocia, pohybové koordindcia, sarkopénia ¢i osteopordza
(Ondrusova et al., 2020, s. 298). Uvedené zmeny st ovplyvniteI'né najma environmentalnymi
faktormi, vyzivou a pohybovou aktivitou. Tieto faktory pomahaji udrziavat maximalnu

kostnu, svalovi hmotu a silu (Azzolino et al., 2021, s. 8).
Nervovy systém

Starnutie mozgu je komplexny proces, ktory ovplyviluje vSetko od celularnej aZ po organova
uroven. Starnutie sa za¢ina uz v ranom veku, pricom so zvySujucim vekom sa tento proces
zrychluje. Morfologicky dochadza k strate objemu mozgovej hmoty, kortikalnemu
stenCovaniu, degradacii bielej hmoty, strate gyrifikacie a zva¢Seniu komor (Blinkouskaya et
al., 2021, s. 1). V centralnej nervovej sustave dochadza aj k zniZeniu senzorickej percepcie a

zniZzeniu reakéného casu (Campbell et al., 2021, s. 384). Patofyziologicky dochadza
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k zmenSovaniu neuréonovych buniek, degeneracii dendritov, demyelinizacii, metabolickému

spomaleniu ¢i tvorbe 1ézii v bielej hmote (Blinkouskaya et al., 2021, s. 1).
Zmyslové orgéany

Senzorické schopnosti Klesaju s vekom (Davis et al., 2016, s. 256). Starnutim vnatorného
ucha dochadza k presbyakuzii, stareckej nedoslychavosti (Campbell et al., 2021, s. 384).
Sluch dopomaha v registrécii priestorovej organizéacie, dynamicky sa meniacej polohe
v priestore a ¢ase. Sluchové podnety, ktoré napomahaju vnimat’ vlastné pohyby v priestore,
dopliajt iné zmyslové vstupy a to vizuélne, vestibularne a proprioceptivne. Délezitti ulohu
zohravajii pri naruSenej mobilite geriatrickych pacientov, nakolko st vyznamné pri
udrziavani rovnovahy v stoji a pri chodzi. Strata sluchu je spojena s tazkost'ami pri chddzi,
celkovej mobilite a s vyraznejSim rizikom padu (Campos, Ramkhalawansingh a Pichora-
Fuller, 2018, s. 42). V geriatrickej medicine je strata sluchu vyznamnym problémom. Spéja
sa so zrychlenym kognitivnym poklesom, depresiou, zvysenym rizikom demencie, horsou
rovnovahou atym zvySenym rizikom padu, hospitalizaciou a skorou umrtnostou.
Zapri¢inuje aj socialnu izolaciu, stratu autondmie, zhorSenu schopnost’ riadit’ automobil a
finan¢ny upadok. Strata sluchu je postupna. Najskor ovplyviiuje schopnost’ registrovat
vysoké zvuky, ¢o sposobuje t'azkosti s porozumenim hovorenej re¢i v hlu¢nom prostredi. Na
stratu sluchu sposobenu starnutim neexistuje ziadny liek, no vyuZzivaji sa rozne
technologické zariadenia, napr. kochlearne implantaty, na¢uvacie zariadenia a iné (Davis et
al., 2016, s. 256).

U zrakového systému nastavaju zmeny v zmysle presbyopie, stareckej slabozrakosti
a znizenej zrakovej ostrosti (Campbell et al., 2021, s. 384). Zrakové funkcie ako napr. ostrost’
su spajané s vyssim rizikom padov. Ked’ze pady su jednym z hlavnych dévodov nadhodnych
umrti, je zhorSenie vizu zavaznym problémom (Saftari a Kwon, 2018, s. 11). Zmeny
zrakovych schopnosti spésobuji obmedzenia pri vykondvani kazdodennych ¢innosti ako je
rozpoznavanie predmetov, Citanie, zapdjanie sa do pohybovych aktivit alebo Soférovanie

(Owsley, 2016, s. 255).
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Spénok

S pribudajacim vekom sa ¢as spanku skracuje, je fragmentovanejsi a nekvalitnejsi. U starSich
Iudi sa zadinaji objavovat’ neurodegenerativne ochorenia (Alzheimerova, Parkinsonova
choroba), ktoré st spojené s narusenim spanku (Bah, Goodman a Iliff, 2019, s. 554).
Starnutim dochadza k fyziologickym zmendm v architektare spanku, av§ak nemala by byt
znizend potreba spanku alebo pritomnost’ poruch spanku. Poruchy su u starSich dospelych
bezné a vyskytuji sa Vv spojeni s multimorbiditou, polyfarméaciou, psychosocialnymi
faktormi a primarnymi ochoreniami spanku (Miner a Kryger, 2017, s. 31). Medzi poruchy
spanku vyskytujlice sa pocas starnutia patri skrateny ¢as spanku, zvysena frekvencia dennych
zdriemnuti, zvySeny pocet noc¢nych prebudeni a zvySenie Casu stradveného bdenim pocas
noci. TaktieZ sa meni sekrécia hormoénov stvisiacich so spankom a cirkadidnne mechanizmy
sa desynchronizuju. PriCiny portch spanku u l'udi vysSieho veku st multifaktoridlne (Li,

Vitello a Gooneratne, 2018, s. 1).
Kardiovaskularny systém

Hlavnou pri¢inou umrti u 0s6b vysSieho veku st kardiovaskularne ochorenia (Evans, Sano

a Walsh, 2020, s. 419; Costantino, Paneni a Cosentino, 2016, s. 2061). Kardiovaskularny
systém sa meni v zmysle stuhnutia arterialnej steny a celkového znizeného kardialneho
vydaja (Campbell et al., 2021, s. 384). Vyznamne sa na tom podielaju environmentalne
faktory, spojené s nezdravym Zivotnym S$tylom, nadmernou vyzivou, fajéenim a sedavym
sposobom Zzivota. Tieto faktory néasledne spdsobuju predCasné starnutic organizmu
(Costantino, Paneni, Cosentino, 2016, s. 2061).

Respiraény systém

Dychaci systém pocas starnutia prechddza rbéznymi anatomickymi, fyziologickymi
a imunologickymi zmenami. Strukturdlnymi zmenami respiracnej sustavy st patologie ako
deformacia hrudnej steny a hrudnej chrbtice, ktoré zhor$uju roztiahnutel'nost’ ¢im spésobujd
nutnost’ zvysenej prace pri dychani. Plicny parenchym meni svoju §trukturu, ¢o zapricinuje
dilataciu vzduchovych priestorov a starecky emfyzém. Redukciou svalovej sily dychacich
svalov sa objavuju tazkosti pri vykasliavani, ¢o vedie k vzniku bakterialnych ochoreni pluc

(Sharma a Goodwin, 2006, s. 253). Respira¢ny trakt je postihnuty najméa poklesom vitalnej
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kapacity, stuhnutim hrudnej steny a znizenou vykonnostou respiraénych svalov v zmysle
oslabenia (Campbell et al., 2021, s. 384).

Gastrointestinalny systém

Starnutim dochadza aj k zmenam v gastrointestinalnom trakte ako napr. k oslabenému tonusu
sfinkterovych svalov a zvySeniu Casu tranzitu potravy v dosledku patologickej sekrécie
kyselin (Campbell et al., 2021, s. 384). Objavuju sa aj zmeny funkcie ¢riev, pokles motility
pazeraka, zaliidka a hrubého ¢reva. U starSich jedincov je vyssi vyskyt podvyzivy, dysfagie,
obstipacie a fekalnej inkontinencie. Dochddza aj k degeneracii klkov tenkého ¢reva a
K zniZzeniu poctu nervovych buniek myenterického plexu, ktory ovplyviiuje vstrebavanie
zivin (Soenen et al., 2016, s. 12). Objavuje sa pokles sekrécie slin a traviacich $tiav, ¢o
sposobuje pomalSie rozkladanie a vstrebavanie potravy (Klevetova, 2017, s. 62). Uvedené

patologie sa vyznamne podiel’aju na znizeni kvality Zivota (Soenen et al., 2016, s. 12).
Vylucovaci systém

Involu¢né zmeny vo vyluCovacom systéme sa vyznacuju patologickymi alteraciami obliCiek,
ktoré sa prejavuju znizenou glomerularnou filtraciou a rendlnym prietokom krvi (Campbell
et al., 2021, s. 384). Celkovo dochadza k poklesu ocistovacej a koncentracnej schopnosti
obli¢iek, mo¢ovy mechir straca svoju pruznost’ a nastdva obmedzenie jeho kapacity. Sila
svalovych zvieratov okolo mocovej trubice klesd spolu so znizenim elasticity uretry

a mo¢ového mechiira, ¢o zapri¢ifiuje Castejsi vyskyt inkontinencie (Klevetova, 2017, s. 62).
Endokrinny systém

V endokrinnom systéme dochadza k zvysenej inzulinovej rezistencii, znizeniu tvorby
aldosteronu, reninu, kalcitoninu a rastového horménu (Campbell et al.,, 2021, s. 384).
Vplyvom endokrinnych zmien nasledne nastupuje Ubytok kostnej a svalovej hmoty, svalovej
sily, narast tukovej hmoty a tym pokles celkovych telesnych funkcii (Van den Beld et al.,
2018, s. 647).

Na starnutie a involuéné zmeny ma pozitivny vplyv pohybova aktivita. Jej podpora
by mala byt kI'i¢ovym prvkom v spolo¢nosti aby sa predi$lo pred¢asnému zhorSovaniu

zdravotného stavu a znizovaniu kvality zivota (Moreno-Agostino et al., 2020, s. 1).
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1.2 Pravidelna pohybova aktivita

Najznamejsia definicia pohybovej aktivity je znama zroku 1985 definovana autormi
Caspersen, Powell a Christenson, ktori definuju pohybovu aktivitu ako ,,akykol'vek telesny
pohyb produkovany kostrovymi svalmi, ktory vedie k vydaju energie® (Caspersen, Powell
a Christenson, 1985, s. 126). Svetova zdravotnicka organizacia (WHO, 2022) definuje
pohybovu aktivitu rovnako ako predosli autori. Pohybova aktivita sa deli na pracovnu,
Sportovi, kondi¢ni, domacu a iné aktivity (Caspersen, Powell a Christenson, 1985, s. 126).
Vzt'ahuje sa teda na kazdy pohyb vo vol'nom Case, pri transporte z miesta na miesto aj ako
sucast’ prace jedincov (WHO, 2022). Podskupinou pohybovej aktivity je cvicenie, ktoré je
planované, Struktiirované a opakujuce sa. Kone¢nym alebo prechodnym cielom cvicenia je

zlepSenie a udrzanie fyzickej zdatnosti (Caspersen, Powell a Christenson, 1985, s. 126).

Pohybova aktivita je jeden z najspolahlivejsich prostriedkov pre udrzanie kvalitného
zdravotného stavu po ¢o najdlhsiu dobu. Aj kratke pravidelné cvicenie ma vel'ké benefity
v oblasti zdravia a zachovania dobrej kondicie (Stepankova et al., 2014, s. 11). Napriek
poznatkom o benefitoch pohybovej aktivity, narasta pocet ochoreni spésobenych sedavym
zivotnym $tylom, ktoré sa stavajd hlavnym probléemom verejného zdravia (Raffin et al., 2023,
S. 1). Celosvetovo sa az 3,2 miliona umrti pripisuje inaktivite (Taylor, 2014, s. 26). Hubl et
al. (2011, s. 23) uvadza, ze ,,v hospodarsky vyspelych krajinach sveta trpi pohybovou

(13

nedostato¢nostou az 70% dospelej populacie.“ VySSiecho veku sa dozivaji [ludia
v industrialnych krajinach, kde sa zvySuje tiroven chronickych ochoreni a tiroven pohybovej
aktivity klesa (Taylor, 2014, s. 26). Je dokazané, Ze pohybovo aktivni star$i jedinci
prechadzaji zdravSim starnutim, maju lepsSiu kvalitu zivota a lepSie kognitivne funkcie

(Cunningham et al., 2020, s. 816).

1.2.1 Benefity pohybovej aktivity

Pohybova aktivita je prospe$na nie len pre osoby vyssSicho veku ale u celej populacie. Medzi
zakladné benefity patri zmiernenie bolesti, zlepSenie pohybovych funkeii, celkovej kondicie,
pricom pohybova aktivita poskytuje aj socidlnu integraciu (Zrubdkova et al., 2019, s. 446).
Niektoré zdroje uvadzaju aj prevenciu istych druhov rakoviny, konkrétne rakoviny prsnika,
hrubého ¢reva a prostaty (Vogel et al., 2009, s. 316; Hendl et al., 2011, s. 21). Vplyvom

pravidelného cvicenia dochadza k redukcii mortality, zlepsuje sa stavba tela, redukuje tukové
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tkanivo, znizuje krvny tlak, dochadza k prevencii cievnej mozgovej prihody, cukrovky
druhého typu a invalidity. Vysoky benefit spociva aj vo zvySovani kostnej hmoty a prevencii
padov. Pohybova aktivita sa spaja aj so znizenym rizikom poklesu kognitivnych funkecit,
depresie, a demencie. Medzi benefity pohybu patria aj aspekty ako zvySenie turovne HDL
cholesterolu, posiliiovanie imunitného systému, zlepSovanie nalady, vylepSovanie telesného
zovnajsku, rychlejSie zaspavanie a kvalitnej$i spanok (Hendl et al., 2011, s. 21), znizenie
maximalnej spotreby kyslika (VO2max), primarna prevencia fraktiry bedrového kibu,
prevencia padov, pricom pravidelna pohybova aktivita prinasa vyhody aj pre silu a svalovi
funkciu u starsich jedincov (Vogel et al., 2009, s. 316). Takisto podporuje kardiovaskularny
systém zvySenim kondicie, zlepSuje motoriku zvySenim svalovej sily a vytrvalosti,
zabezpetuje flexibilitu zvy§enim rozsahov pohybu v kiboch a zachovéava pruznost, ¢o pdsobi

ako prevencia proti poraneniu svalov a kibov (Zrubékova et al., 2019, s. 446).

S inaktivitou sa u os6b vyssicho veku spajaju vSetky ochorenia, ktoré boli spomenuté
v spojeni s benefitmi vyplyvajucimi z pohybovej aktivity (Vogel et al., 2009, s. 303;
Cunningham et al., 2020, s. 816). Vplyvom inaktivity sa vel'mi rychlo dostavia zmeny celého
organizmu (Klevetova, 2017, s. 609). Cielom pohybovej terapie je teda prevencia vzniku
degenerativnych ochoreni, predchddzanie recidivam a dosiahnutie funkc¢nosti organizmu

(Zrubakova et al., 2019, s. 446).

1.2.2 Odporucania pre vykonavanie pohybovych aktivit u 0s6b vyssieho veku
Pohybové aktivity vykondvané osobami vysSieho veku by mali zahfnat' aerobne cvicenia,
cvicenia pre posilnenie oslabenych svalov, vytrvalostny tréning, cvienia pre udrzZanie

flexibility a neuromotorické cvicenia (Rebelo-Marques et al., 2018, s. 8-9).
Odporucany typ

Starsi jedinci benefituju z aerobnych a anaerobnych pohybovych aktivit. Cielom aerdbnych
cviceni je zvySenie kondicie a anaerobnych zvysenie svalovej sily. Cvi¢enie musi prebichat’
s uréitou postupnostou (Zrubakova et al., 2019, s. 457). Uvodnou &astou by malo byt
rozcvicenie, nakol’ko u starSich I'udi je zniZena elasticita a zvySend tuhost’ tkaniv, o by pri
rychlych a prudkych pohyboch mohlo viest' k Girazu. OdportGc¢ané trvanie rozcviCenia je

priblizne 5-10 minat (Macek et al., 2011, s. 146). Nasleduje zahriatie organizmu (warm-up),

19



kde sa s postupnym zvySovanim zataze zvySuje pulz, ktory by mal byt priblizne o 20 pulzov
menej ako je ur¢ena cielova tepova frekvencia. Vhodnou aktivitou tejto fazy je napr. chodza
10-15 minut. Hlavnd cCast’ tréningu by sa mala venovat’ takym cviceniam, ktoré vedu
k dosiahnutiu pozadovaného ciel’a kazdého jednotlivca. Pri ukoncovani tréningovej jednotky
je ziaduce ochladenie organizmu (cool-down) prostrednictvom cvi¢eni s I'ahkou intenzitou
po dobu 5-10 minut. Vhodny pre tato fazu je napr. stre¢ing. Osobu vy$sieho veku je dolezité
naucit’ sledovat’ svoj stav aby sa pri aktivitach vedela riadit’ vlastnymi pocitmi (Zrubdkova
et al., 2019, s. 457; Macek et al., 2011, s. 146).

Odporicana intenzita

Ako idedlna intenzita cviCeni pre osoby vy$Sieho veku sa vSeobecne uvadza stredna
pohybova aktivita. Autori uvadzaju ako ukazovatel'a strednej pohybovej aktivity VO2max
(maximalne mnozstvo kyslika vyuzitého telom behom pohybovej aktivity, pricom
V oznacuje objem, O2 kyslik a max maximalnu hodnotu), ktorého hodnota by sa mala
nachadzat’ medzi 50-80% VO2max. Pri tejto pohybovej aktivite je znizené riziko rychleho
nastupu unavy. Pre urCenie intenzity pohybovej aktivity sa tiez vyuziva tepova frekvencia
(TF). Stredné hodnoty sa pohybuji medzi 55-70% maximalnej hodnoty. Celedova et al.
(2018, s. 389) ako vzorec pre vypocet maximalnej TF uvadza ,,TF max = 220-vek (v
rokoch)®. Hendl et al. (2011, s. 179) predkladajd ndzor, Ze ,,neexistuje univerzalna tepova
frekvencia a pre rozli¢né formy pohybovych aktivit (beh, aerobik, bicykel, plavanie) platia
rozne modifikacie Karvonenovho vztahu. Ako ukazovatel intenzity tréningovej jednotky
sa vyuziva aj Borgova stupnica, ktora je odvodena od subjektivnych pocitov jedinca. Pri
uréovani intenzity cvicenia je nutné dbat’ na u¢inky uzivanych lie¢iv, hlavne liekov ur¢enych
na terapiu kardiovaskularnych ochoreni (Macek et al., 2011, s. 146-147). Vyssi podiel stredne
intenzivnej pohybovej aktivity pocas zivota sa spaja s lepSimi kognitivnymi funkciami
(Mellow et al., 2022, s. 1). Bolo dokazané, ze osoby vyssieho veku vykonavajuce strednu
a vysoku pohybovi aktivitu v starobe mali vyrazne niZSiu potrebu zdravotnej
starostlivosti, niz§iu prevalenciu chronickych ochoreni, nizSie vyuzitie hospitalizacii,
navstev pohotovosti a nizS§ie vydavky na lieky. Odporuca sa teda postupne dostat
k pohybovej aktivite strednej az vysokej intenzity a podporovat’ zvySenie ich trvania (Musich

et al.,, 2017, s. 199).
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U l'udi s funkénym oslabenim alebo chronickymi stavmi sa odporaca zacat’ 'ahkou
intenzitou cviceni s krat§im trvanim. Jedincom so znizenou kondiciou sa odportc¢aju cvi¢enia
aerobneho charakteru a naopak star§im osobam so sarkopenickymi zmenami sa odporuca
zamerat’ na svalovu silu a neskor vytrvalost. Osoby so zdvaznymi obmedzeniami by sa mali
vyhnut' sedavému zivotnému §tylu a zaclenit’ do svojho Zzivota aktivitu, ktora budu bez
zjavnych problémov tolerovat’. Ukoncenie tréningu by malo prebichat’ v zmysle postupného
znizovania fyzickej naro&nosti s vyuzitim aktivit podporujtcich flexibilitu jedinca. Casom sa
odporaca plynulé zvySovanie obtiaznosti cvikov, napr. ndroc¢nejSimi polohami,
zmen$ovanim opornej bazy, dynamickejsie cviCenia a iné. Pohybova aktivita a jej intenzita
by teda mala byt prisne individualne prispdsobend kazdému jedincovi, jeho tolerancii,

preferencii a potrebam (Rebelo-Marques et al., 2018, s. 8-9).
Odporicany druh

Druh pohybovej aktivity zavisi na jednotlivcovi, jeho zdravotnom stave, zdatnosti a predoslej
skdsenosti s pohybovou aktivitou. NajdostupnejSia a najjednoduchsia je chddza, medzi
dalsie vhodné pohybové aktivity patri severska chddza (nordic walking), peSia turistika,
jazda na bicykli, ergometri, cvic¢enia vo vodnom prostredi, plavanie, joga, ¢inske zdravotné
cvicenia ako ¢chi-kung alebo tai-chi (Zrubakova et al., 2019, s. 471-473; Macek et al., 2011,
s. 147). Starsi jedinci maji taktiez moznost cvicit' v réznych centrach podporujicich
aktivizaciu starsich I'udi ¢i fitnescentrach pod dohl'adom odbornika, ktory dokaze prispdsobit’

vhodnu pohybovu aktivitu (Macek et al., 2011, s. 147).
Odporucana doba trvania

Odportcané trvanie pohybovej aktivity je spajané s jej intenzitou. StarSim osobam sa
odporucaju cvicenia strednej intenzity s dlhsou dobou trvania (Macek et al., 2011, s. 147).
Macek et al. (2011, s. 147) d’alej uvadza, Ze ,,zakladnou asovou jednotkou je 30 minut, kedy
sa zaCina vytvarat’ prvotna adapticia na zataz“. WHO (2020, s. 6) odportaca tyzdennu
pohybovll aktivitu pre osoby vysSieho veku (nad 65 rokov, vratane) nasledovne. StarSie
osoby by sa mali venovat’ strednej, aerobnej pohybovej aktivite aspont 150 az 300 minut
tyzdenne alebo intenzivnej, aerdbnej pohybovej aktivite aspoit 75 az 150 minut tyzdenne.

Variantou je ekvivalentnd kombinécia strednej a intenzivnej aktivity pocas tyzdna.
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Odporucané je vykonavat’ silové cviCenia strednej alebo vySsej aktivity, ktoré zahfiaju
vSetky svalové skupiny a to dva alebo viac dni v tyzdni. Stcast'ou tyzdihovej pohybovej
aktivity by mali byt taktiez cvi¢enia zdokonal'ujuce funkéni rovnovahu a to minimalne tri

alebo viac krat pocas tyzdna pre zabranenie padom (WHO, 2020, s. 6).

Vseobecnym odporic¢anim Svetovej zdravotnickej organizacie je robit’ aspon nejaku
pohybovi aktivitu nez nerobit’ ziadnu, priCom urcitd pohybova aktivita bude zdraviu
prospesna aj napriek nesplneni odporucani. Osoby vysSieho veku by mali zacat’ robit” malé
mnozstvo pohybovej aktivity a postupne zvySovat’ jej frekvenciu, intenzitu a trvanie a mali
by byt’ tak pohybovo aktivne, ako im to ich vlastné zdravie a schopnosti dovol'uju (WHO,
2020, s. 6). WHO taktiez odporuc¢a obmedzit’ Cas straveny sedavym Zivotnym S§tylom
a nahradit’ ho pohybovou aktivitou akejkol'vek intenzity. Pre znizenie Skodlivych tc¢inkov
sedavého zivotného Stylu by bolo vhodné vykondvat pohybovu aktivitu vo vyssej frekvencii
ako s odporuc¢ané jednotlivé druhy pohybovej aktivity (WHO, 2020, s. 7). Pre dosiahnutie
efektu je dolezité vykonavat’ pohybovu aktivitu pravidelne, najlepsie kazdy den (Macek et
al., 2011, s. 147). Vd’aka benefitom z pohybovej aktivity dokazu starSie osoby samostatne
vykonavat kazdodenné cinnosti s vynaloZenim menSej namahy a zit' aktivnej$i zivot

(Zrubédkova et al., 2019, s. 449).
Nevhodné pohybové aktivity pre osoby vysSieho veku

Je nemozné uviest’ nevhodné pohybové aktivity, ktoré by vSeobecne platili pre osoby
vyS§Sieho veku. Suvisia s tym premenné, ktoré maja vys$si vplyv na vykonavani pohybova
aktivitu ako napr. jej intenzita ¢i prostredie v ktorom je vykonavana (Paillard, 2015, s. 26).
Neexistuje pohybova aktivita, ktora by bola iplne bezpe¢na (Stepankova et al., 2015, s. 190).
Pri vybere pohybovej aktivity je treba zohl'adnit’ fyzicky stav starSej osoby ako tnavnost,
znizenu reaktivitu, svalova silu, koordinaciu, senzorické deficity a celkovy zdravotny stav
(Zrubédkova et al., 2019, s. 476). Ohlad treba brat’ na vek, pohlavie, pohybové skusenosti
a vykonnost’ organizmu (Kolaf et al., 2020, s. 604).

Pri za¢inani s pohybovou aktivitou sa neodporucaju cvicenia, ktoré s pre starSie
osoby prili§ koordina¢ne alebo rovnovéazne zlozité, cvicenia s velkymi otrasmi a vel'mi

vysokej intenzity. Je dobré byt rozvazny pri kolektivnych (kontaktnych) Sportoch napr.
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futbal, rugby pri ktorych by vplyvom zrazky mohlo dojst’ k Urazu (Zrubakova et al., 2019, s.
478). Medzi d’alSie rizikové pohybové aktivity sa zarad'uji prudké, nahle pohyby, rychle
zmeny polohy, poskoky, vyskoky, preskoky na tvrdom povrchu, pohybové aktivity pri
ktorych dochédza k z&klonu hlavy a iné. U uvedenych aktivit hrozia rizika ako pady, kolapsy
&i zvysené namahanie kibov (Stepankova et al., 2015, s. 190; Zrubakova et al., 2019, s. 478).
Vhodné je vyhnuat sa vykonavaniu pohybovej aktivity v extrémnych tepelnych podmienkach
(menej ako 5-0°C a viac ako 25-30°C) a dbat’ na hydrataciu a prijem tekutin (Paillard, 2015,
S. 22).

Silové cvicenia st u 0s6b vysSieho veku indikované, no treba dbat’ na zdravotny stav
kazdého jednotlivca. Pri vykonavani silového cvicenia je taktiez dolezité davat’ pozor na
zdrziavanie dychu. Paillard (2015, s. 22) uvadza, ze ,,izometrické cviCenia v trvani viac ako
6 sekund a viac ako 50% maximalnej vol'ovej kontrakcie st nevhodné najmi pre osoby
s metabolickymi ochoreniami®. So silovymi cvi¢eniami je treba byt’ opatrni v pripade, kedy
sa u probandov vyskytuju ochorenia ako angina pectoris, artritida, hypertenzia treticho stadia
a osteoporoza. Silové cviCenia su bezpecné, ak je dodrziavana postupnost’ a primeranost’
silovych cviceni a ked’ je reSpektovana hranica kazdého jednotlivca (Zrubakova et al., 2019,

5. 457-458).

Pre zabranenie rizikdm vzniknutych z pohybovej aktivity je nutné dodrziavat’ urcité
zasady. Vhodné je za¢inat’ niz§imi polohami a neskor prechadzat’ do poloh vyssich. Treba
dbat’ na spravne prevedenie vychodzej polohy, vybrat’ jednoduchsie cviky na koordinaciu,
vyvarovat sa zadrziavaniu dychu, zaradit’ cvienia na aktivaciu hlbokého stabilizacného
systému, poznat' limity intenzity zataze jednotlivca, cvienia vykonavat s navazujlcou
postupnost'ou a ukoncovat’ cvi€ebnu jednotku relaxacnymi technikami (Kolaf et al., 2020,
s. 605). Aj napriek riziku padu ¢i trazu je dokazané, ze s vhodne vybranou pravidelnou
pohybovou aktivitou prispdsobenou fyzickym a kognitivnym schopnostiam starSej osoby

dochadza k zniZeniu rizika poSkodenia fyzickej integrity, zraneni a padov v beznom zivote

(Paillard, 2015, s. 26).

1.2.3 Hodnotenie pohybovej aktivity
Ciel'om pri hodnoteni pohybovej aktivity je identifikovat’ jej frekvenciu, trvanie, intenzitu

a typ vykondvanej pohybovej aktivity pocas ur¢itého ¢asového obdobia (Ainsworth et al.,

23



2015, s. 387). Sleduje sa struktura pohybovej aktivity probanda, napr. aktivne a inaktivne
obdobia pocas dna (Tlu¢akova a Kacur, 2019, s. 24). Prostriedkami pre zistenie potrebnych
ukazovatel'ov su rozliéné dotazniky, denniky a r6zne druhy pohybovych senzorov napriklad
akcelerometre, krokomery, monitory srdcového tepu ¢i viacsenzorové zariadenia (Ainsworth

et al., 2015, s. 387).

Pohybova aktivitu je mozné hodnotit pomocou dvoch kategérii metdod ato
subjektivnymi alebo objektivnymi metodami (Straht et al., 2013, s. 2262). V naSej praci sme
si pre vyskum zvolili zo subjektivnych metdd dotaznik a z objektivnych akcelerometer.

V nasledujice;j Casti blizSie popiSeme len metody vyuzité v nasej praci.
Subjektivne metddy hodnotenia pohybovej aktivity

Subjektivne metddy vyuzivaji udaje ziskané od jednotlivea, ktory zaznamenava ¢innosti tak
ako ich vykonaval, alebo si paméta predchadzajuce ¢innosti, ktoré zaznamenava neskor.
Medzi tieto subjektivne metody patria dotazniky, denniky (Strath et al., 2013, s. 2262)

a rozhovor (Tlu¢akova a Kacuar, 2019, s. 24).
Dotazniky

Sebahodnotiace nastroje, dotazniky poskytuju pohodiny spdsob hodnotenia pohybovej
aktivity u velkych vzoriek probandov (Hendl et al., 2011, s. 228). St vyuzivané pre
identifikaciu pohybovej aktivity z uvedenych odpovedi alebo rozhovorov. Dotazniky sa od
seba lisia podrobnostou a po¢tom poloziek. Poskytuju celkovy prehlad o vykonavanej
¢innosti, podrobnu historiu vykonavanych cinnosti za posledni dobu ¢i za cely Zivot.
Vyhodou dotaznikov je moznost’ rozlisit' probandov na menej a viac pohybovo aktivnych
(Strath et al., 2013, s. 2262). Medzi Casto vyuZivané dotazniky patri Svetovy dotaznik
0 pohybovej aktivite (Global Physical Activity Questionnaire - GPAQ), kratke dotazniky
0 pohybovej aktivite, napr. Medzindrodny dotaznik o pohybovej aktivite (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ (Hendl et al., 2011, s. 231), LASA dotaznik
pohybovej aktivity (LASA Physical Activity Questionnaire; Stel et al., 2004, s. 252)
a dotazniky kvatntitativnej histérie pohybovej aktivity, napr. dotaznik 0 anamnéze zat'azenia
kosti (Bone Loading History Questionnaire - BLHQ); Strath et al., 2013, s. 2262-2264).
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NajcastejSie vyuzivanym dotaznikom je Medzinarodny dotaznik pohybovej aktivity
(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ). Monitoruje pohybovl aktivitu
a inaktivitu, pri¢om jeho funkciou je zistovanie irovne pohybovej aktivity za poslednych 7
dni. Vytvoreny je v réznych verziach ato v kréatkej (IPAQ - short form, SF) alebo dlhej
(IPAQ - long form, LF) verzii. IPAQ-SF obsahuje otdzky zaznamendvajlce pohybové
aktivity v styroch stupnoch intenzity - silnej, strednej, chddzu a ¢as straveny sedenim. Jeho
funkciou je ziskanie Udajov o Case, ktory vySetrované osoby venuju pohybovej aktivite
a inaktivite a naslednu kategorizaciu do troch pohybovych skupin (inaktivny, minimalne
aktivny/lahka aktivita, HEPA aktivny = health — enhacing physical activity, v preklade
zdravie posilitujuca pohybova aktivita; Kisko et al., 2012, s. 67). Realizované mézu byt
telefonickymi rozhovormi alebo vlastnou administraciou v online ¢i papierovej podobe
(Hendl et al., 2011, s. 231; Kisko et al., 2012, s. 67).

Objektivne metody hodnotenia pohybovej aktivity

Objektivne metddy zahfiiaju priame pozorovanie a vSetky nositeI'né zariadenia a monitory,
ktoré priamo meraju jeden alebo viac biosignalov ako je napr. tepova frekvencia, akceleracia
pohybu, vydaj energie ¢i iné indikatory pohybovej aktivity v danom momente (Strath et al.,
2013, s. 2262). Patria sem aj metody ako indirektivna kalorimetria, Doubly labeled Water
Method (DLW, metdéda dvojitej izotopicky znacenej vody), snimanie srdcového tepu,
spirometer ¢i videozdznam, pohybové senzory — akcelerometre, krokomery a multifunkéné

pristroje (Straht et al., 2013, s. 265-227; Tlucakova a Kacur, 2019, s. 24).
Pohybové senzory

Pre hodnotenie pohybovej aktivity sa vyuzivaji najmi dva druhy pohybovych senzorov a to
pedometre a akcelerometre (Ainsworth, 2008, s. 6). Tieto senzory sa vyuzivaji pre detekciu

pohybu tela a odhad pohybovej aktivity (Clow, Edmunds, 2014, s. 51).

Akcelerometre su zariadenia s malymi rozmermi merajuce telesné pohyby z hl'adiska
zrychlenia (Clow a Edmunds, 2014, s. 51). Je to Standardne vyuzivana objektivna metoda pre
meranie pohybovej aktivity (Kisko et al., 2012, s. 68). Umiestiuju sa na pas, zapéastie (Hendl
et al., 2011, s. 233), spodnu ¢ast’ chrbta, stehno (Kisko et al., 2012, s. 68) alebo na clenok
(Strath et al., 2013, s. 2266). Nakol'’ko meraju priamo zrychlenie, oproti pedometrom by mali
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byt presnejSie pri hodnoteni viacerych pohybovych aktivit (Macek et al., 2011, s. 40).
Zrychlenie sa meria pomocou piezoelektrickych alebo seizmickych senzorov (Kisko et al.,
2012, s. 68). Meranie prebiecha bud’ vo vertikdlnej ose (uniaxidlne akcelerometre) alebo
v troch rovinach a to predo-zadnej, mediolateralnej a vertikalnej (triaxialne akcelerometre)
(Clow a Edmunds, 2014, s. 51; Macek et al., 2011, s. 40; Kisko et al., 2012, s. 68). Pomocou
akcelerometrov je mozné odhadnutie intenzity pohybovej aktivity a energetického vydaja v
ur¢itom ¢asovom intervale (Clow a Edmunds, 2014, s. 51). TaktieZ poskytuji udaje o pocte
vykonanych pohybovych aktivit, vektorovej magnitude a pocte krokov (Kisko et al., 2012,
s. 68). Vyhodou je vysoka spolahlivost’ a zachytavanie oscil&cii podprahovych podnetov,
rozliSenie intenzity pohybovych aktivit medzi l'ahkou, intenzivnou a tiez medzi reZimami
nepretrzitej a preruSovanej aktivity (Clow a Edmunds, 2014, s. 51; Tlu¢dkova a Kacur, 2019,
s. 26). Medzi nevyhody patri dlhsi ¢as spracovania ziskanych tidajov, chybanie informacii o
konkrétnom type vykonavanej aktivity (Clow a Edmunds, 2014, s. 51), vySSia cenova
naro¢nost’ a nedostupnost’ okamzitej spétnej vizby (Tlucdkova a Kacur, 2019, s. 26). Vo
vyskume st najCastejSie vyuzivané akcelerometre spolo¢nosti Actigraph, ktorych data su
kompatibilné sroznymi Statistickymi programami. V dne$nej dobe st akcelerometre
zabudované spolu sinymi senzormi do rdznych multisenzorickych informacno-
komunikacnych technologickych vyrobkov, napr. do hodiniek, telefonov a inych bezne
pouzivanych zariadeni (Hendl et 2011, s. 233; Strath et al., 2013, s. 2267; Kisko et al., 2012,
s. 68). Vyuzivané su najmé aktivnou populaciou. Vyrobky st vhodné pre zvysenie motivacie

Vv oblasti pohybovej aktivity uzivatel'ov (Hendl et 2011, s. 233).

Pri vybere vhodného prostriedku pre hodnotenie pohybovej aktivity je nutné zvazit’
jeho uskutocnitelnost’, praktickost’, metodologicktl G€¢innost’ ako je spolahlivost’, validita
a citlivost (Dowd et al., 2018, s. 1). Taktiez treba zohl'adnit’ ndro¢nost’ vyskumu, pocet a
vekovl kategoriu probandov, dizku planovaného monitorovania, ciel’ vyskumu (Tludakova,
Kacr, 2019, s. 23), kulturne, sociélne faktory a samotnti pohybovu zat'az subjektu (Kisko et
al., 2012, s. 68).
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1.3 Chronobioldgia a cirkadianny rytmus

Vednéd disciplina zaoberajica sa biologickymi rytmami, biorytmami sa nazyva
chronobioldgia (Ayala et al., 2021, s. 1522). Slovo chronobiolégia pochédza z troch
gréckych slov, konkrétne zo slova ,,chronos®, ¢o znamena ¢as, ,,bios* s vyznamom Zivot
a ,,logos* v preklade studium. Je to vedny odbor, ktory Studuje procesy Casovania, teda
biologické rytmy vyskytujlce sa v zivych organizmoch. Tieto endogénne rytmy umoziuja
anticipaciu napr. na denné¢ zmeny svetla ¢i teploty, ¢o vedie k zlepSeniu podmienok pre
optimélny vykon a prezitie organizmov (Kuhlman, Craig a Duffy, 2018, s. 1). Prejavuju sa
na rbznych Urovniach ato napr. pri expresii genov, sekrécii horménov, pri vybranych
vzorcoch spravania (Ince, 2022, s. 1), spanku, bdelosti, kognitivnom vykone (Nassan a
Videnovic, 2021, s. 7), ¢ivo fyzickom vykone (Ayala et al., 2021, s. 1522). Chronobiologia
sa zaobera réznymi biorytmami medzi ktoré patria: cirkadianne rytmy (20 az 28 hodinové);
ultradianne rytmy (objavuju sa viac krat za den a trvaju menej ako 20 hodin, napr. srdcovy
tep, pohyby ¢riev) a infradianne rytmy (prebiehaju viac ako 28 hodin, napr. menstruaény
cyklus; cirkaseptanne (7 diiové) a mnoho d’alsich (vid’ priloha 1, s. 96; Garaulet a Goméz-
Abellan, 2013, s. 114-115; Homolka et al., 2010, s. 19). Rozne $tudie poukazuju na to, ze
10% az 30% l'udského gendmu je pod kontrolou tychto molekularnych hodin, ¢o poukazuje
na fakt, ze behavioralne, biochemické a fyziologické procesy su pod vplyvom biologickych
rytmov (Garaulet a Goméz-Abellan, 2013, s. 114-115).

V dnesnej dobe sa Coraz viac hovori o chronobioldgii a jej suvislosti so zdravim
Cloveka (Williams, Meadows a Coveney, 2021, s. 1502). V dobe, kedy je vela situacii
nartsajucich predovSetkym cirkadianne rytmy (napr. cyklus bdenia a spanku v désledku
prace na smeny, umelého udrziavania bdelosti kvoli Skole, starostlivosti o blizku osobu alebo
diet'a) je preukazané vyssie riziko ochoreni kardiovaskularneho systému, psychologickych,

imunologickych a inych ochoreni (vid’ priloha 2, s. 96; Panda, 2020, s. 23-25).

1.3.1 Cirkadianne rytmy

Cirkadianne rytmy st biologické rytmy, ktorych trvanie je priblizne 24 hodin. Uvadza sa
obdobie trvajuce viac ako 20 hodin a zaroven menej ako 28 hodin. Slovo cirkadianny
pochadza z latinskych slov ,circa®, ¢o v preklade znamena asi tak, priblizne, a ,,diés

v preklade den (Panda, 2020, s. 10). Tieto priblizne 24 hodinové rytmy zavisia na pohybe
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Zeme a jej rotécie okolo vlastnej osy (Homolka et al., 2010, s. 26). Medzi biologické rytmy
patri napr. cirkadidnna aktivita sekrécie horménov (napr. kortizolu, melatoninu; Garaulet a
Goméz-Abellan, 2013, s. 115), cyklus bdenia aspanku, regulacia telesnej teploty,
spomalenie pohybu ¢riev, regeneracia Crevnej vystelky, koze (Panda, 2020, s. 30-32)
a mnoho dalsich (vid’ priloha 3, s. 97).

Prvou zmienkou o cirkadidnnych rytmoch bolo pozorovanie gréckeho filozofa
Androsthenesa, ktory uz v $tvrtom storoé¢i pred Kristom zaznamenal pravidelné spankové
pohyby listov stromu tamarind. Dal§i znamy priklad biologickych rytmov rastlin je opisany
Carlom von Linne (1707-1778), ktory zostrojil ,,kvetinové hodiny na zaklade pozorovania
otvarania kvetov pocas roznych dennych hodin. Experiment s rastlinou mimosa pudica a jej
zachovanych biologickych rytmov aj v priestoroch bez svetla, demonstroval v roku 1729
astronom Jean Jacques D'Ortous De Mairan. Nasledovalo mnoho vyskumov o biologickych
rytmoch rastlin, zvierat, ¢loveka a inych organizmov, ¢o stdle viac podnecovalo zaujem
vedcov o tato tému (Chandrashekaran, 1998, s. 545-554).

Princip fungovania cirkadiannych rytmov

Fyziologia a spravanie cicavcov prebieha v ur¢itych dennych oscilaciach. Na tychto
rytmickych procesoch sa podiel'aju exogénne podnety (napr. zmeny teploty, intenzity svetla
pocas dna), endogenne cirkadidnne rytmy (cyklické prejavy organov, tkaniv, buniek)
a interakcia tychto dvoch faktorov (Dibner, Schibler a Albrecht, 2010, s. 517). Endogénne
cirkadianne rytmy su v prirodzenych podmienkach synchronizované na 24 hodinove rytmy
pravidelnymi faktormi v exogénnom prostredi, nazyvanymi ,,Zeitgebers®. Je to oznaéenie
pre akykol'vek externy stimul, ktory méa schopnost’ udrzat’ rytmicitu cirkadidnnych rytmov
(Aschoff a Pohl, 1978, s. 80). Fotoperioda je najdominantnej$i exogénny ,Zeitgeber*
u vSetkych organizmov od cyanobaktérii az po cicavcov (Dibner, Schibler a Albrecht, 2010,
s. 517; Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 352). ,,Zeitgebers® dokazu spomal'ovat’ alebo
zrychlovat’ endogénny cyklus podla toho, v akej faze dna sa nachadzaji. Neovplyvnené
endogénne faktory sa vyskytuju len vtedy, ked je organizmus Uplne izolovany od
exogennych vplyvov, najma svetla, napr. ked’ sa nachadza v tmavej jaskyni alebo miestnosti

bez okien (Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 352).
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Cirkadianne rytmy obsahuju centralny pacemaker (stimulator)
v suprachiazmatickych jadrach (z angl. suprachiasmatic nucleus - SCN) mozgu a taktieZ
obsahuji takzvané pomocné hodiny v takmer kazdej bunke. SCN su tvorené zhlukmi
nervovych buniek, ktoré priliehaju k chiasma opticum (Homolka et al., 2010, s. 30). SCN
teda ovplyviiuju cirkadidnne spravanie a fyzioldgiu prostrednictvom neurénovych
a humorélnych podnetov a prostrednictvom synchronizacie lokalnych oscilatorov
nachadzajtcich sa vo va¢sine buniek organov a tkaniv. Sluzia ako vstupné drahy pre niektoré
periférne tkaniva a naopak. Centralne hodiny su synchronizované s externym prostredim
a jeho geofyzikalnym ¢asom. Synchronizacia sa uskuto¢niuje prostrednictvom svetelnych
podnetov, ktoré st vnimané pomocou sietnice oka s naslednym synaptickym prenosom
axénmi retinohypotalamického traktu do SCN hypotalamu. SCN tuto rytmickd informéciu
transmituji do buniek inych mozgovych regionov a do periférnych organov pomocou
réznych vystupov, napr. pomocou neurénovych spojeni, endokrinnych signalov ¢i rytmov
telesnej teploty (Dibner, Schibler a Albrecht, 2010, s. 517-518).

Hypotalamus sa povazuje za hlavné visceralne riadiace centrum tela regulujice
¢innost’ visceralnych orgadnov. Ma viacero jadier, ktorych funkciou je kontrolovat
emocionalne reakcie, motivacné spravanie, riadenie autonomneho a endokrinného systému,
vytvarat’ pamét'ové stopy a spomienky, slizia aj na regulaciu telesnej teploty, riadenie cyklu
bdenia a spanku, registraciu pocitov smadu a hladu. Funkéné regiény hypotalamu sa
rozdelené pozdiz lateralnej a medialnej osi a prednej a zadnej osi. Predny region obsahuje aj
SCN, ktoré prijimaju priame vstupy z retiny a hraju dolezitt ulohu v cirkadidnnych rytmoch
(Wikenheiser, Voll a Wesker, 2022, s. 727). Stredny region hypotalamu obsahuje
dorzomedialne jadro, ktoré taktiez zabezpecuje cirkadidnnu rytmicitu. Cirkadianne rytmy
zabezpecuje aj epifyza v dosledku pdsobenia svetla alebo tmy, ktora dokaze aktivovat alebo
inhibovat’ tvorbu a uvolnovanie horménov ako napr. melatonin a serotonin (Wikenheiser,
Voll a Wesker, 2022, s. 728-729).

Hlavnou funkciou melatoninu je chronobiologické riadenie cyklu spanku a bdenia

(Durikova, 2022, s. 68). Melatonin v noci dosahuje najvyssie hodnoty a cez defi, vd'aka

vve

Despopoulos, 2015, s. 352). Podiel’a sa na tom nepriama draha sprostredkovavajuca prenos
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svetla, ktoré zo sietnice prechddza do SCN hypotalamu (Wikenheiser, VVoll a Wesker, 2022,
s. 728-729).

Priklady cirkadidnnych rytmov

Prostrednictvom réznych efektorovych systémov centralneho nervového systému vyvolavaju
bunky SCN rbzne cirkadianne rytmy. Patri sem cirkadianna aktivita sekrécie horménov,
termoregulacné zmeny, prijem potravy, pohybova aktivita acyklus bdenia a spanku
(Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 352). Medzi bunkové aktivity vyskytujuce sa v cyklickej
podobe sa zarad’'uju napr. drédhy detekujlce energiu, metabolické deje (vyuzivanie &i
ukladanie tukov, cukrov, bielkovin), detoxifikaény proces buniek, bunkovd obnova,
regenerécia ¢i produkcia a sekrécia molekul (vid’ priloha 3, s. 97; Panda, 2020, s. 49-51).
Cirkadianne rytmy jednotlivych organov a buniek sa navzajom dopinaja, ¢im vytvaraju tri

zakladné rytmy a to spanok, vyzivu a pohybovu aktivitu (Panda, 2020, s. 53-54).
Cirkadianne rytmy a pohybova aktivita

Nie len v $porte sa Coraz viac zacina hovorit’ o vplyve dennej doby pre dosiahnutie lepSicho
fyzického vykonu (Ayala et al., 2021, s. 1522). S ¢asom, kedy teplota tela dosahuje najvyssi
vrchol sa zhoduje aj ¢as najvyssej fyzickej vykonnosti, ¢o sa preukazuje najma v rychlosti,
obratnosti, prekonanej vzdialenosti a sile pri skakani. Na fyzicky vykon ma vicsi vplyv
denna doba nez den v tyzdni, pocas ktorého je aktivita vykonavana. Na zaklade cirkadiannej
rytmicity je najoptimalnejSia hodina pre vykonavanie pohybovej aktivity medzi 16:30 az
18:30 (Ayala et al., 2021, s. 1534).

V dosledku zvysenej hladiny horménov ako IGFBP-3 (protein 3 viazuci rastové
faktory podobné inzulinu) tréning v popoludnajsich hodinach zvysuje svalova hypertrofiu.
Svalova regenerécia po silovom tréningu je preukazana zvysSenim hladiny kreatinkinazy
a homocysteinu, ¢o je sa preukazalo byt sprevadzané zvySenou antioxidaénou aktivitou
Vv popoludnajsich hodinach. Efektivita siloveho cvicenia sa vsak nepreukazala byt prepojena
sdennou dobou (Ayala et al, 2021, s. 1534). Panda (2021, s. 185) uvadza, ze v
neskorych poobednych hodindch dochadza k nérastu svalového tonusu, ¢o indikuje idealny
Cas pre siloveé aktivity. Naopak pri aerobnych aktivitach boli najlepsie vysledky dosahované
v skorych popoludnajsich hodinach (Ayala et al., 2021, s. 1534; Unver a Atan, 2021, s. 950).
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Panda (2020, s. 172-173) odporuca praktizovat’ aerdbne cvicenie (rychlu chédzu v exteriéri)
v skorych rannych hodinach. Odévodiiuje to benefitmi ako aktivacia mozgovych funkcii
prostrednictvom pésobenia jasného denného svetla, zvySenim bdelosti, zniZenim
depresivnych prejavov, zniZenie zapalovych procesov v tele v désledku zvySenej produkcie
vykonu a rychlejsie regeneracné deje okolo 14:00 hodiny. Na zaklade tohto faktu sa odporuca
planovat’ aerébne tréningy okolo poludnia (Unver a Atan, 2021, s. 956-957).

Pohybovu aktivitu naro¢nejich vykonov ¢i intenzivnych cviceni nie je vhodné
praktizovat’ tesne pred spankom. Vplyvom naro¢ného cvienia dochadza k narastu hladiny
melatoninu, k zvySeniu telesnej teploty tela a tepovej frekvencie, o mbze narusit’ prirodzeny
cyklus bdenia a spanku (Panda, 2021, s. 186; Panda, 2020, s. 175-176).

Pre Sportovcov je ddlezité individualne naplanovat’ optimalny ¢as na vykondvanie
pohybovej aktivity pre dosiahnutie najlepSieho fyzického vykonu, priCom treba dbat’ na fakt,
ze desynchronizacia prirodzenych biorytmov mdze zapriCinit' znizenie fyzického vykonu

(Ayala et al. 2021, s. 1534).

Cirkadianne rytmy maju vplyv na pohybovad aktivitu no aj pohybova aktivita moze
poOsobit’ na cirkadianne rytmy. Svetlo, ale aj pohybovéa aktivita je povazovana za dolezity
,zeitgeber  cirkadiannych rytmov (Yamanaka et al., 2006, s. 199). Bolo dokazané, Ze
cviCenie ma priamy vplyv na spanok (Panda, 2021, s. 175). Pohybova aktivita I'ahkej az
strednej intenzity vo vSetkych vekovych kategériach vedie ku kvalitnej$iemu spanku, ¢o by
mohlo byt vyuzité pri terapii spankovych poruch. Pre vyuzivanie pohybovej aktivity ako
synchronizatora spankovych poruch si nutné d’alsie pozorovania (Wang a Boros, 2019, s.
16).

Pohybové aktivity vykondvané pocas diia alebo vecer, mézu upravit' cirkadianny
rytmus. Aktivita mdze udrziavat' pravidelnost’ cirkadidnnej rytmicity prostrednictvom
posobenia na SCN v hlavhom cirkadidnnom stimulatore, vd’aka comu pomaha udrziavat’
expresiu CLOCK génu (clock circadian regulator — hodinovy cirkadianny regulator) v SCN,
ktory je zodpovedny za rozne cinnosti ako napr. potrebu spanku, pocity hladu ¢i

termoregulacné zmeny. Podporuje tak endogénnu cirkadiannu synchronizaciu, ¢o je
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prospe$né pre celkové zdravie a psychicki pohodu. CviCenie pocas dia je spojené
S vystavenim sa jasnejSiemu svetlu a zvySenim telesnej teploty, ¢o su faktory podporujuce
cirkadianne rytmy (Weinert a Gubin, 2022, s. 1). Pohyb by teda mohol fungovat’ ako lie¢ba
desynchronizécie cirkadiannych rytmov spdsobenych napr. pasmovou chorobou
(desynchron6zou), pracou na zmeny (Montaruli et al., 2017, s. 469), pri poruchéch rytmicity
uludi svizudlnym oslabenim ¢i u starSich I'udi (Yamanaka et al, 2006, s. 204).
Vykonavanim pohybovej aktivity neskoro vecer je vSak mozné vyvolat' fazovy posun
v cirkadiannych rytmoch (Yamanaka et al., 2006, s. 204).

Cirkadianne rytmy a spanok

Cirkadianny rytmus bdenia a spanku je riadeny endogénnymi generatormi biologickych
hodin. Hlavnym externym ,,zeitgeber* 24 hodinového cyklu bdenia a spanku je jasné svetlo,
oznacované ako foticky faktor. Svetelné stimuly su registrované gangliovymi bunkami
obsahujucimi melanopsin v suprachiazmatickom jadre cez retinohypotalamicky trakt.
Svetlené signaly sa dostanu do epifyzy, ktora inhibuje vylu¢ovanie melatoninu posobiaceho

najmé na SCN (Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 352).

Spanok je oznacovany ako stav fyziologickej regeneracie pravidelne sa opakujicej v
noci. Je spojeny so zmenenym stavom vedomia. Medzi funkcie spanku patri homeostaza,
regenerdcia a konsolidacia ziskanych vedomosti (Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 354-
355). Nedostato¢ny spanok a jeho poruchy sa v populacii vyskytuji Coraz viac a st spajané

s vy$Sou morbiditou a mortalitou (Grandner, 2016, s. 16).

Spanok je rozdeleny do niekolkych faz, ktoré sa daji rozoznat na
elektroencefalograme podla frekvencie elektrickych vin. Medzi tieto fizy spanku patri
zaspavanie, kedy je ¢lovek uvolneny, ma zatvorené oci, avSak stale je pritomna vysoka
uroven vedomia. Ked zafne zaspavat, uroven vedomia klesa do spankovej fazy A —
oznaCovana ako driemanie. Nasledne sa zvySuje ospalost’ a objavuje sa spankova faza
B, neskdr faza C anakoniec vedomie upadne do hlbokého spanku. Podla amplitiidy

a intenzity vin sa uréuje v ktorej faze spanku sa ¢lovek nachadza (Panda, 2020, s. 92).

Fyziologicky spanok je zlozeny z fazy REM (rapid eye movement), faza rychleho

pohybu o¢i a NREM (non rapid eye movement), fdza bez rychlych pohybov o¢i (Falup-
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Pecurariu et al., 2021, s. 1). Najhlbsi spanok sa udava po zaspati a postupom ¢asu sa stava
Coraz menej hlbokym. V tom momente dochadza k REM féze, ¢im sa konci prvy cyklus
spanku. Fyziologicky spankovy cyklus trva priblizne 90 minGt s opakovanim 4 az 5 krat za
noc. Poas REM fazy dochadza Kk strate tonusu kostrovych svalov cez inhibiciu
motoneurdnov, dychanie a tepova frekvencia sa zvySuje a objavuja sa zasklby tvare, prstov
a o¢i. Zvysné fazy spanku su oznacované ako NREM faza. Nadranom sa trvanie NREM fazy
skracuje a naopak REM fazy predlzuje (Panda, 2020, s. 93).

Trvanie spanku je odlisné v r6znych vekovych kategériach. Novorodenci spia okolo
16 hodin za den, 10 ro¢né deti 10 hodin za den, mlady dospely priblizne 7-8 hodin za den
a dospely nad 50 rokov priblizne 6 hodin za defi (Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 352).

Na regulécii cirkadianneho rytmu bdenia a spanku sa podiela najmd hormoén
melatonin. Tento hormon je produkovany epifyzou a jeho tvorba ¢i inhibicia tvorby je
reakciou na tmu a svetlo. Jeho inhibicia nastava vplyvom tmy a naopak sekrécia vplyvom
svetla. Hladiny melatoninu zacinaju stipat’ pocas vecera, o signalizuje nastup Unavy
a spanku. Na zaklade tychto faktov je melatonin povazovany za podnecova¢ spanku,
v dosledku ¢oho je vyuzivany aj pri lieCbe ochoreni ako insomnia ¢i pri prenastaveni
cirkadianneho rytmu (Cajochen, Krauchi a Wirz-Justice 2003, s. 432). Porucha produkcie
melatoninu méze viest' k réznym porucham napriklad pri problémoch so zaspavanim alebo
udrzanim spanku, v ¢oho dosledku moze celkové zdravie vyustit’ do negativnych dosledkov
(Zisapel, 2018, s. 3190).

Pri zmenach ¢asového pasma alebo pri praci na zmeny cirkadianny rytmus pokracuje
vo svojom prirodzenom biorytme. Clovek sa tak musi istd dobu adaptovat’ na zmeny nového
prostredia. Pri skrateni diia tak osoba nezaspi v lokalnom idealnom &ase a zase pri predizeni
dna bude problémom skoré prebudenie (Silbernagl a Lang, 2016, s. 366). Pri lie¢be tychto

ochoreni sa ¢asto vyuziva prave exogénny melatonin (Zisapel, 2018, s 3190).

Starsi l'udia maju odlisnd kvalitu a kvantitu spanku. V posteli stravia viac Casu ale
spia menej a nekvalitnejSie. Cudia vo vekovom rozmedzi od 60 do 80 rokov spia po¢as noci
priblizne 6 az 6,5 hodiny. K dobe ukladania sa na spanok dochadza v skorsich hodinach

oproti inym vekovym kategoriam, avsak pre dosiahnutie spanku je potrebny dlhsi ¢asovy
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horizont, konkrétne viac ako 30 minut. Poc¢as noci taktiez dochadza k CastejSim prebudeniam,
priCom po prebudeni nastava zase dlhSia doba zaspavania. Priemerny 65 rocny clovek
prebdie pocas noci viac ako 1 hodinu. Osoby vysSiecho veku sa zase rano prebudzaju
Vv skorych rannych hodinach, pred 7 hodinou rano. Vo vys$som veku sa zacinaju objavovat
ochorenia ako demencia, Alzheimerova choroba ¢i Parkinsonova choroba, ktoré casto
spbsobuju insomniu a narusenie cyklu bdenia a spanku (Mumenthaler, Mattle a Taub, 2003,
S. 564-565).

Cirkadianne rytmy u oséb vyssieho veku

Pracou na zmeny, pracou pocas noci, nedostatoénym spankom, endokrinnymi zmenami,
pasmovou chorobou, afektivnymi poruchami ale aj starnutim dochadza k patologickym
zmenam cirkadiannych rytmov (Ruan, Yuan a Eltzschig, 2021, s. 287; Copinschi et al., 2000,
s. 1).

Starnutie je vac¢Sinou spajané s naruSenim prirodzené¢ho chronobiologického cyklu.
Zmeny cirkadiannej rytmicity v starSom veku sa pripisuju predovsetkym sedavému
zivotnému $tylu a celkovému zniZeniu pohybovej aktivity v dosledku réznych komorbidit.
Predpoklada sa, ze pohybovou aktivitou by mohlo dojst’ k znizeniu rizika vyskytu poruch
cirkadiannej rytmicity. U osob vysSiecho veku s vy$Sou intenzitou pohybovej aktivity sa
ukazali byt biologické rytmy menej desynchronizované ako u starSich l'udi s nizSou
aktivitou. Tento fakt by mohol byt sp6sobeny v désledku p6sobenia pohybovej aktivity na
vySSiu telesnu teplotu tela, inhibiciu tvorby melatoninu a na velkost o¢nych zrenic.
Prostrednictvom zrenic dochadza k zvySenému absorbovaniu svetla cez retinu do
retinohypotalamického traktu. Pohybova aktivita tak znizuje fragmenticiu a zvysuje
amplitddu cyklu odpocinku-aktivity a zlepsuje cyklus bdenia a spanku. Pohybova aktivita by
teda mohla byt povazovana za jeden z vyznamnych ,,zeitgebers* pre endogénne biologické
hodiny (Bessot, 2017, s. 323).

Vo vy$$om veku sa Eoraz viac vyskytuju zmeny v dizke, efektivite a protrahovanosti
spanku. Hlavnym dévodom moézu byt celkové zmeny v cirkadiannych hodinach v SCN,
priCom s pribidajicim vekom je cirkadidnny systém senzitivnej$i na exogénne faktory

(Nakamura, Takasu a Nakamura, 2016, s. 367). Ludia vo veku nad 65 rokov (vratane) sa
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stretavaju nie len s primarnymi poruchami spanku, ale aj s poruchami spanku v doésledku
réznych komorbidit, internych alebo psychiatrickych ochoreni a taktiez s nespavostou
vyvolanou medikamentami primarne uréenymi na liecbu inych ochoreni (Miletinova a
Buskova, 2018, s. 116). Skoro 50% az 60% l'udi starSej populécie trpi poruchami spanku.
Patria sem ochorenia ako spankové apnoe, syndrom nepokojnych néh, poruchy v REM faze
spanku, poruchy cirkadiannych rytmov a iné. Nakolko je potvrdené, Ze nedostatok spanku
moze spdsobovat’ zmeny cirkadiannej rytmicity a zmeny celkového zdravotného stavu, ktory
mdze vyustit’ az do Alzheimerovej ¢i Parkinsonovej choroby, je dolezité tieto poruchy riesit’

V ¢o najskorSom Stadiu (Jha, 2023, s. 1).
Pri¢iny a diagnostika desynchronizacie cirkadiannych rytmov

Cirkadianne poruchy spankového cyklu vznikaju vplyvom vyrazného nesuladu medzi
vnatornymi cirkadiannymi hodinami a rezimom cyklu spanku a bdenia. Priznakmi su

nasledne insomnia alebo naopak nadmernd ospalost’ (Thorpy, 2017, s. 478).

V dnesnej dobe sa vo vecernych hodinach ¢oraz viac vystavujeme umelému svetlu.
To ovplyviiuje najmd REM fazu spanku, ktora je riadend cirkadiannymi hodinami.
Dostatocné mnozstvo REM fazy spanku sa javi ako najddlezitejSie pre zabezpecenie
celistvosti spanku a aktivaciu centralnej nervovej sustavy pre navrat k vedomiu (Barbato,
2021, s. 1). O vplyve modrého svetla sa zmieniuje aj Panda (2020, s. 107), ktory uvadza, ze
senzory modrého svetla v SCN zachytavaju jasné svetlo, ¢im dochéadza k potenciacii bdenia
a potlac¢eniu potreby spanku. Bolo zistené, ze u Studentov vysokych $kol, ktori trpia 'ahkou
kvalitou spanku, oneskorenou fazou zaspavania a spankovou deprivaciou k tomu dochadza
v dosledku nedostatoéného finanéného zabezpecenia, fajéenia, pohybovou inaktivitou a
dlhym vystavovanim sa modernym zariadeniam s jasnym svetlom pred spanim (Albgoor,
Shaheen, 2021, s. 1152).

Podrla International Classification of sleep disorders — tretie vydanie medzinarodnej
klasifikacie spankovych chordb (ICSD-3) sa medzi poruchy cirkadianneho rytmu bdenia
a spanku zarad’uju nasledujuce ochorenia: oneskorena faza cyklu bdenia a spanku, pokrocila
porucha cyklu bdenia a spanku, nepravidelnost’ rytmu bdenia a spanku, pravidelna ale nie 24

hodinova porucha cyklu bdenia a spanku, porucha spanku a bdenia v désledku prace na
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zmeny, porucha spanku a bdenia v désledku pasmovej choroby a nespecifikované poruchy
cyklu bdenia a spanku (Thorpy, 2017, s. 478). Pre diagnostikovanie tychto porich sd
stanovené Specifické diagnostické kritéria, pricom u vSetkych ochoreni je podmienkou asponi
3-mesacné pretrvavanie symptémov. Vynimkou je porucha spdsobena pasmovou chorobou.
Ta si pre diagnostikovanie vyzaduje cestovanie lietadlom minimalne cez 2 ¢asové pasma. Na
diagnostiku sa taktiez vyuzivaji rozne metddy ako napr. dotazniky, aktigrafia (Thorpy, 2017,
S. 482), polysomnografia ¢i meranie cirkadiannej rytmicity pomocou rdéznych nositel'nych

meracich zariadeni (Lujan, Perez-Pozuelo a Grandner, 2021, s. 1).
Liec¢ba poruch cirkadiannych rytmov

Pre ¢o najvyssi benefit z dennych aktivit, ¢o najlepsi spanok a synchronizaciu biorytmov by
bolo idealne prisposobit’ sa dennym ¢asom a fyziologickym biologickym rytmom. VVhodné
by bolo upravit’ pravidelné navyky tak, aby ku konzumacii jedla dochédzalo v Case kedy
najucinnej$ie metabolizujeme potravu, vykondvaniu pravidelnej pohybovej aktivity v case
kedy je mozog atelo najvykonnejsie a ukladaniu sa na spanok v rovnaky ¢as kazdy den
(Panda, 2020, s. 91).

Vhodné nacasovanie externych stimulov méze vyvolat’ fizovy posun cirkadiannych
rytmov alebo ich oneskorenie. Vyuzité moézu byt fotické stimuly, pohybova aktivita,
podavanie melatoninu alebo agonistov melatoninu a benzodiazepinove hypnotika. Tieto
faktory predstavujua perspektivy lieCby desynchronizovanych cirkadiannych rytmov
(Copinschi et al., 2000, s. 1). Pri lieCbe spankovych porach sa ako bezna metoda pouziva
exogénny melatonin, G¢inny pri terapii nespavosti a poruchach cirkadianneho cyklu bdenia
aspanku (Tuft et al., 2023, s. 49). U starsich l'udi s demenciou je zvySeny vyskyt portch
cirkadianneho rytmu. Je to nasledne spojené s vy$sou morbiditou, mortalitou a zniZenou
kvalitou zivota. Vplyvom svetla a pohybovej aktivity je mozné pozitivhe ovplyvnit

cirkadiannu rytmicitu (Safi a Hodgson, 2014, s. 1).
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2 Ciele a hypotézy

2.1 Ciel’ prace
Cielom diplomovej prace je posudit’ vplyv pravidelnej pohybovej aktivity na cirkadianny

rytmus u osob vyssieho veku.

2.2 Hypotéza diplomovej prace

Ho1: Cirkadianny rytmus sa u osob vyssieho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity

a U osob vyssieho veku so zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity nelisi v:

a) Nocnej inaktivite,

b) Nastupe spanku,

C) Aktivite pocas 24 hodin,
d) Efektivite spanku.

Hai: Cirkadianny rytmus sa u osdb vyssieho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity

a U osob vyssieho veku so zdravie posiliiujiicou intenzitou pohybovej aktivity lisi:

a) Nocnej inaktivite,

b) Nastupe spanku,

c) Aktivite pocas 24 hodin,
d) Efektivite spanku.

Pozn.: Rozdelenie 0s6b vyssicho veku do dvoch zmienenych skupin bolo vyhodnotené na
zaklade ziskaného vysledku z dotaznika pre stanovenie intenzity pohybovej aktivity IPAQ-
SF. Cirkadianny rytmus zaznamenany akcelerometrami bol charakterizovany premennymi
hodnotiacimi vyssie zmienené hodnoty, ktoré budt blizsie popisané v kapitole 3 Metodika
vyskumu.
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3 Metodika vyskumu

Vyskumna ¢ast’ diplomovej prace prebiehala od novembra roku 2022 do februara roku 2023
v spolupréci s osobami vysSicho veku z Olomouckého kraja (registrované v Kluboch
seniorov — zriadovanych a prevadzkovanych Statutarnym mestom Olomouc). Sprava o
priebehu vyskumného merania bola rozSirena za pomoci Magistraitu mesta Olomouc
(MMOL). Odbor sociélnych veci MMOL vydal stihlasne stanovisko k priebehu vyskumného
prieskumu v rdmci zberu dat pre vedecko-vyskumné projekty na FZV UP v Olomouci, kde
prebiehal zber dat od dia 19.5.2022 (priloha 4, s. 98).

Pred zahajenim zberu dat boli osloveni ucastnici oboznameni s i€elom a priebehom
vyskumu. V pripade nadviazania spoluprace bol s kazdym ucastnikom vyskumu podpisany
informovany sthlas (priloha 5, s. 99). Informovany suhlas bol schvéleny Etickou komisiou
FZV UP v Olomouci dfa 30.6.2022 (vid’ priloha 6, s. 101).

Celkovy pocet ucastnikov bol 15 (subor tvorili len Zeny) s priemernym vekom 72 (+
4,7 roka).

3.1 Charakteristika skimaného suboru

Utastnici vo vybranom stibore boli Zeny vo veku od 65 rokov (vratane), stbor bol
homogénny, zaradené boli osoby vyssieho veku zijice v Olomouckom kraji. Inkldznymi
Kritériami boli informovany suhlas probandov, ochota spolupracovat’, dodrziavat’ podmienky
vyskumu, dobré kognitivne funkcie, samostatnost a schopnost samostatného pohybu.
ExklGznymi kritériami boli nesuhlas probandov so zberom a popisom dat, neochota
spolupracovat, ochorenia ako demencia, Alzheimerova choroba, muskuloskeletdlne
obmedzenia nedovolujuce samostatnost pohybu, vdzne kognitivne poruchy narusajice

samostatnost’ 0soby, nepodpisanie informovaneho suhlasu a vek do 65 rokov.
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3.2 Metddy zberu dat
Klinické metddy

3.2.1 Dotaznik IPAQ-SF

Dotaznik IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire - Short Form; priloha 7, s.
102), rozdel'uje probandov podla typu pohybovych aktivit, ktoré osoby vyssicho veku
vykonavaju ako stcast’ ich kazdodenného zivota. Otazky sa zameriavaji na Cas straveny
pohybovou aktivitou pocas poslednych siedmich dni (Rehabilitation in Multiple Sclerosis.
The European network for best practice and research in MS Rehabilitation in collaboration
with K. Rasova from Third Medical Faculty Chaarles University in Prague, as part of the
multi-center study investigating the psychometric properties of mobility outcome measures,
2015. [on-line], dostupné z: International Physical_Activity questionnaire_ (IPAQ)

Czech_version.pdf).

Data z dotaznikov IPAQ-SF boli spracované podla prirucky Guidlines for Data
processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — short
form (2004, 1-9).

Biomechanické metddy

3.2.2 Akcelerometer AX3

Meratel'né zariadenie Axivity AX3 (vid priloha 9, s. 107) je vodotesny akcelerometer, ktory
je schopny zaznamenavat’ data, ktoré sluzia k detekcii pohybu, spanku, vibracii a zmien
orientacie osoby v priestore. Je mozné ho umiestnit’ do naramku (vid’ priloha 10, s. 107) a az
na 28 hodin ho pripevnit’ na zapastie (vid’ priloha 11, s. 108), aby bolo mozné sledovat’
polohu a pohyby hornej koncatiny (aktigrafiu) a spanok. Je vybaveny najmodernejSim
trojosim akcelerometrom "MEMS" a integrovanou pamédtou "Flash". Akcelerometer AX3
obsahuje aj zabudovany snimac telesnej teploty. Akcelerometer je mozné vzorkovat s
konfigurovatel'nymi rychlostami, dokonca stcasne aj s d’al§imi senzormi. Jeho velkou
vyhodou je mald hmotnost’ a tiez aj mala vel'kost, silikonovy material, ktory je bezpecny pre
pokoZku, nerezové zapinanie, ¢i moznost nosit’ ndramok na l'ubovolnej hornej koncatine

(AXIVITY AX3. 2015. Newcastle, United Kingdom. [on-line] dostupné z:
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axivity.com/product/wrist-band; Axivity Ltd., Newcastle, United Kingdom; Duncan et al.,
2018; Schneller at al., 2017).

Postup merania

Vsetci Giéastnici, ktori prejavili zaujem o uast’ na vyskume a spiiali nalezité inkluzne kritéria
boli ndsledne osloveni prostrednictvom e-mailu. Stretnutia prebiehali priebezne po skupinach
od novembra 2022 do februara 2023. Ugastnici boli tistnou formou vopred informovani o
celkovom priebehu vyskumu a pred zacatim vyskumu vyplnili informovany stuhlas. Potom
vyplnili vstupny dotaznik o pohybovej aktivite, ktory rozdelil osoby vyssieho veku do skupin
podrla intenzity pohybovej aktivity s nazvom IPAQ - SF (priloha 7, s. 102). Nasledne obdrzali
nositel'né meracie zariadenie s vopred pridelenym kodom, ktoré zaznamenavalo Udaje o
pohybovej aktivite, spanku a cirkadiannych rytmoch tcastnika. Po uplynuti vyskumnej doby
(3 tyzdne) boli meracie zariadenia na rovnakom mieste odovzdané. Namerané vysledky boli
ucastnikom na d’alsSom osobnom stretnuti odprezentované formou prezentacie, akonahle boli
zozbieran¢ data spracované a vyhodnotené v zjednodusenej forme. Kazdy ucastnik osobne

obdrzal konkrétne vysledky v papierovej forme v ramci pod’akovania za ucast’ na vyskume.
Merané parametre

Zo zaznamu akcelerometra pre objektivizovanie cirkadiannych rytmov boli vybrané

nasledujlce premenné:

a) L5VALUE = Average acceleration value (mg — miligravitational units) of least active
5 hours, v preklade priemernd hodnota zrychlenia za najmenej aktivnych 5 hodin.
Hodnota poskytuje Gdaje o priemernom zrychleni za najmenej aktivnych 5 hodin,
pricom hodnoti noénU inaktivitu probanda. Poskytuje podrobné informacie
0 pohybovom spravani probanda za najmenej aktivnych 5 hodin — poc¢as spanku
a poukazuje na level pohybovej inaktivity/aktivity. Indikuje spanok s kratSou alebo
dlhSou dobou trvania v inaktivite, pricom lepsia je dosiahnuta vysSia hodnota (dlhSia
doba inaktivity poc€as spanku = lepSi spanok a robustnejsi, stabilnejsi cirkadianny

rytmus; RStudio Team, 2019; Gongcalves et al.,2015, s. 87-88).
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a)

b)

L5TIME = Timing of least active 5 hours, v preklade nacasovanie najmenej
aktivnych 5 hodin. Hodnota poskytuje Udaje o nacasovani najmenej aktivnych 5
hodin probanda, pri¢om jej hodnoty poskytujd presny ¢as nastupu spanku pocas
najmenej aktivnych 5 hodin (pocas noci). U probanda s niz§imi hodnotami nastava
nastup spanku v skor$ich noénych hodinach a u probandov s vy$§imi hodnotami
nastava spanok naopak Vv neskorSich no¢nych hodinach. Nizsia hodnota teda
poukazuje na lepsi spanok atym stabilnejSi a robustnej$i cirkadianny rytmus
(RStudio Team, 2019; Jones et al., 2019, s. 1-11).

Nblocks_day_total IN = Number of blocks of total inactivity during day, v preklade
pocet inaktivnych blokov poc¢as dia. Hodnota poskytuje data o poéte inaktivnych
blokov probandov pocas celého dia a celkovo hodnoti a poukazuje na aktivitu pocas
24 hodin. Tento parameter sumuje pocas 24 hodin pocet inaktivnych blokov pocas
dna preruSovanych aktivitou. Ak ma proband inaktivnych blokov pocas 24 hodin
viac, poukazuje to na jeho vyS$iu pravidelnost pohybovej aktivity, ¢o je
ukazovatel'om menej fragmentovaného cirkadianneho rytmu (RStudio Team, 2019;
Arvidsson, Fridolfsson a Borjesson, 2019, s. 137-153).

Sleep_efficiency = Sleep efficiency, v preklade efektivita spanku. Hodnota ziskana
z trvania spanku delena prebudeniami, poskytuje data o efektivite spanku probandov.
Efektivita spanku je ziskana z Udajov o trvani spanku, prebudeniach a nastupe
spanku, vypocitana vzorcom Efektivita spanku = trvanie spanku / (prebudenia —
nastup spanku). Spankova efektivita je ¢asovy usek spanku pocas okna spankovej
periddy. VyssSie hodnoty efektivity spanku poukazuju na menej fragmentovanej$i
a viac stabilnejsi cirkadianny rytmus u 0so6b vyssieho veku (RStudio Team, 2019;
Vallat et al., 2022, s. 11).

Ziskané parametre su charakteristickymi premennymi pre popis cirkadidnneho rytmu.

Spracovanie dat

Zo softwaru akcelerometrov boli najskor exportované hrubé data (pre vypocet

parametrov charakterizujucich cirkadianny rytmus). Tieto data boli prevedené do
komplexnej tabulky v programe Microsoft Office Excel 2016 (verzia 2016, Microsoft
Corporation) a nasledne spracované v softvéri IBM® SPSS® Statistics (2017, Statistical
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software, Chicago). Zo ziskanych dat boli vypocitané hodnoty pre nasledné premenné
hodnotiace cirkadianny rytmus:

a) Noé¢na inaktivita objektivizovana premennou L5VALUE,

b) Nastup spanku objektivizovana premennou L5TIME,

c) Aktivita pocas 24 hodin objektivizovana premennou Nblocks_day_total IN,
d) Efektivita spanku objektivizovana premennou Sleep_efficiency

Statistické spracovanie bolo realizované pomocou programu Statistica (verzia 13.0,
StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Pre overenie normality (normélne rozloZenie dat) bol
pouzity Shapirov-Wilkov test. Vysledky ukazali, ze data nemaji normalne rozloZenie
v dosledku ¢oho bol pre porovnanie U vSetkych parametrov charakteristickych pre
cirkadianny rytmus u skupin IPAQ 2 a 3 pouzity Mann-Whitney U test. H1 bola testovana

na hladine Statistickej vyznamosti a = 0,05.
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4 Vysledky vyskumu

Tato kapitola je uréena pre overenie hypotéz, popis a znazornenie nadobudnutych vysledkov.

Pre prehladnejSie a zrozumitel'nej$ie znazornenie vysledkov je uvedend popisna Statistika

(vid’ tabul’ka 1, s. 43) a krabicové grafy (vid’ graf 1, s. 45; 2, s. 46; 3, s. 47; 4, s. 48).

Popisna Statistika

Popisna Statistika obsahuje hladiny Statistickej vyznamnosti pre Styri charakteristické
hodnoty cirkadianneho rytmu v porovnani medzi dvoma kategériami pohybovej aktivity
(Pahka intenzita (2), zdravie posiliiujuca intenzita (3) pohybovej aktivity) podl'a rozdelenia
dotaznikom IPAQ-SF.

Tabulka 1 Popisna Statistika pre charakteristické hodnoty cirkadidnneho rytmu v porovnani
medzi kategdriami s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity (2) a kategoriou so zdravie

posililujucou intenzitou pohybovej aktivity (3)

IPAQ-SF 2 3
N 9 6
HodnotyCR§ | Med. | Min. | Max. | Med. | Min. | Max. p

Noc¢na inaktivita 3,29 0,20 9,34 3,92 0,58 | 12,23 0,002

Nastup spanku 1,00 0,00 | 18,84 | 0,67 0,00 3,00 0,032

Aktivita pocas 24h | 668,50 | 276,00 | 1112,0 | 962,00 | 609,00 | 1442,0 0,000

Efektivita spanku | 0,92 0,00 0,10 0,93 0,00 0,10 0,684

Legenda: IPAQ-SF - rozdelenie do skupin pohybovej aktivity podla International Physical Activity
Questionnaire - short form (Medzindrodny dotaznik pohybovej aktivity - kratka verzia), 2 - l'ahka intenzita
pohybovej aktivity, 3 - zdravie posilitujica intenzita pohybovej aktivity, N - po¢et probandov, CR - cirkadidnny
rytmus, Med. - medidn, Min. - minimum, Max. - maximum, p - hladina Statistickej vyznamnosti (&ervenou -

hodnoty Statisticky vyznamné)

43



Uroven pohybovej aktivity bola monitorovana nepretrzite po¢as dita. To umoznilo
uréit’ no¢nu inaktivitu a nastup spanku (cirkadianny rytmus aktivity a odpoc¢inku) pomocou
zistenej Urovne zrychlenia premennej L5VALUE (najmenej aktivnych 5 hodin kazdého dna)
meranej v mg (mili-gravitational units) a premennej L5TIME poskytujicej presny cas
nastupu najmenej aktivneho pathodinového obdobia, ¢ize ¢as nastupu spanku. Vysledky
naSej prace poukazali na Statisticky vyznamny rozdiel u parametrov nocna inaktivita
u skupiny 3 v porovnani so skupinou 2 (p = 0,002), nastup spanku u skupiny 3 v porovnani
so skupinou 2 (p = 0,032) a aktivita pocas 24 hodin u skupiny 3 v porovnani so skupinou 2

(p < 0,001). Medzi skupinami sme nenasli rozdiely v efektivite spanku (p = 0,684).

4.1 Vyjadrenie k stanovenej hypotéze
Hoi: ,,Cirkadianny rytmus sa u 0s6b vyssSicho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a U osob vyssieho veku so zdravie posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity nelisi v no¢ne;j

inaktivite* zamietame (vid’ tabul’ka 1, s. 43).

Hai: ,,Cirkadianny rytmus sa u 0s6b vyssieho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a U osob vyssSieho veku so zdravie posilitujicou intenzitou pohybovej aktivity 1iSi v noc¢ne;j

inaktivite* potvrdzujeme.

Osoby vyssieho veku s 'ahkou troviiou pohybovej aktivity a osoby vyssieho veku so
zdravie posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity sa v nocnej inaktivite vyznamne
Statisticky lisia (p = 0,002), ¢o naznacuje stabilnej$i a robustnejsi cirkadianny rytmus u 0s6b
so zdravie posilitujicou intenzitou pohybovej aktivity. Statistickd vyznamnost’ je graficky

znazoriiena pomocou krabicového grafu (vid’ graf 1, s. 45)
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Graf 1 Statisticky vyznamna hodnota cirkadianneho rytmu hodnotiaca noéna inaktivitu
U osdb vyssieho veku s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity (2) a zdravie posiliiujicou

intenzitou pohybovej aktivity (3)

ks

12 p = 0,002

107

Qo O
(<]

Nocna inaktivita

Legenda: 2 - probandi s pohybovou aktivitou I'ahkej intenzity, 3 - probandi s pohybovou aktivitou zdravie
posilitujiicej intenzity. Dizka obdiznikov je medzikvartilovy rozsah (IQR), ktory predstavuje hodnoty medzi 75
a 25 percentilom. Hodnoty viac ako tri IQR od konca obdiznikov sii oznatené ako extrémne (*). Hodnoty vicsie
ako 1,5 IQR ale menej ako 3 IQR od konca obdiznikov sii oznaéené ako odlahlé hodnoty (O). Median je

znazorneny vodorovnou ¢iarou.

Hou: ,,Cirkadianny rytmus sa u 0sob vyssieho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a uosdob vyssiecho veku so zdravie posiliiujlicou intenzitou pohybovej aktivity nelisi

Vv nastupe spanku* zamietame (vid’ tabul’ka 1, s. 43).

Hau: ,,Cirkadianny rytmus sa u 0osob vysSicho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a u 0s0b vyssieho veku so zdravie posilfiujucou intenzitou pohybovej aktivity lisi v nastupe

spanku“ potvrdzujeme.
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Osoby vyssieho veku s 'ahkou uroviiou pohybovej aktivity a osoby vyssieho veku so
zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity sa v hodnote nastupu spanku vyznamne
Statisticky lisia (p = 0,032), ¢o naznacuje stabilnej$i a robustnejsi cirkadianny rytmus u 0S6b
so zdravie posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity. Statstickd vyznamnost' je graficky

znazoriiena pomocou krabicového grafu (vid' graf 2, s. 46)

Graf 2 Statisticky vyznamna hodnota cirkadianneho rytmu hodnotiaca néstup spanku u 0sdb
vysSieho veku s I'ahkou intenzitou pohybovej aktivity (2) a zdravie posiliiujucou intenzitou

pohybovej aktivity (3)
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Legenda: 2 - probandi s pohybovou aktivitou I'ahkej intenzity, 3 - probandi s pohybovou aktivitou zdravie
posiliiujiicej intenzity. Dizka obdiZznikov je medzikvartilovy rozsah (IQR), ktory predstavuje hodnoty medzi 75
a 25 percentilom. Hodnoty viac ako tri IQR od konca obdiznikov sii oznaGené ako extrémne (*). Hodnoty vicsie
ako 1,5 IQR ale menej ako 3 IQR od konca obdiznikov sii oznadené ako odlahlé hodnoty (O). Median je

znazorneny vodorovnou ¢iarou.
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Hou: ,,Cirkadianny rytmus sa u osob vyssieho veku s I'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a uosob vyssiecho veku so zdravie posililujucou intenzitou pohybovej aktivity nelisi

v aktivite pocas 24 hodin* zamietame (vid’ tabul’ka 1, s. 43).

Haui: ,,Cirkadianny rytmus sa u osdb vysSiecho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a u osob vyssieho veku so zdravie posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity lisi v aktivite

pocas 24 hodin* potvrdzujeme.

Osoby vyssieho veku s 'ahkou Groviiou pohybovej aktivity a osoby vysSieho veku so
zdravie posilitujucou intenzitou pohybovej aktivity sa v aktivite po¢as 24 hodin vyznamne
Statisticky lisia (p < 0,001), ¢o naznacuje stabilnej$i a robustnejsi cirkadianny rytmus u 0S6b
so zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity. Statstickd vyznamnost’ je graficky

znazoriiena pomocou krabicového grafu (vid’ graf 3, s. 47)

Graf 3 Statisticky vyznamna hodnota cirkadianneho rytmu hodnotiaca aktivitu podas 24
hodin u osob vyssiecho veku s Tahkou intenzitou pohybovej aktivity (2) a zdravie

posiliiujacou intenzitou pohybovej aktivity (3)

p < 0,001
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Legenda: 2 - probandi s pohybovou aktivitou I'ahkej intenzity, 3 - probandi s pohybovou aktivitou zdravie
posiliiujucej intenzity. Dizka obdiznikov je medzikvartilovy rozsah (IQR), ktory predstavuje hodnoty medzi 75

a 25 percentilom. Medién je zndzorneny vodorovnou &iarou.

Hoi: ,,Cirkadianny rytmus sa u 0s6b vyssSicho veku s I'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
auosob vyssiecho veku so zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity nelisi

v efektivite spanku‘ nemézeme zamietnut’ (vid’ tabul’ka 1, s. 43).

Hai: ,,Cirkadianny rytmus sa u osob vysSieho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a U 0sob vyssieho veku so zdravie posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity 1isi v efektivite

spanku‘ zamietame.

Osoby vyssieho veku s I'ahkou troviiou pohybovej aktivity a osoby vysSicho veku so
zdravie posililujiicou intenzitou pohybovej aktivity sa v efektivite spanku vyznamne

Statisticky neliSia (vid’ graf'4, s. 48).

Graf 4 Statisticky vyznamna hodnota cirkadianneho rytmu hodnotiaca efektivitu spanku
U osob vysSieho veku s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity (2) a zdravie posiliiujicou

intenzitou pohybovej aktivity (3)
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Legenda: 2 - probandi s pohybovou aktivitou I'ahkej intenzity, 3 - probandi s pohybovou aktivitou zdravie
posiliiujucej intenzity. Dizka obdiznikov je medzikvartilovy rozsah (IQR), ktory predstavuje hodnoty medzi 75
a 25 percentilom. Hodnoty viac ako tri IQR od konca obdiznikov st oznagené ako extrémne (*). Hodnoty vicsie
ako 1,5 IQR ale menej ako 3 IQR od konca obdiznikov st oznagené ako odlahlé hodnoty (O). Median je

znazorneny vodorovnou ¢iarou.
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5 Diskusia

Fyziologicky cirkadianny rytmus a jeho dolezitost’ pri celkovom udrziavani zdravia je
znamym a Casto uvadzanym faktom (Xie et al., 2019, s. 1). Jeho funkciou je regulécia
roznych biologickych procesov v tele, napriklad cyklu bdenia a spanku, cyklu odpo¢inku a
aktivity, sekrécie hormoénov ¢i riadenie metabolizmu (Panda, 2020, s. 30-32). Vplyvom
naruSenia cirkadianneho rytmu méze dojst k rdznym zdravotnym problémom ako sU
napriklad poruchy spanku (Reid a Zee, 2011, s. 963), mentalneho zdravia (Walker et al.,
2020, s. 1) ¢i metabolickym poruchdm ( Shimizu, Yoshida a Minamino, 2016, s. 483).

Dolezitost’ cirkadianneho rytmu pri udrZiavani celkového zdravia potvrdila viacSina
stadii zameranych na vyskum cirkadiannej rytmicity. Jednou z nich je praca Kecklund
a Axelsson (2016, s. 9), ktora zistila, Zze pracovnici na smeny u ktorych dochadza k porucham
cirkadianneho rytmu maji zvysené riziko metabolickych ochoreni. Prikladom je zvyseny
vyskyt diabetes mellitus druhého typu, obezity, kardiovaskularnych ochoreni, cievnej
mozgovej prihody, rakoviny prsnika, prostaty a kolorekta u tychto pracovnikov. Studia
potvrdzujuca toto tvrdenie bola uskutoénena skupinou Morris et al. (2016, s. 1) kde autori
dospeli k zaveru, ze narusenie cirkadianneho rytmu v désledku nepravidelného spankoveho
rezimu je spajané s vySSou mierou obezity, diabetes mellitus, kardiovaskularnych ochoreni,
so zapalovymi ochoreniami a hypertenziou. Scheer et al. (2009, s. 4457) preukazali poruchy
glukozovej tolerancie a znizenej citlivosti na inzulin, zvySenie priemeru krvného tlaku
a znizenU efektivitu spanku v dosledku naruSeného cirkadianneho rytmu a rytmu bdenia

a spanku.

Vplyvom starnutia dochadza k naruseniu cirkadianneho rytmu (Duffy, Zitting
a Chinoy, 2015, s. 423). To moze viest’ k roznym zdravotnym problémom. Niekol'ko $tudii
preukézalo napriklad suvislost medzi narusenym cirkadiannym rytmom a kognitivnymi
poruchami. Prikladom je §tudia realizovana autormi Tranah et al. (2011, s. 722-732), ktora
skimala zdravé starSie zeny (s priemernym vekom 85 rokov) so znizenou amplitidou
a robustnostou cirkadianneho rytmu, oneskorenym cirkadiannym rytmom a kognitivnou

poruchou. Preukazala, ze u tychto zien s patologickym cirkadiannym rytmom je zvySena
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Sanca na rozvoj demencie a miernej kognitivnej poruchy. K rovnakému zaveru dospeli
v stadii Covell et al. (2012, s. 426), kde autori potvrdili, ze narusenie cirkadianneho rytmu
je prediktivnym faktorom pre vyvoj miernej kognitivnej poruchy alebo demencie. Dalsou
Stidiou dokazujicou zmeny kognitivnej vykonnosti u starSich Tudi v sGvislosti
s cirkadiannou desynchronizaciou je Studia realizovand Cochrane, Robertson a Coogan
(2012, s. 1233-1239). Probandi s uz pritomnymi priznakmi kognitivneho Upadku oproti
probandom bez kognitivneho Upadku mali vyskytujlce sa patoldgie v cykle bdenia a spanku,

pricom autori pozorovali aj vyznamny rozdiel v akrofdze medzi tymito skupinami.

Jednym z ¢astych problémov spajanych s cirkadidnnou desynchronizaciou u osdb
vyssieho veku je aj porucha spanku (Mattis a Sehgal, 2016, s. 192). V désledku tychto poruch
nasledne dochadza k vyskytu nezelanych patologii. Prikladom je $ttidia od Sabia et al. (2022,
s. 1-22), ktora dokéazala savislost medzi dizkou spanku, chronickymi ochoreniami
a multimorbiditou beznou u 0sdb vyssieho veku. U jedincov s trvanim spanku menej ako 5
hodin bolo dokazané vyssie riziko vzniku chronického ochorenia a naslednej multimorbidity,
¢o naznacuje suvislost medzi kratkou dobou spanku a multimorbiditou, ktoré sa casto
vyskytuju v tejto vekovej kategorii. Depresia je taktieZ Castou diagndzou 0sdb vyssieho veku
a je spajana so zmenami mozgu, ktoré zvysuju riziko demencie. Studia Hoyos et al. (2020, s.
1-9) zacielena na skupiny osob vysSicho veku s depresiou a bez depresie, skimala prepojenie
medzi depresiou, cirkadiannymi rytmami a spankom. Dospeli k zaveru, ze osoby trpiace
depresiou mali skorsi nastup tvorby melatoninu v tlmenom svetle, dlh$iu spankovu latenciu
a latenciu REM fazy spanku. Tieto zistenia poukazujd na zmeny v cirkadiannej rytmicite,

zmeny Vv nac¢asovani spanku a nastupe REM fazy u osob vyssiecho veku trpiacich depresiou.

Je zname, Ze osoby vysSicho veku trpia aj geriatrickym syndromom krehkosti. Cai et
al. (2023, s. 1-21) dospeli k zaveru, ze poruchy cirkadianneho rytmu ako jeho znizena
rytmicita, stabilita a zvysena variabilita si spojené so zvySenym rizikom krehkosti
a rychlej$im zhorSovanim symptomov tohto syndromu. S uvedenymi zmenami suviselo

najmi zniZenie sily tchopu, indexu telesnej hmoty (BMI) a zvysenie tnavy.

Tieto $tudie celkovo naznacuju, Ze udrziavanie zdravého cirkadianneho rytmu u 0s6b
vyssieho veku je dolezité pre celkové zdravie, pricom naruSenie tohto rytmu méze mat

negativne désledky na cely rad fyziologickych procesov v tele. Zdravy cirkadianny rytmus
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vieme dosiahnut’ roznymi sposobmi. Patri k nim napriklad pravidelny spanok, vystavovanie
sa prirodzenému svetlu ¢i pravidelnd pohybova aktivita. Pre zabezpecenie ¢innych opatreni
u l'udi trpiacich poruchami cirkadiannej rytmicity je nevyhnutné pochopenie mechanizmov

cirkadianneho rytmu vyzadujuce d’alsi vedecky vyskum.

Pravidelna pohybova aktivita je veI'mi dolezitou suc¢astou kazdodenného zivota osob
vyssieho veku a prinasa rozne benefity nie len pre rézne systémy tela ale aj cirkadianny
rytmus, ¢o bolo popisané uz v roku 1997 autormi Van Someren et al. (1997, s. 146). King et
al. (2008, s. 997-1004) tiez preukazali, ze pravidelna pohybova aktivita zlepSila kvalitu
spanku a znizila riziko poruch spanku u os6b vysSieho veku, najmd utych so zdravie
posililujucou intenzitou pohybovej aktivity. Podobne aj Loprinzi a Cardinal (2011, s. 65-69)
dokazali, Ze jedinci pravidelne sa venujuci l'ahkej az zdravie posiliiujucej intenzite pohybovej
aktivity mali lep$iu kvalitu spanku a menej porach spanku ako ti s nizkou troviiou pohybovej
aktivity. Tieto zistenia su v stlade s vysledkami nasej Stadie ktora ukazala, ze osoby vys$Sieho
veku s pohybovou aktivitou posilfiujicej intenzity mali vyrazne lepSie charakteristiky
cirkadidnneho rytmu v porovnani s osobami s Tahkou intenzitou pohybovej aktivity.
Podobne Reid et al. (2010, s. 934-940) uskutocnili stadiu kde zistili, ze pravidelna pohybova
aktivita bola spojena s lepSou regulaciou cirkadianneho rytmu a zlepSenou kvalitou spanku
U osob vyssicho veku. Vysledky predkladanej diplomovej prace doplnaji tieto vysledky
Stadie o dokaz, ze pohybova aktivita modze byt ucinnym prostriedkom na zlepSenie
cirkadidnneho rytmu u osob vysSieho veku ato najmd u tych, ktori sa venuju zdravie

posililujicej intenzite pohybovej aktivity.

V naSej praci bol pre hodnotenie pohybovej aktivity za¢astnenych probandov
a nasledné zaradenie do skupin podl’a nimi uvadzanej pohybovej aktivity vyuzity dotaznik
IPAQ-SF. Tento dotaznik je vyuzivany v mnozstve $tadii tykajicich sa monitorovania
vykonavanej pohybovej aktivity (Oliveira et al., 2023; Flora et al., 2023; Meh et al., 2022;
Acs et al., 2021; Rai, Asif a Malhotra, 2018).

Cirkadidnna rytmicita je Casto objektivizovana pomocou akcelerometrov. V nasej
praci sme pre vyskum vyuzili akcelerometre znacky Axivity, model AX3. Vo vede
a vyskume sa tieto akcelerometre vyuzivaji v savislosti s réznymi ochoreniami ale aj pri

merani pohybovej aktivity roznych vekovych kategérii ¢i u Sportovcov. Prikladom su
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nasledujuce Studie uskuto¢nené napriklad u 0séb vyssieho veku s funkénym poskodenim
(Clarke et al, 2017), svysokym predoperaénym rizikom (Grimes et al, 2019),
hospitalizovanych osob vyssieho veku (Hartley et al., 2018), pri merani intenzity fyzickej
aktivity u chlapcov a dievéat (Mansoubi et al., 2019) ¢i u plavcov (Michaels et al., 2016).
Dal§im Gasto vyuZivanym akcelerometrom je ActiGraph GT3X+ sktorym sa &asto
zariadenie Axivity Ax3 koreluje. Vysledky porovnavani poukazuju na ich ekvivalenciu
(Rowlands et al., 2018). Oba akcelerometre vykazuji vysoku validitu a presnost’, ¢o
potvrdzujt viaceré Studie (Creamer, Verbestel, 2021; Godinho et al., 2016; Buckley et al.,
2019; Clarke et al., 2017).

Ciel'om nasej prace bolo posudit’ vztah medzi pravidelnou pohybovou aktivitou
a cirkadiannym rytmom u osob vysSicho veku a identifikovat’ potencionalne wéinky
pohybovej aktivity vedice k zlepSeniu cirkadianneho rytmu u tejto populécie. Silnou
strankou tejto Studie je pouzitie akcelerometrov, pretoze poskytuju objektivne a spolahlivé

Udaje o cirkadiannom rytme zucastnenych probandov.

5.1 Diskusia k stanovenej hypotéze

Predmetom stanovenej hypotézy v nasej praci bolo zistit', ¢i sa cirkadianny rytmus u 0s6b
vySSieho veku s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity a u 0s6b vysSicho veku so zdravie
posililujicou intenzitou pohybovej aktivity liS§i v nocnej inaktivite, nastupe spanku, aktivite
pocas 24 hodin a efektivite spanku. Nase zistenia naznacuja, Ze cirkadianny rytmus sa u 0sob
vySSieho veku s ahkou intenzitou pohybovej aktivity a u 0sob vyssicho veku so zdravie
posililujucou intenzitou pohybovej aktivity 1isi. Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivny
vplyv na cirkadianny rytmus u osob vysSiecho veku ato najmé u tych, ktori vykonavaju

zdravie posilfiujucu intenzitu pohybovej aktivity.

Hodnoty pre potvrdenie naSej hypotézy boli vybrané na zaklade ich vhodnosti
hodnotit’ kI"i€ové charakteristiky cirkadianneho rytmu a to jeho synchronizaciu, amplitddu,
robustnost’ alebo fragmentaciu. Rozne $tudie vyhodnotili tieto parametre ako uspokojive pre
hodnotenie cirkadianneho rytmu. Stidia zhotovena autormi Gongalves et al. (2015, s. 84)
uvadza komplexnt analyzu publikovanych ¢lankov zaoberajdcich sa aktimetriou nazyvanou
aj aktigrafia, pre vyhodnocovanie cirkadianneho rytmu pomocou zvolenych metdd. Ako

vhodné metddy autori uvadzaju aj nami vybran( hodnotu ako je napr. nastup spanku ale aj
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iné ako sU dennd aktivita, stabilita medzi diiami, variabilita medzi diiami, relativna amplitida
a mnoho d’al$ich. Tieto Udaje ziskané pomocou aktigrafie nakoniec vyhodnotili ako uzito¢né
pre pochopenie nepravidelného cirkadidnneho rytmu aodvodenie jeho hlavnych
charakteristik, identifikaciu fragmentacie rytmu a odhadnutie stability a robustnosti rytmu
(Gongalves et al., 2015, s. 90).

Dalsou $tadiou vyuZivajucou pre vyskum cirkadianneho rytmu aktigrafiu
zaoberajlcou sa charakteristikou 24-hodinového pohybového sprévania a jeho asociécie
s duSevnym zdravym u deti a dospievajlcich je praca Fairclough et al. (2023, s. 1-29).
Sledované hodnoty boli napriklad no¢na inaktivita ¢i efektivita spanku. Pre meranie
cirkadianneho rytmu spanku a bdenia pomocou aktigrafie v stadii realizovanej autormi
Vallat et al. (2022, s. 1-15) boli vybrané okrem efektivity spanku aj premenné hodnotiace
nastup spanku, ukoncenie spanku ¢i trvanie spanku. Pre hodnotenie cirkadidnneho rytmu
pohybovej aktivity autori vyuzili tiez hodnoty no¢na inaktivita a nastup spanku, ktoré su
Casto Studovanymi hodnotami tykajacimi sa cirkadiannej aktivity, ¢im vedci dokazu

objektivizovat’ celkovy spanok.

Noc¢nd inaktivita, nastup spanku a aktivita pocas 24 hodin sU indikatormi stability
cirkadianneho rytmu a ich zlepSenie v skupine so zdravie posiliiujucou intenzitou pohybove;j
aktivity naznacuje, Zze pravidelna pohybova aktivita méze pomdct’ regulovat’ nacasovanie

a stabilitu cirkadianneho rytmu.
Diskusia k hodnote no¢na inaktivita

V predkladanej praci sme sa zamerali na posudenie vztahu medzi pohybovou aktivitou
a cirkadiannym rytmom u os6b vysSieho veku so Specifickym zameranim na overenie
cirkadianneho rytmu pomocou premennej poukazujicej na no¢nti inaktivitu. Tato hodnota sa
vyuziva pre hodnotenie poruch cirkadianneho rytmu ako je oneskorena faza cyklu bdenia
a spanku, nadmernych pohybov pocas spanku (Zhu et al., 2021, s. 1903) ¢i pasmova porucha
(Giannoumis et al., 2022 s. 1993). Validacia cirkadidnneho rytmu parametrom nocnej

inaktivity tak posilfiuje spol'ahlivost’ nasich zisteni.

No¢na inaktivita sa Statisticky vyznamne li§ila medzi probandami s rdznym stupfiom

pohybovej aktivity. U osob vyssiecho veku venujucich sa zdravie posiliiujucej pohybovej

54



aktivite sme pozorovali dlhsie trvajice obdobia nocnej inaktivity (vySsie hodnoty)
VvV porovnani s osobami vyssiecho veku vykonavajacich pohybovi aktivitu I'ahkej intenzity.
Tieto zistenia naznacuju, ze osoby vyssieho veku so zdravie posiliiujicou iroviiou pohybove;j
aktivity vykazuju dlhsiu dobu trvania Vv inaktivite po¢as spanku a teda kvalitnejsi spanok, ¢o
poukazuje na robustnejsi a dobre regulovany cirkadianny rytmus. Nase vysledky sa zhoduja
so Studiou Gongalves et al. (2015, s. 85).

Len obmedzené mnozstvo S$tadii skimalo vzt'ah medzi pohybovou aktivitou
a cirkadiannym rytmom u oséb vyssSieho veku. Vyskumy preukézali, Ze pohybovo aktivny
jedinci maju vyssie hodnoty nocnej inaktivity Vv porovnani s neaktivnymi jedincami
(Gongalves et al., 2015, s. 85). Vysledky nasho vyskumu taktiez potvrdili, ze pravidelna
pohybova aktivita ma vplyv na zniZenie noc¢nej aktivity u osdb vyssieho veku. Nunes et al.
(2017, s. 1315-1319) skumali cirkadianny cyklus odpocinku a aktivity u pacientov s
chronickou obstruk¢nou poruchou pluc. Signifikantny rozdiel pozorovali autori prave
vV no¢nej inaktivite medzi dvoma skupinami pacientov s chronickou obstrukénou poruchou
pluc azdravou kontrolou. Vysledky ukazali fragmentovany cirkadianny rytmus pocas
spanku u klinicky stabilnych pacientov. Medzi hlavné ukazovatele patrilo zvySenie nocnej

aktivity, ¢im dochadzalo k znizeniu kvality spanku.

Prikladom je aj d’al3ia $tadia vykonana Stefan et al. (2018, s. 1-9), kde autori sledovali
spanok v savislosti s fyzickou aktivitou uos6b vysSieho veku zijicich v domovoch
dochodcov. Dospeli k zaveru, ze osoby vysSicho veku vykonavajuce pohybovu aktivitu mali
lepsie hodnoty spanku a no¢nej inaktivity ako osoby nevykonavajlce pravidelni pohybova

aktivitu.

Westerterp-Plantenga et al. (2022, s. 744 - 755) sledovali premenné cirkadianneho
rytmu a fyzickej aktivity v savislosti s kardiometabolickymi rizikami u dospelych s obezitou
a prediabetom. Hodnotili parametre cirkadidnneho rytmu (vratanie noc¢nej inaktivity),
teploty, pohybovej aktivity, krvného tlaku ¢i cholesterolu. Pohybova aktivita a jej suvis
s robustnej$im cirkadiannym rytmom sa preukazal v spojeni s niz§im systolickym krvnym
tlakom, pricom no¢na inaktivita bola merana spolu s teplotou tela a vykazovala signifikantne
vyssie hodnoty u aktivnejsich jedincov, ¢o zna¢i menej fragmentovany spanok. Regulécia

teploty je tiez spajana s cirkadiannym rytmom a v tejto stadii autori poukazali na prepojenie
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aj telesnej teploty s no¢nou inaktivitou, kde telesna teplota (pocas spanku by teplota tela mala
dosahovat’ niz$ie hodnoty) bola nizsia u vyssich hodnot no¢nej inaktivity. Celkovo tato stidia
poukazuje na vyznamny savis fyziologickej cirkadiannej rytmicity v spojeni s pohybovou
aktivitou a kardiovaskularnym zdravim, ktoré je u 0sob vyssicho veku vel'mi ¢asto naruSené.
Vysledky stadie tak koreluju s nasimi vysledkami, kde poukazujeme na dolezity suvis

pohybovej aktivity a cirkadiannym rytmom u os6b vyssieho veku.

V dalsej stadii autori Fairclough et al. (2023, s. 1-29) sledovali charakteristické 24
hodinové pohybové spravanie, vratane no¢nej inaktivity, v slvislosti s mentalnym zdravym
u deti a adolescentov. Hodnotené parametre boli aj efektivita spanku ¢i jeho kvalita. V tejto
stadii dospeli autori k celkovému zaveru, Ze poruchy duSevného zdravia boli u probandov
asociované s dobou noc¢nej inaktivity a efektivitou spanku a znizenou pohybovou aktivitou.
Zistenia tejto Stadie sa zhoduju s poznatkami poukazujucimi na suvis medzi naruSenym
cirkadidnnym rytmom a dusevnym zdravim ako aj S naSimi vysledkami, kde pohybovo
menej aktivni jedinci mali nizSie hodnoty premennej hodnotiacej no¢nu inaktivitu (kratsia
doba inaktivity pocas spanku) oproti osobam vy$Sicho veku so zdravie posilfiujicou

pohybovou aktivitou, s ¢im savisi fragmentovanejsi cirkadianny rytmus.

Dovody vyssich hodndt no¢nej inaktivity v Spojeni so zvySenou pohybovou aktivitou
nie st Gplne zname avSak domnievame Sa, Ze vplyvom vykonadvania pohybovej ¢innosti
dochédza aj k uvol'novaniu hormoénov ako je kortizol a melatonin, ktoré pomahaju udrziavat’
konzistentny cyklus spanku a bdenia, ¢o vyrazne ovplyviuje stabilitu cirkadianneho rytmu.
Tvorba melatoninu vplyvom pohybovej aktivity je popisana aj v stadii Kruk, Aboul-Enein
a Duchnik (2021, s. 1-19). Pohybovu aktivitu tak povazujeme za vyznamny ,.Zeitgeber*
cirkadianneho rytmu, takisto ako aj ini vyskumnici zaoberajlci sa cirkadiannymi rytmami
(Lewis et al., 2018; Quante et al., 2019; Weinert a Gubin, 2022).

Diskusia k hodnote nastup spanku

Pomocou d’alsej zvolenej premennej poukazujicej na nastup spanku ziskanej pomocou
akcelerometra sme porovnavali vztah medzi pohybovou aktivitou u 0s6b vyssieho veku
s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity oproti osobam vysSieho veku so zdravie posilfiujicou

intenzitou pohybovej aktivity a ndstupom spanku. Nastup spanku poukazuje na ¢as nastupu
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hlbokého spanku pocas noci. Osoby vyssSicho veku mavaju obvykle hodnoty nastupu spanku
vyssie (Huang et al., 2002. s. 537-603). Nastup spanku Vv neskorSich no¢nych hodinach
(vy$8ie hodnoty) poukazuje na fragmentovanejsi cirkadianny rytmus. V nasej praci mali
osoby vyssieho veku vykondvajuce l'ahku intenzitu pohybovej aktivity vyssie hodnoty
nastupu spanku (neskorsi nastup spanku) ako osoby vysSicho veku vykonavajuce zdravie
posiliiujucu intenzitu pohybovej aktivity. Stymito vysledkami koreluju aj vysledky
publikovanych studii.

Cirkadianne rytmy boli naruSené rdznymi faktormi s néslednym vyraznym
zhor$enim hodndt hodnotenych pomocou akcelerometra u os6b vyssieho veku trpiacich
sarkopéniou, ktora ¢asto nachadzame u tejto populécie. Vyskum uskutoc¢nili autori Kume,
Kodama a Maekawa (2020, s. 1099-1105) v spolupraci s rehabilitaénym centrom
v Japonsku. Zucastnilo sa ho 48 probandov vyssiecho veku podstupujucich rehabilita¢ni
starostlivost’ zameranu na probandov so sarkopéniou, ktori boli porovnavani s jedincami bez
sarkopénie. Autori prisli k zaveru, ze vykondvanie pomalej chédze (lahkej intenzity
pohybovej aktivity) silne korelovalo s fragmentovanej$im cirkadiannym rytmom. Vysledky
Stadie celkovo naznacuju, ze fragmentované cirkadianne rytmy moézu byt’ v tejto kategorii
probandov ukazovate'mi sarkopénie. Nestabilné cirkadianne rytmy u osob vyssieho veku
skamali pomocou hodndt ziskanych z akcelerometrov aj autori Huang et al. (2002. s. 537-
603) ktori tiez dospeli k zaveru, Ze cirkadianny rytmus je fragmentovanej$i vplyvom
starnutia. ZvySené hodnoty boli ndjdené najma v nastupe spanku u osdb vyssicho veku oproti

mlad$im jedincom.

Problémy so spankom, kvalitou spanku a budenia sa poc¢as noci boli aj predmetom
stadie Maekawa a Kume (2019, s. 1208-1216), kde autori skamali cirkadianne rytmy
v spojeni s chronotypmi a syndromom krehkosti u 0s6b vyssieho veku zijacich v komunite.
Vyskum dokazal, ze syndrom krehkosti u osob vysSiecho veku je vyznamne spojeny
s nepravidelnymi cirkadiannymi rytmami a neskor$im nastupom spanku. Ked’ze je zname,
ze syndrom krehkosti aj desynchronizacia cirkadidnnej rytmicity moze byt upravena
pomocou pravidelnej pohybovej aktivity, uvadzame aj d’alSiu $ttdiu zaoberajucou sa touto
tematikou. Stidia autorov Kume a Kodama (2022, s. 1665-1673), realizovana pocas

pandémie Covid-19, kde boli probandom s diagnostikovanym syndromom krehkosti

57



zaznamenavane cirkadianne rytmy vratane nastupu spanku pomocou akcelerometrov. Nastup
spanku u probandov so sarkopéniou vykazoval vyssie hodnoty, ¢o zna¢i neskor$i nastup
spanku a fragmentovanejsi cyklus odpodinku a aktivity. UGastnici sa $est mesiacov
pravidelne zucastnovali cvicebnych jednotiek. Vysledky preukazali zlepSenie symptomov
syndrému krehkosti a sucasne aj cirkadianneho rytmu vplyvom pravidelnej pohybovej
aktivity. Stadia poukazuje aj na fakt, e zlep3enie stability cirkadiannych rytmov odpoéinku
a aktivity moze suvisiet’ so znizenim krehkosti u 0sob vyssieho veku. Sledovand premennd
ktord poukazuje na zhorSenie cirkadianneho rytmu pritom uviedli ako vhodnud na predikciu

zhor$ovania symptémov krehkosti.

Kazdy jednotlivec méd ini preferenciu dennej doby pre vykon roznych aktivit
(chronotypy ,ranny Skovranok®, ,nocna sova‘“). Jednotlivé chronotypy su ovplyvnené
genetickymi danostami jedinca rovnako ako pdsobenim environmentalnych faktorov
(Partonen, 2015, s. 205). Jones et al. (2019, s. 1-11) skamali vzt'ah medzi chronotypmi
a cirkadiannymi rytmami. Vyuzili vzorku 697 828 probandov srannymi a vecernymi
chronotypmi. Aj pomocou premennej hodnotiacej nastup spanku prisli k zaveru, ze ranné
chronotypy maju skor$iu dobu nastupu spanku, ktora bola asociovana s lepsim duSevnym
a fyzickym zdravim. Autori zaroven poskytli informacie o stvise jednotlivych chronotypov
s genetickou predispoziciou. Ked’ze viacero ochoreni preukédzalo asociaciu s chronotypom
,hocné sovy“, Vporovnani s ,rannymi vtakmi“ povazujeme za dolezit¢ prave u starsej
multimorbidnej populacie zdoraznovat, ze skorSia doba zaspdvania je zdravSia pre ich
celkové zdravie. Medzi poruchy spajané s chronotypom ,no¢né sovy“ patria napriklad
poruchy nalad, uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, nespavost’, spankové apnoe, arteridlna
hypertenzia, astma bronchiale, diabetes mellitus druhého typu ¢i neplodnost. Vysledky studii
poukazuji aj na predcasnejSie umrtia oproti chronotypu ,;ranné vtaky* (Partonen, 2015, s.

205).

Uvedené stadie boli vo véacsine realizované v spolupraci s probandami, ktori
nevykonavali dostato¢né mnozstvo pohybovej aktivity, ¢o spolu s procesom starnutia
vyustilo do porach cirkadidnnej rytmicity. Z vysledkov vyplyva, ze pravidelna pohybova
aktivita je dolezitym faktorom, ktory ma vyznamny vplyv na stabilitu a robustnost’

cirkadianneho rytmu a kvalitu spanku u osob vyssieho veku.
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Diskusia k hodnote aktivita poc¢as 24 hodin

Aktivita poc¢as 24 hodin taktiez poukazuje na cirkadidnne rytmy. T&to premenna sumuje
pocet inaktivnych blokov pocas dna prerusovanych pohybovou aktivitou. Jej vyssie hodnoty
poukazuji na vyssiu aktivitu probanda poc¢as 24 hodin. Jedinec tak pocas dia viac krat narusil
inaktivitu uréitou pohybovou aktivitou, ¢im dosiahol vysSie hodnoty tejto premennej.
V nasom vyskume osoby vys$Sieho veku zaradené do kategérie so zdravie posiliiujucou
intenzitou vykazovali signifikantne vy$Sie hodnoty v porovnani s osobami s lahkou
pohybovou aktivitou, ¢im sme zamietli nulova hypotézu. Celkovo to teda poukazuje na

vysSiu aktivitu jedinca a stabilnejSie cirkadianne rytmy.

Meranie akcelerometrom je mozné pouzit pre odhad celkovej trovne pohybovej
aktivity apre preskimanie vzorcov pohybovej aktivity prebiehajlcej v urCitom case
a cykloch (Arvidsson, Fridolfsson a Borjesson, 2019, s. 137). Pohybova aktivita moze
ovplyviiovat’ nacasovanie cyklu bdenia a spanku (Hower, Harper a Buford, 2018, s. 1). Je
znadme, Ze pohybova aktivita je nizSia pocas popoludnia a vecernych hodin, ¢o tiez suvisi
s cirkadiannymi rytmami (Panda, 2021, s. 186). Preto je dolezitym meranym parametrom aj

samotna pohybova aktivita v sivislosti s cyklom odpocinku a aktivity poc¢as 24 hodin.

Autori Le Cornu et al. (2022, s. 1-11) skumali stvis pohybovej aktivity, sedavého
spravania a vystavovania sa dennemu svetlu so spankom u os6b vyssieho veku. Vyskumu sa
zucCastnilo 3942 probandov, ktori nosili pre objektivizovanie pozadovanych cielov
akcelerometre merajuce pohybovu aktivitu, spanok a cirkadianne rytmy. Autori publikovali
zistenia, ze osoby, ktor¢é stravili viac ¢asu sedavym spravanim, mali neskor$i nastup spanku
a zaroven aj jeho kratsie trvanie. Osoby vystavujlce sa viac dennému svetlu mali tiez dlhsi
spanok. Tato §tadia potvrdila, ze vysSia uroven pohybovej aktivity merana aj premennou
poukazujiicou na aktivitu pocas 24 hodin a dlhsi pobyt na dennom svetle viedol k dlh§iemu
spanku u osob vyssieho veku. Stadia vykonana Lysen et al. (2020, s. 1259-1267) preukézala,
ze nekvalitny spanok je spojeny so zvySenym rizikom demencie. Autori Xu et al. (2022, s.
1-9) dokazali savis medzi zniZzenou pohybovou aktivity a zvySenym rizikom
kardiovaskularnych ochoreni a umrti na nadorové ochorenia. Uvedené fakty by mali sluzit

ako motivacia pre udrziavanie synchronizovanych cirkadidnnych rytmov po ¢o najdlhsiu
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dobu prostrednictvom nefarmakologickych metdd napr. pohybovou aktivitou vo vySSom

veku.

Stadia Rocher et al. (2016, s. 817-822) taktiez potvrdzuje ddlezitost pohybovej
aktivity v suvislosti s fyziologickymi cirkadiannymi rytmami. Autori realizovali $tadiu
zameranU na cirkadianne charakteristiky os6b vyssieho veku vykonavajlce aerdbnu, zdravie
posiliiujicu pohybovl aktivitu. Dobrovolnici boli rozdeleni do troch skupin podla
maximalnej spotreby kyslika. Zaznamendvanymi udajmi boli pohybové aktivita, cirkadianne
rytmy a spanok. Dosli k zaveru, ze stabilita cirkadidnnych rytmov méze byt podporena
vys$§im levelom intenzity pohybovej aktivity. Dalgie tadie tiez poukazali na prepojenie
medzi pohybovou aktivitou a cirkadiannou rytmicitou (Davis a Fox, 2007, s. 581-589; Lai et
al., 2020, s. 1-6). Vysledky tychto studii zdéraziuju dolezitost’ pohybovej aktivity vo vy$Som

veku, nakol'’ko mala dosledok na stabilnejSie cirkadianne rytmy.

Akcelerometre umoziiuju objektivne a nepretrzité sledovanie Grovni pohybove;j
aktivity, ¢im poskytuju jej presné udaje. Skimanim $pecifickych premennych suvisiacich
s cirkadiannym rytmom ako je aj no¢na inaktivita, nastup spanku a aktivita pocas 24 hodin
sme boli schopni ziskat komplexné pochopenie vztahu medzi pohybovou aktivitou

a cirkadiannym rytmom u os6b vysSieho veku.
Diskusia k hodnote efektivita spanku

Premennd hodnotiaca efektivitu spanku v naSom vyskume nepreukdzala signifikantne
vyznamné vysledky. Jednym z moznych dovodov je mala vzorka probandov ¢i kratka doba
vyskumu pre tak zasadnd zmenu tykajucej sa spanku. Vplyv na efektivitu spanku mohli mat’
aj zmeny Vv zivotnych situaciach probandov, ktoré zaznacili do vystupného dotaznika,
hodnotiaceho vyznamné zmeny vyskytujlce sa pocas vyskumnej doby. Probandi uvadzali
zmeny ako napriklad nezvyk na akcelerometre, stres spojeny s umrtim blizkej osoby, stres
pred viano¢nym obdobim ¢i zmena zo zimného ¢asu na letny. Rovnaké zistenia potvrdzuju
viaceré stadie, kde autori preukazali vplyv stresu na kvalitu spanku (Alotaibi et al., 2020, s.
23-28) ¢i poruchy spanku a celkovej cirkadidnnej rytmicity pri zmenach lokalneho casu
(Harrison, 2012, s. 391-401). Vsetky tieto faktory by mohli mat’ potencionalne vplyv na

efektivitu spanku.
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Pri porovnavani s roznymi podobnymi stadiami sme sa stretli s pozitivnym u¢inkom
pohybovej aktivity na spanok a to v jeho réznych premennych ako je trvanie spanku, doba
prebudzania ¢i trvanie, ktoré celkovo hodnotili zlepSenie spanku pomocou ukazovatela
kvality spanku. V premennej efektivita spanku, meranej akcelerometrom, autori
uvadzali pozitivny vplyv pohybovej aktivity, pricom boli tiez ovplyvnené prebudenia pocas

spanku .

Stadiou porovnavajucou efekt pohybovej aktivity na cirkadianny rytmus a efektivitu
spanku je praca autorov Kartika a Rika (2022, s. 47-55). Vysledky poukazali na zlep$enie
celkovej kvality spanku v dosledku vyssej pohybovej aktivity. Vo svojom vyskume autori
vyuzili pre hodnotenie pohybovej aktivity Baecke dotaznik (rozdelil u¢astnikov do 3 skupin)
a pre hodnotenie kvality spanku vyuzili PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index (Pitsburgsky
dotaznik hodnotiaci index kvality spanku), ktory obsahuje Gdaje o trvani, oneskoreni,
frekvencii spanku, jeho efektivite a d’alSie. Vysledky tejto Studie preukazali, ze osoby
vySsieho veku vykonavajuce zdravie posililujicu pohybova aktivitu mali signifikantnejsie
vyssiu kvalitu spanku oproti osobdm s I'ahSou az nizkou pohybovou aktivitou. Hlavnym

limitom tejto Studie vSak mohlo byt’ vyuzitie subjektivnych sebahodnotiacich metod.

Autori Reimers et al. (2021, s. 1-10) sa zaoberali pohybovou aktivitou meranou
pomocou akcelerometrov a jej vplyvu na kvalitu spanku u probandov so syndromom
nepokojnych noéh, ktorého hlavnymi symptomami st nespavost’ a tazkosti so zaspavanim.
Dospeli k zaveru, ze pohybova aktivita nekoreluje s premennymi spanku. Intenzivna
pohybova aktivita dokonca preukazala negativne nasledky na trvanie spanku. Studia
Dubinina et al. (2021, s. 1-8) taktiez uvadza, Ze vysoko intenzivna pohybova aktivita méze
spdsobit’ problémy pri zaspavani a mdze byt rizikovym faktorom pre vznik insomnie. To
potvrdzuje nazory, Ze intenzivna aktivita moze zastavit produkciu melatoninu pocas
vecernych hodin, zvysit’ teplou tela a tym zhorsit’ kvalitu spanku (Panda, 2021, s. 186; Panda,
2020, s. 175-176). Autori vS8ak odporacaju preskumat’ efekt réznych intenzit pohybovej

aktivity pocas roznych faz dna.

Na efektivitu spanku méze mat’ vplyv aj dlhodobé vystavovanie sa modrému svetlu
z novodobych zariadeni. Uvadza sa, Zze modré svetlo z elektronickych zariadeni ma

negativny efekt na kvalitu, efektivitu spanku a jeho trvanie. St v8ak uvadzané aj nazory, ze
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modré svetlo ma aj pozitivne G¢inky a to na kognitivny vykon, zniZenie unavy a zvysenie
bdelosti (Silvani, Werder a Perret, 2022, s. 1). Nakolko tento faktor nebol merany
u probandov zu¢astnenych v nasej $tadii, nevieme posuadit’ jeho vplyv na nepreukéazanie

zlepSenia efektivity spanku u 0s6b vyssieho veku.

Domnievame sa, ze poruchy cirkadidnnej rytmicity U 0sob vysSieho veku s nizSou
pohybovou aktivitou sa mozu vyskytovat' aj v dosledku nedostatoéného vystavovania sa
dennému svetlu. Autori Martin et al. (2006, s. 121-129) sledovali vzt'ah denného spanku,
poruch spanku a cirkadidnneho rytmu pomocou aktigrafie v domovoch déchodcov. Viacsinu
dna tieto osoby travili v izbach a neboli vystaveni dennému svetlu, priCom tieto faktory
prispievali k dlh§iemu ¢asu stravenou inaktivitou a pospavanim pocas dna. Autori prisli
k zaveru, ze menej aktivne osoby vyssieho veku mali krat$i a nekvalitnej$i spanok oproti
osobam vyssieho veku s vy$Sou pohybovou aktivitou. AZ 60% jedincov (zo vzorky 492
probandov) malo naruseny no¢ny spanok a az 97% probandov vykazovalo abnormalnu
cirkadiannu rytmicitu, pricom lepsie vysledky preukazovali jedinci, ktori boli viac pohybovo

aktivni a boli dlhsie vystaveni dennému svetlu.

Uvedené vysledky poskytuju hodnotné informéacie o tom, ze pohybova aktivita je
prospesna pre dosiahnutie synchronizovanych cirkadiannych rytmov a zaroven je dolezité
tuto aktivitu vykonavat’ na dennom svetle. Toto zistenie je zaujimavym faktom a mohlo by
prispiet’ k zlepSeniu cirkadiannych rytmov v dosledku pohybovej aktivity vykonavanej na
dennom svetle. Nakol'’ko akcelerometre nedokazu poskytovat’ informacie o tom kde bola
pohybova aktivita vykonavana (interiér/exteriér), bolo by vhodné doplnit’ tto informéaciu od
samotnych probandov pre lepSie vyhodnotenie vysledkov a Gi¢inkov samotnej pohybovej
aktivity aj v nasej stadii. ZlepSenie efektivity spanku by sa hypoteticky mohlo zlepsit' ak by
probandi pohybovu aktivitu vykonavali prevazne na dennom svetle. Potvrdzuje to $tadia
vykonana autormi Lee, Kim, S. a Kim, D. (2014, s. 293-299), ktora uvadza, ze osoby
vykonavajuce pohybovl aktivitu na dennom svetle oproti skupindm vykonavajlcich
pohybovu aktivity mimo denného svetla vykazovali lepSie hodnoty v hormonalnej produkcii
spojenej so spankom (najméa produkcia melatoninu), spankovych navykoch, kvalite spanku,

fyzického zdravia a celkovej kvalite Zivota.
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Této diplomova praca poskytuje dokazy podporujlce priaznivy u¢inok pravidelnej
pohybovej aktivity na cirkadianny rytmus u osob vysSieho veku. Nase zistenia zdoraziuju
dolezitost primeranej pohybovej aktivity ako stratégie pre zlepSenie zdravia a celkovej
pohody o0sdb vyssicho veku a naznaCujui, ze pohybova aktivita so zdravie posilitujucou
intenzitou moze byt’ obzvlast’ prospesna pre udrzanie zdravého cirkadianneho rytmu v tejto

populdcii.

Naga §tidia tak dopliia stibor doteraz publikovanej literatury tym, Ze poukazuje na
pozitivne U€inky pravidelnej pohybovej aktivity na cirkadianny rytmus u 0sob vyssieho veku

a to najmé u tych, ktori sa venuju zdravie posiliiujicej pohybovej aktivite.

Buddci vyskum v tejto oblasti by sa mohol zamerat’ na identifikaciu mechanizmov,
ktoré st zékladom pozitivnych U¢inkov pravidelnej pohybovej aktivity na cirkadidnny
rytmus uosdb vysSieho veku ana skimanie potencionédlnej ulohy pohybovej aktivity

v prevencii a liecbe poruach cirkadianneho rytmu u tejto populacie.

5.2 Prinos pre prax

Zistenie, ze osoby vysSieho veku, ktoré vykonavali zdravie posilfiujicu intenzitu pohybovej
aktivity mali stabilnejSie cirkadianne rytmy ako tie, ktoré sa venovali pohybovej aktivite
s 'ahkou intenzitou, je vyznamnym prinosom pre prax. Malo by byt motivaciou pre Sirenie
osvety medzi osoby vysSicho veku v dosledku ¢oho by mohlo dojst’ k zlepSeniu ich

celkového zdravia, kvality Zivota a V neposlednom rade aj odl'ahCeniu zdravotného systému.

Dotaznik IPAQ-SF je jednoduchym nastrojom pre posudenie Urovne pohybovej
aktivity jednotlivca. Zdravotnicki pracovnici by pomocou tohto dotaznika mohli osobam
vysSieho veku poskytnit’ prisposobené odporucania tykajiice sa pohybovej aktivity na

zaklade ich individualne uvedenych odpovedi a v suvislosti s ich potrebami a schopnost’ami.

Nasa s$tudia zdoraznuje dolezitost’ cirkadidanneho rytmu u osdb vysSicho veku
a objastiuje, ako moze pravidelnd pohybova aktivita tento rytmus ovplyvnit. Mohla by
dopomoéct’ k zvyseniu povedomia medzi zdravotnickymi pracovnikmi a osobami vyssieho
veku o dblezitosti udrziavania zdravého cirkadianneho rytmu a o Ulohe, ktoru pri dosahovani

tohto ciel’a zohrava pohybova aktivita.
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Zistenia tejto studie majii vyznamné dopady pre klinicki prax a verejné zdravie.
Pravidelnd pohybova aktivita, najmd vSak pohybovéa aktivita so zdravie posiliiujucou
intenzitou by mala byt’ podporovana ako stratégia pre zlep$enie cirkadianneho rytmu u 0osoéb

vyssieho veku s celkovym ciel'om zlepsit’ ich celkové zdravie a pohodu.

5.3 Limity vyskumu

Ako jeden z hlavnych limitov vyskumu, ktory mohol ovplyvnit’ vysledky nasej prace bola
relativne mala velkost vzorky probandov. Vzorka 15 tucastnikov moéze obmedzit’
zovseobecnenie naSich zisteni na vaésiu populaciu. Do buducnosti by teda bolo vhodné

ziskat’ pre vyskum vacsi pocet ucastnikov.

Limitom tejto S$tadie je tieZ aj jej mala rozmanitost’ v pohlaviach zt¢astnenych
jedincov. Do vyskumu sa zapojili iba zeny vysSieho veku, o méze byt taktiez obmedzenim
pre zovSeobecnenie vysledkov na zvySok starSej populacie, ako st muzi vys$Sieho veku. Pre

buducnost’ by bolo vhodné do vyskumu zapojit’ aj muzské pohlavie.

Vyskum obsahoval len urcity vyber premennych, ¢o mohlo byt jeho dal$im
limitujacim faktorom. Nebral do tvahy dalSie faktory, ktoré¢ by mohli ovplyviiovat
cirkadianny rytmus nezavisle na pohybovej aktivite ako je napriklad vystavovanie sa
dennému svetlu, prijem potravy, uzivanie liekov ¢i environmentalne faktory. Sledovanie
tychto faktorov by mohlo poskytnut’ presnejsie pochopenie Specifického dopadu pohybove;j

aktivity na cirkadianny rytmus.

Vyznamnym limitom vyskumu bol aj jeho prierezovy dizajn. Udaje boli sledované
len pocas jedného ro¢ného obdobia, Co neumoziiuje vyvodzovat vSeobecné zavery. Do
buduicnosti by mohlo byt zaujimavé napriklad sledovanie pohybovej aktivity 0osob vysSicho

veku v savislosti s cirkadi@nnymi rytmami a ich zmien pocas réznych ro¢nych obdobi.
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ZAVER

Fyziologické cirkadianne rytmy sO predpokladom pre zdravé starnutie. Pravidelnou
pohybovou aktivitou vieme cirkadianne rytmy zosynchronizovat, zastabilizovat

a zrobustnit’.

Tato Stadia sa zamerala na skiimanie vztahu pravidelnej pohybovej aktivity
a cirkadianneho rytmu u osob vy$Sieho veku. Nase zistenia naznacuju, Ze osoby vy$Sieho
veku venujlce sa zdravie posilitujucej intenzite pohybovej aktivity maju lep$i cirkadianny
rytmus oproti osobam vysSicho veku venujucich sa l'ahkej intenzite pohybovej aktivity.
Dokazuju to ziskané statisticky vyznamné vysledky v noé¢nej inaktivite (p = 0,002), nastupe
spanku (p = 0,032) aaktivite pocas 24 hodin (p < 0,001). Poukazuji na dolezitost’
podporovania pravidelnej pohybovej aktivity so zdravie posiliiujiicou intenzitou pre podporu
celkového zdravia os6b vysSieho veku ato najmé v suvislosti so spankom a celkovym

cirkadiannym rytmom.

Buduci vyskum by sa mal zamerat’ na rieSenic obmedzeni spomenutych v limitoch
vyskumu pomocou vicSej apohlavne rozmanitejSej vzorky, vyuzitim SirSieho vyberu
premennych a merania pocas SirSicho vyskumného obdobia. Pre komplexné pochopenie
mechanizmov, ktoré st zakladom vztahu medzi pohybovou aktivitou a cirkadidnnym

rytmom u star§ich dospelych je potrebné d’alSie skiimanie.

Z praktického hladiska tieto zistenia naznacuji, ze zdravotnicki pracovnici a
opatrovatelia by mali povzbudzovat' osoby vysSicho veku k vykonavaniu pravidelnej
pohybovej aktivity, najma na Urovni pohybovej intenzity posiliujacej zdravie, aby sa
podporil lepsi cirkadianny rytmus a celkové fyzické a psychické zdravie. To by mohlo
zahfnat navrhovanie intervencii v oblasti pohybovej aktivity, ktoré si prispdsobené
potrebdm a schopnostiam star$ich dospelych, a poskytovanie vzdelavania a podpory, ktoré
im pomézu udrziavat’ pravidelnti rutinu pohybovej aktivity. Podporou pohybovej aktivity
ako prostriedku na zlepSenie cirkadidanneho rytmu a celkového zdravia moéZeme 0sobam

vyssieho veku pomdct’ udrzat’ si vysoku kvalitu Zivota v procese starnutia.
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Prilohy
Priloha 1 Biologické rytmy a dizka ich trvania (Homolka et al., 2010, s. 21)

oznaceni rytmu délka periody
ultradidnmni < 20 h
cirkadianni ~24 4h
infradidnni =28 h
cirkasemiseptdanni ~ 3,5 dne
cirkaseptanni ~7 3dny
cirkavigintdnni ~21 3dny
cirkatrigintinni ~30 5dni
cirkasemianudlni ~ B meésici
cirkaanualni ~1rok 2 mésice
solarni cylkdus ~ 10,5 roku

Priloha 2 Ochorenia spajajice sa s narusenymi cirkadiannymi rytmami (Panda, 2020, s. 25)

JAKE POTIZE SE SPO)JUJi S NARUSENYMI CIRKADIANNIMI RYTMY?

ADHD syndrom polycystickych vajeénik syndrom zvySeng
autismus nepravidelny menstruaéni cyklus propustnosti stiev
sezonni afektivni porucha paporodni deprese poruchy traveni
(zkosti poruchy plodnosti paleni zahy
panické ataky ranni nevolnosti bolesti Zaludku
deprese samovolny potrat Crohnova chaoroba
ztizené uceni ulcerdzni kolitida
nocniepilepsie zanétlivé onemocnéni stieva

bipolarni afektivni syndrom
delirium
migréna
posttraumaticka

stresova porucha [PTSO)
epileptické zachvaty
manie
psychizy
roztrou3ena sklerdza
Huntingtonova choroba

chronickeé stihevni zangty
metabolicky syndram
vahowy piiriistek / obezita
détska obezita

diabetes mellitus 2. typu
prediabetes

mozkova mrivice
dyslipidémie

wysoky krevni tlak
srdeéni arytmie

Alzheimeraova choroba chronické renalni selhani
Parkinsonova nemoc steatdza jater
bakterialni infekce nespavost steatohepatitida
Spava nemoc Praderdv-Williho syndram rakovina vajeénikd
malarie syndrom Smithové-Magenisove rakovina prsu
artritida obstrukéni spankova apnoe jaterni fibrdza
astma syndrom odkladané spankove faze kolorektalni karcinam
alergie porucha cirkadidnniho rytmu rakovina jater
Iymfom rodinny syndrom zZpoZdéne faze spanku rakovina plic
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Priloha 3 Denné rytmy tela (Panda, 2020, s. 31)

DENNf RYTMY TELA

zvyseni telesné teploty
konsolidace paméti
hluboky spanek f

™\ pokles produkce melatoninu
¢ pravdpodobny pohyb stiev

regenerace strevni \ O :
vystelky akize \ \- rlst kortizolu
nardist hladiny - : I lep3i regulace hladiny
ristového hormonu | krevniho cukru (glykemie)

lepSiimunitni reakce
A vysoka bdglost
T,,/( ~ svaly pfipravené na pohyb
vrcholna motorické koordinace

zpomaleni pohybu stiev
zpomaleni produkee slin
vreholné produkee
Zaludecnich Stav
ochlazeni téla
rdist produkce melatoninu

97



Priloha 4 Suhlasné stanovisko Magistratu mesta Olomouc

Fakulta
| zdravotnickych véd

SOUHLASNE STANOVISKO_ PRACOVISTE, NA KTEREM BUDE
PROBIHAT SBIR DAT PRO VEDECKO VYZKUMNE UCELY.

Odbor socidlnich wéci Magistritu mésta Olomouce (MMOL) souhlasi s
pribéhem vyzkumného Setfeni v vamci sbéru dat pro diplomové prace v Klubech
seniori — ziizovanych a provozovanych statutdrnim méstem Olomouc pod vedenim
vedoucich praci Mgr. Aleny Svobodové a Mgr. Petry Gaul-Ald¢ové, Ph.DD.

V Olomouci, dne 1952022

I

. M;Jr ‘Be. Michal Majer
Vedoucl adboru socialnich véei

Fakulta zdravolmickoych véd Linivarzity Palackehn v (iomouci
Hrfvmlinska 3 | 775 15 Olomows | T: 585 §32 452
weaaw e upal.cx

bl e
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Priloha 5 Informovany sthlas

Informovany souhlas
Pro diplomovou praci: Vliv pravidelné pohybové aktivity na cirkadidnni rytmus u osch
vyiiiho veku
Obdobi realizace: zafi 2022 aZ anor 2023
Reitelé projeltu: Be. Patricia Smolkova, Mer. Alena Svobodova

VaZens pani, viZeny pane,

obracime se na Vas s Zadosti o spolupraci na vyzkumu, jehoZ hlavnim cilem je zjistit
vliv pravidelné pohybové aktivity (chize) na cirkadisnni rytmus v ozob vyiEiho viko. Jedni
se 0 pfipadovou studii se zaznamendvinim 0dajd o spanku a pohybové altivité (chizi) pomoci
méficiho zafizeni (silikonovy naramek v podobé hodinek).

MEfici zafizeni Vam bude posloytnuto v konkrétni den na pfedem dohodmutém misté
pfitemZ nasledujici den zatne méfeni f]daje budou zaznamendvany po dobu ffi tydab,
pfitem# prvnd tyden nebudete provadét pravidelnou pohybovou aldivitu (chizi) a ndsledujici
dva tydny budete provadét chizi po dobu 30 minut, pétlordt t7dné ve Vami zvolené dany. Po
trech tydnech budou hodinly pfediny autorce prace na dohodnutém misté. Nasledné budou
zizkané ddaje z méficich zafizeni rpracovany pomoci vyhodnocovacich statistickych metod.

Vyzkum bude probihat na Olomoucku a celkova fasova narofnost pro Vas (Bfastnika)
jsou i tyday. Z Gfasti na vyzkumu pro Vas vyplivaji tyto vihody: zjisténi 0dajd o celkové
pohybove aktivité, kovalité spanku a celkove zlepSeni kondice, coz je-benefitem pro Vaie
peychické a fyzické zdravi. Pokud = 0fasti na vizloumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlaZenim.

Prohlafeni ufastnika vyzkumu
Prohlasuji, Ze souhlasim = dfasti na vyfe uwvedeném vizlumu. Resitelka projeltu mne
informovala o podstaté vizkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou
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pii vizkomu pouiivany, podobng jako s vyhodami, riziky a povinnostmi, které pro mne
z Béasti na vyzkumy vypliva. Scuhlasim s tim, Ze viechmy zizkané odaje budou anonymné
Zpracovany, poufity jen pro Gfely vyzkumu a Ze visledky vizkumu mohou byt anonymné
publikoviny. FovnéZ souhlasim s pofizenim pfipadmych fotografif které mohou byt
zvefejnény pouze v souvislost s prezentujici vyzkumnou Cinnosti bez identifikace osoby.
MEL'a jsem moZnost vie si fadnd, v klidu a v dostateing posloytnutém Eaze zvaZit mEla jzem
moZnost ze fefitelly zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro mne podstatné a potfebné védet.
Natyto mé dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumitelnon odpovéed’. Jsem informovénia, Ze mam
mao#nost kdykoliv od spoluprace na vwzkumu odstoupit, a to 1 bez udéni divodu.

Ozobni ddaje (sociodemograficka datz) ufastnika vyzlmmy budou v ramed vyzkumného
projektu zpracovana v zouladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickjch osob v souvizlosti se zpracovanim osobnich Gdaji a
o volném pohybu téchto Gdaji a o zrufeni smérmice 95/46/ES (ddle jen _nafizeni™).
Prohladuji, Ze beru na vEdomi informace obsazené vtomte informovaném soublasu a
zouhlasim se zpracovanim osobnich a citlivich ddajd Ofastnika vizlkumu v rozsahu a

zpiisobem a za Gifelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originglu,
z nichZ jeden obdrzi utastnil: vyzlommu (nebo zakonny zastupee) a druby feditel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis Bfastnika vizkumu (zakonného zdstupee):

W Olomouci dne:

Jméno, pifjmeni a podpis fefitele projeldu:

WV Olomouci dne:
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Priloha 6 Suhlasné stanovisko etickej komisie

UPOL - 143334/1070-2022

VdFend pani

Bc. Patricia Smolkova
2022-06-30

Wyjadfeni Eticke komize FZV UP

Wazend pani bakaldtko.

na ziklad: Va# Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vizkumni
£ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, 2e diplomové praci s nazvem ,,Vplvy pravidelnej pohybovej aktivity
na cirkadiinny rytmus w osdéb vyiSieho velm®, jehoZ jste hlawmi feditelkou, bylo
udéleno

sounhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

5 pozdravem,

Iigr. Rendta Vaverkova
predzedioymné
Etické komise FZV UP
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Priloha 7 Dotaznik IPAQ-SF (Rasovéa, 2015)

MEZINARODNI DOTAZNIK NA FYZICKOU AKTIVITU

Instrukce: Mame zajem dozvédét se o typech fyzickych aktivit, které lidé délaji jako soudast jejich
kafdodenniho Zivota. Otazky se budou ptat na éas straveny fyzickou aktivitou v poslednich 7 dnech.
Odpovézte, prosim, na kaZdou otdzkuy, i kdyZ sami sebe nepovaiujete za aktivniho Elovéka. Zamyslete s
prosim nad aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako soucast péée o domacnost a zahradu, kdyi se
piemistujete z mista na misto, ve svém volném &ase pfi rekreaci, cviéeni nebo sportu.

Premyslejte o viech intenzivnich aktivit, kieré jste délal {a) v poslednich 7 dnech. Intenzivni pohybové
aktivity se vztahuji k aktivitam, které vyZaduji fyzickou namahu a dychadni se tak pro vas stavd ndrocnéjsi
neZ normalné. Pfemyilefte jenom o téch aktivitdach, které jste délali alespor 10 minut v kuse.

1. Kolik dni jste délal (a) intenzivni fyzickou aktivitu jako zvedani téZkych bfemen, kopani, aerobic
nebo rychla jizda na kole v poslednich 7 dnech?

—

dniv
tydnu
[ Zadna
intenzivni \ Pokracujte
fyzicka aktivita otdazkou 3

2. Kolik €asu obvykle stravite délanim intenzivni fyzické aktivity v jednom z téchto dni?

hodin
denné

I 1]

minut
denné

Mevim/nejse
m si jisty

Premyélejte o viech stfedné ndrocnych aktivitach, které jste délal (a) v poslednich 7 dnech. Stiedné
ndrocné pohybove aktivity se vztahuji k aktivitam, které vyZaduji stfedni fyzickou namahu a dychani se

ooy

alespori 10 minut v kuse.
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3. Kolik dni jste délal (a) stfedné naro¢nou fyzickou aktivitu jako pfenaieni lehkych bfemen, jizda na
kole v pravidelném tempu nebo tenisova étyfhra v poslednich 7 dnech? Nezahrnuijte chizi.

—

dnav
| | tydnu
] Zadna
stfedné
naroéna Pokralujte
| | fyzicka aktivita \ otdzkou 5

4, Kolik asu obvykle stravite délanim stiedné naroéné fyzicke aktivity v jednom z téchto dnli?

hodin
denné

rminut
denné

I 1

Nevim/nejse
m si jisty

Piemyslejte, kolik éasu jste béhem paslednich 7 dni stravili chizi. Zahrite chizi v prdaci a doma, chizi
z mista na misto, jakoukoliv chizi, kterou jste délali vyhradné pro rekreaci, sport, cviéeni nebo ve volné m
case.

5. Kolik dni jste v poslednich 7 dnech chodila v kuse alespofi 10 minut?

dniwv
tydnu

Zadna Pokracujte
D chiize \ otdzkou 7
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6. Kolik Easu obwykle stravite chozenim v jednom z téchto dni?

hodin
denné

I 1

minut
denné

11

Mevim/nejse
| | m si Jisty

Posledni otdzka se tykd casu, ktery jste prosedéli v pracovnich dnech béhem poslednich 7 dni. Zahrnuje
cas straveny v praci, doma, pfi studiu nebo ve volném Ease. Je moiné zahrnout ¢as prosezeny u stolu, pfi
navitéve pratel, teni &i divani se na televizi,

7. Kolik asu jste stravili sezenim v pracovnich dnech béhem poslednich 7 dnt?

hodin
denné

I 1

minut
denné

I 1

Mevim/nejse
m si jisty

Provided by EIMS, the European network for best practice and research m MS Rehabilitation, m collaboration wath E. Rasova
from Third Medical Faculty Charles University m Prague, Czech Republic, as part of the multi-center study mvestgating the

psyvchometric properties of mobility outeome measures, 2015
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Priloha 8 Vzor spétnej vazby odovzdavany probandom — Hodnotenie pohybového chovania
a spanku

Fakulta

HODNOCENI POHYBOVEHO CHOVANI A SPANKU sdravatnicheh vid

e i Pl
=

kod_pfijmenia jméno: ZMEKPOO1A Vék (let): -

Datum zahajeni méreni: 03/11/2022

Moje doba (min) striven zdravi prospéinou pohybovou aktivitou

[ wrepottend suma pohybovd aktivity 2a tigen: 148,4  minat |

Podle doporuceni Svétove

zdravotnicke nizace* md"- : H::‘ : m‘TI | mmm
bysta mEI.Fi':E:Iim-.Iat GImnUN el 3-SIminfden | .
tydne alespon 150 minut - '
zdravi prospéiné pohybove &
aktivity o
3 alespon 2x tydné A
provadét cviky na posileni e
velkych svalowych skupin =
a rovnovaky. e
&0 73 £ 103 120
Zxirm nechroagic setave chovant : e p—— Podle kanadskeho®**
480 min//den [<3 hjiden]| i 2430 miny/den 8 h/den] doporuteni byste mel/a
T travit mene nez 8 hodin
Fo denné sedavymn chovanim a
1 ___________J. smazit s2 prerusovat diouhié
st tisaky sezeni, jakoukoli
S sebsiouakoios
Fa ___________:.. Zaroven byste nemél/a
. ———————— travit vice jak
= L 3 hodiny w obrazovek
o 100 200 300 200 500 500 700 200 500 400D [televize, poiHac, ...).
-
podle kanadského* * —
doporuceni byste - :
miél/a spat v priuméru i i
7-8 hodin denné = :
kvalitnim spankem & I
£ NEMENNYM Casem PE :
usnuti a probuzeni. 50 I
ne |

1 | Stranka
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Moje denni struktura pohyboveého chovani a spanku [hod)
2

2.70 3.56 3.65 =
18—y 5.49 4.04 - - 499 009 TG
579 071 .28 2 —— 4.19 017 zaravi prospiing
. | 505 513 6.EL 3.18 | I pobiybove aktivita
pohytova sktiita
nizke intenzity
E —11497 1084 1078 1315 11.89— J—
965 B.04
o — 1
Pongali Utery Sifeds Srirtex Fatek Sobota Hadzle
Benefity pohybove aktivity:
L zdravetni benefity § Diabetes IL typu - 40%
ey EvalitnéjEi spanek E Kardiovaskulirni onemocnéni -35%
_T_ udrieni zdraveé hmotnosti E Pady, deprese, ... -30%
@ Zviadani stresu IQ solesti koubil a zad _25%
D) ZlepEeni kvality fivota LR rakovina [tustého stfeva) - 20%

Vysoce zatémujicl pohybova aktivita

Lehce zatemujici pohybova aktivita Stredné mmtérupc pohybova aktivity

W oal § H 2 g Rd P

venfeni price na zahradé  Oklid svizna chize jizdanakole Plavani Béh  chizedoschodd  Sport

Zdrawi prospésna pohybova aktivita Zdroje doporuceni

*World Healt Organizaticn. [2020].

Jedna se o stredné zatéZujici a2 WHO puigeines on pvzical sctiviy ang
intenzivni finnost vyznatujici se sedentary beliour.
wys5i télesnou namahou a ##Ross, R, & Tremblay, M. [2020].
zadychanim (napf. rychla chiize, Introduction to the Canadian 24-Hour
: Mcement Guidslines for Aduss
béh, tanec, spartovni hry). e = agea &

Mgr. Petra Gaul Alaéova, PhD., Mgr. Alena Svobodova
!i_ Ustav klinické rehabilitace FZV UP v Olomouci

=

N e-mail: aktivnistamuti @upol cz

2 | stranka
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Priloha 9 Akcelerometer znacky Axivity model Ax3 (fotografia autorky prace, 2023)

AXIVitY:2 %

< -68529
AX3 18 fle
gL

Priloha 10 Gumovy naramok pre umiestnenie produktu Axivity AX3 (fotografia autorky
prace, 2023)

T
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Priloha 11 Akcelerometer vlozeny do gumového naramku umiestneného na nedominantnom

zapasti (fotografia autorky prace, 2023)
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