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Abstrakt v SJ
Uvod: Vplyvom starnutia dochddza k zmendm cirkadidnneho rytmu, ktoré moézu viest k
spankovym poruchdm, energetickému ubytku a celkovym problémom so zdravim. Pravidelnd
pohybova aktivita md mnoho benefitov, predovsetkym pre osoby vyssieho veku, no jej efekt na
cirkadidnny rytmus nie je dostatocne preskiimany.
Ciel: Tato diplomova praca si kladie za ciel posudit vztah medzi pravidelnou pohybovou
aktivitou a cirkadiannym rytmom u o0s0b vySSieho veku. Nasim zamerom je identifikovat
potencionalne ucinky pohybovej aktivity na zlepSenie cirkadianneho rytmu u tejto populacie.
Metodika: Vyuzitymi metodami zberu dat v tomto vyskume bol dotaznik TPAQ-SF a
akcelerometer Axivity AX3. Zucastneni 15 probandi s priemernym vekom 72 (+ 4,7 roka) boli
pomocou dotaznika IPAQ-SF kategorizovani do dvoch skupin pohybovej aktivity. Do kategorie s
l'ahkou 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, ndstup spanku, aktivitu pocas 24 hodin a efektivitu spanku. Jednotlivé
premenné boli nasledne porovndvané medzi vyssie definovanymi kategériami pohybovej aktivity.
Vysledky: Statisticky vyznamne vy$$ie hodnoty sa preukdzali vo vybranych premennych
hodnotiacich no¢nu inaktivitu (p = 0,002), ndstup spanku (p = 0,032) a aktivitu pocas 24 hodin (p <

0,001) u 0sob vyssieho veku so zdravie posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity v porovnani s



osobami s I'ahkou intenzitou pohybovej aktivity. V premennej hodnotiacej efektivitu spanku sa osoby
vysSieho veku s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity neliSili od os6b vySSieho veku so zdravie
posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity.

Zaver: Pravidelna pohybovd aktivita ma pozitivny vplyv na cirkadianny rytmus u 0sob vyssieho

veku, najmi u osdb so zdravie posilitujicou 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 (+ 4,7 years) were
categorized into two groups of physical activity using the IPAQ-SF questionnaire. 9 women with
an average age of 70 ( 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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UvVOoD

Starnutie je prirodzeny proces sprevadzany mnozstvom zmien I'udského tela. Jednou z tychto
zmien, objavujicich sa srasticim vekom, je aj pokles pravidelnosti a robustnosti
cirkadiannych rytmov. Cirkadianne rytmy su vnutorné, biologické, priblizne dvadsat’styri
hodinové procesy, ktoré riadia napriklad cyklus bdenia a spdnku a r6zne iné fyziologické
pochody. Narusenie tychto rytmov vplyvom starnutia méze 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 cirkadidnnu rytmicitu u osob vysSieho veku. Vykondvanie pravidelnej
pohybove;j aktivity je prospesné pre predchddzanie rdoznych zdravotnych problémov
u starSich dospelych. Pravidelnost’ pohybovej aktivity v rdmci cirkadidnnych rytmov je
relativne malo skiimanou oblastou a to aj napriek va¢Siemu ndrastu zdujmu o tito tematiku

v poslednom obdobi.

Cielom tejto diplomovej prace je posudit’ vplyv pravidelnej pohybove; aktivity na

cirkadidnny rytmus u 0sob vyssieho veku.

V prvej Casti prace prezentujeme prehlad publikovanej literatiry, zaoberajicej sa
procesom starnutia a staroby, pohybovou aktivitou a chronobiolégiou. Taktiez popisujeme
vzajomné vztahy medzi pohybovou aktivitou a cirkadidnnymi rytmami u starsich dospelych.
Druha cast prezentuje vysledky experimentdlnej prace, metodiku a diskusiu k uvedenym

zisteniam.

Preskimanim dostupnej literatiry a vykonanim empirickej stidie poskytuje tato
praca cenné poznatky o vztahu medzi pohybovou aktivitou a cirkadidnnymi rytmami u osdb
vysSieho veku. Taktiez by mohla prispiet’ k rozvoju u€innych stratégii na podporu zdravého

starnutia.

Pre vyhl'adavanie publikovanych prac, predovsetkym cudzojazycnych 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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databdzach sme pre vyhl'adavanie pouzili kI'icové slova: chronobioldgia, cirkadidnne rytmy,
suprachiazmatické jadra, starnutie, staroba, involuc¢né zmeny, pohybova aktivita, lokomocné
cirkadidnne 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 literaturou boli nasledujtice publikacie:

PANDA, S. 2020. Cirkadianni Kod: Vyuzijte piirozeny rytmus svého téla pro zdravi, vykon
a zhubnuti. Brno: Jan Melvil Publishing. ISBN 978-80-7555-117-7.

PANDA, S. 2021. Cirkadianni kod proti cukrovce: Odhlate spravny cas, kdy jist, spata cvicit
pro potlaceni prediabetu a diabetu. Brno: Jan Melvil Publishing. ISBN 978-80-7555-173-3.

ZRUBAKOVA, K., BARTOSOVIC, I, HUDAKOVA, Z., IZOVA, 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].

KLEVETOVA, D. 2017. Motivaéni prvky pii praci se seniory (2. vyd.) [on-line]. Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-9567-1. Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-kniha/motivacni-
prvky-pri-praci-se-seniory-1142310/. [cit. 2023-01].

MACEK, M., RADVANSKY, J., BRUNOVA, B., DADOVA, K., FAJSTAVR, J., KOLAR,
P., KRAUS, J., KREICI, P., KUCERA, M., MACKOVA, J., ROTMAN, I., SLABY, K.,
SAFAROVA, M., ZEMAN, V. 2011. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity (1.
vyd.). Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-695-3.

FOSTER, R. G., KREITZMAN, L. 2014. The rhythms of life: What your body clock means
to you! Experimental Physiology [on-line]. 99(4), 599-606, [cit. 2021-12]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1113/expphysiol.2012.071118.

STEELE, T. A., ST LOUIS, E. K., VIDENOVIC, A., AUGER, R. R. 2021. Circadian
Rhythm Sleep—Wake Disorders: a Contemporary Review of Neurobiology, Treatment, and
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1 Teoreticky prehl’ad poznatkov

1.1 Starnutie

V désledku postupne predlzujucej sa dizky Zivota je v populacii ¢oraz vy$§i podet 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). Svetovd zdravotnicka
organizicia 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 ocakava sa, ze pocet I'udi nad 80 rokov sa az strojnasobi (WHO, 2022).
Podla udajov Ceského statistického uradu (CZSU, 2021, s. 51) sa od roku 2007 v
populicii Ceskej Republiky zvy3uje zastupenie os6b vysiieho veku a zaroveii klesa pocet

0s0b v produktivnom veku.

Vedné odbory ako medicina, antropologia, psychiatria ¢i sociologia sa zaoberaju
starnutim a starobou. Patria sem aj odbory geriatria, gerontologia, psycholdgia, socioldgia,
pedagogika, Specialna pedagogika a d’alSie, zameriavajice sa na osoby vysSieho veku

(Kozakova a Miller, 2006, s. 6).

Staroba sa oznacuje ako neskora faza ontogenézy, ktora je poslednou vyvojovou
etapou. Této etapa uzatvara a zavrSuje zivot v osobnostnej, dusevnej, spiritualne; a telesnej
sfére (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 11). Starnutie je fyziologicky a dynamicky
proces prebiehajici v case (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 835). Lopez-Otin et al. (2013, s.
1194) starnutie opisuju ako ,dej, ktory je charakterizovany progresivnou stratou
fyziologickej integrity, Co ma za nasledok zhorSent funkciu a zvysSent predispoziciu imrtia“.
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 primarne riziko pre vznik patologii ako je rakovina,
diabetes mellitus, kardiovaskuldrne a neurodegenerativne ochorenia (L6pez-Otin et al., 2013,

s. 1194). Gerontologovia uvadzaju, ze starnutie zacCina vo Stvrtej dekade Zivota a vedie
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k smrti. Tento zlozity proces je velmi individualny, priCom prebieha v biologickej,

psychologickej a socialnej oblasti zivota (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 835).
Periodizacia starnutia

Ludsky zivot sa deli na biologicky vek, socidlny vek a kalendarny vek. Biologicky vek
zahfna biologické a psychologické parametre. Socidlny vek je charakterizovany
skisenostami, statusom a generacnou prislusnostou. Kalendarny vek je dany funkénym
vekom, ktory sa odvija od ddtumu narodenia. Kalenddrny 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 Involucné zmeny v starobe

Dlhovekost sa vo vicSine pripadov prejavuje zvySenym rizikom ochoreni r6znych
organovych systémov. V dosledku neustdle sa predlzujucej dizky Zivota je tychto ochoreni
stdle viac (Vostry a Veteska, 2021, s. 9-10). Niektoré osoby vyssieho veku maji zdravotny
stav bez vyznamnych diagn6z a st schopné udrziavat vysoku kvalitu zivota aj napriek
vysokému veku. Zdravie v starobe je mozné udrziavat najmid dodrziavanim zdravého
zivotného Stylu, dostatkom pohybovej aktivity a kontrolou nadmerného prijmu potravy

(Partridge, Deelen a Slagboom, 2018, s. 45).

Starnutie sa spdja s fyziologickymi zmenami vo vSetkych organovych systémoch
(Campbell et al., 2021, s. 384). Objavuju sa ochorenia ako napriklad (d’alej napr.) patologie
ciev, hypertenzia, degenerativne ochorenia kibov, zvySeny vyskyt zhubnych nadorov,
psychické alteracie, Ci zvySena nachylnost na infek¢né ochorenia. Taktiez dochadza ku
kognitivnym problémom, znizeniu motorickych schopnosti a zvySenému riziku padov, ktoré
v spojeni s osteopordzou zapri¢iuju vysoky vyskyt fraktar. Vyskytuji sa aj problémy
s inkontinenciou, dehydratidciou a symptomami vyvolanymi zvySenym mnozstvom
uzivanych farmak. Naruseny je aj prijem potravy, kedy vplyvom zniZenej potreby pozivania

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

Zmeny v jednotlivych systémoch sa prejavuji nasledovne. Muskuloskeletdlny systém je
dynamické prostredie ktoré je zlozené z r6znych druhov tkaniv. Pre celkové fungovanie
kostrového systému je nutna interakcia kazdého typu tkaniva. Starnutim dochadza
k zhorSenym funkciam jednotlivych tkaniv a naruseniu vyvazenej remodelécii kosti, ¢o
spOsobuje involucné zmeny v skeletdlnom systéme vedice k primarnym zmenam ako je
tibytok kostnej hmoty, osteopénia aZ osteoporéza (vyssie riziko fraktur), degenerdcia kibovej
chrupavky (vznik osteoartr6zy) a zuzenie medzistavcovych platniCiek (vdcSia kompresia
chrbtice). Tieto zmeny spdsobuju bolesti a obmedzuju osoby v lokomdcii (Roberts et al.,

2016, s. 15).

Starnutim dochddza aj k transformdcii muskuldrneho systému, ktord je
charakterizovand ubytkom svalovej hmoty a funkcie, takzvanou sarkopéniou. S uibytkom
svalovej hmoty dochadza zaroven k vacSej akumulacii tuku v svalovej hmote.
Sarkopénia, osteopénia az osteopordéza st spojené s vysSim rizikom padov, rizikom
zlomenin, funkéného poklesu, krehkosti az umrtim (Azzolino et al, 2021, s. 1). Fragilita
(frailty) je definovand ako multikauzdlny stav organizmu spdsobeny fyziologickym
poklesom orgdnovej vykonnosti v dosledku vyssieho veku. Dochadza k poklesu zdatnosti,
odolnosti a adaptability jedinca a vyskytuju sa typické ochorenia spdjané so starobou, napr.
znizena celkova kondicia, lokomocia, pohybova koordinacia, sarkopénia ¢i osteoporoza
(Ondrusova etal., 2020, s. 298). Uvedené zmeny st ovplyvnitené najmi environmentalnymi
faktormi, vyzivou a pohybovou aktivitou. Tieto faktory pomahaji udrziavat maximalnu

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

Starnutie mozgu je komplexny proces, ktory ovplyviiuje vSetko od celularnej az po organova
urovei. Starnutie sa zacina uz v ranom veku, pricom so zvySujucim vekom sa tento proces
zrychl'uje. Morfologicky dochadza k strate objemu mozgovej hmoty, kortikdlnemu
stencovaniu, degradacii bielej hmoty, strate gyrifikacie a zvacSeniu komor (Blinkouskaya et
al., 2021, s. 1). V centrdlnej nervovej ststave dochadza aj k znizeniu senzorickej percepcie a

znizeniu reakéného Casu (Campbell et al, 2021, s. 384). Patofyziologicky dochddza
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k zmenSovaniu neurénovych buniek, degeneracii dendritov, demyelinizacii, metabolickému

spomaleniu Ci tvorbe lézii v bielej hmote (Blinkouskaya et al., 2021, s. 1).
Zmyslové organy

Senzorické schopnosti klesaju s vekom (Davis et al., 2016, s. 256). Starnutim vnitorného
ucha dochddza k presbyakiizii, stareckej nedoslychavosti (Campbell et al., 2021, s. 384).
Sluch dopomdha v registrcii priestorovej organizicie, dynamicky sa meniacej polohe
v priestore a case. Sluchové podnety, ktoré napomahaji vnimat’ vlastné pohyby v priestore,
dopliiaju iné zmyslové vstupy a to vizudlne, vestibuldrne a proprioceptivne. DdleZitt ulohu
zohravaju pri naruSenej mobilite geriatrickych pacientov, nakolko si vyznamné pri
udrziavani rovnovahy v stoji a pri chddzi. Strata sluchu je spojena s tazkostami 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. Spija
sa so zrychlenym kognitivnym poklesom, depresiou, zvySenym rizikom demencie, horSou
rovnovdhou atym zvySenym rizikom padu, hospitaliziciou a skorou umrtnostou.
Zapricinuje aj socialnu izolaciu, stratu autonomie, zhorSenu schopnost’ riadit’ automobil a
finanCny upadok. Strata sluchu je postupna. Najskor ovplyvituje schopnost registrovat
vysoké zvuky, ¢o sposobuje tazkosti s porozumenim hovorenej re¢i v hlu¢nom prostredi. Na
stratu sluchu sposobenu starnutim neexistuje ziadny liek, no vyuzivaju sa rozne
technologické zariadenia, napr. kochlearne implantaty, nacivacie zariadenia a iné (Davis et

al., 2016, s. 256).

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

(Owsley, 2016, s. 255).
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Spanok

S pribudajucim vekom sa Cas spanku skracuje, je fragmentovanejsia nekvalitnejsi. U starSich
I'udi sa zaCinajii objavovat neurodegenerativne ochorenia (Alzheimerova, Parkinsonova
choroba), ktoré su spojené s naruSenim spanku (Bah, Goodman a Iliff, 2019, s. 554).
Starnutim dochddza k fyziologickym zmendm v architekttre spanku, avSak nemala by byt
znizena potreba spanku alebo pritomnost’ poruch spanku. Poruchy su u starSich dospelych
bezné a vyskytuji sa vspojeni s multimorbiditou, polyfarmiciou, psychosocidlnymi
faktormi a primarnymi ochoreniami spanku (Miner a Kryger, 2017, s. 31). Medzi poruchy
spanku vyskytujuce sa pocas starnutia patri skrateny ¢as spanku, zvySena frekvencia dennych
zdriemnuti, zvySeny pocet noCnych prebudeni a zvySenie Casu straveného bdenim pocas
noci. Taktiez sa meni sekrécia hormoénov suvisiacich so spankom a cirkadidnne mechanizmy
sa desynchronizuju. PriCiny portch spanku u l'udi vysSieho veku st multifaktorialne (L4,

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

Hlavnou pri¢inou iimrti u 0s6b vysSieho veku su kardiovaskularne ochorenia (Evans, Sano
a Walsh, 2020, s. 419; Costantino, Paneni a Cosentino, 2016, s. 2061). Kardiovaskuldrny
systém sa meni v zmysle stuhnutia arteridlnej steny a celkového znizeného kardialneho
vydaja (Campbell et al., 2021, s. 384). Vyznamne sa na tom podielaju environmentalne
faktory, spojené s nezdravym zivotnym Stylom, nadmernou vyzivou, fajéenim a sedavym
sposobom zivota. Tieto faktory nésledne spOsobuji predCasné starnutie organizmu

(Costantino, Paneni, Cosentino, 2016, s. 2061).
Respiracny systém

Dychaci systém pocas starnutia prechddza r6znymi anatomickymi, fyziologickymi
a imunologickymi zmenami. Strukturalnymi zmenami respiraénej sustavy su patologie ako
deformdcia hrudnej steny a hrudnej chrbtice, ktoré zhorSuji roztiahnutel'nost’ ¢im spdsobuji
nutnost’ zvySenej prace pri dychani. Plicny parenchym meni svoju Strukturu, ¢o zapricinuje
dilataciu vzduchovych priestorov a starecky emfyzém. Redukciou svalovej sily dychacich
svalov sa objavuju tazkosti pri vykasliavani, o vedie k vzniku bakterialnych ochoreni plic

(Sharma a Goodwin, 2006, s. 253). Respiracny trakt je postihnuty najmi poklesom vitdlnej
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kapacity, stuhnutim hrudnej steny a znizenou vykonnostou respiracnych svalov v zmysle

oslabenia (Campbell et al., 2021, s. 384).
Gastrointestinalny systém

Starnutim dochddza aj k zmendm v gastrointestindlnom 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 Criev, pokles motility
pazeraka, zaludka a hrubého Creva. U starSich jedincov je vyssi vyskyt podvyzivy, dysfagie,
obstipdcie a fekdlnej inkontinencie. Dochddza aj k degeneracii klkov tenkého creva a
k znizeniu poctu nervovych buniek myenterického plexu, ktory ovplyviiuje vstrebavanie
zivin (Soenen et al., 2016, s. 12). Objavuje sa pokles sekrécie slin a traviacich Stiav, Co
spOsobuje pomalSie rozkladanie a vstrebdvanie potravy (Klevetovd, 2017, s. 62). Uvedené

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

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

a mocCového mechura, ¢o zapriCinuje Castejsi vyskyt inkontinencie (Klevetova, 2017, s. 62).
Endokrinny systém

V endokrinnom systéme dochddza k zvySenej inzulinovej rezistencii, znizeniu tvorby
aldosterénu, reninu, kalcitoninu a rastového horménu (Campbell et al., 2021, s. 384).
Vplyvom endokrinnych zmien ndsledne nastupuje ubytok kostnej a svalovej hmoty, svalove]
sily, nérast tukovej hmoty a tym pokles celkovych telesnych funkcii (Van den Beld et al.,
2018, s. 647).

Na starnutie a involu¢né zmeny ma pozitivny vplyv pohybova aktivita. Jej podpora
by mala byt klI'icovym prvkom v spoloCnosti aby sa predislo 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 definovand autormi
Caspersen, Powell a Christenson, ktori definuji pohybovu aktivitu ako ,,akykol'vek telesny
pohyb produkovany kostrovymi svalmi, ktory vedie k vydaju energie” (Caspersen, Powell
a Christenson, 1985, s. 126). Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO, 2022) definuje
pohybovu aktivitu rovnako ako predosli autori. Pohybova aktivita sa deli na pracovnd,
Sportovt, kondi¢ni, domacu a iné aktivity (Caspersen, Powell a Christenson, 1985, s. 126).
Vztahuje sa teda na kazdy pohyb vo vol'nom cCase, pri transporte z miesta na miesto aj ako
sucast’ prace jedincov (WHO, 2022). Podskupinou pohybove;j aktivity je cviCenie, ktoré je
planované, Strukturované a opakujuce sa. Kone¢nym alebo prechodnym cielom cvicCenia je

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

Pohybova aktivita je jeden z najspol'ahlivejSich 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 spdsobenych sedavym
zivotnym §tylom, ktoré sa stavaji hlavnym problémom 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 krajinich sveta trpi pohybovou
nedostato¢nostou az 70% dospelej populacie.“ VysSieho veku sa dozivaju ludia
v industridlnych krajinach, kde sa zvySuje Groven chronickych ochoreni a Giroven pohybove;j
aktivity klesa (Taylor, 2014, s. 26). Je dokazané, ze pohybovo aktivni star§i jedinci
prechadzaju zdravSim starnutim, maju lepSiu kvalitu zivota a lepSie kognitivne funkcie

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

1.2.1 Benefity pohybovej aktivity

Pohybova aktivita je prospesna nie len pre osoby vyssieho veku ale u celej populdcie. Medzi
zakladné benefity patri zmiernenie bolesti, zlepSenie pohybovych funkcii, 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 Creva 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 spdja aj so znizenym rizikom poklesu kognitivnych funkeii,
depresie, a demencie. Medzi benefity pohybu patria aj aspekty ako zvySenie urovne HDL
cholesterolu, posilnovanie imunitného systému, zlepSovanie nalady, vylepSovanie telesného
zovnajsku, rychlejSie zaspavanie a kvalitnejSi spanok (Hendl et al., 2011, s. 21), zniZenie
maximalnej spotreby kyslika (VO2max), primarna prevencia fraktury bedrového kibu,
prevencia padov, pricom pravidelnd pohybova aktivita prinasa vyhody aj pre silu a svalova
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 zvysenim rozsahov pohybu v kiboch a zachovava pruznost, &o pdsobi

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

S inaktivitou sa u 0s0b vyssieho veku spajaji vSetky ochorenia, ktoré boli spomenuté
v spojeni s benefitmi vyplyvajicimi 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, predchadzanie recidivam a dosiahnutie funkCnosti organizmu

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

1.2.2 Odporacania pre vykonavanie pohybovych aktivit u 0osob vysSieho veku
Pohybové aktivity vykonavané osobami vysSieho veku by mali zahriiat’ aerobne cvicenia,
cviCenia pre posilnenie oslabenych svalov, vytrvalostny tréning, cviCenia pre udrzanie

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

Starsi jedinci benefituju z aerébnych a anaerobnych pohybovych aktivit. Cielom aerébnych
cviCeni je zvySenie kondicie a anaerobnych zvysenie svalovej sily. CviCenie musi prebiehat
s uréitou postupnostou (Zrubdkovd et al., 2019, s. 457). Uvodnou &astou by malo byt
rozcviCenie, nakol'ko u starSich I'udi je znizena elasticita a zvySena tuhost’ tkaniv, ¢o by pri
rychlych a prudkych pohyboch mohlo viest k urazu. Odporicané trvanie rozcviCenia je

priblizne 5-10 mindt (Macek et al., 2011, s. 146). Nasleduje zahriatie organizmu (warm-up),
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kde sa s postupnym zvySovanim zat'’aze zvySuje pulz, ktory by mal byt priblizne o 20 pulzov
menej ako je urCena cielova tepova frekvencia. Vhodnou aktivitou tejto fazy je napr. chddza
10-15 minut. Hlavna Cast’ 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 cviCeni s l'ahkou intenzitou
po dobu 5-10 mintt. Vhodny pre tiito fazu je napr. streCing. Osobu vyssieho 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).
Odporacana intenzita

Ako idealna intenzita cviCeni pre osoby vysSieho veku sa vSeobecne uvadza strednd
pohybova aktivita. Autori uvadzaji ako ukazovatela strednej pohybovej aktivity VO2max
(maximalne mnozstvo kyslika vyuzitého telom behom pohybovej aktivity, pricom
V oznacuje objem, O2 kyslik a max maximdlnu 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 pohybujii 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) predkladaji ndzor, ze ,,neexistuje univerzalna tepova
frekvencia a pre rozlicné 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
urCovani intenzity cvicenia je nutné dbat’ na ucinky uzivanych lieCiv, hlavne liekov urCenych
na terapiu kardiovaskularnych ochoreni (Macek et al., 2011, s. 146-147). Vyssi podiel stredne
intenzivnej] pohybovej aktivity pocCas zZivota sa spaja s lepSimi kognitivnymi funkciami
(Mellow et al., 2022, s. 1). Bolo dokazané, Ze osoby vysSieho veku vykondvajice strednd
avysokt pohybovi aktivitu v starobe mali vyrazne nizSiu potrebu zdravotne]
starostlivosti, nizSiu prevalenciu chronickych ochoreni, nizSie vyuzitie hospitalizacii,
navStev pohotovosti a nizSie vydavky na lieky. Odporica 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 odporuca zacat’ l'ahkou
intenzitou cviceni s kratSim trvanim. Jedincom so znizenou kondiciou sa odporucaji cvicenia
aerébneho charakteru a naopak starSim osobam so sarkopenickymi zmenami sa odporuca
zamerat’ na svalovu silu a neskor vytrvalost. Osoby so zavaznymi obmedzeniami by sa mali
vyhnit' sedavému zivotnému Stylu a zaclenit’ do svojho Zivota aktivitu, ktora budua bez
zjavnych problémov tolerovat. Ukoncenie tréningu by malo prebiehat’ v zmysle postupného
zniZovania fyzickej naro¢nosti s vyuzitim aktivit podporujtcich flexibilitu jedinca. Casom sa
odporica plynulé zvySovanie obtiaznosti cvikov, napr. narocnejSimi polohami,
zmenSovanim opornej bazy, dynamickejSie cvicenia a iné. Pohybova aktivita a jej intenzita
by teda mala byt prisne individualne prisposobena kazdému jedincovi, jeho tolerancii,

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

Druh pohybovej aktivity zavisi na jednotlivcovi, jeho zdravotnom stave, zdatnosti a predosle]
skisenosti s pohybovou aktivitou. NajdostupnejSia a najjednoduchsia je chodza, medzi
dalsie vhodné pohybové aktivity patri severska chodza (nordic walking), peSia turistika,
jazda na bicykli, ergometri, cviCenia vo vodnom prostredi, plavanie, joga, ¢inske zdravotné
cviCenia ako ¢chi-kung alebo tai-chi (Zrubdkova et al., 2019, s. 471-473; Macek et al., 2011,
s. 147). StarSi jedinci maju taktiez moznost’ cvi€it v rdznych centrdch podporujicich
aktivizaciu starSich 'udi ¢i fitnescentrach pod doh'adom odbornika, ktory dokaze prisposobit’

vhodnu pohybovi aktivitu (Macek et al., 2011, s. 147).
Odporacana doba trvania

Odporucané trvanie pohybovej aktivity je spajané s jej intenzitou. StarSim osobam sa
odporucaji cvicenia strednej intenzity s dlhSou dobou trvania (Macek et al., 2011, s. 147).
Macek et al. (2011, s. 147) dalej uvadza, ze ,,zakladnou asovou jednotkou je 30 minut, kedy
sa zaCina vytvarat prvotna adaptacia na zataz“. WHO (2020, s. 6) odporuca tyzdennu
pohybovu aktivitu pre osoby vysSieho veku (nad 65 rokov, vratane) nasledovne. StarSie
osoby by sa mali venovat strednej, aerobnej pohybovej aktivite asponn 150 az 300 minut
tyzdenne alebo intenzivnej, aerobnej pohybovej aktivite aspon 75 az 150 minat tyzdenne.

Variantou je ekvivalentnd kombindcia strednej a intenzivnej aktivity pocas tyzdna.
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Odporucané je vykonavat silové cviCenia strednej alebo vysSej aktivity, ktoré zahrnaju
vSetky svalové skupiny a to dva alebo viac dni v tyzdni. Stcastou tyzdnovej pohybove;j
aktivity by mali byt taktiez cviCenia zdokonal'ujice funk¢ént rovnovahu a to minimalne tri

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

Vseobecnym odporucanim Svetovej zdravotnickej organizacie je robit’ aspon nejaka
pohybovu aktivitu nez nerobit’ ziadnu, pricom urcita 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 dovoluja (WHO,
2020, s. 6). WHO taktiez odporuca obmedzit’ Cas straveny sedavym zivotnym Stylom
a nahradit’ ho pohybovou aktivitou akejkol'vek intenzity. Pre znizenie Skodlivych u¢inkov
sedavého zivotného Stylu by bolo vhodné vykonavat pohybovu aktivitu vo vyssej frekvencii
ako su odporticané 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). Vdaka benefitom z pohybovej aktivity dokazu starSie osoby samostatne
vykonavat kazdodenné cCinnosti s vynalozenim mensej namahy a zit aktivnej§i zivot

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

Je nemozné uviest nevhodné pohybové aktivity, ktoré by vSeobecne platili pre osoby
vysSieho veku. Suvisia s tym premenné, ktoré maju vyssi vplyv na vykonavani pohybovu
aktivitu ako napr. jej intenzita ¢i prostredie v ktorom je vykondvand (Paillard, 2015, s. 26).
Neexistuje pohybova aktivita, ktora by bola iiplne bezpe¢na (Stepankovd et al., 2015, s. 190).
Pri vybere pohybovej aktivity je treba zohl'adnit’ fyzicky stav starSej osoby ako tnavnost’,
znizenu reaktivitu, svalovl silu, koordinaciu, senzorické deficity a celkovy zdravotny stav
(Zrubdkova et al., 2019, s. 476). Ohl'ad treba brat na vek, pohlavie, pohybové skusenosti
a vykonnost’ organizmu (Kolaf et al., 2020, s. 604).

Pri zacinani s pohybovou aktivitou sa neodporucaju cviCenia, ktoré su pre starSie
1w M W J 4 Wt 14 4 . > 4 . . > :
osoby prili§ koordinacne alebo rovnovazne 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 (Zrubdkova et al., 2019, s.
478). Medzi dalsie rizikové pohybové aktivity sa zarad’uji prudké, nahle pohyby, rychle
zmeny polohy, poskoky, vyskoky, preskoky na tvrdom povrchu, pohybové aktivity pri
ktorych dochddza k zdklonu hlavy a iné. U uvedenych aktivit hrozia rizik4 ako pady, kolapsy
1 zvySené namahanie kibov (gtepénkové etal., 2015, s. 190; Zrubdkova et al., 2019, s. 478).
Vhodné je vyhnut 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 0s0b vyssieho veku indikované, no treba dbat’ na zdravotny stav
kazdého jednotlivca. Pri vykondvani silového cviCenia je taktiez dolezité davat’ pozor na
zdrziavanie dychu. Paillard (2015, s. 22) uvadza, ze ,,izometrické cviCenia v trvani viac ako
6 sekind a viac ako 50% maximalnej volovej kontrakcie s nevhodné najmi pre osoby
s metabolickymi ochoreniami®. So silovymi cviCeniami je treba byt opatrni v pripade, kedy
sa u probandov vyskytuji ochorenia ako angina pectoris, artritida, hypertenzia tretieho Stadia
a osteoporoza. Silové cviCenia su bezpecné, ak je dodrziavand postupnost’ a primeranost
silovych cviCeni a ked’ je reSpektovana hranica kazdého jednotlivca (Zrubakova et al., 2019,

s. 457-458).

Pre zabranenie rizikdm vzniknutych z pohybovej aktivity je nutné dodrziavat’ urcité
zasady. Vhodné je zaCinat’ niz§imi polohami a neskor prechadzat’ do poloh vyssich. Treba
dbat’ na spravne prevedenie vychodzej polohy, vybrat jednoduchsie cviky na koordindciu,
vyvarovat sa zadrziavaniu dychu, zaradit' cviCenia na aktivaciu hlbokého stabilizacného
systému, poznat limity intenzity zataze jednotlivca, cviCenia vykonavat s navizujicou
postupnostou a ukoncovat’ cvicebnu jednotku relaxacnymi technikami (Kolaf et al., 2020,
s. 605). Aj napriek riziku padu ¢i urazu je dokazané, ze s vhodne vybranou pravidelnou
pohybovou aktivitou prispdsobenou fyzickym a kognitivnym schopnostiam starSej osoby
dochddza k znizeniu rizika poskodenia fyzickej integrity, zraneni a pddov v beznom Zivote

(Paillard, 2015, s. 26).

1.2.3 Hodnotenie pohybovej aktivity
Cielom pri hodnoteni pohybovej aktivity je identifikovat’ jej frekvenciu, trvanie, intenzitu

a typ vykonavanej pohybovej aktivity pocas urcitého casového obdobia (Ainsworth et al.,
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2015, s. 387). Sleduje sa struktura pohybovej aktivity probanda, napr. aktivne a inaktivne
obdobia pocas dna (Tlucakova a Kacur, 2019, s. 24). Prostriedkami pre zistenie potrebnych
ukazovatel'ov st rozlicné dotazniky, denniky a rézne druhy pohybovych senzorov napriklad
akcelerometre, krokomery, monitory srdcoveho tepu ¢i viacsenzoroveé zariadenia (Ainsworth

et al., 2015, s. 387).

Pohybovu aktivitu je mozné hodnotit pomocou dvoch kategorii metod a to
subjektivnymi alebo objektivnymi metédami (Straht et al., 2013, s. 2262). V nasSej praci sme
si pre vyskum zvolili zo subjektivnych metdd dotaznik a z objektivnych akcelerometer.

V nasledujucej Casti blizSie popiSeme len metddy vyuzité v naSej praci.
Subjektivne metédy hodnotenia pohybovej aktivity

Subjektivne metody vyuzivaju tdaje ziskané od jednotlivca, ktory zaznamenava Cinnosti tak
ako ich vykonaval, alebo si pamita predchadzajice Cinnosti, ktoré zaznamenava neskor.
Medzi tieto subjektivne metddy patria dotazniky, denniky (Strath et al., 2013, s. 2262)

a rozhovor (Tlucakova a Kacur, 2019, s. 24).
Dotazniky

Sebahodnotiace néstroje, dotazniky poskytuji pohodlny spdsob hodnotenia pohybovej
aktivity u velkych vzoriek probandov (Hendl et al, 2011, s. 228). SG vyuzivané pre
identifikdciu pohybovej aktivity z uvedenych odpovedi alebo rozhovorov. Dotazniky sa od
seba liSia podrobnostou a poctom poloziek. Poskytuji celkovy prehl'ad o vykondvanej
¢innosti, podrobnt histériu vykonavanych Cinnosti za posledni dobu Ci 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
o pohybovej aktivite (Global Physical Activity Questionnaire - GPAQ), kritke dotazniky
o 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 historie pohybovej aktivity, napr. dotaznik o anamnéze zatazenia

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 pohybovi aktivitu
a maktivitu, pricom jeho funkciou je zistovanie trovne pohybovej aktivity za poslednych 7
dni. Vytvoreny je v roznych verziich a to v kriatkej (IPAQ - short form, SF) alebo dlhe;j
(IPAQ - long form, LF) verzii. IPAQ-SF obsahuje otdzky zaznamendvajice pohybové
aktivity v Styroch stupnoch intenzity - silnej, strednej, chodzu a Cas straveny sedenim. Jeho
funkciou je ziskanie udajov o Case, ktory vySetrované osoby venuji pohybovej aktivite
a inaktivite a ndslednu kategoriziciu do troch pohybovych skupin (inaktivny, minimalne
aktivny/Tahka aktivita, HEPA aktivny = health — enhacing physical activity, v preklade
zdravie posiliiujuca pohybova aktivita; Kisko et al., 2012, s. 67). Realizované mozu byt
telefonickymi rozhovormi alebo vlastnou administrdciou v online ¢i papierovej podobe

(Hendl et al., 2011, s. 231; Kisko et al., 2012, s. 67).
Objektivne metédy hodnotenia pohybovej aktivity

Objektivne metddy zahriiaju priame pozorovanie a vSetky nositené zariadenia a monitory,
ktoré priamo meraju jeden alebo viac biosigndlov ako je napr. tepova frekvencia, akcelerdcia
pohybu, vydaj energie ¢i iné indikatory pohybovej aktivity v danom momente (Strath et al.,
2013, s. 2262). Patria sem aj metddy ako indirektivna kalorimetria, Doubly labeled Water
Method (DLW, metoda dvojitej izotopicky znaCenej vody), snimanie srdcového tepu,
spirometer ¢i videozaznam, 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 vyuzivaju najma dva druhy pohybovych senzorov a to
pedometre a akcelerometre (Ainsworth, 2008, s. 6). Tieto senzory sa vyuzivaju pre detekciu

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

Akcelerometre st zariadenia s malymi rozmermi merajtce 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). Umiestiiujti sa na pas, zapastie (Hendl
et al, 2011, s. 233), spodnu Cast’ chrbta, stehno (Kisko et al., 2012, s. 68) alebo na ¢lenok
(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 prebieha bud’ vo vertikalnej ose (uniaxialne akcelerometre) alebo
v troch rovindch a to predo-zadnej, mediolaterdlnej a vertikdlnej (triaxidlne 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 Casovom intervale (Clow a Edmunds, 2014, s. 51). Taktiez poskytuja udaje o pocte
vykonanych pohybovych aktivit, vektorovej magnitude a pocte krokov (Kisko et al., 2012,
s. 68). Vyhodou je vysoka spol'ahlivost’ a zachytdvanie oscilacii 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¢akova a Kacur, 2019,
s. 26). Medzi nevyhody patri dlhsi ¢as spracovania ziskanych tdajov, chybanie informdcif o
konkrétnom type vykonavanej aktivity (Clow a Edmunds, 2014, s. 51), vysSia cenova
narocnost’ a nedostupnost’ okamzitej spatnej vazby (Tlucakova a Kacir, 2019, s. 26). Vo
vyskume st najCastejSie vyuzivané akcelerometre spolocnosti Actigraph, ktorych data su
kompatibilné s roznymi Statistickymi programami. V dneSnej dobe su akcelerometre
zabudované spolu sinymi senzormi do rdznych multisenzorickych informacno-
komunika¢nych technologickych vyrobkov, napr. do hodiniek, telefonov a inych bezne
pouzivanych zariadeni (Hendl et 2011, s. 233; Strath et al., 2013, s. 2267; Kisko etal., 2012,
s. 68). Vyuzivané su najma aktivnou populaciou. Vyrobky su vhodné pre zvySenie motivacie

v oblasti pohybovej aktivity uzivatelov (Hendl et 2011, s. 233).

Pri vybere vhodného prostriedku pre hodnotenie pohybovej aktivity je nutné zvazit
jeho uskutocnitel'nost’, praktickost, metodologicktl ucinnost’ ako je spolahlivost, validita
a citlivost’ (Dowd et al., 2018, s. 1). Taktiez treba zohl'adnit' naro¢nost’ vyskumu, pocet a
vekovu kategdriu probandov, dizku planovaného monitorovania, ciel’ vyskumu (Tlucakova,
Kacur, 2019, s. 23), kulturne, socidlne faktory a samotni pohybovu zataz subjektu (Kisko et

al., 2012, s. 68).
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1.3 Chronobiolégia a cirkadianny rytmus

Vednd disciplina zaoberajica sa biologickymi rytmami, biorytmami sa nazyva
chronobiolégia (Ayala et al., 2021, s. 1522). Slovo chronobioldgia pochddza z troch
gréckych slov, konkrétne zo slova ,,chronos“, ¢o znamena cas, ,,bios“ s vyznamom zivot
a logos™ v preklade Studium. Je to vedny odbor, ktory Studuje procesy Casovania, teda
biologické rytmy vyskytujice sa v zivych organizmoch. Tieto endogénne rytmy umoznuju
anticipaciu napr. na denné€ zmeny svetla Ci teploty, ¢o vedie k zlepSeniu podmienok pre
optimdlny vykon a prezitie organizmov (Kuhlman, Craig a Duffy, 2018, s. 1). Prejavuji sa
na roznych urovniach ato napr. pri expresii génov, sekrécii horménov, pri vybranych
vzorcoch sprdvania (Ince, 2022, s. 1), spanku, bdelosti, kognitivnom vykone (Nassan a
Videnovic, 2021, s. 7), ¢ivo fyzickom vykone (Ayala et al., 2021, s. 1522). Chronobiolégia
sa zaoberd roznymi biorytmami medzi ktoré patria: cirkadidnne rytmy (20 az 28 hodinové);
ultradianne rytmy (objavuju sa viac krat za den a trvaji menej ako 20 hodin, napr. srdcovy
tep, pohyby Criev) a infradidnne rytmy (prebiehaju viac ako 28 hodin, napr. menstruacny
cyklus; cirkaseptdnne (7 dilové) a mnoho dalSich (vid’ priloha 1, s. 96; Garaulet a Goméz-
Abellan, 2013, s. 114-115; Homolka et al., 2010, s. 19). Rozne studie poukazuju na to, ze
10% az 30% l'udského genomu je pod kontrolou tychto molekularnych hodin, ¢o poukazuje
na fakt, ze behavioralne, biochemickeé a fyziologické procesy st pod vplyvom biologickych

rytmov (Garaulet a Goméz-Abelldn, 2013, s. 114-115).

V dnesnej dobe sa Coraz viac hovori o chronobiolégii a jej suvislosti so zdravim
cloveka (Williams, Meadows a Coveney, 2021, s. 1502). V dobe, kedy je vela situacii
nartsajucich predovsetkym cirkadidnne rytmy (napr. cyklus bdenia a spanku v dosledku
prace na smeny, umelého udrziavania bdelosti kvoli skole, starostlivosti o blizku osobu alebo
diet'a) je preukazané vyssie riziko ochoreni kardiovaskuldrneho 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 trvajice viac ako 20 hodin a zaroveil menej ako 28 hodin. Slovo cirkadidnny
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 rotdcie 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 a spdnku, reguldcia telesnej teploty,
spomalenie pohybu Criev, 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 storo¢i pred Kristom zaznamenal pravidelné spankové
pohyby listov stromu tamarind. Dal3i zndmy 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
astroném Jean Jacques D'Ortous De Mairan. Nasledovalo mnoho vyskumov o biologickych
rytmoch rastlin, zvierat, Cloveka a inych organizmov, Co stdle viac podnecovalo zdujem

vedcov o tito tému (Chandrashekaran, 1998, s. 545-554).
Princip fungovania cirkadiannych rytmov

Fyziolégia a sprdvanie cicavcov prebieha v uréitych dennych oscilaciach. Na tychto
rytmickych procesoch sa podiel'aju exogénne podnety (napr. zmeny teploty, intenzity svetla
pocas dna), endogénne cirkadidnne rytmy (cyklické prejavy orgdnov, tkaniv, buniek)
a interakcia tychto dvoch faktorov (Dibner, Schibler a Albrecht, 2010, s. 517). Endogénne
cirkadidnne rytmy su v prirodzenych podmienkach synchronizované na 24 hodinové rytmy
pravidelnymi faktormi v exogénnom prostredi, nazyvanymi ,,Zeitgebers“. Je to oznaCenie
pre akykol'vek externy stimul, ktory ma schopnost’ udrzat’ rytmicitu cirkadiannych rytmov
(Aschoff a Pohl, 1978, s. 80). Fotoperidda je najdominantnejSi 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 nachadzaju. Neovplyvnené
endogénne faktory sa vyskytuju len vtedy, ked’ je organizmus uplne izolovany od
exogénnych vplyvov, najmi svetla, napr. ked’ sa nachadza v tmavej jaskyni alebo miestnosti

bez okien (Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 352).
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Cirkadidnne rytmy obsahuju centralny pacemaker (stimulator)
v suprachiazmatickych jadrach (z angl. suprachiasmatic nucleus - SCN) mozgu a taktiez
obsahuju takzvané pomocné hodiny v takmer kazdej bunke. SCN su tvorené zhlukmi
nervovych buniek, ktoré priliehaji k chiasma opticum (Homolka et al., 2010, s. 30). SCN
teda ovplyviuju cirkadidnne spravanie a fyziol6giu prostrednictvom neurénovych
a humordlnych podnetov a prostrednictvom synchronizicie lokdlnych oscildtorov
nachadzajtcich sa vo vacSine buniek orgdnov a tkaniv. Sluzia ako vstupné drahy pre niektoré
periférne tkanivd a naopak. Centrdlne hodiny si synchronizované s externym prostredim
a jeho geofyzikalnym ¢asom. Synchronizacia sa uskutoCniuje prostrednictvom svetelnych
podnetov, ktoré st vnimané pomocou sietnice oka s ndslednym synaptickym prenosom
axénmi retinohypotalamického traktu do SCN hypotalamu. SCN tito rytmickd informaciu
transmituji do buniek inych mozgovych regiénov a do periférnych orgdnov pomocou
roznych vystupov, napr. pomocou neurénovych spojeni, endokrinnych signdlov ¢i rytmov

telesnej teploty (Dibner, Schibler a Albrecht, 2010, s. 517-518).

Hypotalamus sa povazuje za hlavné visceralne riadiace centrum tela regulujice
¢innost’ viscerdlnych orgdnov. Ma viacero jadier, ktorych funkciou je kontrolovat
emocionalne reakcie, motivacné spravanie, riadenie autonémneho a endokrinného systému,
vytvarat’ pamatové stopy a spomienky, sluzia aj na reguldciu telesnej teploty, riadenie cyklu
bdenia a spanku, registriciu pocitov smiddu a hladu. Funkcné regiony hypotalamu su
rozdelené pozdiz lateralnej a medidlnej osi a prednej a zadnej osi. Predny regién obsahuje aj
SCN, ktoré prijimaji priame vstupy z retiny a hraju dolezitt ulohu v cirkadidnnych rytmoch
(Wikenheiser, Voll a Wesker, 2022, s. 727). Stredny regién hypotalamu obsahuje
dorzomedidlne jadro, ktoré taktiez zabezpecuje cirkadidnnu rytmicitu. Cirkadidnne rytmy
zabezpecuje aj epifyza v dosledku pdsobenia svetla alebo tmy, ktord dokaze aktivovat’ alebo
inhibovat’ tvorbu a uvolfiovanie horménov ako napr. melatonin a serotonin (Wikenheiser,

Voll a Wesker, 2022, s. 728-729).

Hlavnou funkciou melatoninu je chronobiologické riadenie cyklu spdnku a bdenia
(Durikova, 2022, s. 68). Melatonin v noci dosahuje najvyssie hodnoty a cez deii, vd’aka
inhibicii prostrednictvom externych faktorov vykazuje najniz$iu hodnotu (Silbernagl a

Despopoulos, 2015, s. 352). Podiel'a sa na tom nepriama dréha sprostredkovavajica prenos
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svetla, ktoré zo sietnice prechddza do SCN hypotalamu (Wikenheiser, Voll a Wesker, 2022,
s. 728-729).

Priklady cirkadiannych rytmov

Prostrednictvom roznych efektorovych systémov centrdlneho nervového systému vyvolavaji
bunky SCN rdzne cirkadidnne rytmy. Patri sem cirkadidnna aktivita sekrécie horménov,
termoregulacné zmeny, prijem potravy, pohybovad aktivita acyklus bdenia a spanku
(Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 352). Medzi bunkové aktivity vyskytujice sa v cyklicke;]
podobe sa zarad’uji napr. drdhy detekujice energiu, metabolické deje (vyuzivanie ci
ukladanie tukov, cukrov, bielkovin), detoxifikaCny proces buniek, bunkova obnova,
regenerdcia Ci1 produkcia a sekrécia molekul (vid’ priloha 3, s. 97; Panda, 2020, s. 49-51).
Cirkadidnne rytmy jednotlivych orgénov a buniek sa navzdjom dopliaju, &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 Sporte sa Coraz viac zacina hovorit’ o vplyve dennej doby pre dosiahnutie lepSieho
fyzického vykonu (Ayala et al., 2021, s. 1522). S casom, kedy teplota tela dosahuje najvyssi
vrchol sa zhoduje aj Cas najvyssej fyzickej vykonnosti, Co sa preukazuje najméa v rychlosti,
obratnosti, prekonanej vzdialenosti a sile pri skdkani. Na fyzicky vykon ma vacsi vplyv
denna doba nez den v tyzdni, pocas ktorého je aktivita vykonavana. Na zédklade cirkadidnne;]
rytmicity je najoptimalnejSia hodina pre vykondavanie pohybovej aktivity medzi 16:30 az

18:30 (Ayala et al., 2021, s. 1534).

V dosledku zvySenej hladiny hormoénov ako IGFBP-3 (protein 3 viazuci rastové
faktory podobné inzulinu) tréning v popoludnajSich hodinach zvySuje svalovi hypertrofiu.
Svalova regenerdcia po silovom tréningu je preukazana zvySenim hladiny kreatinkinazy
a homocysteinu, co je sa preukazalo byt sprevadzané zvySenou antioxidacnou aktivitou
v popoludiajsich hodinach. Efektivita silového cviCenia sa vSak nepreukdzala byt’ prepojena
sdennou dobou (Ayala et al., 2021, s. 1534). Panda (2021, s. 185) uvadza, ze v
neskorych poobednych hodindch dochadza k ndrastu svalového tonusu, ¢o indikuje idealny
Cas pre silové aktivity. Naopak pri aerobnych aktivitach boli najlepsie vysledky dosahované

v skorych popoludiiajsich hodindch (Ayala et al., 2021, s. 1534; Unver a Atan, 2021, s. 950).
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Panda (2020, s. 172-173) odporuca praktizovat’ aerobne cvicCenie (rychlu chddzu v exteriéri)
v skorych rannych hodindch. Oddvodnuje to benefitmi ako aktivdcia mozgovych funkcii
prostrednictvom pdsobenia jasného denného svetla, zvySenim bdelosti, zniZenim
depresivnych prejavov, znizenie zapalovych procesov v tele v dosledku zvysSenej produkcie
kortizolu. Sportovei s pravidelnym rytmom bdenia a spanku vykazovali najvacsiu efektivitu
vykonu a rychlejSie regeneracné deje okolo 14:00 hodiny. Na zdklade tohto faktu sa odporuca
planovat aerébne tréningy okolo poludnia (Unver a Atan, 2021, s. 956-957).

Pohybovi aktivitu naroCnejSich vykonov ¢i intenzivnych cviCeni nie je vhodné
praktizovat’ tesne pred spankom. Vplyvom narocného cvicenia dochadza k narastu hladiny
melatoninu, k zvyseniu telesnej teploty tela a tepovej frekvencie, Co moze narusit’ prirodzeny

cyklus bdenia a spinku (Panda, 2021, s. 186; Panda, 2020, s. 175-176).

Pre Sportovcov je dolezité individualne naplanovat’ optimalny ¢as na vykondvanie
pohybovej aktivity pre dosiahnutie najlepsieho fyzického vykonu, pricom treba dbat’ na fakt,
ze desynchronizacia prirodzenych biorytmov moéze zapriCinit’ znizenie fyzického vykonu

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

Cirkadidnne rytmy maji vplyv na pohybovi aktivitu no aj pohybova aktivita moze
posobit’ na cirkadianne rytmy. Svetlo, ale aj pohybova aktivita je povazovana za dolezity
,zeitgeber” cirkadidnnych rytmov (Yamanaka et al., 2006, s. 199). Bolo dokazané, ze
cviCenie ma priamy vplyv na spanok (Panda, 2021, s. 175). Pohybova aktivita l'ahkej az
strednej intenzity vo vSetkych vekovych kategoriach vedie ku kvalitnejSiemu spanku, ¢o by
mohlo byt vyuzité pri terapii spankovych poruch. Pre vyuzivanie pohybove; aktivity ako
synchronizdtora spankovych poruch st nutné d’alSie pozorovania (Wang a Boros, 2019, s.

16).

Pohybové aktivity vykonavané pocas dina alebo veCer, mozu upravit’ cirkadianny
rytmus. Aktivita méze udrziavat pravidelnost cirkadiannej rytmicity prostrednictvom
pdsobenia na SCN v hlavnom cirkadidnnom stimuldtore, vdaka comu pomaha udrziavat
expresiu CLOCK génu (clock circadian regulator —hodinovy cirkadidnny reguldtor) v SCN,
ktory je zodpovedny za rdzne Cinnosti ako napr. potrebu spanku, pocity hladu ¢i

termoregulacné zmeny. Podporuje tak endogénnu cirkadiannu synchronizaciu, co je
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prospesné pre celkové zdravie a psychicki pohodu. CviCenie pocCas dna je spojené
s vystavenim sa jasnejSiemu svetlu a zvySenim telesnej teploty, ¢o su faktory podporujiice
cirkadidnne rytmy (Weinert a Gubin, 2022, s. 1). Pohyb by teda mohol fungovat’ ako liecba
desynchronizidcie cirkadidnnych rytmov spdsobenych napr. pdsmovou chorobou
(desynchron6zou), pracou na zmeny (Montaruli et al., 2017, s. 469), pri poruchédch 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 cirkadidnnych rytmoch (Yamanaka et al., 2000, s. 204).
Cirkadianne rytmy a spanok

Cirkadidanny rytmus bdenia a spanku je riadeny endogénnymi generdtormi biologickych
hodin. Hlavnym externym ,,zeitgeber* 24 hodinového cyklu bdenia a spanku je jasné svetlo,
oznacované ako foticky faktor. Svetelné stimuly si registrované gangliovymi bunkami
obsahujucimi melanopsin v suprachiazmatickom jadre cez retinohypotalamicky trakt.
Svetlené signdly sa dostant do epifyzy, ktora inhibuje vylucovanie melatoninu posobiaceho

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

Spanok je oznaCovany ako stav fyziologickej regeneracie pravidelne sa opakujiucej v
noci. Je spojeny so zmenenym stavom vedomia. Medzi funkcie spanku patri homeostdza,
regenerdcia a konsoliddcia ziskanych vedomosti (Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 354-
355). Nedostatocny spanok a jeho poruchy sa v populacii vyskytuju Coraz viac a su spajané

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

Spanok je rozdeleny do niekolkych faz ktoré sa daju rozoznat na
elektroencefalograme podla frekvencie elektrickych vin. Medzi tieto fazy spanku patri
zaspavanie, kedy je Clovek uvolneny, ma zatvorené oci, avSak stale je pritomnd vysoka
urovenn vedomia. Ked’ zacne zaspavat, Uroven vedomia klesa do spankovej fazy A —
oznacovana ako driemanie. Nasledne sa zvySuje ospalost’ a objavuje sa spankovd faza
B, neskdr fiza C anakoniec vedomie upadne do hlbokého spanku. Podla amplitidy

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

Fyziologicky spanok je zlozeny z fizy REM (rapid eye movement), faza rychleho
pohybu o¢i a NREM (non rapid eye movement), faza bez rychlych pohybov oci (Falup-
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Pecurariu et al., 2021, s. 1). Najhlbsi spanok sa udava po zaspati a postupom casu sa stava
coraz menej hlbokym. V tom momente dochddza k REM faze, ¢im sa konci prvy cyklus
spanku. Fyziologicky spankovy cyklus trva priblizne 90 mintt s opakovanim 4 az 5 krat za
noc. PoCas REM fazy dochddza k strate tonusu kostrovych svalov cez inhibiciu
motoneurénov, dychanie a tepova frekvencia sa zvySuje a objavuju sa zasklby tvare, prstov
a o¢i. Zvysné fazy spanku su oznaCované ako NREM faza. Nadrdnom 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 den (Silbernagl a Despopoulos, 2015, s. 352).

Na regulécii cirkadidnneho rytmu bdenia a spanku sa podiela najmd hormon
melatonin. Tento hormén je produkovany epifyzou a jeho tvorba ¢i inhibicia tvorby je
reakciou na tmu a svetlo. Jeho inhibicia nastdva vplyvom tmy a naopak sekrécia vplyvom
svetla. Hladiny melatoninu zaCinaju stupat pocas veCera, Co signalizuje nastup unavy
a spanku. Na zaklade tychto faktov je melatonin povazovany za podnecovac spédnku,
v dosledku Coho je vyuzivany aj pri lieCbe ochoreni ako insomnia ¢i pri prenastaveni
cirkadidnneho rytmu (Cajochen, Kriuchi a Wirz-Justice 2003, s. 432). Porucha produkcie
melatoninu moze viest k roznym poruchdm napriklad pri problémoch so zaspavanim alebo
udrzanim spanku, v ¢coho dosledku moéze celkové zdravie vyustit’ do negativnych dosledkov

(Zisapel, 2018, s. 3190).

Pri zmenach casového pasma alebo pri praci na zmeny cirkadianny rytmus pokracuje
vo svojom prirodzenom biorytme. Clovek sa tak musi ista dobu adaptovat na zmeny nového
prostredia. Pri skrateni diia tak osoba nezaspi v lokalnom idealnom Gase a zase pri predizeni
diia bude problémom skoré prebudenie (Silbernagl a Lang, 2016, s. 366). Pri liecbe tychto

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

Starsi '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 pocas noci
priblizne 6 az 6,5 hodiny. K dobe ukladania sa na spanok dochadza v skorSich hodinach

oproti inym vekovym kategéridm, avSak pre dosiahnutie spanku je potrebny dlhsi ¢asovy
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horizont, konkrétne viac ako 30 minut. Pocas 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 vysSieho veku sa zase rano prebudzaju
v skorych rannych hodinach, pred 7 hodinou rano. Vo vyssom veku sa zacCinaji objavovat
ochorenia ako demencia, Alzheimerova choroba ¢i Parkinsonova choroba, ktoré cCasto
sposobuji insomniu a naruSenie cyklu bdenia a spdnku (Mumenthaler, Mattle a Taub, 2003,

s. 564-565).
Cirkadianne rytmy u osob vysSieho veku

Pracou na zmeny, pracou pocas noci, nedostatoCnym spankom, endokrinnymi zmenami,
pasmovou chorobou, afektivnymi poruchami ale aj starnutim dochddza k patologickym
zmendm cirkadidnnych rytmov (Ruan, Yuan a Eltzschig, 2021, s. 287; Copinschi et al., 2000,
s. 1.

Starnutie je va¢Sinou spajané s naruSenim prirodzeného chronobiologického cyklu.
Zmeny cirkadidnnej rytmicity v starSom veku sa pripisuju predovSetkym sedavému
zivotnému S$tylu a celkovému znizeniu pohybovej aktivity v dosledku réznych komorbidit.
Predpoklada sa, ze pohybovou aktivitou by mohlo dojst’ k zniZeniu rizika vyskytu portich
cirkadidnnej rytmicity. U osob vysSieho veku s vySSou intenzitou pohybovej aktivity sa
ukazali byt biologické rytmy menej desynchronizované ako u starSich TI'udi s nizSou
aktivitou. Tento fakt by mohol byt spdsobeny v dosledku pdsobenia pohybovej aktivity na
vysSiu telesnu teplotu tela, inhibiciu tvorby melatoninu a na velkost ocnych zrenic.
Prostrednictvom zrenic dochddza k zvySenému absorbovaniu svetla cez retinu do
retinohypotalamického traktu. Pohybova aktivita tak znizuje fragmentaciu a zvySuje
amplitidu 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§Som veku sa Goraz viac vyskytuji zmeny v dizke, efektivite a protrahovanosti
spanku. Hlavnym dovodom moézu byt celkové zmeny v cirkadidnnych hodindch v SCN,
pricom s pribudajucim vekom je cirkadianny 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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stretdvaji nie len s primarnymi poruchami spdnku, ale aj s poruchami spanku v dosledku
roznych komorbidit, internych alebo psychiatrickych ochoreni a taktiez s nespavostou
vyvolanou medikamentami primarne urCenymi na liecbu inych ochoreni (Miletinova a
Buskova, 2018, s. 116). Skoro 50% az 60% l'udi starSej populdcie trpi poruchami spanku.
Patria sem ochorenia ako spankové apnoe, syndrém nepokojnych ndoh, poruchy v REM féaze
spanku, poruchy cirkadidnnych rytmov a iné. Nakol'ko je potvrdené, Ze nedostatok spanku
moze sposobovat’ zmeny cirkadiannej rytmicity a zmeny celkového zdravotného stavu, ktory
moze vyustit' az do Alzheimerovej ¢i Parkinsonovej choroby, je dolezité tieto poruchy riesit

v ¢o najskorsom Stadiu (Jha, 2023, s. 1).
Priciny a diagnostika desynchronizicie cirkadiannych rytmov

Cirkadidnne poruchy spdnkového cyklu vznikaji vplyvom vyrazného nestladu medzi
vnutornymi cirkadiannymi hodinami a rezimom cyklu spanku a bdenia. Priznakmi su

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

V dnesnej dobe sa vo vecernych hodinach Coraz viac vystavujeme umelému svetlu.
To ovplyviiuje nayjma REM fazu spanku, ktora je riadena cirkadiannymi hodinami.
Dostatocné mnozstvo REM fazy spanku sa javi ako najdolezitejSie pre zabezpecenie
celistvosti spanku a aktivdciu centrdlnej nervovej sustavy pre ndvrat k vedomiu (Barbato,
2021, s. 1). O vplyve modrého svetla sa zmienuje aj Panda (2020, s. 107), ktory uvadza, ze
senzory modrého svetla v SCN zachytavaju jasné svetlo, ¢im dochadza k potenciacii bdenia
a potlaceniu potreby spanku. Bolo zistené, Zze u Studentov vysokych $kol, ktori trpia 'ahkou
kvalitou spdnku, oneskorenou fazou zaspdvania a spankovou depriviaciou k tomu dochddza
v dosledku nedostato¢ného finan¢ného zabezpecenia, fajcenia, pohybovou inaktivitou a
dlhym vystavovanim sa modernym zariadeniam s jasnym svetlom pred spanim (Albqoor,

Shaheen, 2021, s. 1152).

Podl'a International Classification of sleep disorders — tretie vydanie medzindrodnej
klasifikdcie spankovych chordob (ICSD-3) sa medzi poruchy cirkadidnneho rytmu bdenia
a spanku zarad’uji nasledujice ochorenia: oneskorend faza cyklu bdenia a spanku, pokrocila
porucha cyklu bdenia a spanku, nepravidelnost rytmu bdenia a spanku, pravidelna ale nie 24

hodinovd porucha cyklu bdenia a spanku, porucha spdnku a bdenia v dosledku prace na
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zmeny, porucha spanku a bdenia v dosledku pasmovej choroby a nespecifikované poruchy
cyklu bdenia a spanku (Thorpy, 2017, s. 478). Pre diagnostikovanie tychto portch su
stanovené Specifické diagnostické kritéria, pricom u vSetkych ochoreni je podmienkou aspon
3-mesacné pretrvdvanie symptomov. Vynimkou je porucha spdsobend padsmovou chorobou.
Ta si pre diagnostikovanie vyZaduje cestovanie lietadlom minimalne cez 2 Casové pasma. Na
diagnostiku sa taktiez vyuzivajli rozne metody ako napr. dotazniky, aktigrafia (Thorpy, 2017,
s. 482), polysomnografia ¢1 meranie cirkadiannej rytmicity pomocou réznych nositelnych

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

Pre Co najvyssi benefit z dennych aktivit, Co najlepsi spanok a synchronizéciu biorytmov by
bolo idedlne prispdsobit’ sa dennym casom a fyziologickym biologickym rytmom. Vhodné
by bolo upravit’ pravidelné navyky tak, aby ku konzumacii jedla dochadzalo v Case kedy
najucinnejSie metabolizujeme potravu, vykondvaniu pravidelnej pohybovej aktivity v Case
kedy je mozog atelo najvykonnejSie a ukladaniu sa na spdnok v rovnaky cas kazdy den

(Panda, 2020, s. 91).

Vhodné nacasovanie externych stimulov moze vyvolat’ fazovy posun cirkadiannych
rytmov alebo ich oneskorenie. Vyuzité mozu byt fotické stimuly, pohybova aktivita,
poddvanie melatoninu alebo agonistov melatoninu a benzodiazepinové hypnotikd. Tieto
faktory predstavuju perspektivy liecby desynchronizovanych cirkadiannych rytmov
(Copinschi et al., 2000, s. 1). Pri liecbe spankovych poruch sa ako bezna metdda pouziva
exogénny melatonin, uCinny pri terapii nespavosti a poruchich cirkadidnneho cyklu bdenia
a spanku (Tuft et al., 2023, s. 49). U starSich I'udi s demenciou je zvySeny vyskyt poruch
cirkadidnneho rytmu. Je to nésledne spojené s vysSou morbiditou, mortalitou a znizenou
kvalitou zivota. Vplyvom svetla a pohybovej aktivity je mozné pozitivne ovplyvnit

cirkadidnnu 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 osdb vyssieho veku.

2.2 Hypotéza diplomovej prace

Ho1: Cirkadidnny rytmus sa u oso6b vyssieho veku s I'ahkou intenzitou pohybovej aktivity

a u 0sob vyssieho veku so zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity neliSi v:

a) Nocnej inaktivite,

b) Nastupe spanku,

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

Ha1: Cirkadidnny rytmus sa u 0sob vyssieho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity

a u 0sob vyssieho veku so zdravie posilfiujucou intenzitou pohybovej aktivity 1isi:

a) Nocnej inaktivite,

b) Nastupe spanku,

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

Pozn.: Rozdelenie 0s6b vyssieho veku do dvoch zmienenych skupin bolo vyhodnotené na
zaklade ziskaného vysledku z dotaznika pre stanovenie intenzity pohybovej aktivity IPAQ-
SF. Cirkadidnny rytmus zaznamenany akcelerometrami bol charakterizovany premennymi
hodnotiacimi vysSie zmienené hodnoty, ktoré budu blizSie popisané v kapitole 3 Metodika

vyskumu.
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3 Metodika vyskumu

Vyskumna cast’ diplomovej prace prebiehala od novembra roku 2022 do februara roku 2023
v spoluprdci s osobami vysSieho veku z Olomouckého kraja (registrované v Kluboch
seniorov — zriadovanych a prevadzkovanych Statutarnym mestom Olomouc). Sprava o
priebehu vyskumného merania bola rozSirena za pomoci Magistratu mesta Olomouc
(MMOL). Odbor socidlnych veci MMOL vydal sthlasné 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 GiCastnici oboznameni s ucelom a priebehom
vyskumu. V pripade nadviazania spoluprace bol s kazdym ucastnikom vyskumu podpisany
informovany suhlas (priloha 5, s. 99). Informovany sthlas bol schvileny Etickou komisiou

FZV UP v Olomouci dna 30.6.2022 (vid’ priloha 6, s. 101).

Celkovy pocet ucastnikov bol 15 (stibor tvorili len Zeny) s priemernym vekom 72 (+

4,7 roka).

3.1 Charakteristika skiimaného stiboru

Utastnici vo vybranom subore boli Zeny vo veku od 65 rokov (vritane), sibor bol
homogénny, zaradené boli osoby vysSieho veku zijuce v Olomouckom kraji. Inkliznymi
kritériami boli informovany sthlas probandov, ochota spolupracovat’, dodrziavat’ podmienky
vyskumu, dobré kognitivne funkcie, samostatnost a schopnost samostatného pohybu.
Exkliznymi kritériami boli nesihlas probandov so zberom a popisom dat, neochota
spolupracovat, ochorenia ako demencia, Alzheimerova choroba, muskuloskeletalne
obmedzenia nedovolujuce samostatnost pohybu, vazne kognitivne poruchy narusajuce

samostatnost’ osoby, nepodpisanie informovaného sihlasu a vek do 65 rokov.

38



3.2 Metody zberu dat
Klinické metody

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 vyssieho veku
vykonavaju ako sucast’ ich kazdodenného Zzivota. 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 metody

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 paméitou "Flash". Akcelerometer AX3
obsahuje aj zabudovany snimac telesnej teploty. Akcelerometer je mozné vzorkovat s
konfigurovatelnymi rychlostami, dokonca stcasne aj s d’alSimi senzormi. Jeho velkou
vyhodou je mala hmotnost’ a tiez aj mala velkost, silikonovy material, ktory je bezpecny pre
pokozku, nerezové zapinanie, ¢i moznost' nosit’ naramok na I'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 Géastnici, ktori prejavili zaujem o Géast na vyskume a spifiali nalezité inklazne kritéria
boli nasledne osloveni prostrednictvom e-mailu. Stretnutia prebiehali priebezne po skupinach
od novembra 2022 do februara 2023. Ugastnici boli ustnou formou vopred informovani o
celkovom priebehu vyskumu a pred zacatim vyskumu vyplnili informovany suhlas. Potom
vyplnili vstupny dotaznik o pohybovej aktivite, ktory rozdelil osoby vyssieho veku do skupin
podla intenzity pohybovej aktivity s nazvom IPAQ - SF (priloha 7, s. 102). Nasledne obdrzali
nositelné meracie zariadenie s vopred pridelenym kédom, ktoré zaznamenavalo udaje o
pohybove;j aktivite, spanku a cirkadiannych rytmoch uc¢astnika. Po uplynuti vyskumnej doby
(3 tyzdne) boli meracie zariadenia na rovnakom mieste odovzdané. Namerané vysledky boli
ucastnikom na d'alSom osobnom stretnuti odprezentované formou prezentacie, akondhle boli
zozbierané data spracované a vyhodnotené v zjednodusenej forme. Kazdy ucastnik osobne

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

Zo zaznamu akcelerometra pre objektivizovanie cirkadidnnych rytmov boli vybrané

nasledujice premenné:

a) LSVALUE = Average acceleration value (mg — miligravitational units) of least active
5 hours, v preklade priemernd hodnota zrychlenia za najmenej aktivnych 5 hodin.
Hodnota poskytuje tdaje o priemernom zrychleni za najmenej aktivnych 5 hodin,
pricom hodnoti no¢nd inaktivitu probanda. Poskytuje podrobné informadcie
o pohybovom sprdvani probanda za najmenej aktivnych 5 hodin — pocas 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 pocas spanku = lepsi spanok a robustnejsi, stabilnejSi cirkadianny

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

b)

LSTIME = Timing of least active 5 hours, v preklade nacasovanie najmenej
aktivnych 5 hodin. Hodnota poskytuje uidaje o naasovani najmenej aktivnych 5
hodin probanda, priCom jej hodnoty poskytuji presny ¢as nastupu spanku pocas
najmenej aktivnych 5 hodin (pocas noci). U probanda s nizsimi hodnotami nastava
nastup spanku v skorSich no¢nych hodinach a u probandov s vysS§imi hodnotami
nastdva spdnok naopak v neskorSich no¢nych hodindch. NizSia hodnota teda
poukazuje na lepSi spanok atym stabilnejSi a robustnejSi 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 pocas dna. Hodnota poskytuje dita o pocte inaktivnych
blokov probandov pocas celého dna a celkovo hodnoti a poukazuje na aktivitu pocas
24 hodin. Tento parameter sumuje pocas 24 hodin pocet inaktivnych blokov pocas
dia prerusovanych aktivitou. Ak md proband inaktivnych blokov pocas 24 hodin
viac, poukazuje to na jeho vysSiu pravidelnost pohybovej aktivity, Co je
ukazovatelom 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 delend prebudeniami, poskytuje data o efektivite spanku probandov.
Efektivita spanku je ziskand z ddajov o trvani spanku, prebudeniach a ndstupe
spanku, vypocitana vzorcom Efektivita spanku = trvanie spanku / (prebudenia —
nastup spanku). Spankova efektivita je Casovy usek spanku pocas okna spankovej
periddy. Vyssie hodnoty efektivity spanku poukazujii na menej fragmentovanejsi
a viac stabilnejSi cirkadianny rytmus u osob 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 charakterizujicich cirkadidnny 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 nésledné premenné

hodnotiace cirkadidnny rytmus:

a) Nocna inaktivita objektivizovand premennou LSVALUE,
b) Nastup spanku objektivizovand premennou LSTIME,
c) Aktivita pocas 24 hodin objektivizovand premennou Nblocks_day_total_IN,

d) Efektivita spanku objektivizovand premennou Sleep_efficiency

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

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

Tato kapitola je urCena pre overenie hypotéz, popis a zndzornenie nadobudnutych vysledkov.
Pre prehl'adnejSie a zrozumitel'nejSie 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 cirkadidnneho rytmu v porovnani medzi dvoma kategériami pohybovej aktivity
(Tahka intenzita (2), zdravie posilitujuca intenzita (3) pohybovej aktivity) podl'a rozdelenia
dotaznikom IPAQ-SF.

Tabul’ka 1 Popisna Statistika pre charakteristické hodnoty cirkadidnneho rytmu v porovnani
medzi kategériami s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity (2) a kategériou so zdravie

posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity (3)

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

Nocna maktivita 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

Aktrivita 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 podl'a International Physical Activity
Questionnaire - short form (Medzinarodny dotaznik pohybovej aktivity - kratka verzia), 2 - l'ahka intenzita
pohybovej aktivity, 3 - zdravie posiliiujuca intenzita pohybovej aktivity, N - pocet probandov, CR - cirkadidnny
rytmus, Med. - medidn, Min. - minimum, Max. - maximum, p - hladina $tatistickej vyznamnosti (Cervenou -

hodnoty statisticky vyznamn¢)
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Uroveii pohybovej aktivity bola monitorovana nepretrite podas diia. To umoznilo
ur¢it no¢nu inaktivitu a nastup spanku (cirkadidnny rytmus aktivity a odpoc¢inku) pomocou
zistenej urovne zrychlenia premennej LSVALUE (najmenej aktivnych 5 hodin kazdého dna)
meranej v mg (mili-gravitational units) a premennej LSTIME poskytujuce; presny cas
nastupu najmenej aktivneho pathodinového obdobia, Cize Cas nastupu spanku. Vysledky
nasej prace poukazali na Statisticky vyznamny rozdiel u parametrov noc¢na 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 pocCas 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
Ho:: ,,Cirkadianny rytmus sa u osob vysSieho veku s I'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a u 0sob vyssieho veku so zdravie posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity nelisi v nocne;j

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

Hai: ,,Cirkadianny rytmus sa u 0sob vysSieho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a u 0sob vyssieho veku so zdravie posilitujicou intenzitou pohybovej aktivity liS1 v nocnej

inaktivite” potvrdzujeme.

Osoby vyssieho veku s 'ahkou troviou pohybovej aktivity a osoby vyssieho veku so
zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity sa v nocnej inaktivite vyznamne
Statisticky lisia (p = 0,002), ¢o naznacuje stabilnejsi a robustnejsi cirkadianny rytmus u 0sob
so zdravie posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity. Statisticka vyznamnost' je graficky

znazoriena pomocou krabicového grafu (vid graf 1, s. 45)
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Graf 1 Statisticky vyznamnd hodnota cirkadidnneho rytmu hodnotiaca noénu inaktivitu
u 0s0b 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 T'ahkej intenzity, 3 - probandi s pohybovou aktivitou zdravie
posilitujucej intenzity. Dizka obdiznikov je medzikvartilovy rozsah (IQR), ktory predstavuje hodnoty medzi 75
a 25 percentilom. Hodnoty viac ako tri IQR od konca obdiznikov sii 0zna¢ené ako extrémne (*). Hodnoty vicsie
ako 1,5 IQR ale menej ako 3 IQR od konca obdiznikov st oznadené ako odl'ahlé hodnoty (O). Median je

zndzorneny vodorovnou ¢iarou.

Ho:: ,,Cirkadianny rytmus sa u 0sob vysSieho veku s I'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
auosob vysSieho veku so zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity neliSi

v nastupe spanku‘ zamietame (vid tabulka 1, s. 43).

Hai: ,,Cirkadianny rytmus sa u 0sob vyssieho veku s 'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
a u 0sdb vyssieho veku so zdravie posiliiujiicou intenzitou pohybovej aktivity liSi v ndstupe

spanku“ potvrdzujeme.
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Osoby vyssieho veku s 'ahkou troviou pohybovej aktivity a osoby vyssieho veku so
zdravie posilfiujicou intenzitou pohybovej aktivity sa v hodnote ndstupu spanku vyznamne
Statisticky lisia (p = 0,032), Co naznacuje stabilnejsi a robustnejsi cirkadianny rytmus u 0sob
so zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity. Statsticka vyznamnost je graficky

znazornena pomocou krabicového grafu (vid’ graf 2, s. 46)

Graf 2 Statisticky vyznamna hodnota cirkadidnneho rytmu hodnotiaca nastup spanku u 0s6b
vysSieho veku s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity (2) a zdravie posiliiujucou intenzitou

pohybovej aktivity (3)
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Legenda: 2 - probandi s pohybovou aktivitou T'ahkej intenzity, 3 - probandi s pohybovou aktivitou zdravie
posilitujucej intenzity. Dizka obdiznikov je medzikvartilovy rozsah (IQR), ktory predstavuje hodnoty medzi 75
a 25 percentilom. Hodnoty viac ako tri IQR od konca obdiznikov sii 0zna¢ené ako extrémne (*). Hodnoty vicsie
ako 1,5 IQR ale menej ako 3 IQR od konca obdiznikov st oznadené ako odl'ahlé hodnoty (O). Median je

zndzorneny vodorovnou ¢iarou.
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Ho:: ,,Cirkadianny rytmus sa u 0sob vyssieho veku s I'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
auosob vysSieho veku so zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity neliSi

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

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

pocas 24 hodin* potvrdzujeme.

Osoby vyssieho veku s 'ahkou troviou pohybovej aktivity a osoby vyssieho veku so
zdravie posililujucou intenzitou pohybovej aktivity sa v aktivite pocas 24 hodin vyznamne
Statisticky lisia (p < 0,001), ¢o naznacuje stabilnejsi a robustnejsi cirkadianny rytmus u 0sob
so zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity. Statsticka vyznamnost je graficky

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

Graf 3 Statisticky vyznamné hodnota cirkadidnneho rytmu hodnotiaca aktivitu podas 24
hodin u 0s6b vysSieho veku s lahkou intenzitou pohybovej aktivity (2) a zdravie

posilitujucou intenzitou pohybovej aktivity (3)
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Legenda: 2 - probandi s pohybovou aktivitou T'ahkej intenzity, 3 - probandi s pohybovou aktivitou zdravie
posiliujicej intenzity. Dizka obdiznikov je medzikvartilovy rozsah (IQR), ktory predstavuje hodnoty medzi 75

a 25 percentilom. Medidn je zndzorneny vodorovnou ¢iarou.

Ho:: ,,Cirkadianny rytmus sa u osob vysSieho veku s I'ahkou intenzitou pohybovej aktivity
auosob vysSieho veku so zdravie posiliiujicou intenzitou pohybovej aktivity neliSi

v efektivite spanku nemozeme zamietnut’ (vid’ tabulka 1, s. 43).

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

spanku* zamietame.

Osoby vyssieho veku s I'ahkou uroviiou pohybovej aktivity a osoby vyssieho veku so
zdravie posiliujicou intenzitou pohybovej aktivity sa v efektivite spanku vyznamne

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

Graf 4 Statisticky vyznamnd hodnota cirkadidnneho rytmu hodnotiaca efektivitu spanku
u 0s0b 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 T'ahkej intenzity, 3 - probandi s pohybovou aktivitou zdravie
posilitujucej intenzity. Dizka obdiznikov je medzikvartilovy rozsah (IQR), ktory predstavuje hodnoty medzi 75
a 25 percentilom. Hodnoty viac ako tri IQR od konca obdiznikov sii 0zna¢ené ako extrémne (*). Hodnoty vicsie
ako 1,5 IQR ale menej ako 3 IQR od konca obdiznikov st oznadené ako odl'ahlé hodnoty (O). Median je

zndzorneny vodorovnou ¢iarou.
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5 Diskusia

Fyziologicky cirkadidnny rytmus a jeho dolezitost’ pri celkovom udrziavani zdravia je
zndmym a Casto uvadzanym faktom (Xie et al., 2019, s. 1). Jeho funkciou je reguldcia
roznych biologickych procesov v tele, napriklad cyklu bdenia a spanku, cyklu odpocinku a
aktivity, sekrécie hormonov ¢i riadenie metabolizmu (Panda, 2020, s. 30-32). Vplyvom
narusenia cirkadianneho rytmu moze dojst k roznym zdravotnym problémom ako sd
napriklad poruchy spanku (Reid a Zee, 2011, s. 963), mentdlneho zdravia (Walker et al.,
2020, s. 1) ¢1 metabolickym poruchdm ( Shimizu, Yoshida a Minamino, 2016, s. 483).

Dolezitost’ cirkadianneho rytmu pri udrziavani celkového zdravia potvrdila vac§ina
Studii zameranych na vyskum cirkadidnnej rytmicity. Jednou z nich je praca Kecklund
a Axelsson (2016, s. 9), ktora zistila, Ze pracovnici na smeny u ktorych dochadza k poruchdm
cirkadianneho rytmu maju zvySené riziko metabolickych ochoreni. Prikladom je zvySeny
vyskyt diabetes mellitus druhého typu, obezity, kardiovaskuldrnych ochoreni, cievnej
mozgovej prihody, rakoviny prsnika, prostaty a kolorekta u tychto pracovnikov. Stidia
potvrdzujica toto tvrdenie bola uskutoc¢nena skupinou Morris et al. (2016, s. 1) kde autori
dospeli k zaveru, ze narusenie cirkadianneho rytmu v dosledku nepravidelného spankového
rezimu je spdjané s vySSou mierou obezity, diabetes mellitus, kardiovaskularnych ochorent,
so zdpalovymi ochoreniami a hypertenziou. Scheer et al. (2009, s. 4457) preukdzali poruchy
glukézovej 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 dochddza k naruSeniu cirkadianneho rytmu (Duffy, Zitting
a Chinoy, 2015, s. 423). To mdze viest k roznym zdravotnym problémom. Niekol'ko Studii
preukdzalo napriklad stdvislost medzi narusenym cirkadiannym rytmom a kognitivnymi
poruchami. Prikladom je §tudia realizovana autormi Tranah et al. (2011, s. 722-732), ktora
skiimala zdravé starSie Zeny (s priemernym vekom 85 rokov) so znizenou amplitidou
a robustnostou cirkadidnneho rytmu, oneskorenym cirkadidnnym rytmom a kognitivnou

poruchou. Preukazala, Ze utychto zien s patologickym cirkadiannym rytmom je zvySena
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Sanca na rozvoj demencie a miernej kognitivnej poruchy. K rovnakému zdveru dospeli
v studii Covell et al. (2012, s. 426), kde autori potvrdili, Ze naruSenie cirkadianneho rytmu
je prediktivnym faktorom pre vyvoj miernej kognitivnej poruchy alebo demencie. Dalsou
stadiou dokazujucou zmeny kognitivnej vykonnosti u starSich Tudi v sdvislosti
s cirkadidnnou desynchroniziciou je Studia realizovand Cochrane, Robertson a Coogan
(2012, s. 1233-1239). Probandi s uz pritomnymi priznakmi kognitivneho dpadku oproti
probandom bez kognitivneho upadku mali vyskytujice sa patologie v cykle bdenia a spanku,

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

Jednym z Castych problémov spdjanych s cirkadidnnou desynchroniziciou u osdb
vyssieho veku je aj porucha spanku (Mattis a Sehgal, 2016, s. 192). V dosledku tychto portich
nasledne dochddza k vyskytu nezelanych patologii. Prikladom je Studia od Sabia et al. (2022,
s. 1-22), ktora dokazala stvislost medzi dizkou spanku, chronickymi ochoreniami
a multimorbiditou beznou u 0s6b 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
vyskytuja v tejto vekovej kategorii. Depresia je taktiez castou diagnézou osob vyssieho veku
a je spdjand so zmenami mozgu, ktoré zvy3uji riziko demencie. Studia Hoyos et al. (2020, s.
1-9) zacielend na skupiny 0sob vyssieho veku s depresiou a bez depresie, skimala prepojenie
medzi depresiou, cirkadidnnymi rytmami a spdnkom. Dospeli k zadveru, ze osoby trpiace
depresiou mali skorsi nastup tvorby melatoninu v tlmenom svetle, dlhSiu spankovi latenciu
a latenciu REM fazy spdnku. Tieto zistenia poukazuji na zmeny v cirkadidnnej rytmicite,

zmeny v nacasovani spanku a ndstupe REM fazy u 0sob vyssieho veku trpiacich depresiou.

Je zname, Ze osoby vysSieho 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 zvySend variabilita si spojené so zvySenym rizikom krehkosti
a rychlejSim zhorSovanim symptémov tohto syndromu. S uvedenymi zmenami suviselo

najma znizenie sily tuchopu, indexu telesnej hmoty (BMI) a zvySenie tnavy.

Tieto studie celkovo naznaCuju, ze udrziavanie zdravého cirkadianneho rytmu u oséb
vysSieho veku je dolezité pre celkové zdravie, priCom naruSenie tohto rytmu moéze mat

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

cirkadidnneho rytmu vyzadujuce d’alsi vedecky vyskum.

Pravidelna pohybova aktivita je vel'mi dolezitou stCastou kazdodenného Zivota osob
vysSieho veku a prinasa rozne benefity nie len pre rozne systémy tela ale aj cirkadidnny
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 zlepsSila kvalitu
spanku a znizila riziko poruch spanku u osob vyssieho veku, najma u tych so zdravie
posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity. Podobne aj Loprinzi a Cardinal (2011, s. 65-69)
dokazali, ze jedinci pravidelne sa venujici I'ahkej az zdravie posiliujucej intenzite pohybovej
aktivity mali lepsiu kvalitu spanku a menej portch spanku ako ti s nizkou droviiou pohybove;]
aktivity. Tieto zistenia sd v stlade s vysledkami naSej Studie ktora ukazala, ze osoby vyssieho
veku s pohybovou aktivitou posilitujucej intenzity mali vyrazne lepSie charakteristiky
cirkadidnneho rytmu v porovnani s osobami s lahkou intenzitou pohybovej aktivity.
Podobne Reid et al. (2010, s. 934-940) uskutocnili Studiu kde zistili, ze pravidelna pohybova
aktivita bola spojend s lepsou regulaciou cirkadianneho rytmu a zlepSenou kvalitou spanku
u 0sdb vyssieho veku. Vysledky predkladanej diplomovej prace dopliaju tieto vysledky
Studie o dokaz, ze pohybova aktivita moéze byt ucinnym prostriedkom na zlepSenie
cirkadidnneho rytmu u osob vysSieho veku ato najmd u tych, ktori sa venuji zdravie

posilitujucej intenzite pohybovej aktivity.

V nasej praci bol pre hodnotenie pohybovej aktivity zucastnenych probandov
a nasledné zaradenie do skupin podla nimi uvddzanej pohybovej aktivity vyuzity dotaznik
IPAQ-SF. Tento dotaznik je vyuzivany v mnozstve Stadii tykajucich sa monitorovania
vykondvanej pohybovej aktivity (Oliveira et al., 2023; Flora et al., 2023; Meh et al., 2022;
Acs et al., 2021; Rai, Asif a Malhotra, 2018).

Cirkadianna 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 suvislosti s rdznymi ochoreniami ale aj pri

merani pohybovej aktivity roznych vekovych kategérii ¢i u Sportovcov. Prikladom su
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nasledujuce studie uskutoCnené napriklad u 0sob vyssieho veku s funkénym poskodenim
(Clarke et al, 2017), svysokym predoperacnym rizikom (Grimes et al, 2019),
hospitalizovanych os6b vyssieho veku (Hartley et al., 2018), pri merani intenzity fyzicke;]
aktivity u chlapcov a dievCat (Mansoubi et al., 2019) ¢i u plavcov (Michaels et al., 2016).
Dal$im &asto vyuZivanym akcelerometrom je ActiGraph GT3X+ s ktorym sa <asto
zariadenie Axivity Ax3 koreluje. Vysledky porovndvani poukazuji na ich ekvivalenciu
(Rowlands et al.,, 2018). Oba akcelerometre vykazuji vysokd validitu a presnost, co
potvrdzuju viaceré Studie (Creamer, Verbestel, 2021; Godinho et al., 2016; Buckley et al.,
2019; Clarke et al., 2017).

Cielom nasSej prace bolo posudit’ vztah medzi pravidelnou pohybovou aktivitou
a cirkadidnnym rytmom u os0b vySSieho veku a identifikovat’ potencionalne ucinky
pohybovej aktivity vedice k zlepSeniu cirkadidnneho rytmu u tejto populdcie. Silnou
strankou tejto Studie je pouzitie akcelerometrov, pretoze poskytuji 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 osdb
vysSieho veku s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity a u osob vysSieho veku so zdravie
posiliiujucou intenzitou pohybovej aktivity liS1 v noCnej inaktivite, nastupe spanku, aktivite
pocas 24 hodin a efektivite spanku. Nase zistenia naznacuju, ze cirkadidnny rytmus sa u osdb
vysSieho veku s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity a u osob vysSieho veku so zdravie
posilitujucou intenzitou pohybovej aktivity lisi. Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivny
vplyv na cirkadidnny rytmus u osdb vysSieho veku a to najmi u tych, ktori vykondvaji

zdravie posiliiujicu intenzitu pohybovej aktivity.

Hodnoty pre potvrdenie naSej hypotézy boli vybrané na zdklade ich vhodnosti
hodnotit’ kI'icové charakteristiky cirkadianneho rytmu a to jeho synchroniziciu, amplitidu,
robustnost’ alebo fragmentaciu. Rozne §tidie vyhodnotili tieto parametre ako uspokojivé pre
hodnotenie cirkadidnneho rytmu. Stadia zhotovend autormi Gongalves et al. (2015, s. 84)
uvddza komplexnt analyzu publikovanych ¢lankov zaoberajicich sa aktimetriou nazyvanou
aj aktigrafia, pre vyhodnocovanie cirkadidnneho rytmu pomocou zvolenych metéd. Ako

vhodné metddy autori uvddzaji aj nami vybrani hodnotu ako je napr. ndstup spanku ale aj
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iné ako su dennd aktivita, stabilita medzi diiami, variabilita medzi diiami, relativna amplitida
a mnoho dalsich. Tieto ddaje ziskané pomocou aktigrafie nakoniec vyhodnotili ako uzitocné
pre pochopenie nepravidelného cirkadidnneho rytmu a odvodenie jeho hlavnych
charakteristik, identifikdciu fragmentdcie rytmu a odhadnutie stability a robustnosti rytmu

(Gongalves et al., 2015, s. 90).

Dalsou stadiou vyuZivajucou pre vyskum cirkadianneho rytmu aktigrafiu
zaoberajicou sa charakteristikou 24-hodinového pohybového sprdvania a jeho asocidcie
s dusevnym zdravym u deti a dospievajucich je praca Fairclough et al. (2023, s. 1-29).
Sledované hodnoty boli napriklad noc¢na inaktivita ¢i efektivita spanku. Pre meranie
cirkadidnneho rytmu spanku a bdenia pomocou aktigrafie v Studii 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 noc¢né inaktivita a ndstup spanku, ktoré su
casto Studovanymi hodnotami tykajicimi sa cirkadidnnej aktivity, ¢im vedci dokazu

objektivizovat’ celkovy spdnok.

Noc¢nd inaktivita, ndstup spanku a aktivita poc¢as 24 hodin si indikdtormi stability
cirkadidnneho rytmu a ich zlepSenie v skupine so zdravie posiliiujucou intenzitou pohybove;j
aktivity naznacuje, ze pravidelna pohybova aktivita moze pomoct regulovat nacasovanie

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

V predkladanej prici sme sa zamerali na posudenie vztahu medzi pohybovou aktivitou
a cirkadidnnym rytmom u osob vysSieho veku so Specifickym zameranim na overenie
cirkadidanneho rytmu pomocou premennej poukazujicej na no¢nu inaktivitu. Tato hodnota sa
vyuziva pre hodnotenie portch cirkadidanneho rytmu ako je oneskorend fiza cyklu bdenia
a spanku, nadmernych pohybov pocas spanku (Zhu et al., 2021, s. 1903) ¢i pasmova porucha
(Giannoumis et al., 2022 s. 1993). Validicia cirkadidnneho rytmu parametrom nocnej

inaktivity tak posiliiuje spol'ahlivost’ nasich zisteni.

Nocna inaktivita sa Statisticky vyznamne liSila medzi probandami s rdznym stupiiom

pohybovej aktivity. U osob vysSieho veku venujtcich sa zdravie posiliiujuce; pohybove;j
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aktivite sme pozorovali dlhsie trvajiice obdobia nocnej inaktivity (vysSie hodnoty)
v porovnani s osobami vys$Sieho veku vykonavajucich pohybovu aktivitu l'ahkej intenzity.
Tieto zistenia naznacuju, Ze osoby vyssieho veku so zdravie posiliujucou uroviiou pohybove]
aktivity vykazuji dlhsiu dobu trvania v inaktivite pocas spanku a teda kvalitnejsi spanok, ¢o
poukazuje na robustnejsi a dobre regulovany cirkadianny rytmus. NaSe vysledky sa zhoduju

so studiou Gongalves et al. (2015, s. 85).

Len obmedzené mnozstvo S$tadii skimalo vztah medzi pohybovou aktivitou
a cirkadidnnym rytmom u 0sob vysSieho veku. Vyskumy preukdzali, ze pohybovo aktivny
jedinci maji vysSie hodnoty noc¢nej inaktivity v 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 0osob vyssieho veku. Nunes et al.
(2017, s. 1315-1319) skamali cirkadianny cyklus odpocinku a aktivity u pacientov s
chronickou obstrukénou poruchou pltc. Signifikantny rozdiel pozorovali autori prave
v noc¢nej inaktivite medzi dvoma skupinami pacientov s chronickou obstrukénou poruchou
pl'uc a zdravou 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 dalSia stiidia vykonana Stefan et al. (2018, s. 1-9), kde autori sledovali
spanok v suvislosti s fyzickou aktivitou u o0sob vyssieho veku zijicich v domovoch
dochodcov. Dospeli k zdveru, ze osoby vysSieho veku vykondvajice pohybovi aktivitu mali
lepsie hodnoty spanku a nocnej inaktivity ako osoby nevykondvajice pravidelni pohybovi

aktivitu.

Westerterp-Plantenga et al. (2022, s. 744 - 755) sledovali premenné cirkadidnneho
rytmu a fyzickej aktivity v stvislosti s kardiometabolickymi rizikami u dospelych s obezitou
a prediabetom. Hodnotili parametre cirkadidnneho rytmu (vratanie nocCnej inaktivity),
teploty, pohybovej aktivity, krvného tlaku ¢i cholesterolu. Pohybova aktivita a jej suvis
s robustnej$im cirkadiannym rytmom sa preukdzal v spojeni s niz§im systolickym krvnym
tlakom, pricom no¢na naktivita bola merand spolu s teplotou tela a vykazovala signifikantne
vysSie hodnoty u aktivnejsich jedincov, o znaci menej fragmentovany spanok. Regulicia

teploty je tiez spajana s cirkadidnnym rytmom a v tejto Studii autori poukdzali na prepojenie
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aj telesnej teploty s no¢nou inaktivitou, kde telesnd teplota (pocas spanku by teplota tela mala
dosahovat nizsie hodnoty) bola nizsia u vysSich hodn6t nocnej inaktivity. Celkovo tato studia
poukazuje na vyznamny suvis fyziologickej cirkadidnnej rytmicity v spojeni s pohybovou
aktivitou a kardiovaskularnym zdravim, ktoré je u osob vyssieho veku vel'mi Casto narusené.
Vysledky studie tak koreluji s nasimi vysledkami, kde poukazujeme na dolezity suvis

pohybovej aktivity a cirkadidnnym rytmom u osdb vyssSieho veku.

V d’alsej studii autori Fairclough et al. (2023, s. 1-29) sledovali charakteristické 24
hodinové pohybové spravanie, vratane noc¢nej inaktivity, v sivislosti s mentdlnym zdravym
u deti a adolescentov. Hodnotené parametre boli aj efektivita spanku ¢i jeho kvalita. V tejto
studit dospeli autori k celkovému zaveru, ze poruchy dusevného zdravia boli u probandov
asociované s dobou nocnej inaktivity a efektivitou spanku a znizenou pohybovou aktivitou.
Zistenia tejto Studie sa zhoduji s poznatkami poukazujiicimi na stivis medzi naruSenym
cirkadidnnym rytmom a duSevnym zdravim ako aj s nasimi vysledkami, kde pohybovo
menej aktivni jedinci mali nizSie hodnoty premennej hodnotiacej nocnu inaktivitu (kratsia
doba inaktivity pocas spanku) oproti osobam vysSieho veku so zdravie posiliiujicou

pohybovou aktivitou, s ¢im stvisi fragmentovanejsi cirkadidnny rytmus.

Dovody vyssich hodnot nocnej inaktivity v spojeni so zvySenou pohybovou aktivitou
nie su uplne zname avSak domnievame sa, Ze vplyvom vykondvania pohybovej ¢innosti
dochddza aj k uvol'niovaniu hormoénov ako je kortizol a melatonin, ktoré pomahajt udrziavat
konzistentny cyklus spanku a bdenia, ¢o vyrazne ovplyviiuje stabilitu cirkadidnneho rytmu.
Tvorba melatoninu vplyvom pohybovej aktivity je popisand aj v studii Kruk, Aboul-Enein
a Duchnik (2021, s. 1-19). Pohybovu aktivitu tak povazujeme za vyznamny , Zeitgeber®
cirkadidnneho rytmu, takisto ako aj ini vyskumnici zaoberajuci sa cirkadidnnymi rytmami

(Lewis et al., 2018; Quante et al., 2019; Weinert a Gubin, 2022).
Diskusia k hodnote nastup spanku

Pomocou dalSej zvolenej premennej poukazujicej na ndstup spanku ziskanej pomocou
akcelerometra sme porovnavali vztah medzi pohybovou aktivitou u 0sob vysSieho veku
s l'ahkou intenzitou pohybovej aktivity oproti osobam vyssieho veku so zdravie posiliiujicou

intenzitou pohybovej aktivity a ndstupom spdnku. Néstup spanku poukazuje na ¢as nastupu
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hlbokého spanku pocas noci. Osoby vyssieho veku mavaji obvykle hodnoty nastupu spanku
vysSie (Huang et al., 2002. s. 537-603). Nastup spanku v neskorSich no¢nych hodinach
(vyssie hodnoty) poukazuje na fragmentovanejsi cirkadidnny rytmus. V naSej praci mali
osoby vyssieho veku vykonavajuce l'ahkt intenzitu pohybovej aktivity vysSie hodnoty
nastupu spanku (neskorsi nastup spanku) ako osoby vyssieho veku vykonavajuce zdravie
posililujucu intenzitu pohybovej aktivity. S tymito vysledkami koreluju aj vysledky

publikovanych studii.

Cirkadidnne rytmy boli naruSené rdoznymi faktormi s ndslednym vyraznym
zhorSenim hodndt hodnotenych pomocou akcelerometra u osob vysSieho veku trpiacich
sarkopéniou, ktoru Casto nachddzame u tejto populdcie. Vyskum uskutoCnili autori Kume,
Kodama a Maekawa (2020, s. 1099-1105) v spoluprici s rehabilitacnym centrom
v Japonsku. Zucastnilo sa ho 48 probandov vysSieho veku podstupujiicich rehabilitacna
starostlivost’ zamerand na probandov so sarkopéniou, ktori boli porovndvani s jedincami bez
sarkopénie. Autori pri§li k zaveru, ze vykondvanie pomalej chddze (l'ahkej intenzity
pohybovej aktivity) silne korelovalo s fragmentovanejSim cirkadiannym rytmom. Vysledky
studie celkovo naznacuji, ze fragmentované cirkadianne rytmy mozu byt v tejto kategorii
probandov ukazovatelmi sarkopénie. Nestabilné cirkadidnne rytmy u osob vysSieho veku
skimali pomocou hodndt ziskanych z akcelerometrov aj autori Huang et al. (2002. s. 537-
603) ktori tiez dospeli k zaveru, ze cirkadianny rytmus je fragmentovanejSi vplyvom
starnutia. ZvySené hodnoty boli ndjdené najméd v ndstupe spanku u osob vyssieho veku oproti

mlad$im jedincom.

Problémy so spankom, kvalitou spdnku a budenia sa pocas noci boli aj predmetom
studie Maekawa a Kume (2019, s. 1208-1216), kde autori skumali cirkadidnne rytmy
v spojeni s chronotypmi a syndrémom krehkosti u 0s6b vyssieho veku zijiicich v komunite.
Vyskum dokézal, ze syndrom krehkosti u osob vysSieho veku je vyznamne spojeny
s nepravidelnymi cirkadidnnymi rytmami a neskorSim nastupom spanku. Ked’ze je zname,
ze syndrom krehkosti aj desynchronizacia cirkadianne; rytmicity moéze byt upravend
pomocou pravidelnej pohybovej aktivity, uvadzame aj d’alSiu studiu zaoberajucou sa touto
tematikou. Stadia autorov Kume a Kodama (2022, s. 1665-1673), realizovana pocas

pandémie Covid-19, kde boli probandom s diagnostikovanym syndrémom krehkosti
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zaznamendvané cirkadidnne rytmy vratane ndstupu spanku pomocou akcelerometrov. Nastup
spanku u probandov so sarkopéniou vykazoval vyssie hodnoty, ¢o zna¢i neskorsi nastup
spanku a fragmentovanejsi cyklus odpo¢inku a aktivity. USastnici sa Sest mesiacov
pravidelne zicastnovali cvicebnych jednotiek. Vysledky preukazali zlepSenie symptomov
syndromu krehkosti a stcasne aj cirkadidnneho rytmu vplyvom pravidelnej pohybove]
aktivity. Studia poukazuje aj na fakt, Ze zlep$enie stability cirkadiannych rytmov odpo&inku
a aktivity moze suvisiet’ so znizenim krehkosti u osob vyssieho veku. Sledovani premennu
ktorad poukazuje na zhorSenie cirkadianneho rytmu pritom uviedli ako vhodni na predikciu

zhorSovania symptémov krehkosti.

Kazdy jednotlivec ma inu preferenciu dennej doby pre vykon roznych aktivit
(chronotypy ,ranny Skovranok®, ,nocna sova“). Jednotlivé chronotypy si ovplyvnené
genetickymi danostami jedinca rovnako ako poOsobenim environmentidlnych faktorov
(Partonen, 2015, s. 205). Jones et al. (2019, s. 1-11) skiimali vztah 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 skorsiu dobu nastupu spanku, ktord bola asociovana s lep§im dusevnym
a fyzickym zdravim. Autori zaroven poskytli informacie o suvise jednotlivych chronotypov
s genetickou predispoziciou. Ked’ze viacero ochoreni preukdzalo asociiciu s chronotypom
,,hocné sovy™, v porovnani s ,rannymi vtakmi“ povazujeme za dolezité prave u starSej
multimorbidnej populacie zdoraziovat, ze skorSia doba zaspavania je zdravSia pre ich
celkové zdravie. Medzi poruchy spdjané s chronotypom ,,no¢né sovy“ patria napriklad
poruchy nalad, uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, nespavost’, spankové apnoe, arterialna
hypertenzia, astma bronchiale, diabetes mellitus druhého typu ¢i neplodnost. Vysledky stadii
poukazuju aj na predcasnejSie umrtia oproti chronotypu ,,ranné vtaky* (Partonen, 2015, s.

205).

Uvedené stadie boli vo vacSine realizované v spoluprdci s probandami, ktori
nevykonavali dostatocné mnozstvo pohybovej aktivity, o spolu s procesom starnutia
vyustilo do porich cirkadidnnej rytmicity. Z vysledkov vyplyva, Ze pravidelna pohybova
aktivita je dolezitym faktorom, ktory md vyznamny vplyv na stabilitu a robustnost

cirkadidnneho rytmu a kvalitu spanku u 0s6b vyssieho veku.
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Diskusia k hodnote aktivita pocas 24 hodin

Aktivita pocas 24 hodin taktiez poukazuje na cirkadianne rytmy. Téato premennd sumuje
pocet inaktivnych blokov pocas dna prerusovanych pohybovou aktivitou. Jej vyssie hodnoty
poukazuju na vysSiu aktivitu probanda pocas 24 hodin. Jedinec tak pocas dia viac krat narusil
inaktivitu urcitou pohybovou aktivitou, ¢im dosiahol vyssie hodnoty tejto premenne;j.
V nasom vyskume osoby vysSieho veku zaradené do kategorie so zdravie posiliiujicou
intenzitou vykazovali signifikantne vys$Sie hodnoty v porovnani s osobami s l'ahkou
pohybovou aktivitou, ¢im sme zamietli nulovid hypotézu. Celkovo to teda poukazuje na

vysSiu aktivitu jedinca a stabilnejSie cirkadianne rytmy.

Meranie akcelerometrom je mozné pouzit pre odhad celkovej urovne pohybovej
aktivity apre preskimanie vzorcov pohybovej aktivity prebiehajicej v urCitom Ccase
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
zname, ze pohybova aktivita je nizSia pocas popoludnia a veCernych hodin, o tiez stvisi
s cirkadidannymi rytmami (Panda, 2021, s. 186). Preto je dolezitym meranym parametrom aj

samotnd pohybova aktivita v sivislosti s cyklom odpocinku a aktivity pocas 24 hodin.

Autori Le Cornu et al. (2022, s. 1-11) skamali sivis pohybovej aktivity, sedavého
spravania a vystavovania sa dennému svetlu so spinkom u 0sob vyssieho veku. Vyskumu sa
zucCastnilo 3942 probandov, ktori nosili pre objektivizovanie pozadovanych cielov
akcelerometre merajice pohybovu aktivitu, spdnok a cirkadidnne rytmy. Autori publikovali
zistenia, ze osoby, ktoré stravili viac ¢asu sedavym spravanim, mali neskorsi nastup spanku
a zaroven aj jeho kratSie trvanie. Osoby vystavujice sa viac dennému svetlu mali tiez dlhsi
spanok. Tato stadia potvrdila, ze vyssia uroven pohybovej aktivity merana aj premennou
poukazujucou na aktivitu pocas 24 hodin a dlhsi pobyt na dennom svetle viedol k dlh§iemu
spanku u 0sdb vyssieho veku. Studia 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) dokédzali suvis medzi znizenou pohybovou aktivity a zvySenym rizikom
kardiovaskuldrnych ochoreni a umrti na nddorové ochorenia. Uvedené fakty by mali sluzit

ako motivacia pre udrziavanie synchronizovanych cirkadidnnych rytmov po ¢o najdlhsiu
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dobu prostrednictvom nefarmakologickych metod napr. pohybovou aktivitou vo vy$SSom

veku.

Stadia Rocher et al. (2016, s. 817-822) taktiez potvrdzuje dolezitost pohybovej
aktivity v suvislosti s fyziologickymi cirkadidnnymi rytmami. Autori realizovali Stadiu
zameranu na cirkadidnne charakteristiky osob vyssieho veku vykondvajice aerébnu, zdravie
posiliiujicu pohybovi aktivitu. Dobrovolnici boli rozdeleni do troch skupin podla
maximdlnej spotreby kyslika. Zaznamendvanymi idajmi boli pohybov4 aktivita, cirkadidnne
rytmy a spanok. Dosli k zaveru, ze stabilita cirkadiannych rytmov méze byt podporena
vy3$im levelom intenzity pohybovej aktivity. Dal3ie $tudie tiez poukézali na prepojenie
medzi pohybovou aktivitou a cirkadidnnou rytmicitou (Davis a Fox, 2007, s. 581-589; Lai et
al., 2020, s. 1-6). Vysledky tychto studii zdorazinuju dolezitost’ pohybovej aktivity vo vy$Som

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

Akcelerometre umoziiuju objektivne a nepretrzité sledovanie urovni pohybovej
aktivity, ¢im poskytuju jej presné udaje. Skimanim Specifickych 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 cirkadidnnym rytmom u o0s6b vyssieho veku.
Diskusia k hodnote efektivita spanku

Premennd hodnotiaca efektivitu spdnku v naSom vyskume nepreukdzala signifikantne
vyznamné vysledky. Jednym z moznych dovodov je mala vzorka probandov ¢i kratka doba
vyskumu pre tak zdsadnid zmenu tykajicej sa spanku. Vplyv na efektivitu spanku mohli mat’
aj zmeny v zivotnych situaciach probandov, ktoré zaznacili do vystupného dotaznika,
hodnotiaceho vyznamné zmeny vyskytujice sa pocas vyskumnej doby. Probandi uvadzali
zmeny ako napriklad nezvyk na akcelerometre, stres spojeny s imrtim blizkej osoby, stres
pred viano¢nym obdobim ¢i zmena zo zimného Casu na letny. Rovnaké zistenia potvrdzuji
viaceré Studie, kde autori preukdzali vplyv stresu na kvalitu spanku (Alotaibi et al., 2020, s.
23-28) ¢i poruchy spanku a celkovej cirkadiannej 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 porovndvani s rt6znymi podobnymi §tidiami sme sa stretli s pozitivnym uc¢inkom
pohybovej aktivity na spdnok a to v jeho r6znych premennych ako je trvanie spdnku, doba
prebudzania ¢i trvanie, ktoré celkovo hodnotili zlepSenie spanku pomocou ukazovatela
kvality spanku. V premennej efektivita spdnku, meranej akcelerometrom, autori
uvadzali pozitivny vplyv pohybovej aktivity, pricom boli tiez ovplyvnené prebudenia pocas

spanku .

Stidiou porovnavajicou efekt pohybovej aktivity na cirkadidnny rytmus a efektivitu
spanku je praca autorov Kartika a Rika (2022, s. 47-55). Vysledky poukazali na zlepSenie
celkovej kvality spanku v dosledku vyssej pohybovej aktivity. Vo svojom vyskume autori
vyuzili pre hodnotenie pohybovej aktivity Baecke dotaznik (rozdelil i¢astnikov do 3 skupin)
a pre hodnotenie kvality spanku vyuzili PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index (Pitsburgsky
dotaznik hodnotiaci index kvality spdnku), ktory obsahuje udaje o trvani, oneskoreni,
frekvencii spdnku, jeho efektivite a d’alSie. Vysledky tejto Stidie preukdzali, Zze osoby
vysSieho veku vykonavajuce zdravie posiliiujucu pohybovu aktivitu mali signifikantnejSie
vys$iu kvalitu spanku oproti osobdm s 'ahSou az nizkou pohybovou aktivitou. Hlavnym

limitom tejto Stadie vSak mohlo byt vyuzitie subjektivnych sebahodnotiacich metod.

Autori Reimers et al. (2021, s. 1-10) sa zaoberali pohybovou aktivitou meranou
pomocou akcelerometrov ajej vplyvu na kvalitu spanku u probandov so syndrémom
nepokojnych ndh, ktorého hlavnymi symptomami st nespavost’ a tazkosti so zaspavanim.
Dospeli k zaveru, ze pohybovad aktivita nekoreluje s premennymi spanku. Intenzivna
pohybova aktivita dokonca preukdzala negativne nésledky na trvanie spanku. Studia
Dubinina et al. (2021, s. 1-8) taktiez uvadza, ze vysoko intenzivna pohybova aktivita moze
spoOsobit’ problémy pri zaspavani a moze byt rizikovym faktorom pre vznik insomnie. To
potvrdzuje nazory, ze intenzivna aktivita moze zastavit produkciu melatoninu pocas
vecCernych hodin, zvysit’ teplou tela a tym zhorsit’ kvalitu spanku (Panda, 2021, s. 186; Panda,
2020, s. 175-176). Autori vSak odporucaju preskumat efekt roznych intenzit pohybovej

aktivity pocas roznych faz dna.

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

negativny efekt na kvalitu, efektivitu spanku a jeho trvanie. St vSak uvadzané aj nazory, ze
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modré svetlo ma aj pozitivne Ucinky a to na kognitivny vykon, zniZzenie unavy a zvysenie
bdelosti (Silvani, Werder a Perret, 2022, s. 1). Nakol'ko tento faktor nebol merany
u probandov zucastnenych v naSej Studii, nevieme posudit’ jeho vplyv na nepreukdzanie

zlepsenia efektivity spanku u osdb vyssieho veku.

Domnievame sa, Ze poruchy cirkadiannej rytmicity u 0sob vyssieho veku s nizSou
pohybovou aktivitou sa mozu vyskytovat' aj v dosledku nedostatocného vystavovania sa
dennému svetlu. Autori Martin et al. (2006, s. 121-129) sledovali vztah denného spanku,
poruch spanku a cirkadidanneho rytmu pomocou aktigrafie v domovoch déchodcov. Vacsinu
dia tieto osoby travili v izbach a neboli vystaveni dennému svetlu, priCom tieto faktory
prispievali k dlhSiemu Casu stravenou inaktivitou a pospavanim pocas dina. Autori prisli
k zaveru, ze menej aktivne osoby vyssieho veku mali kratsi a nekvalitnejsi 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 abnormdlnu
cirkadiannu rytmicitu, pricom lepsie vysledky preukazovali jedinci, ktori boli viac pohybovo

aktivni a boli dlhsie vystaveni dennému svetlu.

Uvedené vysledky poskytuju hodnotné informécie o tom, ze pohybova aktivita je
prospesna pre dosiahnutie synchronizovanych cirkadidnnych rytmov a zaroven je dolezité
tato aktivitu vykonavat na dennom svetle. Toto zistenie je zaujimavym faktom a mohlo by
prispiet’ k zlepsSeniu cirkadiannych rytmov v dosledku pohybovej aktivity vykondvanej na
dennom svetle. Nakol'ko akcelerometre nedokazu poskytovat’ informacie o tom kde bola
pohybova aktivita vykondvana (interiér/exteriér), bolo by vhodné doplnit’ tito informédciu od
samotnych probandov pre lepSie vyhodnotenie vysledkov a ucinkov samotnej pohybovej
aktivity aj v nasej Studii. ZlepSenie efektivity spanku by sa hypoteticky mohlo zlepsit’ ak by
probandi pohybovu aktivitu vykonavali prevazne na dennom svetle. Potvrdzuje to Stidia
vykonand autormi Lee, Kim, S. a Kim, D. (2014, s. 293-299), ktord uvadza, Ze osoby
vykondvajice pohybovi aktivitu na dennom svetle oproti skupindm vykondvajicich
pohybovu aktivity mimo denného svetla vykazovali lepSie hodnoty v hormondlnej produkcii
spojenej so spankom (najmé produkcia melatoninu), spankovych navykoch, kvalite spanku,

fyzického zdravia a celkovej kvalite zivota.
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Tato diplomova préaca poskytuje dokazy podporujice priaznivy ucinok pravidelnej
pohybovej aktivity na cirkadidnny rytmus u osdb vysSieho veku. NaSe zistenia zdoraziiuju
dolezitost’ primeranej pohybovej aktivity ako stratégie pre zlepSenie zdravia a celkove]
pohody 0s6b vysSieho veku a naznacuju, ze pohybova aktivita so zdravie posiliiujicou
intenzitou moze byt obzvlast prospesna pre udrzanie zdravého cirkadianneho rytmu v tejto

populécii.

Nasa $tadia tak doplna stbor doteraz publikovanej literattry tym, Ze poukazuje na
pozitivne ucinky pravidelnej pohybovej aktivity na cirkadianny rytmus u 0sob vyssieho veku

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

Budici vyskum v tejto oblasti by sa mohol zamerat’ na identifikdciu mechanizmov,
ktoré su zakladom pozitivnych uGCinkov pravidelne; pohybove;j aktivity na cirkadianny
rytmus u os0b vysSieho veku a na skimanie potenciondlnej tdlohy pohybovej aktivity

v prevencii a liecbe poruch cirkadidnneho rytmu u tejto populdcie.

5.2 Prinos pre prax

Zistenie, ze osoby vysSieho veku, ktoré vykonavali zdravie posiliiujucu intenzitu pohybovej
aktivity mali stabilnejSie cirkadianne rytmy ako tie, ktoré sa venovali pohybovej aktivite
s l'ahkou intenzitou, je vyznamnym prinosom pre prax. Malo by byt motivaciou pre Sirenie
osvety medzi osoby vysSieho 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 néstrojom pre posudenie drovne pohybove]
aktivity jednotlivca. Zdravotnicki pracovnici by pomocou tohto dotaznika mohli osobdm
vysSieho veku poskytnut prisposobené odportucania tykajiice sa pohybovej aktivity na

zaklade ich individudlne uvedenych odpovedi a v stuvislosti s ich potrebami a schopnostami.

Nasa Studia zdoraziuje dolezitost’ cirkadianneho rytmu u osob vysSieho veku
a objastiuje, ako moze pravidelnd pohybova aktivita tento rytmus ovplyvnit. Mohla by
dopomdct k zvySeniu povedomia medzi zdravotnickymi pracovnikmi a osobami vysSieho
veku o ddlezitosti udrziavania zdravého cirkadianneho rytmu a o tlohe, ktort pri dosahovani

tohto ciel'a zohrava pohybova aktivita.

63



Zistenia tejto Studie maju vyznamné dopady pre klinickd prax a verejné zdravie.
Pravidelna pohybova aktivita, najyma vSak pohybova aktivita so zdravie posiliiujicou
intenzitou by mala byt podporovand ako stratégia pre zlepSenie cirkadianneho rytmu u 0sob

vyssSieho veku s celkovym cielom 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 ucastnikov moze obmedzit
zovSeobecnenie naSich zisteni na vacsiu populaciu. Do buducnosti by teda bolo vhodné

ziskat’ pre vyskum vacsi pocet ucastnikov.

Limitom tejto Studie je tiez aj jej mala rozmanitost’ v pohlaviach zicastnenych
jedincov. Do vyskumu sa zapojili iba zeny vysSieho veku, ¢o moze byt taktiez obmedzenim
pre zovSeobecnenie vysledkov na zvysok starSej populacie, ako su muzi vysSieho veku. Pre

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

Vyskum obsahoval len urCity vyber premennych, ¢o mohlo byt jeho dalsim
limitujacim faktorom. Nebral do uvahy dalSie faktory, ktoré by mohli ovplyviiovat
cirkadidnny rytmus nezdvisle 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 pohybovej

aktivity na cirkadidnny rytmus.

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

veku v stvislosti s cirkadidnnymi rytmami a ich zmien pocas réznych ro¢nych obdobi.
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ZAVER

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

a zrobustnit’.

Tato Studia sa zamerala na skumanie vztahu pravidelnej pohybovej aktivity
a cirkadidnneho rytmu u osob vyssSieho veku. Nase zistenia naznaCuju, Ze osoby vysSieho
veku venujuice sa zdravie posiliiujicej intenzite pohybovej aktivity maji lepsi cirkadianny
rytmus oproti osobam vysSieho veku venujucich sa l'ahkej intenzite pohybovej aktivity.
Dokazuju to ziskané Statisticky vyznamné vysledky v nocnej inaktivite (p = 0,002), nastupe
spanku (p = 0,032) aaktivite pocas 24 hodin (p < 0,001). Poukazuju na dolezitost
podporovania pravidelnej pohybovej aktivity so zdravie posiliiujucou intenzitou pre podporu
celkového zdravia osob vysSieho veku ato najméd v sdvislosti so spankom a celkovym

cirkadidnnym rytmom.

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

rytmom u starSich dospelych je potrebné d’alSie skiimanie.

Z praktického hladiska tieto zistenia naznaCuju, ze zdravotnicki pracovnici a
opatrovatelia by mali povzbudzovat osoby vysSieho veku k vykondvaniu pravidelne;j
pohybovej aktivity, najmd na urovni pohybovej intenzity posiliiujicej zdravie, aby sa
podporil lepsi cirkadianny rytmus a celkové fyzické a psychické zdravie. To by mohlo
zahrnat navrhovanie intervencii v oblasti pohybovej aktivity, ktoré si prispdsobené
potrebdm a schopnostiam starSich dospelych, a poskytovanie vzdelavania a podpory, ktoré
im pomo6zu udrziavat’ pravidelnt rutinu pohybovej aktivity. Podporou pohybovej aktivity
ako prostriedku na zlepSenie cirkadianneho rytmu a celkového zdravia moézeme osobdm

vyssSieho veku pomoct’ 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

ultradidnni < 20 h

cirkadianni ~24 4h
infradidnni >28h
cirkasemiseptinni ~ 3,5 dne
cirkaseptinn{ ~7 Fdny
cirkavigintanni ~21 3 dny
cirkatrigintdnni ~ 30 5 dni
cirkasemianuilni ~ & mésici
cirkaanualni ~1rok 2 mésice
solarni cyldus ~ 10,5 roku

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

JAKE POTIZE SE SPOJU)i S NARUSENYMI CIRKADIANNIMI RYTMY?

ADHD syndrom polycystickyeh vajecniki syndrom zvyseng
autismus nepravidelny menstruaéni cyklus propustnosti stiev
sezonni afektivni porucha poporodni deprese poruchy traveni
(zkosti poruchy plodnosti péleni zahy
panicke ataky ranni nevalnasti bolesti Zaludku
deprese samovolny potrat Crohnova charoba

ztizené uéeni
noéni epilepsie

bipolarni afektivni syndrom

delirium
migréna
posttraumaticka

stresova porucha (PTS0)

epileptické zachvaty
manie
psychozy

roztrouiena sklerdza
Huntingtonova choroba
Alzheimerova choroba

Parkinsonova nemaoc
bakterialni infekce
spava nemoc
malarie

artritida

astma

alergie

lymfom

ulcerdzni kolitida

zanétlivé onemocnéni stifeva
chronicke sthevni zanéty
metabolicky syndram
vahovy piirlstek / obezita
détska obezita

diabetes mellitus 2. typu
prediabetes

mozkova mrtvice
dyslipidémie

vysoky krevni tlak
srdeéni arytmie
chronické renalni selhani
steatdza jater

nespavost steatohepatitida
Praderiv-Williho syndram rakovina vajeénikd

syndrom Smithoveé-Magenisove rakovina prsu
obstrukiéni spankova apnoe jaterni fibrdza
syndrom odkladané spankove faze kolorektalni karcinam
porucha cirkadidnniho rytmu rakovina jater
rodinny syndrom zpoZzdéneé faze spanku rakovina plic
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Priloha 3 Denné rytmy tela (Panda, 2020, s. 31)

DENNI RYTMY TELA

zvySeni télesné teploty
konsolidace paméti
hluboky spanek f

™\ pokles produkce melatoninu
¢ pravdépodobny pohyb stev

regenerace strevni | Qi :
wstelkyakize g~ V- rlstkortizolu
nértist hladiny ’ + lepsi regulace hiadiny
rlistového hormonu ' | krevniho cukru (glykemig)

- / lep&i imunitni reakce

A Vysoka bdélost

71,/( svaly pripravené na pohyb
vrcholnd motoricka koordinace

zpomaleni pohybu strev
zpomaleni produkce slin
vrcholnd produkce
Zaludecnich Stav
ochlazeni téla
rdist produkece melatoninu
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Priloha 4 Suhlasné stanovisko Magistratu mesta Olomouc

Fakulta
| zdravotnickych véd

SOUHLASNE STANOVISKO, PRACOVISTE, NA KTEREM BUDE
PROBIHAT SBER DAT PRO VEDECKO VYZKUMNE UCELY.

Odbor socidlnich wéci Magistritu mésta Olomouce (MMOL) souhlasi s
prithéhem vyzkumného Setfend v rdamei sbéru dat pro diplomové price v Klubech
seniorli — zHzovanych a provozovanych statutdrnim méstem Olomouc pod vedenim
vedoucich praci Mgr. Aleny Svobodové a Mgr, Petry Gaul-Aldcove, Ph.D.

V Olomouci, dne 19.5,2022

R

- Mgr Be. Michal E’lajc:r
Yedonel odboru socidlnich véci

Fakulta zdravolnickych vid Lirnvarsity Palackeho v Diomiouci
Hrefivndinska 3 | 775 15 Olomous | T: 595 632 452
winiw_ Ty upol.c2

bl dmige
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Priloha 5 Informovany sthlas

Informovany souhlas
Pro diplomovou praci: Vliv pravidelné pohyvbové altivity na cirkadinni rytmus v oscb
vyiitho vélu
Obdobi realizace: zaff 2022 aZ Gnor 2023
Rezitelé projeltu: Be. Patricia Smolkova, Mgr. Alena Svobodova

VaZend pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas s Zadosti o spolupract na vyzloumu, jehoZ hlavnim cilem je zjistit
vliv pravidelné pohybové aktivity (chize) na cirkadianni rytmus u osob vySitho vék. Jedna
ze 0 pfipadovou studii se zaznamendvinim 0dajd o spinku a pohybové aktivité (chiizi) pomoci
méficiho zafizeni (silikonovy naramek v podobé hodinel).

MEfici zafizeni Vam bude poskoytnuto v konkrétni den na pfedem dohodnutém misté,
pfitem? nasledujici den zaéne méfeni. f]daje budou zarnamendviny po dobu #i tydad,
pfitem# prond tyden nebudete provadét pravidelnou pohybovow aktivite (chbzi) a ndsledujic
dva tjdny budete provadét chizi po dobu 30 minut, péthrat t7dné ve Vimi zvolené dny. Po
tfech tydnech budou hodinlsy pfedany awtorce prace na dehodnutém mist® Nasledng budou
ziskané ndaje z méficich zafizeni zpracovany pomeci vwhodnocovacich statistickych metod.

Vizkum bude probihat na Olomoucko a celkova Sasova narofnost pro Vas (Gastnila)
jeou i tyday. Z Géasti na vizkumu pro Vas vyplyvaji tyto vhody: zjifténi Gdajd o cellové
pohybove aktivité, kovalité spanku a celkové zlepeni kondice, coZ je-benefitem pro Vade
psychicke a fyzické zdravi. Pokud s 0fasti na vwzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym

vyzlovujete souhlas s nize wvedenym prohlafenim.

Prohlafeni néastnika vyzkumu
Prohlafuji, #e souhlasim s Gfasti na viSe uvedeném viziumu. Refitells projeltu mne
informoala o podstaté vizkumu a seznamila mne 5 cili a2 metodami a postupy, které budou
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pfl vizkumu pouZivany, podobné jako s vhodami, riziky a povinnostmi, které pro mne
z Géasti na vizkomuo vyplivajl. Sovhlasim s tim, Ze vEechiry ziskané ddaje budou anonymné
zpracovany, pouZity jen pro Gfely vizkumu a Ze visledky vyzkumu mohou bit anonymné
publikovany. FovnéZ souhlazim s pofizenim pfipadnych fotografii, které mohou byt
zvefejnény pouze v souvislost & prezentujici vizkumnou Sinnosti bez identifikace ozoby.
MELa jsem monost vie =i fadné, v klidu a v dostatetnd posloytnutém Ease zvaZit mél'a jsem
moZnost se feditelloy zeptat na vie, co jzem povaZoval'a za pro mne podstatné a potfebné vEdet.
Ma tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnon odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam
moZnost kdykoliv od spoluprace na vyzlumu odstoupit, a to 1 bez udéni divodu.

Ozobni tdaje (sociodemograficka data) ofastnika vyzlomu budow vramer vzkumného
projeltu zpracovana v souladu = nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickich osob v souvislosti se Zpracovinim osobnich idajl 2
o volném pohybu téchto Gdajd a o zruSeni smérmice 93/46/ES (déle jen , nafizeni™).
Prohladuji, Ze beru na vEdomi informace obsafené vtomte informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovdnim osobnich a citlivich Gdaji Gfastnikz vizkumu v rozsshu a

zpisobem a za Béelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany sovhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti origindlu,
z nichZ jeden obdrzi Geastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupee) a druby feditel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis Ofastnika vizhkumu (zakonného zdstupce):

WV Olomouci dne:

Iméno, piijmeni a podpis felitele projeldu:

WV Olomouci dne:
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Priloha 6 Suhlasné stanovisko etickej komisie

UPOL - 143334/1070-2022

VaZena pani

Ec. Patricia Smolkova
2022-06-30

Vyjadfeni Etické komize FZWV TP

WaZend pani balkaldfko,

na zikladé Vaii Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vizlumna
dst diplomové prace posourena 2 po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vém
sdélujeme, Z2 diplomové préci s ndzvem ,,Vplyv pravidelnej pohybovej aktivity
na cirkadianny rytmus u osob vyiEiehe vekn®, jehof jste hlawmi feditellou, bylo
udéleno

souhlasné stanoviske Etickeé komise FZV UP .

S pozdravem,

Iizr. Rendta Vaverkova
piedsedioyné
Etickeé komize FZV UP
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Priloha 7 Dotaznik IPAQ-SF (Rasov, 2015)

MEZINARODNI DOTAZNIK NA FYZICKOU AKTIVITU

Instrukce: Mame zajem dozvédét se o typech fyzickych aktivit, kieré lidé délaji jako soudast jejich
kaidodenniho Zivota. Otazky se budou ptat na Eas straveny fyzickou aktivitou v poslednich 7 dnech.
Odpovézte, prosim, na kaidou otdzkuy, i kdyZ sami sebe nepovaiujete za aktivniho clovéka. Zamyslete se
prosim nad aktivitami, kieré provadite v zaméstnani, jako soucast péce o domacnost a zahradu, kdyz se
pfemistujete z mista na misto, ve svém volném ¢ase pfi rekreaci, cvifeni nebo sportu.

Premyilejte o viech intenzivnich aktivit, které jste délal (a) v poslednich 7 dnech. Intenzivni pohybové

neZ normalné. Pfemyslefte jenom o téch aktivitach, které jste délali alespori 10 minut v kuse.

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

—

dniv
tydnu

Zadna

intenzivni \ Pokratujte
fyzicka aktivita otdzkou 3

2. Kolik ¢asu obwykle stravite délanim intenzivni fyzické aktivity v jednom z téchto dnu?

hodin
denné

I 1

minut
denné

Nevim/nejse
|| msijisty

Premyilejte o viech stredné ndarocnych aktivitach, které jste délal (a) v poslednich 7 dnech. Stfedné
ndrotné pohybové aktivity se vetohuji k aktivitam, které vyZaduji stfedni fyzickou namahu a dychani se

oy

alespof 10 minut v kuse.
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3. Kolik dni jste délal (a) stiedné narocnou fyzickou aktivitu jake pfenaieni lehkych bfemen, jizda na
kole v pravidelném tempu nebo tenisova étyfhra v poslednich 7 dnech? Nezahrnujte chizi.

—

dniiv
| | tydnu
| Zadna
stfedné
naroéna Pokracujte
| |fyzicka aktivita \ otdazkou 5

4, Kolik Zasu obwykle stravite délanim stiedné naroné fyzické aktivity v jednom z téchto dnli?

hodin
denné

minut
denné

[ 1

Mevim/nejse
| | m si jisty

Premyslejte, kolik éasu jste béhem poslednich 7 dni stravili chizi. Zahriite chizi v praci a doma, chizi
z mista na misto, jakoukoliv chizi, kterou jste délali vwhradné pro rekreaci, sport, cviéeni nebo ve valné m
cose.

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

dniv
tydnu

Zadna \ Pokratujte
chize otdazkou 7
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6. Kolik asu obvykle stravite chozenim v jednom z téchto dni?

—

hodin
denné

I 1

minut
denné

Nevim/nejse
|| m si jisty

Posledni otdzka se tykd casu, ktery jste prosedéli v pracovnich dnech béhem poslednich 7 dnil. Zohruje
fas straveny v prdci, doma, pfi studiu neba ve volném &ase. Je moiné zahrnout cas prosezeny u stolu, pfi
navitéwé pratel, cteni & divani se na televizi,

7. Kolik Easu jste stravili sezenim v pracovnich dnech b&hem poslednich 7 dnt?

—

hodin
denné

I 1

minut
denné

I 1

Nevim/nejse
m si jisty

Provided by RIMS, the European network for best practice and research m M35 Rehabilitation, m collaboration with K. Basova
from Third Medical Faculty Charles Umiversity m Prague, Czech Republic, as part of the multh-center study mvestzating the
psvchometric properties of mobility cutcome measures, 2015
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Priloha 8 Vzor spitnej vizby odovzdivany probandom — Hodnotenie pohybového chovania

a spanku

Fakulta

HODNOCENI POHYBOVEHO CHOVANI A SPANKU sdravatnichieh vid

Uit FalajiHa
» D

kod_pfijmeni a jméno: ZMEPOO1A Wek (let): -

Datum zahdjeni méfeni: 03/11/2022

Moje doba (min) stravens zdravi prospéZnou pohybovou aktivitou

[ repottens suma potybovd sithity za tjsen: 148,48  minat |

podle dﬂpmienfhi‘huui einaesta reslmoyvane: :.drrhmem W jednotivpch dnedc

e o st chowing | Bl | st i weimi aksihr chovani
wrvomadognasce | TSR UL v e
tydné alespon 150 minut - .
zdravi prospéiné pohybove &
aktivity o
a alespon 2x tydné &
provadét cviky na posileni e
velkych svalowych skupin =
a rownavaky. -
&0 73 ] 103 120
2orayi rehrodijic setms chowsni : P p—— Fodle kanadskeho®*
480 min/‘den [<8 hjden] i 2480 miry'den [»8 hjden]] doporuteni byste mél/a
I travit méné nez 8 hodin
Fo denneé sedavym chovanim a
ke ___________J. snadit se prerusovat diouhé
i ————— seky sezeni, jakoukoli
& I pohybovou aktivitou.
P ___________:.. Zaroven byste nemél/a
e ————————— travit vice jak
He 713 3 hodiny w obrazovek
o 100 200 00 00 500 500 700 B0 0 sWm 4000 [televize, potitac, ...).
=420 min/'den j‘-"nl:n : iy : =340 min/den
podle kanadského** I o) . ek : PW*"
doporudeni byste — :
mél/a spat v priméru i i
7-9 hodin denné st ]
kvalitnim spankem & 1
£ NEMENNYM Casem FE :
usnuti a probuzeni. 50 i
Ne '
s00 @0 7m0 200 900 4000

1 | stranka

105



Moje denni struktura pohyboveho chovani a spanku [hod)

2
270 358 365 zphnen
18 ——psy 5 49 494 - - 4049 009 P T
579 871 024 . = 413 017 adravi prospESng
| 5.05 513 6.1 3.18 | pohytove sktiita
pohytove aktiita
nazke intenzity
1315 :
£ —1e 8.65 10.84 10.78 500 . sezeni
s 8% .
Fondai Utery Stfeds Crartek Fatek Sobota Hedzle
Benefity pohybove aktivity:
o zdravotni benefity § Diabates IL typu - a0%
e kvalitnéjgi spanek 3 Kardiovaskulirni onemocnéni -35%
Ly UdrZeni zdravé hmotnosti H pidy, deprese, ... -30%
@ Zviadani stresu F solesti kioubi a zad _25%
@ Zlepieni kvality fivota 5 [ [tlustého stfeva) - 20%

Vysoce zaténujic pohybova aktivita

Lehce zatémujic pohybova aktivita Stredné mtérujic pohybova aktivity

Zdrawi prospésna pohybova aktivita Zdroje doporuceni

*world Healt Organization. (2020).

Jedna se o stiedné zatéujici az WHO guidelines on pisicl activity and
intenzivnl Cinnast vyznatujicl se A — I' o
wyssi télesnou namahou a ##gpss, B, & Tremblay, M. [2020].
zadychanim {napf. rychla chize, Introduction to the Canadian 24-Hour
. Wcwament Guidelines for Aduls arec 65
béh, tanec, sportovni hry). umdu:mi'lngl-;imdpljﬁ?:’
suh'ln]lbﬂuinr,uuslmp

Mgr. Petra Gaul Alacovi, Ph.D., Mgr. Alena Svobodova
g Ustav klinické rehabilitace FZV UP v Olomonei

=

N & mail: aktivnistamuti @upol.cz

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

AN e

< -685
AX3 18 ‘
g1

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

B
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Priloha 11 Akcelerometer vlozeny do gumového naramku umiestneného na nedominantnom

zapasti (fotografia autorky prace, 2023)
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