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1 UVOD

Tématem i obsahem mé diplomové prace je longitudinalni vyzkum pohybové aktivity,
sedavého zpusobu Zivota a jejich vlivu na télesné slozeni seniord Univerzity tietiho véku
Centra sportovnich aktivit Vysokého uceni technického v Brné€. Pfed deviti lety probéhlo
Gvodni méfeni tohoto vyzkumu, ktery byl soucasti vyzkumného zdméru MSMT
6198959221 , Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behavioralnich zmén*. Prifezova data z Gvodni ¢asti longitudinalniho vyzkumu byla
publikovana v nékolika ¢lancich pod zastitou Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod vedenim doc. Mgr. Jany Pelclové, Ph.D. Moje diplomova
prace navazuje na vySe zminéné vystupy a je soudasti projektu GACR 18-16423S
pod nazvem ,,Vliv obezity na zmény v dlouhodobé pohybové aktivité starSich zen

V kontextu zastavéného prostiedi: prospektivni studie®.

Pravidelna pohybova aktivita napfic vSemi vékovymi kategoriemi klesa. Vyjimkou
nejsou ani lidé starsi 65 let. Objektivnim ukazatelem zdravotnich rizik, ktera jsou spojena
s pohybovou deprivaci, snizenim télesné zdatnosti a vy$$im vyskytem traumat je zvysSené
mnozstvi tuku a Gbytek aktivni t€lesné hmoty Vv télesném sloZeni ¢lovéka starSiho véku.
Proto se mnoho autorti snazi dokazat, Ze dobie zvolena pohybova aktivita dokazZe ovlivnit
télesné sloZeni a tim i zdatnost jedince, jejimZ zlepSenim docilime prodlouZeni doby
sobéstacnosti a tim nezavislosti jedince. Snizenim procenta tuku a zvySenim tukuprosté

hmoty jsme tedy schopni ovlivnit kvalitu zivota jedince (Hrasky & Bunc, 2014).



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Starnuti a zmény organismu

Starnuti organismu je pfirozeny dynamicky proces probihajici dle biologickych
zakonitosti. (Matous, MatouSova, Kalvach, & Radvansky, 2002). Dle Matouse,
Matousové, Kalvacha a Radvanského (2002) muze byt tento proces zhorSovan
¢1 urychlovan dvéma skupinami rizikovych faktorti. Prvni skupina rizikovych faktora

je neménna a muzeme pouze oddalovat ¢i 1é¢it jeji vliv na organismus.

Do této skupiny fadime:
o gk,
e pohlavi,
e genetické dispozice,

e etnicky piivod,

e somatické zvlaStnosti kazdého jedince.

Druhé skupina rizikovych faktorti ovliviiujici brzké opotfebeni organismu je nas zivotni
styl a jeho dusledky. Nespravna Zivotosprava je soubor rizikovych faktort, které je ale

jedinec schopen ovlivnit a zménit (Matous, Matousova, Kalvach, & Radvansky, 2002).

Do této skupiny spada:
e  stres,
e nespravna vyziva organismu (nedostateéna vyziva / nadbyte¢ny pfijem zivin),
e nedostatek spanku,
e nedostatek pohybové¢ aktivity (pfevaha sedavého zplisobu Zivota),
e nadbytec¢ny pfijem alkoholu a jinych omamnych latek,

e  koufeni.

Dulezitym ukazatelem starnuti organismu neboli biologického véku jsou involu¢ni
zmény. Tyto zmény jsou zavislé na predchozich dvou skupinach rizikovych faktorti
a poukazuji na celkovy zdravotni stav jedince, ktery je ovlivnén nejen biologicky,

ale i ekonomicky, socialné a Casto i spiritualng. Involu¢ni zmény organismu zasahuji
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nejen do pohybového aparatu a vnitinich organi ¢loveka, ale i do dusevniho zdravi.
Podle téchto zmén organismu, které rozhoduji o jeho funkénosti, mizeme rozdélit
dle Spirousové (Tabulka 1) do Sesti funkénich téid. Tyto funk¢éni tiidy i pfeduréuji daného
jedince k moznostem pohybové aktivity a vyuziti volného ¢asu (Matous, Matousova,

Kalvach, & Radvansky, 2002).

Tabulka 1
Funkcni tridy dle Spirousoveé (Matous, Matousova, Kalvach, & Radvansky, 2002)
1. | Elitni Soutézni aktivity.
2. | Fit Pravidelné télocviéné aktivity, z&dné omezeni.
3. | Nezavisly Sobéstacni, ale bez kondice, snadny propad pfi onemocnéni.
4. | Ktehci Potieba pomoci s naro¢néjSimi  Cinnostmi, selhavajici

Vv béznych dennich ¢innostech, pottebuji rodinu, pecovatelku.

o

Zavisli Problémy s dennimi ¢innostmi, jen pohyb kolem liiZka.

6. | Zcela zavisli Nezvladaji sebeobsluhu, krmeni, myti.

Dle Matouse, Matousové, Kalvacha a Radvanského (2002) by méla byt snahou kazdého
jedince dostat se do funk¢éniho stupné Fit, kdy by méla byt soucasti denniho rezimu
kazdého c¢lovéka pohybova aktivita bez vyrazného omezeni. Snahou kazdého ¢lovéka
by mélo byt udrzet se, co nejdéle sobéstacnosti az do vysokého véku. Dle Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organisation [WHO], 2002) je tento piistup
k sob¢ jako star§imu jedinci nazyvan aktivni starnuti. Jedna se o proces vyuziti ptilezitosti
pro zdravi, participaci a bezpe€nost ke zlepSeni kvality zivota. Tento pojem nahradil dfive

uzivané ,,zdravé starnuti* a Iépe vystihuje potiebu aktivni ucasti jedince v celém procesu.

Zmeény organismu a onemocnéni ve staii mizeme rozdé€lit na zmény:
e morfologické,
e funkéni,

e psychické.



2.1.1 Morfologické zmény a onemocnéni ve stari

Viditelnym rysem morfologickych zmén ve stafi je postupné snizeni vysky az o né€kolik
centimetrti z divodii snizeni meziobratlovych prostor patefe a kloubnich $térbin dolnich
koncetin. Sorkin, Muller a Andres (1999) uvadi, Ze se vySka snizuje od 30-70 let
V primeéru o 5 cm u Zen, 0 3 M u muzil. Zména télesné vysky ma vliv pti vypoctu indext,
kde je zavislost hmotnosti hmoty (kg) na télesné vysce (m?), jako je index t&lesné
hmotnosti (BMI), index télesného tuku (BFMI) a index tukuprosté hmoty (FFMI). Ztraty
na vysce, které vyplynuly z dlouhodobého vyzkumu Sorkina, Mullera a Andrese (1999),
by znamenaly ,artifaktualni zvyseni indexu télesné hmotnosti o piiblizné 0,7 kg/m?
pro muze a 1,6 kg/m? u zen ve véku 70 let“ (p. 969). Zména télesné vysky je spojena
S probihajicimi degenerativnimi zménami mékkych i kostnich tkani patete a kloubt
dolnich koncetin, S osteoporézou a postupné se zvySujici kyfotizaci hrudni pétete.
Tyto morfologické zmény kostnich a mekkych tkani se postupné promitaji do celkové
zmeény stereotypu chlize a drzeni téla, které souvisi i se zménou mechaniky dychani.
Tim podporuji rozvoj svalovych dysbalanci, které pusobi ina stav vnitinich organt.
Tyto zmény svalového napéti mohou ovlivnit naptiklad kontinenci jedince, potize
s vyprazdilovanim a u zen mohou vyustit v prolaps délohy. (Marek, 2015; Rychlikova,
2016). Degenerativni onemocnéni pohybového aparatu postihujici predevsim klouby,
pii kterém dochazi k remodelaci tkdn€ (nejprve chrupavky poté az samotné kostni tkdn¢)
a Casto k vzniku kostnich vyristkl, nazyvame artr6zou. Podle mista vzniku tohoto
onemocnéni pak pojmenovavame rizné typy artrozy (koxartrdza, gonartrdéza, omartrdza,
spondylartroza apod.) Tyto zmeény jsou pfirozenym projevem starnuti organismu,
ale mize byt jejich vznik ¢i pribéh zrychleny vlivem zranéni, vrozenych vad,
nerovnomérnym zatéZovanim a rozvojem svalovych dysbalanci. Rozvoj degenerativnich
zmén kloubli mohou podporovat nékterd dal$i onemocnéni jako je dna nebo osteopordza

(Rychlikova, 2016).

Nartist nebo naopak snizeni hmotnosti clovéka prispiva k rozvoji predevsim
metabolickych onemocnéni. Prirtistek hmotnosti je ¢asto spojeny se snizenim pohybové
aktivity, snizenim mnozstvi svalové hmoty a tim i bazalniho metabolismu. Pfi snizeni
bazélniho metabolismu je nutné piizptisobeni pfijmu Zivin. Casto viak dochazi naopak
jeste k jeho navyseni. Prispivat k rozvoji obezity mohou i hormonalni zmény, naptiklad

u Zen vobdobi menopauzy (Matous, Matousova, Kalvach, & Radvansky, 2002).
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Avsak vysledky studie z roku 2014, ktera zkoumala vztah mezi poctem krokd za den
a télesnym slozenim u Zen po menopauze, ukazuji, ze vysoka denni pohybova aktivita
(> 12,500 kroki/den) mize piinést pozitivni vysledky, navzdory biologickym zménam
spojenym s menopauzou (Kroemeke et al., 2014).

Ukazatelem zdravi ¢lovéka v bézné denni praxi, z pohledu hmotnosti, je hodnoceni
dle indexu télesné hmotnosti (BMI — body mass index). Mezinarodni hodnoceni rizik

spojenych s télesnou hmotnosti je uvedeno v Tabulce 2 (Senkyfik, 2015).

Tabulka 2
Klasifikace poruch vyzivy ve vztahu k BMI (Senkyrik, 2015)
BMI < 18,5 Malnutrice
BMI 18,5-20 Niz8i normalni hmotnost
BMI 20-25 Normalni hmotnost
BMI 25-30 Nadvaha
BMI 30-35 Obezita 1. stupné
BMI 35-40 Obezita 2. stupné
BMI 40-50 Obezita 3. stupné (morbidni obezita)
BMI > 50 Superobezita

Gaba a Pridalova (2016) ve své studii uvadéji, Ze ,,b&€Zn€ pouzivand hodnota BMI
pro diagnostiku obezity je u Zen pfili§ vysoka® (p. 2). U vzorku 2409 Zen se ukazalo,
ze BMI nedokaze identifikovat téméf polovinu Zen s rizikovym objemem tuku a to diky
nizké citlivosti k detekci adipozity. Vysledkem studie je BMI 26,4 kg/m? jako optimalni
mezni hodnota K rozliSeni optimalni hmotnosti a obezity (Gaba & Pfidalova, 2016).
K urceni zdravotnich rizik télesného sloZeni na vznik onemocnéni jsou uZivany presnéjsi
ukazatele. Snizeni vétSiny fyziologickych funkci organismu (pokles sekrece hormontl,
snizena odpoveéd’ receptorii cilovych tkani, ibytek mitochondrii, apod.) ma za nasledek
zvysené ukladani tuki ve svalech, visceralnich organech, v podkozi a dalsich mekkych
tkanich lidského t&la (Senkyiik, 2015). P¥i hodnoceni zdravotniho stavu ¢lovéka méfime
predevSim celkové mnozstvi tuku (BFM — body fat mass) a jeho rozlozeni v téle
(VFA —visceral fat mass / SFA- subcutaneus fat mass). Mnozstvi visceralniho tuku

je jeden z ukazateli zdravotnich rizik spojenych s nadvahou a obezitou (Tabulka 3).
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Tabulka 3
Kategorie zdravotnich rizik dle mnozstvi viscerdlniho tuku (VFA) (Sofkova, 2016)

Kategorie Angl. nazev Angl. Hodnoty VFA
zdravotnich rizik zkratka
Nizké riziko Normal N VFA < 100 cm?
Stiedni riziko Over normal ON VFA 100 — 150 cm?
Vysoké riziko Extremely over | ExO VFA > 150 cm?

Dalsi hodnotou, vymezujici zdravotni rizika vyplyvajici z nadvahy a obezity, se uziva
index télesné tukové hmotnosti (BFMI — body fat mass index) a index tukuprosté hmoty
(FFMI — fat free mass index) (Zajac-Gawlak, Klapcifnska, Kroemeke, Pospiech, Pelclova,
& Pridalova, 2017). Pojem tukuprosta hmota (FFM) zahrnuje 3 slozky: svalovou hmotu
(60%), podptrnou a pojivovou tkan (25%) a vnitini organy (15%). V Tabulce 4 jsou
uvedeny hodnoty BFMI a FFMI se zdravotnimi riziky (Kaplanova, Ptidalova,
& Zbotilova, 2018). Pro populaci seniortt uvadi rakouska studie zroku 2006 u 23
zdravych muzt ve véku 80 let primérnou hodnotu télesného tuku 27% a u 71 zdravych
zen ve véku 80 let primérnou hodnotu 44%. Dalsi métitelnou hodnotou je index télesného
tuku (BFMI), ktery po¢itd mmnozstvi tuku v kilogramech na vysku jedince v m2.
Podle rakouské studie vysly primérné hodnoty pro kategorii muzi ve véku 18 az 80 let
s BMI 18,5-25, hodnoty BFMI (kg/m?) v rozmezi 1,5-5,0. Priimémé hodnoty pro
kategorii zen ve véku 18 az 80 let s BMI 18,5-25, hodnoty BFMI (kg/m?) v rozmezi
3,4-8,0 (Bahadori et al., 2006).

Tabulka 4
Kategorie zdravotnich rizik dle indexu télesné tukové hmotnosti (BFMI) a indexu
tukuprosté hmoty (FFMI) (Sofkova, 2016)

Kategorie rizik nadvaha obezita
BFMI (kg/m?) 8,2-11,7 >11,8
FFMI (kg/m?) 16,8-18,1 > 18,2

Vydej energie je zavisly na mnozstvi tukuprosté télesné hmoty (FFM). Tukuprosté hmoty

rozeznavame dvé BCM (body cell mass) a ECM (extracellular mass), kdy je jich pomér
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uréuje kvalitu svalové hmoty (Hrasky & Bunc, 2014). Ubytek svalové hmoty, kter je
vyrazna ptedevsim po 60. roce zivota, kdy dochazi k ubytku zhruba 10 % svalové hmoty
na dekadu véku &lovéka. Senkyiik (2015) uvadi, Ze v 80 letech je hmota svalstva sniZena
asi na 60 % puvodniho stavu ve 30 letech. Svalova involuce je podporovana
nedostate¢nou vyzivou a pohybovou inaktivitou. Snizeni o 2 %, kazdych deset let,
muzeme pozorovat u celkového energetického vydeje (TEE — total energy expanditure),
ktery se odviji od bazalniho metabolismu (BMR- basal energy expanditure) a energie
vydané pii pohybu (EEA — energy expenditure of physical activity). K vySetieni télesného
sloZeni, predevsim télesného tuku a svalové hmoty se pouziva bioelektrickd impedance
(BIA) nebo zobrazovaci metody (CT, MRI, UZ apod.) Zména jednotlivych slozek
organismu je paralelni s vékem a projevuje se piedevs§im na celkovém snizeni objemu
vody v téle (TBW — total body water), kdy mezi 30. az 80. rokem Zzivota ¢lovéka dojde
ke snizeni az o 17 %. Hrasky a Bunc, (2014) uvadi, ze v obdobi starnuti mtze dojit
ke snizeni objemu vody v téle az na kritickou hodnotu 50 %. Jedna se predevs$im
0 intraceluldrni tekutinu. Toto sniZeni miize mit za nasledek, sniZzeni celkového objemu
krve z divodu ubytku plasmy a elektrolyti. Na tomto podkladé muze dojit az k snizeni
funkci kardiovaskularni systému. Hodnoty extracelularni tekutiny jsou téméf beze zmén

V zavislosti na véku.

2.1.2 Funk¢éni zmény a onemocnéni ve stari

Srovnani zakladnich funkénich zmén ve stati (70 let) a v dospélosti (30 let) najdeme
v Tabulce 5. ,,Jiz od triceti let se zhorsuji biologické funkce organismu asi o 1 % rocné
(Matous, MatouSova, Kalvach, & Radvansky, 2002).“ Dominantnimi involu¢nimi
zménami funkci organismu je zhorSeni adaptability, pokles funkénich rezerv a snizeni

schopnosti regulaci.

Tabulka 5

Funkcni zmeény ve starsim véku (Matous, Matousova, Kalvach, & Radvansky, 2002)

Obéhové parametry:

Srdec¢ni vydej Snizeni 0 30%

Maximalni srde¢ni frekvence | SniZeni o 30-40 pulzt

Krevni tlak Zvyseni u systoly o 20-40 mm Hg, u diastoly
10-15 mm Hg
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Plicni parametry:

Vitalni kapacita Snizeni o 40-50%

Rezidualni objem Zvyseni o 30-50%

Ostatni:

Bazélni metabolismus SniZeni o 30-50%

Svalova hmota SniZeni o 25-30%

Svalova sila (handgrip) Snizeni 0 25-30%

Flexibilta Snizeni o 20-30%

Kostni hmota Snizeni u Zen o 25-30%, u muzt o 15-20%
Renalni funkce Snizeni o 30-50%

Tyto funkéni zmény mohou byt ovlivnény i pfitomnosti onemocnéni organi, soustav
¢i systéml. Mezi hlavni typy chronickych onemocnéni (NCDs - Noncommunicable
diseases) patii kardiovaskularni onemocnéni (srde¢ni infarkt a mozkova mrtvice),
rakovina, chronické respiracni onemocnéni (jako je chronicka obstrukéni plicni nemoc
a astma) a diabetes. Casté akutni potize ¢i pfimo zandtlivd onemocnéni mohou piechazet
Vv chronicky stav spojeny s dlouhodobym vnimanim bolesti, které¢ miize spustit dalsi vznik
onemocnéni jiného systému (organu), az muzeme u nékterych starSich lidi mluvit
0 polymorbidit¢ (WHO, 2018). Podle informaci WHO (2018) ,kazdy rok zemie
15 milionu lidi z ddvodd NCD, ve v€ku od 30 do 69 let; vice nez 85 % téchto
"predCasnych" umrti se vyskytuje v zemich s nizkym a stfednim pfijmem®. VétSinu
z téchto umrti zapficini kardiovaskularni onemocnéni (17,9 miliont lidi/rok). Nadorova
onemocnéni ro¢né pripravi o zivot 9 miliont lidi. PfedCasné umira na respiracni
onemocnéni 3,9 miliond lidi roéné a na komplikace a pfidruzena onemocnéni diabetu
2. typu 1,6 miliont lidi za rok (WHO, 2018). Pravé diabetes 2. typu je velice Castym
onemocnénim, které progreduje u lidi ve starSim véku. Onemocnéni, které se muze
rozvinout pravé na podkladé metabolického syndromu a narusi nejen metabolismus
cukrii, ale u neléceného pacienta se mize rozvinout v sekundarni komplikace spojené
s timto onemocnénim (diabeticka retinopatie, neuropatie, nefropatie, diabeticka noha)
(Mat&jovska KubesSova et al., 2015). Obstrukéni i restrikéni onemocnéni dychaciho
systtmu vyzaduji pro udrZzeni kvality zZivota jedince aktivni pfistup pacienta

ke konzervativni 1écbé pomoci fyzioterapie. Piedev§im nacvik spravné dechové
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mechaniky a dechova cviceni mohou pomoci k udrzeni funkéni kapacity plic po co mozna
nejdelsi dobu (Matous, Matousova, Kalvach, & Radvansky, 2002).

Soubor rizikovych piiznaku, které nazyvame ,,metabolicky syndrom* podporuje vznik
vyse uvedenych 4 skupin onemocnéni, které ptedstavuji vice nez 80 % vSech pfedcasnych

amrti na NCD (WHO, 2018).

Metabolicky syndrom zahrnuje tyto ptiznaky:
e obezita,
e hypertenze,
e snizena citlivost receptorti pro inzulin,
e dyslipidémie (zvySeny LDL a snizeny HDL cholesterol a zvysené triglyceridy),

e  7anét.

Senkyiik (2015) uvadi, Ze vysoké riziko pfed¢asného umrti pro seniora predstavuje trias
vys$i vek - ateroskleroza — chronicky zanét. Jednim ze zékladnich rizikovych faktort
aterosklerdzy, ischemické choroby srdecni a hypertenze, je povazovan Spatny Zivotni styl.
WHO (2018) informuje, ze koufeni, piti alkoholu, fyzicka inaktivita a nezdrava strava
zvysuji riziko imrti z NCD. Matous, Matousova, Kalvach a Radvansky (2002) popisuji
pficiny vzniku 1 rozvoje kardiovaskularnich chorob z divodid vysokého mnozstvi
zivocisnych tukd ve stravé a nedostatku pravidelného pohybu. NCD jsou dlouhodoba
onemocnéni, ktera jsou vysledkem kombinace genetickych, fyziologickych,

environmentalnich a behavioralnich faktord (WHO, 2018).

To, co mize kazdy ¢lovék zménit, ovlivnit ve svém Zivoté, aby pfispél ke svému zdravi
a nepodporoval vznik NCD uvadi WHO (2018) jako modifikovatelné rizikové faktory
chovani ¢clovéka.
Modifikovatelné rizikové faktory dle WHO (2018):
- Koufeni, véetné expozice sekundarnimu koufeni, zpisobi umrti u vice nez
7,2 miliont lidi rocné,
- sil, nadbyte¢ny piijem sodiku, zptisobi pfed¢asnou smrt u 4,1 miliont lidi ro¢né,
- alkohol je ptic¢inou 3,3 milioni onemocnéni NCD véetné rakoviny S nasledkem
smrti,

- nedostatek pohybové aktivity ro¢né predcasné usmrti 1,6 miliont lidi.
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Zdravotni potize, které limituji na§ denni zivot, jako je nejcastéji bolest, Casto privadi
nejen seniory K vyhledani odborné pomoci. Neuralgie spojené s degenerativnim
onemocnénim pohybového aparatu, jsou ¢astou komplikaci lidi ve star§im véku pii volbé
traveni volného Casu nebo vybéru pohybové aktivity. Chronické bolesti Casto ptivedou
Clovéka k sedavému zplisobu zivota a medikamentozni 16Cbé k odstranéni bolesti.
Bohuzel tento postup nelééi pfic¢inu bolesti, ale pouze tlumi bolest samotnou. Naopak
U narazovych bolesti, napiiklad akutnich ¢i pourazovych stavii, je medikamentézni
zpusob 1é¢by s vynechanim pohybové aktivity v obdobi 1é¢by zadouci. A to je dilezité
dobfe rozlisit, nesetrvavat dlouhodobé ve stavu bolesti a snazit se pfic¢inu bolesti, pokud
je to mozné, odstranit co nejdiive. Nasledné neurologické potize, které vznikaji jako
sekundérni projev primarniho onemocnéni, jsou zavislé na rozsahu a misté poskozeni
tkané a Casnosti zahdjeni 1é¢by. U vsech akutnich systémovych onemocnéni je nutné
piivolbé 1 prubéhu pohybové aktivity dbat opatrnosti z divodi mozné recidivy

onemocnéni.

2.1.3 DuSevni zmény a psychicka onemocnéni ve stari

Pohled na duSevni zdravi a jeho vlivu na kvalitu zivota se vyznamné méni. Toto téma
a prace 1 na této strance naseho zdravi neni jiz takové tabu. Dokonce 1 propojeni potiZi
psychickych a fyzickych v psychosomatickych souvislostech, se dostava do podvédomi
lidi pracujicich nejen se seniory. DuSevni zmény protkavaji kazdé vékové obdobi
lidského zivota. V rdmci pfechodu ze stfedniho v€ku do stafi se mohou néktera
psychologicka onemocnéni pienaset. Nékterd onemocnéni jsou pievazne vazéana na starsi

vek.

Dle Jiraka (2016) maji ve stafi nejvetsi zastoupeni tato dusevni onemocnéni:
e demence a mirné poruchy kognitivnich funkei,
e deliria,

e deprese (smiSena uzkostna a depresivni porucha).

V poslednich letech pfibyva i zavislosti, predevsim na alkoholu a 1écivech. (Jirdk, 2016).

DuSevni zmény ve stafi se poutaji predevSim ke zménam socialnim a nékdy

I ekonomickym, které ptinaseji clovéku problémy, které nedokaze v dané chvili fesit nebo
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se muze bat si tyto Zivotni zmény pfiznat a miiZe se dostat az do socialni izolace. ,,Seniofi
Casto zazivaji dichod jako sérii ztrat: ztratu pravidelné ¢innosti, ztratu nebo redukci
piijmu, ztratu prestize a ztratu socialni sit¢ (Jirdk, 2016, p. 25)*“. Nenaplnénim vSech

svych potteb muze dojit k rozvoji uzkosti posléze i deprese.

Rizikové faktory deprese:

Zhorseni fyzické zdatnosti,

chronické onemocnéni bez jasného fesenti,
e nedostatek potfebné podpory a socializace,
e Vvédomi socialni izolace,

e  7ztrata socialnich roli,

e sté¢hovani z mista bydlisté (popf. pobyt v zafizeni).

Klinicky obraz deprese je ve stati odliSny od jinych v€kovych obdobi. Projevuje se zde
vyrazna somatizace potizi, snizeni psychomotorického tempa, stiznosti na ztratu paméti,
zmény chovani ve smyslu odmitani hygieny, vychdzeni ven mimo byt apod. S vékem se
vyznamné zvysuje riziko demence. V Ceské republice je pouze odhadovan podet lidi
trpicich demenci ve star$§im véku na 150 000 az 200 000 lidi a z toho 75 000 az 120 000
s Alzheimerovou chorobou. Bohuzel problematické z pohledu diagnostiky je odhaleni
pocinajicich a lehkych forem demenci, proto neexistuje v Ceské republice presna
statistika poctu star$ich osob 65 let s touto diagnézou. Zhruba kazdych nasledujicich 5 let
dojde k zdvojnasobeni poctu osob s demenci, jak uvadi Jirak (2016). DuSevni zmény jsou
¢asto ovlivnény 1 postupnou zménou (ztratou) vSech péti smysli. Nejcastéjsi je ve stafi
presbyakuze, kterd mize doveést clovéka k socialni izolaci diky tzv. socialni hluchoté.
k aktivitam denniho Zivota je i postupna ztrata zraku. Casto je spojena predevsim

s prevalenci padd u seniorti vy$Siho véku. Matéjovska Kubesova et al. (2015) uvadi,

ze riziko padu je dvojnasobné vyssi u seniori s diabetem 2. typu nez u nediabetiku.
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2.2 Doporuceni pro ,,Aktivni stari

Podle WHO (2002) je ,,aktivni starnuti proces co nejlepsiho vyuziti piileZitosti pro zdravi,
participaci a bezpecnost ke zlepSeni kvality zivota lidi v pribéhu starnuti. Oznaceni
aktivni je zde mysleno jako pokracujici participace Vv socialni, ekonomické, kulturni,
duchovni a obcanské oblasti zivota®“. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi
ve Svétové zpravé o starnuti a zdravi (2015) v kapitole Kli¢ové chovani pro zdravé
starnuti, prevalenci fyzické necinnosti u lidi ve véku 60 let (viz. Pfiloha 1). V navaznosti
na tato fakta o inaktivité (mj. jsou zde uvedena i data z CR) je zde uvedeno hned n&kolik
studii, které potvrzuji pozitivni vliv pohybové aktivity na snizeni mortality u lidi nad 60let

(WHO, 2015).

2.2.1 Pohybova doporuceni pro vékovou kategorii starSich dospélych

Protoze Ceské republika nema ustanoveny doporuéeni pro pohybovou aktivitu zadné
veékove kategorie, opirame se pii doporuceni o svétovou literaturu a zdroje. Dlllezita jsou

predevsim doporuc¢eni WHO, ktera ziskava data témet z celého svéta.
Pohybova aktivita jako prevence vzniku onemocnéni

Pohybova aktivita u starSich dospélych (65let a vice) zahrnuje pohybovou aktivitu
pracovni (pokud je zaméstnan), aktivni pifepravu (chiize, kolo), domaci prace, hry
(sportovni), planované cvi¢eni a pohybové aktivity ve volném case. Bohuzel, pokud
pozitivni pfistup k pohybu nemél jedinec ani v dospélém véku a nespliioval doporuceni
WHO (2010) pro mnoZstvi a intenzitu pohybové aktivity, Casto tak pokracuje 1 ve star§Sim
véku. Vlivem socidlnich 1 ekonomickych zmén dochdzi ke snizeni celkové pohybové
aktivity a navySeni sedavého zpusobu Zivota. Bohuzel Casto i pii zhorSeni zdravi, které
vyZzaduje Upravu Zivotospravy, nejsou nékteti lidé této zmény schopni, praveé z divodi
pro jedince tuto zménu zivotniho stylu udrzet dlouhodobé. Proto je dulezité, aby byla
zména pozvolnd a nepilisobila na organismus jako negativni stresovy podnét. WHO
(2010) uvadi ve Svétové zpraveé o zdravém starnuti, Ze ,,série malych ptirtstka fyzické
aktivity, po nichZ nasleduje obdobi adaptace je spojeno s niz§imi riziky zranéni

pohybového TUstroji nez nahly nartist na stejnou koneCnou uroven (p. 33).

18



Vhodna pohybova aktivita pro seniory vyplyva zvySe uvedenych informaci
o fyziologickych zménach, které stafi pinasi. Druh pohybové aktivity, intenzita, Cetnost,
doba trvani a objem pohybové aktivity by mél odrazet specifika fyziologickych zmén
starSich dospélych. Aktualni doporuceni pro pohybovou aktivitu jsou dana casem
a intenzitou pohybové aktivity za tyden. Pohybova aktivita, vhodna jako prevence vzniku
kardiovaskularnich, metabolickych a nékterych nadorovych i1 neurodegenerativnich
onemocnéni, zahrnuje pohyb cyklického charakteru, dle doporuc¢eni WHO (2010)
ve stfednim pasmu intenzity (60-70 % maximalni srde¢ni frekvence) v souctu 150 minut
za tyden. Optimalni se ukéazalo rozlozeni do vice dni béhem tydne, naptiklad do 5 dni
po alespon 30 minutach. Pokud bude zvolena pohybova aktivita v paAsmu vysoké intenzity
(75-85 % maximalni srde¢ni frekvence), je nutné, aby trvala v sou¢tu 75 minut za tyden.
Tedy 20 minut 5 dni v tydnu. Dilezité je, aby pohybova aktivita trvala alespoii v intervalu
8-10 minut nepretrzit¢ ve zvoleném pasmu intenzity. Samoziejmé jsou mozZné
I rovnomérné kombinace pohybovych aktivit obou intenzit. Pro jesté vyssi podporu
zdravi, muze Ccloveék star§i 65 let tydenni davky pohybové aktivity navysSit
az na 300 minut. Pfi pfekroceni této hranice tydenni davky stfedni intenzity pohybové
aktivity jsou uz ale rizikova z divodu zranéni a snizeni zdravotnich benefitdt (WHO,
2010). Vevysledcich sdruzené analyzy 6 longitudinalnich studii zroku 2015
se prokazalo, ze u lidi star§i 60 let, ktefi dodrZovali doporuc¢eni 150 minut pohybové
aktivity ve stfedni intenzité¢ tydné, doSlo ke snizeni umrtnosti o 31% oproti tém,
kteti doporuceni nedodrzovali (Arem, et al., 2015). WHO (2010), uvadi mnoho piikladt
studii, které potvrzuji snizeni zdravotnich rizik u jednotlivych onemocnéni pii dodrZzovani
doporuceni pro pohybovou aktivitu. Ptikladem mutize byt vysledek studie Diep, Kwagyan,
Kurantsin-Mills, Weir a Jayam-Trouth (2010), ktery poukazal na snizZeni rizika mozkové
mrtvice u lidi spliujici doporuceni pohybové aktivity stfedni intenzity az o 19-25%.
Zajimavé bylo, Ze pohybovéa aktivita nizké intenzity sniZila toto riziko jen o 11-15%.
Americka doporuceni pro pohybovou aktivitu u jednotlivych skupin onemocnéni

— jsou uvedena v Priloze 2 (Nelson, et al., 2007).

Mimo uvedené doporuceni pro pohybové aktivity jsou pro tuto vékovou kategorii jesté
pfidana doporuceni pro posilovani svald, které mé byt zatazeno minimalné dvakrat tydné.
Pro ptedchazeni padi, které je vysokym rizikem urazii této veékové kategorie,

je doporu¢eno zafadit do tydenniho pohybového planu balanéni cviceni.
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Pro udrzeni flexibility a rozsahu pohybti ve vSech kloubech se doporucuje zaradit

protahovaci cviceni (Ainsworth et al, 2000).

Protipdlem doporuceni pro pohybové aktivity je sedavy zplsob Zzivota, ktery je
samoziejm¢ ovlivnén technickou vyspélosti populace, ktera snizuje celkové naroky
na pohybovou aktivitu ¢lovéka. Jak uvadi Pate, O'Neil a Lobelo (2008), diive nebyla
vubec tato data o sedavém zplisobu zivota ¢i lehké pohybové aktivité sbirdna. Nyni jiz
rozliSujeme i tyto zpusoby Zivota a pohybové aktivity lidi a dochazi k jejich zkoumani.
Sedavy zptisob Zivota a stupné pohybové aktivity mizeme délit pomoci jednotek MET.
Jednotka MET ptedstavuje metabolicky ekvivalent, kdy IMET znamené hodnotu klidové
spotieby kysliku. Ta je uvadéna jako 3,5 ml/kg/min. Dé&leni intenzity pohybové aktivity
dle nasobku klidové spotieby kysliku je uvedeno v Tabulce 6 (Ainsworth et al., 2000;
Pate et al., 1995).

Tabulka 6
Délent intenzity pohybové aktivity dle ndsobku klidové spotreby kysliku
Nésobky klidové Angl. Popis intenzity pohybové aktivity
spotieby kysliku zkratka
<1,5METs SB Sedavé chovani
1,6 -2,9 METs LTPA Pohybova aktivita nizké intenzity
3-59 METs MPA Pohybova aktivita stfedni intenzity
>6 METs VPA Pohybova aktivita vysoké intenzity

Do aktivit spadajicich do kategorie sedavého chovani fadime spanek, odpocinek,
sledovani televize apod. Piiprava jidla, myti nadobi, ru¢ni prace, pomalé chlize, rybateni
jsou piiklady pohybové aktivity nizké intenzity. Do pohybovych aktivit sttedni intenzity
radime rekreacni sport, jako je cyklistika, kanoistika, raketové sporty, plavani, rychlejsi
chiize, ale 1 myti oken, malovani pokoje, generdlni uklid. Chtize do kopce nebo se zatezi,
rychld jizda na kole, plavani kraula, tenisovd dvouhra nebo st€¢hovani nabytku jsou

aktivity vysoké intenzity (Ainsworth et al., 2000).

Denni objem pohybové aktivity mizeme méfit i pomoci mnozstvi nachozenych kroku
(viz. Tabulka 7). Kméfeni se pouziva krokomér, nejlépe umistény v oblasti boki.
Pro dospé€lou populaci se bézné¢ doporucuje denné nachodit alespont 10 000 krok.

V piipad¢ lidi starsich 65 let je tato hranice snizena na 7100 krokt (Tudor-Locke et al.,
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2011). PInéni doporuceni tykajicich se chiize a jejich vliv na télesné slozeni, se zabyvala
studie z roku 2018 a vysledkem bylo, ze vSech 106 zen ve véku 64,4 + 3,7 let po dobu
péti tydnu plnilo doporuceni 7100 krokd/den. Av§ak naméfené hodnoty télesného sloZeni
Vv pruméru zatfadily skupinu probandi do rizika obezity (Kaplanova, Ptidalova,
& Zbortilova, 2018). Zajimavym ukazatelem je i kvalita chlize. Zavérem vyzkumu
0 redukci délky kroku vlivem veku bylo, Ze snizeny vykon plantarni flexe ve vys$Sim
véku, kompenzovali probandi zvySenou vykonnosti kycelnich flexord (Judge, Davis,
& Ounpuu, 1996). Svalova dysbalance, ktera vznika pretizenim flexoru ky¢le z dtvoda

oslabeni extenzorti nohy, mize byt pfi¢inou bolesti bederni patere.

Tabulka 7

Mnozstvi pohybové aktivity dle poctu nachozenych krokii (Tudor-Locke & Bassett, 2004)
> 12 500 kroka Vysoce aktivni
> 10 000 krokt Aktivni

7 500 — 9 900 kroku Ponékud aktivni
5 000- 7 499 krokt Malo aktivni
<5000 kroki Sedavy

Pohybova aktivita pro udrZeni aktivni télesné hmoty

Pfedchazeni poklesu aktivni télesné hmoty je dilezitym krokem k zachovani zdravi.
Sarkopenie je rapidné€j$i po 60. roce veku, kde vlivem involu¢nich zmén dochézi k ubytku
svalové hmoty o 10% na dekadu véku (Senkyfik, 2015). Aby se predeslo témto zménam
nebo se alespont zpomalilo jejich pusobeni, je dilezité do tydenniho programu zatadit
posilovani velkych svalovych skupin. WHO (2010) ve svych doporucenich uvadi,
alespon dvakrat tydné zatfazovat cviCeni pro posileni svalti. Americka doporuceni
pro silovy trénink vékové kategorie 65 let a vice udavaji 8 az 10 cviki pro velké svalové
partie, pficemz odpor pii cviceni si jedinec nastavi tak, aby mohl provést 10 az 15

opakovani (Nelson, et al., 2007).
Pohybova aktivita jako prevence padu

WHO (2010) uvadi, ze pravidelnd pohybové aktivita, zaméfend na balancni trénink
a posilovani svalové sily nizkou intenzitou, sniZzuje riziko padu u starSich dospélych

se Spatnou pohyblivosti o témét 30%. Pro udrzeni kloubniho rozsahu, ktery zachovava
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ergonomii pohybu, je nutné zatadit uvolnovaci (kloubni) cviceni a protahovani. Americka
doporuceni pro prevenci padu u lidi starSich 65 let zahrnuji trénink minimalné dvakrat
tydné alespon 10 minut, zaméteny na vydrze ¢i cvieni v balanénim prostiedi, udrzovani

rozsahu kloubu pomoci protahovani a cviceni flexibility (Nelson, et al., 2007).

Vyse uvedend pohybova doporuceni by méli dodrzovat vSichni zdravi star$i dospéli
ve véku od 65 let. Pokud je u jedince snizend mobilita nebo jiné zdravotni omezeni,
které neumozituje tato doporuceni plnit, je dualezité, aby cloveék zustal aktivni,
alespon V takové mife, jakou mu jeho moznosti dovoli. Stejné tak se pristupuje k lidem,
kteti v ptedchozich letech neplnili pohybova doporueni a s pravidelnou pohybovou
aktivitou zacinaji. V zavéru je uveden souhrn doporuceni pro pohybovou aktivitu

dle WHO (2010).

Svétova doporuceni pro pohybovou aktivitu pro zdravi (WHO, 2010, p. 31) pro vékovou

skupinu 65 a vice let shrnuji 6 zakladnich doporucenti:

1. ,Lidé star$i 65 let by méli tydné absolvovat 150 minut stiedné¢ namahavé
pohybové aktivity nebo 75 minut vysoce namdhavé pohybové aktivity.
Nebo rovnomérné kombinovat stfedné a vysoce namahavé pohybové aktivity*.

2. ,Aerobni aktivity by mély byt provadény v intervalu trvajicim nejméné
10 minut®.

3. ,,Pro ziskani dalSich zdravotnich benefit by bylo dobré navysit sttedné naméahavé
pohybové aktivity na 300 minut za tyden nebo vysoce namahavé pohybové
aktivity na 150 minut za tyden nebo jejich rovnomérné kombinace*.

4. ,,Seniofi se snizenou mobilitou by méli vykonéavat pohybovou aktivitu ke zlepSeni
rovnovahy a prevenci padl 3 a vice dni za tyden®.

5. ,,Posilovani svalli, zahrnujici velké svalové skupiny, by mélo probihat 2 a vice dni
V tydnu®.

6. ,,Pokud nejsou lidé této vékové skupiny schopni dodrzovat pohybova doporucent,

méli by se snazit byt alespon tak aktivni, jak jim jejich kondice dovoli®.

2.2.2 Nutri¢ni doporuceni pro vékovou kategorii starSich dospélych

,Dodrzovanim vhodné zivotospravy, dostatkem pohybu a spravnou vyzivou, miizeme

posilit vykonnost svalstva, centralniho nervového systému, redukovat negativni zevni
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vlivy a pfiznivé tak ovlivnit proces starnuti véetné mozného prodlouzeni délky zivota“
(Senkyiik, 2015, p. 117). Vlivem postupného snizeni smyslovych funkci (&ich, chut),
zhorSeni stavu dentice (Spatnd hygiena, osteopordza) nebo i1 socioekonomickymi
zménami muze plizivé dojit ke zhorSeni kvality piijimané stravy. I pfesto je nutné
S pfibyvajicim veékem dbat na udrzeni kvality potravy vice nez na kvantitu.
Nize, v Tabulce 8, jsou uvedeny doporuceni pro zajisténi idealni vyzivy ¢lovéka starsiho
véku. V porovnani s lidmi v produktivnim véku se celkovy energeticka potieba snizuje,
ale zvysuji se naroky pro ptijem bilkovin. Dilezity je u lidi ve v€ku star$i dospélosti
predevdim pitny rezim, ktery zajisti dostate¢nou hydrataci tkani. Castou zdravotni
komplikaci nedostate¢né hydratace, at’ ze strachu cast&j$i mikce nebo snizené potieby pit,

jsou zanéty moc€ovych cest, které mohou zplsobit i1 ztratu orientace jedince.

Tabulka 8
Stanoveni nutricni potieby seniora (Senkyrik, 2015)
Energie 1,3 x BMR (v indikovanych ptipadech az 1,7 x BMR)
Sacharidy 55-60% doporucené denni davky energie, vlaknina 20-25 g/den
Tuky 25-30% doporucené denni davky energie
Bilkoviny 1,0-1,2 g/kg hmotnosti/den (v indikovanych piipadech az
1,5g/kg/den)
Tekutiny Iml/kcal doporuc¢ené denni davky energie, resp. 30 mlkg
hmotnosti/den
Mineraly Doporucené denni davky, neni-li nutné omezeni nebo zvySena
potieba

Stopové prvky | Doporu¢ené denni davky, neni-li nutné omezeni nebo zvySena

potieba

Vitaminy Doporucené denni davky, neni-li nutné omezeni nebo zvySena

potieba

V souvislosti se stafim a vyzivou pozorujeme dva extrémni stavy, které ovliviluji zdravi
jedince. Podvyzivu (malnutrici), kterd se definuje nechténou ztratou télesné hmotnosti
vyssi nez 4,5 kg za posledni rok, pomalou chizi, svalovou slabosti a nizkou pohybovou
aktivitou. Pti splnéni 3 a vice kritérii je tento stav jedince oznaCovan jako stafecka

kiehkost. A Casto je spojena s chronickym onemocnénim gastrointestinalniho traktu,

23



nadorovym onemocnénim ¢i neurodegenerativnim onemocnénim jako je Alzheimerova
choroba nebo stafeckd demence. Opacnou skupinou seniorti jsou lidé trpici nadvahou
a obezitou. Tato skupina lidi si nese své $patné stravovaci navyky Casto jiz z dospé€losti,
potazmo z détstvi a ve starSim veéku se jiz jen prohlubuji. Nebo z divodi piechodu
do dichodu a snizeni pohybové aktivity dochazi ke sniZeni aktivni télesné hmoty
a piirtstku tukové hmoty. V souvislosti s obezitou seniorti popisuje Senkyiik (2015)
paradox obezity, ktery souvisi s intenzivni medicinou, kde ze studii vyplyva lepsi
piezivani pacienti s obezitou (BMI 30-35 kg/m?) nez pacientli s hmotnosti v normé
(BMI 20-25 kg/m?). Navzdory tomu diilezitym ukazatelem studii byl pfedev$im pomér
tukové a aktivni slozky v té€lesném slozeni. Mirn€ obézni, ktefi méli vyssi nebo normalni
mnozstvi svalové tkdné se tésili lepSimu zdravi. Stav vyZivy ¢lovéka miiZze napovidat

0 dalsich onemocnénich, kterymi jedinec trpi (Senkytik, 2015).
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3 CiL

Hlavnim cilem prace bylo posoudit dlouhodobé zmény v pohybové aktivité, sedavém
chovani a télesném slozeni U seniord navstévujicich Univerzitu tfetiho véku Vysokého

uceni technického v Brné.
Dil¢imi cili bylo:

1. Posoudit dlouhodobé zmény v sedavém chovéni, pohybové aktivité nizké
intenzity a pohybové aktivité stiedni az vysoké intenzity.

2. Posoudit dlouhodobé zmény v indexu t&lesného slozeni (BMI, kg/m?), indexu
tukuprosté hmoty (FFMI, kg/m?), indexu télesného tuku (BFMI, kg/m?), mnozstvi
celkového tuku (BFM, %) a mnozstvi visceralniho tuku (VFA, cm?).

3. Posoudit dlouhodobé zmény v sedavém chovani, pohybové aktivit¢ nizké
intenzity a pohybové aktivité stfedni az vysoké intenzity u senior s pocatecni
normalni télesnou hmotnosti a u seniorti s pocatecni nadvahou a obezitou.

4. Posoudit dlouhodobé zmény v télesném slozeni u seniorti s poc¢ateéni dostatecnou
pohybovou aktivitou (plnici doporuceni vice jak 30 minut pohybové aktivity
denn¢) a seniorl s poc¢atecni pohybovou inaktivitou (ne plnici doporuceni vice jak
30 minut pohybové aktivity denn¢).

5. Posoudit dlouhodobé zmény v télesném slozeni u seniortt v souvislosti

s dlouhodobymi zménami v pohybové aktivité stfedni aZ vysoké intenzity.
Vyzkumné otazky:

1. Jak se méni objem sedavého chovani u seniort v pritbéhu sedmiletého obdobi?

2. Jak se méni pohybova aktivita stiedni az vysoké intenzity u seniorit v priib&hu
sedmiletého obdobi?

3. Jak se méni objem sedavého chovani v prubéhu sedmiletého obdobi u seniort
S pocateCni normalni té€lesnou hmotnosti a u senioridt s pocatecni nadvahou
a obezitou?

4. Jak se méni pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity v prib&éhu sedmiletého
obdobi u seniorl s poc¢ateni normalni télesnou hmotnosti a u seniorti s pocatecni
nadvahou a obezitou?

5. Jak se méni télesné slozeni u seniori v pribéhu sedmiletého obdobi?
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Jak se méni télesné slozeni v pribéhu sedmiletého obdobi u seniorti s pocatecni
dostatecnou pohybovou aktivitou a seniorti na po¢atku pohybov¢ inaktivnich?
Jak se méni t€lesné slozeni v prib&hu sedmiletého obdobi v kontextu s ménicim

se objemem pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity?
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4 METODIKA

Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek tvorili seniofi navstévujici Univerzitu tfettho véku v Brné.
Pocatecniho méteni v roce 2009 se zucastnilo 51 probandl. Opétovného vyzkumného
Setfeni na podzim roku 2016 se zucastnilo 36 seniord. Kone¢ny soubor dat tvoii nakonec
21 probandii, z toho 2 muzi a 19 Zen. U zbyvajicich u¢astniki méfeni se nezdafilo ziskat
zpét potiebna a validni data, kterd mohla byt pouZita pro vyzkum. Ugastnici vyzkumu

byli v roce 2016 ve véku 73,50 + 4,13 let.
Metody sbhéru dat

Pred sedmi lety probéhl pocatecni sbér dat, ktery byl soucasti vyzkumného zadméru
MSMT 6198959221 ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behaviordlnich zmén*. Prifezova data z pocatecni ¢asti longitudinalniho vyzkumu byla
publikovdna v n¢kolika clancich pod zastitou Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod vedenim doc. Mgr. Jany Pelclové, Ph.D. Moje diplomova
prace navazuje na vyse zminéné vystupy a je soucasti projektu GACR pod nazvem
,»Vliv obezity na zmény v dlouhodobé pohybové aktivité starSich Zzen v kontextu

zastavéného prostiedi: prospektivni studie®.

Opakovany sbér dat u stejnych probandi v roce 2016 proto ve vSech ohledech kopiroval
design sbéru dat zroku 2009. V ramci jednoho dne Vv prostorach ucebny Centra
sportovnich aktivit Vysokého uceni technického v Brné¢ proSel kazdy ucastnik
jednotlivymi ¢astmi méfeni. Zacinalo se osobnim setkanim, kde byly kazdému jednotlivé

sdéleny informace 0 prub&hu méfeni.

Pro potieby dal$iho méfeni télesného sloZeni, byla nejprve kazdému probandovi zméfena
télesna vyska pomoci antropometru A-226 (Trystom, CR) s piesnosti 0,5 cm. K méfeni
télesného sloZeni byla pouzita multifrekvenéni metoda bioelektrickd impedanéni analyzy
pomoci ptistroje InBody 720 firmy Biospace (Biospace Co., Seoul, Korea). Pro potieby
této prace byly pouzity zdznamy o indexu télesného slozeni (BMI, kg/m?), indexu
tukuprosté hmoty (FFMI, kg/m?), indexu télesného tuku (BFMI, kg/m?), mnozstvi
celkového tuku (BFM, %), mnozstvi visceralniho tuku (VFA, cm2).
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Monitorovani pohybové aktivity u skupiny probandid probihalo po dobu 7 dni
(5 pracovnich dni a 2 dny o vikendu). Pro ziskani dat o pohybové aktivité byl kazdému
ucastnikovi méfeni zapujcen akcelerometr ActiGraph, model GT1M (Manufacturing
Technology Inc., Pensacola, FL, USA). Kazdy z vyzkumné skupiny seniort byl poucen,
jak s validovanym pfistrojem zachazet. Kazdému probandovi zvlast’ byla demonstrovana
prakticka ukazka, jak spravné umistit akcelerometr do oblasti pasu a jak mohou pfistroj
kontrolovat. K objektivnimu hodnoceni a sbéru dat o pohybové aktivité piedstavuji
ziskavani dat (Gastin, Cayzer, Dwyer & Robertson, 2018). Ugastnici vyzkumu byli
pozadani, aby nosili akcelerometry kazdy den po dobu sedmi dni od doby, kdy se probudi
az do vecera, kdy ulehnou do postele. Ptistroj zaznamenaval pohybovou aktivitu cely den
vyjma aktivit spojenych s pobytem ve vod¢€. Probandi byli pouceni 0 tom, Ze ptistroj neni
uzpuisoben na vodni prostiedi, a proto v ¢ase koupele nebo pobytu v bazénu pfistroj
odkladali. Dale byl kazdy senior proskolen, jak zapisovat pozadované udaje
do zaznamového protokolu. Tam mélo byt uvedeno, kdy pohybova aktivita zacala, kdy
skoncila, jak dlouho trvala (uvedeno v minutach), zda se jednalo o organizovanou

¢i neorganizovanou formu pohybové aktivity.

Dalsi ¢asti vyzkumu bylo vyplnéni standardizovaného dotazniku NQLS (Neighborhood
Quality of Life Study), ktery obsahuje otazky tykajici se zdravotniho stavu, kvality Zivota,

zastavéného prostiedi a dalsich demografickych a socialnich ukazatela.

Po tydennim monitorovani odevzdavali probandi vyplnéné dotazniky NQLS,
akcelerometry spolu se zdznamovym archem o pohybové aktivité¢ na pracovisti CESA

VUT v Brné dle svych ¢asovych moZnosti.

Ptistrojova technika byla zaptjcena pro vyzkumné ucely z Centra kinantropologického

vyzkumu, FTK, UP v Olomouci.
Analyza dat z longitudinalni studie

Me¢teni akcelerometrem probihalo po dobu sedmi dni po sobé jdoucich. Validni zdznam
zZ tohoto méteni musel obsahovat data minimalné ze ¢ty dni (tfech pracovnich a jednoho

vikendového), pfi¢emzZ denné nejméné deset hodin zaznamu pohybové aktivity.

Jednotku akcelerometru ActiGraph piedstavuje count per minute (CPM). Podle poc¢tu

téchto countll za minutu zjistime, v jaké intenzit€ pohybové aktivity se dany clovék
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pohyboval. Interval sbéru dat (epoch) byl nastaven na 60 sekund. Intenzita pohybové
aktivity je nasledn¢ vyhodnocovéana pomoci §kaly ,,Cut-off Point™ (Freedson, Melanson,
& Sirard, 1998). Jelikoz ucastnici naSeho vyzkumu byli pohybové velmi aktivni,
posuzovali jsme jejich pohybovou aktivitu podle ,,cut-off point* pro dospélou populaci,

nikoliv pro seniorskou.
D¢leni pohybové aktivity podle Freedson, Melanson a Sirard (1998) dle CPM:

- 0-99 CPM: sedavé chovani

- 100-1951 CPM: lehké intenzita

- 1952-5724 CPM: stiedni intenzita
- 5725-9498 CPM: vysoka intenzita

Surova data z akcelerometru byla dale zpracovana v programu ActiLife v6.13.1
Pensacola, FL, USA). Pfevedena do programu Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA,
USA).

Statistické zpracovani

Data byla nasledné statisticky zpracovana v programu SPSS v. 22. Pfi zpracovani dat
z akcelerometru byla data o pohybové aktivité a sedavém chovani, pfepocitana u vSech
probandii na 14 hodin noSeni akcelerometru za den, tak aby bylo mozZzné porovnat
pocate¢ni a opakovana data probandl. Charakteristika zkoumaného souboru podle
pohybové aktivity, sedavého chovani a antropometrickych tidaji byla popséna prumérem
a smérodatnou odchylkou. Popis souboru podle télesného slozeni byl proveden
v zékladnich jednotkach kazdé zkoumané charakteristiky (kg/m?, cm?, %). Pro zjisténi
dlouhodobych zmén v pohybové aktivité, sedavém chovani a jednotlivych slozek
télesného slozeni u stejnych probandi byl pouzit parovy t-test. Hladina statistické
vyznamnosti ,,p“ byla v této praci stanovena na 0,05. Za statisticky vyznamny byl

povazovan vysledek p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

V ramci vysledkl prace byla zpracovana data z akcelerometru a bioelektrické impedance
ptevedena do piehlednych tabulek a graft, kde jsou uvedeny primérné hodnoty vysledkt
jednotlivych ¢asti vyzkumu. Aby bylo mozné posoudit dlouhodobé zmény, vSechna data
o pohybové aktivit¢ a sedavém chovani jednotlivych probandi byla pfepocitana
na jednotnych 14 hodin noSeni akcelerometru denné. Prvni ¢ast vysledkl je zaméfena
na hodnoty pohybové aktivity a sedavého chovani u celé skupiny probandd.
Nasleduji grafy s namefenymi hodnotami télesného slozeni také u celé skupiny probanda.
Vzdy jsou uvedena data 21 probandl ziskana z poc¢ate¢niho méteni (2009) a op&tovného
meéfeni v roce 2016. V druhé ¢asti vysledkt je skupinu probandii rozdélena do dvou
skupin dle body mass indexu (BMI). Jedna skupina zahrnuje 11 probandi s télesnou
hmotnosti v normé. Druha skupina zahrnuje 10 probandt s nadvahou a obezitou.
Tteti ¢ast vysledki vypovidd o prumérnych rozdilech jednotlivych slozek télesného
slozeni mezi dvéma skupinami seniord. Kdy skupinu 1 tvofilo 11 probandi, u kterych
Vv pribéhu sedmi let doslo k navySeni pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity.
Skupinu 2, kterou tvofilo 10 probandi, u kterych doslo ke snizeni primérné denni
pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity. Posledni ¢ast vysledkt je vénovana opét
vysledklim télesného sloZeni, tentokrat ale byli probandi rozdé€leni, zda splnili denné
30 minut a vice pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity nebo nesplnili, tedy byli
pohybové inaktivni. Vysledky prace z pohledu statistické vyznamnosti ,,p“ jsou
pfi porovnani méteni z roku 2009 a 2016 v ramci sedavého chovéani a pohybové aktivity
nizké intenzity a stiedni az vysoké intenzity statisticky nevyznamné. Naopak dlouhodobé

rozdily v hodnotach télesného slozeni jsou statisticky vyznamné.

r

5.1 Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité, sedavém chovani a
télesném sloZeni

Ptehledné srovnani vSech analyzovanych dat pohybové aktivity, sedavého chovani
a télesného slozeni z roku 2009 1 2016 a jejich procentudlni rozdil je uveden v Tabulce 9.
Z vysledkli namétenych akcelerometrem vyplyva, ze doslo u vyzkumného souboru
ke zvyseni primérné pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity o 3%. Proti méfeni
zroku 2009 doSlo v priméru ke sniZzeni pohybové aktivity nizké intenzity

0 9% anavySeni sedavého chovani métené skupiny probandi o 6%. Pti hodnoceni
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vysledkli pohybové aktivity a sedavého chovani ziskanych z akcelerometru se tyto
rozdily ukazaly jako statisticky nevyznamné (p > 0,09). Tyto vysledky poukazuji
na vysoce aktivni skupinu seniorti, ktefi si udrzuji své pohybové zvyklosti a ani pfi
prekroceni hranice 70 let vyznamné neubyva pohybové aktivity v jejich dennim zivoté.
Dlouhodobé zmény télesného slozeni jsou naopak statisticky vyznamné a porovnani
vysledkll z pocatku méfeni a v roce 2016 poukazuje prfedevsim na statisticky vyznamné
(p = 0,025) navySeni primérného indexu télesné hmotnosti (BMI). V roce 2009 byla
skupina probandi v priméru zafazena dle BMI do normalni télesné hmotnosti.
Vroce 2016 jiz primérnd hodnota nameétfenych dat zatazuje skupinku probandi
dle klasifikace poruch vyzivy ve vztahu k BMI do hodnot urCujicich nadvahu.
Index tukuprosté hmoty (FFMI) vykazuje snizeni o necelé procento. Snizeni FFMI ¢ini
vpriméru 0,2 kg tukuprosté hmoty na m? vysky a tento pokles nepovazujeme
za statisticky vyznamny (p = 0,39). Naopak index télesného tuku (BFMI) se po 7 letech
vV pruméru zvysil témét o 9 %. Statisticky vyznamné zvyseni BFMI (p = 0,007) ¢ini
v praméru 1kg tuku na m? vysky.

Tabulka 9

Pohybova aktivita, sedavé chovani a télesné slozeni na pocdtku a po 7 letech a jejich
procentualni rozdil.

rok 2009 rok 2016 rozdil (%)
M=SD M=SD

Vek 65.50 = 3.974 73.50 + 4,133 12214
PA stfedni a vysoké 43,12 42534 4446+ 2147 3,108
intenzity (min/den)
PA nizké intenzity 332,124 60,03  301,87+58,68  -9,108
(min/den)
SCH (min/den) 46477+70,79 493,67+ 63,81 6,218
BMI (kg/m?) 24.89 +3.51 25.58 +3.76 2772
BEMI (kg/m?) 12,16 + 3,54 13,25 +3.97 8.964
FFMI (kg/m?) 28.90 + 4,69 28,71 +4.87 -0,657
BF (%) 2939 + 6,01 31,23 + 6,55ne 6,261
VFA (cm?) 1219342540  107.40+30,52  -11,917

Poznamka. M = priumer, SD = smérodatna odchylka.
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V Tabulce 9 mizeme vidét ziskané vysledky statisticky signifikantni (p = 0,005)
dlouhodobého navySeni procenta télesného tuku (BFM), vpriméru o 6 %.
Avsak u skupiny probandi dochdzi k statisticky vyznamnému (p = 0,000) poklesu

visceralniho tuku, v priméru o necelych 12%, coz realné &ini 14,5 cm?.

5.2 Dlouhodobé zmény v pohybové aktivité, sedavém chovani a
télesném sloZeni u seniori s poc¢atecni télesnou hmotnosti v normé
a s pocateéni nadvahou a obezitou

Dale jsme rozdé€lili probandy do dvou skupin dle pocate¢nich hodnot BMI. Prvni
skupinou je 11 probandu s té¢lesnou hmotnosti v norm¢. Druhou skupinou je 10 probandt
s nadvahou a obezitou. U téchto dvou skupin jsme znovu porovnali dlouhodobé zmény
V pohybové aktivité, sedavém chovani a télesném slozeni. V Tabulce 10 je uvedeno
srovnani pohybové aktivity nizké intenzity, pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity,

sedavého chovani a télesného sloZeni u obou skupin.

Tabulka 10

Dlouhodobé zmeny PA a SCH u seniorit s pocatecni télesnou hmotnosti v normé
a s pocatecni nadvdhou a obezitou.

seniofi s pocatecni télesnou  seniofi s po€atecni nadvahou a

hmotnosti v normé obezitou
rok 2009 rok 2016 rok 2009 rok 2016
M+ SD M+ SD M+ SD M=£SD

PA stfedni az
vysoké intenzity 48,52+23,71 56,29 £16,08 37,05+28,61 30,10+20,13
(min/den)

PA nizké intenzity 3521 £50,88  297.1+£50,32 3054 +66,07 304,9+72,97
(min/den)

SCH (min/den) 439,4 £ 64,90 486,6 £50,91 497,6 +71,65 505,0+81,57

Poznamka. M = prumér, SD = smeérodatna odchylka.

Sedavé chovani se navysilo u obou skupin probandi. U skupiny senior s pocatecni
télesnou hmotnosti v normé se sedavé chovani navysilo v priméru o 47 minut za den.
Zatimco u skupiny seniorll s nadvahou a obezitou se navysilo sedavé chovani pouze
0 7 minut za den. Tyto rozdily vSak nebyly statisticky signifikantni (p > 0,06).

Skupina seniort s télesnou hmotnosti v normé snizila signifikantné (p = 0,03) pohybovou

32



aktivitu nizké aktivity oV priméru o 55 minut za den a navysila nesignifikantné
(p = 0,21) pohybovou aktivitu stfedni az vysoké intenzity v priméru o necelych 8 minut
za den. Skupina seniorii s nadvahou a obezitou snizila statisticky nevyznamné (p > 0,29)
ob¢ hodnoty pohybové aktivity. Pohybova aktivita stiedni az vysoké intenzity se snizila
Vv priméru o necelych 7 minut za den. Pohybova aktivita nizké intenzity se snizila

nepatrné v praméru o pul minuty za den.

Dlouhodobé zmény télesného slozeni u seniorti s poc¢atecni nadvahou a obezitou a seniorti

S pocatecni télesnou hmotnosti v normé popisuje Tabulka 11.

Tabulka 11
Dlouhodobé zmeny télesného slozeni u seniorii s pocatecni télesnou hmotnosti v normeé
a s pocatecni nadvahou a obezitou.

seniofi s pocatecni t€lesnou seniofi s pocatecni nadvahou a

hmotnosti v normé obezitou

rok 2009 rok 2016 rok 2009 rok 2016

M+ SD M + SD M + SD M + SD
BMI (kg/m?) 22,34 +1,643 2297+2,012 28,01 +£2,435 28,77 +£2,782
BFMI 10,29 +£2.229 11,38 +£2.726 14,45 + 3,582 15,53 £4,190
(kg/mz) 9 9 9 9 b b b 9
FFMI (kg/m2) 26,15+ 1,710 25,89 +1,926 32,27 +£5,031 32,15+ 5,235
BFM (%) 28,11 £5,130 30,28 5,921 30,95 £ 6,920 32,41 + 7,426
VFA (cm2) 106,9 £20,52 91,83 +24,89 140,3 £17,65 126,4 £ 26,40

Poznamka. M = prumér, SD = smeérodatna odchylka.

BMI je u obou skupin v priiméru navyseno o necely 1 kg hmotnosti na m? vysky.
Tyto rozdily byly statisticky nevyznamné (p > 0,06). U porovnavani indexu tukové hmoty
(BFMI) doslo u obou skupin v priméru ke shodnému navyseni o 1,1kg tuku na m? vysky.
Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,16) u skupiny s pocatecni nadvahou
a obezitou, ale hodnotime jako statisticky vyznamny u skupiny seniori s pocate¢ni
normalni hmotnosti (p = 0,013). V hodnotach indexu tukuprosté hmoty (FFMI) dochazi
v pribéhu 7 let u obou skupin shodné¢ ke statisticky nevyznamnému sniZent,
ato ke snizeni o 0,12 kg tukuprosté hmoty na m? vysky u probandii s nadvahou a obezitou.

A ke snizeni o 0,26 kg tukuprosté hmoty na m? u probandii s podate¢ni hmotnosti
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Vv norm¢. Mnozstvi télesného tuku se statisticky vyznamné (p = 0,008) zvysilo o 2,17 %
u skupiny s pocate¢ni normalni hmotnosti. Statisticky nevyznamné (p = 0,2) se procento
télesného tuku zvysilo také u skupiny s pocate€ni nadvidhou a obezitou (o 1,46 %).
Skupina s pocate¢ni hmotnosti v normé v roce 2016 téméi dosahla hodnot té€lesného tuku
naméfenych v roce 2009 skupiné¢ s nadvdhou a obezitou. U obou skupin doslo
k statisticky vyznamnému poklesu visceralniho tuku (p < 0,046). Ve skupiné probandi
s télesnou hmotnosti v normé klesla hodnota visceralniho tuku o 15 ¢cm?, a nyni spadé
tato skupina do normy, co se tyka rizik vzniku metabolického syndromu z pohledu VFA.
Skupingé s nadvédhou a obezitou poklesla hodnota viscerdlniho tuku o 14 cm?
avsak hodnota stale fadi skupinu do skupiny s vy$S§im rizikem vzniku metabolického

syndromu. Rozdily dlouhodobych zmén v té€lesném slozeni u seniorti s po¢ateéni télesnou

hmotnosti v normé a s po¢ateéni nadvahou a obezitou jsou zaznamenany na Obrazku 1.

ROZDIiL TELESNEHO SLOZENI

M seniofi s télesnou hmotnosti v normé seniofi s nadvahou a obezitou

BMI (KG/M2) BFMI (KG/M2) FFEMI (KG/M2) BFM (%) VFA (CM2)

0,7644
1,0748
1,4556

Bl 10005
B s

B os:

-0,2559 |
0,1195

-13,9077

-15,0327

Obrazek 1. Rozdily dlouhodobych zmén v télesném slozeni u seniorti s pocatecni
télesnou hmotnosti v normé a s pocatecni nadvahou a obezitou.
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5.3 Dlouhodobé zmény v télesném sloZeni u seniorii s pocate¢ni
dostate¢nou pohybovou aktivitou a s pocatec¢ni inaktivitou

Vysledky dlouhodobych zmén télesného slozeni u skupin seniori, které byly rozdéleny
dle poc¢atecni pohybové aktivity na skupiny probandi s po¢atecni dostate¢nou pohybovou
aktivitou a skupinu probandd s pocate¢ni inaktivitou. Hranice dostate¢né pohybové
aktivity a inaktivity je uréena Svétovym doporucenim pro pohybovou aktivitu
(WHO, 2010) na 30 minut/den a vice pohybové aktivity stiedni a vysoké intenzity.
Tabulka 12 prokazuje, Zze vSechny hodnoty télesného slozeni jsou jak v prvotnim,

tak i nasledném méfeni nizsi u skupiny S pocatecni dostate¢nou pohybovou aktivitou.
Tabulka 12

Dlouhodobé zmeny v telesném slozeni u seniorii s dostatecnou pohybovou aktivitou

a u inaktivnich seniorii.

seniofi s dostatecnou pocatecni PA inaktivni seniofi

rok 2009 rok 2016 rok 2009 rok 2016

M +SD M + SD M + SD M +SD
BMI (kg/m2) 23,39 + 2517 24,02 £ 2,747 26,73 £3,790 27,49 £ 4,096
BFMI

10,19 + 2,639 11,22 + 3,508 14,57 £3,035 15,73 +£3,087

(kg/m2)
FFMI (kg/m2) 27,84 + 3,281 27,52 + 3,240 30,20 £5,939 30,16 £ 6,235
BFM (%) 26,69 + 5,577 28,65+ 7,104 32,68 £4,973 34,39 +4282
VFA (cm2) 109.,4 £ 23,26 93,52 £ 30,37 137,2 £ 19,47 124,4 + 21,70

Poznamka. M = prumeér, SD = smeérodatna odchylka.

U obou skupin shodné doslo ke snizeni hodnot FFMI a VFA. Ostatni hodnoty télesného

sloZzeni se navysSily. U skupiny seniorl s pocatecni dostate¢nou pohybovou aktivitou

doslo v priméru k navyseni BMI o 0,6 kg hmotnosti na m? vysky, k navyseni indexu

t&lesného tuku o 1 kg/m?, K navyseni télesného tuku o 2 % a k tibytku tukuprosté hmoty
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0 0,3 kg/m?. Tyto zmény nebyly statisticky signifikantni (p > 0,07). Naopak hodnoty
visceralniho tuku (VFA) statisticky vyznamné (p = 0,003) klesly, a to o 16 cm?
Skupinanyni spadda do normalnich hodnot VFA pii hodnoceni rizik vzniku
metabolického syndromu. Oproti tomu skupina s pocateéni inaktivitou vykazovala
statisticky vyznamné snizeni (p = 0,016) VFA o0 13 cm? ale statisticky nevyznamny
(p = 0,93) pokles tukuprosté hmoty jen o 0,04 kg/m?2. Na Obrazku 2 jsou uvedeny rozdily
dlouhodobych zmén v t€lesném slozeni u seniorti s dostateCcnou pohybovou aktivitou
a U inaktivnich seniorti, které ukazaly, ze v pocatku inaktivni senioii si 1épe udrzeli
tukuprostou hmotu a doslo v praméru K niz§imu, ale statisticky vyznamnému (p = 0,02)
narustu procenta tuku v téle (BFM). Avsak snizeni visceralniho tuku bylo v pribéhu 7 let
niz$i u inaktivnich seniort, proto i index tukové hmotnosti vykazuje vyssi, ale statisticky
nevyznamny (p = 0,06), narist nez u seniort s dostateCnou pocéateéni pohybovou

aktivitou stfedni a vysoké intenzity.

ROZDIiL TELESNEHO SLOZENIi

M inaktivni seniofi seniofi s dostate¢nou PA

BMI (KG/M2) BFMI (KG/M2) FFMI (KG/M2) BFM (%) VFA (CM2)
o)

1,960

0,6336
1,0242

Ll
~
-

[ R

X}

~

=)
|

-0,0408 |
-0,3202

12,8278

-15,9164

Obrdazek 2. Rozdily dlouhodobych zmén v télesném slozeni u seniord s dostate¢nou
pohybovou aktivitou a u inaktivnich seniort.
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5.4 Dlouhodobé zmény v télesném sloZeni v kontextu dlouhodobych
zmén v pohybové aktivité

V této Casti vysledkl jsou uvedeny rozdily v télesném slozeni u skupin probandd,
u kterych v pribéhu 7 let doslo ke snizeni pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity
a u kterych doslo K naristu pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity. Z Tabulky 13
vyplyva, ze u senioru s klesajici pohybovou aktivitou stiedni az vysoké intenzity doslo
v priméru k signifikantnimu (p = 0,03) navyseni BMI o 0,8 kg hmotnosti na m? vysky,
k signifikantnimu (p = 0,007) navyseni indexu t&lesného tuku o 1,3 kg/m?
k signifikantnimu (p = 0,005) navyseni télesného tuku o 2,5 % a k nesignifikantnimu
(p=0,19) ubytku tukuprost¢ hmoty o 04 kg/m? Oproti tomu skupina
s dlouhodob¢ navysujici se pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity v praméru
vykazala niz$i a statisticky nevyznamny (p > 0,22) narust jak BMI, tak BFMI i BFM.
U této skupiny dokonce dosSlo i k mirnému statisticky nesignifikantnimu (p = 0,97)
nértstu tukuprosté hmoty (FFMI) 0 0,01 kg/m?2. Shodné u obou skupin poklesly hodnoty
visceralniho tuku. Avsak u skupiny s narastajici pohybovou aktivitou stfedni az vysoké
intenzity 0 17 cm?, zatimco u skupiny s klesajici pohybovou aktivitou stfedni az vysoké

intenzity jen o necelych 12 cm?,

Tabulka 13
Dlouhodobé zmeny V telesném slozZeni u seniorii S dlouhodobé klesajici MVPA a
S dlouhodobé zvysujici se MVPA.

seniofi s rostouci MVPA seniofi s klesajici MVPA

rok 2009 rok 2016 rok 2009 rok 2016

M+ SD M+ SD M=£SD M=£SD
BMI (kg/m2) 23,57 £ 2,506 24,10 + 3,141 26,21 +£3975 27,07 +£3,892
BFMI

10,86 + 2,870 11,66 &+ 3,848 13,47 £3,802 14,84 £ 3,592

(kg/m2)
FFMI (kg/m2) 28,14 +£3,876 28,16 4,152 29,66 £+ 5,485 29,26 £ 5,669
BFM (%) 27,79 £ 6,273 28,97 £ 7,061 30,99 +£ 5,587 33,49 + 5,409
VFA (cm2) 113,4 +£ 22,62 96,11 £ 29,69 130,5 + 26,20 118,7 +28,31

Pozndamka. M = prumer, SD = smérodatna odchylka.
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Na Obrazku 3 je ukazka pozitivniho vlivu nartstajici pohybové aktivity stiedni a vysoké
intenzity v prub¢hu 7let na hodnoty tukuprosté hmoty, které stoupaji. Ostatni ukazatele
télesného slozeni (BMI, BFMI, BFM), sice také stoupaji, ale vyrazné méng,
néz u skupinky s klesajici pohybovou aktivitou stfedni a vysoké intenzity. Rozdilné
snizeni visceralniho tuku o 5,5 cm? jen potvrzuje kladné plisobeni navysujici se
pohybové aktivity stfedni a vysoké intenzity na télesné slozeni, protoze skupina seniorti
S navysujici se pohybovou aktivitou stfedni a vysoké intenzity snizila své riziko vzniku

metabolického syndromu z pohledu obsahu visceralniho tuku (VFA < 100 cm?).

ROZDIiL TELESNEHO SLOZENIi

M seniofi s klesajicim MVPA seniofi s rostoucim MVPA
BMI (KG/M?) BFMI (KG/M?) FFMI (KG/M?) BF (%) VFA (CM?2)
0 S

© 8 R RO

2 9 Y N -

L n L ~ — o

o

m |

-0,4007 |

-11,801

17,252

Obrdzek 3. Rozdil dlouhodobych zmén Vv télesném sloZeni u seniorti s dlouhodobé
klesajici pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity (MVPA) a s dlouhodobé

zvySujici se pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity.
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6 DISKUZE

Sedavého chovani, které vypovida o aktivitaich 0-99CPM (do 1,5METSs), bylo u skupinky
probandli naméfeno Vv pruméru za den 8,2 hodiny. Vzhledem k tomu, Ze jesté neexistuji
doporuceni pro sedavé chovani vékové kategorie starSich dospélych, nemizeme
zhodnotit naméiena data, zda jsou ve shod¢ se zdravotnim doporucenim. Doporuceni pro
objem sedavého chovani byla dosud vytvoiena v Kanad¢ (Trembley, 2016) pro déti
0-4 roky a déti a mladistvé 5-17 let, u kterych bylo doporuceno, aby sedavé chovani
nepiesahlo 2 hodiny za den. Je zde specifikovano, ze se jedna 0 Cas straveny
pted obrazovkou. Pro srovnani sedavého chovani nami sledovaného souboru seniort
se nabizi ptehled studii publikovanych mezi lety 1981 az 2014, které¢ sledovaly sedavé
chovani u lidi starSich 60 let. Z této piehledové studie vyplynulo, ze starSi dospéli travi
sezenim prumérné 9,4 hodiny denné (Harvey, Chastin & Skelton, 2014). To je v praméru
0 1,2 hodiny/den vice neZ bylo zjisténo u probandii tohoto vyzkumu. V priméru
0 1,5 hodiny/den vice sedavého chovani uvadi také americka studie z roku 2013, kde bylo
sedavé a pohybové chovani monitorovano akcelerometrem po dobu 7 dni u 7 247 zen

ve véku 71,4 £5,8 let (Shiroma, Freedson & Trost, 2013).

Pohybova aktivita nizké intenzity monitorovana akcelerometrem po dobu 7 dni
u starsich dospélych Zen (60-74let) v Norsku byla v priméru nizsi o 78 minut za den nez
u probandti z VUT v Brné. Pohybova aktivita stiedni az vysoké intenzity byla u norskych
zen ve veku 60-69 let o 12,5 minuty nizs§i nez u seniorti z VUT v Brné (Lohne-Seiler,
Hansen, Kolle, & Anderssen, 2014). Z toho lze usoudit, ze star$i dospé€li, méfeni v této
diplomové praci jsou aktivnéj$i v porovnani se seniory stejné vékové kategorie v Norsku.
Vysledky prubézné studie PREDIMED-Plus, kterd analyzovala vliv pohybové aktivity
a sedavého chovani na télesné slozeni, sarkopenii a svalovou silu u 1539 lidi ve véku
655 let s nadvéahou a obezitou, ukéazaly, ze navySeni pohybové aktivity stfedni az vysoké
intenzity mize chranit pfed prevalenci sarkopenie. Ma pozitivni vliv na slozeni téla.
Zabranuje ztraté svalové sily. Naopak sedavé chovani, zejména sledovani televize,
muZe mit Skodlivé uc€inky na sloZeni té€la u starSich dospélych s vysokym
kardiovaskularnim rizikem (Rosique-Esteban, et al., 2018). Tato tvrzeni se nam také

potvrdila u seniort, ktefi byli na pocatku vyzkumu dostatecné pohybove aktivni.
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Télesné sloZeni métené pomoci bioelektrické impedance je z dlouhodobého hlediska
rychlym ukazatelem fyzickych zmén. Pro =ziskavani dat o télesném slozeni
je bioelektricka impedance jeden z mala zpusobu, ktery muze byt vyuzit mimo obor
zdravotnictvi. Nize jsou v diskuzi srovnany vysledky bioelektrické impedancni analyzy
s tomografickym nebo ultrazvukovym vySetfenim. BMI je univerzélni hodnota uzivana
pro hodnoceni zdravotnich rizik celkové vahy viici vysce jedince. Seniofi z VUT v Brné
méli v prabéhu longitudinalniho vyzkumu narGst hodnot BMI z hodnot
24,89 + 3,51 kg/m? na hodnoty 25,58 + 3,76 kg/m?. Naopak ve studii Lohne-Seilera,
Hansena, Kolleho a Anderssena (2014), m¢la data BMI v souvislosti s vékem klesajici
tendenci. Zeny ve véku 65-69 let mély hodnoty BMI v praméru 25.1 kg/m?. A Zeny
70-74let mély hodnoty BMI v praméru 24,5 kg/m?. V kategorii muzi se hodnoty BMI
svekem také snizovaly (Lohne-Seiler, Hansea, Kolle, & Anderssen, 2014).
Mexicka studie z roku 2017, porovnavala skupinu seniorti z dvou riznych casti Mexika.
Pro Mexi¢any ve véku 71.7 £ 6.9 let byly ve studii uvedeny hodnoty BMI
28.1 + 4.6 kg/m? (Peniche, Mateo, Barreiro, Valenzuela, Ramirez-Torres,
& Urquidéz-Romero, 2018). V ceské studii uvadéji Kaplanova, Pridalova a Zbofilova
(2018) BMI 26.4 + 3.4 kg/m? u zkoumaného vzorku 106 zen ve véku 58-77 let, které jsou
také ucastnicemi Univerzity tfetiho véku. Ve srovnani s ostatnimi studiemi vyplyva,
ze skupina probandi U3V z VUT v Brné€ ma i po 7 letech niz§i BMI. Vyse uvedena data
vypovidaji o navySovani BMI s vékem, coz je v rozporu s literaturou, kterd uvadi
snizovani celkové hmotnosti. Dal§im rozporem je ¢asto uvadény pokles tukuprosté hmoty
u starSich lidi. Longitudinélni studie z roku 2018 hodnotila ultrazvukovym vysetfenim
quadricepsu femoris tloustku podkozniho tuku (FT), tloustku svald (MT)
a intramuskularni tuk spolu s vldknitymi tkdnémi (EI) u 131 probandd ve véku
72,9 +5,2 let. Tato skupina seniori byla rozdélena na zikladé dotazniku o mnozstvi
pohybové aktivity na dvé skupiny s nizkym a vysokym mnozstvi pohybové aktivity.
Vysledkem studie bylo, zZe vys$§i mnozstvi pohybové aktivity ma pozitivni vliv na zmény
v MT a El quadriceps femoris u starSich dospélych (Fukumoto, et al., 2018). Ve studii
brnénskych seniort se také prokazalo, ze u skupiny probandu, ktefi pohybovou aktivitu
stiedni a vysoké intenzity béhem sedmi let jesté navysili, doslo k navyseni hodnot FFMI.
Na rozdil od skupiny s klesajici pohybovou aktivitou stiedni az vysoké intenzity,
u které byl zaznamenan pokles hodnot FFMI. Procento télesného tuku je parametrem
celkového mnozstvi tuku v téle. Zaver korejské studie z roku 2017 naznacuje, Ze umisténi

tukovych lozisek mize byt dulezitéjsi z pohledu zvysené mortality nez skute¢né mnozstvi
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télesného tuku (Lee, Son, Kim, Hwang, Han, & Heo, 2017). VFA je dle mnoha studii
ukazatelem zdravotniho rizika vzniku kardiovaskularnich, metabolickych a nadorovych
onemocnéni. Studie z roku 2017, kde jsou uvedeny vysledky tomografického vySetteni
abdominalni oblasti na objem visceralniho a subkutanniho tuku, poukazuji na zvysenou
mortalitu u lidi, kde byla naméfena vyssi hodnota VFA a také vyssi pomér visceralniho
tuku vici podkoznimu tuku VSF (Visceral-to-subcutaneous fat ratio). Naopak vyssi
pomér podkozniho tuku byl ukazatelem niz$§i mortality vyzkumného vzorku 32 593
ucastnikt (Lee, Son, Kim, Hwang, Han & Heo, 2017). U seniortit z VUT v Brné¢ doslo
ke snizeni VFA, které bylo méfeno bioelektrickou impedanci, tudiz se mtze posoudit
riziko vzniku vyse uvedenych onemocnéni jako niz$i. Z vysledkli obecné vyplyva,
ze u skupiny seniori z U3V v Brné nedoslo K vyraznym zménam v sedavém chovani
a pohybové aktivité¢ v pribéhu sedmi let. Tedy, Ze zistali aktivni. V télesném slozeni
doslo k mirnému poklesu tukuprosté hmoty, ktery neodpovida predikcim v literatute.
V pribéhu sedmi let doSlo k narGstu tukové hmoty, ale ne v abdominalni oblasti,
protoze visceralni tuk naopak vyrazné poklesl. MuZzeme tedy piredpokladat, ze zachovani
pohybové aktivity, pfedevS§im stfedni az vysoké intenzity zapfiCinilo zpomaleni
sarkopenie a snizeni zdravotnich rizik. I pfesto ale hodnoty VFA a BMI potad hodnoti
skupinu jako zdravotné rizikovou. Pii srovnavani skupin dle télesného slozeni (BMI)
S pocate¢ni normalni hmotnosti a vyssi, doslo k sniZeni VFA u obou skupin témé&f
shodné, to i pfesto, Zze skupina s BMI > 25 snizila pohybovou aktivitu nizké i stfedni
a vysoké intenzity a navysila sedavé chovani a skupina s BMI < 25 navysila pohybovou
aktivitu stfedni a vysoké intenzity i sedavé chovani a snizila pohybovou aktivitu nizké
intenzity v priméru za den. Avsak pfi srovnani skupin dle pocate¢ni pohybové aktivity
(MVPA) se jasné ukazuje pozitivni vliv pohybovych aktivit na t€lesné sloZeni ve vSech
uvedenych parametrech. Toto tvrzeni vlivu dostate¢né intenzivni pohybové aktivity
na télesné slozeni potvrzuje i WHO (2010), kde studie ukazuji, Ze pohybové aktivni starsi
dospé€li maji vyssi Groven kardiorespirac¢ni kondice a niZsi rizikovy profil pro vyvoj

NCDs.

Limity prace

Limitem diplomové prace je maly pocet probandu, ktefi se mohli ucastnit opétovného
méteni v roce 2016 a zvladli splnit vSechny ¢asti méfeni a odevzdat vSechna potiebna

data.
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Jednim z dalSich limith prace je samotny vybér vzorku seniort. Seniofi jsou aktivni
ucastnici Univerzity tfetitho véku na Vysokém uceni technickém v Brné, ktera je
zam¢iena na pohybové kurzy. Tudiz nemizeme data ziskand timto dlouhodobym

vyzkumem generalizovat na celou populaci seniortt v ramci CR.
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7 ZAVER

Cilem préace bylo posoudit zmény v pohybové aktivité, sedavém chovani a télesném
sloZzeni v rdmci dlouhodobého vyzkumu u seniorti Univerzity tfetiho véku Vysokého
uceni technického v Brné piti Centru sportovnich aktivit. Sbér dat probéhl v roce 2009
a 2016. Z naméfenych dat akcelerometrem se zjistoval priimérny denni objem pohybové
aktivity nizké intenzity, pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity a primérny denni
objem sedavého chovani. Tyto vysledky byly spolu porovnavany z pohledu zmén,
ke kterym doslo béhem uplynulych 7 let od pocateéniho méfeni. Data ziskana
bioelektrickou impedanci o télesném slozeni byly srovnanim télesné charakteristiky
souboru v roce 2009 a 2016. Vysledky prace vypovidaji o témé&f neménném mnozstvi
sedavého chovani a pohybové aktivity nizké intenzity, které naznaCuje zachovani
pohybového chovani beze zmény i pies rostouci v€k probandi a ptekroceni hranice

70 let.

Z vysledkt dat o télesném slozeni vyplyva, Ze involu¢ni zmény jsou u skupiny seniorti
navs§tévujicich Univerzitu trettho véku pomalejsi. Ukazatelem je snizeni indexu
tukuprosté hmoty pouze o necelé¢ 1%. Dale doslo k navyseni indexu télesného tuku,
avSak ke snizeni mnozstvi visceralniho tuku. Timto mizeme poukéazat na snizeni

zdravotnich rizik, kterd jsou s visceralnim tukem spojovana.
Zavéry vyplyvajici z vyzkumnych otazek:

e U seniort navstévujicich Univerzitu tfetiho véku Vysokého uceni technického
v Brné nebyly zjistény dlouhodobé zmény objemu sedavého chovani.

e Statisticky vyznamné dlouhodobé zmény nebyly zjiStény ani v objemu pohybové
aktivity stfedni az vysoké intenzity.

e Vpribé¢hu sedmi let nedoSlo k signifikantnim zméndm v objemu sedavého
chovani u seniorli s pocatecni hmotnosti v normé ani u seniorit s pocatecni
nadvéahou a obezitou.

e Dlouhodoby signifikantni pokles pohybové aktivity nizké intenzity byl zjiStén
pouze u seniorll s pocatecni télesnou hmotnosti v norm¢. U seniorii s pocatecni
nadvahou a obezitou nedoslo v pribéhu 7let kK vyznamnym zménam v pohybové

aktivite.
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U senior navstévujicich Univerzitu tfetiho véku Vysokého uceni technického
v B¢ doslo k signifikantnim zménam télesného sloZzeni v prubéhu 7 let.
Doslo k nartstu hodnot BMI, BFM i BFMI a ke snizeni VFA.

K dlouhodobému statisticky vyznamnému nartstu v procentech télesného tuku
doslo u skupiny seniort s poc¢ate¢ni inaktivitou. K vyznamnému poklesu ve VFA
doslo jak u seniorti s pocatecni dostateCnou pohybovou aktivitou, tak u seniorti
S pocatecni inaktivitou.

Dlouhodoby pokles pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity vedl
K vyznamnému narastu  tukovych ukazateld (BMI, BFMI, BFM).
Naopak dlouhodobé navySovani pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity
vedlo k zastaveni zmén v BMI, BFMI a BFM.
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8 SOUHRN

Diplomova prace je soucasti zpracovani dat longitudindlniho vyzkumu pohybové
aktivity, sedavého chovani a té€lesného slozeni seniord. Data pro tuto diplomovou praci
byla méfena u seniortt Univerzity tfetiho véku (U3V) Vysokého uceni technického

Vv Brng¢, ktera probihd na Centru sportovnich aktivit.

Mg¢teni a sbér dat probehl na podzim roku 2009 jako prvotni méteni a opétovné méteni
probéhlo opét na podzim v roce 2016. Prvotniho méfeni se Gcastnilo 51 probandi.
Meéieni vV roce 2016 se ucastnilo 21 probandii z toho 19 Zen a 2 muzi. Primérny vék
probandli v roce 2016 byl 73,50 + 4,13. Data o télesném slozeni byla méfena pomoci
bioelektrické impedance na pfistroji InBody720. Data o pohybové aktivité¢ a sedavém
chovani byla méfena po dobu jednoho tydne pomoci akcelerometru ActiGraph, model
GT1M. Dale museli probandi zapisovat informace o pohybové aktivité do zdznamového

archu tydenni pohybové aktivity.

Prace je rozd€lena do dvou Casti. Prvni, teoretickd ¢ast je vénovana procesu starnuti
a involuénim zméndm lidského organismu ve vztahu k télesnému slozeni. Druha ¢ést
prace je vénovana analyze a zpracovani dat o tydenni pohybové aktivité, sedavém

chovani a télesném sloZeni senioru U3V v Brné.

Z vysledku prace vyplyva, Ze od pocate€niho méfeni nedoslo k vyznamnému poklesu
pohybové aktivity nizké intenzity ani k vyznamnému navySeni sedavého chovani.
Tyto vysledky vypovidaji o zachovani pohybovych zvyklosti probandt i pfes nardstajici
vek. Z pohledu télesného sloZeni nedochazi k razantnim involuénim zménam tukuprosté
hmoty. Prokézalo se kladné ptsobeni navysujici se pohybové aktivity stiedni a vysoké
intenzity v prubéhu 7let na télesné slozeni seniort. Doslo sice k navyseni té€lesného tuku,
ale také k vyraznému poklesu visceralniho tuku. Tyto vysledky vypovidaji o zlepseni
parametril uréujicich zdravi jedince z pohledu rizika kardiovaskularnich, nadorovych

a metabolickych onemocnéni.
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9 SUMMARY

The diploma thesis is a part of data processing of longitudinal research of physical
activity, sedentary behavior and physical composition of seniors. The data for this
diploma thesis was measured at the University of the Third Age (U3A) at the Centre

of Sports Activities of Brno University of Technology.

Measurement and data collection took place in the autumn of 2009 as the initial
measurement, and the re-measurement took place again in the autumn of 2016.
51 probands were involved in the initial measurement. Measurement in 2016 was
attended by 21 probands, of which 19 were women and 2 men. The average proband age
in 2016 was 73.50 + 4.13. Body composition data was measured using bioelectric
impedance on the InBody720 instrument. Data on movement activity and sedentary
behavior were measured for one week using the ActiGraph accelerometer model GT1M.
In addition, the probands had to try to write information about their physical activity

into the weekly motion activity record sheet.

The thesis is divided into two parts. The first, theoretical part is devoted to the process
of aging and involutional changes of the human organism in relation to body composition.
The second part is devoted to the analysis and processing of data on weekly physical
activity, sedentary behavior and physical composition of seniors U3A in Brno.

The result of the work shows that since the initial measurement, there was no significant
decrease in low intensity physical activity or a significant increase in sedentary behavior.
These results testify to the maintenance of the probands’ movement habits despite
the increasing age. From the point of view of the body composition there is no rapid
involutional change of the non-fat mass. The positive effect of increasing mid-intensity
and high intensity exercise activity over the 7-year period on the physical composition
of seniors has been demonstrated. Although there has been an increase in body fat,
but also a significant decrease in visceral fat. These results illustrate the improvement
of parameters that determine the health of an individual from the point of view of the risk

of cardiovascular, cancer and metabolic diseases.
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11 PRILOHY

Ptiloha 1. Prevalence fyzické necinnosti u lidi ve véku 60 let a starSich podle zemi (WHO,
2015)
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Ptiloha 2. Doporuceni pro PA jednotlivych skupin onemocnéni (Nelson, et.al., 2007)
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