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Disertacni prace se zaméruje na komplexni 24hodinovy monitoring pohybového chovani
seniord. Hlavnim cilem prace je popsat 24hodinové profily pohybového chovani ceskych
seniorll z hlediska jejich intenzity a postury a urdit jejich vztah k télesné zdatnosti, riziku padu
a obavé z padu.

Vyzkum z let 2020-2023 zahrnuje 322 seniord v primeérném véku 71,8 let, z nichz 28 % bylo
muzl a 72 % zen. 24hodinové pohybové chovani bylo monitorovano sedm po sobé jdoucich
dni s vyuzitim tfi akcelerometr( umisténych na zapésti, stehnu a boku. Télesna zdatnost byla
testovana pomoci kratké baterie pro testovani télesné zdatnosti seniorti (SPPB). Riziko padu
bylo hodnoceno na zakladé testu Timed Up and Go aobava z padu byla identifikovana
prostrednictvim dotazniku Falls Efficacy Scale International. S vyuZitim kompozi¢ni analyzy dat
byla provedena regresni a realokacni analyza namérenych dat.

Ziskané vysledky prace naznacuji, Ze se zvysujicim se vékem senior( klesa objem pohybové
aktivity stfedni aZ vysoké intenzity (MVPA) a nar(istd objem sedavého chovani (SB). Zeny
seniorského véku travi méné casu v sedu a vice doby ve stoji nez muzi. Zaroven seniofi
s dobrou zdatnosti, snizenym rizikem padu a nizkou obavou z padu maji vyssi mnozZstvi
pohybu a MVPA na ukor zbyvajicich komponent pohybového chovani. Pfi presunu 30 min
z MVPA do spanku, SB nebo pohybové aktivity nizké intenzity se méni obvykla rychlost chiize
seniord 0 0,1 m/s.

Vysledky prace poskytuji nové poznatky v problematice 24hodinového pohybového chovani
seniorll v kontextu jejich vykonnosti. Zavéry prace maji potencial podporovat vyvoj narodnich
strategii pro zdravé starnuti a podporu aktivniho Zivotniho stylu senior(.
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1 UvoD

Zdravi a zdravy Zivotni styl nejsou vysadou specifickych skupin populace, ba naopak jsou
vyznamné v prabéhu vsech Zivotnich etap jedince véetné stari. Aktualni trendy ukazuji, Ze starsi dospéli
jsou nejrychleji rostouci skupinou populace Ceské republiky (CR). Za poslednich 12 let stoupl pocet
seniord v CR 0 4,4 % (467 673), pticemz osoby ve véku 65—74 let zahrnuji témér tfi pétiny véech senior(i
(Cesky statisticky urad, 2022). Vzhledem k neustdlému prodluZovani stfedni délky Zivota vyvstava
otazka, zda tento pridany ¢as zahrnuje roky zdravého starnuti, ¢i nikoli (Langhammer et al., 2018).
Pravé pohybova aktivita (PA — physical activity) podporuje prodluzovani délky Zivota ve zdravi
(Kaeberlein, 2018), avsak dlouhovékost u mnohych jedincli souvisi spiSe s vy$si mirou funkéniho
a mentalniho postiZzeni a ztraty nezavislosti, jez se projevuji poklesem vykonnosti pfi provadéni
béZnych Cinnosti kazdodenniho Zivota (Mendonca et al., 2016; Moreno-Vecino et al., 2017).

Ztrata nezavislosti starSich osob vedouci ke zvysenym zdravotnim narokdm je Casto spojovana
s dlsledkem vyskytu padu a nasledné nesobéstacnosti (Florence et al., 2018). Vice neZ jedna tretina
se vyskytuji u 10—-15 % padt (Ambrose et al., 2013). Pricinou padud byva kombinace vnéjsich a vnitfnich
podminek jedince, presto se na nich velkou mérou podili i télesna zdatnost jedince. V¢asna identifikace
snizené télesné zdatnosti muize predchazet nejen vyskytu padd, ale i seniorské kiehkosti, ktera uzce
souvisi s procesem starnuti (Kulminski et al., 2007). Ackoli je kifehkost spojena s vyssim vékem, neni
synonymem pro stafi, nebot mnoho starsich dospélych z(stava aktivnich po celou dobu svého Zivota
(Eckstrom et al., 2020).

Télesna zdatnost Uzce souvisi s kazdodennim pohybovym chovanim (PB — physical behavior)
(Kasovi¢ et al., 2020). Napfriklad schopnost provadét ¢asté zmény poloh (sed — stoj) v rdmci bézného
denniho rezimu poukazuje na silu dolnich koncetin, kterd hraje velky vyznam v mozné realizaci PA
(Hardy et al., 2010; Yoshioka et al., 2009). Svou roli v kontextu zdatnosti sehrava i konkrétni typ
realizované PA, jako napft. chlize, béh, nebo jizda na kole (Pelclova et al., 2013). Naopak zvySeny objem
Casu straveného sezenim se vyznamné odrazi v poklesu télesné zdatnosti senior(l (Gomez-Bruton et al.,
2020). V kontextu 24hodinového rezimu je nutné uvazovat také o spanku, nebot starsi jedinci s nizkou

Pro lepsi porozuméni PB jsou zasadni presné informace kvantifikujici jednotlivé proménné, které
je navic potfebné vnimat jako soucéast uzaviené kompozice 24hodinového cyklu, nebot navyseni napfr.
sedavého chovani (SB — sedentary behavior) se nutné musi projevit ve snizeni jiné/jinych komponent
PB (Pedisi¢, 2014). S rozvojem akcelerometrie i moznych procesudlnich a statistickych metod,
vychazejicich z kompoziéni povahy dat (Dumuid, Lewis, et al., 2018), se nabizi detailné&ji analyzovat

méné Casto zkoumané vztahy mezi télesnou zdatnosti, rizikem padu a PB seniord (Pedisi¢, 2014).
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Novost této analyzy je zaloZena na popisu 24hodinového PB z hlediska postury a intenzity provadéného
chovani s vyuzitim vicenasobné akcelerometrie.

Vyvstava zde otdzka, jak se lisi tyto 24hodinové profily pohybového chovani z hlediska jejich
intenzity a postury v kontextu starnuti, pohlavi a zejména ve vztahu k Urovni télesné zdatnosti, rizika
padu a obavy z padu.

Pochopeni téchto vztah(l je nezbytné pro tvorbu zdravotnich doporuceni, intervenci a narodnich
strategii pro zdravé starnuti. Predkladany pfistup je navic schopen eliminovat nejvétsi limity

predchozich studii, které vyuzivaly dotazniky nebo se nezamérovaly na cely 24hodinovy profil PB.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Stari a starnuti

Celedova, Kalvach a Cevela (2016) definuji stafi jako obecné oznaceni pozdni faze ontogeneze,
které zavrSuje Zivot osobnostné, dusevné, spiritudlné i télesné. Jedna se tedy o dlsledek procesu
starnuti, ktery je soucasti prirozeného vyvoje jedince. Vysledek viech interindividudlnich zmén jedince
se oznacuje jako fenotyp stafi, na jehoz projevu nemaji vliv pouze involu¢ni zmény, ale také napft.
prostredi, nebo socioekonomicky statut (Kalvach et al., 2004).

Starnuti je proces ireverzibilni s postupnym poklesem fyzickych a psychickych sil spojeny
svyskytem rizika onemocnéni (Weber & Matéjovskda Kubénova, 2011). Zaroven dochazi
k morfologickym a funkénim zménam organismu vlivem genetiky, zplsobu Zivota a vnéjsich faktor(
(Mares, 2013). Rychlost téchto zmén je u kazdého jedince odlisna stejné jako doba, kdy tyto zmény
zapocnou, proto je tento proces povazovan za nelinearni reorganizaci téla (Sleimen-Malkoun et al.,
2014; Weber & Matéjovska Kubénova, 2011). Velky vliv na tento proces ma pocatecni funkéni stav
jedince, napf. kostni denzita nebo stav svalstva (Holmerova et al., 2007). Starnuti je také
charakteristické zvysenou citlivosti, poklesem fyziologickych funkci, zménami v biochemickém slozeni
tkdani nebo omezenou schopnosti reagovat na environmentalni podnéty. Soucasti starnuti
jeinahromadéni rozlicnych defektd (chyb) v lidském organismu a zaroven ztrata schopnosti tyto
defekty opravovat (Troen, 2003). Divodem mize byt nedostatecna energie na reparaci organismu
vlivem investice veskeré energie do reprodukce a predani genetické informace potomk(m (Platenik,
2020).

Cely proces starnuti je velmi slozity, a proto se nejrliznéjsi teorie snazi odpovédét na otazky,
pro¢ Clovék starne a co je toho pficinou. Kazda teorie se zaméfruje na jinou Uroven starnuti
(molekularni, subcelularni, celularni, organovou nebo na cely organismus). Tyto teorie miZeme
rozdélit na dvé skupiny, a to na stochastické (schopnost reparace bunék s vékem klesad)
a nestochastické (starnuti je predem geneticky naprogramované) (Malikovd, 2011; Weber
& Matéjovska Kubénova, 2011). Starnuti mizZe probihat riznym zplsobem a muzZe nabyvat rlznych
podob stari, proto je nutné hledat formy Uspésného, aktivniho, funkéné zdatného, spokojeného
a hlavné zdravého starnuti. Hlavnim cilem je pak vytvoreni co nejvhodnéjsich podminek pro jedince
jak z hlediska individuélniho, tak populaéniho (Cevela et al., 2014). Aktivni a zdravé starnuti je dnes

velkou prioritou nejen zdravotni, ale i socidlni prevence.
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Zdravé starnuti

Zdravé starnuti je pojem, ktery je v obecné roviné vniman jako proces maximalniho vyuZiti vSech
prileZitosti k fyzickému, socidlnimu a dusevnimu zdravi (Vanova, 2023). Da se popsat také jako spojeni
procesu starnuti se schopnosti fungovat v bézném Zivoté (Jazwinski & Kim, 2019). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO - World health organisation) definuje pojem zdravé starnuti (healthy aging) jako
proces rozvoje a udrzeni funkénich schopnosti, které umoznuji vsem lidem délat to, co délat chtéji,

tedy (World Health Organisation [WHQ], 2020a):

e uspokojovat zakladni lidské potieby,
e udit se, rast a rozhodovat,
e byt mobilni,

e budovat, udrzovat vztahy a pfispivat spolec¢nosti.

Obrazek 1
Determinanty a indikdtory zdravého starnuti (INESAN, 2020)

pohybova aktivita
Zivotnistyl e
strava ® ERMIN r \ ( : RMIN _. | ®nemoci

zlozvyky

ZDRAVE

STARNUTI

bezbariérova doprava

socialni sluzb
el Y bydleni

Zivotni prostredi

Tento pojem je spojeny s aktudlni mezinarodni strategii Organizace spojenych narod( dekada
zdravého starnuti (2021-2030), ktera si klade za cil zlepsit Zivoty starsich lidi, jejich rodin a komunit.
Snaha je predevsim ziskat spolupraci s vladami, mezindrodnimi i narodnimi organizacemi,
akademickou sférou, médii i soukromym sektorem (Decade of Healthy Ageing, 2021). V CR hovofi
o zdravém starnuti napf. Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021-2025 Ministerstva

prace a socialnich véci. Z hlediska zdravi a prevence je cilem posileni preventivni péce zdravého
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Fivotniho stylu a také specializovana geriatrickd péce (Ministerstvo prace a socialnich véci CR [MPSV
CR], 2022). Diky v¢asné prevenci a sledovani konkrétnich determinant a indikdtor( zdravého starnuti
(Obrazek 1) mizeme lépe odhalit jedince s budoucimi zdravotnimi komplikacemi.

Mezi tyto determinanty fadime napf. socidlni determinanty, kam spada fungovani ve vztahu,
socialni participace nebo vazby vkomunité. U psychologickych determinant se setkdvame
se spokojenosti se Zivotem, well-beingem nebo kognitivnim fungovanim. V neposledni fadé patfi mezi

determinanty pohybu fyzicky vykon, rychlost chlize nebo motivace k pohybu (Menichetti et al., 2016).
2.1.1 Periodizace stari

Periodizace stafi neni jednoznacna a ve spousté pfipadll jde pouze o orientacni kategorizovani.
Pfesto se bez néj v dnesni dobé neobejdeme. Za obtizné vymezeni a ¢lenéni stafi mize mnohocetnost
a individudlnost pricin a projeva starnuti (Kalvach et al., 2004). Diky tomu je velmi narocné ukotvit
jakékoliv pojmy ve vztahu ke starnuti. Pfesto se k oznaceni starSich jedinc( ustalil termin senior
(Haskovcova., 2012). Pro vymezeni periodizace stari vyuzivdame obvykle troji déleni na vék kalendarni,

biologicky a socidlni (Celedova et al., 2016).

Kalendarni vék

Nékterymi autory oznacovany za vék chronologicky, vymezuje obdobi Zivota od data narozeni
v rozporu s individualnimi rozdily mezi jedinci a zaroven nemusi odpovidat véku biologickému nebo
socidlnimu (Celedova et al., 2016). Za kalendaini (chronologické) stéati se obvykle uvadi vék 65 let,
vlastni stari se pak uvadi od véku 75 let (Wernerova & Zvonikova, 2023). Mimo samotny kalendarni vék

se rozlisuji i vékové kategorie. WHO déli vékové kategorie po 15 letech. Konkrétné na (Gavornik, 2018):

e starsi vék (senscence, mlady senior — young old): 60-74 let,
e starecky vék (sénium, stary senior — old old): 75—89 let,

e velmi vysoky vék (patriarchum, dlouhovéky senior — oldest old: > 90 let.

V nékterych pripadech se vékové kategorie déli po kratSich Usecich, napf. po péti nebo deseti

letech. Kalvach et al. (2004) a Holmerova et al. (2007) déli seniory do nasledujicich kategorii:

e mladiseniofi: 6574 let,
e stafi seniofi: 75—-84 let,

e velmi stafi seniofi: > 85 let.
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Kalendaini vymezeni véku se velmi ¢asto vyuZziva pti riznych populacnich strategiich, jako napf.
pro zmirnéni spolecenskych nakladi spojenych se starnutim, mezi které patfi vék odchodu
do dlichodu, dotace na zdravotni pédi &i na socialni zabezpeéeni (Elliott et al., 2021). V Ceské republice
je to vék 65 let, ktery je spojeny s odchodem do dlchodu, presto jsou i jedinci, kteti stale pracuji
i po prekroceni této vékové hranice (MPSV CR, 2016). Vétsinou se jedna o aktivni seniory bez

vvvvvv

muizZeme nalézt rozdily v rychlosti jejich biologického starnuti (Elliott et al., 2021).

Biologicky vék

Tento vék ndm hovoti o dlsledku involu¢nich zmén jedince (Kalvach et al., 2004). Ke stanoveni
tohoto véku se vyuziva hodnoceni funkéniho stavu a vykonnosti jedince. Souhrnné biologicky vék uvadi
pocitové vyjadreni konkrétniho stavu jedince s obvyklym stavem jedince daného véku (Celedova et al.,
2016; Lehnert et al., 2014). Z biologicko-funkéniho hlediska se u senior(i pouziva i termin funkéni vék,
ktery uvadi skutecny funkcni potencial jedince (Wernerova & Zvonikova, 2023).

Biologicky vék je termin nadfazeny pro pojmy oznacujici jednotlivé metody jeho urceni, mezi
které patfi napr. kostni vék, zubni vék nebo vék proporcionalni. Je potfeba mit na paméti, Ze biologicky
vék neni fyzicka charakteristika a neni tedy pfimo méritelna, presto se da vypocitat ze skore ziskaného
z biomarkerd porovnanych s vékovymi zménami (Lehnert et al., 2014). Diky pokrocilym technologiim
pro stanoveni biologického véku mliZzeme biologické markery starnuti klasifikovat do dvou kategorii,
a to histologické biomarkery (metylace DNA, metabolomika, proteomika atd.) a klinické biomarkery

ziskané z krve nebo z méreni organovych funkcnich testl (napf. sila stisku ruky) (Jylhava et al., 2017).

Socialni vék

Jedna se o souhrn socidlnich zmén jedince, ktery je charakteristicky zménou socidlnich roli,
dosaZzenim véku opravriujiciho k odchodu do diichodu, nebo penzionovanim (Celedova et al., 2016;
Kalvach et al.,, 2004). Socidlni vék je také dan socidlnimi zkuSenostmi, socidlnim statutem nebo
generacni pfislusnosti (Celedova et al., 2016). Periodizace socialniho Zivota se déli na (Kalvach et al.,

2004; Ondrusova, 2018):

e prvni vék (détstvi),
e druhy vék (dospélost),
o treti vék (stari),

e (tvrty vék (obdobi nesobéstacnosti a zavislosti na druhych).

Vsechny vyse zminéné véky se od sebe lisi socidlni roli jedince, jeho individualnimi potrfebami,

Zivotnim stylem a v neposledni fadé ekonomickym zajisténim (Wernerova & Zvonikova, 2023).
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2.1.2 Morfologicko-funkéni aspekty starnuti

Vliv morfologickych zmén na uUrovni orgdni muizZeme pozorovat na drzeni téla, vzhledu klze
a vlasli, hmotnosti, vysce ¢i na PB nebo funkénosti jednotlivych organovych soustav (Tabulka 1).

Mezi funkéni slozky pohybového systému se radi slozka opérna (kosti a klouby), vykonna slozka
(svaly a slachy), fidici slozka (CNS a periferni nervovy systém) a zasobovaci slozka (cévy) (Bernacikova,
Kalichova & Berankova, 2010). Tyto zmény maji podobné rysy, ale u kazdého jedince jsou vyjadieny
individualné (Kalvach et al., 2004). Nasledkem funkénich zmén vyvolanych vékem se zhorsuje stabilita
a celkovd motorika (Macek, 2004). Také dochazi k zhorSeni propriorecepce, zraku, zpracovani
informaci v CNS, reflexd nebo motorické odpovédi (Topinkova, 2005). Stim souvisi i starnuti

meziobratlovych plotének, které hraje svou roli v postaveni patere, jez se mUlZe odrazit v postoji

a biomechanice chlize (Kalvach et al., 2004).

Tabulka 1

Fyziologické a anatomické zmény ve stari u funkcnich sloZzek pohybového systému (Padilla Coldn et al.,

2018)

Zména

Funkéni efekt

Kardiovaskulami soustava

zvySeni kolagenové matrix
v tunica media,

ztrata elastickych vlaken,
srde¢ni hypertrofie: zesileni
septa,

snizeni kardiomyocytu a

zvyseni extracelulami matrix.

srdecni a cévni ztuhlost,
endotelialni dysfunkce,

zvysen¢ riziko arytmie.

Kostemi soustava

snizeny obsah kostnich

mineralu.

osteopordza,

vy$si riziko padu a zlomenin.

Svalova soustava

ubytek svalové hmoty,
snizeni poctu vlaken IIb,

infiltrace tuku.

snizena sila,
vyskyt padu,
krehkost.

Nervova soustava

méné mozkové hmoty,
zvySeni mozkomisniho moku,

zmény terminalni arborizace.

méné cilena neuralni aktivita,
nizsi rychlost zpracovani
podnéti,

snizena pracovni pamet,

snizena motoricka funkce.
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2.1.3 Geriatricka krehkost

Krehkost respektive rizikovost vychazi z angl. pojmu frailty (Topinkova, 2005) a byva stanovena
na zakladé poklesu funkéniho stavu jedince. Poprvé ji definoval Vaupel et al. (1979) jako matematicky
koncept, ktery popisuje nemérenou variabilitu rizika Umrti u jedincl stejného véku. Novéjsi definice
hovoti o geriatrické kfehkosti jako o syndromu s mnoha pti¢inami a pftispivajicimi faktory, ktery
je charakterizovdn snizenim sily, vytrvalosti a také snizenim fyziologickych funkci, jez vedou
ke zranitelnosti jedince, ztraté sobéstacnosti nebo smrti (Morley et al., 2013). Geriatrickad kfehkost
je multidimenziondlni a svUj podil na ni maji faktory psychické i fyzické. | kdyz prevalence kiehkosti
s vékem stoup3, je dllezité si uvédomit, Ze jde o dlsledek normalniho procesu starnuti, ktery souvisi
s nar(istajicim vékem (Dent et al., 2019; Markle-Reid & Browne, 2003). Syndrom geriatrické kiehkosti
je spojeny s poklesem PA, pocitem vycerpani, snizenou vitalitou a celkové se sniZzenou télesnou
zdatnosti (Topinkova et al., 2013). Tito jedinci jsou Casto vystaveni padim, zhorsené mobilité, nizké
kvalité Zivota, hospitalizaci a v krajnich pfipadech jsou odkazani na pomoc druhych (Hoogendijk et al.,
2019), coz prinasi vétsi zatéz systému zdravotni péce a taky vyssi finanéni naklady (Dent et al., 2019).

Pro hodnoceni syndromu geriatrické kiehkosti se vyuZivaji nejriznéjsi nastroje,
od preventivnich: Kratka baterie pro testovani télesné zdatnosti senior( (Short physical performance
battery — SPPB) (Guralnik et al., 1994), pfes ambulantni: Hospital Frailty Risk Score (Gilbert et al., 2018),
aZz po dlouhodobé nastroje: Clinical Frailty Scale (Rockwood et al., 2005).

Velmi duleZitou roli hraje prevence a to jak vlastni, tak ze strany osettujiciho Iékare. Kalvach et al.

(2008) uvadi zakladni preventivni opatreni:

e dostatecny prijem kvalitnich potravin jako prevence malnutrice,
e PA aodporovy trénink,
e posilovani stability s dlirazem na prevenci padd,

e pravidelné hodnoceni funkéniho stavu, alespon jednou za rok.

Vramci funkéniho vysSetfeni osetfujicim lékafem, je treba sledovat nasledujici symptomy

geriatrické kiehkosti (Hoogendijk et al., 2019):

e Primarni prevence:
o sedavy zpUsob Zivota,
o Spatné stravovaci navyky,
o nabéh na obezitu a cukrovku.
e Sekundarni prevence:
o nastup ischemické choroby srdecni,

o polyfarmacie,
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o péce vice lékara.
e Terciarni prevence:
o Casté pfijimani do nemocnice,
o chronické srdecni selhani,
o komplikovany pooperacni pribéh,

o nutna rekonvalescence v zafizenich.

Fenotypova kiehkost

S geriatrickou krehkosti souvisi i pojem fenotypova krehkost, jez byva diagnostikovana
na zadkladé nékolika vysetfeni v rdmci klinické praxe. Nejcastéji se jedna o detekci ubytku hmotnosti,
pocitu vycCerpani, snizené sily stisku ruky a také sniZzeni PA a sniZeni rychlosti chize (Fried et al., 2001).

Mezi konkrétni kritéria fenotypové kiehkost patfi dle Fried et al. (2021):

e Ubytek hmotnosti: nedmysiny Gbytek 210 Ibs (cca 4,5 kg) v predchozim roce, pfipadné Ubytek
25 % télesné hmotnosti za uplynuly rok.

e Pokles sily: snizeni sily tchopu na uUroven 20 % nejslabsich, ve vztahu k pohlavi a BMI (BMI —
body mass index).

e Pokles vydrze: subjektivhé vnimany pocit vyéerpani zjistovany pomoci dvou otazek ze skaly
CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression), souvisejici s dosazenym stupném
ve stupnovaném zatézovém testu jako ukazateli VO.max.

e Snizena rychlost chize: sniZeni rychlosti na Uroven nejpomalejsich 20 % populace, mérené
na vzdalenost 15 ft (457,2 cm).

e SnizZena Uroven PA: na zakladé udajli jedincu s pfihlédnutim k pohlavi.

PFi vyskytu tfi a vice charakteristik byl jedinec charakterizovan jako kiehky, 1-2 charakteristiky
oznacovaly jedince s tzv. pred kiehkosti, ktera naznacovala mozné budouci riziko kiehkosti (Cesari et

al., 2014).

Index kiehkosti

Dalsi metodou stanoveni kiehkosti u seniorl je tzv. index kiehkosti, jeZ pocita deficity ve zdravi
(symptomy, pfiznaky, nemoci, postizeni, abnormality, ...). Cim vice deficitll jedinec ma, tim je vétsi
pravdépodobnost, Ze bude spadat do kategorie kfehky senior (Rockwood & Mitnitski, 2007). Index
je vyjadreny jako pomér pritomnych deficitd k celkovému uvaZzovanému poctu deficitd (Searle et al.,
2008). Kompletni inventar plvodné obsahoval 70 polozek, novéjsi verze pak okolo 50 a dokonce se

vyuzivaji i kratsi verze s 20 polozkami (Cesari et al., 2014). Nejvétsi nevyhodou je, zZe index kifehkosti
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nelze stanovit pfi prvnim kontaktu s jedincem a je potreba dlouhodobé sledovani a komplexni

geriatrické vysetreni.

2.1.4 Starnuti a pohybova aktivita

CeloZivotni pristup ke zdravému starnuti je dlleZity, nebot z investice do zdravi v mladém véku
(jako je udrzovanizdravého a aktivniho Zivotniho stylu) mizZeme Cerpat cely Zivot (Nimrod & Ben-Shem,
2015). Pro udrzZeni télesné zdatnosti, psychické kondice a zpomaleni procesu starnuti se doporucuje
pravidelna PA (Bull et al., 2020). PA zaroven vede ke sniZeni rizika padu, sobéstacnosti, snizeni vyskytu
neinfekénich onemocnéni a pripadné doby rekonvalescence a udrzeni dusevni rovnovahy (Machacova
& Holmerova, 2019). Mezi dalsi benefity PA patfi napf. snizeni Gbytku svalové a kosterni hmoty starsich

osob (Obrazek 2) (Padilla Coldn et al., 2018).

Obrazek 2

Vliv pohybové aktivity na starnuti (Haider et al., 2019)

Chronicka onemocnéni

(prevence a snizovani rizik)

* mortalita e svalova sila

e krevni tlak e denzita kosti

e krevni lipidy e kvalita Zivota

e diabetes e funkéni zdatnost
e ischemicka choroba srdecni e kognitivni funkce
e mrtvice

e rakovina tlustého streva a prsu

* pady

Psychologické faktory Socialni faktory
» Kratkodoby ucinek e M zapojeni do komunit
e ¢ uzkost ¢ M socialni podpora
e | deprese e M socialni spluprace a komunikace
e | stres

¢ Dlouhodoby ucinek
o I Zivotni spokojenost
e I sebevédomi
e I spanek
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PA je Casto doporucovana pfi prevenci a lécbé zmén kosterniho svalstva a sarkopenie u senior(.
Zaroven funkéni cviceni tlumi dbytek svalové hmoty a zlepsuje funkéni kapacitu svall (Fan et al., 2016).
PrestoZe je PA spojena s vyssi denzitou v oblasti krcku femuru a bederni ¢asti patere u senior(, neni
zcela jasné, ktery typ zatéZze ma tyto benefity, presto se jako nejvice uUcinna ukdazala kombinace
kondi¢niho a silového cvi¢eni (Benedetti, Furlini, Zati & Letizia Mauro, 2018). Mezi dalsi benefity PA
patfi zvyseni syntézy svalovych bilkovin a sniZeni inzulinové rezistence, které je zaroven spojeno

s vy$sim zastoupenim tukové slozky (Fielding et al., 2011).

2.1.5 Starnuti a télesna zdatnost

Télesna zdatnost je jednim z hlavnich ukazatell kondice v kazdém véku. Odrazi se v ni mnozstvi
realizované pravidelné nebo spontdnni PA a pfinasi fyziologické a psychologické vyhody v boji
se stresem (Silverman & Deuster, 2014). Je tedy kombinaci pravidelné PA a geneticky zdédénych
schopnosti (Ortega et al., 2018). Télesnou zdatnost je potifeba brat jako vicerozmérny konstrukt, ktery
tvori soubor méfitelnych atribut(, jako je kardiorespiraéni zdatnost, svalova sila, flexibilita, rovnovaha,
rychlost a agility (Ortega et al., 2018). Vsechny tyto slozky lze posuzovat pomoci motorickych testd,
které netrvaji dlouho a poskytuji informace o c¢innostech spojenych s kazdodennim Zivotem starsich
osob (Guralnik & Ferrucci, 2003). Jednim z ukazatel( télesné zdatnosti mize byt i obvykla rychlost

chlze, jez byva Casto spojovana s kiehkosti (Navarrete-Villanueva et al., 2021).

evyvs

evyvs

2018). Stejné jako u mladsich dospélych je svalova sila dllezita i u starsich dospélych, zvlasté pokud
vezmeme v Uvahu vyrazny Ubytek svalové hmoty a riziko sarkopenie a osteopordzy charakteristické
pro starnuti. Kromé dalSich vyhod je znamo, Ze silovy trénink zlepSuje funkéni kapacitu u starsich
dospélych a snizuje riziko padd a zlomenin kosti.

Snizena Uroven télesné zdatnosti se odrazi nejen v kvalité Zivota, ale také ve zvySeném riziku
padu a zlomenin (Rosengren et al., 2012). Proto je dUlezitd v¢asna diagnostika snizené zdatnosti
a uplatiovani preventivnich program( (Berkova et al., 2013). Mezi nejcastéji doporucované
preventivni aktivity patfi napf. Tai Chi nebo odporovy trénink (Chin A Paw et al., 2008). Je prokazano,
Ze tyto pravidelné PA maji vliv nejen na zlepseni télesné zdatnosti, ale i Uzce souvisi se snizenim dopad(

geriatrické kiehkosti (Bray et al., 2016; Marzetti et al., 2017).
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2.1.6 Pady, riziko padu a starnuti

S vékem roste nejen riziko, ale i vyskyt pada (Hamacher, Singh, Van Dieén, Heller & Taylor,
2011). Statistiky ukazuji, Ze az 30 % jedinc( starsich 65 let zaZiva pad jednou za rok (Del Din et al., 2020;
Stalenhoef et al., 2002). Z biomechanického hlediska je riziko padu Uzce spojeno s posturalni kontrolou
(Nohelova et al., 2022). Velmi dulezity je i pohled samotnych seniord, jiZ Ziji v domnénce, Ze pady jsou
spojeny s vékem a podcenuji vlastni riziko padu (Bunn et al., 2008; Yardley et al., 2006). Jen hrstka
starsich jedincl pouziva osvédcené strategie prevence padd, jako jsou napf. balancni cviceni. Zaroven
vétsina seniord tvrdi, Ze se snazi byt opatrnéjsi, aby zabranili budoucim padim. Neexistuje ale studie,

ktera by potvrdila, Ze vétsi opatrnost sama o sobé zabranuje padim (Calhoun et al., 2011).

Pady

Topinkova (2005, 44) definuje pad jako: ,zménu polohy, ktera konc¢i kontaktem téla se zemi,
mUZe byt doprovazena poruchou védomi a poranénim.” Obdobné o padu hovofi i metodika Systému
hlaseni nezadoucich udalosti (Pokorna et al., 2022, 5): ,,Pad je situace, pfi niz se jedinec neplanované
ocitne na podlaze (nebo na jiném nize ulozeném vodorovném povrchu) at jiz s poranénim anebo bez
poranéni.” Reguli et al. (2015) definuje pad jako jakykoliv pohyb téla jako celku i jeho segmentl
ve sméru gravitacni sily. Spole¢nou charakteristikou vétsiny definic je smérovani padu ze vzpfimené
polohy (pfipadné z lokomoce) smérem doll, naopak to, v¢éem se definice lisi, byva pficina padu
(Bizovska et al., 2017).

Diky upresnéni mechanismu padu a vyjasnéni jeho pri¢in mizZzeme pady rozdélit do nékolika

kategorii podle fenomenologického obrazu (Kalvach et al., 2008):

e pad zhroucenim — zplisobeny nahlou ztratou svalového tonu,

e pad skacenim — poruchy rovnovahy,

e pad zakopnutim —smér tohoto padu je obvykle vpred na pfedpazené paze,
e pad zamrznutim — pad vpred, kterému predchazi zaraz dolni koncetiny,

¢ nediferencovany pad — nelze fenomenologicky zaradit (atypicky pad).

Mezi nejcastéjsi priiny padu, které lze ovlivnit, patfi Spatna rovnovaha pfi chlzi, medikace
(napf. sedativa a antipsychotika), poruchy kloubl (napf. osteoartréza), poruchy kognice vedouci
k Spatnému povédomi o bezpecnosti, zhorseny zrak (obvykle disledek Sedého zakalu) nebo nevhodna
obuv (Ang et al., 2020; Croswell & Shin, 2012). Disledkem padu byvaji ¢asto nejrliznéjsi zranéni od téch
lehcich (pohmozdéniny, odfeniny) pres zlomeniny az po smrtelna zranéni. Zarover mohou vést pady
ke snizeni schopnosti jedince vykonavat kazdodenni ¢innosti (Tinetti & Williams, 1998). Kromé

fyzickych zranéni mohou néktefi jedinci trpét psychickymi nasledky padu, mezi které spada napfr. obava
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z budouciho padu a nasledné snizeni PA a zvyseni rizika padu (Friedman et al., 2002; Mancini et al.,
2005). Pady se Castéji vyskytuji u Zen, a to z dlivodu zvysené variability pfi ch(izi (Johansson et al., 2016)

nebo vétsi ztraté kostni tkané béhem menopauzy (Gale et al., 2016).

Riziko padu

Mira rizika padu je spojovana s poklesem senzomotorickych funkci v disledku starnuti, inaktivity
nebo uZivani |ékl (psychofarmaka) (Delbaere, Close, Heim, et al., 2010). Mezi dalsi rizikové faktory
patfi posturdlni hypotenze, kognitivni poruchy (demence, delirium) nebo polypragmazie (Topinkova,

2005). Rizikové faktory padu Ize rozdélit do sedmi kategorii (Rubenstein, 2006):

rovnovaha a mobilita,
prostredi,

psychologické faktory,

1.

2

3

4. zdravotni faktory,
5. medikace,

6. smyslové a nervové faktory,
7

socioekonomické faktory.

Tyto faktory pak ovliviuji kazdodenni aktivity, jako jsou chlize, stoj nebo sezeni. Vzhledem
k tomu, Ze se pady nejcastéji vyskytuji béhem lokomoce, tak je snizena kontrola chiize povazovana jako
jedno z rizik vyskytu padu u seniort (Hamacher et al., 2011). Konkrétné 20—40 % jedincl ve véku nad
65 let a 40-50 % jedincll starsich 85 let maji problémy s chizi (Bizovska et al., 2017). Vyssi riziko padu
2013).

Zatimco vyssi rychlost chlize je spojovana s vyssi télesnou zdatnosti a s pady ve venkovnim
prostredi, nizka rychlost chiize je spojovana s poklesem zdatnosti a s pady v interiérech (Quach et al.,
2011). Z toho davodu se vyuZiva méreni rychlosti chlize pro detekci jedincd s moZnym vyskytem rizika
padu (Kyrdalen et al., 2019). At uz jako samostatny test nebo jako soucast testové baterie SPPB.
Obvykla rychlost chlize mensi nez 1 m/s identifikuje jedince s budoucim rizikem zdravotnich problémd
(Cesari et al., 2005; Kyrdalen et al., 2019). Jini autofi pak jesté doplnuji, Ze rychlost chiize mensi nez
0,6 m/s zvySuje pravdépodobnost zvyseného rizika ¢asného umrti (Studenski et al., 2011). Mezi dalsi
oblibené motorické testy rizika padu patti test Timed Up and Go (TUG) (Mathias & Nayak, 1986), nebo
Five Time Sit to Stand test (FTSS) (Csuka & Mccarty, 1985).

Pro komplexni posouzeni miry rizika padu je potfebné vysetreni Iékarem. Hodnoceni se sklada
zanamnézy padld jedince, prezkoumani medikace, fyzikdlniho a funkéniho vysSetreni

a environmentalniho hodnoceni (vysetreni ergoterapeutem) (Phelan et al., 2015). Idealni hodnotici
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nastroj zatim neni k dispozici, presto se pouzZiva napt. The Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool
(JHFRAT) (Poe et al., 2005) nebo online nastroj Fall Risk Assessment Tool (FRAT-up) (Cattelani et al.,
2015). V ceském prostredi se Casto vyuZiva také Stupnice pddu Morse (Morse Fall Scale - MFS) (Horova

et al., 2020).

2.2 Pohybové chovani

PB je Siroky a komplexni pojem, jenZ v sobé zahrnuje nejriznéjsi aspekty, mezi které patti napf.
SB, PA nebo spanek (Tremblay et al., 2017). Dnesni modely PB v sobé zahrnuji rizné pohledy (dimenze)
jez PB rozdéluji na dalsi proménné z odlisnych hledisek. MUzZzeme tedy tento vyraz brat jako pojem
zastresujici pro vSechny konkrétni charakteristiky chovani uvedené nize. V zahranic¢ni literature
se mlizZeme setkat se dvéma anglickymi ekvivalenty, a to movement behavior nebo physical behavior,
presto oba maji v literature stejny vyznam. Zaroven se do popredi dostava popis celkového

24hodinového profilu PB (Stamatakis et al., 2022).
2.2.1 Vymezeni hlavnich pojma

Pro popis nékterych pojma PB, které jsou charakteristické urcitym vydejem energie se vyuziva
jednotka metabolicky ekvivalent (MET — metabolic equivalent), kdy 1 MET je definovan jako mnozstvi

kysliku (3,5 ml O,/kg/min) spotfebovaného v klidu pfi sezeni (Jetté et al., 1990).

Sedavé chovani

Mezinarodni sit vyzkumnikd Sedentary Behavior Research Network definuje SB jako (Tremblay
et al., 2017): , jakékoli bdélé chovani charakterizované vydejem energie < 1,5 MET, v sedé, pololeze
nebo vleze.” Pfevainé se jednda o aktivity, jako jsou uZivani elektronickych zatizeni v sedé, pololeze,
nebo leze (televize, pocitac, tablet, ...), ¢teni, psani, mluveni v sedé nebo pasivni transport (autobus,
auto, vlak, ...) (Bull et al., 2020). Podstatnou roli v mnoZstvi SB hraje i sedavé zaméstnani, kam spada
vétsina kancelarskych praci.

Podstatnou ¢asti definice SB je vymezeni nizkého vydeje energie a postury téla v poleze sed, leh
nebo pololeh. Pravé diky posture byva Casto rozkol, zda dané chovani spada do SB, ¢i nikoli. Naptiklad
nékteré aktivity v sedé u jedincl s normalni hodnotou indexu télesné hmotnosti (BMI — body mass
index), jako je hrani pocitacovych her nebo psani, mohou mit hodnotu nad prahem 1,5 MET, naopak
klidné stani (bez chize) obéznich jedincd mizZe mit hodnoty pod prahem 1,5 MET (Mansoubi et al.,
2015). Presto je potfeba mit na paméti, Ze velikost energetického vydeje je determinovana napft.

télesnou vyskou a hmotnosti jedince, sloZzenim téla nebo mnozstvim PA (Westerterp, 2017a).
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Pohybova aktivita

WHO definuje PA jako jakykoli télesny pohyb vykonany kosternimi svaly, ktery vyZaduje
energeticky vydej (WHO, 2020b). Dle mnoZstvi energetického vydeje pfi pohybu mizeme PA dale délit
na (Rosenberger et al., 2019):

e PAnizké intenzity (LPA —light physical activity): energeticky vydej se pohybuje v rozmezi

1,5-3 MET, m{ze jit o pomalou chizi, koupani nebo jiné méné narocné aktivity.

e PA stfedni intenzity: 3—6 MET, na stupnici individudlnich mozZnosti jedince (0—10)
se jednd o aktivity na stupni 5 nebo 6. Obecné se jedna napf. o rychlou chizi, tanec,

rekreaéni plavani nebo zahradniéeni (Maclntosh et al., 2021).

e PA vysoké intenzity: 26 MET, na desetibodové stupnici se jedna o aktivity na stupni 7
nebo 8, jde o béh, odhazovani snéhu, noseni tézkych bfemen nebo kondicni plavani

(Maclntosh et al., 2021).

Vzhledem k tomu, Ze starsi dospéli nedosahuji velkého objemu PA vysoké intenzity, tak se nejen
ve vyzkumech, ale i mezinarodnich doporuceni vyuziva proménné PA stfedni az vysoké intenzity (MVPA
— moderate to vigorous physical activity), kterd v sobé zahrnuje kombinaci stfedni a vysoké intenzity

pohybu (Dana, Ranjbari, Mosazadeh, Maliszewski & Btachnio, 2022; WHO, 2020b).

Spanek

Spanek je definovany jako pfirozené se opakujici a reverzibilni stav, ktery je definovany snizenym
védomim, percepénim uvolnénim, nehybnosti a prijetim charakteristické spankové polohy
(Rosenberger et al., 2019). Hodnota energetického vydeje spanku se uvadi 0,9 MET (Ainsworth et al.,
2000; Rosenberger et al., 2019).

Postura

Postura neboli drZeni téla je oznaceni pro individualni postaveni télesnych segment( vici sobé

ve stale se ménicim prostfedi. Vzhledem k PB se postura nejcastéji déli na (Tremblay et al., 2017):

e Leh-vodorovna poloha téla na nosném povrchu, jejiz vydej je v pasivni formé < 1,5 MET
(lezeni na pohovce nebo v posteli) a v aktivni formé > 1,5 MET (izometrické drzeni —

plank).
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e Sed - pozice, ve které je trup podpiran spise hyzdémi nez nohama a zaroven jsou zada

ve vzprimené poloze. V pasivni formé se jedna napf. o sledovani televize nebo c¢teni

(21,5 MET) a v aktivni formé to muze byt naptiklad hrani na kytaru v sedé nebo prace
na montazni lince v sedé (> 1,5 MET).

Stoj — pozice, ve které ¢lovék udrzuje vzpfimené postaveni téla a zaroven je podepren
nohama. Pasivni stani se cCasto projevuje pfi c¢ekani ve frontach nebo cestovani

hromadnou dopravou (< 2 MET), zatimco mezi aktivni stani patfi myti nadobi, malovani
nebo prace na montazni lince ve stoji (> 2 MET).

2.2.2 24hodinovy koncept pohybového chovani

V poslednich letech se PB casto spojuje s 24hodinovym cyklem spanku a bdéni (Rosenberger et
al., 2019). A to diky pokroku v akcelerometrii, kdy jsme schopni zaznamenavat data nepretrzité 24
hodin po dobu nékolika dni (Quante et al., 2015). Jednotlivé 24hodinové modely PB se skladaji ze tti
hlavnich komponent, tedy SB, PA a spanku, které dohromady tvofi jeden celek (Rosenberger et al.,
2019; Tremblay et al., 2017).
Obrazek 3

Konceptudlni model 24hodinového pohybového a nepohybového chovdni. Podily jednotlivych chovani

nejsou normativni pro dobu, kterd by méla byt tomuto chovdni denné vénovdna (Tremblay et al., 2017)
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Jednotlivé komponenty se stavaji na sobé zavislé, to znamend, Ze zména v jedné komponenté
se projevi ve zbyvajicich komponentach. Jednim z prvnich model(l 24hodinového PB predstavil
Tremblay et al. (2017). Model byl postaven na zakladé ustanoveni pojmu tykajicich se PB. Samotny
model je kombinaci aktivit s odliSnym energetickym vydejem a typl aktivit z hlediska pozice téla
(Obrazek 3).

Jiny pohled na PB pfinasi konsorcium Prospective Physical Activity, Sitting and Sleep (ProPASS),
které rozdéluje profil PB do nékolika dimenzi (Stevens et al., 2020). Jednotlivé dimenze odpovidaji

urcitym kritériim, dle kterych Ize rozdélit profil PB na urcité komponenty (Obrazek 4).

Obrazek 4
Konstrukt pohybového chovdni ProPASS z pohledu Sesti dimenzi. Podily jednotlivych chovdni nejsou

normativni pro dobu, kterd by méla byt tomuto chovdni denné vénovdna (Stevens et al., 2020)
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Nejvétsi vyhodou 24hodinové pohledu na PB je provazanost a propojeni vsech komponent
(Holtermann et al.,, 2021). Ztoho divodu se zacalo pohlizet na PB jako celek, kdy jednotlivé
komponenty na sebe plisobi a jsou na sobé zavislé (Pedisi¢ et al., 2017).

Nejvétsi podil na tomto pristupu maiji statistici, ktefi data o PB zacali analyzovat pomoci
kompozi¢nich metod (CoDA — compositional data analysis). Jednotlivé komponenty se navzajem
ovliviuji takovym zplisobem, Ze zvySeni, resp. sniZeni jedné komponenty se projevi zvySenim, resp.
snizenim dalsi/dalSich komponent. Kompozici PB tvofi nejcastéji ¢tyfi komponenty: spanek, SB, LPA
a MVPA, jejichz soucet dava 24 hodin, resp. 1440 min (Dumuid, Stanford, et al., 2018). Velkym
tématem v CoDA pfistupu je i realokacni analyza, jejimz cilem je predikovat zdravotni ukazatele pfi
zménach jednotlivych komponent (Janssen et al., 2020). Napftiklad jaky bude narlst procenta

télesného tuku pfi snizeni PA o 30 min denné a zaroven zvyseni SB o 30 min denné.
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2.2.3 Doporuceni vztahujici se k pohybovému chovani seniorské populace

Doporuceni WHO pro pohybovou aktivitu a sedavé chovani

WHO vydava doporuceni jednou za 10 let. Jejich hlavni naplini je podpora verejného zdravi na

vSech urovnich populace. VSechna doporuceni jsou zaloZena na dikazech a zdravotnich benefitech

evyvs

evyvs

2020).

Doporuceni pro mnozstvi a intenzitu PA jsou shrnuty na Obrazku 5. Mimo PA je doporucovano
i zaradit alespon dvakrat tydné cvi¢eni na posileni velkych svalovych skupin, ataké trikrat tydné
vykonavat cvi¢eni s dirazem na funkcni rovnovahu a silu. Presto je jakakoli PA lepsi nez zadna. Pokud
seniofi neplni doporucéeni, méli by zacit s mensim mnozstvim a postupné intenzitu a frekvenci PA
zvySovat. VZdy je potieba pfihlizet k aktualnim funkénim schopnostem jedince a pfizpUsobit mnozZstvi

PA Urovni jeho kondice (Bull et al., 2020).

Obrazek 5
Doporuceni WHO pro mnoZstvi pohybové aktivity (Bull et al., 2020)

- stfedni intenzita (MPA) — 150-300 min za tyden

- vysoka intenzita (VPA) — 75-150 min za tyden
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- ekvivalentni kombinace intenzit po cely tyden (MVPA)

SB je doporucovano omezit na nezbytné nutnou dobu. Nadmérné mnozZstvi ¢asu straveného
SB je spojovano s vyssi umrtnosti, vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni nebo rakovinou. Diky
nahrazeni SB pomoci PA jakékoli intenzity (v€etné LPA) muze jedinec Cerpat dalsi zdravotni benefity

(Bull et al., 2020). Vezmeme-li v tvahu dopad pandemie COVID-19, tak je redukce SB a zvySeni PA

se daji ovlivnit vlli kazdého z nas (OECD & WHO, 2023).
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Kanadské 24hodinové doporuceni vztahujici se k pohybovému chovani

Autorem téchto doporuceni je The Canadian Society for Exercise Physiology. Jednotliva
doporuceni jsou relevantni pro kazdého jedince ve véku 65 let a starsi bez ohledu na pohlavi, kulturni
pozadi nebo socioekonomicky statut (Obrazek 6). OdlisSnosti téchto doporuceni oproti ostatnim

je zaméreni na celych 24 hodin, nikoli pouze na urcité komponenty (Ross et al., 2020).

Obrazek 6

Kanadské 24hodinové doporuceni pro pohybové chovdni (Ross et al., 2020)
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Pohybova aktivita

co nejvice ¢asu LPA a stani
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Omezeni doby sezeni <8 hzaden
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pred obrazovkou

2.2.4 Monitoring pohybového chovani

K monitoringu PB seniorl je mozné vyuzit rlizné nastroje (Obrazek 7). Vétsina studii vyuziva
tzv. self-report metody, mezi které patti napfiklad dotazniky, zdznamové archy aj. (Sun et al., 2013;
Sylvia et al., 2014). Velky vliv na tyto metody ma Groven kognitivnich procesl (pozornost, pamét), jez
u senioru vlivem starnuti klesa (Rait et al., 2005; van Uffelen et al., 2011). Naopak se tyto metody jevi
vhodné pro vyuziti u velkych vyzkumnych soubor s nizkymi financnimi naklady (Celis-Morales et al.,
2012; Schmidt et al., 2020). Obecné ale plati, Ze se v ramci dotazniku mnozstvi PA nadhodnocuje

a mnozstvi SB podhodnocuje (Prince et al., 2020).

28



Na druhé strané stoji objektivni metody, které jsou zaloZzené na pfimém pozorovani, neptrimé
kalorimetrii nebo pristrojovém méreni, diky kterym mlzeme posuzovat celé spektrum PB v redlném

Case. Objektivni metody mizeme délit na referencni a pristrojové.

Obrazek 7
Ndstroje pro hodnoceni pohybového chovdni a jejich relativni pozice na kontinuu proveditelnosti

a validity (Welk et al., 2017)
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2.2.4.1 Referenéni metody

Tyto metody poskytuji pfesny vysledek energetického vydeje s vysokou validitou a reliabilitou.
Mezi zlaty standard téchto metod patfi nepfima kalorimetrie a metoda dvojité znacené vody (DLW —
doubly labeled water) (Adamakis et al., 2016). Nejvice se tyto metody vyuzivaji u validacnich studii, kdy
je velmi dlleZita presnost namérenych dat, prevazneé validac¢ni studie pristrojovych senzor(i na méreni

PB. Obé metody jsou velmi naro¢né a vétsinou aplikovany v laboratornim prostredi.

Metoda dvojité znacené vody

Poprvé byla tato metoda vyzkousena na lidech vroce 1982 a postupné se stala zlatym
standardem (Schoeller & Van Santen, 1982). Metoda DLW je zaloZena na rozdilu mezi rychlostmi
premény vodiku a kysliku télesné vody v zavislosti na produkci oxidu uhli¢itého, konkrétné izotopu
vodiku - 2H a izotopu kysliku - 80 (Westerterp, 2017a). Protokol této metody obsahuje nasledujici
aspekty (Westerterp, 2017b):
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e Pozorovaci interval: 1-3 tydny.

e |zotopova davka:
o >1,8 g vody/kg télesné vody s 10 % 20,
o >0,12 g vody/kg télesné vody s 99 % 2H.

Kolekce vzorki (krev, sliny nebo moc):
o vzorek pred podanim izotopd,
o dva nezavislé vzorky ihned po ekvilibraci davky,

o dva nezavislé vzorky na konci sledovaného obdobi.

Analyza vzork( s presnosti 0,5 ppm pro oba izotopy.

Mezi nejvétsi nevyhody této metody patii vysoké financni naklady a specializované znalosti
pro analyzu koncentraci izotopu (Ainslie et al., 2003; Ndahimana & Kim, 2017). | kdyZ se jedna
o nejpresnéjsi metodu méreni energetického vydeje, tak urcitou limitou je absence dalsiho kontextu

PA, jako je intenzita, délka trvani nebo typ PA (Welk et al., 2017).

Neptrima kalorimetrie

Kalorimetrie je metoda, kterd se u lidi nejcastéji opira o méreni vdechovaného
a vydechovaného objemu plynu a koncentraci O, a CO; (Leonard, 2012). Jedna se o neinvazivni
metodu, kterd umoznuje i terénni hodnoceni energetického vydeje. Tato metoda se povazuje za zlaty
standard pti méreni klidového energetického vydeje, presto se z namérenych udajl daji odvodit i dalsi
parametry, jako je napt. vyuziti sacharidd, tukd nebo bilkovin (Delsoglio et al., 2019). K vypoctu
proménnych jsou pouZita hruba méreni respiracni frekvence a koncentrace plynd, ke kterym patti

(Leonard, 2012):

e rychlost ventilace — Ve (I/min),
e spotieba O, -V O3 (I Oz/min),
e produkce CO,—V CO; (I CO2/min),

e respiraéni kvocient — RQ = VCO,/VO,.

Vyhodou nepiimé kalorimetrie je presnd kvantifikace rychlosti metabolismu. Naopak
nevyhodou je vysoka cena (ale levnéjsi nez metoda DLW) a ¢asova narocnost pro subjekty (az 24 hodin)

(Ndahimana & Kim, 2017).
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2.2.4.2 Metody pfistrojového mé&feni

Mezi nejvice vyuZivané pfistrojové senzory patfi akcelerometry (ACM - accelerometer),
pedometry, GPS-lokatory aj. (Jgrgensen et al., 2009). Velkou vyhodou vyuZiti téchto senzorl
nékteré jedince klicové. S ohledem na zdmér prace bude prostor niZze vénovan pouze akcelerometrii,

ktera byla vyuzita v ramci vyzkumu k této praci.

Akcelerometr

ACM je senzor zaznamenavajici akceleraci vjedné, dvou nebo tfech osach (v zavislosti
na modelu ¢i nastaveni senzoru) (Cuberek, 2019). Vétsina studii umistovala ACM na pravy bok pomoci
celého téla, a proto bylo optimalni (Westerterp, 1999). DalsSim moznym zplsobem je umisténi senzoru
na zapésti, se kterym pfrisly dvé nedavné studie NHANES a UK Biobank (Doherty et al., 2017; Troiano
et al., 2014). DGvodem bylo predevsim pohodIné;jsi noseni. V poslednich letech se dostava do popredi
také umisténi senzoru na stehno, jehoz nejvétsi vyhodou je detekce postury (Crowley et al., 2019).
Doposud vsak neni jednoznacné, které z umisténi je z hlediska validniho popisu PB nejvhodnéjsi.
Zaroven ma kazdé umisténi své nevyhody. Jistym feSenim se nabizi vicendsobnd akcelerometrie, ktera

kombinuje vice senzor( na odliSnych télesnych segmentech (Cleland et al., 2013).

Hruba data z ACM predstavuji smér a velikost zrychleni z jednotlivych os v jednotce g, kdy 1 g
je ekvivalentni zemské gravitaci (9,81 m-s™2). Vlastnosti dat zavisi na vzorkovaci frekvenci, kterd byva
vétSinou vrozmezi 25-100 Hz (Migueles et al., 2017), presto by méla byt nastavena alespon
na frekvenci dvakrat vétsi, nez je frekvence pohybu. Surovy signdl z ACM pak zahrnuje tfi komponenty:
zrychleni dané pohybem jedince, gravitacni zrychleni a Sum, kdy u rotacnich pohybU klesd moznost
jejich odliseni (van Hees et al., 2013). Drivéjsi modely ACM nemély dostatecnou kapacitu ulozisté ani
baterie, aby poskytly dostatecné mnozstvi surovych dat. Z toho divodu se dfive data zpracovavala
pomoci jednotky count, ktera uvadi intenzitu pohybu za ¢asovy uUsek (obvykle 60 s). Nejnovéjsi metody
zpracovani surovych dat z ACM nezahrnuji filtrovani Sumu, jako tomu byvalo u dfivéjsich metod
(Arvidsson et al., 2019). Mezi zakladni metriky signalu akcelerace patti stfedni odchylka amplitudy
(MAD — mean amplitude deviation), jez predstavuje stfedni hodnotu dynamické slozky akcelerace
(Vaha-Ypya et al., 2015). Dalsi komponentou dynamické akcelerace je Euklidovskd norma bez jedné
(ENMO - Euclidian norm minus one), ktera vychazi z konceptu separace dvou zakladnich komponent
akcelerace, kterymi jsou pohyb a gravitace (van Hees et al., 2013). Diky volné dostupnému software R

(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) a stale se zdokonalujicimu bali¢ku GGIR (jeho
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implementace do programu R umoZiuje zpracovani a vyhodnoceni surovych dat z ACM), ktery se opira

o metriku ENMO, dochazi k uréitému sjednoceni pouzitych metrik napfi¢ vyzkumy (Cuberek, 2019).
2.2.5 24hodinové pohybové chovani senior(

SloZeni 24hodinového profilu PB se lisi v zavislosti na véku, ro¢nim obdobi, a dokonce i mezi
pohlavim (Cabanas-Sanchez et al., 2020; Koolhaas et al., 2017; Verhoog et al., 2020). Presto, Ze existuje
variabilita mezi profily PB, vyzkumy naznacuji, ze nékteré charakteristiky jsou pro urcité skupiny
populace specifické. Zdravotni komplikace, véetné poklesu kognitivnich funkci a Ubytku télesné
zdatnosti, maji vyznamny vliv na strukturu PB béhem dne a zvlasté na plnéni doporuceni vztahujicich
se k PB (Luo et al., 2022; Mellow, Crozier, et al., 2022). Napfiklad studie NHANES uvadi, Ze populace
starsich dospélych ve véku 50—79 let travi v primérném dni 7 h spankem, 10,5h SB, 6,3h LPAa 0,2 h
MVPA (Mcgregor et al.,, 2021). Odlisné hodnoty prezentuje studie seniors-ENRICA-2, kde seniofi
ve véku 64 let a starsi travi v praimérném dni 7,7 h spankem, 12,7 h SB, 2,6 h LPA a 1 h MVPA (Cabanas-
Sanchez et al., 2020). Nizozemska kohortova studie ukazuje, Ze pridmérny den seniorl se v prlmérném
véku 70,9 let skladal ze 6,4 h spanku, 13,5 h SB, 2,5 h LPAa 1,4 h MVPA (Hofman et al., 2022; Koolhaas
et al., 2017). Slozeni 24hodinového profilu PB japonské populace ve véku 65—84 let se skladaloz 7,4 h
spanku, 8,1hSB,7,4hLPAa1,1h MVPA (Seol et al., 2020). Spanélska studie IMPACT65+ dosla k zavéru,
Ze struktura 24hodinového PB Spanélskych seniort se sklada z 35, 8 % (8,3 h) spanku, 30,7 % (7,1 h)
SB, 31,5 % (7,3 h) LPA a 2 % (0,5 h) MVPA (Cabanas-Sanchez et al., 2019). Naproti tomu Spanélska
studie EXERNET-Elder 3.0 popsala strukturu 24hodinového profilu PB nasledovné: 35,2 % (8,5 h)
spanku, 57,5 % (13,8 h) SB, 5,7 (1,4 h) LPA a 1,5 % (0,4 h) MVPA (Moradell et al., 2021).

Pohybové chovani seniorl ve vztahu k véku

Studie Cabanas-Sanchez et al. (2020) potvrzuje rozdily v profilech PB mezi skupinami seniort
ve véku 65-69 let, 70-74 let a 275 let. Konkrétné byly nalezeny rozdily v ¢asu traveném SB, LPA
a MVPA. Koolhaas et al. (2017) zkoumali o néco starsi seniory ve vékovych skupinach 70-74 let, 75-79
let, 80—84 let a 285 let a dosli k zavéru, Ze s vekem klesa mnozstvi ¢asu traveného LPA a MVPA na Ukor
zvysujiciho se casu traveného spankem a SB, presto Ze navySeni mnoistvi téchto komponent
s nar(listajicim vékem nebylo statisticky vyznamné. Rozdil mezi mnozstvim SB a MVPA potvrdilai studie
Cabanas-Sanchez et al. (2019), avsak rozdily v mnoZstvi spanku a LPA nebyly pro skupiny < 70 let

a > 70 let statisticky vyznamné.
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Pohybové chovani seniorti ve vztahu k pohlavi

Studie zamérend pouze na Zeny ve véku 50-79 let ukazuje, Ze primérny den zahrnuje 8,5 h
spanku, 9,8 h SB 4,8 LPA a 0,9 h MVPA (Full et al., 2020). Koolhaas et al. (2017) zkoumali rozdily v PB
muzll a Zen a dosli k zavéru, Ze se statisticky vyznamné lisi struktura PB v kontextu pohlavi. Kompozice
24hodinového PB Zen se skladala z 6,8 h spanku, 13,4 h SB, 2,5 h LPA a 1,3 h MVPA, zatimco u muz(
se skladala z 6,6 h spanku, 13,9 h SB, 2,3 LPA a 1,2 h MVPA (Koolhaas et al., 2017). Koolhaas et al.
(2017) zaroven ukazuje, jak se s vékem sniZzuje doba travena PA a zvysuji se komponenty SB a spanek,
a to jak u muz(, tak i u Zen. Rozdil mezi pohlavim potvrzuje i studie Cabanas-Sanchez et al. (2020), jez
potvrzuje, Ze Zeny travi vice ¢asu spankem a LPA a naopak méné ¢asu SB. Jedinym rozdilem je, Ze studie
Cabanas-Sanchez et al. (2020) uvadi, Ze muZi travi vice ¢asu MVPA, s ¢imZ souhlasi i studie (Cabanas-
Sanchez et al., 2019). Na druhé strané studie Koolhaas et al. (2017) ukazuje, Ze vice ¢asu MVPA travi
Zeny. Zjisténi, Ze muZi travi vice ¢asu SB a Zeny vice ¢asu spankem potvrdila i studie Hofman et al.

(2022).

2.3 Kompozicni analyza

Zakladni principy kompozi¢ni analyzy dat (CoDA — Compositional data analysis) poprvé
publikoval John Aitchison (1982). Jedna se o analyzu nezdpornych vicerozmérnych dat, kde absolutni
hodnoty dat maji pouze relativni vyznam. Tento pristup byl plvodné vyuZivan pro analyzu
geochemickych dat (chemické sloZeni). Od té doby je implementovan do celé fady obor(, jako je napf.
politologie (proporce hlasovani), geografie (proporce vyuziti pldy) nebo sociologie (Casové rozpocty)
(Quinn et al., 2018). Souhrn vsech ¢asti celku se oznacuje jako kompozice, jednotlivé soucasti pak jako
komponenty (Greenacre, 2021). Divodem CoDA je fakt, Ze pfi pouziti standardnich metod muze
dochdzet k zavadéjicim vysledkam.

Kompozi¢ni datovy soubor je takovy, jehoz data vyjadruji ¢asti z néjakého celku. Minimalni pocet
komponent v kompozici jsou dvé. Hodnoty kompozi¢nich dat mohou byt uvedeny jak v absolutnim
méritku (jako penize, mnoZstvi i Cas), tak v relativnim méfritku, jako napf. procenta. Tato data jsou
pfirozené vicerozmérnd, presto nemlzeme analyzovat kazdou komponentu zvlast jako u standardnich
vicerozmérnych dat, nebot bez znalosti ostatnich komponent nema jedna vybrand komponenta zadny
vyznam (van den Boogaart & Tolosana-Delgado, 2013).

CoDA pracuje s konstantnim souctem, to znamena3, Ze soucet vSech komponent celku je roven 1
nebo 100 % a Zadné hodnoty nejsou zaporné (Pawlowsky-Glahn & Buccianti, 2011). Vyuziva se nejen
pro data, jejichZ soucet je omezen na konstantni absolutni hodnotu (napf 24 h), ale také se vyuziva
napfr. u prepoctu télesného slozeni z kg na % z celku. Diky tomu mizZeme lépe porovnavat jedince mezi

sebou.
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Prostor, ve kterém se data zobrazuji se nazyva Simplex. Prikladem muzZe byt ttislozkova
kompozice ve tvaru trojuhelniku (Obrazek 8). Kompozice se skladd z mnozstvi ¢asu traveného
spankem, SB a PA, to znamena Ze pfislusny denni mix pak musi leZet v prostoru ternarniho grafu
a nemUZe byt zaznamenan mimo néj. Pokud by byl datovy bod zaznamenan mimo, znamenalo by to
bud' zaporny ¢as traveny alespon jednou komponentou, nebo naopak vyssi hodnotu komponenty, nez
je hodnota celé kompozice, vtomto pfipadé 24 h (Dumuid et al., 2020).

Jednim z pfiklad(i kompozi¢nich dat, je pravé PB. Celkovy soucet komponent PB muzZe byt
vyjadreny jako 24 h, 1440 min, 100 %, nebo 1, bez ohledu na pocet komponent (Dumuid et al., 2020).
Na kompozi¢ni povahu dat o PB poprvé upozornil Pedisi¢ (2014), ktery upozornil na fakt, Ze je snizovan
vyznam zjisténi vlivem pouZzivani nevhodnych statistickych postup( a vyzval ke zméné paradigmatu
smérem ke kompozi¢nimu pristupu (Pedisi¢, 2014). Nasledné byl tento koncept podporen studiemi
Chastin et al. (2015) a Carson et al. (2016), jez prokazovaly vztah mezi zdravotnimi ukazateli

a logaritmickymi poméry PB.

Obrazek 8

Priklad terndrniho diagramu reprezentujici simplex pro trislozkovou kompozici (Dumuid et al., 2020)

38% SB
(9.2 h)

19% PA__ og fooe..)

(4.5 h)
Spanek .90
P -
Sleep 2 SB
43% Sleep
(10.3 h)
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2.3.1 P¥istup logaritmickych podil(i

Tento pfistup vychazi z predpokladu, Ze kazdou komponentu z kompozice Ize vyjadfit pomérem
jejich ¢asti. Transformace dat jako logaritmickych poméru slouzi k pfenosu z omezeného simplexového
prostoru do neomezeného redlného prostoru a diky tomu mlzeme pouZivat tradi¢ni vicerozmérnou
statistiku, jako jsou napf. t-testy nebo vicenasobna linearni regrese (Mateu-Figueras et al., 2011).
Pfitomnost nul vsouboru dat neumoznuje poutziti logaritmickych pomeér(l, presto jsou navrieny
metody, které by se mély stimto problémem vyporadat (Palarea-Albaladejo & Martin-Fernandez,
2015). Nékdy se tyto logaritmické podily oznacuji jako souradnice, jez predstavuji obecnéjsi
matematicky koncept vyslednych logaritmickych podil(i, které jsou body/soufadnicemi v redlném
prostoru (Dumuid et al., 2020).

Byla popsana rada logaritmickych transformaci, jejichz prehled je v Tabulce 2 (Pawlowsky-Glahn
et al., 2015). Transformace aditivniho logaritmického poméru (ALR) jsou asymetrické a navic dochazi
k poruseni vzddlenosti a uhll v Aitchisonové geometrii, coz omezuje jejich uziti ve statistickych
aplikacich. To znamena3, Ze transformace ALR v Aitchisonové geometrii je Sikma a tradicni statistické

metody nelze pouzit (Dumuid, Stanford, et al., 2018).

Tabulka 2

Logaritmické transformace

Nazev zkratka popis
Parovy logaritmicky podil LR (Ir) Logaritmus podilu dvou dild
Aditivni logaritmicky podil ALR (alr)  Logaritmus podilu jednotlivych sloZek
Souhrnny logaritmicky podil SLR (sIr)  Logaritmus podilu sou¢tu dvou podmnozin
Centrovany logaritmicky podil CLR (clr)  Logaritmus podilu ¢asti a geometrického prdméru viech casti
lzometricky logaritmicky podil ILR (ilr)  Logaritmus podilu geometrickych primeér( dvou podmnozin
Pivotovy logaritmicky podil PLR (plr)  Logaritmus podilu jedné ¢asti a geometrického priméru podmnoziny diléich ¢sti

Pozndmka. PLR je jednodussi forma a specialni pfipad ILR.

Centrovany logaritmicky pomér (CLR) vyjadfuje, jak se lisi kazda slozka od geometrického
praméru celku. CLR transformace jsou symetrické aizometrické, avsSak vznikd u nich problém
singularity, to znamen3, Ze mUZe nastat situace, Ze néktera hodnota je nulova, a tudiz nastava problém
s vypoctem logaritmu z nuly.

Problém singularity je moZné prekonat vyuZitim izometrického logaritmického podilu (ILR). ILR
pracuje s vicerozmérnymi daty pomoci hierarchie nebo stromové struktury, kdy dochazi k postupnému
bindrnimu déleni. V kazdém kroku se vyuzivd geometricky primér, ktery je stabilni i pro nuly. Diky

tomu ILR transformace umozZnuje zachovat strukturu kompozic¢nich dat (Greenacre, 2021).
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Variantou ILR je pivotovy logaritmicky podil, ktery se zaméruje na porovnani jedné slozky
se slozkami zbyvajicimi. Diky tomu je asociace kazdé komponenty s jakymkoli indikatorem zdravi
adekvatné vyjadrena ve vztahu ke zbyvajicim komponentam. Nejcastéji se tato transformace vyuziva
v kompozi¢ni analyze PB. Pro Ctyfslozkové kompozice se vyuZivaji tfi pivotové souradnice, které jsou
obdobné pro vsechny komponenty. Pro komponentu spanek vypadaji tyto souradnice nasledovné (Wu

et al., 2023):

plr = \/5 n SPANEK
1= s In——m—,
4 (SB+LPA*MVPA)3
2 SB
plra = \/:ln _,
3 (LPA+MVPA)Z

3 LPA
plrs = \/;ln 5.
(MVPA)3

2.3.2 Deskriptivni analyza kompozi¢nich dat

Vzhledem k tomu, Ze pro kompozi¢ni data neplati pravidla Euklidovské geometrie, neni mozné
pouzivat standardni deskriptivni Udaje, jako je aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Podle
Pawlowsky-Glahn a Egozcue (2002) je geometricky primér spravnou alternativou k aritmetickému
praméru.

Stfed neboli kompozi¢ni geometricky primér kompozice je vyjadren jako vektor geometrickych
praméra jednotlivych komponent preskalovany (bez ztraty informace) tak, aby jejich soucet byl roven
24 h, 1440 min nebo 100 %. Na Obrazku 8 je kompozi¢ni geometricky primér znazornén v ternarnim
diagramu pomoci ¢erné tecky. Tento stfed lze ekvivalentné vyjadrit v procentech (Spanek; SB; PA) =
(43; 38; 19) nebo v hodinach (10,3; 9,2; 4,5) ¢i v minutach (617; 553; 269). Kompozi¢ni geometricky
pramér bere v Uvahu podily jednotlivych komponent a je tak vice nachylny na relativni zmény meazi
hodnotami. Zatimco aritmeticky pramér pocita se samotnymi hodnotami (Dumuid et al., 2020).

Kompozi¢ni geometricky priimér se da graficky znazornit napf. pomoci ternarniho grafu nebo
pomoci sloupcového grafu oznacovaného jako barplot. Ten zobrazuje rozdily v geometrickém priiméru
vybrané skupiny vzhledem ke geometrickému priméru celého souboru. Jednotlivé sloupce grafu
predstavuji logaritmicky podil geometrickych priimérd mezi celym souborem a vybranou skupinou.
Pokud je geometricky primér souboru shodny s geometrickym primérem vybrané skupiny, je podil
roven 1 a logaritmus je roven 0. Avsak pokud je geometricky pridmér vybrané skupiny vétsi nebo mensi
nez geometricky prdmér souboru, pak se pomér li$i a logaritmus je kladny nebo zaporny. Cim vétsi
sloupec (at uz kladny nebo zaporny), tim vétsi rozdil. Logaritmicky pomér - 0,15 znamen3, ze vybrana
skupina ma o 15 % méné dané komponenty, oproti geometrickému priméru celého souboru (Martin-

Fernandez et al., 2015).
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Variabilitu kompozice nelze popsat pomoci jednorozmérnych charakteristik, jako je smérodatna
odchylka, nebot jakmile se zméni jedna komponenta, musi se zménit i komponenty zbyvajici. Proto se
pouziva napf. rozptyl nebo variaéni matice. Jednotlivé hodnoty variacni matice ukazuji rozptyl dat
logaritmického podilu mezi jednotlivymi komponentami. Hodnoty blizké nule znamenaji, Ze obé
komponenty jsou konzistentné proporcionalni (Gupta et al., 2018). Pokud je hodnota zaporn3,

znamena to, Ze jmenovatel logaritmického podilu je vétsi nez itatel (Dumuid et al., 2020).
2.3.3 Statisticka analyza kompozicnich dat

Kompozi¢ni data, stejné jako jakakoliv jind, mohou obsahovat odlehlé hodnoty. Mnoho
klasickych statistickych metod spoléha na presné modelové predpoklady, jako je napf. normalni
rozloZeni dat (Filzmoser et al., 2018). Robustni statistika nabizi metodologicky pfistup, ktery toleruje
urcité odchylky od modelovych predpokladd (Law et al., 1986). Zakladni myslenkou robustnich
statistickych metod je prizplsobit statisticky model vétsiné dat a neuspokojovat kazdy datovy bod
jednim a tymZ modelem. Pfikladem mohou byt odlehlé hodnoty v jednoduché linearni regresni
analyze, které mohou zcela zkazit regresni pfimku, zatimco robustni regresni pfimka odpovida
datovym bodim, které tvofi vétSinu a vykazuji linearni trend (Buxeda i Garrigds, 2018). Robustni
metody pridéluji datovym bodlm vhodné hodnoty v rozsahu [0,1], kdy hodnoty blizké 1 se tykaji
datovych bodl, které odpovidaji modelu, zatimco odlehlé datové body dostavaji nizsi hodnoty

(Maronna et al., 2006).
Regresni analyza

Regresni analyza se pouziva k modelovani vztahu mezi proménnou odezvy a jednou nebo vice
vysvétlujicimi proménnymi (kovariaty). V kompozic¢nim pripadé zélezi na spravné volbé log-podilovych
souradnic, a to jak kvali interpretaci regresnich parametrd, tak kvali viastnostem regresnich modeld.
Preferovany jsou predevsim pivotové souradnice, konkrétné prvni (plrl), kterd odrazi dominanci dané
komponenty nad ostatnimi v ramci kompozice a zlepsuje interpretovatelnost regresnich koeficient(
(Stefelova et al., 2018). Vzhledem k tomu, Ze se pfi pozorovani PB béiné vyskytuji odlehlé hodnoty,
je potfeba v ramci analyzy pouZit robustni pristup, ktery eliminuje vliv téchto odlehlych hodnot

(Pawlowsky-Glahn et al., 2015).
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Izotemporalni substitucni analyza

Pro zkoumani teoretickych zmén pfi pferozdélovani ¢asu mezi komponentami byl vyvinut model
izotemporalni substituce (Dumuid et al., 2019). Prvni pokus o modelovani teoretického Ucinku
nahrazeni jedné komponenty jinou ucinili Mekary et al. (2009). l1zotemporalni substituce je zaloZena
na vicenasobném regresnim modelu. Jako vychozi bod pro ucely predikce se vyuZziva prlimérna skladba
kompozice (tj. kompozi¢ni priamér). Tato metoda si ziskala velkou oblibu v epidemiologickych
vyzkumech, jako je napf. Lerma et al. (2018) a Yasunaga et al. (2018), ktefi zkoumali vliv pferozdéleni
¢asu mezi SB, LPA a MVPA na télesnou zdatnost a obvyklou rychlost chiize u seniorli nebo Tully et al.

(2020), ktefi zkoumali vztah mezi prerozdélenim ¢asu a dusevnim zdravim seniora.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Popsat 24hodinové profily pohybového chovani ceskych senior(l z hlediska jejich intenzity

a postury a urcit jejich vztah k télesné zdatnosti, riziku padu a obavé z padu.

3.2 Dilcicile

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Popsat 24hodinovy profil pohybového chovani ¢eského seniora z hlediska jeho intenzity
a postury.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich
intenzity a postury u seniorl ve vékovych skupinach 65-69 let, 70-74 let, 75-79 let a 280
let.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich
intenzity a postury u muz(l a Zen seniorského véku.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich
intenzity a postury u seniort s dobrou a sniZzenou télesnou zdatnosti.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich
intenzity a postury u seniorl se snizenym a zvySenym rizikem padu.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich

intenzity a postury u seniorl s nizkou a zvySenou obavou z padu.

3.3 Vyzkumné hypotézy

Hi: S narUstajicim vékem ¢eskych seniorid narlsta objem sedavého chovani.

ZdlOvodnéni: Proces starnuti nese s sebou zmény spojené s postupnym Ubytkem fyzickych sil a adaptaci

organismu na funkcéni zmény, které mohou mit vliv na mnoiZstvi ¢asu traveného sedavym

chovanim. Dostupné studie ukazuji na konzistentni trend zvySovani objemu sedavého chovani

s pfibyvajicim vékem (Cabanas-Sanchez et al., 2020; Koolhaas et al., 2017). Na zakladé téchto

poznatk( predpokladame rozdily v objemu sedavého chovani v rdmci kompozice intenzity mezi

vékovymi skupinami seniord.

Komentar: Analyzovan bude rozdil mezi priimérnym dennim objemem sedavého chovani u ctyr

vékovych skupin senior(.
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Ha: S narustajicim vékem Eeskych seniori se snizuje objem pohybu.

Zduvodnéni: S narlstajicim vékem dochazi vlivem involu¢nich zmén k poklesu fyzické vykonnosti, coz
mUZe vést k poklesu celkové pohybové aktivity jedince. Nedavné studie ukazuji na konzistentni
trend snizovani Urovné pohybu s pribyvajicim vékem (Evenson et al., 2012; Lohne-Seiler et al.,
2014). Predpokladame rozdily v objemu pohybu v rdmci kompozice postury u ctyr vékovych
skupin senior(.

Komentar: Analyzovan bude rozdil mezi primérnym dennim objemem pohybu u ¢tyf vékovych skupin

senioru.

Hs: Objem sedavého chovani se liSi u ¢eskych muzli a Zen seniorského véku.

Zdlvodnéni: Nedavna zjisténi naznacuji, Ze zeny travi méné Casu sedavym chovanim (Arnardottir et
al., 2013; Cabanas-Sanchez et al., 2020). Tyto rozdily jsou nejCastéji spojovany s tradi¢nimi
pohlavnimi rolemi, kdy Zeny travi vice ¢asu v domdcnosti a péci o rodinu. Na zakladé téchto
poznatk( predpokladame, Ze se bude lisit objem sedavého chovani u muzl a Zen seniorského
véku.

Komentar: Analyzovan bude rozdil mezi primérnym dennim objemem sedavého chovani u muzi

a zen.

Ha: Objem €asu traveného v poloze sed se lisi u ¢eskych muzli a Zen seniorského véku.

Zdlvodnéni: Hypotéza vychazi z predpokladu, Ze obdobné jako ve studiich Cabanas-Sanchez et al.
(2019) a Rosenberg et al. (2020) se i u ¢eskych muz(li a Zen seniorského véku bude doba travena
v poloze sed lisit.

Komentar: Analyzovan bude rozdil mezi primérnym objemem casu traveného v poloze sed u muzl

a zen.

Hs: Vyssi mnoZstvi ¢asu traveného pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity je asociovano

s nartistem télesné zdatnosti ¢eskych seniort.

Zdlvodnéni: Studie da Silva et al. (2019) naznacuje, Ze vyssi mnozstvi ¢asu traveného pohybovou
aktivitou stfedni az vysoké intenzity je Uzce spojeno s dobrou télesnou zdatnosti senior(.
Na zakladé toho predpokladame pozitivni asociaci mezi pohybovou aktivitou stfedni az vysoké
intenzity a télesnou zdatnosti u senior(l v ramci 24hodinového profilu pohybového chovani.

Komentar: Télesnda zdatnost jako zavisld proménna je vyjadiena dichotomickou proménnou.
Nezavislou proménnou je pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity, ktera je vyjadiena jeji

prvni pivotovou souradnici v rdmci kompozice pohybového chovani z hlediska jeho intenzity.
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vvs

He: VySSi mnoistvi casu traveného pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity je asociovano

s poklesem rizika padu u éeskych seniorq.

Zdlvodnéni: V rdmci 24hodinového pohybového chovani senior( hraji vSsechny komponenty klicovou
roli ovliviujici riziko padu (Thibaud et al., 2012). Konkrétné nedostatek pohybové aktivity stfredni
aZ vysoké intenzity je asociovan svyssSim rizikem padu (Drootin, 2011). Vzhledem k tomu
predpokladame negativni asociaci mezi mnozstvim pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity
a rizikem padu u senior0.

Komentar: Riziko padu jako zavisla proménna je vyjadiena dichotomickou proménnou. Nezavislou
proménnou je pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity, kterd je vyjadiena jeji prvni

pivotovou souradnici v rdmci kompozice pohybového chovani z hlediska jeho intenzity.

H;: VysSi mnoiZstvi ¢asu traveného pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity je asociovano

s poklesem obavy z padu u éeskych seniord.

Zdlvodnéni: Hypotéza vychazi z predpokladu, Ze obdobné jako u senior(i ve studiich Moradell et al.
(2021) Moreira et al. (2018) je i u Ceskych seniord vyssi mnozZstvi pohybové aktivity stfedni az
vysoké intenzity negativné asociovano s obavou z padu.

Komentar: Obava z padu jako zavisla proménna je vyjadrena dichotomickou proménnou. Nezavislou
proménnou je pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity, kterd je vyjadiena jeji prvni

pivotovou souradnici v ramci kompozice pohybového chovani z hlediska jeho intenzity.
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4 METODIKA

V soucasné dobé se do popredi zajmu dostava problematika starnuti populace a s ni spojené
zdravotni aspekty, jako jsou prevence padu, télesna zdatnost a PA. Presto existuje velmi omezené
mnozstvi studii zamérujici se na komplexni analyzu 24hodinovych profil( PB senior( a jejich vztahu
k télesné zdatnosti, riziku padu a obavam z padu.

Tato prace se snaZi vyplnit mezeru ve vyzkumu a prinést kompletni 24hodinovy pohled na PB
ceskych senior(i s ohledem na prevenci v oblasti padl a télesné zdatnosti. Pfinosem prace je poskytnuti
komplexniho 24hodinového pohledu na PB seniorll z hlediska jeho intenzity a postury, ktery je navic
podporen kompozi¢nim zpracovanim namérenych dat. Navic vyzkum v této oblasti m(ze pfinést cenné
informace pro tvorbu intervenci a program(, které podporuji zdravy Zivotni styl senior( a pfispivaji
k celkovému zlepsSeni kvality jejich Zivota.

Prace ma charakter kvantitativniho empirického vyzkumu, pfi kterém je posuzovan vztah mezi
24hodinovym profilem PB z hlediska jeho intenzity a postury a télesnou zdatnosti, rizikem padu
aobavou zpadu u seniorské populace. Pri feseni vyzkumnych cild byla vyuzita kombinace
pfistrojového monitorovani PB, dotaznik( a motorickych test(.

Prace vychazi z podpory tfi vyzkumnych grantl, konkrétné z vyzkumnych institucionalnich
grantll IGA_FTK 2020 001 alGA FTK 2021 002 a také zvyzkumného grantu ,Optimalizace
24hodinového pohybového chovani pro prevenci obezity v dobé po pandemii” (22—02392S)
poskytnutym Grantovou agenturou Ceské republiky. Tyto granty nejenzie umoznily rozsahly sbér dat,
ale také podporovaly vyzkumny tym pfi implementaci Spickovych metod a technologii, coZ poskytlo

pevny zaklad pro dosazZeni stanovenych cil(.

4.1 Design vyzkumu

Sbér dat probihal vletech 2020-2023 v prabéhu jarnich, podzimnich i zimnich meésict
(potencionalni sezénni rozdily byly zahrnuty jako jeden z kovariat(i pro statistické analyzy). Na sbéru
dat se podileli jak pregradudlni, tak postgradualni studenti Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
(FTK UP). Méreni probihalo na FTK UP v geriatrické poradné Fakultni nemocnice v Olomouci (FNOL)
a béhem pravidelnych setkanich ve vybranych seniorskych klubech. Vyzkumu se zucastnili predevsim
proaktivni jedinci, ktefi méli zajem podilet se na vyzkumu a dobrovolné se do néj pfihlasili. Jednim
z kritérii byl dobry zdravotni stav, absence pomicek pro chlzi a minimalni vékova hranice 65 let.
Je potieba brat v Gvahu, ze vyzkumny vzorek neni reprezentativni pro celou seniorskou populaci Ceské

republiky, nybrz predstavuje dostupny soubor proaktivnich jedinca.
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Pfed zahajenim vyzkumu byli seniofi sezndmeni s vyzkumnym zamérem a narocnosti méreni.
Kazdy ucastnik pfi podpisu informovaného souhlasu (Pfiloha 1) obdrzel unikatni ciselny kéd pro
anonymni zpracovani dat. Méreni zahrnovalo provedeni motorickych testd, vysvétleni dotazniku (ktery
Ucastnici vyplnovali v domacim prostiedi) a nasazeni ACM s instrukcemi k jejich noSeni. Pro monitoring
PB byly vyuzity tfi ACM, které zaznamenavaly surova data ve tfech ortogonalnich osach (x, y, z) a byly
umistény na odlisnych télesnych segmentech: senzor Axivity AX3 byl umistén na stehno a zapésti a
senzor Actigraph wGT3X-BT za pasem. Méreni PB trvalo 7 dni a 18 hodin, od 18 h dne, kdy byly senzory
nasazeny do 12 h devatého dne. Tato doba byla zvolena z divodu zaznamu surovych dat z celého
spanku pred a po 7dennim nepretrzitém monitoringu pro budouci analyzu.

Vsichni Ucastnici obdrzeli zpétnou vazbu s popisem namérenych hodnot a informacemi o tom,
zda plni ¢ neplni zdravotni doporuceni k PB. Sbér dat byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci v ramci dil¢ich projektd pod jednacimi ¢éisly 8/2020, 10/2021
a 38/2021 (Priloha 2).

4.2 Uéastnici méfeni

K Ucasti na vyzkumném méreni byli osloveni ¢lenové seniorskych klubl (Olomoucky kraj, Zlinsky
kraj, Moravskoslezsky kraj a kraj Vysocina), ucastnici Univerzity tfetiho véku na Univerzité Palackého
v Olomouci, seniofi, ktefi se jiz v minulosti U¢astnili nejriznéjsich vyzkumu Centra kinantropologického
vyzkumu FTK UP a souhlasili s Gcasti na dalsich vyzkumech, a také pacienti geriatrické poradny FNOL.
Osloveni téchto rlznorodych skupin mélo pfispét krliznorodosti vyzkumného souboru s vétsi
rozmanitosti ve zdravotnich profilech jedinca.

Celkem bylo osloveno 426 senior(, z nichZz se samotného méreni zucastnilo 382 muzi a Zen ve
véku 60 a vice let. Do studie nebyli zahrnuti jedinci, ktefi pouzivali lokomoéni pomucky, nebyli
sobéstacni anebo trpéli pohybovym omezenim, jez by mohlo ovlivnit namérenda data (napf. obdobi
12mésiéniho pooperacniho stavu, motorickd dysfunkce). Vizualizace tvorby finalniho souboru
je zndzornéna na Obrazku 9, ktery znazornuje kroky a filtraci jedinci dle predem nastavenych

podminek platného méreni.
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Obrazek 9

Proces tvorby findlniho souboru

Vstupni soubor: Uéastnici méreni
n=382

Veék pod 65 let
n=21

Nekompletni data z dotazniku

Nekompletni data z
akcelerometrd

n=23

Apsence motorlckych testd ]

Finalni soubor pro analyzu dat
n=322

Mezi podminky platného méreni patfil:
e vék nejméné 65 let v roce Ucasti ve vyzkumu,
e vyplnény dotaznik Falls Efficacy Scale International (FES-1), dotaznik obav z padu,
e absolvovani vSsech motorickych testd,
e surova data ze vSech ACM alespon 3 pracovni dny a 1 vikendovy den,
o den byl povaZovan za platny, pokud mél celkovou dobu bdéni a spanku alespon

16 hodin.

Zavedeni podminek platného méreni zajistilo relevantni datovy soubor a eliminovalo jedince,
ktefi neodpovidali podminkam. Tyto podminky splnilo celkem 322 senior(i, konkrétné 232 zen a 90
muz(l ve véku 65-90 let.

Je potfeba mit na paméti, Ze vyzkumny soubor neni reprezentativni pro celou seniorskou
populaci CR a predstavuje dostupny soubor proaktivnich jedincl, ktefi se dobrovolné pfihlasili
k méreni. Zaroven ma tato skupina specifické charakteristiky, které je tfeba brat v Uvahu pfi

interpretaci vysledk.
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4.3 Sbér dat

4.3.1 Monitoring pohybového chovani

PB bylo monitorovano prostrednictvim tfi ACM umisténych na odlisnych télesnych segmentech
(Obrazek 10). Konkrétné se jednalo o senzory Axivity AX3 (Axivity Ltd., Newcastle, UK) a ActiGraph
WGT3X-BT (ActiGraph Ltd., Pensacola, Florida, USA). Oba typy senzor(l se pouzivaji bézné ve velkych
kohortovych studiich, jako je napf. The UK Biobank Study (Doherty et al., 2017), HUNT study (Asvold
et al., 2023) nebo Copenhagen City Heart Study (Johansson et al., 2019).

Pro konfiguraci a exportu dat z ACM Axivity byl pouZit software OmGui 2.0.0.43 (Newcastle
University, UK), pro ACM Actigraph byl pouZit software Actilife 6.23 (Pensacola, Florida, USA). VSechny
pristroje byly inicializovany na kompatibilni zaznamovou frekvenci (nejblizsi frekvence 30 Hz, na které
dokaze pfistroj zaznamenavat data): Actigraph = 30 Hz a Axivity = 25 Hz. Dynamicky rozsah ACM byl
+8 G (1 G = 9,81 m/s?). | pFes nizsi vzorkovaci frekvence senzoru Axivity (25 Hz) bylo prokazano,
Ze senzor poskytuje validni data (Small et al., 2021). Tato volba vzorkovaci frekvence respektuje
Shannon-Nyquist teorém, ktery predpoklada, Ze obvyklé lidské pohyby nepresahuji 10 Hz. Z toho
dlivodu se doporucuje zaznamendvat surova data alespon na hranici 20 Hz (Jerri, 1977; Khan et al,,

2016).

Obrazek 10

Umisténi senzort na télesnych segmentech s vyznacenim ortogondlnich os

W

Pozndmky: A — umisténi za pasem, B — umisténi na zapésti, C — umisténi na stehnu
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Posouzeni 24hodinového profilu PB z hlediska jeho intenzity

Pro posouzeni 24hodinového PB z hlediska jeho intenzity byl vyuzZit ACM Axivity AX3, ktery byl
umistén na nedominantnim zapésti pomoci silikonového naramku ve formé hodinek. Surova data
z ACM byla zpracovana pomoci softwaru R 3.4.2 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria) a datového balicku GGIR pro zpracovani dat z ACM (Migueles et al., 2019; van Hees et al.,
2015; van Hees et al., 2018).

Ziskana data byla transformovana do vysledného vektoru zrychleni, ktery byl dale upraven pro
korekci gravitacni komponenty pomoci Euklidovské normy (ENMO - Euclidean Norm Minus One)
(Cuberek, 2019). ENMO predstavuje komponentu dynamické akcelerace (Bakrania et al., 2016). Pro
kategorizaci intenzity PB byly stanoveny hodnoty ENMO pro SB <42,5 mg, LPA 42,5-98 mg a MVPA
> 98 mg (Fraysse et al., 2021; Rowlands et al., 2018).

Algoritmus spanku definoval ¢as usnuti, probuzeni a obdobi trvalé necinnosti jako obdobi trvajici
alespon 5 min, kdy se Uhel senzoru nezméni o vice jak 5 °. Doba spanku pak byla definovana jako cas
mezi usnutim a probuzenim detekovanym algoritmem (van Hees et al., 2018). Postup detekce non-
wear time (Casovy interval, kdy pristroj nebyl nosen) podrobné popsali van Hees et al. (2013).

Vysledkem byl 24hodinovy profil PB z hlediska jeho intenzity, ktery se skladal ze ¢tyf komponent,

konkrétné z ¢asu traveného spankem, SB, LPA a MVPA.

Posouzeni 24hodinového profilu PB z hlediska jeho postury

Pro hodnoceni postury byly pouZity dva senzory. Prvnim byl Axivity AX3, ktery byl umistén na
predni stranu pravého stehna, pfiblizné uprostfed mezi prednim hornim trnem kycelnim (spina iliaca
anterior superior) a ¢éskou (patella) pomoci fixacni hypoalergenni naplasti a druhy byl ActiGraph
WGT3X-BT, ktery byl umistény v kapsi¢ce a upevnény na pravém boku (za kalhoty), zhruba v oblasti
kyCelniho hrebenu (crista iliaca). Senzor Actigraph se jako jediny ACM béhem dne odkladal,
a to konkrétné na spanek a koupel, poté byl znovu nasazen.

Data z téchto dvou senzor( byla zpracovana softwarem Acti4 (The National Research Centre for
the Working Environment, Copenhagen, Denmark and BAuA, Berlin, Germany), ktery pracuje na
principu zmény rychlosti a Uuhll vicéi predem stanovenému umisténi senzor( (Obrazek 11). Surova data
byla nejprve konvertovana do formatu acti4 a nasledné analyzovana na zékladé uhld a zrychleni ACM.

Vysledkem tohoto zpracovani dat byl 24hodinovy profil PB z hlediska jeho postury, ktery se

skladal ze 4 komponent, konkrétné z ¢asu traveného v poloze leh, sed, stoj a pohybem.
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Obrazek 11

Algoritmus detekce pohybového chovani softwaru Actid (Skotte et al., 2024)

VertikdIni pohyb

SDx > 0.1G
ANO NE
T
[ ]
Uhel Sklon °
stehna § >24° stehna >45
ANO NE ANO NE
I I
] [ 1
Uhel _ individuaini S Pohyb
stehna g > g dhel trupu SDmax > 0.1G

ANO NE

ANO NE ANO NE
T
]
VertikdIni pohyb
SDx >0.72G
ANO NE

Pozndmky: SDy — smérodatnd odchylka zrychleni ve sméru podéIné osy x; SDmax — smérodatna odchylka maximalniho zrychleni

v ose X, Y, a z; 8 — predozadni Uhel stehna; B4 — individudlni rozliSovaci thel.

4.3.2 Télesna zdatnost

Kratka baterie pro testovani télesné zdatnosti

Pro hodnoceni télesné zdatnosti byla pouzita kratka baterie pro testovani télesné zdatnosti
seniorll (SPPB — Short Physical Performance Battery). Dle systematického prehledu Kameniar et al.
(2022) se jedna o spolehlivy a platny nastroj pro méreni télesné zdatnosti dospélych starsich 60 let

s vynikajici spolehlivosti ICC 0,88 — 0,92 (Ostir et al., 2002). Tato baterie se sklada ze tfi ¢asti:

1. testrovnovahy (vydrz ve stoji spojném, semi-tandemovém a tandemovém),
2. test rychlosti chlize (doba chlize na vzdalenost 4 m),

3. test vstavani ze Zidle (5x za sebou).

Dobra télesnd zdatnost byla klasifikovana v pripadé, Ze pacient ziskal 10-12 bodd, snizena
télesnd zdatnost byla v rozmezi 7-9 bodU a pfi nizSim poctu bodid nez je 7 byl pacient oznacen jako
krehky senior s nizkou zdatnosti. Struktura testové baterie a zplsob vyhodnocovani jsou zobrazeny na

Obrazku 12. Testovou baterii pavodné publikoval Guralnikov et al. v roce 1994, do cestiny byla
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preloZzena na geriatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze (Topinkova et al., 2013). Za ucelem statistické
analyzy a vzhledem k nizkému poctu jedincl klasifikovanych jako kiehci seniofi s nizkou zdatnosti byly
skupiny kiehci seniofi s nizkou zdatnosti a seniofi se snizenou zdatnosti spojeny do jedné skupiny

s hazvem seniofi se snizenou zdatnosti.

Obrazek 12

Vyhodnoceni kratké baterie pro testovdni télesné zdatnosti seniort (Topinkovd et al., 2013)

A. TESTY ROVNOVAHY B. TEST RYCHLOSTI CHUZE
lstojspojny ~  [EE—— 5 —
(nohy vedle sebe) ménénez10s
(0 bodi)
po dobu 10 s a vice (1 chlze neschopen/s dopomoci (O
bod) boda)

>87s(1bod)
6,21- 8,70 s (2 body)

2. stoj v semitandemové pozici 4,82-6,20's (3 body)
.................... > 3832 (abod)

(pata jedné nohy vedle palce druhé nohy) ménénez10's
C. TEST VSTAVANI ZE ZIDLE

(0 bodil)
jedinec sedi na zidli, ruce ma zkfizmo na
ramenou, vstava 5x bez pomoci rukou

po dobu 10 s a vice (1
bod)

3. stoj v tandemové pozici

(mérime cas nutny k provedeni pohybového tkolu)

(pata predni nohy se dotyka prstt druhé nohy)

>60 s / neschopen (0 bodu)

<3 sekundy (0 bod) >16,7 s (1bod)
3-9,99 sekund (1 bod) 13,70 -16, 69 s (2 body)
210 s (2 body) 11,20 - 13,69 s (3 body)

<11,20 s (4 body)

Obvykla rychlost chlize

Jako jeden z dalSich prediktor( télesné zdatnosti, byla hodnocena obvykla rychlost chlize, ktera
byla vypoctena z dil¢iho testu rychlosti chiize testové baterie SPPB. Tento test spocival v absolvovani
4 m Useku. Méreni ¢asu bylo zahajeno prvnim krokem a koncilo poté, co jedinec prekrocil 4m ¢aru na

konci drahy. Vysledkem testu byl lepsi ¢as ze dvou pokusU.

4.3.3 Riziko padu

Test Timed up and go

Motoricky test Time up and go (TUG) neslouzi pouze k posuzovani funkéni mobility, jez byva
spojovana se ztratou rovnovahy a pripadnym rizikem padu (Richardson, 1991). Diky své vSestrannosti,
ktera zahrnuje zménu polohy sed-stoj, hodnoceni statické a dynamické rovnovahy, sily dolnich
koncetin a rychlosti chlize, mlzZe tento test predikovat budouci riziko kardiovaskularnich onemocnéni
(Son et al., 2020). Reliabilita tohoto testu dosahuje hodnoty ICC=0.95 (Chan et al., 2017). Kriterialni

validita byla prokazana korelaci TUG testu s Funkénim hodnocenim chlize (r = -0,84) (Wrisley & Kumar,

2020).
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Samotny test za&ina tim, Ze se osoba posadi na Zidli s opfenymi zady. Zidle musi byt stabilné
umisténa, aby se zabranilo jejimu pohybu pfi vstavani. Ve vzdalenosti 3 m od Zidle je na zemi umisténa
znacka. Jedinec ma nasledné za ukol vstat ze Zidle, dojit ke znacce, obejit ji (180 °), vratit se zpét k zidli
a posadit se (Obrazek 13). Cely test je provadén normalni tempem. Pro vyhodnoceni zvyseného rizika

budouciho padu a snizené funkéni mobility byla zvolena hranice 12 s véetné (Bischoff et al., 2003).

Obrazek 13

Provedeni Testu Timed up and go

4.3.4 Obava z padu

Dotaznik Falls Efficacy Scale — International

Pro hodnoceni obavy z padu byl vyuZit mezinarodné uznavany dotaznik FES-I. Tento dotaznik ma
velmi vysokou interni reliabilitu a také test-retest reliabilitu (Cronbach = 0,96; ICC = 0,96), coZ svédci o
jeho konzistentnosti a opakovatelnosti (Reguli & Svobodova, 2011). Soucasna verze FES-I byla
vytvorena s ohledem na predchozi verzi, kterd byla kritizovana kv(li metodickym nedostatkiim, jako
jsou kulturni neslucitelnost a absence socialni oblasti (Hauer et al., 2010). Nova verze zahrnuje
nahrazeni desetibodové skaly za ¢tyrbodovou.

Celkové dotaznik obsahuje 16 polozek, z nichZz ma kazda Ctyfi moznosti odpovédiod 1 do 4 (1 =
vibec nemam obavy, 2 = trochu se obdvam, 3 = dost se obavam, 4 = velmi se obavam) (Pfiloha 3).
Celkové skére dotazniku se pohybuje od 26 (naprosta absence obav) do 64 (extrémni obavy z padu).
Na zakladé dosazeného skére byli probandi zarazeni do jedné ze dvou skupin (Delbaere, Close,

Mikolaizak, et al., 2010):

e nizka obava z padu: 16-22,

e vysokd obava z padu: 23-64.



4.4 Kovariaty

Pro kontrolu potencionalné matoucich vlivi byla do analyzy zahrnuta fada kovariatd, odvozena
na zakladé predchozich vyzkumu tykajicich se asociaci mezi PB a télesnou zdatnosti, rizikem padu
a obavou z padu. V tomto kontextu zahrnovaly demografické kovariaty vék (spojitd proménna: roky),
pohlavi (dichotomickd proménna: 0 — muz a 1 — Zena) a BMI (spojitd proménna: kg/m?). Dal$im
sledovanym kovariatem byla historie padu v poslednich 12 mésicich (dichotomickd proménna: 0 —
nepritomnost padu a 1 —pfitomnost padu). Byly zahrnuty také dva kovariaty tykajici se doby sbéru dat:
identifikace obdobi pandemickych restrikci spojenych s COVID-19 (dichotomicka proménna: 0— obdobi
mimo pandemii a 1 — obdobi pandemie) a ro¢ni obdobi (trichotomicka proménna: 1 —jaro, 3 — podzim
a 4 — zima). Klasifikace demografickych kovariat(i a kovariatu padu byla hodnocena na zakladé
informaci ziskanych prostrednictvim odpovédi na otazky ucastnikd vyzkumu.

Vybér specifickych kovaridtd byl motivovdn snahou eliminovat mozné vlivy téchto faktor(

na vztahy mezi sledovanymi proménnymi.

4.5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit software IBM SPSS verze 25.0 (IBM Corp. Released 2027;
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0; Armonk, NY: IBM Corp, Armonk, USA) a statisticky
software R, verze 4.2.3 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) s vyuZitim balicku
robCompositions (Templ et al.,, 2011). VSechny hypotézy byly testovany na hladiné statistické
vyznamnosti 5 %.

Pro spojité proménné nekompozi¢niho charakteru byla normalita dat ovéfena pomoci
histogramu a prostfednictvim Shapiro-Wilkova testu. Popisnd statistika zahrnovala primér,
smérodatnou odchylku nebo frekvenci (n, %). Kompozi¢ni data byla prezentovana pomoci
kompozi¢niho geometrického stiredu (priméru) arozptylu (var — variance). Zaroven byla vyuzita
variacni matice pro lepsi porozuméni vztahu mezi jednotlivymi komponentami kompozice.

Pro porovnani hodnot dvou skupin byl vyuZit t-test pro dva nezavislé vybéry a pro porovnani
hodnot v ramci vékovych skupin senior( byla pouZita analyza rozptylu (ANOVA) s naslednym post hoc
Tukey HSD testem. V pfipadé porovnani komponent PB a ovéreni statistickych hypotéz byla pouzita
vidy prvni pivotova souradnice (pivotovy logaritmicky pomeér), kterd vyjadruje dominanci dané

komponenty nad ostatnimi. Konkrétné pro MVPA plati vzorec: \/Eln%z . Pro ostatni

(SB*LPA+SLEEP)3

komponenty bylo vidy zménéno jejich poradi ve vzorci.
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Pro t-test byl pouZit koeficient Cohenovo d (Cohen, 1988) k presnéjsi interpretaci vécné

vyznamnosti. Velikost ucinku (effect size) byla klasifikovana jako:

e d€(0,20-0,50) - maly efekt,
e d € (0,50-0,80) - stredni efekt,
e d=>0,80 - velky efekt.

Vécna vyznamnost velikosti tcinku v ramci ANOVA analyzy byla testovana s vyuZitim koeficientu Partial

eta square (n?) (Sigmundova & Sigmund, 2012). Velikost G&inku byla definovana nasledovné:

e n%€(0,01-0,06) > maly efekt,
e n%€(0,06-0,14) > stfedni efekt,
e n*20,14 - velky efekt.

Pristup CoDA byl pouZit pro analyzu 24hodinovych profilt PB u jedincl s odlisSnou Urovni télesné
zdatnosti, rizika padu a odliSnou obavou z padu. Za timto uUcelem byly vytvofeny dvé ctyrdilné
kompozice. Prvni kompozice (kompozice intenzity) zahrnovala komponenty relativniho mnozstvi ¢asu
traveného spankem, SB, LPA a MVPA a druha kompozice (kompozice postury) obsahovala komponenty
relativniho Casu traveného v poloze leh, sed, stoj a pohybem. Pro obé kompozice byl vypocitan
robustni stfed (tj. vektor kompozi¢nich geometrickych priimér(), eliminujici vliv odlehlych pozorovani
(Stefelova et al., 2018). Relativni rozdily ve sloZeni kompozic byly vizualizovany pomoci sloupcovych a
terndrnich grafu.

Pro porovnani namérenych 24hodinovych profill PB (kompozice intenzita a postura) byla
pouzita analyza MANOVA, konkrétné Hotteling test pro dva nezavislé vybéry. Soucasti ovéreni hypotéz
zahrnovalo také kompozicni regresni analyzy pro identifikaci vztah(i mezi télesnou zdatnosti, rizikem
padu, obavou z padu a relativnim mnozstvim casu trdveného jednotlivymi komponentami v rdmci
24hodinovych profilG PB. Télesna zdatnost byla definovana jako dichotomicka proménna s kategoriemi
,Shizena zdatnost” a ,,dobra zdatnost, riziko padu jako dichotomicka proménna s kategoriemi ,,snizené
riziko padu” a ,,zvysené riziko padu” a obava z padu jako dichotomicka proménna s kategoriemi ,nizka
obava z padu” a ,,zvySena obava z padu”.

Vramci statistického zpracovani télesné zdatnosti byl vyuZit regresni model a nasledné
izotemporalni substitucni analyza, kterd se zamérovala na obvyklou rychlost chlize (jako spojitou
zavislou proménnou). Substituce byla provedena s dirazem na analyzu prerozdéleni ¢asu v ramci
kompozice intenzity a postury. Pferozdélovani probihalo vzdy mezi dvéma komponentami, pticemz ¢as

byl odebran jedné a pfidan druhé.
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Pro provedeni analyzy byly zvoleny Useky o délce 10 min, pohybujici se v intervalu od 10 min do
60 min. Vyjimkou bylo prerozdélovani spojené s proménnou MVPA, kde byl zvolen interval pouze od
10 min do 50 min. Tato volba brala v potaz skutecnost, Zze kompozi¢ni prilmér souboru nedosahoval

pozadovanych 60 min, které by bylo moZné prerozdélit.
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5  VYSLEDKY

Pro popis vyzkumného souboru byla provedena deskriptivni analyza, ktera zahrnovala
demografické charakteristiky, antropometrické charakteristiky a komponenty 24hodinového PB
z hlediska jeho intenzity a postury. Do analyzy bylo zafazeno 322 starsich dospélych v priimérném véku

72,77 let. Konkrétné se jednalo 0 232 Zen a 90 muz(i ve véku 65-90 let.
5.1 24hodinovy profil pohybového chovani seniori

Pramérny 24hodinovy profil PB sledovaného souboru (Tabulka 3) se z hlediska jeho intenzity
skladal z 763 min SB, 174 min LPA, 58 min MVPA a pfiblizné 1/3 dne byla travena spankem (445 min).
Obrazek 14 rovnéz ukazuje, ze kromé spanku travi seniofi v poleze leh dalsSich 11,6 % dne (167 min).

Zajimavym zjiSténim je, Ze Cas traveny SB je tvoren jak s polohou v leZe, sedég, tak i polohou ve stoji.

Obrazek 14

Procentudlni sloZeni 24hodinovych kompozic PB u vyzkumného souboru
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA—pohybovd aktivita nizké intenzity, MVPA —pohybovd aktivita stfedni aZ vysoké intenzity



Tabulka 3

Popis vyzkumného souboru

Celkem Zeny Mufzi
n =322 n=232 n =90
t p d
primér° var primér° var primér° var

Vék (v letech) 71,77 5,34 72,69 5,35 71,98 534 0,428 0,669 0,13
Vygka (cm) 167,25 8,46 163,46 6,12 176,67 582 17,606  <0,001*** 221
Hmotnosti (kg) 78,11 15,04 74,62 23,56 87,13 14,98 6,907 <0,001*** 0,63
BMI (kg/m2) 27,94 5,04 27,97 5,23 27,89 454  -0,128 0,898 0,02
Hmotnostni statut, n (% z n)

Normalni télesnd hmotnost 94 (29,2) 72(31,1) 22 (24,4)

Nadvéha 140 (43,5) 91 (39,2) 49 (54,4)

Obezita 88(27,3) 69 (29,7) 19 (21,2)
PB —intenzita!

Spanek (min/den) 444,82 38,05 447,92 38,23 438,61 36,97 0,486 0,627 0,24

SB (min/den) 763,22 48,28 753,28 47,84 776,25 48,09 1,154 0,249 0,48

LPA (min/den) 173,96 32,45 179,26 32,94 165,49 31,96 -3,237 0,002* 0,42

MVPA (min/den) 58,00 82,22 59,65 82,99 59,65 82,97 -0,067 0,947 0,01
PB - postura¢

Leh (min/den) 612,70 39,73 604,82 39,33 631,62 41,00 1,730 0,168 0,68

Sed (min/den) 436,48 58,94 430,79 58,04 451,38 63,85 2,728 0,007* 0,38

Stoj (min/den) 206,54 51,29 221,23 49,29 169,73 47,10 -6,135 <0,001*** 1,07

Pohyb (min/den) 184,28 50,05 183,26 53,34 187,27 48,05 0,342 0,736 0,08
SPPB (rozmezi 0-12)

Obvykld rychlost chize (m/s) 0,88 0,23 0,87 0,02 0,90 0,02 1,043 0,298 1,50

Celkové skore SPPB 10,11 1,99 10,03 2,03 10,31 1,89 1,136 0,257 0,14

Snizena zdatnost, n (% z n) 97 (30,1) 73 (31,6) 24 (26,7)

Dobra zdatnost, n (% z n) 225 (69,9) 159 (68,4) 66 (73,3)
TUG (s) 9,32 423 9,30 4,49 9,38 3,48 0,150 0,881 0,02
FES-I (rozmezi 16-64) 23,02 8,41 23,41 8,05 22,02 9,27  -1,325 0,286 0,16

Pozndmka. BMI = index télesné hmotnosti; PB = pohybové chovani; SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké
intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity; SPPB = kratka testova baterie pro testovani télesné zdatnosti
seniord; TUG = Timed up and go test; FES-I = dotaznik obav z padu; t = testové kritérium; d = koeficient effect size
a Geometricky primér jednotlivych komponent 24hodinového profilu PB; aritmeticky primér pro ostatni proménné; procenta
pro kategorické proménné.
b Cast celkového rozptylu souvisejici s danou komponentou 24hodinového profilu PB; smérodatna odchylka pro zbylé.
¢ Pfed analyzou byly vSechny komponenty prepocitany tak, aby celd kompozice tvorila 1440 min.
* p<0,05. *** p<0,01.

V Tabulce 4 a 5 jsou prezentovany variacni matice jednotlivych kompozic, které ukazuji
variabilitu komponent. Hodnoty blizké nule naznacuji, Ze dané dvé komponenty jsou vysoce zavislé.

Nejnizsi hodnota byla pozorovdna mezi spankem a SB (0,0956). Naopak nejvyssi rozptyly byly

u komponenty MVPA, coZ naznacuje, Ze Cas trdveny MVPA byl nejméné zavisly na ostatnich
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stoj a pohyb (0,1542), zatimco nejvyssi byl mezi komponentami sed a pohyb (0,4895).

Tabulka 4

Variacni matice kompozice intenzity

Spanek SB LPA MVPA
Spanek 0 0,0956 0,2112 1,0025
SB 0,0956 0 0,2624 1,1911
LPA 0,2112 0,2624 0 0,5027
MVPA 1,0025 1,1911 0,5027 0

Pozndmka. Rozptyl blizky nule znamen3, Ze dané dvé komponenty maji vysokou spoluzdvislost ve smyslu proporcionality. SB

= sedavé chovani; LPA = pohybovd aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity

Tabulka 5

Variacni matice kompozice postury

Leh Sed Stoj Pohyb
Leh 0 0,3650 0,2302 0,2718
Sed 0,3650 0 0,4801 0,4895
Stoj 0,2302 0,4801 0 0,1542
Pohyb 0,2718 0,4895 0,1542 0

Pozndmka. Rozptyl blizky nule znamen3, Ze dané dvé komponenty maji vysokou spoluzavislost ve smyslu proporcionality.
5.2 Pohybové chovani seniorl v kontextu vékovych skupin

Pfi analyze 24hodinového PB mezi vékovymi skupinami seniort byly identifikovany statisticky
vyznamné rozdily (Tabulka 6). Konkrétné v rdmci kompozice intenzity byly nalezeny rozdily
u komponent spanek, SB a MVPA, coz potvrdil i koeficient effect size, kde byl zjistén stredni efekt.
Samotné rozdily mezi skupinami byly testovany prostfednictvim post hoc Tukey HSD testu.

Nejstarsi seniofi (280 let) travili signifikantné méné ¢asu MVPA ve srovnani se seniory ve
vékovych skupinach 65-69 let (p<0,001) a 70-74 let (p<0,001). Soucasné travili vice ¢asu SB nez
jednotlivé skupiny ve vékovych kategoriich 65—69 let (p<0,001) a 70-74 let (p=0,003). Rozdil v objemu
jednotlivych komponent PB mezi skupinami senior( 280 let a 75-80 let nebyl statisticky vyznamny. Na
zakladé téchto vysledu hypotézu H; nelze zamitnout.

V ramci analyzy kompozice postury byl detekovan statisticky vyznamny rozdil s malym efektem
koeficientu velikosti U¢inku pouze u komponenty pohyb (Tabulka 5). Vékova skupina senior(i > 80 let
travila méné casu pohybem oproti skupinam ve véku 6569 let (p=0,003) a 70-74 let (p=0,015).
Hypotézu H,, kterd usuzuje rozdilny objem pohybu mezi vékovymi skupinami senior(, nelze
zamitnout.

Procentualni slozeni 24hodinovych profilli PB u vékovych skupin senior(i je vyobrazeno na

Obrazku 15. Z hlediska kompozice intenzity travili vSichni senioti alesporn 50 % casu SB bez rozdilu véku.
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Zaroven lze pozorovat, Ze Cas traveny SB s vékem stoupd, zatimco Cas traveny LPA a MVPA klesa.
V oblasti spanku miZeme pozorovat rozdilné procentualni hodnoty mezi skupinami, pficemz neni
patrny jasny klesajici nebo stoupajici trend. Nejkratsi dobu spanku maji nejstarsi seniofi (= 80 let), ktefi
travi spankem 30,2 % dne. Naopak nejdelsi dobu spanku maji nejmladsi senioti (65—69 let) s podilem

31,4 % dne.

Tabulka 6

24hodinové pohybové profily pohybového chovdni jednotlivych vékovych skupin seniort

65-69 let 70-74 let 75-80 let >80 let
Vékova skupina (n=127) (n=110) (n =66) (n=19) F

primér° var primér° var primér° var primér° var

PB —intenzita®

‘ . 451,65 40,59 443,85 36,51 449,20 35,61 434,84 40,78 6,755 <0,001*** 0,060
Spanek (min/den)

. 726,67 45,01 765,90 48,36 783,20 53,37 828,00 46,14 7,496 <0,001*** 0,066
SB (min/den)

. 187,72 34,08 169,21 33,48 163,43 29,64 150,17 29,56 0,881 0,451 0,008
LPA (min/den)

* %k
MVPA (min/den) 73,96 80,32 61,04 81,66 44,17 81,37 26,99 83,53 10,674 <0,001 0,091

PB — postura®

. 610,62 38,37 603,66 40,48 621,48 38,03 599,32 49,76 0,354 0,786 0,003

Leh (min/den)
. 427,24 57,86 453,01 58,57 428,99 65,06 436,40 44,07 1,011 0,388 0,009

Sed (min/den)
206,36 53,25 200,75 51,90 212,35 48,71 239,85 43,46 0,824 0,481 0,008

Stoj (min/den)

. 195,78 50,52 182,58 49,06 177,18 48,20 164,43 62,71 5,061 0,002* 0,046
Pohyb (min/den)

Pozndmka. PB = pohybové chovani; SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita
stfedni aZ vysoké intenzity; F = testové kritérium; n2 = koeficient effect size

a Geometricky primér jednotlivych komponent 24hodinového profilu PB.

b Cast celkového rozptylu souvisejici s danou komponentou 24hodinového profilu PB.

¢ Pfed analyzou byly vSechny komponenty prepocitany tak, aby celd kompozice tvorila 1440 min.

* p<0,05. *** p < 0,01.

Rozdil ve struktufe 24hodinového profilu PB je rovnéz patrny vramci kompozice postury.
Konkrétné klesajici trend pozorujeme u komponenty pohyb, jejiz procentualni zastoupeni v rdmci dne
s vékem klesda. Ve stoje travi nejvice Casu skupina seniord = 80 let, ktefi stoji 16,7 % dne, zatimco
nejmensi ¢ast dne stoji skupina senior(i ve véku 70-74 let, konkrétné 13,9 % dne. V Casu trdvenym
v poloze leh dominuje skupina senior(i ve véku 75-79 let s podilem 43,2 % dne, zatimco nejstarsi
skupina senior( (= 80 let) vykazuje nejnizsi podil ¢asu traveného v poloze leh (41,6 % dne). Nejmladsi
skupina seniorl (65—-69 let) travila ze vSech skupin nejméné casu v poloze sed (29,7 % dne). Naopak

nejvice Casu v sedeé travila skupina seniort ve véku 70-75 let, ktefi v sedé travili 31,5 % dne.
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Obrazek 15

Procentudlni sloZeni 24hodinovych kompozic PB u seniort odlisnych vékovych skupin
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA—pohybovd aktivita nizké intenzity, MVPA —pohybovd aktivita stfedni aZ vysoké intenzity
5.3 Pohybové chovani seniorl v kontextu pohlavi

Mezi muzi a Zenami nebyl zjiStén rozdil v jejich kalendafnim véku (p=0,669). Naopak vyznamné
rozdily byly v antropometrickych charakteristikach. Muzi byli primérné vyssi o 13,21 cm (p<0,001)
a vazili v priméru o 12,45 kg vice (p<0,001) ve srovnani se Zzenami. Rozdéleni dle BMI ukdzalo, Ze
vétsina jedinci méla nadvahu, konkrétné 140 jedincd (43,5 % muzd, 39,2 % Zen), pficemz 88 mélo
obezitu a 94 normalni télesnou hmotnost (Tabulka 3).

V ramci 24hodinového PB byly zaznamendny statisticky vyznamné rozdily potvrzené malym
koeficientem efekt size v ¢ase trdveném LPA mezi muzi a Zenami (p=0,002), kdy muzi travili touto
aktivitou v priméru o 24 min/den méné. V ostatnich komponentach, véetné spanku, SB a MVPA nebyly
zjistény signifikantni rozdily mezi muzi a Zenami (Tabulka 3). Zamitame proto hypotézu Hs. Analyza
kompozice postury odhalila vyznamné statistické rozdily v ¢ase traveném v poloze sed (p=0,007),

potvrzené malym koeficientem efekt size, a poloze stoj (p<0,001), potvrzené velkym koeficientem
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efekt size, mezi muzi a Zenami. Na zakladé téchto vysledkl nelze zamitnout hypotézu Hs. Muzi travili
v priméru o 20 min/den vice v poloze sed, a naopak zeny travily v priméru o 52 min/den vice v poloze
stoj.

Jak Zeny, tak muzi travili vice jak 50 % dne SB (Obrazek 16). Presto Zeny travily méné casu
v poloze leh (42 %) a sed (29,9 %) a vice Casu v poloze stoj (15.4 %) neZ muzi. MnoZstvi MVPA bylo
z hlediska procentudlniho srovnani u muzl a Zen shodné.

Vramci sledovani ukazatelG télesné zdatnosti nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi muzi
a zenami. Taktéz nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami v ¢ase potiebném na
dokonceni TUG testu ani ve vysledném skoré dotazniku FES-I predikujicim miru obavy z padu.

Vzhledem k velmi malym rozdilim ve 24hodinovém PB mezi muzi a Zenami bude v nasledujicich
kapitolach bran vyzkumny soubor jako celek. V nasledujicich podkapitolach bude PB detailné popsano

ve vztahu k télesné zdatnosti, riziku padu a obaveé z padu.

Obrazek 16

Procentudlni sloZeni 24hodinovych kompozic PB u Zen a muZi seniorského veku

4.1%

4.1% mSB

i o [ ss TR

Spének

Kompozice
intenzity

H MVPA
1)
Sl
e K
€ O M Leh
g e
M Sed
Muzi 31.3% 13.0% .
M Stoj
Pohyb
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Den

Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA—pohybovd aktivita nizké intenzity, MVPA —pohybovd aktivita stfedni aZ vysoké intenzity

5.4 Pohybové chovani seniori v kontextu télesné zdatnosti

Zamérem ctvrtého dil¢iho cile prace bylo dikladné popsat 24hodinové profily PB z hlediska jeho
intenzity a postury u senior(l s odliSnou Urovni télesné zdatnosti. Analyza odhalila vyrazné rozdily
ve 24hodinovych profilech PB mezi seniory s dobrou télesnou zdatnosti (n=225) a seniory se snizenou
télesnou zdatnosti (n=95).

Primérné bodové skoré celého souboru z testové baterie SPPB ¢inilo 10,11 bodu, pficemz

seniofi se sniZzenou zdatnosti méli v prliméru 7,61 bodu a seniofi s dobrou zdatnosti méli 11,19 bod0.
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Tento rozdil byl patrny i pfi pohledu na jednotlivé slozky testové baterie. Tabulka 7 shrnuje vysledky
testové baterie a srovnava komponenty 24hodinovych profilli PB mezi seniory se sniZzenou a dobrou
zdatnosti. Primérnd rychlost obvyklé chlze seniorl se sniZzenou zdatnosti byla 0,65 m/s, zatimco

u seniorl s dobrou zdatnosti byla 0,97 m/s (p<0,001).

Tabulka 7

24hodinové profily pohybového chovdni seniort se snizenou a dobrou télesnou zdatnosti

Snizena zdatnost Dobra zdatnost
n=97 n=225 t p d
primér° var primér° var
SPPB skére (rozmezi 0-12) 7,61 1,67 11,19 0,79 20,186 <0,001*** 3,18
skére rovnovéhy (rozmezi 0—4) 3,44 0,88 3,94 0,27 -5,489  <0,001*** 0,94
skére chiize (rozmezi 0-4) 2,48 0,94 3,79 0,42 23,232 <0,001%** 2,09
Chiize na 4 m (s) 6,64 2,02 4,25 0,81 11,238 <0,001*** 1,84
Obvykl4 rychlost chaze (m/s) 0,65 0,18 0,97 0,18 14,570  <0,001*** 1,78
Skére vstavani ze Zidle (rozmezi 0-4) 1,68 0,87 3,47 0,67 -28,022  <0,001*** 2,43
5x sed-stoj (s) 20,01 11,34 11,18 2,04 7,607  <0,001*** 137
PB - intenzita®
Spanek (min/den) 432,73 36,53 447,56 38,21 3,586  <0,001*** 0,48
SB (min/den) 799,35 49,58 748,33 47,53 4,676  <0,001*** 0,62
LPA (min/den) 164,04 33,89 179,28 31,09 1,075 0,283 0,13
MVPA (min/den) 43,88 80,0 64,84 83,17 5,573 <0,001*** 0,68
PB — postura®
Leh (min/den) 633,09 41,11 604,52 39,1 3,045 0,003* 0,42
Sed (min/den) 446,51 62,67 429,92 59,98 0,142 0,888 0,02
Stoj (min/den) 199,85 50,86 210,47 51,7 0,972 0,333 0,13
Pohyb (min/den) 160,55 46,36 194,20 49,22 -4,021  <0,001*** 0,79

Pozndmka. PB = pohybové chovani; SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita
stfedni aZ vysoké intenzity; SPPB = kratka testova baterie pro testovani télesné zdatnosti senior(; t = testové kritérium;
d=koeficient effect size

a Geometricky primér jednotlivych komponent 24hodinového profilu PB; aritmeticky prdmér pro ostatni proménné.

b Cast celkového rozptylu souvisejici s danou komponentou 24hodinového profilu PB; smérodatna odchylka pro ostatni
proménné.

¢ Pfed analyzou byly véechny komponenty prepocitany tak, aby celd kompozice tvofila 1440 min.

* p<0,05. *** p < 0,01.

5.4.1 24hodinové profily pohybového chovani ve vztahu k télesné zdatnosti

Vyznamné rozdily mezi seniory s odliSnou zdatnosti v objemu jednotlivych komponent PB
z hlediska jeho intenzity byly nalezeny u spanku (p<0,001), potvrzené malym koeficientem effect size,
SB (p<0,001) a MVPA (p<0,001), potvrzené stfednim koeficientem effect size. Konkrétné seniofi se

snizenou zdatnosti travili o 24,8 min méné casu spankem a o 22 min méné MVPA a zaroven o 52 min
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vice SB. Vyznamné rozdily mezi seniory s odliSnou zdatnosti byly identifikovany také u komponent
24hodinového profilu PB z hlediska jeho postury. Presnéji v objemu casu traveného v poloze leh
(p=0,003), ktery byl potvrzen malym koeficientem effect size, a ¢asu trdveného pohybem (p<0,001),
jenz byl potvrzen stfednim koeficientem effect size. Seniofi s dobrou zdatnosti travili o 28,6 min méné
v poloze leh a 0 33,6 min vice pohybem.

Obrazek 17 ukazuje procentualni zastoupeni jednotlivych komponent 24hodinovych profil(i PB
z hlediska jeho intenzity a postury u senior(i se snizenou a dobrou zdatnosti. Seniofi se snizenou
zdatnosti travili o 2 % vice Casu v poloze leh, ale méli o0 2 % méné casu straveného spankem. Zaroven
travili o 3,5 % vice Casu SB, coZ se odrazelo i v poloze sed, ve které stravili o 2,2 % vice c¢asu. Seniofi

s dobrou zdatnosti travili o 2,4 % vice ¢asu pohybem, konkrétné o 2 % vice LPA a 0 2,5 % vice MVPA.

Obrazek 17
Procentudlni sloZeni 24hodinovych kompozic PB u seniort se sniZenou a dobrou télesnou zdatnosti
3.0%

4.5% mSB

Spének

Kompozice
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA—pohybovd aktivita nizké intenzity, MVPA —pohybovd aktivita stfedni aZ vysoké intenzity

Na Obrazku 18 jsou znazornény ternarni grafy prezentujici sloZeni tfislozkovych sub-kompozic,
jez obsahuiji ¢tyri kombinace komponent PB z hlediska jeho intenzity. Kazdy vrchol grafu reprezentuje
jednu komponentu, coZz znamena, Ze body blizko daného vrcholu maji vysoké procento této
komponenty. Naopak body uprostied grafu vykazuji stejné procentudlni zastoupeni vse tfi komponent.

V sub-kompozici D (Obrazek 18) se projevily nejvyraznéjsi rozdily mezi skupinami. Seniofi se
snizenou télesnou zdatnosti vykazali slozeni 79,4 % SB, 16,3 % LPA a 4,3 % MVPA. Naopak seniofi
s dobrou télesnou zdatnosti méli 75,4 % SB, 18,1 % LPA a 6,5 % MVPA.

Sub-kompozice A (Obrazek 19), jez prezentuje ternarni grafy PB z hlediska jeho postury,
odhalila podobné slozeni kompozicnich primeéru u obou skupin senior(i. Naopak ve zbyvajicich sub-

kompozicich (B, C, D) se projevil vyznamny vliv komponenty pohybu na rozdily v kompozi¢nim stfedu.
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Obrazek 18

Terndrni grafy pohybového chovadni z hlediska jeho intenzity u senioru s odliSnou télesnou zdatnosti

A)

PA nizké intenzity

Spéanek| SB LPA
snizena zdatnost | 31,0% | 573% | 11,7 %
dobra zdatnost | 326% | 54,4% | 13,0%
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Spanek| SB [ MVPA
snizena zdatnost | 339% | 627% | 34%
dobra zdatnost | 355% | 594% | 51%
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PA stredni aZ vysoké inteniity
Spanek| LPA | MVPA
snizena zdatnost | 67,6% | 256% | 6,8%
dobra zdatnost | 64,7% | 259% | 9.4 %
LPA D)
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PA stredni az vysoké inten.zity
SB LPA | MVPA
snizena zdatnost | 794% | 163% | 43%
dobré zdatnost | 754% | 181% | 65%

Pozndmka. Ternarni grafy kompozi¢nich rozdild mezi seniory se snizenou a dobrou zdatnosti. Kazdy graf (A-D) zobrazuje

sloZeni trislozkové sub-kompozice 24hodinového pohybového chovani z hlediska jeho intenzity. SB — sedavé chovani, LPA —

pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity.
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Obrazek 19

Terndrni grafy pohybového chovadni z hlediska jeho postury u senioru s odlisnou télesnou zdatnosti

A ' B
) Sed Stoj )
100 100
/\ 7N\
— /N
%/ \ /N %/ \ /"
% % 80 X 80
/ [} ,/ \ N
5 V’\‘. ) \ ‘\\\
a0l NG s e 560 \@
\ ¥ N %
('\‘ y -\\& A
.40 x40
: 20 20
2 1 \'\
OO { \ A \‘
o S N N S Q
Leh S S S Stoj S B N
Stoj Pohyb
Leh Sed Stoj Leh Stoj | Pohyb
snizena zdatnost | 495% | 349% | 156 % snizena zdatnost | 63,7% | 20,1% | 16,2%
dobra zdatnost | 486% | 345% | 169% dobra zdatnost 59,9% | 209% | 19,2 %
snizena zdatnost
C) Sed © dobra zdatnost Stoj D)
% 100 ® priimér souboru “snizena zdatnost” ~ 100
/ '\ ¥ &%
£ N @ priimér souboru “dobréa zdatnost” 7N

20
.
S S & Pohyb Sed
Pohyb ’ Pohyb
Leh Sed | Pohyb Sed Stoj | Pohyb
snizena zdatnost | 51,1% | 36,0% | 129% snizena zdatnost | 553% | 248% | 19,9%
dobra zdatnost | 492% | 350% | 158% dobra zdatnost 515% | 252% | 233 %

" Pohyb

Pohyb

Pozndmka. Ternarni grafy kompozi¢nich rozdilll mezi seniory se snizenou a dobrou zdatnosti. Kazdy graf (A-D) zobrazuje

sloZeni tfislozkové sub-kompozice 24hodinového pohybového chovani z hlediska jeho postury.
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Kompozice 24hodinovych profilt PB u seniorl se sniZzenou a dobrou zdatnosti jsou vyobrazeny
na Obrazku 20. V kompozici intenzity (p<0,001) a postury (p<0,001) byly nalezeny signifikantni rozdily
mezi obéma skupinami seniort. Nejvyraznéjsi logaritmické podily byly pozorovany u kompozice
intenzity, kdy skupina seniorl se snizenou zdatnosti méla vice spanku a SB a vyrazné méné MVPA ve
srovnani s celym souborem. U kompozice postury pak skupina s dobrou zdatnosti méla sniZzeny
logaritmicky podil ¢asu traveného v poloze leh a zvyseny podil ¢asu trdveného pohybem ve srovnani

s geometrickym prlmeérem celého souboru.

Obrazek 20

Relativni 24hodinové profily PB seniori s odlisnou télesnou zdatnosti

0.3
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Pozndmka. Kompozice prezentuji rozdily v ¢asech travenych jednotlivymi komponentami vicéi hodnoté geometrického
priméru celého souboru. Kazdy sloupec vyjadfuje pomér na logaritmické stupnici (osa y) mezi geometrickym primérem
skupiny a geometrickym priimérem souboru. Pomér 0 vyjadfuje, Ze geometricky priimér skupiny a celého souboru je shodny.
Kladné a zaporné hodnoty ukazuji, Ze je geometricky primér skupiny vétsi, resp. mensi nez geometricky prdmér celého

souboru. SB — sedavé chovéni, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity

Odhady beta pro pivotové soufadnice Modelu 1 — kompozice intenzity (Tabulka 8) naznacuji
pozitivni asociaci mezi MVPA a télesnou zdatnosti. Jak se MVPA zvySuje (spanek, SB a LPA se snizuji),
télesna zdatnost roste (p=0,002). Na zakladé téchto vysledki nelze zamitnout hypotézu Hs, ktera
predpokladala asociaci mezi MVPA a télesnou zdatnosti. Na druhé strané nebyla zjisténa vyznamna
asociace mezi spankem, SB a LPA a télesnou zdatnosti.

Regresni koeficienty Modelu 2 — kompozice postury naznacuji (Tabulka 8) negativni asociaci
mezi ¢asem travenym v poloze leh (p=0,018) a stoj (p=0,047) a télesnou zdatnosti, jeZ se projevuje
narlstem télesné zdatnostiv dlsledku snizeni mnoZzstvi ¢asu trdveného v poloze leh nebo stoj. Zaroven

se ukazuje pozitivni asociace mezi casem travenym pohybem a télesnou zdatnosti (p<0,001).
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Tabulka 8

Asociace mezi télesnou zdatnosti a jednotlivymi komponentami pohybového chovdni

Pivotova souradnice 8 SE t p

Model 1 - kompozice intenzita?

Spéanek vs zbyvajici komponenty -0,033 0,11 -0,31 0,760
SB vs zbyvajici komponenty 0,002 0,11 0,02 0,983
LPA vs zbyvajici komponenty 0,127 0,11 -1,16 0,247
MVPA vs zbyvajici komponenty 0,158 0,05 3,09 0,002*
Model 2 - kompozice postura?
Leh vs zbyvajici komponenty 0,178 0,08 -2,37 0,018*
Sed vs zbyvajici komponenty 0,061 0,05 1,27 0,206
Stoj vs zbyvajici komponenty 0,174 0,09 -1,99 0,047*
Pohyb vs zbyvajici komponenty 0,290 0,08 3,49 <0,001***

Pozndmka. SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké
intenzity; B = regresni koeficient; SE = standardni chyba; t = testové kritérium

a2 Modely byly kontrolovany pro pohlavi, BMI, vék, ro¢ni obdobi, obdobi béhem pandemie COVID, zkuSenost s padem za
poslednich 12 mésica.

* p<0,05. *** p < 0,01.

5.4.2 Predikce zmény obvyklé rychlosti chiize

sy

Vzhledem ktomu, Ze se Uroven télesné zdatnosti odrazi v obvyklé rychlosti chlze, byla
provedena izotemporalni substitu¢ni analyza, jejimzZ cilem bylo odhadnou velikost zmény obvyklé
rychlosti chlize spojené s presunem casu z jedné komponenty do jiné.

Vyznamny odhad zmény obvyklé rychlosti chlize spojeny s 30 min prerozdélenim casu jedna
ku jedné byl nalezen u prerozdéleni ¢asu ze spanku, SB a LPA do c¢asu traveného MVPA (Tabulka 9).
Konkrétné pri presunu 30 min ze spanku, SB nebo LPA do komponenty MVPA se zvysuje obvykla
rychlost chiize. Pti této zméné bylo zjiSténo, Ze pti presunu ze spanku nebo SB se obvykla rychlost
chiize zvysi 0 0,06 m/s (95% Cl pro Spanek: 0,02; 0,10; pro SB: 0,02; 0,09) a pfi pfesunu z LPA ze zvysi
00,08 m/s (95% Cl: 0,01; 0,14).

Naopak pfi presunu 30 min z MVPA do ostatnich komponent doslo ke snizeni obvyklé rychlosti
chiize. Pfi pfesunu z MVPA do spanku nebo SB se sniZila rychlost 0 0,1 m/s (95% Cl pro spanek a SB: -
0,16; -0,04), zatimco pfi pfesunu z MVPA do LPA by obvykla rychlost chiize teoreticky poklesla o 1,2
m/s (95% Cl: -0,20; -0,03).
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Tabulka 9

Odhadované zmény obvyklé rychlosti chiize spojené s prerozdélenim 30 min mezi komponentami PB

kompozice intenzita — zména (95% Cl)2

1 Spanek T SB ™ LPA ™ MVPA
J Spanek -0,01 (-0,02; 0,01) -0,02 (-0,05; 0,02) 0,06 (0,02; 0,10)
J SB 0,01 (-0,01; 0,02) -0,02 (-0,05; 0,02) 0,06 (0,02; 0,09)
JLPA 0,02 (-0,02; 0,06) 0,02 (-0,02; 0,06) 0,08 (0,01; 0,14)
4 MVPA -0,10 (-0,16; -0,04) -0,10  (-0,16;-0,04) -0,12 (-0,20; -0,03)

kompozice postura — zména (95% Cl)?

N Leh N Sed N Stoj N Pohyb
d Leh 0,01 (0,01; 0,02) -0,01 (-0,04; 0,01) 0,05 (0,02; 0,07)
d Sed -0,01 (-0,02; -0,01) -0,02 (-0,05; -0,01) 0,03 (0,01; 0,06)
d Stoj 0,02 (-0,01; 0,04) 0,03 (0,01; 0,05) 0,06 (0,02; 0,10)
{J Pohyb -0,05 (-0,08; -0,03) -0,04 (-0,07; -0,02) -0,07 (-0,10; -0,02)

Pozndmka. Pfedpoklddand zména byla povaZovéna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.
PFiznivé zmény jsou zvyraznény zelené, nepfiznivé zmény jsou zvyraznény Cervené. SB = sedavé chovéni; LPA = pohybova
aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity

a Zména obvyklé rychlosti chiize (m/s).

O néco mensi zmény byly detekovany u redistribuce 30 min mezi komponentami kompozice
postury. Negativni zmény byly pozorovany pfti prerozdéleni 30 min z komponenty pohyb do jedné ze
zbyvajicich komponent. Zajimavym zjisténim byla pozitivni zména (0,03 m/s) pfi pferozdéleni 30 min
z komponenty stoj do komponenty sed (95% IC: 0,01; 0,05).

Obrazek 21 detailné prezentuje odhadované zmény v obvyklé rychlosti chlze v zavislosti na
redistribuci ¢asu vrozmezi 0-60 min mezi komponentami kompozice intenzity (050 min pro
prerozdéleni z MVPA). Tyto redistribuce byly analyzovany po 10 min. Vyznamné zmény byly
identifikovany pfi pfesunu ¢asu mezi ¢asem travenym MVPA a zbylymi jednotlivymi komponentami.
Vysledky ukazaly, Ze ostatni redistribuce nevykazovaly vyznamné odhady zmén.

Odhady zmén pfi prerozdéleni ¢asu mezi komponentami kompozice postury jsou graficky
zndzornény na Obrazku 22. VSechny identifikované zmény byly vyznamné, s vyjimkou prerozdéleni
¢asu mezi komponentami leh a stoj v obou smérech.

Konkrétni odhady vSech prerozdéleni mezi komponentami jsou zobrazeny v Pfiloze 4.
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Obrazek 21

Odhadované zmény v obvyklé rychlosti chize souvisejici s prerozdélenim PB z hlediska jeho intenzity
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Pozndmka. Odhadované zmény s parovym prerozdélenim ¢asu z jedné komponenty (sloupec) do jiné (fadek) [napf. druhy
radek, ¢tvrty sloupec predstavuje odhadovanou zménu obvyklé rychlosti chlze pfi prerozdéleni ¢asu zSB do MVPA, ve
srovnani s obvyklou rychlosti chiize pfi prdimérném slozeni, tzn. Ze obvykla rychlost chiize se zvysuje]. Pfedpokladana zména
byla povaZovana za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula. SB = sedavé chovani; LPA =

pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity
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Obrazek 22

Odhadované zmény v obvyklé rychlosti chize souvisejici s prerozdélenim PB z hlediska jeho postury
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Pozndmka. Odhadované zmény s parovym prerozdélenim casu z jedné komponenty (sloupec) do jiné (fadek) [napf. druhy
radek, ¢tvrty sloupec predstavuje odhadovanou zménu obvyklé rychlosti chiize pfi prerozdéleni ¢asu z ¢asu traveného v pozici
sedu do Casu traveného pohybem, ve srovnani s obvyklou rychlosti chlize pfi primérném slozZeni, tzn. Ze obvykla rychlost
chlze se zvysuje]. Predpokladand zména byla povaZovana za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval

hodnotu nula.
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5.5 Pohybové chovani seniord v kontextu rizika padu

Na zakladé vysledku TUG testu byli seniofi rozdéleni do dvou skupin. Skupina seniord se
snizenym rizikem pddu (n=280) dosahovala prlimérného casu 8,2 s, zatimco skupina senior(i se

zvysenym rizikem padu (n=42) méla prdmérny ¢as dokonceni TUG testu 16,81 s (Tabulka 10).
5.5.1 24hodinové profily pohybového chovani ve vztahu k riziku padu

Tabulka 10 prezentuje 24hodinové profily PB obou skupin seniord. Vyznamné rozdily, potvrzené
velkym koeficientem effect size, byly zjistény u komponent kompozice intenzity, konkrétné v mnozstvi
Casu traveného spankem (p<0,001), SB (p<0,001) a MVPA (p<0,001).

Vysledky ukazaly, Ze seniofi se snizenym rizikem padu spali v priméru o 24 min/den vice,
vykazovali o 73 min/den méné SB a vykondvali o 32 min/den vice MVPA. U kompozice postury byly
zjistény statisticky vyznamné rozdily v mnoiZstvi ¢asu traveného v poloze sed (p=0,003), potvrzené
strednim koeficientem effect size a v mnozstvi ¢asu trdveného pohybem (p<0,001) potvrzené velkym

koeficientem effect size.

Tabulka 10

Riziko pddu a 24hodinové profily pohybového chovdni seniort s odliSnym rizikem pdadu

Snizené riziko padu Zvysené riziko padu
n =280 n=42 t p d
primér° var primér° var
TUG test (s) 8,20 1,38 16,81 7,80 7,136 <0,001***  -2,802
PB - intenzita®
Spének (min/den) 445,09 37,93 431,08 43,54 -3,639  <0,001*** 0,86
SB (min/den) 758,55 47,87 831,79 50,83 -4,417  <0,001*** 1,05
LPA (min/den) 275,66 31,58 148,76 30,79 -0,918 0,363 0,18
MVPA (min/den) 60,70 82,62 28,36 74,84 4,944  <0,001*** 1,17
PB - postura®
Leh (min/den) 610,39 39,61 635,03 40,52 -2,003 0,052 0,37
Sed (min/den) 431,61 60,20 513,72 53,17 -3,018 0,003* 0,50
Stoj (min/den) 207,60 51,26 173,87 52,79 0,174 0,863 0,04
Pohyb (min/den) 190,40 48,93 117,38 53,52 5130  <0,001*** 1,07

Pozndmka. PB = pohybové chovani; SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita
stfedni aZ vysoké intenzity; TUG — timed up and go test; t = testové kritérium; d= koeficient effect size

a Geometricky primér jednotlivych komponent 24hodinového profilu PB; aritmeticky prdmér pro ostatni proménné.

b Cast celkového rozptylu souvisejici s danou komponentou 24hodinového profilu PB; smérodatna odchylka pro ostatni
proménné.

¢ Pfed analyzou byly vSechny komponenty prepocitany tak, aby celd kompozice tvorila 1440 min.

* p<0,05. *** p < 0,01.
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Seniofi se zvysenym rizikem pdadu travili v priméru o 82 min/den vice v poloze sed a o 73
min/den méné pohybem oproti skupiné seniorl se snizenym rizikem padu. Rozdil v ¢ase trdveném
v poloze leh nebyl statisticky vyznamny (p=0,052), pfesto seniofi se zvySenym rizikem padu traviliv leze

v priméru o 25 min/den vice oproti seniordm se snizenym rizikem padu.

Obrazek 23 graficky znazorfiuje procentualni zastoupeni jednotlivych komponent
24hodinovych profil(i PB z hlediska jeho intenzity a postury u senior( se snizenym a zvySenym rizikem
padu. Seniofi se snizenym rizikem padu travili o 2,9 % vice ¢asu spankem, 0 3,6 % méné casu SBa o0 2,3
% vice ¢asu MVPA neZ skupina seniorl se zvysenym rizikem pdadu. Z hlediska kompozice postury travili
seniofi se zvySenym rizikem padu o0 0,5 % vice ¢asu v poloze leh, 0 4,9 % vice Casu v polozeseda o 2,7 %

méné ¢asu v poloze stoj.

Obrazek 23

Procentudlni sloZeni 24hodinovych profil( PB u seniort s odlisSnym rizikem pdadu
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké

intenzity.

Terndrni grafy znazornujici slozeni ttislozkovych kompozic PB ve vztahu kriziku padu jsou
vyobrazeny na Obrazku 24. Nejmensi rozdily v kompozi¢nich primérech skupin seniord s odliSnym
rizikem padu se ukazaly v sub-kompozici A (obrazek 24), kde obé skupiny seniort vykazovaly obdobné
procentudlni zastoupeni ¢asu trdveného spankem. Naopak rozdily byly ve dvou zbyvajicich
komponentach (SB a LPA), kdy seniofi se snizenym rizikem travili 0 2,7 % méné casu SB a 0 2,4 % vice
Casu LPA oproti seniorlim se zvySenym rizikem padu.

Nejvétsi rozdily v kompozi¢nim stfedu byly pozorovany u sub-kompozice B. Seniofi se snizenym
rizikem padu vykazovali sloZzeni sub-kompozice ve zastoupeni 65,3 % spanku, 25,8 % LPA a 8,9 % MVPA.
Naopak seniofi se zvysenym rizikem padu méli sub-kompozici sloZzenou ze 72,3 % spanku, 23,3 % LPA

a4,4 % MVPA.
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Obrazek 24

Terndrni grafy pohybového chovadni z hlediska jeho intenzity u senior(i s odliSnym rizikem pddu
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snizené riziko padu| 352% | 600% | 4,8% snizené riziko padu | 762% | 17.7% | 61%
zvySené riziko padu| 349% | 630% | 21% zvySené riziko padu| 825% | 147% | 28%

MVPA

Pozndmka. Ternarni grafy kompozi¢nich rozdilll mezi seniory se snizenou a dobrou zdatnosti. Kazdy graf (A-D) zobrazuje

sloZeni trislozkové sub-kompozice 24hodinového pohybového chovani z hlediska jeho intenzity. SB — sedavé chovani, LPA —

pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity



Obrazek 25

Terndrni grafy pohybového chovdni z hlediska jeho postury u seniort s odliSnym rizikem pddu
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snizené riziko padu| 49.5% | 350% | 155% snizené riziko padu | 520% | 250% | 23,0%
zvySené riziko padu| 50,1% | 40,6% | 9.3% zvyseneé riziko padu| 638% | 21,6% | 14,6 %
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Pozndmka. Ternarni grafy kompozi¢nich rozdilll mezi seniory se snizenou a dobrou zdatnosti. Kazdy graf (A-D) zobrazuje

sloZeni tfislozkové sub-kompozice 24hodinového pohybového chovani z hlediska jeho postury.



V pripadé sub-kompozic vztahujicich se ke kompozici postury byl nejmensi rozdil
v kompozicnich primérech skupin seniord s odliSnou Urovni rizika padu u sub-kompozici A. Nejvétsi
podil na odlisném kompozi¢nim stfedu skupin s odliSnym rizikem padu méla komponenta pohybu. Coz
muizZeme vidét na sub-kompozicich B, C a D (Obrazek 25). Nejvétsi rozdil byl zjistén u sub-kompozice D,
kdy seniofi se snizenym rizikem padu méli zastoupeni tfislozkové kompozice (sed, stoj, pohyb) 52 %
Casu v poloze sed, 25 % Casu v poloze stoj a 23 % casu traveného pohybem, zatimco seniofi se
zvysenym rizikem padu méli 63,8 % v poloze sedu, 21,6 % v poloze stoje a 14,6 % Casu travili pohybem.

Obrazek 26 detailné prezentuje kompozice 24hodinovych profilli PB u seniord se zvysenym
a snizenym rizikem padu. Jak v kompozici intenzity (p<0,001), tak v kompozici postury (p<0,001) byly
nalezeny signifikantni rozdily. Zvlasté vyrazné rozdily logaritmickych podil(i byly zjistény u kompozice
intenzity, kde skupina senior( se zvySenym rizikem padu vykazovala vice ¢asu traveného spankem a SB

a vyrazné méné MVPA ve srovnani s celym souborem.

Obrazek 26

Relativni 24hodinové profily PB seniort s odlisnym rizikem pddu
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Pozndmka. Kompozice prezentuji rozdily v ¢asech travenych jednotlivymi komponentami vi¢i hodnoté geometrického
priméru celého souboru. Kazdy sloupec vyjadfuje pomér na logaritmické stupnici (osa y) mezi geometrickym primérem
skupiny a geometrickym priimérem souboru. Pomér 0 vyjadfuje, Ze geometricky priimér skupiny a celého souboru je shodny.
Kladné a zaporné hodnoty ukazuji, Ze je geometricky primeér skupiny vétsi, resp. mensi nez geometricky prdmér celého

souboru. SB — sedavé chovéni, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity
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V ramci kompozice postury méla skupina seniord se zvysenym rizikem padu vyssi podil ¢asu
traveného v poloze leh a sed a nizsi podil ¢asu traveného pohybem ve srovnani s geometrickym

pramérem celého souboru.

Vysledky regresni analyzy Modelu 1 — kompozice intenzity (Tabulka 11) naznacuji negativni
asociaci mezi MVPA a rizikem padu. Se zvysujici se MVPA na uUkor spanku, SB a LPA se sniZuje riziko
padu (p<0,001). Proto hypotézu He nelze zamitnout. Beta odhady pro ostatni komponenty nenaznacuji
statisticky vyznamné asociace s mirou rizika padu.

Koeficienty beta Modelu 2 — kompozice postury naznacuji pozitivni asociaci mezi ¢asem
travenym v poloze stoj a rizikem padu, coz znamena Ze pfi sniZeni ¢asu traveného v poloze stoj, na Ukor
zbylych komponent, klesa riziko padu (p=0,011). Zaroven se ukazuje negativni asociace mezi ¢asem
travenym pohybem a rizikem padu (p<0,001), kdy zvySeny cas traveny pohybem, na ukor zbyvajicich

komponent, sniZuje rizika padu.

Tabulka 11

Asociace mezi rizikem pddu a jednotlivymi komponentami pohybového chovdni

Pivotova souradnice i SE¢ td pe

Model 2 - intenzita?

Spéanek vs zbyvajici komponenty -0,028 0,08 0,36 0,722
SB vs zbyvajici komponenty 0,041 0,08 0,53 0,597
LPA vs zbyvajici komponenty 0,153 0,08 1,95 0,052
MVPA vs zbyvajici komponenty 0,166 0,04 -4,54 <0,001***
Model 2 - postura?®
Leh vs zbyvajici komponenty 0,07 0,05 1,28 0,201
Sed vs zbyvajici komponenty 0,061 0,04 1,73 0,085
Stoj vs zbyvajici komponenty 0,162 0,06 2,57 0,011*
Pohyb vs zbyvajici komponenty -0,293 0,06 -4,86 <0,001***

Pozndmka. SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké
intenzity; B = regresni koeficient; SE = standardni chyba; t = testové kritérium

a2 Modely byly kontrolovany pro pohlavi, BMI, vék, roéni obdobi, obdobi béhem pandemie COVID, zkuSenost s padem za
poslednich 12 mésica.

* p<0,05. *** p<0,01.
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5.6 Pohybové chovani seniori v kontextu obavy z padu

Mira obavy z padu vychdzela z bodového souctu dotazniku FES-I. Z celkového souboru ma 213
seniorll nizkou obavu z padu s primérnou hodnotou 18,77 bodl v dotazniku FES-I a 109 seniort

zvySenou obavou z padu s primérnou hodnotou 31,33 bodU v dotazniku (Tabulka 12).
5.6.1 24hodinové profily pohybového chovani ve vztahu k obavé z padu

Statisticky vyznamny rozdil, potvrzeny malym koeficientem effect size, se ukazal u komponent
spanku (p<0,001), SB (p<0,001), LPA (p=0,02) a casu traveném v poloze leh (p=0,042). U komponent
MVPA (p<0,001) a casu traveného pohybem (p<0,001) byly vyznamné rozdily potvrzeny stfednim
koeficientem effect size.

PFi porovnani procentudlniho zastoupeni jednotlivych komponent v primérném dni méli seniofi
se zvySenou obavou 0 0,5 % méné spanku, o 3,8 % vice SB, 0 1 % méné LPA a 0 2,4 % méné MVPA. Pri
pohledu na druhou kompozici vidime, Ze seniofi s nizkou obavou z padu travili o 0,7 % méné casu
v poloze leh, 02,2 % méné Casu v poloze sed a 0 2,9 % vice ¢asu pohybem oproti skupiné seniort
s vysokou obavou z padu. Dle procentualni zastoupeni travily obé skupiny v primeéru stejné casu

v poloze sto;j.

Tabulka 12

Obava z padu a 24hdinové profily pohybového chovdni seniort s nizkou a vysokou obavou z pddu

Nizka obava z padu Zvysend obava z padu
n=223 n =109 t p d
primér° var primér° var
FES - | (3kala 16-64) 18,77 1,87 31,33 9,90 113,126 <0,001***  -2,111
PB - intenzita®
Spének (min/den) 446,18 40,52 438,80 40,35 3,362 <0,001%** 0,43
SB (min/den) 738,44 44,24 794,00 47,79 -3,894  <0,001*** 0,49
LPA (min/den) 180,85 37,67 166,79 28,75 -2,337 0,020* 0,28
MVPA (min/den) 74,53 77,57 40,41 83,10 4,863  <0,001*** 0,62
PB - postura®
Leh (min/den) 610,43 41,13 620,77 39,79 -2,046 0,042* 0,24
Sed (min/den) 429,16 58,60 460,31 55,06 -1,858 0,064 0,22
Stoj (min/den) 205,73 54,93 205,63 43,83 -1,233 0,218 0,15
Pohyb (min/den) 194,68 45,34 153,29 61,32 5352  <0,001*** 0,71

Pozndmka. PB = pohybové chovani; SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita
stfedni aZ vysoké intenzity; FES - | — mezinarodni dotaznik obavy z padu; t = testové kritérium; d= koeficient effect size

a Geometricky primér jednotlivych komponent 24hodinového profilu PB; aritmeticky prdmér pro ostatni proménné.

b Cast celkového rozptylu souvisejici s danou komponentou 24hodinového profilu PB; smérodatna odchylka pro ostatni
proménné.

¢ Pfed analyzou byly vSechny komponenty prepocitany tak, aby celd kompozice tvorila 1440 min.

* p<0,05. *** p<0,01.
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Obrazek 27

Procentudlni sloZeni 24hodinovych profilt PB u senior( s odlisnou obavou z pdadu
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Pozndmka. SB — sedavé chovani, LPA—pohybovd aktivita nizké intenzity, MVPA —pohybovd aktivita stfedni aZ vysoké intenzity

Na Obrazku 28 jsou znazornény ternarni grafy znazornujici slozeni tfislozkovych sub-kompozic
(A-D), jez obsahuji kombinace vsech ¢tyf komponent PB z hlediska jeho intenzity.

V sub-kompozici B (Obrazek 28) se projevily nejvyraznéjsi rozdily mezi skupinami. Seniofi
s nizkou obavou z padu vykazovali 63,6 % spanku, 25,8 % LPA a 10,6 % MVPA. Naopak seniofi se
zvySenou obavou méli 67,9 % spanku, 25,8 % LPA a 6,3 % MVPA. U sub-kompozice A byly rozdily
v kompozi¢nim stfedu skupin velmi malé, coZ naznacuje nejvétsi vliv MVPA. To bylo potvrzeno také

u zbyvajicich sub-kompozic (B-D).

Ternarni grafy PB z hlediska jeho postury jsou zobrazeny na Obrazku 29. Sub-kompozice A
(Obrazek 29) odhalila podobné slozeni kompozi¢nich priméru u obou skupin seniort. Naopak ve
zbyvaijicich sub-kompozicich (B, C, D) se projevil vyznamny vliv komponenty pohybu na rozdily
v kompozi¢nim stfedu skupin seniorl s odliSnou obavou z padu.

Nejvyraznéjsi rozdil v kompozi¢nim stfedu se ukazal u sub-kompozice D (Obrazek 29), kdy
seniofi s nizkou obavou z padu méli kompozici slozenou z 51,7 % Casu traveného v poloze sed, 24,8 %
Casu traveného v poloze stoj a 23,5 % Casu traveného pohybem, zatimco seniofi se zvySenou obavou
z padu méli 56,2 % casu traveného v poloze sed, 25,1 % casu traveného v poloze stoj a 18,7 % Casu

traveného pohybem.
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Obrazek 28
Terndrni grafy pohybového chovdni z hlediska jeho intenzity u senior(i s odliSnou obavou z pddu

A) SB LPA B)
< 100 % 100
> /. -y
X % 80 80
\ ; %
2/ O
0 2.
s <60 %
0, \ 2
& %
; >
) 2
©
%40 Y
X 20 <20
Z. P
Y . \ %/ 3 \
S ) N S Q S S )
Spéanek S S S &S S LPA Spanek S ES S MVPA
PA nizké intenzity PA stredni aZ vysoké intenzity
Spanek| SB LPA Spanek| LPA | MVPA
nizka obavaz padu | 327% | 541% | 132% nizka obava z padu | 636% | 258% | 10,6 %
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Spanek| SB | MVPA SB LPA | MVPA
nizka obavaz padu | 354% | 587% | 59% nizka obavaz padu | 743% | 182% | 75%
zvySené obava z padu | 344 % | 624% | 32% zvySené obava z padu | 793% | 16,7% | 40%

Pozndmka. Ternarni grafy kompozi¢nich rozdil(i mezi seniory s nizkou a zvySenou obavou z padu. Kazdy graf (A-D) zobrazuje

sloZeni trislozkové sub-kompozice 24hodinového pohybového chovani z hlediska jeho intenzity. SB — sedavé chovani, LPA —

pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity
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Obrazek 29

Terndrni grafy pohybového chovdni z hlediska jeho postury u seniort s odliSnou obavou z pddu
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nizka obava z padu | 495% | 348% | 157 % nizka obava z padu | 51,7% | 248% | 235%
zvysené obava z padu | 503% | 37,3% | 124 % zvysené obava z padu | 56,2% | 251% | 18,7%

Pozndmka. Ternarni grafy kompozi¢nich rozdil(i mezi seniory s nizkou a zvysenou obavou z padu. Kazdy graf (A-D) zobrazuje

sloZeni tfislozkové sub-kompozice 24hodinového pohybového chovani z hlediska jeho postury.
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Kompozi¢ni charakter namérenych dat je prezentovan na Obrazku 30. Mezi skupinami s odliSnou
mirou obavy z padu byl pomoci Hottelingova testu zjistén statisticky vyznamny rozdil jak u kompozice
intenzity (p<0,001), tak u kompozice postury (p<0,001). V pfipadé kompozice intenzity méli seniofi
s nizkou obavou z padu méné spanku, SB a LPA a vyrazné vice MVPA. Zatimco v pfipadé kompozice
postury méli seniofi se zvysenou obavou z padu vice ¢asu straveného v poloze leh, sed i stoj a vyrazné

méné Casu traveného pohybem.

Obrazek 30

Relativni 24hodinové profily PB seniort s odlisSnou obavou z padu
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Pozndmka. Kompozice prezentuji rozdily v ¢asech travenych jednotlivymi komponentami vi¢i hodnoté geometrického
priméru celého souboru. Kazdy sloupec vyjadfuje pomér na logaritmické stupnici (osa y) mezi geometrickym primérem
skupiny a geometrickym priimérem souboru. Pomér 0 vyjadfuje, Ze geometricky priimér skupiny a celého souboru je shodny.
Kladné a zaporné hodnoty ukazuji, Ze je geometricky primeér skupiny vétsi, resp. mensi nez geometricky prdmér celého

souboru. SB — sedavé chovéni, LPA — pohybova aktivita nizké intenzity, MVPA — pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity

Beta koeficienty Modelu 1 — kompozice intenzity (Tabulka 13) naznacuji negativni asociaci mezi
MVPA a obavou z padu. Jak se MVPA zvysSuje na Ukor spanku, SB a LPA, obava z padu klesa (p=0,011).
Hypotézu H;, ktera predpokladala asociaci mezi MVPA a obavou z padu, nelze zamitnout. Na druhé
strané nebyla zjisténa vyznamna asociace mezi spankem, SB, LPA a obavou z padu.

Regresni koeficienty Modelu 2 — kompozice postury signalizuji pozitivni asociaci mezi ¢asem
travenym v poloze leh a obavou z padu (p=0,01) a negativni asociaci mezi ¢asem travenym pohybem
a obavou z padu (p<0,001). CoZ znamena, Ze pfi snizeni ¢asu trdveného v poloze leh na Ukor zbyvajicich
komponent nebo zvyseni Casu traveného pohybem na uUkor zbyvajicich komponent, obava z padu

klesa.
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Tabulka 13

Asociace mezi obavou z pddu a jednotlivymi komponentami pohybového chovani

Pivotova souradnice i SE¢ td pe

Model 1 - intenzita?

Spéanek vs zbyvajici komponenty 0,172 0,16 1,05 0,293
SB vs zbyvajici komponenty -0,097 0,16 -0,6 0,548
LPA vs zbyvajici komponenty 0,122 0,16 0,74 0,460
MVPA vs zbyvajici komponenty -0,197 0,08 -2,56 0,011*
Model 2 - postura?®
Leh vs zbyvajici komponenty 0,291 0,11 2,58 0,010*
Sed vs zbyvajici komponenty 0,02 0,07 0,28 0,783
Stoj vs zbyvajici komponenty 0,103 0,13 0,79 0,429
Pohyb vs zbyvajici komponenty -0,424 0,12 -3,32 <0,001***

Pozndmka. SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké
intenzity; B = regresni koeficient; SE = standardni chyba; t = testové kritérium

a2 Modely byly kontrolovany pro pohlavi, BMI, vék, ro¢ni obdobi, obdobi béhem pandemie COVID, zkuSenost s padem za
poslednich 12 mésica.

* p<0,05. *** p<0,01.
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6 DISKUSE

Hlavnim zdmérem prace bylo charakterizovat 24hodinové profily PB Ceskych proaktivnich
seniorll z hlediska jejich intenzity a postury a analyzovat jejich vztah k télesné zdatnosti, riziku padu
aobavé z padu. Smyslem prace bylo komplexné popsat strukturu 24hodinového PB ceskych
proaktivnich seniori a ziskat smysluplnou informaci o tom, zdali se lisi profily PB nejen mezi vékovymi
skupinami a pohlavim, ale hlavné mezi skupinami senior( v souvislosti s jejich Urovni télesné zdatnosti,
rizika padu a obavy z padu.

Metodika prace vychazela prevazné z dil¢ich institucionalnich studentskych projektd a taktéz
z vyzkumného grantu GACR. Vysledky vyzkumu pfinasi komplexni pohled na strukturu PB z hlediska 24
hodin. Dosavadni vyzkumy PB seniord v Ceské republice se zaméFovaly pouze na monitoring PB
v bdélém stavu jedincll bez ohledu na 24hodinovy pfistup. Zaroven se doposud k popisu PB vyuZivalo
pouze rozdéleni proménnych dle intenzity na SB, LPA a MVPA. S pfichodem 24hodinové pfistupu bylo
mozné v kompozici zohlednit i komponentu spanku.

Diskuse je rozdélena do podkapitol podle struktury dilcich cil( prace.
6.1 Pohybové chovani seniort

Predkladana prace je prvni praci u seniorské populace zohlednujici 24hodinovy pfistup PB, proto
nelze srovnavat s predchozimi tuzemskymi studiemi. Nicméné longitudinalni vyzkum Pelclové et al.
(2020) se zaméroval na monitoring PB (pouze v bdélém stavu, kompozice uzaviena na 16 hodin) Zen
seniorského véku. Zavérem vyzkumu bylo, Ze seniorky travi 505 min/den SB, 415 min/den LPA a 40
min/den MVPA. Naopak vysledky této prace naznacuji, Ze seniofi travi 763,2 min/dne SB, 174 min/den
LPA a 58 min/den MVPA. Tato rozdilnost mdze vychazet z odliSného umisténi ACM. V této praci byl
vyuzit triosy ACM umistény na zapésti, zatimco ve studii Pelclova et al. (2020) byl pouZit pouze
jednoosy ACM umistény za pasem a nosSeny pouze v bdélém stavu. Jako dalsi divod rozdilnych
vysledk( je tfeba zminit odliSné vyhodnoceni surovych dat véetné jinych cut-pointd.

Porovnani se svétovymi studiemi je vyrazné jednodussi, jelikoZ se ve svété jiz vyuziva 24hodinovy
pristup k monitoringu PB od roku 2017. Spanélska studie ENRICA-2 byla zaméFena na popis PB senior(i
ve véku 71,8 * 4,5 let. Vysledky studie ukazuiji, Ze tito seniofi travi 32,3 % dne spankem, 53,2 % SB, 10,4
% LPA a 4,1 % MVPA (Cabanas-Sanchez et al., 2020). Tyto vysledky odpovidaiji zjiSténim v této praci,
kdy se 24hodinovy profil PB seniori z hlediska jeho intenzity skladal z 30,9 % spanku, 53 % SB, 12,1 %
LPA a 4 % MVPA. K obdobnym vysledk(im dosli také Koolhaas et al. (2017), ktefi uvadéji, ze pramérny
24hodinovy profil PB nizozemské seniorské populace se sklada z 28,1 % spanku, 55,9 % SB, 10,5 % LPA

a 5,5 % MVPA. Také australska studie ACTIVate uvadi, Ze primérny den seniorl obsahuje 35 % spanku,
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46,5 % SB, 12,3 % LPA a 6,2 % MVPA (Mellow, Dumuid, et al., 2022). Naopak odlisné vysledky byly
zjistény ve studii IMPACT65+, kde seniofi dosahovali 35,8 % spanku, 30,7 % SB, 31,5 % LPA a 2 % MVPA
(Cabanas-Sanchez et al., 2019). Rozdilné hodnoty mezi studiemi v mnoZstvi SB a LPA mohly byt
zpUsobeny tim, Ze ve studii IMPACT65+ bylo stani (21,9 % dne) zapoditani do casu LPA, ptricemz nékteré
studie tento Cas prisuzuji SB (Cabanas-Sanchez et al., 2020). Kvdli hranici mezi SB a LPA je obtizné
v kompozici analyzovat stani, coz vysvétluje, proc jsme pristoupili ke dvéma kompozicim, a to intenzity
a postury, zvlast.

Rozdily mezi studiemi se projevily i pfi porovnani kompozice postury. Vysledky této prace
ukazuiji, Ze 24hodinovy profil PB senior( se sklada z 42,5 % casu v poloze leh, 30,3 % Casu v poloze sed,
14,3 % v poloze stoj a 12,8 % v pohybu. Nase zjisténi se ale lisi od vysledkd studie IMPACT65+, kde se
profil PB skladal z 28,8 % casu v poloze leh, 40,2 % v poloze sed, 21,9 % casu v poloze stoj a 9,1 %
pohybu (Cabanas-Sanchez et al., 2019). Rozdily mezi studiemi mohou byt zplsobeny odlisSnou
metodikou zpracovani surovych dat z akcelerometru pro rozeznani postury. V ramci této prace byl
uplatnén pristup Acti4, zatimco ve studii IMPACT65+ byl pouZit pristup IDEEA. Naopak ve studii
Copenhagen City Heart Study byla pouzita taktéZ metoda Acti4 jejiz vysledky ukazuji, Ze dansti seniofi
travi 76 % dne v poloze leh a sed (véetné spanku), 13 % v poloze stoj a 10,7 % v pohybu (Johansson et
al., 2020), coz se velmi blizi vysledk(im této prace, kdy seniofi travili 72,8 % dne v poloze leh a sed, 14,3

% dne v poloze stoj a 12,8 % dne v pohybu.
6.2 Pohybové chovani v kontextu vékovych skupin

V ramci toho vyzkumu byly porovnavany 24hodinové profily PB mezi vékovymi skupinami.
S narustajicim vékem dochazi k poklesu ¢asu traveného spankem, LPA, MVPA a naopak k nar(stu ¢asu
traveného SB. Obdobny trend potvrdily i studie u seniorské populace ze Spanélska (Cabanas-Sanchez
et al., 2020), Nizozemska (Koolhaas et al., 2017), USA (Rosenberg et al., 2020) a Japonska (Yatsugi et
al., 2021).

PrestoZe jsme nasli sniZujici, resp. zvysujici se trend ve vSech proménnych kompozice intenzity
vzhledem k véku, signifikantni rozdily se ukazaly pouze u Casu traveného spankem, SB a MVPA.
V kompozici postury se naopak ukazal vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami pouze u komponenty
pohybu, stejné jako ve studii IMPACT65+, kde vSak byly porovnavany pouze dvé vékové skupiny, a to
skupiny <70 let a >70 let (Cabanas-Sanchez et al., 2019). Z hlediska 24hodinového profilu PB travi
nejmladsi seniofi (65—69 let) 31,4 % dne spankem, 50,5 % dne SB, 13 % dne LPA a 5,1 % dne MVPA.

K obdobnym vysledkim dosli vyzkumnici i ve studii Cabanas-Sanchez et al. (2020).
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6.3 Pohybové chovani v kontextu pohlavi

Rada studii identifikuje statisticky vyznamné rozdily v mnoZstvi ¢asu trdveného jednotlivymi
komponentami 24hodinového PB z hlediska jeho intenzity u seniorské populace mezi muzi a zenami
(Cabanas-Sanchez et al., 2019; Cabanas-Sanchez et al., 2020; Hofman et al., 2022; Koolhaas et al.,
2017). Studie Koolhaas et al. (2017) konkrétné uvadi, ze muzi travi 27,6 % dne spankem (396 min/den),
57,6 % dne SB (828 min/den), 9,8 % dne LPA (140,5 min/den) a 5 % MVPA dne (71,5 min/den), zatimco
zeny travi 28,2 % dne (402 min/den) spankem, 56,1 % dne SB (798 min/den), 10,4 % dne (147,5
min/den) LPA a 5,3 % dne MVPA (75 min/den). Podobné tomu tak je u studie ENRICA-2, ktera
zdlraznuje rozdily ve 24hodinovych profilech PB muzi a Zen seniorského (Cabanas-Sanchez et al.,
2020).

Ve vyzkumu prezentovaném v této praci byl identifikovan statisticky vyznamny rozdil pouze
u komponenty LPA, kdy muzi travili 11,5 % dne (165,5 min/den) LPA a Zzeny 12,4 % dne (179,3 min/den)
LPA. Toto je v souladu s pfedchozimi studiemi, které naznacuji, Ze Zeny obecné vykazuji vyssi Groven
LPA, coz mliZe byt spojeno s tradi¢nimi genderovymi rolemi, kdy se Zeny Castéji staraji o domacnost
a vénuji se tak ¢innostem, jako je vareni, uklizeni nebo prani (Davis et al., 2011).

Jednim z moZnych vysvétleni, pro¢ ostatni komponenty nebyly rozdilné v ramci pohlavi, mize
byt odlisna vzorkovaci frekvence, ktera byla pouZita ve studiich Koolhaas et al. (2017) a Hofman et al.
(2022). Tyto studie pouZili vzorkovaci frekvenci 50 Hz, ve studii Cabanas-Sanchez et al. (2020) to bylo
100 Hz, zatimco v tomto vyzkumu bylo pouzito 25 Hz. Naopak ve vSech ptipadech bylo vyuZzito umisténi
senzoru na nedominantni zapésti.

Studii, které by se zabyvaly PB z hlediska jeho postury, existuje pouze omezeny pocet. Napfiklad
danska studie Copenhagen Heart study nebo finska the Finnish Retirement and Aging Study vyuZzivaji
prave software Acti4, ktery sice hodnoti posturu, ale nasledné se studie odklani ke kategorizovani
proménné do intenzity pohybu. Ve studiich je pak SB prezentovano jako cas traveny v poloze sed a leh
béhem bdélého stavu jedince a Cas traveny v poloze stoj je pfipisovan LPA (Johansson et al., 2020;
Suorsa et al., 2023). Je vhodné zkoumat obé dimenze PB oddélené, nebot kombinovani téchto dimenzi
pravé u seniorl mazZe byt zavadeéjici vzhledem k aktivitam, které provadéji omezenou rychlosti. Preci
jen stani ve fronté u pokladny nebo na zastavce odpovida spiSe intenzité SB neZ LPA. Existuji také
alternativni metody rozpoznavani postury, jako je napr. IDEEA, ktera byla vyuZita ve studii IMPACT65+
a v ramci které byl identifikovan signifikantni rozdil v komponentach kompozice postury u senior(.

V porovnani s predchozimi studiemi jsme zaznamenali rozdil mezi muZi a Zenami v Case
strdveném v poloze sed a stoj, kdy muZi travili vice ¢asu v poloze sed (p=0,007) a Zeny travily vice ¢asu
v poloze stoj (p<0,001). Tyto rozdily odpovidaji vysledkiim studie Cabanas-Sanchez et al. (2019), ktera

taktéz zjistila rozdily v mnoZstvi Casu trdveného v poloze sed a stoj v rdmci pohlavi.
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Podobny pfistup, jako byl vyuzZit v této praci, zvolila i americka studie Adult Changes in Thought
(ACT), kterd zkoumala PB z hlediska jeho intenzity a postury pomoci vicendasobné akcelerometrie.
Vysledky této studie naznacuji podobné rozdily v jednotlivych komponentach PB mezi muzi a Zenami.
Je vsak dulezité brat v potaz metodologické rozdily, jako je umisténi senzorll nebo typ pouZitého
softwaru, které mohou ovlivnit srovnani vysledk(l. Konkrétné pro ziskani surovych dat o intenzité
pohybu bylo v ramci tohoto vyzkumu vyuZito umisténi ACM na nedominantni zapésti, zatimco ve studii

ACT byl ACM upevnén na boku.

6.4 Pohybové chovani v kontextu télesné zdatnosti

Pfedchozi vyzkumy predkladaji MVPA jako ucinny prostfedek prevence snizovani télesné
zdatnosti vedouci ke kiehkosti u seniorské populace, jez zaroven redukuje SB (Fried, 2016). Stejné tak
se prokazal i vztah mezi ¢asem travenym SB a fyzickou zdatnosti hodnocenou testovou baterii SPPB
(Sansano-Nadal et al.,, 2022). Nicméné doposud neexistuje studie, kterd by se pfimo vénovala
problematice 24hodinového PB v kontextu télesné zdatnosti u senior(l. Studie Mafias et al. (2019) se
vénovala rozdilim v tfislozkové kompozici (SB, LPA a MVPA) mezi ¢tyfmi skupinami seniorl. Pohybové
aktivni skupiny (plnici doporuceni WHO pro PA) byly oznaceny jako ty s dobrou zdatnosti, zatimco
pohybové neaktivni skupiny (neplnici doporuceni WHO pro PA) byly klasifikovany jako ty se snizenou
zdatnosti, navic byly obé skupiny jesté rozdéleny na podskupiny dle mnozZstvi sedavého chovani.
Vysledky vyse zminéné studie ukazuiji, Ze télesné zdatnéjsi, méné sedavi seniofi vykazuji méné SB a vice
LPA stejné jako méné sedava skupina senioru se sniZzenou zdatnosti, naopak rozdil mezi skupinami byl
v mnozstvi MVPA. CoZ podporuje myslenku, ze MVPA hraje vyznamnéjsi roli v télesné zdatnosti nez
mnozstvi LPA. Pti srovnani vysledk( s touto praci, dosahuji seniofi ve studii Mafias et al. (2019) obecné
vice mnozstvi LPA a méné SB. Divodem muze byt odlisSné umisténi ACM, ktery byl na rozdil od této
prace, umistén na pravém boku. Nevyhodou tohoto umisténi mliZze byt nepoddajnost pfistroje, jez se
mUZe projevit v ¢ase noseni v rdmci sledovaného obdobi.

Je nezbytné zdUlraznit, Ze i prestoze MVPA vykazuje silny ucinek v prevenci kiehkosti a udrzeni
télesné zdatnosti, je potfeba se vénovat pozornost i zbyvajicim komponentam PB (Rodriguez-gémez
et al., 2021). Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan v mnoiZstvi SB, kdy seniofi se snizenou
zdatnosti travili o 51 min/den vice SB nezZ seniofi s dobrou zdatnosti. Podobny vysledek pozorovala
i studie Sansano-Nadal et al. (2022), avSak s mensim rozdilem. To mohlo byt zplsobeno umisténi
senzoru na stehné, nikoliv na nedominantnim zapésti, jako v ptipadé této prace. Avsak nejvhodné;jsi
umisténi ACM vzhledem k monitoringu 24hodinového PB neexistuje, kazdy télesny segment ma urcité

vyhody a nevyhody, jeZ se odrazeji v riznorodosti komponent PB.
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Dalsi komponentou, jeZ je tfeba zohlednit je spanek, ktery se taktéZ odrazi v Urovni télesné
zdatnosti. Délka pobytu v posteli (véetné spanku) je konkrétné spojovanas poklesem télesné zdatnosti
a snizenim obvyklé rychlosti chiize (Stenholm et al., 2011; Tsai et al., 2021). Tomu odpovidaji i vysledky
této prace, které naznacuiji, Ze seniofi se snizenou zdatnosti travi v poloze leh béhem dne 0 29 min vice
nez seniofi s dobrou zdatnosti a navic o 15 min méné spi.

Vzhledem k tomu, Ze PB tvofi uzavienou kompozici, je nezbytné zkoumat, jaké zmény nastanou
pfi redistribuci ¢asu mezi jednotlivymi komponentami. Tato prace ukazala, ze presun 60 min ze SB do
MVPA zvy3uje obvyklou rychlost chiize 0 0,1 m/s, coz je dle Studenski (2011) vyznamna zména obvyklé
rychlosti chlze, ktera je Uzce spojena s mortalitou seniord. Naopak presun z MVPA do SB snizuje
obvyklou rychlost chiize az o 0,3 m/s. Zde je potfeba se zaméfit na tzv. asymetrii zmény, kdy je pfi
presunu z SB do MVPA nar(st rychlosti mensi neZ pfi pfesunu z MVPA do SB. Proto je dobré udrzet
rychlost obvyklé chlize, zvlast v seniorském véku, kdy dochazi k nejvétsim omezenim v PA.

Podobné vysledky potvrdila i studie Lerma et al. (2018), ktera zaroven zjistila, Ze smiSené
prerozdéleni ¢asu traveného SB do LPA a MVPA vede k narlstu obvyklé rychlosti chlize, pficemz vétsi
vliv ma prerozdéleni pouze do MVPA. Pfinosy nejsou spojeny pouze s redistribuci 60 min, nybrz uz pfi

prerozdéleni 30 min byly zaznamendny signifikantni zmény, byt s mensim rozsahem.

6.5 Pohybové chovani v kontextu rizika padu

V kontextu rizika padu bylo zkoumano 24hodinové pohybové chovani u senior(l se snizenym
a zvySenym rizikem padu. Systematicky prehled a metaanalyza provedend na zakladé 10 kohortovych
studii potvrdila, Ze existuje spojitost mezi mnozstvim PA a rizikem padu. Neucast na PA byla spojena
se zvySenym rizikem pdadu, zatimco Ucast na PA byla spojena se snizenim rizika padu (Lee, 2020).

Dalsi systematicka prehledova studie se zaméfila na vztah SB a rizika padu a dosla k zavéru, Ze
existuje pozitivni souvislost mezi mnozstvim SB a rizikem budouciho padu u senior( (Jiang et al., 2022).
Je vsak dllezité vzit v dvahu, Ze riziko padu je mnoharozmérny konstrukt a vysledky je treba
interpretovat s urcitou rezervou.

V praxi se Casto pouZiva zjednoduseny pristup k hodnoceni rizika padu, jako je napf.
prostrednictvim motorického testu TUG, jako v pripadé této prace. Tento test byl pouzit i ve studii
Moradell et al. (2021), ktera zkoumala souvislosti mezi strukturou PB a pady u seniord. Jejich zjisténi
naznacuji, ze zvysené riziko padu souvisi s predchozi zkusenosti s padem. Zaroveri Moradell et al.
(2021) poukazuji na to, Ze s narUstajicim mnozstvi PA se zvySuje pravdépodobnost padu, jez je
zpUsobena vétsim mnozstvi prileZitosti, kdy jedinec mlze utrpét pad.

Ovsem vysledky této prace, kde seniofi se zvySenym rizikem padu travi méné LPA i MVPA

naznacuji, Ze existuji vyznamné rozdily nejen mezi skupinami senior(, ale také v metodice vyzkum.
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Napftiklad Moradell et al. (2021) pracovali s populaci starsich senior(l a pouzili ACM GENEActive, ktery
zaznamenaval surova data pouze na vzorkovaci frekvenci 10 HZ. Coz mUZe znamenat, Ze vSechny
pohyby nebyly zachyceny, vzhledem k tomu Ze se doporucuje zaznamenavat na alespon dvojnasobku

frekvence lidského pohybu, ktery je ptiblizné 10 Hz ( Khan et al., 2016).

6.6 Pohybové chovani v kontextu obavy z padu

Vysledky této prace ukazuji, Ze seniofi nizkou a zvySenou obavou z padu travi 738,4 min/den,
resp. 794 min/den, SB. V kontrastu s tim pfinasi studie PAHIOWS od Ren et al. (2022) odlisné hodnoty,
kdy seniorky s nizkou obavou z padud travi 544,9 min/den a seniorky s vysokou obavou z padu
564,9 min/den SB. Ani v jednom pfipadé nebyly vysledky statisticky rozdilné, pfesto mize byt tento
rozdil ovlivnén denni dobou zaznamu surovych dat. V této praci byl pouZit 24hodinovy zaznam PB,
zatimco ve studii PAHIOWS se data s ACM zaznamenavala pouze v bdélém stavu (Ren et al., 2022).
Dalsim dlivodem rozdilnych hodnot mohl byt odlisny vyzkumny soubor, ktery v pfipadé studie Ren et
al. (2022) byl sloZzeny pouze z Zen.

Studie Choudhury et al. (2022), ktera se zaméfila na PB starSich Zen béhem pandemie COVID-19
v USA, ukazala, Ze seniorky s nizkou obavou z padu travi 72,7 % dne SB, 22,4 % LPA a 3,65 % MVPA,
zatimco seniorky svysokou obavou travily 76,2 % SB, 20,7 % LPA a26 % MVPA. Ve
srovnani s vysledky této prace travily seniorky vice ¢asu SB a MVPA a méné LPA. Tyto rozdily mohly
byt zplUsobeny tim, Ze vyzkumny vzorek Choudhury et al. (2022) byl sloZzen opét pouze z Zen a také tim,
Ze méreni PB probihalo pouze v bdélém stavu Ucastniku, nikoli béhem celé 24hodinové struktury dne.

PFi srovnani relativnich 24hodinovych profilt PB mezi seniory s nizkou a zvysenou obavou z padu
se ukazalo, Ze seniofi se zvySenou obavou z padu travi o 25,7 % méné ¢asu MVPA a 11,02 % vice SB,
nez je priimér celého vyzkumného souboru. Tyto vysledky kontrastuji se studii Moradell et al. (2021),
kde seniofi svysokou obavou z padu travi vyrazné méné Casu LPA, pficemz mnoistvi MVPA je
srovnatelné s primérem vyzkumného souboru. Tento rozdil mlize byt zplUsoben vysSim priamérnym
vékem participant( studie Moradell et al. (2021), ktery byl 80,4 let.

Canever et al. (2022) dosli k zavéru, Ze hodnota SB > 4,1 h/den je spojena s vy3si obavou z padu.
Toto zjiSténi je v naprostém rozporu s vysledky této prace, kde i skupina senior( s nizkou obavou
z padu travila vice jak 12 h/den SB. Nicméné tato nizka hranice mize byt dana pouZitim dotazniku IPAQ
a osobniho rozhovoru mezi vyzkumniky a Ucastniky studie. Systematické prehledy Ramsey et al. (2022)
a Ramsey et al. (2021) potvrzuji, Ze zvysena obava z padu je spojena s mensim mnozstvim PA a vys$sim

mnozstvim c¢asu traveného SB béhem dne.
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6.7 Prinosy a limity prace

Pfinosem préce je podrobna analyza 24hodinovych profili PB seniord ve véku 265 let z hlediska
jejich intenzity a postury, ktera je jedinecna diky svému zaméreni na ceskou seniorskou populaci.
Vyzkum byl zaméren predevsim na 24hodinové profily PB v souvislosti s vékovymi skupinami, pohlavim
a zejména se zamérenim na Uroven télesné zdatnosti, rizika padu a obavy z padu, diky ¢emuz je tato
prace prvni svého druhu v ¢esky psané literature.

Pozitivem prace je vyuZiti objektivniho méreni PB pomoci vicenasobné akcelerometrie, diky
¢emuz se zvySuje presnost namérenych dat. Zaroven tato objektivni metoda vyznamné snizuje vliv
sledovanych jedinct na namérena data. Diky umisténi tfi ACM na nedominantni zapésti, pravé stehno
a pravy bok byla zvysena Sance zachyceni vSech pohyb( jedince véetné detekce postury a intenzity PA.

Velkym prinosem prace je vyuZiti kompozi¢niho pfistupu nejen pti popisu 24hodinovych profil(i
PB, ale také pfi specifickych analyzach, jez zohlednuji vSechny soucasti uzaviené kompozice. Diky tomu
muizZeme lépe porozumét vztahm mezi jednotlivymi komponentami a fyzickou zdatnosti, rizikem padu
a obavou z padu.

Silnou strankou prace je také samotné zaméreni na seniorskou populaci, ktera byva oznacovana
za nejméné aktivni ¢ast spolecnosti a literatura ji vénuje podstatné méné pozornosti nez napr. détské
populaci. Tato skupina je zdroven nejvice ohroZzena chronickymi neinvazivnimi nemocemi, jimz lze
spravnou kombinaci jednotlivych komponent PB predchazet. Namérena data a vysledky prace mohou
prispét k lepsSimu pochopeni struktury 24hodinového PB a poskytnout cilena doporuceni, jak vhodné
nakombinovat strukturu PB béhem dne, aby jednotlivec dosahl co nejvétsich zdravotnich benefitd.

Ill

Spravny ,koktejl“ PB ve vztahu k zdravému starnuti a prevenci rizika geriatrické kfehkosti by tak mél

byt predmétem dalsiho zkoumani v ramci navazujicich studii, vénujicich se této problematice.

Vyzkumna prace ma také radu limitQ. Vyzkumny vzorek reprezentuje predevsim proaktivni
jedince seniorského véku, a proto nelze vysledky prace zevseobecrnovat pro celou ¢ast seniorské
populace. Samotny vyzkumny soubor tvofi dobrovolnici z fad studentl Univerzity tretiho véku
Univerzity Palackého v Olomouci, ¢lend seniorskych klub( a klient( geriatrické poradny FNOL, ktefi se
do vyzkumu zapojili dobrovolné s cilem zjistit svou aktualni Uroven PA. JiZ toto do jisté miry zkresluje
charakteristiku vyzkumného souboru smérem k jedincim s proaktivnim pfistupem k Zivotnimu stylu.
Tito jedinci mohou byt o néco aktivnéjsi a télesné zdatné;jsi nez jejich vrstevnici. DlleZité je také zminit,
Ze pomér senior( ve vékovych skupinach a pomér muzi a Zzen ve vyzkumném souboru nebyl vyvazeny,
stejné jako skupiny seniort s odlisSnou télesnou zdatnosti, rizikem padu, obavou z padu.

Ackoli ACM zaznamenavaly surova data nepretrzité 24 h/den ve tfech ortogonalni osach,

nemusely vzdy zachytit vSechny typy pohybu, zejména ty, které byly provadény télesnymi segmenty
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bez ACM. Zaroven bylo potifeba spoléhat se na samotné probandy v dodrzovani nepretrzitého noseni
senzor(l a jejich spravného upevnéni, coZ se odrazilo vdobé noseni ACM, kterd neodpovidala
1440 min/den. Uréitym omezenim namérenych dat bylo i upevnéni jednoho z ACM na bok, jenz byl na
spanek sundavan, coZz mohlo vést k nepresné detekci postury v dobé, kdy byl senzor odlozen a zaroven
vétsi pravdépodobnost opomenuti opétovného nasazeni po probuzeni.

Z vnéjsich faktor(l mohlo namérena data ovlivnit pocasi, délka denniho svitu a okolni prostredi
jedince, jak naznacuje studie Cepeda et al. (2018), kterd zkoumala rozdil v pohybovém chovani
nizozemskych seniorll v ramci sezénnosti. Vliv mohl mit i aktudlni zdravotni stav jedince béhem
sledovaného obdobi, nestandardni aktivity nebo Unava. Naopak néktefi jedinci mohli byt Gcasti ve
vyzkumu a noSenim ACM motivovani kvyssi mife pohybu ve srovnani s jejich standardnim

24hodinovym rezimem (Ehn et al., 2018).
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7  ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo popsat 24hodinové profily pohybového chovani ceskych seniorl
z hlediska jejich intenzity a postury a urdit jejich vztah k télesné zdatnosti, riziku padu a obavé z padu.
PB je potreba brat jako celek, jelikoz vSsechny jeho komponenty tvofi ¢asové uzavienou kompozici

a navzajem se ovliviuji.

Z vysledk( prace vyplyvaji nasledujici zavéry:

Pohybového chovani ¢eskych seniorti

e Primérny 24hodinovy profil PB z hlediska jeho intenzity se u senior( sklada z 30,9 %
Casu traveného spankem, 53 % casu traveného SB, 12,1 % casu traveného LPA a 4 %
¢asu traveného MVPA.

e Prmérny 24hodinovy profil PB z hlediska jeho postury se u seniorl sklada z 42,5 %
Casu v poloze leh, 30,3 % cCasu v poloze sed, 14,3 % casu v poloze stoj a 12,8 % Casu

v pohybu.
Pohybového chovani ¢eskych seniorti v ramci vékovych skupin

e SnarUstajicim vékem seniorl se snizuje mnoZstvi ¢asu trdveného MVPA a nar(sta
mnoZstvi ¢asu traveného SB.

e S narUstajicim vékem senior( se snizuje mnozstvi ¢asu traveného pohybem.
Pohybového chovani éeskych muili a Zen seniorského véku

e Zeny seniorského véku travi vice ¢asu LPA nei muzi seniorského véku, zatimco objem
MVPA je shodny.
e MuZi seniorského véku travi vice ¢asu v poloze sed a méné Casu v poloze stoj nez zeny

seniorského véku.
Pohybového chovani ¢eskych seniortli ve vztahu k télesné zdatnosti

e Seniofi s dobrou télesnou zdatnosti travi vice ¢asu spankem a MVPA a méné ¢asu SB
nez seniofi se snizenou télesnou zdatnosti.
e Seniofis dobrou télesnou zdatnosti travi méné cCasu v poloze leh a vice ¢asu pohybem

nez seniofi se snizenou télesnou zdatnosti.
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Pohybového chovani ¢eskych seniorti ve vztahu k riziku padu

e Seniofi se snizenym rizikem padu travi vice ¢asu spankem a MVPA a méné ¢asu SB neZ
seniofi se zvySenym rizikem padu.

e Seniofi se snizenym rizikem padu travi méné ¢asu v poloze sed a vice ¢asu pohybem

neZ seniofi se zvysenym rizikem padu.

Pohybového chovani éeskych seniori ve vztahu k obavé z padu

e Seniofi s nizkou obavou z padu travi vice ¢asu spankem, LPA a MVPA a méné casu SB
neZ seniofi se zvySenou obavou z padu.
e Seniofi s nizkou obavou z padu travi méné ¢asu v poloze leh a vice ¢asu pohybem nez

seniofi se zvySenou obavou z padu.

Asociace mezi 24hodinovym profilem pohybového chovani éeskych seniorli a télesnou zdatnosti,

rizikem padu a obavou z padu

e VysSi mnoiZstvi pohybu nebo MVPA na ukor zbyvajicich komponent je asociovano
s narGstem télesné zdatnosti, poklesem rizika padu a poklesem obavy zpadu
u seniord.

e Niz$i mnoiZstvi Casu traveného v poloze leh na ukor zbyvajicich komponent je
asociovano s narustem télesné zdatnosti a poklesem obavy z padu u ¢eskych senior0.

e Nizs$i mnoiZstvi Casu traveného v poloze stoj na ukor zbyvajicich komponent je
asociovano s narlstem télesné zdatnosti a poklesem rizika padu u ¢eskych seniord.

e Pfesun alesponn 30 min ze spanku, SB nebo LPA do komponenty MVPA zvysuje
obvyklou rychlost chiize ¢eskych senior( 0 0,06 m/s.

e Pfesun alespor 30 min z MVPA do komponenty spanku, SB nebo LPA sniZuje obvyklou

rychlost chlize ¢eskych senior(l minimalné o0 0,1 m/s.
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8 SOUHRN

Prehled poznatk( prace shrnuje nejzasadnéjsi informace o stafi, sdlrazem na biologické

starnuti pohybového aparatu, Urovni télesné zdatnosti a rizika padu v kontextu procesu starnuti. Také

vymezuje hlavni pojmy PB, predstavuje metody monitoringu PB a charakterizuje 24hodinovy koncept

PB. Soucasti prehledu poznatku je rovnéz reserse aktudlnich poznatk( v oblasti kompozi¢ni analyzy dat

o PB.

Hlavnim cilem prace je popsat 24hodinové profily pohybového chovani ceskych seniorl

z hlediska jejich intenzity a postury a urdit jejich vztah k télesné zdatnosti, riziku padu a obavé z padu.

V navaznosti na hlavni cil jsou formulovany nasledujici dil¢i cile:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Popsat 24hodinovy profil pohybového chovani ceského seniora z hlediska jeho intenzity
a postury.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich
intenzity a postury u seniorl ve vékovych skupinach 65-69 let, 70-74 let, 75-79 let a 280
let.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich
intenzity a postury u muz(i a Zen seniorského véku.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich
intenzity a postury u seniort s dobrou a sniZzenou télesnou zdatnosti.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich
intenzity a postury u seniort se snizenym a zvySenym rizikem padu.

Popsat a porovnat rozdily ve 24hodinovych profilech pohybového chovani z hlediska jejich

intenzity a postury u seniorl s nizkou a zvySenou obavou z padu.

V préci je definovano 7 vyzkumnych hypotéz:

Hi: S narUstajicim vékem ceskych senior(l nar(ista objem sedavého chovani.

H,: S narUstajicim vékem ceskych senior(l se sniZuje objem pohybu.

Hs: Objem sedavého chovani se lisi u ¢eskych muz( a Zen seniorského véku.

Ha: Objem casu traveného v poloze sed se lisi u ¢eskych muz( a Zen seniorského véku.

Hs: Vy$Si mnozstvi ¢asu traveného pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity je asociovano

s narlistem télesné zdatnosti ¢eskych seniord.

He: VySSi mnozstvi Casu traveného pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity je asociovano

s poklesem rizikem padu u ¢eskych senior(.
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H7: Vy$si mnozstvi ¢asu traveného pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity je asociovano

s poklesem obavy z padu u ¢eskych senior(.

Metodika prace vychazi ze tti vyzkumnych grantd, konkrétné z vyzkumnych institucionalnich
grantll IGA_FTK 2020 001 alGA FTK 2021 002 a také zvyzkumného grantu ,Optimalizace
24hodinového pohybového chovani pro prevenci obezity v dobé po pandemii” (22-02392S)
poskytnutym Grantovou agenturou Ceské republiky. Viechny dil¢i vyzkumy byly schvaleny Etickou
komisi FTK UP.

Vyzkumny soubor prace zahrnuje 322 senior(, z toho 232 Zen a 90 muz( ve véku = 65 let. Jedna
se pfedevsim o ¢leny seniorskych klub(, Ucastniky Univerzity tfetiho véku na Univerzité Palackého
v Olomouci, seniory, ktefi se jiz vminulosti ucastnili nejraznéjsSich vyzkum( Centra
kinantropologického vyzkumu FTK UP a souhlasili s G¢asti na dalSich vyzkumech a pacienty
geriatrické poradny FNOL. VSichni Ucastnici vyzkumu absolvovali tydenni monitoring
24hodinového PB s vyuZzitim tfi ACM umisténych na zdpésti, stehnu a boku, podstoupili také
motorické testy TUG, testovou baterii SPPB a vyplnili dotaznik obav z padu FES-I.

Primérny 24hodinovy profil PB ¢eskych senior( se z hlediska jeho intenzity sklada z 30,9 %
spanku, 53 % SB, 12,1 % LPA a 4 % MVPA, zatimco z hlediska jeho postury se skladd z 42,5 % ¢asu
travené v poloze leh, 30,3 % Casu v poloze sed, 14,3 % ¢asu v poloze stoj a 12,8 % v pohybu.

S narUstajicim vékem dochazi ke snizeni mnozstvi ¢asu traveného MVPA, zatimco objem c¢asu
traveného SB nar(sta. Z hlediska postury klesa s vékem mnozstvi pohybu. Na zakladé téchto vysledku
nelze zamitnout hypotézy H; a H,.

Zeny ve srovnani s muzi seniorského véku travi vice ¢asu LPA, zatimco mnozstvi MVPA je shodné.
Naopak muZi oproti Zenam travi vice Casu v poloze sed a méné Casu v poloze stoj. Objem casu
traveného spankem, SB a v poloze leh se mezi muzi a Zenami vyznamné nelisil. V souladu s témito
vysledky zamitame hypotézu Hs, hypotézu H, zamitnout nelze.

Seniofi s dobrou télesnou zdatnosti travi vice ¢asu spankem, pohybem a MVPA a méné casu
v poloze leh a SB nez seniofi se snizenou télesnou zdatnosti.

Seniofi se snizenym rizikem padu travi vice ¢asu spankem, pohybem a MVPA a méné casu SB
a v poloze sed nez seniofi se zvySenym rizikem padu.

Seniofi s nizkou obavou z padu maji vyssi objem spanku, pohybu, LPA a MVPA a zaroven travi
méné Casu v poloze leh a SB nezZ seniofi se zvySenou obavou z padu.

Na zakladé ziskanych vysledkl nelze zamitnout hypotézy Hs, Hs a H7. Potvrzujeme, Ze vyssi
mnoizstvi pohybu nebo MVPA na ukor zbyvajicich komponent je asociovano s narlstem télesné

zdatnosti, poklesem rizika padu a poklesem obavy z padu u ¢eskych seniort. Dalsi vyznamné asociace
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byly nalezeny mezi mnozstvim ¢asu traveného v poloze leh na Ukor zbyvajicich komponent a télesnou
zdatnosti (negativni asociace) a obavou z padu (pozitivni asociace) u ¢eskych seniorl. Analyza také
prokazala asociace mezi mnoZstvim casu traveného v poloze stoj a télesnou zdatnosti (negativni
asociace) a rizikem padu u ¢eskych seniord (pozitivni asociace).

Pfinosem této prace je podrobna kompozi¢ni analyza 24hodinovych profilG PB u ¢eskych seniort
ve vztahu nejen k véku a pohlavi, ale prfedevsim k Urovni télesné zdatnosti, mife rizika padu a obavy
z padu. Vysledky prace prinaseji nové poznatky do aktualni problematiky prevence zdravého starnuti
s ohledem na identifikaci kfehkych jedincQ, jenz vyzaduji individualni pfistup. Zaroveri mohou vysledky
prace poskytnout zasadni informace pro stanoveni narodnich strategii prevence PB v oblasti zdravého
starnuti a zdravého Zivotniho stylu. Navazujici vyzkumy by se mély zaméfit na ovéreni vysledkl prace
na reprezentativnim vzorku senioru a také implementaci intervencnich program( s cilem optimalizovat

24hodinové profily PB ¢eskych seniord.
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9 SUMMARY

The overview of the thesis’ findings summarises the main essential information about old age,
focusing on the biological ageing of the musculoskeletal system, the level of physical fitness, and the
fall risk in the context of the ageing process. This overview also defines the main terms of PB, presents
methods of monitoring PB, and characterises the 24-hour PB concept. Research of current knowledge
in the field of compositional analysis of PB data is also part of the overview of findings.

The main aim of the thesis is to describe the 24-hour physical behaviour profiles of Czech older
adults based on their intensity and posture and determine their relationship to physical fitness, fall risk

and fear of falling. Building on the main goal, the following sub-objectives are formulated:

1. Describe the 24-hour physical behaviour profile of Czech older adults in terms of their
intensity and posture.

2. Describe and compare differences in 24-hour physical behaviour profile in terms of their
intensity and posture in older adults in age groups 65—69 years, 70—74 years, 7579 years
and 280 years.

3. Describe and compare the differences in the 24-hour physical behaviour profile of older
adults in terms of intensity and posture in men and women.

4. Describe and compare the differences in the 24-hour physical behaviour profile in terms of
intensity and posture in older adults with good and lowered physical fitness.

5. Describe and compare the differences in the 24-hour physical behaviour profile in terms of
intensity and posture in older adults with lowered and increased fall risk.

6. Describe and compare the differences in the 24-hour physical behaviour profile in terms of

intensity and posture in older adults with low and increased fear of falling.

There are seven research hypotheses defined in this work:

Hi: With increasing age of Czech older adults, the volume of sedentary behaviour increases.

H,: With increasing age of Czech older adults, the volume of move decreases.

Hs: The volume of sedentary behaviour in Czech older adults differs between men and women.

Ha: The volume of time spent in a sitting position in Czech older adults differs between men and
women.

Hs: A higher volume of time spent in moderate to vigorous physical activity is associated with an

increase in physical fitness in Czech older adults.
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He: A higher volume of time spent in moderate to vigorous physical activity is associated with
a decrease in fall risk in Czech older adults.
H;: A higher volume of time spent in moderate to vigorous physical activity is associated with

a decrease in the fear of falling in Czech older adults.

The methodology of the thesis is based on three research grants, specifically from research
institutionary grants IGA_FTK 2020 001 and IGA_FTK 2021 002, as well as the research grant
Optimizing the 24-h movement behaviours for obesity prevention in the post-pandemic era (22-
02392S) provided by the Czech Science Foundation. All constituent research has been approved by the
Ethics Committee of FTK UP.

The research set of the thesis includes 322 older adults, of which 232 are women and 90 are
men, both groups aged > 65 years. The people regarding this research set are members of senior clubs,
participants of the University of the Third Age at Palacky University in Olomouc, and also older adults
who have previously taken part in many different research activities at the Kinanthropology Research
Centre at FTK UP and agreed to participate in further research. Patients who received geriatric
counselling at FNOL also participated. All participants completed a weekly 24-hour PB monitoring using
three ACMs worn on their wrist, thigh, and waist. They also underwent motoric TUG test, the SPPB,
and completed the fear of falling questionnaire FES-I.

The average 24-hour PB profile of a Czech older adult in terms of their intensity consists of 30,9
% of sleep, 53 % SB, 12,1 % LPA, and 4 % MVPA, while in terms of their posture it consists of 42,5 % of
time spent lying down, 30,3 % of time in a sitting position, 14,3 % of time in a standing position, and
12,8 % in motion.

With increasing age, the volume of time spent MVPA decreases while the volume of time spent
SB increases. In terms of posture, the volume of movement decreases with age. Therefore, based on
these results, hypotheses Hi and H, cannot be rejected.

Women of older age, compared to men of the same age group, spend more time in LPA while
the volume of MVPA is identical. On the contrary, men of older age spend more time in the sitting
position and less time in the standing position. The volume of time spent sleeping, SB, and lying down
was not significantly different between men and women of older age. Based on these results, we reject
hypothesis Hs, hypothesis Hs cannot be rejected.

Older adults with good physical fitness spend more time sleeping, moving, and MVPA, and less
time lying down and SB than older adults with lowered physical fitness.

Older adults with a decreased fall risk spend more time sleeping, moving and MVPA and less

time SB and in a sitting position than older adults with increased fall risk.
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Older adults with a low fear of falling spend more time sleeping, moving, LPA and MVPA and less
time lying down and SB than older adults with increased fear of falling.

Based on these results and findings, hypothesis Hs, Hs, and H; cannot be rejected. We can
confirm that a higher volume of moving or MVPA at the expense of the other components is associated
with an increase in physical fitness, a decrease in the risk of falling, and a decrease in the fear of falling
in Czech older adults. Other significant associations were found between the volume of time spent
lying down at the expense of the remaining components and physical fitness (negative association)
and fear of falling (positive association) in Czech older adults. The analysis also showed associations
between the volume of time spent in a standing position and physical fitness (negative association)
and the risk of falling in Czech older adults (positive association).

The contribution of this thesis is a detailed compositional analysis of 24-hour PB profiles of Czech
older adults in relation not only to sex and age, but especially to the level of physical fitness, the rate
of fall risk and fear of falling. The results of this thesis contribute new findings to the current issues of
healthy ageing prevention with respect to the identification of frail individuals who require an
individual approach. Simultaneously, the results of this thesis can provide essential information and
help to determine national strategies for PB prevention in the field of healthy ageing and a healthy
lifestyle. Follow-up research should focus on verifying the results of this thesis in a representative
sample of older adults, as well as implementing intervention programmes with the aim of optimising

the 24-hour PB profiles in Czech older adults.
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11 PRILOHY

11.1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Hodnoceni pohybového chovani éeskych seniort

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s u€asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
z nasi strany o¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného
zarazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou uéast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Nase ucast ve studii je dobrovolna.

4. P¥izarazeni do studie budou osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti dle
platnych zakont CR. Pii vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje
poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich udajl,
tzn. anonymni data pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaju (anonymni data)
nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél/a jsem tomu, ze jméno mé se nebude nikdy vyskytovat v referatech o
této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledkil z této studie.

6. Porozumél/a jsem tomu, Zze mé& pfistroje (akcelerometr ActiGraph a dva
akcelerometry Axivity) nebudou omezovat v b&€zném zivoté a dennich povinnostech
a v pfipadé poskozeni/ztraty pristrojli nebude ze strany Institutu aktivniho Zivotniho

stylu pozadovana nahrada.

Datum: Podpis ucastnika:

Datum: Podpis osoby povérené touto studii:
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11.2 Vyjadreni Etické komise FTK UP k zastfeSujicim projektlim

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — piedsedkyné
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Marnak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlacéek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zden€k Svoboda, Ph. D.

Na zéklad¢ zadosti ze dne 11. 12. 2019 byl projekt vyzkumné prace

Autor (hlavni fesitel): Mgr. Jan Vindis

s ndzvem

Ovéreni validity akcelerometri GT3X+ a Axivity pro hodnoceni pohybového

chovani senioru

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 8/2020
dne: 9.1.2020

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, piedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské tcastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskéani souhlasu etické komise.

‘/'_/17“ ‘/./7.'._, Lz

UniveFerit?tPatlglc kéh'okv ft)l‘:;,““‘i za etickou komisi FTK UP
uita esne Kuitu o
: Komise etickd Mgr. Zdenék Svoboda, Ph.D.

tfida Mirun7 | 77111 Olomouc ¢len komise

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Na zékladé Zadosti ze dne 8.1.2021 byl projekt zakladniho vyzkumu

Autor (hlavni FeSitel): Mgr. Jan Vindi$
Spolufesitelé: Be. Petr Grulich, Be. Andrea Strnadlova, Be. Pavla Spurna

s nazvem Hodnoceni pohybového chovani a spanku €eskych seniori ve vztahu
k fyzické zdatnosti

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: — 10/2021
dne: 9.1.2021
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komise.
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Komise eticka
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prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
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Spolufesitelé /bez titult/:  Jana Pelclova, Jan Vindis, Jan Dygryn, David
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11.3 Dotaznik obavy z padu FES-I

DOTAZNIK OBAV Z PADU FES-|
Vyplnite prosim Citelné.

Chtéli bychom vam polofZit nékolik otazek tykajicich se vasich obav z mozného padu. Odpovidejte
prosim podle toho, jak konkrétni ¢innost obvykle vykonavate. Pokud v soucasnosti tuto cinnost
nedélate (napfiklad pro vas nakupuje nékdo jiny), odpovézte prosim tak, jak byste se obaval (obavala)
padu, kdybyste délal (délala) tuto éinnost. Pro kazdou z nasledujicich ¢innosti prosim oznacte odpovéd,

kterd je nejblize vasemu minéni o obaveé z padu pfi dané ¢innosti.

Vibec .
) Trochu se Dost se Velmise
nemdm . . L
obdvdam obdvdm obdvdam
obavy

v v v v

1. Domdci uklizeni

(napf. zametdni, luxovani, utirdni prachuy......... L T, 12 O3 (14
2 Oblékdani Nebo SVIEKAN ..o, (R PO L2 e, [ RS 14
3 Pliprava jednoduchého jidla .......ccceveeurveennee. R (12 L3, (14
4 Koupdni nebo sprechovAan .........ccceeeeceeeeereenean, 0 (12, (13, 4
5 B&ZNE NAKUPOVANT «..cvveeieieereeeveereveee e [ R 12 L3 []4
6 Vstdvani ze Zidle nebo seddni ....ccocveeeeeeeeeeeee.. R (02, (3, (14
7 Chize po schodech .......cccccoeveveeveeeieeereeennns L T, 2. L3, 4
8 Prochdzka v okoli bydlBteé ..........ccccccvvviiininnnnn. O 1, L2 e Cl3e, []4
9 Dosahovdni véci nad hlavou, nebo nazemi....[ ] 1............ (]2, (13, 4
10 Spé&snd chlze ke zvonicimu telefonu,
aby neprestal ZVONit ...........oceeeeeeeeeeeeeeeeeran. R 2, 3, []4
11 Chuze po kluzkém povrchu (napf.
mokrém nebo zledovatélém) ........cccvveveueeenn.. Ll T, (12, (13 []4
12 Navstéva pratel nebo pribuznych ......cccececeeee.. T L2, L3, 4
13 Chize v davu lidi ... [ R L2 e L3, []4
14 ChUze po nerovném povrchu (napf.
kamenitém, nezpevnéném chodniku) .............. R 2. 3, []4
15  ChUze do Nnebo z& SVONU ..c.evveeveeeeeeeeeeeeeeen. Ll Ve, 2, (13 []4

16 Navstéva spolecenské akce (napr. ndbozenské,
Rodinné setkdni, ndvitéva klubu) ..o [ (12 e [ < (14
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11.4 Vysledky realokacni analyzy

Tabulka A

Realokace 10minutovych intervali mezi spdnkem a sedavym chovdnim

y Pferozdéleni 0dhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
cas z do rychlosti chize dolni mez horni mez
. Spanek SB -0,001785677 -0,005926670 0,002355315
10min SB Spanek 0,001781835 -0,002317530 0,005881200
. Spanek SB -0,003576340 -0,011903360 0,004750680
20 min SB Spanek 0,003560932 -0,004599411 0,011721274
. Spanek SB -0,005373177 -0,017934854 0,007188501
30 min SB Spanek 0,005338363 -0,006847660 0,017524385
. Spanek SB -0,007177424 -0,024026189 0,009671341
40 min SB Spanek 0,007115171 -0,009064190 0,023294531
. Spanek SB -0,008990377 -0,030182695 0,012201940
>0 min SB Spanek 0,008892375 -0,011250817 0,029035567
. Spanek SB -0,010813397 -0,036410022 0,014783228
60 min SB Spanek 0,010670974 -0,013409269 0,034751218

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

SB = sedavé chovani

Tabulka B

Realokace 10minutovych intervalii mezi spdnkem a pohybovou aktivitou nizké intenzity

y Pferozdéleni 0dhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
e z do rychlosti chze dolni mez horni mez
. Spanek LPA -0,005444654 -0,017510250 0,006620943
10min LPA Spanek 0,005815113 -0,006780083 0,018410308
. Spanek LPA -0,010556089 -0,034225924 0,013113746
20 min LPA Spanek 0,012045117 -0,013755048 0,037845281
. Spanek LPA -0,015365790 -0,050237297 0,019505717
30 min LPA Spanek 0,018743557 -0,020966760 0,058453874
. Spanek LPA -0,019900576 -0,065622424 0,025821273
40 min LPA Spanek 0,025975705 -0,028465083 0,080416494
. Spanek LPA -0,024183439 -0,080449451 0,032082573
>0 min LPA Spanek 0,033822192 -0,036310471 0,103954855
. Spanek LPA -0,028234201 -0,094778429 0,038310027
60 min LPA Spanek 0,042384171 -0,044577644 0,129345986

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

LPA = pohybova aktivita nizké intenzity
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Tabulka C

Realokace 10minutovych intervalti mezi spdnkem a pohybovou aktivitou stfedni aZ vysoké intenzity

y Pferozdéleni 0dhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
cas z do rychlosti chize dolni mez horni mez
. Spanek MVPA 0,02220566 0,007783932 0,036627385
10min MVPA Spanek -0,02629347 -0,043207006 -0,009379934
. Spanek MVPA 0,04145390 0,014384032 0,068523776
20 min MVPA Spanek -0,05860442 -0,096147446 -0,021061384
. Spanek MVPA 0,05846433 0,020061382 0,096867279
30 min MVPA Spanek -0,10065605 -0,164905079 -0,036407019
. Spanek MVPA 0,07372357 0,024991142 0,122456000
40 min MVPA Spanek -0,16123910 -0,263844690 -0,058633502
. Spanek MVPA 0,08757625 0,029295891 0,145856604
>0 min MVPA Spanek -0,27196933 -0,444642894 -0,099295761
60 min Spanek MVPA 0,10027547 0,033064141 0,167486799

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

MVPA = pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity

Tabulka D

Realokace 10minutovych intervalti mezi sedavym chovdnim a pohybovou aktivitou nizké intenzity

y Pferozdéleni 0dhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
s z do rychlosti chlze dolni mez horni mez
10 min SB LPA -0,006007990 -0,017508326 0,005492346

LPA SB 0,006365682 -0,005720138 0,018451501
20 min SB LPA -0,011696130 -0,034176772 0,010784513
LPA SB 0,013134049 -0,011700742 0,037968840
30 min SB LPA -0,017096548 -0,050093172 0,015900075
LPA SB 0,020359172 -0,017980925 0,058699268
40 min SB LPA -0,022236756 -0,065332866 0,020859354
LPA SB 0,028106815 -0,024608099 0,080821728
50 min SB LPA -0,027140489 -0,079960999 0,025680021
LPA SB 0,036458069 -0,031640578 0,104556716
€0 min SB LPA -0,031828371 -0,094034308 0,030377567
LPA SB 0,045514524 -0,039151255 0,130180303

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity
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Tabulka E

Realokace 10minutovych intervalli mezi sedavym chovdnim a pohybovou aktivitou stiedni aZ vysoké

intenzity
tas Prerozdéleni Odhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
z do rychlosti chiize dolni mez horni mez
. SB MVPA 0,02164232 0,008560049 0,03472459
10min MVPA SB -0,02574290 -0,041410733 -0,01007507
. SB MVPA 0,04031386 0,016016701 0,06461102
20 min MVPA SB -0,05751548 -0,092662783 -0,02236818
. SB MVPA 0,05673357 0,022631720 0,09083542
30 min MVPA SB -0,09904043 -0,159844907 -0,03823596
. SB MVPA 0,07138739 0,028581829 0,11419295
40 min MVPA SB -0,15910799 -0,257335094 -0,06088088
. SB MVPA 0,08461920 0,033991868 0,13524653
>0 min MVPA SB -0,26933345 -0,436851220 -0,10181568
60 min SB MVPA 0,09668130 0,038953200 0,15440940

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

SB = sedavé chovani; MVPA = pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity

Tabulka F

Realokace 10minutovych intervali mezi pohybovou aktivitou nizké intenzity a pohybovou aktivitou

stredni aZ vysoké intenzity

y Pferozdéleni 0dhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
e z do rychlosti chize dolni mez horni mez
. LPA MVPA 0,02800766 0,004472006 0,051543316
10min MVPA LPA -0,03175123 -0,057238125 -0,006264343
. LPA MVPA 0,05344654 0,007539321 0,099353758
20 min MVPA LPA -0,06921299 -0,123417629 -0,015008341
. LPA MVPA 0,07708965 0,009431471 0,144747838
30 min MVPA LPA -0,11614007 -0,204696915 -0,027583228
. LPA MVPA 0,09948871 0,010283531 0,188693890
40 min MVPA LPA -0,18135024 -0,315496194 -0,047204281
. LPA MVPA 0,12106868 0,010167102 0,231970248
>0 min MVPA LPA -0,29648253 -0,507512831 -0,085452231
60 min LPA MVPA 0,14218344 0,009105315 0,275261566

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity
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Tabulka G

Realokace 10minutovych intervalii mezi ¢asem travenym v poloze leh a sed

y Pferozdéleni 0dhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
e z do rychlosti chze dolni mez horni mez
. Leh Sed 0,003753755 0,0004150617 0,0070924481
10min Sed Leh -0,003740171 -0,0070852883 -0,0003950533
. Leh Sed 0,007523709 0,0008498129 0,0141976052
20 min Sed Leh -0,007469394 -0,0141690653 -0,0007697230
. Leh Sed 0,011312468 0,0013039880 0,0213209484
30 min Sed Leh -0,011190341 -0,0212571075 -0,0011235743
. Leh Sed 0,015122641 0,0017773722 0,0284679089
40 min Sed Leh -0,014905729 -0,0283553501 -0,0014561084
. Leh Sed 0,018956848 0,0022697995 0,0356438965
>0 min Sed Leh -0,018618339 -0,0354699212 -0,0017667576
. Leh Sed 0,022817737 0,0027811509 0,0428543239
60 min Sed Leh -0,022331029 -0,0426071777 -0,0020548804

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

Tabulka H

Realokace 10minutovych intervalt mezi ¢asem trdavenym v poloze leh a stoj

Prerozdéleni

y Odhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
e z do rychlosti chize dolni mez horni mez
. Leh Stoj -0,004538474 -0,012541775 0,003464827
10 min Stoj Leh 0,004931950 -0,003387731 0,013251631
. Leh Stoj -0,008713891 -0,024436197 0,007008414
20 min Stoj Leh 0,010292848 -0,006699809 0,027285505
. Leh Stoj -0,012552479 -0,035737591 0,010632633
30 min Stoj Leh 0,016124314 -0,009937444 0,042186071
. Leh Stoj -0,016076946 -0,046493453 0,014339560
40 min Stoj Leh 0,022475530 -0,013101587 0,058052648
. Leh Stoj -0,019307030 -0,056745536 0,018131475
>0 min Stoj Leh 0,029405104 -0,016192905 0,075003113
. Leh Stoj -0,022259931 -0,066530722 0,022010859
60 min Stoj Leh 0,036983536 -0,019211730 0,093178801

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.
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Tabulka |

Realokace 10minutovych intervalti mezi ¢asem trdavenym v poloze leh a pohybem

Prerozdéleni

y Odhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti

cas z do rychlosti chize dolni mez horni mez
. Leh Pohyb 0,01589208 0,007661672 0,024122492
10 min Pohyb Leh -0,01659501 -0,025212232 -0,007977788
. Leh Pohyb 0,03115737 0,015040932 0,047273803
20 min Pohyb Leh -0,03398228 -0,051653282 -0,016311269
30 min Leh Pohyb 0,04586134 0,022166738 0,069555935
Pohyb Leh -0,05226766 -0,079487937 -0,025047379
. Leh Pohyb 0,06006078 0,029064172 0,091057383
40 min Pohyb Leh -0,07157801 -0,108913636 -0,034242388
50 min Leh Pohyb 0,07380533 0,035755121 0,111855529
Pohyb Leh -0,09206724 -0,140169901 -0,043964589
. Leh Pohyb 0,08713868 0,042258820 0,132018533
60 min Pohyb Leh -0,11392473 -0,173551420 -0,054298032

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity

Tabulka J

Realokace 10minutovych intervalti mezi ¢casem travenym v poloze sed a stoj

tas Pferozdéleni 0dhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
z do rychlosti chiize dolni mez horni mez
Sed Stoj -0,008320011 -0,0156733408 -0,0009666814
10 min
Stoj Sed 0,008644338 0,0009696186 0,0163190579
20 mi Sed Stoj -0,016348818 -0,0307665796 -0,0019310564
min
Stoj Sed 0,017651025 0,0019429198 0,0333591294
Sed Stoj -0,024115516 -0,0453373758 -0,0028936567
30 min
Stoj Sed 0,027064085 0,0029207836 0,0512073869
20 mi Sed Stoj -0,031645867 -0,0594368079 -0,0038549260
min
Stoj Sed 0,036934979 0,0039042517 0,0699657073
S0 mi Sed Stoj -0,038962855 -0,0731104810 -0,0048152292
min
Stoj Sed 0,047324467 0,0048945625 0,0897543710
Sed Stoj -0,046087144 -0,0863994311 -0,0057748577
60 min
Stoj Sed 0,058305089 0,0058931989 0,1107169790

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

SB = sedavé chovani; LPA = pohybova aktivita nizké intenzity; MVPA = pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity
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Tabulka K

Realokace 10minutovych intervalti mezi ¢asem trdvenym v poloze sed a pohybem

tas Prerozdéleni Odhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
z do rychlosti chize dolni mez horni mez
. Sed Pohyb 0,01211054 0,004209462 0,020011627
10min Pohyb Sed -0,01288262 -0,021172571 -0,004592672
. Sed Pohyb 0,02352244 0,008066206 0,038978676
20 min Pohyb Sed -0,02662410 -0,043643073 -0,009605125
. Sed Pohyb 0,03429830 0,011595755 0,057000842
30 min Pohyb Sed -0,04132789 -0,067574308 -0,015081466
. Sed Pohyb 0,04449186 0,014819511 0,074164202
40 min Pohyb Sed -0,05711856 -0,093161822 -0,021075304
. Sed Pohyb 0,05414950 0,017755407 0,090543594
>0 min Pohyb Sed -0,07414788 -0,120643344 -0,027652421
. Sed Pohyb 0,06331146 0,020418419 0,106204508
60 min Pohyb Sed -0,09260317 -0,150311858 -0,034894486

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.

Tabulka L

Realokace 10minutovych intervalt mezi ¢casem trdavenym v poloze stoj a pohybem

tas Prerozdéleni Odhad zmény obvyklé 95% interval spolehlivosti
z do rychlosti chiize dolni mez horni mez
. Stoj Pohyb 0,02078267 0,007328414 0,034236917
10min Pohyb Stoj -0,02117485 -0,034696839 -0,007652861
. Stoj Pohyb 0,04128468 0,014367542 0,068201824
20 min Pohyb Stoj -0,04286170 -0,070052260 -0,015671139
. Stoj Pohyb 0,06161295 0,021147914 0,102077993
30 min Pohyb Stoj -0,06519283 -0,106282534 -0,024103133
. Stoj Pohyb 0,08187312 0,027696346 0,136049887
40 min Pohyb Stoj -0,08831815 -0,143629806 -0,033006494
. Stoj Pohyb 0,10217294 0,034036684 0,170309204
>0 min Pohyb Stoj -0,11241176 -0,182372570 -0,042450951
. Stoj Pohyb 0,12262603 0,040190423 0,205061633
60 min Pohyb Stoj -0,13768084 -0,222839579 -0,052522103

Pozndmka. Pfedpoklddana zména byla povaZovdna za vyznamnou, pokud 95% interval spolehlivosti nepokryval hodnotu nula.
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