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Diplomova prace se zabyva analyzou pohybového chovani seniorit ve vztahu
k télesné zdatnosti.

Vyzkumny soubor je tvofen samostatné zijicimi 12 muzi a 40 zenami
s primérnym vékem 72,15 let, ktefi jsou sobéstacni a nepouzivaji zddné pomucky pro
chuzi (berle, francouzské hole apod.). Piedev§im se jednalo o klienty geriatrické
poradny II. interni kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci. Méfeni probihalo na jate
ana podzim 2022. Pohybové chovéani seniori bylo zaznamendvano pomoci tii
akcelerometr. Byly pouzity dva akcelerometry znacky Axivity AX3 (Axivity Ltd.,
Newcastle, UK) a jeden akcelerometr znacky ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph Ltd.,
Pensacola, Florida, US). Pro vyhodnoceni vztahu mezi pohybovym chovanim
a télesnou zdatnosti byl pouZit t-test.

Pohybové chovani z hlediska intenzity a postury se vyznamné 1i$i v zavislosti na
télesné zdatnosti. Seniofi s dobrou télesnou zdatnosti jsou aktivnéjsi v ramci pohybové
aktivita nizké intenzity a pohybové aktivita sttedni az vysoké intenzity. A také vénovali
mén¢ ¢asu sedavému chovani.
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1 UVOD

Starnuti populace je celosvétovym fenoménem. V minulosti bylo pfi¢inou tohoto
jevu predev§im zmirnéni umrtnosti novorozenct. Od 70. let tomuto fenoménu napomohlo
hlavné zlepSeni 1ékatské péce a jeji schopnost prodlouzit délku zivota a snizit imrtnost
u osob vysokého veku (Fiala & Langhamrova, 2013).

V Ceské republice tvofili k roku 2020 obyvatelé 65+ jiz 20 % veskerého
obyvatelstva (Cesky statisticky tifad, 2021). Z po¢atku bylo pohliZzeno na tento pokrok
velmi pozitivn€, negativni stranka véci byla odhalena az v 90. letech, kdy se projevil
a zdravotni pééi o staré osoby. Tento problém piertsta i do politické sféry a je tedy
V zajmu statu, aby piedchazel negativnim dopadim, které jsou spojeny se stafim (Fiala
& Langhamrova, 2013).

Mezinarodni prizkumy ukazuji neustaly pokles urovné aktivity s postupujicim
vékem, zejména po dosazeni 60. roku Zivota. Ze statistik vyplyva, ze objemy pohybové
aktivity u starSich dospélych jsou velmi nizké. Na zakladé fady studii se pohybova
aktivita stala jednou z kli¢ovych zbrani v boji proti starnuti a je pilifem vladnich strategii
ke zlepSeni zdravi béhem celého Zivota. Bézna tirovenn pohybové aktivity u starSich
dospélych je oviem nedostatecna k zajisténi pozitivniho vlivu na zdravi (Pierre, Collinet,
Schut, & Verdot, 2022). Hypokineze je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery ovliviiuje
jak zdravi a kvalitu zivota, tak délku doziti. Pfesto je tento fakt casto seniory podcenovan.
Setfeni mezi star§imi Evropany prokézalo, ze pohybovou aktivitu fadi az na paté misto
dillezitych faktorti pro podporu a rozvoj zdravi (Bruthasova, Cervenkova, & Pechova,
2006).

S ohledem na dusledky stafi a pro zachovani nezavislosti a kvality zivota, byla
zkoumana také t€lesna zdatnost seniort. T¢lesna zdatnost piedstavuje fyzickou kapacitu,
ktera je potfebna pro provadéni béZzné kazdodenni Cinnosti, samostatné a bez ¢asného
nastupu unavy. Télesna zdatnost klesd se zvySujicim se vékem a jeji snizovani je
al., 2013). Podpora télesné zdatnosti starSich dospélych je zasadni pro snizovani vydaju
na zdravotni péci, ke kterym by v budoucnu doslo u osob s chronickymi zdravotnimi

problémy (Chen et al., 2008).



Tato diplomové prace se na zéklad¢ vySe zminénych divodii zabyva vztahem mezi
pohybovou aktivitou a télesnou zdatnosti seniorii. Cilem diplomové prace je ziskani
novych informaci, které pfispé&ji k pochopeni dané problematiky a zdokonali doporuceni

V ramci pohybové aktivity u seniord.



2  PREHLED POZNATKU
2.1 Stari

Stari definujeme jako posledni fazi ontogenetického vyvoje ¢lovéka, v niz hraje
vyznamnou roli involuce. Stafi je disledkem starnuti, kdy dochazi k poklesu potencialu
zdravi, vykonnosti, zdatnosti, odolnosti k zatézi a stresorim (Kalvach & Onderkova,
2006). Proces starnuti je ¢loveéku vlastni a vede k postupnému fyzickému a psychickému
upadku a také k mnoha socialnim zménam. Konkrétné nad 60 let véku je starnuti spojeno
s vyraznym poklesem celkové fyzické vykonnosti, mensi funkcéni zdatnosti a horsi
mentalni funkci. VSechny tyto faktory ovliviuji zavislost starsich lidi na okoli (Sagarra-
Romero et al., 2019). V hospodaisky vyspélych statech piitazujeme zacatek staii k veéku
65 let, i kdyz Casto dochazi k vyraznym odchylkam mezi stafim kalendainim (vékem
¢loveka) a biologickym (zdatnosti a mirou involuce). Na rychlosti stdrnuti ma vliv mnoho
faktori,, mezi které fadime genetické dispozice, vliv prostedi, zplisob Zivota, choroby

a urazy (Kalvach & Onderkova, 2006).

Védu zabyvajici se souhrnem poznatkll o stafi a starnuti nazyvame gerontologie.
Tato véda je pokladana za pomérné mladou. Jeji samotny nazev vznikl ve 30. letech 20.

stoleti. Délime ji na experimentalni, socialni a klinickou gerontologii.

o Experimentalni gerontologie studuje mechanismy starnuti neboli zkouma
mechanismy biologického procesu starnuti ¢lovéka. Na zaklad¢é informaci
Z této oblasti miZzeme pak dale cilené doporucovat postupy, které zpomali
proces starnuti.

. Socialni gerontologie zkouma socialni dopady starnuti na seniory. Posuzuje
spolecenské, socialni faktory a socidlni potieby starnuti. V poslednich letech
podporuje zdravé starnuti S cilem udrzet sobésta¢nost seniorti.

. Klinicka gerontologie neboli geriatrie je fadnym Iékaiskym oborem, ktery
se zabyva problematikou zdravi ve stafi, chorob a funkéniho stavu. Geriatrie
se tedy vyznacuje specifickymi aspekty 1écby seniorii. Problematikou chorob
je minén predevsim vyskyt vice nemoci soucasn¢ tzv. komorbidita, ktera se

Casto objevuje U starSich pacientli (HaSkovcova, 2010).
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2.1.1 Periodizace staii
Kalendafni stari

Pti periodizaci lidského Zivota se nejcastéji pouziva kalendaini stafi neboli také
matri¢ni Ci chronologické. Tento pohled na staii je nejjednoduseji specifikovan vékem

jedince, podle néhoz mizeme stafi délit na:

o pocinajici/rané stafi — vztahujeme na veék 65-75 let;
o vlastni staii — jehoz hranice je vymezena na veék 75-89 let;

o dlouhovékost — za dlouhoveké povazujeme jedince ve véku 90 let a vice.

Hranice stafi se neustale posouvaji do vyssiho véku, coz je zplsobeno zlepSenim

zdravotniho a funkéniho stavu seniort (Kalvach, 2006; Kozakova & Miiller, 2006).

7~y

Biologické stari

Na biologickém stafi se podili mira involu¢nich mechanismti. Tento druh staii se
odviji od zdravotniho stavu a vitality jedince. Biologické stafi je tedy velmi individualni
a ovliviyje ho fada podmétu jako jsou genetika, celozivotni pisobeni zevniho prostiedi,
zpusob zivota, pfitomnost nebo nepfitomnost nemoci (Kalvach & Onderkova, 2006;
Kozékova & Miiller, 2006).

Zmény pojici se s biologickym stafim maji individudlni charakter a nejCastéji

postihuji nasledujici znaky:

. Vyska — sniZzovani vysky je zplisobeno degeneraci meziobratlovych plotének,
snizenim svalového tonusu a zvétSenim esovitého prohnuti patete.

. Hmotnost — snizeni hmotnosti zapfiCinuje uUbytek svalové hmoty
a podkozniho tuku.

. Svalstvo — pti necinnosti dochdzi k vyraznému snizeni svalové hmoty
a elasticity.

o Kosti a klouby — dochazi k ubytku kosterni hmoty.

o Kuze — vysychanim kliZe a ztratou podkozniho tuku dochézi k tvorbé vrasek.

11



o Vlasy — u vlasti se objevuje Sedivéni, které je zptisobeno ztratou vlasového
pigmentu. Sedivéni oznadujeme za nejvyraznéjsi znamku starnuti, ktera byva
¢asto dost individualni.

o Respiracni systém — dochazi k poklesu vitalni kapacity plic.

o Tréavici systém — vyraznym znakem je paradent6za, snizeni sekrece a resorpce
nebo peristaltiky stiev.

o Endokrinni systém — snizeni funkce Stitné Zzlazy. Bazalni metabolismus se
primérné snizuje o 20 %.

o Smyslové orgdny — tykd se zhorSeni vnimani vSemi organy. U zraku se
nejcastéji objevuje presbyopie neboli stafeckd vetchozrakost, zptisobena
sniZzenou pruznosti o¢ni ¢ocky. Poruchy sluchu jsou nejprve spjaty s ptijmem
tonid o vyssi frekvenci a pozdé€ji dochazi ke zhorSovani sluchu u sttednich
a nizkych frekvencich. Chut’ se méni ubytkem chut'ovych pohérkid. Zaroven

se u starSich lidi objevuje zvyseni prahu bolesti (Kalvach, 1997).

Socialni stafii

Socialni stafi se poji ze zasadnimi socialnimi zménami v posledni fazi zivota jako
jsou ztrata profesni role (odchod do penze), zména spoleCenské role, ekonomické
zajisténi a zplsob zivota (Kalvach, 1997).

Podle Vagnerové (2000) odchod do dichodu ovlivituje vSechny soucasti lidské
osobnosti a tim padem pozméiuje prozivani, uvazovani a chovani starého ¢lovéka. Zalezi
na kazdém jedinci, jak se k této zivotni zméné postavi a zda na ni bude nahlizet
optimisticky ¢i pesimisticky. Jiz v prib&hu zivota by se mél ¢lovek na stafi pripravovat
vytvofenim si tzv. druhého Zivotniho programu jakéhosi konicku, ktery mu umozni

seberealizaci a ndplit volného ¢asu v obdobi penze (Kozdkova & Miiller, 2006).

Psychické stari

Jo

Psychické stafi je ovlivnéno vice vlivy, jako je napt. subjektivni vék (reakce
Clovéka na vlastni stafi), osobni rysy a psychické zmény. Mezi nejcastéjsi psychické
promény fadime zhorSeni paméti a koncentrace pozornosti, zmény poznavacich
schopnosti a emoc¢niho prozivani nebo unavitelnost. Tyto promény se poté podileji na

chovani seniorl a vyznacuji se odmitanim zmén, mrzutou naladou, ztratou sebevédomi,
12



zvySenou drazdivosti, nesndSenlivosti a netrpélivosti. Jako motiva¢ni podnéty casto

slouzi vzpominky z minulosti (Kalvach, 1997; Vagnerova, 2000).
2.1.2 Starnuti populace

Starnuti probihd dvéma navzajem se ovliviiujicimi zpisoby. Jednim z nich je
ptirozené fyziologické starnuti tykajici se vSech jedinci. Druhy zplsob piredstavuji
onemocnéni, které jsou s pribyvajicim vékem cCastéjsi. Oba jsou ovliviiovany Zivotnim
stylem. Ukolem 1ékaft je poté definovat, zda je stav pacienta ovlivnén disledkem
onemocnéni, protoze onemocnéni musime 1€¢it, stafi nikoli. Dost Casto se potkavame
Vv praxi s tim, ze mnohé poruchy jsou pfisuzovany staii (Bruthasova et al., 2006).

Fenomén zvySujiciho se starnuti populace je jeden z nejdulezitéjsich
ekonomickych, socialnich a 1ékaiskych problémil soucasné doby. Posledni demografické
trendy naznacuji, ze pocet lidi ve stafi bude dramaticky stoupat. U vétSiny dneSni
populace muzeme ocekavat, ze se dozije 60 let a vice (Maresova et al., 2019). Podle
Svétové zdravotnické organizace se predpoklada, ze pocet lidi ve véku 65 a vice let
doséhne v roce 2050 1,5 miliardy.

Starnuti je spojeno s chronickymi nemocemi, invaliditou a zavislosti na pomoci,
coz je doprovazeno zvySenymi naklady na zdravotni péci a ekonomickymi dusledky (Lin
etal., 2021). Také komorbidita, definovana jako pfitomnost vice soubéznych onemocnéni
u stejného jedince, je Castym stavem ve vySSim véku a hlavni pficinou invalidity

(Mangani et al., 2006).

vvvvv

vvvvv 4

nejdilezitéjsi zdravotné-orientované vlastnosti staii fadime funkéni nezavislost, ktera je
udrzovana nejen prostiednictvim dobrého zdravotniho stavu, ale pro jeji udrzeni tirovné
jsou velmi dilezité také pohybové schopnosti a dovednosti. Z tohoto pohledu oznacujeme
za nejvyznamnéjS$i pohybové schopnosti koordina¢ni schopnosti, silové schopnosti,
rychlost reakce a flexibilitu. S naristajicim vékem dochazi ke zhorSeni rovnovahy, coz
byva zaptic¢inéno vyraznym poklesem svalové sily, kK némuz dochazi vyrazné&ji od 50 let
(Cuberek et al., 2014).

Vyzkumy ukazuji, Ze pohybové neaktivni seniofi maji vyrazné¢ vyssi vyuziti
zdravotnich zdroji a s nimi souvisejici naklady neZz aktivni jedinci. Ve srovnani

s aktivnim jedincem je riziko hospitalizace s delSi dobou pobytu pro neaktivni seniory
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témet dvakrat vétsi (Woolcott, Ashe, Miller, Shi, & Marra, 2010). Naklady spojené se
stafim predstavuji 86 % vSech nékladi na zdravotni péci v USA, pricemz ve svété jsou
tato &isla jesté vyssi (Maresova et al., 2019). V Ceské republice se vydaje zdravotnich
pojistoven spojené s lécbou v dusledku pohybové inaktivity vySplhaly na vysku 700
mil. K¢ (Maresova, 2014). Je tedy v zajmu spolecnosti zabyvat se touto problematikou

a snazit se dbat nejen na délku Zivota, ale také na jeho kvalitu (Kozakova & Miiller, 2006).
2.2 Pohybové chovani

The Public Health Agency of Canada v roce 2019 rozsifila svoji studii pro uceleny
nahled na pohybové chovani mimo pohybovou aktivitu o nizké a stfedni intenzité, také
0 sedavé chovani a spanek (Butler et al., 2019). Vsechny tyto tfi aspekty (pohybova
aktivita, sedavé chovani a spanek) maji velky vliv na zdravi populace a da se s nimi
vyrazn¢ manipulovat a ovliviiovat tak zdravotni stav (Stevens et al., 2020). Je potieba si
uvédomit, ze vSechny tyto tii slozky pohybového chovani sdileji interaktivni vztah
anavzajem ovliviiuji zdravi (tj. jedno nezdravé chovani umociiuje zdravotni rizika
jiného) (Thivel et al., 2018).

Stevens et al. (2020) vytvofili strukturu pohybového chovani, kterd obsahuje Sest
dimenzi, které si nejsou nutn¢ nadrazené, ale 1ze je kombinovat (Obrazek 1). Patii mezi

ne:

. Dimenze A: ,intenzita a zatizeni“ — obsahuje informace o tom, zda se
u jedince vyskytuje sedavé chovani ¢i pohybova aktivita nizké, stfedni nebo
vysoké intenzity.

. Dimenze B: ,,poloha téla* — skladajici se z lehu, sedu, stoje a pohybu.

° Dimenze C: ,,délka trvani* — zde spad4 kratké, stfedni a dlouhé trvani.

o Dimenze D: ,,oblast“— tato dimenze specifikuje s jakou aktivitou béhem dne
je pohybové chovani spojeno, jestli s pracovni dobou, dojizdénim do prace ¢i
volnocasovou aktivitou.

o Dimenze E: ,biologicky stav* — tato dimenze specifikuje, zda se jedinec
nachdzi v bdélém stavu nebo ve spanku.

o Dimenze F: ,profil pohybového chovani“ — dimenze F shrnuje vSechny

ptedchozi a vytvari 24hodinovy profil pohybového chovani.
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Obrazek 1. Dimenze pohybového chovani

Definice pojmii vztahujicich se k pohybovému chovani

Pohybova inaktivita—nizka aroven pohybové aktivity, ktera nedostacuje k naplnéni
soucasnych doporuceni pro pohybovou aktivitu. Jde o moment, kdy dospéli (> 18 let)
nesplni limit 150 minut pohybové aktivity o stfedni az vysoké intenzité tydné nebo 75
minut vysoké intenzity pohybové aktivity za tyden, ¢i ekvivalentni kombinaci aktivity
stiedni a vysoké intenzity.

Statické chovani — jakéhokoliv bdé€lé chovani bez chlize v poloze vleze, pololehu,
sedu nebo stoji bez ohledu na energeticky vydej. Jako ptiklad miZeme uvést pouzivani
elektronickych zatizeni (napft. televize, pocitace, tabletu, telefonu), ¢teni, psani, kresleni,
malovani vsed¢, vleze nebo pololehu, sezeni ve Skole/praci, sezeni v dopravnim
prostiedku, stani ve fronté.

Stani — poloha, ve které ¢lovek stoji na nohou ve vzpiimené pozici. Stani mizeme
délit na aktivni, coZ je jakdkoli aktivita v bdélém stavu ve stoje charakterizovana vydejem
energie >2,0 METSs, kde mimo jiné zafazujeme stani na Zebiiku, statni pii myti nadobi,
prace na montdzni lince ve stoje, statni pi1 zvedani zavazi. Dal§im typem stani je stani
pasivni, které charakterizujeme jako stani pii jakékoli ¢innosti v bdélém stavu s vydejem
energie < 2,0 METs, tedy ve stoji bez pohybu, at’ uz s oporou nebo bez podpory. Do

ror

pasivniho stani fadime napf. stani v fad¢€. Za €as stani oznacujeme libovolnou dobu (napf.
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minuty denn¢) ve stoji. Jako ,,Standing bout™ nazyvame dobu nepterusovaného ¢asu ve
stoji. Pferuseni stoje zase odpovida dobé mezi dvéma ,,Standing bout®.

Screen time neboli Cas u obrazovky — cas strdveny pifed obrazovkami
elektronickych zafizeni (televize, pocitaé, telefon...). Toto chovani lze provadét v sedu
nebo pii pohybové aktivit¢ napt. hrani aktivnich videoher, béhani na bézeckém pasu pii
sledovani televize.

Cas mimo obrazovku — doba stravend sedavym chovanim, ktera nezahrnuje
pouzivani obrazovky napf. ¢teni knihy, hrani deskovych her.

Sed — poloha, ve které se vaha ¢lovéka opira spise o hyzdé nez o nohy a trup je ve
vzpiimené poloze. Sezeni mizeme rozdélit na aktivni sezeni a pasivni sezeni. Aktivni
sezeni se vztahuje na jakoukoli bd€lou aktivitu v sedu charakterizovanou energetickym
vydejem >1,5 METSs napf. prace v sedu, hra na hudebni néstroj v sedu. Pasivni sezeni se
tyka jakékoli bde€lé Cinnosti v sedu charakterizované vydejem energie < 1,5 METs napt.
¢teni, psani, sezeni v dopravnim prostiedku.

Pololeh — poloha téla mezi sezenim a lezenim. Chovani v pololehu muze byt bud’
aktivni (>1,5 METs) napi. cyklistika vleze nebo pasivni (< 1,5 METs) napf.
povalovani/sezeni na zidli nebo pohovce.

Leh — télo se nachazi ve vodorovné poloze. Stejn¢ jako ptedchozi polohy i leh
délime na aktivni (>1,5 METS) napf. posilovani v leze (plank) a pasivni (< 1,5 METS)

napf. lezeni na pohovce, posteli nebo podlaze (Tremblay et al., 2017).
2.2.1 Sedavé chovani

Sedavé chovani je definovano podle Sedentary Behavior Research Network jako
jakékoli chovani pii bdélém stavu charakterizované vydejem energie < 1,5 METs v sedu,
Vv lehu, v pololehu nebo stoji. Tato definice obsahuje informace jak o energetickém vydeji,
tak o poloze téla. Tento popis se muze ale liSit u mladsich déti nebo dospélych, ktefi maji
potize s pohyblivosti (Tremblay et al., 2017). Do sedavého chovani se tedy fadi
kancelarska prace, fizeni auta, sledovani televize, a zaroven se vztahuje na osoby na
invalidnim voziku (WHO, 2016). Sedavym casem nazyvame cas straveny sedavym
chovanim po libovolnou dobu (napt. minuty denné) a v jakémkoli kontextu (napt. ve
Skole nebo v praci). Jako ,,Sedentary bout* je oznacovano obdobi nepteruSovaného sezeni

(Tremblay et al., 2017).
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Vysoka troven sedavého chovéni je nepfiznivé spjata s kognitivnimi funkcemi,
depresi, urovni pohybové aktivity a fyzickym zdravim souvisejicim s kvalitou zivota
(Ross et al., 2020). Bylo zjisténo, ze u jednotlivct s vysokou trovni sedavého chovani se
Castéji objevuje nadvaha a jsou vystaveni zvySenému riziku imrtnosti z mnoha pficin,
jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes, rakovina tlustého stfeva, délozni
sliznice a plic (Pechova et al., 2019; Ross et al., 2020). Rezende et al. (2016) ve své studii
uvedli, ze doba sezeni >3 h za den je zodpovédna za 3,8 % vSech pfi¢in Gmrtnosti
v zemich z celého svéta, pfiCemz sedavé chovani se vice vyskytuje v zapadni Casti
Tichomoti (5,7 %), nasledovano Evropou (4,4 %), vychodnim Stredomoiim (3,3 %),
Amerikou (3,3 %) a jihovychodni Asii (2,0 %).

Doporuceni pro seniory tykajici se sedavého chovani

Na zakladé¢ ptibyvajicich dikazi poukazujicich na nadmérné sedavé chovani a jeho
nepiiznivy vliv na zdravotni stav byly vyvinuty a neustale jsou zdokonalovany strategie
vetejného zdravi, které se zabyvaji snizenim sedavého chovéani a zvySenim urovné
pohybové aktivity v kazdém véku (Thivel et al., 2018).

Doporucuje se, aby star$i dospéli omezili mnozstvi Casu strdveného sedavym
zaméstnanim. Zdravotni vyhody poskytuje nahrazeni sezeni pohybovou aktivitou
jakékoli intenzity (véetné nizké intenzity) (WHO, 2016). Sedavé chovani by mélo zabirat
maximalné 8 hodin ze dne. Jakékoliv dlouhodobé sezeni je vhodné pierusit i kratkou

pohybovou aktivitou nizké intenzity (Ross et al., 2020).
2.2.2 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu definujeme jako télesny pohyb generovany kontrakci
kosternich svalii o energetickém vydeji nad 1,5 METS a je charakterizovana svou
modalitou, frekvenci, intenzitou, trvanim a kontextem praxe (Thivel et al., 2018; WHO,
2016). Existuje mnoho studii, které potvrzuji vliv pohybové aktivity na snizeni imrtnosti.
Krom¢ mortality pravidelna pohybova aktivita podporuje zdravy rast, zdravé starnuti
a zabranuje vzniku mnoha chronickych onemocnéni (Thivel et al., 2018).

Za posledni desitky let ptispél vyvoj spolecnosti a technologii k mechanizaci a tim
padem také k minimalizaci fyzického Gsili. V dneSni dob€ maji jedinci vrozenou tendenci

Setfit energii a vyhnout se zbytecné fyzické namaze 1 pies to, ze existuje vysoka uroven
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dikazl, ktera potvrzuje ptiznivé u¢inky pohybové aktivity na zdravi a svéd¢i také o jeho
dopadu na celkovou umrtnost. S nedostatkem pohybové aktivity se poji mortalita
souvisejici s kardiovaskularnimi chorobami nebo mortalita souvisejici s rakovinou

(Thivel et al., 2018).
Doporuceni pro seniory tykajici se pohybové aktivity

Pro udrzeni zdravi je doporuceno, aby vsichni dospéli vykonavali pravidelné
pohybovou aktivitu. Star$i dospéli by méli vykonavat alesponn 150-300 min stfedné
intenzivni aerobni pohybové aktivity nebo alesponn 75—150 min intenzivni aerobni
pohybové aktivity, popifipadé ekvivalentni kombinaci aktivit stfedni a vysoké intenzity
po cely tyden (WHO, 2016). Aerobni aktivita by méla byt provadéna v usecich trvajicich
minimalné 10 min (Ross et al., 2020). Pokud bychom tuto pohybovou aktivitu chtéli
vyjadfit v po¢tu krokli za den dostaneme se na ¢islo ptiblizné 7 000 az 10 000 krokt
denné (Pelclova, 2015).

K této doporucované pohybové aktivité by pro dalsi zdravotni piinosy méli dospéli
zatadit alespon 2 dny v tydnu posilovaci cviceni na posilovani svalil se sttedni nebo vyssi
intenzitou, které zahrnuje vSechny hlavni svalové skupiny. U odporovych posilovacich
cvic¢eni se doporucuje cvik opakovat 10—15krat v jedné sadé. A také se doporucuje do
pohybové aktivity zatazovat cviceni rozvijejici rovnovahu, kterd by méla slouzit jako
prevence padu (Ross et al., 2020; WHO, 2016). Mimo posilovaci a rovnovazna cviceni
je dobré do pohybové aktivity zatadit také cvieni pro udrzeni a rozvoj flexibility
a koordinace. Jakdkoliv pohyb nad doporu¢ovanou tydenni davku pohyboveé aktivity
piinasi dalsi zdravotni pfinosy. Zaroven by vSak pohybova aktivita méla byt rovnomérné

rozptylend do vSech dnti v tydnu (Pelclova, 2015; WHO, 2016).
2.2.3 Pohybova aktivita seniorit

Pohybova aktivita je nezastupitelnou soucasti kazdé etapy zivota, jelikoz se promita
fadu zdravotnich vyhod ( Cuberek et al., 2014; Zhai, Li, Wang, & Shi, 2020).

Mezi faktory podilejici se na mife pohybové aktivity obyvatel Ceské republiky
fadime velikost mista bydlisté, ucast v organizovanych formach pohybové aktivity,

pohlavi a vék respondentii. Obyvatelé mensich lokalit (vesnic) jsou pohybové aktivnéjsi
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nez obyvatelé zijici ve velkych méstech (Mita§ & Fromel, 2013). Dilezity je fakt, ze
S ptibyvajicim vékem u populace ubyva pohybové aktivity a Zeny jsou ve vyssim veéku
mén¢ aktivni v porovnani S muzi (Bruthasova et al., 2006). Pierre et al. (2022) ve své
studii také prokazuji, ze chovani muzi a Zen se vyrazné lisi. Zeny vykazuji mensi aktivitu
nez muzi. Muzi jsou aktivnéj§i ve sportu a volnocasovych aktivitdich a vyuzivaji
aktivngjsi zptisoby dopravy. Zeny se vice zaméfuji na domaci ¢innosti, které vyzaduji
mensi vydej energie nez Cinnosti preferované muzi. Muzi tedy maji vyssi energeticky
vydej a dosahuji zdravotnich doporudeni &astéji nez Zeny. Uinky na zdravi jsou
jednoznacné.

Posledni dobou vznika spousta studii, které mapuji pohybovou aktivitu seniorii a ze
zjisténych poznatkd se snazi vytvaiet doporuceni pro pohybovou aktivitu a piizpusobit
zivotni prostiedi k aktivnéjSimu Zivotu star$i populace. Existujici vyzkumy ukazuji, ze
mladsi seniofi maji tendenci vénovat se vice pohybové aktivité v kazdodennim zZivoté nez
stafi lidé. S témito poznatky souvisi fakt, ze atrofie kosternich svall nartistd u seniort
s vékem, tedy lidé ve v€ku 50-59 let maji lepsi fyzické funkce nez ve vyssich vé€kovych
skupinach. Oc¢ekava se tedy, Ze vzhledem ke svym dispozicim, budou mladi seniofi vice
pohybové aktivni (Zhai et al., 2020). Udaje o Zivotnim stylu star§ich lidi naznaduji, Ze se
jich jen malé procento G¢astni pravidelnych pohybovych aktivit a sportti. Pokud bychom
se zamé&fili na zajmy senioril podle jednoho z Setieni, je na prvnim misté zastoupena
televize, hned po ni néasleduje Cetba, poté kiizovky, hudba a doméci prace (Kozakova &
Miiller, 2006). Za nejoblibengjsi typy pohybovych aktivit u starSich muzt ve véku 60 a
vice let byla oznacena chiize (11 %), cyklistika (2,7 %), jogging, lyZovani a brusleni (2
%), cviceni na strojich (1,6 %) a plavani (1,2 %). Star$i zeny také preferovaly chiizi (11
%), plavani (2,6 %), cvi¢eni na strojich (1,4 %) a cyklistiku (1,2 %) (Andrieieva et al.,
2019).

Za zékladni pohybovou aktivitu oznacujeme chtzi, kterd je s vyjimkou osob
s télesnym omezenim vlastni kazdému. Jevi se tedy jako velmi vhodna volba pro plnéni
doporuceni pohybové aktivity v kazdém véku, a predevSsim u seniori. Je vhodnou
alternativou pro aktivni transport. Chiize je pohybové aktivita, u které lze vyrazng
ovliviiovat intenzitu provedeni od chlize v domacnosti (2,0 METs) ptes kondi¢ni, velmi
sviznou chuzi (5,0 METs) az po chuzi do kopce (5,3-9,8 METS). Vyznacuje se spoustou

zdravotnich benefitll a byva oznaCovana jako prostfedek prevence fady onemocnéni.
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Chtize pozitivné plisobi na rizikové faktory obezity, zvySeného krevniho tlaku, zvySené
hladiny cholesterolu a diabetes mellitus Il. typu. Se zvySujicim se vékem dochazi
k vétSimu vyznamu chiize, jelikoz nepfedstavuje tak vysoké naroky na pohybové
schopnosti jako ostatni pohybové aktivity (Cuberek et al., 2014).

Mezi lety 2006-2012 byl provadén v Ceské republice vyzkum prostiednictvim
tydenniho monitorovani krokomeéry, ktery se orientoval na obyvatele ve véku 50 let
a starsi, s cilem posouzeni poctu krokli vykonanych za 1 den. Studie dospéla k vysledku,
ze zeny ve véku 50-70 let nachodi za den pramérné 8621 krokt, zatimco muzi v témze
veéku vykazuji 9391 krokli za den. Z dané studie tedy vyplyva, ze pocet krokli muzi
signifikantné pfevySuje mnozstvi krokt u zen. Z vysledku této studie mizeme také
potvrdit trend klesani mnozstvi pohybové aktivity s vékem. Zatimco muzi ve véku 50 let
ujdou primérné za den 9846 krokl, muzi ve véku 65-70 let ujdou denn€ pouhych 3541
krokd. Stejny rozdil zaznamenavame i u Zen, kdy u Zen ve véku 50 let bylo zaznamenano
9086 krokt/den, zatimco u star§ich Zen 65-70 let bylo naméteno 2914 kroki. V ramci
detailnim v€kovych kategorii I1ze ur€it nejvyraznéjsi pokles v poctu krokti u muzii v 65
letech a u Zen v 60 letech. Rozdily v poctu krokul tato studie zaznamenala i v ramci
pracovnich dnii a vikendu. Jak u obou pohlavi, tak u vSech v€kovych kategorii byl
zaznamenan veétsi primérny pocet krokti v dobé pracovnich dnl nez o vikendu. Tedy
sobota nebo nedé€le tvoti dny s nejniz§i pohybovou aktivitou v porovnanim s ostatnimi
dny. U starSich v€kovych kategorii ov§em vyznamnost rozdilu poctu kroki realizovanych
Vv prubehu tydne klesala (Pelclova, 2015).

Cesi nachodi pramémé vice krokil neZ stejné stafi obyvatelé jinych statd svéta
(Pelclova, 2015). V poétu krokii obyvatelé Ceské republiky predb&hnou napt. Ameri¢any
a Japonce (Mitsui, Shimaoka, Tsuzuku, Kajioka, & Sakakibara, 2008). V ramci poétu
nachozenych kroki za den mizeme Ceskou populaci piirovnat k Belgi¢anim ¢&i
Anglicanum (De Cocker, Cardon, & De Bourdeaudhuij, 2007).

Pro motivaci senioril k pohybové aktivité je ¢asto dulezita jejich aktivizace, ktera
muze byt realizovdna mnoha zpisoby napf.: rehabilitani péce ve zdravotnictvi, podpora
pfilezitosti na trhu prace, institucionaln¢ vedené vzdélavani seniort, dostatecnd nabidka

zdjmovych aktivit a moznosti spole¢enského zivota (Kozédkova & Miiller, 2006).
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Pravidelna pohybova aktivita je jednou z duilezitych a nezbytnych slozek aktivni
dlouhovékosti, kterda mize vyrazné zlepSovat kvalitu zivota seniorii a pfindseji vyhody

celé spole¢nosti (Andrieieva et al., 2019).
2.2.4 Spanek

Spanek je opakujici se, reverzibilni a nebd¢ly stav, tedy komplexni fyziologicky
a psychologicky jev, pfedstavujici vic nez jen chovani (tj. biologicky stav) (Falck, Davis,
Li, Stamatakis, & Liu-Ambrose, 2022). Stejné jako pohybova aktivita a sedavé chovani,
tak i spanek spojujeme s morbiditou a mortalitou u dospélych nezavisle na véku a pohlavi
(Ross et al., 2020).

Udaje z prizkumu ukazuji, Ze polovina starsich jedinct uvadi uréitou formu potiZi
se spankem, vcéetn¢ del$i doby nastupu spanku, niz§i miry ucinnosti spanku, vice ¢asu
V posteli, vice probouzeni béhem noci, ¢asné¢jsi vstavani a vice spanku ptes den. Starsi
jedinci si stézuji predevSim na nespavost, ktera je casto spojovana s jinymi
poruchami. Symptomy u starSich osob se spiSe objevuji s jinym zakladnim fyziologickym
problémem nez se stresem, jak je vidét u mladSich. Neschopnost zahdjit nebo udrzet
spanek, jez se pak projevuje nasledky béhem dne definujeme jako nespavost. Studie
zjistily, Ze nespavost je nejcastéjsi poruchou spanku u starsich dospé€lych, pricemz 40—
50 % osob starsich 60 let uvadi potize se spankem. Stiznosti na nespavost zahrnuji potize
s usinanim, potiZze s udrzenim spanku a ¢asné ranni probouzeni. Zeny maji tendenci trpét

nespavosti Castéji (Stepnowsky & Ancoli-Israel, 2008).

Doporuceni pro seniory tykajici se spanku

Star$i dospéli by si méli doptat 7 az 8 hodin kvalitniho spanku denné s pravidelnym
¢asem usinadni a probouzeni. Spanek nam zabira tfetinu zivota. Mimo délku spanku se
musi brat v potaz také jeho kvalita, kterd je dilezita pro celkové zdravi. Nacasovani
spanku s pravidelnymi Casy usinani a probouzeni piiznivé ovlivituje zdravi u vSech
vékovych skupin. Nahrazeni sedavého chovani pohybovou aktivitou nizké intenzity az
intenzivni pohybovou aktivitou, pfi zachovani dostate¢ného spanku, mize poskytnout

lepsi zdravotni vyhody (Ross et al., 2020).
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2.2.5 Vliv spanku na pohybovou aktivitu

Délka spanku patifi mezi cetné faktory, které mohou potencidlné ovlivnit
pohybovou aktivitu. Pfedchozi studie uvadéji, Ze starSi lidé ve véku nad 65 let trpi
riznymi problémy se spankem vcetné kratké i dlouhé doby trvani spanku. Dalsi studie
provedena mezi ¢inskymi obyvateli zijicimi v komunité ukézala, ze kratka i dlouha doba
spanku byla spojena s nizkou fyzickou kondici ve srovnani s jedinci, ktefi uvadéli 7-8
hodin spanku. Spolu s délkou spanku byla s pohybovou aktivitou spojena také kvalita
spanku. Poznatky z ptfedchozich prifezovych a dlouhodobych studii ukazaly, ze lidé
s nedostateCnou kvalitou spanku s mensi pravdépodobnosti spliuji pokyny pro
pohybovou aktivitu. Také bylo zvefejnéno, ze lepSi pocate¢ni kvalita spanku
predpovidala vyssi uroven pozdéjsi pohybové aktivity. Obecné je spojeni mezi spankem
a pohybovou aktivitou obousmérné. Ze studie pod univerzitou v Zahiebu vyplyva, ze
starSi lidé, ktefi uvadeji kratkou dobu spanku, s mensi pravdépodobnosti spliiuji
doporuceni tykajici se pohybové aktivity pro jejich vékovou skupinu, avSak ti, ktefi
uvadéji dlouhou dobu spanku a dobrou kvalitu spanku, s vét$i pravdépodobnosti spliuji
stejna doporuéeni k pohybové aktivité (Stefan, Vrgo¢, Rup¢i¢, Sporis, & Sekuli¢, 2018).

V ramci téchto veli¢in se ale setkdvame i se zavéry studii, Ze v rdmci porovnavani
délky a kvality spanku s té€lesnou zdatnosti nenalézdme zadné vyrazné rozdily ve vzorcich
spanku (Koolhaas et al., 2017).

Studie (Moreno-Vecino et al., 2017) zkoumajici poruchy spanku mimo jiné
V porovnani s télesnou zdatnosti ve svych vysledcich uvadi, Ze u Zen s lepsi fyzickou

kondici se vyskytovalo nizs§i riziko vyskytu poruch spanku.
2.3 Télesna zdatnost

Télesna zdatnost je schopnost efektivné vykonavat kazdodenni ¢innost bez znamek
unavy. T¢lesnad zdatnost je ovliviiovana n€kolika komponenty: sila, vytrvalost, hbitost
a flexibilita.

Silu mizeme d¢lit na statickou a dynamickou. Staticka sila je schopnost vyvinout
maximalni silu pfi izometrické kontrakci svalstva. Dynamickou silu definujeme jako
schopnost vyvijet silu pfi pfevaze izotonické kontrakce svalstva pfi maximalnim poctu

opakovani.
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Vytrvalost je schopnost téla udrzet poZzadovanou intenzitu pohybové ¢innosti delsi
dobu bez snizeni jeji efektivity.

Hbitost je schopnost pohybovat télem v prostoru s pfesnosti potiebné k piekonani
prekazky.

Flexibilita je ¢tvrtou slozkou télesné kondice. Flexibilitu mizeme definovat jako
optimalni vztahy mezi délkou a napétim svall a také schopnost kloubu nebo fady kloubti
pohybovat se neomezenym pohybem.

T¢lesnou zdatnost rozdélujeme do dvou kategorii: kondice souvisejici se zdravim a
kondice souvisejici s vykonem. U Siroké vefejnosti se budeme zamétovat na zdravotné
orientovanou zdatnost, ktera tvoti nezbytnou soucasti zdravi. Jedna se tedy 0 mnozstvi
fyzického tréninku potfebného ke sniZeni rizik nemoci a zranéni. Naopak vykonové
orientovana zdatnost je podminéna mnozstvim tréninku, ktery je nutny Kk dosaZeni
fyzického cile a budou se jim zabyvat spise sportovci (S. Stevens, 1996).

S dobrou télesnou zdatnosti se poji spousta vyhod, klesa riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, tromboembolicka mrtvice, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu,
osteopordzy, obezity, rakoviny tlustého stfeva, rakoviny prsu, uzkost a deprese.

T¢lesna zdatnost ma vSak tendenci se postupné se starnutim zmensovat, coz vede kK
obtizim v kazdodennich ¢innostech a pfi normalnim fungovani seniord. Mimo télesnou
zdatnost klesa se stafim také Groven dennich aktivit, 1 kdyZ dobfe vime, Ze pohybova
aktivita je dulezita pro nezavisly zivot, prevenci chronickych nemoci a kvalitu zivota.
Pohybova aktivita ma tedy vyznamnou roli také pfi udrzovani funkéni zdatnosti (Faff,
2004).

2.3.1 Vliv pohybové aktivity na télesnou zdatnost seniori

S trendem zvySujiciho se v€ku populace roste i pocet studii zabyvajici se touto
problematikou. Diky ¢emuZ se pohybova aktivita ukazala jako klicovy podnét
k Gspésnému starnuti. Milanovi¢ et al. (2013) ze své studie vyvozuji zavéry, Ze pohybova
aktivita je spojena s udrZzovanim nebo zvySovani télesné zdatnosti. Starnuti ma za
nasledek nartst télesného tuku, snizeni svalové sily v hornich i dolnich koncetinidch
snizené pohyblivosti. Toto tvrzeni prokazuje fakt, ze starnuti je spojeno s poklesem

pohybové aktivity a S ni spojené télesné zdatnosti zejména po 60. roce zivota. Studie
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potvrzuje, ze schopnost pracovat a zGstat fyzicky zdatny je ohrozena, zejména u starSich
seniorl. ve srovnani s mladSimi seniory. Pfestoze proces starnuti je pfirozeny
a nevyhnutelny, pfiméfend hladina pohybové aktivity by méla zpomalit ztratu funkcéni a
télesné zdatnosti a pomahat udrzovat zdravy zpusob Zivota pro star$i lidi. Pohybova
aktivita také muze zpomalit rychlost poklesu jak v aerobnim, tak muskuloskeletalnim
systému a tim zlepsit schopnost pracovat.

S témito zaveéry se ztotoziuje ukrajinska studie, kdy Andrieieva et al. (2019) tvrdi,
ze aktivni zivotni styl a vy$§i mira pohybové aktivity u seniortit miize zpomalit involu¢ni
zmény v téle. Je znamo, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv na organismus starSich
lidi jako celek i na jeho jednotlivé systémy. Diky pravidelnému fyzickému cviceni se citi
seniofi dobfe, jejich télo je omlazené a dokazou se zbavit nékterych neduht, zlepsuje se
pracovni kapacita a oddaluje nastup senility.

Cilem $panélské studie (Gomez-Bruton et al., 2020) bylo popsat zmény v télesné
zdatnosti béhem 8letého sledovani u velkého vzorku Spanélskych dospélych ve véku 65
let nebo starSich, ktefi se zpocatku vénovali organizované pohybové aktivité, porovnat
zmény zdatnosti podle riznych vékovych skupin (65 az 69 vs. 70 az 74 vs. >75 let),
vyhodnotit nezavislé a kombinované u¢inky zmén v zapojeni organizované pohybové
aktivity a doby sezeni na télesnou zdatnost.

Pti hodnoceni vlivu organizované pohybové aktivity na zdatnost byly vysledky
jasné a ukazaly, Ze ti, ktefi provadéli organizovanou pohybovou aktivitu béhem 8letého
obdobi sledovani, vykazovali niz§i poklesy vétSiny proménnych télesné zdatnosti ve
srovnani s témi, ktefi prestali provadét organizovanou pohybovou aktivitu. Doba sezeni
se také zdala byt kritickou proménnou, ktera ovliviiovala télesnou zdatnost, 1 kdyz
vV mens$i mife neZ organizovand pohybova aktivita, protoZe byla ovlivnéna pouze
rovnovaha a sila nohou. Pii kombinaci organizované pohybové aktivity a doby sezeni
vysledky opét jasné ukazovaly, Ze skupina, pro kterou je charakterizujici doba sezeni
mens$i neZ 4 h a zapojeni do organizované pohybové aktivity béhem 8let¢ho obdobi,
vykazovala nejmensi poklesy télesné zdatnosti béhem doby sledovani.

Bylo také prokazano, ze aerobni cviceni pomahé udrzovat kognitivni zdravi tim, Ze
snizuje ztraty souvisejici s vékem a piidava na objemu Sedé a bilé hmoty ve frontalni
a temporalni kife mozkové (Buitenweg, Murre, & Richard Ridderinkhof, 2012). Naopak

pohybova necinnost zvysuje riziko riznych chronickych onemocnéni, napt. cukrovky,
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cerebrovaskularnich onemocnéni a obezity, které jsou hlavni pfi¢inou tmrti v seniorské
populaci. Pohybova ne¢innost zptisobuje tedy velké zdravotni problémy s vyznamnym
dopadem na kvalitu zivota (Zhai et al., 2020). Dobra kvalita Zivota pro seniory znamena
schopnost fadné vykonavat své zakladni kazdodenni ¢innosti a Zzit sob&stacné (de
Oliveira, Souza, Rodrigues, Fett, & Piva, 2019). Proto se v dne$ni dobé mnoho studii
zabyva udrzenim dobrého fyzického fungovani u starSich dospélych a nésledné
prodlouzenim nezavislého zivota (Van Holle et al., 2014).

Jak jiz bylo konstatovano vyse, zvysujicim se vékem dochazi k poklesu pohybové
aktivity, coz pfispiva k néarustu sedavého chovani. Snizovani pohybové aktivity mlze
U seniorti vést az k imobilité (Meneguci, Sasaki, Santos, Scatena, & Damido, 2015).
Ackoliv proces starnuti vede k mnoha vyse uvedenym zméndm, je prokazano, ze zivotni
styl hraje dtlezitou roli pfi zmiriovéani stavl souvisejicich s vékem. Z tohoto diivodu byla
seniorim navrzena zvySena uroven pohybové aktivity jako jedna z klicovych strategii
zaruCujici Gspé$né starnuti (Sagarra-Romero et al., 2019). Celosvétoveé vsak 60—-70 %
starSich dospélych nedosdhne doporucenych 150 min tydné stfedné silné az intenzivni
pohybové aktivity, aby dosahli o¢ekavanych zdravotnich ptinosi, coz zdlraziiuje potfebu

podporovat pohybovou aktivitu v této vékové skupiné (Van Holle et al., 2014).
2.3.2 Vliv sedavého chovani na télesnou zdatnost seniori

Spanélska studie zkoumala vliv sedavého chovéni a télesné zdatnosti U seniort ve
véku nad 65 let, ktefi jsou schopni samostatného pohybu. Hlavni vysledky této studie
potvrdily, Ze doba sezeni, kterou seniofi sami uvedli do dotazniku, ma negativni vliv na
télesnou zdatnost jak u muzd, tak Zen. Konkrétné seniofi, ktefi sedi méné nez 4 h denng,
maji vyss$i hladiny télesné zdatnosti ve vétSin€ vysledkl testl. Nejméné ovlivnéné
proménné jsou ty, které se tykaji hornich koncetin. U seniort, ktefi sedi vice nez 4 h
denng, se objevuje zvysené riziko nizké hladiny télesné zdatnosti nezavisle na dob¢ chiize
a tento negativni vliv je rozdilny mezi pohlavimi. Doba sezeni je u Spanélskych seniorti
rizikovym faktorem pro nizkou troven télesné zdatnosti a tento fakt je nezavisly na dobé
chiize. Celkové bylo pozorovano, Ze muzi a Zeny, ktefi travi vice nez 4 h za den v sed¢,
maji mensi télesnou zdatnost nez ti, ktefi sedéli méne€ nez 4 h za den, coz se vztahovalo
zejména na dolni koncetiny. Kromé toho byl tento sedavy zptisob zivota spojen u muzii

s vys$im rizikem nizké sily, obratnosti, flexibility a aerobni vytrvalosti. U zen bylo sedavé
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chovani spojeno s vyssim rizikem nizké rovnovahy, sily, flexibility, obratnosti, rychlosti
chtize a aerobni vytrvalosti (Sagarra-Romero et al., 2019).

Sedavy zpusob zivota a nedostatek pohybové aktivity maji podle Andrieieva et al.
(2019) za nasledek podstatné zrychlené tempo starnuti charakteristické pro lidi vSech
veékovych skupin, coz odrazi obecny trend ke zhorSovani kvality Zivota, zdravi a nizkou
uroven télesné zdatnosti. Riziko Gmrtnosti u pohybové neaktivnich lidi mize byt az
0 35 % vyssi nez u lidi, kteti pravidelné cvici.

Francouzska studie zkoumajici vazby mezi zdravim, sedavosti a pohybovou
aktivitou u seniorské populace dosla k zavéru, ze souvislosti mezi zdravotnimi ukazateli
(zejména nadvahou a obezitou) a urovni pohybové aktivity a sedavého chovani u starSich
dospélych jsou jednoznaéné. Lidé, ktefi dosahuji doporuc¢eni WHO Svétové zdravotnické
organizace pro pohybovou aktivitu a stravi sedavym chovanim méné nez 7 hodin kazdy
den, maji nejlepsi zdravotni vysledky. Kombinace mezi pohybovou aktivitou a sedavym
chovanim zvyraziuji Ctyti profily starSich dospélych: pohybové aktivni sedavi, pohybové
aktivni nesedavi, pohybové neaktivni sedavi a pohybové neaktivni nesedavi. Podle
vysledkil je potvrzeno, Ze seniofi nachazejici se v nejaktivnéjsim profilu maji nejlepsi
zdravotni vysledky (Pierre et al., 2022).

Pomoci mezinarodniho standardizovaného dotazniku IPAQ bylo u obyvatel Ceské
republiky ve véku 50-70 let hodnoceno sedavé chovani. Vysledky naznacuji, ze muzi
(340 min/den) travi sedavym chovanim vice ¢asu nez zeny (310 min/den) v ramci vSech
vekovych kategorii. Signifikantni rozdily sedavého chovani u pohlavi zaznamenavame
u veékovych kategorii 51-54 let, 55-59 let a 60—64 let. Ve star$i v€kové skupiné 65-70
let nebyl rozdil mezi pohlavimi uZ tolik vyznamny. U Zen byl na rozdil od muzi
zaznamenan signifikantni rozdil v ramci vé€kovych skupin, kdy Zeny ve véku 60—64 let
travily sedavym chovanim méné ¢asu v porovnanim s zenami ve véku 50 let, 51-54 let

a 65-70 let (Pelclova, 2015).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat pohybové chovani na zakladé udaji
ziskanych pomoci akcelometri u seniort geriatrické poradny v kontextu s jejich télesnou

zdatnosti.
3.2 Dilci cile

1)  Urcit aroven télesné zdatnosti prostiednictvim kratké baterie pro testovani
télesné zdatnosti seniord.

2)  Urcit pohybové chovani v okruzich intenzity, polohy téla a typu pohybové
aktivity.

3) Posoudit rozdil vpohybovém chovani mezi seniory s dobrou télesnou

vwr

3.3 Vyzkumné hypotézy

Na zaklad¢ jiz existujicich studii zabyvajicimi se asociacemi mezi jednotlivymi
sloZzkami pohybového chovani a télesnou zdatnosti seniorti pfedpokladam, ze:

H1: Skupina seniort s niZsi télesnou zdatnosti ma vys$si primérny vek.

H2: Télesné zdatnéjsi seniofi maji vyssi objem pohybové aktivity stfedni az vysoké
intenzity.

H3: Seniofi s niZsi télesnou zdatnosti maji vyssi objem sedavého chovani.

H4: Télesné zdatnéjsi seniofi stravi vice ¢asu chiizi neZ seniofi s nizsi télesnou

zdatnosti.
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4 METODIKA

Tato diplomova prace byla zpracovana v ramci projektu ,,Hodnoceni pohybového

chovani a spanku seniorti ve vztahu k télesné zdatnosti®.
4.1 Vyzkumny soubor — participanti

Vyzkumny soubor byl tvofen 52 seniory starsich 65 let, z nichz bylo 12 muzi a 40
zen s pramérnym veékem 72,15 + 4,72 let. Seniofi zafazeni do vyzkumného souboru byli
sobéstacéni a nepouzivali zddné pomucky pro chizi (berle, francouzské hole apod.).
Ptedevsim se jednd o klienty geriatrické poradny II. interni kliniky Fakultni nemocnice
v Olomouci. Vsichni uéastnici vyzkumu podepsali informovany souhlas. Ucast ve

vyzkumu byla dobrovolna s moznosti kdykoli a z jakéhokoli divodu vyzkum pierusit.
4.2 Metody sbéru dat

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakulty t€lesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci pod jednacim ¢islem 10/2021.

Ve studii byly pouzity objektivni i subjektivni metody sbéru dat. Ze subjektivnich
metod byly vyuzity dotazniky o zakladnich a demografickych udajich. Objektivni
metodou bylo monitorovani pohybového chovani pomoci tfech akcelerometra.

M¢éfeni probihalo ve dvou terminech na jafe a na podzim 2022. Méfeni se skladalo
ze dvou setkani. Pfi prvnim setkéani participanti podepsali informovany souhlas, nasledné
byla testovana jejich télesna zdatnost pomoci Kratké baterie pro testovani télesné
zdatnosti seniorti a zaroven byly seniorim pfipevnény tii akcelerometry pro tydenni
méfeni pohybového chovani a spanku v podminkach bézného Zivota. Soucasné byla
seniorim vysvétlena manipulace s akcelerometry, jak si je sprdvné nasadit, ktery
Z akcelerometri se sunddvéa na noc a které je nutné nosit 24/7. K pfistrojim byl také
ptiloZzen manual, kde byla tato manipulace se senzory znovu detailné popsana. Mimo
akcelerometry dostal kazdy senior také dotaznik, ve kterém vyplhoval zakladni
a sociodemografické udaje, udaje o zdravotnim stavu a kvalité Zivota. Po tydnu noSeni
seniofi odevzdali pfistroje. Cca po mésici od méfeni prob¢hla druhd navstéva, kdy
kazdému ucastniku vyzkumu byla poskytnuta zpétnd vazba zohlednujici 24hodinovy

rezim pohybového chovani a plnéni doporuceni o pohybové aktivité a sedavém chovani.
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4.2.1 Hodnoceni pohybového chovani

Monitorovani pohybového chovani bylo zajisténo tfemi akcelerometry, které byly
upevneény na odlisSnych mistech na téle. Byly pouzity dva akcelerometry znacky Axivity
AX3 (Axivity Ltd., Newcastle, UK), prvni byl umistén na nedominantnim zapésti pomoci
silikonového naramku ve form¢ hodinek a slouzil pro 24hodinovy monitoring polohy
a pohybu horni koncetiny a spanku, druhy byl umistén na piedni stranu pravého stehna
pomoci naplasti a slouzil pro ziskdni 24hodinovych dat o poloze a pohybu dolni
koncetiny. Vzorkovaci frekvence akcelerometrti Axivity AX3 byla nastavena co nejblize
30 Hz (frekvence ktera je potfebna pro zpracovani dat v softwaru Acti4) pomoci softwaru
OMGUI (Open Movement, Newcastle University, UK), v tomto pfipadé to bylo 25 Hz,
coz je nejblizsi frekvence, na které je akcelerometr schopny zaznamenavat udaje.

Tteti akcelerometr zna¢ky ActiGraph wGT3X-BT (ActiGraph Ltd., Pensacola,
Florida, US) byl umistény v kapsi¢ce a upevnény na pravém boku, kde zaznamenaval
udaje o poloze a pohybu trupu. Tento akcelerometr se na spanek odkladal, proto bylo
dalezité upozornit participanty at’ ho nosi od probuzeni do usnuti. Akcelerometr
ActiGraph wGT3X BT byl nastaven na vzorkovaci frekvenci 30 Hz pomoci softwaru
ActiLife 6.13 (Pensacola, Florida, USA).

Soucasti méefeni byly 1 ziskdvani zdkladnich zdravotnich ukazatelti (télesna
hmotnost, télesnd  vySka, subjektivné  hodnoceny  zdravotni stav  aj.)

a sociodemografickych ukazateli (pohlavi, vék, vzdélani aj.).

4.2.2 Hodnoceni télesné zdatnosti

Pro urceni télesné zdatnosti byla pouzita Kratkd baterie pro testovani télesné
zdatnosti seniort (Short Physical Performance Battery). Kratkou baterie pro testovani
telesné zdatnosti seniorl tvofi skupina testd, které nas informuji o télesné zdatnosti,
obratnosti, neuromotorické koordinaci i schopnosti udrZeni rovnovahy. Tato testovaci
baterie testuje 3 funkéni oblasti, kterymi jsou rovnovaha, rychlost chiize a rychlost
vstavani ze Zidle. Kazda z téchto oblasti je ohodnocena 0—4 body. Celkové maximalni
skore tedy mize Cinit 12 bodl, nizsi skore signalizuje zhorSenou télesnou vykonnost.
Vsechny casti Kratké baterie pro testovani télesné zdatnosti seniorli jsou casove
limitovany, cas provedeni kazdého tkolu je méfen stopkami s pfesnosti na setiny

sekundy.
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Prvni cast testu (SPPB A) zahrnuje vySetfeni rovnovahy. V této testované oblasti
se hodnoti ¢as v sekundach, po ktery je pacient schopen setrvat ve stoji spojném (SPPB
Al), semitandemovém (SPPB A2) a tandemovém (SPPB A3). Pokud vySetiovany
Vv téchto pozicich vydrzi vice nez 10 s, pozice se ukoncuje. Neschopnost klienta vydrzet
stat ve stoji spojném po dobu 10 s jej eliminuje z provadéni stoje tandemového
a semitandemového a celkové skore z vySetieni rovnovahy je 0 bodl. Zvladnuti SPPB
Al a SPPB A2 po dobu 10 s je podminkou k provedeni stoje tandemového (SPPB A3).

Druh4 ¢ast testu (SPPB B) hodnoti rychlost chlize na vzdéalenost 4 m. Hodnoti se
¢as v sekundach, za ktery vysetfovany ujde vyznac¢enou 4metrovou trasu svou obvyklou
rychlosti chiize. Méfeni Casu chlize se ukoncuje pii prekroceni konce trasy obéma
nohama. Test chiize se provadi 2krat, zapocita se kratSi dosazeny cas.

Tteti oblast (SPPB C) posuzuje svalovou silu dolnich koncetin a neuromotorickou
koordinaci pii opakovaném vstavani ze zidle. Pacient na pokyn co nejrychleji, celkem
Skrat za sebou, vstava ze sedu na zidli bez opory rukou, které ma zktizené na prsou.

Hodnoceni jednotlivych ukoll testu podle dosazeni ¢asovych limitd a celkového

skore ukazuje obr. 2 Struktura testové baterie (Topinkova et al., 2013).

we  KRATKA BATERIE PRO TESTOVANI

télesné kultury

“  FYZICKE ZDATNOSTI SENIORU

A. TESTY ROVNOVAHY B. TESTY RYCHLOSTI CHUZE

méFeni doby chlize na vzdalenost 4 m
» = obvyklym zplsobem
(zapotitame rychlejsi tas ze dvou pokustl)

1. stoj spojny

(nohy vedle sebe) ménd nad 10 5
10 bogi)

po debu 10 5 0 vies (1 bad) chilze neschopen/s dopomac’ [0 kod (i)
58,7 2 (1 kbad)

&%1 - 8,70 5 [ hady)
4,32 - £,20 5 [3 hady)
£ 4,82 5 [4 bady)

2. stoj v semitandemové pozici
[pata jedné nohy vedle palce druhé nohy] ménd nel 10 5

10 bodt) C. TESTY VSTAVANI ZE ZIDLE

po debu 10 5 o vice {1 bod)

jedinec sedi na Zidli, zkFiZi si ruce na hrudi
a postavuje se 5x bez pomoci rukou

o T S [STE L [méFime €as nutny k provedeni pohybavého pkelu)

(pata pfedni nohy se dotyka prstll druhé nohy)

=40 5/ neschopen |0 bodi)

- R, B

<3 sehundy (0 bedi)} =167 s {1 bod)

3- 999 sekund (1 bod! 1370 - 16, 65 = (2 body)
= 1052 bedy} 1,20 - 15,65 5 |3 body)

< N202 (4 body)

CELKOVE 10 - 12 bod( - dobré fyzickda zdatnost

7 - ¢ bodU - sniZend fyzicka zdatnost

H 0 D N 0 C E N I <7 bodl - kiftehky senior, vysoké rizike budouei nescbéstatnosti

Obrazek 2. Struktura testové baterie
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4.3 Statistické zpracovani dat

Data ziskana z akcelerometrii se zpracovavala pomoci softwaru Acti4 (The
National Research Centre for the Working Environment, Copenhagen, Denmark and
BAuA, Berlin, Germany). Tento software pracuje se surovymi daty ze vSech
akcelerometrii najednou a diky tomu ziskdvame detailni popis pohybového chovani
(postura a typ pohybové aktivity). Pro popis intenzity pohybového chovani a spanku bylo
potieba surova data z akcelerometrii noSenych na zapésti zpracovat v softwaru R-Studio
(Integrated Development for R, PBC, Boston) pomoci datového balicku GGIR (Migueles,
Rowland, Huber, Sabia & van Hees, 2019).

Pro vyhodnoceni 24hodinového pohybového chovani z hlediska intenzity byly
pouzity nasledujici cut — pointy (Fraysse et al., 2021; ROWLANDS et al., 2018):

. Sedavé chovani (SB) <42,5 mg

o Pohybova aktivita nizké intenzity 42,5-98 mg
o Pohybova aktivita stfedni intenzity 98-400 mg
o Pohybova aktivity vysoké intenzity >400mg

o Pohybova aktivita stiedni az vysoké intenzity >98 mg

Statisticka analyza dat byla provedena pomoci softwaru IBM SPSS verze 25.0
(IBM Corp. Released 2017., Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) a softwaru R 3.4.2
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Charakteristiky sledovanych
promé&nnych jsou popsany pomoci deskriptivni analyzy (aritmeticky primeér, smérodatna
odchylka, median, interkvartilové rozpéti). Dle rozloZeni dat byly vybrany pfisluSné
statistické testy, v pfipad¢ porovnani dvou skupin to byl t-test (normalni rozlozeni dat).

Hladina statistické vyznamnosti byla nastavena na p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl slozen z 52 respondenti z geriatrické poradny Fakultni
nemocnice v Olomouci. Tento soubor tvoiilo 12 mizu a 40 Zen, jejichz primérny vék byl
72,15 £4,72 let. Praimérny vék muzu byl 70,64 let, zeny byly o néco starsi, jejich vékovy
prumér ¢inil 72,61 let.

Hodnoty oznacujici Cas straveny pohybovym chovanim z hlediska intenzity jsou
vyjadfeny v minutach. Naopak hodnoty oznacujici Cas straveny pohybovym chovanim
z hlediska postury jsou vyjadieny v hodinach.

Tento vyzkumny soubor byl rozdélen na dvé podjednotky podle télesné zdatnosti,
dle poc¢tu bodi ziskanych v Kratké baterii pro testovani télesné zdatnosti seniorti. Jedinci,
kteti ziskali v tomto testu 10-12 bodu byli zatazeni do skupiny seniorii s dobrou télesnou
zdatnosti. Seniory, ktefi spadaji dle celkového hodnoceni télesné zdatnosti seniori do
skupiny se sniZzenou télesnou zdatnosti (9-7 bodu) a jedince spadajici do skupiny kichky
senior (<7 bodi), jsem z divodu nizkého poctu sloucila a zaradila do skupiny s nizsi
télesnou zdatnosti. V rdmci vyzkumu budu tedy porovnavat dvé skupiny seniorti
rozd€lenych dle télesné zdatnosti. Jedna skupina je tvofena seniory s dobrou télesnou

Ve vysledcich jsem u téchto skupin respondentti pozorovala pohybové chovani
z hlediska intenzity (sedavé chovani, pohybova aktivita nizké intenzity, pohybova
aktivita stfedni aZ vysoké intenzity, spanek) a postury (leh, sed, stoj, neklidny stoj, chtize,
chiize do schodii, ostatni). Do skupiny ostatni jsem sloucila béh, kolo, chiizi do schodu
a veslovani, z diivodu nizkého obsahu téchto aktivit v rdmci méfenti.

Podskupina respondentti s dobrou télesnou zdatnosti je tvofena 38 seniory (27 Zen
Primérny vék seniort s dobrou télesnou zdatnosti je 71,14 let, primérny v€k seniort
sniz$i télesnou zdatnosti je 74,9, signifikantni rozdil téchto hodnot je 0,009, tuto
odli$nost oznacujeme jako statisticky vyznamnou. Z hlediska primérmého BMI spadaji

seniofi s dobrou télesnou zdatnosti s hodnotou 26,98 do kategorie Nadvaha. Respondenti

Cvwr
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5.1.1 Pohybové chovdni senioru z hlediska intenzity

Na Obrazcich 3 a 4 je znazornéna priimérna doba tydenniho pohybového chovani
zkoumanych skupin senioru z hlediska intenzity. Grafy tedy znazornuji, kolik minut za
den stravili seniofi sedavym chovanim, pohybovou aktivitou nizké intenzity, pohybovou
aktivitou stfedni az vysoké intenzity a spankem.

Nejvice Casu stravili respondenti sedavym chovanim. Seniofi s nizsi télesnou
zdatnosti stravili o 65,91 min sedavym chovanim vice nez senioii s nizsi télesnou
zdatnosti. Hodnota statistické vyznamnosti je p=0,026, tato odliSnost je tedy vyznamna.
V ramci pohybové aktivity nizké i stfedni intenzity se vice hybali seniofi s dobrou

télesnou zdatnosti. Seniofi s dobrou té€lesnou zdatnosti stravili pohybovou aktivitou nizké

cvwr

vwr

intenzity tvofena 54,83 min, to je tedy o 37,57 min méné neZ u seniort s dobrou télesnou
zdatnosti. Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné, jejich hodnota u pohybové aktivity
nizké intenzity byla p=0,007 a u pohybové aktivity sttedni az vysoké intenzity p=0,002.
U spanku uz tato hodnota rozdilu neni statisticky vyznamna. Seniofi s dobrou té€lesnou
zdatnosti primérné denné naspali 440,41 min (7,34 h), zatimco seniofi spali 462,52 min

(7,71 h).
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= sedavé chovani
m pohybova aktivita nizké intenzity
m pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity

m spanek

Obrazek 3. Intenzita pohybového chovani v primérném dnu U seniord s dobrou télesnou

zdatnosti (min/den)

-

= sedavé chovani

54,83

m pohybova aktivita nizké intenzity
m pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity

m spanek

Obrazek 4. Intenzita pohybového chovani v primérném dnu u seniord se snizenou

télesnou zdatnosti (min/den)
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5.1.2 Pohybové chovani seniorii 7 hlediska sedavého chovani

Nasledujici Obrazek 5 a Tabulka 5 sleduje sedavé chovani u seniort s rozdilnou
télesnou zdatnosti v priabehu celého tydne. Z grafu mizeme vycist, Ze vice Casu stravili
sedavym chovanim respondenti s nizsi t€lesnou zdatnosti. Tyto rozdily jsou nejvétsi
V ramci intenzity pohybové aktivity. Seniofi s nizsi télesnou zdatnosti stravili sedavym
chovanim nejméné ¢asu ve ¢tvrtek 748,85min, nejvice Casu stravila tato skupina sedavym
chovanim ve stfedu 782,7 min, naopak u skupiny s dobrou télesnou zdatnosti jsme ve
stiedu zaznamenali nejméné Casu v ramci sedavého chovani pouze 675,49 min. Nejvice

sedavého chovani registrujeme u seniort s dobrou télesnou zdatnosti v patek 723,16 min.
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pondéli utery stfeda Ctvrtek patek sobota nedéle

dobra télesnd zdatnost =@=snizena télesna zdatnost

Obrazek 5. Sedavé chovani v pribeéhu tydne u seniord s dobrou a nizsi télesnou

zdatnosti
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Tabulka 5. Sedavé chovani (min/den) v pribéhu tydne u seniort s dobrou a nizsi

télesnou zdatnosti

DOBRA PF SNiZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 695,61 99,53 761,3 92,9 0,037
UTERY 714,98 132,74 771,96 93,14 0,147
STREDA 675,49 154,37 782,7 90,63 0,018
CTVRTEK 690,05 142,85 748,85 103,18 0,166
PATEK 723,16 173,53 750,92 91,84 0,573
SOBOTA 695,12 107,22 764,74 111,43 0,045
NEDELE 697,05 98,17 772,36 83,65 0,014

Poznamka. PF = télesna zdatnost, M = prumér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina
statistické vyznamnosti

5.1.3 Pohybové chovdni seniori z hlediska pohybové aktivity nizké intenzity

V ramci Obrazku 6 a Tabulky 6 jsem se zaméfila na porovnani ¢asu straveného
pohybovou aktivitou nizké intenzity u skupin seniort s dobrou télesnou zdatnosti
a snizenou télesnou zdatnosti v ramci jednotlivych dnd v tydnu. Ve vyzkumném souboru
prvni pohled je ziejmé, ze seniofi s dobrou télesnou zdatnosti maji vyssi pohybovou
aktivitu nizké intenzity neZ seniofi se sniZenou télesnou zdatnosti v pribehu celé¢ho tydne.
U respondentl s dobrou télesnou zdatnosti byla nejaktivnéj$im dnem v ramci pohybové
aktivity nizké intenzity sobota, Cas straveny pohybovou aktivitou nizké intenzity ¢inil
zdatnosti méli nejvice pohybové aktivity nizké intenzity v patek, ¢as straveny pohybovou

aktivitou nizké intenzity ¢inil 179,88 min.
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DOBRA PF SNIZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 193,18 61,08 159,89 55,91 0,081
UTERY 194,86 61,3 134,65 33,74 0,001
STREDA 197,09 64,41 151,45 46,76 0,019
CTVRTEK 203,67 59,29 167,73 56,02 0,055
PATEK 195,05 68,6 179,88 59,9 0,469
SOBOTA 212,91 65,96 171,04 59,99 0,043
NEDELE 190,71 56,79 135,27 39,31 0,002

Poznamka. PF = télesna zdatnost, M = prumér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina
statistické vyznamnosti
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5.1.4 Pohybové chovani senioru 7 hlediska pohybové aktivity stiedni a vysoké intenzity

V nasledujicim Obrazku 7 a Tabulky 7 je znazornéna pohybova aktivita stfedni
a vysoké intenzity v prubéhu tydne u seniort s rozdilnou télesnou zdatnosti. U pohybové
aktivity stfedni a vysoké intenzity zaznamendvam mezi témito dvéma skupina veétsi
rozdily, nez tomu bylo u piedchozi pohybové aktivity nizké intenzity. Vyrazné vice
pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity tedy vykonavali seniofi s dobrou télesnou
zdatnosti. Obé skupiny seniorit vykonali nejvice pohybové aktivity stfedni az vysoké
intenzity v patek, u seniort s dobrou télesnou zdatnosti ¢inila pohybova aktivita stfedni

cvwr

stfedni az vysoké intenzity tvotila 68,48 min.
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Obrazek 7. Pohybova aktivita stiedni a vysoké intenzity v pribéhu tydne u seniort
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s dobrou a nizsi télesnou zdatnosti
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Tabulka 7. Pohybova aktivita stiedni a vysoké intenzity (min/den) v pribéhu tydne u

v

DOBRA PF SNIZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 86,58 45,56 49,53 36,13 0,009
UTERY 93,68 50,09 56,49 38,28 0,015
STREDA 97,24 51,44 46,68 26,99 0,001
CTVRTEK 104,69 56,98 68,48 46,78 0,039
PATEK 89,77 52,73 53,51 25,46 0,017
SOBOTA 90,54 41,3 59,04 44,06 0,020
NEDELE 84,27 41,4 50,07 35,96 0,009

Poznamka. PF = télesna zdatnost, M = pramér, SD = smérodatna odchylka,
p = hladina statistické vyznamnosti

5.1.5 Pohybové chovani seniorii 7 hlediska spanku a jeho kvality

Obrazek 8 a Tabulka 8 vyjadiuje spanek u seniort s rozdilnou télesnou zdatnosti
v prib¢hu celého tydne. Z Obrazku 8 muzeme vycist, ze vice Casu stravili spankem
respondenti s nizsi télesnou zdatnosti. Tyto rozdily jsou nejmensi v ramci intenzity
pohybového chovani. Seniofi s dobrou té€lesnou zdatnosti naspi za tyden praimérné 436,12
primé&rné tydné naspi 453 min (7,55 h).

Obrazek 9 a Tabulka 9 zachycuji kvalitu spanku u seniort s rozdilnou télesnou
zdatnosti v pribéhu celého tydne. Kvalita spanku je vyjadiena v procentech. Procenta
kvality spanku dosahuji takovych hodnot, kdy se kiivky v grafu riizné prolinaji a nelze
tedy s jasnou urcitosti vyjadrit, u které skupiny seniori je kvalita spanku lepsi, tedy ani

u pramérné hodnot nenastava vyznamny statisticky rozdil.
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DOBRA PF SNIZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 465,64 68,56 469,62 50,98 0,844
UTERY 436,87 78,17 477,55 62,51 0,087
STREDA 432,47 107,75 459,51 72,91 0,391
CTVRTEK 441,99 79,79 455,19 64,97 0,582
PATEK 394,42 117,98 456,02 73,75 0,075
SOBOTA 411,61 81,52 445,47 46,93 0,868
NEDELE 469,88 74,66 474,24 44,56 0,838

Pozndmka. PF = t€lesna zdatnost, M = prumér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina

statistické vyznamnosti
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DOBRA PF SNiZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 84,1 10,84 85,52 8,01 0,656
UTERY 87,86 7,36 87,2 5,51 0,763
STREDA 82,31 17,44 82,99 10,98 0,892
CTVRTEK 85,04 11,45 87,09 5,88 0,527
PATEK 83,42 15,72 80,7 8,84 0,544
SOBOTA 86,84 8,38 86,56 7,9 0,915
NEDELE 85,77 7,88 84,59 10,9 0,669

Poznamka. PF = télesné zdatnost, M = prameér, SD = smérodatné odchylka,
p = hladina statistické vyznamnosti
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5.1.6 Pohybové chovani senioru z hlediska postury

Na Obrazcich 10 a 11 je znazornéna primérné doba tydenniho pohybového chovani
Z hlediska postury. Grafy tedy znazornuji, kolik hodin za den stravili seniofi v lehu, sedu,
stoji, pohybu, chiizi a kategorii ostatni.

Seniofi tedy stravili primérné za den nejvice Casu v lehu, druha nejéastéjsi poloha
téla byla sed a tfeti nejcastéji zaujimana poloha v ramci dne byl neéinny stoj, tyto
informace jsou totozné pro ob¢ skupiny seniorti. U nasledujicich pficek ovsem dochazi
k drobnym obménam v ramci skupin. U zdatnéjSich seniorl se na ¢tvrté pricce objevuje
chiize, zatimco u seniort s niz$i télesnou zdatnosti se na tomto misté objevil pohyb. Obé
skupiny pak nejméné Casu travily aktivitami z kategorie ostatni.

Seniofi s dobrou télesnou zdatnosti stravili oproti druhé skupiné vice ¢asu ve stoji,
pohybu, chiizi a v kategorii ostatni.

Naopak seniofi s nizsi télesnou zdatnosti stravili oproti zdatnéj§im vice ¢asu v lehu
a sedu.

Statisticky nejvyznamnéjsi rozdily jsem naméfila u pohybu a chize, jejichz

znazornéni mizeme vidét na obrazku 10.
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mleh m=Sed =Stoj mPohyb =Chize = Ostatni

Obrazek 10. Relativni zastoupeni pohybového chovani z hlediska intenzity v primérném

dnu u seniort s dobrou télesnou zdatnosti (h/den)

\

mleh m=wSed =Stoj mPohyb =Chize = Ostatni

Obrazek 11. Relativni zastoupeni pohybového chovani z hlediska intenzity v primérném

dnu u senior s niz$i t€lesnou zdatnosti (h/den)
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5.1.7 Pohybové chovdni senioru z hlediska postury — leh

Obrazek 12 a Tabulka 12 nam znazornuje dobu stravenou v lehu u obou
zkoumanych skupin seniord. Seniofi s nizsi t€lesnou zdatnosti stravili v poloze leh
prumérné o néco delsi dobu nez seniofi s dobrou télesnou zdatnosti. Tyto rozdily jsou
ovSem minimalni a hodnoty jsou ve vice dnech v tydnu dost podobné. Nejvice ¢asu v lehu
stravili seniofi se sniZzenou télesnou zdatnosti v pondéli, a to 11,04 h, nejméné pak ve
Vv poloze leh o 0,84 h (50,4 min) méné neZ respondenti s dobrou télesnou zdatnosti.
Respondenti s dobrou télesnou zdatnosti stravili v poloze leh nejméné ¢asu v patek, a to
8,79 h, nejvice naopak v ned¢li 10,48 h.

12

10 +/

pondéli utery stfeda Ctvrtek patek sobota nedéle
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Obrazek 12. Leh v pribéhu tydne u seniort s dobrou a nizsi télesnou zdatnosti
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DOBRA PF SNIZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 10,24 1,96 11,04 2,26 0,218
UTERY 9,39 1,55 9,93 1,46 0,257
STREDA 9,04 3,28 8,88 3,01 0,876
CTVRTEK 9,38 2,62 9,66 1,81 0,716
PATEK 8,79 2,54 9,9 2,22 0,155
SOBOTA 9,55 1,86 9,76 2,22 0,724
NEDELE 10,48 2,18 10,76 2,67 0,702

Poznamka. PF = télesné zdatnost, M = primeér, SD = smérodatné odchylka,
p = hladina statistické vyznamnosti

5.1.8 Pohybové chovini seniori 7 hlediska postury — sed

Obrazek 13 a Tabulka 13 nam znazornuji dobu Vv poloze sed stravenou v prub&hu

v

cvwr

seniort byla doba stravena v sedu nejdelsi v tutery, u seniorti s dobrou télesnou zdatnosti
doba ¢inila 7,7 h, u seniort s nizsi 8,73 h. Respondenti s dobrou télesnou zdatnosti pak
sedéli v pond€li. Primérné za cely tyden nased€li seniofi s niz$i té€lesnou zdatnosti

0 0,92 h (55,2 min) vice nez zdatné&j$i skupina.
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DOBRA PF SNiZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 7,07 2,41 7,25 2,68 0,816
UTERY 7,70 2,30 8,73 2,05 0,149
STREDA 6,29 2,89 7,86 3,87 0,121
CTVRTEK 7,06 2,61 7,86 3,31 0,369
PATEK 7,35 2,72 7,56 2,54 0,801
SOBOTA 6,86 2,41 7,67 2,92 0,314
NEDELE 6,59 2,24 8,43 3,10 0,022

Poznamka. PF = télesna zdatnost, M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina
statistické vyznamnosti

5.1.9 Pohybové chovani seniori 7 hlediska postury — stoj

Nasledujici Obrazek 14 a Tabulka 14 ukazuje mnozstvi ¢asu stravené¢ho v poloze
stoj u seniortl s odliSnou télesnou zdatnosti. Ani u stoje nejsou rozdily hodnot
u jednotlivych skupin statisticky vyznamné. Vyjimku tvoii pouze nedéle. Nejvice ¢asu

stravili ob& skupiny seniorti v poloze stoj v sobotu. Nejkrat$i dobu ve stoji u skupiny
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namé¢fila nejkratsi Cas stoje v pondéli.
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DOBRA PF SNIZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 3,24 1,32 2,97 1,46 0,522
UTERY 3,34 1,21 2,90 1,12 0,250
STREDA 3,33 1,50 3,09 1,63 0,630
CTVRTEK 3,78 1,38 3,56 1,61 0,628
PATEK 3,73 1,26 3,72 1,47 0,989
SOBOTA 3,99 1,46 3,82 1,82 0,728
NEDELE 3,54 1,12 2,62 1,16 0,012

Poznamka. PF = télesna zdatnost, M = primér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina
statistické vyznamnosti

5.1.10 Pohybové chovani seniorit 7 hlediska postury — pohyb

Nasledujici Obrazek 15 a Tabulka 15 nam ukazuji pohyb u respondenta s odlisnou
zdatnosti v pribéhu tydne. Pii pohledu na kfivky v grafu mizeme konstatovat, ze jejich
hodnota se snizovala ¢i zvySovala téméf ve stejnych dnech. Z grafu je na prvni pohled
zjevné, ze u seniord s dobrou télesnou zdatnosti jsme zaznamenali za cely tyden vice
pohybu nez u druhé skupiny. Rozdil tydennich priméra ¢ini 0,36 h (21,6 min), tento
rozdil je jiz statisticky vyznamny. Nejdelsi pohyb jsem u seniorti zaznamenala v sobotu,
stejn¢ aktivni jako v sobotu byla zdatné&jsi skupina respondent také ve ctvrtek. Naopak
nejméné pohybu méli seniofi s dobrou télesnou zdatnosti ve stfedu. U respondentt s nizsi
te€lesnou zdatnosti jsem zaznamenala propad v dobé stravené v pohybu z tydenniho

maxima v sobotu na tydenni minimum v nedgli.
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DOBRA PF SNiZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 1,53 0,81 1,27 0,69 0,285
UTERY 1,52 0,69 1,10 0,39 0,035
STREDA 1,40 0,71 1,13 0,54 0,203
CTVRTEK 1,65 0,67 1,28 0,56 0,071
PATEK 1,55 0,68 1,24 0,27 0,107
SOBOTA 1,65 0,65 1,34 0,37 0,100
NEDELE 1,47 0,61 0,93 0,32 0,003

Poznamka. PF = télesna zdatnost, M = prumér, SD = smérodatna odchylka, p = hladina
statistické vyznamnosti
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5.1.11 Pohybové choviani seniori 7 hlediska chiize

Obrazek 16 a Tabulka 16 vyjadiuji mnozstvi Casu straveného chlizi u seniort
s odli$nou télesnou zdatnosti. Zatimco u seniord s dobrou télesnou zdatnosti je chuize
v prib¢hu tydne konstantni, u druhé skupiny respondentll zaznamenavame vyrazny
vrchol ve c¢tvrtek, kdy seniofi chodili 1,51 h. Nejméné cCasu stravila chiuizi skupina
respondentl s nizsi télesnou zdatnosti v pondéli, a to 1,05 h. U druhé skupiny tvofila
chiize minimum ¢asu v sobotu, ato 1,55 h. Praimérné se doba stravena chizi lisila 0 0,45 h

ve prospéch seniort s dobrou télesnou zdatnosti.

1,8
1,6
14

1,2

08
0,6
0,4
0,2

pondéli utery stfeda Ctvrtek patek sobota nedéle

dobra télesnd zdatnost =@==snizena télesna zdatnost

A4

Obrazek 16. Chlize v prubehu tydne u seniorti s dobrou a nizsi t€lesnou zdatnosti
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cvwr

DOBRA PF SNiZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 1,62 0,91 1,05 0,66 0,037
UTERY 1,63 0,87 1,12 0,51 0,044
STREDA 1,74 0,98 1,13 0,66 0,038
CTVRTEK 1,73 0,82 1,51 0,66 0,376
PATEK 1,66 0,83 1,32 0,71 0,181
SOBOTA 1,55 0,59 1,12 0,70 0,033
NEDELE 1,60 0,69 1,13 0,65 0,030

Poznamka. PF = télesné zdatnost, M = primeér, SD = smérodatné odchylka,

p = hladina statistické vyznamnosti

5.1.12 Pohybové chovani seniorit 7 hlediska postury — ostatni

V ramci Obrazku 17 a Tabulky 17 jsem se zaméfila na porovnani ¢asu straveného

pohybovymi aktivitami s nejniz§im zastoupenim ¢asu nazvanou ostatni. V této kategorii

byli pohybov¢ aktivnéjsi seniofi s dobrou télesnou zdatnosti, ktefi vynalozili nejvétsi

aktivitu v ramci této skupiny pohybovych aktivit v sobotu s dobou aktivity 0,41 h, v patek

jsem u nich naopak zaznamenala minimum 0,26 h. V patek se kiivky téchto skupin

nejvice piiblizuji, jak uZ bylo feceno, pro skupinu zdatnéjSich seniorti, §lo 0 minimalni

aktivity 0,24 h svého tydenniho maxima. Rozdily mezi skupinami ale nebyly statisticky

vyznamne.
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pondéli utery

dobra télesna zdatnost

stfeda

Ctvrtek patek

sobota nedéle

=@==snizend télesnd zdatnost

Vv

Vv

DOBRA PF SNIZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 0,29 0,15 0,23 0,09 0,756
UTERY 0,29 0,16 0,21 0,09 0,661
STREDA 0,31 0,16 0,18 0,08 0,444
CTVRTEK 0,31 0,14 0,13 0,07 0,294
PATEK 0,26 0,17 0,24 0,08 0,830
SOBOTA 0,41 0,30 0,17 0,08 0,589
NEDELE 0,31 0,18 0,12 0,05 0,516

Poznamka. PF = télesna zdatnost M = primér, SD = smérodatnd odchylka,
p = hladina statistické vyznamnosti

5.1.13 Pohybové chovani seniorit 7 hlediska krokii

V ramci Obrazku 18 a Tabulky 18 je zaznaen pocet kroki, ktery seniofi

s rozdilnou télesnou zdatnosti usli v pribéhu tydne. U seniorti s dobrou télesnou zdatnosti

jsou hodnoty rovnomérné v pribéhu celého tydne, lehce klesaji o vikendovych dnech,

kdy nejméné krokl nachodili zdatné&jsi respondenti v sobotu, a to 10774 krokt. U seniord

v

tydennim maximem s 10405 kroky. I zdatnéjsi seniofi nachodili nejvice krok ve ¢tvrtek,

jejich tydenni maximum je tvotfeno 12243 kroky.
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cvwr

T

nedéle

DOBRA PF SNIZENA PF
M SD M SD p
PONDELI 11630 6474,41 7681 5076,85 0,045
UTERY 11616 6271,77 7862 3465,68 0,039
STREDA 12066 6573,94 7795 4464,36 0,029
CTVRTEK 12243 5976,09 10405 4901,57 0,309
PATEK 11511 5893,78 9244 4318,33 0,181
SOBOTA 10774 4099,35 8093 4215,43 0,043
NEDELE 11077 5079,51 7821 4195,27 0,037

Poznamka. PF = té€lesné zdatnost, M = priimér, SD = smérodatna odchylka,

p = hladina statistické vyznamnosti
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo porovnat pohybové chovani u seniort
s rozdilnou télesnou zdatnosti.

V ramci hodnoceni télesné zdatnosti jsem dosla k zavéru, Ze skupina seniort
se snizenou télesnou zdatnosti ma také vyssi primémy veék. Tyto vysledky jsou tedy
v souladu se studiemi (Bruthasova et al., 2006; Faff, 2004; Koolhaas et al., 2017,
Milanovi¢ et al., 2013; Pelclova, 2015), které konstatuji, ze vyssi veék je spojen
s poklesem pohybové aktivity a oba tyto faktory, jako je zvySujici se v€k a pokles
pohybové aktivity, jsou tizce spjaty s poklesem télesné zdatnosti.

V prvni ¢asti vysledkl diplomové prace jsem se zabyvala pohybovym chovanim u
senioru z hlediska intenzity. Z tohoto pohledu méfeni pohybové aktivity muizeme
konstatovat, Ze vSichni seniofi stravili nejvice ¢asu vV ramci sedavého chovani, nasledoval
spanek, pohybové aktivita nizké intenzity a nejméné Casu stravili respondenti v rdmeci
pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity. Z vysledku je zfejmé, Ze seniofi s dobrou
télesnou zdatnosti stravili béhem tydne podstatné vice ¢asu pohybovou aktivitou nizké
intenzity a pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity, nez méné zdatna skupina.
Seniofi s dobrou télesnou zdatnosti se za tyden pohybovali 198,21 min pohybovou
aktivitou nizké intenzity a 92,4 min pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity
a druha skupina s nizsi télesnou zdatnosti stravila pohybovou aktivitou nizké intenzity
157,13 min a pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity 54,83 min. Podle
doporuc¢eni WHO (2016), které¢ stanovuje, aby star$i dospéli vykonavali alespont 150—
300 min stfedné intenzivni aerobni pohybové aktivity za tyden, byla tato doporuceni
naplnéna u obou skupin seniorti.

V porovnani s finskou studii (Husu et al., 2021), kdy jeji respondenti ve véku 60—
69 let stravili spankem 516 min, sedavym chovanim 564 min, pohybovou aktivitou nizké
intenzity 210 min, pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity 36 min, mizeme
konstatovat, Zze pomér Casi jednotlivych ¢asti pohybového chovani se u jednotlivych
studii shoduje. Oproti finskym seniorim nasi probandi stravili mén¢ ¢asu spankem, ale
vice Casu stravili sedavym chovanim, v rdmci pohybové aktivity nizké intenzity prevysili
finsti seniofi Ceské, naopak v rozsahu pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity pak

¢esti probandi predcili finské.
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Télesn¢ zdatnéjsi respondenti naSeho méfeni stravili pohybovou aktivitou nizké
intenzity 0 41,08 min déle nez méné zdatng&jsi seniofi. Stejné tak 1 v ramci Casu straveného
pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity seniofi s dobrou télesnou zdatnosti
prevysili seniory se sniZzenou té€lesnou zdatnosti 0 37,57 min. Tyto naméfené hodnoty jsou
v souladu s vysledky studii (Andrieieva et al., 2019; Chen et al., 2008; Gomez-Bruton et
al., 2020; Milanovi¢ et al., 2013; John, li, & Poland, 2014; Silva et al., 2019), ze kterych
vyplyva, ze s vétsim mnozstvim pohybové aktivity je spojen niz$i pokles télesné
zdatnosti.

Vyznamny rozdil byl naméten také v ramci sedavého chovani, kdy seniofi béhem
tydne sedéli déle nez zdatnéjsi skupina. Respondenti s dobrou télesnou zdatnosti stravili
vsedé 698,78 min (11,65 h) a druha skupina seniortt primérmné denné nasedé¢la
764,69 min (12,74 h). WHO (2016) doporucuje pro seniory nepiekrocit 8 h v sedavém
chovani, obé& skupiny seniori tedy ptekrocily doporuceny limit a nenaplnily tak stanovena
doporuceni sedavého chovani podle Svétové zdravotnické organizace. Nami namétené
vysledky tedy potvrzuji zavéry studii (Andrieieva et al., 2019; Sagarra-Romero et al.,
2019; Silva et al., 2019; Viladrosa et al., 2018), ze doba sezeni ma negativni vliv na
télesnou zdatnost.

Z hlediska délky a kvality spanku jsem u seniort s rozdilnou télesnou zdatnosti
nezaznamenala vyznamny rozdil. Respondenti s dobrou télesnou zdatnosti naspali
nepatrné mén¢ nez druhé skupina vyzkumného souboru. Mizeme konstatovat, Ze tyto
skupiny naplnili doporuéeni délky spanku (Ross et al., 2020), ktera ¢ini 7-8 h denné.
Mezi naméfenymi hodnotami délky a kvality spanku nezaznamenavame statisticky
vyznamné rozdily. V ramci naméfenych hodnot miizeme tyto vysledky srovnat s dalsi
zahrani¢ni studii (Koolhaas et al., 2017), v niz také nebyly zaznamenany vyznamné
rozdily v porovnani télesné zdatnosti seniort a délky spanku.

Ve druhé ¢asti vysledki diplomové prace jsem se zabyvala pohybovym chovanim
u seniortl v ramci postury. Namétené hodnoty nam ukazuji, ze seniofi stravili nejvice ¢asu
Vv lehu, nasledné v sedu, s mensim zastoupenim se objevila chiize, pohyb a nejméné
zastoupena byla kategorie ostatni (b&h, kolo, chtizi do schodi a veslovani).
Nejvyznamnéjsi signifikantni rozdily mezi skupinami s rozdilnou té€lesnou zdatnosti jsem
zaznamenala v ramci pohybu a chtize, kdy byla vice pohybové aktivni skupina s dobrou

télesnou zdatnosti. U pohybu ¢inil rozdil tydenniho priméru 0,36 h. Pokud porovname
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tyto hodnoty se studii Vindi§ et al. (2021), jez probihala v omezenych podminkach
epidemiologické situace a také zkoumala pohybové chovani v rdmci postury u seniort,
respondenti v ramci této studie stravili 12,57 h v poloze leh, 5,97 h v poloze sed a 3,12 h
v poloze stoj. V neklidném stoji/pohybu stravili seniofi 1,28 h a klasickou chizi 1,21 h.
Pfi porovndni téchto dat s naSimi mizeme konstatovat, ze vyrazngjsi rozdily se mezi
témito sledovanymi skupinami objevily hlavné u pozice lehu, kdy skupina seniorti
vramci této diplomové prace stravila v poloze leh méné casu (dobra télesna
zdatnost=9,55 h, snizena t€lesna zdatnost=9,99 h). Vyznamnou odli$nost nalezneme také
u polohy sed, kdy naopak mén¢ Casu stravili v sedu seniofi v omezenych podminkach
epidemiologické situace. Podle toho muzeme usuzovat, Ze omezeni pohybové aktivity
Vv ramci epidemiologickym opatfenim v ramci seniorské populace stale pietrvava.
Primérnéd doba stravena chiizi se u seniorii s rozdilnou télesnou zdatnosti lisila
00,45 h, kdy vice Casu chuzi stravili seniofi s dobrou télesnou zdatnosti. Tydenni
maximum zdatngjsich seniort je tvofeno 12243 kroky. Primérna denni hodnota poctu
krokl pro respondenty s dobrou télesnou zdatnosti ¢ini 11560, u seniorti se snizenou
télesnou zdatnosti tvoii primérny denni pocet krokii 8414. Mizeme porovnat nase
vysledky s pocty kroka seniorii ze studie Pelclové (2015), kterd métila kroky u muzt
a zen ve veéku 65-70 let. V této studii nachodili seniofi 3541 krokd (muzi) a 2914 krok
(Zeny). Podle tohoto porovnani mizeme konstatovat, ze na§ vzorek respondentil tvoftili

V ramci chuze velmi aktivni seniofi.
6.1 Limity prace

Za jeden z hlavnich limit diplomové prace povazuji nizky pocet respondentti (52)
a také vétsi zastoupeni Zen (40) nez muzt (12). Vybrana skupina byla pomérné pohybové
aktivni, coz mlZe vysledky také zkreslovat.

Do dnesni doby nebyly ve vétSim mnozstvi publikovany vyzkumy, které by se
zabyvaly pohybovym chovanim seniord z hlediska postury, jelikoz se jedna o novy
zpisob nahliZzeni na pohybové chovani. Z tohoto divodu nemohly byt vysledky této prace

porovnany s vétsim poctem piedchozich studii.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat pohybové chovani na zakladé udaji
ziskanych pomoci akcelometrti u seniori geriatrické poradny v kontextu s jejich télesnou

zdatnosti. Z monitorovani pohybového chovani u seniort vysly nasledujici zavéry:

. Po vyhodnoceni vstupni testové baterie SPPB byli seniofi rozdéleni do dvou
skupin na respondenty s dobrou télesnou zdatnosti a se Snizenou télesnou
zdatnosti. Skupinu se snizenou télesnou zdatnosti tvofilo 14 respondentl
S primérnym vékem 74,9 let, druhou télesné zdatnéjsi skupinu tvorilo 38
respondentli s primérnym vékem 71,14 let. Miizeme tedy konstatovat, ze
seniofi Se sniZzenou télesnou zdatnosti maji vyssi pramérny veék. Proto
piijimame hypotézu H1.

. V ramci primérného dne stravili z hlediska postury pohybového chovani
respondenti se snizenou télesnou zdatnosti 0 0,44 h déle v lehu a 0 0,92 h déle
v sedu. Télesné zdatnéjsi seniofi v porovnani se seniory se snizenou télesnou
zdatnosti stravili vice ¢asu v kategorii stoj (o0 0,32 h), pohyb (o0 0,36 h), chlize
(0 0,45 h) a ostatni (0 0,13 h).

o U seniort s dobrou télesnou zdatnosti byla prokazana vétsi mira pohybové
aktivity nizké intenzity a pohybové aktivity stiedni aZz vysoké intenzity
V porovnani s respondenty se snizenou té€lesnou zdatnosti. Seniofi s dobrou
télesnou zdatnosti se vénovali o 41,08 min déle pohybové aktivité nizkeé
intenzity a o 37,57 min déle pohybové aktivité stiedni az vysoké intenzity nez
mén¢ zdatngj$i skupina seniorti. Proto pfijimame hypotézu H2.

o V ramci primérného dne stravili z hlediska intenzity pohybového chovani
respondenti se snizenou télesnou zdatnosti o 65,91 min déle sedavym
chovanim nez zdatné&jsi skupina seniorti. Nejedna se ovSem 0 signifikantné
vyznamny rozdil. Proto zamitadme hypotézu H3.

o Pfi porovnani skupin seniorti z hlediska Casu straveného chuzi jsme zjistili,
ze télesn€ zdatnéjsi seniofi stravili chiizi v primérném dni o 0,45 h vice.
Nejedna se ovSem 0 signifikantné vyznamny rozdil. Proto zamitdme hypotézu

H4.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo popsat pohybové chovani na zdklad¢ udaja
ziskanych pomoci akcelometri u pacienti geriatrického oddéleni v kontextu s jejich
télesnou zdatnosti. Pohybové chovani bylo vyhodnocovano z pohledu intenzity a postury.

Vyzkumného méteni se zucastnilo 52 seniory starSich 65 let, z nichz bylo 12 muzt
a 40 zen s prumérnym vékem 72,15 £ 4,72 let. Toto méfeni probihalo v rdmci
vyzkumného projektu ,,Hodnoceni pohybového chovani a spanku seniorid ve vztahu
k télesné zdatnosti“. Seniofi zatazeni do vyzkumu byli klienty geriatrické poradny II.
interni kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci. Méfeni probihalo ve dvou terminech na
jafe a na podzim 2022, kdy po dobu 7 dnt nosili respondenti dva akcelerometry znacky
Axivity AX3 a treti akcelerometr znaCky ActiGraph wGT3X-BT. Data ziskana
z akcelerometrti se zpracovavala pomoci softwaru Acti4, diky zpracovani surovych dat
ze vSech akcelerometrii najednou softwaru jsme ziskali detailni popis pohybového
chovani z hlediska postury pohybového chovani. Pro popis intenzity pohybového chovani
a spanku bylo potfeba surova data z akcelerometrii noSenych na zapésti zpracovat
v softwaru R-Studio.

Teoretickd Cast prace se vénuje definici stafi, pohybovému chovani a télesné
zdatnosti.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky 24hodinového pohybového chovéni seniort
z hlediska intenzity a postury. Tato data pohybového chovani jsou porovnana u skupin

senioru s ruznou télesnou zdatnosti.

cvwr

v

cvwr

Cvwr

zdatnosti stravili sedavym chovanim 698,78 min.

Télesné zdatn€jsi seniofi maji vyssi objem pohybové aktivity stfedni a vyssi
intenzity (p=0,002). Respondenti s nizsi télesnou zdatnosti stravili v primérmém dni
pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity 54,83 min, coz je 0 37,57 min mén¢ nez

u senioru s dobrou té€lesnou zdatnosti.
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Télesn¢€ zdatnéjsi seniofi stravi vice Casu chlizi nez seniofi s nizsi télesnou zdatnosti.
Primérné se doba stravena chuzi lisila o 0,45 h ve prospéch seniorti s dobrou télesnou

zdatnosti.
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9 SUMMARY

The main aim of the thesis was to describe the movement behaviour based on
accelerometer data in geriatric patients in relation to their physical fitness. Movement
behaviour was evaluated in terms of intensity and postural stability.

The participants of the study were fifty-two elderly patients aged 65 years and older,
12 of whom were male and 40 were female, with a mean age of 72.15 + 4.72 years. This
measurement was carried out within the framework of the research project “Assessment
of exercise behaviour and sleep in seniors in relation to physical fitness”. The seniors who
participated in the research were patients of the geriatric counselling clinic of the II.
department of internal medicine of the University Hospital in Olomouc. The
measurements were taken on two dates in spring and autumn 2022, when the respondents
wore two accelerometers Axivity AX3 and a third accelerometer wGT3X-BT for 7 days.
The data obtained from the accelerometers was processed using Acti4 software, by
processing the raw data from all accelerometers at once the software provided a detailed
description of the movement behaviour in terms of postural movement behaviour. To
describe the intensity of movement behaviour and sleep, the raw data from the wrist-worn
accelerometers had to be processed in the R-Studio software.

The theoretical part of the thesis deals with the definition of age, movement
behaviour and physical fitness. The practical part contains the results of 24-hour
movement behaviour of the elderly in terms of intensity and postural characteristics.
These movement behaviour data are compared for groups of elderly with different levels
of physical fitness.

It was shown that the group of seniors with lower physical fitness has a higher mean
age (p=0.009). The mean age of seniors with good physical fitness is 71.14 years, while
the mean age of seniors with lower physical fitness is 74.9.

Seniors with lower levels of physical fitness have a higher volume of sedentary
behaviour (p=0.026). These respondents spent the longest amount of time doing sedentary
activities on average per day. Seniors with lower physical fitness spent 764.69 min doing
sedentary activities, while seniors with lower physical fitness spent 698.78 min doing
sedentary activities.

More physically fit seniors had a higher volume of physical activity of moderate to

high intensity (p=0.002). Respondents with lower physical fitness spent 54.83 min in an
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average day of moderate-to-vigorous physical activities, which is 37.57 min less than
seniors with good physical fitness.

More physically fit seniors spend more time walking than seniors with lower
physical fitness. On average, the time spent walking differed by 0.45 h in favour of seniors

with good physical fitness.
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11 PRILOHY

Seznam priloh:

1) Informovany souhlas
2) Vyjadieni Etické komise FTK UP
3) Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti

4) Ukézka zpétné vazby pro seniory
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Ptiloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Hodnoceni pohybového chovéni a spanku éeskych seniora

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod Eislem:

1. Ja, niZe podepsany(a) souhlasim s (éasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Bylia) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se z nadi
strany ofekdva. Beru na v&domi, Ze provadéna studie je vyzkumnou &innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se l1&€bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou icast ve studii mohu kdykoliv pferusit &i odstoupit. Nase
téast ve studii je dobrovolna |

4. Pfi zafazeni do studie budou osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakont CR. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Gdaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich Gdaji, tzn. anonymni data
pod Ciselnym kddem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké Géely mohou byt osobni tdaje
poskyinuty pouze bez identifikaénich Gdaji {anonymni data) nebo s mym wvyslovnym
souhlasem.

5. Porozumél/a jsem tomu, Ze jméno mé se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledkd z této studie.

6. Porozumél/a jsem tomu, Ze mé pristroje (akcelerometr ActiGraph a akcelerometry Axdivity)
nebudou omezovat v bdZném Zivoté a dennich povinnostech a v pfipadé pokozeni/ztraty

pfistroji nebude ze strany Institutu aktivaiho Zivotniho stylu poZadovdna nahrada.

Datum: Podpis tcastnika:
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Ptiloha 2. Vyjadieni Etické komise FTK UP

\

Fakulta
télesné kultury

Vyjidfeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondiej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Mariak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Megr. Michal Kudlagek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zakladé Zadosti ze dne 8.1.2021 byl projekt zékladniho vyzkumu

Autor (hlavni FeSitel): Mgr. Jan Vindig
Spoluresitelé: Be. Petr Grulich, Bc. Andrea Strnadlov4, Be. Pavla Spurna

s nazvem Hodnoceni pohybového chovéni a spanku ¢eskych seniori ve vztahu
k fyzické zdatnosti
schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  10/2021
dne:  9.1.2021
Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala 74dné rozpory
s platnymi zésadami, ptedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky:.

Regitelé projektu splnili podminky nutné k zisk4ni souhlasu etické

komise.

za EK FT / |
doc. PhDr. Dana St 4,/Ph.D
predsedkyng

Univerzita Palackého v Olomouc:
Fakulta télesné kultury
Komise eticka
t¥ida Miru 117 | 777 11 Olomouc
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
trida Miru 117 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.lth.upol.cz
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Ptiloha 3. Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti

KRATKA BATERIE PRO TESTOVANI FYZICKE

ZDATNOSTI
Vyplni povérena osoba.
A) TEST ROVNOVAHY bodové skére
" Stoj spojny (nohy vedle sebe): méné nez 10 sekund
0
éas: . _ _ po dobu 10 sekund 1

Stoj v semitandemové pozici (pata jedné nohy vedle palce na
druhé noze):

¢as: . _ méné nez 10 sekund 0
po dobu 10 sekund 1
Tandemova pozice ve stoje (pata predni nohy se dotyka prstu
druhé nohy):
éas: . __ < 3 sekundy 0
3-9,99 sekund 1
= 10 sekund 2

B) TEST RYCHLOSTI CHUZE

Meéfeni doby chiize na vzdalenost 4 m obvyklym zptsobem (zapoéitame
rychlejsi éas ze dvou pokusti).

Chlze neschopen, nebo s dopomoci druhé osoby 0
> 8,7 sekund 1
6,21 — 8,70 sekund 2
4,82 - 6,20 sekund 3
<4,81 4
Cas: . _ _

C) TEST VSTAVANI ZE ZIDLE

Pacient sedi na Zidli, zk¥iZzi si ruce na hrudi a vstava bez pomoci rukou. Méfime
¢as v sekundach nutny k provedeni 5 postaveni ze sedu do vzpfimeného stoje co
nejrychleji bez pomoci rukou.

> 60 sekund nebo neschopen 0
> 16,70 sekund
13,70 — 16,69 sekund

w N

11,20 - 13,69 sekund

<11,19 sekund

cas:

[AY)



Ptiloha 4. Ukazka zpétné vazby pro seniory

Existuje spousta Ciniteld, které mohou ovliviiovat délku zastoupeni jednotlivych
komponent v profilu pohybového chovani. Patfi mezi né napf. vék, zdravotni
stav, fyzickd zdatnost aj. Urcité zmény v profilu pohybového chovani se mohou
projevit také v rémci jednotlivych dni v tydnu (Obrazek 3).

Diky tomuto znazornéni mizeme detailnéji pozorovat zastoupeni komponent
v jednotlivych dnech a na zakladé namérfenych Udajl upravovat denni profil
pohybové chovani a lépe si tak nastavit rezim jednotlivych dni. Nastavenim
denniho rezimu mizeme ovlivnit miru zdravého zivotniho stylu a zvysit kvalitu

Zivota.
Pondéli 11.15 9,55 2.94 kY
16.13 57  1.88
Utery 11.59 9.05 2.94 L¥]
15.41 3.58 2.17
Streda 11.50 8.90 3.10 Al
13.60 5.01 2.23
Ctvrtek NE] 10.03 3.38 7
14.09 3.97 2.28
Patek 10.42 10.64 2.68 Pl
16.64 343 1.77
Sobota RIE] 9,57 2.93 k]
15.45 4.49 2.06
Nedéle 10.53 9.69 3.41 7
15.99 3.78 2.02
0 6 12 18 24

LEH mSED ESTOJ MPOHYB M SPANEK MSEDAVE CHOVANI ELPA mMVPA

Obrazek 3. IndividuaInf profily pohybového chovani jednotlivych dni v tydnu

5|Strdnka
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Vysledky vztahuijici se k doporucenim

Doporuceni k mnozstvi pohybové aktivity?

Dle doporuceni vydanych WHO v roce 2020 by
vsichni starsi dospéli méli pravidelné vykonavat
pohybovou aktivitu. Konkrétné by se mélo
jednat o minimalné 150 min PA stfedni intenzity
béhem tydne. Zaroven plati doporuceni
provadét alespon jednou tydné cviceni na
posileni velkych svalovych skupin, a také trikrat
tydné vykonavat cviceni s ddrazem na funkéni
rovnovahu a silu.

Pocet aktivnich minut béhem tydne: 166 min

Aktivni
20-60 min/den

Méné aktivni i
< 20 min/den |

Pondéli
Utery
Stfeda

Ctvrtek

Patek [3

i

Sobota

Nedéle

20 40 60 80

o

150-300 minut ﬂ

' ® oo pohybové aktivity
stfedni intenzity

'

' (‘\3 Y

AN

Obrézek 4. Tydenni variabilita pohybové aktivity stredni az vysoké intenzity
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e Doporuceni k mnozstvi sedavého chovani**

@
POZOR A
Pomérné velkou cast dne travime sedavym I :l
Omezte mnozstvi

chovanim. | sohledem na to byla vydana A

doporuceni, ktera apeluji na snizeni casu L]
traveného sedavym chovanim a zvySeni PA.
Stejné tak se doporucuje prerusovat dlouhé Kaadaipohybovd akavita

’ £ s s 2 misto sezeni se pocita
Useky sezeni kratkou prochazkou po mistnosti.

Dle kanadského doporuceni k 24hodinového
pohybovému chovani se uvadi, ze by sezeni ()
nemélo prekrocit 8 hodin za den. : i
Soucasti doporuceni je i tzv.
screen time - neboli cas

straveny pred obrazovkami
(televize, pocitac, telefon ...)

3 hodiny/den

Zdravi neohrozujici sedavé chovani é Nadmérmné sedavé chovani
< 480 min/den (<8 hod/den) : > 480 min/den (>8 hod/den)

Pondéli  IETENIE

Utery _

Stfeda _

Ctrtek _

patek _
Sobota _
Nedéle _

o

100 200 300 400 500 600 700 800

Obrazek 5. Tydenni variabilita sedavého chovani
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