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Abstrakt

Nazev diplomové prace: Aktivni starnuti - hodnoceni vybranych funkcénich parametri

u osob vyssiho véku

Cile: Cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit tirovent vybranych funkénich parametri
a dale zhodnotit, jaky byl vztah mezi urovni fyzické aktivity, 6. minutovym testem chlize
a funk¢ni zdatnosti dolnich koncetin u zdravych starSich dospélych. Ziskané vysledky byly

porovnany s vysledky studie na partnerské univerzit¢ v Holandsku.

Metody: Nahodny vybér z populace zdravych seniort v Ceské republice ve véku 60. — 80.
let rozd€leny na: Skupina 1 (< 67 let) a skupina 2 (> 67 let). Byla provedena série hodnoticich
testll: Sestiminutovy test chlize, test pétindsobného vstavani a sedani na zidli a zhodnoceni

urovné fyzické aktivity prostfednictvim Saltin Grimby Physical Activity Level Scale.

Vysledky: Primérnad hodnota dosazené vzdéalenosti 6m WT byla u této populace 574 metrii
(SD 46,7). Skupina 1 (< 67 let) dosahla primérné vzdalenosti 602 metrii, kdezto probandi
ve skuping 2 (> 67 let) usli v priméru 546 metrti. Ve vztahu mezi PAL a 6mWT je korela¢ni
koeficient pro celou populaci r(18) = 0,631, p < 0,01, coz znaci stiedné silnou korelaci.
Korela¢ni koeficient pro celou populaci v hodnoceni vztahu mezi FTSST a 6mWT je r(18)
=-0,648, p < 0,01, coz znaci neptimou stiedné silnou miru korelace na hladin€¢ vyznamnosti
0,01. Seniofi v Ceské republice dosihli v méfenych parametrech lepsich vysledkl oproti
senioriim ze studie partnerské univerzity v Holandsku, konkrétné jejich rychlost chiize byla
1,59 m/s (SD 0,13) oproti 1,17 m/s (SD0,27) a zaroven byla zjiSténa vyssi mira korelace mezi
PAL a rychlosti chtize v celé populaci — r(18) = 0,631 oproti r (38) = 0,589.

Klicova slova: Starnuti, Fyzicka aktivita, Zdravi



Abstract

Title: Active Ageing — Evaluation of Selected Functional Parameters in the Elderly

Objectives: The aim of this thesis was to evaluate the level of selected functional parameters
and also to assess the relationship between physical activity level, 6-minute walk test
and lower limb functional fitness in healthy older adults. The results obtained were compared

with those of a study at a partner university in the Netherlands.

Methods: Random selection from a population of healthy older adults in the Czech Republic
aged 60-80 years divided into: group 1 (< 67 years) and group 2 (> 67 years). A series
of assessment tests were performed: a six-minute walk test, a five time sit to stand test,
and an assessment of physical activity level using the Saltin Grimby Physical Activity Level

Scale.

Results: The mean distance walked 6m WT in this population was 574m (SD 46.7). group 1
(< 67 years) achieved a mean distance of 602m, whereas probands in group 2 (> 67 years)
walked a mean distance of 546m. In the relationship between PAL and 6mWT,
the correlation coefficient for the whole population is r(18) = 0.631, p < 0.01, indicating
a moderately strong correlation. The correlation coefficient for the entire population
in assessing the relationship between FTSST and 6mWT is r(18) = -0.648, p < 0.01,
indicating an indirect moderate correlation at the 0.01 significance level. Seniors in the Czech
Republic performed better in the measured parameters compared to seniors in the study
of the partner university in the Netherlands, namely their walking speed was 1.59 m/s (SD
0.13) compared to 1.17 m/s (SD0.27), and a higher level of correlation was found between
PAL and walking speed in the whole population - r(18) = 0.631 compared to r(38) = 0.589.

Keywords: Aging, Physical activity, Health



Seznam zkratek
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UK — Univerzita Karlova

WHO — World Health Organisation
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1 Uvod

Pojem staii se neodmyslitelné poji s pozdnimi etapami zivota, u kterych se lidem
velmi ¢asto vybavi pojmy jako onemocnéni a smrt. Starnuti se vskutku poji s degenerativnimi
a involu¢nimi zménami v organismu, které snizuji funkcni potencidl jedinct, zplsobuji

onemocnéni a negativné tak ovliviiuji kvalitu jejich zivota.

Moderni spole¢nost celi vyznamnému a dnes jiz akutnimu problému, kterym
je starnuti populace. Kazdym rokem se zvySuje primérny vék obyvatelstva, coz piinasi
negativni dasledky pro celou fadu oblasti, véetné zdravotnictvi, ekonomiky a socialniho

prostiedi.

Na zdravotnicky sektor se kladou stile vyssi ndklady, co se oSetfovatelského
persondlu a luzek tyce, coz se v nedavné dob¢ ukazalo v obdobi coronaviru, kdy kapacity
zdravotnictvi byly zcela vyCerpany a vétSinu pacientil hospitalizovanych ve zdravotnickych

zafizenich predstavovali praveé seniofi.

Nejen na zdravotnictvi vSak dopadd starnuti populace, stejné tak to ovliviiuje
ekonomicky sektor, ve kterém dochazi k velkému nepoméru mezi mnozstvim lidi, kteti jsou
ekonomicky neaktivni vici lidem, kteti jsou v produktivnim véku. Podpora a zajiSténi
aktivniho starnuti by méla pozitivni vliv 1 na tento sektor, jelikoz udrZzenim seniori
v adekvatni kondici by s sebou piineslo pravdépodobné i moznost delSiho vykonavani urcité

prace / profese, ktera by pomahala ekonomice.

NasSe dnesni spolecnost ma vSak prostfedky, kterymi mize u¢inné bojovat kdyZ ne
pfimo proti starnuti, tak minimalné proti nizké kvalité Zivota v pozd&j$im veku urcité. Témi

prostfedky jsou predevs§im edukace spolecnosti a kvalitni zdravotnictvi.

Edukace ve smyslu nejen o zdravém zplisobu zivota - pohybu ¢i stravovani, ale také
s ohledem na podporu mentdlniho zdravi zvIast v dnesSni digitdlni spolecnosti plné
Instagramovych Zivotnich ideald, bohatstvi a produktivity, jejiz nedosdhnuti miZe v lidech
vyvolavat negativni psychické naladéni, které miZze wvyustit vrozvoj psychickych

onemocnéni a s tim spojené snizeni kvality Zivota.



Pfijde mi velmi proziravé ve spolecnosti podporovat rodinné hodnoty a obecné
spoleCenskou blizkost, jelikoz to vSe jsou faktory, které pomdahaji udrzovat star$i osoby
v urcité komunité ¢i lidské blizkosti, kterd pomaha zpomalovat nastup psycho-socialnich

zmen, které se poji se staiim.

Dalsi zbrani, kterou ma spolecnost v Ceské Republice v boji proti starnuti je kvalitni
a pfedevsim dostupné zdravotnictvi. Prevence a v€asna diagnostika onemocnéni maji veliky

pozitivni dopad na kvalitu Zivota.

Tato diplomova prace méla za cil zhodnotit iroven vybranych funkénich parametra
u zdravych starSich dospé€lych. Je rozdélena do dvou na sebe navazujicich logickych

¢asti - teoretickych vychodisek a samotného vyzkumu.

Prvni ¢ast prace se vénuje definici a shrnuti dostupnych informaci o starnuti. Jsou
v ni popsany zakladni principy aktivniho starnuti. Navazujici kapitoly shrnuji problematiku
starnuti na fyzické, psychické a socidlni urovni. Zavér teoretické ¢asti se vénuje aktualnim
trendim v této problematice a riznymi moznostmi intervenci ovliviiujici starnuti a jeho

dopady.

V tvodu praktické ¢asti jsou stanoveny cile prace, stejné jako otazky a pracovni
hypotézy. Déle je zpracovana metodologie, na kterou navazuje vlastni observacni studie
hodnotici Groveti vybranych funkénich parametrii u zdravych strasich dospélych v Ceské
republice. Ziskané vysledky byly nasledné porovnany se studii provedenou na partnerské

univerzité v Holandsku.
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2 Teoreticka vychodiska

Vzhledem k charakteru prace jsou teoretickd vychodiska vénovéana charakteristice
starnuti ¢i stafecké kiehkosti a jejich vlivu na zdravotni stav jedince. Dale se teoreticka
vychodiska vénuji moznostem ovlivnéni a zkvalitnéni procesu starnuti prostiednictvim
predevsim fyzické aktivity a jejich riznych forem ¢i programii celozivotniho vzdélavani.

Témata byla zpracovéana na zaklad¢ aktualnich literarnich poznatki.

2.1 Starnuti jako proces

Procesy starnuti jsou definovany jako jevy, které s pfibyvajicim vékem zvysuji
nachylnost jedince k faktorim, které nakonec vedou ke smrti. Starnuti je progresivni,
Skodlivy a organismu vlastni jev. V posledni dob¢ byl zaznamenén zvysSeny zdjem o studium
starnuti, ktery byl podnicen prodluzovanim primérné délky lidského Zivota (pfedstavujici
vek, kterého se dozije 50% dané populace) dale zvySovanim podilu starSich osob v populaci

a také zvySené vyuzivani hospodatskych zdroji geriatrickou populaci.

Starnuti také oznacuje jakykoliv proces souvisejici s ¢asem. Jedna se o kontinuélni
proces, ktery zacina pocetim a pokracuje az do smrti. Mechanismy podilejici se na starnuti
jsou organismu ¢aste¢n¢ vlastni, jako napiiklad genetické a epigenetické faktory, a ¢aste¢né

vnéjsiho ptivodu, mezi nez se fadi vyziva, zafeni, stres a dalsi. (Jayanthi a kol., 2010)

V literatufe se uvadi, ze na individudlni Grovni stidrnuti ptedstavuje bio-psycho-
socialné spiritudlni proces pfirozen€ involu€nich, regresivnich a adaptacnich zmén,
ke kterym v organismu dochézi aZ od dosaZeni sexualni dospélosti a s ni souvisejici vrcholné
urovné vykonnosti. Jedna se o sou¢ast ontogenetického vyvoje, u kterého se v Case stale vice
a vyrazngji prolinaji chorobné zmény — projevy a disledky onemocnéni, urazli i adaptaci
na né. (Cevela a kol, 2010)

Mezi jedny z nejvyrazné€jSich slozek starnuti patii rtizn€ rychle probihajici pokles
potencialu zdravi, zdatnosti, odolnosti a adaptability. Postupem c¢asu dochazi k poklesu

vykonnosti, ptizpusobivosti ke zménam, stejné tak jako k odolnosti k zatézim i stresoriim.

Starnouci jedinci tak jsou znevyhodnovani v soutézi s jedinci mlad$imi, av§ak kompenzaéné
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se mohou uplatiiovat riizné uspésné strategie starnuti, které mohou vést k zachovani vysoké

miry zdravi do vysokého véku. (Cevela a Celedova, 2014)

Staii ma v daném spolecenstvi a v dané¢ dobé obvykl¢ charakteristiky tykajici se nejen
fenotypu (vzhledu), bio-psychickych parametrii — neboli tzv. biologického stafi ¢i funkéniho
stavu, ale také socidlnich roli, spole¢ensko-ekonomického postaveni a nadé¢je delSiho doziti.

Cevela a kol. (2010) viak uvadi, Ze tyto jednotlivé charakteristiky nemusi byt vzdy

V piipadé, Ze je biologicky vek nizsi nez kalendaini, oznacuje se to za dlouhovekost.

Vzhledem k faktu, Ze starnuti vzdy probiha riznou kombinaci faktord, tak vzdy
nabyva variantnich podob, na nichz se podileji rizné faktory, mezi které se krom vyse
zminéné genetické dispozice fadi dale vlivy prostredi, zivotni styl, psychické charakteristiky,
urazy ¢i choroby. Vzhledem ke vSem témto faktorim je nutné hledat ony formy tspé$ného
starnuti — zdravého, aktivniho a funkéné zdatného a vytvaret pro né¢ vhodné podminky

(Cevela a kol., 2010)

V literatute je uvedeno, Ze jedinec se rodi s urcitymi dispozicemi a to, jak bude
reagovat na situace v Zivoté je ovliviiovano genetickymi piedpoklady, prostfedim a také
zivotnimi zkuSenostmi. Zmény, které stafi zplisobuje se projevuji jak v télesné roving,

tak také psychickeé i socialni, jednd se totiz o propojené systémy. (Dvotackova, 2012)

2.1.1 Clenéni staii

Cevela a kol. (2010) d&li staii na

Pocinajici stari (60 / 65 — 74 let)

O osobach v tomto vékovém rozmezi se referuje jako o mladych seniorech. Dominuje
zde obvykle z4jem o pracovni uplatnéni a volnocasové aktivity, zkratka se vénovat tomu,
na co nebyl difive Cas. Tito jedinci byvaji Casto vysoce aktivni v rodiné a rodinnych

zalezitostech
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Vlastni staii (75 — 84 / 89 let)

Tzv. ,,Stafi seniofi,” u kterych velmi ¢asto zacinaji nastupovat zdravotni problémy
a nartista tak potteba rehabilitacnich a kondi¢nich programu. Cinnosti ,,spotfebovavaji* vice

Casu seniori a stejné tak energie, v dusledku ¢ehoz narusta potieba odpocinku.

Dlouhovékost (85 / 89 let a vice)

,,Velmi stafi seniofi.” V tomto obdobi jiz narGstaji problémy se sobéstacnosti, jedinci

Zast&ji vyzaduji podporu a pééi (Cevela a Celedova, 2014)

2.2 Zakladni principy aktivniho starnuti

V ptipadég, Ze stdrnuti mé byt pozitivni zkuSenosti, musi byt delsi Zivot doprovazen
13

trvalymi moznostmi zdravi, Gcasti a bezpec¢i. WHO (2002) pfijala pojem ,,aktivni starnuti,

ktery vyjadiuje proces dosazeni této vize.

Aktivni starnuti pfedstavuje proces optimalizace piileZitosti pro zdravi, participaci
a bezpecnost s cilem zvysit kvalitu Zivota ve stafi. Tyka se jak jednotlivct, tak skupin
obyvatelstva. Umoziuje lidem realizovat sviij potencial pro fyzickou, socidlni a duSevni
pohodu v pribéhu celého Zivota a zapojit se do spole¢nosti dle vlastnich potfeb, pfani

a schopnosti.

,»Aktivni* je vztahovano k moznosti trvalé ucasti na spolecenskych, ekonomickych,
kulturnich, duchovnich a ob¢anskych zalezitostech, nikoli pouze ke schopnosti byt fyzicky
aktivni nebo se zapojit do pracovniho procesu. Proces aktivniho starnuti si klade za cil
prodlouzit stfedni délku zdravého zivota a kvalitu Zivota vSech lidi ve stafi, v€etné téch, kteti

jsou kiehci, zdravotn€ postiZeni a potiebuji péci. (World Health Organisation, 2002)
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WHO (2002) s pojmem aktivni starnuti uvadi ¢tyii kli¢ové definice

e Autonomie — schopnost kontrolovat, zvladat a rozhodovat o svém kazdodennim
zivoté dle vlastnich preferenci a pravidel

e Nezavislost — schopnost vykonavat funkce souvisejici s kazdodennim zivotem (t;.
schopnost zit samostatné v komunité bez pomoci druhych)

e Koyvalita zivota — Siroce pojaty koncept, zahrnujici komplexnim zplsobem fyzické
zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti, socidlni vztahy a osobni pfesvédéeni

e Ocekavana délka zivota ve zdravi — mysleno bez zdravotniho postizeni

Kromé¢ autonomie lze tyto aspekty hodnotit prostiednictvim méteni miry obtizi, které

maji star$i osoby pii vykonavani ADL a I ADL. (World Health Organisation, 2002)

2.3 Degenerace

Predstavuje ubytek az ztratu specializované funkce bunck, tkané ¢i organu
a organismu. Je vysledkem ptisobeni fady faktort, jako je starnuti, onemocnéni, genetickych
faktorti a piisobi na vSechny tkané¢ a organy. Degenerace je Casto provazena bytkem funkéni
tkan¢ v daném orgéanu a jeho nahrazovanim nadmérnym mnozstvim vaziva nebo ukladanim
tuku &i vapniku. Takto zménény organ pak neni schopen plné funkce. (Cevela a Celedova,

2014)

2.4 Télesné projevy starnuti

Literatura uvadi, ze ke zméndm souvisejicim se starnutim dochdzi na tkanové,
organové, bunécné i makromolekularni tirovni. Je to zplisobeno molekularnim poskozenim,
kter¢ pomalu zahlcuje obranné, opravné a udrzovaci systémy bunék a organismi.
Mezi charakteristické znaky lidského starnuti patii vrasnéni kiize, Sedivéni vlasu, rakovina,
cukrovka, imunologické dysfunkce, ubytek svalové hmoty a osteoporoza, které

jsou doprovazeny celkovym zmensovanim téla. (Hipkiss, 2004)
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Kirkwood a Austad (2000) se ve své publikaci snazili zodpovédét otazku ,,Pro¢
starneme?*“ ve které popisuji Ze neustdld bunééna a molekuldrni homeostdza umoziuje
uspesnou reprodukci genl organismu, po jejimz uplynuti se v organismu hromadi defektni
molekuly, které ohrozuji preziti. Tato molekularni dysfunkce je vysledkem kombinace
vnitini nestability spolu se Skodlivymi u€inky exogennich a endogennich Ciniteli popsanych
vySe. Ke hromadéni téchto defektnich molekul dochazi ptevazné v posledni tfetin€ zivota

organismu a tyka se naptiklad az 30% bunécnych proteint. (Kirkwood a Austad, 2000)

Kalvach (2004) mezi t€lesnymi projevy staii uvadi naptiklad télesnou vysku, snizujici
se s vékem, a naopak stoupajici télesnou hmotnost. Dochdzi k vyznamnym zménam postoje
i chiize, u jedincii dochazi k tibytku svalové hmoty i sily. Involu¢ni zmény lze pozorovat
ve smyslovém vnimani, naptiklad u zraku se projevuji zmény akomodace, dochazi také

ke sniZeni ¢i ubytku ostrosti pro vysoké tony, ¢ichu i chut’ vyrazné klesa.

Sledovanim fyziologickych a anatomickych zmén v prubéhu starnuti bylo prokazano,
ze zmény probihaji riznymi rychlostmi — nékteré rychleji, jiné pomaleji. Mezi nejvyraznéjsi
zmény uvadi Kalvach (2004) sexudlni aktivitu u muZzl, rychlost reflexii na akustické
1 vizudlni podnéty, srdecni kapacitu, vitalni kapacitu, svalovou silu, vahu mozku, bazélni

metabolismus a rychlost vedeni vzruchu nervovymi vlakny.

Tyto morfologické a funkéni zmény ovliviiuji nejen vzhled, ale 1 chovani seniora.
Spolu s télesnymi zménami uzce souvisi 1 zmény v psychice. Objevuji se pocity nediveéry,
introvertniho zaméfeni a nejistoty. Senior se za¢ind vice a vice zaobirat sdm sebou, svymi

télesnymi orgéany a jejich dysfunkcemi. (Dvotackova, 2012)

2.5 Psychologické aspekty starnuti

Psychickou involuci miizeme chépat, jako spofadané probihajici demontdz osobnosti.

(Dvotéackova, 2012)

Starnuti je spojovano se zmeénou osobnosti, projevuji se negativni vlastnosti, stejné
tak negativni rysy osobnosti se dostavaji do poptfedi u seniorti. Tyto zmény v kombinaci

se socialnimi ztézuji seniorim adaptaci na nova prostredi.
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Psychiku seniorti a jeji charakteristicky obraz:

e Psychické zmény se sestupnou povahou — pokles eldnu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni pozornosti i schopnosti navazovat a udrzovat
vztahy

e Psychické zmény se vzestupnou povahou — zvysSend tolerance k druhym, zvyseni
vytrvalosti i trpelivosti

e Psychické funkce, které se s vékem neméni — jazykové znalosti, intelekt, slovni

zasoba (Jedlicka, 1991)

2.6 Socialni a environmentalni faktory ovliviiujici aktivni starnuti

V moderni spolecnosti je Zivot ¢lovéka veden smérem k nezavislosti. V obdobi
odchodu do dichodu se u seniora méni spolecensky status z ekonomicky aktivniho jedince

na dichodce, kterému Dvotackova (2012) ptipisuje roli ,,nemit roli,*

V obdobi odchodu na tzv. ,,zaslouzily odpocinek™ se u seniora méni spolecensky
status z ekonomicky aktivniho jedince na dichodce. Tim je senior postaven pired zasadni
problém, kdy musi vhodnym zplsobem zménit svilij Zivotni styl, nebot’ jeho dosavadni
pracovni stereotyp zaCina byt nefunkcni v disledku nadbytku volného casu. U cloveka
dochézi ke zménam vnimani, proZivani i chovani. Perspektiva a konkrétni program jsou dva
zpusoby prevence rizika spojeného s odchodem do diichodu bez ndhrady dosavadniho rytmu
zivota. (Dvotéackova, 2012)

Bio-psycho-socidlni zmény projevujici se u starSich lidi ¢asto vedou k jejich
vyclenovani ze spolecnosti. Vznikaji tak vztahové problémy a zvySuji se obavy z osamélosti
a opusteni.

Se stafim se neodmyslitelné poji 1 smrt, ukoncujici lidsky Zivot nejen vlastni, ale také
Zivot partnert €1 vrstevnikld. Vyrovnani se s ovdovénim vede k pfeorganizovani vlastniho

Zivota a upnuti se k novym cilam. (Ri¢an, 2004)

V otazce planovani a vyhledu do budoucna zjistil Kiivohlavy (2002) mezi

starnoucimi jedinci rozdily. Seniofi Zijici doma v rodiné, vykazuji vice plant do budoucna
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a ziji relativné $t’astné. Na druhé strané jedinci, ktefi jsou v domovech pro seniory ¢asto

upadaji do letargie, socidlni izolace az Gplného nezajmu. (Kiivohlavy, 2002)

2.7 Starecka kiehkost

Pojmem stafeckd kiehkost, neboli Frailty se oznaCuje geriatricky syndrom,
vyznacujici se poklesem fyziologickych rezerv a funkci v riznych organovych systémech
v souvislosti s vékem, v dasledku cehoz je ohrozena schopnost zvladat kazdodenni
nebo akutni stresory. To vSe vede ke zvySené zranitelnosti vic¢i nepiiznivym zdravotnim

nasledkum.

V literatufe se uvadi, Ze chronicky zanét je pravdépodobné klicovy patofyziologicky
proces, ktery pfispivd k syndromu kiehkosti pfimo i nepfimo prostfednictvim dalSich
fyziologickych systému, jako je muskuloskeletdlni, endokrinni a hematologicky. (Leng

akol., 2014)

Ackoliv nebyla dohodnuta jednotna definice, ani jednoduchy néstroj pro hodnoceni,

bylo dosazeno konsenzu, Ze kiehkost:

1. Je klinicky syndrom
2. Ukazuje na zvySenou zranitelnost vii€i stresorim, kterd vede k funkénimu poskozeni
a neptiznivym zdravotnim nésledkim
3. Muze byt zvratna nebo oslabena intervencemi
4. Je uzite¢na v primarni péci
Jak se uvadi v bodu 3. stafecka kiehkost mliZze byt nejen oslabena intervencemi, ale
1 zvratnd. Mezi klicové intervence se v souCasnosti fadi cvieni a komplexni geriatrické

multioborové hodnoceni a 1éba. (Morley a kol., 2013)

Jsou popséany dva hlavni modely kiehkosti. ,,Frailty phenotype* (fenotyp kiehkosti)
a ,,Frailty Index* (Index kiehkosti).
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2.7.1 Frailty phenotype (Fenotyp kiehkosti)

Tento model je definovan jako klinicky syndrom, ktery spliiuje tfi nebo vice z péti
fenotypovych kritérii, mezi které patii - slabost, pomalost, nizkd uroven fyzické aktivity,
pocit vyCerpanosti nebo nizké energie a neumyslny ubytek hmotnosti. Slabost je métfena

nizkou silou tichopu, pomalost podle zpomalené rychlosti chiize.

Tato definice uznava kiehkost jako samostatnou klinickou jednotku, ktera se odlisuje
od zdravotniho postizeni méfeného chronickym omezenim nebo zavislosti v mobilité a/nebo
aktivitdich denniho Zivota (ADL) ¢i instrumentalnich ADL a komorbiditou definovanou
dvéma nebo vice onemocnénimi. Obé vySe zminéné jsou dal§i pfevazujici onemocnéni

u starsich dospélych. (Leng a kol., 2014)

Disability: >1 ADL Comorbidity*
(n=67) (n=2,131)

Obrazek 1 - Veeniiv diagram sy kiehkosti, postizeni pri ADL a komorbidit ukazujici sy kirehkosti jako samostatny geriatricky
syndrom s urcitym prekryvanim s postizenim pii ADL a komorbiditami (Leng a kol., 2014)

18



Na zékladé FP a jeho riznych modifikovanych verzi se celkova prevalence kiehkosti
u starSich osob ve véku 65 let a vice pohybuje mezi 7 — 12%. S v€kem se zvysSuje od 3,9%
ve v€kové skupiné 65 — 74 let az po 25% ve vékové skupiné nad 85 let. Prevalence je vyssi
u zen nez u muzl — 8% oproti 5% a je také vyssi u afroameri¢ant nez u bélochti — 13% oproti
6%. Prevalence v latinskoamerickych a karibskych méstéch je dokonce od 30% do 48% u zen

a o néco mensi u muzd. (Santos — Eggiman a kol., 2009)

2.7.2 Frailty Index (Index kiehkosti)

Byl vyvinut na zakladé¢ komplexniho geriatrického hodnoceni spocitdnim poctu
kumulovanych deficitti, véetné nemoci, fyzickych a kognitivnich poruch, psychosocialnich
rizikovych faktort a béznych geriatrickych syndromt jinych, nez kiehkost. Aby proménna
mohla byt povazovéna za deficit, musi byt ziskand, spojend s vékem, spojend s nepfiznivym

vysledkem a neméla by se saturovat pfili§ brzy. (Morley a kol., 2013)

Celkem ve Frailty Indexu (dale jen FI) lze pouzit 80 deficitl, pficemz se obvykle
zapocitava 30 — 70 polozek. V porovnani s FP je FI citlivéjSim prediktorem nepiiznivych
zdravotnich vysledki, protoZe obsahuje jemnéji odstupiiovanou stupnici rizika a zahrnuje

deficity, které maji pravdépodobné pii¢inny vztah k neptiznivym klinickym vysledktim.

Ackoliv FI mtize mit klinickou uzite¢nost pfi hodnoceni a stratifikaci rizik, neni zcela
jasné, zda ma vyznamnou piidanou hodnotu pro komplexni geriatrické hodnoceni. Navic

se nesnazi rozlisit kiehkost od postizeni nebo komorbidity. (Rockwood a Mitnitski, 2007)

2.7.3 Patogeneze

Systémova kiehkost je charakterizovana vicesystémovymi dysregulacemi. Existuje
nékolik dilezitych multisystémovych patofyziologickych procestt u syndromu kiehkosti,
jako je chronicky zanét a patologické procesy v muskuloskeletalnim ¢i endokrinnim systému.

(Puts a kol., 2005)
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Chronicky zanét

Studie prokazuji pfimou souvislost mezi kiehkosti a zvySenym celkovym poctem
bilych krvinek, jejichz vyssi koncentrace mohou ukazovat na zdnét v organismu. Zvysené
bunécné a molekularni medidtory zdnétu maji inverzni vztah ke koncentraci hemoglobinu,
hlading rustového faktoru, albumint, mikronutrientd a vitaminti. Vzhledem k t€émto faktoriim
se predpoklada, ze zvyseny zanétlivy stav hraje klicovou roli v patogenezi kiehkosti pfimo
nebo nepiimo prostiednictvim dalSich zprosttedkujicich patofyziologickych procesi. (Puts

a kol., 2005)

Patofyziologie v muskuloskeletalnim systému

Vzhledem k tomu, Ze slabost a zpomalena motorika jsou hlavnimi pfiznaky syndromu
kiehkosti, je sakropenie pravdépodobné klicovym patofyziologickym faktorem, ktery
prispiva ke kiehkosti. Vyzkum sarkopenie je povazovan za potencialné uziteCny pocatecni

krok k interven¢nim studiim syndromu kiehkosti. (Leng a kol., 2014)

Sarkopenie je definovana jako ubytek svalové hmoty a sily, ke kterému miize dojit
rychle po 50. roce v€ku. MiZe byt urychlena chronickymi onemocnénimi a vyznamné
piispiva k invalidité. Mezi jeji pficiny patii v€ékem podminéné zmény alfa motoneuront,
svalovych vlaken typu I, svalova atrofie, Spatnd vyziva, produkce ristového hormonu,
hladiny pohlavnich steroidii a fyzicka aktivita. Byl také prokazan pfimy vztah syndromu
ktehkosti k osteopenii a osteoporoze. (Lipsitz, 2001; Leng a kol. 2014)

Snizeni svalové sily v dusledku sarkopenie zpusobuje vyznamnou funk¢ni ztratu,
pokud jde o vykondvani ADL a je hlavnim faktorem rozvoje funk¢ni zavislosti u starSich
osob. Guralnik a kol. (1995) ve své studii zjistili, Ze osoby s vyS$si svalovou silou dolnich
koncetin (dale jen LLMS), métfenou prostfednictvim 5 times sit to stand testu (dale jen

FTSST), vykazovaly vétsi funkéni nezavislost. (Guralnik a kol., 1995; Batista a kol., 2012)

Batista a kol. (2012) ve své studii, jejimz cilem bylo porovnat LLMS s funk¢ni
nezavislosti s ohledem na vék, pohlavi a fadu kritérii kiehkosti, zjistil Ze star§$i muzi
v pokrocilém véku (> 80 let) s jednim nebo dvéma kritérii stafecké kiehkosti a vyssim skore

svalové sily dolnich koncetin vykazovali lepsi funkéni nezavislost nez mladsi Zeny s niz§im
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LLMS a tfemi nebo vice kritérii kiehkosti. Obecné muzi a starsi jedinci s vy$§im LLMS

vykazovali lepsi funk¢ni nezavislost. (Batista a kol., 2012)

Patologie v endokrinnim systému

S vekem souvisejici rychly pokles estrogentll u Zen po menopauze a postupny pokles
testosteronu u starSich muzt vede k poklesu svalové hmoty a svalové sily. Cirkulujici hladiny

pohlavnich hormont jsou u kiehkych starSich osob vyznamné niz$i nez u osob nekiehkych.

Dale také nedostatek vitaminu D je spojen s prevalenci a incidenci kiehkosti, zejména
u starSich muzd. Souhrnné studie naznacuji moznou roli  dysregulace
hypotalamo-hypofyzarni osy a dalSich hormonii v patogenezi statfecké kiehkosti. (Leng

a spol, 2009; Puts a kol., 2005)

Vzhledem k tomu, Ze stafecka kiehkost je chapdna jako zranitelny stav spojeny
s vysokym rizikem zvySené morbidity a mortality pfi vystaveni stresoru, je syndrom
ktehkosti povazovan za uzite¢ny klinicky nastroj pro stratifikaci rizika u heterogenni

populace starSich osob.

Bylo prokézano, ze stafecka kiehkost pfedpovida zvySeny pocet padi, hospitalizaci,
zéavislosti a imrti. Je také uziteCnym nastrojem pro hodnoceni rizik pfed operaci u starSich
osob, které podstupuji chirurgicky zdkrok a také k pfedvidani zvySené¢ho vyskytu
pooperacnich komplikaci. (Leng a kol., 2014)

2.7.4 Intervence

Intervence proti syndromu stafecké kiehkosti by mély byt zaméfeny na 1) prevenci,
oddéleni, zvraceni nebo sniZeni zavaZnosti kiehkosti a za 2) prevenci nebo sniZeni

nepiiznivych zdravotnich nésledkii u osob, jejichz kiehkost neni zvratna.

Obecnymi cili intervenéni metody jsou zlepSeni fyzickych a psychickych funkei,
snizeni poctu hospitalizaci a iatrogennich nezddoucich ptihod, rozvoj adaptacnich strategii
feSicich zavislost a zlepSeni kvality zivota. Posouzeni pacienta zahrnuje sbér dat

prostfednictvim podrobné anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a pomocného hodnoceni, jako
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je laboratorni nebo zobrazovaci vySetfeni), dale syntézu relevantnich psychosocialnich

a zdravotnich idajt, po niz nasleduje formulace cilti 1é¢by. (Morley a kol., 2013)

Metodou, ktera doposud prokazala nejvetsi ptinos v 1€cbé starecké kiehkosti a jejich
klic¢ovych slozek je cviceni. To ma fyziologicky dopad na témét vSechny orgénové systémy,
zejména na pohybovy, endokrinni a imunitni systém. Je prokdzan pozitivni vliv cvicebni
intervence na kli¢ové slozky syndromu, v¢etné svalové sily a funkéni mobility. (Leng a kol.,

2014)

Utinky farmakologického piistupu v 16¢bé syndromu kiehkosti nebyly dosud
dostatecné vyhodnoceny. Hormondlni 1é€ba méa vyznamné systémové vedlejsi ucinky. Dalsi
dilezitou oblasti intervenci je prevence biologickych, socioekonomickych
a environmentalnich stresor. Bylo také prokazano, zZe komplexni geriatrické
interdisciplinarni hodnoceni a 1écba zlepSuji zdravotni vysledky u straSich osob

se syndromem kiehkosti. (Lipsitz, 2001)

Souhrnné lze fici, ze cvi¢eni a komplexni geriatrické interdisciplindrni hodnoceni
a lécba jsou v soucasné dobé klicovymi intervencemi u syndromu stafecké kiehkosti. (Leng,

2014)

2.8 Nastroje pro hodnoceni syndromu starecké kirehkosti

Stareckd kiehkost je jednou z hlavnich pfiin nemocnosti a pfedcasné umrtnosti
u seniordl. Vzhledem k rychle rostoucimu poctu starSich lidi na celém svété se prevalence
tohoto onemocnéni zvySuje a v budoucnosti se ocekava jeji dalsi stupniovani. Aby se tak
predeslo jejim dasledkim, jako je ztrata rovnovahy, pokles svalové sily ¢i snizeni rychlosti
chiize, je nezbytné v€as rozpoznat poc¢inajici pfiznaky a zahgjit vhodnou péci. (Bielderman
a kol., 2013)

V poloving 90. let 20. stoleti doslo k zdsadnimu prilomu v méteni kiehkosti, kdy bylo
ovéteno, ze kdyz se projevy stafecké kiehkosti, jako pomald rychlost chlize ¢i ubytek
hmotnosti, seskupi do kombinovaného skoére, tak piedpovéd neptiznivych klinickych

vysledk je lepsi, nez kdyz se posuzuji jednotlivé slozky. (Sager a kol., 1996)

Je zdlraznéna potteba standartniho méfeni, kter¢ by umoZnilo konzistentni

rozpoznavani tohoto syndromu na celém svété. Méteni musi spliiovat fadu kritérii, mezi které
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se tadi schopnost spolehlivé predpovidat nepiiznivé klinické vysledky ¢&i schopnost

predpovidat odpoveéd’ pacienta na potencidlni terapii (Clegg a kol., 2013)

K odhaleni kiehkosti existuje mnoho screeningovych nastroju, kde kazdy méfi
kiehkost jinak. Urceni, které métfeni je nejvhodnéjsi pro klinické ¢i vyzkumné pouziti
je v soucasné dob¢ predmétem velkych diskuzi. Néktera méteni jsou zakladana na klinickém

posouzeni geriatrem, jin€ vyuzivaji testy vykonnosti nebo dotazniky pro sebehodnoceni.

Vétsina screeningovych nastrojii zahrnuje polozky tykajici se fyzickych aspekta
kiehkosti, jako je mobilita ¢i stav vyzivy. Pouze nékteré zahrnuji i polozky ve vice oblastech,
ktehkosti, jako tfeba psycho-socialni aspekty (napf. Frailty Index, Groningen Frailty
Indicator, the Tilburg Frailty Indicator ¢i Edmonton Frailt Scale). (Bielderman a kol., 2013)

2.8.1 Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA)

Jednd se o multidimenzionalni interdisciplindrni diagnosticky proces, ktery
se zaméfuje na stanoveni zdravotnich, funkénich a psychosocialnich schopnosti a problémut
ktehkych seniort. Cilem je vypracovat plan pro 1é€eni a dlouhodobé sledovani. (Rubenstein,

1995)

Standartni klinické vySetfovani a diagnostikovani piekracuje vyssi kvalitou
komplexnosti. Pravé ona propojenost se socialni problematikou a prolomeni zdravotné-
socialni bariéry predstavuje zefektivnéni zdravotnickych vystupl a jejich lepsi orientaci
na potieby konkrétniho pacienta. Jedna se o komplexni pojeti zdravim podminéné kvality

Zivota.

Hlavnimi oblastmi z4jmu jsou 1) Osobnost pacienta — jeho Zivotni situace, priority
a rozhodnuti, stejné jako subjektivni kvalita Zivota. 2) Télesné zdravi — diagnozy a funkéni
zavaznost chorob 3) Funkéni vykonnost (zdatnost) 4) DuSevni zdravi a za 5) Socidlni

souvislosti (Kalvach, 2004)

Kromé¢ standartniho klinického vySetfeni se v ramci postupti CGA provadi dale
posouzeni duSevniho stavu osobnosti prostiednictvim testli, je provadéno specidlni

hodnoceni vykonnosti a také objektivni Setfeni v mist¢ bydliste.

23



Dle Rubensteina (1995) je pravym subjektem CGA kiehky senior, ohrozen snadnou
anahlou dekompenzaci stavu s az moznou ztratou sobéstacnosti. Indikaci CGA byvaji ivahy
o potfebé dlouhodobé ustavni péce. Komplexni geriatrické vysetieni by tak mélo ptispét
k optimalizaci poskytovanych sluzeb, stejné jak k vybéru nejvhodnéjsiho typu tstavni péce.

(Rubenstein, 1995)

2.9 Aktualni trendy v oblasti aktivniho starnuti

2.9.1 Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita mirné intenzity mize oddalit funkéni pokles organismu,
stejn€ jako miiZe snizit vyskyt chronickych onemocnéni u zdravych i chronicky nemocnych

starSich lidi.

Merz a Forrester uvadi, Ze takovato pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko srde¢ni
smrti 0 20 — 25% u jedinci s prokazanym srde¢nim onemocnénim a muze také podstatné
snizit zavaznost postizeni spojenych se srdecnimi chorobami a dalS§imi chronickymi

onemocnénimi. (Merz a Forrester, 1997)

Aktivni zivotni styl zlepSuje dusSevni zdravi, podporuje socidlni kontakty a muze
seniorim pomoci zustat co nejdéle samostatni. Dle WHO (2002) jsou také naklady

na zdravotni péci u takovychto jedincli podstatné nizsi.

Avsak i pfes vSechny tyto vyhody vede ve vétSin€ zemi vysoky podil starSich lidi
sedavy zpusob zivota. WHO se proto zasazuje o to, aby propagacni a edukacni programy
povzbuzovaly neaktivni lidi ke zméné a vyssi aktivité. Programy fyzické rehabilitace, které
pomahaji star§im lidem zotavit se z problému s pohyblivosti se ukazaly jako uc¢inné a k tomu

nakladove efektivni. (World Health Organisation, 2002)

Pravidelné absolvovani aerobnich a odporovych tréninkovych programi je pro starsi
osoby velmi ptinosné. Napftiklad silovy / odporovy trénink pomiize vyrovnat ibytek svalové

hmoty a sily, ktery je obvykle spojen s normalnim starnutim a tim zlepsi funkéni zdatnost.

Dalsi zdravotni pfinosy zahrnuji vyznamné snizeni rizika ICHS, DM a inzulinové

rezistence, hypertenze a obezity, jakoz i1 zlepSeni hustoty kosti, svalové hmoty, poddajnosti
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tepen a energetického metabolismu. Pozitivni vliv tréninku na zdravotni stav tak pfispiva

k prodlouzeni délky zZivota. (Mazzeo a Tanaka, 2001)

Fyzicka vytrvalost, definovana jako schopnost udrzet submaximalni aerobni vykon
po delsi dobu, je obecné povazovana za relevantnéjsi pro fungovani starSich dospélych nez
bézné maximalni miry, jako je VOomax nebo VO;peak. Submaximalni vytrvalost je dulezita
pfi mnoha kazdodennich cCinnostech, jako je nakupovani nebo jiné pochiizky ¢i ucast

na rekreac¢nich aktivitach. (Rikli a Jones, 1997)

Udrzovani piiméefené fyzické vytrvalosti v pozdéjsim veéku je dulezité pro prevenci
kiehkosti a ztraty nezavislosti. Vzhledem k typickému poklesu aerobniho vykonu (VO; peak)
o pfiblizné 5 ml.Kg!'.min b&hem 10 let, mnoho neaktivnich star§ich dospélych dosihne nebo
ptekroc¢i hranici aerobniho vykonu potifebnou pro nezavisly zZivot koncem 70. nebo zacatkem
80. roku zivota, pokud nebudou pfijata opatieni ke sniZeni miry poklesu tohoto ukazatele.

(Jackson a kol., 1995)

Mazzeo a Tanaka (2001) ve své praci uvadi shrnuji tréninkova doporuceni pro starsi
dospélé. Fyzicka aktivita by méla byt idealné vykondvana denné v délce minimdlné 30.
minut, spiSe déle a to v mirné ¢i stfedni intenzité. S postupem cCasu a adaptaci na trénink

by méla byt prodluZovana spiSe délka trvani aktivity neZ jeji intenzita.

Vybér typu cviceni by mél vychazet z rovné fyzické zdatnosti tcastnika a jeho
zajmu. Je kladen dliraz na eliminaci rizika zranéni a za€lenéni cvi¢eni do kazdodenniho
Zivota. Z tohoto dlivodu se stala chiize nejpreferované;si volbou pohybové aktivity pro starsi

dospélé. (Mazzeo a Tanaka, 2001)

Rychlost chiize je Siroce pouzivanym ukazatelem raznych zdravotnich stavl
u star$ich dospélych, u nichZ pfedpovida budouci zdravotni stav a vyuZzivani zdravotni péce.

(Studenski a kol., 2003)

Bézna rychlost chlize < 1 m/s identifikuje jedince s vysokym rizikem zdravotnich
nasledk (tj. omezeni funkénosti dolnich koncetin, hospitalizace ¢i dokonce imrti) u dobfie

fungujicich starSich osob. (Cesari a kol., 2005)
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Vliv silového tréninku na ubytek svalové hmoty

Ubytek svalové hmoty (sarkopenie) s vékem je v literatuie dobie zdokumentovan.
Zda se, ze jejim hlavnim faktorem je nepouzivani kosterniho svalstva, které vede k atrofii.
S tbytkem svalové hmoty piimo souvisi snizeni svalové sily. Ve véku 50. let se celkova
plocha svalli zmenSuje o =10 %. Po 50. roce véku se ubytek svalové plochy vyrazné

zrychluje. V 6. a 7. dekad¢ klesa svalova sila o =15 % za dekéadu a poté ptiblizné o 30 %.

Pfi adekvatnim tréninkovém stimulu jsou starS$i jedinci schopni dosahnout
vyznamného nartstu sily. Zvyseni svalové sily o 2 az 3 nasobek 1ze dosdhnout v relativné

kratkém Case (3 az 4 mésice) u vlaken rekrutovanych béhem tréninku. (Dutta a Hadley, 1995)

Tyto adaptace na silovy trénink spole¢né ptispivaji k vyznamnému zlepseni funkéni
zdatnosti pozorovanému u této vékové skupiny. To hraje dilezitou roli v tom, Ze tito jedinci
mohou zvysit troven fyzické aktivity a pokracovat v ¢innostech spojenych s kazdodennim
zivotem, coz oboji pfispivda kudrzeni a zlepSeni kardiovaskularnich funkci.

(Dutta a Hadley, 1995; Mazzeo a Tanaka, 2001)

Funkéni zdatnost DKK jako prediktor zdravotniho stavu

Jak jiz bylo zminéno vySe, v disledku starnuti dochdzi ke zhorSeni fyzickych
parametrq, jako je svalova sila, vytrvalost ¢i ztrata rovnovahy, coz pirispiva k poklesu funkéni
mobility a zhorSeni kvality Zivota. Tyto fyzické parametry jsou zéaroven dileZitymi

prediktory rozvoje invalidity u starSich lidi. (Mufioz-Bermejo a kol., 2021)

Jednim z parametrl, kterymi je podminéna funkéni nezéavislost dospélych lidi
je svalova sila dolnich koncetin. Ta pfedstavuje zasadni kvalitu pro mobilitu a funkéni
nezavislost lidi. Zatimco dynamometrické hodnoceni sily stisku ruky se tradicné pouziva
jako méfitko svalové sily pfi hodnoceni sarkopenie, sila dolni Casti téla 1épe souvisi
s funkénimi aktivitami a pohybovymi Ukony (ve srovnani se silou uchopu), jelikoz

je nezbytna pro ADL, jako jsou pfesuny, chlize a chlize po schodech. (Yee a kol., 2021)

Za zékladni ptedpoklad mobility je t€Z povazovano sezeni a stani. Pohyb ze sedu
do stoje je ¢innost, kterd vyzaduje adekvatni svalovou silu dolnich koncetin, velké momenty

sil v kloubech DKK a dale senzomotorickou koordinaci a rovnovahu. Funkéni mobilita
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je nezbytna k provadéni ADL, ¢imz se stava zdsadnim aspektem pro zachovani aktivniho

zivotniho stylu. (Mufoz-Bermejo a kol., 2021)

UziteCnym a konzistentnim ndastrojem pro hodnoceni schopnosti vstat a opét se
posadit v co nejkratsim case je FTSST. Podrobnéjsi popis tohoto testu je v kapitole 2.9.4

Moznosti méteni fyzickych parametra.

2.9.2 Moznosti méreni fyzické aktivity

WHO (2009) povazuje fyzickou inaktivitu za ¢tvrty nevyznamnéjsi rizikovy faktor
celkové timrtnosti ve svété. Déale Grimby a kol. (2015) uvadi, ze stale Castéjsi vyuzivani
pohybové aktivity (dale jen PA) pro prevenci a 1é¢bu nemoci zdaraziuje vyznam hodnoceni
urovné PA ve zdravotnictvi 1 ve vyzkumu. Sylvia a spol (2014) se ve svém ¢lanku zaméfili
na kategorizovani jednotlivych moZznosti méfeni PA, jejich plusy, minusy a vyuZziti

ve vyzkumnych studiich. (WHO, 2009; Grimby a kol., 2015)

Nejbéznéjsi metodou hodnoceni PA byvaji sebehodnotici dotazniky pro vlastni
pottebu. Mohou se lisit dle toho, co méfi (napt. zptsob, trvani nebo Cetnost fyzické aktivity)
nebo kvalitou idajli (napf. méfeni intenzity, rozliSovani mezi obvyklymi a pouze nedavnymi

aktivitami) a dalSimi, jako je zplsob ziskavani udajt a dalsi. (Sylvia a kol., 2014)

Westerterp (2009) ve své praci uvadi, ze valida¢ni studie srovnavajici sebehodnotici
dotazniky s DLW (Doubly Labeled Wated method — zlaty standard pro hodnoceni celkovych
energetickych vydaji) nejsou konzistentni. Maji v§ak nesporné vyhody, mezi které patii
nakladova efektivita, snadné administrace, pesnost pii méfeni intenzivni aktivity a moznost
stanovit diskrétni kategorie urovné aktivity (nizka, sttedni a vysokd). Lze diky nim také

sefadit jednotlivce nebo skupiny podle jejich fyzické aktivity ¢i o ni poskytnout podrobnosti.

Nevyhody sebehodnoticich dotaznikli spocivaji v tom, Ze jsou méné robustni
pfi mefeni lehké nebo stiedné tézké aktivity, ¢i vyhodnocovani energetického vydeje.

Dotazniky jsou vyrazné spolehlivéjsi na skupinové Urovni neZ na urovni jedince.

(Westerterp, 2009)
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Mezi dal§i moznosti hodnoceni PA patii napiiklad deniky ¢i zdznamy, které vyzaduji

zaznamenavani PA v redlném case, coz poskytuje podrobnéjsi udaje. Piimé pozorovani,

kdy nezavisly pozorovatel sleduje a zaznamenava fyzickou aktivitu.

V neposledni fad¢ se vyuzivaji méfici zafizeni, jako akcelerometry, krokomeéry
¢i monitory srde¢niho tepu. Tato zafizeni si ziskala oblibu diky své piesnosti, schopnosti
zachytit velké mnoZstvi udaji a snadné administraci. Udaje jako napiiklad objem fyzické
aktivity, rychlost a cCas straveny riaznou intenzitou cviceni lze vyuzit k SirSimu
charakterizovani, jako je dosazeni doporuceni pro vefejné zdravi a klasifikace podle trovné

fyzické aktivity. (Sylvia a kol., 2014)

Ptistrojové méfeni ma vSak i sva negativa. Akcelerometry jsou drazsi, vyzaduji
technické znalosti, specializovany hardware i software, postrddaji standardni protokol
pro spravu nebo redukci dat, mohou vyvolat zkresleni reaktivity a neposkytuji zadné
kontextové informace. Krokoméry zase nezvladaji zachytit PA zahrnujici horizontalni
pohyb, nebo pohyby horni ¢asti téla. Nezaznamenavaji intenzitu, frekvenci, ani trvani PA.
Monitorovani srde¢ni frekvence vykazuje odchylky zplsobené nelinearnim vztahem
mezi srde¢ni frekvenci a energetickym vydejem v klidu a nizké intenzit€ nebo naopak

pii velmi vysoké intenzité fyzické aktivity. (Tudor-Locke a kol., 2002; Livingstone, 1997)

Vliv véku

Vékové skupiny se lisi, pokud jde o troven aktivity (frekvenci a délku trvani), typ
fyzické aktivity, kognitivni schopnosti a schopnost soustiedit se nebo udrzet pozornost.
Dospéli 1lidé castéji vykazuji trvale nizkou, ale stalou fyzickou aktivitu (napf. chlize)
a vysokou sedavou aktivitu v praci, zatimco star$i lidé maji Casto fyzickd omezeni, ktera

zuzuji rozsah a typ jejich fyzické aktivity. (Castilo-Retamal a Hickinson, 2011)

Proto nastroje, které by nemuseli chizi zaznamendavat pfesné, nemusi byt pro skupiny
dospélych nebo starSich osob nejvhodnéjsi. Krokomeéry, které casto nezaznamenavaji
pomalejsi, Souravé kroky, nebudou adekvatné odrazet fyzickou aktivitu starSich a kiehcich
(s tendenci ke stafecké kiehkosti) skupin obyvatelstva. Z toho diivodu byly u starsi populace
validovany pravé sebehodnotici dotazniky, jako 7-day Physical Aktivity Recall,
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International Physical Activity Questionnare nebo Physical Acitivity Scale for Elderly (dale
jen PASE). (Dubbert a kol., 2004)

2.9.3 Hodnotici testy vyuzité v této diplomové praci

Pro ucely zhodnoceni urovné fyzické aktivity v této diplomové praci byl pouzit
dotaznik Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale (SGPALS). Pro zhodnoceni fyzické
zdatnosti probanda byl pouzit 6 minutovy test chlize a pro zméteni funk¢ni zdatnosti dolnich

koncetin byl vyuzit FTSST.

Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale

Jedna se o dotaznik, ktery se sklada ze Ctyt tirovni PA, odstupnovanych dle vzriistajici
miry fyzické aktivity od 1 (Fyzicky neaktivni) do 4 (Pravidelny, naro¢ny fyzicky trénink
nékolikrat do tydne) navrzen tak, aby hodnotil PA jak pti bézném pohybu, tak ve volném
¢ase. V riiznych modifikacich, zahrnujicich ptfedevS$im doplnéni modernéjSich ptikladii

volnoc¢asovych aktivit, se rozsifil v severskych zemich.

Studie Grimbyho a kol. (2015) prokazuje, Ze dotaznik spolehlivé kategorizuje jedince
do ¢tyt riznych skupin podle sebehodnoceni irovné PA ve volném case, které jsou spojeny
s riznymi rizikovymi faktory, nemocnosti a zdravotnim stavem jako i budouci mortalitou,

tzn. prediktivni validita je opakované vysoka. (Grimby a kol, 2015)

Appulan a kol. (2008) ve své studii prokazuji souvislost mezi neaktivnim zptisobem
zivota (stupenn 1 SGPALS) se zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni a rizikem
umrti. Byla téZ prokazana stfedné silna korelace (0,40 — 0,44) maximalni spotteby kysliku

s volno¢asovou PA udavanou samotnymi probandy. (Appulan a kol, 2008)

Studie zabyvajici se prediktory neshody pii méfeni PA na dospé€lé populaci prokazuje,
ze vyssi stupné SGPALS odpovidaji vys§im odhadovanym kriteridlnim ukazatelim, jako
je zrychleni ¢i kardiorespiracni zdatnost. Dale data z této studie naznacuji, ze jedinci s nizSim
vzdélanim vykazuji vyS$i neshodu mezi PA udavanou jimi samotnymi a PA meéfenou
ptistroji. Muzi maji téz tendenci uvadét vyssi PA neZ Zeny, piestoze dosahuji podobnych

hodnot PA métenou piistroji. (Gorzelitz a kol., 2018)
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2.9.4 Moznosti méreni fyzickych parametri
6 minutovy test chiize

Jedna se o jednoduchy test, ktery vyzaduje chodbu o délce 30 metra. Testem se méfi,
jakou vzdalenost dokaze pacient rychle ujit po rovném, tvrdém povrchu béhem 6 minut.
Hodnoti submaximalni urovenn funkéni kapacity. Pacienti si sami voli intenzitu cviceni.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina Cinnosti kazdodenniho Zivota je provadéna pifi submaximalni
urovni namahy, mize 6mWT 1épe odrazet troven funkcéni zatéze pro kazdodenni fyzické
aktivity. 6mWT se mimo jiné pouziva jako jednorazové méieni funkéniho stavu pacientii

a jako prediktor morbidity a mortality. (ATS Statement, 2002)

Byla prokazana vynikajici test re-test reliabilita (r = 0,95) pfi hodnoceni funkéni
schopnosti souvisejici s pohybem. Stejné jako dostate€na soubéZna validita s 30s sit to stand
testem (r = 0,67). Ve studii bylo také prokazano, Ze usla distance byla vétsi u aktivnéjSich

zdravych dospélych nez u neaktivnich star§ich dospélych (p = 0,0001). (Harada a kol., 1999)

Optimalni referen¢ni hodnoty ze vzorkti zdravé populace seniorti se ve studiich
vyrazné€ li8i a to mize byt v disledku véku, pohlavi, vysky ¢i vahy. Trooster (1999) ve své
studii uvadi primér 631m v populaci s primérnym vékem 65 let. Kervio a kol. (2003) uvadi
primérnou vzdalenost 534m + 19m u populace s primérnym v€kem 64,7 + 1,4 let. (Trooster,

1999; Kervio a kol., 2003)

Five Times Sit to Stand Test (FTSST)

Test spoc¢iva v méfeni Casu potifebného ke vstdvani ze sedu do stoje a zpét, které
jedinec provede pétkrat. Vykonnost v tomto testu zavisi na nékolika rGznych faktorech.
Jmenovité na svalové sile, kontrole rovnovéahy a kardiorespiracni vykonnosti. (Lord a kol.,

2002)

FTSST je Siroce pouzivan jako ukazatel sily DKK (zejména u dospélé a starsi
populace) a dobte koreluje s objektivnimi testy sily, jako je naptiklad leg-press resistence.

(Yee akol., 2021)

Nezalezi vSak pouze na svalové sile DKK, dale je pfi tomto testu dilezité

koordinované fungovani svalovych skupin DKK a svalstva trupu. Tato koordinace zabratiuje
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ztrat€¢ rovnovahy béhem provadéni testu. Komplexni povaha FTSST, kterd zahrnuje
1 kontrolu CoM nad opérnou bazi, z né€j ¢ini uzite¢ny nastroj pro méfeni poruch rovnovahy

¢i rizika padu u starSich dospélych. (Mufioz-Bermejo a kol., 2021)

V neposledni fad¢ je vykon v testu ovlivnén 1 kardiorespiracni vykonnosti, a tudiz
odrazi vytrvalost a pohyblivost jedince. Je tedy také i métitkem fyzické vykonnosti, které
se pouziva k hodnoceni funkéni mobility u starSich osob. Obtize zjisténé pii FTSST (horsi
vykon, neschopnost dokoncit test atd.) jsou spojeny s abnormalitami v rovnovaze ¢i vzorci
chuize. Dalsi literatura pak uvadi, ze pomalé ¢asy FTSST predpovidaji néslednou invaliditu,

pady a zlomeniny ky¢le. (Lord a kol., 2002; Yee a kol., 2021)

Muiioz-Bermejo a kol. (2021) ve svém systematickém piehledu uvadi, ze FTSST ma
dobrou az vynikajici reliabilitu pfi hodnoceni sily DKK (ICC = 0,74 — 0,99) a jeho vysledky
jsou spolehlivé bez ohledu na vék jedinct ¢i na fakt, zdali maji néjakou patologii. FTSST
je zaroven validnim métitkem dynamické rovnovéahy a funkéni mobility u starSich dospélych.

(Muiioz-Bermejo a kol., 2021)

Rikli a Jones (1999) ve své praci popisuji vynikajici kriteridlni validitu testu
ve srovndni s vykonem pii Leg pressu upravené¢ho dle hmotnosti, pro vSechny ucastniky —

r= 0,77 (Rikli a Jones, 1999)

Yee a kol. (2021) v zavéru své studie uvadi, ze FTSST u starSich dospélych nema
zadnou korelaci svalovou silou DKK (r = 0,060 mezi LL SMI a FTSST) a naopak vykazuje
sttedné silnou korelaci s béZznou rychlosti chiize a vykonnosti pti 6mWT (r = -0,531;
p <0,01).

Jeho zéavéry tak zplisobuji caste¢né neshody mezi studiemi uvedenymi vyse, avSak
v tomto pfipadé ma studie systematického pfehledu vétsi vypovédni hodnotu, nez vysledky
jedné studie. Shoda vSak panuje na tom, Ze FTSST reprezentuje vice celkovou fyzickou

vykonnost, nez pouhou svalovou silu DKK. (Yee a kol., 2021)
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2.9.5 Celozivotni vzdélavani

Panitsides a Papastamatis (2013) se ve své studii snazi identifikovat programy
celozivotniho uceni (Longlife learning, dale jen ,,LLL*), které jsou vhodné k posunu
perspektiv ohledné potencidlu a roli seniori v modernich spole¢nostech. Iniciativy jako
Univerzity tetiho véku ¢i mezigeneracni uceni (tzv. mentoring) umoziuji seniordm hrat
ve spolecnosti aktivnéjsi roli, coz ma pozitivni vliv nejen na kvalitu jejich vlastniho Zivota,
ale pozitivné to ovliviiuje i ekonomiku, ve které jsou seniofi vnimani jako ,,nevyuzité* lidské

zdroje. (Panitsides a Papastamatis, 2013; Commonwealth of Australia, 2011)

Kognitivni stimulace a posileni nezavislosti seniord v jejich kazdodennim zivotg,
aby se zlepsila kvalita jejich Zivota a zvysil jejich pfinos pro komunity, ma prvorady vyznam
pro feSeni demografickych problémil starnuti v zapadnich populacich, které bylo zminéno

jiz v tvodu této prace.

Bylo zjisténo, ze Ucasti na intervencich v ramci celozivotniho uceni usnadnuje
seniorim lépe predvidat zivotni zmény, ucastnit se spolecenskych aktivit, udrzet
si nezavislost, zlstat ve spojeni s ostatnimi lidmi a také se citit sebejistéji. Zaroven tim
dochazi ke zvySovani dovednosti a znalosti pro mnoho roli, které kazdodenni Zivot vyzaduje.

Preston a Hammond, 2002)

Panitsides a Papastamatis (2013) ve své studii uvadi, ze ucast seniorti na vzdélavacich
kurzech vyrazné ptispiva k rozSifovani socialnich siti a obohaceni socidlniho kapitalu diky

navazovani mezigeneracnich vazeb. (Panitsides a Papastamatis, 2013)

Pti zkoumani dopadu LLL na starsi studujici jedince Narushima (2008) identifikoval
jako $irsi vysledky u€eni zvySenou motivaci a podporu navazovani socialnich kontakta. Tyto
ukazatele hraji dulezitou zprostredkujici roli pfi udrZzovani zdravi a zvySovani tirovné€ vnitini
pohody. (Narushima, 2008)

Pfinos LLL pro duSevni a fyzické zdravi a kvalitu Zivota seniori je povazZovan
za velmi dulezity, nebot’ v Siroké mite pfispiva k tomu, aby zstali aktivni 1 po odchodu
do dichodu, zatimco Ucast na zdravotné vzdélavacich programech milize navic pomoci

dodrzovani zdravéjsich zivotnich navykt. (Panitsides a Papastamatis, 2013)
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2.10 Vymezeni problému

Starnuti je proces, ktery ma vyznamny vliv na funkci a stav organismu.
S postupujicim vékem dochazi ke snizovéani funk¢nich kapacit organismu, jako je ubytek
svalové hmoty, sily ¢i kardiovaskularni zdatnosti. VSechny tyto zmény vedou ke zhorSeni
kvality zivota jedincti, coz obzvlasté¢ v moderni dob¢, ve které populace starne, ¢ini z procesu

starnuti problém.

Této problematice se tak vénuje mnozstvi zahrani¢nich studii a publikaci.
Ty poukazuji na to, ze cviceni a obecné fyzicka aktivita se ukazuji jako efektivni nastroje
pro zmirnéni dopadt starnuti. S ohledem na to, ze pfi studiu literatury jsem nenarazil na
studie hodnotici vliv PA na funkéni parametry u seniorské populace v Ceské republice,

rozhodl jsem se tyto vztahy zkoumat ve své diplomové praci.

Studie zkoumajici vztah mezi PA a funkénimi parametry jiz byla provedena naptiklad
v Holandsku (Mastenbroek a Koolen, 2017). Ve své diplomové praci se na problematiku
snazim nahlédnout podobnym zplisobem, jako zahrani¢ni studie, abych pak s nimi mohl

vysledné hodnoty porovnat a eventudlni vysledky nésledn¢ implementovat do praxe.
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3 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

3.1 Cile prace

Cilem této prace bylo vyhodnotit urovenn vybranych funk¢nich parametri u zdravé
seniorské populace v Ceské republice a zhodnotit, jaky je vztah mezi urovni fyzické aktivity,
Sesti minutovym testem chlize a funk¢ni zdatnosti dolnich koncetin. Vysledky nasledné byly
porovnany s vysledky obdobné studie provadéné u seniorské populace na partnerské Hanze

University of Applied Sciences v Groningenu (Holandsko).

3.2 Védecké otazky

e Budou jedinci < 67 let dosahovat lepSich vysledktt 6mWT nez jedinci > 677
e Budou jedinci s vyssi urovni fyzické aktivity dosahovat lepsich hodnot 6mWT?

e Budou jedinci s lepsimi vysledky v FTSST dosahovat lepsich hodnot i v 6mWT?

3.3 Hypotézy

e Predpokladame, Ze seniorska populace do 67 let bude dosahovat lepSich vysledki
v 6. minutovém testu chtize oproti seniorské populaci nad 67 let v Ceské republice

e Predpokladame, Ze hodnoty dosazené v 6. minutovém testu chiize u seniorské
populace v Ceské republice s vy$sim skore PAL budou vyssi oproti vysledkim,
kterych dosahnou seniofi s niz§im skore PAL

e Predpokladame, Ze ti seniofi v Ceské republice ktefi dosahuji lepsich vysledki
v FTSST, dosahuji téz lepSich vysledka pti 6mWT oproti seniorim, ktefi dosahuji
horsich vysledkli ve FTSST

Na zaklad¢ poznatkl z dostupné literatury uvedenych v kapitolach 3.3.1 az 3.3.3 byly
formulovany vySe uvedené hypotézy do diplomové prace. Pii prohledavani podkladi

pro praci nebyla nalezena studie provadéna v Ceské republice, kterd by zkoumala tuto
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problematiku. Predpokladem je, Ze se Ceskd populace nebude lisit od vysledkl studii

ze zahrani¢i.

3.3.1 Zdivodnéni hypotézy ¢. 1

Starnuti je proces spojeny s poklesem funkénich rezerv organismu, a tak v jeho
disledku dochazi ke zhorSeni fyzickych parametrd, jako je svalova sila, vytrvalost ¢i ztrata

rovnovahy, coz ovliviiuje nezavislost jedince a tak 1 kvalitu zivota.

Jednim z parametr, kterym je podminéna funkcni nezavislost starSich lidi je svalova
sila dolnich koncetin, Ta pfedstavuje zasadni kvalitu pro mobilitu. Literatura napiiklad
udava, ze v 7. dekadé klesa svalova sila o =15 % a v dalSich dekadach ptiblizné o 30 %.

(Dutta a Hadley, 1995; Yee a kol., 2021; Mufioz-Bermejo a kol., 2021)

Na zékladé¢ téchto poznatkl ptedpoklddame, ze skupina 1, ve které jsou mladsi seniofi

bude dosahovat lepsich vysledki.

3.3.2 Zdivodnéni hypotézy ¢. 2

V literatufe se uvadi, Ze pravidelna fyzicka aktivita mirné intenzity oddaluje funkéni
pokles organismu a stejné tak muze snizit vyskyt chronickych onemocnéni u zdravych
star§ich lidi. Aktivni Zivotni styl zlepSuje mimo jiné 1 duSevni zdravi a pomahé seniorim

zlstat co nejdéle samostatnymi. (Merz a Forrester, 1997; World Health Organisation, 2002)

Pravidelné aerobni nebo odporové cvi¢eni pomaha star§im osobam vyrovnat tbytek
funkénich parametrti, jako je svalova hmota, sila nebo vytrvalost a tim zlepsit funkéni

zdatnost. (Mazzeo a Tanaka, 2001)

Studie Jacksona a kol. (2015) udava, typicky pokles aerobniho vykonu (VO2 peak)
o cca Sml.kg-1.min béhem 10 let vede k tomu, Ze mnoho neaktivnich seniori dosédhne
nebo prekro¢i hranici aerobniho vykonu potfebného pro nezavisly Zivot koncem 70.
nebo zacatkem 80. roku zivota, pokud nepfijmou opatteni ke sniZzeni miry poklesu tohoto

ukazatele. (Jackson a kol., 1995)
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3.3.3 Zdivodnéni hypotézy ¢. 3

Vykonnost ve FTSST je zavisla na mnozstvi faktorti, jmenovité svalové sile, kontrole
rovnovahy a v neposledni fad¢ na kardiorespiracni vykonnosti. Test tudiz odrazi vytrvalost
a pohyblivost jedince a je téz meétitkem, které se pouziva k hodnoceni funkéni mobility
u starSich osob. (Lord a kol., 2021) Bylo téz zjisténo, ze horsi vykonnost ¢i neschopnost

dokoncit FTSST jsou spojeny s abnormalitami v rovnovaze ¢i vzorci chiize.

Yee a kol. (2021) ve své studii zjistili sttedn¢ silnou korelaci mezi FTSST s béznou

rychlosti chiize a vykonnosti pfi 6mWT r =-0,531; p <0,01).
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4 Metodika prace

Diplomova prace je soucasti projektu spoluprace s nékolika zahrani¢nimi
univerzitami (Hanze University of Applied Sciences, University of Gothenburg, Institue
of Health sciences, Catholic University of Portugal). Na zéklad¢ spolecné vypracovaného
vySetfovaciho protokolu byly ziskané vysledky mezi sebou v jednotlivych zemich

porovnany.

Diplomova prace byla zpracovana jako observacni longitudinalni studie, béhem které
byly hodnoceny funkéni parametry se vztahem ke starnuti. Prace ma Cast teoretickou

a praktickou. Teoretickd ¢ast popisuje problematiku tématu starnuti.

Pouzita literatura byla pfevazné zahrani¢ni s nékolika ¢eskymi publikacemi ve formé
elektronickych zdrojii. Literatura se zabyva obecnou definici starnuti, obtizemi s tim
spojenymi a moznostmi hodnoceni fyzickych parametri u seniort. Literarni internetové
zdroje byly vyhledavany v databazich PubMed, Elservier, ScienceDirect, ResearchGate
a Bookport. Jednalo se o odborné ¢lanky a dalsi literaturu publikovanou od roku 1984 az

do soucasnosti. V dokumentu je dodrZena citaéni norma CSN ISO 690.

StéZejni ¢asti diplomové prace byl provedeny vyzkum, ve kterém se z namétenych
funkénich parametrti zkoumal vztah mezi Grovni fyzické aktivity, méfené pomoci dotaznikd,
6. minutovym testem chtize a funkéni zdatnosti dolnich koncetin métené FTSST. Vysledna
data byla porovnana s hodnotami obdobnych studii a nasledné¢ podrobena diskuzi. Prace
je zahrnuta do projektu Aktivni stdrnuti vedeny Doc. PaedDr. Damgar Paclii, CSc., ktery
byl schvélen Etickou komisi UK FTVS.
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4.1.1 Popis vyzkumného souboru

Do Setieni bylo zatfazeno 20 dospélych probandii ze seniorské populace (ve véku 60
— 80 let) muzi i1 zeny, kteii splnili kritéria popsané nize. Ti byli vybirani z fad domovu
pro seniory, kdy vybrané instituce byly osloveny elektronickou komunikaci — zvacim e-
mailem, osloveni byli rovnéZ tcastnici univerzit 3. v€ku na UK ¢i bézni zdravi seniofi zijici
v domacim prostiedi.

Ugastnici studie byli rozdéleni do dvou skupin — Skupina 1 (< 67 let) a Skupina 2
(> 67 let). Hranice 67 let byla stanovena vzhledem k rozdé€leni do vyzkumnych skupin, kde
jsme vychézeli ze spole¢ného projektu s partnerskou univerzitou v Holandsku. Jedna
se o prvni fazi projektu, ktery stdle probiha a v budoucnu jesté mize dojit k moznym

upravam této hranice.
Ucastnici studie museli splilovat vybérova kritéria, kterd byla nasledujici:

e V¢k v uvedeném rozmezi 60 — 80 let
e Stav bez ptedchozich zédvaznych respiracnich a kardiovaskularnich onemocnéni

e Stav bez akutnich onemocnéni / Grazli a v rekonvalescenci po téchto stavech

Naopak projektu se zucastnit nemohli osoby:

e  Mimo uvedené vékové rozmezi
e S pfedchozim zdvaZznym respira¢nim a/nebo kardiovaskularnim onemocnénim
e Neschopné samostatné chiize

e Neschopné udélit dobrovolny pisemny souhlas s Gi¢asti ve vyzkumu

Detailni charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v kapitole 5.

Jednotlivi ucastnici pfed zahdjenim studie podepsali informovany souhlas

(Ptiloha &. 2).
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4.1.2 Metody sbéru dat

Od vsech probandi byli nejprve ziskany anamnestické udaje a nasledné absolvovali

sérii hodnoticich testu.

Sbér dat probihal jak formou plnéni dotazniki, tak testovanim pod dohledem fesitele
projektu a/nebo zaskolenym asistentem fesitele. VSichni probandi nejprve vyplnili dotaznik
hodnotici trovein jejich fyzické aktivity (Saltin — Grimby Physical Activity Level Scale)
a nasledné absolvovali hodnotici testy, mezi které patiil 6 minutovy test chiize a 5 times sit

to stand test.

Pro hodnoceni jednoho probanda bylo pocitano s casem 1 hodiny. Méteni probihalo
ve vysetiovacich mistnostech na FTVS UK. Ugastnici byli po celou dobu vyzkumu vedeni

pod unikatnim ¢iselnym kodem.

Nésledujici odstavce popisuji hodnotici testy vyuzité pro evaluaci funkénich

parametri u seniorské populace této studie a zptisob jednotlivych méteni.
Saltin-Grimby Physical Activity Levels Scale (SGPALS)

Pro zhodnoceni urovné PAL byl v této diplomové préci pouzit dotaznik SGPALS.
Pteklad tohoto dotazniku pro ucely diplomové prace je neoficidlni a byl proveden feSitelem

prace formou piekladu vpied a vzad z anglictiny do CeStiny a zpét.

Ucastnici odpovidali na dotaznik SGPALS tak, Ze uvedli svou uroveit PAL podle &tyi
hierarchickych urovni od SGPALS 1 (Fyzicky neaktivni) po SGPALS 4 (Pravidelny, narocny
fyzicky trénink nékolikrat do tydne).

Byla pouzita modifikovana verze ptvodniho dotazniku, ve které byly doplnény
poZadavky na minimalné 2-3 hodiny tydné vybrané aktivity odpovidajici narokiim
pro zafazeni do trovné 3. Déle byly doplnény dalsi pfiklady aktivit v jednotlivych urovnich.

(Grimby a kol., 2015)
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Sestiminutovy test chiize (6mWT)

Pro zhodnoceni celkové fyzické zdatnosti véetné kardiorespiracni vytrvalosti byl
pouzit 6mW'T, pii kterém ucastnici museli ujit co nejveétsi moznou vzdalenost ve vyznaceném
30. metrovém koridoru béhem 6 minut. Probandi si mohli kdykoliv béhem teestu odpocinout,

pokud by citili vyraznou tinavu nebo dusnost. K méfeni ¢asu byl pouzit iPhone XS.
Five times sit to stand test (FTSST)

Pro méfeni funk¢éni zdatnosti dolnich koncetin byl zvolen FTSST. Tento test méti as
potfebny k tomu, aby se proband pétkrat po sobé zvedl ze zidle a znovu posadil bez toho,

aby pouzil ruce.

Ucastnici byli instruovani, aby se co nejrychleji zvedli ze sedu s plnou vahou t&la
na zidli do stoje s pln¢ natazenyma nohama a ptitom méli ruce sloZené na hrudi. Test byl
nejprve demonstrovan Setficim pracovnikem. Probandi provedli test celkem tfikrat (s pauzou
mezi vykony 3 minuty) a poéital se nejlepsi vykon (nejrychlejsi ¢as). Cas byl zaznamenavan

na iPhone XS.

Podrobnéjsi popis vyuzitych dotaznikli a praktickych testd, véetné hodnoceni jejich
reliability se nachézi v kapitole Hodnotici testy vyuzité v této diplomové praci a Moznosti

méteni fyzickych parametra

4.1.3 Analyza dat

Ziskana data ze série hodnoticich dotaznik a testi (SGPALS, 6m WT a FTSST) byla
vloZena do Microsoft Excel verze 16.84 a byly vytvoreny tabulky. Pfi hodnoceni naméfenych
dat nebyl proveden iivodni Shapiro — Wilk test pro zjisténi normélového rozloZeni dat, jelikoz

se nasledné vyuzivaly statistické nastroje, které ho pro vypocet korelace nepotiebuyji.

Hodnocena populace byla rozdélena do dvou skupin — Skupina 1 piedstavuje mladsi

seniory (< 67 let) a Skupina 2 star$i seniory (> 67 let) K zékladni charakteristice ucastnikii
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byla pouzita popisna statistika. Nasledn¢ byly provedeny nize uvedené statistické testy

pro analyzovani rozdilu dosazenych hodnot.

Pro zjisténi korelace mezi PAL a 6mWT a mezi FTSST a 6MWT byl pouzit
Spearmantiv test. Ten byl proveden pro cely soubor a nasledné pro dvé rozdé€lené skupiny.
Korelace < 0,30 byla povazovana za zanedbatelnou, > 0,30 - < 0,50 za slabou, > 0,50 - < 0,70

za stiedné silnou, 0,70 - <0,90 za vysokou a > 0,90 — 1,0 za velmi vysokou

Déle pro ovéteni prvni hypotézy a zjisténi mozného rozdilu mezi obéma skupinami
pii 6mWT byl proveden parametricky T-test predpokladajici stejné rozptyly. K analyzovani
rozdilu dosazenych hodnot pti 6mWT mezi jednotlivymi skupinami SGPALS byl pouzit

Anova: Single factor test. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05.
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5 Vysledky

Studie se ztcastnilo 20 osob starsiho veéku, bez zadvaznych zdravotnich onemocnéni,
vrozmezi 61 az 80 let (Tabulka 2). Zeny; 15, muzi; 5 sprimémym vékem 69 let

a se smeérodatnou odchylkou 5,9.

Celkova populace Skupina 1 Skupina 2

N=20 N=10 N=10
Vék (v letech) 69,4+59 643 +1,8 73,3+49
Vyska (cm) 166,8 + 8,1 171,0+7,1 162,6 + 7,0
Vaha (kg) 66,9 + 10,6 70,4 + 8,5 634+11,8
BMI 240+29 24,1+3,0 23,8 +3,0
Muzi / Zeny 25% 1/ 75% 30% / 70% 20% / 80%

Tabulka 1 - Demografické udaje

5.1 Vztah mezi PAL a 6m WT

Primérné hodnota dosazené vzdalenosti 6m WT byla u této populace 574 metrti (SD
46,7) pohybujici se v rozmezi od 495 metri do 665 metri. Skupina 1 (< 67 let) dosahla
pramérné vzdalenosti 602 metrti, kdezto probandi ve skupiné 2 (> 67 let) usli v pruméru 546

metru.

Byl také proveden dvou vybérovy T-test predpokladajici stejné rozptyly
t(18)=3,31; p <0,01, ktery potvrdil nasi hypotézu, uvazujici ze hodnoty dosazené probandy
ve skupiné 1 (< 67 let) budou vyssi oproti hodnotam dosazenym jedinci ve skupin€ 2 (> 67
let) a to statisticky vyznamnym rozdilem mezi obéma skupinami na hladin€¢ vyznamnosti

p<0,0L.
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Pro urceni korelace mezi SGPALS a hodnotami dosazené vzdalenosti 6m WT byla
pouzita Spearmanova Rho korelace. Korela¢ni koeficient pro celou populaci je r(18) = 0,631,
p <0,01, coz odpovida stfedn¢ silné korelaci. U skupiny 1 (< 67 let) je r(8) = 0,645, p < 0,01
coz opét odpovida stiedné silné korelaci a u Skupiny 2 (> 67 let) je r(8) = 0,739, p < 0,01,

coz znaci dokonce vysokou korelaci.

Celkova populace Skupina 1 Skupina 2
N=20 N=10 N=10
DosaZena vzdalenost
574 + 46,7 602 +43,2 546 £31,6
(m)
Median PAL 2+0,9 3+09 2+0,8

Zastoupeni SGPALS
1/2/3/4

20% / 45% /25% / 10%  20% /30% /40% / 10%  20% / 60% / 10% / 10%

Spearmanova korelace

()

0,631 0,645 0,739

Tabulka 2 - Vysledky 6mWT, iiroveii SGPALS a jejich vzajemnd korelace; Radek , Zastoupeni SGPALS® predstavuje
procentualni zastoupeni probandii v jednotlivych urovnich dotazniku SGPALS

Pomér probandil v jednotlivych skupinach SGPALS byl nasledujici - skupinu
SGPALS 1, odpovidajici nejmensi fyzické aktivité, zvolili 4 u€astnici studie (20%), SGPALS
2 zvolilo nejvice tazatell, konkrétn€ 9 (45%), v SGPALS 3 bylo 5 probandi (25%) a 2 jedinci
(10%) zvolili skupinu SGPALS 4, znacici intenzivni fyzickou aktivitu n€kolikrat do tydne.

Median SGPALS celé métené populace byl 2, ve skupiné 1 (< 67 let) byl pak 3
a ve skupiné 2 (< 67 let) byl 2. Nasledujici graf (Graf 1) zobrazuje primérny vék probandi
v jednotlivych skupinach SGPALS dotazniku. Primérny vék SGPALS 1 = 67 let (SD; 4,5),
primérmy v€k SGPALS 2 = 72 let (SD; 6,6), primérny v€k SGPALS 3 = 66 let (SD; 5,5)
a prumérny vék SGPALS 4 = 67 let (SD; 0,7).
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Priimérny vék v jednotlivych skupinach SGPALS

73
72
71
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69

Vék (v letech)

68
67
66

66
65

SGPALS 1 SGPALS 2 SGPALS 3 SGPALS 4
Graf 1 — Primérny vék (v letech) v jednotlivych skupindch SGPALS v celé populaci

Dale byl proveden Anova: Single factor test ke zhodnoceni, zda-li existuje rozdil mezi
jednotlivymi skupinami SGPALS a hodnotou dosazené vzdalenosti pii 6m WT. Vyslednd
hodnota F (3, 16) =4,027, p < 0,05 prokazuje statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
skupinami na hladin€ vyznamnosti 0,05. Graf 2 ukazuje primérnou uslou vzdélenost

v jednotlivych skupinach SGPALS.

Primérnd usla vzdalenost v jednotlivych skupindch SGPALS

660

640
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SGPALS 1 SGPALS 2 SGPALS 3 SGPALS 4

Graf 2 - Vztah mezi skore SGPALS a priumérnou urazenou vzdalenosti piii 6m WT (v metrech) pro celou populaci
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Graf 3 ukazuje, Ze rozdil v primérné uslé vzdalenosti pii 6m WT je u obou skupin
SGPALS 1 velmi podobny, avsak mezi nasledujicimi arovnémi SGPALS jsou jiz u obou
skupin rozdily patrné a lze vidét, ze jedinci ve skupiné 1 (< 67 let) doséhli lepSich vysledki.
Minimalni rozdily v dosazenych hodnotach jsou pouze mezi skupinami SGPALS 2

a SGPALS 3 ve skuping 1 (< 67 let), a SGPALS 1 a SGPALS 2 ve skupiné 2 (> 67 let).

Primérna usla vzdalenost mezi subskupinami
680
660
665
640

620

615
600 c05 608

580

6m WT (m)

560 570

555
540 >

520 535 534

500
SGPALS 1 SGPALS 2 SGPALS 3 SGPALS 4

e=@==Skupina 1 ==@==Skupina 2

Graf'3 - Vztah mezi skore SGPALS a prumérnou urazenou vzdalenosti pii 6m WT(v metrech) u obou dilcich skupin

5.2 Vztah mezi FTSST a 6mWT

Primérna hodnota nejlepsich dosaZzenych vysledkt pii FTSST je v celé populaci 6,34
sekund (SD 1,73). Ve skupiné 1 (<67 let) tato hodnota ¢ini 5,51 sekund (SD 1,30) a u skupiny
2 (> 67 let) 7,17 sekund (SD 1,75).
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Celkova populace
N=20
DosazZena vzdalenost
574 £ 46,7
(m)
Nejlepsi vykon
JepsTTyROnY 6,34 +1,7
FTSST (s)
Spearmanova korelace
- 0,648

()

Tabulka 3 - Vysledky 6mWT, FTSST a jejich korelace

Skupina 1
N=10

602 + 432

550+13

- 0,383

Skupina 2
N=10

546 + 31,6

717 +1,7

- 0,674

Pro urceni korelace mezi hodnotami dosaZzenymi pfi FTSST a hodnotami dosaZené

vzdélenosti pfi 6mWT byla pouZzita Spearmanova Rho korelace. Korela¢ni koeficient

pro celou populaci je r(18) = -0,648, p < 0,01, coz znaci nepifimou stfedné silnou miru

korelace na hladin¢ vyznamnosti 0,01. U skupiny 1 (< 67 let) je r(8) = - 0,383, p < 0,28, coz

je nepifima slabd uroven korelace, avSak statisticky nevyznamna na hladiné vyznamnosti

0,05. U skupiny 2 (> 67 let) je r(8) = -0,674, p < 0,03, coz znaci nepiimou stfedné silnou

korelaci na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Vzhledem k vysledkim skupiny 1 tak pracovni

hypotézu nelze potvrdit.

Zavislost nejrychlejsiho S-t-S na uslou vzdalenost 6m WT
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Graf 4 - Zavislost nejlepsi hodnoty dosazené pri S-t-S (v sekundach) na hodnoté urazené vzddlenosti (v metrech) pri 6m
WT u obou dilcich skupin
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6 Diskuze

Cilem této studie bylo vyhodnotit tiroven vybranych funk¢énich parametrti u zdravé
seniorské populace v Ceské republice a zhodnotit, jaky je vztah mezi urovni fyzické aktivity,
6. minutovym testem chlize a funkcni zdatnosti dolnich koncetin. Vysledky byly nasledné
porovnany s vysledky obdobné studie na partnerské Hanze University of Applied Sciences.

Byly téz zodpovézeny tii védecké otdzky polozené v metodické casti této prace.

Jak jiz bylo zminéno v oddilu 4. Metodika prace, tato diplomova prace je soucasti
projektu spoluprace nékolika zahrani¢nich univerzit. Na Hanze University of Applied
Sciences byla provedena obdobna studie (Mastenbroek a Koolen, 2017) zkoumajici vztah
mezi urovni PAL a rychlosti chiize u seniorské populace. Tato prace se snazila
na problematiku nahlédnout podobnym zptisobem, aby se vysledky daly mezi sebou v zavéru
porovnat. K porovnani naSich a zahrani¢nich vysledku slouZila studie partnerské univerzity

(Mastenbroek a Koolen, 2017)

6.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Hypotéza ¢. 1 byla vymezena nésledovné: ,,Pfedpokladame, Ze seniorska populace
do 67 let bude dosahovat lepsich vysledki v 6 minutovém testu chiize oproti seniorské

populaci nad 67 let v Ceské republice” a vztahuje se tak k prvni vyzkumné otazce.

Pomoci parametrického T testu t(18) = 3,31; p < 0,0, byla tato hypotéza potvrzena
a provedené Setfeni skutené prokazuje, ze mladsi seniofi jsou dosahuji vyssich hodnot oproti
starSim seniorim v 6mWT. Konkrétné primérna dosazena vzdalenost u Skupiny 1 (< 67 let)
byla 602 metrii s prumérnym vékem 64,3 + 1,8 let v této skupiné, oproti 546 metrim

u Skupiny 2 (> 67 let), ve které byl prumérny vék 73,3 = 4.9 let.

Vysledky tudiz potvrzuji poznatky z literatury, kterd uvadi pokles funkénich rezerv
organismu ve spojitosti se starnutim, a tudiz zhorSeni fyzickych parametrti, jako naptiklad
pokles svalové sily, vytrvalosti €1 ztraty rovnovahy. Svalova sila je zdsadni kvalitou mobility.
V literature je uveden jeji pokles 0 =15% v 7. dekadé ¢loveéka a v dalSich dekadach az =30%.

(Dutta a Hadley, 1995, Mufioz-Bermejo a kol., 2021)
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Ze vsech fyziologickych zmén, ke kterym dochazi béhem starnuti, patii

a aerobni kapacity, kterd se vyjadiuje jako maximalni spotteba kysliku (peak VO2).

Prifezové studie prokazuji u netrénovanych jedinci mezi 20. az 60. rokem véku
pokles peak VO2 o 5 — 10% za dekadu, avsak u jedinct kolem 70 let je pokles podstatné
vyssi, blizici se 20%. S vékem souvisejici pokles intenzivni fyzické aktivity a svalové hmoty

tento proces jesté zhorSuje. (Rosen a kol., 1998; Fleg a kol., 2005).

Fleg a kol. (2005) provedli sérii méfeni maximalni spotieby kysliku na bézeckém
pasu u 810 zdravych jedinct ve veku 21 az 87 let. Z namétenych hodnot bylo zjisténo, ze
u osob ve veéku 70 let se hodnota peak VO2 béhem deseti let snizila o0 17,6 % u muzt a o

17,2 % u zen.

Vysledky této diplomové préace jsou téZ ve shod¢ se studii Bautmanse a kol. (2004),
kteti ve své studii hodnotili vliv zdravotniho stavu na vykon 6mWT. Studie hodnotila 156
participantii v praimérném veéku 65 let zijicich v komunité. Probandi byli rozd€leni do 4
kategorii na zaklad¢ zdravotniho stavu. Probandi v kategorii A (zdravi dospéli) dosahli
nejvyssich hodnot pti 6mWT ze vSech Ctyt kategorii a studie u této skupiny uvadi hodnotu
korela¢niho koeficientu r =-0,380; p < 0,01 mezi 6mWT a vékem participantli, coz doklada
statisticky vyznamnou, slabou neptimou korelaci, potvrzujici Ze se vzrustajicim vékem klesa

vykonnost jednotlivce v 6mWT. (Bautmans a kol., 2004)

Enright a Sherrill (1998) se ve své studii pokusili stanovit referenéni rovnici
pro predikci celkové dosazené vzdalenosti pii 6mWT u zdravych dospélych. 290 probandi
ve véku 40 — 80 let podrobili standardizovanému 6mWT. Vysledné regresni rovnice,
specifické pro jednotlivé pohlavi vysvétlovaly okolo 40% rozptylu dosazené vzdalenosti
u zdravych dospélych. U muzi je rovnice nésledujici 6mWT = (7,57 x VySkacm) — (5,02 x
VéEk) — (1,76 x Vahayg) — 309m a pro zeny je 6mWT = (2,11 x Vyskacm) — (2,29 x Vahayg)
— (5,78 x VEk) + 667m. Z vyslednych rovnic je tak patrné, ze v€k je vyznamnym faktorem,
ktery vyrazné ovliviiuje hodnoty dosazené pii 6mWT. Tyto referencni rovnice Ize vyuzit
napiiklad pii vypoctu procentualniho pfedpoklddaného 6mWT u dospélych osob, ktefi test
provadéji poprvé, pii pouziti standardizovaného protokolu. Tento postup se jevi zajimavym,

avSak tato diplomova prace se vénuje vztahu mezi PAL, FTSST a 6mWT a tudiz byly
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porovnany pouze hodnoty 6mWT. Ostatni poznatky z vySe zminéné studie nebyly v této
préci vyuzity, avSak jsou zde zminény pro rozsifeni diskuze a potvrzeni literarnich poznatki

uvadgjicich vek jako dilezity faktor ovliviiujici vykon v 6mWT.

Pro porovnani téchto dvou studii je podstatnd informace o vysledcich probandi
v 6mWT. Primérné dosazend vzdalenost byla 576 metrd u muzt a 494 metri u Zen. V této
diplomové praci dosdhli muzi v priméru na vzdalenost 579 + 58 m a zeny na 572 + 44m.
Tudiz vykon muzi byl mezi studiemi témé&i totoZzny a naopak zeny v ramci této diplomové
prace dosahli vyrazné lepSich vysledkl oproti seniorim ve studii Enright a Sherill (1998).
To muze byt zplGsobeno nékolika riznymi faktory, jako napiiklad vhodnéjsi fyzické
dispozice, jako vyska ¢i vaha, ¢i nejpravdépodobnéji charakteristika ucastnikii Zenského
pohlavi v této diplomové praci, kdy se jednalo pfedevsim o aktivni mladé seniorky, které
Castokrat dochdzi na univerzitu tfetiho véku, a ne zcela tak odpovidaji ndhodnému vybéru

z populace.

6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Druhé hypotéza byla stanovena nasledovné: ,,Pfedpokladame, Ze hodnoty dosazené
v 6. minutovém testu chiize u seniorské populace v Ceské republice s vys§im skére PAL
budou vyssi oproti vysledkiim, kterych dosahnou seniofi s niz§im skore PAL a vztahuje

se tak k druhé vyzkumné otazce.

Hodnota korelace Spearmanovo Rho pro celou populaci je r(18) = 0,631, p < 0,01 coz
znaci stfedné silnou korelaci Ve skupiné 1(< 67 let) je r(8) = 0,645, p < 0,01 coZ opét
odpovida stfedné silné korelaci a ve skupin€ 2 (> 67 let) je r(8) = 0,739, p <0,01, coz
je dokonce hodnota vysoké korelace. Vysledky Setfeni tudiz potvrzuji stanovenou hypotézu.

Literatura uvadi, ze zivotni navyky, jako je fyzicka aktivita, jsou povaZzovany
za hlavni faktor zdravi. Pravidelnd fyzicka aktivita mirné intenzity oddaluje funk¢éni pokles
organismu u zdravych starsich lidi. (Merz a Forrester, 1997; Jackson a kol., 2015)

Fyzicka inaktivita mize mit negativni vliv na oblasti, jako je rychlost plnéni ikont
a vykonnost pii ukonech vyZzadujicich mobilitu, coZ miZe vést ke snizeni kvality Zivota

v disledku ztraty nezavislosti. Rychlost chlize je specifickym aspektem schopnosti chiize,
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jejiz pokles muze byt ukazatelem fyzické kiehkosti u strasich dospélych. (Jiangsong a kol.,
2023)

Udaje z literatury téZ naznauji, Ze zohlednéni schopnosti chiize je kli¢ové
v managementu zdravi u starSich osob a je ovlivnéno faktory, jako je uroven fyzické aktivity

a kardiovaskularni zdatnost. (Fritz a Lusardi, 2009)

Star$i lidé mohou byt kategorizovani jako pomali, stfedné rychli ¢i rychli chodci
na zakladé meznich hodnot 0,6 az 1,0 m/s. Jedinci s pomalejsi chlizi jsou vystaveni vySSimu
riziku funkéniho nebo kognitivniho upadku ¢i umrtnosti, naopak starsi jedinci, ktefi chodi
rychleji nez 1,0 m/s maji obecné nizsi riziko zdravotnich ptihod a delsi dobu doziti. Hodnota
1,0 m/s byva pouzivana pro predikci umrtnosti, zatimco 0,8 m/s je Castéji pouzivanou
hodnotou pro predikci rozvoje neptiznivych zdravotnich nasledki. (Abellan Van Kan a kol.,

2009)

Fyziologické studie ukézaly, ze fyzické cviceni pozitivn€ souvisi se svalovou silou,
zatimco sedavy zpusob zivota ovliviiuje svalovou hmotu, metabolismus a funkci. Dalsi studie
téz prokazaly vztah mezi fyzickou aktivitou a fyzickou vykonnosti. (Cazzoleti a kol., 2022,
Hall a kol., 2013) Konkrétné Hall a kol. (2013) uvedli, Ze $patna vykonnosti pti 6mWT byla
ve studii 775 jedinca ve véku 30 — 90 let vyznamné spojena se snizenou fyzickou aktivitou,

coz je v souladu s vysledky této diplomové prace.

V hodnoceni vztahu mezi PAL a 6mWT Spearmanovo Rho v rdmci této diplomové
prace vykazuje stfedné silnou korelaci (r = 0,631) u métenych zdravych seniorii v celé
populaci. Studie tak na zkoumaném vzorku potvrzuje poznatky z literatury, Ze vyssi mira
pravidelné fyzické aktivity pozitivné ovliviiuje vzdalenost, kterou je ¢lovék schopen urazit

béhem 6mWT. U osob starSich 67 let dokonce vykazuje silnou korelaci (r = 0,739).

Vysledky diplomové prace jsou téz v ¢astecné shod¢ i se zjisténim Cazzoleti a kol.
(2022), ktefi ve své studii zkoumali vliv riznych parametrti (napf. pohlavi, vék, vyska a dalsi)
na vykon v 6mWT. Vysledky potvrdili 1 vliv fyzické aktivity na vysledky 6mWT. AvSak
statisticky vyznamny byl v jejich studii pouze u zen a u muzi nikoliv. To mize byt naptiklad
svou PAL v sebehodnoticich dotaznicich oproti muzim, ktefi ji ¢asto nadhodnocuji. Primér

dosazen¢ vzdalenosti 6mWT byl v této studii 581 = 66 m pro Zeny a 608 £ 80 m pro muze.
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Ugastnici této diplomové prace tak dosahli lepsich vysledkda v 6mWT. V této diplomové
praci dosahli muzi v priméru na vzdéalenost 579 + 58 m a zeny na 572 + 44m. DosazZené

hodnoty jsou tak mezi studiemi téméf srovnatelné.

Vysledky této diplomové prace jsou vSak v rozporu se studii Casanova a kol. (2010),
kteti opét méfili vliv fyzickych parametrti na dosazenou vzdalenost v 6mWT u zdravych
subjektll ze 7 riznych zemi. Celkem 444 probandi ve véku 40 — 80 let bylo rozdé€leno
prostiednictvim sebehodnoticiho dotazniku fyzické aktivity v poslednich tfech mésicich

na dvé skupiny — aktivni a sedavi.

Urovei reportované PA subjektd v této studii neovlivnila vykon 6mWT (aktivni
dosahli v priméru 573 + 92 m oproti skupiné sedavych 568 + 88 m na hladiné vyznamnosti

p>0,581). (Casanova a kol., 2010)

Studie Stenholma a kol. (2016) na 996 ucastnicich ve v€ku > 65 let zkoumala, zda
fyzicka aktivita v rané dospélosti, pozdnim stiednim v€ku a ve stafi ¢i kumulativni historie
fyzické aktivity souvisi se zménami fyzickych funkci a umrtnosti ve staii. Fyzicka aktivita
byla hodnocena prostfednictvim dotazniku a participanti byli rozd€leni do tii skupin dle miry
aktivity. Zmény fyzickych funkei méfili prostfednictvim Short Physical Performace Battery

(SPPB), jejiz soucasti byl i 4mWT zkoumajici rychlost chiize, FTSST a balan¢ni test ve stoji.

Vysledky studie ukazuji, Ze fyzicka inaktivita v poslednim roce byla spojena s vétSim
poklesem skore SPPB (primérnd 9letd zména: -2,72, 95% CI: -3,08, -2,35 vs. -0,98, 95% -
1,57, -0,39), vyssi mirou pohybové disability (pomér rizika 4,66, 95% CI 1,14-19,07)
1 mortality (pomér rizika 2,18, 95% CI 1,01-4,70) ve srovnani s fyzicky aktivnimi jedinci
v poslednim roce. Téz fyzicka aktivita v prubéhu dospélosti (od 20 do 60 let) byla spojena
s menSim poklesem fyzické vykonnosti, s niz§im rizikem pohybové disability 1 predasné
mortality, ve srovndni s témi, kteti byli béhem svého dospélého Zivota méné aktivni.

(Stenholm a kol., 2016)

Této studie se G€astnili probandi bez ohledu na zdravotni strav, tudiz ¢ast z nich trpéla
onemocnénimi (kardiovaskularni onemocnéni, plicni onemocnéni €1 diabetes), které mohli

zkreslovat jejich vykon oproti zdravym seniortim v této diplomové préci.

Jiangsong a kol. (2023) ve své studii hodnotili vliv miry fyzické aktivity na schopnosti

chiize (méfené pomoci 10mWT) u starSich dospelych osob. Jejich 288 participanti,
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s prumérnym veékem 70 let, bylo rozdé€leno do tii irovni PAL pomoci International Physical
Activity Questionare. Jejich studie potvrdila na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,01 slabou
pozitivni korelaci r = 0,21 mezi vyssi PAL a schopnosti dosahnout vétsi vzdalenosti
pii 1I0mWT. Zejména rozdil v I0mWT mezi skupinou s nizkou mirou PAL a skupinami
se stitedni a vysokou mirou PAL byl vyznamny, coz naznacuje, ze vzdalenost v I0mWT
(a stejné tak rychlost chlize prepoc¢tena z miry dosazené vzdalenosti pii 10mWT) se zlepsuje
se zvySenou fyzickou aktivitou. Vysledky této studie jsou tedy v souladu s vysledky této

diplomové¢ prace.

Obdobna studie (Mastenbroek a Koolen, 2017) na partnerské Hanze University
of Applied Sciences zkoumala korelaci mezi PAL a rychlosti chiize dosazené béhem 4m WT

u zdravych seniorti ve véku 55 — 80 let.

Vzhledem k tomu, Ze je studie souc¢ésti spole¢ného projektu Aktivni starnuti spolu
s touto diplomovou praci, jsou metodiky prace podobné a porovnavani vyslednych hodnot
by tedy mélo mit dobrou vypovédni hodnotu. Hlavni rozdily mezi studiemi jsou ve velikosti
zkoumaného souboru, kdy partnerska studie zkoumala 40 subjekti, jejichz vékovy rozptyl

byl vétsi oproti této studii a v pouzitych testech, kdy operuji s 4mWT misto 6mWT.

Rychlost chiize je Siroce rozsifenym ukazatelem riznych zdravotnich stavil u starSich
dospélych a Ize jeji pomoci piedpovidat budouci zdravotni stav. Bézna rychlost chiize

<1 m/s identifikuje jedince s vysokym rizikem zdravotnich nasledkt (Cesari a kol, 2005)

Pro sjednoceni hodnocenych parametri mezi obéma studiemi byl proveden vypocet
pramérné rychlosti chiize béhem 6m WT dle vzorecku v = s/t. Tim bylo vypocteno,
ze primérna rychlost chlize v celé populaci této diplomové prace byla 1,59 m/s (SD 0,13)
a pohybovala se mezi 1,38 m/s a 1,85 m/s. Skupina 1 (< 67 let) dosahla pramérné rychlosti

1,67 m/s a skupina 2 (> 67 let) 1,51 m/s.

Vysledky studie (Mastenbroek a Koolen, 2017) na partnerské Hanze University
of Applied Science ukazuji primérnou rychlost populace 1,17 m/s (SD 0,27) pohybujici
se mezi 0,57 m/s a 1,76 m/s. Skupina 1 (< 70 let) doséhli priimérné rychlosti chiize 1,28 m/s,
zatimco skupina 2 (> 70 let) dosdhla na hodnotu 1,08 m/s. Obé studie tedy ukazuji,
ze zkoumana populace neni ohroZena vysokym rizikem zdravotnich nasledki, se kterym

se poji prumérna rychlost chiize < 1 m/s.
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DalS§im méfenym udajem byla souvislost mezi trovni SGPALS a rychlosti chiize
pfi 4mWT. Spearmanovo Rho vykazalo pro cely soubor korelaci 0,589. Skupina 1 (< 70 let)
vykézala korelaci 0,663 a skupina 2 (> 70 let) vykazala korelaci 0,302.

V porovnani korelace mezi SGAPLS a 6mWT v této diplomové praci byla zjisténa

stiedné silna korelace r = 0,631, u skupiny 2 dokonce silna troven korelace r = 0,739.

Vysledky téz ukazuji, ze rychlost chiize obou skupin se u SGPALS 1 a SGPALS 2
ve studii Mastenbroeka a Koolena (2017) neodliSovala. To ¢asteéné odpovida i této

diplomové praci, ve které se rychlost chlize pfili§ neliSila mezi skupinami 1 a 2 u SGPALS

1, avSak u SGPALS 2 byl rozdil vyznamny.

Pti porovnani vysledkt tedy vyplyva, ze probandi v této diplomové praci dosahli
vysSich hodnot priimérné rychlosti chlize oproti seniorim zkoumanych v holandské studii
a také byla vypoctena vyssi mira korelace mezi urovni SGPALS a onou dosaZenou rychlosti

chiize vypoctené z hodnot urazenych béhem 6m WT témér u vSech skupin.

K na prvni pohled lep§im hodnotadm primérné rychlosti chlize a korelace této studie
pravdépodobné ptispély nasledujici faktory, které jsou zaroven reprezentuji ¢ast limitaci této
préace. I pfes snahu o co nejndhodnéjsi vybér probandii do studie, jich mnoho pochézelo
z okoli Prahy, Casto to byli stale aktivni jedinci, at’ jiZz pracovné, ¢i dochdzejici na Univerzitu
ttetiho véku na Fakultu télesné vychovy a sportu v ramci volného casu a tudiz dokonale

nereprezentuji nahodny vybér ze spole¢nosti.
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6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Hypotéza ¢. 3 byla vymezena takto: ,,Pfedpokladame, Ze ti senioii v Ceské republice
kteti dosahuji lepSich vysledk v FTSST, dosahuji téz lepSich vysledkt pti 6mWT oproti

seniortim, kteti dosahuji horsich vysledkti ve FTSST* a vztahuje se ke tfeti vyzkumné otazce.

Provedené Setfeni vykazovalo stfedné¢ silné hodnoty korelace u celkového
zkoumaného souboru a u skupiny 2, avsak s ohledem na vysledky skupiny 1, ktera vykazala

slabou, statisticky nevyznamnou korelaci tuto hypotézu nelze potvrdit.

Pro vyhodnoceni vztahu mezi vysledky piti FTSST a 6mWT byla pouzita
Spearmanova Rho korelace. Korela¢ni koeficient pro celou populaci je r(18) = -0,648,
p < 0,01, coz znaci nepfimou stfedn€ silnou miru korelace na hladiné¢ vyznamnosti 0,01.
U skupiny 1 (<67 let) je r(8) = - 0,383, p < 0,28, coz je nepiima slaba uroveii korelace, avSak
statisticky nevyznamna na hladiné€ vyznamnosti 0,05. U skupiny 2 (> 67 let) je r(8) = -0,674,

p < 0,03, coz znaci nepiimou stiedn¢ silnou korelaci na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Pii méfeni vztahu mezi vysledky FTSST a 6mWT ukazuje Spearmanovo Rho
ve skupin€ 1 (< 67 let) nepfimou slabou hodnotu korelace, statisticky nevyznamnou
na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. To je pravdépodobné v duasledku velkého rozptylu hodnot
pravé u této skupiny. Velky rozptyl by v tomto ptipadé mohl byt v disledku variability
jednotlivych ukazatell (sila, vytrvalost) jedincii, kdy nékdo mize diky vétsi sile DKK 1épe
zvladat FTSST, zatimco jini mohou mit lepsi vytrvalost a vést si tak 1épe pfi 6mWT.

......

v komunité. Studie pracovala se 122 osobami ve véku 65 let a star§imi. Byly pfi ni zjiStény
silné vyznamné souvislosti mezi mobilitou, funkci dolnich koncetin a 6mWT. Studie
prokazuje, ze funkce dolnich koncetin a mobilita nejlépe urcuji vykonnost chiize ve skupiné

cey

zdravych osob Zijicich v komunité.

Studie udava Spearmanovo Rho -0,435, coz znaci neptimou slabou, avSak na hlading

vyznamnosti 0,01 statisticky vyznamnou korelaci mezi FTSST a 6mWT. Pro porovnani tato
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diplomova prace udava Spermanovo Rho -0,648 vypovidajici tak o nepfimé stfedné silné

korelaci mezi FTSST a 6m WT. (Benavent-Caballer, 2015)

V dalsi studii (Yee a kol., 2021) FTSST siln¢ koreloval s obvyklou rychlosti chtze,
dynamickou stabilitou v testu TUG a vytrvalosti pfi 6mWT, pficemz vSechny tyto faktory
pouze mirné korelovaly s handgrip vysetfenim. Hodnota korelace mezi FTSST a 6mWT

je v této studii -0,531 (YEE a kol., 2021)

6.4 Diskuze k moZnym rozdilim ucasti seniordi v projektech v Ceské

republice a v zahranici

Na zaklad¢ vSech porovnanych vysledkd se zahrani¢nimi studiemi bylo vypozorovéno,
e naméfené parametry v hodnoticich testech u seniori v Ceské republice oproti seniortim
v zahrani¢nich studiich jsou ¢asto stejné ¢i dokonce lepsi. Naptiklad stejné vysledné hodnoty
6mWT se studiemi Cazzoleti a kol. (2022), Casanova a kol. (2010) ¢i Enright a Sherill (1998)
1ze interpretovat tak, Ze jich ¢esti seniofi dosahli navzdory rozdilnosti ve zkoumaném vzorku,
kdy v zahrani¢nich studiich byl zkoumany vékovy rozptyl naptiklad 40 — 80 let, coz
ve vysledku sniZzuje primérny veék zkoumané populace oproti vybranému vzorku v této
diplomové praci, kde byl zkoumany vékovy rozptyl 60 — 80 let. To dokazuje, Ze té€chto
vysledkt dosahli zdravi seniofi v Ceské republice navzdory vy$§imu vékovému priméru,
ktery je dle nékolika zminénych studii (Enright a Sherill, 1998; Cazzoleti a kol., 2022;

Casanova a kol., 2010) vyznamnym parametrem ovliviiujicim vykon v 6mWT.

Dale ucastnici této studie byly v pfevazné vétsing€ aktivni a mladi seniofi, kdy nékteti
znich stale dochazeli do zaméstndni Ci se UCastnili univerzity tfettho véku a tudiz
nereprezentuji zcela presné ndhodny vybér z populace, coz mize zkreslovat vysledky této
diplomové préce, jejichz vypoveédni hodnota tak nemusi byt pfili§ relevantni. Je tfeba zminit,
Ze uz pouhym projevenim z4jmu o tuto studii potencidlni ucastnici prokazuji urcitou formu
angazovanosti v socialnim zivot¢ a ur¢itou formu proaktivity, kterd nelze vztdhnout na celou
populaci, jelikoz stejné tak je na svété velké mnozstvi neaktivnich seniort. Provadét vSak
vyzkum na neaktivni populaci nemusi byt viibec jednoduché ¢i je to dokonce v ur€itém slova

smyslu nemozné, jelikoz na zdklad€¢ poznatkii z literatury popsané v teoretickych
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vychodiscich pfi starnuti ve spojitosti s dlouhodobym nedostatkem fyzické aktivity dochazi
kromé& ubytku fyzickych parametrii také ke zhorSovani psychické a kognitivni stranky
u starSich jedincli, coz muze byt spojeno s nedostatkem motivace UcCastnit se vyzkumu,
s obavami o dokonceni hodnocenych funk¢nich test v disledku vlastni fyzické nezdatnosti
¢i jednoduSe nedostatkem pfilezitosti podobné studie se ucastnit, v ptipad¢ ze naptiklad
nejsou dostateéné aktivni at’ jiz socidlné ¢i v ramci internetu a socidlnich siti, aby

se k podobnym nabidkam dostali.

6.5 Limity prace

Jsme si védomi nékolika limitaci, které tato prace ma. Jak jiz bylo zminéno vyse
pfi porovnavani studii v rdmci spoleéného projektu Aktivni starnuti, této studie se t€astnili
pfevazné aktivni jedinci, ktefi Castokrat jesté pracuji ¢i dochdzi na univerzitu tfetiho véku,
maji tak vys$si miru pohybové aktivity a v dasledku toho mtze dojit ke zkresleni vysledkd,
jelikoz tito jedinci nemusi piedstavovat obecnou populaci zdravych starSich dospélych.
Studie téZ pracovala s 20 probandy a tudiz pfi rozdé€leni do skupin naptiklad dle SGPALS
jednotlivé urovné predstavovaly maly vzorek dat pro vétsi vypovédni hodnotu provedenych

statistickych testt.

Jednou z dalsich limitaci mtze byt zptisob méteni PAL u probandi, pro kterou byl
vyuzit dotaznik SGPALS. Dotaznikové metody mohou byt nachylné k subjektivnim
zkreslenim, nejsou pfili§ citlivé pfi méfeni lehké nebo stfedné te€zké aktivity C¢i
pii vyhodnocovani energetického vydeje tak, jako naptiklad metoda DLW (Doubly labeled
water), avSak maji nespornou vyhodu v nakladové ¢i Casové efektivit€¢ a nasledné snadné

administraci.

Je pravdépodobné, Ze nebyly zohlednény vSechny mozné proménné ovliviiujici
vysledek 6mWT. Jednou z proménnych mohou byt rizné nalady ucastniki a dalsi aspekty
spojené s motivaci subjektu anebo hodnotitele, které mohly ovlivnit dosaZzenou vzdalenost.
Kromé toho je mozné, Ze antropometrické ukazatele nemusi zahrnovat vSechny udaje
potiebné k vysvétleni variability 6mWT. Napiiklad nebyla méfena beztukova télesna
hmostnost (lean body mass), o niz je znamo, ze u zdravych osob piedurcuje cvicebni kapacitu

neboli zatéZovou zdatnost. (Cazzoletti a kol., 2022)
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7 Zavér

Tato diplomova prace se vénuje problematice starnuti, jeho vlivu na lidsky
organismus a stim spojenou kvalitu Zivota v pozd€j§im véku. Teoretickd vychodiska
popisuji dopady starnuti na rGzné aspekty lidského zivota, od téch fyzickych, kterym

se vénuji nejpodrobnéji 1 pres psychické az po socialni.

V ramci kapitoly aktudlnich trendt se teoreticka vychodiska vénuji predevsim fyzické
aktivité a jejim riznym formam, jelikoz na zékladé literatury je to jeden z nejvyznamnéjSich
faktorii, které maji zdsadni vliv na zmirnéni procesu starnuti a s tim spojenymi zménami
v organismu. Studie uvadi silovy trénink a pravidelnou dlouhotrvajici aerobni zatéZ jako dva

vyznamné faktory pozitivn€ ovlivitujici dobu doziti a nezavislost jedincti v seniornim véku.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit uroven vybranych funkénich parametrt
u zdravé populace lidi seniorského véku v Ceské republice a zjistit vztah mezi trovni fyzické

aktivity, Sestiminutovym testem chiize a funk¢ni zdatnosti dolnich koncetin.

Prace byla provedena vramci mezinarodniho projektu spoluprace nékolika
zahrani¢nich univerzit (Univerzita Karlova v Praze, Hanze University of Applied Sciences,
University of Gothenburg, Institue of Health sciences, Catholic University of Portugal).
Na zakladé spole¢né vypracovaného vysetfovaciho protokolu byly ziskané vysledky mezi

sebou v jednotlivych zemich porovnany.

Studie ptinesla nové poznatky, predevsim kvili faktu, Ze vramci hledani
provedenych studii na dané téma nebyla nalezena takova, kterd by zkoumala vztahy
mezi témito vybranymi funkénimi parametry v ramci Ceské republiky. Vysledky prace
potvrdili pracovni hypotézy stanovené na zaklad¢ poznatk z literatury, ze vék a mira fyzické
aktivity jedinc ovliviiuje schopnost dosdhnout pii 6mWT lepSich vysledki. 6mWT
je ukazatelem mobility a kardiovaskularni kondice, coz jsou diilezité faktory pro nezavislost
a schopnost vykonu ADL. Ve studii se nepodafilo potvrdit hypotézu predpokladajici,
ze jedinci, kteti pfi FTSST dosahnout lepSich vysledkd dosdhnou téz lepsich vysledki
pii 6mWT.

Z porovnani se studii provedené na partnerské univerzité (Mastenbroek a Koolen,

2017) vyplyva, ze seniofi v Ceské republice dosahli lepsich vysledkt v méfenych funkénich
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parametrech, av§ak v oddilu 6.5. Limity prace byly popsany limitace této prace, které mohly

vysledky do jisté miry zkreslit.

Byt studii zkoumajicich rizné funk¢ni parametry a jejich vliv naptiklad na vysledky
6mWT lIze nalézt mnoho a Casto 1 velmi podobnych, co se hodnoticich parametrt ¢i vysledkt
tykd, tak souhrnné porovnani vysledkt napiiklad zminéného 6mWT mezi jednotlivymi
seniorskymi zdravymi populacemi napfi¢ rGznymi zemémi chybi a dle mého ndzoru
by podobné porovnani mohlo pfinést inspiraci pro edukaci seniorti v zemich, které

v takovém porovnani nedosahnou dobrych vysledkt.

Nasledné studie by se v budoucnu mohli vice vénovat naptiklad beztukové télesné
hmot& (lean body mass) a jejimu vlivu na vykon v méfenych testech u seniorti v Ceské

republice. Je tfeba tudiz i nadale pracovat a provadét dalsi studie v této problematice.

Jednou z velkych vyzev dne$ni, moderni doby a technologického pokroku, je zména
pracovniho prostedi, kdy mnoho lidi zije sedavym zplisobem zivota. Ten ma negativni
dopad na jejich zdravi a fyzickou kondici. Kdyz se ke zminénému piida jesté postupné

starnuti populace, tak to neni ptili§ pozitivni vyhled do budoucna.

Z tohoto divodu je velmi dilezita podpora aktivniho Zivotniho stylu ve vSech
vekovych skupinach, at’ jiz prostfednictvim celozivotniho procesu edukace a vzdélavani,
podporou komunit a jejich iniciativ, Skolnich programl nebo piedevsim prostfednictvim
socialnich siti, které maji v dnesni dob¢ velkou silu a pojmy jako work-life balance by mély

spole¢nosti rezonovat.
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9.1 Ptiloha & 1: Zadost o vyjadieni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské uéastniky
Niazev projektu: Aktivni stamuti
Forma projektu: vyzkumnd prace
Ohdobi realizace: Serven 2023 — prosinec 2028
Pfedkladatel: Dagmar Pavld, Doc. Dr. CSe. (UK FTVS — katedra fyzioterapie)
Hlavni Fesitel: Dagmar Pavl(, Doc. Dr. CSc. (UK FTVS — katedra fyzioterapie)

Misto v¥zkumu (pracovisté): Fakulta t¢lesné vychovy a sportu UK, Katedra fyzioterapic (t¢locviena, kineziologicka
laboratof)

SpoluFesitel(é): studenti Mgr. fyzioterapie UK FTVS

Popis projektu: Cilem projektu je u seniorské populace vyhodnolit zmény, ke kterym dochazi vlivem starnuti a
porovnat tyto zmény u r(iznych vékovych kategorii senior(i. V ramei observaéni longitudinalni studie budou hednoceny
parametry, které maji vztah ke stamuli. Projekt jo soudsti spoluprace s ngkolika zahraniénimi univerzitami (Hanze
University of Applied Sciences, University of Gothenburg, Institute of Health sciences, Catholic University of Portugal)
pii¢emz viechny zifastnéné instituce vypracovaly spolené vySetfovaci protokol, na zakladé kterého, vysledky ziskang
v jednotlivgch zemich budou porovnany. Tato Zadost se viak tykd pouze ¢asti vyzkumu realizovaného v CR. U
probandi budou provadény tyto postupy: hodnoceni kvality Zivota — EQ-5D-5L, SF-36; Kalz-Index, Berg-Balance-
Scale; Physical Activity Scale for the Elderly; Falls Efficacy Scale-International; Groninger Frailty Indicator; sila stisku
ruky, Six-Minute Walk Test, Sit-to-Stand test. Do hodnoceni bude zafazen i strukturovany rozhovor, s cilem zjistit
vniméani zdravotniho stavu. Sbér dat bude probihat jednak formou dotaznikli a mé&fenim, bud feSitelem projektu a/ nebo
za§kolenych asistentil feSitelem a pod jeho dohledem. Pro hodnoceni jednoho probanda je pocitano s asem 1,5 hodiny.
Otazky v dotaznicich nebudou zjisfovat Zadna citlivd data. Probandi budou po celou dobu vyzkumu vedeni pod
unikatnim ¢&iselnym kodem. Jediny dokument, ktery bude obsahovat jméno a vlastnorucni podpis probanda, bude
Informovany souhlas, ktery bude neprodlené bezpeéng uzaméen v trezoru Katedry fyzioterapic UK FTVS a poté predan
Etické komisi UK FTVS.

Asistenti v ramei projektu budou vybirani z Fad studentii magisterského studia fyzioterapie UK FTVS a studentii PDS.
Uvedené postupy budou u probandii provedeny 3x, vzdy s odstupem jednoho roku.

Charakteristika a¢astnikia vyzkumu: Dospéla populace 55 — 80 let (muZi i Zeny), pro kazdou kategorii tj. 55-60, 60-
65, 65-70, 70-75, 75-80 let cca 40 probandil, tj. celkovy pedpokladany pocet probandii 200. Kritériem pro vybér je
uvedeny vEk, stav bez predchozich zdvaZnych respira¢nich a kardiovaskularnich onemocnéni, bez akutnich
onemocnéni/arazii a v rekonvalescenci po téchto stavech, Projektu se nemohou (¢asinil osoby mimo uvedené vikové
rozmezi, s pfedchozim zdvaznym respiratnim a/ nebo kardiovaskulimim onemocnénim, osoby neschopné samostatné
chiize a rovnéz osoby neschopné udélit dobrovolny pisemny souhlas s Gi¢asti ve vyzkumu. Probandi budou vybirani
z fad domovil seniorli (vybrané instituce budou osloveny elekironickou komunikaci — zvacim e-mailem), osloveni

budou rovnéz Géastnici univerzit 3. véku na UK.

ZajiSténi bezpeénosti: V ramei vyzkumu budou provadény u probandli pouze neinvazivni metody sbéru dat. Vzhledem
k charakteru vyzkumu a provadénému hodnoceni mize byt pFitomné zvy3ené riziko padu a u nékterych lesti (6ti
minutovy test chiize nastupujici inava). Tato rizika budou redukovana pfitomnosti fesitele a asistenttt vyzkumu, ktefi
budou dbat na bezpecnost pi provadénych méfenich a rovnéz tak umozni v piipadé nistupu dnavy odpoéinck probanda,
Regitel i asistenti jsou zdravotnidti pracovnici a jsou vyskoleni v poskytovani prvni pomoci. Do projektu budou zapojeni
také studenti Mgr. studia fyzioterapie, kiefi nad ramec svého zdravotnického vzdélani budou poudeni pro igely prace se
star$imi seniory predkladatelkou projektu (doc. Dagmar Pavla).

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez béiné ofekdvana rizika u teslovani provadénych v tdchto typech
vyzkumu, Zavazuji se k zaji§téni bezpe¢nosti prostoru, ve kterém bude vyzkum probihat. Bezpecnost bude zajisténa
standardnim zpasobem.

Etické aspekty vyzkumu: Viichni probandi budou plnoleti a vyzkumu se budou téastnit dobrovolné na zakladé
pisemného souhlasu. Informovany souhlas bude formulovan s dostateénou velikosti textu a informace budou
formulovany co nejvice srozumitelng pro cilovou skupinu probandd. V pfipad¢ jakychkoliv dotazii na né odpovi hlavni
feditel / asistenti. U starSich seniord bude vyuZit piistup umoziujici pIné porozuméni instrukcim seniory — bude ziskana
zpétna vazba o tomto porozuméni a tim bude sniZena pripadna tzkost z nezvyklé situace, se snahou ve viem maximalng
vyhovét,
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Potencialni stfet zajmi: Hlavni #efitel si neni védom Zadného potencidlniho stietu z4jml na vyzkumu, jez by mohl
ovlivnit objektivni priib¢h a vysledek projektu. Hlavni felitel ani ¢lenové tymu nemaji soukromy zajem na vysledcich
projektu a vyzkum také nepovede k osobnimu prospéchu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich ddaji. Budou ziskavéany nasledujici
osobni ldaje: e-mailové kontakty, inicidly, vek, pohlavi, rodinny stav, nejvyisi dosazené vzdélani, aktualni pracovni
stav, hmotnost, vyika, BMI a pfitomnost nékterych zdkladnich onemocnéni (odpovéd ano — ne) a dalsi data ziskand
vy§e uvedenymi metodami. Tyto udaje budou bezpeéné uchovavany na heslem zajifténém poéitadi v uzaméeném
prostoru, pristup k nim bude mit pouze hlavni fegitel. Ucastnici budou od za¢atku evidovani pod anonymnim iselnym
kodem, ze kterého nebude moZné vyéist identitu uastnika studie. Nézvy domovil senioril nebudou nikde v ramci
publikaci uveiejiiovany.

Uv&domuji si, Ze text je anonymizovén, necbsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhmu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu publikaci,
které budou vysledkem studie. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci i¢astnikll vyzkumu, budou bezprostfedns do 1
dne po provedeném hodnoceni anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovana, bezpetné uchovana a publikovana vramci zavéreénych pracich studenti
magisterského boru  fyzioterapic UK FTVS, dale vodbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pfipadné budou vyuZita pii dal3i vyzkumné ¢innosti na UK FTVS.

Porizovéani fotogra idei‘audio nahravek tcast
Behem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie, videa ani audionahravky.

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZzen

Povinnosti viech déastniki vizkumu na strané feSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurdeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektl, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektii lezi vidy na Géastnicich vyzkumu na strané feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k GCasti na vyzkumu.
Véichni GCastnici vyzkumu na strané feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceske republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodnd.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze phi jakckoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za§lu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 21. 6. 2023 Podpis pi‘edkladatele\b/%ﬁ]

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D).

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Megr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

v
0/;[// -(y{/\/

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, piedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vizkumu zahrnujiciho lidské Géasiniky.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ........

Rezitel projektu splnil podminky nutné k ziskdani souhlasu Etické komise FTVS.
L 7 A
razitko UK FTV.S rtu podpis predsedkyné EK UK FTVS
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INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vaZena pani,

v souladu se V3eobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zdkonem
¢. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich daji a daldimi obecné zdvaznymi pravnimi pfedpisy (jakoZ
Jjsou zejména Helsinska deklarace, pFijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964
ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkdch
Jjejich poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych
prdvech a biomedicing & 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas 7addm o souhlas s Vadi (&asti ve
vyzkumném projektu s ndzvem ,, Aktivai starnuti* na UK FTVS provadéné na katedte fyzioterapie
UK FTVS.

Projekt bude probihat v obdobi od dubna 2023 a je naplanovan na 3 roky

Cilem vyzkumného projektu je vyhodnotit zmény, ke kterym dochazi vlivem starnuti u seniorské
populace a porovnat tyto zmény u riiznych vékovych kategorii seniori.

Budete se G&astnit testl, které budou obsahovat vyplnéni dotaznikti, ohodnoceni jednoduchych aktivit
jako je chuize, vstavani ze Zidle. Zpiisob testovani bude neinvazivni.

Casové naroénost projektu: Budete se Gidastnit jednoho hodnoceni, které bude trvat ca 1,5 hodiny na
Fakulté télesné vychovy a sportu UK na adrese Jose Martiho 31, 162 52 Praha 6. Hlavni fesitelka
vyzkumu si Vas vyzvedne na vratnici UK FTVS.

Vzhledem k charakteru viyzkumu a provadénému hodnoceni miiZe byt pfitomné zvy3ené riziko padu.
Toto riziko bude redukovdno pfitomnosti fefitele a asistenti vyzkumu, ktefi budou dbat na
bezpegnost pi provadénych méfenich. Regitel i asistenti jsou zdravotni&ti pracovnici a jsou vyskoleni
v poskytovani prvni pomoci. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i neZ b&né oéekdvani
rizika u testovani provadénych v t&chto typech vyzkumu

Projektu se nemohou tcastnit osoby mimo uvedené vékové rozmezi, s pfedchozim zivaznym
respiraénim a/ nebo kardiovaskularnim onemocnénim, osoby neschopné samostatné chiize a rovnéz
osoby neschopné udélit dobrovolny pisemny souhlas s Gi¢astni ve vyzkumu.

Vage éast v projektu je dobrovolna a nebude finan&né& ohodnocena.
Z projektu mizete kdykoliv odstoupit bez udéni divodu.

Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude ohodnoceni zdkladnich funkénich parametri,
které s sebou pfinasi stafi a dale potom ohodnoceni rizika padd, véetné ziskani doporuceni o$
§kolenych fyzioterapeutl v této oblasti.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd’'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie &. 2016/679 a zékonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udajt.
Budou ziskavany nasledujici osobni udaje: inicialy, vék, pohlavi, rodinny stav, nejvy3si dosazené
vzdélani, aktudlni pracovni stav, hmotnost, vy§ka, BMI a pfitomnost nékterych zakladnich
onemocnéni (odpovéd’ ano — ne). Tyto daje budou bezpeéné uchovavany na heslem zaji§téném
poéitadi v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel. Ugastnici budou od
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zatatku evidovani pod anonymnim ¢&iselnym kodem, ze kterého nebude moZné vycist identitu
G&astnika studie. Nazvy domovl seniori nebudou nikde v rdmei publikaci uvefejiiovany.
Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly
rozpoznatelné v textu publikaci, které budou vysledkem studie. Osobni data, kterd by vedla k
identifikaci Gcastniki vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po provedeném hodnoceni
anonymizovana.

Ziskand data budou zpracovana, bezpetné uchovina a publikovand v rdmci zavéreénych pracich
studenti magisterského boru fyzioterapie UK FTVS, déle v odbornych &asopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, pfipadn& budou vyuZita pii dal$i vyzkumné &innosti na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek uéastnikii:
Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie, videa ani audionahravky.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni pfedkladatele projektu doc. Dr. Dagmar Pavla, CSc. Podpis: ...ccoveeveeevevievinenens
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouent .........oceevveeverereeereieeeeeeeneeenes Podpis:....ccoevrverenreens

Prohlauji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) mozZnost si fadné a v dostateéném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a
Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem pouden(a) o pravu
odmitnout uéast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nésledné informovat pfedkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze
mi byl pfedan jeden originél vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a pfijmeni GEastnika ..........cccoevvverericrerierecienre s Podpis: ..cooieeieeiee s
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