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Souhrn

S nariistajicim poctem seniorti a prodluzujicim se lidskym Zivotem se zvysSuje dilezitost
prevence disability a podpory funkcniho zdravi. Habilitacni prace je souborem komentovanych
praci zamétfenych riznymi zpusoby na udrzitelnost pohybové aktivity pro zdravi a kvalitu
zivota starSich dospélych. Vénuje se postupné tématiim jako je preskripce pohybové aktivity,
motivace a adherence Kk pohybové aktivité, Gfinky pohybovych programi na télesné i
kognitivni zdravi. Po teoretickych vychodiscich, potfebnych k uchopeni problematiky
v multidisciplindrnim kontextu, je prezentovano a komentovano 9 studii, které na vyse zminéna
témata navazuji a dopliuji poznani v této oblasti. Samotné publikované prace jsou soucasti

priloh.



Summary

With the growing number of seniors and the lengthening of human life, the importance of
preventing disability and promoting functional health is increasing. The habilitation thesis is a
set of annotated papers focused on the sustainability of physical activity for the health and
quality of life of older adults in different ways. It gradually addresses topics such as the
prescription of physical activity, motivation and adherence to physical activity, the effects of
physical activity programs on physical and cognitive health. After the theoretical background
needed to grasp the issue in a multidisciplinary context, 9 studies are presented and commented
on, which follow up on the above-mentioned topics and supplement the knowledge in this area.

The published works themselves are part of the appendix.
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Pozn.: U bézné pouzivanych anglickych slov neni Cesky preklad uvaden.
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1. Uvod ke komentovanému souboru praci

Udrzitelnost je v soucasné dobé¢ Casto sklonované slovo. Nejcastéji se o udrzitelnosti hovoii
Vv oblasti zivotniho prostiedi, energetiky, ekonomiky, architektury apod. V ramci udrzitelného
rozvoje je jednim z duleZitych témat zdravi a kvalitni zivot. Velkou roli zde hraje exponencialni
populacni rust, pficemz je odhadovano, ze v roce 2050 bude populace Zem¢ ¢itat 9,7 miliard.
Dramaticky narust populace souvisi jak se zvySujicim se pocétem lidi prezivajicich do
reprodukcniho veéku, tak také s urbanizaci a zejména pak s prodluzovanim délky lidského Zivota

(WHO, 2022).

Mezi lety 2019 a 2050 se ma populace jedinct starSich 80 let ztrojnasobit (Izquierdo et al.,
2021). V rozvinutych zemich jsou zaroven seniofi nejrychleji rostouci demografickou skupinou
populace (Mazzeo et al., 1998, Zaleski et al., 2016). Také v Ceské republice index staii stoupa.
Je odhadovano, ze podil osob seniorského véku (tj. osob starSich 65 let) bude v poloving 21.

stoleti az tretinovy (CSU, 2023).

Stari vsak nemusi byt pro jedince pouze piijemnym obdobim s fadou moznosti, jak naplnit
volny ¢as. Nejméné Sestina jedinct seniorského veéku subjektivné pocituje velké potize pti
vykonavani zakladnich dennich &innosti (CSU, 2022), coz je limituje v riznych aktivitach,
vytvaii disabilitu a omezuje jejich nezavislost. To pak logicky snizuje kvalitu zivota. Dochazi
k zatizeni systému zdravotné-socialni péce a pro sendvicovou generaci, ktera se na péci o méné
sobéstacné seniory rovnéz ,,neformalné* podili, je obrovskou zatézi. Neformalni péce zaroven
predstavuje velkou &ast nepiimych naklada v CR napiiklad v pééi o pacienty s demenci

(Holmerova et al., 2017).

| z tohoto divodu je prioritou mnoha vyspélych zemi prevence disability. Existuji silné
diikkazy o tom, Ze fyzicky aktivni seniofi maji vyss§i Groven funkéniho zdravi, niZsi riziko padia
a leps$i kognitivni zdravi (Physical Activity Guidelines, 2008). Nezavislost jedince do co mozna
nejvysSiho veéku, kterd je hlavnim cilem vétSiny pohybovych programi, je vazana do znacné
miry na jeho lokomoci (Bunc a Stilec, 1998). Ta je v§ak velkou mérou uréovéana irovni svalové
sily seniora, pfic¢emz jeji pokles je u jedinct starSich 60 let kolem 15 % za dekddu. Pomoci

adekvatniho fyzického zatizeni viak lze tuto pfirozenou degradaci snizit (Bunc a Stilec, 1998).

V tomto kontextu muzeme piipomenout tzv. model uspé$ného starnuti, ktery poukazuje
nejen na odvraceni nemoci a disability, ale i na udrzeni vysoké urovné fyzickych a kognitivnich

funkci a v neposledni fadé na zapojeni do socialnich a produktivnich aktivit (Rowe a Kahn,



1997). To umoziuje jedinci dosahnout maximalniho uspokojeni a udrzet vhodnou
spolecenskou rovnovahu s ostatnimi socialnimi skupinami (Lepkova a Engelova, 2013). Jak ale
upozoriiuje Slepicka et al. (2015), tento model je vlastné neredlny, protoze ve stafi si nelze
udrzet vSechny role, vazby a aktivity tak, jako tomu bylo ve stiednim véku. Proto je vhodné&;jsi
model aktivniho starnuti v bio-psycho-socialnim kontextu (Active and Healthy Ageing Bio-
Psycho-Social, AHA-BPS) dle WHO (Bosch-Farré et al., 2018), ktery je spojen s optimalizaci

prilezitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost.

V oblasti zdravi miizeme vnimat udrzitelnost pfedev§im v nezahlceni zdravotni a socidlni
péce, a v moznostech primarni, sekundarni i tercidlni prevence. Proto je tfeba zesilit preventivni
opatfeni a poskytnout lidem seniorského i ,,pre-seniorského* veku dostatek efektivnich
moznosti, jak udrzet ur¢itou troven pohybové aktivity, jak pecovat o své fyzické i mentélni
zdravi atd. O potieb&é posunout vzdélavani v oblasti aktivniho starnuti i k vékové mladsi
populaci, ktera bude postupné rozvijet udrzitelny systém, ktery pomize v budoucnu i jim, aby
byli dostatecné aktivni a produktivni, pisi Lepkova a Engelova (2013). Zaroven popisuji, ze
tento udrzitelny systém by mél mit pozitivni dopad na politiku, ekonomiku, zaméstnanost,
spole¢enské aspekty atd. K tomu je potiebna adekvatni preskripce, resp. doporucéeni, ktera musi
byt do urcité miry obecna a opiena 0 ,,evidence-based medicine* a zaroven individualizovana,
personalizovana a zasazena do kontextu zivota daného jedince. Velkym problémem vsak je

prave opét udrzitelnost, tentokrat ve smyslu dlouhodobé adherence k pohybové aktivite.

Inaktivita se v rozvinutych zemich vyrazné zhorsila i s pandemii COVID-19 (Ng et al.,
2022; Oliveira et al., 2022). Je pomérné alarmujici, ze kazdy ¢tvrty dospély a naprosta vétsina
adolescentll v soucasné dob¢ nesplituje doporuceni v oblasti objemu aerobnich aktivit (Bull et
al., 2020). Také ztohoto divodu si World Health Assembley (WHA) klade za cil snizit
inaktivitu svétové populace do roku 2030 o 15 % (Bull et al., 2020; Dempsey et al., 2021).

Na druhou stranu se setkdvame s biologickymi vyjimkami, elitnimi seniory, ktefi jsou i jako
centenariani schopni zvladnout pomérné vysokou intenzitu zatizeni a ukazuji, ze nikdy neni
pozd¢ na to, abychom poznali benefity pohybové aktivity a aby se délka zivota ve zdravi

vyrazn¢ blizila celkové délce zivota (Sanchis-Gomar et al., 2014).

Ptredkladana habilitacni prace predstavuje komentovany soubor praci, ktery se vztahuje ke
Ctyfem tématim, jimz jsem se béhem své védecké prace vénovala. Tato témata Se riznym
zpusobem tykaji udrzitelnosti pohybové aktivity v seniorském veéku. Souboru praci predchazeji

teoretickd vychodiska, ktera se snazi danou problematiku uvést.



Prvni zkoumanou oblasti jsou doporuceni pro pohybovou aktivitu jedinct seniorského véku
a také problematiku preskripce pohybové aktivity v oblasti t€lovychovného 1ékatstvi. V ramci
tohoto tématu predkladam dve studie. Studie 1 se zabyva zplsobem preskripce pohybové
aktivity u souboru lékait, studie 2 pak piinasi poznatky o tom, jak mtze ovlivnit preskripci

pohybové aktivity denni doba zatézového testu u jedinct s farmakoterapii.

Dalsi oblasti zajmu je motivace a adherence k pohybové aktivité, jeji faktory a moznosti,
jak ji podpofit. Pochopeni pfic¢in inaktivity u jedinct, K nimz cili naSe intervence, je nezbytné
pro rozvoj a zlepSovani zasaht do vefejného zdravi. Proto jsou teoretickd vychodiska
uvedeného tématu pomérné obsahla. V ramci této problematiky pak prikladam dvé studie, na
nichz jsem se podilela. Studie 3 prezentuje zajimavy aspekt vlastnictvi psa jako moznosti
podpory pravidelné chiize u seniort. Studie 4 pak ukazuje vysledky systematické reSerSe k
bariéram a facilitatorim pohybové aktivity u specifické skupiny seniord s demenci, na které

jsem pracovala spole¢né s britskym vyzkumnym tymem.

Benefity pohybovych aktivit seniortt ve smyslu vlivu na fyzickou slozku zdravi a kvality
zivota jsou jadrem dalSich studii a jim pfedchazejicim teoretickym vychodiskiim. Jsem si
védoma toho, Ze toto téma je obrovské, urovni pohledu je nespocet a kazdym dnem se dikazy
o pozitivnim vlivu na rizné systémy organismu roz$ifuji. Pokusila jsem se shrnout
problematiku Vv kontextu soucasné dostupného poznani, azaroven prezentovat studie, na
kterych jsem se podilela a jejichz vysledky k $irSimu poznani v této oblasti uréitym zptisobem
piispély. Studie 5 se vénovala efektu cvicebniho programu zdravotni télesné vychovy na
funk¢ni zdatnost skupiny seniorek. Studie 6-8 vychazeji z velkého projektu EXODYA, ktery
byl zaméfen na vliv kombinovaného cvic¢ebniho programu a suplementace omega-3 mastnymi
kyselinami (n-3 PUFA) na funkéni zdatnost, kardiorespira¢ni funkce a metabolismus tukové

tkane.

Posledni studie je zamétena na benefity pohybovych aktivit u seniort v oblasti kognitivni.
JelikoZ celosvétoveé stoupd pocet lidi s demenci a je tudiZ snaha vyuzit dostupnych moZnosti
prevence, je tato problematika velmi aktualni. Tato studie vyuZivajici data vySe zminéného

projektu EXODYA, poukazuje na moznosti zlepSeni paméti u zen seniorského veéku.

K habilita¢ni praci jsem se snaZzila pfistupovat interdisciplinarné. Domnivam se, Ze
mezioborovy piistup je velmi dilezity, chceme-li reagovat na vyzvy udrzitelnosti pohybové
aktivity v bio-psycho-socialnim kontextu zdravi. Ve své praci se zaroven snazim postihnout

vyvoj v pohledech na pohybovou aktivitu seniorit za poslednich cca 25 let. Nejen, Ze za tuto



dobu doslo k mnoha vyzkumiim, které danou oblast zkoumani posunuly, ale také je tfeba si
pfipomenout, ze nékteré aspekty jsou stale platné. Toto Ctvrtstoleti je zaroven obdobim, kdy
jsem se uvedené problematice vénovala nejdiive jako student magisterského studia fyzioterapie
a aplikovanych pohybovych aktivit, poté jako student doktorského studia kinantropologie. Od
konce magisterského studia jsem se tématu vénovala prakticky pfi vedeni pohybovych aktivit

seniorl a pozdéji také jako pedagog a vyzkumnik.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Preskripce pohybové aktivity v |éCebné preventivni péci

Ptedpis nebo doporuceni optimélni pohybové aktivity se v odborné literatufe objevuje jiz
desitky let. Prvni prace, které formulovaly smérnice pro 1ékafe a fyzioterapeuty tykajici se
preskripce pohybové aktivity se datuji do 70. let minulého stoleti (Bu et al., 2010). Zaméfeni
na seniory Vv této oblasti mizeme najit napiiklad v praci Landina (1988), ktery popsal
fyziologické aspekty starnuti i dopady riznych onemocnéni na deterioraci organismu, pfic¢emz
tvrdil, Ze az poloviné téchto piiznaki mize byt piedchdzeno cvi¢ebnimi programy. Diiraz kladl
pii preskripci na to, aby pted cvicenim probéhla pecliva diagnostika funkce kardiovaskularniho
systému, zhodnoceni ortopedickych problémt, tivaha nad intoleranci tepla, a aby byla patfi¢na
pozornost vénovana motivaci. Zaroven uvedl, ze preskripce by méla byt specificka a usita na
miru stavu kardiovaskularniho systému, muskuloskeletalnim limitacim a osobnim cilim. Jako
»~rozumné*“ moznosti navrhl chiizi, strec¢ink, cviceni s vlastni vahou a také aerobni aktivity —
pokud budou provadény s adekvatni intenzitou a trvanim, a budou obsahovat rozcviceni i
zklidnéni. Prestoze od téchto doporuceni ub¢hla tada let, a byla mnoha autory zptesiiovana i
modifikovana, za urcity zéklad je mizeme povazovat i dnes. V priabéhu Casu se tento piistup
vyvijel a zdokonaloval, se zohlednénim dalsich poznatkii o vztahu mezi pohybovou aktivitou a

zdravim.

Doporuceni k provozovani pohybové aktivity pro zlepSeni a udrZeni zdravi jsou vyddvana
zejména Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), odbornymi spolecnostmi jednotlivych
lékarskych oborl, narodnimi institucemi vefejného zdravi, napiiklad U. S. Department of
Health and Human Services a zejména pak American College of Sports Medicine (ACSM).
Zajimavé je, ze International Federation of Sports Medicine (FIMS) se tomutu tématu vénuje
jen okrajove. Védecka komise FIMS vydala nékolik standardii (Position Statements), které maji
poskytnout prakticka doporuceni sportovnim 1ékaiim v oblastech, kde existuje kontroverze
nebo nejasnosti (viz web FIMS). Nejblize jsou této problematice standardy: ,,A Physically
Active Lifestyle-Public Health's Best Buy “ z roku 2006 a ,, A Physical activity after total joint

replacement ““ z roku 2008.

Pomérné , klasickym typem guidelines* jsou doporuceni, resp. ,,position stands* od ACSM
(Chodzko-Zajko et al., 2009), ktera popisuji nejprve strukturalni a funkéni zmény ve stafi, poté
,miru* zmeény, resp. rozsah pozitivniho ptisobeni pohybové aktivity na starnuti, a nakonec

pozitivni vlivy dlouhodobé pohybové aktivity i kratkodobéjsich programi na zdravi a funkéni



kapacitu. V pichlednych tabulkach pak ukazuji konkrétni doporuceni z hlediska typu, délky,
frekvence a intenzity aktivity (viz dale). Zdravotnich benefitli dosdhnou nejlépe ti, kteti budou
cviCit pravidelné, s ur¢itou intenzitou, délkou a frekvenci (Lee et al., 2017). Avsak i niz$i davky

stiedné intenzivni pohybové aktivity mohou sniZit vyznamné mortalitu (Hupin et al., 2015).

Doporuceni pro seniory v podstaté kopiruji doporuceni pro zdravé dospélé s nekolika
dodatky (U. S. Department of Health and Human Services, 2018). Odbornici na vetejné zdravi
doporucuji seniorum typicky 150 minut tydné stfedni az naro¢né pohybové aktivity (moderate-
to-vigorous physical activity, neboli MVPA), pficemz jako piiklad této aktivity uvadéji
nejcastéji rychlou chuizi (Chodzko-Zajko et al., 2009; Paterson a Warburton, 2010). Praveé
rychlou chiizi nezavodnim stylem popsal jako idealni zpisob vyznamného zatizeni aerobniho
charakteru velkych svalovych skupin s vlivem na zdatnost i psychiku jiz Bunc (1998). Vyhodou
u tohoto zpusobu zatiZzeni je moznost provozovat ho individualné i skupinov€, minimalni
finan¢ni narocnost, dale to, ze se jednd o zékladni zplisob lokomoce a také nizsi
pravdépodobnost pickrofeni ,bezpetné intenzity” oproti jinym aktivitim (napfiklad u
kardiakti). Pravé schopnost chiize je zaroven silnym prediktorem pieziti u starSich seniord,
takze jeji udrZzeni by mélo byt prioritou zdravotné-socialni péce (Izquierdo et al., 2021).
Vzdalenost, kterou je senior schopen ujit, navic koreluje surovni sebeobsluhy, resp.
kazdodennich aktivit, jako je napfiklad hygiena a piesuny, a také ma vztah k riziku pada

(Pociask et al., 2024).

Pro lepsi pfedstavu byvaji doporu€eni popisovana nikoli v tydennim rezimu, ale jako
kazdodenni aktivita. Obvyklé doporu€eni tedy zni: alespont 30 min stfedni intenzity denné
(nejméné v 5 dnech v tydnu). Zaroven bychom se méli vyvarovat inaktivity a mit na paméti, ze
alespon néjaka aktivita je lepsi nez nulova (Chodzko-Zajko et al., 2009; U. S. Department of
Health and Human Services, 2018; Dempsey et al., 2021; Lee et al., 2017). Mizeme se ale
setkat také s doporucenim pohybové aktivity pomoci poctu krokd. To lze vyéist napiiklad
Z hojné citované prace autorit Tudor-Locke et al. (2011), kde je popsano, Ze zdravi starsi jedinci
V priméru nachodi 2 000 az 9 000 krokt denné a Ze intervence zaloZené na poskytnuti
krokomeéru jsou schopné zvysit pocet kroki o cca 775 krokd /den. Obvykle v§ak neni uvedena
intenzita zatéze, tedy rychlost chiize. Z vypoctu primérné kadence a obvyklych doporuceni
vetejného zdravi vyplyva, Ze 30 min chiize stfedni az vyssi intenzity pfipoctenych k habitudlni
pohybové aktivité je ekvivalentni 7-10 tisicim krokd. Na téchto vypoctech byla
pravdépodobné postavena i ona ,,magicka‘ hranice 10 000 kroku, které by m¢l jedinec pro své

zdravi denn¢ absolvovat. Na druhou stranu, literatura odkazuje i na dalsi vysvétleni tohoto Cisla:



obchodni nazev krokomeéru prodaného v roce 1965 Manpo-kei, ktery v japonstiné znamena
deset-tisic-kroka-metr (Lee et al., 2019). Koncept udrzeni urovné 10 000 krokd denné se
zaroven ukazuje jako silny prediktor hodnot télesného slozeni, které souviseji se zdravim

(Pelclova et al., 2012).

Podle dalsich studii ale nemusi byt tato Groven u postmenopauzalnich Zen dostacujici a
doporucuji vyssi hranici, napt. 12 500 kroki denné (Kroemeke et al., 2014; Zajac-Gawlak, et
al., 2017). Na druhou stranu je v8ak tfeba upozornit i na nové¢jsi praci autort Lee et al. (2019),
ktera popisuje, Ze mortalita starSich zen sice klesa s nartistem dennich kroki, avsak pouze do
urovng 7 500 krokt denné, pti¢emz dale ziistava na podobné trovni (,,L.“ kiivka). Z prace téchto
autori zaroven vyplynulo, Ze na rozdil od poctu kroki, rychlost chize S niz§i mortalitou
nesouvisela. Tyto vysledky potvrdila také recentni meta-analyza v ¢asopisu Lancet Public
Health (Paluch et al., 2022).

Preskripce pohybové aktivity pro seniory muze na prvni pohled vytvaret iluzi jednoduchosti
a strucnosti. Jedna se vSak o systematicky pfistup v predepisovani cvi¢ebniho rezimu, ktery by
mél byt individudlné piizptisoben kazdému seniorovi s ohledem na jeho zdravotni stav,
schopnosti a cile (Zaleski et al., 2016). Cile mohou byt z oblasti primarni prevence, zvyseni
zdatnosti ¢i funkéniho stavu, ale i1 z oblasti pohybové 1é€by nékterych metabolickych chorob.
Preskripce by tedy méla byt usitd jedinci na miru a kontrolovana jako kterdkoli jind 1écba
(Izquierdo et al., 2021). Pravé individualizace je dilezitym aspektem, protoze seniorska
populace je velmi heterogenni skupinou, co se tykéd zdravotniho stavu a funkénich schopnosti
(U. S. Department of Health and Human Services, 2018; Lee et al., 2017; Galloza et al., 2017).
Prestoze je zaklad preskripce (viz niZze i vySe) do urcité miry dany, je dilezité pracovat
s odliSnostmi a umét upravit cvicebni program jedinci s hypertenzi, diabetem, osteoartrézou
apod. Preskripce pohybové aktivity pro jedince s chronickymi onemocnénimi (coz jsou Casto
seniofi) byla diive doménou zdravotnictvi (Dempsey et al., 2021). V soucasné dob¢ je tendence
pohybovou aktivitu téchto rostoucich populacnich skupin alesponl z ¢asti presunout vice na
nezdravotnicka zafizeni, tedy do oblasti prevence, pfestoze urCity prekryv s pohybovou

aktivitou jako terapii vZdy bude existovat (napf. u diabetu).

Navzdory tomu, ze spravné vytvorené a aplikované cvicebni programy mohou mit mnoho
pozitiv, existuje samoziejmé¢ i nenulové riziko komplikaci a rizik spojenych s pohybovou
aktivitou. Tato problematika byla extenzivné feSena mnoha autory. Buchberger a Pavli (1998)
uvedli, Ze ptibyvajici vék sam o sob& nezvySuje zdravotni riziko pohybové aktivity, jestlize je
provadéni a davkovani téchto aktivit nalezité ptizpisobeno ubytku kapacity fyziologickych
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funkci, zejména kardiopulmonalnich, a normalnim strukturdlnim zménam starnouciho
organismu, hlavné pohybového a kardiovaskularniho aparatu. Néktera onemocnéni, kterd se
Castéji vyskytuji ve star§im veéku, mohou nicméné rizika pohybové aktivity vyznamné zvysovat.
Jak uvadi Zaleski et al. (2016), je tfeba identifikovat rizikové jedince, pfi¢emz nejvyssi riziko
piedstavuji sedavi seniofi s dosud bezptiznakovym kardiovaskularnim onemocnénim, ktefi
zacnou provadét pohybovou aktivitu vysoké intenzity, na niz nebyli zvykli. V této souvislosti
je tieba ptipomenout, ze diive se u jedinci s kardiovaskularnimi chorobami, zejména pak
hypertonikli a pacientli s kardiostimulatorem povazovala za kontraindikovana cviceni silova,
zejména izometrickd, resp. cviceni vedouci ke zvySeni krevniho tlaku (Buchberger a Pavli,
1998; Bartunkova, 1998c). V soucasné dobé pfevazuje nazor, ze izometricka cviceni jsou
bezpecna, ale existuji jedinci s hypertonickou reakei na tuto zatéz, a u nich je tfeba doporuceni
tykajici se statické zatéze a silového tréninku ptizplsobit na zdklad¢ vySetfeni s monitoraci

krevniho tlaku (Wiles et al., 2018; Baffour-Awuah et al., 2023).

Je nicméné¢ evidentni, Ze cvicebni programy pro seniory (coz jsou potencialné polymorbidni
jedinci) by mély byt realizovany nejen sohledem na rizika padu ¢i zranéni, exacerbace
bolestivych stavi, ale i rizika neadekvatniho zatizeni vedouciho v lepSim piipadé jen
k pfed¢asnému ukonceni cviceni. Proto je vzdy potieba zvazit ptipadné kontraindikace (at’ uz
absolutni nebo relativni) a ptipadné varovné signaly upozoriujici na zvySené riziko pii cvieni
(Hamar et al., 2022). | z toho dtivodu jsme se V literatufe setkavali v kontextu preskripce s
preparticipaénim screeningem, tzn. vySetfenim pied zapocetim cviebniho programu, a to
zejména v oblasti prevence kardiovaskularnich pfihod, muskuloskeletalnich a neurologickych
komorbidit, které mély odhalit absolutni ¢i relativni kontraindikace cvi¢eni nebo nastavit 1épe
budouci zatéz (Van Camp a Boyer, 1989). V soucasné dobé se od tohoto screeningu upousti,
resp. je nejdiive doporucena triage pacientli podle soucasné trovné pohybové aktivity, vyskytu
¢1 absence asymptomatickych ¢i symptomatickych zndmych onemocnéni, a predpokladané
intenzity cviceni (Zaleski et al., 2016; Bull et al., 2020; Dempsey et al., 2021). Cilem je tedy
testovat pouze jedince rizikové. Divodem k tomuto kroku byla jednak snaha nezahltit 1ékate
testovanim a jednak nevytvéfet zbyte¢né bariéry cviceni u sedavych jedinch tim, ze budou
tlaceni k t€lovychovné-1ékaiské prohlidce, jejiz vytéznost z hlediska plosného screeningu

kardiovaskularnich komplikaci nebyla dostate¢né prokazana (Zaleski et al., 2016).

Dalsi otazkou je, kdo ma byt piijemcem vysledku preparticipacniho screeningu a vlastné i
odbornym ptijemcem doporuceni adekvatni pohybové aktivity daného seniora. Kdo pohybovou

aktivitu doporucuje nebo ma doporucovat? Mize to byt t€lovychovny 1ékaf, ale k nému vétSina



seniort, pokud nejsou veteranskymi sportovci, bézn¢ nedochazi. Jisté to muze, a dokonce to
ma byt prakticky Iékaft, pfipadné 1€kat specialista. Ptili§ konzervativni piistup l¢ékait, rodin a
samotnych seniorti K preskripci pohybové aktivity je totiz spiSe negativni, protoze vede
k omezeni aktivit a nasledné intoleranci zatéze, na coz upozornil jiz Landin (1988). Piestoze
jsou benefity pohybové aktivity neoddiskutovatelné, mnoho 1ékaii pohybovou aktivitu svym
pacientiim seniorského veéku nepiedepisuje (Zaleski et al., 2016). Jak uvadéji Zaleski et al.
(2016), pri¢inou muze byt nedostatek znalosti v oblasti preksripce a obava z rizik, nutnost
piedchoziho vySetieni a potfebna znalost interakce pohybové aktivity a 1é¢iv. Z tohoto diivodu
jsem zaradila jako prvni z komentovanych praci tohoto habilitacniho spisu nasi studii, ktera se
ruznymi aspekty preskripce z pohledu Iékaiti zabyvala, a ktera je blize popsana a diskutovana

Vv kapitolach 4 a 5 (plny text prace je soucasti ptiloh).

V nasledujicim textu budou specifikovany zakladni rysy preskripce, které¢ podle doporuceni
vétsiny odbornikli a zastiesujicich organizaci vychazeji z FITT principu, tedy frekvence (F -
frequency), intenzity (I - intensity), délky zatizeni (T - time) a typu zatizeni (T - type). Jak jiz
uvedl Bunc (1998), intenzita, objem i frekvence pohybovych ¢innosti je vzdy zavisla na cili, a
proto je nezbytné Cinnosti kvantifikovat, napt. pomoci energetick¢ho vydeje. Tim se do
preskripce dostava 1 objem (V - volume) pohybové aktivity za urcity tréninkovy cyklus.
Poslednim parametrem, ktery by mél byt v ramci doporuceni uvadén, je pak progrese (P —
progression) (Brennan, 2002; McDermott a Mernitz, 2006; Zaleski et al., 2016). U progrese
vsak plati, Ze ¢im je jedinec starsi, tim pomaleji musi zacinat a tim déle mu trva adaptace na

zatiZeni.
Frekvence a délka pohybové aktivity

Co se tyka frekvence, vétsina doporuceni uvadi 3-5 dni v tydnu (dle intenzity) respektive
cvi€it, kdyz ne kazdy den, tak po vétSinu dni v tydnu. Cilova délka cviceni je obvykle uvadéna
jako vice nez 30 min (u naro¢né aktivity 20 min), pficemz v piipad€ potieby lze tuto ptilhodinu
rozdélit na 3 desetiminutovky. Zacinajici jedinci nicméné mohou v prvnim tydnu zkusit cvicit

jen 5-10 min a postupné cvi¢eni dle svych moznosti prodluzovat (Izquierdo et al., 2021).
Typ pohybové aktivity

U typu aktivity se shoduji riizné odborné spolecnosti v tom, ze aerobni/vytrvalostni cviceni
je zaklad, ke kterému je potfeba ptidat silovy trénink velkych svalovych skupin (8—10 cviki)
alespoil 2 x v tydnu, obvykle ve dnech, které nejsou po sob¢ jdouci, a 2-3 x tydné€ cviceni na

podporu flexibility a rovnovéhy. Multimodalni preskripce zahrnujici aerobni a odporovy
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trénink spolu s cvi¢enim zaméfenym na udrzeni ¢i zvyseni flexibility a u jedinct s rizikem padi
také cviceni rovnovahy je jiz mnoho let zdkladnim kamenem preskripce. Kombinace aerobni
aktivity a odporového tréninku je totiz efektivnéjsi nez aktivita pouze jednoho typu, a ackoli je
obvykle vétsi efekt u aktivit s vysokou intenzitou zatéze, benefitli 1ze dosahnout 1 u nizsich
urovni (Chodzko-Zajko et al., 2009; Lee et al., 2017; Hamar et al., 2022). U senioru je vSak
efekt cvi¢eni obvykle kratky a také dlouhodobé adaptace jsou pfi preruSeni tréninku rychleji
ztraceny nez u mladsich jedinct (Chodzko-Zajko et al., 2009). Pod cvi¢ebnim programem si
obvykle pfedstavime sofistikované cvicebni metody, nicméné do celkového mnozstvi
pohybové aktivity udrzujici zdravi je tieba zapocitat 1 habitudlni pohybovou aktivitu. Navic 1
n¢které cvicebni programy pro seniory jsou zalozené na cvicenich simulujicich kazdodenni

pohybové vzorce, coz je dilezité pro udrzeni sobéstacnosti (Izquierdo et al., 2021).
Intenzita pohybové aktivity

Intenzita byva casto diskutovanou ,,polozkou® v preskripci pohybové aktivity a také
pravdépodobné nejslozitéji stanovenou (Mazzeo et al., 1998). Piestoze 1ze souhlasit s tvrzenim
Kabeleho (1998), ze v seniorském véku je tfeba cvicit s mirou — tedy tak, abychom se pfi
cvi¢eni 1 po ném citili dobie, je potfeba se na tento aspekt preskripce podivat podrobnéji.
Zaroven je tfeba pfipomenout, Ze u kiehkych seniort je tfeba nejdiive posilit svaly a trénovat
posturalni stabilitu (Lee et al., 2017). Aby bylo u kiehkého ¢i vyrazné nezdatného seniora
mozné zacit napiiklad s chlizi jakozto nejobvyklej§im zplisobem aerobniho tréninku, musi byt
nejdiive schopen vstat ze zidle a udrZzet rovnovahu (Mazzeo et al., 1998; Izquierdo et al., 2021).
V uvahu je tedy potteba brat posloupnost a individudlné prioritizovat typ aktivity ¢i zapojeni

svalovych skupin (Izquierdo et al., 2021).

Silovy trénink seniorti je v rehabilita¢ni praxi obvykle odlisny od silového tréninku jedinci
sttedniho veku, protoZe zdkladnim prostfedkem byva spiSe zatiZeni vlastni vahou. Cviceni by
zaroven melo mit cyklicky charakter bez zadrzovani dechu. Pocate¢ni zatiZeni u starSich osob
by mélo byt realizovano zejména do tnavy a byt spiSe niz$i intenzity (40-50 % 1RM) s 10-15
opakovanimi. Pozdéji by m¢l piejit na stiedni zatéz (60—70 % 1RM) az zatéz intenzivni (80 %
1RM), které piindseji nejvetsi zdravotni benefity (Galloza et al., 2017). Doporucena frekvence
silového typu zatiZeni je 2—3 x tydn&. Zaroven tento autor doporucuje i cviceni ve vod¢ jako
dobrou alternativu pro jedince se Spatnou rovnovahou a tam, kde by mélo byt omezeno zatizeni
nosnych kloubt. Také Hamar et al. (2022) uvadi, ze u seniort jsou bezpe¢na a dostate¢né ti€inna
silova cviceni s odporem na trovni 60—70 % 1 RM s 10-12 opakovanimi V jedné sérii.
Doporucuje 1-3 série cvikii na hlavni svalové skupiny s pfestavkami dlouhymi 2—-3 minuty.
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Co se tyka aerobniho tréninku, mnoho doporuceni historicky operovalo s intenzitou 50-80
% maxima at’ uz vztazené k tepové frekvenci nebo spotiebé kysliku (Pozn. u kichkych seniord
jesté méné, napt. 40-60 % tepové rezervy dle Mazzeo et al. 1998). To bylo pravdépodobné
dano predpokladem, ze pohybovy trénink je schopen ovliviiovat zdatnost jedince, pokud je
intenzita zatizeni v pasmu 60-80 % maximalni spotieby kysliku (Bunc, 1998). U této spocitané
intenzity vSak v praxi mohla ¢init problém jednak nutnost testovat jedince do maxima a jednak
normy, resp. nalezité hodnoty téchto ukazateli u starSich dospélych. Z podobnych vypoctl
vychazely Casto i cilové TF pro jednotlivé vékové skupiny (prezentovano napt. jako doporuceni
dle American Heart Association v praci McDermott a Mernitz 2006). V novéjsich
doporucenich se pfesna procenta z maximalnich hodnot spotieby kysliku ¢i tepové frekvence
jiz tolik nevyskytuji. Obvykle je intenzita popisovana spise subjektivné, jako stiedni az vysoka
(moderate to vigorous) a jeji odhad se vztahuje vice k subjektivhimu vnimani, pfi¢emz
napiiklad stfedni intenzita na desetistupnové Skale (kde 0 je Zadna zatéZz vsed€ a 10 znamend
maximalni usili) odpovida hodnotdm 5-6 a vysoka hodnotam 7-8 (Zaleski et al., 2016; U. S.
Department of Health and Human Services, 2018; Izquierdo et al., 2021). Stfedni intenzita je
také dobfe odhadnutelnd jako cvicenti, pii kterém je jedinec schopen mluvit, aniz by se zadychal
(McDermott a Mernitz, 2006; U. S. Department of Health and Human Services, 2018). Odhadu
a preskripci intenzity zatizeni na zaklade subjektivniho vnimani se vénuje studie 2 prezentovana

v kapitolach 4 a 5 (plny text prace je soucasti piiloh).

V celkovém objemu by pohybova aktivita méla €init alespont 150 min tydné, u cviceni vyssi
intenzity pak 75 min tydné, nebo jejich kombinace (Zaleski et al., 2016; Lee et al., 2017;
Dempsey et al., 2021; U. S. Department of Health and Human Services, 2018; Izquierdo et al.,
2021). Toto je povazovano za minimum, pro vétsi zdravotni benefity pak je tieba progresivné
zvySovat cca na dvojnasobek uvedeného (Hamar et al, 2022). Jak popisuje Pelclova et al.
(2012), vyznamné vysSich benefitl,, zejména v oblasti télesného sloZeni, mohou star§i Zeny
dosahnout pti objemu vétsim nez 300 min tydné pfi stfedné t€zké zatézi. Nesmime nicméné
zapominat na to, ze v ramci progrese tréninku u zac¢atecnikl je vhodné nejprve vytvofit navyk,
tj. vyzadovat urcitou frekvenci PA, posléze prodluzovat trvani aktivity a teprve poté zvySovat

intenzitu (Lee et al., 2017).

2.2 Adherence k pohybovym aktivitam u senior(

Pro skute¢ny preventivni a 1écebny efekt pohybové aktivity je nejvétsi vyzvou udrzeni pacientli
v dodrzovani predepsané pohybové aktivity (Brennan, 2002). Z jedinct, ktefi zacnou se
cvicenim, piiblizn€ polovina necvi¢i déle nez 3—6 mésict (King a Kiernan, 1998; Willis a
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Campbell, 1992). Dle Sirur et al. (2009) az 2/3 pacient nedodrzuji doporucené domaci cviceni,
které¢ jim zadal fyzioterapeut, coz pfirozené zpusobuje neefektivitu 1écby. Tito autofi svij
teoreticky ¢lanek o adherenci k pohybovym programiim uvad¢ji kasuistikou seniora po iktu,
ktery i ptes cilené a realistické doporuceni (trénink chiize) intervenci neabsolvoval, protoze
,nhem¢l Cas®. Lidé totiz ¢asto podléhaji svym zvyklm, ur€ité rutiné a zménit zivotni styl je pro
n¢ obtizné (Charness a Gneezy, 2008). Navic byvaji ovlivnéni i sdélovacimi prostiedky a tento
vliv neni vzdy s ohledem na zdravy Zivotni styl pozitivni. Casto je totiZ nabizeno spise rychlé

“instantni” feSeni bez nutnosti investice vlastniho usili a ¢asu.

Zména pohybového rezimu totiz vyzaduje kognitivné-behavioralni ptistup, tedy edukaci o
pozitivech pohybové aktivity (PA), mnohondsobné motivacni strategie vcetné cvicebnich
instrukci, stejné jako stanoveni cilli, sebemonitorovani a feSeni pfipadnych problémut
(McDermott a Mernitz, 2006; Lee et al., 2017). Jen tak miZze byt Groveil uroveit pohybové

aktivity udrzitelna.

Pojem adherence k pohybové aktivité¢ obvykle odkazuje na to, do jaké miry se jednotlivci
pravideln¢ a trvale Gi¢astni daného cviceni v souladu s uréitym doporuc¢enim nebo tréninkovym
planem. Tento termin je vS8ak zminovan i v klasické medicing, a to jako rozsah, v némz se
chovani jedince vzhledem k Ié€ebnym opatfenim (uZivani 1ékd, stravovaci navyky, celkova
zména zivotniho stylu) shoduje s odsouhlasenymi doporucenimi zdravotnika (Slaba, 2017).
Zde je pak dilezité, Ze se nejedna jen o miru dodrzeni danych doporuceni, ale také o aktivni
pozici ¢i piistup pacienta, ktery se stava klicovym hra¢em v udrzeni svého zdravi, nikoli jen
pasivnim piijemcem péce. Problematiku adherence k pohybové aktivité mizeme v zahrani¢ni
literatufe zaznamenat uz od 80. let minulého stoleti a pocet kazdorocné publikovanych praci na
toto téma stale mirn¢€ vzrusta. V doporuc¢enich odbornych spole¢nosti, napit. ACSM, najdeme
casto jednu nebo vice kapitol o adherenci k pohybové aktivité. Opakem vysoké adherence je
pak ,,odpadlictvi®, resp. ,,drop out, coz mize znamenat jak to, zZe jedinec program vibec

nedokoncil, tak to, ze se napt. nedostavil na cviceni déle nez 30 dni (Annesi, 1998).

Nejcastéji byva adherence k pohybové aktivité popisovana jako dosazena troven ucasti na
cvi¢ebnim programu ¢i planu, kterého se jedinec rozhodl ucastnit (Evangelista et al., 2005).
V angli¢tin¢ tomu ale odpovida spiSe termin ,,class attendance, ktery popisuje nasledné
navs§tévovani lekci po zafazeni do programu (Tobi et al., 2012; Hawley-Hague et al., 2016) a
nejcasteji je hodnocen procentudlng — jako pomér navstivenych nebo provozovanych cviceni z
idealniho poétu cvigeni (Finnegan et al., 2015). Uast nizsi nez 40 % je povaZzovana za ukazatel

nizké adherence, zatimco Uc€ast vysSi nez 80 % je ukazatelem adherence vysoké (Willis a
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Campbell, 1992; Tobi et al., 2012). Adherence je vsak daleko $ir$i pojem a spoc¢iva zejména v
dostatecné ucasti. V tade praci je za adherujiciho povazovan ten, kdo spliuje pozadavek napft.
ucasti alespont na dvou tfetindch ze vSech cvicebnich jednotek (Marcus a Stanton, 1993;
Hawley-Hague et al., 2016) nebo maximalni délky absence na cvic¢eni 2 tydny (Annesi a Mazas,
1997).

Na pohybovou aktivitu miizeme pohlizet jako na behavioralni vzorec, zptisob chovani. Pro
cvicebni chovani, resp. adherenci k pohybové aktivité bylo navrzeno nékolik teoretickych
modelt (Dishman 1994). V odborné literatuie se nejéastéji setkame s ekologickymi modely,
které vysvétluji adherenci pomoci vzajemnych vztahli mezi jednotlivei a jejich socialnim a
fyzickym prostiedim (Bauman et al., 2012). Velmi podrobné popsala teoretické pozadi
adheren¢niho chovani ve vztahu k pohybové aktivité prace autort Sirur et al. (2009), pti¢emz
poukazala na nejcastéj$i modely, které ve velké mite pracuji s koncepty, jako jsou vnimana
osobni uc¢innost (perceived self-efficacy) a ofekavané benefity. Vnimana osobni ucinnost
reprezentuje presvédceni cloveéka o jeho moznostech ¢i schopnostech provést uréitou ¢innost
(Slepicka et al., 2015). Socidln€ kognitivni teorie zahrnujici socidlné-ekologicky model, ktery
poukazuje na vztahy mezi osobnimi faktory a faktory prostfedi je Vv oblasti adheren¢niho
chovani a behavioralnich faktord zmény zivotniho stylu povazovana za nejobsahlejsi (Sirur et
al., 2009; Finnegan et al., 2015). Socialn¢é-ekologicky model popisuje faktory na trovni
intrapersonalni (znalosti, pfistupy, viry a osobnostni rysy), interpersonalni (rodina, pfatelé a
vrstevniCi poskytujici socialni identitu a podporu), a komunitni — ta je spojena s prostiedim,
spole¢enskymi trendy a kulturnimi hodnotami (Baert et al., 2011). Dale bychom dle Baumana
et al. (2012) nasli na pozadi pohybového chovani také faktory spojené s ekonomickym rtstem
¢i hospodaiskou krizi, politickou situaci, aktudlnimi zdravotnimi hrozbami, piirodnimi
katastrofami apod. To se ostatn¢ velmi dobte ukazalo pii pandemii COVID-19, kdy se zménila
nejen dostupnost sportovist’, ale také persondlni faktory (motivace ke cvi€eni, mira obav

Z nékazy pfii setkani s dal$imi lidmi, mnoZstvi volného casu atd.).

Je tedy evidentni, ze problematika adherence k pohybovym aktivitdm je velmi obsahla. Jak
popisuji napiiklad autoti Herring et al. (2014), méli bychom na adherenci nahlizet nikoli jako
na dichotomickou, ale jako na kontinualni proménnou (,,adheren¢ni kontinuum®), ktera je
zavisla na komplexu vzajemné se ovlivigjicich faktort. Dle Sirur et al. (2009) bylo
identifikovano pies 200 proménnych, které koreluji s adherenci k pohybové aktivité, resp. ke
cviceni, které doporucil fyzioterapeut. Tyto proménné lze podle vySe uvedenych autor

uspotadat do 4 kategorii: jedinec (jeho viry a o¢ekavani), onemocnéni (chronicita, zavaznost,
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komplikace), 1é¢ba (komplexnost, délka, vedlejsi uinky) a vztah k poskytovateli zdravotni
péce (instrukce, supervize, zpétna vazba apod.). Navic, jak uvadéji Aasdahl et al. (2021), urcita
¢ast variability v pohybovém chovani miize byt vysvétlena i genetickymi faktory. Systematicka
reSerse téchto autorti poukazala na to, ze celogenomové asociacni studie (genom wide
association studies - GWAS) vtomto ohledu reportovaly nékolik jednonukleotidovych
polymorfismi spojenych s riznymi fenotypy pohybového chovani. Ve studii na dvojcatech
autorti Stubbe et al. (2006) se heritabilita ucasti na pohybové aktivité lisila mezi riznymi
v Australii a nejvice v UK). Podle téchto autorii se spole¢né faktory Zivotniho prostedi sdilené
dvojcaty v mladi jako jsou domaci prostiedi, Skola a chovani vrstevnikii ptili§ nepromitaji do
pohybového chovani dospélych. Vyse uvedeni autoti davaji pohybovou aktivnost do souvislosti
zejména s osobnosti. Svédomitost, sebemotivace, a sebekédzen jsou podle nich zasadni pro
chovani ¢loveka. Déle to jsou individuélni rozdily ve struktufe a funkci nervového systému,
které mohou ovlivnit miru kladného vztahu ¢i averze k pohybové aktivit¢. Také unava
souvisejici s depleci monoaminii mize zaviset na genetickych rozdilech v monoaminergnich
systémech. Rozsah libych pocitii (odmény), které determinuji nase chovani, mize zaviset na
genetické variaci v opioidnich a dopaminovych systémech. Genetické rozdily v téchto pocitech
1ze nalézt i v obdobi po cviceni. To znamena, Ze to, jak se citime po cviceni, mize byt ovlivnéno
genetickymi predispozicemi, které ovliviiuji nasi télesnou 1 psychickou odpovéd na zatéz.
Napftiklad geneticky dané rychlejsi zotaveni srde¢ni frekvence po cviceni mize sniZit nékteré

negativni vjemy zptisobené cvic¢enim (Stubbe et al., 2006).

Jednim z popisovanych osobnich faktort je zdravotni stav a jeho vnimani danym jedincem.
Tobi et al. (2012) popsali, Ze lidé sur€itymi zdravotnimi problémy (ortopedické,
kardiovaskularni, jiné — neuromuskularni, senzorické aj.) maji vyznamné niz§i adherenci
k pohybové aktivité nez lidé bez chronického onemocnéni nebo s jinym typem onemocnéni. To
je vsouladu s c¢asto popisovanou skute¢nosti, ze lidé se zdravotnimi problémy nebo se
zdravotnim postizenim jsou obvykle inaktivni (Physical Activity Guidelines, 2018). Na druhou
stranu bylo prokazano, ze adherence miize korelovat s vnimanou zavaznosti choroby (Yohannes
et al., 2007; Tobi et al., 2012; Bauman et al., 2012). To mtzeme ¢asto vidét i v praxi — pokud
jedince choroba dostate¢né neobtézuje a on se neciti byt chorobou ,,0hrozen®, jeho ochota ke
zméné zivotnich zvyklosti byva nizka. Jak uvadi HoSek (1998), raciondlni varovani pred
degenerativnimi zménami jsou zpravidla malo G¢inna. Pfi nahle vzniklém problému, ktery

jedince pohybové limituje, je Casto snaha o napravu daleko vyssi nez preventivni Gsili. V
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psychologii se tomuto fenoménu vénuje tzv. model zdravotni viry (Health-Belief Model). Jeho
zékladem je postulat, ze pravdépodobnost adekvatniho chovani pro prevenci ¢i kontrolu urcité
choroby je zavisla na individuélni percepci ohrozeni osobniho zdravi a piesvédcéeni, ze dané

chovani skute¢né tuto hrozbu omezi (Dishman, 1994).

Mezi dal$i osobni faktory, které ovlivituji adherenci ke cviceni, 1ze zaradit pohlavi, vék a
vzdé¢lani (Bauman et al., 2012). Sociologické udaje o skuping cvicicich ¢lenti Senior klubu pii
FTVS UK ukazaly, Ze mezi cvi¢icimi bylo pouze 13 % muzi (Stilec a Bunc, 1998). Podobné
zkuSenosti mame S cvicebnimi programy nabizenymi seniorské populaci také my, a to, ze do
téchto zdravotné-orientovanych programil se zapojuji Casteji zeny. Zalezi tedy také na tom, jaky
typ pohybové aktivity ¢i cviceni sledujeme. Co se tyka véku, obecné se ma za to, Ze uroven PA
s vékem klesé a ze adherence k pohybovym programuim je u seniorti ¢asto nizka (Valenzuela et

al., 2018).

V nékterych vyzkumech se ale spiSe setkdme s ,,J* kiivkou, ukazujici nejvétsi propad
aktivnosti ve stfednim véku. Napiiklad Tobi et al. (2012) ukazali na souboru ¢itajicim pies 700
jedinct, ze dlouhodoba adherence se méni s vékem, pficemz u seniort byla vyssi nez u jedinct
sttedniho véku. Také Shin et al. (2018) reportovali vyssi adherenci u starSich nez stfednévekych
(35-60 let) jedincu. Co se tyka vzdélani, vyzkumy neprokazaly jasnou souvislost. Mizeme se
nicméné opfit o tezi, ze lidé s vy$sim vzdélanim si vice uvédomuji zdravotni rizika hypokineze
a byvaji proto ochotni vyrazngji a Gastéji se zapojit do pravidelné pohybové ¢innosti (Stilec a
Bunc, 1998).

Ve spojitosti s dal$imi rizikovymi faktory civilizaénich onemocnéni je vhodné zminit také
koufeni. Kufaci maji az 2,46krat vétsi riziko odpadlictvi oproti nekuiakiim (Willis a Campbell,
1992). Dalsi, v tomto kontextu ¢asto skloniovany faktor, je nadvaha a obezita (Bauman et al.,
2012). To potvrzuje systematicka reSerSe a meta-analyza autort Silveira et al. (2022), ktefi
uvadéji vyznamny vztah mezi obezitou a sedavym chovdnim. Také vramci sedmileté
longitudinalni studie souvisel nariist obezity u starSich zen se zvySenim sedavého chovani na
ukor lehké a stfedné t€zké pohybové aktivity (Pelclova et al., 2021). O pfi¢inach nizké
adherence obéznich jedinci kK pohybovym programtiim muizeme spekulovat. Na viné mohou byt
télesné potiZze pii realizaci pohybové aktivity (neobratnost, nizka zdatnost, inava, poceni a
komorbidity na pohybovém aparatu), ale i psychické faktory (deprese, tizkost, stigmatizace Ci
stud pramenici z nespokojenosti s fyzickym vzhledem, ktery je vice vidét ve cvicebnim

prostiedi).
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charakteristiky udrzujici adherenci k pohybové aktivité (Forkan et al., 2006; Yohannes et al.,
2007; Stubbe et al., 2006). Co se tyka neuroticismu, niz$i adherenci u emoc¢n¢ labilné&jSich
jedinct potvrzuje i prace autort Potgicter a Venter (1995). Také pii 20letém sledovani skupiny
muzi od stfedniho do seniorského véku (Bartaiikova, 1998b) se ukazalo, ze u pohybové
nejaktivnéjSich muzi byl zaroven nejniz$i stupenl neuroticismu. Willis a Campbell (1992)
upozornili na to, Ze naopak jedinci, ktefi ¢asto odpadéavaji, byvaji anxioznéjsi, depresivngjsi,
spiSe hypochondricti, s vys$si mirou introverze a nizkym egem. Dale, jak uvadéji autoti Moore
etal. (2011), pacienti s mentalnimi problémy ¢asto maji vice bariér ke cvi¢eni a jsou anxiozné&jsi
V cvicebnim prostiedi, a tudiz potfebuji veétsi motivaci a oporu ze strany zdravotnikl ¢i
télovychovnych odbornikd. Zajimava je také studie Novaka et al. (2017), ktera poukézala na
souvislost adherence k pohybovému rezimu u diabetikti nejen s osobnostnimi rysy pacienta, ale
také S osobnostnimi rysy jeho partnera. VySsi uroven neuroticismu obou partnert korelovala
prostiednictvim zvysené emocni tisné daného paru s nizsi adherenci k PA a dodrzovani dietnich
doporuceni. Rizikovym jedinciim i jejich rodiné je proto tfeba se vice vénovat — napiiklad
diskutovat s nimi problémy v adherenci a prevenci relapsu. Souvislost osobnostnich faktorti

s adherenci byla pozdéji studovana spisSe u adolescentii a mladych dospélych (Martinez et al.,

2018; Miiller, 2023; Yafiez et al., 2020).

Nase korela¢ni studie na skupiné seniorek, cvicicich skupinovou zdravotni télesnou
vychovu, souvislost mezi ucasti na cvicebnim programu a emocni stabilitou a extroverzi
neprokazala (Dad’ova et al., 2008). Ur¢itym problémem bylo, ze se jednalo o skupinu Zen
vétsSinou jiz dlouhodobé dochézejicich (prumérné 6 let) s obecné vysokou ucasti na cviceni
(celkovy primér 89 % ucast z celkového poctu nabizenych lekci) a velmi nizkym drop-outem
(8 Zen z puvodnich 138) a také to, Ze osobnostni charakteristiky byly hodnoceny pouze
screeningove s vyuzitim Eysenckova osobnostniho dotazniku. Dochéazka (i¢ast — attendance)
se mezi Zenami s riiznou mirou extroverze ani riiznou mirou emocni stability neliSila. Zajimavé
nicméné bylo, Ze vice nez dv¢ tietiny souboru dlouhodobé¢ cvicicich zen byly spise introvertni.
To jsme ptisuzovali tomu, Ze se jednalo o typ cviceni, které bylo pomalé, zamérené na vnimani
pocittu z vlastniho téla, dech a relaxaci. Pomérné vysokou adherenci (béhem roku ,,opustilo®
cviceni pouze 6 % Zzen a ucast zbyvajicich Zen na lekcich byla velmi vysoka) jsme si
vysvétlovali zejména profesionalitou (pozn. lekce vedla PaedDr. Miluse MatouSova, byvala
¢lenka katedry ZTV a TVL FTVS UK, autorka mnoha skript a popularné nauc¢né literatury

Z oblasti zdravotni télesné vychovy), nizkou cenou, viid¢i osobnosti cvicitelky a zpisobem
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vedeni lekci (vysvétlovanim ucelu cviceni, osobnim pfistupem — akceptaci momentalniho
fyzického i1 psychického stavu cvicenek, schopnosti vyslechnout cvicenku a pochopit jeji
problémy, poskytovanim zpétné vazby atd.), a také socialni podporou. K té pfispivala do urcité
miry homogenita skupiny (pohlavi, vék, zdravotni obtiZe seniorského véku) a vytvoreni socidlni
sité, coz bylo podpoteno 1 pravidelnymi rekondi¢nimi pobyty potadanymi nékolikrat ro¢né,
které utuzily kolektiv. Setkavani s pfateli, socidlni podporu a sounalezitost v urcité socidlni
skupiné jako podstatny faktor adherence ke cvi¢ebnim programtim popsali napi. Brennan
(2008), McDermott a Mernitz (2006), Sun et al. (2013) a Shin et al. (2018).

Velmi dilezita je pro adherenci také piedchazejici zkusSenost s pohybovou aktivitou,
vnimani vlastnich schopnosti a celkové sebepojeti. Tyto faktory dle autort King a Kiernan
(1998) mohou ovlivilovat zejména pocatecni Ucast na cviceni. Dllezita je podle nich schopnost
motivovat sebe sama. Vira ve vlastni schopnosti, resp. vnimana osobni u¢innost (perceived self-
efficacy) byla prokazana jako pozitivni prediktor cvi¢ebniho chovani (Fontaine a Shaw, 1995;
Bauman et al., 2012; Moran et al., 2015; Olsen et al., 2015). Zde je tieba podotknout, Ze pravé
vlastni schopnosti a jejich vnimani (coz neni totéz), stejné jako prozitky spojené s pohybovou
aktivitou, jsou extrémné dulezité. U jedinct pohybové uspésnych obecné nebyva s adherenci
problém, protoZe aktivita jim dava prozitek Uspéchu a seberealizace. Naopak lidé pohybovée
méné Uspésni (méné Sikovni, obézni atd.) mivaji nizs§i adherenci proto, Ze jejich prozitek ze
cviceni neni pfili§ pozitivni. Jak bylo jiZ nazna€eno, neurdlni signalizace a systémy odmén v
mozku mohou z velké ¢asti fidit sklon k tomu, aby byl jedinec fyzicky aktivni a adheroval k
cvi¢ebnimu programu. Dopaminergni a serotonergni drahy tedy mohou hrat roli v adherenci

k PA u lidi, stejné jako je tomu u zvitat (Herring et al., 2014).

Neméné diilezité jsou faktory spojené s prostiedim a dopravou. Podle autorti King a Martin
(1998) jsou dulezité: ptiprava (napi. vzdalenost bydlisté od mista cviceni), ¢as a typ cviceni.
Cim vétsi tsili bude muset jedinec vynalozit, aby se PA zagastnil, tim potencialné niz§i mtze
byt jeho adherence. To potvrzuje studie autord Tai et al. (1999), kdy testovani jedinci v
dotaznikovém Setfeni popsali jako prekazky v pohybovém programu nedostatek penéz,
neznalost mistnich sportovnich zatizeni, nedostatek energie, absenci partnera ke cviceni a
nedostatek Casu. Dulezitost dostupnosti prostfedi pro pohybovou aktivitu potvrzuji napiiklad
Chiang et al. (2019) z Taiwanu, ktefi prostfedi povazuji za kli¢ovy faktor, zejména pak ptistup
a kvalitu infrastruktury pro chiizi, dostupnost sluzeb a rekreacnich zafizeni, a bezpecnost
dopravy. Také v ramci ekologickych modelti adherence k pohybové aktivité se zduraziuje

zivotni prostiedi, resp. dopravni systémy, méstska zelen (parky, stezky), izemni planovani atd.
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(Bauman et al., 2012). Prace Sofkové et al. (2013) upozornila na to, Ze existuje vztah mezi
obytnou infrastrukturou a télesnym slozenim, coz znamena, ze je vhodné planovat strategie pro
udrZeni a rozvoj zdravého zivotniho stylu s ohledem na zivotni prostiedi. Déle je teba si
uvédomit, Zze v chodeckém chovani souvisejicim s dopravou a environmentalnimi faktory
mohou byt pohlavni rozdily (Pelclova et al., 2013). Protokol zajimavé longitudinalni studie
tykajici se vlivu infrastruktury na vztah adipozity a pohybového chovani u starSich Zen

publikovali napiiklad olomoucti kolegové (Cuberek et al., 2019).

Problémem konceptu adherence je nicméné chybéjici standardizace méteni a také to, ze ve
veétsing studii se autofi spoléhaji na data, ktera poskytli testovani jedinci ve form¢ zaznamovych
archi apod. (Hawley-Hague et al., 2016). To ukazuje i rozdilnost v udajich o adherenci,
popisovand riznymi studiemi. Nizk4d adherence mulze navic zplisobovat i horsi vysledky
randomizovanych studii, které se snazi pfinést dikaz o pozitivnim efektu cvieni na rizné
proménné (Collado-Mateo et al., 2021). Proto néktefi autofi navrhuji, aby se kli¢ové proménné
hodnotily jen u studii, kde byla adherence nejméné 85 %, resp. kde byl drop-out mensi nez 15
% jedinctd (Collado-Mateo et al., 2021; Maher et al., 2003).

Pravdépodobnost udrzeni pohybové aktivity zalezi nejvice na vnimanych benefitech (resp.
vyhodach) a bariérach aktivity (Shin et al., 2018). Krom¢ benefitli je v soudobé literatuie casto
sklonovan také termin ,,facilitator”, tedy faktor, ktery usnadniuje dané chovani. Baert et al.
(2011) ve své systematické resersi s 44 studiemi predstavili 61 motivatort/facilitatort a 59
bariér provozovani PA u jedinct starSich 80 let. Mezi hlavni bariéry pattil zdravotni stav a
télesna omezeni. Facilitatory pak zahrnovaly zlepSeni zdravi, sniZzeni bolesti, pfedchozi
zkusenost s PA a také socialni komponentu — vztahy a podporu skupiny. Podle autort dalsi
systematické reSerSe (Collado-Mateo et al., 2021) lze identifikovat 14 hlavnich klicovych
oblasti adherence k pohybové aktivité: charakteristika cvicebniho programu; zapojeni
profesionalti z riznych obort; supervize; technologie; poc¢ate¢ni zhodnoceni vlastnosti, bariér
a facilitatori ucastnika; vzdélani UcCastnikii, adekvatni oCekavani a znalosti o rizicich a
ptinosech; ptijemné prozitky; integrace do kazdodenniho Zivota; socialni podpora; komunikace
a zpétna vazba; dostupné informace o pokroku jedince a monitorovani; vnimana osobni
uc¢innost a kompetence; aktivni role UcCastnika; stanoveni cilli. VySe uvedeni autoii vSak
jednotlivym oblastem vénuji stejnou pozornost a nejednéd se tedy o potradi dilezitosti. Pro
kazdého jedince mize byt nejdilezitéjsi jina z kliCovych oblasti. Je tieba také zminit, ze vyhody
a bariéry se méni béhem Zivota. Naptiklad bariéra v podobé€ nedostatku Casu, ktera je typicka

pro stfedni vek, se jako bariéra po 60. roce véku obvykle snizuje. V seniorském véku se naopak
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zvySuje bariéra tykajici se nedostatku cvicicich pratel (Shin et al., 2018). Mezi Casté piekazky

patii I zdravotni problémy nebo umrti partnera a ekonomicka omezeni (Rivera-Tavarez, 2017).

Jednim z neopomenutelnych faktori adherence je prozivana radost pfi pohybové aktiviteé a
také urcity cil, resp. uziteCnost aktivity (prace na zahrad¢€, pomoc s vnoucaty, charitativni
pochod atd. (Pfeiffer, 1998). V ramci ,,uzitecnych* aktivit typu zahradkateni a chatafeni je ale
potieba si uvédomit Casto nepfiméfenou zatéz na kloubni aparat u téchto aktivit (Lepkova a
Engelova, 2013). Proto je vhodné uvazovat o ergonomii pii téchto ¢innostech, aby byl ptipadny
negativni dopad na organismus jedince minimalizovan. Podle Williamse (2008) zalezi na tom,
jak dany jedinec zatéz vnima (piijemnd / nepiijemnd, lehka / t€Zka, bavi ho / nebavi ho apod.)
a zda si ji svobodné zvolil nebo k ni byl donucen (byla mu naordinovana). Proto 1ze doporucit
cviceni S pritelem, partnerem nebo domacim mazlickem (Brennan, 2008; McDermott a

Mernitz, 2006).

Soucasti doporuceni PA pro zdravi a celkové zmény Zivotniho stylu a udrzeni aerobni
aktivity miize byt také brisk dog walking (McDermott a Mernitz, 2006). Ceska republika patii
mezi narody ,,pejskaiti, takze se nabizi otazka, zda je venceni psa podstatnou ¢asti pohybového
rezimu a mize tak zlepsit zdravotni stav jedince naptiklad ve star§Sim véku. K tomuto tématu
poskytla data prutezova studie (Mic¢kova et al., 2019), na které jsem se ve spolupraci s kolegy
z Ceské zemé&dglské univerzity podilela a ktera je sou¢asti vybéru komentovanych praci (studie

3), viz kapitoly 4 a 5 (plny text prace je soucasti ptiloh).

Negativnimi faktory, resp. bariériami PA jsou u seniorti ¢asto unava, bolest a strach
(Pfeiffer, 1998). Unava jakoZto ochrana pred pietizenim organismu je relevantnim déivodem
pro zvazeni zapoceti ¢i pokraCovani v pohybové aktivité. Ve starSim véku se vSak unava
zvySuje a snadno tak jedinec spadne do za¢arovaného kruhu unava — snizeni PA — dekondice —
Unava. Je tfeba také pocitat SmoZnosti zmény pocitu Unavy zpusobené medikaci
(Pfeiffer, 1998). Mnoho seniort uziva 1éky, které mohou pfi cviceni vyvolat nezadouci ucinky,
takze je tfeba jejich uzivatele poucit o pfipadnych rizicich. Antihypertenziva (beta-blokatory a
blokatory kalciovych kanalli) mohou zpusobit bradykardii a mohou maskovat piiznaky
hypoglykémie. Diuretika mohou pfispivat k dehydrataci, nerovnovéaze elektrolyti a pfipadné
kte¢im. Antikoagulancia zase zvysuji riziko krvaceni pii eventudlnim padu ¢i zranéni pfi
pohybové aktivité. Psychotropni latky pak mohou ptispivat k hypertermii a dehydrataci. A dale,
inzulin a derivaty sulfonylurey zvysuji riziko hypoglykémie (Brennan, 2002).
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Ve starSim véku piibyva bolestivych stavii a je tfeba zajistit, aby bolest neparalyzovala
jedince v jeho aktivitach, resp. je omezovala co nejméné. K tomu piispiva nejen vhodné
zvolena zatéz, poloha téla atd., ale také odlehceni napt. DK pii bolestech nosnych kloubt a
hledani optimalni podpory dané aktivity pro fyziologicky rozsah pohybu (s pomoci
kompenzacnich pomticek, kineziotejpingu, vhodné zvolené obuvi apod.). Dulezité také je, aby
bolest byla zmirfiovana dle potfeby medikamentézné. To mize byt naptiklad problematické
Vv zafizenich pro jedince s kognitivnim deficitem, kde dochéazi k nedostate¢nému oSetieni, jak

ukazala prace Holmerové et al. (2018).

Vyznamnym faktorem snizujicim adherenci k pohybové aktivité mtize byt obava z padu ¢i
zranéni v prub&hu cviceni (Forkan et al., 2006). Naopak ani strach z padu, ani snizena sila DK
nebyly prediktory nizké adherence v britské studii OPERA autort Finnegan et al. (2015). Ve
vyse uvedené praci mély nejvetsi vliv depresivni symptomy. Zéasadni rozdil oproti studii autort
Forkan et al. (2006) vsak je, Ze prvné uvedena studie zkoumala jedince Zijici doma a jednalo se
tedy o domaci cviceni. Oproti tomu Finnegan et al. (2015) se zaméfili na osoby S mirnou
kognitivni poruchou Vv pobytovych zatizenich (domovy seniort a pecovatelské domy). Deprese
a socialni zapojeni byly uréujicim faktorem adherence ke cviceni u lidi v domovech pro seniory,
ale nikoli v pecovatelskych domech. Muzeme tak spekulovat o nastaveni sluzeb danych
instituci, edukaci pracovniki, materialnich podminkach apod. Navic adherence k pohybové
intervenci u obyvatell domova senior také souvisi s vyS§im stupném samostatnosti, coz
popsali naptiklad Karlsson et al. (2021). Na druhou stranu, pokud aplikujeme jednoduchy
cvi¢ebni program, napiiklad v délce 1 hod. dvakrat tydné, mizeme u pacientd s Alzheimerovou

demenci Zijicich v pecovatelském domé docilit pomalejSiho poklesu skore aktivit vSedniho dne

(activities of daily living — ADL), jak prokazali Rolland et al. (2007).

Zde je tfeba poukazat na dal§i podstatny faktor, a to, jestli je intervenovany jedinec
sobéstacny, zda zije doma nebo v zafizeni, a jaky je jeho zdravotni stav v oblasti fyzické i
kognitivni. Rozdily mezi témito rezidenturami také souviseji s nabidkou sluzeb fyzioterapie,
pohybové terapie, turistiky, skupinového cviceni ¢i jiné aktivizace. Tato nabidka muze byt
ruznoroda jak v komunité (mésto, obec), tak v pobytovém zatizeni. Proto je soucasti vybéru
praci do tohoto spisu studie 4 (viz kapitoly 4 a 5), na které jsem se podilela, a ktera se zabyva
bariérami a facilitatory skupinové chiize u senior s demenci zijicich v komunité (plny text

prace je soucasti ptiloh).
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2.3 Efekt cvicebnich program na vybrané atributy télesného zdravi u senior(
Pohybova aktivita (PA) je mnoha autory povazovana za klicovou intervenci, protoze muze
zpomalit pokles fyziologickych funkci spojenych se starnutim, oddalit nepfijemné involucni
zmény pohybové kompetence, a také zachovat urcitou schopnost adaptace na vytrvalostni a
silovy trénink (Mazzeo et al., 1998; Bartinkova, 1998a; Hosek, 1998; McDermott a Mernitz,
2006; Chodzko-Zajko et al., 2009; Zaleski et al., 2016; Izquierdo et al., 2021; Hamar et al.,
2022). Zaroven je dosazena uroven télesné zdatnosti ¢asto rozhodujici pro zvladnuti narokd,
vyplyvajicich z bézného Zivota ve vysokém staii (Bunc, 1998; Izquierdo et al., 2021). Dalsim
pilitfem preventivnich opatteni je adekvatni vyziva. Proto je v nékterych studiich pfistupovano
ke kombinované intervenci. Krom¢ manipulace s trovni pohybové aktivity se u seniorské
populace setkdvame se dopliiovanim bilkovin a vitaminu D, stfedomotskou stravou, nebo
suplementaci hydroxymetylbutyratu, n-3 PUFA a karnosinu (Hamar et al., 2022; Colleluori a
Villareal, 2021; Rogeri et al., 2021; Courel-Ibanez et al., 2019).

Cetné studie prokazaly, ze udrzovani minimalniho mnozstvi a kvality fyzického cviceni
snizuje riziko kardiovaskuldrni mortality, sarkopenie, zabranuje vzniku osteopenie a dokonce

pusobi profylakticky proti neurodegeneraci.

Piinosy pohybového tréninku se 1isi v zavislosti na objemu tréninku a tento vztah je podle
mnoha autorti nezavisly na véku a pohlavi (Heller et al., 1998; Bunc a Skalska, 2016; Mendonca
et al., 2016). Zalezi vsak, jak vysokym vékem se v tomto ohledu zabyvame. V recentni studii
autorl Gongalves et al. (2024) se po multikomponentnim cvi¢ebnim programu zlepsila fyzicka
zdatnost zejména u skupiny ve véku 60-69 let a 70-79 let, zatimco star$i Zzeny nad 80 let
vykazovaly pouze udrZeni zdatnosti. I to je vSak cenné a je to diileZitd informace pro vSechny,

ktefi vedou tyto cvi¢ebni programy.

O benefitech pravidelné pohybové aktivity v seniorském véku bylo publikovano mnoho
studii s Casto rozdilnymi vysledky. Na zakladé provedenych systematickych resersi vSak lze
tyto vysledky do urcité miry zobecnit. Pomérné€ rozsahly systematicky piehled meta-analyz
intervenc¢nich studii od autord Di Lorito et al. (2021) naptiklad ptinesl informaci, ze cvi¢ebnimi
ptistupy s nejlépe prokdzanym efektem jsou odporovy trénink, intervence s meditaci a cvicent
s aktivnimi videohrami. Na druhou stranu meta-analyza 105 studii s celkem 7759 ucastniky
zjistila, Ze mezi cvi¢ebnimi piistupy nejsou v benefitech vyznamné rozdily (Valenzuela et al.,

2023). Potvrdila nicméné to, Zze cviebni intervence vyznamné zlepSuji celkovou fyzickou
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funkénost u seniort, priemz nejsilngjsi vztah byl pozorovan u 110-225 minut cviéeni tydné, a

nejvetsi zlepSeni pak zaznamendno pii zatizeni v délce 170 minut tydné.

Vzhledem Kk udrzitelnosti PA je zajimava prifezova studie autorti Dascal et al. (2018), ktera
retrospektivné sledovala brazilské Zeny a rozdélila je podle délky provozovani PA. Ukéazalo se,
ze ty zeny, které provozovaly fyzickou aktivitu po dobu alespon 6 let, mély lepsi vysledky
Vv 6minutovém testu chiize a Timed Up and Go testu. Delsi doba cviceni (16 let) nepiinesla
vyznamné lep$i vysledky. Oproti sedavym zenam vSak mély vSechny cviéici Zeny nizsi body
mass index (BMI). Posturalni stabilita ani kognitivni funkce se mezi skupinami neliSily, coz je
pochopitelné, protoze jejich uroven zavisi na mnoha faktorech, které tato studie nehodnotila.
Zaroven neni zcela jasny vybér ucastnic do studie, takze vysledky mohou byt zna¢né¢ zkreslené

vybérem subjekta.

Mezi pozitivni adaptace na zatéz se tfadi zvyseni svalové hmoty a sily (Leenders et al.,
2013), snizena adipozita a zvySena kardiorespira¢ni zdatnost (Irving et al., 2015). Pravé tyto tii
vySe uvedené atributy jsou v rdmci primarni, sekundarni i tercidlni prevence dilezité pro
starnouci populaci. Nasledujici text se vénuje zejména problematice sarkopenie, ktera je jednim
zZ hlavnich problémt spojenych s procesem starnuti (Wilkinson et al., 2018). Sarkopenie se
navic rozviji velmi rychle u hospitalizovanych starSich jedincii v disledku nedostatku pohybu

(Wan et al., 2023).

Tato ztrata svalové hmoty a sily mé tendenci akcelerovat po zhruba 70. roce véku (Grimby
a Saltin, 1983; Lexell, 1995; Hughes et al., 2001). Jejim projevem je zejména nizsi rychlost
chiize (Ghiotto et al., 2022). Sarkopenie je multifaktoridlni proces spojeny s né&kolika
rizikovymi faktory véetné inaktivity, nedostatku piijmu bilkovin, nedostatku vitaminu D,
inzulinové rezistence atd. (Rogeri et al. 2021). Jak ale uvadi Steffl et al. (2017), PA snizuje

pravdépodobnost ziskani sarkopenie v pozdéjsim véku o 55 %.

Sarkopenické svaly se vyznacuji heterogenitou ve velikosti vlaken, atrofii svalovych vldken
2. typu (fast-twitch), akumulaci intramuskularniho tuku a pojivovou tkani se snizenou oxida¢ni
kapacitou (Mattioli et al., 2023). Krom¢ toho béhem sarkopenie dochazi také ke ztraté

satelitnich buné€k, coZ sniZuje regeneracni kapacitu sarkopenickych svall pfi poranéni.

V posledni dobé se setkavame 1 s pojmem sarkopenické obezity, ktera je spojovdna se
stafeckou kiehkosti (frailty), kardiometabolickou dysfunkci, disabilitou a vys$i mortalitou
(Ghiotto et al., 2022). Za ucinné strategie, podporujici zdravé starnuti a snizujici pandemii

obezity, patfi pfirozen¢ intervence tykajici se zivotniho stylu zalozené jak na cviceni, tak na
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zméné stravovacich navyki. Pokud je senior obézni a je mu doporuc¢eno zhubnout (naptiklad
pted operaci), je dilezité, aby bytek hmotnosti vyvolany naptiklad pouze dietou, nebyl spojen
se ztratou svalll a kostni hmoty. Pak by totiz mohlo dojit ke zhorSeni vékem podminéné

sarkopenie a vyse zminéné kiehkosti u seniort (Colleluori a Villareal, 2021).

Snizeni svalové sily, respektive zména sily generované na jednotku aktivni svalové hmoty
zavisi nejen na objemu svalové hmoty, ale také na neuromuskularni funkci, a mechanickych,
kontraktilnich, a architektonickych vlastnostech svalu (Bunc a Stilec, 1998; Lee et al., 2017). |
Z toho divodu je tfeba k problematice pfistupovat komplexné a nezaméiovat se pouze na
posileni svalu. Dilezité je také, které svalové skupiny je tteba prioritné ovlivnit, protoze jejich
funkce se 1i8i, a pro zachovani nezavislosti a schopnosti sebeobsluhy mohou byt podstatné jiné
svalové skupiny nez pro sportovni ¢innost. Za klinicky relevantni pro seniory byly podle
Mazzeo et al. (1998) povazovany extenzory kycle, extenzory kolene, plantarni flexory i
dorziflexory, bfisni svaly, extenzory trupu, bicepsy a tricepsy na HK. Ve svétle souc¢asného
poznani je nicmén¢ tieba k témto svalovym skupindm pfidat i svaly hlubokého stabilizaéniho

systému patefe (Ko et al., 2014; Ge at al., 2022).

Kromé svalové tkané je tfeba pozornost vénovat i tkani tukové. Tukova tkan je dulezitym
metabolickym a endokrinnim organem, ktery obsahuje tukové bunky (adipocyty), ale také
imunitni bunky, které udrzuji homeostazu tkané, ovSem mohou zplsobovat i lokalni zanét
(Mattioli et al., 2023). Zanét v tukové tkani muze vést k inzulinové rezistenci a dal$im
metabolickym dysfunkcim a zaroven souvisi s chronickym systémovym zanétem (Nimmo et
al., 2013; Michailidou et al., 2022). Chronicky systémovy zanét urychluje rozvoj onemocnéni
souvisejicich s vekem, vcetné rakoviny, obezity, sarkopenie a kardiometabolickych
onemocnéni (Hernandez-Lepe et al., 2023). Prozanétlivé cytokiny pak ovliviiuji genovou
expresi satelitnich bun€k a regeneraci svalti, coz ptispiva k poklesu svalové hmoty v zavislosti
na véku a obezité a mize byt zdkladem souvislosti mezi syst¢émovym zanétem a sarkopenii

(Mattioli et al., 2023).

Pohybova aktivita ma dalezity vliv na zanét v tukové tkani z nékolika divoda. Jednak
pfispiva ke sniZeni zanétlivych procesti v tukové tkéani, napiiklad potlacenim infiltrace
makrofagii do tukové tkané¢ a aktivaci makrofagl, které jsou spojeny s protizanétlivymi
reakcemi. A dale napfiklad diky zméndm v endokrinni aktivité, tedy v produkci adipokinil
(Gleeson et al., 2011). Souhrnn¢ mohou zmény v tukové tkani vyvolané pohybovou aktivitou
prispivat k celkovému zlepSeni metabolického zdravi a prevenci metabolickych onemocnéni
(Thyfault a Bergouignan, 2020).
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Ve vyzkumné cCasti této habilitacni prace jsou popsany studie realizované na zenach
seniorského v€ku na naSem pracovisti, zejména pak studie projektu EXODYA (Effect of
EXercise training and Omega-3 fatty acids on metabolic health and DY sfunction of Adipose tissue
in elderly - Vliv pohybové aktivity a omega-3 mastnych kyselin na metabolické zdravi a
dysfunkci tukové tkan¢€ u seniort, reg. ¢. NCT03386461), na kterém jsem participovala v letech
2016-2019 jako vedouci fakultniho tymu, ktery mél na starosti ndbor uUcastnic vyzkumu,
hodnoceni rtiznych slozek télesné zdatnosti a zejména stavbu a realizaci pohybové intervence

u zkoumanych zen seniorského veéku. K této problematice se vazi dale uvedené studie 6-8.

Podle autord Van Camp a Boyer (1989) je dulezité, aby byl cvi¢ebni program opravdu
peclivé realizovan s ohledem na potencidlni problémy, které mohou cviceni seniorii provazet.
V souladu s témito autory je tedy tfeba divat se i na kvalitu cvieni z hlediska exacerbace
bolestivych stavi, rizik padu ¢i zranéni a neadekvatniho zatizeni vedouciho k ptfed¢asnému
ukonceni cviceni a snizeni adherence k pohybové aktivité¢. Aby bylo dosazeno optimalniho
pusobeni cvi¢ebniho programu z hlediska zaméfeni na zdravi (nikoli na vykon), je tieba
vénovat velkou pozornost jeho konkrétnimu zacileni a také kvalité provedeni (Dadova a

Varekova, 2015).

Zdravotné-télovychovné programy u seniord mohou byt zaméfeny na obecné zdravotni
plsobeni, prevenci konkrétnich obtiZi, nebo mohou zdiiraznit nékterou z oblasti pohybového
aparatu (Clemson et al., 2004; Bode et al., 2006). Také zptsob cviceni — resp. jeho rychlost a
kvalita provedeni jsou nejen u seniort diilezité. Lze souhlasit s Kubickovou (1998), ze vhodny
pohyb pro seniory ma byt spiSe pomaly a plynuly, rytmicky, ¢asto se opakujici a zaroven ladny.
Navic se nemusi tykat pouze velkych svalovych skupin, ale mél by zahrnovat i cvieni jemné
motoriky, plosky nohy, o¢i a tfeba i1 jazyka. Napftiklad cvi¢eni plosky nohy mize vyrazné
ovlivnit kvalitu chtize. Vzhledem k tomu, Ze jedinec diky cvi€eni aktivizuje svaly plosky nohy,
zlepsi jeji prokrveni a vnimani terénu, a ovlivni tim i zdsadné svoji posturu, je pak schopen
akceptovat vétsi zatéz (rychlejsi chlizi nebo delsi vzdalenost) s mensimi disledky (tj. mensi
naslednou Unavou nebo bolesti). Proto je vhodné do intervencnich cvicebnich programu
zatazovat i cviCeni zalozené na metodach zdravotni télesné vychovy. To obvykle vychazi z
jednoduchych prvki, které zahrnuji: uvédomély pohyb s dirazem na procviceni celého téla,
uvolnéni nadbytecného napéti a podporu svalové rovnovahy, dechova cviceni, relaxacni
cviceni, a také posturalni korekci (Dad’ova a Varekova, 2015). Z toho ditvodu je do spisu
zafazena studie 5, kterd popisuje efekt takového cvi¢ebniho programu na vybrané parametry

funk¢ni zdatnosti seniorek.
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Podobné¢ také jogova cviceni maji v tomto ohledu velky potencial, protoze jsou zaméiena
pravé na sebeuvédomeéni a podporu raznych slozek funkce pohybového aparatu a zaroven
obsahuji edukacni slozku. Dikazli o ptiznivém plisobeni jogy na fadu atributl t€lesné zdatnosti
a kvality Zivota v posledni dob¢ ptfibyva. Napftiklad 4tydenni intervence zalozena na joze méla
pozitivni G¢inky na statickou i dynamickou rovnovahu, sloZeni téla a psychosocialni slozku
kvality zivota u starSich jedinct (Krejéi et al., 2022). Dal$imi slibnymi intervencemi, které
nabyvaji na popularité a ziskavaji diikazy o pozitivnim piisobeni na fyzické funkce, krevni tlak,
t&lesné slozeni, riziko padu &i deprese a uzkosti, jsou Tai-Chi a Cchi-kung (Rogers et al., 2009;
James et al., 2022).

Ukazuje se, Ze cvicebni programy obohacené o edukacéni slozku vedou k dlouhodobému
zlepSeni nejen télesné kondice, ale kondice celkové, téZ oznacované jako kvalita zivota. Rada

experimentl prokdzala, Ze i mésice po absolvovani edukaéniho programu maji sledované osoby

vvvvvv

spotiebu 1éku (Varekova, 2001).

2.4 Efekt cvicebnich programU na kognitivni funkce u senior(

S nazorem, ze cvi¢eni mize mit pozitivni vliv na kognitivni funkce, se mizeme setkat jiz
Vv literatufe ze 70. let (Young, 1979), pti¢emz od té¢ doby bylo publikovano mnoho studii na toto
téma. K ubytku kognitivnich funkci dochdzi nejen starnutim, ale jejich snizeni mulzZe byt
disledkem také nékterych onemocnéni, a to nejen Alzheimerovy choroby, ale také napf.
chronické obstrukéni nemoci plic (Dodd et al., 2010), roztrousené sklerozy (Motl et al., 2011),
mozkové mrtvice (Quaney et al., 2009), a dalsich. Pokles kognitivnich funkci ma zasadni vliv

na nezavislost jedince a vyskyt zdravotniho postizeni (Williamson et al., 2009).

Duikazy ze studii na zvifatech i na lidech podporuji neuroprotektivni roli pohybové aktivity
pti modifikaci struktury, metabolismu i funkce mozku a zachovani kognitivni vykonnosti u
starSich dospélych (Kirk-Sanchez et al., 2014; Carvalho et al., 2014; Ingold et al., 2020).
Pravidelné cviceni a vyss$i aerobni zdatnost jsou spojeny s veéts§im objemem mozku, zlepSenou
neurofyziologickou odpovédi na podnéty (méfeno EEG) a vysSimi hladinami rastovych
faktort, které podporuji rist mozkové tkané€, neurogenezi a angiogenezi (Kirk-Sanchez et al.,
2014). Predpoklada se, ze mozek star$iho jedince disponuje urcitou plasticitou a Ze je tedy do
urcité miry mozné zvratit zmény zptisobené starnutim (Erickson et al., 2009; Vaughan et al.,
2014; Kirk-Sanchez et al., 2014). Lidé s aktivnim zivotnim stylem také maji vétsi ,,kognitivni

rezervu®, ktera muze oddalit progresivni vékoveé podminény pokles kognitivnich funkci, ale i
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pokles téchto funkci v klinickych populacich, v€etné jedinct s demenci (Verburgh et al., 2014;
Stern 2002). Kognitivni rezerva dle Yaakova Sterna (2002) je ovlivnéna fadou faktort, véetné
vzdélani, povolani, zapojeni do intelektudlné stimulujicich aktivit a socialnich interakci. Diky
tomu mohou napiiklad nékteti lidé efektivnéji aktivovat kompenzacni mechanismy pfi
odolavani ucinkiim degenerativnich zmén v mozku. Naopak inaktivni jedinci maji vyrazné
vyssi riziko vyskytu kognitivnich poruch. Existuji vSak i studie, které pozitivni vliv cvicebniho
programu (stfedni az vysoké intenzita aerobni a silové) na zpomaleni poklesu kognitivnich

funkci u lidi s mirnou az stfedné tézkou demenci neprokazaly (Lamb et al., 2018).

Podle systematické reserSe autort Angevaren et al. (2008) jsou nékteré funkce mozku k
pohybové aktivité citlivéjsi nez jiné. Pozitivni vliv byl v souladu se zvySenim kardiorespiracni
zdatnosti zaznamenan napiiklad u fizeni motoriky, pamétovych funkci a sluchové pozornosti.
Mirné zlepSeni bylo zaznamenano napiiklad u rychlosti zpracovani informaci a zrakové

pozornosti. Tato studie byla vSak provedena na zdravych osobach starSich 55 let.

Co se tyka formy cviceni, nejvice byla zkoumana a také doporucovana aerobni aktivita.
Zvyseni objemu mozku a signifikantné vét$i objem hipokampu (dle magnetické rezonance) po
6meési¢nim programu aerobniho cviéeni popsali u Zen ve véku 70-80 let napiiklad autofi ten
Brinke et al. (2014). Thielen et al. (2016) na zakladé své studie se zdravymi star§imi jedinci
uvedli, Ze pravidelnd aerobni PA u téchto osob je spojena se zvySenou aktivaci a funkéni
konektivitou v oblastech mozku spojenych s epizodickou paméti. Vyssi Giroven aerobni PA byla

v

hodnoceného hladinou interleukinu 6 (IL-6) v Krvi.

Nicméné Young et al. (2015) ve své systematické reSersi randomizovanych studii uvadéji,
ze nenasli zadny dikaz 0 tom, Ze by aerobni pohybové aktivity (véetné téch, které tspésné
zlepsSuji kardiorespiracni zdatnost) zlepsovaly kognitivni vykon u kognitivné zdravych starSich
dospélych. Podle autord Erickson a Kramer (2009) kombinace aerobniho a ne-aerobniho
cviceni piinasi vetsi efekt nez jednotlivé typy tréninku samostatné. K podobnému zavéru dosli
1 Vaughan et al. (2014). Multikomponentni cvicebni program ve studii téchto autorii mél
pozitivni efekt na fyzickou a kognitivni vykonnost a koncentraci mozkového neurotrofniho

faktoru (brain-derived neurotrophic factor —- BDNF).

U intenzity zatéze je situace ponékud komplikovanéjsi. Pfi nadprahovém zatizeni dochazi
ke zvysené produkci stresovych hormont, které mohou mit na mozkovou tkan vliv negativni

(Tierney et al. 2010). Zatimco stfedni intenzita pohybové aktivity zachovani a rozvoj
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kognitivnich funkci podporuje, dlouhodoba intenzivni télesna zaté¢z je mize zhorSovat. Proto
by doporuceni méla smétovat spise do urovné stiedni a nizsi intenzity zatéze, tedy 40-60 %
maximalni spotieby kysliku nebo subjektivné kolem hodnoty 13 dle Borgovy RPE skaly. Na
neuroprotektivni u¢inek pohybové aktivity mirné intenzity ukazuje i prace autoru Jeste et al.
(2016), ktera popsala lepsi exekutivni funkce u starSich lidi Zijicich v komunité ve spojeni s
,»lehkym* cvicenim. Také némecti autoti Floel et al. (2010) uvedli, Ze 1 nizké hladiny pravidelné
pohybové aktivity maji ve vys$§im veku velky vyznam na objem, strukturu i funkce mozkové
tkan¢. Na druhou stranu ale vysledky jinych observacnich studii poukazuji na to, Ze
neuroprotektivni vztah mezi fyzickym cvicenim a kognitivni vykonnosti u starSich dospélych

zavisi na davkovani (Kirk-Sanchez et al., 2014).

Pro dosazeni potfebného efektu je ale tieba aktivitu udrzovat dlouhodobé. Pravidelna
pohybova aktivita souvisi se zlepSenim paméti, pozitivnimi zménami objemu Sedé hmoty a se
zvySenim hladiny neurotrofind vice nez s témito parametry souvisi télesna zdatnost (Floel et
al., 2010). Dle Ericksona a Kramera (2009) je 6mési¢ni aerobni aktivita na stiedni intenzité

dostatecnd, aby zpusobila vyznamné zlepSeni kognitivnich funkei.

Dle autorit Calamia et al. (2018) jsou poéty krokt, jednoduse a levné méfitelné krokomérem
¢1 v soucasné dobé¢ aplikaci mobilniho telefonu, pevné spojeny s aspekty kognice. Jelikoz
intervence zaloZené na krokoméru prokéazaly Uspéch pti zvySovani kazdodenni fyzické aktivity
u star§ich dospélych, vétsi pocet budoucich studii by mél zvazit méfeni kognitivnich vysledka
téchto intervenci. Na druhou stranu, pomoci primérného denniho pocétu kroki mizeme do
urcité miry rozliSit rané a pozdni stddium mirné kognitivni poruchy u starSich osob, coz
s vyuzitim akcelerometru prokazal Chang (2020). Jeho vysledky naznacuji, Ze vyssi uroven
pohybové aktivity, vyjadiena poctem kroki, je spojena s lepsimi vysledky v kognitivnich
testech.

Gallardo-Gomez et al. (2022) uvadgji, ze odhadované minimalni mnozstvi pohybové
aktivity spojené s klinicky relevantnimi zménami kognice je 724 MET-min za tyden, zatimco
u mnozstvi nad 1 200 MET-min tydné byla pozitiva cviceni méné jasna. To jsou zaroven
objemy PA, zhruba odpovidajici nejnovéjsim doporuc¢enim (Bull et al., 2020). Dilezité vsak je,
ze klinicky vyznamné u€inky se vyskytuji v niz§ich davkach u mnoha typt cviceni. Autofi tedy
podporuji soucasna doporuceni WHO, Ze jakékoli aktivita je lep$i nez zadnd. Zaroven ukazuji
nelinearni vztah mezi objemem PA a kognici u starSich dospélych, ktery je navic zavisly na
typu cviceni. Pomérné dulezitym sdélenim této prace bylo, ze pro vyvolani Klinicky
vyznamnych zmén jsou tfeba niz8i davky odporovych cviceni ve srovnani s aerobnimi
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aktivitami. Zajimavym zjisténim této studie také bylo, ze stav obezity byl hlavni moderator
ucinkd cviceni na kognici. Jeji vysledky dale naznacuji, Ze star$i dospéli s nadvahou/obezitou
predpokladana davka, pii které byl pozorovan maximalni u¢inek pro tuto podskupinu, byla cca

600 MET-min za tyden, coz je dosazitelny cil pro tuto pohybové znevyhodnénou skupinu.

Vyssi troven a zaroven stfedni intenzita PA ptedpovida lepsi vykon v oblasti epizodické
paméti a celkovych kognitivnich funkci u starSich dospélych. Vyssi energeticky vydej (nad 373
kcal za den) a intenzita alespon 3,7 METs jsou na zakladé¢ 8letého sledovani autori Sewell et
al. (2023) efektivnim zptisobem, jak si zachovat kognitivni funkce. Piesto nelze povazovat tento
vztah za kauzalni, protoze preklinické zmény mozku mohou ovlivnit urovenn PA v letech

predchézejicich diagndze demence, stejné jako fada dalSich faktort.

Pamét’ je pravdépodobné nejstudovanéj§im parametrem pii hodnoceni vlivu pohybovych
intervenci na kognitivni funkce. Jednak proto, ze zejména poruchy kratkodobé paméti patii
mezi prvni pfiznaky Alzheimerovy choroby, a patmé také z divodu velkého mnoZzstvi
hodnoticich metod, které nejsou pfili§ Casové narocné. Proto je nasledujici text zaméten

zejména na tuto ¢ast kognitivnich funkci.

Epizodicka a pracovni pamét’ s postupujicim vékem prirozen¢ klesaji. Nicméné, rozsahlé
populaéni studie dokumentuji dobte zachované fungovani paméti u nekterych starsich jedincu.
Existuje nazor, ze individualni rozdily v charakteristikdch mozku nebo ve zpisobu, jakym lidé
zpracovavaji tikoly, umoziuji nékterym jedinciim lépe se vyrovnat s mozkovou patologii nez
ostatnim, a proto vykazuji zachovanou pamétovou vykonnost (Nyberg et al., 2012). Tito autofi
popisuji koncept kognitivniho superstarnuti (SuperAging). Podle Harrison et al. (2012) jsou
SuperAgers definovani jako jedinci starSi 80 let, ktefi maji vykonnost epizodické paméti
alespon tak dobrou jako jsou normativni hodnoty osob ve véku 5065 let. Rogalski et al. (2013)
napiiklad uvedli, Ze tito jedinci méli vétsi tlouStku mozkové kiry oproti vrstevnikiim
s pramé&rnou kognici a niz$i vyskyt alely €4 apolipoproteinu E nez bézna populace. Tato alela
je variantou genu apo-E, a povaZzuje se za geneticky faktor spojeny s vys$Sim rizikem
Alzheimerovy choroby (Rosenich et al., 2022). Podle autorti Kirk-Sanchez et al. (2014) maji
super-starnouci osoby vyjimecnou schopnost udrzet si zdravy mozek a normalni kognitivni
funkce i ve vysokém stafi. Za poslednich cca 10 let byla v oblasti tohoto relativné nového
konceptu publikovana tada praci. Napiiklad studie vyuzivajici 7121 ucastniki UK Biobank
(pozn. Jedna se o rozsahly britsky vyzkumny projekt, ziizeny pro zkoumani determinant nemoci
stiedniho a starSiho veku, ktery bézi od roku 2006) ukazala na to, Ze tito super-starnouci jedinci
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maji nejvyssi celkovy objem mozku, nejlepsi kognitivni vykon a nejlepsi funkéni konektivitu

(Klinedinst et al., 2023).

Je tfeba si uvédomit, Ze pamét’ jako kognitivni schopnost neni izolovana, a je propojena s
dal$imi kognitivnimi schopnostmi, jako jsou pozornost, exekutivni funkce, ale také externimi
faktory jako je stres apod. Na souvislost pohybové aktivity a paméti ve star$im véku poukazala
napiiklad prufezova studie, na které jsem se spoluautorsky podilela (Steffl et al., 2019). Ta
analyzovala data ziskana ze 4. viny Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe
(SHARE), coz je multidisciplinarni a mezinarodni databaze dat o zdravi, socioekonomickém
stavu, a socialni a rodinné sité piiblizné 140 000 jedinct ve véku 50 a vice let (kolem 380 000
rozhovort). Z této databaze byla analyzovana data vice nez 23 tisic jedinc pramérného véku
70,2 let. Pamét zde byla hodnocena v oblasti verbalni slozky, a to Vv bezprostiednim a
oddaleném vybaveni pomoci Hopkinsonova verbalniho testu u¢eni (HVLT). Linearni modely
prokézaly nekolik faktort vyznamné spojenych s vykonem paméti. Vek a zadvazna omezeni v
pohybovych aktivitach byly negativné spojeny s vykonnosti paméti ve vSech analyzach bez
ohledu na rozdil mezi pohlavimi. Z hlediska prevence a celkového zivotniho stylu je dulezité,
ze uroven vzdélani a pohybové aktivity stiedni intenzity provozované vice nez jednou tydné
byly dle vSech analyz pozitivné spojeny s vykonem v testu paméti. Na druhou stranu data
prokdzala 1 negativni spojitost hor§i paméti s nadmérnou konzumaci alkoholu, koufenim a
nedostateCnym pitnym rezimem (nealkoholickych népojit). Je nicméné tieba piiznat, ze z téchto
analyz nelze dovozovat kauzalitu, a to jak z divodu typu studie (prifezova), tak kvili moznym
zkreslenim jiz pfi vybéru jedincti do databaze, subjektivniho zkresleni pii ziskavani dat na
zéklad€ udaji od testovanych osob ziskanych osobnimi rozhovory a dotazniky, ptipadné
telefonickymi rozhovory v zastoupeni atd. Zji$téni této studie jsou vSak konzistentni s vétSinou
ptedchozich i pozdé&ji publikovanych studii. Zdiraziuji navic dalezitost pohlavné specifickych

rozdilu.

Dale mizeme uvazovat také o urcité genetické vyhodé ¢i zatézi, kterd naSe pamétové
schopnosti determinuje. Zajimava je v tomto ohledu ¢inskd prospektivni kohortova studie
autorti Jia et al. (2023), jejimz cilem bylo identifikovat optimalni profil zivotniho stylu vedouci
k prevenci ztraty paméti u starSich jedincii. Studie se zaméfila na osoby star$i 60 let
s normalnimi kognitivnimi funkcemi, ktefi podstoupili genotypizaci apolipoproteinu E (apo-E)
v roce 2009 a sledovala je po dobu 10 let. Celkem bylo sledovano 6 oblasti zdravého zivotniho
stylu: zdrava strava, pravidelnd pohybova aktivita, aktivni socidlni kontakt, aktivni kognitivni

¢innost, absence koufeni a absence alkoholismu. Podle poctu faktort byli testovani rozdéleni
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do kategorii, pfi¢emz byla hodnocena jejich kognice pomoci Mini Mental State Examination
(MMSE), coz je screeningova metoda uzivajici se pro zjisténi trovné globalni kognice (Folstein
et al., 1975; Stépénkové et al., 2015). Pamét’ byla hodnocena pomoci testu verbalniho uéeni
WHO/UCLA. Vysledky ukazaly pomalejsi ubytek paméti pti dodrZzovani zdravého Zivotniho
stylu, ato i v pfitomnosti alely 4. To znamena, Ze i navzdory vyS$imu genetickému riziku muize
mit jedinec se zdravym Zivotnim stylem Sanci zachovat si kognitivni funkce ¢i zpomalit jejich

pokles.

Na zakladé vyse uvedenych praci, které naznacuji pozitivni vliv zivotniho stylu a zejména
pravidelné pohybové aktivity na pamét, je soucasti komentovaného souboru praci také studie
zamétend na moznosti zlepSeni kratkodobé paméti a koncentraci mozkového neurotrofického
faktoru po interven¢nim programu (studie 9, viz kapitoly 4 a 5, plny text je soucasti piiloh).
Data vychazela z jiz zminéného projektu EXODY A a dopliuji tak spektrum moznych benefiti
pohybové aktivity.
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3. Cil

Cilem této habilitacni prace je shrnuti poznatkl z publikovanych praci autorky a jejich zasazeni
do kontextu §ifeji pojaté problematiky, kterou je udrzitelnost urovné pohybové aktivity seniord.
Dale je cilem propojit vysledky jednotlivych oblasti badani a na jejich zdkladé vytvofit

doporuceni do praxe.

Protoze jsou cile nize uvedenych studii pomérné riznorodé, jsou primarné uvedeny
v podkapitolach popisujicich jednotlivé studie. Tyto podkapitoly prezentuji stru¢né vysledky a
poskytuji k nim komentar, pficemz detaily 1ze dohledat v plnych textech, které jsou soucasti
ptiloh. Nasledujici kapitola slouzi pro stru¢ny popis metodologie jednotlivych praci, detaily
jsou pak opét v plnych textech (viz pfilohy). Vzhledem ke stejnému projektu, z néhoz vychazeji
data pro studie 6-9, popisuji u téchto studii metodologii spole¢né. Zaroven je v metodologické

sekci spolecné popsano také statistické zpracovani.
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4. Prehled metodologie

4.1 Vyzkumneé soubory predkladanych studii

4.1.1 Studie 1 (preskripce PA lékafi)
Anonymniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo 657 ucastnikli vybranych kurzli Institutu

postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (458 Zzen, 199 muzli) primérného véku 38,8+9,74
let, riznych specializaci a rizné délky praxe. Vzhledem k anonymnimu sbéru dat nebyl zadan

souhlas etické komise.

4.1.2 Studie 2 (zmény SF u pacientd s metoprololem)
Na zéklad¢ dostupného vybéru se studie zucastnilo 10 zen a 8 muzt (veék 62,72+7,23 let; BMI

26,51+3,45 kg.m2). Kritéria pro vybér do studie byla: vék méné nez 75 let, stabilizovany stav,
onemocnéni korondrnich tepen a/nebo hypertenze 1écené metoprololem, a sedavy zivotni styl.
Davkovani metoprololu bylo 0,54+0,24 mg kg™ dvakrat denné& (25 nebo 50 mg na davku). Ten
byl uzivan mezi 6. a 7. hodinou rano a mezi 18. a 19. hodinou vecer. Vysetiovani jedinci méli
predchozi zkusSenost se zatéZzovym testovanim na bicyklovém ergometru. Vsichni podepsali

informovany souhlas schvaleny etickou komisi FN Motol.

4.1.3 Studie 3 (PA seniort vlastnicich psa)
Do této studie bylo kriteridlnim vybérem zafazeno 44 starSich dospélych primérného veku

69,545 let, rozdélenych do 2 skupin: 26 majitelt psi a 18 jedinct, ktefi psa nevlastnili. U
majiteldl psti bylo podminkou, aby deklarovali, Ze psa venci pravidelné, nejméné 2 x denné.
Inkluzni kritéria zahrnovala v€k 60-79 let, schopnost vyplnit pozadovany dotaznik, ochota
nosit akcelerometr po uvedenou dobu, schopnost vykondvat bézné denni aktivity a normalni
kognitivni funkce. Studie byla schvalena etickou komisi Ceské zemé&délské univerzity a vSichni

ucastnici podepsali informovany souhlas.

4.1.4 Studie 5 (cvicebni program ZTV pro seniory)
Studie se zucastnilo 16 zen ve vékovém rozmezi 6082 let (pramérny veék 71,88+6,5 let), mirne

az stfedné aktivnich, s BMI v rozsahu 23-37 kg.m=2 (pramémé 28,4 + 5,3). Jednalo se o skupinu
zen, ktera dochazela 1 x tydné na pravidelné cviceni organizace Kardio M+M, z.s. do Institutu
sportovniho 1ékafstvi v Praze 7. VSechny vysetfované Zeny podepsaly informovany souhlas
schvaleny etickou komisi UK FTVS.
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4.1.5 Studie 6-9 (vyzkumny projekt EXODYA)
Z puvodnich 213 zen, které byly ochotné na zaklad¢ inzeratu vstoupit do studie, bylo nakonec

zafazeno 86 Zen, které splnily dana kritéria. Inkluzni kritéria studie EXODYA byly: Zeny ve
véku 60-80 let, bez zavaznych onemocnéni. Vylucovaci kritéria zahrnovala: vétSi ztrata
hmotnosti vice nez 3 kg béhem 3 mésict pred studii; koufeni; diagnostikované onkologické
onemocnéni, diabetes nebo onemocnéni jater/ledvin; nelécend hypotyredza; uzivani beta-
blokatort, steroidi a/nebo omega-3 doplikt stravy; a dlouhodobé uzivani nesteroidnich
cholesterolu a krevniho tlaku (z divodu, ze 70-90 % starsi populace tyto 1éky uziva). Tyto zeny
byly dale rozdéleny na zaklad¢ vysledkd vstupniho zatézového testu a vstupniho vySetieni
Senior Fitness Testem (SFT) do tii skupin: trénované (N=28), stfedné trénované (N=29) a
netrénované (N=29). Vsechna vysetieni prob¢hla v souladu s Helsinskou deklaraci. Projekt byl
schvalen etickou komisi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a vSechny Zeny podepsaly
informovany souhlas. Pfehledny design studie EXODYA je dostupny v rdmci plnych texti
¢lanka (Ciikové et al., 2020; Dad’ova et al., 2022).

Prifezova cast

Do této &asti studie vstoupilo 48 zen (v&k 62-80 let, BMI 19,3-29,9 kg.m?). Zeny s vyssim BMI
byly z priifezového srovnani (které se tykalo zejména analyzy zanétlivych parametrii v tukové
tkani) vynechany, aby se omezil vliv obezity na zanét tukové tkané. Pro dal$i minimalizaci
vlivu rizného zastoupeni tukové hmoty ve 2 skupinach, byla nakonec provedena subanalyza u

11 Zen trénovanych a 11 Zen netrénovanych.

Intervenéni €ast

Do ¢asti studie s intervenénim programem vstoupilo 55 Zen (vék 62-80 let, BMI 19,3-37,0
kg.m). Sou¢asti souboru byly Zeny netrénované (n=22), stiedné trénované (N=20) i trénované
(N=13). Zeny byly nahodné rozdéleny do 2 skupin tak, aby byly srovnatelné dle véku, BMI a
VOopeak. Skupina 1 (v publikacich oznaeny ET-CAL, Calanus, nebo CAL-EX; N=28)
dostavala vyzivovy dopln¢k s obsahem omega-3 a voskovymi estery (5 kapsli/den Calanus oil,
Calanus a.s., Norsko — s obsahem 125 mg kyseliny eikosapentaenové (EPA) a 105 mg kyseliny
dokosahexaenové (DHA)). Skupina 2 (v publikacich oznacena ET-PL, Placebo nebo PLA-EX;
N=27) dostavala placebo tobolky identického vzhledu (5 tobolek/den slunec¢nicového oleje,
Calanus a.s., Norsko). Zkazdé skupiny béhem intervence odpadla 1 osoba. V ramci

analyzovanych vysledka pak poéty Zen ve skupinach mirn¢ variovaly.
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4.2 Metody

4.2.1 Studie 1 (preskripce PA lékafi)

Metodou této studie byl nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, vytvoreny tymem
Kliniky télovychovného l¢katstvi 2. LF a FN Motol, ktery mél 26 otazek, z nichz vétsina byla

uzaviena.

4.2.2 Studie 2 (zmény SF u pacientd s metoprololem)
Kazdy subjekt podstoupil dva zatézové testy na bicyklovém ergometru (Cateye 1600)

Vv identickém protokolu, jeden rano (2—3 hodiny po medikaci) a jeden odpoledne (8-9 hodin po
medikaci) v ndhodném pofadi, v odstupu 2-21 dni. Protokol testu zahrnoval dva stupné
submaximalni zatéze (0,5 Wkg! a 1 W.kg?) v délce 4-5 minut, nasledované kontinudlng
zvySovanym testem do maxima (po piiméfené dobé zotaveni). Pied, v pribchu testu a v
zotaveni byly zaznamenavany hodnoty srde¢ni frekvence (SF), systolického krevniho tlaku
(STK) a elektrokardiografie (EKG). Spotieba kysliku (VOz) byla hodnocena v posledni minuté
kazdého stupné a béhem kontinualné zvySovaného zatizeni. Pro hodnoceni subjektivniho
zatizeni byla pouzita 15stupniova Borgova RPE skala (Borg 1998), a to opét na konci kazdého
stupng, resp. nejpozdéji do 5 sekund po jeho ukonéeni. Kiivka EKG byla nasledn¢ hodnocena

dvéma zkuSenymi 1ékafi se zaslepenim daji (subjekt i doba testu).

4.2.3 Studie 3 (PA seniort vlastnicich psa)
Objektivni data, tj. poCet krokd, Cas straveny PA, vzdalenost, kterou pii chlizi urazili, pocet

spalenych kalorii, celkovd doba spanku, doba hlubokého a lehkého spanku apod. byla
hodnocena kontinualné pomoci akcelerometru zabudovaného ve fitness naramku (Xiaomi Mi

Band 2, Cina) s aplikaci Mi Fit po dobu 7 po sobé& jdoucich dntl.

Subjektivni data o pohybové aktivité v poslednich 7 dnech byla ziskana kratkou verzi dotazniku
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), ktery hodnoti tirovné intenzivni a stiedni
PA, doby chiize a sezeni v poslednich sedmi dnech. K popisu subjektivné vnimaného stupné

zdravi za posledni 4 tydny byl pouzit dotaznik SF 36.

4.2.4 Studie 5 (cvicebni program ZTV pro seniory)
Pro opakované hodnoceni funk¢ni télesné zdatnosti byl pouzit Senior Fitness Test (SFT, Jones

a Rikli, 2013; Rikli a Jones, 2013). SFT obsahuje 6 subtestt, které odrazeji zakladni ¢innosti
denniho zivota: 30-Second Chair stand - sed vztyk ze zidle; Chair sit and reach - hloubka
predklonu; Arm curl - flexe v lokti; 2 minute step test — chlize dvé minuty na misté; Back scratch

- dotyk prsta za zady; a Foot up and go — chlize okolo mety. Z divodu omezeného casu pro
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testovani byly vynechany dva testy, a to Arm curl a 2minutovy step test. Byl také hodnocen stoj

na jedné noze.

4.2.5 Studie 6-9 (vyzkumny projekt EXODYA)

Télesné slozeni

T¢lesné slozeni bylo hodnoceno jak pomoci bioelektrické impedance (InBody 720, Korea), tak
s vyuzitim technologie DXA pomoci Lunar iDXA (USA).

Kardiorespiracni zdatnost, srdec¢ni vydej a dalSich hemodynamické parametry

Zeny podstoupily stupiiovany zatéZovy test do maxima na bicyklovém ergometru (Ergoselect
200, Ergoline). Test mél dva stupné submaximalniho cvieni (0,5 a 1 W.kg™?), trvajici 4 min,
nasledované kontinualn¢ a linearné¢ zvySovanou zatézi od 20 W tak, aby bylo dosazeno
individualniho vrcholového vykonu béhem 4-8 minut, pii udrzeni otaéek 70-90 za min. Pied a
v pribehu testu byly zaznamenavany hodnoty TF, TK a EKG kiivka. Spotieba kysliku, vydej
oxidu uhli¢itého a ventilace byly zjistovana pomoci analyzatoru vymény plynt typu dech od
dechu (Power Cube-Ergo, Némecko). Systolicky objem, minutovy srde¢ni vydej a systémova
cévni rezistence byly hodnoceny pomoci impedanéni kardiografie (PhysioFlow, Francie).

Periferni extrakce kysliku (a-vO.diff) byla vypoétena dle Fickovy rovnice.

Funkéni zdatnost

K hodnoceni funkéni zdatnosti byl pouzit vyse uvedeny SFT (Jones a Rikli, 2002; Jones a Rikli,
2013; Rikli a Jones, 2013), resp. tyto Casti testovaci baterie: 30 s Chair stand - sed vztyk ze
zidle; Arm curl - flexe v lokti; Chair sit and reach - hloubka pfedklonu; a Back scratch - dotyk

prstl za zady.

Sila stisku ruky
Sila stisku ruky (handgrip) byla méfena digitalnim dynamometrem TKK 5401 (Takei,
Japonsko) podle standardni metodiky.

Pamét

Pamét’ byla hodnocena pomoci ¢eského screeningového testu ,,POBAV* (Test Pojmenovani
OBrazku A jejich vybaveni), coZ je test, ktery se pouziva k detekci kognitivnich poruch. Tento
test ma vysokou senzitivitu a specificitu (Barto§ 2016; Barto§ 2018) a sklada se ze dvou ¢asti.
Nejprve se jedincim ukaze 20 obrazka a jsou pozadani, aby kazdy obrazek pojmenovali pomoci
jednoho slova pro kazdy obrazek, zapsali si jména a zapamatovali si skutecna jména, ktera pro

obrazky pouzili. Poté papir otoCi a jsou okamzité pozadani, aby si vybavili a zapsali tolik slov,
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kolik si pamatuji, v libovolném potadi. Limit pro druhou ¢ast (vyvolani a zapsani jmen ke
kazdému obrazku) je bud’ 1 minuta, nebo dokud se Gcastnici spontanné nevzdaji, maximalné 2
minuty. V nai studii jsme pouzili maximalni ¢asovy limit 2 minuty. Zeny byly testovany
pomoci dvou verzi (A a B) testu POBAV v randomizovaném potadi, tj. u n¢kterych subjekti

byl test A aplikovan na zacatku a test B po intervenci a naopak.

Krevni odbéry

Odbér vzorku krve byl proveden nejméné 48 hodin od posledni fyzické zatéze, po celono¢nim
(12 hod) hladovéni. Plazmatické koncentrace glukozy, inzulinu a lipida byly stanoveny pomoci
standardnich biochemickych metod v certifikované laboratoti. Koncentrace leptinu v séru byla
stanovena pomoci soupravy ELISA (Duoset Leptin, R&D Systems, USA). Glycerol a
neesterifikované MK byly méfeny pomoci enzymatickych kalorimetrickych kitt (Randox s.r.o.,
UK), cytokiny (interleukiny IL-6, IL-8 a tumor nekrotizujici faktor-a) a BDNF, byly
analyzovany pomoci multiplexové imunoanalyzy (Adipocyte Human Kit; Merck-Milliplex,
USA) na pfistroji MagPIX.

Inzulinova senzitivita
Citlivost na inzulin byla méfena pomoci hyperinzulinového euglykemického clampu

standardnim protokolem dle DeFronzo et al. (1979).

Biopsie tukové tkané

Biopsie subkutanni tukové tkané (cca 2 g) byla provedena v oblasti bficha, 8 az 10 cm lateralné
od pupku. Vzorky byly promyty fyziologickym roztokem, rozd€leny do alikvoti a zmrazeny (-
80 °C) pro naslednou analyzu (mRNA exprese, lipidomicka analyza) nebo ithned zpracovany

(pritokova cytometrie, velikost adipocytl apod.).

Vsechny testy byly realizovany pted a po 16tydenni intervenci (tj. pre-post test).
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4.3 Intervencni programy

4.3.1 Studie 5 (cvicebni program ZTV pro seniory)

Jednalo se o tfimésicni ¢ast pravidelnych cvicebnich lekci s mirnou intenzitou zatéze,
realizovanych 1 x tydné (cca 55 min) na zacatku Skolniho roku (tedy po cca 2,5 mésice dlouhé
prestavce). Kazda lekce obsahovala uvolnéni kofenovych kloubli, protazeni nejcastéji
zkracenych svalovych skupin, posileni nejcastéji oslabenych svalli, a cvi¢eni pro zlepSeni
koordinace. Opakovani jednotlivych cvikid bylo od 8 do 20, dle naro¢nosti konkrétniho
cvicebniho tvaru. VétSina cviki byla z diivodu nizsiho zatizeni nosnych kloubt a lepSiho zaujeti
zékladni polohy provadéna vleze. V kondi¢ni ¢asti cvicebni jednotky byla aplikovana také

cviceni ve vzporu kle¢mo, v sedu na zemi ¢i ve stoje. Lekce byly obvykle zakoneny relaxaci.

4.3.2 Studie 6-9 (vyzkumny projekt EXODYA)
16tydenni program intervencni Casti studie EXODYA zahrnoval kombinaci aerobniho a

odporového tréninku rozloZzeného do tii vedenych skupinovych lekei. V prvnich 2 tydnech byly
lekce zaméfeny spiSe na ,,aklimatizaci® na cviceni, tedy na spravné drzeni té€la, koordinaci,
dychani, stabilitu, flexibilitu a osvojeni si spravné techniky cvi¢eni. Po tomto obdobi zacaly
lekce zahrnovat silovy trénink (kruhovy trénink) v posilovné 2x tydné a aerobni trénink (t;.

nordic walking) jednou tydné.

Délka kazde¢ lekce silového tréninku v télocvién€ byla ptiblizné 60 minut, véetné 15 minut
zahfati, poté nasledoval 45minutovy kruhovy trénink (2-3 kola po 8-10 cviéenich, kazdé o
délce 45-60 s, a odpocinek mezi nimi 20 s) v irovni subjektivniho zatizeni odpovidajiciho RPE
13-14 dle Borga. Cviceni vychazelo z funkéniho silového tréninku upraveného pro seniory —
jednalo se o cvi€eni s vlastni vahou, ¢inkami, Therabandy, Bosu, TRX, apod. Cela cvicebni

lekce byla doplnéna zklidiujicimi a protahovacimi cviky (cca 15 min).

Lekce aerobniho tréninku byly zalozeny na vyletech nordic walking v blizkém okoli. Po
10minutovém zahtadtim v pomalejSim tempu a protaZzenim hlavnich svalovych skupin
nasledovala hlavni ¢ast — chlize rychlejSim tempem asi 40 min stfedni az vysokou intenzitou
(tj. 60 % — 85 % VOgzpeak), individualné vypocitanou z pocateéniho zatézového testu. Lekce
byla zakonfena 10minutovym zklidnénim. Béhem vSech lekci bylo aplikovano nékolik

kratkych usekti vyssi intenzity (tj. intervalovy trénink).

4.4 Statistické zpracovani
Pti zpracovani dat byly u vétSiny studii vyuzity bézné dostupné statistické metody. Na zaklade

vyhodnoceni vlastnosti jednotlivych datovych souborti byly v jednotlivych studiich zvoleny

37



bud’ parametrické, nebo neparametrické metody. Z deskriptivnich metod byly obvykle vyuzity
praméry a smérodatné odchylky, ptfipadné median a mezikvartilové rozpéti. Pro porovnani
rozdild mezi dvéma skupinami byl ve vétSiné piipadi vyuzit Mann-Whitney U-test, pfip.
Studenttv t-test. Ve vnitroskupinovém srovnani byl nejcastéji vyuzit Wilcoxonuv test pro dva
nezavislé vybéry, resp. parovy t-test. Vztahy mezi proménnymi byly popsany ve vétSing studii
pomoci Spearmanova potad’ového koeficientu korelace, resp. Pearsonova koeficientu u
parametrickych dat. Rozdily mezi odpovédi na intervenci ve skupinach projektu EXODYA
byly hodnoceny opakovanou dvoucestnou analyzou rozptylu (ANOVA) s Bonferroni post hoc
analyzou. V nékterych studiich jsme k odhadu vztahii pouzili také zobecnény linearni model.
V tad¢ praci bylo dale spocitdno Cohenovo d, jehoz hodnota poskytla idaj o velikosti a¢inku.

Vysledky byly povazovany za statisticky vyznamné, pokud p < 0,05.
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5. Vysledky vybranych studii s komentarem

5.1 Preskripce pohybové aktivity v [éCebné preventivni péci

5.1.2 Studie 1 (preskripce PA |ékafi)
Dad’ova, K., Radvansky, J., Peliskova, P., Slaby, K., Smitkova, H., Mackova, J. Je

preskripce pohybové aktivity soucasti 1éCebné-preventivni péce civilizacnich chorob?

Vysledky dotaznikového 3etfeni 1ékatt. Casopis Lékarii Ceskych. 2007. 146: 503-507.

Cilem této studie bylo analyzovat stav preskripce pohybové aktivity Iékaii v zavislosti na
riznych osobnich faktorech a vnimanych kompetencich. Piestoze se jednalo pouze o

dotaznikové Setfeni, poskytla nam studie zajimavé vysledky.

V souladu s nasimi ptedpoklady se ukazalo, Ze 1ékafi ptisuzuji pohybové aktivité jako forme
nefarmakologické intervence a prevence pomérné vysokou dilezitost. Dotazani 1ékaii také
deklarovali, ze pohybovou aktivitu svym pacientiim doporucuji, a to i navzdory tomu, Ze se na
ni vétSina pacientd explicitné nedotazuje. Tato preskripce vsak byla konkretizovana, resp.
individualizovana pouze u pfiblizné 2/3 souboru. Jak ale upozornuji McDermott a Mernitz
(2006), pacienti nemohou mit z preskripce uzitek, jestlize ziskavaji od svych l¢kaiti nejasné

nebo nevhodné pokyny.

Ti, ktefi dokazali sva doporuceni ,,vice usit na miru pacientovi®, byli spiSe mladsi, fyzicky
aktivngjsi neZ jejich kolegové, méli znalosti z odbornych seminait a také Celili Cast&jSim
dotaziim na pohybovou aktivitu od svych pacienti. Uvedené vysledky byly v zasadé podobné
jako v dalsich civilizovanych zemich (Petrella et al., 2007; Lobelo et al., 2009). Nase data
ziskana dotazovanim lékaii vSak mohou byt nadsazena, protoze jak popsala prace autorQ
Barnes a Schoenborn (2012), s doporucenim PA se u svych lékaii setkala v jejich souboru

pouze tfetina pacientd.

Limitem studie byla nepochybné& subjektivita odpoveédi v anonymnim dotaznikovém Setfeni a
mozné zkresleni ve smyslu tendence souhlasit (acquiescence bias) a také to, ze piestoze byl
vzorek 1€kaft raznych specializaci pomérné rozsahly, vybér nebyl reprezentativni, jelikoz se

jednalo o Ucastniky kurzli postgradudlniho vzdélavani.

V navaznosti na nasi studii je zajimava prace Slachty (2012), ktery pozdgji sledoval znalosti a
postoje Ceskych praktickych 1€kait vztahujici se k podpofe PA. Podobné jako u naSich
respondentli, byla u téchto dotazovanych obecn¢ dobrd uroven védomosti o zdravotnich

pozitivech PA, avSak s vyjimkou nékterych diagnéz. Za do ur€ité miry alarmujici Ize vSak
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povazovat zjisténi, Ze nejveEtsi bariérou pro motivovani pacientll ke cviceni byla u Iékaii obava
ze zbytecnosti této aktivity, protoze predpokladali, ze pacienti jejich doporuceni stejné nebudou
dodrzovat. Omezené casové moznosti, nedostatecné znalosti a zejména vnimanou neefektivitu
poradenstvi v oblasti zvySeni pohybové aktivity jako divody nizké arovné preskripce popsali i
Chavez et al. (2021).

Podle autort Wright et al. (2014) je vztah mezi pacientem a Iékafem nejlepSim prediktorem
adherence napiiklad k domacimu rehabilitacnimu cvic¢eni. Celkové vnimani 1ékaie, jeho zptsob
komunikace a dtivéra v jeho doporuc¢eni mtize zlepsit adherenci k pohybovému rezimu. Dal$im
dilezitym aspektem je poskytovani zpétné vazby, at’ uz verbalni nebo v podobé grafického ¢i
elektronického vystupu, ukazujiciho pokrok cviciciho jedince. V dobé, kdy se vse digitalizuje,
1ékati maji obvykle na pacienta malo ¢asu a v ramci efektivity prace je tieba pracovat tcelné a
minimalizovat prostoje. Piesto je cas, ktery muze pacient stravit konzultaci s danym
odbornikem velice cenny a miize zvySovat i sebehodnoceni daného jedince (Brennan, 2008;
McDermott a Mernitz, 2006). Zaroven je mozné vice individualné reagovat na potieby jedince
napiiklad z hlediska bezpecnosti prostfedi, doby cviceni s ohledem na piedchozi aktivity,
medikace a aktualniho stavu (Brennan, 2008). Pfima prace s pacientem navic nabizi také

empaticky (nikoli striktné odborny) pfistup, moznost povzbuzeni a pochvaly.

Ptikladem toho, Ze i po mnoha letech od nasi studie toto téma stale rezonuje, je prace Orcharda
(2020), ktery popisuje moznosti prekripce v primarni péci a upozoriiuje zaroven na to, Ze neni
jednoducha. Pro praxi je velmi dobie vyuzitelny jeho slogan ,,Move, monitor, modify*, ktery
piipomind, Ze hodnoceni a kontrola trovné PA jsou dillezité¢ parametry intervence a Ze je tieba
v preskripci individudlné fesit limitace daného jedince. Demonstruje to na dvou kasuistikéach,
které se sice netykaji pacientli seniorského veku, ale u nichZ je evidentni, Ze pokud je ville a
zejména urcitd dovednost pohybovou aktivitu u daného pacienta davkovat (napiiklad misto
nasazeni silngjSich analgetik), tak je mozné dosdhnout pozitivni zmény zdravotniho stavu.
Zaroven tento autor klade diiraz na postupnost zvySovani zatéze, idealné o 5-10 % tydné, aby
se nezvySovalo riziko zranéni a bolestivych stavii, které by mohly snizit adherenci ke cviceni.
Podobné 1 Dempsey et al. (2021) poukazuji na to, Ze kazda navstéva pacienta u Iékaie by méla
obsahovat 1 zhodnoceni jeho pohybového rezimu a poradenstvi, jak pohybovou aktivitu zvysit,
coZ popisuji jako ,,Ask-assess-advise” model. Ctyfbodovy postup zmin&ny autory Chavez et al.
(2021) pak zahrnuje: 1. zhodnoceni aktualni Grovné PA, 2. doporuceni PA s optimismem, 3.

pfedepsat cviceni za pomoci FITT principu, a 4. odeslat pacienta ke konkrétnimu
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profesionalovi, ktery se cvicebnim programim pro dané (seniorské, rizikové, nemocné) v praxi

vénuje.

Pfijemci guidelines by vSak nem¢li byt jen 1ékaii a fyzioterapeuti, ale dle autorti Bull et al.
(2020) také politic¢ti Cinitelé z oblasti zdravotnictvi, socidlnich véci a zivotniho prostredi, ktefi
budou formulovat specificka doporuceni pro konkrétni stat a zaroven k nim vytvofi podminky
— tedy podpofi programy pro zvyseni PA a prevenci inaktivity. To se v souc¢asné dob¢ déje i u
nas, zejména pak v oblasti pohybového rezimu déti. Zaroven je zajimavé, Ze jedinci sttedniho

veku se vénuji PA méné (a jsou tedy vice rizikovi z hlediska inaktivity) nez déti a starsi dospéli.

Pravée stiedni vek je povazovan za rizikovy, protoze je vétSina jedinci vystavena stresim své
profese a zdroven lidé v tomto véku Casto nemaji pravidelny pohybovy rezim (Bartiiikova,
1998b). Ke snizeni miry pohybové aktivity nepfispivaji jen povinnosti v zaméstnani ¢i
podnikéni, ale také péce o déti a stdrnouci rodice. Stfedni vek je stéZejni obdobi, a hlavné
nejrus$néjsi ¢ast zivota spojena s mnoha rolemi doma, na pracovisti i v komunité a pfi nutnosti
rozdélit ¢as mezi vSechny povinnosti je Casto pohybové aktivité ddvana nejniZsi priorita (Shin
et al., 2018). Je vsak tieba si uvédomit, ze hodnoty maximalni spotieby kysliku u jedinct
stfedniho véku predikuji pozdé&jsi aroven morbidity, disability a mortality (Chodzko-Zajko et
al., 2009). Proto je porozuméni benefitim a zaroven bariéram cviceni nejen seniorské, ale i
mlads$i populace dilezitym krokem k realizaci v€kové a kulturné adekvéatnich intervenci ke
zvySeni PA (Shin et al., 2018). V ramci urcité ptipravy na staii by méla mit stfedni generace
nejen znalosti o benefitech PA, ale hlavné¢ podminky k tomu, aby mohla vc¢as realizovat
pohybovou intervenci, resp. ji implementovat do svého kazdodenniho ¢i tydenniho rezimu. Jak
také popisuji Lepkova a Engelova (2013), mnoho zasadnich fyziologickych i socidlnich zmén
ptichazi diive, nez je popisovano samotné stafi. Proto by méla probihat pre-edukace

k aktivnimu stafi.

5.1.3 Studie 2 (zmény SF u pacientd s metoprololem)
Dadova, K., Slaby, K., Radvansky, J., Matous, M., Varekova, J., Hodis, J., Steffl, M., Tufano,

JJ. Exercise prescription in cardiac patients treated with metoprolol - should the time of day for
stress tests and training coincide? Eur J Prev Cardiol. 2018 Jul;25(10):1026-1027. doi:
10.1177/2047487318771776.

V primarni 1 sekundarni prevenci se Casto pouziva preskripce télesného zatizeni zaloZena na
procentu maximalni srde¢ni frekvence. U pacientli 1écenych beta-blokatory ma vSak urcité

limity (Zanettini et al., 2012). Beta-blokatory jsou zakladni farmakoterapii pii 1é¢be
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kardiovaskularnich onemocnéni, napi. srde¢niho selhani, akutniho infarktu myokardu c¢i
srdecni arytmie (Del Sindaco et al., 2016). V dusledku jejich riznych farmakokinetickych,
farmakodynamickych a farmakogenetickych profild vsak existuji denni odchylky v jejich
kardioprotektivnich tc¢incich (Almeman et al., 2023). Zaroven je obvykle snaha, aby zatéz
neprovokovala ischemické zmény myokardu, piicemz se predpoklada, ze tyto zmény cCastéji

nastavaji nad Girovni anaerobniho, resp. ventilacniho prahu (Tan et al., 2017).

Cilem této studie bylo zjistit, jak se se li$i hodnoty sledovanych parametri kardiorespira¢ni
zdatnosti v zavislosti na denni dobé u pacientt 1é¢enych beta-blokatory, v nasem piipadé
metoprololem, a také ovéfit bezpe€nost takové preskripce, pokud by pacient byl otestovan
V jinou denni dobu, nez by se konal jeho ,.trénink*. Pii porovnani hodnot (viz tab. 1) byl dle
o¢ekavani prokazan statisticky vyznamny rozdil u tepové frekvence (TF) mezi rannimi a
frekvence, pokud by byl realizovan na zaklad¢ ranniho testu a pacient by pak trénoval
V odpolednich hodinach a obracené. Pro kazdého pacienta jsme vypocitali cilovy tréninkovy

rozsah TF. Ten jsme nastavili tak, aby za¢inal od 50 % VO2max (obr. 1).

Primérna TF pro vypocitané cilové rozmezi z ranniho testu se vyznamné lisila (p<0,001) od
vypoctu z odpoledniho testu. KdyZ jsme spocitali rozdil mezi timto hypotetickym piedpisem
odhadnutym v odpolednim testu a ventila¢nim prahem (VAT) v dopolednim testu, byla tato TF
u 5 pacientli nad VAT a u dalSich 5 osob méné nez 10 tept pod VAT. Naproti tomu pii aplikaci
preskripce z rannich hodnot na odpoledni cviceni byl ve srovnani s VAT rozdil az — 43 tept
(pramér — 30,35 £ 9,12).
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Tab. 1 Porovnani primérnych hodnot vybranych parametrii pii rannim a odpolednim
zatézovém testu, *** p<0.001 (Vysvétlivky: TF=tepova frekvence; STK=systolicky krevni
tlak; VOz=spotieba kysliku; RPE=vniman¢ usili)

intenzita rdano odpoledne

TF 0,5 W.kg? 80,22+10,48 89,94+13,92 ***
1 W.kg? 97,72+13,35 110,22+18,41 ***
max 128,33+19,67 141,83£18,95 ***

STK 0,5W.kg? 150,00+13,61 150,56+16,08

1 W.kg* 163,33+16,63 170,83+22,96

max 190,00+22,69 195,83+24,87
VO 0,5 W.kg'? 10,74+1,53 10,60+1,67

1 W.kg' 15,21£1,50 14,87+2.63

max 22,38+5,35 22,36+5,54
RPE 0,5 W.kg* 8,67+2,20 8,56+1,85

1 W.kg? 12,61£1,85 12,78+2,02

max 17,39+1,58 17,47+1,46

Ukézalo se tedy, Ze pokud bychom vztahli dané hodnoty ke spotiebé kysliku a ventilacnimu
prahu, tak pacient trénujici podle rannich hodnot odpoledne by nebyl dostatecné zatizen a
naopak ten, komu by byla nastavena zatéz podle odpolednich hodnot a cvicil by dle této tepové
frekvence rano, by byl v riziku pietizeni. Dal§im zjisténim bylo, Ze u 28 % souboru byla
V odpolednim testu klinicky hor§i EKG ktivka (typ a Cetnost extrasystol, deprese useku ST).
Podobnych vysledki ptfed nami dosahli (véetné odlisnosti v EKG) Franklin et al. (1996), kteti
ale testovali pacienty s atenololem na b&hatku. Diurnalni variace v TF a EKG popsali i Lenhoff
et al. (2021), avSak Castéji u jiného typu beta-blokatoru (sotalolol) a zaroven v klidu, nikoli pfi

télesném zatizeni.
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Pti preskripci télesného zatizeni je tedy diilezité brat v potaz i ptipadnou medikaci a denni dobu
cvi¢eni. Zaroven je vhodné zvazit preskripci pomoci subjektivné vnimané zatéze, protoze
subjektivni hodnoceni mlize byt v pribéhu dne stabilngjsi nez kolisajici tepova frekvence. Je
nicméné nutné zjistit, zda je konkrétni pacient schopen vnimané usili odhadnout. Na zaklad¢
vyzkumu realizovanych v ramci mé disertani prace mohu potvrdit, ze uréita ¢ast pacientti toho
neni schopna ani po zaSkoleni, resp. tréninku. Muze tak rovnéz dojit k pfetizeni, podobné jako

ho reportovali napt. Zanettini et al. (2012).

160
mmm HR 50% VO, max

140 4 C—J HR VAT
I HR max
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Obr. 1. Porovnani disledkt preskripce podle TF ziskané ze zaté¢Zového testu provedeného
Vv jinou denni dobu, nez probiha trénink u pacienti s metoprololem (Vysvétlivky: HR=TF;

VAT=ventila¢ni prah; AM=dopoledne, PM=odpoledne)

5.2 Adherence k pohybovym aktivitam u senior(

5.2.1 Studie 3 (PA seniort vlastnicich psa)
Mickova, E., Machova, K., Dad’ova, K., Svobodova, |. Does Dog Ownership Affect Physical

Activity, Sleep, and Self-Reported Health in Older Adults? Int J Environ Res Public Health.
2019 Sep 11;16(18):3355. doi: 10.3390/ijerph16183355.

Vlastnictvi domacich mazlicki nebo interakce mezi Clovékem a zvifetem byvaji spojené s
lep$im zdravotnim stavem u seniorl i jedincli s nemoci nebo postizenim (Friedmann et al.,

2022). Mohou také zmirnit izolaci a podpofit pohybovou aktivitu (Shealy et al., 2024).
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Cilem této studie bylo zhodnotit, zda maji vlastnici psa seniorského veéku vys§i Groven
pohybové aktivity a také ptipadny pozitivni dopad na vnimany stupenn zdravi a spanek. Do
studie bylo zarazeno 44 ucastnikii primérného veéku 69,5 let, ktefi byli rozdéleni na ,,pejskate
a ,,nepejskaie. Do prvni skupiny byli zafazeni pouze ti vlastnici psu, ktefi reportovali, Ze venci
své psy alespon 2 x denné. VSechny parametry tykajici se PA méiené akcelerometrem (pocet
krokil, doba aktivity, vzdalenost, kalorie) vykazovaly vyznamny rozdil (p < 0,01) ve prospéch
pejskarii, pficemz prumémé hodnoty byly u vlastniki psa témét dvojndsobné oproti
,hepejskafim®. Vlastnici pst také reportovali (subjektivné) vyssi celkovou délku PA
(min/tyden) a po¢et MET-min tydné stravenych chtizi (p <0,05). Za zminku stoji také statisticky

vyznamny rozdil v BMI obou skupin.

K podobnym vysledkiim dosli i Westgarth et al. (2019). O tom, Ze vlastnictvi domdcich
mazlickil ovliviiuje jejich fyzickou aktivitu, tedy ze vlastnici zvitat vykazuji vyssi frekvenci
fyzické aktivity, nez nevlastnici podala diikaz systematicka reSerSe autortt Martins et al. (2023)
nebo tfiramenna studie autort Powell et al. (2020). Posledné zminovana prace ukazala
povzbudivé vysledky v tom smyslu, Ze pofizeni psa mélo vliv na zvySeni pohybové aktivity
minimaln¢ v kratkodobém horizontu tfi mésicti. Ve studii autori Friedmann et al. (2022) sice
nebyla prokdzéna vyssi pohybova aktivita u majiteld psa, ale ukazalo se, ze ,pejskafi‘
vykazovali niz§i vékové podminény pokles rtznych schopnosti. SniZeni jejich celkové
vykonnosti, rychlosti chlize a kardiorespiracni zdatnosti bylo oproti jedincim bez zvifete

pomalejsi. Autofi dosli k zavéru, Ze vlastnictvi domacich mazlickl je spojeno s udrzovanim

¥4

Je tfeba si uvédomit, Ze Zivotni prostiedi, respektive okoli bydlisté (tj. pfitomnost dvora, plotu,
chodnikll) mlize mit vliv na pohybové chovani jedincl. Jednak mizeme uvazovat o urcité
pravidelnosti tras, coz napomaha k pravidelné davce PA, a zaroven zajist'uje pocit bezpeci (coz
je v seniorském veku dulezité). V tomto kontextu je zajimava kvalitativni studie autorti Shealy
et al. (2024), ktera pomoci fotografii a rozhovort hodnotila u seniorti environmentalni faktory,
jako je priroda, typ cesty, koSe pro psi odpad, bezpecnost (z hlediska padu, ale i silni¢niho

provozu) a poukazala tak na to, jak by mélo prostiedi pro seniory se psy vypadat.

Prochéazka se psem také usnadniuje kontakt s okolim a poskytuje ptileZitosti k novym socialnim
vazbam. Tato forma socialni podpory se projevuje nejen na vefejnosti, ale i doma v pfitomnosti
ptatel a rodiny. Navic, pokud nema senior dostatek kontaktu s blizkymi osobami, pes miiZe tyto
vztahy nahradit. To potvrdila recentni studie autorit Humboldt et al. (2024), ktera zjiStovala
afektivni vztahy mezi seniory a jejich domécimi mazlicky béhem pandemie COVID-19. Vyse
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zminéni autofi popsali na zakladé své kvalitativni studie zlepSeni symptomt dusevniho zdravi
skrze upevnéni afektivnich vztahi, tvorbu novych vztahli a smyslové podnéty, které doméci
mazli¢ek nabizi. Dulezitost vztahu mezi majitelem psa a jeho mazlickem popisuji i Martins et
al. (2024), pticemz uvadéji, ze prave sila tohoto vztahu je urcujici pro troven pohybové aktivity

a podporu zdravého zivotniho stylu.

Nase studie méla samoziejmé urCité limity — at’ uz ve velikosti souboru, nebo pouzitych
metodach (u IPAQ je to vyrazna subjektivita a leckdy problém starSich jedincti si vzpomenout
na vSechny aktivity posledniho tydne, u akcelerometru pak nutnost dobijeni ndramku a
synchronizace se smartphonem, ¢i pocitani ,,aktivniho ¢asu® pouze u aktivity ptesahujici 4
minuty). Fitness naramek Xiaomi Mi Band nepatii sice mezi nejuzivangjsi pfistroje ve
védeckych studiich, na rozdil od napiiklad akcelerometru typu Actigraph (GT1M, GT3X+
apod.), nicméné pro pocitani krokti u seniorti byla pozdé&ji prokazana dostate¢na validita (Pino-
Ortega et al., 2021). I pies vySe uvedené limity jsou vSak vysledky této studie zajimavé a prace

je také hojné citovana.

5.2.2. Studie 4 (bariéry a facilitatory PA u senior(l s demenci)
Vseteckova, J., Dadova, K., Gracia, R., Ryan, G., Borgstrom, E., Abington, J., Gopinath, M.,

Pappas, Y. Barriers and facilitators to adherence to walking group exercise in older people
living with dementia in the community: a systematic review. Eur Rev Aging Phys Act. 2020 Sep
21;17:15. doi: 10.1186/s11556-020-00246-6.

Tato publikace navazovala na ptedchozi studii mirné€ odli$ného autorského tymu (Vseteckova
et al., 2018), kterd se snazila pomoci narativni analyzy identifikovat bariéry a facilitatory
skupinového cviceni institucionalizovanych jedinct s demenci. V piedchazejici studii se
bariéry tykaly zejména biomedicinskych diivodd, duSevni pohody, fyzickych schopnosti,
dynamiky vztaht a socioekonomickych duavoda. Facilititory pak byly z oblasti
biomedicinskych pifinost aktivity, zlepSeni fyzickych schopnosti, pocitli a emoci a zlepSeni
této predchozi studie bylo, Ze 1 kiehci seniofi, s inkontinenci a/nebo mirnou demenci, mohou
adherovat ke cvicebnim programiim a ziskat tak zdravotni benefity. Je vSak tfeba, aby programy
byly individualné ptizpisobené a vedené vzdélanym, entuziastickym a dobie komunikujicim

terapeutem.

Cilem zde prezentované systematické reserSe bylo shromazdit data o dosud znamych bariérach

a facilitatorech adherence ke skupinové chiizi u jedinct s demenci zijicich v komunité (tzn.
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nikoli institucionalizovanych). Kritéria vybéru splnilo 10 praci, pficemz jejich analyza byla
zameétena na bariéry, facilitdtory a adherenci. Mezi bariéry opét patiily: biomedicinské diivody
(v€etné dusevni pohody a fyzickych schopnosti); dynamika vztahti; a socioekonomické diivody
a otazky zivotniho prostiedi. Facilitatory zahrnovaly: biomedicinské pfinosy a piinosy
souvisejici s fyzickou schopnosti; personalni, skupinovou dynamika vztahti a socialni aspekty
chodeckych skupin; otdzky zivotniho prostfedi a individualizace; ptedstavy ucastnikii o lekcich
a jejich program. Bylo pro nas piekvapivé zjisténi, ze vétSina studii neposkytla konkrétni udaje
o adherenci a/nebo dochazce. Tam, kde bylo mozné tento udaj dohledat, se ucast pohybovala

od 47 do 89 %, coz je obrovsky rozptyl.

Studie ukazala, ze kli¢ovou roli v adherenci hraje ochota pecovatelli zapojit se do pohybové
aktivity, coz je ddno riznymi okolnostmi, zejména vSak jejich vztahem k pohybu a ptedchozi
zkuSenosti s cvicenim. Také logistika, umisténi a organizace chodeckych skupin mize zvysit
adherenci. To ukazuje na potiebu $irsiho ,,programu péce®, ktery je prizptisoben individualnim
potfebam, je flexibilni a pohodlny, resp. snadny. Skupinova cviceni vcetné chodeckych
programii by méla byt vedena dobte vyskolenymi profesionalnimi instruktory ¢i terapeuty. Ve
Velké Britanii vznikl na podkladé vysledkt této prace projekt Keep me walking a ve spolupraci
Open University a spole¢nosti The Parks Trust pak aktivizacni letdky a interaktivni bannery
pfimo v parcich, které mohou zpfijemnit a zatraktivnit chodecky trénink pro jedince nejen

S demenci.

V této souvislosti mizeme zminit australsky Program Seniors Exercise Park, ktery byl
vyzkouSen u jedinci s demenci v reziden¢ni péci. Jednalo se o 12tydenni strukturovany
program fyzické aktivity pod dohledem s vyuzitim venkovniho vybaveni cvi¢ebniho parku pro
seniory, po kterém nasledovala 12tydenni udrZovaci faze. Program mél vysokou adherenci - 88
% jedinct dokoncilo 12tydenni strukturovany program, pricemz 75 % si udrzelo aktivitu po
dobu 24 tydnt. Nenastaly pii ném zadné pady ani jiné zdravotni komplikace. Upravy programu
se tykaly predev§im zplsobu komunikace a ptizplisobeni Se individudlni osobnosti a
vlastnostem jedince. K tomu pomohl i pomér jeden terapeut na dva ucastniky (Levinger et al.,
2023). Dulezitost cvieni venku na ¢erstvém vzduchu popisuji také Boere et al. (2023). Jejich
recentni studie potvrdila, Ze prostfedi miiZze hrat podstatnéjsi roli ve zvySovani kognitivnich

funkci, jako je pozornost nez cviceni, alespon pokud jde o akutni cviceni (tj. kratka prochazka).

Bariéry a facilitatory k provozovani PA u jedincu s disabilitou dale zkoumali napfiklad Shields
et al. (2021). Mezi facilitatory zaradili podporu okoli, vybér z riznych moznosti cviceni,
pfistupnost mista a vybaveni, pozitivni emoce pii aktivité, a vysokou vnimanou osobni
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ucinnost. Bariérou naopak byl omezeny piistup k PA, nedostatek podpory a socialni izolace,
problematicka doprava, financni zatéz, a omezené fyzické schopnosti. Z vysledki této studie
samotné omezeni fyzickych schopnosti, resp. télesné postizeni. Behavioralni faktory se také
tykaji psychologickych strategii, které pomahaji prekonéavat bariéry a tézkosti, které mohou pii
realizaci PA nastat. Patii sem napf. “prevence relapsu” — tj. planovani pohybového rezimu pro
obdobi dovolenych a po nemoci, self-monitoring, sebehodnoceni a ovétovani plnéni predem

stanovenych cili (King a Kiernan 1998).

5.3 Efekt cvicebnich programi na vybrané atributy télesného zdravi u seniord

5.3.1 Studie 5 (cvicebni program ZTV pro seniory)

Dad’'ové4, K., Beranov4, E. Vliv tfimé&si¢niho cvicebniho programu zdravotni télesné
vychovy na vybrané parametry Senior Fitness Testu. Studia Kinanthropologica. 2016, 17,
3, 241-247.

Cilem prace bylo ovéfit, zda po 3meésicnim programu s relativné nizkou zatézi i frekvenci
cvic¢eni dojde ke zlepSeni vybranych parametra télesné zdatnosti seniord. Na zac¢atku a na konci
programu byly Zeny otestovany ¢tyfmi subtesty Senior Fitness Testu (Rikli a Jones, 2013; Jones
a Rikli, 2002; Jones a Rikli, 2013). Po 3 mésicich doslo k vyznamnému zlepseni sily dolnich
koncetin (DK) hodnocené pomoci testu 30-Second Chair Stand. Vyznamny rozdil byl
zaznamenan také v kombinovaném testu Foot Up-and-Go, ktery hodnotil hbitost s dynamickou
rovnovahou. Mirné zlepSeni se objevilo 1 u flexibility, avSak s ohledem na velkou variabilitu,
bez statistické vyznamnosti. Dllezitym zjiSténim bylo, zZe vétSina cvi€icich Zen byla svou
urovni funkéni zdatnosti na primérnych az nadprimérnych hodnotach a byla schopna se dale
zlepsit. U testl, kde doslo ke statisticky vyznamné zméné, bylo primérné zlepSeni cca o 16 %.
Pti hodnoceni stoje na jedné noze dosahla vétSina seniorek pti druhém méteni lepsiho vysledku.
U vice nez 56 % zen doslo ke zlepSeni ¢asu stoje na levé i na pravé noze. Zaroven se ukazalo,

ze 43 % seniorek udrzi rovnovéahu na jedné noze po dobu delsi nez 10 s.

Lze tedy fici, Ze Zeny zlepsily svoji obratnost, hbitost a statickou i dynamickou rovnovahu. To
mize byt dilezité pro prevenci padd, které jsou vzhledem k vysokému vyskytu osteoporozy u
seniortt obavanou komplikaci (Rodrigues et al., 2017). Frekvence cviCeni jedenkrat tydné
samoziejm¢ nedosahuje odbornych doporuceni pro dostate¢nou ,zdravi rozvijejici® PA,
nicméné je to frekvence, kterou zvladne velkd vétSina seniorek a kterou jsou ochotny v ramci

udrzeni své mobility akceptovat. Nicméné i zde je kli¢ova adherence. V nasi skupiné byla
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pramérnd ucast 82 % ze vSech realizovanych cvic¢ebnich jednotek, coz se povazuje za relativné

vysoké ¢islo.

V ramci feSeni diplomovych praci na FTVS UK bylo provedeno n¢kolik dal$ich Setfeni tohoto
typu, avsak s jinou naplni pohybového programu. V diplomové praci Ancerlové (2021) jsme
naptiklad sledovali, zda se zlepsi funkéni zdatnost u senior po aplikaci 3mési¢niho fitness
programu bubnovani na velké gymnastické mice s nazvem ,,Drums Alive”. Po ukonceni
programu se statisticky vyznamné¢ zlepsila sila hornich koncetin (HK) hodnocena testem Arm
Curl a dolnich koncetin (DK) hodnocena testem 30-Second Chair Stand. Sila HK se pramérné
zvysila o 35 %, sila DK pak o0 27 %. Flexibilita, funkéni aerobni zdatnost a hbitost s dynamickou
rovnovahou (Foot Up-and-Go) nevykazovaly vyznamné zmény, coz bylo pravdépodobné

ovlivnéno velkou variabilitou dat v t&chto testech.

Dalsi zajimavou praci byla diplomova prace Peterkové (2023), ktera zkoumala efekt
3mési¢niho programu severské chiize (nordic walking) u Zen star§ich 60 let. V této praci se
podafilo rozd¢lit soubor na skupinu S intervenci (s vedenym programem severské chiize 1 x
tydné) a skupinu kontrolni. U skupiny S intervenci bylo statisticky vyznamné zlepSeni ve vSech
sledovanych parametrech Senior Fitness Testu. V primérném procentualnim zlepSeni to bylo
48 % u sily DK (30-Second Chair Stand), 40 % u sily HK (Arm Curl), 42 % u funkéni aerobni
zdatnosti (hodnocené 2minutovym step testem), a 12 % u chiize okolo mety (Foot Up-and-Go).
Mirné zlepSeni vSak zaznamenala i skupina kontrolni, kterd Zadny vedeny cvicebni program
neabsolvovala. To jsme si vysvétlovali jednak piedchozi zkuSenosti s testem (Zeny pii
zaverecném méieni védéEly, co je ¢eka) a zaroven veétsi motivaci v opakovaném pokusu pirekonat
pfedchozi vysledek. Nicméné zlepSeni skupiny S intervenci oproti skupiné kontrolni bylo
prokazatelng vétsi. Piesto tyto vysledky potvrzuji nutnost obezietnosti pii interpretaci zlepSeni
hodnocenych parametrii u opakovanych méteni bez kontrolnich skupin, protoze zlepSeni

nemusi nutn¢ potvrzovat vliv dané¢ho programu.

Dalsi zkuSenost a zaroven problém, na ktery upozoriiuji nékteti autoii (napt. Bartiifikova 1998b)
a ktery mizeme potvrdit je, ze do vyzkumnych Setfeni s pohybovou intervenci nebo 1 jen
S longitudinalnim posouzenim zdatnosti se nej€astéji piihlasuji jedinci s pozitivnim vztahem ke
sportu, vypéstovanym v mladi. Casto pak dochdzi k tomu, Ze u téchto jedincti nevidime po
intervenci tak vyrazné zlepSeni, protoze se nachéazeji blizko svého individualniho stropu (Macek
a Radvansky, 2011). Nejvyraznéjsi zlepseni je obvykle patrné u téch nejméné zdatnych, kterym

k vyvolani pozitivnich adaptaci sta¢i niz$i intenzita (Barttiikova, 1998b). Dalsim problémem
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mize byt i to, Ze pozitivni efekty po pieruSeni pohybového programu neptetrvavaji (Hrasky a

Bunc, 2014; Frindin et al. 2016).

Otéazkou také je, zda se miizeme spolehnout na jednoduché terénni testové baterie typu Senior
Fitness Test. Pokud vsak potiebujeme zjistit funkéni zdatnost pro kazdodenni zivot, pak je tento
test prvni volbou. Testy jako jsou 30-Second Chair Stand nebo Up an Go jsou dilezitymi
prediktory funk¢nich schopnosti u jedinct seniorského véku (Bohannon et al., 2019; Pangilinan
et al., 2017). Jestlize je funkéni zdatnost definovana jako schopnost vykonavat kazdodenni
ukoly s pfiméfenou energii, bez nadmérné tnavy a s dostatecnou rezervou (Machacova et al.,

2007), jsou dané testovaci cviky imitujici bézné denni ¢innosti, idealnim zptsobem, jak ji zjistit.

Je nicméné¢ tieba si uvédomit limit v podobé omezené platnosti a vysledky vzdy vnimat jako
do urcité miry orienta¢ni a ukazujici spiSe funkci nez pohybovou schopnost, protoze provedeni
testovacich cviki je vzdy ovlivnéno vice faktory. Zejména z praktického hlediska, kdy mizeme
otestovat vétsi mnozstvi jedincti naptiklad v kruhovém provozu (Chlumsky a Dad’ova, 2017)
je vSak tento zplsob testovani vyhodny a v praxi dobife uplatnitelny. Pro zdravotné
télovychovnou praxi, ur€itou stratifikaci pacientt ¢i klienti a motivaci v podobé opakovanych
meéfeni zaroven Casto nepotiebujeme nejpresnéjsi pristrojové metody. I proto se testovani
formou Senior Fitness Testu stale vyuziva a setkavame se s nim jak v doporucenich pro praxi,
tak ve védeckych studiich, kde je vysoky pocet testovanych subjektli nebo kde neni mozné
vyuzit sofistikovanéjsi metody hodnoceni (Hamar et al., 2022; Dias Martinez et al., 2023;
Gongalves et al., 2024; Pociask et al. 2024).

5.3.2 Studie 6 (EXODYA — svalova funkce a télesné slozeni)
Dad’ova, K., Petr, M., Steffl, M., Sontakova, L., Chlumsky, M., Matous, M., Stich, V.,

Stépan, M., Siklova, M. Effect of calanus oil supplementation and 16week exercise
program on selected fitness parameters in older women. Nutrients. 2020, 12, 2, 481. DOI:
10.3390/nu12020481.

Cilem této casti projektu EXODYA bylo zhodnotit ucinky intervenéniho pohybového
programu (viz vyse) a suplementace n-3 PUFA, resp. Calanusovym olejem bohatym na voskové
estery, na svalovou funkci a télesné slozeni. PiestoZe byl uvedeny ¢lanek zamétfen zejména na
vliv suplementace, resp. jeji aditivni efekt k 4mésicni pohybové intervenci, poskytl dilezité a

zajimavé vysledky vztahujici se prave k efektu cvicebniho programu.

Funk¢ni zdatnost a slozeni téla se v obou skupinach zlepsily po intervencnim cvicebnim

programu, ale u vétSiny parametr nebyl zjistén ptidatny efekt suplementace. Jediny parametr
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funk¢ni zdatnosti, kde se oproti placebu vyznamné zlepsily Zeny se suplementaci, byl 30-
Second Chair Stand (sed-vztyk ze zidle) hodnotici funk¢ni silu DK. Zlepseni u Arm Curl (flexe

v lokti) se mezi skupinami vyznamné nelisilo.

Na zéaklad¢ nasich vysledkl v§ak miizeme uvést, Ze vyse zminéna suplementace mize u starSich
zen mit synergicky u¢inek s cvicenim S vVlivem zejména v oblasti funk¢ni sily dolnich koncetin.
To je v souladu s praci autori Da Boit et al. (2017), V jejichz studii s 2,1 g EPA/den a 0,6 g
DHA/den se zlepsila svalova funkce dolnich koncetin po odporovém tréninku dolnich koncetin
soucasn¢ s malym ucinkem na svalovou hmotu. Rovnéz ptilro¢ni program autortt Edholm et al.
(2017) prokazal optimalizaci uc¢inku odporového tréninku na dynamickou a vybuSnou silu
hodnocenou mimo jiné i testem 30-Second Chair Stand. 90denni program silového tréninku v
kombinaci se suplementaci rybiho oleje byl nasledovany zvySenim svalové sily a funkéni
kapacity u starSich zen také ve studii autord Rodacki et al. (2012). Ve srovnani s nasi studii
vSak bylo davkovani n-3 PUFA ve vSech uvedenych studiich vyssi. V nasi studii byla denni
davka EPA a DHA na spodni hranici piijmu doporuc¢eného pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni (Mozaffarian et al., 2006). To bylo dano piesvédcenim, Ze intervenované Zeny
nezvladnou zkonzumovat vice (relativné velkych) tobolek suplementace. Lze tedy
predpokladat, Ze pti vyssi davee bychom dosahli vysSiho indexu omega-3 (coz je soucet EPA
a DHA v erytrocytovych membranach vyjadieny jako procento celkové obsahu mastnych

kyselin). Nase vysledky by pak patrné byly presvéd¢ivejsi.

VétSina parametru flexibility se nezménila (vyjma testu Back Scratch u skupiny s placebem).
To neni nijak piekvapivé, protoze program nebyl cilené zaméfeny na jeji zlepSeni, prestoze
protahovaci cviceni byly soucasti lekci, avSak spiSe okrajovou. Flexibilita miiZze byt zlepSena
sice jiz po 3-4 tydnech pravidelného protahovani (nejméné 2—-3 x tydné) a je nejucinnéjsi, pokud
se provadi po lehkém az stfednim aerobnim nebo odporovém cviceni (Lee et al., 2017; Garber
etal., 2011), ale i zde plati, Ze je pomérné dulezité, jaky byl jeji vychozi stav. Podle absolutnich
namétfenych hodnot u naSich seniorek je evidentni, Ze jiz na zac¢atku interven¢niho programu

byla jejich flexibilita na solidni urovni.

Dynamometricky métena sila stisku ruky (handgrip) se statisticky vyznamné zlepsila pouze ve
skupiné s placebem. Domnivdm se nicménég, Ze tento parametr byl v radmci naSi studie
nadbytecny. Sila stisku ruky se u seniorti uziva zejména k hodnoceni stafecké kiehkosti, a do
uréité miry i malnutrice (Kozakova a Jarogova, 2010). Ugastnice projektu EXODYA viak byly
plné funkéni, sob&stacné a v ramci intervenéniho programu svaly ruky nijak netrénovaly. Jejich
hodnoty pted intervenci byly jiz pomérné vysoké v porovnani se stejné starymi Zenami z jinych
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studii (Huang et al., 2022; Wisniowska-Szurlej et al., 2021; Alquahtani et al., 2019). Zaroven
je toto méteni hodné ovlivnéno spolupraci testovaného, resp. jeho ochotou dynamometr
skute¢né¢ maximalné stisknout. Dal§im problémem mohou byt u seniorti onemocnéni kloubti
ruky, které znemoznuji provedeni v plném rozsahu. Tento posledni faktor vSak u naSich

seniorek mizeme vyloucit.

Co se tyce kardiorespiracni zdatnosti (méfené vrcholovou spotiebou kysliku), obé skupiny se
statisticky vyznamné zlepSily. Zde je tfeba upozornit na to, ze Zeny byly jiz na zacatku
pravdépodobné nadprimérné, alespon v porovnani s americkymi daty (Kaminsky et al., 2022).
Aditivni efekt suplementace na spotiebu kysliku nebyl v nasi studii prokdzan. Dlouhodoby
ucinek kazdodenni suplementace olejem Calanus na maximalni spotiebu kysliku neprokazali
pozd¢ji ani Tauschek et al. (2022). Tito autofi vychézeli z preklinickych studii uvadéjicich
zvySeny VOz2max a zlepSené metabolické zdravi, pficemz Calanusovy olej versus placebo

aplikovali u zdravych jedinci ve véku 30-50 let.

Procentualni zlepSeni vrcholové spotieby kysliku korelovalo negativng s vychozimi hodnotami,
coz ukazuje na zvySenou pravdépodobnost zlepSeni fyzické kondice, kdyz byla ic¢astnice na
zacatku programu méné zdatna. Nase vysledky navic jasn¢ ukazuji, ze vEtsi Sance na zlepSeni
aerobni kapacity byla u Zen, které mély vyssi svalovou hmotu. ZlepSeni funkéni kapacity po
cviéebnim programu nicméné potvrzuje dulezitost pravidelné fyzické aktivity pro kondici a

kvalitu Zivota.

Vysledky zmén télesného sloZeni potvrdily pfiznivy vliv intervence. Ve skuping s placebem
doSlo k vyznamnému sniZeni télesné hmotnosti a nasledné i BMI po interven¢nim programu,
zatimco ve skupin€ Calanus doSlo ke statisticky vyznamnému poklesu v oblasti visceralniho
tuku. Zmény télesného slozeni vyvolané cvicenim se sice neliSily mezi skupinami, avSak
vyznamné zmeény v oblasti visceralniho tuku a nartst svalové hmoty ve skuping se suplementaci
(byt statisticky nevyznamny) mohou naznacCovat pfiznivy trend v télesném sloZeni.
K podobnym vysledkim, tedy Zze kombinace cvi¢eni a pfijmu oleje z Calanus finmarchicus
nebo zdravé stravy mize podpofit ztratu tuku u starSich netrénovanych tcastnikl s nadvahou,

dosli také Wasserfurth et al. (2020).

Podle systematické reSerSe a meta-analyzy autori Cornish et al. (2022) nema suplementace n-
3 PUFA vliv na mnozstvi netukové tkané u senioru, ale zlepsSuje silu a funkéni vykonnost dolni
casti téla. To je dilezité, protoze prave sila DK je Casto ovlivnéna stdrnutim, coZ se u seniorti

se sarkopenii projevuje snizenim vykonnosti v kazdodennim zivoté (Beaudart et al., 2017).
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Navic podle Taheri et al. (2023), u starSich dospélych mohou mit n-3 PUFA urcity potencial

modifikovat patofyziologické drahy spojené se sarkopenii.

V tomto kontextu je zajimava randomizovana, dvojité zaslepena studie autorti Brook et al.
(2021), ktera se zabyvala moznym zlep$enim anabolického efektu odporového tréninku pomoci
suplementace n-3 PUFA. Davka n-3 PUFA byla v této studii pomérmné¢ vysoka (3,7 g/den),
odporovy trénink byl aplikovan 6 tydnli. Uvedena suplementace vedla ke zvySeni svalové
hmoty prostiednictvim hypertrofie vlaken typu II, pficemz tdaje naznacuji roli v syntéze
svalového proteinu spiSe nez prostiednictvim naboru satelitnich bunék. Také prace autort
Pastor a Tur (2020) uvadi, ze suplementace n-3 PUFA v kombinaci s cvi¢enim zvysila
netukovou hmotu u zen. Je tedy opét pravdépodobné, ze vyssi davka suplementace by pfinesla
potvrzeni mozného synergického efektu. Na druhou stranu je pozitivni, ze nase studie poskytla
dalsi dikaz o tom, Ze kombinovanym cvi¢ebnim programem (acrobni a silova zatéz) lze u

starSich zen ovlivnit jak kardiorespirac¢ni zdatnost, tak svalovou silu.

5.3.3 Studie 7 (EXODYA — zanét tukové tkané a inzulinova senzitivita)

Cizkova, T., gtépén, M., Dad’ova, K., Ondrijova, B., Sontdkova, L., Krauzova, E.,
Matous, M., Koc, M., Gojda, J., Kraémerova, J., Stich, V., Rossmeislova, L., Siklova, M.
Exercise Training Reduces Inflammation of Adipose Tissue in the Elderly: Cross-Sectional
and Randomized Interventional Trial. J Clin Endocrinol Metab. 2020. Dec 1;105(12):
dgaa630. doi: 10.1210/clinem/dgaa630.

Projekt EXODY A byl zaméfeny zejména na zmény v zanétlivém profilu a metabolismu tukoveé
tkan¢ v odpovédi na intervence do Zivotniho stylu seniord. Témi byl 4mé&si¢ni kombinovany
trénink (aerobni a silovy) a suplementace n-3 PUFA. VySe zminény projekt mél také ¢ast
praiezovou, ve které byla porovnavana data Zen trénovanych a netrénovanych. Molekularni a
zanétlivé charakteristiky tukové tkané byly korelovany s celkovymi zménami metabolického

stavu organismu a zménami v kardiorespirac¢ni zdatnosti a slozeni téla.

Hladiny mRNA IL-8 a TNF-a poklesly, u IL-6 byla zména nevyznamna. Studie ukazala, ze
trénované zeny, které pravidelné cvicily, mély nizs§i hladiny zanctu a oxidacniho stresu v tukové
tkani oproti Zenam netrénovanym jak na urovni imunitnich bunék, tak na Grovni genové exprese
zanétlivych markerti. Podobny efekt byl pozorovan i po 4mésicnim interven¢nim programu. To
je v souladu s praci autortt Nono Nankam et al. (2020), ktefi popsali, Ze cvi¢eni vede ke sniZeni

oxidac¢niho stresu v tukové tkani.
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Vysledkem jak dlouhodobé fyzické aktivity, tak 4mési¢niho tréninku byla také niz$i adipozita
a vys$i citlivost na inzulin, coz ukazuje na ptiznivéjsi metabolicky fenotyp fyzicky zdatnych
zen. Zmény v inzulinové senzitivité¢ a adipozité pak korelovaly se zménami v nékterych
zanétlivych parametrech. Lze tedy potvrdit, ze cvi¢eni ma potencialné reverzibilni G¢inek na

zanét tukové tkan¢, coz popisuji i Michailidou et al. (2022).

To je v souladu s pfedchozimi studiemi ukazujicimi snizeni tukové hmoty a zlepSeni citlivosti
na inzulin po tréninku u obéznich a starSich jedinct (Park et al., 2015; Ryan, 2000). Navzdory
snizeni adipozity se vSak nezménila primérna velikost adipocytl, coZ je popsano i dalSimi

autory (Van Pelt et al., 2017; You et al., 2006).

Zarovenn se ovSem neprokdzalo, ze by doplnéni fyzického tréninku suplementaci omega-3
mastnymi kyselinami vedlo k vétSimu pfinosu v oblasti zanétlivych charakteristik tukové tkan¢.
Nicmén€, suplementace vyvolala pfiznivé zmény v inzulinové senzitivité, a lze tudiz
pfedpokladat, Ze kombinace tréninku se suplementaci Calanus mé silngj$i inzulin-
senzibilizujici u€inek ve svalech nez pohybova intervence bez suplementace. Toto zjiSténi miize
byt podpoieno i vysledky nasi studie 6, ktera poukézala na zlepSeni funk¢ni sily DK, takze lze
spekulovat, ze tato suplementace mize byt prospésna u seniord se sarkopenii (Dalle et al.,
2017). Mechanismem tohoto pisobeni mohou byt u¢inky n-3 PUFA ve svalech, jako je zlepSeni
syntézy svalové bilkoviny, zmény ve sloZeni membran nebo vliv na zanétlivé parametry
(Jeromson et al., 2015). Jak jiZ bylo ale zminéno v pfedchozi studii, denni davka suplementace
n-3 PUFA byla pomérné nizka. Metaanalyza autortt Huang et al. (2020) ukazala, ze aby n-3
PUFA prispély k nartstu svalové hmoty, zvyseni sily a funkéni zlepSeni u starSich dospélych

je pravdépodobné zapotiebi davka vyssi nez 2 g/den, a delsi (6 mésicil) intervence.

Limitaci této studie a vlastné celého projektu je absence kontrolni skupiny bez cvicebni
intervence a bez suplementace, piipadné se samotnou suplementaci. Divody byly zejména
etické — z divodu opakovanych invazivnich vySetfeni jsme chtéli poskytnout participujicim

zenam co nejvice benefitl, coz by v piipad¢ kontrolni skupiny (bez intervence) nebylo mozné.

V kontextu tématu této prace je zajimava recentni studie autorti Dollet et al. (2024), ktefi
popsali slozitou souhru mezi kosternim svalstvem, tukovou tkédni, a imunitnimi buiikami béhem
cviceni. Podle téchto autori je onkostatin-M jeden z faktort, ktery je po cviceni zvySené
sekretovan imunitnimu buiikami v tukové tkani, pficemz zvySuje signalizacit MAPK (mitogen-

aktivovanych protein kinaz) v kultivovanych tukovych bunikach a ovliviiuje lipolyzu. To
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znamena, ze imunitni buiiky prostednictvim téchto faktorti zprostfedkovavaji komunikaci mezi

kosternim svalem a tukovou tkani béhem cvicéeni.

5.3.4 Studie 8 (EXODYA — kardiorespirace)
gtépém, M., Dad’ova, K., Matous, M., Krauzov4, E., Sontakova, L., Koc, M., Larsen, T., Kuda,

0., Stich, V., Rossmeislova, L., Siklova, M. Exercise Training Combined with Calanus Oil
Supplementation Improves the Central Cardiodynamic Function in Older Women. Nutrients.
2021 Dec 29;14(1):149. doi: 10.3390/nu14010149.

Cilem této casti projektu bylo porovnani efektu intervenéniho programu s nebo bez
suplementace n-3 PUFA na jednotlivé parametry kardiorespiracni zdatnosti u starSich Zen,
zejména pak srde¢ni vydej a a-v diferenci. Spojeni tréninku a suplementace n-3 PUFA pro

zlepSeni kardiovaskularniho zdravi je do ur¢ité miry inovativnim pfistupem.

Jak jiz bylo uvedeno ve studii 5, vrcholova spotieba kysliku se zvysila vyznamné u obou skupin
bez ohledu na suplementaci. To bylo zpusobeno jak zvysenou periferni extrakci kysliku (a-
v)O2, tak u suplementované skupiny navic i zvySenim maximalniho srde¢niho vydeje (COmax),

tedy nejen perifernimi mechanismy, ale i centralnimi kardiodynamickymi mechanismy.

Zvyseny COmax lze vysvétlit zvySenym tepovym objemem (stroke volume — SV) a
pravdépodobné také snizenou systémovou vaskularni rezistenci (SVR). Nase hodnoty COmax
byly oproti studii autorti Murias et al. (2010) vyssi, coz muze byt dano odliSnou metodou méfeni
a také tim, ze bioimpedanéni metoda pravdépodobné poneékud nadhodnocuje (Gonzalez-
Represas a Mourot, 2020). Centralni a periferni mechanismy zpisobujici zlepSeni
kardiovaskularni zdatnosti navozené tréninkem se 1181 mezi pohlavimi 1 vékovymi skupinami
(Murias et al., 2010; Spina 1999). V nasi studii bylo vSak zlepSeni kardiorespira¢nich parametri
nezavislé na veéku, coz je v souladu s vysledky autorti Steren et al. (2017), ktefi uvedli, ze lidé

ve vSech vekovych skupindch maji stejny potencial pro zlepseni kardiovaskularnich funkci.

NaSe vysledky ohledné suplementace n-3 PUFA odpovidaji vysledkim autort Walser a
Stebbins (2008), ktefi popsali, Ze suplementace po dobu 6 tydnu zlepsila SV a CO pfii
dynamické zatézi mirné a stfedni intenzity u zdravych dospélych. V jejich studii ovsem byly
hladiny DHA a EPA daleko vyssi nez v nasi studii.

Ke zlepSeni funkce myokardu a zlepSeni jeho schopnosti reagovat na stoupajici zatizeni mohly
prispét zménéné hladiny substratl a cirkulujicich hormont (Fulghum a Hill, 2018). Souvislost

mezi zménami v COmax a plazmatickymi hladinami volnych mastnych kyselin, stejné¢ jako
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pocatecni a postinterven¢ni korelace mezi COmax a leptinem podporuji tento mechanismus a
tim mozné pfispéni endokrinni aktivity zmény tukové tkané, kterd je hlavnim zdrojem téchto
faktorti (Antuna-Puente et al., 2008). Volné mastné kyseliny jsou preferencnim energetickym
zdrojem pro myokard (Lopaschuk et al., 2010). Nabizi se tedy souvislost mezi vét$i nabidkou
téchto kyselin z plazmy a vétsi kontraktilitou levé komory. Ve zdravém myokardu oxidace
mastnych kyselin zajistuje 50-70 % energetické potieby srdce a metabolické adaptace na

trénink se projevuje zvysenou oxidaci mastnych kyselin (Kolwicz, 2018).

Déle byl na zaklad¢ evaluace t€lesného slozeni pomoci DXA pozorovan narist tukuprosté
hmoty po intervenci v obou skupinach, pfi¢emz ve skupiné se suplementaci to bylo vyrazné
vice. Odlisnosti mezi skupinami se také tykaly zmény distribuce tuku — u suplementované
skupiny doslo k pfesunu tuku ze spiSe androidniho typu na spiSe gynoidni typ, coz ukdzala i

studie 5 (avSak s vyuZitim jinych hodnoticich metod).

Také plazmatické hladiny leptinu se béhem intervence snizily, coz se ukdzalo 1 na korelaci mezi
relativni zménou leptinu a relativni zménou tukové hmoty. Leptin je adipokin, jehoz sérové
hladiny se umérn¢ zvysuji k mnozstvi tukové tkané. Krome své role v regulaci piijmu potravy
a vydeje energie také spousti prozanétlivé reakce v imunitnich a endotelidlnich buiikach a

podporuje inzulinovou rezistenci (Michailidou et al., 2022).

Zvlastni je v ramci nami namé&fenych dat uroven maximalni SF, resp. jeji zvySeni u skupiny se
suplementaci. Pfedpoklada se, Ze maximalni srde¢ni frekvence se tréninkem nemeéni. Lze
spekulovat, Ze se tato skupina dokazala pfi zatéZovém testu vice ,,vyhecovat® a pfestoZze se U
nich jiz nezvySovala spotieba kysliku, SF jesté stoupala. Tuto spekulaci muze podpofit fakt, ze

suplementovana skupina méla oproti skupiné s placebem vyssi silu DK (viz studie 5).

Limitem studie mize byt samotny protokol zatézového testu. Ramping protokol muze byt
vniman jako pfili§ kratky, aby umoznil dostate¢nou zménu ve spotiebé kysliku. Kritéria pro
maximalni zaté€z vSak byla splnéna (neschopnost udrzet otacky pfi stalém usili a povzbuzovani
vysetiujiciho, subjektivné vnimana zatéz v maximu méfena Borgovou RPE $kélou, hodnota
RER vyssinez 1,06). V zatézovych protokolech existovala odborna diskuse nad hodnotou RER,
ukazujici dosaZeni maxima, pficemz mnozi autofi doporucovali jako ukazatel maxima hodnotu
nad 1,1. Nicméné recentni prace autord Kaminsky et al. (2022) ukazuje, Ze 1ze jako kritérium

pouzit hodnotu RER 1,0.

Dalsi limitaci miize byt relativn€ velké rozpéti tréninkové intenzity pii aerobnim tréninku

(nordic walking), takZze mohl byt zatézovy stimul skupiny hehomogenni a mohl tak vyvolat
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rtiznou uroven fyziologickych adaptaci. Poslednim limitem je metoda hodnoceni SVmax a
COmax, kterou bylo bioimpedan¢ni méfeni ptistrojem Physioflow. Physioflow neni zlatym
standardem, ale mize byt spolehlivym neinvazivnim zafizenim pro hodnoceni SV (Louvaris et
al., 2019). Pro ovéfeni vysledkt by tedy bylo vhodné zvolit piesnéjsi metodu a také hodnoceni
danych parametrii rovnéz pii submaximalni zatézi, coz by jednak zvysilo reliabilitu vysledkt a

také by nam poskytlo udaje z oblasti intenzity zatéze kazdodenniho Zivota.

5.4 Efekt kombinovanych pohybovych programd na kognitivni funkce senior(

5.4.1 Studie 9 (EXODYA — pamét a BDNF)
Dad’ova, K., Petr, M., Tufano, J.J., Sontdkov4, L., Krauzova, E., Stépan, M., Siklova, M.,

Steffl, M. Calanus Oil Supplementation Does Not Further Improve Short-Term Memory or
Brain-Derived Neurotrophic Factor in Older Women Who Underwent Exercise Training. Clin
Interv Aging. 2022 Aug 13;17:1227-1236. doi: 10.2147/CIA.S368079.

Cilem této c¢asti projektu EXODYA bylo na zékladé¢ dat z longitudindlni interven¢ni Casti
projektu vyhodnotit, zda se po cvi¢ebnim programu s nebo bez suplementace n-3 PUFA
(Calanus, viz vySe) zméni kratkodoba epizodickd pamét a mozkovy neurotroficky faktor

(BDNF).

Vysledky ukazaly, ze se kratkodoba pamét’ po intervennim programu statisticky vyznamneé
zlepsila. Zeny se v praméru zlepsily o 2 obrazky, coz lze povazovat za velmi dobry vysledek a
jedna se o dalsi potvrzeni dileZitosti pravidelné pohybové aktivity v seniorském véku. ZlepSeni
paméti po pohybové intervenci je popisovano mnoha autory, vétSinou jsou vSak studie
realizovany na starSich osobach s jiz prokdzanym kognitivnim deficitem nebo subjektivné
vnimanou kognitivni poruchou (Chatterjee et al., 2022; Sandison et al., 2023; Ayari et al.,
2023). V ramci teoretickych vychodisek byly jiz n€které vyzkumy na zdravych seniorech
diskutovany. Déle napiiklad meta-analyza autord Zhang et al. (2023) poukdzala na to, Ze
pohybova aktivita byla prospésna jak pro celkové skoére kognitivnich funkci, tak pro vSechny
subkognitivni domény. Zaroven pravé u starSich jedincii byl efekt nejvétsi, a to zejména
V odpovédi na aerobni a odporové cviceni. Podstatnymi proménnymi vSak byly frekvence,

intenzita, typ a délka trvani plus objem a progrese cviceni.

V nasi studii byl také zjiStén vyznamny pozitivni vztah mezi zménou v poctu zapamatovanych
obrazkli a zménou vrcholovou spotiebou kysliku po intervenci. To opét naznacuje dulezitost

dostatecného zatézového podnétu (v intenzité i délce) pro naslednou adaptaci.
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Nase vysledky vSak neni jednoduché porovnat s vysledky jinych studii vzhledem k tomu, ze
kratkodobou pamét’ jsme hodnotili ¢eskym screeningovym testem POBAV, zatimco ostatni
autofi obvykle pouzivaji testy typu MoCa (Montrealsky kognitivni test) nebo RAVLT (Rey
Auditory Verbal Learning Test). Test POBAYV byl zvolen z toho diivodu, Ze ostatni testy jsou
casove naroc¢né, Casto podléhaji licencim a je tfeba, aby je vyhodnotil psycholog nebo psychiatr.
Pro administraci vySe uvedeného testu to neni nutné. Kromé dostupnych materialii, které
administraci peclivé popisuji, jsem se zcastnila i né€kolika workshopti, organizovanych
autorem testu. V dalSich studiich bych pfesto doporucila vice testovacich metod, aby bylo

mozné vysledky srovnat se zahrani¢nimi autory.

BDNF je polypeptidovy rastovy faktor, ktery ma kli¢ovou roli v regulaci synaptické plasticity.
Je dulezity pro uceni i tvorbu vzpominek (Mattson et al., 2004; Pedersen et al., 2009). Naopak
snizeni cirkulace BDNF je povazovano za biomarker kognitivniho poklesu souvisejiciho
s vékem (Maderova et al., 2019). Pfestoze hlavnim zdrojem jeho produkce je nervovy systém,
je BDNF také produkovan svaly béhem télesné zatéze a po ni. M4 se za to, ze souvisi s funkei
myokina (Tsukada et al., 2024). Zmény BDNF vyvolané cvi¢enim jsou spojeny se zlepSenim
metabolickych a kognitivnich funkci (Maderova et al., 2019). Proto nas zajimalo, zda se efekt

cviceni, resp. cviceni a ptipadné suplementace, prokaze na sérové hladiné tohoto proteinu.

V nasi studii se hodnoty BDNF v ramci skupin ani mezi nimi po intervenci nezménily. Toto
zjisténi je v souladu se studii autorti Coelho-Junior et al. (2020), ktefi také pozorovali zlepSeni
kognitivnich funkci bez jakychkoli pozitivnich zmén BDNF. Stejné tak Vv jiné studii 24tydenni
intervence programem aerobni chiize zlepsila u seniorek s hypertenzi pamét, neméla vSak vliv

na subjektivni kognitivni potize a BDNF (Chou et al., 2022).

Na druhou stranu, Hakansson et al. (2017) zkoumali hladiny BDNF u zdravych starSich
dospélych po aplikaci cviceni, kognitivniho tréninku a aktivity typu ,,mindfullness®. Zjistili, Ze
ze vSech uvedenych intervenci ma pravé cviceni nejvétsi dopad na hladiny BDNF v séru.
Prokazali také souvislost mezi sérovou odezvou BDNF na akutni télesné cviceni a funkci
pracovni paméti. DuleZitost cvicebni intervence v doporuovaném mnozstvi a intenzité
potvrzuje i nedavno publikovana korejska studie na starSich zenach autort Kang et al. (2024),
kterda zkoumala vliv kruhového tréninku na B-amyloid, BDNF a kognitivni funkce u
netrénovanych obéznich starSich zen. U jejich cvicebni skupiny, ktera byla intervenovana 3 x
tydné po dobu 16 tydni byly zjistény vyznamné rozdily jak u B-amyloidu, tak u BDNF a
kognitivnich funkci. Zajimavé je také indonéské studie autor Kurdi a Flora (2019), ktera
popsala vyznamné vys$i hodnoty BDNF i kognitivnich funkei hodnocenych testem Mini
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Mental State u seniort, ktefi se kazdy den vénuji 15minutovému joggingu. Bohuzel vSak tato
studie nema v n¢kterych aspektech jasné popsanou metodologii, a tudiz je potieba opatrnost

V jeji interpretaci.

Zalezi tedy pravdépodobné na mnoha faktorech, mimo jiné také na intenzité ¢i objemu
pohybové aktivity, a na zdatnosti. Jak uvadi Maderova et al. (2019), akutni aerobni cviceni
muze piechodné zvysit sérovy BDNF u sedavych starSich osob, ale nikoli u trénovanych. Dalsi
faktory, které mohou produkci BDNF ovlivnit jsou rizné fyziologické i patologické stavy
véetné stresu, zanétu a metabolickych poruch (Brigadski a LeSimann, 2020). Ur¢itou roli zde
opét hraly vychozi hodnoty (jak POBAV, tak BDNF), které se ukazaly byt vyznamnou
proménnou pro zmény BDNF (¢im vyssi vychozi hodnota, tim mensi zlepSeni lze ocekavat).
Lze zvazovat i vliv genetického polymorfismu Val66Met, ktery je u BDNF nejvice studovan.
Tento polymorfismus ovlivituje intracelularni zpracovani a sekreci BDNF a mlze mit vliv na
strukturalni a funkéni kapacitu mozku (Ganguly a Poo, 2013). Nicméné piinos fyzického
tréninku na kognitivni funkce je na genotypu BDNF pravdépodobné nezavisly (Nascimento et
al., 2015).

Co se tyka aditivniho efektu suplementace, vychazeli jsme z faktu, ze n-3 PUFA jsou
doporuc¢ovany i u osob s neurokognitivnimi deficity. Systematicka reSerSe autorti Cooper et al.
(2015) vsak nepotvrdila, Ze by tato suplementace ovliviiovala kognitivni funkce, s vyjimkou
téch, kteti maji n-3 PUFA nedostatek. Nicmén¢ najdeme i studie, které jejich mozné vyuziti
podporuji. Power et al. (2022) zkoumali kombinovany ucinek suplementace n-3 PUFA,
karotenoidi a vitaminu E na kognitivni vykon (pamét’) seniord po dobu 24 mésict ve dvojité
zaslepené, placebem kontrolované, randomizované klinické studii. Velikost zmény koncentraci
karotenoidi ve tkdni a koncentrace n-3 PUFA a karotenoidl v krvi souvisela s velikosti zmény
ve vykonnosti pracovni paméti. Autofi dosli k zavéru, ze tyto ziviny pusobi synergicky a v
zéavislosti na davce na zlepSeni pracovni paméti u kognitivné zdravych star§ich dospélych.
V nasi studii aditivni efekt n-3 PUFA na Zadny z parametr potvrzen nebyl, coZ pfisuzujeme
op¢t velmi nizké davce a také tomu, na jaké trovni byla jejich hladina na zacatku (omega-3
index, viz vyse), jaky je jejich piesny pomér a zda se n-3 PUFA vzhledem k rychlé oxidaci
skutecné vstiebaji. Nicméné systematicky piehled a metaanalyza z lonského roku ukazuji
ucinnost n-3 PUFA pfii zvySovani koncentrace BDNF v séru (Ziaei et al., 2023). Vztah mezi
riznymi typy cviceni (aerobni cviceni, cviceni ve vod¢, multikomponentni programy) a
zlepSenymi hladinami BDNF prokézala 1 meta-analyza autor Farrukh et al. (2023). Zaroveii

vSak poukézali na malé soubory a naprostou pievahu zen ve vyzkumnych pracich.
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Zajimavé je zkoumani rtiznych kombinaci faktor na kognitivni funkce. Kombinace rtiznych
typt pohybové aktivity a kognitivniho tréninku jiz byly zkoumany a dle systematické reSerse
autor Gheysen et al. (2018) mohou mit takové programy pozitivni dopad na celkovou
kognitivni funkci. Do budoucna by v§ak mohly byt vice prozkoumany i dal$i kombinace faktort
zlepseni kognitivnich funkci u starSich dospélych. Kromé pohybové aktivity a kognitivniho
tréninku lze nakombinovat dal$i proménné, jako jsou vyziva, kvalita spanku, schopnost

relaxace apod.
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6. Zavér a doporuceni do praxe

Zdravé starnuti je schopnost udrzet si nezavislost, tcel, vitalitu a kvalitu Zivota az do vysokého
véku navzdory neoCekavanym zménam zdravotniho stavu ¢i nepfiznivé socialni situaci
(Eckstrom et al., 2020). V soucasné dob¢ neni pochyb o tom, Ze pohybova aktivita je dilezitou
soucasti zdravého starnuti. Navzdory prokdzanym benefitim PA a tomu, ze s pfibyvajicim
vékem mame obvykle k dispozici vice volného ¢asu, zvySuje se z mnoha divodi riziko
sedavého zivota (Rivera-Tavarez, 2017). VétSina starSich dospélych nespliuje aktualné

doporucené minuty pravidelné fyzické aktivity tydné (Eckstrom et al., 2020).

Udrzitelnost urcité irovné PA zélezi totiz na mnoha proménnych. Tato habilita¢ni prace se
zamé&fila na Ctyfi oblasti, které se udrzitelnosti urcitym zpisobem tykaji. Prvnim tématem byla
preskripce neboli piedpis pohybové aktivity. Na zakladé dostupné literatury a dvou piilozenych

studii 1ze shrnout kroky, které mohou piispét k tispésné preskripci pohybové aktivity u seniort:

e Znalost zédkladnich odbornych doporuceni (guidelines)

e Evaluace soucasné i minulé pohybové aktivity daného jedince

e Zhodnoceni rizikovosti, kontraindikaci PA a pfipadné potieby zatézového vysetieni

e Zhodnoceni urovn¢ zdatnosti (alespoii orientacn¢)

e Stanoveni cili a motivace daného jedince

e Konkrétni, na miru usita preskripce zatizeni dle FITT-VP principu

e Kontrola plnéni pfedepsané pohybové aktivity a zpétnd vazba

e Dalsi modifikace a individualizace preskripce dle potieb jedince

e Psychosocialni podpora a empaticky piistup

e Znalost sité t¢lovychovnych (nezdravotnickych) odbornikd, pod jejichz vedenim mtize

dany jedinec bezpecné cvicit

Dulezitym faktorem je samoziejmé aktivita a zajem na strané jedince, protoze pokud se
neztotozni s doporucenim zdravotnika ¢i t€lovychovného odbornika, ptijde pravdépodobné
snaha téchto odbornikii vnive¢. Na druhé strang, pravé tito odbornici by méli mit jednak
dostatek ¢asu, a jednak urcité komunika¢ni dovednosti, aby jedince o potiebé PA presveédcili.
Pokud se ale podafi skrze cilenou edukaci zménit Zivotni ndvyky vcetné naptiklad ovlivnéni
snizené svalové sily u starSich jedinct, snizi se naklady na 1é¢bu mnoha jedincti (Dad’ové a

Varekova, 2015; Brown et al., 1992; Verloot et al., 1992; Steffl et al, 2017).
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Jak se ukazalo i v nasi studii 1 (preskripce PA 1ékafi), konkrétnéji a Castéji PA predepisovali
1€kati, kteti byli mladsi, a hlavné kteti méli sami k pohybu kladny vztah. Déle je potieba, aby
se k télovychovnym specialistim dostaly potiebné udaje o daném jedinci. Nase studie 2 (zmény
SF u pacienti s metoprololem) pak potvrdila, Ze u jedinct s nékterymi 1éky (v nasem piipadé
beta-blokatory) muze srde¢ni frekvence variovat béhem dne a tomu by méla byt pfizptsobena
pfipadné cilova hodnota pro trénink). Pti vedeni cvi¢ebnich programil pro seniory existuje
relativné vysoka pravdépodobnost, ze se ve skupin€ budou vyskytovat i hypertonici nebo lidé
po infarktu myokardu a cvicitel by tedy m¢l, alesponi orientacné, znat jejich medikaci a zejména

jeji vliv na fyziologické funkce daného jedince.

Otazka je, zda je nutné a viibec realné vyzadovat 1ékai'ské doporuceni ¢i zpravu pro veskera
cviceni seniord. Urcitou pomoci by nicméné mohl byt kratky formulat, ktery by 1ékar vyplnil a
umoznil tak télovychovnému odbornikovi ziskat potiebné informace. Inspiraci miZzeme najit
napiiklad v posudcich zdravotni zptisobilosti vyuzivanych praktickymi 1ékafi pro déti a dorost.
Rozsifené formulate pro déti se specifickymi potiebami, které slouzi k tomu, aby se tyto déti
mohly smysluplné a bezpecné ucastnit télesné vychovy (Jesina et al., 2020), jsou piikladem
dobré praxe podpory pohybové aktivity u jedinct s uritym omezenim. Tvorba tohoto
formulare pro dospélé (seniory) by vSak méla vychazet z §irSi diskuse t€lovychovnych 1€kart,
fyzioterapeutd a dalSich t€lovychovnych odborniki, idealné v ramci k tomu uréené pracovni

skupiny.

Druhym tématem této prace byla samotnd adherence ke strukturovanym pohybovym
programiim i netizené pohybové aktivité (habitualni i volnocasové). V ramci kapitoly 2.2 byly
predstaveny zakladni teoretické modely a cela fada faktord, které ovliviiuji riznym zpiisobem
participaci na PA, a to zejména u senior. Tyto faktory lze (podobné jako rizikové faktory
riznych onemocnéni) rozdélit na neovlivnitelné (napt. vek, pohlavi, genetika, osobnostni rysy
apod.) a ovlivnitelné (napt. znalosti, vira ve vlastni schopnosti, socialni podpora, kouieni,
obezita apod.). U nékterych faktorti pak mizeme spekulovat, zda jsou ¢i nejsou ovlivnitelné
(vychova k pohybu v roding, zdravotni stav apod.). Navic, ne vzdy jsou vztahy mezi adherenci
a témito promeénnymi linearni. V neposledni fadé mohou mit na ucast seniorti na cviceni vliv i

klimatické zmény (teplotni vykyvy) nebo energeticka krize.

U strukturovanych cvi¢ebnich programi je diilezitou proménnou kvalita jejich obsahu,
délka, cena (resp. kdo je platcem) a zejména pak osobnost a zkuSenost cvicitele. V praxi se
ukazuje, ze nékteti cvicitelé jsou (v nejlepsim slova smyslu) schopni si ziskat své cvience
natolik, Ze 1 pfi zméné cvicebni lokace za nimi naprosta vétSina skupiny dale dojizdi. V ptipadé,
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ze neni mozné aplikovat strukturované cvicebni programy, je tieba integrovat funk¢ni cviceni
do kazdodenniho Zivota, coz pfedstavuje alternativu nebo i doplnék ke strukturovanym
cvicebnim programum (Weber et al., 2018). K tomu mize dopomoci i potizeni domaciho
mazli¢ka, o kterého je tfeba peCovat, coz mize nenasilné zvysit pohybovou aktivitu v oblasti
chiize. To ukazala jedna z prezentovanych studii (PA seniorii vlastnicich psa), kdyz seniofi
»pejskari méli v priméru dvojnasobné vyssi pocet krokli nez “nepejskaii” a také subjektivne
reportovali del$i Cas straveny pohybovou aktivitou. Neopomenutelnym pozitivem vlastnictvi
psa je také vliv na psychiku a snadnéjsi socializace casto osamélych seniorti. Nutnost vencit psa
motivuje (nejen star$iho) jedince k pravidelné chiizi a traveni ¢asu venku. Z tohoto hlediska je

pak dulezité, zda jsou pro tyto outdoorové aktivity v misté bydlist¢ seniora vhodné podminky.

Studie 4 (bariéry a facilitdtory PA u seniorii s demenci), ktera systematicky analyzovala
bariéry a facilitatory skupinové chiize seniorii s demenci poodhalila pravé otazky zivotniho
prostfedi, zejména logistiky a organizace chodeckych skupin. Neékolik studii z nasi
systematické reserSe totiz poukazalo na to, ze pro seniory je velmi dilezitd vnimana bezpecnost
chodeckych tras a také adekvatni zptisob znaceni. Pocit zvySeného rizika ,,ztraceni se*, obtizny
terén z hlediska rizika padd nebo zmény tras (naptiklad kviili revitalizaci ¢asti parku) se mohou
stat bariérou v provozovani této aktivity. Na druhou stranu, zapojeni do programu miize byt
usnadnéno, pokud je zvolen vhodny terén a vzdalenost, dan€ prostfedi nabizi zajimavé scenérie,
behem vychézek jsou k dispozici odpocivadla ¢i obcerstveni apod. Ze socialniho hlediska pak

byla pro zapojeni do programu klicova ochota pec€ujicich osob a skupinova dynamika vztahi.

Pro zlepSeni udrzitelnosti, resp. adherence k pohybové intervenci je potieba chapat
predispozice ke zdravému a rizikovému chovéni, jejichz zékladem je slozitd souhra
biologickych, psychologickych, environmentalnich, genetickych a epigenetickych faktort
(Herring et al., 2014). Pokud identifikujeme bariéry a motivatory / facilitatory k PA u
sttednévekych a starSich dospélych, mizeme pak zacilit 1épe intervenci a zaméfit se na ty
jedince, ktefi potiebuji nejveétsi podporu. V reSersi autorii Spiteri et al. (2019), ktera se zabyvala
kvantitativnimi i kvalitativnimi studiemi, se ukazalo, ze bariéry u téchto dvou vékovych skupin
jsou srovnatelné a ze nejCastejsi bariéry se vyskytuji v prostiedi a zdrojich. U seniorti byly
V motivaci nejvice zmifovany faktory socialniho vlivu, podpory a asistence pii zméné
pohybového chovani. Ve stfednim véku hraly v motivaci roli dilezitost stanoveni cild, divéra
ve skutecny pozitivni efekt aktivity a socidlni faktory. Nesmime zapominat také na to, Ze

k adherenci vyznamné ptispiva také prozivani spojené s pohybovou aktivitou. Jak uvedl Hosek
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(1998), radost, zaujeti, flow a psychosocidlni pohoda mohou byt dilezitymi faktory

udrzitelnosti pohybové aktivity.

Zaroven je klicové, aby byl vzdy nalezen dostatek benefitii a zaroven bylo u daného jedince
co nejméné bariér. Napiiklad studie autortt Shin et al. (2018) provadéna na dospélych

Americ¢anech korejského ptivodu poukdzala na to, ze pomér benefitii a bariér byl v kohorté

cvwr

Na zékladé dostupné literatury, vySe komentovanych studii a vlastnich zkusenosti navrhuji
schéma faktorii, které¢ je vhodné vzit v potaz, uvazujeme-li o udrzitelnosti urovné pohybové

aktivity v seniorském véku (viz obr. 2 na nasledujici strance).

Tretim a ¢tvrtym tématem této habilitaéni prace byl efekt skupinovych cvi¢ebnich programi
na vybrané atributy télesného a kognitivniho zdravi. Divodem zafazeni tématu je dileZzitost
dikazii o pozitivnim vlivu pravidelné pohybové aktivity na organismus starSiho jedince. Pokud
se miiZzeme opfit o relevantni zmény rtiznych parametri po aplikaci cvi¢ebnich programi, 1épe
presvéd¢ime cilovou skupinu o potiebnosti provozovani PA. Prvni z nékolika studii
vztahujicim se k tfeti sekci (Studie 5 — cvicebni program pro seniory) byla zaméfena na
prokazani efektu skupinového cviceni zdravotni télesné vychovy provozovaného pouze 1 x
tydné v délce 55 min. VétSina cvicicich Zen byla svou trovni funkéni zdatnosti na primérnych
az nadprimérnych hodnotach a byla schopna se dale zlepsit v sile DK, hbitosti a dynamické
rovnovaze a celkové posturalni stabilité. Podobna zlepSeni jsme pak pozorovali pii dalSich
Setfenich, kterd byla zamétena na jiny typ pohybové aktivity, ale spliiovala frekvenci cviceni 1
x tydné a délku do 60 min. Ve vSech té€chto studiich vSak intervence nebyla realizovana na zcela
nezdatnych seniorkach. To je podstatné zminit, protoZe trénovatelnost je ovlivnéna pocatecni
urovni zdatnosti. Ti, ktefi jsou méné fit, maji tendenci se nejvice zlepsit pfi stejné cvicebni
tréninkové davce. Nicméné, i pfes tuto nevyhodnou preselekci probandt prezentované studie
prokazaly, ze zlepSeni lze ocekdvat i u starSich Zen, které si urcitou troven kardiorespiracni

zdatnosti a svalové sily udrzely.

Studie 5 dale potvrdila, Ze nejen tradi¢né doporu¢ované pohybové programy (zaloZené na
aerobni a silové slozce zatéze), ale i dalsi typy cvieni s nizkou intenzitou maji efekt. To je
Vv souladu napft. s praci autord Sivaramakrishnan et al. (2019), ktefi uvad¢ji, ze alternativni
typy cvi¢eni mohou ovlivnit a zlepsit dobu zdravého zivota. Rivera-Tavarez (2017) popisuje

jako velmi ptinosné naptiklad Tai-Chi, jogu, meditaci, tanec a hudbu.
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Vyse uvedeny autor poskytuje ve své praci ditkazy o tom, ze tyto aktivity zlepsuji kognitivni
schopnosti, rovnovahu, snizuji riziko padi a pomahaji udrzet aktivni Zivotni styl. Dulezité je,
ze tyto aktivity se ¢asto provadéji ve skuping, coz zlepsuje udrzitelnost pomoci socialnich vazeb
a také je mozné je modifikovat podle konkrétnich potieb jedincti. Diikaz o tom, Ze jednoducha
intervence zaloZena na tanci mize zvratit pokles funk¢ni zdatnosti a schopnosti sebeobsluhy u

obyvatel pecovatelskych domii, pfinesla naptiklad studie Machacové et al. (2017).

Nejvetsi kohortu pro sledovani celé fady parametrii u zen seniorského véku nam nicméné
poskytl projekt EXODYA, ke kterému se vazi vysledky, popsané ve studiich 6—9. Ptestoze
tématem této habilitacni prace je zejména pohybova aktivita, tento projekt spojil pohybovou a

vyZivovou intervenci.

Jednou z moznosti, jak podpofit zdravi v seniorském véku mize byt dle riznych autort i
suplementace rtiznych latek, véetné n-3 PUFA. Predpoklada se, Ze hlavni mechanismy, na
kterych se n-3 PUFA podileji, zahrnuji: sniZeni zadnétu, posileni syntézy svalovych proteint,
zménu citlivosti inzulinu a zlepSeni v ¢innosti svalovych satelitnich bun€k (Taheri et al., 2023).
Jak se ale ukazalo ve studiich projektu EXODYA, pfi nizkych davkach nelze pozitivni vliv na
fadu télesnych a kognitivnich funkci prokazat. Nicméné nékteré z nasich vysledkt alesponi
naznacily urcity trend piipadného synergického piisobeni, a to u svalové sily DK, télesného
sloZeni ve smyslu sniZeni visceralniho tuku, centralniho mechanismu srde¢ni adaptace na zatéz
a inzulinové senzitivity. Pro potvrzeni téchto trendd je ale potieba dalSich studii, a hlavné

vysSich davek suplementace.

Pro tuto praci jsou ale zasadni zji$téni v oblasti efektu pohybové aktivity, kterou vykonavaly
ob¢ skupiny Zen. ZlepSeni kardiorespiracni zdatnosti a funk¢ni sily hornich a dolnich koncetin,
stejné jako télesn¢ho sloZeni po 4mésicni intervenci programem kombinujicim aerobni a
silovou zatéz je sice oCekavatelné, ale zaroven velmi cenné. Poskytuje totiz dalsi dikaz o
potfebnosti adekvatni pohybové aktivity v seniorském veéku a zejména o tom, ze lze zménit
fadu parametri za pouhé 4 mésice, a to 1 U Zen, které nebyly ani sarkopenicke, kiehké ¢i zcela

nezdatné.

Dilezitym vysledkem projektu EXODYA je také diikaz o tom, ze Zeny, které se pravidelné
vénuji cviceni, maji v porovnani s netrénovanymi zenami niz$i Uroven zanétu a oxidacniho
stresu v tukové tkani. Tohoto efektu lze dosahnout jiz po 4mési¢nim tréninkovém programu,
ktery v nasi interven¢ni ¢asti vedl nejen ke snizeni hmotnosti a zméné télesného slozeni, ale

také ke zvySeni inzulinové senzitivity. To mize byt zajimavé i v kontextu nasi posledni studie
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zaméiené na pamét, kde bylo po 4mésicni intervenci prokazano zlepSeni pamétového vykonu.
Zatimco inzulin a jeho signalizace hraji vyznamnou roli v neuroprotekci, inzulinové rezistence
muize prispivat k metabolickym dysfunkcim v mozku. Studie Vankové et al. (2020) napiiklad
zjistila korelaci zhorSené neuropsychologické vykonnosti se zménami adipokini u pacientii
s Alzheimerovou chorobou. Za nosné téma pro dalsi vyzkum Ize tedy povazovat zkoumani
zmeén tukové tkang, inzulinové senzitivity, morfologickych vlastnosti mozku a kognitivniho
vykonu ve vztahu k intervencnim pohybovym programim, a piipadné k dlouhodobé ci

celozivotni pohybové aktivite.

S tim souvisi problematika kognitivniho superagingu, ktera byla zminéna v kapitole 2.4.
Ukazuje se totiz, ze jedinci (v ptipadé aktualné béziciho projektu COSACTIW opét zeny), kteti
méli béhem svého Zivota (zejména ve sttednim veéku) aktivni Zivotni styl a plnili doporuceni
pro realizaci zdravi prospe$né pohybové aktivity, maji vyznamné vyssi pravdépodobnost byt
superstarnoucimi osobami dle definice Northwestern University SuperAging Program
(Rogalski et al., 2013).

Za limitujici mize byt povazovan fakt, ze pfedmétem naseho zajmu byly jen zeny.
Dtivodem byl jednodussi ndbor subjektd v této veékové skupiné a také snaha o co nejveétsi
homogenitu souboru. Jak uvadéji napiiklad Mattioli et al. (2023), reakce Zen a muzi na

nefarmakologické intervence miiZe byt rozdilna.

Problémem mnoha vyzkumnych Setfeni je nejen priifezovy design, ale i nedostatek follow-
up studii, které by v odstupu od interven¢niho programu zjistovaly, zda si jedinci udrzeli
pohybové navyky a ptipadné ziskanou funkéni zdatnost. Proto jsme se na naSem pracovisti
rozhodli sledovat v odstupu 5-17 mésict a pozdé€ji i n¢kolika let vybrané ucastnice jiz
zminovaného projektu EXODYA. V prvnim Setieni, kde se podafilo oslovit 31 Zen z piivodniho
55¢lenného souboru, jsme zjistili, Ze naprosta vétSina zen (93,5 %) zlstala pohybové aktivni,
navzdory ukonceni organizovanych lekci pod zastitou projektu; 55 % z nich vsak S niz$im
objemem PA, 45 % pak s piiblizné stejnym objemem. Vétsina Gcastnic (69 %) byla pohybové
aktivni 2 az vicekrat tydné. Co se tyka intenzity, nadpolovic¢ni vétSina cvi¢enek uvedla stredni

intenzitu PA, zbytek pak spiSe mirnou intenzitu PA (Smutna, 2019).

V odstupu 3 let od ukonceni studie jsme Zeny oslovili znovu. Vzhledem k tomu, Ze
probihala pandemie COVID-19, se podatilo vyhodnotit data o Grovni pohybové aktivity od 15
zen (vek 73,8 + 4,02 let). Sedm z nich také podstoupilo terénni testovani svalové sily s vyuzitim

SFT, hodnoceni sily stisku ruky pomoci digitdlniho dynamometru, a laboratorni stupfiovany
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zatézovy testu do maxima na bicyklovém ergometru. U vétSiny téchto seniorek doslo k udrzeni
miry fyzické zdatnosti a také udrzeni urcité pohybové aktivnosti. 73 % z testovanych Zen pattilo
dle vypoctu MET minut tydné (IPAQ) do skupiny HEPA Active, tzn. mnozstvi jejich PA 1ze
povazovat za dostateCné a zdravi prospéSné. Dvé tietiny souboru vyuzivaly ve svém
pohybovém rezimu aktivity, které¢ byly soucasti 4mésicniho intervencniho programu v roce
2018 (kruhovy trénink, nordic walking). 60 % zen uvedlo, Ze se u nich béhem pandemie
COVID-19 snizila frekvence PA, predev§im z divodu pozastaveni vedenych cvicebnich
jednotek. 40 % dotazovanych uvedlo, Ze zmény PA v dobé& pandemie ovlivnily negativné jejich
zdravi. Vice nez polovina souboru se domnivala, Ze se béhem pandemie sniZila jejich télesna
zdatnost, vliv na psychické zdravi vSak vétSina zen nepocitila. Téméef u vSech Zen, které
podstoupily méfeni zdatnosti, doslo po 3 letech od ukonceni 4mési¢niho cvicebniho programu
ke zhorSeni vysledki, zaroven je ale tento pokles v normé vzhledem k véku nebo tuto normu
dokonce prevySuje. Statisticky vyznamny byl pokles sily DK, na hranici signifikance pak
pokles sily HK a sily stisku ruky. Stejné tak byla spotieba kysliku s odstupem 3 let signifikantné
nizsi, presto byla u vSech zen v norm¢ vzhledem k predikovanym hodnotam na zakladé véku.
U 57 % zen byly hodnoty funkéni sily DK a VOz2max stale vysSi nez pred intervencnim
programem. Piestoze dos§lo béhem tii let (z nichz vice neZ jeden rok byl ovlivnény pandemii) k
oc¢ekdvanému poklesu sily a kardiorespiracni zdatnosti, vétSina testovanych zen si udrzela
potifebnou urovenn PA a jejich vysledky jsou tudiz stale v popula¢ni normé (Dad’ova et al.,
2021).

Na tomto misté je vhodné podotknout, Ze s UspéSnym starnutim vyznamné souvisi také
psychicka odolnost a deprese. Podle prifezové studie autort Kraemer a Depp (2013) mize mit
zvySeni psychické odolnosti a sniZzeni deprese stejné silné ucinky na uspésné starnuti jako
snizeni télesného postizeni, coz ukazuje na dilezitou roli psychiatrické péce v geriatrii a
gerontologii. Jak nicmén¢ uvedli Varnikova et al. (2021), deprese je zejména v peCovatelskych

domech lé¢ena nedostatecné.

S védecko-technologickym vyvojem se objevuji nové moznosti, jak cviceni usnadnit
naptiklad mozZnosti cvicit vzdalen¢ (online), udé€lat ho atraktivnim a také ,,bezbariérovym®.
Zajimava byla v tomto ohledu tréninkova aplikace pro tablet na domaci cvi€eni, ktera u skupiny
seniorl zvysila motivaci a adherenci, protoze byla zabavnd a pomoci zpétné vazby v podobé
obrazku rostouci kvétiny ukazovala jedincim jejich aktivitu (Silveira et al., 2013). Podobné

efektivnim néstrojem mohou byt personalizovana DVD jako efektivni nastroj (Moran et al.,
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2015) nebo dnes jiz mobilni aplikace. Jako efektivni se ukézalo i domaci cviceni

s fyzioterapeutem (online/telefon) (Vaz et al., 2022).

Velky potencial ma trénink zalozeny na simulované hie jako zptsobu pohybové aktivity.
Krom¢ toho, ze muze hrani her podpofit kognitivni funkce seniort a umoznit jim, aby
nezaostavali za technologickym pokrokem, vyuzivd se fada hernich mechanismi i
V neurorehabilitaci. Podle n€kterych autorti mé hrani her vnitini pfitazlivost a mohl by to byt
tedy zpusob, jak vyvolat zadouci zmény Zivotniho stylu u starSich dospélych (Maillot et al.,
2012). Vyse zminény autorsky tym napiiklad vyvinul aktivni videoherni vyukovy program
Citajici 24 lekci trvajicich hodinu. ZlepSeni intervencni skupiny bylo patrné nejen v hernim
vykonu, ale také ve fyzickych a kognitivnich dovednostech, které starsi dospéli potiebuji v

kazdodennim Zivoté.

Jisté 1ze technickymi prosttedky zajistit moznost prednahranych cviebnich lekci, pouziti
virtudlni reality, fitness aplikaci nebo v blizké dobé i umélou inteligenci generovaného
,avatara“ Iékafe ¢i instruktora/terapeuta. Pomoci specifickych algoritm je mozné poskytovat
zpétnou vazbu a motivovat klienta. Jak potvrdila systematicka reSerSe autori Valenzuela et al.
(2018), adherence ke cvicebnim programiim vyuzivajicim nové technologie (vétsinou v podobé
»exergames®) mize byt vys$si nez standardni cviceni v télocvicné a v fad¢ ptipadl také probiha
pod dohledem terapeuta. Jak uvadéji Di Lorito et al. (2021), cvicebni programy pod dohledem
odborniki, resp. se supervizi pfinaSeji vétsi zlepSeni sledovanych parametr. VZdy je ale tfeba
st uvédomit také rizika spojena s cviCenim bez Ucasti ,,zivého* profesiondla, ktery aktivitu
povede. Muze dojit k pfecenéni vlastnich schopnosti cvicence, nevhodnym pohybovym

vzorctim u jedincl bez pohybové gramotnosti atd.

Na druhou stranu mame zkuSenosti s vedenim cvicebnich jednotek pies Google meet
Z obdobi pandemie COVID-19 a na jejich zdkladé¢ miZzeme ukézat i ur€ita pozitiva popsana
pfimo cvicenkami. Pozitiva, kterd byla dulezitd v dobé karantény, se tykala zejména
bezpecnosti: ,,nemusim cestovat MHD®, ,jsem ve svém bezpecném prostredi‘, ,,nemusim se bat
nakazy*, ale neptimého navySeni pohybové aktivity: ,kvili prenosu a cviceni na zemi
pravidelné vysavam a vytiram byt*. Dalsi pozitiva, kterd s obavami ohledné zdravi nesouvisela,
byla rovnéz dilezita a vedla k realizaci obcasnych online lekci: ,,mohu cvicit odkudkoli — ze
zahranici, z dovolené, z chaty apod. “, ,, miiZe se mnou cvicit dalsi rodinny prislusnik*, ,, pokud
Jjsem unavenad/y, mohu cvicit, protoze se nevycerpam cestou na cviceni*. Tato forma se tedy
stala hodnotnou alternativou k prezen¢nimu cviceni. Vyzaduje vSak na strané cvicicich seniorti
nejen dobré internetové ptipojeni, ale také zakladni vybaveni a schopnost se pfipojit. Z hlediska
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cviCitele Ize na zakladé ziskanych zkusenosti doporucit promyslenou volbu cvika s ohledem na
obvykle maly prostor, ktery maji cvi¢ici doma k dispozici, a hlavné detailni slovni popis
cviCebni polohy a provedeni cviku. Ne vzdy totiz senior zvlada pfti cviceni zaroven sledovat

monitor.

Zajimavou vyzvou do budoucna je moznost propojit data sledovani své kondice s
genetickym profilem jedince tak, aby mohla byt aplikovana personalizovana doporuceni
ohledné stravy a cviceni. Nad etickymi dilematy tohoto pfistupu se zamyslel kolektiv autort
Esmonde et al. (2023). Poukazali na rizika ztraty citlivych udaja, potencialni $patnou kvalitu
vstupnich zdravotnich informaci, a hlavné¢ kulturni pfedpoklady o zdravi a osobni

odpovédnosti.

Tvorba a aplikace, respektive modifikace pohybovych programi vyzaduji trvalou kreativitu
a flexibilitu tak, aby vyhovovaly ménicim se potfebam ucastniki. Hlavnim cilem téchto
intervenci by mélo byt vybudovani navyku pravidelné PA stejné, jako se buduji hygienické ¢i
stravovaci navyky, a to jiz od détského véku. Uroveir PA v détstvi a mladi ma totiz vliv na
uroven PA v dospélosti. V tomto kontextu je alarmujici, ze se zvySuje Cas straveny sezenim, a
to jiz pii prechodu z détského véku do adolescence, coz je spojeno s nepfiznivymi zménami
Vv télesném sloZeni (Rubin et al., 2022). Dale je tfeba hledat spolu s nasimi pacienty ¢i klienty
(dle prostfedi intervence) moZnosti, jak ovlivnit pravé dlouhodobou adherenci k PA a tim 1
neutéSeny stav na poli pohybové aktivity populace. Klicové je, abychom se témto lidem
veénovali — osobni zajem, intervence ,,one-t0-one* ma potencial zvysit adherenci ke zdravému
chovani, coz ma vliv na to, jak €asto a jak moc budou cvicit (Heesch, 2003). To souvisi i
S hodnotovym Zebtickem daného jedince. Jak uvedla Kubic¢kova (1998), tvorba hodnot a jejich
proménovani nejsou omezeny vékem. Béhem Zivota ¢lovek ziskava nové podnéty a zkuSenosti,
vyviji se. Pokud probudime u starSiho jedince o pohybovou aktivitu zajem, a zdroveii mu
umoznime porozumét jejimu smyslu, lze doufat, Ze se aktivita stane jeho novou normou

kazdodenniho zivota.

Zaveérem je tieba uvést, ze preskripce pohybové aktivity pro seniory je kliCovym prvkem
zdravotné-socidlni péce o starnouci populaci. Nedilnou soucasti této preskripce je hodnoceni
nejen zdravotniho stavu a pfipadnych rizik, ale i cilii cviceni. Déle je to individualizace pfi
volbé vhodného typu cviceni, intenzity, frekvence, délky trvani a progrese. Preferovany jsou
multikomponentni programy zahrnujici rizné formy pohybové aktivity vcetné aerobniho
cviceni, posilovani, a tréninku rovnovahy. Dobie vyvazeny cvicebni program zahrnuje aerobni,
silové, balan¢ni a flexibilni slozky (Galloza et al., 2017). Roli v preskripci hraje také medikace,
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denni doba a prostfedi cviceni. Je vSak tfeba si uvédomit, ze kazdy muze cvicit, zalit
S cvi¢ebnim programem lze i s minimalni intenzitou a zcela bez pomucek, a i nékolikaminutova
aktivita muze zlepsit jedinci seniorského véku jeho zdravi. Jak jiz bylo nékolikrat zminéno,
pohybové intervence by mély zacit jiz ve stiednim véku. U Zen ve stfednim véku totiz dochézi
k drastickym hormondlnim zménam v dusledku starnuti vajecnikli a naslednému nastupu
menopauzy, s nimiz souvisi i sarkopenie a osteopordza. Vyznamné strukturné-funkéni rozdily
Vv reakci a adaptaci na nefarmakologickou intervenci zdlraznuji pfinos vyzkumného usili v

oblasti personalizované mediciny a pfesné prekripce pohybové aktivity a vyzivy (Klinedinst et

al., 2023).

Pro dosazeni optimalnich vysledki pohybovych intervenci je vSak nezbytna spoluprace
1€katti, fyzioterapeutd, instruktori, ale i samotnych seniord, kteti by méli byt aktivnimi

ucastniky tohoto procesu.
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