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Abstrakt

Nazev:

Cil:

Metody:

Vysledky:

Vztah télesného slozeni a aerobni zdatnosti u senioru

Cilem této studie bylo zjistit aerobni zdatnost studentek Univerzity 3. véku
na UK FTVS a provéfit, zda existuje souvislost mezi slozenim téla a

aerobni zdatnosti.

Vyzkumu se zucastnilo 54 seniorek (vek 64 + 2,71 let, télesna vyska
163,23 £+ 6,05 cm), které v dob¢ provadéni vyzkumu studovaly Univerzitu
3. véku na UK FTVS. Plvodni soubor ¢inilo 91 osob, ale museli byt
vylouceny osoby stars$i 70 let a osoby uzivajici léky ovliviiujici srdecni
frekvenci. Méfeni sloZeni téla bylo realizovano pomoci multifrekvencni
bioimpedanc¢ni analyzy BIA 2000M. Sledovanymi parametry byly celkova
télesnd voda (TBW), vnitrobunééna tekutina (ICW), mimobunécna
tekutina (ECW) v litrech, tukuprostda hmota (FFM) v kg, procento
télesného tuku (% BF) a pomér mimobunénéné a celkové bunécné hmoty
(ECM/BCM). Mg¢feni aerobni zdatnosti bylo realizovano chodeckym
testem na 2 km, hodnoceného dle Stejskala na atletickém stadionu UK
FTVS. Cas a srde¢ni frekvence byly snimany sporttestery (Polar S 610i).
Data byla zpracovana pomoci statistického programu IBM SPSS statistics
22.

Vysledky ukazaly, ze nami vybrany soubor patii do ,,primérné zdatnych

CNT3

seniord®. Statisticky vyznamny vztah mezi aerobni zdatnosti a vybranymi
parametry télesného slozeni byl shledan pouze u procenta té€lesného tuku.
Procento télesné¢ho tuku je také nejsiln€jSim a jedinym prediktorem

aerobni zdatnosti u senioru.

Kli¢ova slova: télesna zdatnost, sloZeni téla, senior



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Key words:

The relationship of body composition and aerobic fitness in the elderly

The aim of this study was to determine the aerobic fitness of students at
University of Third Age at the UK FTVS and to investigate whether there

exists an association between body composition and aerobic fitness.

The research involved 54 seniors (age 64 + 2.71 years, body height 163.23
+ 6.05 cm) who studied at University of the 3rd Age at the UK FTVS at
the time of research. The original sample of probands was 91, but people
aged over 70 years and people taking heart-rate medications had to be
excluded. Measurments of body composition was performed using BIA
2000M multifrequency bioimpedance analysis. The investigated
parameters were total body water (TBW), intracellular water (ICW),
extracellular water (ECW) in litres, fat free mass (FFM) in kg, percentage
of body fat (% BF) and extracellular and body cell mass ratio
(ECM/BCM). Measurement of aerobic fitness was performed by a 2 km
test pass, evaluated by Stejskal at the athletic stadium UK FTVS. Time and
heart rate were scanned by sporttester (Polar S 610i). The data was
processed using the IBM SPSS statistics 22.

The results showed that our group belongs to ,,avarage seniors* in terms of
aerobic fitness. A significant relationship between aerobic fitness and
selected body composition parameters was found only in percentage of
body fat. The percentage of body fat is also the strongest and the only

predictor of aerobic fitness in the elderly.

physical fitness, body composition, senior
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek

BCM

BF

BIA

BMI

DEXA

ECM

ECS

ECW

FFM

FM

HDL

ICW

SF

TBW

WHO

body cell mass (celkova buné¢na hmota)

body fat (télesny tuk)

bioimpedanc¢ni analyza

body mass index (hmotnostné — vyskovy index)
kostni denzitometrie

extracellular mass (mimobunécna hmota)
extracellular solids (mimobuné¢na pevna hmota)
extracellular water (mimobuné¢na tekutina)

fat — free mass (tukuprosta hmota)

fat mass (tukova hmota)

high density lipoprotein (lipoprotein o vysoké hustote)
intracellular water (vnitrobuné¢na tekutina)
srde¢ni frekvence

total body water (celkova télesna voda)

World health organisation (Svétova zdravotnicka

organizace)



1 Uvod

Béhem poslednich let dochazi v nasi spole¢nosti ke zvySovani podilu seniorské
populace. Hovoii se dokonce o 21 % podilu seniord nad 60 let na skladbé soucasné
populace. Piibyva nejen senioru jako takovych, ale zvlasté téch dlouhovékych.
Problematika starnuti se tyka mnoha aspektli a nyni je vSeobecné piijiman koncept

aktivniho starnuti.

V dnesni dobé& jsou n€kteti seniofi velmi aktivni, fyzicky i pracovné, i ve vysokém
veéku. Zacinaji se vice zajimat o své zdravi a o svou zdatnost. Z tohoto diivodu se zacaly

vytvaret kondicni programy a testové baterie specialné pro seniorskou populaci.

Se zdravim a zdatnosti souvisi taktéz spravna zivotosprava. Nevyvazeny jidelnicek
a nedostatek pohybové aktivity jsou ¢asto pfi¢inou tzv. civilizacnich chorob. Neustale se
vytvafeji nové a presnéjsi metody zjistovani télesného slozeni, které umoziuji nasledné
vytvofeni pohybového programu ¢i zménu stravy.

U testovani fyzické zdatnosti seniorti se vyskytuje vétsi riziko zranéni. Z toho
divodu zkoumame vztah télesného slozeni a aerobni zdatnosti. V ptipad¢ nalezeného
vztahu by se zdatnost mohla odvozovat od zjisténého télesného slozeni a seniofi by se
tudiz nemuseli zucCastnovat fyzickych testl, at’ jiz pfi nepiizni pocasi ¢i kvili vyS$imu

riziku zranéni.
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2 Teoreticka vychodiska

V teoretické cCasti se zabyvame definovanim pojmu stafi, stanovenim vékové
hranice pro seniorskou populaci a celkovym procesem starnuti. Dale se zaméfujeme na
télesné slozeni, pfevazné se zabyvame télesnou vodou, tukuprostou hmotou, télesnym
tukem, vnitrobuné¢nou a mimobuné¢nou hmotou. Rozebirame specifika télesného
sloZeni u seniorské populace. V posledni kapitole popisujeme télesnou zdatnost, vice pak

aerobni zdatnost a srde¢ni frekvenci.

2.1 Stari a starnuti

Nauka, ktera se multidisciplinarn¢ zabyva problematikou stafi se nazyva
Gerontologie. Nazev je odvozen od feckych slov Geron — stafec a Logos — véda.

Gerontologie se klasicky déli do tii oblasti (Kalvach a kol., 2004):

e Gerontologie experimentalni
Zabyva se otazkou, proc a jak zivé organismy starnou.
e Gerontologie socialni
Tato oblast gerontologie se zabyva vzajemnym vztahem starého ¢lovéka a
spole¢nosti — jak seniofi ovliviiuji spole¢nost a co od spolecnosti potrebuji.
e Gerontologie klinicka (geriatrie)
Nazev geriatrie je odvozen ze slova Geron — stafec a latreia — 1éCeni. Jedna
se o oblast mediciny, kterd shrnuje napfi¢ vSemi obory seniorskou

problematiku zdravotniho a funk¢éniho stavu.

2.1.1 Stari

Jo 24

Stafim se oznacuje pozdni faze ontogeneze. Jedna se o piirozenou soucast zivota,
ve které se napadnéji projevuje souhrn involu¢nich zmén se zhorSovanim odolnosti
organismu. Snizuje se 1 adapta¢ni schopnost, a to jak v biologickém, tak i

psychosocialnim smyslu (Kalvach a kol., 2004).

Seniorska populace je velice heterogenni. Jednotlivi seniofi se navzajem lisi vékem,
zdravotnim 1 funkénim stavem, Zivotnim stylem, rodinnym zdzemim, vzd€lanim, a
dal3imi okolnostmi. Tuto interindividudlni variabilitu zna¢ime jako fenotyp staii (Cevela,
Kalvach a Celedova, 2012; Dvotackova, 2012). Stav jedince ve staii a jeho vzhled jsou

pak dany nékolika faktory (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012):

11



Biologickou involuci

Diusledky urazt a chorob

Vliv socialniho a fyzického prostredi
Psychickym stavem

Adaptaci na involu¢ni zmény

Z vyse zminéného je patrné, ze hranice stafi nelze jednoznacné urcit a zavisi na fadé

faktorti (Slepicka, Mudrédk a Slepickova, 2015). Obvykle se proto rozliSuje stafi

kalendaini, socialni a biologické (Kalvach a kol., 2004).

a) Kalendaini stari

Kalendaini staii je jednoznaéné vymezitelné, protoze je posuzovano podle
meéfeni Casu coby fyzikalni jednotky. Tento zplisob vymezeni stafi vyhovuje
demografickym 1 jinym potfebam, ale nezohlediiuje interindividualni
rozdily. VétSina odborniku oznacuje za pocatek stari vék mezi 60 az 65 lety
zivota (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012; Kalvach a kol., 2004; Slepicka,
Mudrak a Slepickova, 2015).

Rozdéleni etap staii se podle riznych autoru 1isi, ale vétSina z nich se
shoduje na bod¢ 75 let, kdy 1 pfi individudlni rychlosti starnuti jsou patrné
charakteristické znaky (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012; Kalvach a kol.,
2004).

V 60. letech 20. stoleti akceptovala Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) patnactiletou periodizaci zivota (tabulka 1), ve kterém je hranice
stafi stanovena na 60 let. V soucasné dob¢ se vSak spiSe pouziva déleni stari

na tfi v€kové skupiny (tabulka 2).

Tabulka 1: Vékové kategorie podle WHO

Vékové rozmezi popis

30-44 let dospélost, adultium
45-59 |et stfedni vék, intervium
60-74 let starnuti, Casné stafi, senescence
75-89 let vlastni stari, kmetstvi, senium
90 a vice let dlouhovékost, patriarchum

12



Tabulka 2: Soucasné ¢lenéni staii (Kalvach a kol., 2004)

Vekoveé , .
, nazev problematika
rozmezi
- enzionovani, volného
mladi seniofi (young-old P R .
65-74 let (young-old) Casu, aktivit, seberealizace
adaptace, tolerance zatéze,
stafi seniofi (old-old) specifického stonani,
75-84 let osamélosti
i o sobéstacnosti a
85 a vice velmi stafi seniofi (oldest-old) .
let zabezpeceni

b) Socialni stari

Socidlni stafi je dano souhrnem zmén socialnich, socidlnich roli a potieb,
zivotniho stylu 1 ekonomického =zajisténi. Vyznamné jsou zmény
Vv socialnich vazbach v rodinném prostiedi jako je osamostatnéni se déti a
jejich odchod z rodiny &i imrti partnera (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012;
Kalvach a kol., 2004). Vystizné toto obdobi popisuje Cevela, Kalvach a
Celedova (2012) jako ,,vystoupeni ¢i vytladeni ze svéta mladi“. Zadatek
socialniho staii se obvykle vymezuje odchodem do diichodu ¢i vznikem
naroku na starobni diichod. V socialni periodizaci zivota (tabulka 3) nyni
dochazi k civiliza¢nimu posunu, a to ve smyslu schopnosti i zajmu seniori
déle pracovat, jsou vice autonomni (Cevela, Kalvach a Celedové, 2012;
Kalvach a kol., 2004).

Pojem postproduktivni je nebezpecny, jelikoZ evokuje obraz starecké
neuzite€nosti. Snaha je zaméfit pozornost na celoZivotni vzdélavani seniord,
celozivotni seberealizaci a na podporu inkluzivné orientovanych socidlnich

sluzeb (Kalvach a kol., 2004).
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Tabulka 3: Socialni periodizace zivota (Kalvach a kol., 2004)

obdobi popis

predproduktivni, obdobi détstvi a mladi, uceni, profesni
prvni vék piiprava, ziskavani socialnich zkusenosti

produktivni, obdobi dospélosti, produktivita biologicka i
druhy veék ekonomicko-socialni

ostproduktivni, stari
treti vek POstp

Y . obdobi zavislosti
Ctvrty vék

c) Biologické staii

Biologické stati oznacuje konkrétni miru involucnich zmén daného jedince,
dochazi k poklesu potencialu zdravi — zdatnost, odolnost a adaptabilita. Ke
stanoveni biologického stafi ale neexistuji presna kritéria (Cevela, Kalvach
a Celedova; Kalvach a kol., 2004; Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015).
Podle Slepicky, Mudrdka a Slepickové (2015) je biologické stafi
individuélni, ovlivnéné geneticky, predchozim zivotnim stylem, zivotnimi
podminkami a je prolnuto s chorobnymi zménami.

Projevuje se poklesem vykonnosti, somatickymi a funkénimi zménami téla.
Dtlezitou roli pfi hodnoceni biologického veéku hraje 1 psychicky aspekt -
subjektivni vnimani téchto involuénich zmén (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012).

2.1.2 Demografické idaje o seniorské populaci v Ceské republice

V nasi spole¢nosti dochdzi v poslednich letech k narhstu seniorské populace
(obrazek 1). Jedna se o vyrazny fenomén soucasné ¢eské spolec¢nosti (Dvorackova, 2012;
Kalvach a kol., 2004; Sak a Kolesarova, 2012; Slepicka, Mudrak a Slepi¢kova, 2015;
Sykorova, 2007; Topinkova, 2005). Tento trend je dan predevs§im dvéma demografickymi
zménami, a to zvySovanim stfedni délky zivota (nadéje doziti) a poklesem poctu
narozenych (Dvotackova, 2012; Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015).

Proces starnuti ¢eské populace probiha oproti zapadoevropskym zemim s uréitym
zpozdénim (Sak a Kolesarova, 2012; Sykorova, 2007). Ceska spole¢nost ma velmi

nepravidelnou vékovou strukturu, pro niz je typické Casté sttidani populacné slabych a

silnych generaci. Jedna se o vékovou strukturu regresniho typu s prevahou zen ve vysSim
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véku zplsobenou vysokou mirou muzské nadimrtnosti a povalecné emigrace.
Zminovana muzska nadumrtnost je typicka i pro vétSinu statt svéta (Sak a Kolesarova,
2012).

Obrazek 1: Podil obyvatel Ceské republiky od r. 1950 do r. 2016 (CSU)

Podil obyvatel ve vékové skupiné 0-14 a 65 a vice let
vietech 1950-2016 (k 31.12.)
28
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Dostupné z: https://www.czs0.cz/csu/czso/podil-obyvatel-ve-vekove-skupine-0-14-a-65-a-vice-let-v-
letech-1950-2016

Podle prognoz OSN a nasich demografii mize byt nase republika v poloving 21.
stoleti spolu s Reckem a Italii spoledenstvim s nejvétsim podilem seniorti na svété
(Dvotackova, 2012). Podle stfedni varianty projekce demografického vyvoje zpracované
Ceskym statistickym tfadem by méli lidé starsi 65 let v roce 2030 tvofit 23,9 % populace,
v roce 2050 pak 32,2 % (tabulka 4).
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Tabulka 4: Projekce obyvatelstva Ceské republiky (CSU)

Rok celkem % % zen
1950 738291 8,3 56,8
2017 19997368 19 58,1
2030 2483876 239 56,4
2050 3158657 32,2 54,5

2.1.3 Proces starnuti

., Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechava
trvale stopy. Jeho rozvoj se Fidi druhové specifickym zakonem. Podléha formativnim

vliviim prostredi (Pacovsky a Hermanova, 1981, s. 57).

Involuce je proces, ktery probiha kontinualné od poceti. Za skute¢ny projev starnuti
je vSak povazovan pokles funkci, ktery nastdva po dosazeni sexudlni dospélosti. Zmény
souvisejici se stafim nastupuji zna¢né interindividualné a heterochronné (Cevela, Kalvach

a Celedova, 2012; Kalvach a kol., 2004).

Morfologicky jde o fyziologickou atrofii. ZhorSuje se vykonnost organismu, klesa
zdatnost, odolnost i adaptabilita. Zaroven s probihajicimi zménami je snahou organismu
kompenzace pomoci adapta¢nich mechanisml (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012;
Kalvach a kol., 2004). Problematika starnuti nema jen biologicky charakter, ale zahrnuje

jak psychologické, tak sociologické a kulturni vlivy (Sak a Kolesarova, 2012).

Involu¢ni zmény jsou Uzce spjaty se zmé€nami chorobnymi a s projevy zivotniho
stylu, nemély by se ale zaménovat. Jak tvrdi Cevela, Kalvach a Celedova (2012)
vykonnost pohyboveé aktivniho sedmdesatnika miize odpovidat vykonnosti sedavé
zijiciho padesatnika. Podle Slepicky, Mudréka a Slepickové (2015) maji starnouci lidé
moznost fidit svou fyzi¢nost. Slouzi jim k tomu zdravotni péce, wellness centra,
télocvicny. Vyuzivanim téchto prostiedkt jim pomaha nejen se udrzet v dobré fyzické

kondici, ale 1 zachovat si hodnoty, které je 1 nadéle fadi k lidem samostatnym, potfebnym
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a angazovanym. Na druhou stranu dle Kaminské a Wojcieho (2004) seniofi pobyvajici

Vv pecovatelskych domech byvaji pasivnéjsi.

Mechanismy involuce nejsou plné znamy, a proto existuje fada teorii starnuti.
Hlavni dv¢ otazky fesi, zdali je starnuti pfevazné proces programovany — nestochasticky
¢i se jedna o ndhodné zmény — stochasticky proces. A poté zdali povaha zmén, i kdyz
nahodilych, je pfevazné geneticka ¢i epigeneticka (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012;
Kalvach 2004). Nize jsou uvedeny piiklady stochastickych a nestochastickych teorii
podle Cevely, Kalvacha a Celedové, 2012).

e Stochastické
- Teorie omyll a katastrof proteosyntézy
- Teorie ptektizeni (,,cross — linking theory*)
- Teorie opotiebeni
- Teorie mutacni
- Teorie volnych radikali
- Teorie spolehlivosti
e Nestochastické
- Pacemakerova teorie (teorie genetickych hodin)
- Geneticka teorie
- Hyflickova teorie limitovaného poc¢tu bunéénych déleni

- Existence genil dlouhovékosti nebo naopak progerie

Boniewska-Bernacka a Panczyszynova (2016) zas popisuji Ctyfi teorie starnuti,
které poskytuji informace o molekuldrnich aspektech starnuti organismi. Kazda z
popsanych teorii poskytuje lepsi pochopeni mimotfadné slozitého procesu, prestoze

neposkytuji plné vysvétleni svého mechanismu.

- Prvni teorie ptredpokladd dopad délky telomeru na délku Zivota.
Telomery jsou nukleoproteinové struktury umisténé na koncich
chromozomi, které chrani proti ztraté¢ genetické informace a které se s
kazdym bunéénym cyklem zkracuji. Nadmérné zkracené telomery
vedou k rozvoji rakoviny a starnuti bun¢k a organismi.

- Druha mitochondrialni teorie popisuje dopad akumula¢nich mutaci v
mtDNA na starnuti. Podle této teorie je proces starnuti zplisoben

volnymi radikaly, tj. chemicky reaktivnimi molekulami, vytvofenymi v
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mitochondriich  eukaryotickych bunék v  disledku redukce
molekularniho kysliku. Toxicky ucinek takovych reaktivnich druht
kysliku vede k akumulaci oxidativniho poskozeni a selhani bun¢k.

- Podle tfeti imunologické teorie je hlavni pfi¢inou starnuti snizena
imunitni funkce a snizené mnozstvi produkovanych T a B lymfocytt a
poruchy tvorby protilatek, které vSechny postupuji s veékem.

- Podle ¢tvrté teorie bunék je homeostatickd nerovnovaha hlavni pfic¢inou
starnuti. Starnuti bun€k u starSich pacienti zpusobuje, Zze jsou

nachylnéjsi k tzv. starobnim onemocnénim.

Je vSak vysoce pravdépodobné, ze n€kolik zdanlivé rozdilnych procesii probiha
soubézné a ze se jednotlivé teorie starnuti mohou vzajemné dopliovat (Tosato a kol.,

2007 in Hrasky, 2014).

Pfi vyzkumu starnuti jsou velmi dualezitym nastrojem longitudinalni studie u
primati a Cloveéka. Nejstarsi studii je Baltimorska (Baltimore Longitudinal Study of
Aging, BLSA), kterd byla zahajena v roce 1958 a pomaha objasnit zmény zpusobené
pfirozenym starnutim ¢&i ty, zptisobené nemoci nebo jinymi pii¢inami (Cevela, Kalvach a

Celedova, 2012).

Procesem starnuti je nutné se zabyvat mnohem dfive, nez se vstoupi do této zivotni
etapy. V co nejvetsi mife by se méli jedinci 1 spolecnost pfipravovat na toto obdobi
(Slepicka, Mudra a Slepickova, 2015). WHO proto definovala tzv. aktivni starnuti jako
,, proces zajisteni optimalnich prileZitosti pro zdravi, ucast na zivoté spolecnosti a bezpeci

S cilem zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota starych “.

2.1.4 Fyziologické zmény jednotlivych systémi ve stari

V pribéhu Zivota dochézi k fadé fyziologickych zmén jak ve funkci jednotlivych
organl, tak biochemickych, neuroregulacnich a imunologickych mechanismi

(Holmerova a kol., 2014).

2.14.1 Zmény muskuloskeletialniho systému

Strukturalni zmény postihuji takika v§echny organy pohybového systému. Snizuje
se té€lesnd vyska, dochazi k oploStovani meziobratlovych plotének a k jejich vysychani,
ubyva kostni hmota (Hoskova, 2012; Kalvach a kol., 2004; Klevetova a Dlabalova, 2008).

Ridnuti kosti (osteoporéza) je podle WHO definovano jako , systémové kostni

18



onemocneéni charakterizované nizkou kostni hmotou a poruchou mikroarchitektoniky
kostni tkané vedouci ke zvysSeni kostni lomivosti a tim rizika kostni zlomeniny ““. Kalvach
a kol. (2004) d¢li osteopordzu na primarni a sekundarni a tvrdi, Ze seniofi potiebuji vyssi
piijem vapniku, jelikoz dochazi ke zhorSovani pfizpisobivosti na nizké vstiebani

vapniku, zvlasté pak u Zen po menopauze.

Vazivo se stava mén¢ pruzné, zhorsuje se kvalita kloubnich chrupavek, coz vede ke
zhorseni flexibility ve stafi. V kombinaci s ubytkem celkové télesné vody dochazi ke
snizeni mobility a stability kloubt (Bartankova, 2013; Hoskova 2012; Kalvach a kol.,
2004; Klevetova a Dlabalova, 2008). Tyto degenerativni zmény (artrdza) se vyskytuji u
85 % osob starSich 70 let (Boss a Seegmiller, 1981) a vedou ke sniZzeni kloubni

pohyblivosti dle Kalvacha a kol. (2004) az o 57 %.

Ubytek svalové hmoty a sily je souhrnné nazyvan sarkopenia. Ta je jednou
z hlavnich pficin geriatrické kiehkosti (Berkova, Berka a Topinkova, 2013; Campbell,
McComas a Petito, 1973; Lauretani a kol., 2003). U svalové hmoty dochazi ke snizeni
kvantity — ubytek vlaken, tak kvality — vétsi podil vaziva a zanik nervovych zakonceni
maji za nasledek sniZzeni rychlosti a sily svalového stahu. Fazické svaly jsou postizeny
diive nez tonické, a z tohoto diivodu se vyskytuje u starsich lidi vice posturalnich poruch.
(Holmerova akol., 2014; HoSkova, 2012). Snizuje se zvlasté pocet bilych rychlych vlaken
(typ II) aZ 0 26 %, ale ne jejich velikost. Celkovy pocet vlaken klesa vyrazné po 65. roce
zivota a v 80 letech mliZe ubytek Cinit aZz 40 %. Klesa 1 kapilarizace vlaken, pfevazné pak
v ne¢innych svalech klesa pocet kapilar az o 50 % (Kalvach a kol., 2004). Svalova sila
klesa po tieti dekadé o 15-20 % (Kalvach a kol., 2004), mezi sedmou a osmou dekadou
Zivota je snizena o 20-40 % (Lauretani a kol., 2003). Nejpomaleji vSak ubyva sila na
hornich kon¢etinach (Kalvach a kol., 2004; Lauretani a kol., 2003).

V ontogenezi ¢loveka nastavaji zmeény ve schopnostech ve stejném poradi v détstvi
a ve stafi: obratnost, rychlost, sila, vytrvalost (Holmerova a kol., 2014). Se vSemi vyse
zminénymi zménami také souvisi zpomaleni chiize ve vyS$im véku, pfi které je snizena

krokova frekvence a zkracen krok (Kalvach a kol., 2004).

2.1.4.2 Zmény kardiovaskularniho systému

Starnuti pfedstavuje konvergenci klesajicich kardioprotektivnich systémt a
rostoucich chorobnych procesti, které jsou irodnou pidou pro rozvoj srde¢niho selhdni

(Strait a Lakatta, 2012). V Ceské republice, tak jako i v jinych evropskych zemich, je
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onemocnéni kardiovaskularniho aparatu jednou z nejcastéjsich ptic¢in tmrti (Holmerova

a kol., 2014).

Kolagen a elastin poskytuji silu a pruznost arterialni sténé, ale pii starnuti dochazi
k navySeni kolagenu a roztrZeni elastinovych vlaken, coZ snizuje elasticitu cévni stény a
zvysuje jeji tuhost (Homlemerova a kol., 2014; Strait a Lakatta, 2012). Tepny se zvétsuji
a prodluzuji, ale jelikoz klesa jejich pruznost, hovoii se o tzv. pruznikové hypertenzi ve
stafi. Diastolicky tlak zlstava stejny, ale zvySuje se hodnota systolického tlaku
(Klevetova a Dlabalova, 2008). Kalvach a kol. (2004) odhaduji, Ze az 2/3 populace nad
65 let ma abnormalni krevni tlak. Dle Topinkové (2005) prevalence hypertenze dosahuje

45-55 % u lidi nad 65 let a s vékem neustale stoupa.

ZhorSeni kvality cév se oznacuje jako ateroskler6za. Je také nutné brat v potaz, ze
zuzeni tepen v oblasti kréni patete zplisobuje vyssi citlivost seniordl na zéklony a mize

zpusobit ortostaticky kolaps (Hoskova, 2012).

V srdci dochazi kubyvani buncék srde¢ni svaloviny (kardiomyocytt) i
kontraktilnich bunéénych elementi (Holmerovd a kol., 2014). Na levé strané srdce
dochazi ke kalcifikaci, coz snizuje vykonnost levé srde¢ni komory — srdce se plni krvi
pomaleji (Klevetova a Dlabalova, 2008; Strait a Lakatta, 2012). Srde¢ni chlopné ochabuji
a nedokazi se adaptovat na zvySenou zatéz, coz zpusobuje dusnost cloveéka pti zvysené
namaze. Pievodni systém srdecni ve stafi pomalu zanikd (Klevetova a Dlabalova, 2008)
a u osob nad 60 let je 10krat vétsi riziko fibrilace a arytmie sini (Strait a Lakatta, 2012).

Fibrilace sini pak byva ¢astou ptic¢inou embolickych piihod (Holmerova a kol., 2014).

V prevenci kardiovaskularnich chorob by nemély chybét dostatek pohybové
aktivity, kdy nejvice doporucovana je rychld chiize, pestra strava a pfiméfena hydratace

(Holmerova a kol., 2014; Kalvach a kol., 2004).

2.1.4.3 Zmény respira¢niho systému

Zmény dychaciho systému u starSich osob se dé&ji ve vSech jeho funkcich —
ventilaci, diftzi a perfuzi. Disledkem osteopordzy skeletu, ochablosti brénice a
mezizebernich svalll je nizsi elasticita hrudniku, pohyby hrudniho koSe jsou mensi, a tim
padem se snizuji dechové objemy (Holmerova a kol., 2012; Hoskova, 2012; Klevetova a

Dlabalova, 2008).
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Fyziologické starnuti plic je spojeno s dilataci alveoll, zvétSenim vzduSnych
prostor, poklesem difuzni plochy a ztratou podpiirné tkan€ pro periferni dychaci cesty
(Boss a Seegmiller, 1981; Hoskova, 2012; Janssens, Pache a Nicod, 1999). U seniori
dochazi taktéz ke zhorSeni prokrveni v disledku aterosklerotickych zmén (Hoskova a
kol., 2014). Podle Holmerové a kol. (2014) je snizena reakce na hypoxii a hyperkapnii.

vvvvvv

(Hoskova a kol., 2012). Ne vzdy dusnost musi byt zpisobena zménami v dychacim
systému. ZhorSena srdecni vykonost se taktéz mize projevit duSnosti (Klevetova a

Dlabalova, 2008).

Je znamo, Ze seniofi maji vyrazny ndrast vyskytu pneumonie, bakterialni i virové,
ve srovnani s mlad$imi osobami. Ackoli vétSina z toho muze byt zpisobena obecnou
depresi funkce imunitniho systému, dalsi specifické faktory mohou hrat roli (Boss a
Seegmiller, 1981). Vlivem zmenseni mnozstvi a nekoordinace ciliarnich bun¢k klesa
vykonnost fasinkového epitelu, oslabuje se samodistici schopnost respira¢niho systému a
organismus je nachylngjsi k vyskytu infekce (Holmerova a kol., 2014; Jenssens, Pache a

Nicod, 1999; Klevetova a Dlabalova, 2008).

2.14.4 Zmény reprodukcniho a vyluéovaciho systému

Funkce ledvin klesd u lidi po 40. roce Zivota. Tento pokles souvisi 1 se
strukturalnimi zménami ledvin (Kalvach a kol., 2004). Dochézi k postupnému snizovani
objemu a hmotnosti ledvin. V devatém deceniu je velikost ledvin asi 70 % ve srovnani
s ttetim deceniem (Boss a Seegmiller, 1981). Je téméf nemozné odlisit, zdali funkéni
pokles ledvin je zplsoben pouze involuénimi procesy, ¢i ho ovliviiuji 1 pfidruzené

chorobné stavy (Kalvach a kol., 2004).

Ve vy$sim veéku klesa o¢istovaci a koncentraéni schopnost ledvin (Kalvach a kol.,
2004; Klevetova a Dlabalova, 2008; McLean a LeCouteur, 2004). Jak ale tvrdi Kalvach
a kol. (2004), k poklesu glomerularni filtrace s vékem nemusi dochazet u vsech osob.
SniZuje se schopnost zpétné resorbce sodiku, a proto maji starsi lidé tendenci ke ztraté
soli a tekutin. Celkove poruchy vodniho a elektrolytového hospodarstvi jsou béZzné u osob
vyssiho véku.

Mocova trubice postupné ztraci elasticitu a také klesa sila svalovych svéract kolem
ni (Klevetova a Dlabalova, 2008). I kdyz inkontinence postihuje 15-30 % osob starSich

60 let (Klevetova a Dlabalova, 2008), neméla by byt povaZzovana za normélni béhem
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involuce. Vzdy je nutné kvalitni vysetfeni k objasnéni pficiny (Hunskaar a kol., 2000;
Klevetova a Dlabalova, 2008).

Z hlediska pohlavni soustavy dochazi ke zbytnéni prostaty u muzu a k poklesu
d€lohy u Zen (Klevetova a Dlabalova, 2008). Nasledkem menopauzy je rychlejsi pokles

produkce pohlavnich hormonii u zen nez u muzt (Hoskova, 2012).

2.145 Zmény nervového systému

Béhem involuce nervového systému dochazi jak ke zménam makroskopickym, tak
mikroskopickym. Mozek atrofuje, klesa jeho hmotnost (Holmerové a kol., 2014; Kalvach
akol., 2004). Na druhou stranu hmotnost mozku je variabilni k hmotnosti jedince a kolisa
nepravidelnym vytékanim mozkomisniho moku (Kalvach a kol., 2004). Atrofie spojena
s vékem je vyraznéjsi v bilé hmoté nez v kiife mozkové. Patologicky je pozorovan pokles
myelinizovanych vladken (Abe a kol., 2002). Stafi provazi kvantitativni zmény neuronti —
snizovani poctu neuront, ale i jejich kvalitativni zmény — tak jako jiné télesné bunky
neurony degeneruji, akumuluje se v jejich cytoplazmé lipofuscin (Kalvach a kol., 2004;
Klevetova a Dlabalova, 2008) a probihaji biochemické zmény, které zpomaluji vedeni
vzrucht a tim se zpomaluje rychlost reakce (Hoskova, 2012; Klevetova a Dlabalova,
2008).

Podle Hoskové (2012) se navic zhorSuje pamét’, pozornost, prizpisobivost a hiie
se vytvareni nové stereotypy. Klevetova a Dlabalova (2008) dodavaji, Ze u star§ich osob
ptibyvaji poruchy spanku, hlavné pak jeho délka a kvalita. AvSak pohybova a mentalni

aktivita tyto degenerativni procesy omezuje (Hoskova, 2012).
Kalvach a kol. (2004) vyjmenovavaji vyznamné choroby nervového systému:

- vaskularni onemocnéni mozku — vyplyvaji ze zhorSeného cévniho
zasobeni mozku, ve vyspélych zemich jsou cerebrovaskularni pfic¢iny
umrti na 3. misté mezi ostatnimi chorobami

- Parkinsonova nemoc

- Alzheimerova nemoc

- Neuropatie

- Syndrom demence

- Poruchy afektivity

- Paranoidni stavy
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2.1.4.6 Zmény traviciho systému

V literatute existuje fada zprav o poruSe funkce gastrointestinalniho traktu béhem
procesu starnuti. Nicméné¢ vétSina gastrointestindlnich funkci ziistava relativné
neporusena z divodu velké rezervni kapacité stfeva, pankreatu a jater (Kalvach a kol.,
2004; Russell, 1992). Klinicky vyrazné zmény =zahrnuji snizeni prahu chuti,
hypochlorhydrii v disledku atrofické gastritidy, snizeny prutok krve a velikost jater
(Russell, 1992). Dle Schmuckera (2005) se béhem involuce velikost a objem jater snizuji

a také dochazi k poklesu metabolismu nékterych 1é¢iv.

Dale dochazi ke snizeni mnozstvi travicich §tav a vykonnosti slinivky bfisni.
Zlu¢nik ztraci na pruznosti a jeho vyprazdnovaci funkce jsou omezeny. Snizuje se napéti
problémt, jako je dysfagie (porucha polykani), zdcpa ¢i inkontinence stolice (Holmerova

a kol., 2014; Kalvach a kol., 2004; Klevetova a Dlabalova, 2008).

2.1.47 Zmény na trovni smyslovych organt

Zmén na Grovni smyslovych orgdni je spousta, zhorSuje se funkce téméf u vSech.
Nejvyraznéj$i zmény jSou na urovni zraku a sluchu (Holmerova a kol., 2014; Kalvach a
kol., 2004; Klevetova a Dlabalova, 2008). U o¢nich zmén dochazi ke ztenCovani
spojivky, zvétSeni zaktiveni rohovky, zhorSeni ostrosti zraku a za¢ind se vyskytovat Sedy
zékal. Vyskytuji se i degenerativni onemocnéni, ktera zatim nejsou 1é¢itelna. U sluchu

nachazime pfevodni ¢i percepcni poruchy sluchu (Kalvach a kol., 2004).

Dle Klevetové a Dlabalové (2008) ubyvaji proprioreceptory, termoreceptory,
mechanoreceptory. Casto proto maji osoby vyssiho véku problém odhadnout vzdalenost

¢i teplotu pfedmétti, z cehoZ pak plyne mnoho urazi.

2.1.4.8 KozZni zmény

U starnuti kGze je nutné rozliSovat pfirozené starnuti zplsobené involu¢nimi
zménami a starnuti zapii¢inéné plsobenim slune¢niho zafeni, tzv. aktinické starnuti
(Kalvach a kol., 2004). Jedna se o degenerativni proces, béhem kterého se tvoii vrasky,
ktze atrofuje, ztraci elasticitu a ubyva podkozni tuk (Holmerova a kol., 2014; Kalvach a
kol., 2004; Klevetovd a Dlabalova, 2008). Rozdily mezi pfirozenym starnutim a

aktinickym jsou zobrazeny v tabulce 5.
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Tabulka 5: Rozdily mezi pfirozenym a aktinickym starnutim kize (Kalvach a kol., 2004)

Starnuti

Struktura

vekem aktinické
tloust’ka kuze sniZena zvysena
buniky:
fibroblasty inaktivni aktivni
zangtlivé bunky obvykle chybi zmnozené
mastocyty ubyva pribyva
kolagen:
mnozstvi klesa klesa
rozpustnost klesa klesa
syntéza klesa neznamo
vlakna ztlusténi bazofilni degenerace
elastin:
mnozstvi klesa po 70 roce véku siln¢ stoupa
vlakna dezintegrace + degenerace abnormalni
mikrofibrily ubyvé pﬁbyvi Zsia;;‘;f stadiu
glykosaminoglkany klesa stoupa
koZni cévy ubyva abnormalné dilatované
prevence neni znama vitamin A a jeho derivaty

2.1.5 Psychické zmény ve staii

Jak jiz bylo vySe zminéno, involu¢ni procesy nemaji pouze biologicky charakter,
ale také psychicky, kulturni a socialni. ,, Podle toho, jaké vytvari spolecnost podminky pro
rozvoj mysli a vedomi clovéka, lze hodnotit kvalitu spolecnosti. Hodnotu kazdé

spolecnosti urcuje dosazena uroven mysli a védomi cloveka ** (Sak a Kolesarova, 2012, s.

17).

Je t€zké vystihnout osobnosti a psychologické rysy starnouciho ¢lovéka, jelikoz
jsou ovlivnény okolnimi podminkami (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012; Sykorova,
2007). Senior se musi psychicky adaptovat na udalosti jako jsou odchod do penze,

ovdovéni, pokles Zivotni urovné a prestize, pokles vykonnosti a nastup zdravotnich
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problémti (Cevela, Kalvach a Celedovd, 2012). S rostoucim vékem mohou pfibyvat
chronickd onemocnéni a ztoho vyplyvajici zhorSena sobéstacnost, coz muze uvést
seniora do socialni izolace (Klevetova a Dlabalova, 2008). Pokud starsi osoba neni
schopna adekvatni adaptace i b&zné situace se mohou stat silnymi stresory (Cevela,

Kalvach a Celedova, 2012).

Zmény psychiky souvisi s ibytkem kognitivnich schopnosti — paméti, mysleni,
orientace, uvazovani. Po 80. roce se zhorsuji rozhodovaci schopnosti a ptibyvaji dusevni
onemocnéni (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012; Klevetova a Dlabalova, 2008). Podle
Slepic¢ky, Mudréaka a Slepickové (2015) volnocasova pohybova aktivita pozitivné souvisi

se schopnosti zvladat komplexni kognitivni ukoly.

Pro zhodnoceni mentélnich funkci seniora se v Ceské republice nejéastéji pouzivaji
testy Kratka $kala mentalniho stavu (MMSE) a Skala deprese pro geriatrické pacienty
(Topinkova, 2005).

2.2 Télesné sloZzeni

Jak je jiz vyse uvedeno, v posledni dobé nabyva na vyznamu méfeni télesného
slozeni. Dfive nam stacilo znat télesnou vysku a hmotnost. I kdyZ i nyni zlstava velmi
Casto vyuzivany BMI (body mass index), ktery pracuje pouze s télesnou hmotnosti a

vyskou, snahou je podrobnéjsi poznani jednotlivych sloZzek organismu.

S nariistajicim poctem jedincl s nadvahou ¢i obezitou je mezi Sirokou populaci ¢im
dal vétsi zajem o zjiSténi slozeni t€la, zejména pak mnozstvi tukove tkan€. Proto je témto
otazkdm vénovana zna¢na pozornost, a to nejen v odborném tisku, ale i v popularné

sdélovacich prostiedcich (Vilikus, Brandejsky a Novotny, 2009).

Zdravotnické ufady konstatovaly, Ze nejspiSe budeme celit dramatickému narastu
vyskytu onemocnénich souvisejicich s Zivotnim stylem, jako je cukrovka (Meisiger a
kol., 2006), metabolicky syndrom (Mikkola a kol., 2007), arteridlni hypertenze (Ford,
Giles a Mogdad, 2004; Gregg a kol., 2004) a osteoartritida. Navic, béhem poslednich
dvou dekad narGsta obezita u adolescentt a s tim je spojeny pokles télesné zdatnosti, coz

ma negativni vliv na zdravi ve vys$sim véku (Mattila a kol., 2007).

Nejen mezi sportovcei, ale 1 mezi béznou populaci je télesné slozeni indikatorem
télesné zdatnosti. Nadmérné mnozstvi tuku je povazovano za nevyuzivanou hmotu,

jelikoz télo cvicence musi prekonavat vétsi gravitaci béhem ¢innosti, coz ma za nasledek
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vyssi energetické naroky na danou ¢innost a snizeni vykonu (Malé a kol., 2011). Priibézné
sledovani télesného slozeni ndm muiize také napomoci zjistit chybné stravovaci navyky a

tim piedejit pfipadnym negativnim dopadiim na zdravi (Fruth a kol., 2008).

Meéieni télesného slozeni se provadi na nejriiznéjSich pracovistich: ve sportovni
medicing€, v nemocnicich ¢i na nutricnich klinikach, v komer¢nich posilovnach nebo

V jinych zafizenich souvisejicich se zdravim (Dolezal a kol., 2013).

Metod zjistovani télesného slozeni je mnoho. Napiiklad analyzy tkanovych biopsii
jsou jiz dlouho soucasti 1€karské praxe a vyznamné prispély k nasim zakladnim znalostem
o fyziologii a metabolismu lidského téla (Snyder a kol., 1984). Nyni vSak existuje spousta
metod in vivo, které se i nadale rozvijeji. Nejcastéji vyuzivanou je bioimpedan¢ni metoda
(BIA). Tento zptisob méfeni je neinvazivni a relativné jednoduchy na obsluhu. Vysledky
jsou reprodukovatelné¢ a rychle ziskané (Kyle, 2004; Lee a kol., 2008). nelze také

pominout fakt, Ze bioimpedan¢ni metoda je finan¢né dostupna i pro béznou populaci.

2.2.1 Modely télesného sloZeni

Lidské télo je velmi slozity systém. Z tohoto divodu existuji riizné modely
Vv hodnoceni télesného slozeni. Uplné nejjednodusiim piistupem je méfeni t&lesné
hmotnosti. Casto slychame o idealni hmotnosti & se vyuzivaji tzv. hmotnostné — vys§kové
indexy, napt. BMI (Heller a Vodicka, 2011). Avsak Heller a Vodicka (2011) a Kyle a kol.
(2003) se shoduyji, Ze tyto zptisoby hodnoceni nejsou ptili§ vhodné u sportujicich jedinct,
U nichz byva vice svalové hmoty nez u bé€zné populace a tzv. ,,nadvédha* nemusi byt

zptisoben nartstem tukové hmoty (FM).

Dalsi model je tzv. dvouslozkovy, tedy tuk a tukuprostd hmota (FFM), resp.
tiislozkovy, ktery obsahuje tuk a FFM je pak rozdélena na dalsi dvé slozky. Dle Hellera
a Vodicky (2011) se déli na kostni hmotu a mékkou tukuprostou hmotu neboli podle

Kennetha (2000) na pevnou slozku jako jsou mineraly a proteiny a na vodu.

Kenneth (2000) dale uvadi ¢tyt slozkovy model, ve kterém se FFM d¢€li na tfi
zakladni fyziologické slozky, tj. celkova bunéénd hmota (BCM), mimobuné&éna tekutina
(ECW) a mimobunécna pevna hmota (ECS). Bunc (2001) v tzv. molekularnim modelu

rozdéluje FFM na BCM a mimobunéénou hmotu (ECM).

Prizkum literatury za poslednich 50 let ukazuje, Ze existuje evolucni proces od

zakladnich dvouslozkovych modelt az po soucasné popularni Ctyi slozkové modely
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télesného slozeni. Wang, Pierson a Heymsfield (1992) vsak shromazdili vSechny tyto
informace a ptedlozili je jako komplexni pétistupniovy model télesného slozeni. Tento
model, ilustrovany na obrazku 2, se stal standardem pro vyzkum télesného slozeni. Pét

urovni je nasledujicich: elementarni, molekularni, bunééna, funkéni a celotélova.

Soucasné modely sloZeni téla a prehled metod pouzivanych pro méfeni jednotlivych

slozek také shrnula Pafizkova (1998).

a) Elementarni model je zaloZen na prvcich, které se vyskytuji v téle. 98 % télesné
hmotnosti se sklada ze Sesti prvka, tj. C, H, N, O, P a Ca. Zbyvajici 2 % jsou pokryta 44
dalsimi prvky. Vice nez 96 % télesné hmotnosti ma ctyii prvky (kyslik, uhlik, vodik a
dusik (Mala a kol., 2014). Pfikladem metody zalozené na elementarnim modelu je

neutronova aktiva¢ni analyza.

b) Molekularni model. 11 hlavnich prvkl tvofi molekuly, které predstavuji vice
nez 100 000 chemickych sloucenin tvoficich lidské télo. Lidské télo se sklada ze Sesti
hlavnich slozek (voda, bilkoviny, lipidy, sacharidy, kostni mineraly, mekka tkan). Je
mozné mefit celkovou télesnou vodu, tukuprostou hmotu, tukovou tkan (napf.

Bioimpedanéni metody) a hustotu kosti (DEXA).

c) Bunéény model. Spojeni molekularnich slozek do bun¢k je dal$im stupném
vnimani lidského téla. Bunécna hmota je aktivni ¢ast energie, ktera metabolizuje lidské
télo a souvisi se svalovou hmotou. Mimobunécna tekutina (slozené z 94 % vody) je ¢asto
pozorovana slozka télesné kompozice. Dal§imi sloZkami jsou extracelularni organické a
anorganické pevné latky. Mimobuné¢na tekutina a plazma mohou byt méfeny metodami
fedéni izotopt (Patizkova, 1998) a mimobunécné pevné latky zas neutronovou aktivacni

analyzou (Mala a kol., 2014).

d) Funkéni model. Komponenty bunééného modelu jsou déle organizovany do
ruznych tkani, organli a systému. 75 % télesné hmotnosti je tvofeno tfemi tkanémi, tj.
kostni, svalovou a tukovou hmotou. Télesna hmotnost se rovna souc¢tu systému hybného,
kozniho, nervového, kardiovaskularniho, dychaciho, traviciho, vylucovaciho a
reprodukéniho. Pro pozorovani téchto slozek existuje pouze nekolik in vivo metod,
napiiklad pocitacova tomografie (Kvist a kol., 1988), magneticka rezonance ¢i stanoveni

svalové hmoty 24 hodinovym méfenim exkrece kreatininu (Wang, 1996).

e) Model celého téla. Pro monitorovani modelu celého téla se provadéji

antropometrickd meéteni jednotlivych ukazatelii, jako je vySka téla, t€lesna hmotnost,
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BMI, obvodovéa méieni, délka a Sitka segmentl téla a t€lesny objem, které umozinuji

vypocet hustoty lidského téla a neptimy odhad tukové a tukuprosté hmoty (Wang, 1996).

Krom¢ vySe zminénych modelt télesného slozeni také existuje model anatomicky:
tuk, svalova hmota, kosti, organy, reziduum, event. model chemicky: voda, mineraly,

proteiny, tuk, sacharidy (Heller a Vodicka, 2011).

Obrazek 2: Zakladni dvouslozkovy a pétislozkovy model télesného slozeni (Kenneth,

2000)
Basic Model
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e Fat Other
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2.2.2 Slozky organismu

2.2.2.1 Télesna voda

Vnitini prostfedi organismu je tvofeno vodnim roztokem organickych a
anorganickych latek. Procentudlni zastoupeni vody v lidském téle se vyrazné¢ meéni
s vékem a u dospélych se lisi také podle pohlavi (tabulka 6). Podil vody v téle taktéz
zavisi na mnoZstvi tukové tkdné€, ¢im je vice FM, tim mensi podil té€lesné hmotnosti

pfipada na vodu (Kittnar, 2011).

Celkova télesna voda (TBW) je obsazena ve dvou hlavnich slozkach:

Vv mimobunééné tekutiné a ve vnitrobunééné (ICW). ICW je voda obsazena v buiikach a
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tvoii ptiblizn¢ 40 % hmotnosti. Mimobuné&cné tekutiny je asi 20 % z celkové hmotnosti

a tvorti ji dve slozky (Bartiiikova, 2006; Kittnar, 2011).

Podle Kittnara (2011) je ECW sloZena z intersticidlni tekutiny (tkdniového moku) a
intravaskularni tekutiny (plazmy). Intersticialni tekutina obklopuje buiiky rtiznych tkani
a predstavuje 75 % ECW, coz ¢ini asi 15 % z celkové t€lesné hmotnosti. Intravaskularni
tekutina se vyskytuje uvnitf cév krevniho ob¢hu a tvoii zbylych 25 % ECW, tedy 5 %

t&lesné hmotnosti.

Distribuce télesné vody mezi vnitrobunécnou a mimobunécnou slozku ma klinicky
vyznam u osob obéznich, kriticky nemocnych, podvyzivenych a u osob s abnormalni
hydrataci. Naptiklad u obezity je mimobunécny prostor proporcionalné rozsiten vice nez

vnitrobunéény, coz vede ke zvyseni ECW-TBW poméru (Segal a kol., 1991).

Tabulka 6: Celkova télesna voda a jeji rozlozeni do vnitrobunééné a mimobunééné

slozky v zavislosti na véku (Kittnar, 2011)

vek pohlavi TBW (%) ECW (%) ICW (%)
Novorozenec - 79,0 440 35,0
1-3 mésice - 72,0 32,0 40,0
2-3 roky - 63,5 26,7 36,8
3-5 let - 62,0 21,0 410
5-10 let - 61,5 22,0 39,5
10-16 let - 58,0 19,0 39,0

muzi 58,0 19,0 39,0
20-30 let

zeny 51,0 17,0 34,0

muzi 54,0 18,0 36,0
40-50 let

zeny 47,0 15,5 31,5

muzi 490 16,0 33,0
60-70 let

zeny 47,0 15,5 31,5

muzi 48.0 16,0 32,0
nad 80 let

zeny 48.0 16,0 32,0
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2.2.2.2 Tukova tkan

Tukova tkan se z hystologického 1 morfologického hlediska fadi mezi pojivovou

tkan (Albright a Stern, 1998; Hainer a kol, 2004).

U savcd, tudiz i u lidi, existuji dva typy tukové tkdn¢. Hnéda tukova tkan vyskytujici
se prevazné u novorozencu a rychle klesajici po prvnim roce zivota, plni funkci nettesové
termoregulace. Jelikoz buiiky tohoto typu maji vysoky pocet cytochromt a mitochondrii,
ale nizkou aktivitu ATP-syntdzy, oxidaci glukézy nevznika ATP, ale teplo (Albright a
Stern, 1998; Luellmann-Rauch, 2012; Mullerova a Rohm, 2009).

vvvvvv

tukové bunky, adipocyty. Ty syntetizuji tuky a ukladaji je v podobé jedné velké tukové
kapky ¢i v nékolika menS$ich (Hainer, 2011). Na stavbé tukoveé tkané€ se kromée adipocytl
podileji i dalsi bunky, jako jsou preadipocyty (nediferencované adipocyty, potencionalni
zdroje adipocytil), fibroblasty, endotelie, myocyty, monocyty a lymfocyty (Hainer, 2011;
Wozniak a kol., 2009). Z metabolického hlediska se rozlisuji dva typy bilé tukové tkané.
Podkozni, slouZzici prevdzné jako tepelnd izolace organismu a zdroj energie pii hladovéni
a plnici metabolické a endokrinni funkce. Visceralni, tedy tukova tkan obalujici organy,
je metabolicky aktivnéjsi a je rizikovejsi pro vyskyt kardiovaskularnich chorob (Hainer,

2011).

Slozeni tukové tkdn€¢ se meéni v zavislosti na nutriénim stavu. Pfi zménach
nutri¢niho stavu se méni velikost i metabolické vlastnosti adipocyti. Obézni jedinci maji
vetsi objem tukovych bunék, nez stihli, coz je zptisobeno hromadénim obsahu lipida.
Zvétsenim objemu adipocytil je ovlivnén 1 jejich metabolismus, sniZuje se citlivost na

inzulin a zvysuje se produkce prozanétlivych faktorti (Hainer, 2011; Skop a kol., 2009).

Produkty z adipocyti a ostatnich bunck tukové tkané€, adipocytokiny, se podileji na
regulaci pfijmu potravy, glukézového a lipidového metabolismu, ovliviuji
hemokoagulaci, inzulinovou senzitivitu, imunitni a dal$i homeostatické pochody (Hainer,
2011; Skop a kol., 2009). Podle Bartiiikové a kol. (2013) se adipocytokiny daji
zjednodusené rozdélit na ty, které podporuji piisobeni inzulinu (leptin, adiponektin) a na

ty, které potlacuji ¢innost inzulinu (tumor nocrosis faktor-a, rezistin, interleukin-6).
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Az do pocatku 90. let 20. stoleti byla tukova tkai povazovana za pasivni organ plnici
funkci zasobarny energie, tepelného izolatoru a mechanické ochrany. AvsSak dnes je jiz
vSeobecné znamo, Ze tukova tkan je aktivni sekrecni organ plnici, kromé vyse zminénych,
funkce: endokrinni, misto ukladani lipofilnich toxinti a 1€kt, pifeména nékterych
hormonalnich prekurzorii na aktivni hormony (Hainer, 2011; Smitka, 2011). Tukova tkan

se dale podili na pocitu sytosti a mize vyvolat inzulinovou rezistenci (Smitka, 2011).

Endokrinni tlohu tukové tkané€ a funkce jejich hlavnich produktii rozebirala ve své

bakalarské praci Miklikova (2013).

V dne$ni dobé mnoho osob trpi nadvahou ¢i obezitou, i kdyz je prokazano, ze
spravnou zivotospravou a pravidelnou (min. 3x tydn¢) aerobni pohybovou aktivitou Ize
sniZit procentudlni zastoupeni télesného tuku (% BF) a dostat se na normalni hmotnost ¢i
se na ni dlouhodob¢ udrzet (Rosenkilde a kol., 2012; Willis a kol., 2012). Klasifikace

nadvahy a obezity podle % BF je zobrazena v tabulce 2.

Tabulka 7: Klasifikace obezity a nadvahy pomoci % BF platné pro dospélé a seniory
(Bunc a Skalska, 2011)

klasifikace % BF
podvéaha <16,0
normalni hmotnost 16,1 - 23,0
nadvéha 23,1-28,0
obezita 28,1 a vice

2.2.2.3 Tukuprosta hmota

Tukuprosta hmota, jak jiz ndzev napovida, je vSe, co neni télesnym tukem (Kyle,

2004). FFM lze vyjadfit rovnici: FFM = BCM + ECM (Bunc, 2001).

BCM charakterizuje metabolicky aktivni hmotu, tedy sumu bun¢k schopnych
vyuzivat kyslik, bun¢k bohatych na kalcium a bun¢k schopnych oxidovat cukry (Bunc a

kol., 2000; Bunc, 2001; Heller a Vodicka, 2011; Kyle a kol., 2004). Stanoveni BCM je

31



rozhodujici pro posouzeni piedpokladi pro pohybovou zatéz, jelikoz BCM je piimo

odpovédna za svalovou praci (Bunc a kol., 2000; Bunc, 2001).

ECM neni metabolicky aktivni, je to v podstaté tukuprostd hmota mimo buiky
(Heller a Vodicka, 2011). ECM je tvofena mimobunécnou tekutinou a mimobunéénymi

pevnymi latkami (Bunc a kol., 2000; Kenneth, 2000).

Pro hodnoceni ptedpokladli u osob s rtiznou télesnou hmotnosti se vyuziva poméru
ECM/BCM. Obecné plati, ze ¢im vétsi je zastoupeni BCM v télesné hmotnosti, tim nizsi
je pomér ECM/BCM a tim lepsi jsou predpoklady pro pohybovou zatéz (Bunc, 2001;
Heller a Vodicka, 2011).

Pomér ECM/BCM je z¢asti geneticky podminény, ale da se ovlivnit i pravidelnou
pohybovou aktivitou. Bunc (2006), ktery sledoval zmény télesného sloZeni u vysoce
trénovanych fotbalisth v pribéhu jednoho roku, zaznamenal vyznamny pokles
koeficientu ECM/BCM jiz po jednom tydnu tréninku zaméfeném na ovlivnéni svalové
hmoty. Pokud ovSem tento trénink nebyl zafazen, byl pozorovan narist poméru

ECM/BCM ve stejném casovém Useku.

Jak se lisi primérné hodnoty poméru ECM/BCM u rliznych druhi sportii a u osob
bez pravidelné pohybové aktivity jsou patrné z tabulky 8.

Tab. 8: Primérné hodnoty koeficientu ECM/BCM pro rizné sporty a osoby bez
pravidelného pohybového tréninku stejného veéku (Bunc a Skalska, 2011)

Muzi Zeny
Hokej 0,58 0,03 0,69 + 0,04
Sprint 0,62 + 0,02 0,67 £0,02
Fotbal 0,64 £ 0,04 0,70 + 0,04
Lyze béh 0,67 0,03 0,70 £ 0,04
Biatlon 0,68 + 0,03 0,71 £ 0,03
Tenis 0,70 = 0,05 0,74 £ 0,06
Vytrvalci 0,71 £ 0,03 0,75 £ 0,04
Plavani 0,72 £ 0,04 0,76 £ 0,04
Netrénovani 0,76 £ 0,05 0,80 £ 0,05
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2.2.3 Télesné sloZeni a stari

vvvvvv

prevazné pak zména v poméru tukuprosté hmoty a télesného tuku. S nartstajicim vékem
klesa mnozstvi tukuprosté hmoty, avSak nejvétsi vliv na zménu FFM nema vék ani uroven
pohybové aktivity, ale zména v télesné hmotnosti (Bemben a kol., 1995; Hughes a kol.,
2002; Newman a kol., 2005). I kdyz seniofi, ktefi zlistavaji pohybov¢ aktivni maji i nadale
sklony k poklesu tukuprosté hmoty (Hughes a kol., 2002), pohybova aktivita (PA) je

velmi dilezita ke zpomaleni ztraty FFM a k omezeni nartstu FM.

Ve staii klesa i celkova bunééna hmota (tabulka 9), k cemuz dochazi v souvislosti

s poklesem tukuprosté hmoty (Goodpaster a kol., 2006).

Taktéz nartst télesného tuku je povazovan za charakteristicky znak starnuti, avSak
podle Hughese a kol. (2002) toto tvrzeni zcela neplati u zen ve velmi vysokém veku.
Naopak ve studii Shumeia a kol. (1999) u Zen po menopauze byl zaznamenan vysoky

nartst tukové hmoty a procenta tuku.

Se zménou poméru FFM a FM u seniorl souvisi 1 zména v priab¢hu nekterych
nemoci a zména UCinnosti podavanych farmak. Toto se déje z divodu zmnoZeni
depotnich mist (tukové tkan€) v organismu. Navyseni té€lesného tuku na tkor tukuprosté

hmoty negativné ovliviiuje jedince a okoli a m4 za nasledek zhorSeni kvality Zivota

(Bouchard 2000).

Dochazi taktéz k redistribuci tuku, u muzt do oblasti hrudniku a bficha, u Zen do

oblasti bokt a stehen (Bouchard 2000; Patizkova, 1998).

S nariistajicim veékem klesa procento celkové télesné vody, mimobunécné i
vnitrobunééné tekutiny (tabulka 6). Vyjimkou jsou zeny nad 60 let, u kterych pokles
stagnuje a nad 80 let se dokonce nepatrné procento TBW, ECW i ICW zvysuje (Kittnar,
2011).

Mnozstvi télesné vody se da ovlivnit pohybovou aktivitou. U seniorek navstévujici
Univerzitu 3. véku na Fakulte¢ télesné kultury v Olomouci byl zaznamenén, po
pfedchozim Sestimési¢nim cvicebnim programu ve formé ¢inského cviceni Chuej ¢chun
kung, nardst nejen FFM a BCM, ale i ICW a TBW, a to jak v litrech, tak v procentech
(Riegerova a kol., 2008).
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Tabulka 9: Primérné hodnoty jednotlivych slozek téla v zavislosti na véku (Kenneth,

2000)

Vickoye BMI, 1 rew, 1 | 1cw, 1| ECW, | |ECW/TBW | BCM, kg | FFM, kg
skupiny kg/m

Muzi

20-29 241 | 454 | 276 | 178 0,39 35 | 626
30-39 243 | 397 | 247 | 149 0,38 30,9 | 557
40-49 252 | 432 | 251 | 181 0,42 314 | 57,7
50-59 265 | 437 | 233 | 209 0,47 201 | 565
6069 258 | 397 | 231 | 165 0,42 289 | 533
70-79 265 | 41,6 | 199 | 21,6 0,52 249 | 502
Zeny

20-29 21 | 311 | 169 | 142 0,46 211 | 434
30-39 27 | 320 | 178 | 142 0,44 22 | 441
40-49 249 | 305 | 162 | 143 0,47 202 | 414
50-59 256 | 309 | 160 | 14,9 0,48 200 | 405
6069 254 | 276 | 135 | 14,0 0,51 169 | 358
70-79 245 | 257 | 125 | 133 0,52 156 | 335

2.3 Télesna zdatnost

T¢lesnd aktivita, cviCeni a télesnd zdatnost jsou pojmy, které popisuji odlisné
koncepty, nicméné jsou €asto vzajemné zamenovany. Télesna aktivita je definovéana jako
jakykoli télesny pohyb vyvolany kosternimi svaly, ktery vede k vydaji energie. Cviceni
je podmnozina télesné aktivity, ktera je planovand, strukturovana a opakovana a ma jako
konecny ¢i prechodny cil zlepSeni ¢i udrZeni télesné zdatnosti (Caspersen, Powel a
Christenson, 1985). Zdatnost jedince odpovida jeho biologickému véku, trénovanosti a

zdravotnimu stavu (Pastucha, 2014). Existuje mnoho moznosti, jak zdatnost definovat.

Podle Hendla a Dobrého (2011) je obecna zdatnost chapana jako ,,celostni,
fenotypove podminény, kvalitativné i kvantitativné odstupnovany znak clovéeka, do jehoz
biologickeé, psychologické a socialni podstaty se promitd jeho limitni potencial a kapacita
regulacnich a adaptacnich mechanismu. Podstatnou kvalitu zdatnosti ovliviiuje imunitni

systéem.

34



Jini autofi (Dobsak a kol., 2009; Novotna, Cechovska a Bunc, 2006) popisuji
obecnou zdatnost jako schopnost optimalné¢ reagovat na vlivy dané¢ho prostiedi, ¢i jako

pripravenost organismu konat praci.
Novotna, Cechovska a Bunc (2009) pak obecnou zdatnost déli do &étyt slozek:

- Télesna (fyzickd) zdatnost
- Mentalni (intelektualni) zdatnost
- Emocionélni zdatnost

- Socialni zdatnost

Vétsina autorti (Dobsak a kol., 2009; Hendl a Dobry, 2011; Macek a Radvansky,
2011; Novotna, Cecovské a Bunc, 2006; Pastucha, 2014) definuje télesnou zdatnost jako
zpusobilost organismu odoldvat vnéjSimu stresu a optimalni adaptace na pohybovou

¢innost a na vlivy zevniho prostedi, jako je teplo, chlad, hypoxie, inava atd.

Dobsak a kol. (2009) déli télesnou zdatnost na fyziologickou a motorickou.
Fyziologickd zdatnost se pak dé€li na slozky: morfologicka, neuroendokrinni, svalova,
kardiorespiracni, metabolickd a psychickd. Motoricka zdatnost obsahuje slozky jako je

pohyblivost, rovnovaha, koordinace a rychlost.

V soucasnosti piestava byt t€lesna zdatnost brana pouze jako vykonova kategorie,
ale vystupuje do poptedi jeji zdravotné orientovana slozka (Novotna, Cechovské a Bunc,
2006). Komponenty zdravotné orientované zdatnosti jsou zobrazeny v tabulce 10.
Hodnoceni jeji trovné se posuzuje vétSinou pomoci jejich jednotlivych komponent.
Vétsina autorti fadi mezi zékladni komponenty: télesné slozeni, aerobni zdatnost,
svalovou silu a svalovou vytrvalost a flexibilitu (Bunc, 1995; Novotna, Cechovska a

Bunc, 2006).
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Tabulka 10: Komponenty zdravotné orientované zdatnosti (Kovar, 2001 in KabeSova,

2011)

Morfologicka Svalova motorickd | kardiorespirani| metabolicka
komponenta komponenta komponenta komponenta komponenta
relativni submaximalni o
. o o ] glukézova
svalova explozivni sila flexibilita pracovni
. tolerance
hmotnost kapacita
maximalni -
. T . . citlivost na
sloZzeni téla | maximalni sila | rovnovéha aerobni . .
. inzulin
kapacita
rozlozeni krevni lipidy a
podkozniho vytrvalost koordinace | ob&hova funkce . picy
lipproteiny
tuku
ventila¢ni charakteristika
hustota kosti rychlost . (o
ustota Kostl y funkce oxidace substratl
krevni tlak

2.3.1 Aerobni zdatnost a srde¢ni frekvence

Aerobni zdatnost, téZ nazyvana kardiovaskularni ¢i kardiorespira¢ni zdatnost,
charakterizuje vykonnost srdecné cévniho systému, piipadné dychaciho ustroji (Novotna,
Cechovska a Bunc, 2006). Jde o schopnost piijimat, transportovat a vyuZivat kyslik
(Tupy, 2005).

K testovani aerobni zdatnosti se pouziva celd fada metod. Pfimé stanoveni VO2zmax
se provadi laboratornimi zat€Zovymi testy — maximalni test na béhacim ¢i bicyklovém
ergometru (Barttnkova, 2013). Je mozné vyuzit i nepfimych laboratornich zaté¢zovych
testll, jako je naptiklad step test, test W170 nebo Kiizuv test (Bartuiikova, 2013; Tupy,
2005). Terénni testy jsou sice méné piesné, ale pro Sirokou vetejnost dostupnéjsi. Patii
mezi n¢: Coopertiv 12min béh, Balkeho 15min test, testy chlize na 2km nebo na 1600m,
Légeruv ¢lunkovy béh, Bouchard-Légeruv test ¢i plavani na 300m ¢i jizda 5000m na kole
pti frekvenci Slapani 90-110 otd¢ek/min (Bartitkova, 2013; Novotna, Cechovska a Bunc,

2006; Tupy, 2005).

Srde¢ni frekvence (SF) patii mezi zékladni ukazatele srde¢ni Cinnosti a je nejcastéji

pouzivanym funkénim ukazatelem v zatézové diagnostice. Je to z divodu snadné
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meéfitelnosti a interpretaci vysledka (Bartliikova, 2013; Dobséak a kol., 2009; Macek a
Radvansky, 2011). Zachovava si toto vysadni postaveni i ptes fadu ovlivitujicich faktorti
(tabulka 11), jako jsou: denni kolisani, dédi¢nost, druh fyzického zatiZeni, emoce, télesna
teplota i teplota prostiedi, trdveni, inava, okolni atmosféricky nebo hydrostaticky tlak,

hormony, I€ky a dalsi (Bartinikova, 2013; Pastucha, 2014).

Tabulka 11: Faktory ovliviiujici srde¢ni frekvenci pii zatizeni (Bartunikova, 2013)

klid standardni zatéz
Teplota (50 % vlhkost)
21C 60 160
35C 60 190
Vlhkost (21 C)
50 % 60 165
90 % 65 175
Hluk (21 C, 50 % vlhkost)
maly 60 165
velky 70 165
Prijem potravy (21 C, 50 % vlhkost)
malé jidlo 3 h pfed cvicenim 60 165
velké jidlo 30 min pfed cvicenim 70 175

I pfes vySe zminéné je srdecni frekvence spolehlivou veli¢inou pro posuzovani
zatizeni kardiovaskularniho systému. Reaguje velmi rychle na =zatizeni svalstva,
nejcitlivéjsi reakci ma pak na zvySeni intenzity a odporu (Neumann, Pfutzner a
Hottenrott, 2005). Podle vyzkumu Esposita a kol. (2004) srde¢ni frekvence ti¢inné odrazi

aerobni metabolické naroky.
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Reaktivni zmény ukazateld srdecni €innosti se nedéji pouze béhem fyzické aktivity,
ale jiz ptedstartovni a startovni stavy pripravuji organismus na vykon. Navrat k vychozim
hodnotam je vyjadienim trénovanosti (Bartinkova, 2013). Bartinikova (2013), Dobsak a
kol. (2009) a Neumann, Pfutzner a Hottenrott (2005) popisuji tii faze zmén srde¢ni

frekvence v souvislosti s fyzickym zatizenim:

e Uvodni faze — ptedchazi vlastnimu fyzickému vykonu. V zavislosti na
nadchazejici aktivité se miize zvySovat o 20-40 tepl/min. ZvySeni je
nervového nebo hormonalniho ptivodu — adrenalin a noradrenalin.

e Privodni faze — v inicialni ¢asti této faze (10-30 s) SF rychle stoupa,
nasleduje jeji pozvolngjsi rast (1-3 min) az se SF dostane do rovnovazné
neboli homeostatické ¢asti (steady-state). Vztah mezi intenzitou zatéze a
srde¢ni frekvenci je linearni az do hodnoty anaerobniho prahu.

e Nasledna, zotavovaci faze — predstavuje navrat k vychozim hodnotdm.

Kitivka SF nejdiive prudce klesa a poté (3-5 min) se snizuje pozvolnéji.

Barttiikova (2013) dodava, ze jsou pozorovany rozdilné kiivky SF pfi zatizeni u
vagotonika a sympatikotonika. Vagotonik mé niz8i klidové, zatézové 1 pozatézové
hodnoty SF. Podobné je tomu u vytrvalostné trénovanych 0sob (reakce obdobna jako u

vagotonika) a netrénovanych.

Pravidelnym, pievazné pak vytrvalostnim, tréninkem dochazi k funkénim
adapta¢nim zmé&nam. Zacne se zvySovat aktivita parasympatiku a klesat sympatiku. Po
4-6 tydnech se adaptacni procesy projevi poklesem SF cca o 12-15 tepii/min pii stejné
z4tézi. Nizké hodnoty SF mohou mit i genetickou pficinu, ale niz8i klidova SF byva
typicka pro trénované jedince. Naopak maximalni hodnoty SF jsou vice ovlivnény
veékem nez tréninkem (Bartinkova, 2013; Macek a Radvansky, 2011). Jak adaptovani,
tak osoby se sedavym zivotnim stylem maji linearni vzestup SF pfi stoupajici intenzité
zatéze, ale rozdil je ve strmosti vzestupu. U trénovanych je vzestup pomalejsi (Macek a

Radvansky, 2011).

2.3.2 Télesna zdatnost ve stari

Organizmus ¢lovéka podléha involuénim zménam a tim je jeho pohyb limitovan.
Dochézi ke snizeni svalového tonu, svalové sily a k omezenému kloubnimu rozsahu.
Existuje také vétsi riziko termoregulacnich poruch. Vyznamna je i zhorSujici se kapacita

a efektivita vSech funkénich systémi, zejména kardiorespiracniho systému. ZhorSena je 1
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schopnost regenerace a odpovéd fidicich systémi na rtzné stresové vlivy (Pastucha,

2014).

Béhem involuce postupné klesa celkovy vydej energie, Snizuji se vSechny slozky
energetického vydeje vcetné bazalniho a klidového metabolismu. Funk¢ni kapacita
Klesne ze svého vrcholu do stafi asi o 30 %. I kdyz vytrvalostni schopnosti se zhorsuji
nejpomaleji ze vSech, schopnost podavat aerobni vykony s vékem klesa. Tento fakt
zapricinuje trvaly pokles hodnoty maximalni spoteby kysliku VO2max. Rocné klesa cca o

0,5 az 1,0 % (Kalvach a kol., 2004; Macek a Radvansky, 2011).

Nedostatek pohybu u starSich osob vede ke strukturdlnim i funkénim zméndm
v organismu. Nejvice pozorujeme degradaci svalové hmoty, ubytek tukuprosté hmoty a
vzrustani podilu télesného tuku pii soucasné ztrat€ hmotnosti (Bouchard, 2000).
Bouchard (2000) také tvrdi, ze tbytek tukuprosté hmoty vede ke snizeni celkové télesné
zdatnosti. Goodpater a kol. (2006) doplnuji, ze i kdyz si seniofi zachovaji ¢i dokonce
nabydou tukuprostou hmotu, nejsou schopni zabranit ztraté sily, ¢imz dochdzi k zavéru,

ze pokles svalové sily ve stafi neni vysvétlen ztratou svalové hmoty samotné.

I ptes to, ze kazdy cloveék ma sviyj ptiblizny vykonnostni strop a Ze s narlstajicim
vékem dochazi ke snizovani pohybové aktivity, tak kazdy senior potfebuje pfimefenou
uroven télesné¢ zdatnosti. Vys$si télesna zdatnost (Kalvach a kol., 2004; Macek a

Radvansky, 2011):

- Bez obtiZi a inavy umoziuje zvladat kazdodenni aktivity

- Zvysuje odolnost vuci télesné namaze, coz je vyhodou napftiklad pfi
zdravotnickych zasazich

- Ptispiva ke zvySovani svalové sily, a tudiz ke sniZeni rizika pada

- SniZuje rizika vzniku riznych onemocnéni

- Udrzuje psychickou rovnovdhu a zvySuje moznost spolecenského

uplatnéni
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3 Cile a ukoly

3.1 Cil prace

Cilem této prace je objasnéni vztahu mezi jednotlivymi slozkami lidského

organismu (tukuprostou hmotou, pomérem mimobunééné a celkové bunééné hmoty,

procentem télesného tuku, celkovou télesnou vodou, extraceluldrni tekutinou a

intracelularni tekutinou) a aerobni zdatnosti u seniord, méfené chodeckym testem na 2

km.

3.2 Védecké otazky

V mé praci se analyzuje vztah mezi vysledky v chodeckém testu na 2 km a

vybranymi slozkami télesného slozeni jako jsou tukuprostd hmota, pomér mimobunécné

a celkové bunécné hmoty, procento tuku, celkova télesnd voda, extracelularni tekutina a

intracelularni tekutina. Proto jsme stanovili nasledujici védecké otazky:

1) Bude prokazan vztah mezi vysledky v chodeckém testu na 2 km a

vybranymi parametry organismu?

2) Které parametry télesného slozeni jsou nejsilngjSimi prediktory aerobni

zdatnosti u senioru?

3) Jsou studentky Univerzity 3. véku na UK FTVS zdatn&jSimi seniory, nez je

stejné stara ¢ast populace Ceské republiky?

3.3 Ukoly prace

1.

2.

Studium literatury
Realizace méteni.
Shromézdéni dat z testa.
Zpracovani dat.

Vyhodnoceni namétenych vysledka.
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 54 studentek U3V na FTVS UK. Vék testovanych byl
(pramér + smérodatna odchylka) 64,76 + 2,71 let, télesnd vyska 163,23 + 6,05 cm.
Vsechny probandky mély vyjadieni od lékafe o schopnosti test absolvovat. Pivodni
vzorek testovanych byl 91 probandi, ale museli jsme vyloucit seniory uzivajici 1éky

ovliviujici srde¢ni frekvenci a seniory nad 70 let, jelikoz chodecky test dle Stejskala

(2004) je validni pro populaci od 20 do 70 let.

Vyzkum byl proveden v ramci vyuky U3V na UK FTVS. VSechny ucastnice svym

podpisem souhlasily se zpracovanim ziskanych dat.

4.2 Realizace méreni

Chodecky test se uskute¢nil ve dvou testovacich dnech, vzdy ve stejnou denni dobu
a za ptiznivého pocasi. Testovani byli rozcviceni a pouceni: ,,Jdéte, jak nejrychleji umite
(nesmite bézet), avSak neriskujte své zdravi. Pouzivejte normalniho zpiisobu chtize, jdéte
ustalenym tempem (zrychleni v zavéru negativné ovlivni vysledek).“ Testovani vychazeli

po 30 s intervalech.

Mgéfeni télesného slozeni se taktéz uskutecnilo ve dvou testovacich dnech, vzdy ve
stejnou denni dobu. Z organiza¢niho hlediska vSak méfeni télesného slozeni probihalo

Vv jinych dnech neZ chodecky test.

4.3 Pouzité pristroje a metody

Pro zajisténi konstantnich podminek se uskutecnilo méteni v laboratoii sportovni

motoriky a na atletickém htisti UK FTVS.

4.3.1 Chodecky test na 2 km

Pro zjisténi aerobni zdatnosti, vzhledem k véku probandi, byl zvolen chodecky test
na 2 km s vyhodnocenim dle Stejskala (2004). Jedna se o terénni test acrobni zdatnosti
vhodny pro osoby ve veku 20-70 let, jejichz zdravotni stav dovoluje rychlou chiizi. Pro
osoby mimo uvedeny vé€k, ve vyjimec¢né kondici nebo pro ty, které¢ uZivaji léky

ovlivilgjici srde¢ni frekvenci dava tento test zkreslené vysledky.
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Srde¢ni frekvence a ¢as byly snimany sporttestery (Polar S 610i). Naméiené

sekundy se do vzorce prevadély na setiny minuty.

Pro vypocet Indexu zdatnosti byly v laboratoii sportovni motoriky FTVS UK
naméfeny potfebné tdaje (vyska, hmotnost a veék). Index zdatnosti je hodnocen body a

vypocitavan podle vzorce (Stejskal, 2004):
Muzi:
1Z (body) = 420 - (dosazeny ¢as v min. * 11,6) — (SF / 0,56) — (BMI * 2,6) + (vek
V rocich *0,2)
Zeny:

1Z (body) = 304 — (dosazeny ¢as v min. * 8,5) — (SF /0,32) — (BMI * 1,1) + (vek

V rocich *0,4)

Tabulka 12: Kategorizace zdatnosti podle Stejskala (2004)

kategorie zdatnosti index zdatnosti (body)
vysoce nadprimérny vice nez 130
nadprimeérny 111 -130
primérny 90 - 110
podprimérny 70 -89
vysoce podprimérny méné nez 70

Hodnota IZ 100 bodi piedstavuje primérnou aerobni kapacitu stejné starych osob
stejného pohlavi, rozsah 10 bodt kolem priméru uréuje rozlozeni normalnich hodnot 1Z.
Nejdulezitéjsim udajem pro vypocet I1Z je trvani testu — jednominutovy rozdil v chybném
méfeni mé za nasledek piiblizné 10 bodi rozdilu. Chyby, kterych se mizeme dopustit pii
méfeni srdecni frekvence, vazeni t€lesné hmotnosti ¢i méfeni télesné vysky, maji na

vypocet IZ mensi vliv (Stejskal, 2004).

4.3.2 Bioimpedan¢ni analyza

Pfed samotnym métfenim sloZeni té€la byla probandiim zméfena aktualni télesna
hmotnost pomoci elektronické vahy s pfesnosti na 0,1 kg (Soenhle ©, Germany) a télesna

vySka s presnosti na 0,1 cm za pomoci antropometru.
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M¢éteni slozeni téla bylo realizovano na multifrekvenénim bioimpedan¢nim
analyzatoru BIA 2000M (Data Input, Darmstadt, Némecko), ktery méti celkovou
impedanci na frekvencich 1, 5, 50 a 100 kHz za pomoci tetrapolarni konfigurace elektrod

(Segal a kol., 1991).

Princip metodiky multifrekvenéni bioimpedanéni analyzy spociva na odlisnych
elektrickych vlastnostech tkani, tukové hmoty a prevazné pak télesné vody (Heller a
Vodicka, 2011). FFM, ktera obsahuje vysoky podil vody a elektrolyti, pfedstavuje dobry
vodi¢ proudu. Na druhou stranu FM se chova jako izolant a $patny vodi¢. Proud o nizké
frekvenci cca 1 — 5 kHz nepronika do vnitrobunééného prostoru, proto 1ze jim méfit pouze
ECW. Naopak proud o vysoké frekvenci 50 az 1000 kHz pronika i pfes bunécnou
membranu a lze jim métit ECW a ICW, resp. TBW (Heller a Vodicka, 2011; Kyle a kol.,
2004; Lukaski a kol., 1985). Na zaklad¢ regresnich rovnic 1ze pak z hodnot impedance
vypocitat TBW, ECW, ICW, FFM, %BF, ECM/BCM (Heller a Vodicka, 2011).

4.4 Analyza dat

Jedna se 0 observacni druh prace, ktery ma kvantitativni charakter. Pro vyzkum

jsme vyuzili prufezovou studii (tzv. cross — sectional study).

V prvnim kroku jsme u ziskanych dat ovétfovali jejich normalitu za pomoci
Kolmogorov-Smornova testu a Shapiro-Wilkova testu. U nami vybranych slozek
organismu, krom&¢ ECM/BCM, se jednalo o normalni rozlozeni dat, ale u chodeckého tesu
na 2 km byla zamitnuta hypotéza o normalité rozdéleni, a proto jsme s timto faktem
pocitali pti dalsi statistické analyze. Podle dosazenych bodl jsme probandky rozd¢lili do
jednotlivych kategorii dle indexu zdatnosti. Vytvofili jsme bodové grafy, ve kterych byl
jako zavisle proménnd pouzit Index zdatnosti chodeckého testu na 2 km tak, aby bylo
mozno posoudit linearitu a homoskedasticitu vztahu mezi aerobni zdatnosti (IZ) a
jednotlivymi nezavislymi proménnymi (% BF, ECM/BCM, TBW, ICW, ECW a FFM).
Nasledné byl vypocitdn Spearmantiv korelacni koeficient pro vSechny proménné. Pro
vytvofeni generalizovaného linearniho modelu jsme vybrali pouze nezavisle proménné,
které spolu navzajem pfiliS nekorelovali. PouZzili jsme model pro gama distribuci
s chodeckym testem dle Stejskala jako zavisle proménnou, jelikoz dle histogramu zavisle
proménnd vykazovala gama charakter. Byl vypocitan nestandardizovany koeficient B a
jeho exp (B) byl vypocitin pro posouzeni sily uclinku nezavisle proméenné.

Nestandardizovany koeficient B nam fika o kolik se zméni zavisle proménné veliCina,
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zvetsi-li se nezdvisle proménna o jednu jednotku, silu tohoto vztahu lze posoudit z exp
(B).

Statistické vypocty a vyhodnoceni vyznamnosti vysledkt jsme uskute¢nili pomoci
statistického programu IBM SPSS Statistics 22. Statisticka vyznamnost byla stanovena p
<0,05.

4.5 Rozsah platnosti

Vzhledem Kk tomu, Ze vybér souboru nebyl nahodny, probandky byly ziskany pouze
z tad ucastniki Univerzity 3. véku na UK FTVS a velikost souboru je relativné mald, maji
zjisténé vysledky omezenou platnost. Pro dal$i potvrzeni vysledkl nasi studie a zvyseni
jeji platnosti by bylo zapotiebi méteni znovu opakovat, a to u stejného mnozstvi a druhu

probandti.
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5 Vysledky

Studie se zucastnilo 54 studentek Univerzity 3. véku na UK FTVS ve véku od 60
do 70 let. V tabulce 12 jsou zobrazeny zakladni deskriptivni tidaje. Mezi tyto Gdaje patii
pramérné hodnoty véku, télesné vysky, t€lesné hmotnosti, ¢asu trvani chodeckého testu,
srdecni frekvence, které jsme pouzili ve vzorci pro vypocitani bodii indexu zdatnosti a
pro naslednou kategorizaci zdatnosti. Déle jsou zobrazeny primérné hodnoty vybranych
slozek organismu jako jsou pomér mimobunééné a celkové bunééné hmoty, procento
tuku, extracelularni tekutina v litrech, intracelularni tekutina v litrech, celkova télesna

voda Vv litrech a tukuprosta hmota v kilogramech.

Hodnoty FFM, TBW, ICW i ECW u nami méteného souboru jsou pro tuto vékovou
skupinu nadprimérné, coz je mozné porovnat v tabulce 6. Primérna hodnota % BF se u

souboru fadi do kategorie obezity.

Tabulka 13: Zakladni deskriptivni idaje sledovaného souboru

Kategorie (N = 54) Pramér Smérodatna odchylka
Vek (1) 64,76 2,71
Vyska (cm) 163,23 6,05
Hmotnost (kg) 67,96 9,7
ECM/BCM 1,04 0,16
BF (%) 28,16 6,34
ECW (1) 14,36 2,26
ICW (1) 21,1 0,8
TBW (I) 35,43 2,9
FFM (kg) 48,4 4,1
Cas (min) 18,35 1,59
SF (tep/min) 142,65 17,41
1Z (body) 100,4 12,05
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Pro zjisténi normalniho rozlozeni dat jsme pouzili statistické testy Kolmogorov-
Smirnov a Shapiro-Wilk. Jak je patrné z nasledujici tabulky 14, normalni distribuce byla
ovéfena u procenta tuku, extracelularni a intracelularni tekutiny, celkové télesné vody a
tukuprosté hmoty. Normalni rozd€leni dat se neprokazalo u poméru mimobunécné a

celkové buné¢né hmoty a u indexu zdatnosti chodeckého testu na 2 km.

Tabulka 14: Testy normality rozd¢leni u jednotlivych proménnych

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ECM/BCM ,184 54 ,000 ,841 54 ,000
BF % ,099 54 ,200" ,968 54 ,158
ECW (I) ,086 54 ,200" ;961 54 ,073
ICW (1) 101 54| 200" 972 54 235
TBW (I) ,101 54 ,200" ,962 54 ,083
FFM (kg) ,096 54 ,200" ,962 54 ,084
1Z (body) 129 54 025 951 54 028

Poznamka: df (direction finding) = ¢etnost; Sig. (signifikance) = p = nejmensi hladina vyznamnosti
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Na nasledujicim histogramu (obrazek 3) je zobrazeno rozdeleni proménné indexu

zdatnosti. Velmi dobfe je patrnd gama distribuce u této promeénné, a proto jsme zamitli

normalitu rozloZeni dat.

Obrazek 3: Histogram rozlozeni ¢etnosti proménné: index zdatnosti (chodecky test)
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Histogram

129
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Chodecky test dle Stejskala

Mean = 100,39
Std. Dev.=12,162
N=54
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Spearmantiv korelac¢ni koeficient jsme vyuzili pro zjisténi vzajemného vztahu
jednotlivych proménnych. Jak je mozné vidét v tabulce 15 nejvice s indexem zdatnosti
koreluje procento télesného tuku (-0,36) a to nepiimo tumérné (p <0,01). Na bodovych
grafech zobrazenych nize (obrazek 4 — 9) je patrné, Ze neni linearni vztah mezi nezavisle
proménnymi a zavisle proménnou IZ s vyjimkou procenta tuku. Koeficienty
determinance (r?) nejsou s nejvétsi pravdépodobnosti, vzhledem k rozlozeni dat, zcela
piesné. Tyto koeficienty jsou velmi nizké a pohybuji se v rozmezi 0,007 (ICW) az 0,123
(% BF).

Z tabulky 15 je zfejma vysoka vzajemna multikolinearita mezi nékterymi nezavisle
proménnymi. Taktéz se prokazala statisticky vyznamna korelace pouze mezi indexem
zdatnosti a procentem tuku. Z tohoto diivodu jsme do regresniho modelu zafadili pouze

proménnou % BF.
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Tabulka 15: Korelace mezi jednotlivymi proménnymi

BF | ECW | ICW | TBW FFM 1Z
ECM/BCM | (%) 0] 0] 0] (kg) | (body)
Spearman's ECM/BCM Correlaton c. 1,000| ,081] ,093] -,091 ,056 ,054 ,006
rho

Sig. ,561| ,505( ,511 ,689 ,699 ,966

N 54 54 54 54 54 54 54

BF (%) Correlation c. ,081] 1,000,465 | ,126( ,376™| ,375"|-,358"

Sig. ,561 ,000| ,366| ,005( ,005( ,008

N 54 54 54 54 54 54 54

ECW () Correlation c. ,093|,465™ 11,000 | ,894™| ,991™| ,990"| -,241

Sig. ,505] ,000 ,000| ,000( ,000( ,080

N 54 54 54 54 54 54 54

ICW (1) Correlation c. -,091| ,126,894™|1,000| ,937"| ,938"| -,067

Sig. ,511] ,366| ,000 ,000| ,000( ,629

N 54 54 54 54 54 54 54

TBW (1) Correlation c. ,056 | ,376"|,991™ | ,937"( 1,000|1,000"| -,207

Sig. ,689| ,005| ,000( ,000 ,000 ,134

N 54 54 54 54 54 54 54

FFM (kg) Correlation c. ,054 1,375 ,990™ | ,938™ [ 1,000”| 1,000| -,205

Sig. ,699| ,005| ,000( ,000( ,000 ,138

N 54 54 54 54 54 54 54

1Z (body) Correlation c. ,006 | ,358™| -,241| -,067| -,207| -,205| 1,000
Sig. ,966( ,008| ,080( ,629| ,134| ,138

N 54 54 54 54 54 54 54

** Korelace je statisticky vyznamna pfi p < 0,01
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Obrazek 4: Bodovy graf zavislosti IZ na ECM/BCM
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I kdyz prolozena piimka v bodovém grafu zavislosti IZ na ECM/BCM (obrazek 4)
ma mirn€ vzestupnou tendenci, coz by naznacovalo pfimo imérny vztah, je ziejmé, ze se

nejedna o linearni vztah. Body jsou velmi rozptyleny od proloZené pfimky.
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Obrazek 5: Bodovy graf zavislosti IZ na ECW
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Na obrazku 5, kde je zobrazen bodovy graf zavislosti IZ na ECW, je patrna jista
nepiimo imérna tendence. S vy$$im mnozstvim extracelularni tekutiny, klesa vykon
v chodeckém testu na 2 km. I tento vztah ale neni statisticky vyznamny (p = 0,08).

Na nasledujicich tfech bodovych grafech (obrazek 6-8) je patrny velky rozptyl boda
od pfimky, a 1 kdyZ proloZend ptimka mé vZdy klesajici charakter (nepfima umeéra),
korelac¢ni koeficienty jsou velmi nizké a nejednd se o linedrni zavislost mezi zavisle

proménnou IZ a nezéavisle proménnymi ICW, TBW a FFM.
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Obrazek 6: Bodovy graf zavislosti IZ na ICW
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Obrazek 7: Bodovy graf zavislosti IZ na TBW
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Obrazek 8: Bodovy graf zavislosti IZ na FFM
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Z obrazku 9 vyplyva nepifimo umérny vztah procenta tuku a indexu zdatnosti.
S rostoucim mnoZstvim procenta tuku klesa index zdatnosti u chodeckého testu. Neboli
jinak feceno, ¢im vyssi je procento télesného tuku, tim mensi je vykonnost v chodeckém

testu na 2 km.
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Obriazek 9: Bodovy graf zavislosti IZ na % BF
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Z regresniho modelu (tabulka 16) je zifejmé, Ze procento télesného tuku statisticky
vyznamné ovliviiuje vysledky chodeckého testu, a tedy 1 aerobni zdatnost seniort.

SniZeni IZ v chodeckém testu na 2 km pfti jednotkovém zvyseni % BF je vSak velmi malé

(zména pouze o 0,007 bodu).

Tabulka 16: Generalizovany regresni model s 1Z jako zavisle proménnou

Hypothesis Test

Std. Wald Chi-
Parameter B Error Square df Sig. Exp(B)
BF (%) -,007 ,0025 7,342 1 ,007 ,993
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Dalsi oblast sledovani nasSeho vyzkumu je zaméfena na zafazeni studentek do
jednotlivych kategorii zdatnosti dle vysledka absolvovaného chodeckého testu na 2 km.
Na zéaklad¢ vypocteného bodového hodnoceni indexu zdatnosti byly testované rozdéleny
do jednotlivych kategorii zdatnosti. Ani jedna seniorka nebyla zatazena do kategorie
vysoce nadprumérnych ¢i vysoce podprimérnych. Primérnych hodnot dosahlo nejvice
testovanych - 28 osob (51,85 %), podprimérné vysledky byly nalezeny u 14 osob (25,93
%) a podobny pocet osob (12) byl i v kategorii nadprimérnych, zastoupen 22,22 %.

Primérny ¢as chodeckého testu souboru ¢inil 18,35 minut. NejlepSiho ¢asu dosahla
seniorka ve véku 63 let. Chodecky test absolvovala v case 15,58 min. Naopak nejhorsiho

¢asu dosahla 65leta seniorka, a to v ¢ase 22,07 min.
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Tabulka 17: Dosazené vysledky chodeckého testu hodnoceného dle Stejskala (2004)

Kategorie zdatnosti Primérny veék pocet osob zastoupeni v %
vysoce nadprimérny X X X
nadprimérny 65 12 22,22
pramérny 64,14 28 51,85
podprimérny 65,79 14 25,93
vysoce podprimérny X X X
Celkem 64,76 54 100

Obrazek 3: Graf procentualniho zastoupeni testovanych v jednotlivych kategoriich

zdatnosti

Hodnoceni télesné zdatnosti

semneanece NADPRUMERY,
PODPRUMERY, 22%
26%

PRUMERNY,
52%
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6 Diskuze

V nasi studii bylo hlavnim zdmérem objasnit vztah mezi vybranymi indikéatory
télesného slozeni a aerobni zdatnosti u seniort. Dale nas zajimalo, jaké parametry
télesn¢ho slozeni jsou nejsiln€j$Sim indikatorem aerobni zdatnosti. A v neposledni fad¢
jsme se zamétili na kategorizaci vysledkt v chodeckém testu a ovéieni, zdali jsou studenti
Univerzity 3. véku UK FTVS zdatngjsimi seniory neZ stejné stard populace Ceské

republiky.

Je vSeobecné€ znamo, ze télesné slozeni je indikatorem télesné zdatnosti. Podle Malé
a kol. (2011) prebytecné mnozstvi tuku zvySuje energetické naroky a snizuje vykon.
Segal. a kol. (1991) zas tvrdi, ze vyssi pomér mimobunécné tekutiny a vnitrobunécné
tekutiny mize byt znamka zdravotnich obtizi, pfipadné se ¢asto vyskytuje u obezity, coz
je patrné i z korelace mezi % BF a ECW (p < 0,01) v nasem souboru. Podle Bunce (2006)
pom¢r mimobunééné a vnitrobunééné hmoty znaci kvalitu svalu a pfevazné silovou

zdatnost.

Z dtivodi nenalezeni zcela stejné studie jsme pro porovnani vysledkd vychazeli ze
studie Mattily a kol. (2007). Cilem jejich studie bylo zjistit télesné slozeni zdravych
mladych muzl a provéfit, zda existuje souvislost mezi sloZzenim téla a télesnou zdatnosti.
Pro méteni télesného slozeni pouzili metodu DEXA a aerobni zdatnost zjistovali 12-min.
béhem. Byl nalezen vztah mezi procentem télesného tuku a vykonem ve 12-min. b&hu.
Podle nich je DEXA meéfeni procenta télesného tuku vhodnym néstrojem pro nepiimé
posouzeni béZeckého vykonu. Taktéz zvySend tukova hmota a zvySené procento tuku jsou

v

hmotou a télesnou zdatnosti nebyl prokdzan.

I kdyZ jsme vyuZili jinou metodu pro méteni télesného sloZeni, jiny test aerobni
zdatnosti a v€k probandu v jejich a v nasi studii je zna¢né rozdilny, ve vysledcich se
shodujeme. V nasi studii byl nalezen taktéz vztah S aerobni zdatnosti méfenou
chodeckym testem na 2 km pouze u % BF (p < 0,05). Dle vysSe uvedenych vysledki je

vSak zména ve vykonu v chodeckém testu velmi mala pii nartstu % BF.

Jelikoz mezi nékterymi nezavisle proménnymi byla velmi velka multikolinearita
(FFM, ECW, ICW, TBW a FFM), vybrali jsme si jednu zastupnou proménnou, a to
tukuprostou hmotu. Podle Boucharda (2000) dochazi ve stafi k ubytku tukuprosté hmoty,

coz snizuje celkovou télesnou zdatnost. Z toho by mohlo vyplyvat, ze s vy$sim FFM bude
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lepsi vykon v naSem chodeckém testu na 2 km, a tudiz leps$i aerobni zdatnost. Na druhou
stranu, podle Goodpastera a kol. (2006) udrzeni si ¢i dokonce zvyseni FFM ve vysSim
véku nemusi nutné vést ke zvyseni svalové sily a celkové kvality svalu, coz by mohlo

vysvétlovat nami nenalezeny vztah mezi IZ a FFM.

Cesak (2014) jestd k problematice méfeni FFM pomoci BIA dodava, Ze se
dopocitavani FFM u BIA metody méteni télesného slozeni ukazuje byt ,,nejslabsim*
¢lankem. Dle Bunce a kol. (2000) nepfesnosti vznikaji chybou vlastniho méficiho
zatizeni (1,5 %), stavem hydratace jedince (2-4 %), svodem mezi méfenym subjektem a

zemi (1-2 %) i typem a umisténim elektrod.

U ECM/BCM jsme taktéz nenalezli vztah s IZ. Tento fakt mize byt vysvétlen tim,
ze dle Bunce (2006) pomér mimobunééné a celkové bunééné hmoty ukazuje vice na
silovou zdatnost nez na aerobni, jelikoZ je ddn geneticky a z¢asti se da ovlivnit pohybovou

aktivitou zaméfenou na silova cviceni.

Pro méfeni télesného slozeni jsme vybrali BIA metodu, jelikoz je financné
nendro¢nd, rychla a relativné jednoducha na obsluhu. I pfes spravné umisténi elektrod,
mohlo dojit ke zkresleni vysledkd, jelikoZ jsme nemohli dodrzet doporu€eni pro pouziti
BIA. Podle Pridalové (2005) by se nem¢lo jist a pit po dobu 4-5 hodin pied testem, cvicit
po dobu 12 hodin pted testem a nemé¢l by byt pozit alkohol po dobu 24 hodin pted testem.
Vzhledem Kk vys§imu véku méfenych a k ptihlédnuti k zdravotnimi hledisku, jsme

nechtéli zakazovat pit a jist po tak dlouhou dobu pied testem.

Dals$im pfedmétem zkoumani v nasi studii bylo zjiSténi, zdali jsou studentky
Univerzity 3. véku na UK FTVS zdatn&j$imi seniory neZ stejné stara ¢ast populace Ceské
republiky. Pfedpokladali jsme, Ze seniofi, ktefi se hlasi na studijni program ,,Teorie a
praxe V télovychoveé seniori jsou zdatnéjSimi jedinci nez zbyld ¢ast populace, jelikoz

V nabizeném programu je vice jak 50 % praktické vyuky.

Z vyse uvedenych vysledkl chodeckého testu na 2 km, ale vyplyva, Ze ndmi méfené
studentky spadaji do ,,primémé zdatnych seniori“ (IZ je u 42/54 primérny c¢i
podprimérny a pouze u 12/54 nadprimérny). Na druhou stranu ani jedna ze studentek
nebyla dle vysledkd z chodeckého testu zafazena do vysoce podprumérnych ¢i naopak

vysoce nadprimeérnych seniort.

Budeme-li piedpokladat, ze bézna populace dosahne pramérnych hodnot 1Z

v rozmezi 90 az 110 bodu (Stejskal, 2004) a vypocitame-li hodnotu statistického priméru
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(103,28) a medianu (100,39) I1Z celého souboru, je zfejmé, ze zdatnost testované skupiny

spada do kategorie primérnych.

Nase vysledky se rozchéazeji s vysledky studie Prajerové, Steflla a Hraského (2016),
kteti taktéz méfili zdatnost seniorti univerzity 3. véku na UK FTVS. V jejich studii se
studenti tohoto oboru jevili jako ,,pfevazné zdatngjsi seniofi* a to s IZ celého souboru
109,87 (pramér) a 112,22 (medién). Rozdilnost nasich vysledkti mize byt zpiisobena vice
faktory. Zaprvé, nami méfeny soubor obsahoval mnohem mén¢ probandu, nez v jejich
studii (54 nami méfenych, 210 studentt v jejich studii). VEk souboru v nasi a vyse
zminéné studii byl téméf stejny. V nasi studii pramérny vek Cinil 64,76 let, ve studii
Prajerové, Steflla a Hraského (2016) 64,96 let. Télesné sloZeni jsme zkoumali pouze my,
jediny indikator télesného slozeni jiz zminéné studie je BMI, které mélo hodnotu 25,07,
oproti BMI naSeho souboru (25,51). Hodnoty si jsou velmi podobné, proto vék ani BMI

souboru jsme neshledali jako pfic¢inu rozdilnosti vysledkd.

Dalsi, a pro nas zasadnéjsi, je rozdil v genderovém slozeni souboru. Studie
Prajerové, Steflla a Hraského (2016) zahrnovala jak muZe, tak Zeny, v nasi studii byly
testované pouze Zeny, coz mohlo hrat roli v motivaci dosazeni nejlepsiho vykonu. Jak je
z ptedchozich studii znamo (Gneezy, Leonard a List, 2009; Niederle, Segal a Vesterlund,
zminéné studii Prajerové, Steflla a Hraského (2016) soubor obsahoval i muze. Tento fakt
mohl zvysit celkovy IZ jejich souboru. My jsme se snazili zabranit kooperaci Zen
startovnimi intervaly po 30 s., i pfesto jsme pozorovali u nékterych shlukovani do
skupinek, ve kterych si testované navzdjem povidaly, coz mohlo vést k niz§im

individualnim vykonlim v chodeckém testu, a tedy i celkovému niz§imu IZ.

JelikoZz jsme v na$i studii pomoci dotaznikli nezjistovali ptedchozi pohybovou
aktivitu, dalsi pfic¢inou rozdilnosti vysledkl studii mize byt niZsi zastoupeni studentli
s predchozi pravidelnou pohybovou aktivitou neZ ve studii Prajerové, Steflla a Hraského
(2016).
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7 Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit aerobni zdatnost studentek Univerzity 3. véku

na UK FTVS a provéfit, zda existuje souvislost mezi sloZenim téla a aerobni zdatnosti.

Vyzkum probihal v pribéhu vyuky U3V na UK FTVS v laboratofi sportovni
motoriky a na atletickém stadionu UK FTVS. Z piivodniho souboru 91 studentii jsme
museli vyloucit osoby nad 70 let a seniory uzivaji 1éky ovliviiujici srdecni frekvence. Pro
vyhodnoceni vysledkli jsme méli 54 seniorek ve vékovém rozmezi 60-70 let. Seniorkdm
bylo méfeno télesné slozeni pomoci bioimpedancni metody. Aerobni zdatnost byla
meéiena chodeckym testem na 2 km, ¢as a srde¢ni frekvence byly snimany sporttesterem
(Polar S 610i). Vysledky z chodeckého testu byly dosazeny do rovnice a vypocitan index
zdatnosti.

Néami méfené studentky spadaji do ,,primérné zdatnych seniorti“. Vztah mezi
aerobni zdatnosti — IZ a té€lesném sloZenim byl prokdzan pouze u procenta té€lesného tuku.
Taktéz procento télesného tuku v nasi studii je nejsiln€jSim a jedinym prediktorem
acrobni zdatnosti u seniorti. I kdyz pokles bodi v chodeckém testu s 1% nardstem

télesného tuku je pouze 0,007.

Spoluprace se studenty Univerzity 3. véku na UK FTVS byla vynikajici. VSichni
byli velmi ochotni a zajimali se o vysledky jak v chodeckém testu, tak v méteni télesného
sloZeni. Vysledky chodeckého testu na 2 km v§ak mohou byt ovlivnény motivaci seniorek

a vysledky z BIA mohly byt ovlivnény stravovacim a pitnym rezimem pied méfenim.

Jsme si védomi limitaci naSi prace vzhledem k relativné malému mnoZstvi
probandek a vzhledem ke zvolené metodé méfeni télesného slozeni, a proto by bylo

vhodné provést dalsi studie v dané problematice.
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Priloha 1 — Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane / Vazena pani,

Vv souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udaji a o zméné nekterych zakontl, ve znéni pozdéjSich predpist a dal§imi
obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve zneni pozdejSich zmen
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva 0
lidskych prdavech a biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas
S publikovanim od Vas ziskanych dat v rdmci diplomové prace s nazvem Vztah télesného

sloZeni a aerobni zdatnosti u seniorti a zdrovenn Vam dékuji za spolupréci.

Cilem diplomové prace je zjistit, zdali existuje vztah mezi télesnym slozenim a zdatnosti
u seniord. Vysledky z testovani budou zpracovany a publikovany do vysledkové ¢asti
diplomové prace. Osobni data nebudou v této diplomové praci zvefejnéna, data budou
uchovana v anonymizované podob¢ a v maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data

nebyla zneuZita.

Jméno a piijmeni feSitele: .........ccoovvvviiiiiiiii POdPIS: .o

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s publikaci dat ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si fadné a
Vv dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se mé casti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem pouéen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumu nebo

svij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

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

Jméno a piijmeni ucastnika: .........ccccovviiiiiiiiiiiics POdPIS: oo,
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