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UvVoD

V nasi spolecnosti dochazi v poslednich letech ke zvySovéani podilu seniorské populace.
Z literatury (Kalvach a kol, 2004) je mozné ziskat udaje, hovoftici o 21 % podilu seniorti nad
60 let v€éku na skladbé soucasné populace. Problematika starnuti a stafi se tak v posledni dobé
stava stale aktualnéjsi.

Prioritou kooperace odbornikii v oblasti gerontologie je zvysit kvalitu zivota seniord,
udrZet u seniora kvalitni funkéni stav organismu. Tato hlediska by méla byt cilem nejen pro
gerontology, ale i pro celou spolecnost a jeji socioekonomickou stabilitu.

U seniorti je ¢astym jevem pohybova deprivace a s ni spojené funk¢ni 1 strukturalni zmény
pohybového systému. Patfi sem naptiklad atrofie vykonnych i podplrnych struktur, zkraceni
aktivnich 1 pasivnich struktur pohybového systému, zmenseni rozsahu pohybu v kloubech,
snizeni vykonu fidicich center. V soucasné dob¢ nabyva prevence v gerontologii na vyznamu
vlivem neustale se zvétsujiciho procenta starych lidi ve spolecnosti vyspélych evropskych
zemi. Za cile téchto preventivnich programi nepovazuje prodlouzeni zivota, ale jeho
zkvalitnéni. Neusilujeme pouze o sobéstacnost ve stafi, ale i o podporu pocitu o svém
vyznamu a piisluSnosti ve spolecnosti. NaSe snaha by méla spocivat v tom, aby takzvany
ctvrty (seniorsky) vék nebyl automaticky zatfazovan do tohoto déleni (Kalvach, 1997).

Prevence také spociva v uvédoméni si rliznych aspekti naseho kazdodenniho zivota,
které se tykaji zplisobu zivota vcetné stravovacich a pohybovych navykd. Zde mizeme
uvazovat nejen o souvislosti s délkou Zivota, ale hlavnim hlediskem zlstava prodlouZeni jeho
aktivni ¢asti.

Upravu Zivotniho stylu (pasivni na aktivni), Zivotnich podminek (ty maji pfimy vliv na
starnuti) a subjektivniho hodnoceni a prozivani (emoce, motivace, temperament) by méli mit
na paméti vSichni zcCastnéni v systému prevence. To znamend, jak sami seniofi, tak i
odbornici, zabyvajici se touto problematikou.

Starnuti se projevuje zménou zivotniho stylu jedince a je tieba ho chapat jako
samostatnou a velmi vyznamnou etapu lidského Zivota. Zivot ve stafi miizeme hodnotit z

hlediska kvantitativniho a kvalitativniho.



TEORETICKA VYCHODISKA

Seniorsky veék je spojen s nartistem zdravotnich komplikaci a s postupnym zhorSovanim
funkce fidicich i1 vykonnych struktur pohybového systému. Ve svém dusledku tyto involucni
zmény negativné ovliviiuji sobésta¢nost a nezavislost seniorti. Dochézi k vyraznému sniZeni
miry zdatnosti, coz naddle negativné ovliviiuje zivotni styl seniorské populace (Shephard,
1993; Bouchard 2000). Vyznamny podil na snizeni sobéstacnosti seniorii ma ztrata objemu
hmoty kosterniho svalstva podminéna biologickym vékem, kdy progreduje atrofie a zanik
svalovych vladken, snizuje se syntéza aktinu a myozinu a klesd mitochondridlni aktivita
svalovych bun¢k (Bouchard, 2000; Spirduso, 1995). V nasledujicich kapitolach pfinaSime
piehled hlavnich zmén v organovych soustavach, které maji negativni dopad na jedince
seniorského véku.

Proces starnuti je fyziologickym déjem a pfinasi s sebou mnohé zmény na urovni
jedince i skupiny lidi. Zivot ve stafi muiZeme hodnotit zhlediska kvantitativniho a
kvalitativniho (Bouchard, 1997; Malina, Bouchard, 1991, Spirduso, 1995; Topinkové, 1993).

Projevy fyzického starnuti jsou do zna¢né miry individualni. Znaky vyskytujici se
obvykle ve stafi mizeme rozdé¢lit do dvou skupin:

-univerzalni znaky starnuti-sdileji je vSichni stafi lidé
-probabilistické znaky starnuti-jsou to znaky, které se ve staii pravdépodobné vyskytnou, ale
nejsou jeho nezbytnym doprovodem

Urceni hranice pocatku staii podle kalendarniho véku je pro mnoho odbornika tézkym
ofiSkem. VétSina odbornikii oznacuje za pocatek staii vék mezi 60 az 65 lety Zivota
(Frisancho, 1990; Kalvach, 1997; Jedlicka, 1991). V této dobé dochézi k typickym fyzickym a
psychickym zméndm organismu. Rozd¢leni stafi podle kalendainiho véku (chronologické
stafi) se u raznych autorti 1isi. Autofi se shoduji na uzlovém bod¢ 75 let, kdy 1 pfi
individudlnim procesu starnuti dochéazi k ur¢itym charakteristickym zménam (Kalvach, 1997;
Jedlicka, 1991, Pacovsky, 1988).

Ptirozena délka zivota je druhové specifickd, ale pfesto vykazuje interindividudlni
variabilitu. Tato variabilita je pfiblizn€ z 25 % podminéna genetickymi faktory ze 75 %
faktory paragenetickymi (vliv prostfedi, zptsob zivota) (Kalvach a kol., 2004). Nicméné,
populaéni studie popisuji silngjsi vliv dédicnosti v téch rodinach, ve kterych byla vysledovana
kumulace jedinct zijicich vyrazné déle, nez byla nadéje na doziti dané populace (Kalvach,
2008).

Ze zmén v seniorském organismu je tfeba nejprve zminit antropometrické udaje,



popisujici télo jako celek. Patii sem tidaje o celkové télesné vysce a o t€lesné hmotnosti.

Télesna vyska je u muzskych jedinci nejvyssi v obdobi mezi 25. az 29. rokem zivota, u
Zen je maxima dosaZzeno mnohem dfive, jiz kolem 16. az 29. roku Zivota, pak se jejich vyska
snizuje (Frisancho, 1990). Mozné variabilita pfi ukonceni kosterniho a svalového vyvoje
muze nastat u muzu okolo 21. roku u Zen pak okolo 18. roku (Frisancho, 1990).
dalsich degenerativnich kostnich onemocnéni.

Télesnd hmotnost u muzl nartista priblizné do 40. roku Zivota, pak nasleduje tendence
pomalého ubytku télesné hmotnosti (Frisancho, 1990). U Zen roste télesna hmotnost do 45. az
50. roku Zivota, pak se stabilizuje a zacina klesat na pfelomu 6.a7. decenia (Frisancho, 1990).
projevem starnuti je pro ob¢ pohlavi charakteristickd zména v poméru télesného tuku (BF) a
tukuprost¢ hmoty (FFM) (Malina, Bouchard, 1991; Patizkova, 1977; Patizkova, 1998).
Snizovani objemu celkové télesné vody (TBW) a zvySovani obsahu tukové hmoty
v organismu muize mit za nasledek i zhorSeni pfizplsobivosti organismu okolnimu prostiedi
(Spirduso, 1995). Studie autorit dale dokladaji zjistény pokles FFM a snizeni mnozstvi
svalové hmoty v organismu v pribéhu kazdé dekady az o 10 % (Bouchard 2000; Shephard,
1993; Spirduso, 1995).

Svalova atrofie je dal§i vyznamnou zménou pohybového aparatu u starych lidi. Atrofie
svalti mize byt zplisobena metabolickymi vlivy, kdy dochazi ke snizenému vstiebavani latek,
nezbytnych pro dobrou funkci a trofiku svalu (pfi poruchéch traveni v gastrointestinalnim
traktu), nebo snizend produkce nékterych hormonti (Bouchard, 1997).

Kvalitativni vlastnosti svalové tkdané jsou povazovany za vyznamny indikator funkce a
sily svalu, ziskany pfepoctem svalové sily na jednotku plochy pticného fezu (CSA, tj. cross
sectional area). Méfeni maximalni volni svalové sily je zavislé na mnoha faktorech, zahrnujici

jak zdravotni ¢i psychicky stav méteného, tak vyuziti rozdilnych metod k jejimu stanoveni.



CILE, UKOLY, HYPOTEZY

Cile disertacni prace

Hlavnim cilem prace bylo diagnostikovat aktualni stav organismu seniorskych jedinct.

DalSimi cily bylo posoudit zmény v télesném slozeni v zavislosti na aplikované pohybové

intervenci a popsani vlivu pohybové aktivity na stav organovych soustav pohybového

systému, zvIasté na systém svalovy.

Ukoly diserta¢ni prace

Zpracovat reSersi literatury vztahujici se k feSené problematice.

Vytvofit metodiku testovani vhodnou pro nad$ typ vyzkumu, pfipravit protokoly
jednotlivych testi.

Ziskat podklady pro vyhodnoceni namétenych experimentalnich dat.

Navrhnout pohybovy intervenéni, jeho skladbu a efekt ovéfit v pilotni studii a ndsledné jej
upravit pro pouziti v rdmci vyzkumného projektu.

Sestavit vyzkumny soubor seniorskych jedinct a rozdé€lit je na experimentalni a kontrolni
skupinu.

Provést pretest experimentdlni a kontrolni skupiny seniort a jeho vysledky porovnat
s popula¢ni normou.

Provést testovani funk¢niho stavu pohybového systému seniort.

Aplikovat sestaveny interven¢ni pohybovy program na seniory z experimentalni skupiny
po dobu trvani intervenéniho pohybového programu.

Opakované otestovat formou pribézného méfeni - retestu funkéni stav pohybového
systému experimentalni a kontrolni skupiny.

Provést posttest po skonceni aplikace interven¢niho pohybového programu.

Na zékladé rozboru teoretickych podkladt, praktickych zkuSenosti a vysledki
experimentu sestavit navrh doporucenych pohybovych intervenc¢nich programti vhodnych
pro seniorské jedince.

Na zéklad¢ vystupli prace sestavit doporuceni pro praxi.

Hypotézy

H1: Spontanni pohybové aktivity nemaji prokazatelny vliv na zpomaleni regresnich zmén
v organismu pii procesu starnuti.

H2: Rizena pohybova aktivita zaloZena na chtzi ovlivni kvalitu svalové hmoty seniort.



H3: Aplikaci nami konkrétné¢ zvolené pohybové intervence je mozné piimo ovlivnit
télesné slozeni seniorskych jedinct.

H4: Je mozné navrhnout pohybovou aktivitu zvladnutelnou seniory, kterd vyvola

signifikantni zmény v organismu.

HS: Pfiméfena davka pohybové intervence vede k ovlivnéni nezavislosti a sobéstacnosti.

H6: Rizena intervence ovlivni vyskyt svalovych dysbalanci v organismu.

SOUBOR A METODIKA

Soubor

Nase studie méla povahu experimentu. V nasem piipad¢ se jednd o dvoufaktorovy
(2*2), prostiedi - dvouhladinovy (1,2), pohybova intervence — dvouhladinovy (1,2).
Metodologickym postupem pro ziskdni dat byla metoda pozorovani. Z asového hlediska se
jednalo o semilongitudindlni plan studie. Pribéh experimentu zahrnoval dvé faze — fazi
diagnostickou a fazi intervenéni - vlastni experiment. Ob¢ faze vyzkumu probihaly Casové
soucasn¢. Vyzkumnym souborem jsou skupiny seniort, kterd byly vybrdny metodu
zamérného vybéru.

Z hlediska prostfedi, kde probihal experiment, se jednalo o terénni podminky. Do
vyhodnoceni jsme zahrnuli pouze probandy, ktefi absolvovali kompletni pretestové i
posttestové protokoly, neodcvicili maximalné¢ 4 cvi¢ebni jednotky a jsou zdravotné v

potadku.

Vyzkumny soubor v ramci pilotni studie

Sledovali jsme smiSenou skupinu 14 probanda - seniorek. Vybrani probandi byli do
skupiny zafazeni na zdkladé¢ zdmérn¢ho vybéru. V tab. 1. uvddime zikladni udaje o

probandech pilotni studie.

Tab. 1. Charakteristika souboru, ktery se ucastnil pilotni studie

Vék Hmotnost Vyska
[roky] [ke] [em]
M 70,69 72,14 166
Sp 7,54 10,57 0,06

M — primérna hodnota, Sp — smérodatna odchylka



Vékovy pramér sledované skupiny byl 70,69 let (SD 7,54). Velka smérodatnd odchylka
odpovidéa Sirokému vékovému rozmezi mezi probandy (64 az 83 let). Z celkového poctu
seniorek bylo 6 ze skupiny do 64 let, 4 ze skupiny 65-75-let, 4 ze skupiny 76 a vice let.

Z hlediska doby trvani individualni pohybové intervence bylo 6 probandu s davkou
vlastni aktivity do 30ti minut/tyden, 5 probandi s davkou do 60ti minut /tyden, 2 probandi
s davkou do 90ti minut/tyden, 1 proband s davkou do 120 minut/tyden.

Skupina probandi zatfazena do pilotni studie byla sledovana po dobu 3 mésict. Probandi
sledované skupiny provadéli samostatnou volnoCasovou aktivitu. K nejcastéjSim druhim
pohybové aktivity pattila chiize, turistika, bézné denni cinnosti, domaci cviky bez
specifického zaméfeni a bez regulace intenzity a kontroly obsahu. Na souboru nebyla
uplatnéna intervence dietniho rezimu. Do pilotni skupiny projektu byli zafazeni probandi

z doméciho prostiedi.

Vyzkumny soubor v ramci hlavni ¢asti projektu
V tab. 2. uvadime zékladni tdaje o probandech zatazenych do skupiny s 3 meésicni
kontrolovanou pohybovou intervenci.
Tab. 2 Charakteristika sledovaného souboru, ktery absolvoval 3 mési¢ni fizenou

pohybovou intervenci

Vék Hmotnost Vyska
[roky] [k] [em]
M 65,05 66,08 161
Sp 6,78 9,78 0,07

M — primérné hodnota, Sp — smérodatna odchylka

Veékovy primér sledované skupiny byl 65,05 let (SD 6,78). Smérodatna odchylka
odpovida vékovému rozmezi mezi probandy (59 az 81 let). Z celkového poctu 20 probandi
bylo 11 ze skupiny do 64 let, 6 ze skupiny 65-75-let, 4 ze skupiny 76 a vice let.

Z hlediska doby trvani vlastni intervence byli ve skupiné 3 probandi s davkou do 60ti
minut /tyden, 1 proband s davkou do 90ti minut/tyden, 4 probandi s davkou do 120
minut/tyden, 12 probandl s ddvkou do 180 minut/tyden.

Skupina probandl zafazend do skupiny s fizenou pohybovou intervenci byla sledovéana

po dobu 3 mésicli. Jako vlastni pohybové intervence byla monitorovana chiize, turistika,



bezné denni Cinnosti, domdaci cviky bez specifického zaméteni a bez regulace intenzity a
kontroly obsahu. Jako fizend Cast pohybové intervence slouzila skupinova forma cviceni.
VSichni probandi absolvovali 2x tydné v dobé trvani 45 minut rehabilita¢ni cvic¢eni formou
skupinové LTV zamétené specificky na oblast osového organu a koncetin. Hlavni néplni
cvicebni jednotky bylo cviceni zaméfené na pohybovou koordinaci, rozsahy pohybt
vosovém organu a kloubech koncetin, cviky na rovnovdhu a aplikovanou svalovou
vytrvalost, protahovani svalovych skupin stendenci ke zkracovani, posilovani svala
s tendenci k oslabovani. Jednotlivé cviky byly provadény ve vSech cvicebnich polohéch (leh,
klek, sed, stoj) a byl bran ohled na aktualni zdravotni stav probandi. K tpravé diety u
sledované skupiny nedoslo.

V tab. 3. uvadime zakladni udaje o probandech zatazenych do kontrolni skupiny

Tab. 3. Charakteristika sledované¢ho souboru kontrolni skupiny

Vék Hmotnost Vyska
[roky] [ke] [cm]
M 80,25 67,73 161
Sp 3,13 7,63 0,08

M — primérna hodnota, Sp — smérodatna odchylka

Vékovy primér sledované skupiny byl 80,25 let (SD 3,13). Smérodatnd odchylka
odpovidd malému vékovému rozmezi mezi probandy (77 az 89 let). Z celkového probandi
bylo 16 ze skupiny 76 a vice let.

Z hlediska doby trvani pohybové intervence bylo ve skupiné 16 probandii s davkou do
180 minut/tyden. Skupina probandl zafazena do kontrolni skupiny studie byla vybrana pro
potieby komparace vlivu dlouhodobé PA na parametry TS a svalovych dysbalanci organismu
s naSimi vybranymi intervenovanymi skupinami. Probandi kontrolni skupiny absolvovali, dle
pohybové anamnézy 24 meésicni a del§i pohybovou intervenci.

K nejcastéj$§im druhiim pohybové aktivity u této skupiny patfila chlize, vysokohorska
turistika, plavani, jizda na kole, cviceni v organizaci SOKOL, bézné denni aktivity. K tpravé

diety u sledované skupiny nedoslo.

Sledované proménné

Vstupni proménou byl vlastni intervencni pohybovy program. U prvni skupiny



probandii jsme sledovali vliv dlouhodobé dobrovolné (18 meésicti) pohybové intervence U
druhé skupiny probandl vliv stfednédobé fizené (3 meésice) pohybové intervence. U tieti
skupiny, kontrolni, vliv dlouhodobé fizené (24 mésict a déle trvajici) pohybové intervence.

Mezi vystupni proménné byly zafazeny parametry TS a trovein svalovych dysbalanci.

Metodika

Pro posouzeni zmén v télesném slozeni jsme pro potiteby nasi studie pouzili metodu
multifrekvencni bioanalyzy (BIA 2000-M), ktera je vhodnou terénni metodou pro zjiStovani
zmén v télesném slozeni (Pafizkova, 1998; Riegerova, 1993). Metodu jsme ovérili jiz
v pribéhu pilotni studie.

Stav pohybového systému jsme zjistovali kineziologickym testem, specificky
zaméienym na oslabené a zkracené svalové skupiny. Pomoci téchto vysetiovacich technik
jsme chtéli diagnostikovat funk¢ni stav pohybového aparatu a nasledné uvazovat o vhodné
kompenzaci ptipadnych dysbalanci, zavedenim napt. specifickych kompenzacnich jednotek ¢i
rezimovych opatieni.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno pomoci SPSS 13.0, vzorci funkci M. Excel
2003, u svalovych zkraceni jsme zvolili kvalitativni deskripci a skalu hodnot.
Jako zakladni matematicko — statistické charakteristiky sledovanych parametrii jsme

stanovili aritmeticky primér (M) a smérodatnou odchylku (SD).



VYSLEDKY

Zmény v télesném sloZeni
Zmény parametri TS u souboru probandu zaiazenych do pilotni studie

K nejcastéjSim néleziim pii vstupnim meéteni télesného slozeni (TS) bylo naméfeni
vysSich hodnot télesného tuku (BF) (12 probandili), mirnd nadvaha (7 probandi), stiedni
nadvéha (1 proband), pomér ECM/BCM pod optimem (12 probandi). Pod doporu¢enym
rozpétim byly namétfeny 1 hodnoty fazového uhlu. Parametry TS zjisténé pii vstupnim méfeni
a pfi méfeni na konci 3 mésicni intervence u probandil zarazenych do pilotni studie uvadime

v tab. 4.

Tab. 4. Primérné hodnoty parametrd TS - vstupni a pribézné méieni

TBW (I) 36,35 35,76
ECW (1) 14,69 15,12
ICW (1) 21,66 21,36
LBM (kg) 49,65 48,84
BF (%) 22,49 21,16
ECM (kg) 25,67 26,21
BCM (kg) 23,98 22,64
ECM/BCM 1,11 1,18
BMR (kcal) 1372,86 1331,43
BMI (kg.m™) 26,24 25,48
Phase (°) 5,34 4,96
Cell mass (%) 48,04 46,24
Hmotnost (kg) 72,14 70,00

Nejmensi zmény v télesném slozeni (TS) v zavislosti na pohybové intervenci (PI) byly
zaznamenany u probandl s udavanou pohybovou aktivitou (PA) mezi 120 az 180 minutami za
tyden.

NejvyraznéjSimi zménami v TS se prezentovala vékova skupina probandi s rozmezim

65 az 75 let. Tato skupina nejcitlivéji reagovala zménou TS na zvolené pohybové zatizeni.



Zmény parametri TS pied a po PI — skupina dobrovolna PA, 18 mésici

Pomoci B.LLA. jsme zjiStovali hodnoty jednotlivych parametri TS. Pii interpretaci
vysledkil jsme vénovali pozornost zaznamenanym zménam mezi jednotlivymi méfenimi ve
smyslu interpretace signifikantnich zmén v parametrech TS v zavislosti na adjustovanou PL

V tabulce 5 uvadime pifehled naméfenych parametrti u skupiny probandl, kterd

provadéla dobrovolnou PA (népln CJ viz kap. 3.5) po dobu 18 mésict.

Tab. 5. Primérné hodnoty parametri TS - vstupni a vystupni méfeni (dobr. PA, 18 més.)

TBW (I) 36,35 36,54
ECW (1) 14,69 14,57
ICW (1) 21,66 21,97
LBM (kg) 49,65 50,44
BF (%) 22,49 20,94
ECM (kg) 25,67 26,52
BCM (kg) 23,98 24,26
ECM/BCM 1,11 1,12

BMR (kcal) 1372,86 1331,85
BMI (kg.m™) 26,24 25,01
Phase (°) 5,34 5,04
Cell mass (%) 48,04 47,19
Hmotnost (kg) 72,14 69,36




Zmény parametri TS pred a po PI — skupina Fizena PA, 3 mésice

Parametry TS zjiStované u skupiny s 3 mésicni fizenou PI (népli CJ viz kap. 3.5) jsme
porovnavali z pohledu vyznamnosti zmén vzniklych vlivem plisobeni proménné — PI. Pfi
interpretaci vysledkli jsme vénovali pozornost zaznamenanym signifikantnim zménam v TS
mezi vstupnim a vystupnim métenim.

V tabulce 6 uvadime pifehled naméfenych parametrti u skupiny probandl, kterd
provadéla fizenou PA po dobu 3 mésict. Signifikantni zmény parametrii mezi pretestem

a posttestem jsou pro lepsi orientaci zvyraznény.

Tab. 6. Primérné hodnoty parametra TS — fizend PA — 3 mésice

TBW (I) 35,89 37,41
ECW (1) 14,11 14,20
ICW (1) 20,17 21,61
LBM (kg) 46,68 47,69
BF (%) 24,81 23,90
ECM (kg) 24,17 25,46
BCM (kg) 25,25 27,27
ECM/BCM 0,97 0,94
BMR (kcal) 1379 1414
BMI (kg.m™) 25,76 25,10
Phase (°) 5,94 5,92
Cell mass (%) 50,43 50,60
Hmotnost (kg) 62,98 61,72




Porovnani vybranych parametri TS mezi jednotlivymi skupinami po aplikovanych

formach PI
V tabulce 7 souhrnné uvadime parametry primérnych hodnot TS z vystupnich méfeni
TS. Vybrané parametry jsme zvolili pro ilustraci, jaky vliv jednotlivych variant PI je mozné u

podobné provadénych designii studii ocekévat.

Tab. 7 Vybrané parametry TS po rtiznych variantach PI

S Skupina Skupina Skupina Skupina
upina
P dobrovolna | dobrovolna | fizena PA 3 | fizena PA 3 Kontrolni
Parametry TS dobrovolna :
PA 3 PA 18 mésice mésice skupina
PA pretest
mésice mésicu pretrest posttest
TBW (1) 36,35 35,76 36,54 35,89 37,41 37,78
ICW (1) 21,66 21,36 21,97 20,17 21,61 20,77
LBM (kg) 49,65 48,84 50,44 46,68 47,69 48,64
BF (%) 22,49 21,16 20,94 24,81 23,90 22,94
ECM/BCM 1,11 1,18 1,12 0,97 0,94 1,20
BMI (kg.m'z) 26,24 25,48 25,01 25,76 25,10 25,84
Cell mass (%) 48,08 46,24 47,19 50,43 50,60 45,42
Phase (°) 5,34 4,96 5,04 5,94 5,92 4.8

Vzijemna komparace takto prezentovanych vystupnich parametrti TS neni z hlediska
metodologického optimalni. Mize nam vSak pfinést ramcovou ptedstavu o tom, které
parametry jsou citlivé na PI a které maji dlouhodobé fixovangjsi vztahy k zivotnimu stylu a

dlouhodobému ptisobeni dalSich proménnych v zivoté seniorské populace.



Vysledky testovani svalovych dysbalanci v pohybovém systému

Svalova zkraceni u skupiny s dobrovolnou PI — 3 a 18 mésici

Svalova zkraceni jsme u skupiny probandl s dobrovolnou PA zjistovali na zacatku
intervence a po jejim skonceni. Na rozdil od parametri TS jsme hodnoty svalovych zkraceni
nezaznamenavali po ubéhnuti doby 3 mésict z divodu nemoznosti zajistit standardizované
podminky testovani u vSech probandl. Nejcastéji Slo o soubézné problémy se souvisejicimi

¢astmi pohybového systému, které by mohly ovlivnit vysledek testu.

Z vysledki pretestového kineziologického testovani usuzujeme na vyskyt svalovych

zkraceni v kritickych oblastech pohybového systému seniorskych jedincti.

Za nejmén¢ pietizenou ¢ast téla, mizeme dle naseho pozorovani oznacit oblast predni
Casti trupu (mm. pectorales), déle oblast laterdlni strany stehna (m. tensor fasciace latae) a

oblast svalll vnitini strany stehen (mm. adductores).

Naopak, jako nejvice pfetizenou oblast pohybového systému vidime u skupiny
zédovych svala (m. longissimus) dominantni poloviny téla, oblast pletenci ramennich (m.
trapezius pars superior) — dominantni polovina téla, oblast svali panve (m. illiopsoas) —
dominantni polovina téla, oblast svalovych skupin ptfedni strany stehna (m. quadriceps
femoris) — dominantni polovina téla, oblast zadni strany stehna (m. biceps femoris) a oblast

svalli zadni ¢asti bérce (m. triceps surae) — dominantni 1 nedominantni polovina téla.
Svalova zkraceni u skupiny s Fizenou PA — 3 mésice

Svalova zkraceni jsme u skupiny probandu s fizenou PA po dobu 3 mésict zjistovali na
zacatku intervence a po jejim skonceni. Vysledky pretestu a posttestu (metodika, velikost
souboru a provedeni testu jsou uvedeny v kap. 3.2.2 resp. 3.4.3.1) uvadime v tabelarnim
vystupu s barevnym rozliSenim kritickych oblasti pohybového systému.

Nejvice zkracené svalové skupiny nachazime v oblasti zddovych svali (m.
longissimus) dominantni 1 nedominantni poloviny téla, oblast pletencii ramennich (m.
trapezius pars superior) a oblasti krku (m. trapezius) na dominantni poloving téla, v oblasti
svali panve (m. illiopsoas) a predni strany stehnen (m. quadriceps femoris) na obou
polovinéch téla, v oblasti zadni strany stehna (m. biceps femoris) na dominantni poloving téla
a v oblasti svall zadni ¢asti bérce (m. triceps surae) na dominantni i nedominantni polovina

téla.

rv 1

Po aplikaci 3 mésicni PI s prvky protahovacich cvikii zafazenych do CJ doslo k tprave



svalovych zkraceni v kritickych ¢astech pohybového systému.

K tpravé stavu svalovych zkraceni doslo u m. longissimus o 1 stupeni v 5 ptipadech. U
m. trapezius a m. pectoralis pars sup. doslo ke zlepSeni stavu ve 2 ptipadech na dominantni
stran¢ t¢la. V oblasti panve (m. illiopsoas) na dominantni koncetiné¢ dosSlo ke zlepseni u 1
probanda o 1 stupeni. Dalsi vyrazné zlepSeni o 1 stupen jsme zaznamenali u svalii zadni strany
stehen (m. biceps femoris) dominantni strany téla a svalil zadni strany bérce (m. triceps surae)
na obou strandch téla. Oblasti, kde nedoslo k Gprave stavu svalovych zkraceni je oblast m.
quadriceps femoris dominantni strany téla. Zaroven nachazime upravy svalovych zkraceni ze
stupné ,,1* na stupeni ,,0° v oblasti zddovych svalii; svalii zadni ¢asti krku; prsnich svalti; svalt

pfedni, zadni a lateralni strany stehen; svald 1ytek na dominantni i nedominantni strané téla.



DISKUSE

Uroveii spontannich PA seniorskych jedincii a proces starnuti

Veékovy primér nami sledované skupiny byl 70,69 let a vékové rozpéti se pohybovalo
mezi 64 az 83 roky. Probandi sledované skupiny provadeli samostatnou volnocasovou
aktivitu. K nej€astéjsim druhlim pohybové aktivity, anamnesticky zji§tované, patfila chiize,
turistika, bézné denni Cinnosti, domaci cviky bez specifického zaméfeni a bez regulace
intenzity a kontroly obsahu.

V této skupiné Ize pozorovat zavislost mezi vékem a udévanou vlastni PA, kdy jedinci
nejmladsiho véku a vyssi urovné PA vykazuji pfi méfeni lehce nadprimérné vysledky. Toto
zjisténi koresponduje se zavery studii autorG Paterson, Jones, Rice (2007); Schnohr,
Scharling, Jensen (2007); Warburton, Katzmarzyk, Rhodes, Shephard (2007).

Zlepsené hodnoty posttestu (prubézného méteni), zjistované po 3 mésicich spontanni
pohybové aktivity byly nejvice patrny u probandii s udavanou vlastni pohybovou aktivitou
mezi 60 az 90 minutami za tyden. Takto nastavend PA nejvice ovlivnila skupinu probanda ve
véku mezi 65 az 75 roky zivota. Mezi parametry, u kterych byly zaznamenany signifikantni
zmény patiilo snizeni procenta BF, snizeni BMI snizeni télesné hmotnosti. U ostatnich
parametrl byla zaznamenana stagnace hodnot TS ¢i jejich mirné pifechodné zhorSeni. Tento
jev prisuzujeme reakci organismu na relativni zménu v trovni PA, nami lehce, i kdyZz ne
zamérné stimulovanou.

Parametry TS primérné nebo nadprimérné velikosti jsme vétSinou zaznamenali u
probandli, ktefi v aktudlni pohybové anamnéze uddvali pfedchozi aktivni pohybovou
zkuSenost a provozovali pohybové ¢i sportovni aktivity i po vstupu do skupiny.

Hodnoceni vlivu dlouhodobé, dobrovolné PI na parametry TS

Z hlediska anamnestickych udaji o probandech je potieba zminit, Ze na tuto zvolenou
objemy vlastnich PA. V zavislosti na v€ku jsme zlepSeni parametrii nejvice sledovali u
skupiny probandi do 75 let véku.

Z namétenych dat je patrné, ze takto dlouhodobé nastavend PA muze piinést zakladni
stupen k ovlivnéni slozek TS sloZeni a pfi dal$i akcentaci mize mit spodni prahovy charakter
zatiZeni.

Tato nase zjisténi je mozné¢ komparovat se studiemi, kdy PA provozovana formou
aerobniho Cinnosti prokdzala u starSich dospélych zlepSeni fyziologickych funkci a

v dlouhodob¢jsim hledisku vedla ke snizeni vyskytu postizeni imobilitou (Paterson, Jones,



Rice, 2007; Warburton, Katzmarzyk, Rhodes, Shephard, 2007). Krom¢ toho ma vyssi arovein
PA prokazanou souvislost se zlepSenim kognitivnich funkei.

Autofi uvadi nutnost zavedeni opatfeni souvisejicich s funk¢ni nezavislosti, zejména
pravidelnou aerobni aktivitu a kratkodobé cvicebni programy s prvky silovych cviceni
(Schnohr, Scharling, Jensen, 2007). Tyto studie zaznamendvaji snizeni rizika funkc¢nich
omezeni a postizeni zavislosti na okoli v pozdéjsim véku (Warburton, Katzmarzyk, Rhodes,
Shephard, 2007).

I kdyz presnd charakterizace minimalni nebo efektivni davky PA k udrZeni funkcni
nezavislosti je obtizné nastavitelnd, zda se, ze stiedni az vyssi uroven aktivity je efektivni a
mize byt brdna za prahovou hodnotu zatiZzeni, objektivizovanou vyznamnosti vysledkt
dlouhodobych studii autord Paterson, Jones, Rice (2007) ¢i Warburton et al. (2010).

Studie Paterson, Jones, Rice (2007); Warburton, Katzmarzyk, Rhodes, Shephard,
(2007); Schnohr, Scharling, Jensen (2007) ukazuji na vztah mezi PA a zménou funkcénich
parametrd u starSich dospélych (> 65 let véku, ale <85 let véku) z prostiedi obecné populace.
Autofi také sledovali vztah mezi PA a pfic¢inami polymorbidity a mortality z pohledu rtiznych
chronickych chorob. Nové¢ji Warburton et al. (2010) a drivéjsi studie Paterson, Jones, Rice,
(2007); Warburton, Katzmarzyk, Rhodes, Shephard (2007) prokéazali vyznam PA pro

zdravotni benefity béhem procesu starnuti.



Vliv dlouhodobé PI na parametry TS a funkéni stav organismu

Pti hodnoceni vlastnich parametrt TS u dané skupiny bylo nutné vzit v potaz vék
probandt této skupiny. Vétsinu jedincti této skupiny je jiz mozné zahrnout do skupiny velmi
starych jedinci (Kalvach, 1997, 2004). Pravé diky této skutecnosti je potieba dbat zvySené
pozornosti pii komparaci primérnych hodnot TS této skupiny s ¢leny dalSich, nékdy 1
podstatné mladSich skupin jedinci.

Pokud hodnotime izolovan¢ parametry TS u této skupiny, nachizime v naprosté
veétsing piipadl nadprimémé parametry jednotlivych slozek TS. Nadprimérné hodnoty
s porovnanim naSich dalSich skupin nachazime u parametru TBW, nez u bézna populace
nachazime i vyssi podil ICW.

Utinky 6 mésict trvajici intervence zaméfené na udrzeni funkéni zdatnosti u
seniorskych jedinct sledovali v randomizovanych studiich autofi Baker, Atlantis, Fiatarone
Singh (2007) a Toraman, Erman, Agar (2004). Vysledky naznacuji, Ze pravidelna PA muze
zlepSit aktudlni funkéni stav a miiZze zabranit poklesu funkéni zdatnosti u starSich jedinct.
Dale popisuji ovlivnéni jejich Zivotniho stylu a pozitivni vliv na schopnost zlstat nezavisly,
¢imz se snizuje nutnost ustavni péce.

Nylen et al. (2010); Ouslander et al. (2005) uvadi, ze pravidelna PA mé& mnoho
zdravotnich pfinosi pro starsi lidi, pfispiva ke zdravi a k nezavislému Zivotnimu stylu,
spolecné se zlepSenim funkéni kapacity a télesného slozeni. Strasser et al. (2009); Toraman,
Erman, Agar (2004); Stewart (2005) popisuji vliv pravidelného multimodalniho tréninku,
zalozeného na kombinaci kultivace vytrvalosti a sily pro minimalizaci ucinki sedavého
zpusobu zivota. Snizenim rozvoje a progrese chronickych onemocnéni prezentuje ACSM
(2009); Baker, Atlantis, Fiatarone (2007) efekt a vysledek zpomalujici ztratu vykonu jiz
béhem Sesti tydnii po zahajeni PP.

Podobn¢ Haskell (2007) uvadi jako vysledek zvySeni funkéni vykonnosti, vytrvalosti
(test 6 minut chtize, test svalové sily, analyza BMI, dotaznik kvality Zivota). Intenzita PA byla
regulovdna pomoci subjektivnich reakci jedincti dle Karvonen, Vuorimaa (1999). Studie byla
zaméiena na zjisténi velikosti stfedniho efektu (0,25 SD) u rozvoje svalové sily a vytrvalosti.

Guralnik et al. (1994) pouzili stejnou dobu trvani experimentu pro signifikantni rozdil

parametri pii méteni rozvoje fyzické vykonnosti, mobility a rovnovahy.



Hodnoceni vlivu PA z hlediska davky, intenzity a doby trvani

Urceni miry PA, ktera by se v souvislosti s vysledky zavislosti na velikosti ddvky PA dala
kvantifikovat z hlediska objemu (celkovy energeticky vydej, ne jen jako frekvence a trvani
¢innosti) se zabyvali autofi Paterson, Jones, Rice (2007). Stanovili relativni intenzitu ¢innosti
(lehka, stiedni, tézkd) a typy Cinnosti (chiize, cviceni, sportovni hry, rekreace, doméci prace).
Tato analyza byla pouzita pro kategorizaci PA, které byly spojené s vysledkem: primérna
uroven aktivity pfi normalni chtzi ¢i zahradni¢eni s objemem 3 - 5 dnii/tyden a 30 min za
den. Je ziejmé, Ze je potieba interpretovat vysledky v dlouhodobém horizontu, ¢i jako ucinky
celozivotnich PA, ale 1 analyzovat vysledky kratkodobych ucinka.

Pro praxi to znamend kombinovat uclinky dlouhodobych programti z pohledu
fyziologickych procesi — zmény pfi zvySeni kardiorespiracni zdatnosti, svalové sily
s vysledky kratkodobych studii a jejich efektu — studie o bezprostiedni reakci na PP pro
prevenci padii (Paterson, Jones, Rice, 2007; Warburton, Katzmarzyk, Rhodes, Shephard,
2007).

Brach et al. (2003, 2004) poznamenava, ze 30 minut za den mirné fyzické aktivity, po
vétSinu dni, ¢i 1000 kcal/tyden ( 4200 kJ/tyden) je spojeno se zlepSenim fyziologickych
funkci. Clark et al. (1996) zjistili, Zze chlize v rozmezi 4 az 7 krat za tyden sniZzuje vznik
invalidity o 50 az 80 %. Autofii Brach et al. ((2003) a Clark et al. (1996) popisuji trendy napiic

Cv v

funk¢nich vysledk.

Hodnoceni vlivu PA na drovei télesné zdatnosti a nezavislosti

Zamérem ruznych autord je soustfedit se na funkéni (fyzické) a kognitivni
determinanty nezéavislostt u zdravych (asymptomatickych) jednotlivei a odvozeni
doporuceného typy PA a celkového objemu a intenzity vztahi davka - reakce potiebné k
dosazeni téchto dlouhodobych benefitil (Angevaren et al., 2008).

Celkové lze, z vysledkii dohledatelnych studii usoudit, ze pravidelnd PA (aerobni
charakter ¢innosti) ve stfednim véku a veéku starSich dospélych ukazuje na snizeni rizika
funkénich omezeni a postizeni ve vy$Sim veku. SniZeni rizika z hlediska ztraty funkce se
udavda v rozmezi 30 az 50 % (Snih et al. 2004; Giampaoli et al. 1999).
Studie sledujici funkéni pokles nebo funkEni omezeni nebo schopnost provadét vykon na
"vy$$i" urovni fesi Dunlop et al., (2005) na vybranych skupinach obvykle mladsich jedinct

(60 - 70 let veku). Sousttedi se na aplikaci vysoké tirovné PA u jedné a na aplikaci mirné PA



(obvykle>4 krat za tyden) u druhé skupiny. Dalsi studie, stfedniho ¢i vySSiho zatizeni
(nejméné 4 krat za tyden ¢i 180 min aktivit za tyden) jsou prezentovany jako Uc¢inné, i kdyz je
pfitomen inverzni vztah k davce PA a funkénimu omezeni pfi limitu stfedni irovné PA s
vyznamnym vlivem na sledované proménné. Pro mladsi skupiny (60 - 70 roki) byla byla
prokdzéana energetickd zavislost pii PA na vysoké urovni. U starSich skupin (70 — 75 roku)
byla odpovéd’ podminéna davkou sttedniho az tézsiho zatizeni (Brach et al., 2003; Huang et
al., 1998; Brach et al., 2004).

Tyto studie zdlraziuji skutecnost, Ze existuje shoda o vlivu PA na velmi Sirokou Skalu
vysledkii u jedincl se zdravotnim postizenim nebo nizkym ADL skore. Dalsi vliv je
pozorovatelny na hodnotitelné tikoly typu chiize na 400 m, chtize do a ze chodi, vysledky ve
vykonnostnich testech (SFT - rychlost chlize, pfenaSeni biemen).

Studie Brach et al. (2004) u osob ve v€ku nad 70 rokt zjistila, Ze aktivni jedinci ve srovnani
s neaktivnimi dosahli vyssiho skére v testové baterii chlize na 400 m. Brown et al. (2002,
2004) zjistili, Ze jedinci ve ve€ku > 65 let s trovni PA 3 - 4 dny za tyden nebo 5 - 6 dny za
tyden avizovali niz§i pocet akutnich zdravotnich problémul (respirani choroby, bolestivé
stavy). Simoes et al. (2006) u pacienti > 60 let naSel vztah mezi ddvkou a reakci na PA na

urovni ADL a zdravotniho postiZzeni niz8i u aktivnich skupin o 45 az 60 %.

Hodnoceni vlivu PI na stav svalovych dysbalanci

Dalsimi faktory, které je tieba zvazit v souvislosti s indikaci PA u seniorti je vlastni
stav svalové tkan¢ ve smyslu svalovych zkraceni.

Protahovani kosternich svalll a cviceni pro rozvoj flexibility, pfedevS§im pro ramenni a
kycelni klouby, maji pfinos ve vztahu k funkci osového organu a koncetin a Ize je doporucit
v preventivné zaméfenych pohybovych programech (Norman,1995). Pfiméfend mira
pohyblivosti a usnadiiuje provozovani aktivit kazdodenniho zivota. Navic strecink, zac¢lenény
do vétSiny PP, nachéazi uplatnéni i pii aktivitich ADL ¢i v prevenci poranéni pohybového
aparatu. Zapada i do preventivnich programl a cviceni zamétenych proti bolesti osového
organu. Stre¢inkové postupy jsou rovnéz indikovany u rehabilitacniho charakteru cviceni jako
nedilna soucast terapie.

Pti bliz§im studiu nasi problematiky je mozné najit i zminky, kdy protahovaci cviceni
prokazatelné snizuji skore pii plnéni nekterych ukoli souvisejicich se sobéstacnosti (Brach et
al., 2003; Rantanen et al., 1999).

Reserse studii pojednavajicich o ucinnosti PP, svéd¢i o sou¢asném diirazu na flexibilitu,



nékdy 1 na ukor rozvoje aerobnich a silovych ptfedpokladi (Brown et al. (2002, 2004;
Buchman et al. 2007; Schroll et al. 1997).

Autofi Norman (1995) a Buchman et al. (2007) uvadi pouZzitelné schéma pro zatazeni
kompenzacnich postupti nejlépe na konec cvi¢ebni jednotky.

Pro tento postup skoruji 1 teoretickd zditvodnéni, kdy se organismus po warm-up fazi a
nasledném zvySovani intenzity pii PA na cilovou urovenl opét navraci zpét k plvodnim
hodnotam. Toto je chapano jako bezpecnostni faktor, aby se zabranilo shromazd’ovani krve v
periferii a byl zajistén néasledny navrat krve zpét do srdce a mozku (Buchman et al. 2007;

Schroll et al. 1997).

Hodnoceni hypotéz
Hypotéza H1

Celkové pi1 hodnoceni platnosti hypotézy H1, a to, ze spontanni PA nemaji
prokazatelny vliv na zpomaleni regresnich zmén v organismu pii procesu starnuti, lze tvrdit,
ze je mozné toto tvrzeni podlozit nasSimi vysledky u skupiny jedincti ve véku 76 a vice let.

Platnost H1 tedy nemtizeme potvrdit v celém rozsahu.

Hypotéza H2
Pti vyhodnoceni vlivu, zda fizena PI zaloZzena na chiizi ovlivni kvalitu svalové hmoty,
doslo k potvrzeni tohoto kladného u¢inku u intervenovanych skupin probandii. Platnost H2 se

nam potvrdila.

Hypotéza H3

Vysledky naméfené a dale pouzité pro hodnoceni hypotézy H3, kdy jsme
predpokladali, ze aplikaci ndmi nastavené PI je mozné ptimo ovlivnit TS seniorskych jedinc,
nam potvrdily platnost hypotézy H3 v netiplném rozsahu sledovanych hodnot. Hypotézu H3

tedy nemtizeme potvrdit v celém rozsahu.

Hypotéza H4

PA navrzena konkrétné pro naSi studii signifikantné¢ ovlivnila kvalitativni slozku
organismu. Je tedy mozné H4 naSimi zjisténimi potvrdit.
Hypotéza HS

Nami formulovana hypotéza, podpoiend vysledky parametrai TS, kritickych parametrii

svalovych dysbalanci a diskuzni ¢asti studie ndm potvrdila platnost HS.



Hypotéza H6
3 mésicni aplikace fizené PI s prvky protahovacich a kompenzacnich postupii méla
pfiznivy dopad na stav svalovych zkraceni. Na zéklad¢ tohoto zjisténi mizZeme prokazat

platnost H6.

ZAVER

Seniofi patii mezi nejvice ohroZenou cast spolecnosti se sedavym (fyzicky
neaktivnim) zplisobem zivota. V mnoha ohledech se prodluzujici délka Zzivota zda byt
vyrazng€j$i nez nase schopnost udrzovat funkci a funkéni nezavislost. Velka ¢ast starSich lidi
muze zit nebezpecné blizko k limitnim prahtim fyzickych schopnosti, které mohou vést k
jejich zavislosti. Snizend kvalita Zivota a nasledné socialni a ekonomické (zdravotni péce)
disledky jsou nebezpecim nejen pro jedince samé.

Fyzicka necinnost byla identifikovana jako ¢tvrty vedouci rizikovy faktor pro globalni
umrtnosti (6 % Uumrti na celém svété). Exponencidlni rist ve starSi populaci, zvySeni fyzickeé
aktivity a cvieni u starSich lidi byla identifikovana jako klicovy cil, podle Svétové
zdravotnické organizace v ramci aktivniho starnuti (WHO, 2002).

Vysledky nasi studie potvrzuji, Ze je nezbytné feSit rezimova opatieni u seniorské
populace jako nastroje pro zmirnéni negativnich dopadi pohybové deprivace. U jedinct, ktefi
absolvuji pouze spontanni PA byl casty ndlez mirn€¢ podprimérné hladiny funkénich
ukazateli. Horsi vysledky jsme zaznamenali i u testd svalovych dysbalanci. To, ze
vyznamnou roli hraje aktuédlni Grovein PA a pfedchozi pohybové zkuSenosti ¢i pohybova
vychova jsme si ovéfili u kontrolnich skupin probandu.

V nasi studii jsme ovérili, ze vyskyt svalovych dysbalanci je rizikovy prevazné u
populace seniorti bez fizené formy pohybovych aktivit. Pokud neni tento dopliikovy cil
zafazen do béznych dennich aktivit jedinct dochazi k dlouhodobému negativnimu
ovlivilovani stavu pohybového aparatu.

Hodnoceni vlivu pohybové intervence béhem pribehu studie potvrdilo pfedpokladany

kladny ucinek pohybové aktivity na funkéni stav cvicicich probandii experimentalni skupiny.



REFERENCE

I.LACSM. (2009). Leisure-Time Walking and Compliance With ACSM/AHA
Aerobic_Related

A Recommendations. Journal of Phys. A. and Health, 6, 393-402.

2. Angevaren, M., Aufdemkampe, G., Verhaar, H., Aleman, A., Vanhees, L. (2008). Physical

activity and enhanced fitness to improve cognitive function in older people without known

cognitive impairment. Cochrane Database Syst Rev (3), 5381.

3. Baker, M., K., Atlantis, E., Fiatarone-Singh, M., A. (2007). Multi-modal exercise programs

for older adults. Age Ageing, 41, 375-381.

4. Bouchard, C. (2000). Physical actity and Obesity. Human Kinetics.

5. Bouchard, C., & Malina, R. M. (1997). Genetics of Fitness and Physical Performance:

Human Kinetics.

6. Brach, J.S., FitzGerald, S., Newman, A., Kelsey, S., Kuller, L., VanSwearingen, J.M.,

Kriska, A. (2003) Physical activity and functional status in community-dwelling

older women: a 14-year prospective study. Arch Intern Med, 163, 2565-2571.

7. Brach, J.S., VanSwearingen, J.M., FitzGerald, S., Storti, K., Kriska. A. (2004). The

relationship among physical activity, obesity, and physical function in community-dwelling

older women. Prev Med, 39, 74-80.

8. Brown, D., Balluz, L., Heath, G., Moriarty, D., Ford, E., Giles, W., Mokdad, A.(2003).

Associations between recommended levels of physical activity and health-related quality of

life: findings from the 2001 behavioral risk factor surveillance system (BRFSS) survey. Prev

Med, 37, 520-528.

9. Brown, D., Brown, D., Heath, G., Balluz, L., Giles, W., Ford, E., Mokdad,

A.(2004).Associations between physical activity dose and health-related quality of life. Med

Sci Sports Exerc, 36, 890-896.

10. Buchman, A.S., Wilson, R., Boyle, P., Tang, Y., Fleischman, D., Bennett, D. (2007).

Physical activity and leg strength predict decline in mobility performance in older persons. J

Am Geriatr Soc, 55, 1618-1623.

11. Clark, D.(1996). The effect of walking on lower body disability among older Blacks and

White. Am J Public Health, 86, 57-61.

12. Dunlop, D., Semanik, P., Song, J., Manheim, L., Shih, V., Chang, R.(2005). Risk factors

for functional decline in older adults with arthritis. Arthritis Rheum, 52, 1274-1282.

13. Frisancho, A., R. (1990). Antropometric standards for the assessment of growth and



nutritional status (University of Michigan Press ed.).

14. Giampaoli, S., Ferrucci, L., Cecchi, F., Lo Noce, C., Poce, A., Dima, F., Santaquilani, A.,
Vescio, M., Menotti, A.(1999). Hand-grip strength predicts incident disability in non-disabled
older men. Age Ageing, 28, 283-288.

15. Guralnik, J., M., Simonsick, E., M., Ferrucci, L., Glynn, R., J., Berkman, L., F., Blazer,
D., G., Scherr, P., A., Wallace, R., B. (1994). A short physical performance battery assessing
lower extremity function: association with self reported disability and prediction of mortality
and nursing home admission. J Gerontol (49), 85-94.

16. Haskell, W., L., Lee, 1., M., Pate, R., R., Powell, K., E., Blair, S., N., Franklin, B., A.,
Macera, C., A., Heath, G., W., Thompson, P., D., Bauman, A. (2007). Physical activity and
public health: updated recommendation for adults from the American College of Sports
Medicine and the American Heart Association. Circulation(116), 1081-1093.

17. Huang, Y., Macera, C., Blair, S., Brill, P., Kohl,.H.I., Kronenfeld, J.J.(1998) Physical
fitness, physical activity, and functional limitation in adults aged 40 and older. Med Sci Sports
Exerc, 30, 1430-1435.

18. Jedlicka, V. (1991). Prakticka gerontologie. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi.

19. Kalvach, Z., & Hoskova, H. (1999). Pddy ve stari. Praha. Praha: Statni zdravotnicky
ustav.

20. Kalvach, Z., Zadék, Z., Jirdk, R., Zavazalova, H., Holmerova, 1., Weber, P. (2008).
Geriatricke syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada Publishing.

21. Kalvach, Z., Zadak, Z., Jirdk, R., Zavazalova, H., Sucharda, P. (2004). Geriatrie a
gerontologie. Praha: Grada Publishing.

22. Karvonen, J., Vuorimaa, T. (1988). Heart rate and exercise intensity during sports
activities.Practical application. Sports Med (5), 303-311.

23. Malina, R. M., & Bouchard, C. (1991). Maturation and Physical activity. Texas:
University of Texas: Human Kinetics.

24. Norman Van, K. A. (1995). Exercise Programming for Older adults. Champaign, IL:
Human Kinetics.

25. Nylen E., S., Kokkinos, P., Myers, J., Faselis, C. (2010). Prognostic effect of exercise
capacity on mortality in older adults with diabetes mellitus. J Am Geriatr Soc (58), 1850-
1854.



26. Ouslander, J., G., Griffiths, P., C., McConnell, E., Riolo, L., Schnelle, J. (2005).
Functional incidental training: a randomized, controlled, crossover trial in Veterans Affairs
nursing homes. J Am Geriatr Soc (53), 1091-1100.

27. Pacovsky, V. (1988). Rizika ve stati. Cesky lékar, 127, 196-199.

28. Patizkova, J. (1977). Body fat and Physical fitness. Praha: Avicenum.

29. Patizkova, J. (1998). Slozeni téla, metody méfeni a vyuziti ve vyzkumu a Iékatské praxi.
Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 7(1), 1-6.

30. Paterson, D., Jones, G., Rice, C. (2007). Ageing and physical activity: evidence to develop
exercise recommendations for older adults. Can J Public Health (98), 69-108.

31. Rantanen, T., Guralnik, J., M., Foley, D. (1999). Midlife hand grip strength as a predictor
of old age disability. JAMA, 281(6), 558-560

32. Schnohr, P., Scharling, H., Jensen, J.(2007). Intensity versus duration of walking, impact
on mortality. The Copenhagen City Heart Study. Eur JCardiovasc Prev Rehabil, 14, 72-78.
33. Simoes, E., Kobau, R., Kapp, J., Waterman, B., Mokdad, A., Anderson, L. (2006).
Associations of physical activity and body mass index with activities of daily living in older
adults. J Community Health, 12, 115-121.

34. Spirduso, W., W. (1995). Physical Dimension of Aging. Texas: The University of Texas:
Human Kinetics.

35. Shephard, R. J. (1993). Year book of SPORTS MEDICINE 1993. Mosby: American
College of Sports Medicine.

36. Steward, K., J., . (2005). Physical activity and aging. Ann N Y Acad Sci (1055), 193-206.
37. Strasser, B., Keinrad, M., Haber, P., Schobersberger, W. (2009). Efficacy of systematic
endurance and resistance training on muscle strength and endurance performance in elderly
adults—a randomized controlled trial. Wien Klin Wochenschr(121), 757-764.

38. Toraman, F., Sahin, G. (2004). Age responses to multicomponent training programme in
older adults. Disabil Rehabil (26), 448-454.

39. Topinkova, E., & Neuwirth, J. (1993a). Pady ve stafi. Prakticky lékar, 123, 252-255.

40. Topinkova, E., & Neuwirth, J. (1993b). Starnuti a pohybovy aparat. Rehabilitacia, 30, 97-
102.

41. Warburton, D., Charlesworth, S., Ivey, A., Nettlefold, L., Bredin, SSD. (2010). A
systematic review of the evidence for Canada's Physical Activity Guidelines for Adults. /nt J
Behav Nutr Phys Act, 7, 39.

42. Warburton, D., Katzmarzyk, P., Rhodes, R., Shephard, R.(2007). Evidence-informed
physical activity guidelines for Canadian adults. App! Physiol Nutr Metab, 32, S16-S68.



43. Warburton, D., Gledhill, N., Quinney, A.(2001). The effects of changes in
musculoskeletal fitness on health. Can J Appl Physiol, 26,161-216.






