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Abstrakt

Nazev: Efekt manudlni terapie, cviceni s elastickym odporem a prosté chlize na celkovou
fyzickou zdatnost a vékem podminéné zmény funkce plic u seniorii: randomizovana
kontrolovana studie.

Cile: Cilem prace je vyhodnotit vliv chize a jeji kombinace s odporovym cvi¢enim /
manudlnimi technikami na vybrané zdravotni parametry u seniorli bez pfidruzeného
onemocnéni.

Metody: Vyzkum uspésné dokoncilo 88 probandii obou pohlavi. Inkluzni kritéria
zahrnovaly: v€k 60-80 let, hodnotu CCI mens$i nebo rovnou hodnoté 3, nekuiactvi (alespoii
v prubehu poslednich 6 mésicit), absenci zadvazného kardiorespiraéniho onemocnéni, absenci
kognitivniho deficitu, schopnost chodit 6 minut vkuse bez nutnosti asistence / kompenzacni
pomiicky a schopnost poskytnout dobrovolny pisemny souhlas s ucasti na studii. Probandi
byli ndhodné rozdéleni do 3 intervencénich skupin a 1 skupiny kontrolni. Interven¢ni skupiny
podstoupili pravidelnou chiizi (skupina 1: 2x tydn€, 40 minut v ramci cvicebni jednotky,
celkové trvani 4 tydny), chiizi kombinovanou s manuélnimi technikami (skupina 2: 2x tydné,
40 minut chtize + 20 minut manualni techniky, celkové trvani 4 tydny) a chtizi kombinovanou
s odporovym cvicenim (skupina 3: 2x tydné, 40 minut chiize + 20 minut odporové cviceni,
celkové trvani 4 tydny). Kontrolni skupina (skupina 4) byla vyzvana, aby nijak neménila své
navyky, v€etné¢ pohybového rezimu. Mezi zkoumané parametry v radmeci této studie pattilo
spirometrické¢ vySetieni (FVC, FEV1), mira rozvijeni hrudniku, 6MWD, subjektivni
hodnoceni muskuloskeletalni bolesti, algometrické vySetfeni, akromidlni vzdéalenost, test
opakovaného vstavani ze zidle a dotazniky (kvalita zivota, sarkopenie, stafecka kiehkost,
pointervenéni vnimani zmén). Tyto parametry byly u probandi odebirdny celkem 3x:
vstupné (prvni méteni), vystupné (druhé méteni) a 1 mésic od ukonceni intervence (tfeti
méieni).

Vysledky: Po 4 tydnech doslo ke zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku u skupiny 1 a skupiny
3. U skupiny 4 doslo ke zhorSeni tohoto parametru mezi druhym a tfetim métenim. 6MWD
se zvysila vyznamné u skupiny 3 a to mezi prvnim a druhym méfenim; stejné tak mezi prvnim
a tretim métenim. U skupiny 2 doslo ke zlepSeni 6MWD mezi prvnim a tfetim méfenim.

Bolest hlavy a kréni oblasti se snizila u skupiny 3 mezi prvnim a druhym méfenim; ale i mezi



prvnim a tfetim méfenim. Bolesti bederni patete se redukovaly u skupiny 2 mezi prvnim a
druhym méfenim; stejné tak u skupin 3 a 4 a to mezi prvnim a tfetim méfenim. U skupiny 1
byl také naznak sniZeni skore socidlni motivace mezi prvnim a druhym méfenim; rovnéz
mezi druhym a tfetim méfenim. Tyto rozdily avSak jen tésné¢ minuly hranici statistické

signifikance.

Kli¢ova slova: seniofi, seniorskd populace, chiize, odporové cvifeni, manualni techniky,

spirometrie, zdravi, prevence



Abstract

Title: Effect of manual therapy, elastic resistance exercise, and regular walking on physical
fitness and age-related lung changes in seniors: a randomized controlled trial.

Objectives: The aim of this study is to evaluate the effect of walking and its combination
with resistance training / manual techniques on selected health parameters in seniors without
a specific associated disease.

Methods: The study was successfully completed by 88 subjects of both sexes. Inclusion
criteria were set as follows: age 60-80 years, CCI score less than or equal to 3, non-smokers
(at least during the last 6 months), absence of serious cardiorespiratory disease, absence of
cognitive deficit, ability to walk for 6 minutes at a time without assistance / compensatory
aids, and ability to provide voluntary written consent to participate in the study. Subjects
were randomly assigned to 3 intervention groups and 1 control group. The intervention
groups underwent regular walking (group 1: 2x per week, 40 minutes per exercise unit, total
duration of 4 weeks), walking combined with manual techniques (group 2: 2x per week, 40
minutes of walking + 20 minutes of manual techniques, total duration of 4 weeks) and
walking combined with resistance exercise (group 3: 2x per week, 40 minutes of walking +
20 minutes of resistance exercise, total duration of 4 weeks). The participants in control group
(group 4) were asked not to change their habits, including their exercise regimen. The
outcomes examined in this study included spirometry (FVC, FEV1), chest-wall expansion,
6MWD, subjective assessment of musculoskeletal pain, algometric examination, acromial
distance measurement, the five-times sit-to-stand test and questionnaires (quality of life,
sarcopenia, frailty, post-intervention perception of changes). These outcomes were measured
a total of 3 times: at baseline (first measurement), post-intervention (second measurement)
and 1 month after the end of the intervention (third measurement).

Results: After 4 weeks, there was an improvement of upper chest-wall expansion in groups
1 and 3. In group 4, this parameter worsened between the second and third measurements.
6MWD increased significantly in group 3 between the first and second measurements; as
well as between the first and third measurements. In group 2, there was an improvement in
6MWD between the first and third measurements. Head and neck pain decreased in group 3

between the first and second measurements; but also, between the first and third



measurements. Lumbar pain was reduced in group 2 between the first and second
measurements; as well as in groups 3 and 4 between the first and third measurements. In
group 1, there was also a sign of a decrease in the social motivation score between the first
and second measurements; as well as between the second and third measurements. However,
these differences closely missed the threshold of statistical significance.

Keywords: seniors, senior population, walking, resistance exercise, manual techniques,

spirometry, health, prevention
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(magnetic resonance imaging)
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(brain-derived neurotrophic factor)
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(human growth hormone)
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(thyroid-stimulating hormone)
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(resistance training)
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(chronic obstructive pulmonary disease)
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Charlsontv index komorbidit
(Charlson Comorbidity Index)
Kratky test kognitivnich funkei
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(American Thoracic Society)
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(pressure pain threshold)
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Newton za vtefinu

akromialni vzdalenost

(acromial distance)

Test opakovaného vstavani ze zidle
(The five-times sit-to-stand test)
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1 UVOD

Celosvétova populace starne stale rychlejSim tempem, coZ predstavuje vyzvu, na
kterou je tfeba se vc€as pfipravit. Jednim z moznych feSeni je rozvoj preventivnich
pohybovych programii zamétenych na podporu zdravi seniorti a udrzeni jejich fyzické i
psychické kondice do co nejvyssiho véku. I mirny pokles téchto schopnosti totiz ¢asto vede
v této populaci k omezeni sobéstacnosti v béznych dennich aktivitich a zvySuje riziko
¢astecné nebo uplné zavislosti té€chto jedincl na pomoci druhé osoby.

V klinické praxi existuje fada pohybovych doporuceni pro vsechny vékové skupiny.
Mnohd z nich kladou diiraz pfedevSim na vytrvalostni trénink, ktery méa nesporné zdravotni
piinosy. Nicméné se Casto opomiji specifické pohybové naroky seniorti pro fungovani v
kazdodennim zivoté. Soucasné védecké studie stale vice upozoriuji na vyznam pravidelného
silového tréninku, ktery v kombinaci s vytrvalostnim cvi¢enim pfispiva ke komplexnéjSimu
rozvoji pohybovych dovednosti u starSich dospélych.

Tato prace se zamétuje na hodnoceni u¢inkl ctyftydenniho pravidelného cviceni na
plicni funkce a vybrané zdravotni parametry u seniorli ve v€kovém rozmezi 60-80 let.
Interven¢ni program zahrnoval prostou chlizi a jeji kombinaci s manudlni terapii nebo
odporovym cvi¢enim. Tréninkovy plan byl vytvoten ve spolupraci s University of Valencia
na zékladé dostupné literatury a klinickych zkuSenosti ¢lenti vyzkumného tymu. Béhem
tohoto procesu byly specifikovany jednotlivé cviky vyuzity v ramci studie, rovnéz i jejich
davkovani.

Do studie byli zafazeni pouze seniofi splitujici vSechna inkluzni kritéria, tedy
relativné zdravi jedinci ve veéku 60-80 let, nekutaci, bez kognitivniho deficitu a s
Charlsonovym indexem komorbidit do hodnoty 3, v¢etné. Je dilezité zdlraznit, ze se jedna
o specifickou populaci, a proto nelze vysledky vyzkumu nekriticky zobecniovat na celou
seniorskou populaci.

Tato prace ma teoreticko-empiricky charakter. Prvni ¢ast se vénuje nejnovéejSim
védeckym poznatklim o starnuti, involu¢nich zménach a moznostech jejich ovlivnéni. Druha
¢ast popisuje provedeny experiment, véetné metodiky, sbéru dat, vysledkt a diskuse nad

ziskanymi poznatky.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Ptislusna cast prace se vénuje nastinéni problematiky starnuti; involu¢nim zménam,
ke kterym vlivem starnuti v téle dochdzi a prostredkiim, kterymi je mozné rozvoj téchto zmén
oddalit, nebo alespoil zpomalit. Tato sekce prace se opird o nejnovéjsi poznatky ziskané

z dostupné literatury zabyvajici se problematikou starnuti.

2.1 Uvod do problematiky starnuti

Ve svétové populaci prudce roste pocet lidi starSich 60 let. Této vyzve Celi vSechny
zemg svéta a je nezbytné zajistit jejich pfipravenost na ptislusny demograficky posun (World
Health Organization, 2024). NarGst této populace je zpiisoben zejména klesajici urovni
umrtnosti, kterd je nasledkem dnes$ni obecné zvysSené Grovné zivota v danych krajinach.
Celosvétove dosahla o¢ekavana primérnd délka zivota v roce 2019 72,8 let, coz je od roku
1990 nartst o téméft 9 let. Pfedpoklada se, Ze dalsi sniZzeni imrtnosti povede v celosvétovém
méfitku do roku 2050 k hodnoté primérné délky doziti ptiblizné 77,2 let (United Nations,
2022). V roce 2019 dosahoval celosvétovy pocet lidi ve v€ku 60 let a starSich 1 miliardy.
Toto ¢islo se podle dostupnych odhadt do roku 2030 zvysi na 1,4 miliardy a na 2,1 miliardy
do roku 2050 (World Health Organization, 2024).

2.2 Dopady starnuti populace na spole¢nost

Starnuti s sebou pfinasi fadu specifickych vyzev, kterym je nutné ve spole¢nosti
vénovat zvySenou pozornost. S vys$im vékem roste nachylnost k nemocem, zdravotnim
omezenim a nezddoucim staviim, jez Casto vyZzaduji intenzivnéj$i Iékatfskou péci nebo
asistenci druhé osoby. Zdravotni systémy jednotlivych zemi by proto mély byt do budoucna
posileny, aby zvladly rostouci pocet starSich pacientli s jednim ¢i vice chronickymi
onemocnénimi (Lu et al., 2023).

Dosazeni vyssiho véku, at’ uz s pridruzenymi zdravotnimi problémy nebo bez nich,
byva casto spojeno také s fadou socioekonomickych jevil, jako je v€kova diskriminace

(ageismus), omezeni v kazdodennich Cinnostech, finanéni nejistota, socialni izolace nebo
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zavislost na pomoci druhych (Higo et al., 2015). UdrZeni fyzického i psychického zdravi

seniorl co nejdéle je proto klicové pro prevenci nebo redukei téchto negativnich jevi.

2.3 Definice starnuti

Definice starnuti se mezi jednotlivymi odborniky mirn¢ li$i, coz odrazi rizné pohledy
na jeho mechanismy a dopad. Zatimco vétSina souhlasi s tim, Ze stdrnuti je progresivni pokles
fyziologickych funkei, nékteti zdraznuji jeho geneticky a molekularni podklad, zatimco jini
se zam¢&fuji spiSe na jeho klinické projevy a socidlni dopady. Jedna z definic starnuti ho
popisuje jako ,,pretrvavajici pokles jednotlivych kondi¢nich slozek v dasledku zhorSeni
vnitiniho prostiedi organismu® (Rose, 1994). Jind definice starnuti popisuje jako ,,soubor
zmeén, které¢ postupné zvysSuji pravdépodobnost umrti ¢loveka™ (Medawar, 1952). Novéjsi
definice se postupné odklan€ji od negativnich stran€k starnuti a popisuji jej jako zcela
fyziologicky jev: ,,starnuti je povazovano za pfirozeny stav, nikoli za nemoc, coz zduraziuje
jeho roli jako univerzalniho a pfirozeného procesu v zivych organismech* (Saborido et al.,

2022). Tyto variace v definici ilustruji slozitost starnuti jako biologického jevu.

2.4 Teorie starnuti

Starnuti je slozity biologicky proces, ktery vede u vSech Zzivych organismi k
postupnému poklesu fyziologickych funkci a zvySené nachylnosti k nemocem. Zatimco
piresné mechanismy starnuti zGstavaji predmétem odborné debaty, védci definovali dvé
kategorie teorii, které mohou vysvétlit, pro€ a jak ke starnuti dochézi: programované teorie a

neprogramovan¢ teorie (Pamplona et al., 2023).

2.4.1 Programované teorie

Programované (genetické) teorie starnuti predpokladaji, ze starnuti je biologicky
regulovano a fidi se pfedem uréenym genetickym programem. Naznacuji, ze délka zivota je
fizena vnitinimi biologickymi hodinami, které v pribéhu ¢asu reguluji bunécné a systémové

zmény. Mezi tyto teorie fadime
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Teorii bunécného starnuti. Tato teorie pfedpoklada, Ze lidské bunky maji
omezenou schopnost délit se a po prekroCeni tohoto limitu se stavaji
starnoucimi — fenomén nyni znamy jako ,,Hayflickiiv limit“ (Shay et al.,
2000).

Neuroendokrinni teorii. Podle této teorie je starnuti organismu nasledkem
hormonalnich zmén, zejména hypotalamo-hypofyzarni osy. Jelikoz
neuroendokrinni systém fidi fadu fyziologickych funkei jako jsou vyvoj, rast
a dospivani, jeho funkéni zmény mohou vést k dysregulaci téchto funkci a
naslednému poskozeni organismu (Troen, 2003).

Imunitni teorii. Teorie vychdzi ze znamych fakth. Zaprveé, ze s piibyvajicim
vékem dochazi k poklesu funkéni kapacity imunitniho systému. Zadruhé, s
vékem dochézi také ke zvySeni miry autoimunitnich reakci v organismu. A
v neposledni fade dochézi k poklesu humoralni (latkové) imunity. Imunitni
systém tak Casem slabne, coz vede ke zvySené ndchylnosti k infekcim,
autoimunitnim onemocnénim a kanceréznim zvratim bunék (Fulop et al.,

2014).

2.4.2 Neprogramovan¢ teorie

Neprogramované (stochastické) teorie predpokladaji, ze starnuti je vysledkem

nahromadéného poskozeni bunék a tkani v priibéhu ¢asu, zptisobeného environmentalnimi a

metabolickymi faktory. Starnuti je vnimano spiSe jako disledek opotiebeni nez jako

naprogramovany proces. Do téchto teorii patii

Teorie volnych radikalu. Volné radikaly jsou atomy nebo molekuly obsahujici
nesparovany elektron, coz je €ini vysoce reaktivnimi — snazi se co nejrychleji
ziskat vazbu na jiny elektron a vytvofit tim stabilni strukturu. Pfedpoklada se,
Ze vétSina zmén probihajicich ve staii mize byt disledkem plsobeni volnych
radikalt, které v organismu interaguji s buitkami a tim zptisobuji molekularni

poskozeni (Sohal et al., 1996).
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Mitochondrialni teorie. Hypotéza mutaci mitochondridlni DNA a teorie
volnych radikald ptedstavuji syntézu nékolika teorii. Pfedpoklada se, Ze
reaktivni formy kysliku vyznamné pfispivaji k hromadéni mutaci v
mitochondrialni DNA, coz vede k bioenergetickému nedostatku a mize mit
za nasledek starnuti a buné€nou smrt. Tento proces je oznacovan jako redoxni
mechanismus mitochondridlniho starnuti (Chistiakov et al., 2014).

Teorie poskozeni DNA. Tato teorie naznauje, ze starnuti je primarné
zpusobeno nahromadénim genetického poSkozeni DNA v pribéhu ¢asu. Toto
poskozeni, ke kterému dochazi v disledku faktort prostredi (UV zafeni,
znecisténi, chemikalie) a béznych metabolickych procest, vede k chybam v
replikaci DNA a bunécné dysfunkci. Jak se v bunikdch hromadi mutace DNA,
jejich schopnost fungovat spravné klesa, coz ptispiva k procesu starnuti a
rozvoji nemoci souvisejicich s vékem. Teorie je zaloZena na myslence, Ze
mechanismy opravy DNA, které¢ jsou klicové pro udrzeni bunécné integrity,
se s vékem stavaji méné U¢innymi, coz vede k postupnému hromadéni
genetickych chyb. To ¢asem vede k naruseni bunécné homeostazy, v disledku
¢eho dochazi ke starnuti jak na bunécéné Urovni, tak na Grovni organismu
(Maynard et al., 2015).

Teorie opotiebeni. Tato teorie naznaCuje, Ze starnuti je vysledkem
nahromadéného poskozeni bun¢k, tkani a organti v prubéhu casu. K tomu
dochazi v dusledku jejich kazdodenni aktivity, vystaveni vlivim prostiedi a
metabolickym procesim. Tato teorie ptirovnava lidské télo ke stroji, ktery
neustalym stresem a pouzivanim postupné chatra (Jin, 2010).

Teorie chyba-pohroma (error — catastrophe theory). Podle této teorie je
starnuti disledkem hromadéni chyb pfti préci s genetickou informaci, zejména
pii procesu replikace, transkripce a translace DNA. V pritbéhu ¢asu tyto chyby
vedou k syntéze defektnich proteinii a bunécné dysfunkci, coz nakonec

zpisobi katastrofalni selhani biologickych systémii (Loue et al., 2008).
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2.4.3 Komplexni teorie starnuti

V pribehu poslednich desetileti vyzkumnici odhalili n€kolik klicovych biologickych
mechanismi, které jsou zédkladem starnuti, coz vedlo k rozvoji Teorie charakteristickych
znaku starnuti (Hallmarks of Aging Theory). Tato teorie, poprvé formulovana v roce 2013
identifikuje devét hlavnich procest, které fidi proces starnuti. Teorie piedstavuje syntézu
vyse popsanych programovanych i neprogramovanych teorii. Zatimco nékteré znaky starnuti
vychazeji z genetické regulace a predem naprogramovanych mechanismt, jiné jsou
pravdépodobné nasledkem nahromadéného poskozeni bunék v pribehu Casu. Tyto procesy
spolu komplexn¢ interaguji a prispivaji ke zhorSeni bunécnych funkci, homeostazy tkani a

celkové integrity organismu (Lopez-Otin et al., 2013).

2.4.4 Nejnovéjsi poznatky ohledné teorii starnuti

Do roku 2025 se teorie starnuti vyvijely, pfi¢emz nékteré ziskaly Siroké pfijeti a jiné
byly vyvraceny. Mezi dnes uznavané teorie patii Teorie charakteristickych znaku starnuti,
kterd v sobé integruje programované i neprogramované procesy, jako je genomicka
nestabilita, mitochondridlni dysfunkce a starnuti bunék. Teorie posSkozeni DNA a
Mitochondrialni teorie jsou také Siroce piijimany a vysvétluji stdrnuti prostfednictvim
nahromadénych genetickych chyb a mitochondridlniho uUbytku. Mezi vyvracené nebo
zdiskreditované teorie patii Teorie volnych radikalii a Teorie opotrebeni. Tyto teorie byly z
véetné opravnych mechanismt, které plsobi proti opotiebeni a oxida¢nimu poskozeni

(Mitteldorf, 2010; Gladyshev, 2014).

2.5 Involu¢ni zmény télesnych systému

Starnuti je zpravidla doprovazeno zménami struktury a funkce jednotlivych organi.
V téle se postupné projevuji zmeény, jako je zkraceni telomer chromozomi, Ubytek

kmenovych bunék nebo dysfunkce makrofagii. To vede k bunéénému starnuti, které
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vyznamné zvySuje vyskyt dysfunkei jednotlivych télesnych systémt u starsich jedinct (Cai

et al., 2024).

2.5.1 Muskuloskeletalni systém

Svaly

Jako nejvétsi organ téla tvofici asi 40 % télesné hmotnosti je systém kosterniho
svalstva nezbytny pro vykonavani vSech aktivit kazdodenniho Zivota (activities of daily
sarkopenie, coz je postupna ztrata svalové hmoty, sily a celkové fyzické zdatnosti (Beaudart
et al., 2015). Na trovni svalové tkdn¢ byl senescentni sval charakterizovan Ubytkem
svalovych vldken, jejich atrofii a seskupenim dle jednotlivych typt (Doherty, 2003;
Koopman, 2010). Po dosazeni véku 50 let se hmota kosterniho svalstva snizuje ro¢nim
tempem o 1-2 % se soucCasnou ztratou sily o 1,5 % kazdy rok a ktera se zrychluje na 3 %
roéné po dosazeni véku 60 let (Hughes et al., 2002). Ubytek svalové hmoty za rok je vys$si u
muzl (1 %) nez u zen (0,5 %) (Mijnarends et al., 2013). Snizeni po¢tu svalovych vldken a
jejich velikosti vede k mensi svalové priifezové ploSe (muscle cross-sectional area, CSA),
ktera ma opét za nasledek pokles svalové sily jedince (Nilwik et al., 2013).

V prabéhu let bylo navrzeno nékolik mechanismu, které hraji roli v etiologii ztraty
svalové hmoty souvisejici s vékem. Patii mezi n€ zvySend hladina buniko-jaderné apoptdzy
(Buford et al., 2010, Marzetti et al., 2012), oxidativni stres (Johnston et al., 2008), denervace
svalovych vlaken (Degens a Alway, 2006) a snizeny regeneracni potencial satelitnich bunck
(Buford et al., 2010). Zbyva vsak zjistit, do jaké miry tyto mechanismy skutecné vedou ke

ztraté nebo atrofii svalovych vldken u seniorské populace.

Kosti

Zmény kosterniho systému souvisejici s vékem jsou spojeny se ztratou kostni hmoty
a hustoty, coZ vede ke zvysSeni rizika vzniku zlomenin a rozvoje osteopordzy (Chandra et al.,
2021). Involuéni zmény ve struktufe kosti zahrnuji redukci kostni hmoty a
mikroarchitektonické zmény, které rezultuji do poklesu integrity skeletu s ndslednym
zhorSenim jeho biomechanickych vlastnosti (Clézardin et al., 2021; Zioupos et al., 2020).

Pokles mineralni hustoty kosti (bone mineral density, BMD) je charakteristickym znakem
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starnuti kosterniho systému. Toto sniZeni je zpusobeno piedev§im nerovnovidhou mezi
tvorbou kosti a kostni resorpci, piicemz resorpce kosti je s pfibyvajicim vékem v prevaze
(Bobin, et al. 2024). Kromé& toho jsou pfitomny zmény v mikroarchitektufe kosti, v¢etné
trabekularniho ztencovani a zvySené kortikalni porozity (Bobin et al., 2024). Jak kost starne,
dochazi k vyraznym zméndm v jejim sloZeni, v€etné zmén v kolagenové matrici a obsahu
mineralt. Nartst sitovani kolagenu mé za nasledek zvySeni tuhosti kosti a snizeni jeji
mechanické odolnosti. To jsou faktory, které zptsobuji kiehkost kosti hmoty a zvySuji riziko
vyskytu zlomenin (Burr et al., 2019). Nejnovéjsi vyzkumy zdlraznuji také vzijemné
pusobeni imunitniho a kosterniho systému. Imunitni systém béhem zivota ovlivituje kostni
remodelaci a reguluje kostni hmotu prostfednictvim produkce cytokinti, chemokinii a

rustovych faktora (Fischer et al., 2022).

Klouby

Zmeény ve struktufe synovialnich kloubl hraji klicovou roli pii urCovani celkové
mobility a kvality Zivota jedince (Loeser, 2010). Tyto klouby, nezbytné pro usnadnéni
pohybu a poskytovani mechanické podpory téla, prochdzeji béhem starnuti fadou modifikaci.
Tyto modifikace zahrnuji zmény na kloubnich utvarech jako je chrupavka, synovidlni
tekutina, vazy a kloubni pouzdro, coz €asto vede ke sniZzeni funkce kloubu (Walk et al., 2022).
Ve slozeni synovidlni tekutiny, klicové pro lubrikaci a zadsobeni kloubu Zivinami, dochézi k
poklesu produkce lubrikaénich latek, jako je kyselina hyaluronova, ktera je zodpovédna za
optimalni viskozitu synovidlni tekutiny. Také se objevuje modifikace koncentrace proteini,
zvySeni koncentrace zanétlivych cytokinl a snizeni koncentrace protizanétlivych pasobki
(Gul et al., 2023). Jednou ze strukturalnich zmén kloubi je degenerace kloubni chrupavky,
kterad s v€kem ztraci elasticitu a ztencuje se. Tato degenerace znemoznuje hladké klouzani
kloubnich povrchl, coz vede ke zvySenému tfeni kloubnich ploch a nepohodli béhem
pohybu. Jak se biomechanické vlastnosti chrupavky zhorsuji, pohyblivost kloubt se snizuje,
coz zpiisobuje ztuhlost a omezeni rozsahu pohybu (Shamji et al., 2010). Vazy a Slachy
ztraceji svou elasticitu a stavaji se tuzsimi, coz ma dopad na stabilitu a pruznost kloubi.
SniZeni flexibility t€chto tkani mize vést k vy§S§imu riziku zranéni, jelikoz dochazi k omezeni

schopnosti kloubu absorbovat narazy a otesy (Zhang et al., 2016). Synovidlni membrana,
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zodpovédna za produkci synovidlni tekutiny a udrZzovani zdravého kloubniho prostiedi, je s
postupujicim vékem vice nachylna k zanétu. Chronicky zanét synovialni membrany muze
vést ke zvySené produkei zanétlivych medidtorti, coz zpusobuje dalsi poskozeni kloubnich
struktur. Zanét v synovidlni membrané¢ miize mit za nasledek bolest, otok a sniZzenou
pohyblivost, coz opét negativné ovliviluje pohybovy projev jedince jako i schopnost

vykonavat ADL (Gul et al., 2023).

2.5.2 Respiracni systém

I respiracni systém podléha s vékem riznym anatomickym, fyziologickym a
imunologickym zménam. S postupujicim vékem dochdzi ke strukturalnim zménam hrudniho
kosSe, zejména kalcifikaci jeho jednotlivych c¢asti, coz zplisobuje sniZzeni poddajnosti
(compliance) hrudni stény. Toto ztuhnuti hrudniho koSe a vékem podminéna kyféza hrudni
patete osteoporotické etiologie snizuji schopnost hrudniho kose expandovat béhem nadechu
a stavi branici do mechanicky nevyhodné pozice pro vytvaieni ucinné kontrakce (Sharma et
al., 2006). Nejen mechanicky nevyhodna pozice ovliviiuje funkci branice, vékem dochézi
také ke snizovani svalové sily respiracnich svali. Proces postupné atrofie a oslabeni
svalovych vlaken, ktery se vyskytuje v dychacich svalech béhem starnuti, je znamy jako
respiracni sarkopenie (Kera et al., 2019). SniZeni svalové sily branice s vékem souvisi se
svalovou atrofii a poklesem poctu rychlych svalovych vldken. S pfibyvajicim vékem takeé
dochdzi ke snizeni svalové sily ostatnich respiracnich svall, co vede k vy$Simu riziku
respiracniho selhéani, zejména pti zvysSené ventilacni z4tézi (Nagano et al., 2021).

Kromé& muskuloskeletalnich zmén v hrudni oblasti je Casto u seniorti pfitomna také
senilni hyperinflace plic neboli emfyzém. Emfyzém je definovan jako abnormalni zvétSeni
velikosti dychacich prostor distalné od terminalniho bronchiolu. Obvykle je spojen se ztratou
elastické plicni tkané v disledku nerovnovahy aktivity proteaz, elastaz a jejich inhibitora
(Barnes et al., 2000). K vzniku emfyzému ptispiva také dlouhodobé plisobeni dalsich faktorii
jako je snizena hygiena dychacich cest (Rogers, 2005), zmény ve slozeni plicniho surfaktantu
(Agudelo et al., 2020), zvySeni oxidacniho stresu (Barnes, 2022), chronicky zanét (Barnes,

2022) nebo imunologické zmény v bronchoalveolarni tekutiné (Lofdahl et al., 2005).
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Starnuti vede k riznym zménam parametrt funkce plic, které odrazeji strukturalni /

fyziologické zmény v dychacim systému. Nize je uveden piehled toho, jak je kazdy plicni

parametr u starSich osob ovlivnén:

FEV1 (1-vtetinovy usilovny vydechovy objem) zpravidla klesé jako nasledek
zvySené rigidity hrudni stény a sniZeni jeji compliance (Vaz Fragoso et al.,
2012; Stanojevic et al., 2008).

FVC (usilovna vitalni kapacita) se snizuje v diisledku zvySené rigidity hrudni
stény, ztraty elasticity plicni tkané€ a snizené sily dychacich svalti (Thomas et
al., 2019; Cho, 2023).

VC (vitalni kapacita) se snizuje jako nasledek zvysSené funkéni rezidualni
kapacity a rezidualniho objemu plic (Sharma et al., 2006).

FEV1/FVC (Tiffeneau-Pinelliho index) klesd s vékem spise v disledku
poklesu FEV1 nez poklesu FVC. Tento pokles miize u starSich osob
zkomplikovat diagnostiku obstruk¢énich plicnich onemocnéni — rozliSeni mezi
normalnim starnutim a pfitomnosti obstrukéni nemoci vyzaduje peclivou
interpretaci hodnot (Berry, 2023; Thomas et al., 2019).

MIP (maximalni nddechovy tlak), MEP (maximalni vydechovy tlak) jako
parametry s v€kem zpravidla klesaji, zejména jako dusledek sniZzené svalové
sily respiracnich svalti (Gama Maciel et al., 2018; Sharma et al., 2006).
MVV (maximalni minutova ventilace) klesd, coz odraZzi zejména sniZzenou
funkeci dychacich svali a plic obecné (Cho, 2023).

RV (rezidudlni objem) se zvySuje v disledku zachytavani vzduchu v plicich
(emfyzém) a ztraty jejich elastického zpétného razu (elastic recoil capacity)
(Pride, 2005). ZvySeni RV naznacuje nemoznost dostate¢ného vyprazdnéni
plic na konci vydechu a ptitomnost plicni hyperinflace (Mittman et al., 1965).
FRC (funkéni rezidudlni kapacita) se mize s vékem mirné zvySovat v
dasledku vyssiho RV, ackoli zmény v mechanice hrudni stény mohou tento
parametr také ovlivnit (Pride, 2005).

TLC (celkovéa kapacita plic) zlstava s vékem relativné nezménéna nebo se
miZze s vékem mirn¢€ snizovat v zavislosti na faktorech, jako je zakfiveni

patefe a poddajnost hrudni stény (Pride, 2005; Sharma et al., 2006).
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Zavérem lze fict, ze jednotlivé parametry plic podléhaji s v€kem vyznamnym
zménam. Tyto zmény odrazeji jak strukturalni prestavbu respiracniho systému, jako je ztrata
elasticity plic a ztuhlost hrudni stény, tak funkéni pokles, jako je snizena sila respiracnich

svala.

2.5.3 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni starnuti se tyka pfirozenych zmén, ke kterym dochéazi v
kardiovaskularnim systému, jak ¢lovek starne. Tyto zmény ovliviiuji srdee, cévy a celkovou
ob¢hovou funkci. Zmény, které se s vékem objevuji v kardiovaskuldrnim systému mtizeme
rozdélit na funkéni a strukturdlni.

Mezi strukturdlni zmény fadime napiiklad srde¢ni hypertrofii a fibrozu (Abdellatif et
al., 2023), degenerativni zmény ve sténach velkych elastickych tepen (Kohn et al., 2015) a
chlopni (Strait et al., 2012). Velké tepny elastického typu, jako je aorta nebo karotida,
vykazuji vékem podminénou dilataci, ktera souvisi se zvétSenim priméru lumen a ztlusténi
cévni stény hlavné ve vnitini vrstvé (tunica intima) (Vakka et al., 2023). Toto ztluSténi je
spojeno s tuhnutim arteridlni stény, které je zplisobeno ztratou elastinovych lamel a jejich
nahrazenim kolagenovymi vldkny, coz déale vede ke zvySeni systolického tlaku a snizeni
diastolického tlaku (Zieman et al., 2005). Arterialni tuhost je také spojena s endotelidlni
dysfunkci zeyména v disledku chronického zanétu a oxidacniho stresu (Donato et al., 2007).
Vé&kem podminéné zmény systolického tlaku vedou ke zvySeni afferloadu levé komory, jeji
hypertrofii a zvySeni pozadavkli myokardu na dodavku kysliku (O’Rourke et al., 2007).
Snizeni diastolického tlaku zaroven ohrozuje perfusi myokardu a miize vést k jeho ischemii
(Messerli et al., 2009).

Funk¢ni zmény tzce souviseji se zménami strukturdlnimi a zahrnuji mimo jiné
snizeni maximalni tepové frekvence (Christou et al., 2008), zvySenou ptitomnost poruch
srde¢niho rytmu (Mirza et al., 2013), zvySeni odporu periferniho feciste (Laurent et al., 2020)
nebo snizeni funkce baroreceptorti krevniho fecisté (Monahan, 2007). Ventrikularni arytmie
jsou u starSich lidi b&zné a postihuji vice nez 70 % jedincii ve v€ku nad 60 let. S postupujicim
veékem a ptitomnosti strukturélnich zmén kardiovaskularniho aparatu se nejen zvysuje jejich
prevalence a komplexnost, také se zhorsSuje jejich prognosticky vyznam (Zipes et al., 2006).

Odpor periferniho fecisté se u starSich osob zvySuje pfedevsim kvili tuhnuti stény tepen,
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endotelialni dysfunkci a snizené dostupnosti oxidu dusnatého (Mitchell et al., 2007). Tato
tuhost snizuje schopnost krevnich cév efektivné se rozsifovat a smrstovat, ¢imz se zvySuje
celkovy systémovy vaskularni odpor. Endotelidlni dysfunkce navic vede ke sniZzené produkci
vazodilatatort, jako je oxid dusnaty, coz dale snizuje moznost vazodilatace cév (Seals et al.,
2011). Tyto faktory spolecné ptispivaji k vyssi periferni rezistenci, zvySeni krevniho tlaku a
zvySeni kardiovaskularni zatéze u starSich dospé€lych. Funkce kardiovaskularnich
baroreceptorti se s vékem zhorsuje, coz vede k redukci baroreflexni senzitivity (Celovska et
al., 2010) a zhorSeni regulace krevniho tlaku (Ma et al., 2024). Baroreceptory, primarné
umisténé v karotickém sinu a aortalnim oblouku, jsou zodpovédné za detekci zmén krevniho
tlaku a spousténi kompenzacnich autonomnich reakci (Norcliffe-Kaufmann, 2022). Zhorseni
funkce baroreceptort je zpravidla vysledkem komplexnich involu¢nich zmén postihujicich
ob¢hovou soustavu. SniZeni arteridlni elasticity redukuje detekovatelnost mechanického
natazeni baroreceptory, coz vede k jeho slabsi signalizaci do mozku (Monahan, 2007). Také
aferentni drahy pfendSejici signaly z baroreceptori do mozkového kmene se stavaji méné
citlivymi, coz pfispiva ke snizeni kontroly autonomnich reflexi (Dinenno et al., 2001);
zarovenn dochazi ke zhorSeni koordinace aktivity sympatiku a parasympatiku, coz snizuje
ucinnost kompenzacnich mechanismi a zvySuje riziko rozvoje ortostatické hypotenze
(Monahan et al., 2007).

Zavérem lze konstatovat, Ze kardiovaskularni systém prochazi vékem strukturalnimi
a funk¢nimi zménami. Tyto zmény zvySuji riziko rozvoje nezadoucich stavii jako je

hypertenze, srde¢ni selhani, poruchy srde¢niho rytmu nebo ischemicka choroba srdecni.

2.5.4 Nervovy systém

Starnuti mé& za nasledek strukturdlni a funkéni Gpadek v centrdlnim 1 perifernim
nervovém systému, coz zpravidla vede ke zhorSeni kognitivnich funkci, motorické kontroly
a senzorickych funkci. Tyto zmény ptispivaji ke zvySenému riziku rozvoje nezddoucich stavii
jako jsou neurodegenerativni poruchy, pady a celkova autonomni dysregulace organismu

(Kesidou et al., 2023).
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Centralni nervovy systém (CNS)

Centralni nervovy systém prochazi s rostoucim veékem fadou strukturdlnich a
funkénich zmén. Béhem starnuti dochazi v mozku k rozsdhlym zméndm, vcetné globalni
(celkové) nebo fokalni (mistni) atrofie Sedé a bilé hmoty, coz ma zd nésledek zhorSeni
kognitivnich funkci (Grajauskas et al., 2019). Mira atrofie mozkové tkané se u jedincii
starSich 60 let odhaduje na stratu 0,5 % celkového objemu mozku ro¢né¢ (Hedman et al.,
2002). Prefrontalni kortex, zodpovédny za exekutivni funkce a regulaci chovani, se vyrazné
zmensuje, coz vede mimo jiné ke zhorSeni rozhodovani, feSeni problémut nebo planovani
v Case (Fjell et al., 2010). Hipokampus, rozhodujici pro tvorbu paméti, prodélava s vékem
ztratu neurond a synaptickou degradaci, coz ptispiva k poklesu paméti souvisejicim s vékem
(Raz et al., 2007). Mozecek, ktery koordinuje pohyb a rovnovahu, také vykazuje redukci
objemu, coz vede k poruchdm chiize a posturalni nestabilit¢ (Kesidou et al., 2023). Dalsi
strukturdlni zménou ve stdrnoucim mozku je degenerace bilé hmoty. Myelinové pochvy
chrénici axony se s vékem postupné destruuji, ¢imz se zpomaluje ptenos nervovych vzruchd.
Zmeény ve struktuie bilé hmoty, pozorovatelné na MRI skenech koreluji s pomalejSim
kognitivnim zpracovanim, motorickym deficitem a zvySenym rizikem padu (Peters, 2002).
Corpus callosum, propojujici ob€é mozkové hemisféry, =ztraci integritu, sniZuje
mezihemisférickou komunikaci a pfispiva k dal§imu zpomaleni kognitivnich funkci (Bennett
et al., 2014). Primarni senzomotoricky kortex podléha také atrofii, stejné¢ jako asociacni
korové oblasti s ndslednym zhorSenim schopnosti ucit se, adaptovat se a fesit problémy (Salat
et al., 2004).

Involuéni zmé&ny mozku zahrnuji kromé strukturalni degradace mozkové tkané také
fadu mikroskopickych a bunéénych zmén. V rdmci téchto zmén dochdzi k neuronalnim
ztratam a sniZzenim synaptické hustoty, kterd vyrazné ovliviiuje kognici (Morrison et al.,
2012). Klesa také moznost synaptické plasticity, klicové pro uceni a pamét, zejména v
dasledku zmén neurotransmiterovych procest (Neill, 2012). Lipofuscin, oxidacni pigment,
se hromadi v neuronech a gliovych bunkach a narusuje tak jejich funkci (Terman et al., 2004).
ZvySené ukladani B-amyloidu, pozorovéno ve stdrnoucim mozku i u kognitivné zdravych
jedinct, je spojeno s vyssim rizikem rozvoje Alzheimerovy nemoci (Jack et al., 2013).

Bunécné zmény zahrnuji zmény v gliovych buiikéch jako jsou naptiklad mikroglie

nebo astrocyty. Mikroglie, imunitni bunky CNS, se stavaji mén¢ ucinnymi pii odstraiovani
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bunécného odpadu, ¢imz se zvySuje riziko rozvoje a pfitomnosti neurozanétu (Franceschi et
al., 2017). Astrocyty, zodpovédné za podporu neurondlni sit¢ a regulaci produkce
neurotransmiterti, prochazeji funkénimi zménami, které naruSuji neurovaskularni spojeni
(Rodriguez-Arellano et al., 2016).

S pfibyvajicim vékem dochazi v mozku k fade neurochemickych zmén ve smyslu
zmény hladin jednotlivych neurotransmiterti. Hladina dopaminu klesa, coz vede ke zhorSeni
celkové motorické kontroly, pomalejSim reakénim dobam a zvySenému riziku vyskytu
dyskinetickych symptomu (Mattson et al., 2006). S vékem klesa také hladina serotoninu, coz
prispiva k nestabilité nalad, depresivnimu ladéni a poruchdm spanku (Mendelson, 2000).
Deficit acetylcholinu souvisi s poruchou paméti (Schliebs et al., 2011). Glutamatova
dysregulace ovliviiuje synaptickou plasticitu a kognitivni funkce, ¢imz se zvySuje riziko
excitotoxicity (Bishop et al., 2010).

Vsechny zminéné zmény CNS probihajici ve starnoucim mozku maji funkéni dopady
na kazdodenni fungovani jedince. Jedna se o pokles kognice (Salthouse, 2010), poruchy
paméti (Nyberg et al., 2012), zhorSeni motorického projevu (Seidler et al., 2010), zpomaleni
vybranych reflext (Seidler et al. 2010), zhorSeni posturalni stability (Arleo et al., 2023),
spankové poruchy (Mander et al., 2017) nebo naruseni cirkadiannich rytmt (Duffy et al.,

2016).

Periferni nervovy systém (PNS)

Starnuti ovlivituje PNS prostfednictvim strukturalnich, funkénich a biochemickych
procest, které vedou ke zhorSeni celkové funkce tohoto systému. Na rozdil od centralniho
nervoveho systému, ktery je chrdnén méné propustnou hematoencefalickou bariérou, je PNS
chranén vice propustnou hematoneuralni bariérou (Pitha, 2014), coz ho v pribéhu €asu ¢ini
zranitelnéjSim vici metabolickym, zanétlivym a mechanickym stresorim (Poduslo et al.,
1996).

Strukturdlni zmény v PNS zahrnuji zmény perifernich nervi, a to jak degeneraci
motorickych, tak senzorickych axonil, ¢im se snizuje rychlost nervového vedeni a u¢innost
prenosu nervovych signalu (Verdu et al., 2000). Myelinizovana vldkna podléhaji progresivni
demyelinizaci, coz vede k opét ke zpomaleni vedeni nervovych vzruchi a slabsim svalovym

odezvam (Hinman et al., 2006). Ztrata velkych myelinizovanych vldken (vldkna Aa a Ap)
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ovliviluje motorické funkce, propriocepci a vnimani vibraci, ¢imz se spole¢né
s degenerativnimi procesy muskuloskeletdlniho systému a CNS vyznamné zvysuje riziko
urazl a pada (Clark, 2023). Kromé& degenerace nervovych vldken dochazi vékem také ke
snizeni kapacity nervové regenerace. Schwannovy bunky, nezbytné pro udrzovani
myelinového obalu nervli a nervovou regeneraci, se stdvaji mén¢ u¢innymi, coz zpomaluje
regeneraci nervi, napiiklad po mechanickém traumatu (Painter et al., 2014). Starnuti snizuje
hladiny rtstovych faktorli, jako je nervovy ristovy faktor (NGF) a neurotroficky faktor
odvozeny od mozku (BDNF), coz narusuje opravné procesy nervovych vlidken (Apfel, 2002).

Involu¢ni zmény PNS maji pfesah také do klinického obrazu starSich dospélych,
zejména ve smyslu senzomotorického deficitu. Ztrata motorickych neuronti vede ke svalové
denervaci a atrofii, coz ptispiva k sarkopenii a svalové slabosti (Piasecki et al., 2016). Pokles
vedeni vzrucht perifernimi nervy vede ke zpomaleni reakcnich dob a posturdlni nestabilit¢,
¢imz se opét zvySuje riziko padu jedince (Romanovsky et al., 2016). Ztrata koznich
mechanoreceptor a celkové zhorSeni somatosenzorickych funkci ma za nasledek snizeni
pocitu dotyku a vibraci (Shaffer et al., 2007), coz mize opét potencionalné piispivat
k poruchdm rovnovahy u seniort. Starnuti zhorSuje také smysl pro polohu kloubd a
kinestetické uvédomeéni, coz dale ovliviluje koordinaci pohybii a posturdlni stabilitu
(Verschueren et al., 2002). Degenerace nervovych vldken C a Ad mize zménit citlivost na
bolest, s ndsledkem rozvoje hypoalgezie nebo hyperalgezie (Gagliese, 2009). Motoricky
projev seniortl miize byt ovlivnén i dysfunkci autonomniho nervového systému (ANS). Jedna
se zejména o snizeni citlivosti cévnich baroreceptori (viz. Kapitola 2.5.3 Kardiovaskularni
systém), kdy slabnou autonomni mechanismy zodpovédné za kontrolu krevniho tlaku, coz
muze vést k ortostatické hypotenzi a zvySenému riziku zavrati a pada (Jones et al., 2003).
Starnuti ovliviluje také inervaci potnich Zlaz, sniZuje ucinnost termoregulace a zvySuje
nachylnost k tepelnému stresu (Inoue et al., 1999).

Neurochemické a bunéné zmény nervového systému s vékem spocivaji ve snizeném
uvolnovani acetylcholinu na neuromuskularnim spojeni, coz vede k pomalejsi svalové
kontrakci a zvySené svalové unaveé (Deschenes, 2011). Chronicky zanét a oxidacni stres, ke
kterym je stdrnouci organismus nachylny, pfispivaji k neurodegeneraci a zhorSené funkci

nervil (Korovesis et al., 2023).
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Lze konstatovat, Ze starnuti vede k progresivni degeneraci PNS, kterd ovliviiuje jeho
motorické, senzorické a autonomni funkce. Tyto zmény pfispivaji k senzomotorickému a
autonomnimu deficitu jedince a z pohledu fyzioterapeuta v klinické praxi zvySuji u seniort

zejména riziko padu.

2.5.5 Endokrinni systém

Endokrinni systém prochézi né€kolika zménami souvisejicimi s vékem, které ovliviuji
produkci hormont a citlivost receptorti. Tyto zmény mohou u starsich dospélych ptispivat k
metabolickym zménam a zvySené nachylnosti k onemocnéni (Chahal et al., 2007). Citlivost
regulacni negativni zpétné vazby klesa a tim se narusuje hormonalni rovnovaha (van den
Beld et al., 2018).

V ramci osy hypotalamus-hypofyza dochdzi ke sniZzeni funkce hypotalamu, zatim co
predni hypofyza ztraci bunky, s nasledkem snizené sekrece nckterych hormont, napt.
rustového hormonu (HGH). Pokles sekrece HGH (somatopauza) vede ke snizeni hladiny
inzulinu podobnému rtastového faktoru-1 (IGF-1). Vysledkem je snizeni svalové hmoty,
zvySené ukladéni tuku a sniZeni hustoty kosti (Riedl et al., 2001).

U hormont stitné zlazy dochazi zejména k poklesu tyreotropniho hormonu (TSH),
hladina tyroxinu (T4) ziistava stabilni, zatimco mira konverze T4 na trijodtyronin (T3) klesa.
Involu¢ni zmény hladiny hormoni §titné zlazy maji v téle fadu nasledkd. Jedna se zejména
o snizeni bazalniho metabolismu (Pataky et al., 2021), tolerance chladu (Pataky et al., 2021),
zvyseni rizika rozvoje hypertenze / aterosklerdzy (Razvi et al., 2008) nebo poruchy zazivani
(Xu et al., 2024). Z hlediska pohybového aparatu je nezbytné zminit, Ze pokles T3 u seniort
zpusobuje Ubytek svalové hmoty a zhorSeni kognitivnich funkci (Chen et al., 2023).

Vékem podminéné zmény v metabolismu hormonil nadledvin, zejména kortizolu a
dehydroepiandrosteronu (DHEA), maji u starSich jedinci vyznamné ucinky na
muskuloskeletalni systém. ZvySeni produkce kortizolu ma za nasledek tibytek svalové hmoty
a tim svalové sily, v praxi vede ke snizeni celkové mobility jedince (Priego et al., 2021). Dale
dochazi krozvoji osteoporodzy, a to zvySenim kostni resorpce / zvysSenim inhibice
osteoblastil, s nasledkem zvyseni rizika vzniku fraktur (Reynolds et al., 2005). Chronicky
zvysena hladina kortizolu pfispiva k systémovému zanétu nizkého stupné, ktery mize zhorsit

klinicky obraz jiz pfitomné osteoartritidy. Kortizol také ovliviiuje metabolismus kolagenu,
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coz vede k bolesti / ztuhlosti kloubil a nasledn& opé&t ke snizeni celkové mobility jedince
(MacFarlane et al.,2020). DHEA a jeho sulfatova forma (DHEA-S) s vékem vyznamné
klesaji (adrenopauza). Vzhledem k tomu, Ze DHEA je prekurzorem androgenil a estrogent,
jeho pokles ovliviiuje svalovou silu (Rendina et al., 2016), hustotu kosti (Miihlen et al.,
2008), kognitivni funkce (Sorwell et al., 2009) a metabolismus kloubni chrupavky (Huang et
al., 2020).

Hormony slinivky bfi$ni — inzulin, glukagon a somatostatin — hraji zdsadni roli ve
zdravi pohybového aparatu, zejména pii udrzovani svalové hmoty, metabolismu kosti a
celkové pohyblivosti (Priego et al., 2021). Se starnutim pfispivaji zmeény téchto hormonti
k rozvoji fady nezadoucich stavii. Starnuti je Casto spojeno s inzulinovou rezistenci, ktera
vede ke ztraté svalové (Wilkes et al., 2009) a kostni hmoty (Xia et al., 2012). Glukagon hraje
roli zejména v energetickém metabolismu, jeho dopad na svaly a kosti pii starnuti je méné
vyznamny, neZ je tomu u inzulinu. U starSich jedinct miize nadmérna aktivita glukagonu
pfispét k odbourdvani svalovych bilkovin. Vys$si pomér glukagonu k inzulinu pfi starnuti
vede ke Spatné kontrole metabolismu glukézy, ¢imz nepfimo potencuje svalovou atrofii
(Adeva-Andany et al., 2021). Somatostatin, vylu€ovany pankreatickymi delta buiikami,
inhibuje rGstovy hormon (GH), inzulin a glukagon, ¢imZ nepfimo ovliviiuje svaly a kosti.
Nadmérna aktivita somatostatinu ve staii potlacuje uvolilovani GH (somatopauza), coz vede
ke svalové slabosti a snizené regeneracni schopnosti organismu (Lieberman et al., 1997).
Somatostatin také inhibuje absorpci vapniku a snizuje mineralizaci kosti (Weiss et al., 1981).

Pohlavni hormony — estrogen, testosteron a progesteron — hraji kliCovou roli pfi
udrzovani svalové hmoty, metabolismu kosti a zdravi kloubii. Postmenopauzalni pokles
estrogenu vede ke ztraté kostni hmoty (Khosla et al., 2012), svalové slabosti (Collins et al.,
2019) a bolestem kloubli (Roman-Blas et al., 2009). Starnuti vede k poklesu testosteronu, u
muzl tzv. andropauze. Testosteron je primarni anabolicky hormon pro svaly, stimuluje
syntézu bilkovin a inhibuje rozpad svalii. Star§i muZi s nizkou hladinou testosteronu vykazuji
zrychleny rozvoj sarkopenie (Shigehara et al., 2022). Jelikoz testosteron stimuluje
osteoblasty, jeho pokles snizuje novotvorbu kosti a tim zvySuje riziko vzniku zlomenin
(Finkelstein et al., 2013). Role progesteronu v muskuloskeletalnim zdravi je méné piima, ale
stale dilezitd pro funkci svali a kosti. Progesteron podporuje tvorbu kosti zvySenim

diferenciace osteoblastli. Pokles progesteronu piispiva ke ztrat¢ kostni hmoty souvisejici
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s v€kem (Prior et al., 2018). Progesteron ma také neuroprotektivni a protizanétlivé ucinky
(Hall et al., 2017), pomaha snizovat bolesti svall a zanéty, a to zejména u Zen po menopauze
(Smith et al., 2014).

Problematika vékem podminénych hormondlnich zmén a jejich vlivu na
muskuloskeletalni systém je znacné€ rozsahla a komplikovana, za zminku ale stoji serotonin
a melatonin. Jejich pokles souvisejici s vékem muze prispét ke zménam ve funkci svald, kosti
a pojivové tkané. U lidi byla uloha cirkulujiciho serotoninu v regulaci kostni hmoty neddvno
podpoiena zjisténim ze studie premenopauzalnich a postmenopauzalnich zen. Hladiny
serotoninu byly nepfimo spojeny s kostni hustotou (Modder et al., 2010). Melatonin ma cetné
fyziologické ucinky, vcetné protizanétlivé a antioxidacni funkce. Nezbytnou roli hraje v
resetovani cirkadiannich rytmu, podpofe hojeni ran a regeneraci tkani. Melatonin se také
podili na péci o zdravi kosti a chrupavek. Vékem podminény nedostatek melatoninu
ovlivituje kvalitu spanku, ktery je zasadni pro regeneraci muskuloskeletalniho aparatu.
Nedostatecny spanek, at’ uz z hlediska kvality nebo kvantity, je spojen s vy$S§im rizikem
rozvoje muskuloskeletalnich poruch, vcetn¢ fibromyalgie a kloubni zatuhlosti (Lu et al.,

2021).

2.5.6 Jiné systémy

Imunitni systém

Involuéni zmény imunitniho systému se tykaji postupného poklesu imunitnich funkci,
ke kterym dochézi se starnutim, v rdmci procesu znamého jako imunosenescence. Tyto
zmény ovliviluji vrozenou 1 ziskanou imunitu, coz zpravidla vede ke zvySené nachylnosti k
infekcim, sniZzeni Gi€innosti vakcinace a vys$Simu riziku rozvoje autoimunitnich onemocnéni
a chronickych zanétti (Fulop et al., 2018). S ptibyvajicim vékem dochazi k poklesu ptirozené
imunity. Makrofdgy a neutrofily jsou pfi pohlcovani a niceni patogenii méné ucinné.
Objevuje se také snizena funkce piirozenych zabijecl (natural killer cells), coz ovliviuje
schopnost téla bojovat s viry a malignitami. Starnuti je také spojeno s €astym rozvojem a
pretrvavanim chronického zanétu nizkého stupné, ktery prispiva k rozvoji celé fady
nezadoucich stavii (Lord et al., 2001; Mocchegiani et al., 2004). Brzlik, ktery produkuje T
lymfocyty, se po puberté¢ vyrazné zmensuje, ¢imz postupné snizuje produkci novych T
lymfocytii (Linton et al., 2006). Objevuje se také dysfunkce B lymfocytl, coz ma za nasledek
pokles produkce novych, vysoce specifickych protilatek (Gibson et al., 2009).
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Gastrointestindlni systém

Vé&kem podminéné zmény v dutin€ Ustni a jicnu zahrnuji sniZzenou produkci slin
(hyposalivace), kterd vede k potizim s polykanim, pocitu sucha v tstech (xerostomie) a
zvySenym problémim se zuby (Daves, 2008). Oslabeni motility jicnu zplsobuje opozdény
tranzit potravy a vysS$i riziko rozvoje refluxni choroby jicnu (Bitar et al., 2012). Snizena
sekrece zaludecni kyseliny (hypochlorhydrie) zhorSuje schopnost traveni bilkovin a
mikronutrientli, coz mtize ptispivat k anémii a osteoporoze.

Niz8§i produkce travicich enzymii zasadné ovliviiuje traveni a vstiebavani
makronutrienti (Rémond et al., 2015). Zmény ve slozeni stfevni mikroflory vedou ke
zvysené propustnosti stiev a zanétu. Delsi prichod potravy tlustym stfevem vede k zacpé v
disledku snizené peristaltiky, zatimco snizeni absorpce vody vyrazné zvySuje riziko

dehydratace a zacpy (Rémond et al., 2015; Odamaki et al., 2016).

Lymfaticky systéem

Involuéni zmény lymfatického systému zasahuji do vSech jeho komponent. Jedna se
zejména o strukturdlni a funkéni zmény lymfatickych uzlin, coz ovliviluje schopnost
imunitniho systému u¢inné reagovat na infekce a pifipadny rozvoj malignit. Dochdzi k
poklesu produkce naivnich lymfocytl (T a B lymfocytt). Celkova schopnost vytvaret nové
imunitni reakce se s vékem snizuje (Jakimowicz et al., 2021). Schopnost T lymfocytii
rozpoznavat a zareagovat na nové patogeny s vékem klesa. To je ¢aste€né zptisobeno involuci
thymu, kterd vede ke sniZzeni produkce novych T lymfocytl. Star$i dospéli maji tendenci mit
vys$si podil pamétovych T lymfocyti, které jsou méné schopny reagovat na nové infekce nez
naivni lymfocyty. Produkce specifickych protiladtek B lymfocyty klesa, coz vede ke zhorSeni
celkové humordlni imunity (Linton et al., 2006; Gibson et al., 2009). Snizeny pritok lymfy
v organismu muze zpusobit nahromadéni intersticidlni tekutiny, coz ma za nasledek
lymfedém (otok zptsobeny akumulaci lymfatické tekutiny), zejména na dolnich koncetinach.
Snizena schopnost lymfatického systému odvadét odpadni produkty a piebytecné tekutiny z

tkani maze také piispivat k rozvoji zanét a chronickych onemocnéni (Piller, 2013).
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2.6 Prevence a zpomaleni involu¢nich zmén

Prevence involu¢nich zmén se opira o multidisciplindrni ptistup, ktery zahrnuje
dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu, medikamentézni terapii a naplnéni
spolecenskych potteb jedince. VEasna intervence a prubézna podpora zdravi jsou u seniorti

klicem k udrzeni jejich nezévislosti a fyzické zdatnosti.

Nutricni hledisko

Vyziva si ve staii zaslouzi zvlastni pozornost. Hraje zdsadni roli pfi ovliviiovani
kvality zivota, z hlediska fyzického, duSevniho a socidlniho zdravi. Pfirozeny pokles piijmu
potravy je ve vySsim veku velmi Casty a Casto ma za nasledek rozvoj nutricnich nedostatka.
Tyto nedostatky jsou hlavnimi rizikovymi faktory rGznych chronickych onemocnéni a
celkového zhorSeni zdravi s v€kem. Adekvatni vyZziva tedy hraje zasadni roli v prevenci
involu¢nich zmén, zejména pro zachovani zdravi svali a kosti. ZvySeny piijem bilkovin je u
star§ich jedinct spojen s prevenci sarkopenie a kiehkosti. Vapnik a vitamin D jsou nezbytné
pro zdravi kosti. Dostate¢na hladina vapniku a vitaminu D3 pomaha v prevenci osteoporozy
a zlomenin. Ve staii je také potfeba dbat dostate¢nému piijmu zeleza, zinku, hot¢iku nebo B
vitaminl (Kaur et al., 2019). Piipravky jako bisfosfonaty nebo denosumab pomadhaji
predchézet ubytku kostni hmoty a snizuji riziko zlomenin u pacienti s osteoporozou (Reid et

al., 2022).

Spolecenské hledisko

Sociélni angazovanost hraje zasadni roli pfi udrzovani fyzického 1 dusevniho zdravi
star§ich dospé€lych. Pomaha predchéazet involu¢nim zménam tim, ze zpomaluje kognitivni
pokles, podporuje celkovou fyzickou mobilitu a pfispiva k psychické pohod¢ jedince. Ve
vys$$im véku se ztrata socidlniho kontaktu stavd vyraznéjsi v disledku piirozenych zmén,
jako je odchod do diichodu, umrti rodinnych piislusnikt a pratel nebo osamostatnéni déti.
Udrzeni spolecenské angazovanosti tak mtze byt pro starsi lidi obzvlasté narocné. Nekolik
priafezovych a longitudinélnich studii zjistilo, zZe i€ast na socidlnich aktivitach souvisi ve
stafi s lepSim psychickym stavem - psychickou pohodou, celkovou kvalitou Zzivota a

subjektivnim sebevédomim. Diky smysluplnému socialnimu kontaktu ziskavaji seniofi pocit
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spolecenského zaclenéni a soundlezitosti. V dusledku toho se mohou citit ocenéni, coz
podporuje schopnost sebeptijeti. Zapojeni do socialnich aktivit rovnéz pomaha definovat a
udrZovat vlastni identitu a socialni roli, coZ umoznuje star§im lidem udrZet si smysl Zivota

(Monteiro et al., 2024).

Pohybové hledisko

Pohyb je u seniorii zcela nezbytny pro udrzeni nezavislosti, snizeni zdravotnich rizik
a zlepseni celkové zivotni pohody. Komplexni a vyvazené cvi¢eni mlize pomoci seniorim
zustat aktivni, mobilni a duSevné bystii do vysokého véku. Podpora pravidelné fyzické
aktivity, 1 v malych davkach, mize vyrazné zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Starnuti pfirozen¢ vede k ubytku svalové hmoty, ktera mize zpisobovat celkovou
fyzickou slabost a ztradtu nezévislosti jedince. Rozhodujicim faktorem pro udrzeni svalové
sily je nartst svalové hmoty, ¢ehoz Ize dosahnout naptiklad odporovym (silovym) cvicenim.
Mira adaptace na silovy trénink je u star§ich lidi srovnatelna s mirou pozorovanou u lidi
mladSich. Sarkopenickd svalova vldkna maji potvrzeny potencidl pro adaptaci na silovy
trénink (Mayer et al., 2011). Silové cvi¢eni ma také blahodarny vliv na zdravi kosti a prevenci
osteoporozy. Pravidelny pohyb pomaha lubrikovat kloubni struktury, ¢imz sniZuje ztuhlost a
bolest kloubti. Balan¢ni cviceni u seniort (Tai Chi, joga, cviceni na nestabilnich plochach)
zase zlepSuje posturalni stabilitu a redukuje riziko padi nebo uraza (Sherrington et al., 2017).

Fyzicka aktivita zvySuje pritok krve do mozku, podporuje jeho neuroplasticitu a
kognitivni funkce. StarSi dospéli, ktetfi pravidelné cvici, maji niz8i riziko rozvoje demence
(Laurin et al., 2001). Pohyb také stimuluje uvoliiovani endorfinii, snizuje stres a zkost.
Skupinové aktivity (napt. skupinové cviceni) poskytuji seniorim pravidelnou socialni

interakci a snizuji pocit osamélosti a izolace (Smith et al., 2013).

2.7 Pohybova doporuceni pro seniorskou populaci

Svétova zdravotnickd organizace vydala vroce 2020 ptirucku s nazvem WHO
Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, ve které specifikuje pohybova
doporuceni pro lidi starsi 65 let nasledovné. StarSi dospéli by méli vykonavat alesponn 150—

300 minut stfedné intenzivni aerobni fyzické aktivity nebo alespoii 75150 minut intenzivni
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aerobni fyzické aktivity tydné&. Star$i dospéli by také méli provadét alespoil 2x tydné silovy
trénink stfedni nebo vyssi intenzity, ktery je zaméfen na vSechny hlavni svalové skupiny. V
ramci tydne by star$i lidé méli vykondvat alespont 3x také rozmanitou vicesloZzkovou
fyzickou aktivitu, ktera klade diiraz na funk¢éni rovnovahu a silovy trénink sttedni nebo vyssi
intenzity. Star§i dospéli by méli omezit mnoZstvi Casu straveného sedavymi ¢€innostmi.

Nahrazeni sedavého casu fyzickou aktivitou jakékoli intenzity (i nizké) piinasi zdravotni

vyhody (World Health Organization, 2020).

2.8 Specifika pohybové aktivity u seniorii

Pti navrhovani cvi¢ebnich programii pro starsi jedince je zasadni individualizovat
davkovani pohybové intervence, aplikovat strategie pro prevenci padii a pozorn€ monitorovat
aktudlni zdravotni stav jedince s cilem redukovat riziko rozvoje nezddoucich zdravotnich
stavi (Izquierdo et al., 2021).

U seniort je pfitomné riziko padi nasledkem snizeni svalové sily a koordinace;
poruchy rovnovahy a propriocepce; pomalejsiho reakéniho ¢asu a poruch zraku (katarakta a
jiné). Ve cvicebnich jednotkach je proto potfeba vénovat dostateCny Cas a prostor balanénimu
cviceni s cilem zlepSit celkovou posturalni stabilitu (Sherrington et al., 2017). V ramci
cvicebni jednotky by také nemél chybét silovy trénink cileny zejména na dolni koncCetiny a
stabilizaci trupu (Mayer et al., 2011). Na mist€ je také vyhybat se ndhlym zmé&nam polohy
(riziko rozvoje ortostatické hypotenze) a cvieni provadét na suchém a bezpecném povrchu
pod dohledem odbornika (Sherrington et al., 2017).

Seniofi jsou také vystaveni vy$Simu riziku rozvoje kardiovaskuldrnich komplikaci
jako jsou poruchy srde¢niho rytmu, ortostaticka hypotenze, desaturace nebo dehydratace. Je
proto nezbytné davkovat cviceni adekvatné, naptiklad vyuzitim Borgovy skély vnimaného
usili (Borg Rating of Perceived Exertion / RPE Scale) (Borg, 1982). V pribéhu cviceni
muizeme vyuzit monitorovani okysli¢eni organismu s vyuzitim pulzniho oxymetru. Cvicebni
jednotku je potieba zah4jit rozcvickou a na jejim konci je vhodné zatradit relaxacni cviceni
(Fiatarone Singh et al., 2022). Je také nutnost dbat dostate¢nému pitnému rezimu a pozorné
sledovat mozny rozvoj nezddoucich stavi (zavrat’, bolest na hrudi, dusnost) (Izquierdo et al.,

2021).
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U starSich jedincli se muze vyskytovat cast€jSi kognitivni pokles (demence,
exekutivni dysfunkce) nez v bézné populaci, ktery se mize projevit snizenou schopnosti
nasledovat pokyny, pomalej$i dobou rozhodovani nebo zvySenym rizikem dezorientace. Je
proto potieba pouzivat jasn¢ strukturované, opakujici se aktivity (Baker et al., 2007). U mirné
az stfedné t€zké demence dbame na dohled nad cvicicim s cilem zajistit jeho bezpeci. Snizeni
intenzity cvieni u téchto jedinci neni nutné, pokud je zajistén odborny dohled nad
provadénym cvi¢enim (Fiatarone et al. 1994). Skupinova cvi¢eni mohou také jedincim

poskytnout potfebnou socidlni a kognitivni stimulaci (Royse et al., 2023).

Vzhledem ke zvySenému riziku vzniku zlomenin bychom se meéli vyvarovat
¢innostem s velkymi dopady nebo narazy (prudky béh, skdkani, dopady). Je na misté vyhybat
se také nahlym silnym pohybim. Pohybovou intervenci je potfeba pro jedince upravit i
z hlediska vyzivy a podpofit pfijem energeticky adekvéatni, pestré stravy bohaté na bilkoviny
(Matison et al., 2022).

Ptes své Cetné vyhody neni cviceni prozatim pln¢ integrovano do praxe geriatrické
mediciny. Stale chybi v zdkladnim vzd¢lavani vétSiny geriatrii a dalSich zdravotnickych
pracovnikt (Izquierdo et al., 2021). Za zminku stoji také potieba implementace strategii ke
zlepSeni dostupnosti zatizeni spojenych s fyzickou aktivitou (parky, té€locvicny, cvicebni
skupiny), pfipadné uprava vefejnych a soukromych prostor k podpofe aktivniho Zivotniho

stylu a redukci sedavého chovani (Marteau et al., 2021).

2.9 Vybrané pohybové intervence

Vramci této disertacni prace jsme vyuzivali prostou chlzi a jeji kombinaci
s odporovym cvi¢enim nebo manudlnimi technikami s cilem prozkoumat jejich vliv na
funkci plic a vybrané parametry fyzického zdravi u seniorti. Chiize, odporové cviceni a
techniky manualni terapie jsou zdkladnimi slozkami fyzioterapeutickych intervenci
vyuzivanych u starSich osob, které mohou podpofit celkové zdravi a funkéni nezéavislost

téchto jedinct.
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2.9.1 Prosta chuze

Chiize je ¢innost vyznacujici se jednoduchou strukturou a snadnou dostupnosti pro
vétSinu populace, nevyzadujici slozité sportovni vybaveni, predstavujici nejprirozené;si
formu lidského pohybu (Battaglia et al., 2020). Chtize také hraje zésadni roli v udrzeni zdravi
a funk¢ni nezavislosti u seniord. Schopnost chiize je u starSich dospélych silnym prediktorem
preziti (Blain et al., 2010) a jeji udrZeni by mélo byt u té€chto jedincli prioritou. Je proto
vhodné, aby seniofi pravidelné chodili a pfispivali tak ke svému zdravi po strance fyzické,

psychické i socidlni (Melzer et al., 2003).

vvvvv

patii napiiklad snizeni klidové srde¢ni frekvence (Donath et al., 2014), zlepSeni posturalni
stability (Battaglia et al., 2020), zlepSeni subjektivniho vniméni inavy (Donath et al., 2014),
zvySeni rychlosti chiize (Gometiuka et al., 2019), snizeni tzkosti (Li et al., 2007) a zlepSeni
celkového dusevniho zdravi (Ishii et al., 2007). Vzhledem k Siroké Skale zdravotnich ptinost
spojenych s pravidelnou chtizi se tato prace zaméfuje zejména na respiracni parametry a
nesnazi se detailné popsat vSechny zdravotni benefity chiize, jelikoz by to vyrazné prekrocilo

jeji moznosti a rozsah.

Rada literarnich zdroji se shoduje, Ze aerobni cviéeni v riznych formach, véetnd
chiize, pozitivné ovliviiuje plicni funkce seniorti (Park et al., 2010; Kaczmarczyk et al., 2010;
Lee et al., 2014), nicméné dosavadni studie o vlivu aerobniho cvifeni na plicni funkce

nepfinesly zcela konzistentni vysledky (Novotova et al., 2022).

V roce 2022 jsme na toto téma provedli literdrni reSerS$i, v rdmci které jsme
analyzovali 7 studii zkoumajicich vliv chlize na plicni funkce u zdravych seniorti. Ve vSech
studiich byla jako néstroj k hodnoceni plicnich funkei pouzita spirometrie, pfi¢emz chlize
byla bud’ samostatnou tréninkovou aktivitou, nebo soucasti Sir§i pohybové intervence.

Po intervenci doslo k statisticky vyznamnému zlepSeni hodnot FEV1 ve 3 studiich
(Kuo et al., 2018; Huang et al., 2005; Shim et al., 2019), které zahrnovaly cviebni program
vysoké/stiedni intenzity (Huang et al., 2005), aerobni trénink s rytmickym funk¢énim
pohybem (Shim et al., 2019) a kombinaci aerobniho cvieni se zatézovou (incentivni)
spirometrii (El Kader et al., 2013). Naopak ve 2 studiich (El Kader et al., 2013; Fragoso et

al., 2016) nebylo po intervenci zaznamenano Zadn¢ statisticky vyznamné zlepSeni FEV1 a to
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jak v intervencni, tak v kontrolni skuping. Tyto studie zahrnovaly strukturovany trénink
(Fragoso et al., 2016) a trénink chlize na ptistroji Stepper (El Kader et al., 2013).

Hodnoty FVC se vyznamné zlepsily ve 3 studiich, které zahrnovaly cvi¢ebni program
vysoké/stiedni intenzity (Huang et al., 2005), dlouhodobou pravidelnou chiizi (Saygin, 2015)
a aerobni trénink kombinovany s rytmickym funkénim pohybem (Shim et al., 2019). V Zadné
z téchto studii nebylo v radmci kontrolni skupiny pozorovéano zlepSeni FVC. Ve studii
vyuzivajici ptistroj Stepper (Kuo et al., 2018) nebylo zaznamenano Zadné vyznamné zlepSeni
FVC, a to ani v rdmci intervencni skupiny.

Tento systematicky pfehled ma nékolik omezeni. Pocet studii (7) analyzovanych
v nasi praci byl relativné nizky. VSechny studie zahrnovaly relativné zdravé a zdatné seniory,
kromé jedné studie, ktera zahrnovala seniory s omezenim mobility (Fragoso et al., 2016).
Vysledky tohoto systematického piehledu proto neni mozné nekriticky aplikovat na celou
seniorskou populaci.

Navic, tfi ze sedmi studii formulovaly i1 své vlastni limitace, v€etné malé velikosti
vzorku (Kuo et al., 2018; Huang et al., 2005), pfitomnosti Gcastnikii s omezenim mobility
(Fragoso et al., 2016), vylu¢né Zenského vzorku / jejich prevahy ve zkoumaném souboru
(Kuo et al., 2018; Shim et al., 2019), ndboru G¢astnika z jednoho zatizeni (Kuo et al., 2018)
nebo moznosti zkresleni vysledkti kontrolni skupinou, které byla poskytnuta urcita forma
intervence (Huang et al., 2005; Shim et al., 2019; Fragoso et al., 2016). Pfed interpretaci
téchto vysledku a jejich aplikaci do klinické praxe je proto vhodné je zvaZzit a interpretovat

s ohledem na jejich limitace.

2.9.2 Odporové cviceni

Odporovy trénink, také znamy jako silovy trénink (resistance training, dale pouze
RT) je metoda, ktera se vyuziva s cilem zlepSeni celkového zdravi u osob vSech vékovych
skupin. RT lze definovat jako formu pravidelného cviceni, kdy zevni sila poskytuje
kosternim svalim odpor, ktery postupné stimuluje zvySeni svalové sily a Casto vede ke
svalové hypertrofii. Kvantifikace vnéjsi zatéze béhem RT milize byt vyjadiena jako procento
z jednorazového individualniho maxima (maximalni zatéz, kterou lze zvednout jednou v
celém rozsahu pohybu), v anglické literatuie zvané One Repetition Maximum (1RM).

Davkovani RT miize byt specifikovano také celkovou zvednutou z4tézi, poctem opakovani
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jednotlivych cviki nebo poctem sérii cvikl. Existuje mnoho dalSich proménnych, se kterymi
lze v ramci navrhu programu RT manipulovat, jako jsou intervaly odpoc¢inku mezi sériemi,
¢as pod napétim (time under tension) nebo potradi jednotlivych cvikl (Phillips et al., 2010).

Mezi zdravotni piinosy RT fadime zejména zvySeni svalové hmoty a sily. Vzhledem
k tomu, Ze starnuti je ¢asto spojeno se sarkopenii, pravidelny RT miize tento proces zpomalit
nebo dokonce zvratit, piipadné zlepsit svalovou silu a vytrvalost jedince (Snijders et al.,
2019). RT pomaha stimulovat novotvorbu kosti a mlze snizit riziko rozvoje osteopordzy /
zlomenin (Westcott, 2012). DalSim z benefiti RT je zlepSeni posturalni stability a prevence
pada (Zhong et al., 2024). Pravidelny RT ptinasi také fadu dalSich zdravotnich benefitii. Tato
problematika je ale znacn€ rozsdhld a vyrazné ptresahuje moznosti této disertacni prace.
V ramci této prace se zameétime zejména na vliv RT na funkci plic.

Vicero studii se zaméfilo na popsani tohoto vztahu. Studie zaméfend na vysoce
intenzivni RT prokazala v interven¢ni skupiné zlepseni svalové sily respirac¢nich svala, stejné
tak jako MEP. FEV1 a FVC zlstaly v interven¢ni skupiné¢ nezménény (Flor-Rufino et al.,
2023). Dalsi studie u participantii podstupujicich komplexni pohybovou intervenci, jejiz
soucast byl silovy trénink, neprokazala zadné zlepSeni FEV1 (Oh, 2003). Metaanalyza
zkoumajici vliv RT na FEV1 u pacientl trpicich chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) uvadi, ze existuje ,,maly az velky efekt (small to large effect) jednotlivych
odporovych intervenci na hodnoty FEV1 (Hashmi et al., 2022). Dalsi studie uvadi, ze 12-
tydenni intenzivni RT nevedl k Zddné zméné FEV1 u starSich muzi trpicich CHOPN
(Kongsgaard et al., 2004).

Soucasné vyzkumy tedy naznacuji, ze zatimco RT, zejména jako soucdst komplexni
pohybové intervence, miize pomoci udrzet plicni funkce u starSich jedinctli, zejména téch s
CHOPN, jeho pfimy dopad na zlepSeni FEV: a FVC zlstava neprokazany. K objasnéni
specifickych u¢inkti RT na plicni parametry (FEV1, FVC) u star$i populace bez CHOPN je

potieba dalSiho cileného vyzkumu.

2.9.3 Manualni techniky

Mezinarodni federace pro manualni a muskuloskeletalni terapii (The International
Federation of Manual and Musculoskeletal Physical Therapists Incorporated, IFOMPT)

definuje manualni terapii jako ,,specializovanou oblast fyzioterapie / fyzikalni terapie s cilem
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ovlivnit neuromuskuloskeletdlni poruchy, zaloZzena na klinické tuvaze, ve které jsou
vyuzivany vysoce specifické 1é¢ebné postupy, véetné manudlnich technik a terapeutického
cviceni” (IFOMPT, 2024). Toto odvétvi fyzioterapie je komplexni a pfistup k nému se lisi
podle jednotlivych metodik a prukopnikii manudlni mediciny (Karel Lewit, Kaltenborn-
Evjenth, Maitland, McKenzie, Mulligan). Manuélni medicina zpravidla zahrnuje manipulaci
a mobilizaci kloubt nebo mékkych tkéani, ¢asto spojenou se specifickym pohybem cilenym
pro obnovu biomechanickych vlastnosti téchto tkani (Xiu et al., 2020).

Literarni reSerSe z roku 2012 zkoumala efekt manudlni terapie u pacientli trpicich
CHOPN publikovany v sedmi studiich. Tyto intervence zahrnovaly riizné kombinace
cileného pohybu, technik s cilem podpofit lymfaticky systém, mobilizace kloubti, nacviku
kinestetickych schopnosti, masazi mékkych tkani, trakce perifernich kloubti, technik
proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) a edukaci o rezimovych opatienich. Je
nutné podotknout, ze se davkovani jednotlivych intervenci zna¢né liSilo — od jednorazové
aplikace po sérii aplikaci v prib¢hu urcitého €asového intervalu. Manuélni techniky, jako
pristup, jenz je obtizné standardizovat, se v ramci studii také mohl liSit ve smyslu tlaku a sily
vyvinutych danym terapeutem na zaklad€ subjektivniho posouzeni konkrétni "tkanové
dysfunkce" (Heneghan et al., 2012). VSechny studie kromé jedné pouzivaly FEV1 a FVC
jako primarni ukazatel funkce plic.

Minimalni klinicky vyznamnéa zmeéna (the minimum clinically important difference,
MCID) pro FEV1 (200 ml plus 12 % z vychozi hodnoty) (Gross, 2005) byla dosaZena ve
dvou studiich, ackoli byly tyto studie z hlediska zkresleni vysledk(i hodnoceny jako vysoce
rizikové. Naopak, u dvou studii doslo nésledkem intervence k nahlému zhorseni vybranych
parametril (FEV1, FVC), coz se mohlo stat nasledkem terapii vyvolaného bronchospazmu,
ptipadné uvolnénim sekretd z dychacich cest. Ty samé studie paradoxné uvadéji piiznivy
ucinek intervence na subjektivné vnimanou pohodu participantli, coz mize byt vysledkem
placebo efektu nebo pointervenénim uvolnénim endogennich opioidi (Heneghan et al.,
2012).

Zatimco manualni terapie ukazuje potencial pro zlepSeni plicnich funkei u osob,
zejména téch s CHOPN, dosavadni dilkazy jsou omezeny malou velikosti vzorkli a

metodologickym nesouladem jednotlivych studii. Dalsi, klinicky kvalitni studie jsou
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nezbytné pro plné pochopeni u¢innosti a bezpecnosti téchto technik, stejné tak pro formulaci

jednoznacénych zavéri.

2.10 Testovani seniorské populace: pouzité testy a jejich popis

V této kapitole jsou uvedeny testy, které byly v ramci této disertacni prace aplikovany
na Ucastniky. Cilem bylo vyhodnotit rizné aspekty fyzické kondice seniorti, pficemz byly
zvoleny testy, které umozinuji objektivni a spolehlivy sbér dat. V nésledujicich kapitolach
jsou struéné popsany jednotlivé testy a dotazniky, jejich ucel a zpisob provedeni. Konkrétni
informace ziskdvané od participantd budou detailné popsany v kapitole zabyvajici se

metodologii této prace.

2.10.1 Charlsontv index komorbidit (CCI)

Tento index je klinicky nastroj urCeny k predikci rizika mortality u pacientd s
riznymi pfidruzenymi onemocnénimi. Pfislusny index, vyvinuty v roce 1987 Dr. Mary
Charlsonovou (Charlson et al., 1987), pfifazuje vazena skoére konkrétnim zdravotnim staviim,
odrézejicim jejich dopad na celkovy zdravotni stav a preziti pacientii. V klinické praxi
redukuje CCI komorbidity do jediného ¢iselného skore, které mize zdravotniklim pomoci se
stratifikaci pacientli do podskupin na zaklad¢ zavaznosti onemocnéni, ale 1 s vyvojem
cilenych terapeutickych plani. S rostouci hodnotou CCI se kumulativné zvySuje riziko

umrtnosti jednotlivce (Roffman et al., 2016).

2.10.2 Test kognitivnich funkci

Kratky test kognitivnich funkci (Mini-Mental State Examination, MMSE) je
pravdépodobné nejzndméjsi a nejcastéji pouzivany screeningovy nastroj pro hodnoceni
celkové miry kognitivni poruchy jedince v klinickém, vyzkumném a komunitnim prostiedi
(Arevalo-Rodriguez et al., 2021). MMSE, také znamy jako Folsteintv test, je 30-bodovy
dotaznik a byl vyvinuty v roce 1975 marSalem F. Folsteinem (Folstein et al., 1975). Tento
dotaznik hodnoti rizné kognitivni schopnosti, v€etné ¢asoprostorové orientace, kratkodobé

paméti, pozornosti, abstraktniho mysleni, jazykovych dovednosti a jemné motoriky. Test je
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rychly a nevyZaduje Za4dné specialni vybaveni ani Skoleni. Kazdd spravnd odpovéd’ je
ohodnocena body, s maximalnim moznym skére dotazniku 30 bodt. Celkové dosazené skore
se v Ceské republice interpretuje nasledovné:

e 30-27 bodl: bez poruchy kognice

e 26-25bodl: suspektni mirnd porucha kognice

e 24-18 bodl: lehka demence

e 17-6bodi: stfedné tézka demence

e 6-0 bodu: tézka demence (Stépankova et al., 2015).

2.10.3 Spirometrické vySetteni

Spirometrie je zakladni test plicnich funkci, ktery méfi plicni kapacity a objemy (viz.
kapitola 2.5.2 Respiracni systém). Mezi nejdilezitéj$i proménné patii FVC, FEV1 a
FEV1/FVC. Tyto vysledky mohou byt znazornény graficky lze je pouzit jako diagnosticky
nastroj nebo jako prostiedek ke sledovani zdravotniho stavu a rekonvalescence pacientl
s plicnimi a dal§imi nemocemi (Lamb et al., 2023).

Pocatky spirometrie sahaji do roku 1846, kdy anglicky chirurg John Hutchinson
ptredstavil prvni spirometr (Hutchinson, 1846). Pfed Hutchinsonem byly provedeny jiz rizné
jiné pokusy s cilem zméfit objem plic. V priibéhu let se spirometrie vyrazné vyvinula. V roce
1960 spole¢nost Jones Medical predstavila prvni bezvody spirometr, ktery zjednodusil
testovani a zvysil jeho pfesnost, hygienu a dostupnost (Kouri et al., 2021).

Interpretace spirometrického vySetfeni spocivd v porovnani naméfenych dat s
hodnotami ziskanymi z referen¢ni populace. Optimalni hodnoty nejen pro spirometrii, ale i
pro dalsi testy plicnich funkci se 1isi podle véku, pohlavi, vySky ve stoje a etnické
prislusnosti. Tyto hodnoty jsou ziskany pomoci referencnich rovnic (Miller et al., 2005).
Referencni rovnice by mély byt odvozeny z populace se stejnymi charakteristikami jako
populace testovanych jedinci (Belo et al.,, 2018). Nové referencni hodnoty nékterych
spirometrickych parametrti, stanovené iniciativou GLI (Global Lung Initiative) pod zastitou
ERS (European Respiratory Society) nahrazuji ptivodni normy. Tyto hodnoty redefinuji
hranice mezi normalnimi a abnormdlnimi vysledky testu a jsou béZné zahrnuty v

aktualizacich softwaru modernich spirometrii. Aktualizace referenc¢nich hodnot pro
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spirometrické vySetieni zohledniuje zmény v antropometrickych parametrech populace,
vcetné zastoupeni riznych etnickych skupin (Kocianova, 2017).

Jedna z oficidlnich mezinarodnich smérnic pro spirometrii byla publikovana pod
zastitou American Thoracic Society neboli Americké plicni spole¢nosti. Tato smérnice je
pravidelné aktualizovana na zékladé nejnovéjSich klinickych poznatki. Posledni aktualizace
probéhla v roce 2019. Tato smérnice poskytuje standardizované protokoly pro provadéni a
interpretaci spirometrickych testl, které zajiSt'uji presnost a jednotnost testovani plicnich
funkci po celém svété. Tento dokument také zahrnuje klicové aspekty samotného vysetfeni
jako jsou pozadavky na materialni vybaveni, pfiprava pacienta, priab¢h vysetieni, pozadavky
ohledn¢ kvality provedeni vySetfeni a interpretace vysledkd. Tato smérnice je Siroce
vyuzivana v klinickych a vyzkumnych podminkach spolu s referencnimi hodnotami

uréenymi iniciativou Global Lung Function Initiative (Graham et al., 2019).

2.10.4 6-minutovy test chiize (6MWT)

6-minutovy test chiize (Six-Minute Walk Test, 6MWT) je spolehlivym néstrojem jak
objektivné testovat kardiopulmonalni zdatnost jedince. Toto testovani poskytuje zejména
hodnoceni odezvy jedince na fyzickou zatéZ, objektivni stanoveni funkéni kapacity
testovaného a stanoveni vhodné intenzity cviceni potiebné k udrzeni / zlepSeni zdravotniho
stavu jedince.

Nejcastejsi indikaci k opakovanému vykonani 6MWT je ur€ovani progndzy pacientl
s chronickym respiraénim nebo kardiologickym onemocnénim, ptipadné hodnoceni jejich
odezvy k dosavadni probéhlé 1écbé. Jednordzové lze 6MWT vyuzit k urcovani
kardiorespiracni zdatnosti, morbidity a mortality jedincti (American Thoracic Society, 2002).

Moderni 6MWT byl spole¢né s guidelinem piedstaven Americkou hrudni spole¢nosti
v roce 2002 (American Thoracic Society, 2002). 6MWT se dockal také aktualizované verze
guidelineu z roku 2014 vydaného Evropskou respiracni spole¢nosti (European Respiratory
Society) ve spolupraci s ATS (Holland et al., 2014).

6MWT se provadi na rovné 30-metrové draze. Ucastnik je instruovén, aby chodil tam
a zpét svym vlastnim tempem po dobu 6 minut s cilem pfekonat co nejvétsi vzdalenost.
DohliZejici odbornik poskytuje standardizované povzbuzovani na zacatku kazdé minuty.

Ugastnik miize v piipadé potieby zpomalit, odpo&inout si nebo zastavit, ale pokud mu to
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zdravotni stav dovoluje, mél by co nejdiive pokraovat v chlizi. Po Sesti minutich se
zaznamena celkova usla vzdalenost (Six-Minute Walk Distance, 6MWD). V prub¢hu testu Ize
podle potieby také zaznamendvat srdecni frekvenci, saturaci krve kyslikem a subjektivné
vnimanou namahu (Holland et al., 2014).

V guidelinech z roku 2002 a 2014 neni uvedena Zadna univerzalni rovnice ani blizsi
postup pro vypocet referencnich hodnot 6 MWD. Literarni reSerSe autort Singh et al. (2014)
zkoumala metodiku 6MWT a uvadi ptiklady referencnich rovnic pro vypocet 6MWD
vyuzivanych v praxi riiznymi autory. Ptiklady rovnic pro dospé€lé zdravé jedince obou

pohlavi nasleduji:

* 6MWD =511 + ((vyska x vyska) x 0,0066) - ((v€ék x v€ék) x 0.030) - (BMI x BMI) x 0.068)
* 6MWD = 622.461 - (1.8466 x vek) + (61.5036 x pohlavi)

* 6MWD = 518.853 + (1.25 x vyska) - (2.816 x vek) - (39.07 x pohlavi)

* 6MWD = 720.50 - (160 x pohlavi) - (5.14 x v€k) - (2.23 x hmotnost) + (2.72 x vyska)

* 6MWD = 299.8 - (4.43 x ve€k) + (342.6 x vyska) - (1.46 x hmotnost) + (62.5 x pohlavi)

* MWD = 64.69 + (3.12 x vyska) + (23.29 x FEV1)

* 6MWD = (2.81 x vyska) + (0.79 x v&k) - 28.5

* 6MWD = 868.8 - (v¢k x 2.99) - (pohlavi x 74.7) (Singh et al., 2014).

2.10.5 Algometrické vySetfeni

Algometrie je metoda pouzivana k méfeni citlivosti jedince na algicky podnét a prahti
bolesti ve svalech nebo jinych mékkych tkanich. Nejbéznéj$im nastrojem vyuZivanym
v ramci tohoto vySetfeni je tlakovy algometr, ktery aplikuje fizenou silu na tkdné€ k posouzeni
jejich prahu bolesti pii tlaku (pressure pain threshold, PPT). PPT poskytuje kvantifikované
méteni lokélni ,citlivosti“ a je tedy velmi uzitenym ukazatelem v rtiznych klinickych
situacich. T¢€lesné oblasti, kde neobvykle nizka sila vyvolava bolest, naptiklad ve vztahu ke
kontralateralni ¢asti téla, mohou naznacovat pritomnost dysfunkce tkani, kterou muiize byt
obtizné detekovat jinymi metodami nez pravé meétfenim citlivosti na tlak. Sledovanim
citlivosti pomoci PPT miize byt mozné také kvantifikovat Uroven rekonvalescence u
vybranych zdravotnich stavii spojenych s rozvojem neuromuskuloskeletdlnich dysfunkci

(Sands et al., 2009). Tlakova algometrie je v praxi Casto vyuzivand pro hodnoceni
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muskuloskeletalni hyperalgezie u fady zdravotnich stavli jako jsou syndrom myofascialni
bolesti, tenzni bolesti hlavy, fibromyalgie a artritida (Finocchietti et al., 2015).

Algometry maji zpravidla aplikac¢ni plochu o velikosti 1 ¢cm? a zobrazuji hodnoty
aplikované sily v newtonech (N), ve starsi literatuie se jedna o kilopondy (kp). Aplikace sily
by méla byt kolma k povrchu téla a rychlost aplikace by méla byt konstantni a dosahovat
hodnot ptiblizné 1 kg-cm2-s™! (Fischer, 1988) nebo 10 N-s' (Ylinen et al., 2007), aby byla
zajiSténa spolehlivost méfeni (Jensen et al., 1986). Aplikace sily vyssi rychlosti mize vést

k falesné nizké prahové hodnoté (Jensen et al., 1986).

2.10.6 Méfeni akromialni vzdalenosti

Zkraceni malého prsniho svalu (musculus pectoralis minor) je jednou z pficin
dysfunkce lopatky, kyfotizace horniho trupu nebo pfedsunutého drzeni ramene (Lee et al.,
2015). Zptsobuje také zvysSeni vnitini rotace lopatky a jejiho ptedniho naklonéni (Ludewig
et al., 2009). Jednou z metod pro hodnoceni pozice ramene je meteni akromidlni vzdalenosti
(acromion distance, AD) v uvolnéné poloze na zadech s pazemi umisténymi podél téla a s
lokty ve flexi (Sahrmann, 2002). VySetfeni se mize provadét také ve stoje (Struyf et al.,
2009). Ve stoje je AD horizontalni vzdalenost mezi zadnim okrajem nadpazku a sténou. Tato
pozice byla schvéalena s ohledem na platnost vysledki a spolehlivost jejiho provedeni

(Temprom et al., 2019).

2.10.7 Test opakovaného vstavani ze zidle

Test opakovaného vstavani ze zidle (The five-times sit-to-stand test, 5TSTS) je néstroj
pouzivany k hodnoceni celkové sily, rovnovahy a rizika padi jednotlivce. M¢&fi dobu
pottebnou k tomu, aby se ¢lovék co nejrychleji zvedl ze sedu do stoje pétkrat za sebou (de
Melo et al., 2022). Spatny vysledek STSTS byva spojen se zvySenym rizikem opakovanych
padi (Buatois et al., 2008), pomalou rychlosti chiize (Bohannon et al., 2005) a snizenou
schopnosti samostatné vykonavat ADL (Cress et al., 1996).

46



2.10.8 Skala VAS pro hodnoceni muskuloskeletalni bolesti

Vizualni analogové Skala (Visual Analogue Scale, VAS) je Siroce pouzivany nastroj
pro hodnoceni subjektivni intenzity bolesti v rtiznych oblastech téla. Obvykle se sklada z 10-
centimetrové ¢ary oznacené na jednom konci jako ,,Zadna bolest™ a na druhém ,,nejhorsi
predstavitelna bolest”. Pacienti oznacuji Groven bolesti vyznacenim bodu na cate, ktery
odpovida jejich aktudlnimu vnimani intenzity bolesti (Jensen et al., 2003). Skore VAS se
interpretuje méenim vzdalenosti od kotvy ,,zddnéd bolest ke znacce uvedené pacientem,

¢imz se ziska konkrétni skore nékde mezi 0 a 100 milimetry. BéZné pfijimané kategorizace

bolesti jsou:
e 04 mm: bez bolesti
e 544 mm: mirna bolest

e 45-74mm: stiedni bolest
e 75-100 mm: silnd bolest (Jensen et al., 2003).

2.10.9 Mira rozpinani hrudniho koSe

Rozpinavost hrudniho koSe (chest wall expansion) ptedstavuje rozdil v obvodu
hrudniku mezi maximalnim nddechem a maximélnim vydechem, pfi¢emz se obvykle méti
krej¢ovskym metrem na specifickych trovnich hrudniku. Tento ukazatel lze také definovat
jako schopnost hrudniho kose ménit sviij objem v souvislosti s pohybem plic (Adachi et al.,
2015). Vyzkumy prokazaly, ze pohyblivost hrudni stény uzce souvisi u zdravych jedinct s
funkci plic (Lanza et al., 2013; Mustafaoglu et al., 2020). S vyssi schopnosti rozpinat hrudnik
byva spojena vyssi sila dychacich svala a optimalnéjsi hodnoty FVC (Lanza et al., 2013).

2.10.10 Dotazniky

Dotaznik starecké krehkosti

Starecka kiehkost je stav spojeny s vékem, ktery se projevuje celkovym poklesem
funk¢ni schopnosti organismu a zvySenou nachylnosti k nepfiznivym zdravotnim stavim.
Jde o zhorSeni fyzické kondice nad rdmec bézného procesu starnuti. Snizend rezerva

organovych systémi, svalli a kosti omezuje schopnost téla reagovat na stresory, jako jsou
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nemoci nebo pady. Tento stav zvySuje riziko rozvoje zdravotnich komplikaci, neZadoucich
vedlejSich ucinkd 1écby a umrtnosti (Xue et al., 2020).

FRAIL Questionnaire je kratky, screeningovy nastroj ur¢eny k hodnoceni kiehkosti u
jedinct, zejména starSich dospélych. Hodnoti pét kliCovych domén, z nichz kazda je

reprezentovana pismenem ve zkratce ,,FRAIL®:

o F (fatigue) Unava: hodnoti celkovy pocit Ginavy jedince.

o R (resistence) Odolnost: hodnoti obtiznost chlize po schodech.

o A (ambulation) Chtize: hodnoti obtiznost chlize na kratké vzdalenosti.

o [ (illnesses) Nemoci: hodnoti pfitomnost vicero soubéznych nemoci.

o L (loss of weight) Ztrata hmotnosti: zaznamenava ptipadny netimyslny ubytek

hmotnosti o vice nez 5 % za poslednich Sest mésiclh
(Gleason et al., 2017).
Vybrané odpovédi ziskavaji 1 bod, pricemz celkové skoére néasledné kategorizuje
jednotlivee takto:
e (0 bodi: bez ptitomnosti kiehkosti
e 1-2body: predstupen kiehkosti
e 3-5bodu: kiehkost (Gleason et al., 2017).

Dotaznik kvality zZivota

Dotazniky kvality zivota (Quality of Life Questionnaires, QoL Questionnaires) jsou
nastroje urené k posouzeni celkové pohody jednotlivce, zahrnujici fyzické, duSevni a
socialni aspekty zdravi. Tyto néstroje jsou Siroce pouzivany v klinickém prostiedi, vyzkumu
a vetejném zdravi k vyhodnoceni dopadu nemoci, 1écby a intervenci na kazdodenni zivot
pacientt (Namjoo et al., 2021).

V dnes$ni dobé existuje vicero dotaznikii kvality zivota, jako jsou naptiklad
WHOQOL-BREF, EQ-5D, SF-36, SF-12, SF-8, McGilliiv dotaznik a jiné. Pii vybéru
dotazniku je potieba zvazit faktory jako tucCel dotazniku, charakteristiky vySetfované
populace, relevantni aspekty kvality Zivota pro dané tucely nebo délka a naroc¢nost
administrace daného dotazniku (Namjoo et al., 2021; Wang et al., 2012).

Pro ucely této disertatni prace jsme vyuzivali SF-8 dotaznik, zejména pro jeho

stru¢nost. I pies svou krat§i délku si zachovava schopnost vytvaret spolehliva a platna
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méfitka fyzického a duSevniho zdravi jedince. SF-8 je zkracenou verzi dotazniku SF-36 a
sklada se z 8 polozek, které hodnoti celkovy zdravotni stav jedince napii¢ kliCovymi
oblastmi. SF-8 se béZzn¢ pouziva v klinickych studiich, epidemiologickych studiich a
zdravotnich prizkumech a poskytuje rychlou a a¢innou metodu hodnoceni celkového zdravi
(Onagbiye et al., 2018). Pfislusny dotaznik obsahuje otazky tykajici se domén jako je
provadéni béznych ukoll, pocit energie / vnimané unavy, emociondlni pohoda, socialni
fungovani jedince, bolest a celkové vnimani zdravi. SF-8 pouziva bodovaci systém, kde jsou
odpovédi na kazdou polozku pievedeny do stupnice, kterda odrazi celkovou zavaznost
zdravotniho problému. Ty jsou pak secteny, aby se vytvoiilo obecné zdravotni skore.
Generuje skore pro slozky fyzického i duSevniho zdravi, podobné jako SF-36, ale ve

strucnéjsi podobé (Onagbiye et al., 2018).

Dotaznik motivace

Dotazniky zaméfené na motivaci poskytuji cenné informace o diivodech, které
jednotlivee vedou k fyzické aktivité. Jsou Siroce vyuzivany ve sportovni psychologii a
vyzkumech zaméfenych na tuto oblast. Vyzkumnici je pouZivaji k analyze typli motivace
(vnitini vs. vné¢j$i), k predpovedi adherence ke cvicebnim programiim a k navrhu intervenci
podporujicich dlouhodobou tc¢ast na fyzické aktivité¢ (Albuquerque et al., 2017).

V dnes$ni dobé existuje vicero dotazniku tohoto druhu, mezi né patii naptiklad
MPAM-R (Motivation for Physical Activity Measure, revised) nebo EMI-2 (Exercise
Motivations Inventory).

MPAM-R je dotaznik ur¢eny k posouzeni klicovych diivodl, pro¢ se jednotlivei
zapojuji do fyzické aktivity, se zaméfenim na pét primarnich motivl: zdatnost, vzhled,
kompetence/vyzvy, socialni interakce a pozitek. BéZné€ se pouziva ve sportovni psychologii
a behaviordlnim vyzkumu k rozliSeni mezi vnitini a vné&j$i motivaci. Kazda polozka je
hodnocena na 7-bodové Likertove stupnici: 1 =,,Pro mé to viibec neplati.*“ az 7 = ,,Pro mé to
plati absolutné.“ Skalové odpovédi pro kazdou premisu se se¢tou a zpraméruji, ¢im se ziska
pramérné skore pro konkrétni motivacni doménu. Vyssi skére znamena siln€j$i motivaci v
této kategorii (Ryan et al., 1997).

EMI je komplexni néstroj, ktery vyhodnocuje Sir$i Skalu cvicebnich motivaci a

zahrnuje Ctrnact faktorl, jako je zvladani stresu, zdravotni piinosy, kontrola hmotnosti,
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socialni aspekty, soutéZivost a osobni vyzvy. Tento soupis pomahé vyzkumnikiim porozumét
riznym psychologickym a externim vliviim, které vedou jednotlivce k ucasti na fyzické
aktivité. Kazda poloZka je hodnocena na 5-bodové Likertové stupnici, obdobné jako u
MPAM-R: 0 = ,Pro m¢ to viibec neplati.“ az 4 = ,,Pro mé¢ to plati absolutné.” Princip

hodnoceni celkového vysledku je podobné tomu u MPAM-R (Markland et al., 1997).

Dotaznik pro detekci sarkopenie

Sarkopenie, stav charakterizovany progresivni ztratou svalové hmoty, sily a funkce,
je vyznamnym problémem starnouci populace. Brzka identifikace sarkopenie je zdsadni pro
provadéni v€asnych preventivnich a terapeutickych intervenci (Beaudart et al., 2015; Hughes
et al., 2002).

Dotaznik SARC-F je jednoduchy screeningovy nastroj urceny k identifikaci
rizikovych jedinct z hlediska sarkopenie a to na zdklad¢ péti klicovych funkénich kritérii:
sila, schopnost chiize, vstavani ze zidle, chiize po schodech a historie pada. Tento néstroj je
Siroce pouzivan diky své snadné administraci, kterd vyzaduje pouze vlastni hlaSeni jedince,
bez potieby specializovaného vybaveni. V roce 2018 byl SARC-F zaclenén, jako nastroj
vhodny pro detekci sarkopenie, do diagnostického algoritmu pro sarkopenii pod zastitou
EWGSOP (The European Working Group on Sarcopenia in Older People) (Cruz-Jentoft et
al., 2019).

Dotaznik SARC-F se sklada z péti otazek hodnoticich obtiZe pii zvedani a pfenaSeni
bfemen (> 4,5 kg), chlizi po mistnosti, vstavani ze zidle, chtizi do schodl a cetnost pada v
poslednim roce. Kazda otazka je hodnocena body od 0 do 2, s celkovym moznym skore
dotazniku v rozmezi od 0 do 10. Vyssi skore ukazuje na vyssi riziko sarkopenie, pfi¢emz
prah > 4 ukazuje na suspektni sarkopenii. Tento screeningovy nastroj je cenny pro jeji
v€asnou detekci, podnécuje ale také dalsi diagnostické hodnoceni a intervenéni strategie ke

zlepSeni mobility, sily a celkové kvality zivota u starSich dospélych (Malmstrom et al., 2013).

Dotaznik pointervencniho vnimani zmeén
Dotaznik pointerven¢niho vnimani zmén (The Patient Global Impression of Change,
PGIC) je nastroj pouzivany v klinickém vyzkumu a rehabilitaci k posouzeni zmény

zdravotniho stavu, kterou pacient vnima sam po ukonceni intervence. Pomaha méfit ucinnost
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lécby tim, Ze vybizi pacienty ke zhodnoceni dosavadni zmény svého zdravotniho stavu.
Tento dotaznik obvykle obsahuje kvalitativni 1 kvantitativni hodnoceni zdravotniho stavu
samotnym pacientem. V rdmci kvalitativniho hodnoceni pacienti hodnoti subjektivné
vnimanou zménu pomoci kategorii jako ,,Velmi jsem se zhorsil., ,,Zhorsil jsem se.*, ,,SpiSe
jsem se zhorsil.“, ,,Nepozoruji Zddnou zménu.*, ,,Spise jsem se zlepsil.*, ,,Zlepsil jsem se.*
nebo ,,Velmi jsem se zlepsil“. Kvantitativni Skdla ma stupné (Casto od 0 do 10), které
pfedstavuji uroveil vnimané zmény jedincem, pfi€emz niz$i hodnoty ukazuji na zlepSeni a ty

vys$si odrazi zhorSeni zdravotniho stavu (Rampakakis et al., 2015).
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2.11 Aktualni stav sledované problematiky, vymezeni problému

S celosvétove rostoucim poctem osob starSich 60 let je nezbytné Celit této vyzve vcas,
mimo jiné prostfednictvim rozvoje preventivnich pohybovych programi, které témto lidem
pomohou udrzet si zdravi co nejdéle (Izquierdo et al., 2021). Vzhledem ke specifikiim
seniorské populace je dilezité, aby byly tyto programy navrhovany v souladu s pohybovymi
doporu¢enimi renomovanych autorit pro tuto cilovou skupinu (World Health Organization,
2020). Pro vyssi veék je typicky vyskyt sarkopenie a syndromu stafecké kiehkosti, které
souviseji s dalSimi nezddoucimi stavy, jako jsou pady, poruchy mobility, potieba dlouhodobé
péce a zvysené riziko umrti (Cruz-Jentoft et al., 2019).
seniorti na vybrané zdravotni ukazatele, jako jsou kognitivni funkce (Laurin et al., 2001),
posturalni stabilita (Sherrington et al., 2017), klidova srdecni frekvence (Donath et al., 2014),
rychlost chiize (Gomenuka et al., 2019), celkové dusevni zdravi (Ishii et al., 2007; Li et al.,
2007) a v neposledni fad¢ také funkce respiratniho systému (Huang et al., 2005; Saygin,
2015; Flor-Rufino et al., 2023). Ke zlepSeni respiracnich parametrti dochazelo piredevs§im ve
studiich, které zahrnovaly jednoduchou chizi nebo jeji modifikace (Huang et al., 2005;
Saygin, 2015). Naproti tomu studie zamétfené na ucinky odporového cviceni na respiracni
systém pfinesly nejednoznacné a Casto protichidné vysledky (Flor-Rufino et al., 2023; Oh,
2003; Kongsgaard et al., 2004), pfi¢emz vétSina z nich se soustiedila na osoby trpici
chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) (Hashmi et al., 2022). Stejn¢ nejednotné
vysledky piinesly také studie zkoumajici vliv manudlnich technik na funkci respiracniho
systému, pfi¢emz mnohé z nich navic vykazovaly vysoké riziko zkresleni (Heneghan et al.,
2012).

Na zakladé téchto nejasnosti jsme se rozhodli prozkoumat efekt strukturovaného
pohybového programu na respiracni (FVC, FEV1) a dalsi zdravotni parametry u seniorti bez
konkrétniho pfidruzeného onemocnéni. S ohledem na aktualni pohybova doporuceni (World
Health Organization, 2020) jsme méli za cil sledovat u€inky aerobni aktivity (prosté chlize
provadéné v pfimefené intenzit€) a jeji kombinace s anaerobni slozkou (odporové cviceni).

Aerobni aktivitu jsme definovali podle American College of Sports Medicine

(ACSM) jako jakoukoliv ¢innost zapojujici velké svalové skupiny, vykondvanou rytmicky a
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kontinualné (Wahid et al., 2016). Mezi typické ptiklady aerobniho cviceni patii jizda na kole,
tanec, turistika, jogging, plavani a chtize (Harsh et al., 2017).

Anaerobni aktivitu jsme definovali rovnéz dle ACSM jako intenzivni pohybovou
aktivitu kratkého trvani, ktera Cerpa energii prevazné z vnitrosvalovych zasob, nezavisle na
ptitomnosti kysliku. Mezi typické anaerobni aktivity patfi sprinty, vysoce intenzivni
intervalovy trénink a odporové cviceni (Harsh et al., 2017).

Jedna ze studii (Salvadori et al., 2014) prokdzala vyssi zdravotni piinos kombinace
aerobniho a anaerobniho tréninku (Uprava lipidového profilu, redukce BMI) oproti
aerobnimu cviceni samotnému. V nasi studii jsme se proto rozhodli tuto kombinaci vyuZzit s
cilem prozkoumat jeji ptipadnou zvySenou uc¢innost na zdravi seniord.

Do metodiky jsme navic zafadili i manualni techniky, a to pfedevSim za ucelem
zhodnocenti jejich efektivity v kombinaci s aerobni slozkou pohybové intervence. Samostatné
provadéna manualni terapie piedstavuje dostupnou a nenédkladnou moznost, jak mohou starsi
osoby podpofit mobilitu hrudniku a funkci plic, coz mize pfispet ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu 1 kvality zivota. Pfestoze n€které studie poukazuji na mozny pozitivni efekt
téchto technik na plicni funkce, dosavadni dikazy zlstavaji nejednoznacné (Heneghan et al.,
2012).

V ramci reSerSe dostupné literatury je tfeba upozornit na zna¢nou metodologickou
heterogenitu jednotlivych studii — 1i8i se zkoumanym vzorkem (Casto pievazuji Zeny ¢i osoby
s CHOPN), zkoumanymi veli¢inami a také vysledky. Metodiku této prace jsme proto navrhli
nejen na zaklad¢ literarnich podkladi, ale 1 klinickych zkuSenosti ¢lenit vyzkumného tymu.
Podle naSich poznatkil se jednd o prvni studii tohoto druhu, kterd by — v ptipadé potieby —

mohla slouzit jako zaklad pro dal§i vyzkum.
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3 EXPERIMENTALNI CAST

3.1 Cile a ukoly prace, vyzkumné otazky, hypotézy

3.1.1 Cile prace

Cilem této prace je zhodnotit vliv prosté chiize nebo jeji kombinace s odporovym

cvi¢enim / manualni terapii na vybrané dechové a dalsi zdravotni parametry u seniorské

populace.

3.1.2 Ukoly prace

Syntéza informaci z dosavadni dostupné literatury ohledné involu¢nich zmén a
moznosti jejich ovlivnéni pohybovymi intervencemi.

Formulace jednotlivych vyzkumnych hypotéz a otazek.

Navrh metodiky experimentu pro ovéteni vlivu vybranych pohybovych intervenci na
zdravi seniorské populace.

Realizace vlastniho experimentu.

Statisticka analyza a interpretace dat.

Konfrontace vyzkumnych otdzek a hypotéz.

Formulace zavéra.

Formulace ptipadnych doporu€eni pro klinickou praxi a dal$i vyzkum.

3.1.3 Vyzkumné otazky prace

Jaky vliv ma pravidelna chlize, ptipadné jeji kombinace s odporovym cvicenim /
manualni terapii na vybrané zdravotni ukazatele v seniorské populaci?
Je kombinace chiize s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii G€innéjsi v ovlivnéni

téchto ukazatelu nezli chiize samotna?

3.1.4 Hypotézy prace

V rdmci této prace jsme si definovali 2 zastfeSujici hypotézy (H1, H2), na které

navazuji dil¢i hypotézy (H1.1, H1.2, H1.3 atd.) jako zplsob operacionalizace jednotlivych

méfenych parametrt. Jednotlivé hypotézy jsou formulovany néasledujicim zptisobem.
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H1: Prfedpokladame, Ze chlize samotnd, pfipadné jeji kombinace s odporovym
cvi¢enim ¢i manualni terapii povede ke zlepSeni alespon nékterych sledovanych zdravotnich

ukazatelll u zkoumaného vzorku ve srovnani s kontrolni skupinou.

H1.1: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii vede u

seniorl ke zlepSeni hodnot 6MWD.

H1.2: Chlize nebo jeji kombinace s odporovym cvicenim / manualni terapii vede u

seniorl ke zlepSeni hodnot FVC.

H1.3: Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii vede u

senioril ke zlepSeni hodnot FEV1.

H1.4: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii vede u

seniorti ke zvySeni prahu bolesti (pain pressure threshold).

H1.5: Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvicenim / manualni terapii vede u

seniorti ke zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku.

H1.6: Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii vede u

senioril ke zlepSeni rozvijeni spodniho hrudniku.

H1.7: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii vede u

senioru ke snizeni muskuloskeletalni bolesti.

H1.7.1: Chize nebo jeji kombinace s odporovym cvienim / manualni terapii vede u seniorti ke snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti hlavy a krku.

H1.7.2: Chize nebo jeji kombinace s odporovym cvienim / manudlni terapii vede u seniorti ke snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti ramen.

H1.7.3: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvienim / manualni terapii vede u seniorti ke snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti hrudniku.

H1.7.4: Chize nebo jeji kombinace s odporovym cvienim / manudlni terapii vede u seniorti ke snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti beder.

H1.7.5: Chtze nebo jeji kombinace s odporovym cvi€enim / manualni terapii vede u seniord ke sniZeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti panve a kycli.

H1.7.6: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii vede u seniorti ke snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti kolen.
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H1.7.7: Chize nebo jeji kombinace s odporovym cvicenim / manualni terapii vede u seniorti ke snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti kotnikti a chodidel.

H1.8: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii vede u

senioru ke snizeni akromialni vzdalenosti.

H1.9: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii vede u
seniort ke snizeni ¢asu potfebného k vykonani Opakovaného testu vstavani ze zidle

(5-STST).

H1.10: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvicenim / manudlni terapii vede u

senioru ke snizeni celkové kiehkosti.

H1.11: Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvic¢enim / manualni terapii vede u

seniortl ke zlepseni kvality Zivota.

H1.12: Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii vede u

senioril ke zménam v oblasti psychické motivace k pohybu.

H1.13: Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii vede u

seniorl ke zménam v oblasti fyzické motivace k pohybu.

H1.14: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manuélni terapii vede u

seniortl ke zménam v oblasti spolecenské motivace k pohybu.

H1.15: Chlize nebo jeji kombinace s odporovym cvienim / manudlni terapii vede u

senioril ke snizeni projevl sarkopenie.

H2: Pfedpokladame, Ze kombinace chlize s odporovym cvi¢enim ¢i manudlni terapii

bude v pfiznivém ovlivnéni téchto parametrii u seniorti i¢inné&jsi nezli chlize samotna.

H2.1: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniorti

ucinnéjsi ve zlepSeni hodnot 6 MWD nez chilize samotna.

H2.2: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniorti

ucinnéjsi ve zlepseni hodnot FVC nez chlize samotna.
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H2.3: Chiize v kombinaci s odporovym cvicenim / manualni terapii bude u seniorii

ucinnéjsi ve zlepseni hodnot FEV1 nez chlize samotna.

H2.4: Chiize v kombinaci s odporovym cvicenim / manudlni terapii bude u seniori
ucinngjsi ve zvyseni prahu bolesti (pain pressure threshold) hodnot FEV1 nez chiize

samotna.

H2.5: Chtize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii bude u seniort

ucinngjsi ve zlepseni rozvijeni horniho hrudniku nez chiize samotna.

H2.6: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniori

ucinngjsi ve zlepseni rozvijeni spodniho hrudniku nez chiize samotna.

H2.7: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniorti

ucinnéjsi ve snizeni muskuloskeletalni bolesti nez chlize samotna.

H2.7.1: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvic¢enim / manuélni terapii bude u seniorti u¢inngjsi ve snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti hlavy a krku nez chiize samotna.

H2.7.2: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvic¢enim / manudlni terapii bude u seniorti u¢inngjsi ve snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti ramen nez chiize samotna.

H2.7.3: Chuize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii bude u seniord u¢inngjsi ve snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti hrudniku neZ chiize samotna.

H2.7.4: Chize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manuélni terapii bude u seniorti i¢innéjsi ve snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti beder nez chlize samotna.

H2.7.5: Chuize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniorl G¢inngjsi ve sniZeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti panve a ky¢li nez chlize samotna.

H2.7.6: Chilize nebo jeji kombinace s odporovym cvic¢enim / manudlni terapii bude u seniorti u¢inngjsi ve snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti kolen nez chiize samotna.

H2.7.7: Chize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniorti i¢innéjsi ve snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti kotnikl a chodidel nez chiize samotna.
H2.8: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniorti
ucinngjsi ve snizeni akromialni vzdalenosti nez chlize samotna.

H2.9: Chtize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii bude u seniort
ucinngjsi ve sniZzeni ¢asu potrebného k vykonani Opakovaného testu vstavani ze zidle

(5-STST) nez chlize samotna.
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H2.10: Chiize v kombinaci s odporovym cvicenim / manualni terapii bude u seniorii

ucinnéjsi ve snizeni celkové kiehkosti nez chlize samotna.

H2.11: Chtize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii bude u seniori

ucinngjsi ve zlepseni kvality zivota nez chlize samotna.

H2.12: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniorti

ucinnéjsi v ovlivnéni psychologické motivace k pohybu nez chiize samotna.

H2.13: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniorti

ucinnéjsi v ovlivnéni fyzické motivace k pohybu nez chlize samotna.

H2.14: Chtize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u seniorti

ucinngjsi v ovlivnéni spolecenské motivace k pohybu nez chilize samotna.

H2.15: Chtize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii bude u seniori

ucinnéjsi ve snizeni projevi sarkopenie nez chiize samotna.

3.1.5 Pfesah vyzkumnych hypotéz do dostupné literatury

Vyzkumné hypotézy v této praci byly formulovany kombinaci dosavadnich
védeckych poznatkli a klinickych zkusenosti védeckého tymu. Dosavadni literatura Casto
poskytovala protichidné vysledky ohledné zkoumanych parametrii, nebo zkoumala jinou
cilovou skupinu jedinct (mladsi jedinci, pacienti s CHOPN apod.). To limitovalo moZnost
aplikovat tyto poznatky na seniory bez piidruzeného onemocnéni. Tento fakt vyraznou mirou
ptispél k potfebé prozkoumat efekt zminénych intervenci, pfipadné jejich kombinace na

vybrané zdravotni parametry u zkoumané populace seniort.

Prosta chiize

Na zéklad¢ dostupné literatury jsme si u dospélé populace byli védomi ptiznivych
ucinkii chize na celou skdlu zdravotnich parametra (Donath et al., 2014; Battaglia et al.,
2020; Gomenuka et al., 2019; Li et al., 2007; Ishii et al., 2007). Proto jsme pfedpokladali, ze
pravidelnd chlize ma u seniorti predpoklady k pfiznivému ovlivnéni alesponi nékterych
sledovanych parametrd. Studie zkoumajici efekt pravidelné svizné chiize prokéazala zlepSeni

6MWD u starSich zen se sedavym zpiisobem zivota (Blain et al., 2017).
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Co se tyce vlivu chlize na spirometrické ukazatele, dosavadni literatura neposkytuje
jednoznacéné zaveéry. V tade studii doslo po pohybové intervenci zahrnujici chizi ke zlepseni
spirometrickych ukazatelt (Kuo et al., 2018; Huang et al., 2005; Shim et al., 2019; Saygin,
2015), zatimco v jinych studiich nebyl na tyto parametry pozorovan zadny efekt (El Kader
et al., 2013; Fragoso et al., 2016).

Vyzkumit o pfimé souvislosti mezi postavenim lopatek a pravidelnou chizi je
nedostatek. Bylo vSak prokazano, ze chlize muize zlepSovat celkové drzeni téla a tim
potencialné snizit tendenci k protrakci lopatek (Melzer et al., 2004; Vaishnav et al., 2010).
Pokud jde o kyfotické drzeni téla a pohybové intervence zahrnujici chlizi, poznatky v
literatufe nejsou zdaleka jednotné. Studie prokazaly jak existenci piiznivého vlivu chiize (Lee
et al., 2024) na kyfotické drzeni t¢la, tak i jeho absenci (Huang et al., 2021).

Pravidelna chiize mtize dle naSeho nézoru nepiimo vést také ke zlepSeni rozvijeni
hrudniku, a to skrze opakovan¢ zvySené naroky na dechové exkurze hrudniku a skrze
zlepSeni koordinace dychacich svalli (Sanna et al., 1999; Romagnoli et al., 2004). Pfimé
studie zkoumajici vliv pravidelné chtlize na rozvijeni hrudniku v dostupné literatuie chybi,
nebo jsme na tyto studie v rdmci nasi reSerSe nenarazili.

Metaanalyza z roku 2015 uvadi, Ze je pravidelnd chiize ve srovnani s kontrolnimi
intervencemi spojena s vyznamnym snizenim muskuloskeletdlnich bolesti, nicméné
dlouhodoby analgeticky efekt chlize ztstava nejasny (O’Connor et al., 2015). Dostupné
dikazy naznacuji, Ze chiize, pokud je vhodné davkovand, u chronickych onemocnéni spise
zlepSuje nez zhorsuje muskuloskeletalni bolest. Dle naSeho nazoru vSak existuje vSak i riziko
zhorSeni muskuloskeletalnich bolesti, a to, pokud je chlze pfili§ intenzivni, dlouhd nebo
provadeéna bez ohledu na komorbidity jedince.

Na zaklad¢ dostupné literatury ndm neni zndmo, jak pravidelna prostd chlize
ovliviiuje vysledky Opakovaného testu vstavani ze zidle (The five-times sit-to-stand test,
5TSTS), jelikoz se ndm nepodafilo objevit studie zkoumajici tento vztah ptimym zplsobem.
Pravidelna prosta chiize vSak ma potencial zlepSovat kvalitu zivota jedince (Li et al., 2007;

Ishii et al., 2007) a také redukovat projevy stafecké kiehkosti (Kwan et al., 2020).

59



Odporové cviceni

Dosavadni literatura také poukazuje na zdravotni benefity odporového cviceni
(Snijders et al., 2019; Westcott, 2012; Zhong et al., 2024; Brooks et al., 2006). Vliv
odporového cviceni na 6 MWD byl popsan ve vicero studiich, nicméné se tyto studie zabyvaji
zejména pacienty trpicimi CHOPN, coz mulZe limitovat zobecnitelnost vysledkid na
seniorskou populaci bez konkrétniho pfidruzeného onemocnéni. I tyto studie ale pfinesly
nejednoznacné vysledky. Randomizovana kontrolovana studie ukazuje, Ze odporové cviceni
s vyuzitim jedné i obou koncetin vedlo ke zlepseni hodnot 6MWD. Odporové cviceni
s vyuzitim jedné koncetiny ale vedlo ke snizeni ndmahové dusSnosti, ¢imz umoznilo vice
lidem doséhnout klinicky relevantniho zlepSeni v 6MWD (Nyberg et al., 2021). Metaanalyza
zroku 2022 zase uvadi, ze odporové cvieni u seniorti nevedlo v jednotlivych studiich
k vyznamnému zlepseni 6MWD (Kashi et al., 2022). Tyto diskrepance v dostupné literatute
mohou byt dle naseho ndzoru zpiisobeny heterogenitou vyzkumnych metodik jednotlivych
studii. Zminéna metaanalyza nicmén¢ uvadi, ze odporové cviceni vedlo u seniorti ke zlepSeni
jinych zdravotnich parametra jako jsou psychické zdravi, kvalita Zivota, muskuloskeletalni
bolest, spole¢enské fungovani, svalova sila koncetin a sila stisku ruky (handgrip test) (Kashi
et al., 2022).

Co se tyce vlivu odporového cviceni na spirometrické parametry, dosavadni poznatky
nejsou zcela jednoznaéné. V ramci nékolika studii zaméfenych na silovy trénink zistaly
hodnoty FEV1 a FVC nezménény (Flor-Rufino et al., 2023; Oh, 2003; Kongsgaard et al.,
2004). V dalsi studii s odporovym cvicenim si interven¢ni skupina udrzela hodnoty FEV1 a
FVC v ¢asovém horizontu 6 mésict, zatimco kontrolni skupina vykazovala statisticky
vyznamny pokles téchto hodnot. Odporovy trénink tedy poklesu spiSe zabranil, nez aby
zvys$il vychozi spirometrické hodnoty méfenych jedincti (Flor-Rufino et al., 2023). Dalsi
studie zase prokazala zlepSeni spirometrickych ukazateli po pravidelném odporovém
tréninku u kurdkli se sedavym zpisobem Zivota (Singh et al, 2011). K objasnéni
jednoznacéného ucinku odporového cviceni na spirometrické ukazatele, a to konkrétné u starsi
populace bez CHOPN, je zapotiebi dalSiho cilené¢ho vyzkumu.

Vyzkum odporového cviceni poskytuje také diikazy o jeho ptiznivém vlivu na pozici
lopatky (Van de Velde et al., 2011; McDonough et al., 2014) a redukci kyfotického drzeni

téla (Schubert et al., 2016; Moyer et al., 2015). Zamétenim se na specifické svalové skupiny
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muize odporové cviceni korigovat posturadlni odchylky a pfispét tak k fyziologickému
usporadani t¢lesnych segment.

Co se tyce primého vlivu odporového cviceni na vysledky Opakovaného testu
vstavani ze zidle (The five-times sit-to-stand test, STSTS), dovolime si tvrdit, Ze tento vztah
zatim nebyl detailné prozkouman. Soudime tak na zéklad¢ absence literatury na dané téma,

které jsme v rdmci reSerSe dostupné literatury zkoumali.

Manualni techniky

Manualni techniky a jejich vliv na zdravi byly popsany také fadou studii. Studie
zahrnujici pacienty s CHOPN uvadi, Ze po oSetfeni branice manualnimi technikami doslo u
ucastnikl ke zlepSeni fady zdravotnich ukazateld, véetn¢ 6MWD (Clarke et al., 2019).

Piestoze je manualni terapie béZzn¢ pouzivanou lécebnou metodou, jen velmi malo
vyzkumu zkoumalo jeji vliv na plicni funkce. Ve studii z roku 2016 nebyl pozorovan zadny
vyznamny efekt manudlni terapie na spirometrické parametry (FVC, FEV1) (Wall et al.,
2016). Na druh¢ stran¢, studie zkoumajici efekt manualni terapie i jeji kombinace s dalsi
cviCebni intervenci uvadi, Ze jak u skupiny manuélni terapie samotné, tak u skupiny
kombinujici manualni terapii s dalsi tréninkovou aktivitou, doSlo k vyznamnému zlepSeni
hodnot FVC a FEV1 (Engel et al., 2007). Studie zkoumajici vliv manudlnich technik u
pacientli s CHOPN uvadi, Ze v kratkodobém horizontu vedl terapeuticky zasah ke zhorSeni
spirometrickych ukazateli (Noll et al., 2009). V dalSich studiich zase vedla manualni terapie
jak ke zlepSeni hodnot fady ukazatell plicnich funkci (FVC, FEV1, VC) (Yelvar etal., 2016),
tak k jejich stagnaci (Cruz-Montecinos et al., 2017).

Ve studii zkoumajici vliv manudlni terapie na vybrané respiracni ukazatele u pacientt
po COVID-19 doslo kromé vyznamného zlepSeni hodnot FEV1 také ke zlepSeni rozvijeni
hrudniho kose (Khedekar et al., 2023). To je v souladu s vysledky jiné studie, ktera prokazala
pozitivni vliv manuélni terapie na rozvijeni hrudniho koSe a rozsah pohybu péatefe do vicero
sméru (Ganesh et al., 2020). U pacienti s mechanickou pfi¢inou bolesti kréni patefe nevedla
manualni terapie k zddnému vyznamnému zlepsSeni rozvijeni hrudniku (Hafez et al., 2024).
Tyto protichtidné zavéry mohou byt dle naSeho nazoru zpisobeny jednak nejednotnosti
manudlnich technik vyuzitych v danych studiich, stejné tak vysokou variabilitou jejich

provedeni.
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Rada studii také zkoumala vliv manuélni terapie na muskuloskeletalni bolesti,
napiiklad u pacientd s bolesti dolni ¢asti zad (Bialosky et al., 2014), bolesti ramen (Jain et
al., 2014) a bolesti kréni patefe (Lopez-Lopez et al., 2015). Tyto studie poskytly predev§im
ptimé dikazy podporujici ptiznivé G¢inky manudlni terapie (Fisher et al., 2009), pticemz
primarnim pfinosem bylo sniZzeni muskuloskeletalni bolesti jedince v klidu 1 pii aktivité.

Studie zkoumajici efekt manudlni terapie a jeji kombinace s odporovym cvi¢enim na
pozici a funkci lopatek uvadi vyznamné zlepSeni pointervencni funkce postizené horni
koncetiny u pacientii se subakromidlnim syndromem (impingement syndrome) ve vSech
intervencnich skupinach. Avsak pouze zména ve skupiné kombinujici odporové cviceni a
manudlni terapii pfekrocila minimalni detekovatelnou zménu (minimal detectable change)
(Franchignoni et al., 2013; Camargo et al., 2015). Je tfeba zdaraznit, ze ob¢ intervence
pouzité v této studii snizily také mechanickou hyperalgezii v oblasti ramenniho kloubu (pain
pressure threshold) (Camargo et al., 2015).

Redukce funkéniho omezeni jedince, v€etné bolesti, nasledujici manipulaci patefe
byla u pacienti s bolestmi bederni oblasti (LBP) spojena s poklesem ptfedo-zadni tuhosti
patete (Fritzetal., 2011; Wong et al., 2015; Alghtani et al., 2015). Tento pokles tuhosti patete
vede ke zvySeni jejiho celkového rozsahu pohybu, ktery miize byt nasledné vyuzivan jedinci
s LBP b¢hem aktivit kazdodenniho Zivota, jako je naptiklad vstdvani ze sedu (sit-to-stand)
(Carpino et al., 2020).

Studie z roku 2025 vyuzivala krysiho modelu sarkopenické atrofie svalovych vldken
a nasledné zkoumala ucinky manipulace téchto tkani na obnovu svalové hmoty a hladinu
urychlit regeneraci svalové hmoty (Mustaklem et al., 2025). Tato zjiSténi, spolené se
zménami hladiny cytokin podporuji mySlenku, Ze manudlni terapie mtze byt efektivni v
ramci 1écby muskuloskeletdlnich dysfunkci u stavil, jako je sarkopenie. Zmény hladiny
cytokinlt v cilovych tkdnich i1 systémové naznacuji potenciadl manudlni terapie jakozto
nefarmakologického prostiedku terapie u fady patologickych stavi, v jejichz etiologii hraje
chronicky zanét vyznamnou roli (Furman et al., 2019).

U dospélych pacientek s tenzni bolesti hlavy vedla manudlni terapie také ke zlepseni
kvality zivota (Espi-Lopez et al., 2016). Bylo zjisténo, Ze manudlni terapie méla u pacientli

s vyhifezem meziobratlového disku v bederni oblasti pozitivni vliv na psychologické faktory,
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jako je bolest, kineziofobie, katastrofizace bolesti, uzkost, deprese a kvalita Zivota (Taskaya
et al., 2024).
Co se ty€e pifimého vlivu manudlni terapie na stafeckou kiehkost, v dosavadni

literatufe jsme nenasli Zadnou studii zabyvajici se pfimo timto vztahem.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Experiment v ramci této prace uspeésné ukoncilo celkem 88 ucastnikil. Jednalo se o
muze a zeny ve vékovém rozmezi 60-80 let bez zavazného kardiorespiraéniho onemocnéni.
Velikost vzorku byla ur¢ena pomoci apriori analyzy, ke které byla navic pfipoctena mira
ptedpokladaného vypadnuti (expected dropout rate). Tato mira ¢inila 10 % a byla urcena na
zaklad¢ dostupné literatury (Viken et al., 2019) a domluvé v ramci vyzkumného tymu.
Utastnici byli osloveni pomoci pozvanek zejména v ramci Univerzity 3. véku UK FTVS a
sportovniho klubu TJ Sokol Liboc. Zakladni klinicka data zkoumaného vzorku jsou shrnuta

v nasledujici tabulce.

Tabulka 1. — Charakteristika zkoumaného souboru (za znaminkem % je uvedena smérodatna

odchylka pro dany parametr)

Vzorek celkové Zeny Muzi
Pocet (N) 88 75 13
Primérny veék 70,59 + 5,42 70,66 + 5,44 70,15 +5,49
(roky)
Vyska (m) 1,66 = 0,09 1,64 £0,07 1,79 £ 0,06
Vaha (kg) 70,52 £ 14,10 67,93 £ 12,04 85,46 + 16,23
BMI (kg/m?) 25,53 £4,27 25,39 £ 4,28 26,33 £4,29

4.1.1 Inkluzni kritéria

Pro zatazeni do studie museli jednotlivi zdjemci splnit vSechna nésledujici kritéria:

- vék: 60-80 let
- hodnota CCI menSi nez 3, vCetné
- nekufactvi (alespon v pritbéhu poslednich 6 mésicit)

- absence zavazného kardiorespira¢niho onemocnéni
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- absence kognitivniho deficitu
- schopnost chodit 6 minut vkuse bez nutnosti asistence / kompenzacni pomucky

- schopnost poskytnout dobrovolny pisemny souhlas s Gc¢asti na studii.

4.1.2 Randomizace

Randomizace vramci tohoto projektu probéhla v souladu s metodou SNOSE
(Sequentially Numbered Opaque Sealed Envelopes). Pied zapocetim experimentu bylo
pripraveno 96 zapeceténych, neprihlednych obalek s rovnomérnym zastoupenim c¢isel 1-4.
Kazda ze skupin v tomto experimentu byla reprezentovana konkrétnim cislem: 24 obalek
obsahovalo ¢islo ,,1° pro prvni experimentalni skupinu, 24 obsahovalo cislo ,,2* pro druhou
experimentalni skupinu, 24 ¢islo ,,3“ pro tfeti experimentalni skupinu a 24 obsahovalo ¢islo
,4“ pro kontrolni skupinu. Ugastnici byli poté pozadani, aby nahodn& vybrali jednu

zapeceténou obalku, kterd urcila jejich piislusnost k dané skupiné.

4.1.3 Charakteristika jednotlivych skupin

Participanti byli na zdklad€ vySe popsané randomizace nahodné ptidéleni do jedné ze

4 skupin. Popis jednotlivych skupin a intervence, které se Gc¢astnili nasleduje.

Skupina 1 (skupina ,,chiize) podstoupila pravidelnou chiizi dvakrat tydné, piicemz
jedna cvicebni jednotka trvala 40 minut. Trénink chtize probihal v kryté télocviéné s rovnym
suchym povrchem. Intenzita chlize byla stanovena pomoci Borgovy Skaly vnimaného usili
(Borg’s Rate of Perceived Exertion, RPE). Intenzita se v pribéhu experimentu postupné

zvySovala.

Skupina 2 (skupina ,,manudlni techniky + chlize*) absolvovala 20 minut manualnich
technik zaméfenych na hrudni a kréni oblast a nasledné 40 minut chiize shodné se skupinou
1. Manualni techniky zahrnovaly masaz mékkych tkdni v hrudni a kréni oblasti, protahovani
hrudnich a krénich svallil a také mobilizaci kloubti v uvedenych oblastech. Tyto techniky
ucastnici po zainstruovani na sobé vykondvali sami, vzdy pod odbornym dohledem.
Utastnici byli také pouceni o braniénim dychani. Protokol tréninku manualnich technik byl

navrzen na zakladé studii zabyvajicich se témito technikami a jejich dopadem na drzeni téla
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a celkové zdravi u starSich osob (Bennell et al., 2010; Van de Velde et al., 2011). Tréninkovy

protokol byl pro tuto skupinu nasledovny:

e Nacvik brani¢niho dychani vleze na zadech (1 min)

e Mobilizace kréni patefe jejim aktivnim napfimovanim vleZze na zadech (15
opakovani)

e Mobilizace ramenniho pletence krouzivymi pohyby ramen ve stoje (0,5 min)

e Masaz mezizebernich svall parasternalng / paravertebralné ve stoje (2 min)

e Mobilizace horni kréni patete a krénich kloubti aktivnim pohybem do protrakce /
retrakce hlavy ve stoje (15 opakovani)

e Automasaz kyvace hlavy (m. sternocleidomastoideus) ve stoje (4 min)

e Automasaz trapézovych svall ve stoje (4 min)

e Nadcvik brani¢niho dychani ve stoje (1 min)

e Mobilizace patefe v tklonu a protazeni laterdlnich svald trupu v kombinaci s
brani¢nim dychanim (3 min)

e Mobilizace lopatek aktivnim pohybem do jejich protrakce / retrakce v kombinaci s
brani¢nim dychanim (15 opakovani)

e Stejné jako v kroku 1 (1 min).

Skupina 3 (skupina ,,odporové cvieni + chlize®) absolvovala 20 min cviceni
s odporovou gumou a naslednd 40 minut chiize shodné se skupinou 1. Cést intervence
zahrnujici odporové cviceni pozustavala ze série cvikll zamétfenych zejména na korekci
kyfotického drzeni téla. Uastnici provadéli celkem 3 cviky (obrazek 1, obrazek 2 a obrazek
3) ve 3 sériich a 10 opakovanich v ramci kazdé série. Mezi jednotlivymi sériemi byla
dodrzena vzdy 1 min jako Cas pro odpocinek. Pocet opakovani jednotlivych cvikii se
postupné zvysoval. K odporovému cviceni byl pouzit elasticky odporovy pas (Sanctband
band Orange-soft a Sanctband Lime Green-medium, oba typy s délkou 3,5 m). Tyto
odporové pasy jsou bézné vyuzivany pfii tréninkovych intervencich a vSechny provadéné
cviky byly navrZzeny na zékladé¢ dostupné literatury (Pavli, 2016). Tyto 3 cviky byly

provedeny v sed¢ a jejich popis nésleduje:
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Obrazek 1 - llustracni obrdzek cviku 1—cvik podporuje zevni rotaci v ramennich kloubech a
naprimeni trupu: v prvni fazi cviku se provadi zevni rotace v ramennich kloubech proti
odporu gumy (koncentricka kontrakce zevnich rotatorii ramene) pricemz je zduraznéno
naprimeni trupu, ve druhé fazi se brzdi pohyb do vnitini rotace, do které je clovek tazen
odporovou gumou (excentricka kontrakce zevnich rotatorii ramene). Danym cvikem je v
ramci principu reciprocni inhibice sniZena cinnost svalii vnitinich rotatorii ramennich

kloubii, a to s cilem redukce vnitine-rotacniho postaveni téchto kloubii.

Prevzato z: Ubungen Mit Dem Sanctband (Pavlii, D.; 2016)
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Obrazek 2 — Ilustracni obrazek cviku 2—cvik podporuje cinnost zevnich rotatorii kycelnich
kloubii a napvimeni trupu: v prvni fazi cviku se provadi koncentricka kontrakce zevnich
rotatori kycelniho kloubu proti odporu gumy, ve druhé fazi dochazi k excentrické kontrakci
zevnich rotatorii kycelniho kloubu, cviceni je provazeno aktivnim zabérem pazi do zevni

rotace.

Prevzato z: Ubungen Mit Dem Sanctband (Pavlii, D.; 2016)
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Obrazek 3 - llustracni obrazek cviku 3—cvik podporuje naprimené drZeni téla a otevieni
ventralni strany hrudniku: v prvni fazi cviku jedinec naprimi trup (koncentricka kontrakce
svalii, které narovnaji trup) proti odporu gumy; ve druhé fazi cviku jedinec pohyb zpomaluje
do shrbeni, do kterého jej vtihne odporova guma (excentricka kontrakce svalu, které

narovnaji trup).

Prevzato z: Ubungen Mit Dem Sanctband (Pavli, D.; 2016)

Skupina 4 (kontrolni skupina) byla pozadana, aby zachovala sviij pravidelny rezim a

nijak vyrazné jej nemenila.
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4.2 Méreni a sbér dat

Po schvaleni Etickou komisi UK FTVS (viz ptilohy) probihal cely experiment v
arealu Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy na Praze 6. Cilova skupina byla
oslovena prostifednictvim pozvanky ke studii (viz ptilohy). Vstupni sbér dat se uskutecnil v
Kineziologické laboratofi Katedry fyzioterapie. Zajemci, ktefi splnili vSechny podminky pro
zafazeni do studie, byli podrobné informovani o jejim pribéhu. V ptipad¢ souhlasu s ucasti

podepsali Informovany souhlas (viz ptilohy).

Po celou dobu trvani experimentu byl kazdy ucastnik veden pod unikatnim kdédem,
ktery slouzil k anonymizaci dat a ochrané identity a soukromi daného ucastnika. Jedinym
dokumentem obsahujicim celé jméno ucastnika byl Informovany souhlas, jenz byl po

podepsani bezpecné ulozen na Katedie fyzioterapie.

4.2.1 Priibéh experimentu

Tento experiment probihal v celkovém trvani 4 tydni. Po UspéSném zatazeni
ucastnika do studie na zéklad¢ pohovoru a vstupniho vySetieni se tento jedinec v prub¢hu 4
tydnd (vyjma kontrolni skupiny) 2x tydn€ tUcastnil cviCebné jednotky organizované
v Multifunkéni télocviéné bloku F v arealu UK FTVS na Praze 6. Thned po ukonceni této
¢asti experimentu byl vykondn opakovany sbér dat (Vystupni sbér dat I.) s cilem
identifikovat kratkodoby efekt konkrétni intervence. Pro zjisténi mozného dlouhodobéjsiho
efektu na jedince byl tento vystupni sbér dat vykonan podruhé (Vystupni sbér dat I1.), a to
s odstupem 1 mésice od Vystupniho sbéru dat I. Jsme si védomi toho, ze odstup 1 mésice od
intervence neni zcela dostacujici pro hodnoceni jejiho dlouhodobého efektu, nicméné jsme
se pro ucely této disertacni prace rozhodli definovat dlouhodobé;jsi efekt jako Casovy tsek 1

mésice od ukonceni experimentu (follow-up period).
4.2.2 Vstupni sbér dat
Klinickeé informace

Vstupni sbér dat zahrnoval zékladni informace o ucastnicich — jméno, pfijmeni, vek,
vysku, hmotnost, civilni stav a nejvyssi dosazené vzdélani. Dale byla vypoctena hodnota CCI
a pomoci testu MMSE byl posouzen kognitivni stav jednotlivce. Jak jiZ bylo zminéno, do

studie byli zafazeni pouze ti jedinci, ktefi netrpéli zavaznym kardiorespiraénim

70



onemocnénim, byli nekufaci, schopni samostatné chlize a nevykazovali kognitivni deficit.
Kromé¢ toho bylo nutné, aby jejich hodnota CCI nepiesahla 3. Mimo zakladni klinické
informace byli u jedinct, ktefi splnili kritéria pro zarazeni do studie odebirany hodnoty fady

zdravotnich ukazateltl, a to v potadi, jak jsou v néasledujicim textu popsany.
Spirometrie

Spirometrické vysetieni bylo provadéno v sed€ s vyuzitim spirometru SPIROVIT SP-
10. Po kratkém vysvétleni procedury bylo vykonané samotné méteni. Pro kazdy ukazatel
(FVC, FEV1) byly provedeny minimaln¢ 3 pokusy s minutovou piestavkou mezi kazdym
pfedchozim a nasledujicim pokusem. Kazdy pokus zac¢inal ostrym a rychlym startem, nesmél
v poc¢atku provokovat kaSel, zatimco testovany udrzoval plynuly, nepfetrzity vydech.
V priibé¢hu testovani byl pouzit nosni klip pro prevenci uniku vzduchu nosem. Pro kazdy
parametr byl zaznamenan nejlepsi vysledek ze vSech pokust a tento pokus byl pozdéji
zahrnut do datové analyzy (Graham et al., 2019). U starSich pacientii se pro dosaZeni
relevantnich vysledkl spirometrického vySetieni vyzaduje dostate¢nost kognitivnich funkei.
Kognitivni deficit, neporozuméni instrukcim nebo neochota aktivné spolupracovat Casto

vedou k submaximalnim vysledkim vysetteni (Vaz Fragoso et al., 2005).
Rozpinani hrudniho kose

Mira rozpinani hrudniho koSe byla u Ucastnikli hodnocena pomoci krejcovského
metru se zam&fenim na horni a dolni ¢ast hrudniku. Obvod horni ¢asti hrudniku byl méten v
urovni 5. hrudniho obratle, zatimco obvod dolni ¢asti v Grovni 10. hrudniho obratle. Za
ukazatel rozpinavosti byl na uvedenych Grovnich povazovan rozdil mezi obvodem hrudniku
pfi maximalnim nadechu a maximalnim vydechu. Kazdé méteni bylo provedeno dvakrat v

jednom Casovém useku a vysledné hodnoty byly zprimérovany.
6-minutovy test chiize

Test byl proveden jednorazove v ramci jednoho ¢asového useku. Pied jeho zahdjenim
byli Gi¢astnici seznameni s potfebnymi informacemi pro jeho spravné pochopeni a provedeni.
RozcviCeni ¢i zahfivaci faze pohybem nebyly pied testem povoleny. Pied samotnym
zahajenim 6MWT ucastnik odpocival v sed€ na Zidli umisténé pobliz startovni Cary. V tomto

klidovém stavu byly zaznamenany vychozi hodnoty saturace krve kyslikem, tepové
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frekvence a subjektivniho vniméani dusnosti a tinavy (American Thoracic Society, 2002).

Ucastnici méli na sob¢ sportovni obleceni a pevnou obuv s cilem minimalizovat riziko padu.

Test byl provadén ve vyznaceném koridoru o délce 30 metrd, ktery byl oznacen
viditelnymi znackami po kazdych 3 metrech. Startovni i obratkové body byly jasn¢€ oznaceny
(Guyatt et al., 1985). Ucastnik byl instruovén, aby se béhem 6 minut snaZil ujit co nejdelsi
vzdalenost chiizi, bez béhu, pticemz mél idealné udrzovat konstantni tempo chlize. Béhem

testu bylo dodrZeno standardizované schéma verbalniho povzbuzeni dle protokolu:
e 1. minuta: ,,Vedete si dobie. Zbyva 5 minut.*
e 2. minuta: ,,Pokracujte jako doted’. Zbyvaji 4 minuty.*
e 3. minuta: ,,Vedete si dobfe. Jste v poloving.*
e 4. minuta: ,,Pokracujte jako doted’. Zbyvaji pouze 2 minuty.*
e 5. minuta: ,Vedete si dobie. Zbyva pouze 1 minuta.*
e 6. minuta: ,,Prosim, zastavte se, kde prave jste.“ (Holland et al., 2014).

Bezprosttedné po ukonceni testu byly opétovné zaznamenany hodnoty saturace krve
kyslikem, tepové frekvence a subjektivniho vniméani dusnosti a tnavy pomoci vhodné skaly
(RPE). Zaznamenana byla také celkova vzdéalenost u$la ucastnikem béhem 6 minut,

zaokrouhlend na nejblizs§i metr (Holland et al., 2014).
Skala VAS pro hodnoceni muskuloskeletdlni bolesti

Pro hodnoceni muskuloskeletdlni bolesti byla uUcastnikim pifedloZzena vizualni
analogova skala, ktera kvantifikovala subjektivni bolest riznych ¢asti téla — hlava / krk / §ije,

ramena, hrudnik, bederni oblast, panev / kycle, kolena, kotniky / chodidla. Skala stoupala

vvvvvv

bolest, prava polovina $kaly oznacovala stfedni az vyraznou bolest.
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Algometrickeé vysetieni

V ramci algometrického vySetfeni byl vySetfovan PPT v hornich trapézovych svalech
oboustranné, a to v mistech vyskytu typickych spoustovych boda (TrPs). Algometrické
vySetieni probihalo s vyuzitim algometru typu II. znacky SBMEDIC. Méteni PPT na hornich
trapézovych svalech probihalo v sed€ na zidli. Samotnému pouziti algometru ptedchéazelo
jednorazové palpacni ovéreni pritomnosti TrPs v daném misté, pficemz se pritomnost TrPs
povazovala za potvrzenou v ptipadé, ze palpace pres TrPs vyvolala lokélni / pfenesenou
bolest a svalovy zaskub. Palpace byla provadéna uchopenim vySetfovaného mista mezi
konecky 2 prstl (pincer technique) a naslednym tlakem téchto prstl proti vysetfované tkani
(Hurt et al., 2024). Palpace probéhla 3x na kazdé¢ stran€, s dodrZzenim minutové prestavky
mezi kazdym pokusem. Pro zvyseni reliability méfeni toto vySetfeni u daného ucastnika vzdy

provade¢l stejny vySetiujici.

Vysetrované body byly vytipovany na zékladé dostupnych poznatkt (Travel et al.,
1999). Jednalo se zejména o TrPs ve svalovém biisku trapézovych svali, ptiblizn€ uprostied
spojnice krku a ramene, té€sn¢ nad hornim thlem lopatky. Pienesena bolest se z prislusného
TrPs propaguje zpravidla podél posterolateralniho krku, za ucho, do temporalni oblasti hlavy
a n€kdy do uhlu celisti (Travel et al., 1999). Vysetfeni pfitomnosti zminénych TrPs jsme si
vybrali pro relativni jednoduchost jejich palpacni identifikace. TrPs v hornim trapézu jsou
jak vysledkem, tak ukazatelem protrakce hlavy a ramen (Yong et al., 2025), odrazeji
chronické pretizeni / svalovou nerovnovahu v dané oblasti (Page, 2011) a ¢asto vedou
k dalsim dysfunkcim (horni zktizeny syndrom, zména dechové mechaniky apod.) (Koo et

al., 2024).
Meéreni akromialni vzdalenosti

Me¢fteni akromialni vzdalenosti probihalo v leze na zadech, s flektovanymi lokty a
rukama volné poloZenymi na b¥ichu. Ugastnici byli vyzvani, aby se pro Gcely méfeni svIékli
do ptilky pasu, v ptipadé zenskych Gcastnic do spodniho pradla. Pro méfeni vzdalenosti zadni
porce akromionu od lehatka bylo pouZzito manualni posuvné méftitko. Kazda strana byla
métena celkem 3x a pro kazdé méfeni se tiCastnik musel nastavit do méfené polohy zvlast.

Pro zvySeni reliability méfeni akromialni vzdalenosti u daného ucCastnika opét provadél
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stejny vySetiujici. VSechny 3 pokusy se nasledné zprimérovaly a tento pramér se vyuzil pro

ucely statistické analyzy.
Test opakovaného vstavani ze Zidle

Pomoci testu opakovaného vstavani ze zidle (Five times sit-to-stand test) byla méfena
celkova fyzicka obratnost ucastnikli. V pribéhu tohoto testu byli participanti s rukami
prekiizenymi na hrudi vyzvani k tomu, aby 5x po sobé co moZna nejrychleji vstali z 43
centimetri vysoké zidle bez opérky rukou. Tento test opakovali 5x v prubéhu jednoho
vyseteni, z toho 2x v rAmci jeho nacviku. Uastnikéim byl v rAmci tohoto testu méfen ¢as,
za ktery byli schopni splnit vySe zminény Ukol. Tento test se vyuZziva u vSech vékovych
skupin k hodnoceni svalové sily dolnich koncetin, rovnovahy a posouzeni rizika padi jedince

(Whitney et al., 2005).
Skala kirehkosti

V ramci skély kiehkosti (FRAIL scale) u€astnici hodnotili pfitomnost vybranych jevi
spojenych se stafeckou kiehkosti jako jsou tnava, schopnost chiize po schodech, schopnost
chiize a presuntll, pfitomnost komorbidit nebo ztrata hmotnosti. Odpovédi na jednotlivé
otazky, které naznacovali ptitomnost kiehkosti byli ohodnoceny 1 bodem. V opacném
pfipad¢ se jednalo o 0 bodi. Maximalni dosazitelny pocet bodl v testu, svéd¢ici pro
ptitomnost stafecké kiehkosti, byl 5 bodd. Minimalni pocet bodid byl 0 bodd a v tomto

ptipad¢ se u jedince stafecka kiehkost s nejvetsi pravdépodobnosti nevyskytovala.
Kvalita zivota

Dotaznik kvality Zivota se zamétoval zejména na hodnoceni aspektii jako je celkova
energie, fyzicka bolest nebo psychickd pohoda jedince. Na kazdou otdzku mohl testovany
odpovédét 5 zptisoby od ,,Viibec / Zadné“ pies ,,B&zné / Unosné* po ,,Vyrazné / Omezujici®.

Body za jednotlivé odpovédi se nasledné s¢italy a tim se urcilo celkové skore dotazniku.
Motivace

V ramci dotaznikového Setfeni zaméefeného na motivaci k pohybové aktivité icastnici
hodnotili miru souhlasu s jednotlivymi tvrzenimi, ktera jim byla nahlas piectena. Tato tvrzeni

se vztahovala k riznym aspektim motivace — fyzickym, psychologickym a socialnim.
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Odpovédi byly Skalovany pomoci pétibodové osy: ,,Vyrazné nesouhlasim®, ,,SpiSe
nesouhlasim®, ,,Nemam nazor*, ,,SpiSe souhlasim™ a ,,Vyrazn¢ souhlasim®. Kazdé tvrzeni
bylo bodové ohodnoceno a souctem bodl v jednotlivych oblastech bylo ziskano diléi skore,

které reflektovalo uroven motivace v dané dimenzi.
Sarkopenie

Dotaznik slouzici k hodnoceni sarkopenie se zamétoval na vybrané funkéni
schopnosti, konkrétné silu, schopnost chiize, vstavani ze sedu, chlizi po schodech a vyskyt
padl v pribéhu posledniho roku. Kazda odpoveéd’ byla ohodnocena bodovou skalou od 0 do
2 bodu. Celkové skore dotazniku bylo ziskano souctem bodu ze vSech polozek a slouzilo k

celkovému zhodnoceni rizika pfitomnosti sarkopenie.

4.2.3 Vystupni sbér dat I.

Vystupni sbér dat byl realizovan co nejdiive po ukonceni intervence s cilem zachytit
kratkodoby efekt aplikovanych postupti v jednotlivych experimentalnich skupinach. Postup
sbéru dat byl totozny s vychozim (vstupnim) métenim, s vyjimkou jedné dopliujici polozky
— Ucastnici byli navic dotazovani na své subjektivni vnimani pfipadnych zmén zdravotniho

stavu.
Vnimani pointervencnich zmen a motivace

V réamci tohoto dotazniku se jednalo jednak o slovni popis vnimané zmény, Castnici
tuto zménu také hodnotili vizualné na 10-bodové Skale, ktera méla v extrémech tvrzeni
»Vyrazné jsem se zlepsil.“ a ,,Vyrazn¢ jsem se zhorSil.*.

4.2.4 Vystupni sbér dat I1. (Follow-up assessment)

Toto méfeni probihalo 4 tydny od ukonceni experimentu — od Vystupniho vySetfeni

I a bylo s timto vySetfenim totozné.
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4.3 Analyza dat

V ramci disertacni prace byly analyzovéany udaje ziskané ve 3 casovych bodech
(vstupni, vystupni a nasledné kontrolni vySetieni) s cilem identifikovat statisticky vyznamné
zmény sledovanych proménnych v Case, jakoz i rozdily mezi jednotlivymi skupinami ¢i
urovnémi vybranych kovariatli. Pfed samotnou aplikaci statistickych testi prob&hla tvodni
deskriptivni analyza. V kazdé kombinaci skupiny a ¢asového bodu byly vypocteny zékladni
statistické charakteristiky — aritmeticky primér a smérodatnd odchylka — a tdaje byly
vizualizovéany prostiednictvim grafickych vystupt. Normalita vysledkli byla posuzovéana
jednak vizualn€ pomoci histogramii a Q-Q grafli, a nasledné i formalné¢ pomoci Shapiro-
Wilkova testu. V ptipadech, kdy nebyly splnény pfedpoklady normality, nebo kdyz §lo o
ordindlni proménné, byly =zvoleny neparametrick¢é testy. Odlehlé hodnoty byly
identifikovany na zakladé¢ mezikvartilového rozpéti (IQR) jako extrémni odchylky od
typického rozsahu dat. Pokud se takové hodnoty vyskytly, byly z analyzy vylouceny, aby se

pfedeslo jejich neimérnému vlivu na vysledky.

K posouzeni zmén skore v Case a mezi skupinami byly pouzity nésledujici analytické

pristupy:

1. Opakovana analyza rozptylu (Repeated Measures ANOVA) nebo smiSend analyza
rozptylu (Mixed ANOVA) byla pouzita v ptipadech, kdy byly splnény piedpoklady
normality a homogenity rozptyli. Modely hodnotily hlavni efekty ¢asu a skupiny,
jakoz 1 jejich interakci. V ptipad¢ vyznamnych vysledkl nasledovala dodatecna
parova srovnani mezi ¢asovymi body a skupinami.

2. Friedmantyv test, jako neparametricka alternativa k Repeated Measures ANOVA,
byl vyuzit pti nesplnéni predpokladii normality dat nebo pii vyskytu ordinalnich
proménnych. Vyznamné vysledky byly nasledné rozpracovany pomoci parovych
Wilcoxonovych testl, pficemz se pouzila Bonferroniho korekce na upravu
hladiny statistick¢ vyznamnosti.

3. Linearni smiSené modely se vyuzily k hodnoceni vlivu spojitych a faktorovych
kovariat na skore v ¢ase a mezi skupinami. Tyto modely zohlednily opakovana

méfeni v ramei stejnych osob a poskytly odhady hlavnich efektt i jejich interakei.
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4. U spojitych kovariati byly hodnoceny linearni trendy skoére vzhledem k hodnotam
kovariatu zvlast pro kazdou skupinu. Srovnéavaly se smérnice regresnich kiivek,
tedy zména skore pfi jednotkové zméné hodnoty kovariatu, a ovéfovalo se, zda se
tyto trendy mezi skupinami vyznamné lisi.

5. Vizualizace dat byla klicovou soucasti analyzy. Spojnicové grafy zobrazovaly
vyvoj skore v Case v jednotlivych skupinach, krabicové grafy znazornovaly
rozdily mezi kategoriemi kovariath a bodové grafy s regresnimi piimkami

ukazovaly vztahy mezi skore métené veliiny a spojitymi kovariaty.

Vysledky byly interpretovany s ohledem na hladinu statistické vyznamnosti p < 0.05.
V casti Vysledky se podrobné rozebiraji jen ty piipady, kde se prokézaly statisticky
vyznamné interakce. Ostatni analyzy byly pouZity k doplnéni souvislosti a objasnéni vyvoje
proménnych v ¢ase. VSechny statistické analyzy byly realizovany v prostiedi R, verze 4.2.3

(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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5 VYSLEDKY

V této Casti prace jsou uvedeny statisticky vyznamné vysledky, které jsou zde také
popsany a jejich interpretace se nachazi v diskusni ¢asti této prace. Vzhledem k velkému
mnozstvi ziskanych dat prezentujeme pouze vysledky, které dosdhly hladiny statistické
vyznamnosti (p <0.05), a to z dtivodu jejich piehlednosti a relevance k hlavnim ciltim studie.
Ostatni vysledky, které nedosahly statistické vyznamnosti, nejsou v praci detailné

rozebirany.
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5.1 Rozvijeni horniho hrudniku

Rozvijeni horniho hrudniku (upper chest-wall expansion) bylo méfené jako rozdil
obvodu horniho hrudniku (na trovni 5. hrudniho obratle) béhem maximalniho nadechu a
maximalniho vydechu. Hodnoty zkoumané v nasledujici statistické analyze odpovidaji

tomuto obvodovému rozdilu v centimetrech.

Obrazek 1 — Vrchni tabulka (Summary Statistics) reprezentuje hodnoty rozvijeni horniho
hrudniku u vsech skupin (1-4) v ruznych casovych bodech (CE — vstupni méreni, CF —
vystupni mereni, CG — follow-up méreni).

Spodni tabulka (ANOVA Table) ukazuje vysledky analyzy ANOVA pro opakovana
méreni, kterd zkouma vliv skupiny, casu a jejich interakce (group x time interaction) na

vysledné hodnoty rozvijeni horniho hrudniku.

Table: Summary Statistics

group |time |variable n mean sd
al CE |score 17| 4.256] 1.550
2 CE |score 21| 4.629| 1.858
3 CE |score 21| 4.681) 2.172
4 CE |score 17| 5.182| 1.360
1 CcF |score 17| 5.274] 1.599
2 CF |score 21| 5.069] 1.718
3 CF |score 21| 5.421| 2.235
4 CF |score 17| 5.385] 1.496
1 cG |score 17| 5.635| 2.011
2 cG |score 21| 4.886| 1.791
3 e score 21| 5.179] 1.994
4 Lot c] |score 17| 5.062] 1.421

ANOVA Table (type III tests)

effect DFn pEd 3 p p<.05 ges
1 group 3.00 72.00 0.194 9.00e-01 0. 007
2 time 1.74 125.04 13,257 1.72e-05 * 0,024
3 group:time 5.21 125.04 2.727 2.10e-02 * 0.015

V tabulce Summary Statistics mizeme pozorovat hodnoty primérti a smérodatnych
odchylek veli€¢iny (rozvijeni horniho hrudniku) u vSech skupin v jednotlivych €asovych
intervalech. Miizeme konstatovat, Ze u skupiny 1 dochéazelo v ¢ase k postupnému nartstu
priméru od prvniho (4.256 = 1.55 SD), pies druhé (5.274 + 1.599 SD) az po tfeti méfeni
(5.635 £ 2.011 SD). U skupin 2, 3 a 4 sledujeme nartist mezi prvnim a druhym méfenim,
nasledné dochézi k poklesu hodnot.

Tabulka ANOVA Table vkazuje vysledky analyzy ANOVA pro opakovana méfeni s

pouzitim souctil ¢tverct (sum of squares) typu III. V této tabulce pozorujeme statisticky
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vyznamny efekt casu (F = 13.26, p <0.0001) a vyznamnou interakci ¢as x skupina (F = 2.73,

p =0.021), zatimco samotny efekt skupiny byl nevyznamny (F = 0.194, p = 0.9).

Obrazek 2 - Tato tabulka uvadi vysledky analyzy ANOVA s opakovanymi mérenimi v ramci

skupiny, které testuji vliv casu na hodnoty rozvijeni horniho hrudniku u vsech skupin (1-4).

group Effect DFN DFd - B s’ ges
1 time 2 32 18.1 0.00000547 "+ 0.108
2 Time 2 40 1.09 0.347 0.011
3 time 2 40 3.82 0.03 0.021
4 Time 2 32 3.90 0.031 0.025

V réamci skupiny 1 mizeme pozorovat silny a vyznamny vliv ¢asu na hodnoty métené
veli¢iny (F = 18.1, p <0.0001). Hodnoty méfené veli€iny se v prubchu ¢asu vyznamné
meénily. Ve skupiné€ 2 nedoslo v ase k Zaddné vyznamné zméné hodnot méfené veliiny. Ve
skupinach 3 a 4 byl pozorovén statisticky vyznamny, i kdyZ mirny, vliv ¢asu. To je v souladu

vvvvvv

jednotlivych skupinach lisil.
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Obrazek 3 - Tato tabulka uvadi vysledky z post-hoc parovych srovndni hodnot rozvijeni

horniho hrudniku mezi jednotlivymi casovymi body (CE — vstupni méreni, CF — vystupni

meéreni, CG — follow-up meéreni) v ramci kazdé skupiny (1-4). Cilem je urcit, ve kterych

casovych bodech jsou rozdily ve skore v ramci kazdé skupiny statisticky vyznamné.

group y groupl group2 nl n2 statistic df p p.adj p.adj.signif
1 score CE CF 17 17 -5.0 16 0.000109 0.000327 bis
1 score CE G 17 17 -4.9 16 0.000164 0.000492 .
1 score CF CG 17 17 -1.6 16 0.125 0.375 ns
2 score CE CF 21 21 -1.7 20 0.098 0.294 ns
2 score CE ac] 21 21 0.7 20 0.486 1 ns
2 score CF G 21 21 0.7 20 0.511 1 ns
3 score CE CF 21 21 3.1 20 0.006 0.018 *
3 score CE CG 21 21 -1.6 20 0.128 0.384 ns
3 score CF CG 21 21 0.9 20 0.361 1 ns
4 score CE CF 17 17 -1.9 16 0.078 0.233 ns
4 score CE CG 17 17 0.5 16 0.602 1 ns
4 score CF ac] 17 17 38 16 0.001 0.004 o

Ve skupiné 1 pozorujeme vyznamné zmény hodnot métené veliCiny, zejména mezi
Casy CE (vstupni métfeni) a CF (vystupni méfeni). Tato zména byla zachovana i pii
nasledném sledovani v ¢asovém bodu CG (follow-up), a to vzhledem k ¢asovému bodu CE.
Ve skupiné 2 nebyla pozorovana zddna vyznamnd zmeéna meétfené veliCiny. Skupina 3
vykazuje pouze vyznamnou zménu mezi ¢asovymi body CE a CF, coZ naznacuje opozdénou

nebo postupnou zménu. Ve skupin€ 4 pozorujeme zménu méeiené veliCiny mezi ¢asovymi

body CF a CG.
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Obrazek 4 - Tento spojnicovy graf (line plot) znazornuje trajektorie priimeérnych hodnot
rozvijeni horniho hrudniku pro ctyri skupiny (1—4) mérené ve jednotlivych casovych bodech
(CE — vstupni méreni, CF — vystupni méreni, CG — follow-up méreni). Osa X zndzornuje
jednotlivé casové body (CE, CF, CG). Osa Y znazornuje hodnoty rozvijeni horniho hrudniku.
Spojnice pro skupinu 1 je zndzornéna modrou barvou, pro skupinu 2 barvou zlutou, skupina

3 barvou Sedou a skupina 4 barvou cervenou.

group -+ 1 2 = 3 -y

544

51

score

481

4.51

424

CE CF CG
time

Skupina 1 (modra spojnice) ukazuje strmy nariist hodnot veli¢iny z ¢asu CE do CF a
pokracuje ve zvySovani az do bodu CG. Skupina 2 (zlutd spojnice) naznacuje mirny narast
hodnot veli¢iny z ¢asu CE do CF, poté pokles v bod¢ CG. Skupina 3 (Sedé spojnice) vykazuje
narast z bodu CE do bodu CF, poté¢ mirny pokles do bodu CG. Skupina 4 (¢ervend spojnice)
vykazuje nartst z bodu CE do CF, ale jasny pokles v bodé CG.
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Obrazek 5 - Tato tabulka uvadi vysledky parovych srovnani (pairwise comparisons) mezi
Jednotlivymi skupinami (1-4) ve vsech casovych bodech (CE — vstupni mereni, CF — vystupni
meéreni, CG — follow-up méreni).

time .y. groupl group2 nl n2 p p.signif p.adj p.adj.signif
CE score 1 2 17 21 0.526 ns 1 ns
CE score 1 3 17 21 O.47 ns | ns
CE score 2 3 21 21 0.925 ns 1 ns
CE score 1 4 17 17 0.136 ns 0.818 ns
CE score 2 4 21 17 0.347 ns i ns
CE score 3 4 21 17 0.394 ns 1 ns
CF score 1 2 17 21 D.73 ns : | ns
CF score 1 3 17 21 0.803 ns 1 ns
CF score 2 3 21 21 .53 ns 1 ns
CF score 1 4 7 17 0.617 ns 1 ns
CF score 2 4 21 17 0.385 ns 1 ns
CF score 3 4 21 17 D.782 ns 1 ns
CG score 1 V. 17 21 0.213 ns  } ns
CcG score 1 3 17 21 0.446 ns L § ns
cG score 2 3 21 21 0.605 ns 1 ns
cG score 1 4 37 17 0.363 ns 1 ns
CG score 2 4 Zi 17 0.769 ns 1 ns
CcG score 3 4 21 17 0.845 ns 1 ns

Navzdory viditelnym rozdilim v trendech v rdmci skupiny v Case tato tabulka
ukazuje, ze mezi skupinami nejsou v zadném jednotlivém ¢asovém bodé (CE, CF nebo CG)
Zadné vyznamné rozdily. To je v souladu s nevyznamnym efektem skupiny z diivé;si analyzy

ANOVA (F = 0.194, p = 0.9).
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5.1.1 Rozvijeni horniho hrudniku vzhledem k Charlsonovu indexu komorbidit

Obrazek 6 — Tabulka zobrazuje vysledky analyzy ANOVA, kterd vyhodnocuje viiv kovariantni

promenné CCI, jeji interakci se skupinou, casem a jejich kombinacemi.

effect | DFn| DFd Fl plp<.05 | ges

-------------------- e e el el B e T
time | 2| 192| 2.804| 0.063000 | 0.028000
group | 3] 192| 0.739| 0.530000| | 0.011000
covariate | 2| 192| 7.266| 0.000908|* | 0.070000
time:group | 6| 192| 0.510| 0.801000| | 0.016000
time:covariate | 4| 192| 0.020| 0.999000| | 0.000422
group:covariate | 5| 192| 2.974| 0.013000|* | 0.072000
time:group:covariate | 10| 192| 0.203| 0.996000| | 0.010000

Vysledky naznacuji, ze kovariantni proménné (CCI) vyznamné ovlivituje skore (F =
7.27, p <0.001), zatimco interakce skupina x kovariat naznacuje, Ze se vliv kovariantni

proménné napii¢ skupinami lisi.
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Obrazek 7 - Tento boxplot zobrazuje rozloZeni hodnot rozvijeni horniho hrudniku napric
tremi urovneémi Charlsonova indexu komorbidity (hodnoty indexu = 0, 1, 2) pro kaZdou ze
ctyr skupin (1-4). Kazdy barevny box predstavuje jednu skupinu (1-4) pro specifické skore
CCI (0-2).

group = 2 34

001

0 1 2
covariate

Tento boxplot podporuje zjisténi, ze Charlsontiv index komorbidit (CCI) vyznamné
ovliviluje hodnoty rozvijeni horniho hrudniku a ze se tento vliv li§i mezi skupinami. Osa X
reprezentuje jednotlivé hodnoty CCI, zatimco osa Y hodnoty métené veli¢iny. Pro hodnoty
CCI =0, vykazuji vSechny skupiny Siroké mezikvartilové rozpéti (Interquartile range, IOR)
a par odlehlych hodnot. Medidny se vzajemné lisi, ale piekryvani zlstava vysoké. Pro CCI =
1 se rozlozeni jevi t€snéjsi (zmenseni IQR) s obecné nizsim skore. Pro CCI = 2 skupina 1
chybi (v této skupiné nemél zadny ucastnik hodnoty CCI = 2), skupina 2 vykazuje vyssi
hodnoty, skupina 3 Sirokou variabilitu a skupina 4 ma nejvyssi median a nejmensi rozptyl —

coz naznacuje shluk vysokych skore méfené veliciny.
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Obrazek 8 - Tento spojnicovy graf zobrazuje priimérné hodnoty rozvijeni horniho hrudniku
napric tremi urovnémi Charlsonova indexu komorbidit (pro jednotlivé skore CCI = 0, 1, 2)
pro kazdou ze ctyr skupin (1-4). Kazda spojnice predstavuje jednu skupinu, coz umoznuje

porovnani, jak se vliv komorbidity na skore lisi mezi skupinami.
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Z grafu je patrné, Ze skupiny 2 a 3 vykazuji nejniz8i primérné skore métené veliciny
pii sttedni trovni komorbidity (CCI = 1), zatimco skupina 4 vykazuje vyrazny nartst skore
této veli¢iny s rostouci komorbiditou. Skupina 1 zistava relativné stabilni. Tento prib&h
podporuje vysledky interakce mezi skupinou a komorbiditou, naznacujici, ze vliv

komorbidity na rozvijeni hrudniku se mezi skupinami lisi.
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Obrazek 9 - Tato tabulka uvadi vysledky parovych srovnadni post-hoc mezi riuznymi urovnemi
Charlsonova indexu komorbidit (skore CCI = 0, 1, 2) v ramci kazdé skupiny (1-4) se

zamerenim na skore vysledné promeénné.

group .y. groupl group2 nl n2 p p.signif p.adj p.adj.signif
1 score 0O 1 39 12 0.00681 - 0.00681 o

2 score 0O | 51 9 0.856 ns 1 ns

2 score 0 2 51 3 0.056 ns 0.168 ns

2 score 1 2 9 3 0.0714 ns 0.214 ns

3 score 0 1 39 12 0.0303 . 0.091 ns

3 score O 2 39 12 0.67 ns 1 ns

3 score 1 2 12 12 0.0365 . 0.109 ns
4 score O 1 33 12 0.145 ns 0.434 ns
4 score 0 2 33 3 0.0000197 *¥%% 0.0000591 #www
4 score 1 2 0 0

12 3 0.000619 *** .00186  **
Tato tabulka ukazuje, Ze kovariat mél statisticky vyznamny vliv na hodnoty métené
veli¢iny ve skupindch 1 a 4. Ve skupinach 2 a 3 nebyly pozorovany zadné statisticky

vyznamné rozdily. Tyto vysledky potvrzuji, ze u¢inky kovariatu se liSily mezi skupinami.

5.1.2 Rozvijeni horniho hrudniku vzhledem k BMI

Obrazek 10 — Tato tabulka shrnuje hodnoty BMI napric jednotlivymi skupinami (1-4) a

casovymi body (CE — vstupni merent, CF — vystupni méreni, CG — follow-up méreni).

BMI

£ A tibble- ) } =

group time variable n mean sd
1 CE covariate 7 2.9 4.8)
2 CE covariate 21 25.4 3.07
3 CE covariate 21 26.0 4.74
4 CE covariate 16 25.1 4.41
1 CF covariate 7 24.9 4.81
2 CF covariate 21 25.4 3.07
3 CF covariate 21 26.0 4.74
4 CF covariate 16 25.1 4.41
1 CG covariate 7 24.9 4.81
2 CG covariate 2 25,4 3.04
3 CG covariate 21 26.0 4.74
4 CG covariate it 25.1 4.41
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Tato tabulka shrnuje hodnoty BMI (primér, smérodatna odchylka SD) v jednotlivych
skupinach (1-4) a ¢asovych bodech (CE, CF, CG). Jelikoz jsme hodnoty BMI ziskavali pouze

pfi vstupnim vySetieni, jednotlivé hodnoty BMI se z tohoto diivodu v tabulce opakuji.

Obrazek 11 - Tento model zahrnuje BMI jako spojitou kovariantni proménnou a zkouma

Jjeji vliv na hodnoty rozvijeni horniho hrudniku v case v jednotlivych skupindach.

NnumDF denDF

(Intercept) . 134
group 3 67
Time > 134
covariate z | &7
group:time & 134
group:covariate = 67
Ttime:covariate 2 134
group:time:covariate =3 134

F-value

857.
O.
13.
19.

HFOKEN

S435S
2251
4827
6168

-.4330
- 377D
- 3026
-1951

p-value

OCOQOOAAOQA

. 0001
. 8786
. 0001
. 0001
. 0290
. 2031
. 7394
- 3127

Tento model ndm ukazuje vliv €asu jako vyznamny (F = 13.48, p <0.0001), tudiz lze

konstatovat, ze celkové skore se v pribchu ¢asu ménilo. Vliv kovariatu (BMI) je vysoce

vyznamny (F = 19.62, p <0.0001), BMI tudiz siln¢ souvisi s hodnotami métené veli€iny.

Vys$si nebo niz§i BMI pravdépodobné ovliviiuje skore bez ohledu na skupinu. Interakce

skupiny a Casu je také vyznamna. Vliv Casu se 1ii v zavislosti na skuping, coZ podporuje

drivéjsi zjisténi. Efekt skupiny a interakci skupina x BMI, ¢as x BMI a skupina x ¢as x BMI

nejsou statisticky vyznamné.

Na zéklad¢ dostupnych dat 1ze predpokladat, ze BMI vyznamné predikuje vysledek.

Neinteraguje vSak se skupinou ani ¢asem — jeho vliv je konzistentni ve vSech podminkéch.

Rozdily mezi skupinami zlstavaji nevyznamné, ale Cas a interakce skupina x cas ziistavaji

dileziteé.
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Obrazek 12 - Tento korelacni diagram (scatter plot) zndzornuje souvislost mezi BMI (osa X)
a rozvijenim horniho hrudniku (osa Y) napri¢ jednotlivymi skupinami (1-4) s regresni
primkou pro kazdou z nich.
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Korelaéni diagram ilustruje negativni souvislost mezi BMI a rozvijenim
horniho hrudniku ve skupinach 1-3, zatimco skupina 4 vykazuje maly az zddny negativni
trend. To naznacuje, ze vy$§i BMI je obecné spojeno se sniZzenym rozpindnim horniho

hrudniku, alesponi u skupin 1, 2 a 3.
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Obrazek 13 - Tato tabulka uzavira analyzu kovariantni promeénné BMI shrnutim skupinove
specifickych regresnich sklonit (vliv BMI na skore) a testovanim parovych rozdilii v téchto
sklonech.

> summary(trends)

group covariate.trend SE df lower.CL upper.cCL
1 -0.188 0.0777 67 -0.343 -0.0329
2 -0.270 0.1090 67 -0.487 -0.0522
3 -0.247 0.0706 67 -0.388 -0.1065
4 -0.025 0.0875 67 -0.200 0.1497

Results are averaged over the levels of: time
Degrees-of-freedom method: containment
confidence level used: 0.95
> pairs(trends)
contrast estimate SE df t.ratio p.value

groupl - group2 0.0818 0.134 67 0.611 0.9282
groupl - group3  0.0595 0.105 67 0.567 0.9415
groupl - group4 -0.1630 0.117 67 -1.393 0.5083
group2 - group3 -0.0222 0.130 67 -0.171 0.9982
group2 - group4 -0.2447 0.140 67 -1.751 0.3059
group3 - group4 -0.2225 0.112 67 -1.979 0.2063

Results are averaged over the levels of: time
Degrees-of-freedom method: containment
P value adjustment: tukey method for comparing a family of 4 estimates
Ptedchozi diagram ukézal, ze vys$§i BMI mélo nepfiznivy vliv na expanzi
hrudniku ve skupinach 1-3, ale ne ve skupiné 4. Rozdily ve sklonech regresnich kiivek mezi

skupinami vSak nejsou statisticky vyznamné, coz naznacuje, ze ackoli tento trend existuje,

nemuiZzeme jednoznacné tvrdit, Ze by skupiny byly ovlivnény statisticky odli$né.
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5.2 Vzdalenost usla béhem 6-minutového testu chuze

Obrazek 14 - Tabulka reprezentuje hodnoty 6MWD (6-minute walk distance) u vsech skupin
(1-4) v riuznych ¢asovych bodech (DF — vstupni méreni, DP — vystupni méreni, DZ — follow-

up méreni).

group time variable n mean sd
1 DF score 17 570. 56.2
2 DF score 21 567. 49.6
3 DF score 22 537. 62.9
4 DF score 17 569. T -
1 DP score 17 572. 44.7
2 DP score 21 585. 65.1
3 DP score 22 568. 64.2
4 DP score 17 565. 78.9
: | DZ score 17 583. 50.7
2 DZ score g OOl. 77:3
3 DZ score 22 568. 66.2
4 DZ score 37 371. 4.3

Hodnoty 6MWD u skupiny 1 v priibé¢hu ¢asu mirné vzrostly. Skupina 2 vykazuje
konzistentni nartst skore ve sledu ¢asovych bodi DF — DP — DZ. Skupina 3 se zlepsila
mezi ¢asovymi body DF a DP, poté doslo ke stabilizaci hodnot. Skupina 4 ziistava relativné

stabilni, 1 kdyZ s mirnymi vykyvy hodnot méfené veliCiny.
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Obrazek 15 - Tato tabulka reprezentuje vysledky analyzy ANOVA s opakovanymi mérenimi,

ktera testuje vliv skupiny, casu a jejich interakce na zavislou proménnou (6MWD).

ANOVA Table (type III tests)

effect DFn DFd - p p<.05 ges
1 group 3.00 71.00 0.907 4.42e-01 0.033
2 time 1.68 119.23 11.857 6.24e-05 " DDy
3 group:time 5.04 119.23 2.981 1.40e-02 0013

Vysledky analyzy ANOV A naznacuji absenci vyznamného vlivu skupiny (p = 0.442)
na vystupni proménnou (6MWD), co naznauje, Ze se prumérné skore 6MWD mezi
skupinami v ¢ase neliSilo. Nicméné byl zjistén vyznamny vliv ¢asu (F = 11.86, p <0.001),
coz naznacuje, ze se vysledek v ¢ase ménil bez ohledu na piislusnost ke skuping. Dulezité
také je, ze byla zjiSténa vyznamna interakce mezi skupinou a ¢asem (F = 2.98, p = 0.014),

coz znamena, Ze se prubéh zmeén v ¢ase mezi skupinami lisil.

Obrazek 16 — Tato tabulka uvadi parova srovnani casovych bodii (DF — vstupni méreni, DP

— vystupni méreni, DZ — follow-up méreni) v ramci kazdé skupiny (1—4).

group .y. groupl group2 nl n2 statistic df p p.adj p.adj.signif
1 score DF DP 17 17 -0.272 16 0.789 s | ns
1 score DF DZ 17 17 -1.75 16 0.099 0.296 ns
1 score DP (074 y i g : b 4 -1.77 16 0.096 0.289 ns
2 score DF DP 20 20 -1.72 19 0.101 0.303 ns
2 score DF Dz 20 20 -2.88 19 0.01 0.029 .

2 score DP Dz 20 20 -1.50 19 0.151 0.453 ns
3 score DF DP 22 22 -3.61 21 0.002 0.005 ook
3 score DF DZ 22 22 -4.61 21 0.000149 0.000447 w**
3 score DP DZ 22 22 0.0778 21 0.939 i ns
4 score DF DpP 16 16 0.743 15 0.469 5 | ns
4 score DF (174 16 16 -0.220 15 0.829 1 ns
4 score DP DZ 16 16 -1.59 15 0.133 0.399 ns

Skupina 1 nevykazovala Zadné vyznamné rozdily mezi jednotlivymi ¢asovymi body.
U skupiny 2 byl mezi ¢asovymi body DF a DZ zjistén vyznamny rozdil (p = 0.029), coz
naznacuje vyznamnou zménu skore 6MWD v ¢ase mezi témito body. Skupina 3 vykazovala
signifikantni rozdily jak mezi ¢asovymi body DF - DP (p = 0.005), tak mezi body DF - DZ
(p <001), coz ukazuje na vyznamné zmeny skore v €ase v ramci této skupiny. Skupina 4 mezi

jednotlivymi casovymi body nevykazovala zadné vyznamné rozdily.
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Obrazek 17 - Tento spojnicovy graf znazornuje vyvoj hodnot 6MWD v case (DF — vstupni
méreni, DP — vystupni mereni, DZ — follow-up méreni) napric skupinami (1-4). Kazda
barevna cara predstavuje jednu skupinu a znazornuje, jak se prumeérné skore v téchto

skupinach menilo v case.

group —+ 1 2 -3 -4
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Skupina 1 (modra spojnice) a skupina 2 (zluta spojnice) vykazuji jasny vzestupny
trend, skore se v Case zvysuje. Skore ve skupiné 3 (Seda spojnice) prudce roste mezi Casovymi
body DF a DP, poté dochazi k ustaleni hodnot. Skupina 4 (Cervena spojnice) za¢ind nize nez
2 intervenéni skupiny (1, 2) a po pocateCnim poklesu vykazuje pouze mirny narist mezi

¢asovymi body DP a DZ.

Vysledky ptedchozi analyzy ANOVA prokazaly vyznamnou interakci mezi ¢asem a
skupinou (p =0.014), coz znamena, Ze se prub¢h zmény skore 6MWD v Case mezi skupinami
lisi. Post hoc testy potvrdily, ze v ramci specifickych skupin doslo k vyznamnym zménam,

zejména tam, kde se sklony jevi jako strmé (skupiny 2 a 3).

93



5.2.1 Vzdalenost usla béhem 6-minutového testu chize vzhledem k véku

Obrazek 18 - Tento model zkoumad, jak prislusnost ke skupiné, cas a vek (jako spojita

kovariantni promeénna) ovliviiuji vyslednou proménnou (6 MWD).

numbDF denDF F-value p-value

(Intercept) 1 132 9395.188 <.0001
group 3 66 0.821 0.4870
time 2 132 15.404 <.0001
covariate 1 66 6.882 0.0108
group:time 5 132 2.516 0.0245
group:covariate 3 66 1.405 0.2490
time:covariate 2 132 0.034 0.9661
group:time:covariate 6 132 0.854 0.5311

SmiSeny linedrni model pro kovariat vék nam ukézal, Ze se skore 6SMWD vyznamné
ménilo v ¢ase (p < 0.001). Vysledky také naznacuji, Ze vek vyznamné ovlivituje 6MWD (p
=0.01). Déle se potvrdila vyznamna interakce skupina x ¢as (p = 0.02), coz naznacuje, ze se
vyvoj skore 6MWD v ¢ase mezi skupinami liSil. Jednotlivé interakce zahrnujici v€k ale
nebyly vyznamné, tudiz lze konstatovat, ze vliv véku na 6MWD byl konzistentni napfiic

skupinami a jednotlivymi ¢asovymi body.
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Obrazek 19 - Tento korelacni diagram znazornuje vztah mezi vékem (osa X) a hodnotami
6MWD (osa Y) napric vsemi skupinami (1-4), pricemz kazdda je reprezentovdana samostatnou

regresni primkou.

group
1

score

- 3

4

covanate

Obecné lze pozorovat mirn€ negativni trend: s rostoucim vékem ma skore u vétSiny
skupin tendenci klesat. Skupiny 1, 2 a 3 vykazuji mirny pokles skore s rostoucim vékem,
pfi¢emzZ skupina 2 (zelend pifimka) vykazuje nejstrméjsi pokles. Skupina 4 (fialova piimka)
vykazuje témét horizontéalni pribéh, coz naznacuje, Ze v této skupiné neexistuje jasny vztah
mezi vékem a hodnotami 6MWD.

Tento graf vizualné potvrzuje vysledek piredchozi analyzy ANOVA a to, Zze vék ma
vyznamny vliv na skore sledované veli¢iny (p = 0.011). VE&k vSak vyznamn¢ neinteraguje se
skupinou ani ¢asem — to znamena, ze je mira zmeény skoére podle veéku napii¢ skupinami

podobna.
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Obrazek 20 - Tato tabulka ukazuje regresni sklony (trendy) v jednotlivych skupindch (1-4)
pro vztah mezi vékem a hodnotami 6MWD.

group covariate.trend SE df lower.CL upper.cCL

1 -4.0496 1.97 66 -7.99 -0.1069
2 -5.4907 2.70 66 -10.89 -0.0921
3 -4.0491 2.43 66 -8.91 0.8095
4 0.0613 1.79 66 -3.51 3.6303

Results are averaged over the levels of: time
Degrees-of-freedom method: containment
Confidence level used: 0.95

Skupiny 1 a 2 vykazuji negativni sklony, které naznacuji Ze se s rostoucim vékem
hodnoty 6MWD v téchto skupinach snizuji. Dilezité je, ze pro skupiny 1 a 2 intervaly
spolehlivosti neobsahuji nulu, coZ znamena, Ze se tyto negativni G¢inky jevi jako statisticky
vyznamné. U skupiny 3 mizeme pozorovat podobny negativni trend, nicméné tento efekt
nebyl statisticky vyznamny. Skupina 4 vykazuje mirn€ pozitivni sklon regresni kiivky,
zatimco se jeji interval spolehlivosti pohybuje od -3,51 do +3,63, vcetné nuly, coz naznacuje,

ze v této skuping neexistuje zddny vyznamny vztah mezi vékem a skore.
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5.3 Bolest hlavy a kréni patete

Obrazek 21 — Protoze je zkoumana proménna ordinalni a mérena opakované v case, k
posouzeni zmén bolesti hlavy a krcni patere v ¢ase byl pouzit Friedmanitv test. Tato tabulka
shrnuje hodnoty bolesti hlavy a kréni patere napric jednotlivymi skupinami (1-4) a casovymi

body (G — vstupni meéreni, R — vystupni méreni, AC — follow-up méreni).

## Table: Summary Statistics

B2

## |group |time |variable | n| mean| sd|
#2 |:----- e |--:]----- I EESEEH
#2 |1 |AC1 |score | 17| @.765| 1.751|
#2 |2 |AC1 |score | 21| 1.190| 2.639|
## |3 |AC1 |score | 22| 0.091| @.426]
#2 |4 |AC1 |score | 17| ©.647| 1.455]
#2 |1 |Gl  |score | 17| 1.e00| 2.000|
#2 |2 |G1  |score | 21| 1.714| 2.148|
#2 |3 |G1  |score | 22| 1.455| 1.738|
#2 |4 |G1 |score | 17| 1.765| 2.107|
#2 |1 |IR1  |score | 17| 1.471| 2.375|
#2 |2 IRl |score | 21| 1.ee0| 1.732|
#2 |3 |IR1  |score | 22| ©.318| 1.129]
## |4 |IR1  |score | 17| 1.000| 2.475|

Skupina 1 vykazuje mirny narist hodnot z ¢asového bodu G do R, poté pokles u AC.
Skupiny 2 a 4 vykazuji postupny pokles hodnot v ¢ase. Skupina 3 vykazuje vyrazny pokles

skore skrze jednotlivé casové body.
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Obrazek 22 - Tento vysledek ukazuje vystup Friedmanova testu.

N n statistic

score 62

33.

df

p method

2 0.0000000493 Friedman test

Mezi tfemi casovymi body (G — vstupni méfeni, R — vystupni méfeni, AC —

follow-up méieni) je statisticky vyznamny rozdil ve skore, jak ukazuje extrémné nizka

hodnota p (p <0,000001). To znamena, ze alespon jeden z ¢asovych bodl se vyznamné lisi v

medianu skore ve srovnani s ostatnimi.

Obrazek 23 - Tento vystup zobrazuje vysledky Friedmanova testu pro kazdou skupinu zvlast

(1-4) a hodnoti, zda se skore vyznamné zménilo v jednotlivych casovych bodech (G, R, AC).

group .y.

1 score
2 score
3 score
4 score

n statistic df
13 4 2
15 10.3 2
20 18 2
14 12 2

p method

0.135 Friedman test
0.00570 Friedman test

0.000123 Friedman test
0.00248 Friedman test

Skupina 1 neprokézala vyznamny vliv ¢asu (p = 0.135), coz naznacuje stabilitu skore

v ¢ase. Skupiny 2, 3 a 4 vykazovaly statisticky vyznamné zmény skore v ¢ase (p <0.01). Tato

zjiSténi podporuji myslenku, Ze Casovy efekt nebyl jednotny ve vSech skupinach.

Obrazek 24 — Tabulka prezentuje post-hoc Wilcoxonovy testy s Bonferroniho korekci pro

overeni rozdilii mezi konkrétnimi casovymi body.

Y. groupl group?2

score AC1l Gl
score AC1l R1
score Gl R1

62
62
62

n2

62
62
62

statistic p p.adj p.adj.signif
0 0.0000535 0.00016 =
0 0.174 0.522 ns
237 0.00028 0.000858 =*#**

Podle vysledkt analyzy doslo k vyznamnému poklesu skore mezi ¢asovymi body G

a AC (p <0.001) a G aR (p <0.001), coz naznacuje, ze se skore od prvniho méteni do obou

pozdégjsich casovych bodl vyznamné snizilo. Mezi R a AC nebyl zjistén zadny vyznamny
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rozdil (p = 0.5), coz naznacuje, Ze po pocatecnim poklesu z ¢asového bodu G se skore mezi

¢asy R a AC stabilizovalo. To naznacuje ¢asny pokles, po kterém v prib&hu ¢asu nasledovalo

stagnacni ustaleni hodnot skore.

Obrazek 25 - Tato tabulka ukazuje vysledky Wilcoxonova testu rozdélené podle jednotlivych

skupin a porovnavajici skore mezi vSemi casovymi body. Zkratka ,, NaN‘* oznacuje situace,

kdy se v analyze vyskytlo stejné skore vsech participanti, a tudiz nebylo mozné spolehlive

vykonat Wilcoxoniiv test. Tyto vysledky budeme pro ucely nasi analyzy hodnotit jako

statisticky nevyznamné.

group .Yy.

score
score
score
score
score
score
score
score
score
score
score
score

B EWWWNNNE

groupl group?2

ACl
AC1
Gl
AC1l
ACl
Gl
AC1l
ACl
Gl
AC1
ACl
Gl

Gl
R1
R1
Gl
R1
R1
Gl
R1
R1
Gl
R1
R1

nl

13
13
13
15
15
15
20
20
20
14
14
14

n2 statistic

13
13
13
15
15
15
20
20
20
14
14
14
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. 692
. 692

16

.017

.017
.07

.07

p.adj.signif

ns
ns
ns
ns
ns

ns

ns

Pti analyze jednotlivych skupin se statisticky vyznamné vysledky vyskytly pouze

vramci skupiny 3, pfiCemz skupiny 1, 2 a 4 nevykazovaly vyznamné rozdily mezi

jednotlivymi Casovymi body. V ramci skupiny 3 lze konstatovat, ze se subjektivné vnimané

skore bolesti hlavy a kréni patefe vyznamné snizilo mezi ¢asovymi body GaR (p=0.017) a

také mezi body G a AC (p =0.017).
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5.4 Bolest bederni patete

Obrazek 26 - Tabulka reprezentuje primérné hodnoty subjektivniho hodnoceni bolesti
bederni patere u vsech skupin (1-4) v riznych casovych bodech (J — vstupni meéreni, U —
vystupni méreni, AF — follow-up méreni). V zavorkach za aritmetickymi prumery mérené

veli¢iny muzZeme najit hodnoty smeérodatnych odchylek pro danou priimérnou hodnotu.

] (Baseline) U (Post) AF (Follow-up)
GROUP 1 1.55 (2.20) 0.68 (1.83) 0.57 (1.54)
GROUP 2 2.95(2.31) 2.15 (2.68) 1.40 (2.23)
GROUP 3 2.39 (2.62) 1.72 (2.72) 1.40 (2.48)
GROUP 4 1.42 (2.29) 0.85 (1.34) 0.56 (0.96)

Skupina 1 vykazuje mirny néarust hodnot v ¢ase. Skupina 2 vykazuje sniZzeni bolesti
bederni oblasti v ¢asovém bod¢€ U (po ukonceni intervence) a poté opét navrat k hodnotdm
podobnym pivodnim hodnotdm v ¢ase J (pied intervenci). Skupina 3 vykazuje zvySeni
hodnot bolesti bederni patefe v casovém bodé U, poté pokles v ¢asovém bod¢ AF. Skupina

4 vykazuje stabilni hodnoty.
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Obrazek 27 — Tabulka ukazuje vysledky Friedmanova testu s cilem posoudit casovy efekt

intervenci na hodnoty mérené veliciny.

Skupina n X2 df p-value Interpretacia

Vietky 68 38.6 2 < 0.000001 v velmi silny casovy efekt
1 7 8.27 2 0.01& v

2 20 8.45 2 0.0146 v

3 18 13.2 2 0.00139 v

4 1 13.4 2 0.00123 v

Friedmantv test potvrdil statisticky vyznamny Casovy efekt na skore bolesti (y* =
38.6, p <0.001). Vyznamné zmény v Case byly zaznamenany i v rdmci vSech 4 skupin
(vSechny p <0.05). To naznacuje, ze se bolest béhem intervence ménila ve v§ech zkoumanych
skupinach. Pro identifikaci konkrétnich ¢asovych rozdilt byly nasledné provedeny post-hoc

Wilcoxonovy testy.

Obrazek 28 — Obrazek reprezentuje vysledky post-hoc Wilcoxonovych testit pro hodnoty
subjektivniho hodnoceni bolesti bederni patere u vsech skupin (1-4) v riznych casovych

bodech (J — vstupni mérent, U — vystupni méreni, AF — follow-up méreni).

group .Yy. groupl group2 nl n2 statistic p p.adj p.adj.signif
1 score AFl J1 ir 17 0 0.035 0.105 ns
1 score AFl Ul 17 17 0 0.095 0.284 ns
1 score J1 Ul 327 27 13 0.17 0:5% ns
2 score AFl J1 20 20 21.5 0.177 0.531 NS
2 score AFl Ul 20 20 17 0.67 1 ns
2 score J1 Ul 20 20 45 0.008 0.024 =
3 score AFl Jl 18 18 0 0.006 0.017 *
3 score AfFl vl 18 18 0 0.035 0.106 ns
3 score Jl1 Ul 18 18 20.5 0.309 0.927 ns
2 score AF1l J1 i3 13 0 0.009 0.026 *
4 score AFl Ul 13 13 0 0.371 1 ns
2 score J1 Ul 13 13 37.5 0.083 0.248 ns

Ve skupin€ 2 byl zaznamendan statisticky vyznamny pokles bolesti bederni oblasti
mezi ¢asovymi body J a AF (p = 0.024). Ve skupiné 3 byl statisticky vyznamny rozdil mezi
body J a AF (p =0.017). Ve skupiné 4 byl zaznamenan vyznamny pokles skore mezi ¢asy J1
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a AF (p = 0.026). Ve skupiné 1 nebyly zjiStény statisticky vyznamné zmény skore mezi

jednotlivymi ¢asovymi body.
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5.5 Skore socialni motivace

Obrazky 29, 30 — Obrazek 29 (Table: Summary Statistics) prezentuje hodnoty (primer,
smerodatna odchylka) skore socialni motivace pro jednotliveé skupiny (1-4) ve vSech casovych
bodech (U — vstupni méreni, AO — vystupni mereni, BH — follow-up méreni). Obrazek 30
(Table: Vysledky ANCOVA modelu) prezentuje vysledky analyzy ANCOVA pro zkoumany

parametr.

## Table: Summary Statistics

==

## |group |time |variable | n| mean| sd |
B s Pt | s e s s : |
#2 |1 |A04 |score | 17| 2.838| @.980|
#2 |2 |A04 |score | 20| 3.425| @.791]|
#2 |3 |A04 |score | 22| 3.466| @.832]
#2 |4 |A04 |score | 18| 3.333| @.712|
#2 |1 |BH4 |score | 17| 3.e15| 1.e29|
#2 |2 |BH4 |score | 20| 3.562| @.760|
#2 |3 |BH4 |score | 22| 3.557| 0.567|
## |4 |BH4 |score | 18| 3.556| 0.572]
#2 |1 |lua  |score | 17| 3.441| 0.659]|
#% |2 |lua  |score | 20| 3.688| ©.280]|
#2 |3 |usa |score | 22| 3.114| @.915]
## |4 |lua  |score | 18] 3.139| o.837|
k23

b2

24

g

## |Effect | DFn| DFd| Fl plp<.e5 | ges]|
#8 |i------mnn- el e p|----- sie-m-- [--=--- 2|
## |group | 3| 71| 3.131| e.e31|* | @.071|
## |time | 2| 142] 1.686| @.189] | @.010|
## |group:time | 6| 142| 2.887| @.011|* | @.e49]|
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Vysledky analyzy pro opakovand méfeni ukazaly statisticky vyznamny hlavni efekt

skupiny (F=3.13, p = 0.031), coz naznacuje rozdily ve skére mezi jednotlivymi skupinami.

Hlavni efekt ¢asu nebyl statisticky vyznamny (F=1.69, p = 0.19), avSak interakce skupina x

¢as byla vyznamna (F= 2.89, p = 0.01), coz poukazuje na rozdilny vyvoj skore v ¢ase mezi

skupinami.

Obrazek 31 — Obrazek znazornuje post-hoc analyzy a meziskupinova srovnani skore socialni

motivace mezi jednotlivymi skupinami (1-4) ve vSech casovych bodech (U — vstupni méreni,

AQO — vystupni mereni, BH — follow-up méreni).

group .y.
p | score
1 score
1 score
2 score
2 score
2 score
3 score
3 score
3 score
4 score
4 score
4 score
A tibble: 18
time .y.

A04 score
AO4 score
AD4 score
A04 score
AD4 score
AD4 score
BH4 score
BH4 score
BH4 score
BH4 score
BH4 score
BH4 score
u4 score
v4 score
u4 score
ud score
u4 score
ud score

groupl group2

AD4
A04
BH4
A04
AD4
BH4
AD4
AD4
BH4
AD4
A04

BH4

gréupl group2

WNKHENHERKBRWNKENERWNENRKEK

BH4
u4
u4
BH4
U4
U4
BH4
u4
u4
BH4
U4
u4

EAhabwuwnbsbBEbBRwwNEBRBEBWWN

nl

17

-
'

17
19
19
19
21
21
21
18
18
18

nl

17
17
19
17
19
21
17
0 i g
19
17
19
21
17
17
19
2 I
19
21

1
2 I
L¥
19
19
19
21
21
21
18
18
18

n2

19
21
21
18
18
18
19
21
21
18
18
18
19
21
21
18
18
18

n2 statistic

I

I
NOMFHFMHEHFEFOOONKFEFNN

N oNeoNeNelleNeNoelleNeoNeNoleoleleNNeNe-

df p
.63 16 0.018
.65 16 0.018
75 16 0.099
.02 18 0.059
.943 18 0.358
. 0978 18 0.923
562 20 0.58
.10 20 0.286
66 20 0,112
86 17 0.08
. 899 17 0.381
.02 17 0.059
p p.signif
.0148 * 0
0129 * 0
. 996 ns 1
.0747 ns 0
. 301 ns 1
.494 ns 1
.00332 »* 0
. 00869 ** 0
673 ns i |
D202 * 0
. 524 ns ; |
. 812 ns 1
. 248 ns 1
. 382 ns : |
.0364 * 0
6 e g ns 0
.00988 ** 0
. 542 ns 1 |

-adj p.adj.signif

.054 ns
.053 ns
.296 ns
“A77 NS
ns
ns
ns
.858 ns
.336 ns
.24 ns
ns
.178 ns

OFPOOOFHHFHROOOO 4T

p.adj p.adj.signif

.0887 ns

.0772 ns
ns
.448 ns
ns
ns
.0199 *
.0522 ns
ns
121 ns
ns
ns
ns
ns
.218 ns
.944 ns
.0593 ns
ns

Post-hoc analyzy poukazaly na trend snizeni skore ve skupiné 1 mezi ¢asovymi body

U4 a AO4, stejné tak mezi body AO4 a BH4, ktery byl po Bonferroniho korekci na hranici
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statistickeé signifikance (p = 0.053, p = 0.054). V ostatnich skupindch nebyly pozorovany

vyznamné zmeény v ¢ase.

Meziskupinova srovnani v jednotlivych ¢asovych bodech odhalila vyznamny rozdil
ve skoére mezi skupinami 1 a 2 v ¢asovém bodé¢ BH4 (p = 0.019). Hranici statistické
signifikance tésn€é minul rozdil mezi skupinami 1 a 3 v ¢ase BH4 (p = 0.052) a skupinami 2
a4 v Casovém bodé U4 (p = 0.059). Tyto vysledky jsou v souladu s vyznamnou interakci ¢as

x skupina a naznacuji odliSny vyvoj skore v Case.
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5.6 Skore psychologické motivace

Obrazek 32 — Tabulka ilustruje skore psychologické motivace, reprezentované priimerem a
smerodatnou odchylkou u vsech skupin (1-4) v jednotlivych casovych bodech (V — vstupni
meérent, AP — vystupni méreni, Bl — follow-up méreni).

## Table: Summary Statistics

p-2-3

## |group |time |variable | n| mean| sd |
## |:1----- |:----]s--enmm- |-=2|-=---- 2|----- : |
#2 |1 |AP4 |score | 17] 3.151| @.575|
## |2 |AP4 |score | 20| 3.493| 0.366|
## |3 |AP4 |score | 22| 3.357| ©.498|
#2 |4 |AP4 |score | 18| 3.452| ©.495]
#2 |1 |BI4 |score | 17| 3.143| @.595]|
#2 |2 |BI4 |score | 20| 3.336| ©.493|
## |3 |BI4 |score | 22| 3.429| 0.467|
## |4 |BI4 |score | 18| 3.429| 0.427|
## |1 IV4 |score | 17| 3.361| 0.528|
#2 |2 V4  |score | 20| 3.486| ©.467]
#2 |3 V4  |score | 22| 3.110| @.570)|
#2 |4 Iva  |score | 18| 3.103| ©.560|

Obrazek 33 — Tabulka ukazuje vysledky analyzy ANOVA pro opakovand meéreni, kterd
zkoumd vliv skupiny, casu a jejich interakce (group x time interaction) na vysledné hodnoty

dotazniku psychologické motivace.

ANOVA Table (type III tests)

effect DFn DFd £ p p<.05 ges
1 group 3.00 73.00 1.228 0.306 0.024
2 time 1.42 103.87 0.998 0.348 0.007
3 group:time 4.27 103.87 2.533 0.041 * 0.050

Vysledky analyzy ANOVA ukdzaly statisticky vyznamnou interakci mezi skupinou

a ¢asem (F =2.53, p=0.041), coz naznacuje, ze vyvoj skore v Case se 1isi mezi jednotlivymi
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skupinami. Hlavni efekty casu (p = 0.348) ani skupiny (p = 0.306) nebyly statisticky
vyznamné. Prestoze interakce skupina:Cas byla statisticky vyznamna (p = 0.041), post-hoc
testy po Bonferroniho korekci neodhalily vyznamné rozdily mezi konkrétnimi casy ci
skupinami. Tato zdéanliva diskrepance je zplsobena tim, ze analyza ANOVA testovala
globalni efekt interakce, zatimco parové testy maji niz$i statistickou silu a jsou ovlivnény
korekci na vicenasobné porovnavani. Vysledky vSak mohou naznafovat existenci mirné
rozdilného vyvoje skore mezi skupinami, ktery by v ptipad¢ vyzkumného zéjmu vyzadoval

podrobngjsi analyzu.

Obrazek 34 — Vizudlni reprezentace vyvoje skore psychologické motivace v case

v jednotlivych skupinach.

group —+ 1 2+ 34

351

341

Skére
W
w

3.2

31

V4 AP4 Bl
Cas
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6 DISKUSE

Cilem této studie bylo zkoumat vliv chiize, chiize v kombinaci s odporovymi
cvicenimi a chiize v kombinaci s manualni terapii na vybrané zdravotni ukazatele u seniorti
bez pridruzeného onemocnéni. Vzhledem k neustalému ristu celosveétové populace starSich
dospélych je vyzkum pohybovych intervenci s cilem podpofit zdravi a funk¢ni nezévislosti
v této demografické skupiné stale dulezitéjsi (Gianfredi et al., 2025; Hajizadeh et al., 2025).

Predchozi vyzkum prokazal u dospélych jedincti fadu zdravotnich benefiti
spojenych s chtizi (Donath et al., 2014; Battaglia et al., 2020; Ishii et al., 2007; Park et al.,
2010; Kuo et al., 2018), silovym tréninkem (Snijders et al., 2019; Westcott, 2012; Zhong et
al., 2024; Flor-Rufino et al., 2023; Oh, 2003) a manudlni terapii (Heneghan et al., 2012; de
Lucaetal., 2017; Hughes et al., 2022; Narenthiran et al., 2025; Wormley et al., 2015; Sheng-
Che et al., 2015). Nicméné&, pokud je ndm znamo, jen malo studii se témito intervencemi
konkrétné zabyvalo u relativné zdravych seniorti bez chronickych onemocnéni, jako je
CHOPN, nebo zkoumalo kombinované ucinky chiize se silovym tréninkem / manudlni
terapii. To zdUraziiuje novost a potencidlni piinos této studie pii feSeni nedostatecné
prozkoumané populace a kombinace zminénych intervenci.

V ramci této studie jsme si stanovili dvé hlavni vyzkumné hypotézy (H1, H2) a fadu
dil¢ich hypotéz (H1.1 az H1.15, H2.1 az H2.15), jenZ z nich na zaklad¢ dostupné literatury
vychazeji.

Podporené hypotézy

Na zéklad¢ vysledki této studie jsme podpofili hlavni hypotézu H1 (Pfedpokladame,
ze chiize samotna, ptipadné jeji kombinace s odporovym cvicenim ¢i manualni terapii povede
ke zlepSeni alespoii n€ékterych sledovanych zdravotnich ukazatelt u zkoumaného vzorku ve
srovnani s kontrolni skupinou.) u parametrti: rozvijeni horniho hrudniku, 6MWD a bolest
v oblasti hlavy a krku.

V ramci dil¢ich hypotéz odvozenych z hypotézy H1 jsme podpofili nasledujici
hypotézy:

e HI1.1: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvicenim / manualni terapii

vede u seniori ke zlepSeni hodnot 6MWD.
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e HI.5: Chlize nebo jeji kombinace s odporovym cvienim / manudlni terapii
vede u seniort ke zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku.
e H1.7.1: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii

vede u seniorti ke snizeni muskuloskeletalni bolesti v oblasti hlavy a krku.

Hlavni hypotéza H2 (Pifedpokladame, Ze kombinace chlize s odporovym cvi¢enim ¢i
manudlni terapii bude v pfiznivém ovlivnéni téchto parametri u seniord u¢innéjsi nezli chiize

samotna.) byla podpofena u parametri: 6 MWD a bolest v oblasti hlavy a krku.

V ramci dilé¢ich hypotéz odvozenych zhypotézy H2 jsme podpotili nésledujici

hypotézy:
e H2.1: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u
seniorti u¢innéjsi ve zlepSeni hodnot 6MWD nez chlize samotna.
e H2.7.1: Chlize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii
bude u seniort u¢inngjsi ve snizeni muskuloskeletalni bolesti v oblasti hlavy
a krku nez chiize samotna.
Vyvracené hypotézy

Na zékladé vysledku této studie jsme vyvratili hlavni hypotézu H1 (Pfedpokladame,
ze samotna chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim ¢i manudlni terapii povede ke
zlepSeni alespont nékterych sledovanych zdravotnich ukazateli u zkoumaného vzorku ve
srovnani s kontrolni skupinou.) u parametri: bolest bederni oblasti a spole¢enska motivace k

pohybu.
V ramci dil¢ich hypotéz odvozenych zhypotézy H1 jsme vyvratili nasledujici
hypotézy:
e H1.7.4: Chiize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii
vede u seniorti ke snizeni muskuloskeletalni bolesti v oblasti beder.

e H1.14: Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii

vede u seniorli ke zménam v oblasti spoleCenské motivace k pohybu.
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Hlavni hypotéza H2 (Pfedpokladame, Ze kombinace chlize s odporovym cvicenim ¢i
manualni terapii bude v priznivém ovlivnéni t€chto parametri u seniorii u¢innéjsi nezli chize
samotnd.) byla vyvracena u parametri: rozvijeni horniho hrudniku, bolest bederni oblasti a

spoleCenska motivace k pohybu.

V ramci dil¢ich hypotéz odvozenych zhypotézy H2 jsme vyvrétili nasledujici

hypotézy:

e H2.5: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii bude u
seniort ucinnéjsi ve zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku nez chiize samotna.

e H2.7.4: Chlize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii
bude u seniort u¢inngjsi ve snizeni muskuloskeletalni bolesti v oblasti beder
nez chlize samotna.

e H2.14: Chiize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii bude u
seniorit U¢inngj$i v ovlivnéni spolecenské motivace k pohybu nez chtze

samotna.

Ostatni hypotézy

Na rozdil od vySe uvedenych hypotéz, vysledky souvisejici se zbytkem
formulovanych hypotéz nedoséhly hodnot statistické vyznamnosti, proto byly tyto hypotézy
zamitnuty a v praci nejsou vice rozebirany. To ukazuje, Ze soucasna data neposkytla
dostatecné dikazy na podporu ocekavanych uc¢inkli intervenci souvisejicich s témito
hypotézami. Nevyznamné vysledky by vSak nemély byt za kazdou cenu interpretovany jako
dikaz absence ucinku intervence, ale spiSe jako indikace, ze vztah nemohl byt v ramci
soucasnych parametrli studie prokdzan. K témto zjiSténim mohly pfispét faktory, jako je
velikost vzorku, variabilita charakteristik pacienti nebo dalsi limitace studie, a to jak

z hlediska jeji metodiky, tak z hlediska zpracovani dat.
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6.1 Diskuse vzhledem k rozvijeni horniho hrudniku
Skupina 1

V ramci datové analyzy jsme zjistili, ze v ramci skupiny 1 (prostd chiize) doslo v Case
k postupnému narustu primérného skore rozvijeni horniho hrudniku od prvniho, ptes druhé
az po tfeti méteni. Jako statisticky vyznamné vysly zejména rozdily mezi casovymi body CE
(prvni méfeni) / CF (druhé méfeni) a CE (prvni méfeni) / CG (tfeti mefeni). V ramei skupiny
1 mizeme také pozorovat silny a vyznamny vliv ¢asu na hodnoty méfené veliiny. Lze tedy
konstatovat, ze prosta chiize vedla v této skupiné k vyznamnému zlepSeni rozvijeni horniho

hrudniku v dase.

Tyto poznatky by mohly byt vysvétleny zlepSenim koordinace dychacich svalti nebo
snizenim skapularni protrakce. Piestoze se trénink chuizi Siroce vyuziva v programech plicni
rehabilitace, je k dispozici jen malo udajli o biomechanice hrudni stény u chodicich lidi
(Sanna et al., 1999). U zdravych jedincti se béhem chlize objem hrudni stény — v€etné hornich
hrudnich oblasti — opakované zvétSuje, a to imérné k rychlosti chiize. ZvySend ventila¢ni
potifeba béhem chlize je kompenzovana postupnym vyuZzitim inspiraéniho a exspira¢niho

rezervniho objemu (Sanna et al., 1999).

Studie vyuZzivajici optoelektronickou pletysmografii prokazaly, Ze béhem chiize a jizdy
na kole pracuji hrudni ko§ a bfi$ni svaly koordinované na podpote funkce branice, a to i pfi
nizké intenzité cviceni (Romagnoli et al., 2004). Tyto vysledky spolec¢n¢ naznacuji, ze chiize
miize vést k vyznamnym Gpravam kinematiky hrudni stény, zlepSeni koordinace dychacich

svalll a zvySeni expanze horni ¢asti hrudniku.

Vyzkumy zkoumajici pfimou souvislost mezi drZzenim téla a chiizi jsou omezené. Né&které
studie v8ak naznacuji, Ze chiize miZe pozitivné ovliviiovat drZeni téla a potencidln€ snizovat
tendenci k protrakci lopatky (Melzer et al., 2004; Vaishnav et al., 2010). Co se tyce vlivu
chiize na korekci kyfotického drzeni téla, dosavadni vysledky nejsou zcela jednoznacné —
nckteré studie ukazuji ptiznivy efekt chlize €1 jejich modifikaci na kyfotické drzeni téla (Lee

et al., 2024), zatimco jiné Zadny efekt nezaznamenaly (Huang et al., 2021).

Vztah mezi chiizi a hornim hrudnikem tedy ziistdva stale predmétem diskuse. VéEtSina

odborniki se shoduje, ze béhem chiize dochazi ke kontralaterdlnimu Svihu pazi, avSak nazory
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na jeho pficinu se 1i8i. N&kteti tvrdi, Ze Svih pazi je aktivné generovan télem, zatimco jini jej
povazuji za pasivni reakci na rotaci vyvolanou dolnimi konéetinami béhem krokového cyklu

(Earls, 2020).

Vyzkumy dale ukazuji, Ze chiize ma piimy vliv na polohu ramen. Rytmicky charakter
chiize ovliviiuje pohyb lopatek (Neumann, 2010). Pti chiizi jsou svaly horni ¢asti téla
aktivovany jak koncentricky, tak excentricky. Pravidelné zapojeni téchto svalti miize zlepsit
jejich silu a koordinaci, coz vede k lepsi stabilité a spravnému postaveni lopatek (Kibler et
al., 2012). Optimalni polohu lopatek podporuje také aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému trupu, kterd napomaha fyziologickému postaveni trupu a snizuje tendenci k protrakci
¢1 jinému vychyleni lopatek (Kibler et al., 2012). Pravidelnd chize upevnuje spravné
pohybové vzorce prostiednictvim opakovéni, a nervovy systém se stava efektivnéjSim v

fizeni a koordinaci svalli zodpovédnych za polohu lopatek (Motmans et al., 2006).

Mechanismem korekce postaveni lopatky by tak mohlo dochazet, jak jiz bylo fadou studii
prokézano, ke zlepSeni celkové biomechaniky dychani a jejich ukazatelli. Studie publikovana
v Casopise International Journal of Physiotherapy and Research (Elsa et al., 2021) zkoumala
vliv korek¢niho cviceni lopatek na postaveni ramen, plicni funkce a aerobni kapacitu u
jedinct s predsunutym drzenim ramen. Vysledky ukazaly, Ze tato cviceni vedla mimo jiné k
vyznamnému zlepseni rozvijeni horniho hrudniku. Tato zjiSténi naznacuji, Ze korekci
postaveni lopatek miizeme pozitivné ovlivnit respiracni biomechaniku vcetné plicnich
funkci, jako je trvani mozného zadrzeni nddechu métené odporovou spirometrii. Dalsi studie
(Thongchote et al., 2024) zjistila, Ze 8-tydenni cvicebni rezim, zahrnujici protahovani prsnich
svall a posilovani lopatkovych svalti, vyznamné zvysil rozpinadni hrudniku, silu dychacich
svalu a vedl také k redukeci kyfotického drzeni téla u pacienti s CHOPN. Vysledky jiné studie
(Yan et al., 2025) ukazaly, ze jak cviCeni zaméfené na stabilizaci lopatky, tak i1 trénink
dychani vedly ke zlepSeni respirac¢nich funkci (FVC, FEV1) a rozvijeni spodniho hrudniku.
To naznacuje, ze integrace stabilizace lopatky a dechového stereotypu muze zlepsit

respiracni funkce a celkovou pohyblivost hrudniku.

Na zéklad¢ vyse zminénych poznatka predkladame nékolik zplisob, jak podle nds mize
pravidelna chiize obecné zlepsit rozvijeni hrudniho kose. Rytmické dychani béhem chiize

zlepSuje synchronizaci svalové aktivity mezi branici, mezizebernimi a pomocnymi
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dychacimi svaly, coZ umoZznuje vétsi expanzi horni ¢asti hrudniku. Kontralateralni Svih pazi
a rotacni pohyb trupu pfi chiizi mechanicky ptisobi na horni hrudni oblast a mezizeberni
klouby, ¢imZ mize zvySovat jejich flexibilitu. Zapojeni hlubokych stabiliza¢nich svall trupu
a stabilizator lopatek béhem chlize muize podporovat spravné postaveni trupu, ¢imz
umozinuje volnéjsi pohyb hrudni stény. Zvysend ventilace béhem chilize vyuziva inspiracni a
exspiracni rezervni objem, coz mize ¢asem zvySovat funkéni objem hrudniku. Pravidelna
chiize také posiluje neuromuskuldrni koordinaci v oblasti hrudniku a lopatek a podporuje tak

biomechanicky efektivni zatizeni hrudni stény pii pohybu i v klidu.

Navzdory tomu, Ze skupina 1 (chlize) nevykazovala zlepSeni ve spirometrickych
parametrech (FEV1, FVC), nikoliv v 6MWD, ¢i akromidlni vzdalenosti, doslo v této skupiné
k signifikantnimu zlepSeni rozvijeni horni ¢asti hrudniku v €ase. Tento jev si vysvétlujeme
tim, Ze pravidelnad chlze podpofila lokalni mobilitu hrudni stény a koordinaci dychacich
svalli, zejména svali horni ¢asti hrudniku a lopatek, aniz by se ale tato zlepSeni piimo
promitla do globalnich respira¢nich parametrii nebo do celkové fyzické vykonnosti. Aktivni
a pasivni pohyb pazi, rytmicka rotace trupu a pravidelné zapojeni svalll jadra béhem chtize
mohou zvysit funkéni rozsah pohybu horniho hrudniku, zlepsit biomechanické poméry v této
oblasti, pfipadné pozitivné ovliviiovat dechovy stereotyp. Jinymi slovy, chlize muze
pusobit lokalné na zlepSeni expanze hrudni stény, aniz by se nutné projevila zménami
celkovych objemt plic nebo vykonu, které méti standardni spirometrické testy. Tento rozdil
ukazuje, ze zlepSeni funkcéni mobility hrudniku nemusi byt vzdy zachyceno tradi¢nimi
respiracnimi ukazateli, ale piesto mize mit vyznamny vliv na efektivitu dychani a drzeni
tela. Jinak lze pouze konstatovat, ze skupina 1 byla svym slozenim pomérné¢ homogenni —
ackoliv ji tvorily pfevazné zeny. Skupina byla homogenni také z hlediska véku, BMI a
hodnot CCI. Muzi byli sice vyssi a t€zsi, ale rozdily byly v rdmci ocekévané variability a

smérodatné odchylky zistavaly ptijatelné.
Skupina 3

V ramci skupiny 3 (chiize + odporové cvic¢eni) doslo k vyznamnému zlepSeni rozvijeni
horniho hrudniku, i kdyz toto zlepSeni bylo mensi nez ve skupin€ 1. Ke zlepseni ve skupiné
3 doslo mezi ¢asovymi body CE (prvni méfeni) / CF (druhé méteni). Ve skupiné 3 byl

pozorovan statisticky vyznamny, i kdyz mirny, vliv &asu. Uastnici ve skupiné 3 podstoupili
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pravidelnou chtizi kombinovanou s odporovym cvi¢enim zaméfenym na redukci vniting-
rotaéniho postaveni ramennich kloubti, napiimené drzeni téla a otevieni ventralni strany

hrudniku.

NaSe zjisténi jsou v souladu s dosavadnimi studiemi, které naznacuji, Ze odporové
cviceni zamétené na stabilizaci lopatek a korekci postury mize vyznamné ovlivnit expanzi
hrudniku 1 respiracni funkce. Bylo naptiklad prokdzéano, Ze cvi¢eni zamétené na stabilizaci
lopatky v kombinaci s odporovym cvi¢enim u¢inn¢ snizilo periskapularni bolest a zlepsilo
respiracni funkce, v€etné rozpinani hrudniku, a to u jedincii s hornim zkiizenym syndromem
(Yan et al., 2025). V randomizované klinické studii u pacienti s CHOPN vedla kombinace
protahovacich cviceni a posilovacich cvikti zamétenych na stabilizaci lopatky ke snizeni
protrakce ramen, zlepSeni mobility hrudni stény i dechové sily (MIP, MEP) (Thongchote et
al., 2024). Dalsi pilotni prace zahrnujici jedince se skapulokostalnim syndromem ukazala,
ze kombinace dechového tréninku a stabilizacnich cviceni lopatek vede ke zvySeni hrudni

mobility a zmirnéni periskapularnich bolesti (Zahid et al., 2024).

V jiné studii bylo prokazano, ze u osob s protrakci ramen vedlo 3-tydenni cviceni
zamétené na retrakci lopatek ke zvyseni expanze horniho hrudniku a vykonu v 6MWT (Elsa
et al.,, 2021). To koreluje s vysledky nasi prace, jelikoz u skupiny 3 (chiize + odporové
cviceni) doslo také k nadrustu 6MWD v Case. ZlepSeni expanze horni Casti hrudni stény
ptispiva k efektivnéjs$i dechové mechanice (de Cordoba Lanza et al., 2013). To vede ke
snizeni dechové namahy a zlepSeni ventilacné—perfuzni rovnovahy v plicich. Efektivné;si
ventilace zaroven snizuje pocit dusnosti a umoziuje pacientim udrzet vyssi intenzitu pohybu
po delsi dobu (Dharmesh, 2015). Tim se podle naSeho ndzoru vytvaii fyziologicky zaklad
pro zvyseni vykonnosti jedince v submaximadlnich testech, jako je 6MWT. Vyznamné
zlepSeni hodnot 6 MWD v nasi skupin€ Ize proto interpretovat nejen jako projev lepsi svalové
a kardiovaskularni kapacity, ale i1 jako disledek optimalizace dechovych vzorci a zvySené
pohyblivosti hrudniku. Tato zjiSténi budou podrobné popsana v dalSich kapitolach. I v rdmci
skupiny 3 Ize konstatovat, Ze tato skupina byla svym slozenim pomérné¢ homogenni — opét ji

ale tvorily pfevazné Zeny. Skupina byla homogenni také z hlediska véku, BMI a hodnot CCI.

Tyto nalezy ukazuji, ze korekce postury a aktivni zapojeni ramennich a trupovych svala

skrze odporové cviceni mohou piispét ke zlepSeni mechaniky hrudniku a podpofit jeho
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expanzi. Tento efekt si vysvétlujeme nékolika vzijemné propojenymi mechanismy.
Odporové cviceni pravdépodobné vedlo k zefektivnéni prace svali horni ¢asti trupu, které
stabilizuji lopatku a umoznuji také efektivnéjSi rozpinani hrudniku pti dychéani. Aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému trupu béhem odporového cvi¢eni napomaha
fyziologickému postaveni patefe a Zeber a tim miZze zvySit pohyblivost hrudni stény.
ZlepSeni stabilizace lopatek mize odstranit piipadné mechanické omezeni expanze horni
¢asti hrudniku. Pravidelny trénink opakovanim posiluje motorické uceni, zatimco nervovy
systém se stava efektivnéjSim v koordinaci svalti zapojenych do dychéani, coz se mize
premitat do zlepSeni posturdlnich a dechovych vzorcti. Odporové cviceni tak neovliviuje
pouze drzeni téla a funkci ramenniho pletence, ale miiZze mit i sekundéarni vliv na kinematiku
hrudniku a expanzi horni ¢asti hrudni stény. Tyto vysledky naznacuji, ze odporové cviceni
zam¢efené na skapularni stabilizaci a korekci postury piedstavuje zpiisob, jak nepiimo

podpofit respiraéni mechaniku a rozpindni horniho hrudniku.

Skupina 4

vV

Kontrolni skupina, charakterizovana vyssi komorbiditni zatézi (CCI) a malym poctem
vysoce obéznich muzii, prokazala pokles expanze horni ¢asti hrudni stény mezi ¢asovymi
body CF (druhé meéteni) a CG (tfeti métfeni). To mize odraZet kombinovany dopad

chronického onemocnéni, obezity a absence intervence.
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Rozvijeni horniho hrudniku vzhledem k CCI

Vysledky ukazuji, Zze kovariantni proménna (CCI) ma vyznamny vliv na skére méfené
veli¢iny, pfi¢emz interakce skupina x kovariat naznacuje, ze ucinek kovariantni proménné se
lisi mezi skupinami. Post-hoc analyza prokazala, ze CCI vyznamné ovlivnil hodnoty
rozvijeni horniho hrudniku ve skupiné 1 a ve skupiné 4. Ve zbylych skupinach (2, 3) nebyl

pozorovan zadny vyznamny efekt CCI na hodnoty méfené veliCiny.

Pro zjednoduSeni vizualizace dat (boxplot, spojnicovy graf) jsme vyuzili primérnych
hodnot rozvijeni horniho hrudniku ze v§ech 3 méfenti, jelikoZ prvotni analyza nevykazovala
signifikanci interakce Cas x kovariat. Na zaklad¢ téchto zjiSténi jsme tedy predpokladali, Ze
se vliv kovaridtu na hodnoty méfené veliCiny v Case vyznamné neméni. Prestoze
primérovani 3 cCasovych meéfeni neni idedlni a zjednoduSuje vysledky, umoziuje
vizualizovat celkovy vliv CCI na jednotlivé skupiny. Z vizualniho zobrazeni dat lze vycist,
ze ve skupiné 1 bylo rozvijeni horniho hrudniku nejvyssi pii hodnotach CCI = 0, zatimco pii
CCI = 1 doslo k mirnému poklesu hodnot méfené veli¢iny. Lze tedy konstatovat, ze se v této
skupin€ vétsi mira komorbidity vazala k niz§im hodnotdm méfené veli¢iny. Tyto poznatky
jsou v ¢astecném souladu s dostupnymi studiemi, které potvrzuji, Zze vys$si mira komorbidity
(CCI >0) ptimo ¢i neptimo ovlivituje dychaci mechaniku. Obecné respiraéni biomechaniku
negativné ovlivituji stavy jako chronické respiracni onemocnéni (Ying Yu Tsui et al., 2025;
Takara et al., 2012), srde¢ni onemocnéni (Cunha Brandao et al., 2011; Cross et al., 2014),
obezita (Lo Mauro et al., 2023), muskuloskeletalni patologie — ankylozujici spondylitida
(Grubisi¢ et al., 2014) nebo kyfotické drzeni té¢la (Culham et al., 1994). Jelikoz ale skupina
1 vykazovala pouze nizké hodnoty CCI (0, 1) a nebyla vyznamné obézni, neni mozné tyto
poznatky vysvétlit pouze pfimou spojitosti s pfitomnosti vySe uvedenych stavii. Podle naSeho
nazoru mohou 1 subklinické projevy komorbidit méenit dechovou mechaniku (mélké
dychani), zvySovat celkovou tnavu, snizit aktivitu dychacich svali nebo vyvolat mirny zanét,
ktery mize ménit biomechanické vlastnosti souvisejicich tkani. Nase vysledky mohou
odrazet kombinované ucinky casnych nebo subklinickych komorbidit, pfipadné variabilitu

méfeni dat.

Ve skupiné 4 jsme pozorovali opac¢ny trend — v ptipadé CCI = 0 bylo rozvijeni horniho

hrudniku nejnizsi a stoupalo tmérné hodnotam CCI. Jelikoz je skupina 4 kontrolni, neda se
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toto zlepSeni v hodnotdch méfené veli¢iny vysvétlit efektivitou pohybové intervence. Toto
zjisténi mize souviset také s vyssi mirou komorbidity v dané skupiné — jedinci s vyssim CCI
mohli mit paradoxné vy$$i miru rozvijeni hrudniho koSe. Toto zjiSténi podle nas
nepiedstavuje skutecny fyziologicky piinos, nybrz odrazi vstupni heterogenitu této skupiny.
ZatéZz komorbidit vyjadiena pomoci CCI se v této skupin€ neshodovala s funkéni mirou

respiraéni mechaniky. Absence pohybové intervence v této skupiné¢ tento paradox

pravdépodobné pouze zesilila.
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Rozvijeni horniho hrudniku vzhledem k BMI

Na zéklad¢ datové analyzy lze piedpokladat, ze BMI vyznamné predikuje vysledek,
zatimco neinteraguje s ¢asem ani skupinou. V rdmci vizualizace dat jsme mezi veli¢inami
pozorovali mozny negativni trend u skupin 1-3, zatimco skupina 4 vykazovala mirny
(negativni) az zadny trend. Vizualizace dat tedy naznacovala moznou existenci nepiimé
uméry mezi hodnotami BMI a rozvijenim horniho hrudniku. Nicméné dalsi analyza, Siroké
konfidenc¢ni intervaly a nevyznamné p-hodnoty prokazaly, ze data nejsou dostate¢né silna,
aby vyloucila nahodu jako mozné vysvétleni vysledkli. Ackoli grafické znazornéni
regresnich pfimek naznacovalo, Ze v intervencnich skupinach (skupiny 1-3) existoval mozny
negativni vztah mezi BMI a expanzi hrudniku, zatimco v kontrolni skupiné nikoli (skupina
4), formalni test interakce kovariat x skupina nebyl statisticky vyznamny. To znamena, Ze
naSe data rozdilny efekt mezi skupinami statisticky nepotvrzuji. Pozorované trendy je proto

tieba interpretovat spiSe jako explorativni a generujici hypotézy nez jako prikazné.

JelikoZ se naSe vysledky bliZi k souladu s obecné zndmymi poznatky, predpokladame, Ze
skute¢ny vztah mezi veli¢inami mize existovat, nicmén¢ jej nebylo mozné v naSem ptipadé
spolehlivé detekovat. NaSe vysledky tedy povazujeme za smérové shodné s literaturou,
nicméng¢ statisticky neprtikazné. Dostupnd literatura opakované prokazala vzajemny vztah

télesné konstituce a miry rozvijeni hrudniku (Zammit et al., 2010).

Vys$si BMI méni dechovy stereotyp a piesouva dychani z hrudniho koSe smérem k biichu
(Zammit et al., 2010). Nadmé&rné hromadéni tuku v hrudné-bfisni oblasti omezuje rozpinani
hrudni stény a kontrakci bréanice, natahuje bfi$ni svaly, snizuje primér hornich dychacich
cest, méni konfiguraci dychacich cest a zvySuje nitrobfisni tlak (Lin et al., 2011). Dechovy
cyklus se tak vice spoléhd na pohyb bticha a mén¢ na rozpinani jednotlivych ¢asti hrudniku
(Varela et al., 2009; Salome et al., 2010). Studie zabyvajici se hodnocenim dechovych
parametrl u obéznich zen zjistila, Ze se tento trend umociiuje vékem. Mladsi obézni zeny
dosahovali hodnot hrudni expanze podobnych jako kontrolni skupina, zatimco starsi obézni
zeny vykazovaly v hrudni oblasti zna¢né¢ dechové omezeni. Jinymi slovy, tyto vysledky
ukazuji, Ze se u obéznich Zen pohyblivost hrudniho koSe s v€kem snizuje (de Melo Barcelar
et al., 2014). Autofi také uvadéji, ze starnuti u obéznich zen ovliviiuje expanzi hrudni stény

zejména snizenim poddajnosti (compliance) hrudniho kose a sily inspirac¢nich svalii (de Melo
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Barcelar et al., 2014). U obéznich jedinct je vychozi pleuralni tlak vy$si a hrudni sténa je
z biomechanického hlediska tuzsi nez u zdravych jedinci. Ke generaci pohybu horni ¢asti
hrudniku je proto zapotiebi vétsiho nadechového Usili (Behazin et al., 2009). ZvySeny
pleurdlni tlak a snizena poddajnost dychaciho systému zptsobuji, Ze konstantni nadechové
usili u téchto jedinct vede k mensi zmén¢ objemu hrudniho koSe v porovnani s jedinci s niz8i
hmotnosti (de Jong et al., 2019). V poloze vleze na zadech tlaci u obéznich jedinct bfi$ni
obsah brénici smérem k hlavé, ¢imz dale snizuje jeji volnou pohybovou kapacitu a omezuje

tim rozpinani hrudniho kose (Sonpeayung et al., 2019).

Souhrnné lze fict, Ze vyssi BMI vede k omezeni expanze hrudni stény prostfednictvim
nekolika propojenych mechanismii, které byly popsany vyse. Ackoli naSe data tento vztah
pouze naznacuji, pozorované trendy jsou v souladu s dostupnou literaturou a obecné

znamymi poznatky.
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6.1.1 Pfesah vzhledem k vyzkumnym hypotézam

Vzhledem k vyzkumnym hypotézam, miZeme konstatovat ndsledujici. Na zakladé
naSich poznatkl ohledn¢ rozpinani horniho hrudniku povazujeme vyzkumnou hypotézu H1
(Predpokladame, Ze chlize samotna, pfipadné jeji kombinace s odporovym cvicenim c¢i
manualni terapii povede ke zlepSeni alesponi n€kterych sledovanych zdravotnich ukazatelt u
zkoumaného vzorku ve srovnani s kontrolni skupinou.) za podpofenou. V interven¢nich
skupinach 1 a 3 skute¢né doSlo k pointervenénimu zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku,
zatimco kontrolni skupina vykazovala zhorSeni / Zadnou zménu tohoto parametru. Dil¢i
hypotéza H1.5 (Chlize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii vede u
seniorll ke zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku.) byla na zdkladé¢ naSich vysledkid také

podpoiena.

Co se tyce hypotézy H2 (Predpoklddame, Ze kombinace chiize s odporovym cvic¢enim ¢i
manualni terapii bude v pfiznivém ovlivnéni téchto parametri u¢innéj$i nezli chilize
samotnd.), tuto hypotézu vyvracime, jelikoz to byla praveé skupina 1 (chtize), ktera ze vSech
skupin vykazovala nejvétsi zlepSeni zkoumaného parametru. Na zakladé téchto fakth
vyvracime dil¢i hypotézu H2.5 (Chlize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii

bude uc¢inngjsi ve zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku nez chlize samotna.).
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6.2 Diskuse vzhledem ke vzdalenosti uslé béhem 6-minutového testu chuze

V rédmci nasi analyzy jsme zjistili, Ze se primérné hodnoty 6MWD v Case zvySovaly
u skupin 1 a 2. Skupina 3 vykazovala nartist primérnych hodnot 6MWD, a to mezi
c¢asovymi body DF (prvni méfeni) a DP (druhé méfeni), poté doslo k jejich stabilizaci.
Skupina 4 zistala relativné stabilni, s mirnymi vykyvy hodnot. Byl také zjist€n vyznamny
efekt Casu, coz naznacuje, ze se vysledek v ¢ase ménil u vSech skupin. Vyznamna byla
také interakce skupina x €as, coZ znamend, Ze se prub¢h zmén v ¢ase mezi skupinami
lisil.

Dalsi analyza odhalila signifikantni zvySeni 6MWD ve skuping 2 (manualni techniky
a chlize) mezi ¢asovymi body DF (prvni méfeni) a DZ (tfeti méteni). Skupina 3 (odporové
cviCeni a chiize) vykazovala signifikantni zlepSeni 6MWD jak mezi ¢asovymi body DF
a DP, tak mezi body DF a DZ. Skupiny 1 a 4 nevykazovaly Zadné vyznamné rozdily

métené veli¢iny mezi jednotlivymi ¢asovymi body.
Skupina 2

ZlepSeni hodnot v rdmei skupiny 2 mezi prvnim a tfetim méfenim si vysvétlujeme
nasledovné. PfisluSna pohybova intervence pfinesla efekt, ktery se bud’ projevil az s
casem (opozdény fyziologicky / behavioralni efekt), nebo se akumuloval po skonceni
intervence. Statistické faktory mohly také zptisobit, ze okamzitd zména po intervenci byla
nevyznamna, zatimco kontrast mezi druhym a tfetim méfenim byl vyraznéjsi. Nicméné
podle dostupné literatury maji manudlni techniky a chiize, ptipadn¢ jejich kombinace,

potencial zlepSovat vykon jedincti v submaximalnich testech.

Techniky manualni terapie jsou popisovany jako schopné zvratit involu¢ni poskozeni
pojivové tkané a mekkych tkani, které negativné ovliviiuje funkce danych tkéani
(Hoeksma et al., 2004). Aplikace manudlnich technik na oblast myofascialnich restrikci
produkuje teplo a zvysSuje prutok krve v postizené oblasti, ¢imz se zlepSuje odtok
metabolickych odpadnich latek. Dochézi také k Gpravé prabéhu fascialnich siti,
proprioceptivnich a senzorickych mechanismii mékkych tkani (Barnes, 1997). Studie
zkoumajici vliv manudlnich technik zacilenych na respira¢ni svaly prokazala u

intervencni skupiny zlepSeni v 6MWD. Tato studie zlepSeni vysvétluje moznym
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zlepSenim hodnoty VO2max (de Carvalho et al., 2008). Dalsi studie pfinesla vysledky 12-
tydenniho programu, ktery kombinoval manudlni techniky (protahovani respirac¢nich
svalil) a chtizi a u pacientli s CHOPN zkoumal vliv na 6 MWD a jiné vybrané parametry.
Vysledky této studie naznacuji, ze pfislusny tréninkovy program snizil hyperaktivitu
dychacich svali, zlepsil vybrané ukazatele plicnich funkci a 6MWD (Wada et al., 2016).
Z této studie plyne, Ze kombinace manuélnich technik a chlize ptisobi na vysledky jedince
v submaximalnich testech skrze jeji ptiznivy vliv na respiracni systém jedince. Pfiznivé
ucinky intervence na respirac¢ni funkce autofi vysvétluji pravdépodobnym zlepSenim
svalové viskoelasticity a optimalizaci funkce svalového vieténka. To vede ke sniZeni
svalové ztuhlosti, zlepSeni svalového vykonu a zvySeni torakoabdominalni mobility
(McHugh et al., 2010; Ito et al., 1999). Protahovani svalli miize také stimulovat Golgiho
Slachové orgény, které se nachédzeji v oblasti svall a Slach, a v pfipad¢ jejich
hyperaktivity na né¢ miize pasobit inhibi¢n¢ (Siatras et al., 2008; Kokkonen et al., 2007).
Protahovéani svall mulze zvySit délku svalovych vldken, piekryti aktinovych a
myozinovych filament v diisledku ¢eho se zvysi celkova Gcinnost svalové kontrakce. To
vede k mensi svalové ndmaze a sniZeni celkového energetického vydeje jedince (Siatras
et al., 2008). To podle naseho nazoru vysvétluje mozny presah do mechanismu, pomoci
kterého by se jedinci po absolvovani manudlniho oSetfeni svalti zapojenych do
dechového cyklu mohli zlepsit v 6 MWT. ZlepSeni 6MWD miuzZe byt také spojeno se
sniZzenim pocitu dusnosti, coz jedincim umoziuje chiizi po delsi dobu a na vétsi

vzdalenosti (Holland, 2013; Wada et al., 2016).
Skupina 3

Skupina 3 (odporové cviceni + chiize) vykazovala vyznamné zlepSeni 6MWD mezi
prvnim a druhym, ale i prvnim a tfetim méfenim. Jiz vySe jsme diskutovali o pfiznivém
vlivu odporového cviceni na expanzi hrudniku a respiraéni funkce. Bylo prokazalo, ze
odporové cvi€eni lze vyuZit 1 ke zvraceni svalovych dysfunkci tim, ze vede k hypertrofii
svalovych vldken II.typu (Ortega et al., 2002), coz ma za nésledek zvyseni svalové sily a
tolerance fyzické zatéze (Bernard et al., 1999). Studie z roku 2021 prokézala, Ze u osob
s protrakci ramen vedlo 3-tydenni odporové cviceni zaméfené na retrakci lopatek ke

zvySeni expanze horniho hrudniku a vykonu v 6MWT (Elsa et al., 2021). Jina studie
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zahrnujici odporovy trénink skladajici se ze cviki zamétfenych na svalové skupiny
hornich a dolnich koncetin prokazala zlepSeni 6MWD, které ptetrvalo i 1 mésic po
propusténi pacientli z nemocnice (Borges et al., 2014). To je v souladu s naSimi vysledky,
kdy pfinos intervence pietrval i po jejim ukonceni (follow-up). Dalsi studie také
prokazaly ptiznivy efekt odporového cvi¢eni na hodnoty 6MWD (Nyberg et al., 2014; da
Silva e Silva et al., 2018). Jina studie zahrnujici pohybovy plan sestavajici z pravidelného
domaciho odporového cviceni vedl ke sniZzeni dusnosti a celkové inavy u pacientl
s CHOPN, nicméné nevedl ke zlepSeni hodnot 6MWD. Autofi si vysvétluji absenci
efektu intervence metodikou experimentu — domécim prostfedim a velkou mirou

ucastnik, ktefi studii nedokoncili (O’Shea et al., 2007).

Co se tyce chlize, jako druhé sloZky pohybové intervence ve skupiné 3, v dosavadni
literatute jsou popsany mechanismy, kterymi miZe chiize pfispivat ke zlepSeni vykonu
jedince v testech jako je 6MWT. Pravidelna chiize pfiznivé ovliviiuje srdecni ¢innost a
piisun kysliku do svalii. Randomizovana kontrolovana studie z roku 2013 zabyvajici se
pravidelnou chiizi zahrnovala jedince s onemocnénim perifernich tepen. Tito jedinci
dosahovali v porovnani s kontrolni skupinou vyznamného zlepSeni hodnot 6MWD
(McDermott et al., 2018). Intervence u téchto jedincii zlepSila i dalsi parametry chtize,
jako byla maximalni doba chiize na bézeckém pasu, doba chlize na bézeckém pasu bez
bolesti nebo skoére dotazniku Walking Impairment Questionnaire (McDermott et al.,
2018). Pravidelnd chize posiluje svaly dolnich koncetin, coz vede k lepsi svalové
vytrvalosti, oddaleni inavy a udrZeni rychlosti chlize. Piillro¢ni program rychlé chlize vedl
u starSich Zen se sedavym zpiisobem zivota také vyraznému nartstu rychlosti chlize
6MWD (Blain etal., 2017). Vicer¢ studie prokazaly také ptiznivy vliv chlize na respiracni
systém zkoumanych jedinct, a to ve smyslu zlepSeni hodnot FEV1 (Kuo et al., 2018;
Kaczmarczyk et al., 2015; Shim et al., 2019), FVC (Saygin, 2015; Huang et al., 2005;
Shim et al., 2019), MVV (El-Kader et al., 2013), MIP (El-Kader et al., 2013) a MEP (EI-
Kader et al., 2013). Chiize ptiznive pfispiva ke snizeni klidové tepové frekvence (Donath
et al., 2014), zlepSeni posturalni stability (Battaglia et al., 2020), zlepSeni subjektivniho
vnimani tnavy (Donath et al., 2014), zvySeni vlastni rychlosti chiize (Gomenuka et al.,
2019), snizeni tzkosti (Li et al., 2007) a zlepSeni celkového dusevniho zdravi (Ishii et al.,

2007; Li et al., 2011). Pravideln4d chlize tak muize vést ke zlepSeni hodnot 6MWD
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prostiednictvim vice mechanismt. ZlepSuje funkci kardiovaskularniho systému, zvySuje
svalovou vytrvalost dolnich koncetin a pfiznivé ovliviiuje respira¢ni funkce. Soucasné
podporuje stabilitu chiize a celkovou posturdlni kontrolu, snizuje unavu a zlepSuje
celkové dusevni zdravi. Kombinace téchto u€¢inkti dle naseho ndzoru pfispiva k tomu, zZe

jsou jedinci behem 6MWT schopni ujit delsi vzdalenost.

Ptredpokladame, ze kombinace chiize a odporového cviceni piispiva ke zlepSeni
6MWD prostfednictvim komplexniho ovlivnéni kardiovaskuldrniho, respira¢niho i
muskuloskeletalniho systému. Pravidelna chiize zvySuje vytrvalost, zefektiviiuje srde¢ni
¢innost, zasobeni svalli kyslikem a ekonomiku pohybu. Odporové cviceni zaroven
posiluje svaly dolnich koncetin, zvySuje jejich silu a odolnost vii¢i namaze, coz umoziuje
udrzet vyssi rychlost chiize po delsi dobu. Spolecné tak tyto intervence mohou na 6MWD

pusobit piizniveé skrze jejich kombinovany, nasobeny efekt.
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Vzdalenost usla behem 6-minutového testu chiize vzhledem k veku

Vysledky naznacuji, ze vék vyznamné ovlivituje 6MWD. Vyznamna je 1 interakce
skupina x ¢as, coz naznacuje, ze se vyvoj skore 6MWD v cCase liSil mezi skupinami. Na
zaklad¢ vizualizace dat Ize na prvy pohled pozorovat mirné negativni trend, s rostoucim
vékem ma skore u vétSiny skupin (1-3) tendenci klesat. Analyza intervalti spolehlivosti a
trendil prokazala, ze skupiny 1 a 2 vykazuji statisticky vyznamné negativni sklony, coz
naznacuje, ze s rostoucim vékem dochazi k poklesu hodnot 6MWD. Naproti tomu skupiny 3

a 4 nevykazovaly statisticky vyznamné zmeény.

Skupina 1 (chtize) a skupina 2 (chiize + manudlni terapie) vykazovaly jasné negativni
sklony s dostatecné uzkymi intervaly spolehlivosti, takze se pokles 6MWD s vékem jevil
jako silny a konzistentni. Dle naseho ndzoru ve skupiné 1 mohla chiize jako aerobni aktivita
jasn¢ odhalit jiz ddvno popsany pokles aerobni vytrvalosti, ktery se s rostoucim vékem
projevuje. Interval spolehlivosti skupiny 2 je o néco Sirs$i nez ve skupiné 1, ale primérny
pokles je silnéjsi. Dlivod pozorovaného poklesu hodnot 6MWD s vékem ve skupiné 2 ndm
neni jasny, zejména vzhledem k tomu, Ze vychozi vék byl ve vSech skupinach podobny. Pro

objasnéni tohoto zjisténi by bylo zapotiebi dal§iho zkoumani.
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6.2.1 Pfesah vzhledem k vyzkumnym hypotézam

Vzhledem k vyzkumnym hypotézam, miZeme konstatovat ndsledujici. Na zakladé
nasich poznatkl ohledné 6MWD povazujeme vyzkumnou hypotézu H1 (Pfedpokladame, ze
chlize samotnd, pfipadné jeji kombinace s odporovym cvi¢enim ¢i manuélni terapii povede
ke zlepSeni alesponi nékterych sledovanych zdravotnich ukazatelti u zkoumaného vzorku ve
srovnani s kontrolni skupinou.) za podpotenou. V interven¢nich skupinach 2 a 3 skute¢né
doslo k pointervenénimu zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku, zatimco kontrolni skupina
nevykazovala Zddnou vyznamnou zménu téchto parametrii. Tim podporujeme dil¢i hypotézu
H1.1 (Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii vede u seniori

ke zlepSeni hodnot 6MWD.).

Co se tyce hypotézy H2 (Ptedpokladame, ze kombinace chiize s odporovym cvic¢enim ¢i
manudlni terapii bude v pfiznivém ovlivnéni téchto parametri G¢inngjS$i nezli chiize
samotnad.), tuto hypotézu podporujeme, jelikoz to byly pravé skupiny kombinujici chazi
s dalsi intervenci (skupina 2+3), které jako jediné vykazovaly zlepSeni zkoumaného
parametru. Na zakladé téchto poznatkii tedy podporujeme také dil¢i hypotézu H2.1 (Chiize
v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii bude G¢inn&jsi ve zlepSeni hodnot

6MWD nez chiize samotna.).
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6.3 Diskuse vzhledem k bolesti hlavy a kréni patete

Skupina 1 vykazovala v ramci hodnot méfené veli¢iny mirny nartst z ¢asového bodu G
(prvni méteni) do bodu R (druhé meétent), poté jsme pozorovali pokles v casovém bod¢ AC
(tfeti méteni). Skupiny 2 a 4 vykazovaly postupny pokles hodnot v ¢ase, zatimco skupina 3

vykazovala vyrazny pokles skore skrze jednotlivé casové body.

Na zéklad€ datové analyzy jsme zjistili, Ze se statisticky vyznamné vysledky vyskytly
pouze v ramci skupiny 3. V této skupiné se subjektivné vnimané skore bolesti hlavy a kréni
patefe vyznamné sniZilo mezi casovymi body G a R, stejné tak mezi body G a AC. Skupiny

1, 2 a 4 nevykazovaly vyznamné rozdily ve skore mezi jednotlivymi ¢asovymi body.
Skupina 3

Statisticky vyznamné snizeni bolesti hlavy a kréni patefe u skupiny 3 lze vysvétlit
kombinovanym piisobenim mechanickych, neurofyziologickych a biochemickych faktort,
které vedly k redukci subjektivniho vnimani bolesti. Odporovy trénink zaméteny na oblast
krku a lopatek zlepSuje svalovou silu 1 zatizitelnost cilovych tkani, ¢imZ snizuje nociceptivni
vstupy z hypertonickych struktur kréni oblasti, uzce spojenych s bolestmi hlavy (Madsen et
al., 2017). Literatura jiz dfive popsala, ze pravidelné i jednorazové cvi¢eni miize u pacientii
s chronickymi bolestmi hlavy plsobit analgeticky prostfednictvim opakovanych svalovych
kontrakeci, které aktivuji sestupné inhibi¢ni drahy bolesti v CNS (Rice et al., 2019; Koltyn,
2000) a endogenni opioidni systém zapojenim A-delta a C vlaken (Rice et al., 2019; Jones et
al., 2016). CviCeni rovnéz pfispivda k redukci syndromu centralni senzibilizace,
charakterizovaného zvysenou drazdivosti nociceptivniho systému a snizenym prahem bolesti
(Nijs et al., 2014; Woolf, 2011). ZvySenim prahu bolesti a zlepSenim kortikalnich inhibi¢nich
funkci se snizuje frekvence a intenzita bolestivych epizod, a to 1 diky vlivu na mozkovy
neurotroficky faktor BDNF. Pravidelné cvi¢eni mize u pacientdi s chronickou bolesti
stabilizovat nebo snizit hladiny BDNF, ¢imz sniZzuje hyperexcitabilitu nociceptori a
centralnich neuronti (Szuhany et al., 2015; Huang et al., 2014). Dalsi mechanismus zahrnuje
modulaci imunitniho a neuroendokrinniho systému prostiednictvim snizeni prozanétlivych
kli¢ovou roli v neurogennim zanétu spojeném s bolestivymi stavy (Meulders et al., 2013).

Tento protizanétlivy G€inek spolu se spravné regulovanou funkci bloudivého nervu (nervus
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vagus) a snizenim sympatické aktivity pomahd regulovat autonomni dysfunkci, Casto
ptitomnou u pacientii s chronickymi bolestmi hlavy (Rice et al., 2019; Van Diest et al., 2006).
Vyznamnou analgetickou roli hraje i endokanabinoidni systém, nebot’ cvi¢eni zvySuje

hladiny endokanabinoidt v cirkulaci (Rice et al., 2019).

Lokalni metabolické a neuromuskularni adaptace spojené s nartistem svalové sily v
oblasti krku 1ze povazovat za jeden z kliCovych mechanismu, ktery vysvétluje ptiznivy vliv
odporového tréninku na rozvoj migrendznich stavii (Woldeamanuel et al., 2022). V
randomizované kontrolované studii vedl 10-tydenni program odporového cviceni u pacientii
s trapézovou myalgii k vyznamnému snizeni bolesti krku a zvyseni svalové sily funkcéné
souvisejicich svalli (Andersen et al., 2014). Trénink zaméfeny na stabilizaci kréni a lopatkové
oblasti rovnéz ptispiva ke korekci drZeni téla, redukuje vznik myofascidlnich spoustovych
bodil a zmiriiuje biomechanické pfetizeni cervikokranidlni oblasti, které predstavuje castou

pfiCinu bolesti hlavy a krku (Woldeamanuel et al., 2022).

Domnivame se, Ze odporovy trénink zmirfiuje bolesti hlavy a krku tim, ze posiluje svaly
cilové oblasti, zvySuje jejich odolnost vici zatézi a tim snizuje bolestivost hlavy a krku pfi
ADL. Zaroven napomaha ke zlepseni drzeni téla a redukci spoustovych boda, coz vede k
normalizaci svalového napéti v této oblasti. V neposledni fadé¢ zvySuje prah bolesti

prostiednictvim pfiznivych neurofyziologickych zmén, které redukuji miru vnimané bolesti.

Samotna chlize byla v nékterych studiich (Anderer, 2025; O’Connor et al., 2015; Trojel
Hviid et al., 2019) spojovédna s celkovym sniZenim muskuloskeletdlni bolesti, nicméné
v ramci nasi prace skupina 1 (chlize) statisticky vyznamné zlepSeni v ramci skore bolesti
hlavy a krku neprokézala. Na zéklad¢ naSich vysledk 1ze predpokladat, Ze hlavnim faktorem
snizeni bolesti byla komponenta odporového tréninku, jelikoz samotna chlize vyznamny
efekt neprokdzala. Nelze vSak vyloucit, Ze pfidani chlize k odporovému tréninku mélo
synergicky Ucinek, ktery dale posilil analgeticky efekt silové komponenty intervence. Chiize
totiZ pfinasi systémové zmény, jako je naptiklad zlepSeni kardiovaskularni funkce (Donath
et al., 2014) nebo snizeni stresu (Li et al., 2007), jez mohly v kombinaci se specifickym

posilenim kréni a lopatkové oblasti zvysit celkovou uc¢innost kombinované intervence.
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6.3.1 Presah vzhledem k vyzkumnym hypotézam

Vzhledem k vyzkumnym hypotézam, miZeme konstatovat ndsledujici. Na zakladé
naSich poznatkli ohledné bolesti hlavy a kréni patefe povazujeme vyzkumnou hypotézu H1
(Predpokladame, Ze chlize samotna, pfipadné jeji kombinace s odporovym cvicenim c¢i
manualni terapii povede ke zlepSeni alesponi n€kterych sledovanych zdravotnich ukazatelt u
zkoumaného vzorku ve srovndni s kontrolni skupinou.) za podpofenou. V intervenéni
skupiné 3 doSlo k pointervencnimu sniZeni vnimané bolesti hlavy a kréni patefe, zatimco
zbylé skupiny nevykazovaly Zadnou vyznamnou zménu tohoto parametru. Tyto vysledky
vedou k tomu, ze podporujeme také dil¢i hypotézy H1.7 (Chiize nebo jeji kombinace s
odporovym cvi¢enim / manudlni terapii vede u seniort ke snizeni muskuloskeletalni bolesti.)
a H1.7.1 (Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii vede u

seniort ke snizeni muskuloskeletalni bolesti v oblasti hlavy a krku.).

Co se tyce hypotézy H2 (Ptedpokladame, ze kombinace chiize s odporovym cvic¢enim ¢i
manudlni terapii bude v pfiznivém ovlivnéni téchto parametri G¢inngjS$i nezli chlize
samotnad.), tuto hypotézu podporujeme, jelikoz to byla pravé skupina kombinujici chtzi
s odporovym cvi¢enim (skupina 3), kterd jako jedind vykazovala zlepSeni zkoumaného
parametru. Tim podporujeme dil¢i hypotézy H2.7 (Chize v kombinaci s odporovym
cvi¢enim / manudlni terapii bude ucinnéjsi ve snizeni muskuloskeletalni bolesti nez chiize
samotnd.) a H2.7.1 (Chlize nebo jeji kombinace s odporovym cvi¢enim / manualni terapii
bude u seniori t€¢inngjsi ve sniZzeni muskuloskeletalni bolesti v oblasti hlavy a krku nez chiize

samotna).
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6.4 Diskuse vzhledem k bolesti bederni patete

Skupina 1 vykazovala mirny nartist hodnot bolesti bederni patete (LBP) v pribéhu casu.
Skupina 2 se v ¢asovém bodé U (druhé méfeni) zlepsuje, ale poté se v asovém bod¢ AF
(tfeti meteni) vraci k hodnotam podobnym ptivodnim. Skupina 3 zaziva v ¢asovém bod¢ U
zhorSeni bolesti dolni ¢4sti zad, nasledované jejich poklesem v asovém bodé AF. Skupina
4 si udrzuje stabilni hodnoty métené veliCiny po celou dobu. U vSech skupin se prokézal

vyznamny efekt ¢asu na hodnoty métené veliCiny.
Skupina 2

Na zakladé podrobnéjsi datové analyzy jsme u skupiny 2 (manudlni terapie + chlize) po
ukonceni intervence pozorovali statisticky vyznamny pokles hodnot LBP. Manudlni terapie
zamétend na hrudni a kréni patef muze skutecné ovlivnit LBP prostfednictvim rtiznych
mechanismii, mezi které patii napiiklad mechanismus neurofyziologicky nebo
biomechanicky (Schmid et al., 2008). Manualni terapie mize modulovat vnimani bolesti
prostfednictvim nervového systému. Jedna studie (Gyer et al., 2019) naznacuje, ze manudalni
terapie mize zménit mozkovou aktivitu souvisejici s bolesti, ¢imz Ize snizit vnimani bolesti
v riznych oblastech téla. Biomechanické zmény vyvolané v disledku manudlni terapie
mohou vyvolat neurofyziologické reakce ovlivnénim aferentnich senzorickych vstupti do
CNS (Pickar et al., 2002). V poslednich desetiletich byla popséna fada specifickych i
nespecifickych ¢inki manudlni terapie na nervovy systém, véetn¢ zvyseni aferentni aktivity
(Pickar et al., 2012), centralni motorické excitability (Pickar et al., 2002), zmén ve zpracovani
bolesti (Lelic et al., 2016), Gpravy ladéni aktivity autonomniho nervového systému (ANS)
(Kovanur Sampath et al., 2015), sniZeni vnimani bolesti (Bialosky et al., 2009) a mnoha

dalsich.

V ramci biomechanického efektu manudlni terapie na LBP mohla podle naSeho nazoru
pohybova intervence vést ve skupin¢ 2 k posturalnim zménam, které maji za nésledek
ptiznivé ovlivnéni LBP. ZlepSeni biomechaniky v hrudni a kréni oblasti mize zlepsit
celkovou funkci patete a drzeni téla, a tim snizit kompenzacni pohyby, které Casto ptispivaji
k LBP. Jedna studie uvadi, Ze rozsah pohybu horni ¢asti hrudniku byl u pacientli s LBP
vyznamné niz8i, nez v kontrolni skupiné (Yasuda et al., 2023). Omezeni pohyblivosti hrudni

patefe je spojovano s rozvojem kompenzacni hypermobility bederni patete (Singer et al.,
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1990). Jedna studie zkoumajici odchylky v drZeni t€la u pacientti s LBP odhalila vyznamnou
korelaci mezi jednotlivymi radiologickymi parametry, jako je mira bederni lord6zy / hrudni
kyfézy a uhlem, ktery svird horni plocha kiiZové kosti s horizontalni rovinou (sacral
inclination angle) (Tuzun et al., 1999). Tyto parametry se vzajemné ovliviiuji — bederni
lordéza je zavisla na postaveni kiizové kosti a zaktiveni hrudni pétete. Zaktiveni hrudni
patete se odviji od bederni lord6zy a postaveni 7. kr¢niho obratle (C7). Zmény v postaveni
hrudni a kréni patefe zpétné€ ovliviiuji biomechanické poméry v bederni oblasti (Roussouly
et al., 2011; Roussouly et al., 2006). Podle naseho ndzoru mohlo ve skupiné 2 dojit k Gprave
napéti mékkych tkani v hrudni a kréni oblasti, ktera u Gcastnikii v této skupiné ptizniveé
ovlivnila miru vnimané bolesti v bederni oblasti. Systematicky piehled z roku 2021 také
podporuje premisu, Zze manualni terapie mize u pacientii s chronickym LBP zlepsit vybrané
télesné parametry (subjektivni hodnoceni bolesti, Uprava dechového stereotypu,
spirometrické parametry) (Tatsios et al., 2021). Pfiznivy vliv manudlni terapie by v nasi

studii mohl byt vysvétlen také na zaklad¢ vztahu dychani a LBP.

Vice autorit u osob s LBP popsalo zménu dychaciho vzorce a plicnich ukazatelt
(O’Sullivan et al., 2007; Hagins et al., 2011; Kolar et al., 2012). Jednim z klinicky
vyznamnych poznatkll dostupné literatury v rdmci skupiny pacientll s LBP je prokdzani
abnormalni koordinace branice béhem nadechu pii posturalnich tkolech, které se u téchto
jedinct vyskytuje. Toto zhorSeni se projevuje snizenym pohybem branice v jeji piedni a
stiedni Casti. PtisluSny vzorec zapojeni branice vedl k jeji neoptimalni praci a postaveni, coz
muze zhorSovat chronické LBP zvySenim smykovych sil ptisobicich na ventralni oblast
patete (Kolaf et al., 2012). Na zaklad¢ téchto poznatkl si dovolujeme predpokladat, Ze naSe
intervence ve skupin¢ 2, kterd zahrnovala nejen oSetieni mekkych tkani v oblasti krku a
hrudniku, ale také edukaci a nacvik spravného brani¢niho dychani, mohla vést ke zmirnéni
piipadnych patologickych mechanismi dychani, ¢imz vedla u ucastnikli v této skupiné ke
zmirnéni LBP. Navzdory faktu, Ze do pohybové intervence ve skupiné 2 pattila i chiize,
hlavni efekt na bolesti bederni patefe pripisujeme manualnim technikédm, a to zejména kvuli

faktu, ze ve skupiné 1 (chiize) nedoslo k zddnému vyznamnému snizeni LBP.
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Skupina 3

Skupina 3 vykazovala vyznamné zlepsSeni skore LBP mezi ¢asovymi body J (prvni
meéteni) a AF (tfeti meteni). Na zaklad¢ dostupné literatury si tuto zménu vysvétlujeme jako
kombinovany vysledek zlepSené mechanické stability v dané oblasti, korekce drzeni téla a
neuromuskuldrni reedukace. Silovy trénink zaméteny na hluboké stabilizatory trupu vede ke
zlepSeni stabilizace trupu a vyuziti intraabdominélniho tlaku. Tato stabilizace snizuje
mikropohyby mezi obratli, které casto vedou k rozvoji bolestivych stavii drazdénim
fazetovych kloubt, plotének nebo vazl. Jedna studie srovnavala u pacientl s LBP efekt
cviteni zaméfeného na stabilizaci bederni oblasti s jinymi piistupy. Ucastnici ve skuping
stabiliza¢niho cviceni zaznamenali vyznamné zvétSeni tloustky hlubokych stabilizatort
trupu — pti¢ného btisniho svalu (musculus transversus abdominis, MTA) a rozeklanych svall
(musculi multifidi) (Hosseinifar et al., 2014). Jak jiz bylo zminéno, nedostatecna stabilita
patefe je povaZovana za jednu z dilezitych predisponujicich pficin rozvoje LBP (George et
al., 2007). Predpoklada se, Ze stabiliza¢ni cviceni vede k pozitivnim zménam v motorickém
programovani dopiedného zapojeni hlubokych stabilizatori trupu (automatic feed-forward
recruitment), ¢imz vede k zapojeni téchto svalii v optimalni mife a v¢as (Millisdotter et al.,
2007). Po 4-tydennim programu zaméfeném na stabilizaci trupu vykazovali Uc€astnici studie
vyhodné&jsi celkové 1 dopiedni zapojeni MTA — oboji je kliCové pro anticipacni stabilizaci
patefe (Selkow et al., 2017). MTA funguje jako ochranny korzet, ktery se aktivuje pred
pohybem téla / koncetin, s cilem zvysit tuhost patefe pro zajisténi jeji stability (Cresswell et
al., 1994; Hodges et al., 1999). Jedinci s LBP maji snizenou miru aktivace MTA, coz bylo
prokazano ultrazvukem v redlném case (Teyhen et al., 2009). U téchto jedinct také dochazi

k opozdéné aktivaci MTA (Hodges et al., 1996).

Redukci bolesti bederni patete lze podle naseho nazoru také vysvétlit posilenim
kyc€elnich svalli pomoci cviku 2, ktery podporuje ¢innost zevnich rotatori kycelnich kloubii
a napfimeni trupu. Posileni kyc¢elnich a posturdlnich svali pomaha té€lu rovnomérnéji rozlozit
zatéZz béhem pohybu (Macadam et al., 2015). Tyto svaly svou aktivitou odlehcuji zatiZzeni
bederni oblasti, zatimco posturalni svaly zajiSt'uji celkové naptimené drzeni téla, které zpétné
ovliviiuje spravnou funkci tkdni bederni oblasti (Chan et al., 2025; Jeong et al., 2015).

PrestoZe byla do pohybové intervence ve skupiné 3 zatrazena také chiize, hlavni u¢inek na
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zmirnéni bolesti bederni patefe pfisuzujeme manudlnim technikdm. Tento zavér vychazi ze
skutecnosti, Zze ve skupiné 1, kde byla aplikovana pouze chtize, k vyznamnému zlepseni LBP

nedoslo.
Skupina 4

Ptestoze ucastnici kontrolni skupiny Zadnou pohybovou intervenci nepodstoupili,
bylo u nich pozorovano snizeni bolesti bederni oblasti mezi ¢asovymi body J (prvni méfeni)
a AF (tfeti méfeni). Toto zlepSeni si vysvétlujeme nékolika jevy. Je zndmo, Ze bolest dolni
¢asti zad ma kolisavy pribéh a jeji regrese mize vysvétlovat snizeni zavaznosti symptomu v
pribéhu ¢asu, za predpokladu Ze jedinci vstupuji do studie béhem akutn&jsi faze obtizi. Ucast
ve studii, byt’ i v rdmci kontrolni skupiny, mohla vést k rozvoji behavioralnich zmén, jako
jsou zmeény v drzeni téla, irovni aktivity nebo strategiich péce o sebe. Nakonec, i subjektivni
povaha hlaSeni bolesti pfedstavuje moznost, Ze se interpretace intenzity bolesti G€astniky v

pribéhu ¢asu ménila, coz prispivalo ke zdanlivému zlepseni bolesti i bez cilené 1écby.
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6.4.1 Presah vzhledem k vyzkumnym hypotézam

Vzhledem k vyzkumnym hypotézam mtZeme konstatovat nasledujici. Na zaklad€ naSich
poznatkli ohledn¢ bolesti bederni oblasti povazujeme vyzkumnou hypotézu HI1
(Predpokladame, Ze chlize samotna, pfipadné jeji kombinace s odporovym cvicenim c¢i
manualni terapii povede ke zlepSeni alesponi n€kterych sledovanych zdravotnich ukazatelt u
zkoumaného vzorku ve srovnani s kontrolni skupinou.) za vyvracenou. Ke zlepSeni bolesti
v oblasti bederni patete doslo ve 2 intervencnich skupinéch, ale i ve skupiné kontrolni. Timto
vyvracime dil¢i hypotézy H1.7 (Chlize nebo jeji kombinace s odporovym cvicenim /
manualni terapii vede u seniorti ke snizeni muskuloskeletalni bolesti.) a H1.7.4 (Chtlize nebo
jeji kombinace s odporovym cvi€enim / manudlni terapii vede u seniori ke sniZzeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti beder.).

Co se tyce hypotézy H2 (Predpoklddame, Ze kombinace chiize s odporovym cvic¢enim ¢i
manualni terapii bude v pfiznivém ovlivnéni téchto parametri u¢innéj$i nezli chilize
samotnd.), tuto hypotézu také vyvracime, a to ze stejné¢ho diivodu jako v ptipadé hypotézy
H1. Na zaklad¢ téchto poznatkli vyvracime dil¢i hypotézy H2.7 (Chiize v kombinaci
s odporovym cvi¢enim / manudlni terapii bude u seniori ucinngj§i ve snizeni
muskuloskeletalni bolesti nez chlize samotna.) a H2.7.4 (Chlize nebo jeji kombinace s
odporovym cvi¢enim / manudlni terapii bude u seniord ucinngj$i ve snizeni

muskuloskeletalni bolesti v oblasti beder nez chlize samotna.).
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6.5 Diskuse vzhledem ke skore socialni motivace

V réamci nasi studie jsme se v dotazniku zaméfujicim se na motivaci k pohybu dotazovali
na to, jakou roli hraji spolecenské faktory (spolecenské normy, rodina, ptatelé, individudlni

potieba socializace) v motivaci k pohybu u daného jedince.

Vysledky datové analyzy pfinesly nasledujici poznatky. Mezi jediny statisticky
vyznamny rozdil v rdmci meziskupinového porovnani patfilo skore mezi skupinami 1 a 2
v Casovém bod¢ BH4 (tfeti meéfeni). V ramci obdobného srovndvani minuly hranici
statistické signifikance tésné dva dalsi rozdily ve skore — mezi skupinami 1 a 3 v ¢asovém
bod¢ BH (tfeti méteni); a mezi skupinami 2 a 4 v ¢asovém bodé U (prvni méteni). Hranici
statistické signifikance také tésn€ minula skupina 1 a jeji vyvoj skore v ¢ase. V ramci skupiny
1 doslo po ukonceni intervence k poklesu skore socialni motivace, nasledné k jeho nardstu
v Case tietiho méteni. Oba rozdily mezi skére (prvni — druhé méifeni, druhé — tieti méteni) se
pohybovaly tésné nad hodnotou p = 0.05. Existuje statisticky vyznamny hlavni efekt skupiny,
coZ znamena, ze se skupiny v ramci socidlni motivace liSily. Interakce skupina x ¢as se také
ukdzala jako vyznamnd, coZ naznacuje, ze intervence neovlivnila v§echny skupiny stejnym

zpusobem.

Jediny rozdil, ktery ptekrocil hladinu statistické vyznamnosti, se objevil v asovém bodé
tretitho méfeni (BH), kde se skupina 1 a skupina 2 vyznamné liSily. To naznacuje, Zze mésic
po ukonleni intervence vykazovaly ob¢ skupiny odlisné trajektorie v socialni motivaci.
Skupina 1 vykazovala vyznamné niz$i skore socidlni motivace nez skupina 2. Zda se, Ze tento
rozdil nebyl zptsoben ani tak vyraznym zlepSenim ve skupiné 2 — jejiz skore se po malém
poklesu po intervenci témét vratilo na vychozi uroven — jako spiSe pozvolnym poklesem
motivace pozorovanym ve skupin¢ 1. Zatimco skupina 1 zacala s relativné vysokou socialni
motivaci, jejich skore po intervenci prudce kleslo a do doby tfetiho méfeni se zdaleka
nevratilo na vstupné hodnoty. Vyrazny pokles socidlni motivace ve skupin€ 1 bezprostiedné
po intervenci naznacuje, Ze Ui€astnici mohli pfehodnotit dlilezitost socidlnich faktor ve svém
vztahu k pohybu. Jednou z moznosti je, Ze intervence podpofila posun k individualnéj$im
formam motivace, ¢imz se snizila zavislost na socidlnim kontextu. Ackoli se skore pfi
nasledném sledovani ponékud zvysilo, nevratilo se na vychozi Groven. To naznacuje, Ze se

socialni faktory staly pro tuto skupinu méné klicové nez na zacatku. Vyznamny kontrast
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v ¢asovém bodé BH se zd4 byt zptisoben odlisnymi vzorci vyvoje sledované veli¢iny v ramci
skupin 1 a 2. Zatimco se skore socidlni motivace ve skupiné 2 po mirném poklesu témet
vratilo v ¢asovém bod¢é BH na vychozi urovei, skore skupiny 1 zlistalo v ¢asovém bodé¢ BH
vyrazné niz$i nez vstupné. To naznacuje, ze na rozdil od skupiny 2, Gc€astnici ve skupiné 1
nebyly mésic od ukonceni intervence ovlivnéni socialnimi faktory jako primarnim zdrojem
motivace k cviCeni. Prislusné zjisténi poukazuje na potencidlni rozdily v udrzitelnosti
socialni motivace mezi skupinami, pfi¢emz skupina 2 vykazovala vétsi stabilitu této

motivace v ¢ase. Zatimco skupina 1 a skupina 2 vykazovaly odli§né vzorce vyvoje socialni

motivace, pric¢inu tohoto rozdilu nelze na zaklad¢ soucasnych dat s jistotou urcit.

Ackoli se jednalo o jediny rozdil mezi skupinami, ktery dosahl statistick¢ vyznamnosti,
nékolik dalSich srovnani pfineslo hodnoty blizké konvenénimu prahu statistické
vyznamnosti. I kdyz je nutné tyto vzorce interpretovat s opatrnosti, mohou stale poskytnout

uzite¢né informace o moznych trendech v socialni motivaci napfi¢ skupinami.

Hranici statistické signifikance tésné minuly rozdily ve skoére socidlni motivace mezi
skupinami 1 a 3 v ¢asovém bodé BH (tfeti méfeni); také mezi skupinami 2 a 4 v ¢asovém
bod¢ U (prvni métfeni). Tyto hrani¢né vyznamné rozdily mohou odrazet vliv ptfidanych
intervencnich slozek (cviceni s odporem, manudlni techniky) na socialni motivaci k pohybu.
Alternativné mohou byt tyto trendy zptisobeny variabilitou vychozich hodnot (rozdily mezi
skupinami 2 a 4 v ¢asovém bod¢ U), omezenou velikosti vzorku nebo piirozenymi vykyvy v
motivaci ovlivnénymi dal$imi spolecenskymi faktory. Pro objasnéni téchto vlivii jsou
zapotiebi dalsi studie s upravenou metodikou ve smyslu vétsiho vzorku zkoumané populace
a citlivéjSich méticich metod. Dosavadni vyzkum ale ukazuje, Ze participace ve skupinovém
cvi¢eni muze jako forma socializace ovlivnit cvi¢ebni chovani jedincii (Paton, 2021). Rozdily
v zakladnim socialnim nastaveni jedincl pied zapocetim intervence by mohly pfispivat k
rozdilim v motivaci a zméndm chovani u téchto jedinci po ukonceni intervence

(Golaszewski et al., 2023; Sansano-Nadal et al., 2019).

Skupina 1 (chiize) vykazovala naznak vyznamnych zmén skore v ¢ase, s pocateCnim
poklesem po intervenci nasledovanym casteCnym zotavenim do tfetiho méteni. Ackoli tyto
zmény tésné¢ minuly statistickou vyznamnost, naznacuji mozny vliv chlize na socidlni

motivaci, ktery nemusel byt plné zachycen kvuli velikosti vzorku nebo individudlni
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variabilité jedincl. PfestoZze pfesné mechanismy tohoto trendu zlstavaji nejasné, nékolik
psychologickych teorii poskytuje mozna vysvétleni, pro¢ by intervence spocivajici pouze v
chlizi mohla docasné sniZit motivaci k pohybu vyvolanou spolecenskymi nebo vnéjSimi
faktory. Sebedeterminacni teorie (Self-Determination Theory) rozliSuje mezi raznymi typy
motivace: vnitini, vnéjsi a amotivaci. Intervence, jako je chlize, zejména je-li vnimana jako
extern¢ kontrolovana, mize vést ke snizeni vnéjsi motivace k pohybu, pokud ucastnici citi,
Ze je ohrozena jejich autonomie. Tato zména by mohla vést k do¢asnému poklesu socidlni
motivace, zejména pokud byly diive vyznamnym motivatorem spolecenské faktory (Teixeira
et al., 2012). Dalsi teorie (Motivation Crowding Theory) predpoklada, ze zavedeni
strukturovanych intervenci miize nékdy podkopat vnitini motivaci jedince. V kontextu nasi
studie se ucastnici mohli zpoc¢atku vénovat chizi kviili spolecenskému tlaku nebo vnéjSim
ocekavanim. Chize mohla pfesunout jejich zaméteni z externich motivatori na interni, jako
je zdravotni pfinos intervence, ¢imz se snizil vliv spole¢enskych faktort na jejich motivaci
(Frey et al., 1999). Motivace je také dynamicka a miize v Case kolisat (Bok et al., 2024).
Podle naSeho nazoru se v pocatecnim poklesu socialni motivace mohlo odrazet obdobi
psychologickych procest, kdy ucastnici prehodnocovali své divody pro fyzickou aktivitu.
Postupem casu, jak si ucastnici osvoji vyhody chiize, se motivace fizena osobnimi faktory

muze zvysSovat, zatimco vliv spoleenskych faktori nadale slabne.
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6.5.1 Presah vzhledem k vyzkumnym hypotézam

Vzhledem k vyzkumnym hypotézam, miZeme konstatovat ndsledujici. Na zakladé
nasSich poznatkli povazujeme vyzkumnou hypotézu H1 (Pifedpokladame, Ze chiize samotna,
pfipadné jeji kombinace s odporovym cvicenim ¢i manudlni terapii povede ke zlepSeni
alesponi nékterych sledovanych zdravotnich ukazateli u zkoumaného vzorku ve srovnani s
kontrolni skupinou.) za vyvracenou. Naznak zmény hodnot socidlni motivace byl pouze ve
skuping 1, ale tato zména nedosédhla statistické signifikance. Timto vyvracime také dil¢i
hypotézu H1.14 (Chtize nebo jeji kombinace s odporovym cvicenim / manualni terapii vede

u senioril ke zmé&nam v oblasti spolecenské motivace k pohybu.).

Co se tyce hypotézy H2 (Predpokladame, ze kombinace chiize s odporovym cvic¢enim ¢i
manualni terapii bude v pfiznivém ovlivnéni téchto parametri uc¢innéjSi nezli chlize
samotnd.), tuto hypotézu také vyvracime, a to ze stejn¢ho diivodu jako v ptipadé hypotézy
H1. Dil¢i hypotézu H2.14 (Chlize v kombinaci s odporovym cvi¢enim / manualni terapii
bude u seniort U¢innéjsi v ovlivnéni spoleCenské motivace k pohybu nez chiize samotna.)

povazujeme také za vyvracenou.
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6.6 Diskuse vzhledem ke skore psychologické motivace

Vysledky ANOVA s opakovanymi meéfenimi ukdzaly statisticky vyznamnou
interakci mezi skupinou a Casem, coz naznaCuje, Ze trajektorie zmén skore napfic
jednotlivymi body méfeni nebyla mezi skupinami jednotna. Ani hlavni vliv ¢asu, ani hlavni
vliv skupiny vSak nedosahly statistické vyznamnosti, coZ znamend, Ze pii samostatném
zkoumani nemé¢l zadny z faktorti konzistentni vliv na vysledek. Post-hoc srovnani upravena
pomoci Bonferroniho korekce neodhalila vyznamné parové rozdily, coz lze pravdépodobné
piipsat snizené statistické sile vicendsobnych srovnavacich postupt. Celkoveé vzato tato
zjiSténi naznacuji, Ze ackoli Ize detekovat globalni vzorec ve zménach skore mezi skupinami,
specificka povaha a nacasovani téchto rozdill ziistavaji nendpadné. Tento vzorec poukazuje
na potencidln€ vyznamny trend v tom, jak se skupiny v Case lisi, coz by ale vyZzadovalo dalsi

zkoumani ve studiich s vét§imi vzorky nebo alternativnimi analytickymi ptistupy.
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7 LIMITACE

Stejné jako kazdy empiricky vyzkum, i tato studie mé nékolik omezeni, ktera
mohou ovlivnit zobecnitelnost a interpretaci jejich vysledk.

Jednou z hlavnich limitaci studie je charakteristika zkoumaného vzorku. Ugastnici
byli relativné zdravi a fyzicky zdatni star$i dospéli, z nichZ mnozi hlasili minimalni pocet
chronickych zdravotnich problému a udrzovali si aktivni zivotni styl. I kdyz tato homogenita
zdravotniho stavu snizuje variabilitu spojenou s odliSnym zdravotnim stavem napfic
ucastniky, omezuje moznost zobecnéni vysledki na Sir$i populaci seniorti. V bézné populaci
se mnoho starSich dospélych setkédva s vétsi mirou zdravotnich problémd, funkéniho omezeni
¢i niz$i fyzickou zdatnosti nez ucastnici této studie. Proto pozorované vzorce nemusi plné
odrazet realitu celé populace starSich osob. Budouci vyzkum by mohl zahrnout Gcastniky s
ruznou urovni zdravotniho stavu a zivotniho stylu, aby se ovétilo, zda se trendy pozorované
v této praci vztahuji na SirSi spektrum starSich dospélych.

Dalsim omezenim je relativné kratka délka intervence, ktera trvala pouze 4 tydny.
Ackoli toto obdobi, véetné nasledného méteni po mesici od ukonceni intervence, umoznilo
zachytit okamzité a kratkodobé zmény, nemuselo byt dostatecné k odhaleni dlouhodobéjsich
nebo kumulativnich u¢inka pohybové intervence. Behavioralni, fyziologické ¢i kognitivni
adaptace u starSich dospélych casto vyzaduji delsi Casovy ramec, a proto kratkodoba
intervence mohla podcenit skutecny dopad programu. Budouci studie s del§im sledovanim
nebo prodlouzenymi intervencemi by mohly objasnit, zda pozorované efekty pretrvavaji,
slabnou ¢i se naopak ¢asem zintenziviiuji.

Intenzita cvi¢ebniho programu piedstavuje dal§i omezeni. Cvifeni byla nastavena
pouze mirn€ nad minimalni doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro seniorskou
populaci. Tento pfistup zajistoval bezpecnost intervence, zejména pro seniory obecné, avsak
mohl omezit potencial vyvolat vyraznéjsi u€inky u relativné zdravého a fyzicky zdatného
vzorku. Je mozné, Ze intenzivnéj$i program s progresivni zat€zi, by lépe odpovidal
specifickym potifebam této kohorty a mohl vést k siln€;si adaptaci. Budouci vyzkum by proto
mél zvazit ptizplsobeni intenzity cvi€eni trovni fyzické zdatnosti iCastniki, aby bylo mozné

pIn€ vyuzit potencialni pfinosy programu.
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Vzorek studie se skladal pfevazné z Zenskych ucastnikll. To reflektuje vétsi podil
zen, které se ve vyS$im veéku dobrovolné ucastni vyzkumu zaméfeného na zdravi a cviceni,
zaroven to vSak omezuje zobecnitelnost vysledkl napti¢ pohlavimi. Bylo prokazano, Ze
pohlavi a genderové rozdily ovliviuji fyziologické reakce, motivaci a dodrzovani
pohybovych intervenci. Nedostate¢né zastoupeni muzii proto omezuje moznost aplikace
zaveérl na celou populaci starSich dospélych. I kdyz by bylo mozné provést podrobnéjsi
genderovou analyzu, v nékterych skupinach byl pocet muzi pftili§ nizky, coz by
pravdépodobné vedlo k statisticky nevyznamnym vysledkim.

Dal§im omezenim je sloZeni intervenénich skupin. Uéastnici se vénovali bud’
samotné chizi, chlizi kombinované s odporovym cvicenim, nebo chlizi kombinované s
manualni terapii. Ackoli tyto kombinace odpovidaji praktickému ptistupu k podpoie fyzické
aktivity u starSich dospélych, ztézuji izolaci ucinkii odporového cviceni ¢i manualni terapie,
pokud jsou provadény spolecné s chlzi. Neni tedy zcela jasné, zda byly vysledky primarné
ovlivnény chiizi, dopliitkovymi prvky, nebo jejich interakci. Budouci studie by mohly
zkoumat odporové cviceni a manudlni terapii jako samostatné intervence, aby bylo mozné
ptesnéji izolovat jejich efekt.

A konecné, 1 kdyZ byli Ucastnici instruovani, aby béhem studie zachovali sviyj
obvykly denni a sportovni rezim, nelze vyloucit, ze doslo k nehlaSenym zménam. Takové
zmeény ve fyzické aktivité, zivotnim stylu ¢i dalSich navycich mohly ovlivnit vysledky studie
a zvysit nekontrolovanou variabilitu dat. PfestoZe bylo vynaloZeno usili minimalizovat tyto
vlivy, ziistavaji potencidlnim zdrojem zkresleni, které je tfeba zohlednit pfi interpretaci

vysledkd.
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8 ZAVER

Cilem této studie bylo hodnotit efekt chiize a jeji kombinace s manualnimi technikami /
odporovym cvicenim na vybrané zdravotni parametry seniorské populace bez konkrétniho
pfidruZzeného onemocnéni.

Vysledky naSeho vyzkumu poukazuji na to, Ze tyto intervence mohou vést u seniorské
populace ke zlepSeni nebo vyznamné zméné nékterych zdravotnich parametri (rozvijeni
horniho hrudniku, 6MWD, bolest hlavy a kréni oblasti, bolest bederni oblasti, skore socialni
motivace ke cviceni).

Ve skuping 1, ktera 2x tydné po dobu 4 tydnl podstoupila 40 minut chiize, doslo ke
zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku a zména skore socialni motivace jen t€sn¢ minula hranici
statistické signifikance.

Skupina 2 podstoupila 2x tydné po dobu 4 tydni 20 minut manualnich technik pod
dozorem fyzioterapeuta a nasledné vykonavala 40 minut prosté chlize. Tato skupina
vykazovala zlepseni v 6MWD a snizeni bolesti bederni oblasti.

Skupina 3 po dobu 4 tydnu 2x tydne vykondvala 20 minut odporového cviceni pod
dohledem fyzioterapeuta a nésledovné také vykonavala 40 minut prosté chiize. V této
skupiné€ doslo ke zlepSeni rozvijeni horniho hrudniku, 6 MWD, redukeci bolesti hlavy / kréni
oblasti i bederni oblasti.

Skupina 4 (kontrolni skupina) nepodstoupila Zadnou pohybovou intervenci a byla
poZadana, aby v dobé€ experimentu nijak neménila své béZné navyky. V ramci této skupiny
doslo ke zhorSeni rozvijeni horniho hrudniku, ale také k redukci bolesti v bederni oblasti.

Co se tyCe zbylych zkoumanych parametrti, v rdmci nasi studie nedos$lo k jejich zadné
vyznamné zmén€é. To mohlo byt zplisobeno fadou faktor jako je charakteristika
zkoumaného vzorku, pfipadné nedostate¢na intenzita pohybové intervence.

Celkové tyto vysledky podtrhuji diilezitost pohybovych intervenci pro podporu zdravi a
kondice v seniorské populaci. Studie dopliiuje rostouci mnozstvi diikkazii v dostupné
literatute naznacujicich, ze cilené pohybové intervence pro seniory mohou pfinést métitelné
zdravotni benefity. Budouci vyzkum by se mél zaméfit na detailnéj$i zkoumani téchto
strategii s cilem uplatnit je v seniorské populaci.

Do budoucna by mél vyzkum také smétovat k ovéreni u¢innosti zkoumanych intervenci

na vét§im a rtiznorod¢j$im vzorku seniorské populace. Bylo by vhodné tyto intervence a
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jejich efekt posoudit v del§im ¢asovém horizontu, s cilem zhodnotit udrzitelnost dosazenych
efekti. Dale by bylo piinosné detailné¢ zkoumat a formulovat optimalni davkovani
jednotlivych typt cviceni, ptipadné jejich kombinaci. V neposledni fadé by se budouci studie
mohly zaméfit na individualni pfizpiisobeni programi jednotliveim s ohledem na vychozi

fyzickou kondici, zdravotni stav, motivaci nebo osobni preference.
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Ochrans osobrich dat; Dats bodou shromaddovina s rprecovivina v soulade s pravidly vymesenymi nafizenim
Evropské Unie & 2016679 a zikonem €. 11002019 Sh. - o sprcovini osobnich ddaji. Budou ziskivimy nisledujici
osobni ddaje: imicidly, vek, pohlavi, rodinny saav, mejvvidi dosadend videlimi, aktwdini pracovei sy, viha, vidka, bady
mass index a pitomnost nékterfch zikladnich onemocnéni (odpoved ano — wel, data ziskand vide ovedenymi
metodomi. Tvio ddaje budou berpetnd ochoviny na hesliem mgitidndm poditndi v uzamdeném prostoru, phstup k nim
bude mit pouze hlavai tefitel. Pamicipanti budou od sdithu evidovimi ped anenymnim Siselngm kidem, ze kierého
ncbude modné vydist identity participanta. Mirvy domovil seniord nebudou nikde v simel disentaini prace um jiné
publikace uvelejniny.

UnBdomuji si, 2o text je anciyinirovan, scobeahuje-l jakekoli informmee, kiené padnodlnd & ve svém souhmu mohou
vt K idemtifikaci komkrétmi osoby - budu dbat na 1o, aby jedaotlivé esoby nebyly nozpomatelnd v lextu price. Osobni
daty, kierd by vedla k identiltkaci ddastnikd vizkamu, budou besprosthednd do | die po wstovind ancnymizovina,
Fiskand data budon rpracovivana, berpetnd uchovina a publibovins v rimei moji diserioéni prace, phipadn®
xndbmﬂlmh.mmﬁlchlmmmnmhh,pﬁpmm vyuhitn ph doldi viekumng
praci na UK. FTVS.

Potizovani_{megrafiividei'audic_nabrivek dlastniki: P vizkama nebudou pﬂl‘rmms.- Hidné fotografie, vides ani
audio nahrivky.

V maximalni modné mife zajistio, aby ztskand data nebyla zncuiia, )

Text informovanéhe soubbasu (1S): phloken |

Povinnost viech déastniki vickume sa vrané feiitele po chrinit fvor, adrav, distognos, integninu, prasvo na scheurtend, souknomi
a esobni dats shosmanych sebiekii, o podniknout ko seiberd proventivid epatfenl. Odpovidnest 2 ochrane skeumanich
subjelad fedi vidy na lasinicich viwkumu no srand felitele, nikdy ne zhkoumanteh, by dali svilf soublis K Gastl aa virkemm
Wichni iastnici vidsmg e strand feditele muosd bris v potas etickd, privni o regalacni sonmy & stundondy viakumn e liddeseh
subjektoch, ktoré plati v Cesbié sepublice, stejnd fako ty, je? plati merinanodss.

Potvrauii, be teni popis projeki odpovidi sl rcalics projekis o be phi jakdoli sednd projektu, rejimée pouliels meod,
el Eticke komisi UK FTVS sevidovanou Sdost.

V Praze dne; 14.12.2022 Podpis predkladancke:
Danam a podpis odpovidadho pracovnika = mista viakumu:

Vyjidieni Etické komise UK FTVS
ShoZeni komise: Predsedkyné: doc. Phily. Irena Pamry Martinkovi, PhoD,

é: prof. MUDy. Jan Heller, CSc. Mer. Eva Proke3ovd. PhD.
prof. PhDr. Pavel Slepitha, DrSe. Mgr. Tomas Roda, Phai.
PhDyr. Pavel Hedsky, PhID. MUDr. Simona Majorovi

Prajeka prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jedrnacim &islem: ... ﬁ{/j{z“{l n
. M A

Eiick komiss UK FTVS rhodnotila peedlozeny projeki & neshledala rozpory & planymi zisadami, predpisy a
mezinarodni smémicemi pro providéni vizkumu sahmajiciho hdské eeasiniky.

ReSitel projekiu sphail podminky nuteé k riskini souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARLOVA M./

ol e DR FTVS oYY 8 sparia . BE UK FiVE
José Martiho 31, 162 52, Praha 6 podp i phdiodioyt
- 20
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HLEDAME UCASTNIKY STUDIE

organizované UK FTVS a schvdlené Grantovou agenturou UK

KOHO HLEDAME?
MuZe a Zeny ve véku 60-80 let bez zavainého dechového / srdeéniho onemocnéni
(zdpal plic, srdeéni selhdvani_..), ktefi maji radi pohyb, zejména chiizi.

0 CO SE JEDNA?

Mafe studie zkoumd vékem podminéné zmény jednotlivych télesnych systémi a

hodnoti, zda je moZné pohybem tyto zmény zastavit / zpomalit. Budeme zkoumat

vliv pravidelné chiize a daldich cvifeni na funkci plic, srdce ale také na obramost,
kvalitu Zivota a dal3i parametry.

KDY PROJEKT PROBIHA?

JelikoZ je projekt souddsti disertaéni prace a spoluprdce se zahraniéni univerzitou
{University of Valencia), radi bychom zafali co nejdfiv — zafitek roku 2023,

KDE PROJEKT PROBIHA?
Projekt probiha v aredlu UK FTV5 na adrese José Martiho 269 na Praze 6.

CO UCASTI NA PROJEKTU ZISKAM?

Béhem 1ifasti na nafem projektu se miZete dozvédét zajimavé informace o svém
zdravi a jak své zdravi podpofit do co nejvyEiiho véku.

JAK SE DO PROJEKTU PRIHLASIM?
Do projektu se midZete pFihlasit:

a) (nejlépe) emailem na adresu novotova klara@fivs.cuni.cz

b} (pro ty co nemaji email) SMS zpravou na éislo 702 189 986
PEeji Vam hezké letni dny
Mgr. Kldra Novotova

Kafedra fyzioterapie
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INFORMOVANY SOUHLAS
Wiadeny pane, vifend pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych priv, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a
zikonem & 110/2019 Sb. - o zpracovini osobnich ddaji a daliimi obecnd zivaznymi pravnimi
pledpisy {fakof jsou zeiména Helsinski deblavace, pFijatd 18 Svétowim zdravoinickm
shromdzdénim v roce 1964 ve znéni pozdéffich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon
o zdravotnich slufbich a podminkdch fejich poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1
zikona & 3722001 8b) a Umluva o lidskich pravech a biomedicing & 96/2001, fsou-li
aplikovatelnd), Vis Eidéim o souhlas s Va#i 0fastl ve vizkumném projekin na UK FTVS
v rimei diplomové price s nizvem Hodnocenl efektu chiize 2 prvkid manudlni terapie na vEkem
podminénou funkéni kapacitu plic u senjor provadéné v t8locvitng na Fakulte télesné vichovy
a sportu Univerzity Karlovy,

Projekt bude probihat v obdobi: prosinec 2022 — kvéten 2023
Vijkumn bude realizovin v souladu s platngm epidemiologickimi opatfenimi Ministersiva adravalnictyd CR.

Financovini ~#idost o financovini ze zdroji Grantové agentury Univerzity Karlovy.

Cilem vyzkumného projekiu je zhodnotit efekt chiize, manuilnich technik (bezbolestny soubor
specifickfch hmatd, které budete viastnimi rukami vykondvat po zainstruovini povifenou

osobou v oblasti hrudniku) 2 odporového evieni na dechowvé parametry a jejich celbowy vliv
na fyzicky a psychicky zdravotni stav seniora.

Zplisob zisahu bude neinvazival. Budete nihodnd pfirazenia) do jedné ze 4 skupin (3
intervenéni skupiny, 1 kontrolni skupina). Reditel vizkumu Vis zainstruuje do manuilnich
technik na oblast hrudniku / odporového evident ! chiize. Manudlni techniky jsou bezbolestny
soubor specifickfeh hmatd, které budete vlastnima rukama vykondvat po zainstruovani
povéfenou osobou v oblasti hrudniku. Cvifeni budete dvakrit tvdné pod vedenim provadét 20
minut — v télocvitnd bloku F UK FTVS.Spolu s témito technikami budete pod jeho vedenim
dvakedt tfdné chodit v tiloevitng bloku F UK FTVS.

Shér dat formou neinvazivaiho méfeni a dotazniki bude probihat vstupné a vistupné.

Casovd ndroénost projektu: Budete se Giéastnit viyzkumu v trvéni 4 tydny — dvakrat tydné se na
60 minut sejdete s fefitelem vyzkumu na Fakutl® télesné vichovy a sporty ha adrese José
Martiho 269, Praha 6. Hlavnl feditelka si Vis poprvé vyzvedne na vrithici UK FTVE, kde si
Wiz bude vyzvedivat i v pribéhu experimentu. Sbér dat se bude uskutedfiovat formou méfeni
a dotazniki vstupné a vistupné (kaddy pFibliZng v trvdni 1| hodiny).

Wehledem k charakteru vizkumu mife nastat riziko padu. Toto rizike bude redukovino
piitomnosti fefitele / asistentd vizkumu, ktefi budou dbdt na Va¥l bezpefnost pfi chizi a
spravnost cviteni. Reditel i pFitomni asistenti vyzkumu jsou $koleni v poskytovdni prvni
pomoci v plipadé nouze. Rizika providéného vizkumu nebudou vyisi neZ bi¥né olekivini
rizika u aktivit a testovini provadénych v rimei tohoto typu vizkumu.

Budou zajifténé adekvitni podminky prostfedi a adekvitni Vage pFiprava k provadéni aktivit
v ramei daného vizkumu.
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Wyzkum bude realizovin v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Projektu se nemohou Ofastnit osoby mimo vEkové rozhrani 60 let — 80 let, s pfedchozim
respiraénim (dechovim) a kardiovaskulirnim (srdefng-cévnim) onemocnénim, neschopné
samostatné chiize, kontraindikovanéd k mobilizaci a manipulaci kloubd v hrudni oblast,
neschopné udélit dobrovolny pisemny souhlas s Gfasti na vizkumu. Viichni 0fastnici musl mit
platnou zdravotni prohlidiu.

Wafe 0dast v projekiu je dobrovolnd a nebude finandné chodnocend.
Z projekin miZete kdykoliv odstoupit bez udini divvodu.

8 celkovimi vysledky a zivéry vizkumného projekiu se miZete sezndmit v disertalni préici v
studentském informadnim systému (315) nebo na e-mail adrese: klaris. novotovai@gmail com

PEinozem tohoto vizkumného projekin pro Vis bude nauteni se autoterapeutickych technik na
oblast hrudniku, které miZete vyuZit v budoucnosti na uleveni od pFipadnych obtiz.

Utast na vizkumu lze na Va8 Zidost kdykoliv zrudit, nasledn budou bezpeind enifeny
viechny plsemnosti, které Vis s vizkumem poji.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaddovina a zpracovivina v souladu s pravidly
vymezetymi naflzenim Evropské Unie & 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sb. — o zpracovini
osobnich ddaji. Budou ziskidviny nisledujici osobni tdaje: vk, pohlavi, rodinny stav, nejvyisi
dosaZené vzdélini, akiudlni pracovni stav, viha, viika, body mass index a pfitomnost nékterych
zikladnich onemocnéni (odpoviéd ano - ne), data ziskand vife uvedenymi metodami - které
budou bezpedné uchovany na heslem zajifténém poditadi v uzamieném prostoru, pFistup k nim
bude mit hlavni fFeditel. V pribéhu celého experimentu budete evidovanl pod anonymnim
flselnym kidem, ze Kterého nebude modné vydist v 2idném piipad® Vadi identit,

Uwvedomuji i, #e text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotliveé &
ve svém souhrau mohou vést k identifikaci konkrétnl osoby - budu dbdt na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v texmu price. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci Gastniki
wyzkumu, budou bezprostiednd do 1 dne po testovini anonymizoving.

Ziskana data budou zpracovivana, bezpedng uchovina a publikovina v moji disertadni priei,
piipadné v odbornych tasopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pfipadng
budou vyuZita pFi daldl vizkumné prici na UK FTVS.

Pofizovini fotografilvidei/audio nahrivek Gfastnikil: PH vizkumu nebudou pofizované Zadné
fotografie, videa ani andio nahrdvicy.

W maximdlni mo2né mife zajistim, aby ziskand data nebyla znendita.
Iméno a pfijmeni pfedkladatele a hlavniho Fefitele projektn: Mgr. Klira Novotova

Iméno a pihmem osal:r},r, kterd provedla poudeni: Mgr. Klira Novotova
Podpis:...
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Prohlafuji a svim niZe uvedenym vlastnorudnim podpisem potvrzuji, 2e dobrovolné
southlasim s Oastl ve viSe uvedeném projekiu a Fe jsem mél{a) moknost si Fdné a

v dostatedném fase zvait viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se Gtasti ve vizkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovidi na
své dotazy. Potvrzuji, Ze mim platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poulen(a) o privu
odmitnout Gdast ve vizkumném projekiu nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to
pisemn® Etické komisi UK FTVE, kterd bude nisledng informovat pfedkladatele projelktu.
Diile potvrzuji, #e mi byl pfedin jeden origindl vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Mlisto, datum ...........cooeee

Iméno a pEijmeni ifastnika
Podpis:..............
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