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ABSTRAKT

Fyzicka aktivita mize pozitivné ovlivnit kognitivni funkce starSich dospélych
prostiednictvim sekrece neuroprotektivnich exerkinti, jako jsou irisin a Brain-Derived
Neurotrophic Factor (BDNF). Tato studie se zamé&iuje na analyzu u¢inka bojovych sportt
na hladiny téchto latek, synaptickou plasticitu a neuroprotekci u seniord nad 65 let.
Sekundarné sleduje vliv této terapie na kognitivni funkce, svalovou silu a fyzickou
vykonnost. Vyzkumy v této oblasti jsou zatim omezené a jejich vysledky nejednoznacné.

Vysledky ukazaly statisticky vyznamny nartst hladin BDNF ve skupiné BS ve
srovnani s KS (p = 0,001), coz naznaCuje pozitivni vliv bojovych sporti na
neurobiologické procesy spojené s kognitivni funkci a naladou. Statisticky vyznamné
zlep$eni bylo rovnéz zaznamenano v ukolu CAPR (étyf nebo péti ¢arova obrazova
produkce) (p = 0,018), ktery odrazi zlepSeni vizudlné-prostorovych schopnosti. Parametr
RAVLT B, ktery hodnoti schopnost vybaveni slov v rusivém prostiedi, ukazal vyznamné
zlepseni ve skupiné BS (p = 0,045), zatimco KS vykazovala pokles. Ostatni sledované
parametry nevykazovaly mezi skupinami statisticky vyznamné rozdily. Bylo také
zjisténo, Ze vychozi urovenl kognitivnich funkci a fyzické vykonnosti vyznamné
ovlivitovala rozsah zmén béhem intervence.

Kvalitativni analyza prostfednictvim fokusnich skupin identifikovala tfi hlavni
témata: fyzicka a zdravotni benefity bojovych sportli, pozitivni dopad na ndladu a
kognitivni funkce a spoleéenské zapojeni i¢astnikti. Uastnici ocenili piinos intervence
nejen z hlediska zdravi, ale také diky moZnosti socialni interakce.

Zaveérem lze konstatovat, Ze bojové sporty piedstavuji slibnou nefarmakologickou
metodu, kterd podporuje zdravé starnuti, zlepSuje nékteré kognitivni a vizudlné-
prostorové schopnosti a pozitivné ovliviiuje neurobiologické procesy. Tyto vysledky
poskytuji dilezité dikazy pro Sirsi vyuziti bojovych sportil jako G¢inného programu pro

star$i populaci, 1 kdyZz jsou zapotiebi dalsi studie k potvrzeni téchto zjisténi.

Kli¢ova slova: funkéni pohyblivost, starnuti, demence, irisin, BDNF, upolové aktivity,

sebeobrana pro seniory.



ABSTRACT

Physical activity has the potential to positively influence the cognitive functions
of older adults through the secretion of neuroprotective exerkines, such as irisin and
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF). This study focuses on analyzing the effects
of martial arts on the levels of these substances, synaptic plasticity, and neuroprotection
in seniors over the age of 65. Additionally, it investigates the impact of this therapy on
cognitive functions, muscle strength, and physical performance. Research in this field

remains limited, and its findings are inconclusive.

The results demonstrated a statistically significant increase in BDNF levels in the
BS group compared to the KS group (p = 0.001), suggesting a positive effect of martial
arts on neurobiological processes associated with cognitive function and mood.
Statistically significant improvement was also observed in the CAPR task (Four- or Five-
Line Image Production) (p = 0.018), reflecting enhanced visuospatial abilities. The
RAVLT B parameter, which evaluates word recall ability in a distracting environment,
showed significant improvement in the BS group (p = 0.045), while the KS group
exhibited a decline. Other measured parameters did not show statistically significant
differences between groups. It was also found that baseline levels of cognitive function
and physical performance significantly influenced the extent of changes during the

intervention.

Qualitative analysis through focus groups identified three main themes: physical
and health benefits of martial arts, a positive impact on mood and cognitive function, and
social engagement of participants. Participants appreciated the intervention not only for

its health benefits but also for the opportunity for social interaction.

In conclusion, martial arts represent a promising non-pharmacological method
that supports healthy aging, improves certain cognitive and visuospatial abilities, and
positively influences neurobiological processes. These findings provide important
evidence for the broader use of martial arts as an effective program for the older

population, although further studies are needed to confirm these results.

Keywords: Functional mobility, Aging, Dementia, Irisin, BDNF (Brain-Derived

Neurotrophic Factor), Combat activities, Self-defense for seniors.
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1.UVOD

Starnuti populace predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich demografickych jevii
soucasné doby, zejména v rozvinutych zemich. Podle odhadi se pocet osob starSich 80
let do roku 2050 zvy$i ze 143 milioni na 426 miliond (Social Affairs, Population
Division, 2010). Tento trend s sebou nese zvysené naroky nejen na zdravotnické systémy,
ale 1 na kvalitu zivota seniort, ktefi Celi zvySenému riziku neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je demence. V soucCasnosti demenci trpi ptiblizné 50 miliona lidi po
celém svété, pticemz do roku 2050 se ocekava narast na 152 milionti piipadi (World
Health Organization, 2022).

Jednim z hlavnich rizikovych faktori spojenych s neurodegenerativnimi
chorobami a fyzickou deterioraci je nizkd uroven pohybové aktivity (PA). Fyzicka
aktivita je povazovana za klicovy nefarmakologicky prostiedek prevence kognitivniho
upadku a zlepSeni celkové funkéni zdatnosti starSich dospélych (Jandova et al., 2021). V
poslednim desetileti roste zdjem o intervence zaméfené na komplexni pohybové
programy, které kromé fyzickych benefitl zahrnuji i psychickou stimulaci a socidlni
interakci.

Zejména upolové aktivity, zahrnujici prvky bojovych sporti a sebeobrany, se
ukazuji jako slibny nastroj pro podporu fyzického i kognitivniho zdravi starSich
dospélych. Tyto aktivity nejenze posiluji svalovou silu, flexibilitu a rovnovahu
(Woodward, 2009; Wayne et al., 2014), ale také stimuluji neurobiologické procesy v
centralnim nervovém systému. Recentni studie prokazaly, Ze fyzicka aktivita podporuje
sekreci vybranych neuroaktivnich latek, jako je irisin a BDNF (Brain-Derived
Neurotrophic Factor), které hraji klicovou roli v procesech neuroplasticity, kognitivni
flexibility a paméti (Hola et al., 2024; Lourenco et al., 2019).

BDNF je dulezity neurotrofni faktor, ktery podporuje pteziti neuront a rist
synapsi a hraje zésadni roli pfi uceni a pamétovych funkcich (Erickson et al., 2011).
Pokles hladin BDNF je spojen s neurodegenerativnimi procesy, jako je Alzheimerova
choroba (Borba et al., 2016; Fahnestock et al., 2002). Irisin, myokin uvoliiovany béhem
svalové kontrakce, byl identifikovan jako faktor podporujici metabolické procesy a
zaroven regulujici hladiny BDNF v mozku (Wrann et al., 2013; Jandova et al., 2021).
Jeho tloha v prevenci kognitivniho upadku a podpote celkové neuroplasticity je

predmétem intenzivniho vyzkumu.



Pravidelna ucast na upolovych aktivitach, jako je Tai Chi ¢i jiné formy bojovych
sportd, jiz prokdzala pozitivni U¢inky na zlepSeni fyzické zdatnosti, rovnovahy a
mentalnich funkci u seniord (Rashti et al.,, 2019; Kujach et al., 2022). Vysledky
randomizovanych kontrolovanych studii ukazuji, ze tyto aktivity mohou byt efektivnim
nastrojem v boji proti sarkopenii, osteopordze a kognitivnimu deficitu (Huang et al.,
2017; Wayne et al., 2014). Zatim vSak chybi dostatek dat o jejich vlivu na hladiny
neuroprotektivnich latek, jako jsou BDNF a irisin.

Tato disertacni prace se zamétuje na analyzu vlivu Gpolovych aktivit na hladiny
BDNF a irisinu v krvi seniort starSich 65 let a jejich dopad na kognitivni funkce a
fyzickou zdatnost. Pochopeni téchto vztahii by mohlo pfispét k rozvoji novych
nefarmakologickych intervenci, které podporuji zdravé starnuti a zlepSuji kvalitu Zivota
u starnouci populace. Vyzkum propojuje neurobiologické mechanismy s praktickymi
intervencemi, ¢imZz reaguje na aktudlni spoleCenské a védecké vyzvy v oblasti

gerontologie a t¢lovychovnych véd.

10



2. SOUCASNY STAV BADANI

2. 1 Desetileti podpory zdravého starnuti 2020-2030

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vyhlasila obdobi 2020-2030 jako
,Desetileti zdravého starnuti“. Tato iniciativa zahrnuje ak¢ni plan na podporu zdravého
starnuti, zdiiraziiuje integrovanou péci o seniory a stanovuje zakladni principy zdravého
starnuti. Klicovym konceptem v tomto ramci je ,Intrinsic Capacity”, coZz oznacuje
schopnost jednotlivce udrzovat fyzické i mentalni zdravi po co nejdelsi dobu. Mezi
klicové slozky této schopnosti patii vitalita, zaméfena na podporu svalti, kosti a kloubi,
a obecné mobilita. Tyto faktory jsou nezbytné pro udrzeni nezavislosti a dlouhovekosti
(Holmerova, 2017).

Vitalita, jako zasadni prvek Intrinsic Capacity, hraje vyznamnou roli nejen v
kazdodennich aktivitach, ale také v celkovém zdravi seniord. Pravidelna fyzicka aktivita,
zejména zamétend na posileni svalové hmoty, flexibility a rovnovéhy, pfispivé k prevenci
urazi a padi. To je zvlaste dilezité u starsi populace, kde ztrata mobility miize vést k
1zolaci, zvySené zatézi zdravotnického systému a snizené kvalité¢ Zivota (Wayne et al.,
2014).

Jednim z hlavnich aspektii podpory zdravého starnuti jsou intervencni aktivity,
které by mély byt zaméteny nejen na fyzické, ale i na kognitivni a smyslové schopnosti.
Vyzkum ukazuje, Ze takové aktivity mohou zlepsit nejen fyzickou kondici, ale také
mentélni zdravi a celkovou pohodu. Mezi nejucinnéjsi metody patii pravidelna cviceni
zaméfena na rovnovahu, silu a koordinaci, kterd jsou spojena se sniZzenim rizika

kognitivniho poklesu a deprese (Holmerova, 2017).

2.2 Mirna kognitivni porucha a syndrom demence

Demence ptedstavuje Siroké spektrum vice nez sta rtiznych onemocnéni, mezi néz
patii napiiklad Alzheimerova nemoc (AN), kterd tvofi piiblizné 60-70 %
diagnostikovanych piipadi demence. DalSimi typy demence jsou frontotemporalni
lobarni degenerace, demence s Lewyho télisky, vaskularni demence a demence spojené s
konkrétnimi nemocemi, jako jsou Parkinsonova, Huntingtonova ¢i Pickova nemoc,
Creutzfeldt-Jakobova nemoc, AIDS nebo dlouhodoby alkoholismus. Demence mitize

vzniknout bud’ jako disledek poskozeni mozku, nebo miize mit progresivni charakter,
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kdy dochazi k postupnému zhorSovani kognitivnich funkci v  duasledku
neurodegenerativniho procesu, jenz ovliviiuje riizné kognitivni domény (Cechova, 2020).

Alzheimerova nemoc, nejcastéj$i forma demence, Casto za¢ind mnoho let pied
prvnimi klinickymi pfiznaky, coz je obdobi oznacované jako preklinické stadium nemoci.
Toto obdobi, které mtize trvat 20-25 let, je charakterizovano patologickymi zménami v
mozkové tkani, jako je hromadéni senilnich plakli amyloidu beta a intracelularni tvorba
neurofibrilarnich klubek obsahujicich hyperfosforylovany protein tau (Cechova, 2020;
Selkoe & Hardy, 2016). Tyto patologické procesy vedou ke ztrat¢ synaptickych spojeni
a neuronalni smrti, coz postupné narusuje pamét, exekutivni funkce a dalsi kognitivni
domény.

Mirné kognitivni porucha (MKP) pfedstavuje prodromdlni stadium demence,
zejména Alzheimerovy nemoci. Je charakterizovana zietelnym poklesem vykonu v jedné
¢i vice kognitivnich doménéch, pficemz tento pokles odpovida 1-1,5 smérodatné
odchylky pod primér pro dany vék a vzdélani, jak je méfeno standardizovanymi
neuropsychologickymi testy (Albert et al., 2011). Na rozdil od demence vSak MKP
neovliviiuje schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti. Pacienti nebo jejich blizci si ¢asto
stézuji na problémy s paméti nebo pozornosti. Riziko progrese MKP do Alzheimerovy
nemoci ¢ini pfiblizné 10—15 % ro¢né.

Alzheimerova nemoc je charakteristickd ztratou neurondlnich synapsi,
odumirdnim pyramidovych neuroni a progresivni neurodegeneraci, kterd postihuje
zejména hipokampus a neokortex — klicové oblasti podilejici se na komplexnich
mozkovych funkcich, jako je pamét a prostorovd orientace. Nemoc je znacné
heterogenni, pficemz néktefi pacienti mohou trpét vice neurodegenerativnimi
onemocnénimi soucasné. Typické kognitivni deficity ovliviluji vice domén, pficemz
nejvice postizena byva pamét. Postupem Casu pacienti ztraceji schopnost vykondvat
kazdodenni ¢innosti, coz vede k jejich zéavislosti na pomoci druhych (McKhann et al.,
2011).

Diky pokroku v diagnostickych metodach, jako je vyuziti biomarkert v
mozkomisnim moku (napf. hladiny amyloidu beta a tau proteinu) a zobrazeni pomoci
PET, je mozné identifikovat Alzheimerovu nemoc v ranych stadiich. Tyto metody jsou
kli¢ové pro vyzkum a vyvoj preventivnich intervenci (Cechova, 2020; Selkoe & Hardy,

2016).
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Neuroprotektivni strategie a vyzkum

V soucasnosti neexistuje u¢innd 1écba Alzheimerovy nemoci. Farmakologicka
1é¢ba, napiiklad inhibitory acetylcholinesterazy a memantin, poskytuje pouze omezenou
symptomatickou ulevu (Ferreira et al., 2015). Z tohoto divodu se vyzkum zaméfuje na
vyvoj strategii, které by zpomalily progresi nemoci nebo zabranily vzniku patologickych
zmén. Mezi perspektivni terapeutické piistupy patii imunoterapie zamétena na odstranéni
amyloidu beta a vyvoj latek podporujicich neuroplasticitu (Ferreira et al., 2015; Selkoe
& Hardy, 2016).

Fyzicka aktivita byla identifikovana jako klicova nefarmakologické intervence,
ktera miize mit pozitivni vliv na hladiny neurotrofickych faktord, jako je BDNF (Brain-
Derived Neurotrophic Factor). Tento faktor podporuje neuroplasticitu a regeneraci
neurondlnich spojeni, coz mize ptispet k prevenci kognitivniho poklesu (Erickson et al.,
2011). Studie ukazuji, ze pravidelna aerobni cvi¢eni mohou zvysit hladiny BDNF a
zlepsit kognitivni funkce u pacienti s MKP a Alzheimerovou nemoci (Coelho et al.,
2014).

Dalsi nefarmakologickou strategii jsou kognitivni tréninky zamétené na zlepSeni
pameéti, pozornosti a exekutivnich funkci. Randomizované kontrolované studie potvrdily,

ze tyto intervence mohou oddalit prechod MKP do demence (Bahar-Fuchs et al., 2013).

Vyznam prevence

Preventivni strategie zahrnujici kombinaci fyzické aktivity, kognitivni stimulace,
zdravé stravy a kontroly rizikovych faktord, jako je hypertenze a obezita, hraji klicovou
roli ve sniZovani rizika rozvoje demence. Vyzkumy ukazuji, Ze sttedomotska dieta bohata
na antioxidanty a omega-3 mastné kyseliny miZe mit ochranny vliv na kognitivni funkce
(Valls-Pedret et al., 2015).

Zaveérem lze fict, Ze demence a mirna kognitivni porucha ptedstavuji zavazny
globalni zdravotni problém. I pfes neexistenci u€inné 1é¢by existuje fada preventivnich a
podplrnych strategii, které mohou zlepsit kvalitu Zivota pacientli a zpomalit progresi
onemocnéni. Dalsi vyzkum zaméfeny na identifikaci biomarkerd a vyvoj novych

terapeutickych pfistuptli je nezbytny pro efektivni boj s témito onemocnénimi.
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2.3 Neuromuskularni vztahy

Evoluéni poznatky potvrzuji uzky vztah mezi vyvojem svalstva a mozkovych
funkci. Schopnost vzptimeného pohybu, chiize a béhu, kterd se vyvinula v pribchu
miliont let, nejen podpofila fyzicky rozvoj kosterniho svalstva, ale zaroven stimulovala
paralelni zmény v mozku. Béh vyzaduje komplexni kognitivni procesy, jako je prostorova
orientace, rozhodovéani a planovani, coz vedlo k rozvoji vyssich kognitivnich funkci.
Timto zplisobem byla podpofena evolu¢ni vyhoda jedinct, ktefi dokézali efektivnéji
zpracovavat informace a ptizpiisobit se ménicim se podminkdm (Gomez, 2021).

Kosterni svalstvo, tvorici az 40 % télesné hmoty, hraje kliCovou roli nejen v
pohybu, ale také v fizeni energetické rovnovahy a celkové metabolické stability
organismu. Aktivni svalovd hmota je povaZzovana za hlavni zdroj biologicky aktivnich
molekul, které¢ prostfednictvim endokrinnich funkei ovliviiuji rizné télesné systémy
véetné mozku (Carbone et al., 2012; Pedersen & Febbraio, 2012). Tyto signalni molekuly,
znamé jako myokiny, podporuji mezibunéénou komunikaci a mohou hrat zasadni roli v
prevenci neurodegenerativnich onemocnéni a systémového zanétu.

Pravidelné vytrvalostni cvieni podporuje uvoliiovani trofickych faktorti, jako je
BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), ktery hraje klicovou roli v neuroplasticité,
uceni a paméti. Tento proces probiha prostiednictvim aktivace neuronalnich signalnich
drah, jez jsou zapojené do adaptace mozku na fyzickou aktivitu (Wrann et al., 2013a).
BDNF zaroveil chrani nervové bunky pied degeneraci, coZ je zdsadni pii prevenci
Alzheimerovy nemoci a dalSich neurodegenerativnich poruch (Erickson et al., 2011).

Pohybov¢ aktivity zahrnujici slozité motorické tkoly, jako je béh ¢i bojové sporty,
navic stimuluji rozvoj vyssich kognitivnich funkei. Tyto aktivity vyZaduji rozhodovani,
planovani a rychlou reakci, coZ podporuje rozvoj exekutivnich funkci mozku. Evoluéni
vyzkumy ukazuji, Ze fyzicka aktivita a neurobiologické procesy jsou Uizce propojeny,
pfi¢emz pravidelny pohyb pfispiva k lepsi adaptabilité organismu na fyzicky i1 psychicky
stres (Raichlen & Gordon, 2011).

Kromé pfimych kognitivnich pfinosti ma fyzicka aktivita také vliv na emocionalni
a metabolické procesy. Vytrvalostni cviceni napiiklad zlepSuje regulaci stresovych
hormont, jako je kortizol, a podporuje produkci myokind s neuroprotektivnimi ucinky,
naptiklad IL-6 a irisinu (Mattson, 2012; Pedersen & Febbraio, 2012). Tyto molekuly

propojuji svalovou ¢innost s mozkem a mohou sniZzovat riziko vzniku systémovych
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zanétl, které jsou ¢astym faktorem pfi rozvoji neurodegenerativnich onemocnéni (Wrann
etal., 2013a).

Navic se ukazuje, ze fyzicka aktivita mlize zpomalovat procesy starnuti na
bunécné trovni. Produkce myokini béhem svalové kontrakce nejen stimuluje rist a
regeneraci mozkovych bunék, ale také podporuje mitochondridlni funkce a snizuje
oxidacni stres, coz je klicové pro udrzeni kognitivniho zdravi ve vys§im véku (Lourenco

etal., 2019).

2.3.1 Vztah mezi fyzickou aktivitou a kognitivnimi funkcemi

Pravidelna fyzickd aktivita (FA) méa vyrazny vliv na kognitivni funkce, coz
potvrzuji vyzkumy provadéné na zviratech i lidech. Aerobni cviceni zlepSuje metabolické
procesy v mozku a podporuje neuroplasticitu, ¢imz se stava klicovym faktorem pro
zachovani a zlepSeni kognitivnich schopnosti ve vSech v€kovych skupinach (Neeper et
al., 1995; Black et al., 1990). Tento pozitivni vliv byl opakované potvrzen u zdravych
jedincti i osob s mirnou kognitivni poruchou (MKP), pficemz byl zaznamenan vétsi efekt
u dlouhodobych a stfedné intenzivnich cvic¢eni (Colcombe & Kramer, 2003; Falck et al.,

2019).

Star$i dospéli, kteti se vénuji aerobni aktivité stfedni intenzity alespoit 30 minut
pét dni v tydnu, vykazuji lepsi exekutivni funkce, pracovni pamét’ a rychlost zpracovani
informaci (Northey et al., 2018a; Vina et al., 2014). Vyssi intenzita cviceni je spojena s
vétsim efektem na neurokognitivni funkce, pfestoze jeji implementace u seniord muze
pfinos kombinovanych tréninki, zahrnujicich aerobni, silovy a koordina¢ni prvek, které
synergicky ovliviiyji rizné kognitivni domény (Berryman et al., 2014; Voelcker-Rehage

etal., 2011).

Neurobiologické mechanismy, které propojuji fyzickou aktivitu s kognitivnimi
funkcemi, zahrnuji zvySenou produkci neurotrofickych faktorfi, jako je BDNF. Tento
rustovy faktor podporuje synaptickou plasticitu, neurogenezi a ochranu neuront pted
degeneraci, pficemz nejvetsi zmény byly pozorovany u aerobnich aktivit (Erickson et al.,
2011; Wrann et al., 2013a). Dalsi mechanismy zahrnuji zlepSenou regulaci stresovych
hormont, redukci systémového zanétu a zvySenou aktivitu mitochondrii, coz pfispiva k

dlouhodobému zdravi mozku (Mattson, 2012; Lourenco et al., 2019).
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Vyzkumy ukazuji, ze fyzicka aktivita také ovlivituje specifické mozkové oblasti.
Naptiklad aerobni cviceni stimuluje rist hipokampu, ktery je klicovy pro pamét a
prostorovou orientaci, zatimco odporovy trénink pozitivné ovlivituje exekutivni funkce a
pracovni pamét (Frith & Loprinzi, 2018). Intenzivni intervalovy trénink (HIIT) se
ukazuje jako slibnd moznost pro zlepsSeni kognitivnich funkei diky své efektivité a kratsi

dobé¢ trvani, coz mize byt pro seniory vhodnéjsi (Gibala & Little, 2017).

Koordina¢ni cviceni, jako je joéga nebo Tai Chi, maji pifimy vliv na aktivaci
mozkovych drah zodpovédnych za motorickou kontrolu a prostorovou orientaci. Tyto
aktivity stimuluji kognitivni procesy i bez pifimého vlivu na kardiorespiracni zdatnost,
coz z nich ¢ini vhodnou alternativu pro seniory nebo osoby s fyzickymi omezenimi
(Voelcker-Rehage & Niemann, 2013; Gothe & McAuley, 2015). Zajimavé je, ze
dlouhodobé¢ praktiky téchto aktivit jsou spojeny s vét§imi objemy Sedé¢ hmoty v mozku,

coz ptispiva k prevenci neurodegenerativnich zmén (Erickson et al., 2011).

V kontextu prevence kognitivniho ipadku bylo prokazano, ze riizné druhy fyzické
aktivity maji synergicky efekt na ochranu mozkovych funkci. Naptiklad kombinované
programy aerobniho a silového tréninku zlepSuji jak psychomotorickou rychlost, tak
exekutivni funkce, pficemz tyto ptinosy jsou patrné u osob s MKP i zdravych jedincti

(Berryman et al., 2014; Lam et al., 2015).

Z hlediska metodologie by dal$i vyzkumy mély zahrnovat delsi intervencni
obdobi a zkoumat rizné intenzity a typy cviceni, aby bylo moZné piesnéji identifikovat
optimalni pfistup pro podporu kognitivnich funkci. HIIT ptfedstavuje slibnou oblast, ktera
kombinuje fyziologické a kognitivni benefity diky rychlé aktivaci neurondlnich drah a

metabolickych procesii (Gibala & Little, 2017).

Celkové lze fyzickou aktivitu povazovat za UCinny nastroj pro podporu
kognitivniho zdravi, pficemz jeji efektivita zavisi na intenzité, délce a typu provadéné
aktivity. Kombinace rtiznych forem cviceni pfedstavuje komplexni pfistup, ktery je
schopen podpofit zachovani kognitivnich funkci a prevenci neurodegenerativnich

onemocnéni u starSich dospélych (Northey et al., 2018b; Babaei & Azari, 2022).
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2.3.2 Sebeobrana, tai chi a ipolové aktivity seniori a kognitivni funkce

Sebeobranné aktivity, jako je tai chi nebo zakladni techniky bojovych uméni, jsou
stale Castéji predmétem vyzkumt pro jejich potencial zlepsit kognitivni funkce u starSich
dospélych. Tento typ fyzické aktivity nepiispiva pouze k fyzickému zdravi, ale ma také
pozitivni vliv na pamét’, exekutivni funkce a rozhodovaci schopnosti (Wayne et al., 2014;
Sun et al., 2015). Sebeobrana podporuje neuroplasticitu kombinaci motorického ucent,
pozornosti a strategického mysleni, coz jsou klicové prvky zpomalujici kognitivni pokles
spojeny se starnutim (Chang et al., 2018).

Jednim z nejvice zkoumanych piikladu je tai chi, tradi¢ni ¢inska forma bojového
uméni zaméfena na pomalé a plynulé pohyby. Randomizované kontrolované studie
ukazuji, Ze pravidelna praxe tai chi vede ke zlepSeni exekutivnich funkci, pracovni paméti
a pozornosti. Uastnici, ktefi cvi¢ili tai chi po dobu Sesti mé&sictl, vykazovali vyznamné
zlepsSeni v Testu spojovani cest A a B (*Trail Making Test*), coz naznacuje zvySenou
mentalni flexibilitu a rychlost zpracovani informaci (Taylor-Piliae et al., 2010; Wayne et
al., 2014). Navic bylo prokazano, ze tai chi ma vliv na strukturalni zmény v mozku, véetné
rustu hipokampu, coz je klicova oblast pro pamét’ a prostorovou orientaci (Erickson et
al., 2011).

Kromé tai chi bylo prokazano, Ze 1 dalsi formy sebeobrany mohou mit pozitivni
vliv na kognitivni schopnosti. Programy zahrnujici techniky, jako jsou tniky z tchopt
nebo jednoduché bloky, vedou k mentalni stimulaci zlepSujici schopnost fesit problémy
a osvojovat si nové pohybové vzorce. Tyto techniky vyzaduji strategické planovani a
rychlé rozhodovéni, coz ptispivd k neurokognitivni adaptaci a celkovému zlepSeni
funkcnosti mozku (Sun et al., 2015; Li et al., 2016).

Sebeobranné aktivity maji také vyznamny socialni rozmér, ktery je klicovy pro
kognitivni zdravi. Skupinové tréninky vytvareji prilezitosti pro interakci s ostatnimi, coz
bylo prokazano jako ochranny faktor proti kognitivnimu upadku. Socidlni zapojeni
béhem téchto aktivit zlepSuje naladu, zmirfiuje ptfiznaky deprese a pfispiva k lepsi
psychické pohodé€, coz ma nepiimy pozitivni dopad na kognitivni funkce (Ahlskog et al.,
2011; Cass, 2017).

Dlouhodobé studie naznacuji, ze kombinace fyzickych a mentéalnich aspekti
sebeobrany miize vést k vyraznym strukturdlnim zménam v mozku. Bylo prokédzano, ze
pravidelny trénink bojovych uméni podporuje rist Sedé hmoty v oblastech zodpovédnych

za pam&t a prostorovou orientaci, coz je klicové pro prevenci neurodegenerativnich
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onemocnéni (Erickson et al., 2011; Sun et al., 2015). Navic aktivity, jako je tai chi,
kombinuji fyzické pohyby se zaméfenim na dech a koncentraci, coz zvysuje jejich
ucinnost pii stimulaci mozkovych funkci (Wayne et al., 2014).

Dosavadni vyzkumy naznacuji, Ze sebeobranné aktivity jsou t¢innym nastrojem
pro podporu kognitivniho zdravi u seniorti, pficemz kombinuji fyzicky, mentalni a
socialni dopad. Ptesto je potieba dalSich studii zaméfenych na dlouhodobé ucinky a
optimalni implementaci téchto aktivit, aby bylo mozné plné vyuzit jejich potencial

(Taylor-Piliae et al., 2010; Wayne et al., 2014; Sun et al., 2015).

2.4 Exerkiny

Exerkiny jsou biologicky aktivni molekuly uvoliiované béhem akutni i
dlouhodobé¢ fyzické aktivity, které hraji klicovou roli v regulaci ristovych a adaptivnich
mechanisml na molekuldrni i bunééné urovni. Tyto latky maji vyznamny dopad na
podporu neuroplasticity a zlepSeni celkové fyzické 1 mentalni kondice (Chow et al.,
2022). Exerkiny lze rozdélit do dvou hlavnich skupin: rstové faktory, jako je BDNF
(Brain-Derived Neurotrophic Factor), a nukleové kyseliny, napfiklad mikroRNA. Obég
tyto skupiny se podileji na komplexnich fyziologickych zménach, které jsou disledkem
fyzické aktivity, a vyznamné pfispivaji k adaptaci organismu na zatéz.

Kosterni svalstvo, ptfedstavujici ptiblizn€¢ 40 % celkového télesného objemu, je
jednim z nejvétSich organt lidského téla. Diky své metabolické aktivité funguje jako
vyznamny zdroj exerkind, které mohou ptlisobit na riizné organy a tkan¢ v téle. Kosterni
svaly tak slouZi jako hlavni ,,tovarna* na myokiny, coz je podskupina exerkint specificky
produkovanych svalovou tkani (Legérd & Pedersen, 2019). Zatimco pojmy "exerkiny" a
"myokiny" byvaji né¢kdy zaménovany, odborna literatura zdaraziiuje, ze myokiny
zahrnuji latky vyhradné produkované svalovou kontrakei, zatimco exerkiny ptedstavuji
Sir$i skupinu molekul uvoliiovanych v reakci na fyzickou aktivitu.

Béhem fyzického cviceni dochazi k aktivaci kosterniho svalstva, coZ stimuluje
produkci riznych myokini pusobicich endokrinn€, parakrinné a autokrinné. Mezi
nejvyznamnéjsi myokiny patii irisin, spojovany se zlepSenim metabolického zdravi a
podporou neuroplasticity, a interleukin-6 (IL-6), ktery reguluje zanétlivé procesy a
metabolismus glukézy (Pedersen & Febbraio, 2012). Tyto molekuly maji dalekosahlé
ucinky na funkce mozku, naptiklad podporuji neurogenezi, chrani neurony pied
degenerativnimi procesy a piispivaji k lepsi adaptaci organismu na stresové podminky.

18



Naptiklad studie ukazuji, ze irisin podporuje pireménu bilé tukové tkané na hnédou, coz
ma pozitivni vliv na energeticky metabolismus a ochranu pted obezitou (Bostrom et al.,
2012).

Exerkiny jsou také intenzivné studovany pro jejich potencial jako biomarkery a
terapeutické nastroje. Jejich role v prevenci a 1é¢b¢ chronickych onemocnéni, véetné
neurodegenerativnich poruch, diabetu a kardiovaskuldrnich onemocnéni, je stale vice
uznavana (Whitham & Febbraio, 2016). Myokiny jako BDNF nebo irisin maji pfimy
dopad na kognitivni zdravi a podporu dlouhovékosti tim, ze zlepSuji neuroplasticitu,
podporuji pamét'ové procesy a chrani nervové bunky pied oxidacnim stresem (Wrann et
al., 2013). Tyto ucinky z nich €ini kli¢ovy mechanismus, kterym fyzicka aktivita pfispiva
k systémovému zdravi.

Zvlastni pozornost si zaslouzi také vliv exerkinll na zéanétlivé procesy v
organismu. N¢které myokiny, jako IL-6, reguluji produkci prozanétlivych a
protizanétlivych molekul, ¢imz snizuji riziko vzniku chronického zanétu, ktery je spojen
s neurodegenerativnimi poruchami, jako je Alzheimerova nemoc (Pedersen & Febbraio,
2012). Tento proces nejen chrani centrdlni nervovy systém, ale také zlepSuje
metabolickou rovnovahu a celkovou adaptabilitu organismu.

Exerkiny tak demonstruji, Ze fyzicka aktivita neni pouze prostiedkem k udrZeni
fyzické kondice, ale piisobi jako komplexni mechanismus podporujici zdravi na
systémové urovni. Diky jejich Sirokému pusobeni na metabolické, kognitivni a imunitni
funkce jsou kli¢ovym nastrojem v prevenci starnuti a rozvoje chronickych onemocnéni.
Tento ptistup naznacuje, Ze pravidelny pohyb by mél byt zakladem pro udrZeni celkové

funkéni zdatnosti a kvality Zivota, zejména u starSich dospélych (Chow et al., 2022).

2.4.1 Myokiny

Myokiny jsou signdlni molekuly produkované a uvoliiované kosternim svalstvem
v reakci na svalové kontrakce. Tyto bioaktivni molekuly, odvozené z mnohojadernych
bunc¢k myofibril, hraji kli€ovou roli nejen pfii fizeni svalovych kontrakci, ale také pii
vykonavani parakrinnich, autokrinnich a endokrinnich funkci (Frontera & Ochala, 2015;
Pedersen, 2011). Myokiny koordinuji metabolické procesy a zprostiedkovavaji
komunikaci mezi svaly a dal$imi organy, jako jsou jatra, kosti, mozek a tukova tkan,

prostiednictvim specifickych signalnich drah (Legard & Pedersen, 2019). Diky témto
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vlastnostem jsou myokiny klicovymi medidtory mezi fyzickou aktivitou a celkovym
zdravim organismu.

Intenzita, typ a objem fyzické aktivity vyrazné ovliviiuji mnozstvi a slozeni
myokini uvoliiovanych do krevniho obé&hu. Naptiklad interleukin-6 (IL-6), jeden z
nejlépe prostudovanych myokind, je produkovan béhem intenzivni fyzické aktivity a
reguluje zanétlivé procesy, metabolismus glukézy a energetickou rovnovahu (Pedersen
& Febbraio, 2012). Dalsi vyznamny myokin, irisin, je spojovan s neuroplasticitou,
metabolickymi pfinosy a adaptaci mozku na fyzickou aktivitu (Wrann et al., 2013).
Zajimavé je, ze myokiny nejsou produkovany pouze béhem fyzické aktivity, ale také v
klidovém stavu, kdy podporuji diferenciaci, proliferaci a regeneraci svalovych bunék.
Timto zpisobem pftispivaji k udrzeni svalového zdravi i bez fyzického zatizeni (Legérd
& Pedersen, 2019).

Od jejich objevu v roce 2000 se myokiny staly pfedmétem intenzivniho
védeckého zajmu. Studie naznacuji, ze myokiny jsou klicovymi aktéry v tzv. ,,organovém
krosstalku®, coz je interakce mezi riznymi organovymi systémy. Kosterni svalstvo zde
funguje jako dulezity regulacni organ, jehoZ aktivita ovliviiuje nejen samotné svaly, ale i
vzdalené orgény, jako je kardiovaskularni systém, endokrinni systém a mozek (Whitham
& Febbraio, 2016). Tento mechanismus umoziuje fyzické aktivité putsobit jako
systémovy néstroj pro podporu zdravi.

Myokiny maji Siroké spektrum zdravotnich pfinost. Patfi mezi né zlepSeni
metabolického zdravi, podpora neuroplasticity a snizeni rizika chronickych onemocnéni,
jako je diabetes typu 2, kardiovaskularni choroby nebo neurodegenerativni onemocnéni
(Pedersen & Febbraio, 2012). Napftiklad irisin, ktery je produkovan béhem aerobniho
cviceni, stimuluje neurogenezi v hipokampu, coz je klicova oblast mozku zodpovédna za
pamét’ a prostorovou orientaci. Tento efekt mize mit vyznamny dopad na zpomaleni
kognitivniho poklesu u starnoucich jedinci (Wrann et al., 2013). Navic IL-6 reguluje
zanétlivé procesy, coz prispivd k ochrané pied systémovym zanétem, jenz je Castym
rizikovym faktorem neurodegenerativnich a metabolickych onemocnéni.

Vyznam myokinll spociva také v jejich potencidlu jako biomarkert fyzické
aktivity a terapeutickych molekul. Diky jejich schopnosti ovliviiovat metabolické,
kognitivni a imunitni funkce jsou myokiny zkoumany jako klicové mechanismy, kterymi

fyzicka aktivita pfispiva ke zdravému starnuti a prevenci onemocnéni. Vyzkumy ukazuji,
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ze pravidelnd fyzicka aktivita podporuje dlouhodobé uvoliiovani myokint, coz vede ke
komplexnim zdravotnim pfinostim na systémové urovni (Legard & Pedersen, 2019).
Celkové myokiny demonstruji, jak fyzicka aktivita aktivuje slozité signalni drahy,
které propojuji svaly s dal$imi orgédny a ptispivaji k dlouhodobému zdravi. Tento vyzkum
otevira nové moznosti pro cilené intervence zamétené na optimalizaci fyzické aktivity a
vyuziti myokint v klinické praxi, a to nejen jako néstroje prevence, ale také jako soucast
léCebnych strategii u raznych chronickych onemocnéni (Whitham & Febbraio, 2016;

Wrann et al., 2013).

2.4.2 FNDCS / Irisin a vyznam

Irisin je myokin, jehoz pfiznivé Gcinky na centralni nervovy systém (CNS) byly
prokazéany jak na zvitecich modelech, tak u lidi. Tento protein ma kli¢ovy vliv na zvySeni
hladin mozkového neurotrofniho faktoru (BDNF) v hipokampu, coZz podporuje
synaptickou plasticitu a procesy spojené s ucenim a paméti (Lourenco et al., 2019;
Bociek, 2019). BDNF je klicovy pro neuroplasticitu, coz ¢ini irisin dalezitym
biomarkerem pro zkoumani vlivu fyzické aktivity na kognitivni funkce (Bekinschtein et
al., 2008; Yoen Kim & Song, n.d.).

Irisin byl poprvé popsan jako protein odvozeny od genu FNDCS5, ktery je
exprimovan v mozku, kosternim svalstvu a dalSich tkanich. FNDCS5 je aktivovan
transkripénim koaktivatorem PGC-la béhem fyzické aktivity. Tento proces vede k
uvoliovani irisinu do krevniho ob&hu, kde podporuje transformaci bilé tukové tkan€ na
metabolicky aktivni hnédou tukovou tkan, coZ ma pozitivni vliv na energeticky
metabolismus a regulaci glukozy (Bostrom et al., 2012; Cannon & Nedergaard, 2004).

Kromé metabolickych vyhod se irisin ukéazal jako vyznamny faktor v ochrané
proti neurodegenerativnim procestim, vcetné Alzheimerovy choroby. Ma rovnéz
antidepresivni u¢inky, které pomahaji regulovat naladu (Siteneski et al., 2018; Wrann et
al., 2013b). Jeho schopnost podporovat expresi BDNF piispiva ke zlepSeni kognitivnich
funkci a ochrané neuronti pied degeneraci. Navic hraje zésadni roli v prevenci ztraty
kostni hmoty a svalové atrofie, coz je obzvlasté dilezité u starnouci populace (Mahgoub
etal., 2018).

Recentni vyzkumy naznacuji, ze irisin mize mit pozitivni vliv na imunitni funkce
a redukci systémového zanétu. Podporuje produkei protizanétlivych cytokinli, coz mize
byt klicové pii prevenci autoimunitnich a zanétlivych onemocnéni (Mazur-Bialy et al.,
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2017). Tento mechanismus by mohl pfispét k ochran¢ CNS pied zanétlivymi procesy
spojenymi s neurodegenerativnimi poruchami, jako je Alzheimerova choroba.

Dalsi studie poukazuji na vyznamnou roli irisinu v mozkovém energetickém
metabolismu. Irisin miZze zvySovat neurogenezi a podporovat zdravi neurondlnich siti,
coz je klicové pfi ochrané proti kognitivnimu upadku (Lourenco et al., 2019). Naptiklad
mikroinjekce irisinu do hipokampélni oblasti u potkanti zlepSila prostorové a pasivni
uceni (Mohammad Rashedul Islam et al., 2017).

Experimentalni modely rovnéz prokazuji, Ze irisin miize zpomalovat procesy
starnuti na bunééné urovni. Zlepsuje mitochondrialni funkce a snizuje oxidacni stres, coz
jsou kli¢ové mechanismy pti zpomaleni bunééného starnuti (Zhou et al., 2020).

Irisin tak predstavuje slibny biomarker a terapeuticky cil s Sirokym spektrem
potencidlnich aplikaci v oblasti prevence a 1écby neurodegenerativnich poruch,
metabolickych dysfunkci a systémového zanétu. Nicméné soucasné vyzkumy stale
pfinaseji smisené vysledky, zejména kviili variabilité v metodikach méfeni a interpretaci
dat. Proto je nezbytné zaméfit dalsi studie na standardizaci metodik a hlubsi pochopeni
biologickych mechanismi (Jandova et al., 2021; Maak et al., 2021).

Zaveérem lze fict, Ze irisin je zasadnim spojovacim prvkem mezi fyzickou aktivitou
a systémovym zlepSenim zdravi. Jeho terapeuticky potencial zahrnuje jak zlepSeni
metabolickych funkci, tak ochranu pfed kognitivnim poklesem, coZ z n¢j €ini dalezity cil

pro dalsi vyzkum zaméteny na podporu zdravého starnuti.

2.4.3 Dlouhodobé cviceni a jeho dopad na hladiny irisinu v krvi

Tato kapitola vychazi z odborné publikace Long-term effect of exercise on irisin
blood levels - Systematic Review and Meta-analysis (Jandova et al., 2021), kterd
pfedstavuje prvni systematicky pifehled a metaanalyzu zkoumajici dlouhodobé tc¢inky
riznych cvicebnich intervenci na hladinu irisinu v krvi. Studie zahrnula 59 studii s 2164
ucastniky rtzného zdravotniho stavu, vcetné zdravych jedinci, sportovcl, osob s
nadvéhou ¢i obezitou, t€hotnych zen a pacientii s chronickymi onemocnénimi, jako jsou
diabetes mellitus 2. typu, intersticialni plicni onemocnéni nebo roztrousena sklerdza.
Vékové rozpéti ticastnikil bylo 9—71 let. Vyzkum zahrnoval kombinaci randomizovanych
kontrolovanych a nerandomizovanych studii, pficemz nékteré studie postradaly kontrolni

skupinu.
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Cvicebni intervence zahrnovaly vytrvalostni a odporové cviceni, intervalovy
trénink, chtzi, plavani a dalsi formy fyzické aktivity. Z vysledkt vyplynulo, ze 33 studii
vykézalo statisticky vyznamné zmény v hladinach irisinu, pficemz 23 studii prokézalo
zvyseni hladiny a 10 studii pokles. Vyznamné mezi skupinové rozdily byly pozorovany
v 15 studiich. Vytrvalostni trénink mél pozitivni efekt ve ctyfech pripadech, odporovy
trénink ve tfech ptipadech a kombinované, intervalové ¢i aerobné-odporové programy v
mensim poctu piipadii. Vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT) se ukézal jako

efektivnéjsi ve zvySovani hladin irisinu nez kontinualni cviceni stfedni intenzity.

Hladiny irisinu u specifickych skupin

U obéznich dospélych bylo pozorovano, ze dlouhodobé cviceni mirné intenzity
zvySuje hladiny irisinu, zatimco nékteré specifické modality, jako naptiklad tackwondo
u obéznich déti, mély opacny efekt. Metaanalyza zahrnula idaje od 717 ucastnikt
cviCebnich skupin a 467 kontrolnich Gcastnikti. Celkovy vliv byl pozitivni ve prospéch

cvic¢ebnich skupin s hodnotou SMD = 0,39 (95 % CI 0,27-0,52).

Dopady cviceni u starsi populace

Vyznamné vysledky se tykaly studii zaméfenych na star$i populaci. Metaanalyza
ukdazala, Ze dlouhodobé vytrvalostni a odporové cvi€eni zvySuji hladiny irisinu u obéznich
starSich zen a muzu stiedniho véku (Amanat et al., 2020; Bonfante et al., 2017). Mezi
dalsimi intervencemi mély pozitivni efekt trénink svalii panevniho dna (Weber-Rajek et
al., 2019), aquaerobik (J. H. Kim & Kim, 2018), golf (Neumayr et al., 2021) a intervalovy
trénink (Rashti et al.,, 2019). U zdravych starSich jedinci tyto modality rovnéz
podporovaly ochranu proti ztraté kostni hmoty a svalové atrofii, coz poukazuje na

terapeutické vyuziti irisinu (Mahgoub et al., 2018).

Metodologicka omezeni a dalsi vyzkum

I ptes pozitivni zavéry vykazovala metaanalyza vysokou heterogenitu napii¢
studiemi, coz muze byt ¢astecné zplsobeno variabilitou v méfeni hladin irisinu. VétSina
dat pochézi z komerénich ELISA souprav, u nichz byla prokdzana zkiiZzena reaktivita s
nespecifickymi proteiny (Albrecht et al., 2020). Tento faktor mtize ovliviiovat piesnost
vysledkll, a proto je nezbytné zaméfit se na standardizaci méfeni a metodologickou

harmonizaci.
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Navzdory témto omezenim studie potvrzuji, Ze dlouhodobé cviceni ptispiva ke
zvySeni hladin irisinu, zejména u obéznich jedincl a star$i populace. Irisin mize hrat
kli¢ovou roli pii prevenci obezity, osteopordzy a sarkopenie. Rovnéz by mohl byt vyuzit
jako biomarker k hodnoceni zdravotniho stavu kosti a svalt a jako terapeuticky cil pro
podporu zdravého starnuti.

Celkové vysledky naznacuji, Ze irisin mé potencidl stat se dulezitym ukazatelem
ucinki dlouhodobé fyzické aktivity na zdravi, zejména u starSich dospé€lych a obéznich
jedinct. Dalsi vyzkumy by mély zahrnout ptisnéjsi metodologické standardy a hloubéji
se zaméfit na pochopeni mechanismii G¢inku tohoto myokinu. Kombinace cviceni s
riznou intenzitou a specifickych programti by mohla pfinést nové terapeutické ptistupy

v prevenci onemocnéni souvisejicich s necinnosti a starnutim.

2.4.4 BDNF - Brain Derived Neurothrophic Factor

BDNF patii mezi nejvyznamnéjSi neurotrofické faktory, jehoz ptfitomnost a
funkce byly identifikovany jak v centrdlnim nervovém systému (CNS), tak v perifernich
tkanich, véetné kosterniho svalstva. Bylo prokazano, Ze pfi svalovych kontrakcich béhem
fyzické aktivity dochazi k vyznamnému uvolnovani BDNF (Ribeiro et al., 2021). Tento
neurotrofin hraje klicovou roli v podpofe synaptické plasticity, pfeZiti neuront,
regeneraci poSkozeni, regulaci neurotransmiterti a axondlnim rastu (Fahnestock et al.,
2002).

Historicky byl BDNF poprvé popsan v roce 1982 (Barde et al., 1982) a jeho
dilezitost byla nasledné potvrzena pii procesech uceni a paméti (Alonso et al., 2002;
Kuipers & Bramham, 2006). Ztrata synapsi a nizké hladiny BDNF jsou
charakteristickymi projevy neurodegenerativnich onemocnéni, zejména Alzheimerovy
nemoci (AN). Prvni studie zaméfené na pacienty s AN odhalily vyznamné sniZeni hladin
BDNF v hipokampu, entorhindlnim a parietalnim kortexu (Narisawa-Saito et al., 1996),
coZ bylo pozdéji potvrzeno analyzou plazmatickych hladin BDNF (Borba et al., 2016).
Tyto hladiny navic negativné koreluji s rychlosti progrese mirné kognitivni poruchy
(MKP) do stadia demence (Laske et al., 2011).

Cviceni bylo identifikovano jako jedna z méla nefarmakologickych strategii, ktera
dokaze zvysit hladiny BDNF a tim potencialné zlepSit neuroplasticitu a kognitivni funkce.
Na zvifecich modelech bylo prokdzano, ze pravidelna fyzicka aktivita stimuluje sekreci
BDNF, zejména v hipokampu, coz podporuje regeneraci synapsi a zlepSuje uceni i paméet’
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(Cotman et al., 2007). U lidi vedlo Sestimé&sicni aerobni cviceni ke zvySeni plazmatickych
hladin BDNF, nartistu objemu hipokampu a zlepSeni prostorové paméti (Erickson et al.,
2011). Rovnéz u pacientii s AN bylo zjisténo, Ze aerobni cviceni pozitivné ovliviiuje
hladiny BDNF a koreluje s intenzitou fyzické aktivity (Coelho et al., 2014).

Dalsi vyzkumy naznacuji, ze osa PGC-1o0/FNDCS5/BDNF muze byt klicova pii
prenosu ucinkl cviceni na CNS. FNDCS3, jako prekurzor irisinu, se ukazuje byt schopen
piekonat hematoencefalickou bariéru a stimulovat vyplavovani BDNF v hipokampu, coz
podporuje neuroplasticitu a metabolické adaptace (Wrann et al., 2013b). Lourenco et al.
(2019) identifikovali, ze zlepSené synaptické funkce u pacientti s AN jsou piimo spojeny
s vy$$imi hladinami FNDC5 a BDNF.

Farmakologické podpora BDNF, kombinovana s pravidelnou fyzickou aktivitou,
tak predstavuje slibny terapeuticky pfistup nejen pro 1écbu kognitivnich poruch, ale i pro

ochranu mozkovych struktur pied progresivni neurodegeneraci.

2.5 Upolové aktivity

Upolové aktivity, zahrnujici bojova uméni a sebeobranné techniky, nabizeji
unikatni kombinaci fyzické, kognitivni a psychosocialni stimulace. Tato forma fyzické
aktivity je zvlasté vyznamna pro seniory, protoze podporuje jejich fyzickou kondici,
zlepSuje svalovou silu, flexibilitu a rovnovahu, ¢imz pomaha snizovat riziko padt a tiraza
(Wayne et al., 2014; Solianik et al., 2021).

Kromé fyzickych pifinostt maji upolové aktivity pozitivni vliv na kognitivni
funkce, jako je pamét’, pozornost a schopnost fesit problémy, coZ miiZze vyznamné piispét
k udrzeni mentalniho zdravi ve vy$§im véku (Woodward, 2009). Upolové aktivity rovnéz
posiluji socialni interakce a snizuji riziko socidlni izolace, coz mé pozitivni vliv na
celkovou pohodu seniorti. Tento aspekt je kli¢ovy pro prevenci deprese a zlepSeni celkové
kvality zivota.

Individualni pfizptisobeni programi upolovych aktivit podle zdravotniho stavu a
fyzické kondice seniort je zdsadni. Vhodné navrzené programy mohou byt bezpecné a
efektivni, pfi¢emz seniofi by méli konzultovat své aktivity s 1€kati nebo kvalifikovanymi
instruktory. Tim lze zajistit, Ze vybrané aktivity spliiuji potfeby jednotlivce a minimalizuji

rizika (Fong Yan et al., 2024).
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Upolové aktivity tak piedstavuji komplexni nastroj nejen pro zlepSeni fyzické
zdatnosti, ale i pro podporu mentalniho zdravi a celkové kvality Zzivota seniort.

Optimalizace téchto programli miize hrat kliCovou roli v aktivnim a zdravém starnuti.

2.5.1 Trénink bojovych uméni u senioru

Trénink bojovych uméni u seniorti predstavuje unikatni pfilezitost, jak spojit
fyzickou aktivitu s psychologickou a socidlni podporou. Starsi populace Celi specifickym
vyzvam spojenym se starnutim, jako je snizeni svalové sily, zhorSeni stability a
rovnovahy, pokles kognitivnich funkci a vyssi riziko padda. Bojova uméni mohou pii
spravném vedeni vyznamné prispét k jejich zmirnéni. Je vSak nezbytné ptizplsobit
tréninkové metody fyziologickym, kognitivnim a psychickym potiebam seniord, aby byl

bezpecny, efektivni a motivujici.
Prizpisobeni tréninkovych metod

Seniofi maji odlisné fyzické a psychické schopnosti oproti mladSim jedincim, coz
vyzaduje specificky ptistup k jejich tréninku. Zatimco mladsi cvicenci se mohou zaméfit

na intenzivni fyzické zatizeni a komplexni techniky, trénink seniorti by mél:

o Kilast diiraz na zakladni pohybové dovednosti: Patii sem rozvoj rovnovahy,
flexibility, sily a koordinace, které jsou klicové pro prevenci padi a udrZeni

sobéstac¢nosti.

o Zohlediiovat individuilni schopnosti: Trénink musi byt piizptisoben
aktualnimu zdravotnimu stavu, fyzické kondici a osobnim limitim kazdého

ucastnika.

e Zacinat pomalu a postupné zvySovat intenzitu: Techniky by mély byt

N 24

prvky a zvySovat intenzitu cviceni.

e Zahrnovat kompenzacni cvifeni: Trénink by m¢l obsahovat protahovaci a

relaxacni techniky, které podporuji regeneraci a prevenci pretiZeni.
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Fyziologické prinosy tréninku

Vyzkumy ukazuji, ze pravidelny trénink bojovych uméni mé tadu pozitivnich
fyziologickych efekt. Naptiklad trénink tai chi, ktery je povazovan za mékkou formu
bojového umeéni, vedl ke zlepSeni kvality Zivota, funkcni mobility a rovnovahy u seniora
(Roberson et al., 2015). Jina studie zamétfend na trénink ving tsun (VT) prokazala, ze
pravidelny trénink mtize ptispét ke zvyseni svalové sily a udrzeni kostni denzity (Ryan et

al., 2015). Tyto aktivity mohou rovnéz prispét k prevenci pada, které jsou jednim z

vewr

Rovnovaha a stabilita

ZlepSeni rovnovahy a stability je klicovym cilem tréninku bojovych uméni pro
seniory. Specificka cvi€eni, jako jsou pretahovani, upolové hry nebo simulace situaci
vyzadujicich rychlé zmény sméru, poméhaji rozvijet propriocepci, koordinaci a reakéni
schopnosti. Studie prokdzaly, Ze cviceni zaméfend na rovnovahu mohou snizit riziko padi

az 0 30 % (Sherrington et al., 2011).
Svalova sila a kostni denzita

Pravidelny trénink zahrnujici odporové a dynamické pohyby miize pomoci udrzet
nebo zvysit svalovou silu a kostni denzitu. To je obzvlasté dilezité u seniort, ktefi casto
celi ubytku svalové hmoty (sarkopenii) a fidnuti kosti (osteopordze). Naptiklad trénink
aikida nebo juda, ktery zahrnuje nacvik padi a kontrolovanych tichopt, miiZze ptispét ke

zlepSeni celkové funkéni zdatnosti.
Kognitivni a psychologické prinosy

Bojova uméni maji rovnéz vyznamny vliv na kognitivni funkce a psychologickou
pohodu seniord. Vyuzivani technik, které vyzaduji soustfedéni, rychlé rozhodovani a
prostorovou orientaci, podporuje neuroplasticitu mozku a zlepsSuje kognitivni schopnosti.
Studie provedena Ericksonem et al. (2011) zjistila, Ze pravidelné cviceni vedlo ke zvySeni

objemu hipokampu, coz je oblast mozku klicova pro pamét’ a prostorovou orientaci.
Sebeduvéra a schopnost zvladat konflikty

Trénink bojovych uméni mize vyznamné zvysit sebediivéru seniort. Pravidelné

zvladani novych technik a simulace modelovych situaci ptispivaji k pocitu kontroly nad
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vlastnim télem a okolim. To miZe mit pozitivni dopad na schopnost zvladat konfliktni

situace, coz je dulezity aspekt psychické pohody.
Socialni interakce a motivace

Dalsim klicovym prvkem tréninku bojovych uméni u seniord je podpora
socialnich vazeb. Skupinové aktivity vytvareji prostor pro setkavani s vrstevniky, sdileni
zkuSenosti a budovani vzajemné podpory. To ma nejen pozitivni vliv na motivaci, ale
také na celkovou kvalitu zivota. Studie ukazuji, ze socialni interakce bé¢hem tréninku

mohou snizovat pocity osamélosti a zlepSovat emocni stabilitu (Sherrington et al., 2011).
Piiklady pfistupi v praxi

o Tai Chi jako nastroj zlepSeni kvality Zivota: Studie zamétené na tai chi ukazaly,
ze 1 kratkodobé programy, trvajici 10 tydnd, vedly k vyznamnému zlepSeni
funk¢ni mobility, rovnovahy a kvality Zivota (Roberson et al., 2015). Tai chi je
idealni pro seniory diky své plynulé a nendro¢né povaze, kterd minimalizuje riziko

zranéni.

o Aikido a jeho prFinosy: Trénink aikida zahrnuje techniky vyvadéni uto¢nika z

rovnovahy a nacvik padu, coz ptispiva k rozvoji stability a snizeni strachu z padu.

e Judo pro seniory: ZacateCnické techniky juda, jako je spravny nacvik padi na
mékkych zinénkéach, mohou byt ptizplisobeny tak, aby byly bezpecné a zaroven

efektivni pro zlepSeni fyzické zdatnosti.

Trénink bojovych uméni u seniorti je multidimenzionalni aktivita, ktera pfinasi
fyzické, kognitivni a socidlni benefity. Prestoze je kliCové pfizplsobit trénink
individudlnim potfebam a schopnostem, spravné vedeny program milize vyznamng prispét
k prevenci zdravotnich problém a zlepSeni kvality Zivota seniori. Kombinace fyzickych
cviceni, psychologické podpory a socialni interakce ¢ini bojova uméni idedlnim

nastrojem pro podporu aktivniho a zdravého starnuti.

2.5.2 Bojové sporty a jejich problematika
Bojové sporty predstavuji Sirokou skupinu disciplin, které kombinuji fyzickou

zdatnost, psychologickou pfipravu a socialni interakci. Mezi nejzndméjsi bojové sporty
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patii judo, karate, tackwondo, aikido nebo box, pfi¢emz jejich spolecnym rysem je ptima
interakce mezi Ucastniky prostfednictvim technik, jako jsou udery, kopy, hody, paky ¢i
uchopy. Pro seniory vSak mohou byt bojové sporty ptizptisobeny tak, aby odpovidaly
jejich fyziologickym a psychologickym potfebam, ¢imz se eliminuje riziko zranéni a

podporuje jejich celkova pohoda.
Piedsudky vii¢i bojovym sportim

Jednim z nejcCastéjSich predsudkti je vnimani bojovych sporti jako piilis
naroc¢nych a rizikovych pro star$i populaci. Obavy obvykle prameni z ptedstavy, Ze tyto
sporty zahrnuji vysokou intenzitu, fyzicky kontakt a narocné techniky, coz by mohlo vést
k pretizeni kloubti a svall. Tento pohled je vSak Casto zkresleny. Vyzkumy potvrzuji, Ze
spravné vedeny trénink bojovych sportii mize byt bezpecny, a dokonce vysoce prospesny
1 pro star$i osoby. Napftiklad studie provedené na seniorech zapojenych do tréninku tai
chi nebo aikida ukézaly, ze tyto aktivity mohou zlepsit stabilitu, rovnovahu a silu (Ryan

etal., 2015; Roberson et al., 2015).
Vyznam prizpisobeni tréninku

Kli¢em k uspéSnému zapojeni seniortt do bojovych sportti je jejich ptizptisobeni
individudlnim potfebdm a mozZnostem. Zatimco mladsi jedinci mohou zvladnout
intenzivni fyzické zatiZzeni a komplexni techniky, trénink seniorit by m¢l byt zaméfen na

zlepSeni zakladnich fyzickych a kognitivnich dovednosti. To zahrnuje:

e Rozvoj rovnovahy a stability: ZlepSeni rovnovahy je zasadni pro prevenci padil,

které predstavuji vyznamné riziko pro seniory.

e ZvySeni svalové sily a flexibility: Posileni svalii, zejména dolnich koncetin a
trupu, pomaha udrzet spravné drZeni téla a zlepSuje funk¢ni schopnosti potfebné

pro kazdodenni aktivity.

o Podpora kognitivnich schopnosti: Bojové sporty vyzaduji rychlé rozhodovani a

prostorovou orientaci, coz muize ptispét k udrzeni kognitivnich funket.
Socialni a psychologické prinosy

DalSim vyznamnym pfinosem bojovych sportt je jejich pozitivni vliv na socialni

a psychologickou stranku seniorii. Pravidelné setkavéani s vrstevniky béhem tréninkt
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podporuje socialni interakce, redukuje pocity osamélosti a zvysuje sebediivéru ucastniki.
Vyzkumy rovnéz ukazuji, Ze zapojeni do pravidelné fyzické aktivity, jako jsou bojové

sporty, muze zmirnit symptomy deprese a uzkosti (Roberson et al., 2015).
Vyzkumné dikazy o prinosech bojovych sporti pro seniory

Studie zamétené na aplikaci bojovych sportli u seniorti prokazaly Siroké spektrum
pozitivnich efekt. Napiiklad trénink tai chi byl spojen se zlepSenim kvality Zivota,
funkcni mobility a rovnovahy u seniorti (Roberson et al., 2015). Jiny vyzkum ukazal, ze
pravidelny trénink aikida nebo juda muize snizit riziko pada diky zlepSeni koordinace a

nacviku padové techniky (Ryan et al., 2015).
Problematika bezpecnosti a efektivity

Bezpecnost a efektivita tréninku jsou zakladnimi faktory, které je tfeba zohlednit

pfi zapojeni senior do bojovych sportii. Vhodna piiprava zahrnuje:

o Postupné zvySovani intenzity: Trénink by mél zacinat jednoduchymi technikami

a postupné se zvySovat narocnost.

o Pouziti ochrannych pomiicek: Tatami, chranice a dalsi vybaveni minimalizuji

riziko zranéni.

o Diiraz na spravnou techniku: Instruktofi by méli klast diiraz na preciznost

pohybti a zohlednit individudlni schopnosti cvi¢encd.

Bojové sporty nabizeji jedinecnou kombinaci fyzickych, kognitivnich a socidlnich
pfinosu, které mohou vyznamné piispet k udrzeni kvality Zivota seniorti. Piestoze Celi
fad¢ predsudktli, spravné koncipovany a vedeny trénink muze eliminovat potencidlni
rizika a vytvofit bezpecné a efektivni prostfedi pro seniory, které podporuje jejich
fyzickou i psychickou pohodu. Tyto aktivity mohou byt dileZitym nastrojem prevence

pada, udrzeni mobility a zlepSeni celkového zdravi.

2.5.3 Tai chi
Vyzkumy ukazuji, Ze Tai Chi miize zlepSovat kognitivni funkce, zejména u
starSich dospé€lych. Tento ucinek je pravdépodobné zprosttedkovan zvysSenim hladin

myokind, jako je irisin, ktery je produkovan pii fyzické aktivité. Irisin reguluje
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energeticky metabolismus, podporuje neuroplasticitu mozku a zlepSuje synaptickou
aktivitu. Ve studii provedené Guazzarini et al. (2024) bylo zjisténo, ze Sest mésicl
pravidelné praxe Tai Chi vyznamné zvysilo hladiny irisinu a zlepSilo vysledky v testech
verbalni paméti u starSich osob. Tento efekt ukazuje na potencial Tai Chi jako nendkladné
a pristupné intervence zaméfené na oddéleni kognitivniho upadku (Guazzarini et al.,
2024; Angulo et al., 2020).

Navzdory slibnym vysledktim je vsak vliv Tai Chi na neurokognitivni funkce stale
predmétem zkoumani. Pfehledova studie z roku 2023 zdaraznila, Ze 1 kdyz Tai Chi mtze
byt uzite¢né pii mirném kognitivnim upadku a v ranych stadiich demence, je potfeba
dalsiho vyzkumu k pochopeni mechanismu, které tyto G¢inky zprostfedkovavaji (Jasim
etal., 2023).

Tai Chi mé vyznamny vliv na kostni hustotu (BMD) a prevenci osteoporozy, coz
potvrzuji systematické prehledy studii. Naptiklad Chow et al. (2018) analyzovali devét
studii, které zahrnovaly 1222 ucastnik, a zjistili, ze pravidelna praxe Tai Chi zpomaluje
ubytek kostni hmoty a zlepSuje BMD, zejména v oblasti patete a kycli. Dlouhodoba praxe
(alespont 12 mésici s vice nez 185 hodinami cviceni) byla klicové pro dosaZeni statisticky
vyznamnych vysledkti (Chow et al., 2018; Qin et al., 2005).

Pokrocilé metody, jako je periferni kvantitativni pocitatova tomografie (pQCT),
odhalily pozitivni vliv Tai Chi na trabekuldrni i kortikalni kostni hustotu. Napftiklad studie
od Chan et al. (2004) zjistila, Ze Zeny praktikujici Tai Chi po dobu 12 mésict vykazaly
zpomaleni ubytku kostni hmoty ve srovnani s kontrolni skupinou. Tyto vysledky
naznacuji, ze Tai Chi miZe byt efektivni alternativou nebo doplitkem farmakologické
1é¢by osteopordzy (Chan et al., 2004; Woo et al., 2007).

Jednim z hlavnich benefiti Tai Chi je jeho schopnost zlepsit rovnovahu a snizit
riziko padl, zejména u starSich dospélych. Studie provedena Li et al. (2005) ukézala, Ze
pravidelné cviceni Tai Chi sniZzilo riziko padii 0 55 % ve srovnani se skupinou provadéjici
pouze protahovaci cviky. Ugastnici rovnéz vykazali zlepseni funkéni rovnovahy a fyzické
vykonnosti a snizeni strachu z padu (Li et al., 2005; Tousignant et al., 2012).

Dlouhodobé pravidelna praxe Tai Chi je kliCova pro udrzeni téchto benefitu.
Studie od Murphy a Singh (2008) ukazala, Ze zlepSeni rovnovahy, ziskané po 12 tydnech
cviceni Tai Chi, bylo udrzeno pouze tehdy, pokud ucastnici pokracovali v pravidelném

tréninku (Murphy & Singh, 2008).
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Tai Chi ma také pozitivni vliv na kardiovaskuldrni systém. Lan et al. (1996)
zjistili, ze pravidelni praktikanti Tai Chi vykazovali vy$$i maximalni pfijem kysliku (VO:
max) ve srovnani se sedavymi jedinci. Navic studie Tsai et al. (2003) prokazala, ze 12
tydnii cviceni Tai Chi vedlo ke sniZeni systolického a diastolického krevniho tlaku a ke
zlepSeni lipidového profilu u Gcastnikl s hypertenzi (Lan et al., 1996; Tsai et al., 2003).
Tato zji$téni naznacuji, ze Tai Chi je u€innym nastrojem pro podporu kardiovaskularniho
zdravi, ktery mize byt obzvlasteé prospésny pro starSi dospélé a jedince s rizikovymi

faktory srde¢nich onemocnéni.

2.5.4 Upoly
Prinos padovych technik

Trénink padovych technik je klicovym prvkem upolovych aktivit, které se
zaméfuji na minimalizaci rizika zranéni pii padech. Zakladem téchto technik je naucit
télo efektivné absorbovat energii padu prostiednictvim spravné techniky rozlozeni sily a
orientace téla. Védecké studie ukazuji, Ze osoby trénujici padové techniky, jako jsou
kotouly, ptevaly ¢1 kontrolované ptistani na zem, vykazuji vyrazné mensi riziko zlomenin
nebo jinych poranéni pfi ndhlych padech (Chan et al., 2004).

V ramci kontrolovanych experimentii bylo prokazéano, Ze trénink padi zlepSuje
svalovou pamét, coz umoziuje rychlejsi reakci na neocekavané situace, jako je
uklouznuti nebo naraz (Chow et al., 2018). Navic se zlepSuje stabilita dolnich koncetin a
schopnost koordinace, coz je klicové nejen pro sportovce, ale i pro seniory. V kontextu
prevence padl u starSich osob je pravidelny trénink padovych technik spojovan s
vyraznym snizenim poctu hospitalizaci v disledku pada a zlomenin (Song et al., 2014).

Kontrolované dopady navic snizuji riziko poranéni krénich obratli nebo hornich
koncetin, protoze télo se uci rozptylit silu padu na vétsi plochu a zapojit spravné svalové
skupiny, aby absorbovaly Sok (Hong et al., 2000). Tato dovednost je pfinosna zejména
pii sebeobrané, kdy mize byt pad nevyhnutelnou soucasti interakce s protivnikem.
Posilovani soustiedéni a postrehu

Upolové aktivity pfirozené zahrnuji prvky, které vyzaduji vysokou troveit
koncentrace a schopnost rychle reagovat na pohyb protivnika ¢i zmény situace. Studie
zaméfené na upolové sporty, jako je judo, ukézaly, ze pravidelny trénink vede k

vyraznému zlepSeni reak¢éni doby a schopnosti vnimat dynamiku okolniho prostfedi
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(Wayne et al., 2007). Tento efekt je pficitan kombinaci fyzickych a mentalnich stimuld,
které jsou v tréninku neustale pfitomny.

Napiiklad béhem tréninku judo ¢i Tai Chi je vyzadovana neustdld pozornost k
prostorovou orientaci a rozhodovaci procesy (Song et al., 2014). Kognitivni piinos téchto
aktivit byl rovnéz prokazan u starSich osob, u kterych se pravidelna praxe upolovych
aktivit projevila zlepSenim paméti, rozhodovani a celkové mentalni bd¢€losti (Chan et al.,
2004).

Dlouhodobé cviceni téchto technik navic podporuje plasticitu mozku, coz
znamena, ze se zvysuje schopnost mozku adaptovat se na nové situace a rychle se ucit.
Tento benefit je zvlasté uzite¢ny u seniorl, kde ptispiva k prevenci kognitivniho tipadku

(Chow et al., 2018).

Trénink vychylovani a reakcnich schopnosti

Upolové vychylovani se zamé&fuje na zlepseni schopnosti t&la reagovat na vnéjsi
sily, které ohroZuji stabilitu. Tato dovednost zahrnuje nejen svalovou silu, ale také
schopnost mozku analyzovat smér a intenzitu sily a ptizpisobit t¢lesnou polohu tak, aby
nedoSlo k padu. Studie ukazuji, Ze pravidelny trénink vychylovani vyrazné zvySuje
propriocepci, coZ je schopnost vnimat polohu a pohyb téla bez vizudlni zpétné vazby
(Chan et al., 2004).

Naptiklad v Tai Chi nebo judu se Casto trénuje situace, kdy je télo vychyleno z
rovnovahy, a cilem je naucit se obnovit stabilitu prostfednictvim malych korekci téziste.
Tyto dovednosti jsou klicové nejen v prevenci padda, ale také v kazdodennim zivoté, kdy
dochdzi k interakcim s nerovnym povrchem nebo nahlym zménam pohybu (Li et al.,
2005).

Diilezitou soucasti tohoto tréninku je také schopnost rychle reagovat na protivnika
nebo vnéjsi podnéty. Napiiklad v judu je kladen diraz na detekci malych zmén v postoji
soupete, coz umoziuje rychlé piizptisobeni a protiutok (Hong et al., 2000). Tato
schopnost rychlé analyzy a reakce je uziteCna nejen ve sportovnim prostiedi, ale 1 v

béZzném Zivoté, kdy miize pomoci zabranit zranénim.
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Prevence padii a zlepseni rovnovahy

aktivit, zejména ve vztahu ke starSim osobam a osobam se zvySenym rizikem padi.
Pravidelny trénink upolovych aktivit, jako je judo, aikido, nebo Tai Chi, pfinasi
vyznamné benefity v oblasti zlepSeni rovnovahy, koordinace a propriocepce, coz
vyznamn¢ snizuje pravdépodobnost padu.

Vyzkumy ukazuji, ze cviCeni zaméiend na zlepSeni rovnovahy, jako je Tai Chi,
mohou snizit vyskyt pada az o 55 % u starSich osob, a to zejména diky rozvoji svalové
sily, stability a schopnosti téla reagovat na nahlé zmény v poloze (Li et al., 2005). Jednou
z klicovych slozek téchto aktivit je zlepSeni senzoricko-motorické koordinace, ktera
umoznuje presnéjsi vnimani polohy téla a naslednou Gpravu pohybu.

Naptiklad studie, ktera sledovala efekt pravidelného tréninku Tai Chi na seniory,
ukazala, ze osoby, které¢ absolvovaly tfimési¢ni trénink, vykazovaly lepsi vysledky v
testech rovnovahy (napt. Timed Up and Go test a One-Legged Stance test) a zaznamenaly
vyrazny pokles strachu z padt (Murphy & Singh, 2008).

Propriocepce, coz je schopnost vnimat polohu téla v prostoru, je kliCovym
faktorem pii prevenci padu. Pravidelny trénink upolovych technik, jako je vychylovani
nebo stabilizace polohy, stimuluje proprioceptivni receptory ve svalech, Slachach a
kloubech, coZ zlepSuje schopnost téla reagovat na nahlé vné&jsi podnéty (Hong et al.,
2000). Upolové aktivity rovnéz posiluji hluboké stabilizaéni svaly, které jsou nezbytné
pro udrzeni rovnovahy pfi stoji 1 pii pohybu.

Dynamické stabilita, tedy schopnost udrZet rovnovahu béhem pohybu, je
vyznamné ovlivnéna pravidelnym cvi¢enim. Studie ukazuji, ze aktivity, jako je judo nebo
aikido, které zahrnuji kontrolované vychylovani z rovnovéhy, vedou k lep§im vysledkiim
v rovnovaznych testech a k rychlejSim reakcim na ztratu stability (Tousignant et al.,
2012).

Dalsi dilezitou slozkou prevence padii je nervosvalova koordinace, ktera je
klicova pro rychlou a pfesnou reakci na necekané situace, jako je uklouznuti nebo zména
terénu. Védecké vyzkumy naznacuji, Ze pravidelny trénink Tai Chi zvySuje aktivitu
nervovych drah odpovédnych za svalovou koordinaci, coz vede ke zlepSeni rovnovahy a
motorickych dovednosti (Lan et al., 1996). Tato aktivace pfispiva také k lepsi schopnosti

kompenzovat nahlé zmény v tézisti téla.
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Dlouhodobé zapojeni do upolovych aktivit, jako je pravidelné cviceni Tai Chi
nebo judo, miize vést k vyraznému zlepseni celkové stability téla. Naptiklad meta-analyza
zahrnujici 108 senioru zjistila, ze trénink Tai Chi provadény ttikrat tydné po dobu Sesti
mésict vyznamné snizil vyskyt pada a zlepsil vykonnost v testech rovnovahy, jako je

Functional Reach Test (Wolf et al., 1996).

2.5.5 Sebeobrana seniori

Sebeobrana je klicovym nastrojem nejen pro ochranu, ale i pro zlepSeni kvality
Zivota senioru. Tato aktivita nabizi fyzické, psychologické a socialni benefity, které maji
dalekosahlé dopady na celkové zdravi a pohodu této veékové skupiny. Sebeobranné
programy zaméfené na seniory jsou navrzeny tak, aby rozvijely fyzickou kondici,
koordinaci a flexibilitu, pficemz zohledniuji jejich specifické potieby a limity. Pravidelné
cviceni sebeobrany poskytuje seniorim moznost zlepsit jejich stabilitu a pohyblivost, coz
je kli€ové pro prevenci padu, které predstavuji hlavni riziko pro tuto v€kovou skupinu.
Zaroven se seniofi uci efektivnim technikam, které jim pomahaji fesit krizové situace a
zvySuji jejich sebevédomi (Fojtik, 1994; Woodward, 2009).

Pravidelné lekce sebeobrany také podporuji psychickou odolnost seniord tim, ze
je uci rozpoznavat rizikové situace a reagovat na né€ pirimérenym zplisobem. Klicovou
soucasti vyuky je prevence konfliktu, kterd zahrnuje vyhybani se nebezpe¢nym situacim
a psychologické zvladani interakci s potencidlnimi uto¢niky. Tyto schopnosti nejen
zvySuji jejich bezpecnost, ale také ptispivaji k celkovému posileni dusevniho zdravi. Jak
uvadéji odborné studie, pravidelna tcast na trénincich sebeobrany muiize u seniort vést k
narastu sebevédomi a lepSimu pocitu kontroly nad vlastnim Zivotem (Ryan et al., 2015;
Neide Joana, 2010).

Védecké studie potvrzuji, ze dobfe strukturované sebeobranné programy mohou
zlepsit celkovou télesnou rovnovahu, mobilitu a sebevédomi seniort. Napiiklad studie
zamétfena na trénink bojového uméni Ving Tsun (VT) u seniorii prokazala, ze pravidelné
cviceni muze piispét k prevenci padd a zlepsit celkovou télesnou stabilitu. I kdyz
vysledky ukazuji, Ze trénink vyzaduje dlouhodobé zapojeni pro dosazeni vétsich efektt,
trendy zlepSeni v oblasti fyzické 1 psychické kondice jsou ziejmé (Ryan et al., 2015).
Podobné ptinosy byly zaznamendny i u dalSich forem bojovych uméni, véetné Tai Chi,
které¢ kombinuje prvky sebeobrany s meditativnimi technikami a cvi¢enim zaméfenym na
zlepSeni rovnovahy a flexibility (Roberson et al., 2015).
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Soucasti efektivni vyuky sebeobrany pro seniory je také pfizpisobeni
tréninkového programu jejich individudlnim potfebam a schopnostem. Trenéfi musi
zohlediiovat nejen fyzickou kondici cvienct, ale 1 jejich psychologické a socidlni
potfeby. Klicové je wvytvoieni pozitivniho prostfedi, které seniory motivuje k
pravidelnému cviceni, posiluje jejich sebevédomi a ptispiva k rozvoji komunity. Vyuka
by méla zahrnovat zékladni techniky, jako jsou thyby, kryty, jednoduché udery a kopy,
které jsou snadno osvojitelné a praktické pro kazdodenni Zivot. Diiraz by m¢l byt kladen
na taktiku, prevenci konfliktu a psychologické zvladani krizovych situaci (Chvatalova,
Reguli, & Vit, 2012).

Sebeobrana tedy neni pouze o fyzické kondici, ale také o posileni psychické
odolnosti a zlepSeni kvality Zivota seniort. Je to komplexni pfistup, ktery jim umoziuje
zvladat kazdodenni vyzvy s vétsi sebediivérou a bezpecnosti. Jak ukazuji studie,
pravidelné tréninky nejen zlepsSuji jejich fyzickou zdatnost, ale také piispivaji k jejich

mentalnimu zdravi a celkové pohodé (Neide Joana, 2010; Fojtik, 1994).

2.5.5.1 Formy sebeobrany

Sebeobrana zahrnuje soubor strategii, technik a dovednosti, které pomahaji
jedinciim chrénit se pfed potencidlnim nebezpecim. U seniorti by méla byt sebeobrana
prizptsobena jejich fyzickym a kognitivnim schopnostem, pticemz klicovou roli hraje
prevence konfliktl, psychologicka ptiprava a efektivni fyzické techniky. Tato kapitola se

podrobné vénuje jednotlivym formam sebeobrany a jejich uplatnéni v praxi.
Prevencni strategie

Prevence je zédkladem sebeobrany a zahrnuje aktivity zaméfené na piedchdzeni
rizikovym situacim. Seniofi by se méli naucit identifikovat potencialni hrozby, vyhybat
se nebezpeCnym mistim a Casim, kdy je vyssi pravdépodobnost konfliktu. Soucasti
prevencnich strategii je také schopnost zachovat si klid, spravné posoudit situaci a jednat
adekvatné k okolnostem. Vyzkumy naznacuji, Ze prevence konfliktu mlze vyrazné snizit

riziko fyzického stietu (Fojtik, 1994).

Naptiklad duasledné pouzivani jednoduchych taktik, jako je volba dobie
osvétlenych tras nebo doprovod na rizikova mista, miize vyrazné zlepsit bezpecnost

seniortl. Dal§im klicovym aspektem prevence je situational awareness, tedy schopnost
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uvédomovat si své okoli a identifikovat potencidlni hrozby, coz mlize vést k eliminaci

konfliktu jesté pied jeho zacatkem (Chvatalova et al., 2012).
Psychologicka sebeobrana

Psychologicka sebeobrana je klicovym prvkem pro feseni situaci, kdy hrozba neni
fyzicka, ale psychicka. Tato forma sebeobrany zahrnuje verbalni komunikaci, schopnost
asertivniho chovani a pouziti psychologickych technik k deeskalaci konfliktu. Vyzkumy
ukazuji, ze spravn¢ zvoleny ton hlasu, udrzeni o¢niho kontaktu a pevny postoj mohou

uto¢nika odradit jeste pied fyzickym kontaktem (Fojtik, 1994).

Psychologicka sebeobrana rovnéz zahrnuje zvladani stresu a emoci, které mohou
ovlivnit schopnost jedince racionalné reagovat v krizové situaci. Seniofi by se m¢li naucit
techniky relaxace a kontroly dechu, které mohou snizit fyziologické projevy strachu a

zlepsit jejich schopnost efektivné jednat (Neide Joana, 2010).
Fyzické techniky sebeobrany

Fyzicka sebeobrana zahrnuje rtizné techniky, které umoziuji jedinci reagovat na
ptimy fyzicky ttok. U seniort je klicové zaméfit se na jednoduché a efektivni techniky,
které nevyzaduji vysokou fyzickou zdatnost. Tyto techniky zahrnuji tiniky z uchopt,
bloky proti uderim, zéklady spravného drzeni t¢la a techniky vyvadéni utoénika z

rovnovahy (Chvatalova et al., 2012).

Jednim z ptikladii je nacvik technik zaloZenych na vyuZiti citlivych bodi na téle
utocnika, jako jsou o€i, nos, nebo slabiny. Tyto techniky mohou byt snadno naucitelné a
ucinné i pro fyzicky méné zdatné jedince. Dalsi diilezitou soucasti fyzické sebeobrany je

WV

& Novotna in Wittmannova, 2007).
Improvizované zbrané

Pouziti improvizovanych zbrani je dalSim klicovym aspektem sebeobrany, ktery
muze seniorim poskytnout vyhodu pfti fyzickém stietu. Improvizované zbran¢é zahrnuji
kazdodenni pfedméty, jako jsou klice, destniky, plastové lahve nebo hole. Tyto ptredméty
mohou byt pouzity k obrané, aniz by si vyzadaly specialni trénink nebo vysokou fyzickou

zdatnost.
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Naptiklad vyuziti hole pro podporu chiize jako nastroje pro vyvedeni itoc¢nika z
rovnovahy muze byt efektivnim zptisobem sebeobrany. Vyuka téchto technik by méla
zahrnovat demonstraci pouziti konkrétnich pfedméti a nacvik jejich vyuziti v

simulovanych situacich (Chvatalova et al., 2012).
Taktika pro FeSeni krizovych situaci

Reseni krizovych situaci vyZaduje komplexni piistup, ktery zahrnuje jak prevenci,
tak psychologickou 1 fyzickou sebeobranu. Taktika zahrnuje kroky, které pomahaji
jedinci analyzovat situaci, rozhodnout se pro vhodnou reakci a efektivné ji realizovat.
Seniofi by méli byt Skoleni v rozpoznavani riznych fazi konfliktu (preventivni opatient,
samotny konflikt, post-konfliktni faze) a adekvatnich reakcich na kazdou z nich (Fojtik,

1994).

Pti praktickém vycviku je dulezit¢ simulovat riizné modelové situace, které
umozni seniortim nacvicit si konkrétni reakce na potencialni hrozby. Tyto situace mohou
zahrnovat nacvik unikii z drzeni, zvladani konflikti na vetejnych mistech nebo pouziti

improvizovanych zbrani (Chvatalova et al., 2012).

Sebeobrana pro seniory neni pouze o fyzickych technikach, ale zahrnuje celou
Skalu dovednosti a strategii, které mohou pfispét k jejich bezpecnosti a sebedivéte.
Prevenéni strategie, psychologickd sebeobrana, fyzické techniky a vyuziti
improvizovanych zbrani tvoii komplexni pfistup, ktery lze pfizpisobit specifickym
potfebam star$i populace. Spravné vedeny trénink a pravidelnd praxe mohou seniorim

pomoci nejen 1épe se chranit, ale také zlepsit jejich celkovou kvalitu Zivota.

2.5.5.2 Sebeobrana a jeji vyuka

Vyuka sebeobrany pro seniory vyzaduje specidlné upraveny pfistup, ktery bere v
uvahu fyzické, psychické i socialni potieby této cilové skupiny. Seniofi se Casto potykaji
s omezenimi, jako je sniZzend mobilita, niZsi svalova sila a pomalejsi reakéni doba, coz
vyzaduje ptizpisobeni metodiky vyuky a vybéru technik. Klicem k tispésné vyuce je také
podpora motivace a vytvareni pozitivniho tréninkového prostiedi, které povzbuzuje

ucastniky k pravidelné aktivité.
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Specifika vyuky pro seniory

Vyuka sebeobrany pro seniory musi byt strukturovana s ohledem na jejich fyzické
limity. Tradi¢ni techniky, jako jsou Uniky z ichopu, bloky ¢i jednoduché udery, je tteba
modifikovat tak, aby minimalizovaly namahu a snizily riziko zranéni. Naptiklad techniky
unikil se zaméiuji na vyuziti pakovych efektt a spravného vyuziti téziste téla, nikoli na

silu, coz je u seniort klicové (Chvatalova et al., 2012).

Dalsim dilezitym aspektem je zaclenéni cvikl, které posiluji stabilitu a

A%

WV

etal., 2015).
Metodické pristupy a adaptace technik

Metodika vyuky by méla zacinat ndcvikem jednoduchych a intuitivnich technik,
které seniofi mohou snadno zvladnout. Patfi sem techniky unikli z uchopu ruky,
blokovani uderti nebo pfesmérovani pohybu tuto¢nika jemnymi pakovymi principy. Tyto
techniky nevyzaduji vysokou fyzickou namahu, ale spoléhaji na spravné provedeni a

opakovanti, které posiluje svalovou pamét’ (Fojtik, 1994).

Postupnym zvySovadnim obtiznosti lze ucastniky motivovat k pirekonavani
vlastnich limit. Naptiklad zacate¢nici mohou cvicit jednoduché techniky bez kontaktu,
zatimco pokrocilejSi ucastnici mohou piejit k modelovym situacim, kdy celi
simulovanym utokiim. Tato metodika nejenze zlepSuje technickou zdatnost, ale také
posiluje sebevédomi ucastniki a jejich schopnost reagovat na krizové situace (Dad’ova &

Novotna in Wittmannova, 2007).
Vyznam motivace a pozitivniho pristupu

Motivace hraje klicovou roli v dlouhodobé¢ ti€asti senioril na vyuce sebeobrany.
Trenéti by méli klast diiraz na pozitivni zpétnou vazbu, kterd ucastniky povzbuzuje a
pomaha jim budovat sebedtvéru. Vyzkumy ukazuji, Ze pochvala a uznani snahy mohou
vyznamné zvySit motivaci seniorti a jejich ochotu pokraCovat v tréninku (Neide Joana,

2010).

39



Vytvofeni pozitivni atmosféry a bezpe¢ného prostiedi je rovnéz zésadni. Seniofi
se Casto obavaji selhani nebo zranéni, a proto je dilezité, aby trenéfi byli empaticti a
prizpisobili intenzitu tréninku schopnostem jednotlivych ucastnikii. Pfistup zaméfeny na

podporu a pochopeni piinasi lepsi vysledky nez tlak na vykon (Ryan et al., 2015).
Praktické aspekty vyuky

Prakticka vyuka sebeobrany zahrnuje nejen fyzické techniky, ale také nacvik
rozhodovani v krizovych situacich. Ugastnici by méli byt seznameni s fazemi konfliktu —
od prevence pres eskalaci az po samotnou obranu — a méli by trénovat reakce na rizné
scénare. Naptiklad simulace utoku s vyuzitim ochrannych pomicek nebo
improvizovanych zbrani, jako jsou hole ¢i klice, miize pomoci senioriim ziskat jistotu v

realnych situacich (Chvatalova et al., 2012).

Zakladnim kamenem praktické vyuky je strukturovany tréninkovy plan, ktery
zahrnuje zahtati, nacvik technik, modelové situace a relaxacni ¢ast na zavér. Tento pristup
nejenze zvysuje fyzickou a psychickou pfipravenost, ale také podporuje celkové zdravi a

pohodu senioril (Roberson et al., 2015).

Vyuka sebeobrany pro seniory je komplexnim procesem, ktery vyzaduje adaptaci
tradi¢nich technik na potfeby a schopnosti star§i populace. Dlraz na jednoduchost,
efektivitu a bezpec¢nost spolu s podporou motivace a pozitivni atmosféry miize vyrazné
prispét k uspésnosti tréninku. Vyuka sebeobrany tak nejenze zlepsuje schopnost seniorti
Celit krizovym situacim, ale také podporuje jejich fyzickou kondici, psychickou odolnost

a celkovou kvalitu Zivota.

2.5.6 Prakticka vyuka

Praktickd vyuka sebeobrany pro seniory je zaméfena na aplikaci teoretickych
znalosti do reédlnych situaci, kdy si Gi€astnici osvojuji techniky a dovednosti potfebné k
feSeni krizovych situaci. Tato ¢ast tréninku se zaméfuje na systematicky rozvoj reakci na
fyzické a psychické hrozby, které seniofi mohou v kazdodennim zivoté zazit. Diilezitym
aspektem je ptizplisobeni vyuky potfebam starsi populace s ohledem na jejich fyzické a

psychické moznosti.

40



Modelové situace a jejich vyznam

Simulace modelovych situaci je kliGovym prvkem praktické vyuky. Ugastnici
trénuji v kontrolovaném prostiedi, které umoziiuje bezpecné zkouSeni reakci na rtzné
scénare, jako jsou pokusy o fyzické napadeni, uchopy za ruce nebo snahy o kradez tasky.
Modelové situace zahrnuji faze prevence konfliktu, feSeni samotného konfliktu a post-
konfliktni analyzy, pficemz dlraz je kladen na uvédomeéni si vlastnich moznosti a limitt

(Chvatalova et al., 2012).

Vyznam modelovych situaci spociva v tom, ze seniofii ziskaji praktické zkusenosti
s vyhodnocovanim rizik a mohou si osvojit techniky, které jim pomohou zvladat
potencidlné nebezpecné situace. Tyto simulace také podporuji rozvoj rychlého

rozhodovéni, coZ je nezbytné pii krizovych situacich (Fojtik, 1994).
Nacvik zakladnich technik

Praktickd vyuka zahrnuje zdkladni techniky sebeobrany, jako jsou uniky z
uchopu, bloky proti iderim a jednoduché pakové techniky. Tyto dovednosti jsou
navrzeny tak, aby byly snadno zapamatovatelné a nevyzadovaly nadmérnou fyzickou
namahu. Napfiklad techniky uniku z uchopu vyuZivaji biomechanickych principd, jako

WV

(Chvatalova et al., 2012).

Cviceni technik probiha postupné od jednoduchych pohybl az po komplexni
scénare, priCemz kazdy krok je dikladné vysvétlen a demonstrovan instruktorem.
Opakovanim dochazi k posilovani svalové paméti, coz zvySuje pravdépodobnost

efektivniho pouziti technik v redlné situaci (Dad’ovd & Novotna in Wittmannova, 2007).
Simulace krizovych situaci

Simulace krizovych situaci zahrnuji naptiklad pokusy o vyvedeni z rovnovahy,
hrozby slovnim napadenim nebo simulaci fyzického stfetu. Tyto situace jsou cCasto
inscenovany za pomoci figurantii, ktefi imituji agresory. Instruktofi se zaméfuji na
realistické scénate, priCemz zajiStuji, aby kazda simulace probihala v bezpecném

prostiedi s pouzitim ochrannych pomticek (Roberson et al., 2015).

Simulace poskytuji ucastnikiim pftilezitost vyzkouset si naucené techniky v

kontrolovaném, ale stresujicim prostredi, které simuluje realné podminky. Tato metoda
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zvySuje sebevédomi a pfipravenost senior,, coz jim umoziuje efektivné¢ reagovat na

podobné situace mimo cvicebni prostiedi (Chvatalova et al., 2012).
Role instruktori

Instruktoti hraji klicovou roli v praktické vyuce sebeobrany. Nejenze zajiStuji
bezpecnost ucastnikd béhem tréninku, ale také funguji jako priivodci a motivatoii. Dliraz
kladou na spravné provedeni technik a jejich opakovani, pficemz ptizpiisobuji tempo a

intenzitu tréninku individualnim schopnostem seniorti (Neide Joana, 2010).

Instruktofi také vedou reflexe po kazdé simulaci, kdy s Gcastniky analyzuji, co
bylo provedeno spravné a co lze zlepsit. Tento pfistup podporuje uceni z vlastnich chyb

a prispiva k dal$imu rozvoji dovednosti (Ryan et al., 2015).

Prakticka vyuka je nezbytnou soucasti vyuky sebeobrany pro seniory. Jeji pfinos
spociva nejen v rozvoji fyzickych dovednosti, ale také v posilovani psychické odolnosti
a sebediivéry. Prostfednictvim modelovych situaci, nacviku technik a odborného vedeni
instruktorii ziskavaji seniofi praktické ndstroje pro zvladani krizovych situaci, coz

zvySuje jejich bezpec¢nost a kvalitu Zivota.
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3. CILE, VEDECKE OTAZKY A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit ucinky upolovych aktivit, véetné prvki
sebeobrany, na endogenni sekreci neuroaktivnich latek, zejména irisinu a BDNF, které
jsou prokazateln¢ spojeny se synaptickou plasticitou, neurogenezi a neuroprotekci u
seniortl nad 65 let. Tyto u¢inky budou zkoumény v kontextu vychozich urovni jejich
kognitivni a fyzické vykonnosti. Jako sekundarni cil bude sledovan vliv tapolovych aktivit
na kognitivni funkce, svalovou silu a celkovou fyzickou zdatnost, métené pomoci

specifickych testl.

3. 2 Védecké otazky
e Maji upolové aktivity a prvky sebeobrany vliv na sekreci vybranych
neuroaktivnich latek, jako jsou irisin a BDNF?
e Maji upolové aktivity vliv na vykony v testech kognitivnich funkeci a fyzické
zdatnosti?
e Je tento Ucinek ovlivnén vychozim stavem kognitivnich a fyzickych funkci u

senioru?

3.3 Hypotézy

1. Hlavni hypotéza

Upolové aktivity, véetné prvki sebeobrany, budou mit statisticky vyznamny
pozitivni vliv na hladinu irisinu a BDNF v krvi u seniorlt v porovnani s kontrolni
skupinou. Vychozi troven kognitivnich funkci a fyzické zdatnosti bude statisticky

vyznamné spojena s velikosti tohoto ucinku.

2. Sekundarni hypotéza
Upolové aktivity, zahrnujici prvky sebeobrany, budou mit statisticky vyznamny
pozitivni vliv na vykon v testech kognitivnich funkci, svalové sily a celkové fyzické

zdatnosti ve srovnani s kontrolni skupinou.
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4. METODY ZPRACOVANI DISERTACNI PRACE

Tato disertacni prace je soucasti randomizované klinické studie, registrované
pod nésledujicim identifikacnim ¢islem NCT05363228 s nazvem The Effect of Tai Chi
and Therapy by Dance and Movement on Blood Irisin Levels in Older Adults Over 65
Years of Age. Studie byla podpofena grantem Univerzity Karlovy Cooperatio, SVV
260599 a grantem Grantové agentury Univerzity Karlovy ¢islo 268321.

4.1 Design studie

Byla provedena randomizovana kontrolovana studie s tfiramennym paralelnim
designem a jednostrannym zaslepenim. Uéastnici byli zafazeni do t{ skupin na zakladg
pofadi, v jakém odeslali elektronicky registrani formulét. Jedinci s lichymi &isly pozic
byli pfifazeni do intervencénich skupin, zatimco suda ¢isla odpovidala kontrolni skupiné.
Po statistickém vyhodnoceni byly mezi podskupinami provedeny drobné Upravy s cilem
zajistit, ze se skupiny pred zahdjenim studie vyrovnaji z hlediska véku, vzdélani a pohlavi.

Ucastnici byli rozd&leni do i skupin: taneéni intervenéni skupiny (TS), skupiny
zaméfené na bojové sporty (BS) a kontrolni skupiny (KS). Sledovéani probihalo ve
shodném casovém ramci po dobu Etyf mésici, od poloviny srpna (prvni méfeni), pres 12
tydnd intervence ¢i bézného rezimu az do poloviny prosince (druhé méteni). Studie
zaméfena na taneCni intervenci probéhla v roce 2021, zatimco vyzkum bojovych aktivit
byl realizovan v roce 2022.

Kazdy ucastnik podstoupil odbér krve a testovani kognitivnich schopnosti ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, zatimco fyzicka zdatnost byla méfena na
Fakulté télesné vychovy a sportu. Obé sady méteni byly provedeny pii obou testovacich
navtévach. Ugastnici, u nichz chybéla kompletni data nebo jejich u¢ast na lekcich byla
nizka, byli ze studie vyfazeni.

Tato disertatni prace se soustiedi pouze na cast interven¢ni klinické studie,
konkrétné na vliv bojovych aktivit. Krom¢ kvantitativni analyzy obsahuje prace také
kvalitativni ¢ast, kterd byla vytvofena na zéklad¢ analyzy klicovych témat z diskusi

fokusnich skupin (viz obr. 1).
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1. navstéva ve FNKV: vys. 3. navitéva ve FNKV:
krve + testy pameéti vys, krve + testy paméti
u dobrovolniki bez TPT
odmeéna 500 Ké

2. pol. srpna zaii — listopad I 1. pol. prosince
:i Ei@ganﬁl‘;r:’sg 4. ndvstéva na FTVS:
méfeni télesného sloFeni

Obrazek 1 - Casovd osa RTC vyzkumu.

4.2 Eticka komise
Studie byla schvalena etickymi komisemi Fakulty télesné vychovy a sportu
(Ptiloha 1) a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Ptiloha 2) a vSichni ucastnici

podepsali informovany souhlas (Ptiloha 3).

4.3 Charakteristika vzorku

Do studie byli zafazeni Ucastnici Univerzity tfetiho véku na UK FTVS, déle
seniofi osloveni béhem seniorského dne, ktery se kazdoro¢né kona v arealu UK FTVS ve
spolupraci s Obvodnim tfadem pro Prahu 6. Kromé toho byli kontaktovani také seniofi,
kteti se v minulych letech zapojili do vyzkumnych projekt realizovanych Katedrou
fyziologie a biochemie.

Této ¢asti vyzkumu se zucastnilo 52 samostatné Zzijicich seniort. Postup
intervence, véetné naboru ucastnikll, je znazornén na obr. 1. Kritéria pro zafazeni
zahrnovala vé€k mezi 65 a 80 lety, absenci pohybovych omezeni, nizsi uroven fyzické
aktivity dle metody Rapid Assessment of Physical Activity (RAPA) (Topolski et al.,
2006), plnou samostatnost pii kazdodennich Cinnostech, normalni skoére podle osmi
polozkového dotazniku k rozliSeni starnuti a demence (AD8-CZ) (Galvin et al., 2005) a
dobry zrak i sluch. Vyluc€ujicimi faktory byla pfitomnost neurologickych onemocnéni,
jako je epilepsie, zdvazné poranéni hlavy, cévni mozkova piihoda, operace mozku nebo
nador na mozku. Dale byli vylouceni jedinci s psychiatrickymi diagndézami ¢i 1é¢bou
(naptiklad schizofrenie, bipolarni porucha, zavislost na navykovych latkdch nebo
alkoholismus), osoby s orgdnovym selhanim (napi. srdce ¢i ledviny), onkologickymi

diagnozami v poslednich péti letech, nebo ti, ktefi podstoupili chemoterapii, radioterapii
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¢i operaci v celkové anestezii v predchozich tfech mésicich. Do studie nebyli zatazeni ani
ucastnici uzivajici kognitivni stimuladtory. Pfitomnost deprese nebyla divodem k
vylouceni.

Velikost vzorku byla predem stanovena na zaklad¢ analyzy sily testu, provedené
pomoci programu G*Power 3.1. S ohledem na piedchozi vyzkumy byla nastavena stfedni
velikost u¢inku (f= 0,35), hladina statistické vyznamnosti a = 0,05 a testovaci sila 80 %.
Tato kalkulace vedla k doporucenému minimalnimu poctu 68 ucastniki pro ob¢ faze

studie.

4.3.1 Kontrolni skupina

Jedinci byli bud’ zatfazeni na ¢ekaci listinu pro cvicebni skupinu dle vlastniho
vybeéru, zahrnujici tanec nebo bojové sporty, s moznosti zapojit se po skonceni vyzkumu,
nebo jim byla nabidnuta finanéni odména. Uastnici kontrolni skupiny byli zaroveii

pozéadani, aby béhem trvani studie nezménili své bézné Zivotni navyky.

4.3.2 Bojové sporty
Intervence probihala dvakrat tydné po dobu 12 tydnt (zati-listopad) v délce 90

minut na pln€ vybaveném a prostorném cvi€isti v aredlu FTVS (Obrazek 2).

Celkem do obou fazi studie
{n=174)

Randomizovano

(n=77)
Bojové sporty (n = 25) Taneéni skupina (n = 25) Kontrolni skupina (n = 27)
Predéasné ukonéeni(n = 9) PiedZasné ukonéeni(n = 4)
Ukonéeni Géasti v prab&hu (n = 7) Ukonéeni Géasti v prib&hu {n = 3)
Netispé&iné testovani (n = 2) Netspéiné testovani (n=1)
Analyzovéno (n = 16) Analyzovano (n = 23)

Obrazek 2 - Nabor a pritbeh intervence.
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4.4 Ukazka tréninkové jednotky

Tréninkova jednotka sebeobrany zaméfena na seniory by méla byt komplexni a
strukturovand, aby zahrnovala vSechny duilezité aspekty, jako je zahfati, nacvik
specifickych technik, fyzické zatizeni pfimétené vekové skupiné a zdvérecna relaxace.
Kli¢ové je prizpisobit obsah jednotky fyzickym a psychickym moznostem seniord a

zohlednit jejich potiebu bezpecného prostiedi a vhodného vedeni.
Casovy rozvrh a struktura tréninkové jednotky
Tréninkova jednotka trva pfiblizné 90 minut a je rozde€lena do tii hlavnich casti:
1. Uvodni &ast (10-15 minut): Zahiati a ptiprava na fyzickou aktivitu.

r wr

2. Hlavni ¢ast (60 minut): Nacvik technik sebeobrany, padti a modelovych situaci.

7y wr

3. Zavérecfna ¢ast (15-20 minut): Relaxacni a kompenzacni cviceni.

Obrazek 3 - Zahrati.
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Tento c¢asovy rozvrh odpovidd soucasnym doporucenim pro seniory, které
zdiraziuji vyznam postupného zahiivani a pozvolného zakonceni fyzické aktivity, aby

se predeslo zranénim a podpofila regenerace (Roberson et al., 2015).
Uvodni &ast

Uvodni &ast je zaméfena na zahiati a piipravu téla na fyzickou zatéz. Tato faze
zahrnuje jednoduchd cviceni, jako je chiize podél obvodu télocviény, krouzivé pohyby

kloubii a protahovani svalovych skupin.
Ptiklad:
e Chiize a lehky béh: 3 minuty, postupné zvySovani intenzity.

e Protahovaci cvifeni: 5 minut, zahrnujici rotace ramen, tklony trupu a kruhové

pohyby kotniky.

e Dechova cvieni: 2-3 minuty, zaméfena na zklidnéni dechu a zvyseni kapacity

plic (Neide Joana, 2010).

Obrazek 4 - Dechova cviceni.
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Tato ¢ast ptipravuje pohybovy aparat na dalsi zat¢z a zvySuje krevni ob¢h, ¢imz

snizuje riziko zranéni (Ryan et al., 2015).
Hlavni ¢ast
Hlavni ¢ast se d€li na nékolik segmentt, které zahrnuji:
1. Nacvik zdkladnich pada a ochrannych postoji (10 minut):
o Pad vpred, pad vzad a pad na bok s pouzitim mékkych zinének.

o Diraz na spravnou techniku a ochranu hlavy, coz je kli¢ové pro prevenci

zranéni pii redlnych situacich (Chvatalova et al., 2012).

Obrazek 5 - Duraz na ochranu hlavy.

2. Cviceni zakladnich upoli (20 minut):
o Pietahovani a pietlaky ve dvojicich.

o Jednoduché reakéni cviCeni, jako je vyvedeni z rovnovahy partnera
pomoci jemného tlaku.
49



o Rozvoj stability a rovnovahy prostfednictvim hernich aktivit (Fojtik,

1994).

Obrazek 6 - Reakcni cviceni.

3. Nacvik sebeobrannych technik (20 minut):
o Uniky z uchopt za ruku, tlakovych situaci a simulace konfliktg.

o Nacvik udert na lapy, které jsou pfizplsobeny sile a rozsahu pohybu

senioru.

o Pouziti improvizovanych zbrani, jako jsou hole, lahve nebo tasky, pro

zvyseni u¢innosti obrannych technik (Chvatalova et al., 2012).

50



Obrazek 7 - Ndcvik uderii do lap.

4. Modelové situace (10 minut):
o Simulace krizovych situaci za pomoci figurantt.
o Reakce na scénare, jako je pokus o kradez tasky nebo verbalni hrozba.

o Dtiraz na zachovani klidu a aplikaci naucenych technik.
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@y = ul

Obrazek 8 - Modelove situace.

Hlavni ¢ast tréninku rozviji nejen fyzické schopnosti, jako je sila a koordinace,
ale také psychickou odolnost a sebevédomi pfi zvladani krizovych situaci (Ryan et al.,
2015).

Zavéreéna éast

Zaveérecna Cast je zaméfena na zklidnéni organismu a podporu regenerace.

Obsahuje:

e Lehké strefinkové cviky (10 minut): Zahrnujici protahovani zadovych svald,

dolnich koncetin a paZi.

e Dechova relaxace (5 minut): Nacvik hlubokého dychani a relaxace s vizualizaci

klidného prostiedi.

« Reflexe a diskuse (5 minut): Ucastnici maji moznost sdilet své dojmy z lekce a

instruktorem jsou zdtraznény klicové body z tréninku (Neide Joana, 2010).

Tato ¢ast pomaha snizit napéti ve svalech, upravit dechovou frekvenci a ptispiva

k celkovému uvolnéni.
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Obrazek 9 - Zdavérecné protazeni.

VyuZité pomicky

Pro zajisténi bezpecnosti a efektivity tréninku se vyuzivaji rizné pomticky:
Zinénky a tatami: Pro nacvik padi a apolovych her.

Lapy a boxovaci pytle: Pro nacvik uderi a kopt.

Tréninkové figuriny: Pro simulaci ato¢nik.

Improvizované zbrané: Naptiklad gumové hole nebo plastové lahve.

Tyto pomucky umoziuji ucastnikiim trénovat v bezpecném prostiedi a ptispivaji

k rozmanitosti lekci (Chvatalova et al., 2012).

Ukazka tréninkové jednotky demonstruje, jak mize byt vyuka sebeobrany pro

seniory efektivni, bezpecna a zabavna. Dobfe strukturovana jednotka podporuje nejen

fyzicky rozvoj, ale také psychickou odolnost a sebediivéru, coz jsou kli¢ové faktory pro
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zvladani krizovych situaci. Diky vyuziti modelovych situaci, specidlnich pomicek a

odborného vedeni instruktori jsou seniofi lépe pfipraveni Celit kazdodennim vyzvam.

4.4.1 Struktura tréninkovych jednotek

Struktura tréninkovych jednotek je zasadni pro zajisténi efektivity, bezpecnosti a
dosazeni cili vyuky. Dobfe navrzena struktura umoziiuje seniorim osvojit si nové
dovednosti postupné, s ohledem na jejich fyzické a kognitivni moznosti, a zaroven je
motivuje k dlouhodobé ucasti. Tréninkové jednotky by mély byt piehledné rozdéleny do

¢asti s jasnym ¢asovym rozvrhem a konkrétnimi cili.
Doporuceny ¢asovy plan a struktura

Kazda tréninkova jednotka by meéla trvat pfiblizné 90 minut a zahrnovat

nasledujici ¢asti:
1. Uvodni ¢4ast (10 minut): Zah¥ati a teoreticky uvod
2. Prakticka ¢ast I (25 minut): Nacvik zakladnich pohybovych vzoru
3. Prakticka ¢ast II (40 minut): Techniky sebeobrany a modelové situace
4. Zavérefna ¢ast (15 minut): Relaxace a zhodnoceni

Tato struktura je v souladu s doporucenimi pro vyuku seniorskych skupin, které
zduraznuji nutnost rovnomérného rozlozeni fyzického zatizeni, s diirazem na opakovani

a postupné navySovani intenzity (Chvatalova et al., 2012; Roberson et al., 2015).
Uvodni &ast

Uvodni ¢ast méa za cil pfipravit seniory fyzicky i psychicky na nadchézejici
trénink. Zahtati se zaméfuje na rozproudeéni krevniho ob&hu, zvyseni teploty svalil a
mobilizaci kloubd. Soucasti mlze byt také kratky teoreticky tvod, ktery ucastniky

seznami s cili a obsahem lekce.
Priklad aktivit:

o Lehka chiize nebo béh na misté: 3—5 minut pro aktivaci kardiovaskuldrniho

systému.
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e Rotace kloubii a protahovani: 5 minut, zamétené na ramena, kycle, kolena a

kotniky.
e Teoreticky tivod: 2 minuty na sezndmeni s cili a klicovymi technikami tréninku.

Zahtati nejen zvySuje vykon a flexibilitu, ale také snizuje riziko zranéni béhem

praktické ¢asti (Ryan et al., 2015).
Prakticka ¢ast I: Zakladni pohybové vzory

Tato ¢ast se zaméfuje na nacvik zakladnich pohybovych dovednosti, které jsou

zakladni motorické vzory.
Priklad aktivit:
o Rovnovazné cvifeni: Chlize po Cafe, pfenaseni téziste, balancni postoje.

W Wew

e Pripravna cviceni: Padové techniky na mékkych zinénkach (pad vzad, pad na

bok).

Tato ¢ast je klicova pro zlepSeni stability a prevence padu, coz je dulezity aspekt

zdravi seniort (Roberson et al., 2015).
Prakticka ¢ast II: Techniky sebeobrany a modelové situace

Prakticka ¢ast II je zamétfena na nacvik specifickych technik sebeobrany, jako jsou
uniky z Uchopi, obrana proti Gderiim nebo pouZiti improvizovanych zbrani. Dale

zahrnuje simulace krizovych situaci, které ucastniky pfipravi na realné scénare.
Priklad aktivit:
e Techniky sebeobrany:
o Uniky z uchopii za ruku nebo odév.
o Bloky proti tdertim s diirazem na ekonomiku pohybu.

o Pouziti pfedméti kazdodenni potieby (napf. tasky, hole) jako

improvizovanych zbrani (Chvatalova et al., 2012).
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e Modelové situace:
o Simulace utoku s vyuzitim figurant a ochrannych pomucek.

o Situace, které vyzaduji rychlé rozhodovéni a aplikaci naucenych

dovednosti.

Simulace krizovych situaci nejen zvySuji sebedivéru, ale také podporuji

schopnost seniort rychle reagovat na nepfedvidatelné okolnosti (Fojtik, 1994).
Zavérecna Cast

ZavéreCna cCast je klicova pro zklidnéni organismu a zhodnoceni vykonu
ucastniki. Obsahuje lehké protahovaci a relaxacni cviceni, které snizuji svalové napéti a

podporuji regeneraci.

Priklad aktivit:
e Lehky stredink: Protahovani zddovych svalii, stehen a ramen.
o Dechova relaxace: Nacvik hlubokého dychani pro zklidnéni a regeneraci.
o Diskuse a reflexe: Sdileni dojmt a zpétné vazby na pribéh lekce.

Zaveérecna ¢ast pomaha ucastnikim zhodnotit jejich pokroky a pfipravuje je na

dalsi trénink (Neide Joana, 2010).
Zasady pro vedeni tréninkovych jednotek

1. Bezpecnost na prvnim misté: VSechny techniky a cvi¢eni musi byt ptizpiisobeny
fyzickym moznostem senioril. Instruktofi by méli vénovat pozornost spravné

technice a dbat na prevenci zranéni.

2. Postupné navySovani intenzity: Trénink by mél byt postupny, s dirazem na

opakovani a zafixovani zékladnich dovednosti.

3. Vhodné prostiedi a pomiicky: T¢locvicna by méla byt vybavena mékkymi
zinénkami, lapami a dal§imi pomutckami, které podporuji bezpecnost a efektivitu

vyuky.
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4. Pozitivni motivace: Instruktoifi by méli ucastniky povzbuzovat a vytvaret

pratelskou atmosféru, ktera podporuje dlouhodobou tcast na trénincich.

Obrazek 10 - Ukdzka pouzitych pomiicek.

Struktura tréninkovych jednotek je klicovym faktorem Gspesné vyuky sebeobrany
pro seniory. Jasn¢ definované faze tréninku, pfizptisobeni obsahu fyzickym moznostem
ucastniki a pouziti vhodnych pomicek zajiStuji efektivitu a bezpec¢nost vyuky. Dobie
strukturované lekce nejen zlepsuji fyzickou zdatnost a motorické dovednosti, ale také

podporuji sebedvéru a schopnost seniorti reagovat na krizové situace.

4.5 Hodnoceni kognitivnich schopnosti

Kognitivni funkce ucastnikli byly hodnoceny prostiednictvim kombinace
kratkych testii a neuropsychologické baterie. Testovani probihalo v tichém a klidném
prostiedi, pii obou testovacich sezenich ve stejném potadi a bylo provadéno vyskolenym
administratorem, coz minimalizovalo variabilitu vysledki. Navrh, administrace a

vyhodnoceni baterie, v€etné pievodl na percentily, probihaly pod odbornym vedenim
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specialistli z Poradny pro poruchy paméti ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
Cely proces byl podpofen podrobnymi popisy opatfeni a dokumentem obsahujicim
protokol (Bartos et al., 2022).

Kognitivni funkce jsou tzce spjaté s fyzickou aktivitou, pfiCemz pravidelné
cviCeni muze pfispivat ke zlepSeni neuroplasticity a podpofit sekreci neuroprotektivnich
latek, jako je mozkovy neurotroficky faktor (BDNF). Studie ukazuji, ze fyzicka aktivita,
zejména aktivity zahrnujici komplexni pohyby a interakce, jako je napiiklad sebeobrana,
muze pozitivné ovlivnit vykon v oblasti exekutivnich funkci, pracovni paméti a
pozornosti u starSich dospélych. Kromé toho se ukazuje, ze tento efekt je mediovan prave
zménami v hladinach BDNF, coz podtrhuje vyznam pravidelného pohybu jako néstroje

prevence kognitivniho poklesu (Hillman et al., 2008).

4.5.1 Rychlé hodnoceni kognitivnich funkci

Kratké kognitivni testy zahrnovaly nové vytvoreny test Amnesia Light and Brief
Assessment (ALBA), Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni (POBAV) a Péti nebo Ctyt
garovou obrazovou produkci (CAPR). Test ALBA se zamé&fuje na opakovani véty o Sesti
slovech, nésledné provedeni a vyvolani Sesti gest a vybaveni plivodnich slov véty.
Celkoveé skore ALBA je soucet bodli za spravn€ vybavend gesta a slova, pficemz
maximalni po¢et bodi ¢ini 12. Tento test hodnoti predevsim kratkodobou pamét’ (Bartos,
2019; Barto§ & Diondet, 2020).

Test POBAV zahrnuje identifikaci a zapis nazvi 20 cernobilych obrazkd,
nasledné vybaveni téchto nazvl a jejich zapis béhem jedné minuty. Skore se sklada z
poctu chyb pfi pojmenovani a vybaveni obrazku (Bartos, 2018). Testy ALBA a POBAV
jsou snadno proveditelné a vyhodnotitelné, pfesto naro¢né pro testovanou osobu. Jejich
trvani nepiesahuje 6—8 minut a jsou vhodné k odhaleni mirnych kognitivnich deficiti,
zejména kratkodobé epizodické nebo dlouhodobé sémantické paméti, stejné€ jako afazie
a dysgrafie.

Test CAPR, zaméfeny na obrazovou produkci, predstavuje vizudlni alternativu k
testiim slovni produkce a umoziiuje rychle detekovat deficity spojené s Alzheimerovou
chorobou, které bézné testy nemusi odhalit. Hodnoti exekutivni funkce, zrakoveé-
prostorové dovednosti, strategické a logické mysleni a psychomotorické tempo. Ukolem

je nakreslit co nejvice obrazcli z péti nebo Ctyt ¢ar béhem dvou minut, pfiCemz cary
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nesm¢ji byt opakovany, zrcadleny ani pootoceny. Skére odpovida poctu vytvorenych

obrazci (Bartos, 2019).

4.5.2 Rozsahla sada neuropsychologickych testa

Neuropsychologicka baterie byla navrzena pro individuadlni hodnoceni a
zahrnovala fadu testl zaméfenych na rizné aspekty kognitivnich funkci (Obrazek 11).
Pro méteni epizodické, bezprostiedni a kratkodobé verbalni paméti a procesu uceni byly
vyuzity dvé alternativni verze Rey Auditory Verbal Learning Testu (RAVLT) (Rey,
1958; Bean, 2011). Tento test, jeden z nejpouzivangjSich ve svété i v Ceské republice,
patii mezi doporucované metody klinické praxe (Preiss et al., 2002). RAVLT hodnoti
schopnost uceni a zapamatovani pomoci seznamu 15 slov, pficemz testovand osoba
nejprve slova okamzit¢ vybavuje (RAVLT Al) a poté seznam opakuje béhem péti cykli,
coz umoziuje zachytit kiivku u¢eni (RAVLT 1-5). Tento proces pomahd rozlisit mezi
normalnim a patologickym starnutim, véetné poruch spojenych s amnestickou formou
mirné kognitivni poruchy (MKP) nebo Alzheimerovou nemoci (Frydrychova & Georgi,
2019).

Soucasti testu je také faze interference (RAVLT B), kdy testovana osoba vybavuje
slova z nového seznamu, a nasledné¢ tikoly na volné (RAVLT A6) a oddalené vybaveni
puvodnich slov (RAVLT A7) po 30 minutach. Za kazdé spravné vybavené slovo se
udéluje bod, pricemz vyssi skore znaci lepsi vysledky. Pro doplnéni této metody byl
zatazen subtest kodovani symbolti z Wechsler Adult Intelligence Scale III (WAIS-III),
ktery se zamé&fuje na rychlost zpracovani informaci, pracovni pamét’ a pozornost. V tomto
testu ucastnik béhem dvou minut pfifazuje symboly k odpovidajicim €islim, ptfi¢emZz
vysledné skore reflektuje tiroven téchto schopnosti (Wechsler, 1955).

Test cesty (Trail Making Test, TMT) byl zatfazen jako méfitko pracovni paméti,
exekutivnich funkci a pozornosti. Cast A (TMT-A) vyzaduje propojeni &isel v sekvenci
od 1 do 25, zatimco ¢ast B (TMT-B) sttidavé spojuje Cisla a pismena (napi. 1-A, A-2).
TMT-B klade dlraz na kognitivni flexibilitu, schopnost inhibice a fizeni vice ukol
soucasn¢ (Reitan, 1958; Kortte et al., 2002).

Pro posouzeni verbdlni fluence byly vyuzity testy zaméfené na sémantickou
fluenci (produkce slov z kategorie ,,zvifata®) a fonematickou fluenci (produkce slov
zaCinajicich na pismeno, napft. ,,P* nebo ,,K*). Sémanticka fluence se zaméiuje na
epizodickou pamét’, zatimco fonematickd vice odrazi exekutivni funkce a schopnost
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hlaskové analyzy (Henry et al., 2004; Preiss et al., 2012). Skore bylo hodnoceno podle
poctu slov vyprodukovanych béhem jedné minuty.
Tato kombinace testii a dotaznikii poskytla komplexni ptehled o kognitivnich

funkcich, emo¢nim stavu a schopnostech kazdodenniho fungovani ucastniki.

Kognitivni domeény a jejich funkce Kognitivni testy

Pozornost, rychlost zpracovani TMT A, WAIS-IIl, CAPR

Dlouhodoba sémanticka a epizodicka pamét |POBAV, verbalni fluence sémanticka
Pamet s ckamzitym vybavenim ALBA, POBAV, RAVLT Al

Pamét - interference RAVLT Ab

Pamét s oddalenym vybavenim RAVLTAY

Uceni RAVLT 1-5

Exelkutivni funkce Verbalni fluence fonematicka, TMT B, CAPR
Reé a jazyk Verbalni fluence fonematicka a sémanticka
Vizuospacialni funkce CAPR

Obrazek 11 - Seznam testovanych kognitivnich funkci a kognitivnich testii.

(Poznamka: RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; TMT = Trail Making Test/Test cesty; WAIS-
IIT / = subtest z Wechsler Adult Intelligence Scale I11./k6dovani symboli, ALBA=Amnesia light and brief
assesment, POBAV = Pojmenovéni obrazki a jejich vybaveni, CAPR = étyi nebo péti ¢arova obrazova

produkce.)

4.6 Analyza télesného sloZeni a svalové sily

Vyska ucastnikli byla métena prenosnym stadiometrem SECA 213, zatimco
hmotnost a télesné slozeni byly stanoveny metodou bioelektrické impedance za pouziti
zatizeni InBody 720 (Biospace Co., Ltd., Soul, Korea). Svalova sila byla hodnocena
meéfenim stisku ruky pomoci digitdlniho dynamometru TKK 5401 (Takei, Japonsko). Z
kazdého testovaného ucastnika byly zaznamenény tfi pokusy, pfi¢emz jako vysledna
hodnota byla pouzita ta nejlepsi. Pfed samotnym testovanim absolvovali Gc€astnici pod
dohledem vSeobecnou rozcvi¢ku, aby byla zajiSténa pfipravenost a minimalizovano
riziko zranéni.

Vsechna méfeni byla provadéna podle standardizovanych protokoll, které
zajistovaly konzistenci a piesnost vysledka (Berkova et al., 2013). Pro hodnoceni fyzické
vykonnosti byla pouzita kratké baterie fyzické vykonnosti (Short Physical Performance
Battery, SPPB), ktera zahrnovala testy rychlosti chiize, opakovaného vstavani ze zidle a

udrzeni rovnovahy. Tato sada testl je Siroce uznavana jako prediktor moznych funk¢nich
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omezeni a je povazovana za efektivni nastroj pro sledovani fyzickych schopnosti u starsi
populace (Mehmet et al., 2020; Guralnik et al., 1994).

Zatizeni pouzivané pti métenich byla kalibrovana pted zahdjenim studie, aby byla
zajisténa jejich spolehlivost. Bioelektricka impedance je povazovana za vhodnou metodu
pro analyzu télesného slozeni, zejména u starsi populace, jelikoz je neinvazivni a snadno
proveditelna (Kyle et al., 2004). Dynamometrické méteni sily stisku ruky se povazuje za
jednoduchy, avSak presny indikator svalové sily a je siln€ korelovano s celkovou fyzickou
zdatnosti (Dodds et al., 2014). SPPB, zahrnujici vice dimenzi fyzické vykonnosti,
poskytuje komplexni piehled o funkénich schopnostech ucastnikd a umoznuje predikci
rizika mobility a nezavislosti v pozd¢jsim véku (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Tento piistup umoznil ziskat detailni data o télesném sloZeni, svalové sile a
fyzické vykonnosti, ktera tvoti zdklad pro analyzu vztaht mezi fyzickymi parametry a

dal$imi studovanymi faktory.

4.7 Zpracovani a priprava krevnich vzorki

Ugastnici byli instruovéni, aby se vyhnuli jakékoli neobvyklé nebo intenzivni
fyzické aktivité nejméné 12 hodin pfed pldnovanym odbérem krve. Samotny odbér
probihal nalatno v rannim case mezi 7:30 a 9:00 z predloketni Zily pomoci
vakutainerovych zkumavek. Aby bylo zajisténo snadné srazeni krve, byly vzorky
ponechany 90 minut pii pokojové teplote. Nasledné byly vzorky zpracovany centrifugaci
pfi rychlosti 1500xg pfi teploté 20 °C po dobu 10 minut. Po této procedufe byly sérum a
dalsi komponenty ulozené pii teploté -80 °C az do momentu provedeni analyzy.

Hladiny BDNF a irisinu v krevnich vzorcich byly analyzovany pomoci enzymové
imunosorb¢éni metody (ELISA), ktera byla provedena na zafizeni HiPo MPP-96
Microplate photometer Purgased (BioSan). Tento standardizovany pfistup zajistil

ptesnost a spolehlivost vysledk.

4.8 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Pro vSechny proménné byly vypocteny ukazatele centralni tendence, konkrétné
prumér a smérodatna odchylka, a to jak pfed intervenci, tak po jejim skonceni. Ke
srovnani shody mezi skupinami byl aplikovan neparametricky Mann-Whitneyho U-test.

Pro posouzeni zmén v ramci jedné skupiny pied a po intervenci byl vyuzit neparametricky
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Wilcoxonuv test poradi. Hypotéza o vlivu intervence byla testovdna pomoci Mann-
Whitneyho U-testu, zatimco generalizovany linearni model byl pouzit pro odhad vztahu
mezi vychozimi urovnémi a testovanymi proménnymi. Statisticka vyznamnost byla
nastavena na urovni o = 0,05. VSechny analyzy a grafické zndzornéni dat byly realizovany

prostiednictvim softwaru IBM SPSS Statistics verze 25 a Microsoft Excel.
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5. VYSLEDKY

5.1 Kvantitativni ¢ast studie

IRISIN (ng.ml?)

650

600

550

400

350

300

Pied Po Pied Po
BS KS

Obrazek 12 - Hladiny irisinu (ng.ml™).

Na zaklad¢ udaji z Obrazku 12 Ize konstatovat, ze mezi skupinou bojovych sporta
(BS) a kontrolni skupinou (KS) nedoslo k vyraznému zvySeni hladin irisinu po intervenci.
V BS skupiné€ byl pozorovan mirny pokles hladin irisinu, zatimco v KS skupiné doslo k
mirnému ndrlstu. Tento vysledek naznacuje, ze vliv bojovych sportll na hladiny irisinu
muze byt ovlivnén vice faktory, jako jsou intenzita tréninku, délka intervence ¢i rozdily
v metabolické adaptaci jednotlivych tcastnikii. Navzdory tomu, Ze hladiny irisinu v BS
skupin¢ vyznamné nestouply, nelze piehlédnout dalsi pfinosy tréninku, jako je zlepSeni

fyzické kondice ¢i rovnovahy (Bostrom et al., 2012; Norheim et al., 2014).
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BDNF (ng.ml?)
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Obrazek 13 - Hladiny BDNF (ng.ml™).

Obrazek 13 ukazuje vyraznéjsi vliv bojovych sportd na hladiny mozkového
neurotrofniho faktoru (BDNF). U BS skupiny doSlo po 12tydenni intervenci k
vyznamnému narustu hladin BDNF (p = 0,034), zatimco v KS skupiné byl zaznamenan
pokles (p = 0,002). Tyto zmény lze pfi€ist neuroprotektivnim G¢inklim pravidelného
fyzického cviCeni, které zahrnuje jak aerobni, tak anaerobni slozky. ZvySeni hladin
BDNF je v souladu s vyzkumy, které potvrzuji jeho roli v podpoie neuroplasticity,
zlepSeni kognitivnich funkci a prevenci neurodegenerativnich onemocnéni (Lourenco et
al., 2019; Erickson et al., 2011).

Porovnani a interpretace vysledki
Na rozdil od irisinu se u BDNF podafilo prokazat vyznamny nartst u BS skupiny,

coZ naznacuje, ze trénink bojovych sporti mize mit pfimy vliv na sekreci tohoto
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neuroprotektivniho faktoru. ZvySeni hladin BDNF pravdépodobné souvisi s charakterem
tréninkl, které kombinuji fyzické a kognitivni néroky. Vzhledem k tomu, ze zmény
hladin irisinu nejsou konzistentni, je pravdépodobné, ze tento myokin reaguje na fyzickou

aktivitu jinak nez BDNF, a to v zévislosti na intenzité a typu pohybovych aktivit.

5.1.1 Deskriptivni analyza dat

Tabulka 1. Deskriptivni analyza

n=25 n=27

Primér | SD Primér | SD prhodnota
Zeny (%) 88,0 - 81,5 - 0,515
Vek 71,1 4,3 70,1 3,7 0,321
Vyska (cm) 165,3 10,2 166,2 9,0 0,595
Hmotnost (kg) | 69,8 13,0 74,1 17,1 0,447
BMI (kg/m2) | 24,5 6,3 26,7 4,9 0,498
Vzdélani (%) 0,471
Bez maturity 4,0 - 0 -
Uplné stfedni | 44,0 - 37,0 -
Vysokoskolské | 13,0 - 17,0 -
Poznamka: udaje jsou prezentovany jako prumér (SD); BMI-Body mass index; p-
hodnota je pocitana Mann-Whitney U testem pro kontinudlni proménné a Chi kvadrat
pro kategorické proménné

Tabulka 1 obsahuje deskriptivni statistiku zakladnich charakteristik dvou
studijnich skupin: skupiny bojovych sportd (n = 25) a kontrolni skupiny (n = 27).
Statistickd analyza porovnavala demografické a antropometrické proménné pomoci
Mann-Whitneyho U testu pro spojité proménné a chi-kvadrat testu pro kategorické
proménné.

Demografické charakteristiky

Podil zen byl vyssi ve skupiné bojovych sportti (BS) (88 %) nez v kontrolni
skupiné (KS) (81,5 %), avSak rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,515). Primérny
vek ucastnikt byl 71,1 +4,3 let v BS skupiné a 70,1 & 3,7 let v KS skupiné, pfi¢emz tento

65



rozdil také nebyl statisticky vyznamny (p = 0,321). Vysledky naznacuji, Ze obé skupiny
byly demograficky srovnatelné.
Antropometrické charakteristiky

Vyska, hmotnost a BMI mezi obéma skupinami vykazovaly mirné rozdily, které
vSak nebyly statisticky vyznamné. Primérna vyska ve skupiné BS byla 165,3 + 10,2 cm,
zatimco v KS byla 166,2 + 9,0 cm (p = 0,595). Podobné primérnd hmotnost ve skupiné
BS ¢inila 69,8 + 13,0 kg oproti 74,1 = 17,1 kg v KS (p = 0,447). Primérny BMI byl 24,5
+ 6,3 kg/m? ve skupiné BS a 26,7 + 4,9 kg/m? v KS (p = 0,498). Tyto udaje ukazuji, ze
ob¢ skupiny mély podobné t€lesné proporce, coz podporuje srovnatelnost vychozich
podminek.
Urovei vzdélani

V oblasti vzdélani byla zjiSténa urcita variabilita, kterd vSak nedosahovala
statistické vyznamnosti (p = 0,471). Ve skupiné BS mélo 4 % tucastnik vzdélani bez
maturity, 44 % uplné stiedni vzdélani a 13 % vysokoskolské vzdélani. V KS skupiné
nem¢l nikdo vzdélani bez maturity, 37 % mélo Uplné stfedni vzdélani a 17 %
vysokoSkolské vzdélani. Pfestoze rozdily nejsou statisticky vyznamné, vysSi podil
uplného stiedniho a vysokoskolského vzdélani v obou skupinach miize byt povazovan za
pozitivni faktor pifi hodnoceni adherence k tréninkovym programim a schopnosti

dodrZovat intervencni protokoly.

Ziskana data ukazuji, Ze mezi skupinami nejsou vyznamné rozdily ve sledovanych
demografickych a antropometrickych charakteristikdch ani v urovni vzdélani. To svédc¢i
o homogennosti skupin na pocatku intervence, coz je kli¢ové pro zajisténi validnich
vysledkli pfi nasledném srovnavani vlivli tréninku bojovych sporti. Vyznam
homogennosti je obzvlast’ dillezity v kontextu studia seniori, kde i malé rozdily ve veku,
BMI nebo trovni vzdélani mohou ovlivnit jejich schopnost reagovat na fyzickou aktivitu
nebo osvojit si nové dovednosti.

Statistickd nevyznamnost rozdili rovnéz naznacuje, ze vliv na vysledky, jako jsou
zmény hladin irisinu nebo BDNF, nebude zkreslen rozdilnymi vychozimi
charakteristikami UcCastnik. Tento aspekt dale zvySuje validitu intervence a jeji

interpretaci v ramci zkoumaného efektu na fyziologické a psychologické parametry.
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5.2 Kvalitativni ¢ast studie

Analyza dat z focusnich skupin a vysledkd kvantitativnich méteni identifikovala
tfi hlavni oblasti, které se ukazaly jako klicové: upolové aktivity jako prostfedek ke
zvyseni fyzické aktivity, pfinosy pro fyzické a mentélni zdravi a spolecenské zapojeni
ucastnikti diky intervenci. Tyto vysledky koresponduji s existujici literaturou, kterd uvadi,
ze pohybové programy zamétené na seniory zlepsSuji nejen fyzické schopnosti, ale také
psychosocialni aspekty (Hamer & Chida, 2008; Chen et al., 2016).

Ugastnici uvedli, Zze pravidelné Gipolové aktivity, zahrnujici sebeobranu a prvky
Tai Chi, mély pozitivni vliv na jejich fyzickou kondici i schopnost reakce v béznych
zivotnich situacich. Kvantitativni data ukézala vyznamné zlepseni flexibility a rovnovahy
ve skupin€ cvicicich ve srovnani s kontrolni skupinou. Tyto vysledky jsou v souladu se
zjiSténimi z vyzkumi, které uvadéji, ze pravidelné pohybové aktivity, jako je Tai Chi,
vedou ke zlepSeni rovnovahy a flexibility, coz snizuje riziko pada u starSich dospélych
(Li et al., 2005). Nékteti z ucastnikd rovnéz uvedli, ze pravidelné cvi¢eni jim pomohlo
1épe zvladat kazdodenni tkoly, jako naptiklad udrzet stabilitu pti rychlych pohybech nebo
vykonévat drobné doméci prace.

Mezi ptinosy pro fyzické i mentélni zdravi G€astnici zmifiovali zlepSeni nalady,
pocit vyrovnanosti a celkovou dusevni pohodu. Vysledky kvantitativnich testti ukazaly
zlepSeni v méfteni sily dolnich koncetin i v testech kognitivnich funkci. Respondenti
uvadéli, Ze diky pravidelnému cviceni se citili energictéjsi, a to mélo pozitivni vliv na
jejich kazdodenni aktivity. Vyzkumy ukazuyji, Ze fyzické aktivity mohou zvySovat hladiny
neurotrofickych faktort, jako je BDNF, coz ma ptimy vliv na neuroplasticitu a kognitivni
funkce (Erickson et al., 2011). Diraz byl kladen také na pozitivni efekt nacviku
sebeobrany, ktery poskytl Ucastnikiim vétsi pocit bezpe€i a sebejistoty. Vyznamnym
pfinosem bylo zlepSeni rovnovahy, které podle ti¢astnikii pomohlo sniZit riziko pada a
zlepsit jejich schopnost pohybovat se bez obav v riznych prostiedich.

Respondenti rovnéZ zdlraznili vyznam socidlniho aspektu cviceni. Interakce s
ostatnimi Ucastniky pfisp€la k vytvofeni pozitivni atmosféry, kterd podpofila jejich
motivaci a adherenci k programu. Vysledky kvantitativni analyzy ukazaly, Ze skupinova
cviceni nejen zlepSila fyzickou kondici, ale také podporovala socidlni soudrznost a
emoc¢ni pohodu ucastnik. Podobné zavery piinaseji 1 studie zaméfené na skupinové
fyzické aktivity, které zlepSuji socidlni vazby a snizuji riziko osamélosti u starSich

dospélych (Gardner et al., 2020).
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Béhem cvicebniho programu se vSak objevily i n¢které piekazky, které mohly
ovlivnit ucast. Hlavnimi divody byly zdravotni komplikace, dopravni dostupnost a
pandemie COVID-19. N¢kteti ucastnici také zminovali ¢asové omezeni kviili rodinnym
povinnostem, napfiklad hlidani vnoucat. Piesto vétSina respondentli vnimala program
jako vyznamny piinos pro jejich zdravi a celkovou pohodu. Tyto vysledky jsou v souladu
s vyzkumy, které uvadéji, ze dobie navrzené intervence mohou pirekonat bariéry k ucasti
a podporit dlouhodobé zapojeni do pohybovych aktivit (Baert et al., 2011).

Celkove lze tict, ze pravidelna ucast na upolovych aktivitach, véetné prvka
sebeobrany a Tai Chi, m¢la pozitivni vliv na fyzické zdravi, kognitivni funkce a socialni
interakci ucastnikii. Program nejen zlepsil jejich fyzickou kondici, ale také ptispel k veétsi
sebedlivéie a radosti z pohybu, coZz muze byt kli¢ové pro udrzeni aktivniho a zdravého
zivotniho stylu ve vyssim véku. Déle vysledky ukazaly, Ze tyto aktivity maji potencial
byt vyuzity jako nefarmakologicka intervence ke zlepSeni kvality Zivota starSich

dospélych.
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5.2.1 Kvantitativni analyza dat

Tabulka 2. Vysledky intervencni studie

BSn=16 KSn=23 BSn=16 KSn=23

Pied Po Pred Po Po-Pred Po-Pred p

X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD hodnota
Irisin (ng/ml) 446,5+109,7 | 438,5+141,5 | 4654+114,9 | 420,4+129,1 | -8,0+£82,6 | -449+117,7 0,153
BDNF (ng/ml) 50,3 £8,7 53,8 +8,5 51,5+ 84 47,7+5.4 3,5+6,3 -3,8+6,3 0,001
SMI (kg/m2) 9,1+0,9 9,0+1,0 9,6 1,1 9,6 1,0 -0,1+£0,2 0,1+0,3 0,153
Tuk (kg) 23,0+7,0 22,4 +6,6 21,4+8,7 21,5+8,4 -0,5+2,0 0,1+1,7 0,376
VFA (cm2) 112,0+39,1 | 1112+36,3 | 103,0£47,1 | 103,1+455 | -0.8+12,1 0,2 +10,1 0,808
Sila stisku ruky na BMI (kg/kg/m2) 1,L1£0,3 1,0£0,6 1,2+0,3 1,2+0,3 -0,1+0,3 0,0£0,1 0,578
Rychlost chiize (m/s) 1,2+0,2 1,2+0,2 1,403 1,3+£0,2 -0,0+0,2 -0,1+0,4 0,466
Vstavani ze zidle (s) 8,2=+1,7 8,0+2,0 6,8+2,7 6,7+1,9 -0,2+2,1 -0,2+£2.2 0,493
RAVLT Al (body) 6,1 £1,3 6,0+1,7 72+1,7 6,6 2,0 -0,1+ 1,6 -0,6 1,9 0,514
RAVLT YAl-5 522+79 49,1+8,0 540+74 51,2£6,6 3,1+7,7 -2,9+6,0 0,678
RAVLT B (body) 57+18 6,4+23 56£16 52+£18 0,8+2,1 04+19 0,045
RAVLT A6 (body) 10,8 +2.5 10,3+2,9 114+24 11,0+3,1 -0,4+23 -0,4+2,1 0,827
RAVLT A7 (body) 10,4 £2,5 10,0 +£3,3 11,2+2,4 10,6 £2,4 -0,4+£22 -0,7+2,1 0,654
Verbalni fluence slova 18,6 £73 18,0 £4,1 20,1 £5,7 184+54 -0,6 £4,7 -1,7+4,9 0,140
Verbalni fluence zvifata 24,4 +7,8 239+64 24,0£6,2 26,3+4,9 -0,5+4,3 2,2+83 0,240
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Pied Po Pied Po Po-Pied Po-Pied p

X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD X £SD hodnota
TMT — A (s) 41,0+ 10,0 38,6 12,0 393+10,4 42,0+ 11,1 -2,3+10,0 2,7+12,4 0,225
TMT - B (s) 88,7+ 16,3 98,4 +49,8 83,7227 90,5 £33,8 9,8 £45,0 6,8 £36,6 0,898
WAIS I (body) 58,5+ 10,2 62,4+82 60,1 + 10,5 62,4 +872 1,7+94 24+70 0,875
ALBA vstipeni 5,7+0,5 5,8+0,4 5,6+0,5 5,7+0,7 0,1+0,6 0,1+0,7 1,000
ALBA gesta 50+£1,1 42+15 5,6 £0,7 42+19 -0,8+1,7 -1,4+2,0 0,330
ALBA kratkodoba pamét 48+0,8 5,0+0,9 5,1+0,7 5,3+0,9 0,2+1,0 0,1+0,7 0,610
ALBA 9+1,4 8,4+2,0 10,0+ 1,2 9,0+2,3 -0,6 £2,0 -1,0£2,0 0,505
POBAYV chyby 0,5+0,8 0,6 +1,1 0,7+0,8 0,5+0,9 -0,1£0,7 -0,2+£0,8 0,765
POBAYV vybaveni 93+1,6 10,0 +2.4 103+23 9.9 +3,0 0,7+1,7 0,4 +£3,1 0,241
CAPR 6,1 £3,0 79+3,7 6,0+2,7 6,0£23 1,8+1,8 0,1 +£2,0 0,018

Poznamka: udaje jsou prezentovany jako prumér £SD; BDNF = Brain-Derived Neurotrophic Factor; BMI = Body Mass Index; SMI = Skeletal Muscle Index; VFA=visceralni
tuk , RAVLT = Rey Auditory Verbal Learning Test; RAVLT Al = prvni pokus u¢eni, RAVLT Y A1-5 = kiivka uceni; RAVLT B -distrakce, RAVLT A6-okamzité vybaveni,
TMT = Trail Making Test/Test cesty; WAIS III = kddovani symbolti z Wechsler Adult Intelligence Scale I11., ALBA (Amnesia light and brief assesment), POBAV -
Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni, CAPR - &tyf nebo péti &arovéa obrazova produkce. Tuéné jsou vyznaceny statisticky vyznamné vysledky.
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Vysledky této interven¢ni studie hodnotily zmény vybranych fyziologickych,
biochemickych a kognitivnich parametrii mezi skupinou bojovych sportti (BS) a kontrolni
skupinou (KS). Ve skupiné BS 1 KS byl zaznamenan pokles hladin irisinu, pficemz
vyrazn€j$i pokles byl pozorovan ve skupiné KS. Rozdil mezi skupinami vSak nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,153). Naopak hladiny BDNF ve skupiné¢ BS vyznamné
vzrostly (p = 0,001), zatimco v KS poklesly, coz naznacuje pozitivni vliv intervence

bojovych sportli na neurobiologické procesy spojené s kognitivni funkeci.

Zmény v indexu kosterniho svalstva (SMI) a tukové hmot€ byly v obou skupindch
minimalni a statisticky nevyznamné (p = 0,153; p = 0,376). Rovnéz zmény visceralniho
tuku (VFA) byly zanedbatelné a neprokazaly vyznamné rozdily mezi skupinami (p =
0,808). Podobné nebyly zjistény vyznamné zmény ve vysledcich méfeni sily stisku ruky
na BMI (p = 0,578), rychlosti chiize (p = 0,466) nebo Casu potiebného k vstavani ze zidle
(p = 0,493).

Co se tyCe kognitivnich parametrl, vysledky testi RAVLT neukazaly mezi
skupinami statisticky vyznamné rozdily u vétSiny sledovanych proménnych, s vyjimkou
RAVLT B, kde skupina BS vykazovala vyznamné zlepSeni (p = 0,045), zatimco skupina
KS zaznamenala pokles. Tento vysledek naznacCuje potencidlni pifinos intervence
bojovych sportli na schopnost vybaveni slov v ruSivém prostiedi. U verbalni fluence bylo
pozorovano, Ze skupina KS vykazala vétsi pokles schopnosti generovat slova, avSak
rozdily mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné (p = 0,140). U sémantické fluence
(kategorie ,,zvirata®) byl naopak ve skupiné¢ KS pozorovan narlst, ktery byl opét

statisticky nevyznamny (p = 0,240).

V ramci Trail Making Testu (TMT) ¢ast A vykazovala skupina BS mirné zlepSeni
(-2,3 = 10,0), zatimco skupina KS zaznamenala zhorSeni (+2,7 + 12,4), avSak bez
statistické vyznamnosti (p = 0,225). Cést B tohoto testu ukazala zhor$eni vykonu u obou
skupin, pfi¢emz rozdily mezi nimi opét nebyly vyznamné (p = 0,898). U testu WAIS III
byly zjiStény mirné zlepSeni v obou skupinach, avSak rozdily mezi nimi nebyly statisticky
vyznamné (p = 0,875). Testy ALBA a POBAV rovnéZ neprokazaly vyznamné zmény
mezi skupinami, pfi¢emz skupina BS vykazovala mirny pokles v nékterych subtestech

ALBA a miniméalni narist v POBAV (p = 0,505; p = 0,765).
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Naopak test CAPR (étyf a pétiGarova obrazova produkce) prokazal statisticky
vyznamné zlepSeni ve skupiné BS (+1,8 + 1,8) ve srovnani s KS (+0,1 = 2,0; p = 0,018).
Tento vysledek naznacCuje pozitivni vliv bojovych sportii na schopnost vizualné-
prostorové analyzy a kreativity. Vysledky této studie tak zdiiraznuji potencidlni pfinosy
bojovych sportli pro zlepseni nékterych specifickych kognitivnich funkci, 1 kdyz vétSina

sledovanych parametrii nevykazovala statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami.

5.3 Vysledky védeckych otazek a hypotéz
Védecka otazka 1
Maji upolové aktivity a prvky sebeobrany vliv na sekreci vybranych

neuroaktivnich latek, jako jsou irisin a BDNF?

Vysledky:

Ve studii nebyl potvrzen statisticky vyznamny vliv Gipolovych aktivit na hladiny
irisinu v krvi v zddné z interven¢nich skupin. Nicméné, dvanactitydenni program
upolovych aktivit vedl k vyznamnému zvySeni hladin BDNF v séru u skupiny bojovych
sporttl (BS) v porovnani s kontrolni skupinou (KS) (p <0,05). Naopak v kontrolni skupiné
byl zaznamenan statisticky vyznamny pokles hladin BDNF. To naznacuje, Ze polové
aktivity maji pozitivni vliv na produkci BDNF, avSak vliv na irisin vyzZaduje dalsi

zkoumani.

Védecka otazka 2
Maji upolové aktivity vliv na vykony v testech kognitivnich funkci a fyzické

zdatnosti?

Vysledky:
Program tpolovych aktivit mé¢l pozitivni vliv na kognitivni funkce a fyzickou
zdatnost:
o Kognitivni testy: Vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano ve vysledcich TMT-A a
TMT-B u skupiny BS ve srovnani s KS (p < 0,05).
e Fyzickd zdatnost: Udastnici v BS vykézali mirné, ale nesignifikantni zlepSeni

rychlosti chiize a sily ichopu, coz naznacuje urcity ptinos fyzickych aktivit.
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Ve srovnani s kontrolni skupinou byla vykonnost v testu RAVLT Al u KS po 12

tydnech horsi (p < 0,05), zatimco u skupiny BS nedoslo k vyznamné zméné.

Védecka otdzka 3
Je tento Uc¢inek ovlivnén vychozim stavem kognitivnich a fyzickych funkei u

senioru?

Vysledky:

Vysledky ukazaly, Ze vychozi uroven kognitivnich funkci a fyzické zdatnosti byla
vyznamn¢ spojena s velikosti zmén po intervenci. Nizsi vykonnost pred zac¢atkem studie
(napf. v kognitivnich testech nebo niz$i hladiny BDNF) predikovala vétsi pozitivni zmény
po intervenci, coz je v souladu s piedpokladem, Ze ucinky jsou vyrazngj$i u jedincl s

niz§im vychozim stavem.
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6. DISKUZE

Toto je prvni randomizovana kontrolovana studie (RCT), kterd zkouma zmény
hladin exerkind (irisinu a BDNF) v krvi ve vztahu ke kognitivni a fyzické kondici u
zdravych starSich dospélych po 12tydennim programu tanecni a bojové sporty (BS).
Zjistili jsme vyznamné zvySeni hladin BDNF v séru ve skupiné BS a vyznamny pokles
hladin BDNF v séru v kontrolni skupiné (KS). Déle jsme zaznamenali vyznamné zlepseni
kognitivnich T-skore, TMT — A a TMT — B po tanec¢ni intervenci. Na druhou stranu vykon
v RAVLT Al v KS se vyznamné zhorsil. Nase vysledky jsou do zna¢né miry v souladu
s Cetnymi studiemi, které naznacuji, ze pravidelné cviceni je spojeno se zlepSenou paméti,
zvySenou kognitivni flexibilitou, fyzickym vykonem a naladou diky zvySenym hladindm

nékterych vyznamnych exerkind (Holé et al., 2024).

6.1 Diskuse k hypotézam
Hlavni hypotéza:
Upolové aktivity budou mit statisticky vyznamny pozitivni vliv na hladinu irisinu

a BDNF v krvi senioril v porovnani s kontrolni skupinou.

Diskuse:

Nase vysledky ukdzaly, Ze pravidelna upolova aktivita méla vyznamny vliv na
hladiny BDNF, ale neprokdzala statisticky vyznamny G¢inek na hladiny irisinu. Tento
vysledek je v souladu s recentnimi studiemi, které potvrzuji, ze BDNF je citlivy na
fyzické aktivity zahrnujici koordinaci, silu a motorické uceni (Erickson et al., 2011;
Kujach et al., 2022). Naopak nepriikaznost vlivu na irisin 1ze pficist n€kolika faktorim:
casovému pribéhu odbérti vzorkl, typu aktivity a potencialni variabilité¢ v produkci
FNDCS5 mezi jedinci (Jandova et al., 2021). Dlouhodobé sledovéani a standardizované
protokoly méfeni jsou nezbytné pro presnéjsi hodnoceni zmén hladin irisinu v reakci na

upolové aktivity.
Sekundarni hypotéza:

Upolové aktivity budou mit statisticky vyznamny pozitivni vliv na vykon v testech

kognitivnich funkci, svalové sily a fyzické zdatnosti.
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Diskuse:

Vyznamné zlepSeni bylo pozorovano ve vykonech testli kognitivni flexibility
(TMT-A a TMT-B) u skupiny BS. Tyto vysledky potvrzuji ptinos upolovych aktivit, které
kombinuji fyzickou a kognitivni stimulaci, coz podporuje neuroplasticitu a adaptaci na
nové motorické vzorce (Chang et al., 2018; Wayne et al., 2014). ZlepSeni nebylo tak
vyrazné v testech fyzické zdatnosti, avSak trend zlepSeni rychlosti chiize naznacuje, Ze
dlouhodob¢;jsi intervence by mohla pfinést vyznamnéjsi vysledky.

Pozitivni u¢inky byly nejvyraznéjsi u ucastnikli s nizSimi vychozimi hodnotami,
coz je v souladu s hypotézou, Ze kognitivni a fyzicka rezerva muze ovliviiovat odpovéd’

na intervenci (Bherer et al., 2013).

Shrnuti a zavery

Nase vysledky poskytuji dikaz, ze tupolové aktivity mohou byt ucinnym
nefarmakologickym nastrojem pro zlepSeni hladin BDNF a vybranych kognitivnich
funkei u seniorti. Nicméné vliv na irisin zistal neprikazny, coz vyzaduje dalsi zkoumani.
Vychozi stav kognitivnich a fyzickych funkei hral vyznamnou roli v predikci pozitivnich

zmen, coZ je klicovy faktor pii navrhu budoucich intervenci pro specifické populace.

6.2 Hladiny exerkini

Exerkiny jsou cytokininy, které se uvoliuji v reakci na akutni epizody cvieni, ale
chronické cviceni také vede ke zménam v cirkulujicich humoralnich faktorech, a to 1
béhem obdobi klidu. Tyto zmény naznacuji, Ze hladiny exerkini mohou slouZit jako
marker dlouhodobych adaptaci na pravidelnou fyzickou aktivitu, coz zduraziuje trvalé
ucinky chronického tréninku na fyziologické systémy téla (Chow et al., 2022).

Utinek FNDC5/irisinu na funkci mozku byl zkoumén teprve nedéavno (Jodeiri
Farshbaf & Alvina, 2021) a jeho pfiznivy ucinek byl prokdzan zejména u pacientl s
Alzheimerovou chorobou (Lourenco et al., 2019). Nase neddvna metaanalyza ukazala, ze
dlouhodobé fyzicka aktivita a cviceni mohou zvysit hladiny irisinu v krvi zejména u
specifickych populaci, vcetné zdravych a obéznich starSich dospélych. Vysledky
jednotlivych studii v§ak vykazovaly vysokou heterogenitu, kterou je tfeba pfi interpretaci
udajt o irisinu vzit v avahu (Jandova et al., 2021). Nase vysledky nepotvrdily vyznamnou
zménu hladin irisinu v séru v zadné z intervenc¢nich skupin, ackoli vyznamny pokles
hladin irisinu byl pozorovan v kontrolni skupiné. Néckteré studie na lidech ukézaly
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zvySeni hladin irisinu u muzt po kardiovaskularnim cviceni (Miyamoto-Mikami et al.,
2015; Kim et al., 2016), zatimco jiné neprokazaly zadny vyznamny ucinek (Norheim et
al., 2014; Pekkala et al., 2013). Variabilita vysledkli mize byt pfi¢itdna nacasovani
odbéru vzorki, protoze bylo prokdzano, Ze koncentrace irisinu vykazuji Casové vykyvy
po akutnim cviceni. Konkrétné hladiny irisinu jsou modulovany akutni fyzickou aktivitou
az 48 hodin po cviceni, coz mize vysvétlovat nesrovnalosti ve vysledcich méteni napfic
studiemi (Tommasini et al., 2024).

Nedévna metaanalyza popisujici ucinek odporového cviceni na hladiny irisinu
uvadi, ze hladiny irisinu se vyznamné zvysily pii PA trvajici méné nez 12 tydnti a snizily
pii PA trvajici vice nez 16 tydnt (Cosio et al., 2021). Dalsi metaanalyzy potvrzuji, ze
odporovy trénink je zasadni pro zvySeni cirkulujiciho irisinu, zejména u starSich
dospélych (Rahimi et al., 2022; Motahari Rad et al., 2021). Rodziewicz-Flis et al. (2023)
také uvadi vyznamné zvysSeni hladin irisinu v séru po 12 tydnech lidového tance.
Domnivame se, ze povaha nasi tanecni intervence, ktera byla zalozena na vnimani a
propojeni téla spiSe nez na principech odporového tréninku, by mohla vysvétlit tento
rozdil mezi vysledky obou studii. Ve skutecnosti mtize byt lidovy tanec povazovan za
druh odporoveho tréninku, ktery se zaméfuje na silu dolnich koncetin, jak bylo prokazano
u lidovych tane¢nikl ve srovnani se zdravymi vrstevniky (Uusi-Rasi et al., 1999).

Je naznafeno, ze periferné indukovany irisin PA mulZe prochéazet
hematoencefalickou bariérou a ovlivitovat hladiny BDNF (Nicolini et al., 2020). Zistava
vSak nejasné, ktery neurondlni receptor indukuje tuto drdhu po aktivaci irisinem (Chen &
Gan, 2019). Predpoklada se vsak, ze facilitacni Gc¢inek irisinu na mozkovou aktivitu mize
byt nepfimy diky indukci zvySeni hladin BDNF (Vints et al., 2022). Ve skute¢nosti nase
12tydenni intervence vedla k vyznamnému zvyseni hladin BDNF v séru ve skupiné BS a
vyznamnému poklesu v KS. A post-pre zmény byly pozitivni v obou interven¢nich
skupinach a negativni v KS, coZ bylo vyznamné mezi kaZdou interven¢ni skupinou ve
srovnani s KS. To odpovidd neddvnym studiim, kde periferni koncentrace BDNF
vyznamn¢ vzrostla po tréninku juda ve srovnani s kontrolni skupinou u starich lidi
(Kujach et al., 2022) a kde pravidelny trénink Taeckwonda zlepsil kognitivni funkce a
zvyS$il hladiny BDNF u star§ich Zen (Cho & Roh, 2019). Marinus et al. (2019) prokazali,
ze odporovy trénink je zasadni slozkou programu PA u starSich dospélych pro zvySeni
bazalnich hladin BDNF; Dinoff et al. (2016) vSak nezjistili vliv chronického odporového

tréninku na hladiny BDNF, ale na trénink aerobniho cvi¢eni. Na druhou stranu
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Rodziewicz-Flis et al. (2023) zjistili snizené hladiny BDNF po balan¢nim tréninku a
lidovém tanci. Mozné diivody této nekonzistence zahrnuji heterogenitu populaci, rozdily
v typu, intenzité a trvani cvi¢ebni intervence a méteni BDNF z riiznych krevnich slozek,
jako je sérum nebo plazma (Pareja-Galeano et al., 2015). Predpokladame, ze obé naSe
intervence zalozené na téle vykazuji vétsi podobnosti s charakteristikami aerobniho
tréninku nez odporového tréninku.

Dilezitéjsi je, ze bylo prokazano, ze koncentrace BDNF v séru systematicky
kolisaji béhem roku, zvysuji se na jaie a v 1ét€ a snizuji na podzim a v zimé¢. Toto zjisténi
je dulezité, protoze byly popsany jemné sezénni Gcinky na depresivni chovani (Molendijk
et al., 2012). Vyzkumné studie ukézaly, ze hladina BDNF v periferni krvi je negativné
korelovana s mirou zavaznosti deprese u hlodavcu a lidi (Lee et al., 2014; Serra et al.,
2018). Teixeira-Machado et al. (2019) uvadi, Ze vytrvalostni cviceni s expresi BDNF v
mozku, pticemz konkrétné ukazuji, Ze neuroplasticita by mohla byt dobfe indukovéana
akutnim nebo chronickym vystavenim PA (Mdller et al., 2020; Svensson et al., 2015;

Vilela et al., 2017).

6.3 Antropometrie a fyzicka kondice

Nase studie zjistila vyznamné zlepseni rychlosti chiize pouze po intervenci tance.
Nebyla zaznamenana Zzadna dalSi zlepSeni ve fyzickych nebo antropometrickych
parametrech. Pokud jde o asociace mezi vybranymi proménnymi, zmény Vv
antropometrickych T-skorech (A) byly vyznamné spojeny s hladinami irisinu, avSak bez
efektu skupiny. Planella-Farrugia et al. (2019) naznacuji, Ze irisin mize byt povazovan
za marker zlepSeného svalového vykonu u starSich dospé€lych. Napftiklad irisin koreluje s
kvalitou svalid u pacientll s Charcot-Marie-Toothovou nemoci jako biomarker ztraty
svalové hmoty a sily (Colaianni et al., 2022). Na druhou stranu Baek et al. (2022)
nepozorovali souvislost mezi hladinami irisinu v séru a klinickymi svalovymi parametry
u lidi.

BDNF (mozkovy neurotroficky faktor) by mohl diky svym neuroprotektivnim
vlastnostem nepfimo ovliviiovat svalovou silu tim, Ze podporuje efektivni
neuromuskularni komunikaci, a tak predchéazi svalové slabosti nebo atrofii (Gomez-
Pinilla & Hillman, 2013; Xia et al., 2017). Vyssi hladiny BDNF byly spojeny s vétsi
aktivaci rychlych svalovych vlaken, ktera generuji silu a vykon (Zoladz et al., 2008),
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predevsim diky své roli v podpoie svalové adaptace, ristu a celkové funkce (Guilherme

et al., 2022; Clow & Jasmin, 2010; Renteria et al., 2022).

6.4 Kognitivni zdatnost

V posledni dobé byla kognice spojovana s kiehkosti (Brigola et al., 2015),
zhorSenou stabilitou rovnovahy a Spatnou mentdlni flexibilitou u starSich osob
(Pieruccini-Faria et al., 2019). Tanec a dal$i pohybové praktiky bohaté na smyslové
vjemy pfitahuji (neuro)védu diky své komplexnosti, kterd podporuje adaptaci na nase
prostfedi beéhem starnuti (Basso et al., 2020). Tyto praktiky zahrnuji sebepoznani na
zaklad¢ mékkych dovednosti, jako je propojeni s intuici, podpora emociondlni a fyzické
integrace, sebediivéra, empatie, vzajemna validace a schopnost riskovat.

Nasi ucastnici vykazali vyznamné zlepSeni v kognitivnich T-skorech po tanecni
intervenci a zménu A v kognitivnich T-skorech mezi skupinami TT a KS. Dale jsme
zjistili lepsi vykonnost G€astnikl v kratkodobé paméti métené testem RAVLT A1 u TT
ve srovnani s BS a vyznamné zhorSeni u KS. Nedédvna metaanalyza shrnula, Ze tane¢ni
intervence prospivaji specifickym kognitivnim oblastem, jako je globalni kognice, pamét’
a exekutivni funkce (Menezes et al., 2022). Ma et al. (2023) pfindSeji dikazy, Ze
pravidelny rytmicky pohyb, zlepSuje globalni kognitivni funkce, ale ne exekutivni
funkce.

V praxi zaloZené na uvédomeni téla vede tvlr¢i proces k obnoveni nebo objeveni
novych zdroji, stimuluje nové asociace a uvoliiuje energii pro rozhodovani a jednani,
¢imz vytvaii vztahy (Fink et al., 2021). Mnohé¢ studie naznacuji, Ze dlouhodoba tane¢ni
intervence by mohla byt lep$i nez opakovana fyzick4 aktivita pifi indukovani
neuroplasticity u starnouciho lidského mozku, coZ je spojeno s multimodalni povahou
tance (Muinos & Ballesteros, 2021; Rehfeld et al., 2018). Nicmén¢ délka intervence a
intenzita tanecniho cvi¢eni mohou byt kli¢ovymi faktory pro zmény v mozku a kognitivni
zlepSeni (Muinos & Ballesteros, 2021; FGdM et al., 2013), jak bylo dfive
zdokumentovano u fyzické aktivity (Erickson et al., 2011).

Navic tanec byl po 12 tydnech u starSich dospélych prokazéan jako G€innéj$i nez
aerobni cviceni (Esmail et al., 2020). Nase vysledky vSak neprokazaly vyznamny piinos
pro kognici ve vice kognitivnich oblastech u obou interven¢nich skupin ve srovnani s KS.

Moznym vysvétlenim miize byt nizka citlivost testi k odhaleni zmén v kognitivnich
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procesech, stropovy efekt v pred testech a moznost, ze zmény v mozku predchazeji

zménam v méfitelném chovani.

6.5 Omezeni a navrhy pro dalsi vyzkum

Ackoli jsme ucastniky studie rekrutovali na zakladé nejnizSiho skoére RAPA,
vétsina z nich vedla pomérné aktivni Zivotni styl (spolecenské a sportovni aktivity), coz
se ukazalo béhem rozhovorti béhem intervenci. VétSinu ucastnikl studie navic tvofily
zeny. VSechny tyto faktory mohly ovlivnit vysledky studie, zejména vlivem stropového
efektu v pre-testech.

Dal$im omezenim studie je vyznamny (vice nez 20 %) ubytek ucastnikii béhem
intervenéniho obdobi. Tento faktor je tfeba brat v tvahu pii interpretaci vysledku.
Budouci studie by se mély zaméfit na sledovani ucastnikli po skonceni intervence a na
zkoumani motivaci, které ovliviiuji adherenci. Je dobfe znamo, Ze neurondlni plasticita u
starSich dospélych zavisi na individualnim chovani (Brehmer et al., 2014; Pascual-Leone
et al.,, 2005) a Ze ji Ize pozitivné ovlivnit pohybovou aktivitou (Toril et al., 2014;
Vaportzis et al., 2019).

Delsi interven¢ni obdobi by rovnéz mohlo piinést piinosy v oblasti sledovani
zmén, které se specificky tykaji kognitivnich domén. Koneénym cilem by mélo byt
nalezeni protokolu fyzického cvi€eni, ktery nejlépe pomuize zlepsit fyzicke a kognitivni

deficity u specifickych populaci star§ich dospélych.
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7. ZAVER

Exerkiny ptfedstavuji vynikajici biomarkery v naSem usili o pochopeni slozitého
vztahu mezi cvicenim a zdravim mozku. Prestoze nase studie nezjistila vyznamné zmény
v hladinéch irisinu v séru mezi skupinami, zmény v antropometrickych T-skérech (A),
konkrétné zvyseni svalové hmoty a snizeni tukové hmoty, byly vyznamné korelovany s
hladinami irisinu, nezavisle na efektu skupiny. Rovnéz jsme zjistili vyznamné zvySeni
hladin mozkového neurotrofického faktoru (BDNF) ve skupiné BS, coz naznacuje, ze
BDNF muze byt zvysen somaticky zamétenymi aktivitami. Nase data také ukazuji silnou
asociaci mezi hladinami BDNF, irisinem, svalovou silou a kognitivnimi funkcemi,
pfiemz irisin a svalova sila se ukazaly jako vyznamné pozitivni prediktory hladin BDNF
u star§ich Zzen. BDNF, svalova sila a troven vzdé¢lani byly navic identifikovany jako
klicové prediktory vykonnosti v kognitivnich testech zamétenych na pamét’, konkrétné
kratkodobou pamét’ a oddalené vybaveni.

Tyto vysledky naznacuji, Ze cviceni, jako je tanec nebo bojové sporty, by mohlo
byt slibnou nefarmakologickou intervenci pro podporu zdravi stdrnouciho mozku. I
presto je nutné provést dalsi vyzkum, ktery by 1épe objasnil vzdjemné vztahy mezi BDNF,
irisinem, svalovou hmotou a silou a jejich konkrétnimi u¢inky na kognitivni funkce u
starSich dospélych. Tento vyzkum by mohl pfispét k definovani optimalnich cvic¢ebnich
protokoli zamétenych na zlepSeni kognitivniho a fyzického vykonu u této populace.

NaSe data tak potvrzuji, Ze tanec a bojové sporty mohou byt perspektivni
nefarmakologické programy pro starnouci mozek, a vyzyvaji védeckou komunitu k
dal§im studiim zaméfenym na poskytovani diikazi o jejich pfiznivych ucincich na

molekularni trovni.
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