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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vliv chiize a cviceni s elastickym odporem k ovlivnéni vybranych funkc¢nich

parametrt u seniort

Cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit vliv chiize a cviceni s elastickym

odporem na vybrané parametry u seniorské populace.

Cilovou skupinou byli zdravi dospéli ve véku 60-80 let schopni samostatné chtize.
Probandi byli rozdéleni ndhodnym zpiisobem do tfech skupin. Intervence prvni
skupiny sestavala z cviCeni s elastickym odporem a fizenou chiizi 2x tydné/1 hodina
po dobu jednoho meésice. Intervence druhé skupiny zahrnovala chiizi 2x tydné/
40 minut a kontrolni skupina provadéla jenom bézné aktivity dne. Hodnoceny byly
respiracni parametry — vitalni kapacita a FEV1, funkéni parametry — Sestiminutovy
test chiize a Sit to Stand test, a vzdalenost akromionu od lehatka vleze na zadech.

Nameétené hodnoty byly statisticky a graficky zpracovany.

Cviceni s elastickym odporem spolu s fizenou chiizi u starsi populace v rozsahu 2x
tydné vede ke zlepSeni vybranych respiracnich a funkénich parametra, zaroven vede
k napfimeni v oblasti trupu méfeno vzdalenosti akromion — lehatko. Pfi srovnéani
jednotlivych testll intervencnich skupin chiize s odporovym cvi¢enim a samotnou

chiizi byl shledan témé&f ve vSech parametrech vyssi pfinos kombinace cviceni.

Kli¢ova slova: FEV1, VC, 6MWT, Sit to Stand test, star$i dospéli, méteni vzdalenosti

akromion-lehatko, cviceni s elastickym odporem, chiize



Abstract

Title:

Effect of walking and elastic resistence exercise on selected functional parameters

in the elderly

Objectives: The aim of this thesis was to evaluate the effect of walking and elastic resistance

Methods:

Results:

Keywords:

exercise on selected parameters in the elderly population.

The target group was healthy adults aged 60-80 years capable of independent
walking. Subjects were randomly divided into three groups. The intervention of
the first group consisted of elastic resistance exercise and controlled walking
twice a week/ 1 hour for one month. The intervention of the second group
consisted of walking twice a week/ 40 minutes, and the control group performed
only the normal activities of the day. The respiratory parameters - vital capacity
and FEV1, functional parameters — six-minute walking test and Sit to Stand test,
and the distance of the acromion from the bed were evaluated. The measured

values were statistically and graphically processed.

By comparing the individual tests of the intervention groups of walking with
resistance exercise and walking alone, a higher benefit of the combination of

exercises was found in almost all parameters.

FEVI, FVC, 6MWT, Sit to Stand test, elderly, measurement acromion-bed,

resistance exercise, walking
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Seznam pouzitych symbolii a zkratek

IRM one repetition maximum — maximalni mnozstvi sily, které 1ze vyvinout pii jedné

maximalni kontrakci
6MWT Sestiminutovy test chiize
ADL activities of daily living, v§edni denni ¢innosti

ASM/vyska® index kosterniho svalstva - skeletalni hmota/vyska®

BIA bioelektrickd impedancni analyza

BMI body mass index, index télesné hmotnosti
CT pocitacova tomografie

CW chtize

DK dolni koncetina

DXA dual-energy rentgenova absorptiometrie
ERV expiracni rezervni objem

EWGSOP  Evropska pracovni skupina

FEVi usilovna vitalni kapacita za 1 sekundu

FRC funk¢éni zbytkova kapacita

FTVS UK  fakulta télesné vychovy a sportu Univerzita Karlova

FVC/VC usilovna vitalni kapacita

GH ristovy somatotropni hormon
H hypotéza

HDL vysokodenzitni lipoprotein
HK horni koncetina

IC inspiracni kapacita

IGF-1 inzulinu podobny rtistovy faktor-1



IRV inspiracni rezervni kapacita

KVS kardiovaskularni

LDL nizkodenzitni lipoprotein

MIP maximalni inspiracni tlak

MRI magnetickd rezonance

MVV maximalni dobrovolni ventilace
N neparametrické

NHANESIII narodni prizkum hodnoceni zdravi a vyzivy

NW nordic walking

P parametrické

PDi transdiafragmaticky tlak

RES odporové cviceni

RV zbytkovy/rezidualni objem

SARC-F dotaznik — screeningovy test sarkopenie
SF-36 dotaznik kvality zivota (short form)

Sit to Stand  test postaveni se zidle 5x za sebou

SPPB Short Physical Performance Battery
TK tlak krve

TLC celkova kapacita plic

tt tyden

TUG Timed Up and Go test

TV klidovy dechovy objem

VO2max maximalni spotieba kysliku

WHO Svétova zdravotnickd organizace



1 UVOD

Starnuti populace se stava jednim z nejvyraznéjSich demografickych a socidlnich trendii
21. stoleti. S timto starnutim populace pfichazeji i nové vyzvy v oblasti zdravotni péce a péce
o seniory. Jednim z hlavnich problém, kterymi se seniofi Casto potykaji, je sarkopenie, coz je
patologicky ubytek svalové hmoty a sily kosterniho svalstva spojeny se starnutim. Tento stav
ma znacny vliv na kvalitu zivota seniorii a mize prispét k fadé¢ komplikaci, véetné¢ omezené

pohyblivosti, zvyseného rizika padi a snizeného metabolizmu. (Marzetti, 2017)

Cviceni a fyzicka aktivita hraji klicovou roli v udrZzovani svalové hmoty a sily, a to 1 u starsi
populace. Tato diplomova prace se zabyva tématem vlivu cviceni s elastickym odporem
a chiize k ovlivnéni vybranych funkcnich a respiracnich parametrii u seniord. Cilem této prace
je analyzovat dostupnou literaturu a provést vlastni vyzkum, jeho zhodnoceni a vyhodnoceni

pfinosu vybrané cvicebni jednotky na dané parametry seniord.

Diplomovéa prace se v teoretickych vychodiscich vénuje problematice stafi, diagnostice
sarkopenie, pouzivanym funkénim testlim, moznosti zpomaleni progrese bytku svalové sily,
popisu pouzitych respiranich parametri. Nasledné je prezentovdno Setfeni, které bylo
provedeno u skupiny starsi populace, kde hlavnim cilem bylo vyhodnotit vliv fizené chiize
acviceni s elastickym odporem na vybrané funkéni parametry. Vysledkem je statistické

zpracovani vysledkil intervencnich i kontrolni skupiny, ovéfeni stanovenych hypotéz.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Vzhledem k tématice v diplomové praci, ktera fesi cviceni u senior a hodnoceni efektu
tohoto cviceni na vybrané parametry, jsou do kapitoly teoretickych vychodisek zpracovany
aktudlni poznatky k otdzkam stafi, sarkopenie, respira¢nich parametri u seniord a testovani

funk¢nich parametrt.

2.1 Stari

Starnuti je ptirozeny proces lidského organizmu. Svétova populace vSak rychle starne.
Podle odhadt se podil starSich lidi nad 60 let ve svété mezi lety 2015 a 2050 témé&f zdvojnasobi
(z ptiblizne 12 % na 22 %). Predpoklada se, ze v roce 2050 bude kolem 2 miliard lidi star§ich
60 let. Se starnutim ptichézeji chronickda onemocnéni, tzv. geriatrické syndromy, ptipadné
z téchto stavil patii kiehkost, sarkopenie a demence. Vliv na starnuti maji na jedné strané
genetika a vnitini faktory, na stran€ druhé je to Zivotni styl (Zivotosprava, fyzicka aktivita, stres,
socioekonomické podminky). Mezi ovlivnitelné faktory s ptiznivymi u¢inky patii predevSim
fyzicka aktivita a vyZiva. Svétova zdravotnicka organizace — WHO definovala zdravé starnuti
jako proces rozvoje a udrZeni funkénich schopnosti. V dneSni dob& méame rozséhlé védeckeé
dikazy o prospésnosti pravidelného cviceni v prevenci a 1é¢bé mnoha chronickych
onemocnéni, jako je sarkopenie, cukrovka, hypertenze, osteopordza, deprese a mnoho dalSich

(Izquierdo, 2021).

2.2 Sarkopenie

Terminem sarkopenie oznaCujeme ubytek svalové hmoty 1 sily, fyzicka kiehkost,
ke které dochdzi starnutim. Pochazi z feckych slov sarx (maso) a penia (ztrata). Evropska
pracovni skupina (EWGSOP) definovala sarkopenii jako ,,syndrom progresivni
a generalizované ztraty hmoty a sily kosterniho svalstva“ s dopadem na silu a vykon daného
jedince. Z histologického hlediska se jedna o snizeni poétu a velikosti svalovych vlaken. Casto
je termin ,,sarkopenie” myln¢ zaménovan s jinymi definicemi, jako je ,.kachexie* (ztrata hmoty
kosterniho svalstva v disledku onemocnéni) nebo ,,atrofie* (ztrata hmoty kosterniho svalstva
v disledku necinnosti). Studie v poslednich letech ukazuji, Ze pokles svalové sily je vyraznéjsi

nez snizeni svalové hmoty. Svalova sila se ukazuje lepSim prediktorem invalidity. Evropska
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pracovni skupina (EWGSOP) vyvinula algoritmus pro diagnostiku sarkopenie na zakladé tii
kritérii: snizeni svalové sily, snizeni svalové hmoty a zhorSeni fyzického vykonu. (Filippin,
2014) EWGSOP?2 definuje sarkopenii na zaklad¢ nizké svalové sily a nizké svalové hmoty
(Stuck, 2023).

Podle riznych klasifikaci sarkopenie se prevalence pohybuje od 10 do 27 % u jedinct starsich
60 let. Pocet starSich dosp€lych se v nejblizSich 30 letech pravdépodobné vyrazné zvysi
(Ethgen, 2017), coz bude mit vyznamny negativni dopad na veifejné zdravi. Sarkopenie
je vysoce spojena s neptiznivymi klinickymi vysledky, jako jsou pady, fyzicka postiZeni,
zlomeniny, kognitivni poruchy, hospitalizace, snizeni sebeobsluhy a nasledné¢ mortalita

ze vSech moznych pfi¢in (Teraz, 2023).

Priciny sarkopenie jsou multifaktoridlni. Primarnim faktorem je starnuti, sekundarnim
je fyzicka ne€innost (snizena pohyblivost, pomalad chiize a Spatna fyzicka odolnost), nemoc
aSpatnd vyziva. Nckterd onemocnéni mohou markantné pfispivat rozvoji sarkopenie
prostfednictvim chronického zanétu a metabolickych poruch, jako jsou endokrinni poruchy
(hormonalni dysbalance), malignity, chronickd zanétlivd onemocnéni a pokrocilé selhani
organt. Velky vliv na zdravi ma dostate¢ny/nedostatecny piijem energie, hlavné bilkovin.
Malabsorpce, gastrointestinalni poruchy nebo uZivani 1€kli s anorexigennim G¢inkem mohou
negativné ovlivnit zdravotni stav a pfispet k rozvoji sarkopenie. Nebezpeci souvisi i s naristem
tukové hmoty, zejména viscerdlniho tuku, coz koreluje s rozvojem metabolického syndromu
a kardiovaskularnich onemocnéni, nasledné zvySujici mortalitu (Marzetti, 2017, Filippin,
2014). Ve fyziologickych reakcich a adaptacich na cvieni existuje velkd interindividualni

heterogenita, proto je potieba kazdé cviceni pfizplisobit danému jedinci.

Endocrine
SARCOPENIA corticosteroids, GH, IGF-1
abnormal thyroid function
insulin resistance

X
Age-related (Primary)
sex hormones
apoptosis
mitochondrial dysfunction

\

Neuro-degenerative
diseases
motor neuron loss

Inadequate
nutrition /

. Disugg Malabsorption
immobility Cachexia
physical inactivity
zero gravity

Obrazek ¢. 1 Mechanizmy ovliviiujici projev sarkopenie (Cruz-Jentoft, 2010)
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Nasledujici tabulka nam ukazuje rozdéleni sarkopenie do kategorii podle pti¢iny vzniku:

Primérni sarkopenie

Sarkopenie Zadna jina pfic¢ina kromé starnuti neni zjevna

souvisejici s vékem

Sekundarni sarkopenie

Sarkopenie Mize byt disledkem odpocinku na 1tzku, sedavého Zivotniho stylu,
souvisejici s dekondice nebo stavii nulové gravitace

aktivitou

Sarkopenie Souvisi s pokrocilym selhanim organti (srdce, plice, jatra, ledviny,
souvisejici s mozek), zanétlivym onemocnénim, malignim nebo endokrinnim
nemoci onemocnénim

Sarkopenie Vysledkem nedostate¢ného piijmu energie a/nebo bilkovin ve strave,
souvisejici s jako je malabsorpce, gastrointestinalni poruchy nebo uzivani 1k,
vyZzZivou které zptsobuji anorexii

Tabulka €. 1 Kategorie sarkopenie podle pfic¢iny (Cruz-jenoft, 2010)

2.2.1 Metody hodnoceni sarkopenie

Vybér metod 1 hranice hrani¢nich hodnot se v ¢ase vyvijela. Podle EWGSOP jsou hrani¢ni
hodnoty pro diagnostiku sarkopenie na zaklad¢ studie v Brazilii uvedeny v tabulce ¢.1.
Pro porovnani vyvoje uvadim hodnoty hodnotici sarkopenie pro prvni i druhou Evropskou

pracovni skupinu (EWGSOP).

hodnoceni nizké svalové sily muzi zeny
EWGSOP
1 podle indexu kosterniho svalstva <8,9 kg/m? <6,37 kg/m?
sila ichopu <30 kg <20 kg
rychlost chiize <0,8 m/s
ASM/vyska? <7,26 kg/m? <7,0 kg/m?
EWGSOP
2 ASM/vyska? <7,0 kg/m? <5,5 kg/m?
sila ichopu <27 kg <16 kg
Sit to Stand 5x >15s
rychlost chiize <0,8 m/s
SPPB <8 bodii (z 12b)
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Tabulka €. 2 Hodnoceni sarkopenie podle EWGSOP

Hodnoceni svalové sily tchopu je miniméln¢ 27 kg pro muze a 16 kg pro Zeny méfeno
dynamometre. Hrani¢ni rychlost chiize hodnocena jako nizka fyzicka vykonnost je pod 0,8 m/s
(Tiago da Silva, 2014). Hodnotici vzdalenosti se lisi. Muze se jednat o test chlize na 400 m:
nedokoncéeni nebo >6 minut pro dokonceni odpovida snizené svalové sile (Cruz-Jentoft, 2019).
Sit to Stand test — 5x postaveni se ze Zidle bez pomoci rukou maé limit 15 sekund. Casy nad
15 sekund poukazuji na snizeni svalové sily, koordinace pfipadné snizeni kognice.

Na hodnoceni fyzického vykonu nam slouzi také baterie kratkych testd SPPB (Short Physical
Performance Battery), kterd hodnoti rovnovahu (Rhomberg I, tandemovy stoj), chtizi (TUG),
silu (chiize do schodi) a vytrvalost (6MWT). Hodnoceni snizeného fyzického vykonu je pod
8 bodli z maximalniho poctu 12.

Momentalnég jsou platna kritéria podle EWGSOP?2 z roku 2019 (Wallengren, 2021).

Older subject
(> 65 years)+

Measure gait
spead

[ > 0.8 m/s J [ =0.8 m/s ]

Measure grip Measure muscle
strength mass
I I

I 1 I 1
[ MNormal ] [ Low [ Low ] { Mormal ]
[ Mo sarcopenia ] [ Sarcopenia ] [ No sarcopenia ]

* Comorbidity and individual circumstances that may explain each finding must be considered

+This algorithm can also be applied to younger individuals at risk

Obrazek ¢. 2 algoritmus hodnoceni sarkopenie ((Cruz-jenoft, 2010)

2.2.2 Hodnoceni sarkopenie v kazdodenni praxi

Posouzent svalové hmoty. Magneticka rezonance (MRI) a pocitacova tomografie (CT)
ptfedstavuji neinvazivni hodnoceni svalové hmoty, v podminkach primérni péce nepatii mezi

Casto pouzivané kvili vysokym nakladiim na vySeteni.
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Dual-energy rentgenova absorptiometrie (DXA) je pouzivana k hodnoceni télesného slozeni
s nizkou radiaci, ktera poskytuje reprodukovatelné odhady svalové hmoty. Nevyhodou metody
je proménliva piesnost u lidi rizného véku a rtznych patologickych stavii. Nemtize také
hodnotit intramuskularni tuk, coz se ukazuje jako dtlezity faktor. S ohledem na tato omezeni
je DXA stale povazovana za postup volby pro rutinni klinické hodnoceni. Pomoci DXA se méii
skeletalni hmota jako soucet nekostni a tukové hmoty ¢ty koncetin. Index kosterniho svalstva
je odvozen jako skeletalni hmota/vyska?. Prahové hodnoty indexu kosterniho svalstva navrzené
EWGSOP jsou 5,5/5,67 kg/m? pro Zeny a 7,26/7,25 kg/m? pro muze. Limity je vSak potfebné

ptizptsobit etnickému ptavodu.

Dalsi metodou hodnoceni sarkopenie je antropometrické meéfeni. Je to nejpouzivanéjsi
a nejlevnéjsi neinvazivni metoda. Obvody svalt stfedni ¢asti paZe a lytka sice koreluji s hmotou

svalstva, korelace s vékem, pohlavim ¢i BMI je pfesnéjsi s mefenim DXA.

Bioelektrickd impedancni analyza (BIA) je metoda, ktera odhaduje objem tuku a svalové hmoty
na zaklad¢ vztahu mezi objemem vodice a jeho elektrickym odporem. Metoda neni ndkladna,
nevyzaduje specializovany personal a je relativné snadno pouzitelna v praxi. Byly stanoveny

referen¢ni hodnoty v zavislosti na v€ku (Beaudart, 2016).

Hodnoceni svalové sily. Sila iichopu se zda byt nejpouzivanéj$i metodou pro méteni svalové
sily. Obecné plati, Ze izometricka sila stisku ruky vykazuje dobrou korelaci se silou dolnich
koncetin, to¢ivym momentem v extenzi kolena a plochou priifezu lytkovym svalem (Stevens,
2012, Bohannon, 2012). Lze pouzit dynamometr, pro pacienty s pokrocilou artritidou je dobrou
alternativou pneumaticky dynamometr (Martin vigorimetr). Prah sily tchopu byl stanoven
v rozmezi od 16 do 20 kg u Zen a 26-30 kg u muzii. Lze také méfit silu sval dolnich koncetin,
nejcastéji kvadricepsi. Komeréni dynamometry umoziuji méfeni izometrické/izokinetické
sily, av8ak limitem je cena a specializované vybaveni. V praxi se pouziva jednoduchy test 5x
po sobé vstat ze zidle bez pouziti paZzi, ktery je relativné spolehlivou a validni indikaci sily dolni
casti téla.

Hodnoceni fyzické vykonnosti. Nejpouzivangj$im nastrojem v klinické praxi pro hodnoceni
fyzické vykonnosti je méteni rychlosti chiize. EWGSOP doporucuje pro hodnoceni sarkopenie
test rychlosti chiize na 4 m, limit je < 0,8 m/s. Short Physical Performance Battery (SPPB)
je test s maximem 12 bodl. Testuje se v ném rychlost chlize (nad 3-4 m), test rovnovahy
a opakovany test stoj ze sedu. K posouzeni fyzické vykonnosti 1ze provést dalsi samostatné

testy. TUG, 6-ti minutovy test chiize nebo doba chtize na 400 m (Beaudart, 2016).
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Metoda Red Flags. Celkova slabost, ztrata hmotnosti, ztrata svalové sily, ztrata energie, pady

v anamnéze jsou varovnymi signaly naznacujici ptitomnost sarkopenie.

Dotaznik SARC-F. Dotaznik SARC-F byl vyvinut jako rychly screeningovy test sarkopenie.
5 otazek tykajicich se sily, pomoci pfi chlizi, vstavani ze zidle, chiize do schodii a pady

(hodnoceno 0-2 body) muze predikovat sarkopenii pii hodnotach nad 4 body (Beaudart, 2016).

Algoritmus EWGSOP2 pro vyhledavani ptipadl, stanoveni diagnézy na kvantifikaci

zavaznosti sarkopenie v praxi (Cruz-Jentoft, 2019)

SARC-F
or clinical

Maalll/y No sarcopenia;

suspicion rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength ICSIEE No sarcopenia;

Grip strength,
Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle quantity FNFee"g
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

5 T_fhys'cal Sarcopenia
erformance

severe
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

Obrazek ¢. 3 Algoritmus vyhledavani pacientii se sarkopenii a urCeni zdvaznosti (Cruz-Jentoft, 2019)
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2.3 Respiracni parametry

Dychaci systém zahrnuje pfedevsim hrudni koS, plice a branici. Celkova poddajnost
dychaciho systému zahrnuje poddajnost plic a hrudni stény. Poddajnost je zména objemu
vzhledem ke zméné tlaku. Poddajnost plic urcuje rychlost a silu vydechu a poddajnost hrudniku
urCuje elastickou zatéz behem nadechu. Dychaci systém podléhd s vékem raznym
strukturdlnim, fyziologickym a imunologickym zménam. Mezi strukturdlni zmény patii
deformace hrudni stény a hrudni patete, které narusuji celkovou poddajnost dychaciho systému.
To pak vede ke zvySené dechové praci. Vékem podminéna osteopordza ma za nasledek snizeni
vysky hrudnich obratli. Ztuhnutim hrudniho kose a vékem podminéna kyfoza z osteopordzy
snizuje elasticitu hrudniho koSe a omezuje nédech. Plicni parenchym ztraci svou nosnou
strukturu, coZ zptsobuje dilataci vzduchovych prostor - ,stafecky emfyzém®. Sila dychacich
svalli s vékem klesa. Plice dozravaji ve véku 20-25 let, poté je starnuti spojeno s progresivnim
poklesem plicnich funkci. ZvétSuje se alveolarni mrtvy prostor. Receptory dychéni podléhaji
funkénim zménam. Star$i lidé maji snizeny pocit dusnosti a snizenou ventila¢ni odpovéd’ na
hypoxii a hyperkapnii, coZ je ¢ini zraniteln€j$imi vici ventilacnimu selhani béhem zvySenych

naroki na systém (srdecni selhdni, zépal plic...).

vvvvvv

je mozné pouze in vivo. Informaci o vlivu starnuti na kontraktilni vlastnosti branice je velmi
malo. Silu dychacich svali lze méfit transdiafragmatickym tlakem (PDi), maximalni
dobrovolnou ventilaci (MVV) a maximalnim inspira¢nim tlakem (MIP). MIP je o 30 % vyssi

u muzl ve srovnani se Zenami ve vSech vékovych kategoriich.

Funkce plic lze rozd¢lit do tii kategorii: spirometrie k posouzeni dynamickych pritokli: objem
usilovného vydechu za prvni sekundu = jednovtetinova vitalni kapacita (FEV1), usilovna vitalni
kapacita (FVC) a pomér FEV1/FVC. Dynamické prutoky jsou zavislé na plicnich objemech.
Plicni funkéni testy jsou uvadény jako procento ve srovnani s jedinci stejného veéku, pohlavi a

vysky.
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Obrazek ¢. 4 Vztah mezi objemy plic a kapacitou plic (Sharma, 2006)

ERV — expiracni rezervni objem

FRC — funkéni zbytkova kapacita (RV+ERV)

IC — inspirac¢ni kapacita (TV+IRV)

IRV — inspiracni rezervni objem

RV — zbytkovy/rezidudlni objem

TLC — celkové kapacita plic (TV+HIRV+ERV+RV)
TV —klidovy dechovy objem

VC — vitélni kapacita (TV+IRV+ERYV)
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100 -
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Obrazek ¢. 5 Odhad poklesu plicnich funkci u dospélych, ktefi nikdy nekoutili (Sharma, 2006)
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Statické objemy plic zahrnuji celkovou kapacitu plic (TCL), vitalni kapacitu (VC), zbytkovy
rezidudlni objem (RV) a funk¢ni zbytkovou rezidualni kapacitu (FRC).

Vliv starnuti na pohybovou kapacitu je velmi variabilni, zavisi na genetické predispozici,
na individualni kondici, na pravidelné fyzické aktivité, zneciSténi prostiedi. Maximalni
spotieba kysliku (VO2max), objektivni ndhrada kondice dosahuje vrcholu mezi 20. a 30. rokem
zivota, poté klesé rychlosti asi 1 % rocné€ v zavislosti na individudlni tirovni fyzické aktivity.
Dalsi zmény souvisejici s vékem, vCetné sniZzeni srdecniho vydeje, hmoty periferniho svalstva
mohou byt pfic¢inou poklesu VO2max s vékem spise, nez samotné snizené funkce plic (Sharma,
2006).

Referen¢ni hodnoty pro spirometrii pro dospélé nad 60 let:

podle NHANES III FVC (%): 82,5 % muZzi, 89,5 % Zeny

FEV1(%): 83,3 % muzi, 89,4 % Zeny

FEVI/FVC (%): 96,0 % muzi 98,48 % zZeny (Belo, 2018)

Pozitivni vliv pravidelné fyzické aktivity byl prokdzan nasledujicimi studiemi.

Kratky, vysoce intenzivni 12 tydenni trénink muiZe vyrazné€ zlepSit n&které spirometrické
parametry (Kaczmarczyk, 2015)

Roldanova ve své praci zkoumala zmény maximalniho inspira¢niho tlaku, plicnich funkci,
kardiorespira¢ni zdatnosti a krevniho tlaku u 10 zdravych aktivnich seniorek po 7 tydnech
tréninku inspira¢nich svall v kombinaci s vicesloZkovym tréninkovym programem.
Po 7 tydnech doslo ke zlepSeni maximéalniho inspira¢niho tlaku, 6MWT (Roland, 2019).
Dalsi studie sledovala vliv cvi€eni sestavajiciho z odporového cviceni velkych svalovych
skupin rukou a nohou, chlize, jizdy na staciondrnim kole v pribéhu 4 tydnti - cviceni 5x tydné
na respiracni funkce. Srovnani 6MWT, FVC, FEV1, FEVI/FVC a dotaznik SF-36 ukazalo
signifikantni zlepSeni skupiny 61 lidi ve véku 60-80 let (Chandolkar, 2020).

Pozitivni vliv na zdravi mize mit samotny inspiracni svalovy trénink. Systematickou
metaanalyzou bylo vyhodnoceno 7 studii s 248 ucastniky, doba tréninku byla 4-8 tydni
s frekvenci 5-7 cviceni tydné, s intenzitou od 30 do 80 % maximalniho inspira¢niho tlaku
(Seixas, 2020).

Pokles inspiracni svalové sily, jak lidé starnou, miZe podporovat nejen sniZzeni dechového
objemu, zvySeni dechové frekvence, dechové namahy a nesnaSenlivost cviceni, ale je také
povazovan za nezavisly rizikovy faktor kardiovaskularni smrti. SniZeni sily vydechovych svalt
muze vést k omezeni proudéni vzduchu a poskozeni mechanizmu kasle, coz zvysuje nachylnost

k hromadéni sekreti a plicnim infekcim. Proto byly stanoveny hodnoty >-50 cmH:0 pro
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maximalni inspiracni tlak a <60 cmH-O pro maximalni expiracni tlak jako diskriminaéni
kritérium stanoveni kichkosti (Vidal, 2020).
Meéieni vitalni kapacity plic a FEV1 spirometrem je relativné piesna metoda, ktera koreluje

s rentgenovymi snimky plic, jak dokazuje studie provedena v Japonsku (Yosida, 2024).

2.4 Cviceni s elastickym odporem

Problémy s poruchou hybnosti, pady, artritidou, osteoporotickymi zlomeninami
a funkénim stavem ¢astecné souvisi se svalovou silou, a proto je posilovani dilezité zvIast’ pro
Zen po menopauze, muze byt zmirnén posilovacimi cvi¢enimi zapocatymi ve stfednim nebo

vysSim véku a sila miize byt znovu ziskdna vhodnym odporovym tréninkem.

Programy odporového tréninku s nizkou intenzitou se jevi jako vhodné pro starsi lidi, zejména
kiehké nebo postizené. VétSina programl vyuziva jako prostfedek odporu Cinky, kotnikové
manzety nebo elastické gumy. Tento typ cviceni snizuje invaliditu, zlepSuje stabilitu chlize,
snizuje pocet padi, snizuje bolest. Je vSak slozité nastavit intenzitu takového tréninku.
K definovani vhodnych intenzit a ddvek odporového cvi€eni je zapotiebi dalsi vyzkum pro

definovani efektivni metody pro implementaci do klinické praxe (Singh, 2002).

Doporuceni pro odporovy trénink podle guideline 2021 je frekvence tréninku 2-3x tydné,
cvicebni jednotka by méla sestavat z 1-3 sad po 8-12 opakovanich cvikili se zamétenim na 8-10
hlavnich svalovych skupin. Zatéz by méla odpovidat na zacatku 30-40 % z 1RM az po 70-80 %
1RM, cozZ odpovida 15-18 bodli Borgovy skaly. Mezi sériemi je 1-3 minuty odpocinek. Jakmile
télesna vaha piestane slouzit jako dostate¢ny zdroj zatéze, mize se pouzit zavazi, elasticky

odpor... (Izquierdo, 2021).

Tabulka ¢. 3 nam ukazuje kratky ptehled studii s odporovym cvic¢enim u starsi populace:

Studie, rok | skupiny Pocet, | Délka | trénink Testované
vek cviceni parametry
Stojanovic, | 2 skupiny (86/82) 1689 | 12tt 2 série 12-15 | Funkéni
2021 (60+) opak. 2x tt kondice:
sed-
stoj 30s, 2min
chize, sed
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a dosah, 8x

zvednuti nohy

Metabolické
markery:
glykémie,
triglyceridy,
celkovy
cholesterol,
lipoproteiny
HDL, LDL
Takeshima, | 5 skupin:aerobik, 113 12 tt 2x90 min ZlepSeni KVS
2007 Odporové cviceni (643 Aerobik 3xtt | zdatnosti
Balan¢ni cvic¢eni 499) u aerobiku
Flexibilita (60+)
Tai chi
kontrola
Oesen, 3skupiny: odporovy 117 6 més | 2xtt Flexe, extenze
2015 trénink (143 kolene
Odpor.tr.+suplementy 1039) 6MWT
Kognitivny trénink (65-
97)
Takeshima, | 4 skupiny: 65 12 tt 3x50min SZ, | Sila HK
2013 Nordic walking NW (60+) CW zvySena u RES,
Chtize CW 2xtt RES NW
Odporove cviceni RES Kardio u NW a
kontrola CwW
Choi, 2020 | 2 skupiny: 15 cvi€i/12 | 27 12 tt 3x60min Sila uchopu
kontrola (60+) Sed a dosah
Stoj na 1DK
TUG
Kardiovascular
Seo, 2021 2 skupiny: 12 odporové | 229 16 tt 3xtt 60 min | DXA, CT
cviceni/10 kontrola (65) Aktivin A
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Follistatin

Ristovy faktor

Blasco- 4 obdobi: trénink- 25 2 roky | 8m¢és trénink | 6MWT, sila
lafarga, deténink-trénink- (65+) 3,5 més DK, TUG,
2020 dentrénink detrénink 30s stoj ze zidle,
0,5 més 10 m test chize,
testovani 5x vstat ze zidle,
ADL
Bavaresco- | 1 skupina, méfeni pted | 299 10 tt Ctyizatézov | 10m test chiize
Gambassi, | a po intervenci (60+) y rezistentni | 5x vstat ze zidle
2020 trénink ADL
Ramos, 3 skupiny: odporové | 679 16 tt 11 silovych | Izometricka
2022 cviceni (23) (60+) cvikl 2xtt 50 | a dynamicka
Chtize (22) min 3 série, | svalova sila
Kontrola (22) 12-14 HK-biceps
opakovani brachii, DK-
Chize 2xtt | quadriceps fem.
50min
Coelho- 2 skupiny: 60 16 tt 4 odporové | TK, srdecni
junior, 2021 | nizkorychlostni (60+) cv. 4-8 sérii | frekvence,
a vysokorychlostni 4-10 6MWT, TUG,
trénink opakovani sed-stoj, testy
rovnovahy,
svalova sila
extenze kolene,
flexe kycle,
extenze
kotniku,
kognitivni
funkce
Biben, 2019 | Cvicenti s elastickym 259 12 tt 3x tt Sila uchopu,
odporem 78 6MWT
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(60-
80)
Leitao, 2 skupiny: cvicici 479 3més |45 min2xtt | Pfijem O2(VO2)
2019 kontrola (60- Cholesterol,
75) triglyceridy,
glukoza v krvi,
srdecni
frekvence, TK,
vyska, véha,
BMI, 6MWT
Momeiro, 3 skupiny: 919 32 tt 8 opakovani | TUG,
2022 1-rozcvickat+aerobni (60- 2minutovy test
cviceni+ 81) chiize
silovy trénink+Relax
2-rocvickatsilovy
trénink+aerobni cviceni
+Relax
3-kontrola
Chandolkar | 2 skupiny: odporové 61 4 tt 5x 60 min FVC, FEV1,
, 2020 cvi¢eni+chlize 7min+ (60- 6MWT, SF-36
stacionarni kolo 7min 80)
kontrola 413
209

Tabulka ¢. 3 Prehled studii s odporovym cvi¢enim u starsi populace

2.5 Chuze

Chtize jako fyziologicky trénink je uvadéna jako UCinnd aktivita, kterd pfiznive
ovliviiuje a zpomaluje nastup starnuti u zdravych starSich lidi. Vétsi ucinek ma kombinace

chiize s nékterou dalsi formou cvi¢eni (Marciniak, 2020, Novotova, 2022).

Chiize je oblibend forma cviCeni u starSich jedincii. Pravidelnost pfinasi zlepSeni
kardiovaskularnich funkci, sniZzeni systolického krevniho tlaku, udrzeni kognitivnich funkci.

Samotna chlze vSak nezlep$i svalovou silu, rovnovézni ani kognitivni funkce. ZlepSeni
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je mozné ocekavat zafazenim tzv. excentrické chlize, kdy se zatadi vypady, chlize ze schodi,

chiize z kopce apod. (Katsura, 2024).

Globalni doporuceni dle WHO pro fyzickou aktivitu pro zdravi pro dospélé (65+) uvadi 150
minut stfedné (nebo 75 minut intenzivni) aerobni aktivity a dva/vice dnii posilovaci aktivity
(silovy trénink, trénink rovnovahy) tydné. Cviceni rovnovahy, nebo silovy trénink ma trvat

minimalné 30-45 minut, alespont po dobu 3-5 mésicti (Izquierdo, 2021).

Chtize jako pfirozeny pohyb md mnoho vyhod pro mentalni i fyzické zdravi. Redukuje pocet
padl, zmiriuje anxietu a depresi, zlepSuje KVS funkce, ale vSeobecné se té¢zko definuje, jak
rychld ma byt chiize, aby byla efektivni. Jedna z moZnosti, jak ur€it intenzitu chiize, vychazi
z vypoctu srdecni frekvence. Doporucovana intenzita se pak pohybuje 50-70 % nebo 60-80 %
vypocitané hodnoty na zakladé vzorce 220 - vék nebo ptesngjsi vypocet 208 - (0,7 x vek).
balan¢nim cvicenim, aerobik, cviceni flexibility (Bai, 2022). Pozitivni u¢inky jsou patrné uz po
osmi tydnech tréninku (Shin, 1999). Vyznamné zlepSeni fyzické zdatnosti a kvality Zivota
dokazuji i dlouhodobé studie (1 rok), kdy cvicebni jednotka ptedstavovala rychlou chiizi
s cvicenim flexibility, sily a rovnovahy 50-60 minut 3x tydné (Gusi, 2015).

Neméné vyznamnym faktorem u starSich lidi je dlouhodobé udrzeni hmotnosti. Jednak jde
o prevenci nechténého ubytku ztratou svalové sily, jednak zvySovani télesné hmotnosti
z divodu fyzické neaktivity, onemocnéni (diabetes melitus, KVS, hormondlni poruchy,
zanétlivé onemocnéni). Pro udrZzeni hmotnosti se uvadi minimalni potfebna fyzicka aktivita

chiize 150 minut tydné tempem 6,4 km/h (Nelson, 2009).
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3 CiLE A UKOLY PRACE

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je vyhodnotit vliv chlize a cviceni s elastickym odporem
na vybrané parametry u seniorské populace. Vzhledem k tomu, ze Setfeni bylo provedeno u
seniorské populace, byly mezi hodnocené funkéni parametry zatazeny tyto néasledujici:
respiracni parametry - vitalni kapacita a jednovtetinova vitalni kapacita, GSMWT a Sit to Stand

test a méteni vzdalenosti akromion-lehatko vleze na zddech pro obé¢ strany.

3.2 Ukoly prace
Ukoly moji diplomové prace byly:

e sezndmit se s problematikou stafi, sarkopenie, respiracnich parametrii u seniort, vlivu
chiize a vlivu odporového cvi€eni na funkéni parametry seniord

e vyhledat literarni zdroje a zahrani¢ni studie zabyvajici se problematikou chiize, cvic¢eni
s elastickym odporem a jejich vlivu na respiraéni parametry

e ziskat pozitivni vyjadieni Etické komise

e nabor probandi, kteti odpovidaji kritériim studie

e provést vstupni vySetieni u vSech probandu

e cviCeni intervencni skupiny ve stanoveném rozsahu a terminu v télocviéné FTVS UK
Praha

e vystupni vySetieni. Kontrolni skupina absolvuje vystupni méfeni po mésici
od vstupniho vySetteni.

e analyza vysledkl na zéklad¢ vstupniho a vystupniho vySetieni

e zhodnoceni pfinosu cviceni s elastickym odporem v kombinaci s chizi na vybrané
funk¢ni a respiracni parametry seniorti, ovlivnéni postaveni ramen métenim vzdalenosti
akromion-lehatko

e porovnat dosazené vysledky se zahrani¢nimi trendy

e zhodnotit stanovené hypotézy
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3.3 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ provedené reserSe, studia aktudlnich poznatkii a rovnéz tak se zietelem
k vlastnim zkuSenostem z praxe fyzioterapeutky byly formulovany 3 zakladni vyzkumné

otazky a vymezeny hypotézy:

1. M4 chiize spolu s cvi¢enim s elastickym odporem pozitivni vliv na zlepSeni vybranych

funk¢nich parametrti u seniorti?

2. Mé chtize spolu s cvicenim s elastickym odporem pozitivni vliv na zlepSeni postaveni ramen

u seniora?

3. Jaky bude rozdil mezi skupinou seniorti, kteti cvicili s elastickym odporem spolu s chuzi,

skupinou, kterd méla chlizi bez cviceni, a kontrolni skupinou bez zvlastni fyzické aktivity?

3.4 Hypotézy

H1 Ptedpokladdm, ze meésicni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chizi

povede u skupiny seniort ke zlepSeni vitalni kapacity plic oproti kontrolni skupin¢.

H2 Piedpokladam, Ze mési¢ni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chizi

povede u skupiny seniort ke zlepSeni jednovtetinové vitalni kapacity oproti kontrolni skuping.

H3 Piedpokladam, Ze mési¢ni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chizi

povede u skupiny seniori ke zlepSeni 6MWT oproti kontrolni skuping.

H4 Piedpokladam, Ze mési¢ni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chizi

povede u skupiny seniori ke zlepSeni Sit to Stand testu v porovnani s kontrolni skupinou.

, .

HS5 Predpokladam, ze mésicni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chiizi
povede u skupiny seniorti k ovlivnéni drzeni t€la hodnoceno méfenim vzdélenosti akromionu

od lehatka vleze na zadech.

v 7

H6 Ptedpokladam, ze mésicni fizend chiize povede u skupiny senioril ke zlepSeni funkénich

1 respiracnich parametri.

H7 Predpokladam, ze mésicni cviceni s elastickym odporem povede k lepSimu efektu vSech

zkoumanych parametrt oproti intervenci, ktera zahrnuje jenom fizenou chtzi.
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4 METODIKA PRACE

Tato diplomova prace je soucasti probihajiciho mezinarodniho projektu. O vyjadreni
etické komise bylo zadéno 14.12.2022 a schvalena byla pod jednacim cCislem 266/2022.

Vyjadieni etické komise je soucasti ptilohy.

4.1 Vyzkumny soubor
Do studie byli zatazeni probandi na zakladé¢ nésledujicich kritérii:

- zeny a muzi ve véku 60-80 let

- nekufaci (alesponi poslednich 6 mésicti)

- osoby schopné samostatné chiize

- netrpici zdvaznym onemocnénim srdce, obéhového systému, plic a dychacich cest

- vSichni probandi maji platnou zdravotni prohlidku

- probandi byli vybirani z fad domovii seniorti (osloveny elektronickou komunikaci)
a z fad Univerzity 3. véku FTVS UK a vSichni dalsi zajemci, ktefi odpovidaji uvedenym

kritériim

4.2 Pouzité metody méreni

V3ichni probandi se ztc¢astnili vstupniho vySetieni, které sestavalo z méteni zakladnich
antropometrickych udaji — vyska a vdha, méteni vitalni kapacity plic a FEV1 spirometrem, 6-
MWT méfeno vzdalenost pasovou mirou a ¢as stopkami, méteni vzdalenosti akromion-lehatko
vleZe na zaddech posuvnym méfitkem v centimetrech s presnosti na milimetry, funkéni kapacity
a kiehkosti testem 5x (Sit to Stand test) sed-stoj ze zidle pomoci méfeni Casu stopkami.
Soucasti vysSetfeni bylo vyplnéni dotazniku Charlson Index, testu kognitivnich funkci jako

vylucovaci kritérium.

4.2.1 Méreni vitalni kapacity

Me¢éfeni vitalni kapacity probihalo v sedu, spirometrem, po instruktazi spravné metodiky
vydechu do spirometru. Jedna se o objem vzduchu vydechnuty po nadechu pies pfistroj.
Odecteny byly hodnoty ztfech po sob¢ nasledujicich opakovani méfeni. Nasledné byl
vypocitan primér z danych tfech hodnot objemi v litrech. Do pfistroje se pro kazdou osobu

zadéavaji udaje o pohlavi, véku jedince, vySce a vaze, vysledek je srovnavan se stanovenymi
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hodnotami od vyrobce. Chyba méfeni piistroje se pohybuje kolem 5,9 %. Pokud je naméfena

hodnota 80 %+, miizeme predpokladat, ze plice maji normalni kapacitu.
Pro vypocet piredpokladané hodnoty vitalni kapacity u muzi je vzorec:
FVC = 0,052 x vyska(cm) — 0,022 x vék — 3,60
Pro zeny: FVC = 0,041 x vyska(cm) — 0,018 x vék — 2,60

(Kemalasari, 2020).

4.2.2 Méreni FEV1

Mgéfeni jednovtefinové vitalni kapacity — usilovny vydechovy objem v prvni sekundé
probéhlo spolecné s méfenim vitalni kapacity spirometrem. Po nadechu se testovand osoba
snazi vydechnout co nejvétsi objem vzduchu co nejrychleji. Ze tfech namétenych hodnot byl
vypocitan prumér, se kterym se nasledné statisticky pracovalo. Vysledkem byl objem
vydechnuty v prvni vtefing v litrech. Pfipustnd chyba métfeni vyrobcem se pohybuje u FEV1
kolem 10,5 %. Méteni vitalni kapacity a FEV1 se pouziva jako hlavni faktor detekce chronické

obstrukéni choroby plic.
Vzorec pro vypocet piedpokladané hodnoty FEV1 u muzu je:
FEV1=0,04301 x vyska(cm) — 0,029 x v&k — 2,492
Pro Zeny: FEV1 = 0,0953 x vyska(cm) — 0,025 x v&k — 2,604

Obdobné jako pro hodnoty vitalni kapacity, i FEV1 ma byt minimalné 80 % pro zdravé plice
(Kemalasari, 2020).

4.2.3 6MWT

6MWT - Sestiminutovy test chlize je neinvazivni, levny a reprodukovatelny zatéZovy
funk¢ni test. Je nenaro¢ny na prostfedky i provedeni. Hodnoti uslou vzdalenost po dobu 6 minut

po rovném, tvrdém povrchu (Storm, 2020).

Piivodné byl tento test navrZen k posouzeni aerobni kapacity a vytrvalosti, saturace kyslikem
u kardiopulmonalnich onemocnéni. Ke standardizovanému postupu patii méfeni na chodbé
s oznatenou vzdalenosti 30-ti metrd, povzbuzujici fraze se mohou pouzivat vyhradné

v 1 minutovych intervalech, oxymetr se pouziva na stanoveni saturace krve kyslikem.
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Pted testem 1 po testu se dokumentuje hodnota krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, saturace
kyslikem a subjektivni vnimani dusnosti (Kammin, 2022). Test musi byt ukoncen, pokud
saturace kyslikem klesne pod 80 % na vic nez 15 s. Test mlize mit predikéni hodnotu u zhorSeni
klinického stavu, nebo progrese onemocnéni jako soucast dalSich ukazatelt, napt. FVC (Harari,

2022).

V naSem provedeni testu jsme méli ozna¢enou vzdalenost 30 m na rovné chodb¢. Zaznamenala
se hodnota saturace krve kyslikem, tepova frekvence srdce, dotazem byla zjiSténa unava
a dusnost probanda. Stopkami byl méfen ¢as 6 minut. Kazdych 30 metr byla zaznamenana
hodnota saturace krve kyslikem a tepova frekvence. Po ukonéeni Casového limitu byla

vyhodnocena uslé vzdalenost v metrech a zaznamenén pocit dusnosti a inavy po testu.

4.2.4 Sit to Stand test

Zakladni kvalita pro mobilitu a funk¢éni nezavislost starSich lidi je svalova sila. Sed, stoj
a chize jsou zdkladni ptfedpoklady mobility. Nesta¢i k tomu jen svalova sila, ale také
senzomotorickd koordinace, rovnovaha a v neposledni fad¢€ i1 psychické dovednosti. Rychlym,
nenakladnym a spolehlivym testem na odhaleni funkéni nedostatecnosti, snizeni sily, odhad
rizika padu je test Sit to Stand. Je to test opakovan¢ho postaveni se ze Zidle s opérkou bez
pomoci pazi, které jsou piekiiZzené na hrudi testovaného a snaZzi se co nejrychleji 5x po sobé

postavit ze Zidle a vratit se do sedu. Méfi se Cas stopkami (Munoz-Bermejo, 2021).

Za zhorSeny vykon se 5x postaveni Sit to Stand testu u starSich dospélych poklada hodnota nad

12 sekund (Yee, 2021).

Sit to Stand test patii mezi spolehlivé testy, pouzivané na zjisténi funkéni sily, predevSim
dolnich koncetin, nejcastéji u starSich dospélych. Starsi systematické prehledy uvadi dobrou az

vysokou spolehlivost testu (Bohanon, 2011).

Nov¢jsi prehledy uvadi vysokou spolehlivost testu, ktery zavisi na svalové sile dolnich koncetin
a kontrole rovnovahy. Vyhodou testu je, ze vysledky jsou spolehlivé bez ohledu na vék a zda

ma jedinec n¢jakou patologii (Munoz-Bermejo, 2021).

Me¢fteni zah4jil sed na zidli s opérkou, s piekiiZzenim rukou na hrudniku a instruktazi 5x po sobé
se opakované postavit se zidle bez pomoci rukou co nejrychleji. Hodnotily se tfi pokusy, které
nasledovaly po sobé¢ s kratkou 2-3 minutovou piestavkou. Nasledné bylo pocitano s primérem

téchto hodnot ¢asu v sekundach.
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4.2.5 Méreni vzdalenosti akromion-lehatko

Pro urceni miry protrakce ramennich kloubt byly popsany rtuzné postupy meéteni:
poloha lopatky pomoci rentgenovych paprskli, pomoci dvou a trojrozmérné videoanalyzy,
metoda fyzikalniho rychlého a jednoduchého méfeni vzdalenosti akromionu od lehatka vleze
na zadech (Lee, 2015; Wong, 2010). Koeficient spolehlivosti pro méteni vzdalenosti akromionu

od lehatka ovéril ve své studii Nijs, kde korelacni koeficient byl 0,88 (Nijs, 2005).

Meéieni vzdalenosti akromionu od lehatka probihalo vleze na zadech na lehatku. Paze podél
téla, s rukama volné polozenyma na bfiSe. M¢étila se kolmé vzdalenost akromionu od lehatka
posuvnym méfitkem. Hodnoty v centimetrech s pfesnosti na milimetry byly zaznamenany pro

pravou i levou stranu.

Probandi byli ndhodnym vybérem rozdéleni do tfech skupin.

skupina 1 — cvi€eni s elastickym odporem a chilize (2x tydné 1 hodina) po dobu 1 mésice
skupina 2 — chtize (2x tydn¢ 40 minut) po dobu 1 mésice

skupina 3 — kontrolni skupina bez intervence

4.3 Provedena intervence

Cvicebni jednotka pro prvni skupinu v celkovém trvani 60 minut sestdvala z 5-8 minut
rozcvic¢eni, 20 minut cvi€eni s elastickym odporem, 30 minut chlize a zavérecna relaxace.
Chiize odpovidala 60-70 % maximalni doporucené tepové frekvenci vypocitané ze vztahu
(220 - v€k). Cviceni s elastickym odporem se zaméfilo na tfi cviky detailné popsané niZe. Prvni
tyden se cvicily 2 série po 8 opakovani danych cviki, druhy tyden 2 série po 10 opakovani, tieti
tyden 2 série po 12 opakovani a ¢tvrty tyden 3 série po 10 opakovani. Cviceni probihalo
v télocviéné na FTVS UK 2x tydné po dobu jednoho mésice. Cvicebni jednotka byla sestavena
mezinarodnim tymem a krom realizace na UK FTVS probihalo shodné Setfeni na Univerzité

ve Valencii.
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Popis jednotlivych cviki:

cvik €. 1 sed na zidli, elastickou gumu polozit na ruce dlanémi vzhiiru, omotat gumu na dlané
pohybem dlani smérem k télu, poté se v sed¢ naptimit, opfit se pevné chodidly o zem, lokty
k t€lu, dlan¢ smétuji ke stropu a vytacet predlokti smérem do stran (lokty ziistavaji u téla,

pohled smétuje doptedu), pfi navratu predlokti zpét k télu brzdit pohyb

Obrazek ¢. 6 Vychozi pozice cviku ¢.1 (Pavla, 2014) Obrazek ¢. 7 Konecna pozice cviku ¢.1 (Pavlua, 2014)
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cvik €. 2 elastickou gumu dame pres zidli a posadime se na ni v jeji poloving, poté prekiizime
na zadech a ddme pfes ramena, prekiizime pres hrudnik a stdhneme oba konce gumy dold,

konce zahneme pod stehna z vnéjsi strany. Pfi cviku se napfimujeme proti odporu gumy, pohled

mifi stale doptedu, horni koncetiny podél téla, mohou byt mirné vytoceny dlanémi ven

Obrazek ¢. 8 Vychozi pozice cviku ¢.2 (Pavla, 2014)  Obrazek ¢. 9 Konecna pozice cviku ¢.2 (Pavla, 2014)
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cvik €. 3 sed na zidli, vezmeme si jeden konec gumy a omotame ho 2x kolem kolen (kdyz
namotdavame jsou kolena u sebe), zbytek zahrneme pod gumu z boc¢ni strany, poté dame
chodidla mirn¢€ pfed kolena, zvedneme $picky, narovname se a roztahujeme kolena proti odporu

gumy do stran, zpatky brzdime pohyb

Obrazek ¢. 10 Vychozi pozice cviku ¢.3 (Pavld, 2014)  Obrazek ¢. 11 Kone¢na pozice cviku ¢.3 (Pavld, 2014)

VSichni probandi podepsali informovany souhlas se studii, se kterou byli predem
obezndmeni. Kazdému byl pfid€len unikatni kod za ucelem anonymizace a ochrany osobnich
udajt, pod kterym byl evidovan na vstupnim 1 vystupnim meéieni, a pod kterym byl veden po
celou dobu vyzkumu. Do vyhodnoceni byli zatazeni vSichni, ktefi se zacastnili vstupniho
vySetfeni, intervence a vystupniho vysetieni. Kontrolni skupina absolvovala vstupni vySetfeni

a po mesici vystupni vySetieni bez intervence.
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4.4 Sbér dat

Sbér dat byl proveden na fakulté FTVS UK, Jos¢ Martiho 269/31, Praha 6.

Casovy harmonogram

2022 provedeni reserse, zadost Etickd komise

listopad-prosinec 2022 nabor probandi

leden 2023 vstupni vysSetieni intervencni skupiny

unor 2023 skupinové cviceni

leden-listopad 2023 vstupni vySetieni kontrolni skupiny

bfezen-prosinec 2023 vystupni métreni

leden-biezen 2024 zpracovani namétenych dat, vyhodnoceni vyzkumu
4.5 Analyza dat

Analyza dat zméfeni byla provedena softwarovym vypoctem pomoci systému
Microsoft Excel 2016, zpracovani dat a jejich statistickd vyznamnost bude provedena

programem IBM SPSS Statistics V29.

Testem normality Kolomorgov-Smirnov urcila data s normélovou distribuci. Vysledkem byla

parametrické rozdéleni dat, nebo neparametrické rozdéleni dat.

Pro parametrické hodnoty byl nasledn€ pouzit parovy t-test, pro neparametrick¢ hodnoty
Wilcoxon Signed-rank test. Stanoveni vécné (klinické) vyznamnosti bylo provedeno za pouZiti

Cohen d testu. Vysledky jsou interpretovany na zakladé rozmezi:
d= 10,2 — 0,49 maly efekt

d=0,5-0,78 stredni efekt

d > 0,8 velky efekt

(Cohen, 2013)

VSechny vysledky budou piehledné zaznamenany v tabulkach a graficky zpracovany

v Microsoft Excel 2016.
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5 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole uvddim namétené vysledky v tabulkdch pro jednotlivé testy
a nasledné jsou piehledné graficky zpracovany. Dvé interven¢ni skupiny podstoupily vstupni
vySetieni, mésini intervenci, a pak nasledovalo vystupni vySetfeni se stejnym protokolem.
Kontrolni skupina absolvovala jenom vstupni a vystupni vySetfeni s mésicnim rozestupem bez
jakékoliv intervence. Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel 2016 a nasledné
zpracovany v programu SPSS Statistics. Vysledky byly konfrontovany se stanovenymi

vyzkumnymi otdzkami a hypotézami.

Jednotlivé tabulky jsou sefazeny podle testl, zacinaje s télesnou hmotnosti, vyskou
a vahou probandl, dva respiracni parametry: vitalni kapacita plic a jednovtefinova vitalni
kapacita, dva funk¢ni testy: 6MWT a Sit to Stand test, a nakonec méteni vzdéalenosti akromion
— lehatko pro pravou i levou stranu kazdého ucastnika. Posledni tabulka ukazuje porovnani

intervencnich skupin vici kontrolni skuping.

Probandi byli rozdé€leni ndhodnym zplisobem do nasledujicich skupin:
skupina 1 — cviceni s elastickym odporem a chlize (2x tydné 1 hodina)
skupina 2 — chtize (2x tydn¢ 40 minut)

skupina 3 — kontrolni skupina bez intervence

Tabulka €. 4 uvadi v&k ucastnikt v dobé studie, jejich indexy télesné hmotnosti z namétenych

hodnot vysky a vahy. Pocet probandl v kazdé skupiné byl 12.

skupina 1 skupina 2 skupina 3

min | max | median | min | max | median | min | Max | median
Vek 66 79 71,5 60 80 69 61 80 70,5

vyska(m) | 1,47 | 1,74 1,625 1,55 | 1,86 1,665 1,52 | 1,78 1,625

vaha (kg) | 55 97 67 53 101 65 47 98 63

BMI 21,72 1 36,96 | 24,01 | 21,11 | 32,46 | 23,43 | 18,83 | 36,89 | 23,49
Tabulka ¢. 4 Vyska, vaha, vék, BMI probandu
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5.1 Respiracni parametry

Spirometrem byly zaznamenany dvé hodnoty ve vstupnim i1 vystupnim hodnoceni,
ato vitalni kapacita a jednovtefinova vitalni kapacita plic. Prvni intervencéni skupina
zaznamenala zlepSeni primérné hodnoty vitalni kapacity plic o 0,24 1, u druhé skupiny vidime
mirny pokles hodnoty o 0,05 1 a kontrolni skupina se zlepSila v priiméru o 0,04 1. Jednovtetfinova
vitalni kapacita ma obdobné zlepSeni: prvni intervencni skupina o 0,22 1, druhé a tfeti skupina

vykazuji velmi mirny pokles — druhd intervenc¢ni skupina o 0,06 a kontrolni skupina o 0,03 1.

Tabulka ¢.5 shodnotami vitdlni kapacity plic v litrech pro jednotlivé skupiny

ptred a po intervenci, namétené spirometrem.

skupina 1 skupina 2 skupina 3

pred po pied po pred po
pocet probandi 12 12 12 12 12 12
pramér (1) 2,68 2,92 2,68 2,64 2,60 2,65
smérodatnd odchylka 0,51 0,62 0,68 0,62 0,62 0,76
minimum (1) 2,09 2,23 1,56 1,83 1,43 1,23
maximum (1) 3,90 3,98 3,99 3,72 3,81 3,81
medién (1) 2,63 2,82 2,49 2,45 2,56 2,63

0,0381 | 0,1328 | 0,0113 | 0,0074 | 0,0101 | 0,0149

Kolmogorov-Smirnov test |  (N) N) N) N) (N) N)
Wilcoxon Signed-Rank
test p-value 0,1676 0,7565 0,8103
Cohen d 0,43 0,06 0,07

Tabulka €. 5 Vitalni kapacita (1), N — neparametrické rozdéleni
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Graf ¢. 1 ukazuje naméfené hodnoty vitalni kapacity v litrech pro interven¢ni skupinu 1,

pro kazdého ucastnika vyzkumného projektu je prvni hodnota namétena pted intervenci a druha

hodnota po intervenci.

VitdIni kapacita skupina 1

4,50
4,00
3,50
3,00

2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

poradi probandd

Vitalni kapacita (1)

W pred M po intervenci

Graf ¢. 1 Vitalni kapacita plic (1) pro 1. intervencni skupinu

Graf ¢. 2 ukazuje namétené hodnoty vitalni kapacity v litrech pro intervenéni skupinu ¢. 2

s hodnotami pfed a po intervenci

VitdIni kapacita skupina 2
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12

Hpred M po intervenci

Graf ¢. 2 Vitalni kapacita plic (1) pro 2. intervencni skupinu
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Graf ¢.3 ukazuje naméfené hodnoty vitdlni kapacity v litrech pro kontrolni skupinu

s namefenymi hodnotami vstupniho vySetfeni a po mésici

Vitalni kapacita skupina 3

4,50
4,00
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3,00

Vitalni kapacita (1)

W pred M po mésici

Graf ¢. 3 Vitalni kapacita plic (1) pro kontrolni skupinu
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Tabulka €. 6 FEV1 - jednovtefinova vitalni kapacita plic v litrech pro jednotlivé skupiny

skupina 1 skupina 2 skupina 3

pied po pied po pied po
pocet probandi 12 12 12 12 12 12
prumér (1) 2,30 2,52 2,16 2,10 2,26 2,22
smérodatna odchylka 0,42 0,49 0,49 0,45 0,54 0,72
minimum (1) 1,77 1,95 1,37 1,56 1,27 0,84
maximum (1) 3,28 3,40 2,89 2,87 3,15 3,37
median (1) 2,31 2,43 2,05 2,00 2,21 2,13
Kolmogorov- 0,0400 | 0,0153 | 0,0169 | 0,0211 | 0,0466 | 0,0384
Smirnov test ) ) () () () )
Wilcoxon Signed-Rank
test p-value 0,7039 0,238 0,5092
Cohen d 0,49 0,13 0,06

Tabulka ¢. 6 Jednovtefinova vitalni kapacita plic (1), N — neparametrické rozdé€leni
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Graf ¢. 4 FEVi- naméfené hodnoty jednovtefinové vitalni kapacity v litrech pro intervencni
skupinu €. 1, pro kazdého ucastnika vyzkumného projektu je prvni hodnota namétena pred

intervenci a druha hodnota po intervenci.
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W pred M po intervenci

Graf ¢. 4 FEV1 - jednovtefinova vitalni kapacita plic (1), 1. interven¢ni skupina

Graf ¢. 5 FEVi1- naméfené hodnoty jednovtefinové vitalni kapacity v litrech pro intervencni

skupinu ¢.2
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Graf ¢. 5 FEV1 - jednovtefinova vitalni kapacita plic (1), 2. interven¢ni skupina
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Graf ¢. 6 FEV1- naméfené hodnoty jednovtefinové vitalni kapacity v litrech pro kontrolni

skupinu

FEV1 skupina 3

4,00
3,50
3,00
2,50

2,00
1,50
1,00
0,50 I
0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

poradi probandd

jednovterinova vitalni kapacita (1)

Hpred M po mésici

Graf ¢. 6 FEV1 - jednovtefinova vitalni kapacita plic (1), kontrolni skupina

5.2 Funk¢ni testy

Mezi funkéni testy jsem zatadila 6MWT — Sestiminutovy test chiize, vystupem je délka
v metrech, kterou dosdhne proband chiizi za 6 minut a Sit to Stand test — postaveni se ze zidle
s rukama piekiizenyma na hrudniku 5x po sobé, méii se ¢as ve v sekundach. Porovnani
Sestiminutového testu chiize pro jednotlivé skupiny: prvni intervencni skupina zaznamenala
zlepseni délky v priméru o 12,92 metru, druhd skupina méla nejvyssi zlepSeni — v priméru

0 25,25 metru a kontrolni skupina se nezlepsila, tam nastal pokles o 2 metry v priméru.

V Sit to Stand testu zaznamenaly zlepSeni vSechny skupiny, prvni o 0,66 s, druha o 0,40 s, tteti
00,69 s.
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Tabulka ¢. 7 Sestiminutovy test chlize v metrech pro intervencni skupiny pied a po intervenci,

a pro kontrolni skupinu vstupni vysetieni a po mésici

skupina 1 skupina 2 skupina 3

pred po pied po pied po
pocet probandu 12 12 12 12 12 12
primér (m) 562,08 | 575,00 | 550,75 | 576,00 541,42 539,42
smérodatnd odchylka | 59,29 84,02 96,86 104,93 44,83 48,93
minimum (m) 420 450 400 400 450 480
maximum (m) 630 710 780 800 615 630
median (m) 572,5 575 550 568,5 546 530
Kolmogorov- 0,4511 | 0,7914 | 0,9339 | 0,9946 0,9796 0,6379
Smirnov test (P) (P) (P) (P) (P) (P)
parovy t-test 0,354 0,0958 0,8082
Cohen d 0.77 0,25 0,04

Tabulka ¢. 7 6MWT (m), P — parametrické rozdéleni

Graf ¢. 7 6MWT pro interven¢ni skupinu €.1, pied a po intervenci
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Graf ¢. 7 6MWT pro intervenéni skupinu ¢.1 (m)
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Graf ¢. 8 6BMWT s hodnotami pro interven¢ni skupinu ¢.2, pfed a po intervenci
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Graf ¢. 8 6BMWT pro intervencni skupinu ¢.2 (m)

Graf ¢. 9 6MWT pro kontrolni skupinu, vstupni a vystupni vysetfeni
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Tabulka €. 8 Sit to Stand test pro vSechny skupiny vstupni a vystupni hodnoty

skupina 1 skupina 2 skupina 3
pied po pied po pied po
pocet probandi 12 12 12 12 12 12
pramér (s) 7,90 7,24 7,99 7,59 7,26 6,58
smérodatna odchylka 1,75 1,79 2,10 2,27 2,01 2,47
minimum (s) 4,71 4,40 5,29 5,36 4,65 3,96
maximum (s) 10,37 9,58 12,20 13,13 11,15 11,80
median (s) 7,52 7,28 7,32 6,83 6,38 5,72
Kolmogorov-Smirnov | 0,0109 | 0,0209 | 0,0216 | 0,0654 | 0,0771 | 0,0004
test N) N) N) M) M) N)
Wilcoxon Signed-Rank
test p-value 0,0885 0,1151 0,0427
Cohen d 0,37 0,25 0,30

Tabulka €. 8 Sit to stand test (s), N — neparametrické rozdeleni

Graf ¢. 10 Sit to Stand test pro 1. interven¢ni skupinu, ¢as v sekundach pied a po intervenci

12,00
10,00

8,0

o

6,0

o

cas (s)

4,0

o

2,0

o

0,0

o

Sit to Stand skupina 1

poradi proband(

H pred M po intervenci

Graf ¢. 10 Sit to Stand test (s), 1. interven¢ni skupina

45

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12




Graf ¢. 11 Sit to Stand test pro 2. intervencni skupinu, ¢as v sekundach pied a po intervenci
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Graf ¢. 12 Sit to Stand test pro kontrolni skupinu, ¢as v sekundach, vstupni a vystupni
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5.3 Méreni vzdalenosti akromion — lehatko

V nasledujicich tabulkach jsou hodnoty méfené posuvnym méfitkem, v poloze vileze
na zadech na lehatku, s lokty vedle téla a rukama volné polozenyma na bfise. M¢fila se prava

i leva strana. Vysledky jsou v centimetrech.

Z prumérnych hodnot v jednotlivych skupinach vidime vyrazny rozdil v hodnotach
namétfenych pred intervenci a po intervenci pro prvni skupinu, kde pro pravou stranu je snizeni
nametfené prumérné hodnoty o 0,65 centimetru a pro levou stranu snizeni o 0,45 centimetru.
Druhd interven¢ni skupina ma zvyseni hodnoty o 0,10 centimetru vpravo a o 0,20 centimetru
vlevo. Kontrolni skupina mé rozdil primérné hodnoty naméfené pti vystupnim vysetieni oproti

vstupnimu snizeni hodnot vpravo o 0,38 centimetru a vlevo o 0,13 centimetru.

Tabulka ¢. 9 vzdalenost akromion — lehatko v cm, méfeno pro pravou stranu pro jednotlivé

skupiny pro vstupni a vystupni hodnoceni

skupina 1 skupina 2 skupina 3

pred po pied po pred po
pocet probandii 12 12 12 12 12 12
pramér (cm) 8,27 7,62 8,71 8,80 8,26 7,88
smérodatna
odchylka 1,15 1,51 1,42 1,45 1,72 1,28
minimum (cm) 7,00 5,13 5,93 6,07 5,33 5,23
maximum (cm) 10,47 10,07 11,00 11,07 11,60 9,70
median (cm) 8,13 7,72 8,08 8,75 8,00 7,85
Kolmogorov- 0,0111 | 0,0048 0,0316 0,0002 0,0023 0,0056
Smirnov test (N) N) N) (N) (N) (N)
Wilcoxon Signed-
Rank test 0,5687 0,2670 0,7263
Cohen d 0,48 0,55 0,25

Tabulka €. 9 vzdalenost akromion — lehatko, vpravo (cm), N — neparametrické rozdéleni

47




Graf ¢. 13 naméfend vzdalenost v cm akromion — lehatko vpravo, pro prvni intervencni

skupinu
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Graf ¢. 13 vzdalenost akromion — lehatko, vpravo (cm), 1. intervencni skupina

Graf ¢. 14 naméfend vzdalenost v cm akromion — lehatko vpravo, pro druhou interven¢ni

skupinu
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48



Graf ¢. 15 naméfend vzdalenost v cm akromion — lehatko vpravo, pro kontrolni skupinu

14,00
12,00
10,00

vzdalenost (cm)

Akromion-lehatko P skupina 3

poradi proband(

Hpred M po mésici

Graf ¢. 15 vzdalenost akromion — lehatko, vpravo (cm), kontrolni skupina

Tabulka €. 10 vzdalenost akromion — lehatko v cm, méfeno pro levou stranu

8,00
6,00
4,00
2,00
0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

skupina 1 skupina 2 skupina 3

pred po pred po pred po
pocet probandil 12 12 12 12 12 12
pramér (cm) 7,36 6,91 8,38 8,58 7,71 7,58
smérodatna
odchylka 1,06 1,42 1,76 1,62 1,73 1,36
minimum (cm) 5,60 4,30 5,30 5,70 5,30 5,70
maximum (cm) 9,47 9,33 10,50 10,63 11,17 9,80
median (cm) 7,27 6,83 9,02 8,90 7,78 7,75
Kolmogorov- 0,0094 | 0,029 | 0,0042 0,0083 0,0428 | 0,0052
Smirnov test N) S(N) N) N) N) N)
Wilcoxon Signed-
Rank test 0,0643 0,0719 0,9681
Cohen d 0,36 0,12 0,08

Tabulka ¢. 10 vzdalenost akromion — lehatko, vlevo (cm), N — neparametrické rozdéleni
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Graf ¢. 16 naméfend vzdalenost v cm akromion — lehatko vlevo, pro prvni intervenéni skupinu
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Graf ¢. 16 vzdalenost akromion — lehatko, vlevo (cm), 1. interven¢ni skupina

Graf ¢. 17 naméfend vzdalenost v cm akromion — lehatko vlevo, pro druhou intervenéni

skupinu
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Graf ¢. 17 vzdalenost akromion — lehatko, vlevo (cm), 2. intervenéni skupina
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Graf ¢. 18 naméfend vzdalenost v cm akromion — lehatko vlevo, pro kontrolni skupinu

Akromion-lehatko L skupina 3

12,00
10,00

E 8,00

@

S 6,00

Q@

B 4,00

N

>
2,00
0,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

poradi proband(

Hpred M po mésici

Graf ¢. 18 vzdalenost akromion — lehatko, vlevo (cm), kontrolni skupina

5.4 Porovnani skupin

V nasledujici tabulce jsou shrnuty rozdily v efektu intervence mezi prvni intervencni
skupinou ve srovnani s kontrolni skupinou a druhou intervencni skupinou a kontrolni skupinou.
Vsechny hodnoty vykazovaly neparametrické rozd¢€leni, proto hodnota p-value byla pocitana

Wilcoxon Signed-Rank testem. Cohenovo d nam ukazuje vécnou vyznamnost.

l.intervenc¢ni skupina/kontrola | 2.interven¢ni skupina/kontrola

Cohend | Wilcoxon p-value |Cohend | Wilcoxon p-value
VC 0,61 0,7565 0,50 0,4473
FEVI 1,00 0,3472 0,15 0,6965
6MWT 0,39 0,2380 0,69 0,2380
Sit to stand 0,03 0,9283 0,30 0,6031
AC-BP 0,33 0,0930 0,89 0,3472
AC-BL 0,45 0,1645 0,50 0,4593

Tabulka €. 11 porovnani efektu terapie 1. a 2. intervencni skupiny s kontrolni skupinou

Z tabulky vidime, ze srovndni efektu terapie mezi skupinami nedosahuje statistické

vyznamnosti, avSak vécna vyznamnost je znacna — zluté oznacena pole.
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V tabulce €. 12 je srovnani rozdila velikosti efektu terapie prvni a druhé intervencni skupiny,
kde vidime statisticky vyznamny rozdil v efektu na postaveni levého ramena u zacastnénych

probandii. Zaroven vykazuje pozitivni klinicky efekt dané terapie — Zluté€ oznacené pole.

porovnani intervencni skupina 1. /2.

Cohen d Wilcoxon p-value
VC 1,00 0,2627
FEV1 1,15 0,2846
6MWT 0,26 0,7565
Sit to stand 0,31 0,8259
AC-BP 1,03 0,1096
AC-BL 1,00 0,0063

Tabulka €. 12 porovnani efektu terapie mezi 1. a 2. intervencni skupinou
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6 DISKUZE

Zvysujici se pocet starsi populace nad 60 let vede k zamysleni, jak zefektivnit péci,
protoze s prodluzovanim véku doziti roste i riziko pfidruzenych onemocnéni, snizovani svalové
sily, snizovani kognice a schopnosti provadét bézné Cinnosti dne. Setkavame se s definici
sarkopenie, jejtho hodnoceni a na zakladé vysledk individudlni pfistupy intervence
a s vysledky individualnich pfistupli intervenci na zmirnéni dopadi snizené¢ pohyblivosti

a funkénosti.

V celkovém pohledu feSime u seniora fyzickou vykonnost, svalovou silu, objem svalové hmoty,
ale 1 ADL — aktivity kazdodenniho zivota, kvalitu zivota, metabolické a biochemické markery,

pady v anamnéze, ptipadnou socialni podporu.

6.1 Diskuze k teoretickym vychodiskim

Prehled studii ukazuje riznorodé ptistupy k hodnoceni efektu terapie cvicenim. Doba
intervence byla od 4 tydnl po dva roky. V ramci intervence byly srovnavany chiize, nordic
walking, aerobni cviceni, odporové cviceni, cviceni flexibility, ale 1 kognice. Jako srovnavaci
testy byly pouzity 6MWT, Sit to Stand test, TUG test, chlize na 10 metr(, test rovnovahy (sed
a dosah), sila ichopu, flexe/extenze kolene, FVC a FEV1, SF-36 dotaznik kvality zivota. Studie
srovnavajici rozdil efektu chlize bez holi a nordic walking se zaméfila jenom na posouzeni
zvyseni svalové aktivity hornich a dolnich koncetin (Shim, 2013). Pro nedostatek dostupnych
informaci ohledn¢ vlivu vybranych cvikii odporového cviceni na ovlivnéni postaveni ramen
jsem se snaZila rozpracovat toto téma doplnéné o respiracni parametry FVC a FEV1, a funkéni

testy 6BMWT a Sit to Stand test.

6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 1

HI1 Ptedpokladam, Ze mési¢ni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chiizi

povede u skupiny seniori ke zlepSeni vitalni kapacity plic oproti kontrolni skuping.

Primér vitalni kapacity skupiny seniorti, ktefi mésic cvicili s elastickym odporem

pod dohledem fyzioterapeuta, spojeno s fizenou chiizi, byl na zacatku intervence 2,68 litru,
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po intervenci 2,92 litru. ZlepSeni bylo 0 0,24 litru v ramci skupiny. Kontrolni skupina
bez intervence, kterd provadéla jenom bézné Cinnosti dne, méla prumér vitalni kapacity
2,60 litru — hodnota vstupniho vySetieni, 2,65 litru — hodnota vystupniho vySetfeni. Rozdil
hodnot vitalni kapacity je pouze 0,04 litru, coz odpovida piredpokladu, Ze se kontrolni skupina
béhem mésice vyznamné nezlepsi ani nezhorsi. Ke statisticky vyznamnému zlepSeni na hlading
vyznamnosti 5 % nedoSlo, p-value pro interven¢ni skupinu vypocteno pomoci Wilcoxon
Signed-Rank testem bylo 0,17, pro kontrolni skupinu 0,81. Cohenovo d pro interven¢ni skupinu
bylo 0,43, coz odpovida stiednimu efektu klinického zlepseni terapie. Cohenovo d pro kontrolni

skupinu bylo 0,07, nizky klinicky vyznam.

Hypotéza 1 se potvrdila, po méesi¢ni intervenci dle daného cvicebniho programu se u cvicici

skupiny zlepsila vitalni kapacita plic oproti kontrolni skupiné€ bez intervence.

6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 2

H2 Ptedpoklddam, ze mésicni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chiizi

povede u skupiny senioril ke zlepSeni jednovtetinové vitalni kapacity oproti kontrolni skupiné.

Primér hodnot FEVi skupiny seniorli, ktefi mésic cvi€ili s elastickym odporem
pod dohledem fyzioterapeuta, spojeno s fizenou chiizi, byl na zacatku intervence 2,30 litru,
po intervenci 2,52 litru. ZlepSeni bylo 00,22 litru v ramci skupiny. Kontrolni skupina,
bez intervence, kterd provadéla jenom bézné Cinnosti dne, méla primér vitalni kapacity
2,26 litru — hodnota vstupniho vySetfeni, 2,22 litru — hodnota vystupniho vySetfeni. Rozdil
hodnot vitalni kapacity je pouze 0,03 litru, coZ odpovida piedpokladu, Ze se kontrolni skupina
béhem mésice vyznamné nezlepsi ani nezhorsi. Ke statisticky vyznamnému zlepSeni na hladiné
vyznamnosti 5 % nedoSlo, p-value pro intervencni skupinu vypocteno pomoci Wilcoxon
Signed-Rank testem bylo 0,70, pro kontrolni skupinu 0,51. Cohenovo d pro interven¢ni skupinu
bylo 0,49, coz odpovida stfednimu efektu klinického zlepSeni terapie. Cohenovo d pro kontrolni

skupinu bylo 0,06, nizky klinicky vyznam.

Hypotéza 2 se potvrdila, po mé&si¢ni intervenci dle daného cvi¢ebniho programu se u cvi¢icich

skupin zlepsila FEV1 oproti kontrolni skupiné bez intervence.
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6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 3

H3 Piedpokladam, Ze meési¢ni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chiizi

povede u skupiny seniora ke zlepseni 6MWT oproti kontrolni skupiné.

U prvniho funkéniho testu byla hodnocena Sestiminutova chiize. Prvni intervencni
skupina v 6MWT usla primérné 562 metra za 6 minut pted intervenci. Po mési¢ni intervenci
usla v priméru 575 metru, coz bylo zlepSeni o 12,92 metru. Kontrolni skupina usla ve vstupnich
testech 541,4 metru, v kontrolnim testu 539,4 metru. Rozdil vstupniho a vystupniho testovani
predstavuje 2 metry. Statistickd vyznamnost parovym t-testem nebyla prokazana, p-value
pro intervenéni skupinu bylo 0,354, Cohenovo d vSak dosihlo hodnotu 0,77. MiZeme
zkonstatovat, ze zlepSeni bylo signifikantni. Pro kontrolni skupinu p-value 0,81

s Cohenovym d 0,04 je rozdil minimalni.

Hypotéza 3 - Pfedpoklad, ze mésicni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou

chiizi povede u skupiny seniort ke zlepSeni 6MW'T oproti kontrolni skupiné byl potvrzen.

6.5 Diskuze k hypotéze ¢. 4

H4 Piedpokladam, Ze mési¢ni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chizi

povede u skupiny seniort ke zlepSeni Sit to Stand testu v porovnani s kontrolni skupinou.

U Sit to Stand testu hodnoceném na zacatku pted intervenci a po ni oc¢ekava zkraceni Casu,
za ktery se testovand osoba 5x za sebou postavi ze zZidle bez pomoci rukou. V prvni skuping
doslo ke zlepSeni o0 0,66 sekundy z 7,97 sekund v prvnim testu, na 7,24 sekund ve druhém testu.
V kontrolni skupiné doslo ke zlepSeni o 0,69 sekund z 7,26 v prvnim méfeni, na 6,58 sekund
ve druhém meéfeni. Statistickd vyznamnost opét nebyla potvrzena, p-value pro intervenéni
skupinu bylo 0,18, pro kontrolni skupinu 0,08. Cohenovo d (0,37 a 0,30) vyjadiuje stiedni

klinickou vyznamnost.

Hypotéza — Pfedpoklad, Ze mésicni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chiizi
povede u skupiny seniort ke zlepseni Sit to Stand testu v porovnani s kontrolni skupinou, se

nepotvrdil.
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6.6 Diskuze k hypotéze ¢. 5

HS5 Piedpokladam, Ze meési¢ni cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chiizi
povede u skupiny seniorti k ovlivnéni drzeni téla - hodnoceno méfenim vzdalenosti akromionu

od lehatka vleze na zaddech oproti kontrolni skuping.

Cviky s elastickym odporem byly zaméfeny na zlepSeni postaveni ramen, posileni
mezilopatkovych svali i na posileni dolnich koncetin s reciprocnim uvolnénim casto
ptetizenych adduktorii. Kombinace odporového cviceni spolu s aerdbni aktivitou — chlizi vedla
k vyznamnému zlepSeni postaveni ramen pravé i levé strany. V nasem piipad¢ to dokazuje
zmenseni vzdalenosti akromion — lehatko pro prvni intervencni skupinu na pravé stran¢ o 0,65
centimetru z 8,27 cm na 7,62 centimetru v priméru méteno pred a po intervenci. Na levé strané
bylo zlepSeni o 0,45 centimetru z 7,36 centimetru ptfed intervenci na 6,91 centimetru po
intervenci v pruméru. V kontrolni skupiné doslo ke zlepseni o 0,38 centimetru na pravé strané
z 8,26 na 7,88 centimetru méieno po mesici, a 0 0,13 centimetru na stran¢ levé z 7,71 centimetru

na 7,58 centimetru méfeno po meésici.

Vétsi zlepSeni pravé strany teoreticky muze byt zptisobeno tzv. hor§Sim postavenim pravé
strany, které bylo pfed intervenci na pravé stran¢€ o 0,65 cm horsi, po intervenci o 0,45 cm horsi
pro prvni skupinu. V pruméru vSak vSechny skupiny vykazovaly hor$i postaveni pravého
ramene, a to v pruméru o 0,52 cm. Muze to predstavovat vétsi potencidl ke zlepSeni. VétSina
probandi byli pravaci, mizeme se domnivat, Ze je pravdépodobné prava dominantni ruka vic

pfetizena a dochazi k drobné diferenciaci postaveni ramen.

Hypotéza - Pfedpoklad, ze mési¢ni cviCeni s elastickym odporem kombinované s fizenou chiizi
povede u skupiny senioril k ovlivnéni drzeni téla hodnoceno méfenim vzdalenosti akromionu

od lehatka vleze na zaddech oproti kontrolni skupiné— byl potvrzen.

6.7 Diskuze k hypotéze ¢. 6

H6 Ptedpokladam, ze mésicni fizend chlize povede u skupiny senioril ke zlepSeni funkénich

1 respiracnich parametrii oproti kontrolni skuping bez intervence s béZznymi aktivitami dne.

Druhd interven¢ni skupina, ktera absolvovala mési¢ni fizenou chiizi, nevykazala
vyrazné zlepSeni respiracnich parametrii - vitalni kapacita se v priméru zménila o 0,05 litru

a FEV1 se zménila o 0,06 litru porovnanim stavu pted intervenci a po ni. Homogenita vysledkt
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muze byt v§eobecni trénovanosti dané vzorky seniort, kteii jsou zvykli chodit denné, napiiklad
se psem. Proto je srovnani s kontrolni skupinou, kterd také nezaznamenala vyrazné zmény
ve sledovanych parametrech — zména vitalni kapacity kontrolni skupiny o 0,04 litru a FEV1

0 0,03 litru, témer nulové.

Z funk¢énich testli byly pro druhou intervenéni skupinu lepsi vysledky v 6MWT, kde bylo
namétfeno zlepSeni uslé vzdalenosti o 25,25 metru, coz byl vyrazny rozdil oproti kontrolni
skuping, kterd se zhorSila o 2 metry v praméru skupiny. Dokazuje to i p-value hodnota 0,09,
ktera se blizi signifikantnimu zlepSeni, spolu s Cohenovym d 0,25. Sit to stand test vSak
neprokazal ocekévani signifikantniho zlepSeni intervencni skupiny, ktera méla zlepSeni Casu
0 0,4 sekundy oproti kontrolni skupiné se zlepSenim o 0,69 sekundy. Miize to byt ovlivnéno

s niz§im narokem na vytrvalost, ktera je potfebnd v 6MWT pii relativné zachovalé sile dolnich

kondetin.

Samotna chlize se neprojevila na zlepSeném postaveni ramen nebo napiimeném drzeni téla.
Druh4 intervenéni skupina méla po intervenci pro pravou i levou stranu horsi vysledky nez
kontrolni skupina. Z primérné vzdalenosti pravého akromionu od lehatka 8,71 centimetra
pfed intervenci narostla tato vzdalenost na 8,80 centimetru. Pro vzdalenost levého akromionu
od lehatka jsme namé¢fili pfed intervenci 8,38 centimetru a po intervenci 8,58 centimetru. Tyto
drobné rozdily (0,1 cm a 0,2 cm) ndm ukazuji, Ze samotné chlize nebude mit vyrazny pozitivni

vliv na zlepSené drZeni téla vyjadieno vzdalenosti akromionu od lehatka vleZe na zadech.

Hypotéza: Pfedpoklad, Ze mésicni fizena chlize povede u skupiny seniort ke zlepSeni funk¢nich
i respiracnich parametrti oproti kontrolni skupiné bez intervence s béznymi aktivitami dne,

potvrzen nebyl.

6.8 Diskuze k hypotéze ¢. 7

H7 Piedpokladdm, Zze mésicni cviceni s elastickym odporem povede k lepSimu efektu vSech

zkoumanych parametrl oproti intervenci, ktera zahrnuje jenom fizenou chizi.

Srovnani respiracnich parametrd vitalni kapacity plic a FEV1 mezi skupinami prvni
intervencni skupiny a druhé intervenéni skupiny nam ukazuje vyrazné lepsi vysledky
ve prospeéch skupiny seniord, kterda kromé fizené chiize cvicila s elastickym odporem oproti
skuping se samotnou fizenou chtizi. Konkrétn¢ pro vitalni kapacitu prvni skupiny bylo navyseni

hodnoty o 0,24 litru oproti druhé skuping, kterd zaznamenala zhorseni o 0,05 litru. Pritkaznost
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rozdilu dokazuje i p-value pro prvni skupinu 0,17, Cohenovo d 0,43 oproti druhé skuping, kde
p-value je 0,75, Cohenovo d 0,06. Rozdil FEV1 je velmi podobny, pro prvni skupinu rozdil
objemil pted a po intervenci byl 0,22 litru, oproti druhé intervencni skuping, u které se zhorsila
hodnota objemt o 0,06 litru. Statistickd vyznamnost je vSak horsi, p-value pro prvni skupinu je
0,70, Cohenovo d 0,49, pro druhou skupinu p-value je 0,24, Cohenovo d 0,13. Jednozna¢né

vSak bylo zlepSeni danych respira¢nich parametrii prvni intervenéni skupiny oproti druhé.

Funk¢ni parametry pro ob¢ intervencni skupiny vykazuji zlepseni méfenych hodnot oproti
kontrolni skupiné, avSak neplati, Ze prvni skupina zaznamenala lepsi efekt cvi¢eni nez druha
skupina. Ta méla vyrazn€ lepsi vysledky 6MWT, zlepSeni uslé vzdalenosti o 25,25 metru
za 6 minut, oproti prvni skuping, ktera se zlepsila o0 12,92 metru. V testu Sit to Stand se zlepsila
prvni skupina po mésici organizovaného cviceni o 0,66 sekund, zatimco druha skupina se

zlepsila o 0,40 sekund.

Srovnani obou intervencnich skupin, kterd intervence ovlivnila drZeni téla, jsme pouzili metodu
hodnoceni vzdalenosti akromionu od lehatka v poloze vleze na zadech. Prvni intervencni
skupina zaznamenala zlepSeni postaveni ramen pro pravou stranu o 0,65 centimetru a pro levou
stranu o0 0,45 centimetru. Druhd intervencni skupina se nezlepsila. Tam jsme naméfili zhorSeni

0 0,10 centimetru pro pravou stranu a 0,20 centimetru pro levou stranu.

Hypotéza: Predpoklad, Ze mési¢ni cviceni s elastickym odporem povede k lepSimu efektu v§ech
zkoumanych parametrl oproti intervenci, kterd zahrnuje jenom fizenou chizi, se nepotvrdil.
Cviceni s elastickym odporem s fizenou chiizi vedla k lepSimu efektu terapie oproti samotné
chiizi v parametrech — vitalni kapacita a jednovtetinova vitalni kapacita, Sit to Stand testu, a
v méteni akromionu od lehatka pro pravou i levou stranu. V testu 6MWT vSak byla lepsi druha

intervenc¢ni skupina.

hypotéza

Hl1 potvrzena
H2 potvrzena
H3 potvrzena
H4 nepotvrzena
H5 potvrzena
H6 nepotvrzena
H7 nepotvrzena

Tabulka ¢. 13 hypotézy

58



6.9 Diskuze k limitacim vyzkumu

Vyzkum vlivu cviceni s elastickym odporem v kombinaci s chiizi, samotna chiize, jejich
srovnani s kontrolni skupinou, kterou jsme provedli, nevykézal statisticky vyznamné rozdily
mezi skupinami probandii. Skupiny byly mezi sebou vékove, vyskou, vahou i hodnotou BMI
relativné vyrovnané, coz je mozné vidét v tabulce €. 4. Za nedostatek mizeme povazovat nizky
pocet Ucastnikl v jednotlivych skupindch. Roli miize sehrat i vybér zdravé a motivované

populace, ktera ma pravidelnou fyzickou aktivitu.

Velky vliv ma délka intervence. Podle doporu¢eni WHO pro starsi populaci nad 65 let ma trvat
sttedn¢ intenzivni aerobni aktivita 150 minut tydné v kombinaci s odporovym tréninkem
2x tydné v délce trvani 30-45 minut, 1-2 série rozdélené do 2-3 sad po 8-12 opakovani. Nebo 75
minut intenzivniho aerobniho cviceni v kombinaci s dal$i aktivitou (tréninkem rovnovahy,
posilovani, cviceni flexibility). Aerobni trénink dle doporuc¢eni mize trvat 15-30 minut, 3-7x
tydné, chlize by méla mit zmény tempa a sméru, mize vSak zahrnovat také chiizi po schodech,
nebo tanec, stacionarni kolo. Efekt cviceni je vyznamny po tiech az péti mésicich dodrzovéani

protokolu (Izquierdo, 2021). V nasem piipadé trvala intervence jeden mésic.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit vliv chiize a cviceni s elastickym odporem
na vybrané parametry u seniorské populace. Vyzkum byl soucasti mezinarodniho projektu

probihajiciho paralelné na nasi fakulté a na Univerzité ve Valencii.

Studie se zucastnila skupina starSich zdravych lidi, ktefi byli ndhodnym zpiisobem rozdéleni
do tfi skupin. Prvni skupina podstoupila mési¢ni intervenci 2x tydné, v rdmci které cvicila
s elastickym odporem v kombinaci s fizenou chtzi. Intervence v druhé skupiné byla fizena
chiize stejné¢ jako u prvni skupiny, bez cvifeni. Posledni skupina byla kontrolni, ktera
organizovan¢ necvicila a provadéla bézné aktivity dne. Vstupni vysetfeni bylo provedeno
pred zacatkem intervence, vystupni vySetieni nasledovalo po intervenci. U kontrolni skupiny
byl dodrzen rozestup jednoho mésice pro prvni a druhé vysetieni. V rdmci moji ¢asti prace jsem
hodnotila tyto parametry: vitalni kapacitu a jednovtetinovou kapacitu plic spirometrem, 6SMWT
— usla vzdalenost za 6 minut, Sit to Stand test méfeno stopkami, vzdalenost akromion-lehatko

praveé 1 levé strany, méfeno posuvnym méfitkem. Vysledky byly graficky zpracovany.

Moje prace ovéefovala platnost stanovenych hypotéz. Prvni hypotéza potvrdila, Ze mésicni
cviceni s elastickym odporem kombinované s fizenou chlizi povede u skupiny senioril
ke zlepSeni vitalni kapacity plic oproti kontrolni skuping. Druha hypotéza se rovnéz potvrdila.
Stejné cviceni povedlo ke zlepSeni jednovtetfinové vitalni kapacity prvni intervencni skupiny
oproti kontrolni skuping. Tteti hypotéza — pfedpoklad, Ze stanovené mésicni cviceni spolu
s chiizi povede ke zlepSeni v testu 6MWT, byla potvrzena. Hypotéza 4 nebyla potvrzena.
Po mé&si¢ni intervenci nedoSlo ke zlepseni v Sit to Stand testu prvni skupiny, protoZe kontrolni
skupina zaznamenala stejné zlepSeni. Nejvyraznéji se statistické vyznamnosti ptiblizily
vysledky vlivu intervence na postaveni levého ramene, kdyz porovname prvni intervencni
skupinu s kontrolni skupinou (p-value =0,0643). Hypotéza, Ze mésicni fizena chlize povede
ke zlepSeni respiracnich 1 funkénich parametrti oproti kontrolni skupiné se nepotvrdila. Chlize
paradoxné vedla ke zhorSeni postaveni ramen, tam by pravdépodobné pomohla chiize s holemi-
nordic walking, ktera by podporovala vzpiimené drZeni téla pti chiizi. Nakonec byla srovnévana
prvni intervenéni skupina s druhou, které se liSily jenom ve cviceni s elastickym odporem.
Ptedpoklad zlepSeni vSech zkoumanych parametr prvni skupiny oproti druhé se nepotvrdil.
I kdyz prvni skupina zaznamenala zlepSeni respirac¢nich parametrl, vyrazné zlepSeni postaveni

ramen av Sit to Stand testu, druhd interven¢ni skupina zaznamenala vyrazné zlepSeni
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(0 25,25 metru) v 6MWT. Hypotéza predpokladu, ze mésicni cviceni s elastickym odporem
povede k lepsimu efektu vSech zkoumanych parametrt oproti intervenci, ktera zahrnuje jenom

fizenou chizi, se nepotvrdila.

Celkové vysledky nedosédhly statistické vyznamnosti efektu mési¢ni intervence u seniord,
naznacuji vSak zlepSeni, které je vzhledem k velikosti vzorku vécné vyznamné. Potvrzuje
potfebnost kombinace chlize s dalsi formou cviceni, v naSem piipadé odporové cviCeni.
Zvolené cviky byly zaméfeny na ovlivnéni postaveni ramen, proto jsme oCekavaly nejvetsi
zlepsSeni parametri vzdalenosti akromionu od lehatka, coz se potvrdilo. Pfekvapenim bylo vétsi

zlepSeni na levé, casto nedominantni ruce.

Vzhledem k tomu, ze moje prace byla fragmentem rozsahlejsi studie, celkové zhodnoceni bude

mozné az po analyze sumarizovanych vysledku.
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UNIVERZITA KARLOWA
FAKULTA TELESNE WYCHOVY 4 SPORTLU
Josd Martiho 31, 162 52 Praha B-Vebeslavin
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Predkladatel: Mpr. Elira Novotovd. LK FTWVS - Eaisdr fuzioternpse

Hlnvmi Fefitel: Mgr. Klam Movotovd, UK FTVS - Katedra fyzioterapie
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metivace a zmina v oblasti kafdodenniho Fivom (FRAIL Quesiormaire, Exercise Motivation lndex, Patient Glohal
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uzamen v rezory Kaedry vzioerpie LB FTVE.

Asistenti bodou v cimed b studie vyhimni = fad studentt magisterského siadia frzsoterapie LK FTVE,

Tti zkoumaneé skupiny (knddd po 30 probandech) budow poeorovdmy v prilbéha 4 tdni, phitem? dvakeit gjdng badou
podstupovar mbnmbovou jediotky pod dohledem felielky prajpekio. Tréninkové jednoiky hudoa probibat v tmona 3025,
kaidé mtery a Shvriek v ikocvitng bloku F v aredln UK FTYS. Tréninkewi pednoticn bade trvat &0 minui.

Prd intervenind shuping bude v rdmed irbmnkeve jednotky wykondvat proston chiizi o cdporové cvifeni. Dinuha
inlerventai skupma bude v cimei treéninkovg jednotky vykonivat prostou chiie o manwdlod techniky na hradnik, Thet
interventni skupina bode v rdmei wdninkové jodnotky vwhondvar pouse prostou clifizi Crvnd skupisa je skupina
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Cimmosti.

Tate disenadnl préce je sowdian kentiobovand randompsovane studie we spoluprict s Facully of Physinthempy,
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ndsleddugicich keviér. Kritéria proosybée do viekumu: vk 680 - 20 let, abé pohlevi, bez predehozich respirsénich a
kardicvaskulimich coemoenénd, nekafici {alespoh peslednich & misici) s platnow zdravomni prohlidkeu. Propekio se
nemohou dtasinit ceoby mima ovedend vikows roemezd, s phedchozim respirainim a kanbicvaskulimim onsmocnénim,
meschopnt sameetatng chize, kootmindikované k mohilizaci a manipulaci klouhd v hrodni obdast, povmss2 by
neschopng udélit debrovelnd pisenmy sovhlas s Gastl nn vizkume. Probandi budou sybdrand 2 Fad domovd sentordl
(vybrang domonry bisdou osboveny clekironsckou komunikaei} a = fad University 3. wiku FTVS LI

Lajistini berpecnosti: V rimci vizkumua badou na probandech vvkondving pouze oeinvazivid metody shim dat,
Vahledem na charakier svizhamu o probumdil mide by piomme svidend feako pide Toto ko bede redukovino
priamnest Beiitels S sl viekumu pf chiizn a méEfenich probandi s nd spojerdich, kiefi udou dhat na bezpetnost a
sprivnost evideni. Refitel i pFitomni asissenti vizkumu jsou Skoleni v peskytovinl prvad paimocd, Rizika providéodho
wizkumu nebudow vy ned bieng alekivima rizika o testovin provad@nich v shmel 1ohelo g yvekamu, Saviea) s
k zajifeeni bezpoltnost prostor. vie kienbm bude vekum probihat.

£ epulemiologickéhe hlediska budeme vrimei vizkuma dhét na edrzovind rosesiapu alespod 2 metrll mex
Gtasinikanan siadie. V ilocvidnd bude zajisido deinfekee 8 odvtraving misinosti. Prohandi budoa také podidani, aby
s dlostavili vidy bex jakichkaliv pidznalkd infekéniho onemocnéni,

Etické aspekiy vyekmmu: Viichni probandi budou plisolesi a viekumy se budea ddasinit dobrovolsd na eikladé
plsemmého  soublasu.  Infermovany hiss bude [ormulovin s dostsefnon velikesti bexin o infoemace badiou
formuloviny co nejvic srommmitelnd pre ciloven skuping probandil. V pripadé jakichkoliv dotazi na o odpovi hlavani
fedile] ! psistent,
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osoabnl I:Iliijt'! i.l'lil!iﬂ}', vk, 'plhllhvi., roclimny stav, nejvidEi desadend veddlini, akiwilnd pracovni siav, viha, \-?gka_ h-_-n,l,}-
msxs mdex o plilommest nikberych mklndnich opemocnénl (odpovid ano - el dota sskamd vile ovedenjmi
meztecami. Tyio Gdnje budon bezpeing uchoviny na heslem zajidenem pofitsti v uzaméendm prosioru, pHsiap k nim
bisde mit pouze hlaval fesitel. Paricipant: budou od zafatku evidovand pod anonvmaim &lscloym kbden, ze kKierého
ficbude modng vylist identita participants. Mazvy domovl sensond nebudou mkde v fimei diserioéni price ani jiné
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W Praze dne; 14,12.2022 Podpas predklndasele:
Dt & podpis edpovédntho pracovmika = mista vizkumue

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
Sholeni komise: Phedsedkyné: doc. PhDr, Trena Parry Martinkovd, Ph D,

Clenovis prof, MUDy. Tan Heller, CSe. Mzr. Eva Prokesovi, PhT),
prof. Phidr. Pavel Slepifka, Dric. Mgr, Toamas Ruda, Ph.Dx
Fhilw. Pavel Hrisks, Ph.I, ML Spmoma Wajonowi

4 1 2

Eticka kemise UK FTWS zhodootila phedlobens poopedn a neshiledala roezpory s plaimimi zassdomi, predpisy a
mezinirodnd smérmicemi pro provadéni viskumo snhrugicihe lidské adasiniky,

Projeka préce byl sehvalen Etickou keamisi UK FTVE pod jednncim islem; . ’Jﬁé/fffé
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Priloha €. 2 Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézeny pane, vazena pani,

V souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecn¢ zdvaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni §28 ods. 1 zdakona
¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vs zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové
prace s ndzvem Hodnoceni efektu chiize a prvki manuélni terapie na vékem podminénou
funkéni kapacitu plic u seniort provadéné v télocviéné na Fakulté télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy.

Projekt bude probihat v obdobi: prosinec 2022 — kvéten 2023

Vyzkum bude probihat v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva zdravotnictvi CR.
Financovani — Zadost o financovani ze zdroji Grantové agentury Univerzity Karlovy.

Cilem vyzkumného projektu je zhodnotit efekt chiize, manuélnich technik (bezbolestny soubor
specifickych hmatl, které budete rukama vykondvat po zainstruovani povéfenou osobou
v oblasti hrudniku) a odporového cvic¢eni na dechové parametry a jejich celkovy vliv na fyzicky
a psychicky zdravotni stav seniora.

Zpusob zasahu bude neinvazivni. Budete ndhodné pfirazen(a) do jedné ze 4 skupin (3
interven¢ni skupiny, 1 kontrolni skupina). Resitel vyzkumu Vas zainstruuje do manuélnich
technik na oblast hrudniku/odporového cviceni/chiize. Manualni techniky jsou bezbolestny
soubor specifickych hmatt, které budete vlastnima rukama vykonavat po zainstruovani
povétenou osobou v oblasti hrudniku. Cvic¢eni budete dvakrat tydné pod vedenim provadét 20
minut — v télocviéné bloku F UK FTVS. Spolu s témito technikami budete pod jeho vedenim
dvakrat tydné chodit v télocviéné bloku F UK FTVS.

Sbér dat formou neinvazivniho méfeni a dotaznikt bude probihat vstupné a vystupné. Casova
naro¢nost projektu: Budete se tiCastnit vyzkumu v trvani 4 tydny — dvakrat tydné se na 60 minut
sejdete s feSitelem vyzkumu na Fakulté té€lesné vychovy a sportu na adrese Jos¢ Martiho 269,
Praha 6. Hlavni feSitelka si Vas poprvé vyzvedne na vratnici UK FTVS, kde si Vas bude
vyzvedavat i v prubehu experimentu. Sbér dat se bude uskute¢iiovat formou méteni a dotaznika
vstupné a vystupné (kazdy ptriblizn€ v trvani 1 hodiny).

Vzhledem k charakteru vyzkumu muZe nastat riziko padu. Toto riziko bude redukovéano
pfitomnosti feSitele/asistentli vyzkumu, kteti budou dbat na Vasi bezpecnost pii chizi a
spravnost cviGeni. Resitel i pfitomni asistenti vyzkumu jsou koleni v poskytovani prvni
pomoci v piipad€ nouze. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézn€ ocekavana
rizika u aktivit a testovani provadénych v rdmci tohoto typu vyzkumu.

Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi a adekvatni Vase ptiprava k provadéni aktivit
v ramci daného vyzkumu.
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Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Projektu se nemohou tucastnit osoby mimo vékové rozhrani 60 let — 80 let, s pfedchozim
respiracnim (dechovym) a kardiovaskularnim (srdecné-cévnim) onemocnénim, neschopné
samostatné chuize, kontraindikované k mobilizaci a manipulaci kloubti v hrudni oblasti,
neschopné udélit dobrovolny pisemny souhlas s ucasti na vyzkumu. VSichni Gi¢astnici musi mit
platnou zdravotni prohlidku.

Vase ucast v projektu je dobrovolné a nebude finanén€ ohodnocena.
Z projektu miizete kdykoliv odstoupit bez udani divodu.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miZete seznamit v disertacni praci
v studentském informacnim systému (SIS) nebo na e-mail adrese: klaris.novotova@gmail.com

Ptinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude nauceni se autoterapeutickych technik na
oblast hrudniku, které mtzete vyuzit v budoucnosti na uleveni od pfipadnych obtizi.

Ucast na vyzkumu lze na Vasi Zadost kdykoliv zrusit, nasledné¢ budou bezpecné zniceny
vSechny pisemnosti, které Vas s vyzkumem poji.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovana a zpracovana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni idaje: vék, pohlavi, rodinny stav, nejvyssi
dosazené¢ vzdélani, aktualni pracovni stav, véha, vysSka, body mass index a pfitomnost
nekterych zédkladnich onemocnéni (odpovéd’ ano — ne), data ziskana vySe uvedenymi metodami
—které budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup
k nim bude mit hlavni fesitel. V pribchu celého experimentu budete evidovani pod anonymnim
¢iselnym kdédem, ze kterého nebude mozné vy¢ist v zadném piipadé Vasi identitu.

Uvédomuyji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoliv informace, které jednotlivé ¢i
ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé
osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci u€astnikti
vyzkumu, budou bezprosttedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovana, bezpecné uchovana a publikovana v moji disertacni praci,
pfipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné
budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Poftizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniki: Pti vyzkumu nebudou potizované zadné
fotografie, videa ani audio nahravky.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu: Mgr. Klara Novotova
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Mgr. Klara Novotova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s ucCasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostateCném case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam
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platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoliv odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS,
ktera bude nésledn¢ informovat ptedkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden
original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

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