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SOUHRN

Uvod: Starnuti nasi populace sebou pfinasi spoustu vyzev, které se vztahuji na mnoho odvétvi
ve spole¢nosti. Cim dél tim vice rezonuje diiraz na zvyseni kvality Zivota osob vyssiho véku
a udrZeni nejvyssi mozné Grovné jejich nezavislosti. Jednim z velice slibnych pfistupli se jevi
objektivné monitorovana pravidelnd pohybova aktivita, kterd je “Sitd na miru* praveé této
vékové skupiné. Objektivni monitorovani pohybové aktivity umoziuje nejenom ziskani
validnich dat o pohybové aktivite, ale zarovein umoziuje odbornikiim specifickou preskripci
pohybové aktivity i odhaleni potencialnich rizikovych faktorti u v€kové zavislych zdravotnich

komplikaci a tim facilitovat v€asnou intervenci v prevenci chronickych onemocnéni.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit moznosti vyuZiti objektivniho monitorovaciho néstroje pro
vyhodnocovani pohybové aktivity v souvislosti s jednotlivymi doménami kvality Zivota u osob

vyssiho véku z Olomoucka.

Metodika: Pilotni studie se ztc¢astnilo 15 probandek z Olomoucka. Pohybova aktivita byla
subjektivné hodnocena pomoci dotazniku IPAQ a kvalita zivota dle dotazniku WHOQOL-
BREF. Objektivni monitorovani pohybové aktivity probihalo pomoci akcelerometri Axivity

AX3 kontinualné po dobu tii tydnd.

Vysledky: Pilotni vyzkum naznacil vyznamnou shodu v reliabilit¢ vysledki subjektivniho

a objektivniho hodnoceni pohybové aktivity u osob vyssiho véku. Statisticky vyznamnych
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rozdila bylo dosazeno v psychické doméné¢ WHOQOL-BREF pfti srovnani osob vyssiho véku

S mirnou a zdravi prospéSnou pohybovou aktivitou.

Zavér: Intenzita pohybové aktivity pfimo koreluje se subjektivnim hodnocenim kvality Zivota
u osob vyssiho véku v doméné fyzické zdravi jak u osob S mirnou, tak i vysokou pohybovou

aktivitou.

Klic¢ova slova: pohybova aktivita, osoby vyssiho véku, kvalita Zivota, Activity AX3.

UvVOD

Starnuti populace patii ve vSech ekonomicky a hospodaisky vyspélych zemich
k vyznamnym demografickym trendim 21. stoleti. Zajisténi aktivniho, funkéné zdatného
a spokojeného staii osobam vyssiho veku je jednou z priorit soucasné zdravotni, ale i socialni
péce (Cevela et al., 2012). Prestoze je stavajici zdravotni a socialni pé&e na vysoké trovni —
télesné, psychickeé 1 socialni zmény v Zivoté osob vysSiho v€ku mohou vést k nespokojenosti
se zivotem a tim se mohou stat fyzicky zavislymi na pomoci druhych, nemohou se aktivné
zapojovat do béznych dennich aktivit a spolecenského zivota (Macek, 2011). Psychologickym
problémem osob vyssiho véku je 1 jejich neochota preventivné udrzovat pravidelnou
pohybovou aktivitu pro oddaleni nepfijjemnych involu¢nich zmén (Campbell et al., 2023).
Obvykle zadinaji s pravidelnosti pohybu az po projevu zdravotnich obtizi (Stilec, 2004a).
Ptfitom je znamo, Ze fyzicky aktivni Zivotni styl pfispiva k lepSimu zdravi a zlepSeni celkové
kvality zivota (Dohrn et al., 2017). Je prokazano ze, diky vékove pfimétrené pohybové aktivité
dochazi ke snizeni rizika vzniku fraktur ve vys$S§im véku, Snizovani Gnavy ve staii a jde
0 prevenci vzniku stresu. Prostfednictvim pohybovych aktivit se zlepSuje okysli¢eni mozku,
¢imz dochazi k udrzovani mozkovych ¢innosti a funkei, které s postupujicim vékem deterioruji
(Mathova & Formankova, 2014).

Kvalita Zivota je komplexnim pojmem pro vnimani vlastniho zdravi, funk¢éniho stavu,
socialni interakce a celkové spokojenosti s vlastnim Zivotem (Stépankova et al., 2014). Vlivem
involu¢nich zmén dochazi u osob vyssiho véku k vyraznému ovlivnéni jejich kvality Zivota
(Vostry & Veteska, 2021). Pro hodnoceni kvality zivota se nejcastéji pouziva zkracena verze
standardizované dotazniku WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of life).
Dotaznik WHOQOL-BREF se stal dilezitym vystupnim méfitkem pro lékarskou péci
a intervenci, jejichz cilem je posilit autonomii pacienta. Snizené kvalita Zivota u osob vyssiho

véku je spojovana s mnoha faktory: demografické (etnicka ptisluSnost, pohlavi, troven
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vzdélani) a klinické proménné (hypertenze, obezita, metabolicky syndrom), farmakoterapie,
bolest, trvani nelé¢ené nemoci (Allison et al., 2003). Dulezitym prvkem pro zlepSeni kvality
zivota a pécCe o zdravi v pozdnim véku je pravidelnd pohybova aktivita (Vidovicova, 2013).

Pravidelna pohybova aktivita u osob vyssiho véku napomaha udrzovat stalost vnitiniho
prostiedi organismu (homeostaza), pieménu latek a energii (metabolismus), pohybovy systém
(svalova sila, mobilita kloubil, pevnost kosti) a tim ma pozitivni vliv na posturalni stabilitu
a koordinaci jedince, coz snizuje riziko padu. Pady negativné pfispivaji k omezeni mobility
a snizuji moznost participace na $ir§im spektru kazdodennich i volno¢asovych aktivit. Mimo
zminéné, pravidelna pohybova aktivita udrzuje jedince v socialni interakci a poskytuje mu tak
pocit smysluplnosti v Zivoté (Lepsy, 2021), proto by osoby vyssiho véku mély hledat moznosti
pohybové aktivity, které jsou pro né vhodné a bezpecné (pravidelné prochazky, plavani,
cyklistika). Pii vybéru vhodné pohybové aktivity, pro osoby vyssiho véku vzdy zvazujeme
aktualni zdravotni stav, schopnosti a odpovidajici intenzitu zatéze jedince (Cunningham et al.,
2020). Samoziejmosti je ptijmout rozhodnuti osob vyssiho veéku, jakym zplisobem a jak ¢asto
se chtéji pohybové aktivité vénovat (Mathova & Formankova, 2014).

Piedchozi studie posuzovaly, u osob vyssiho véku, vztah mezi urovni pohybové aktivity
a kvalitou zivota. Vsechny tyto studie sdileji spole¢né omezeni, tj. pouziti subjektivniho
hodnoceni k posouzeni urovné pohybové aktivity ucastnikii pomoci dotazniku (Inetrnational
physical activity questionnaire, IPAQ). Proto jsme v nasi pilotni studii pouzili objektivniho
hodnoceni akcelerometry, které se nespoléhd na informace poskytnuté iCastnikem, ale méti

a zaznamenavaji celodenni intenzitu a objem pohybové aktivity v redlném case.

Metodika

V ramci pilotni studie byl sledovan homogenni soubor 15 Zen v primérném véku 72 let
(£ 4,7 roku). Vybrané osoby vys§siho véku pochazely z Olomouckého kraje a byly rekrutovany
z Klubti seniorti (zfizovanych a provozovanych statutarnim méstem Olomouc).

Vstupnim kritériem pro ucast v projektu byla minimalni v€kova hranice 65 let, plna
samostatnost a zdravotni stav bez objektivnich zdravotnich potizi. Vyluovacim kritériem
ucastnikl v projektu je stav po cévni mozkové piihod¢€, nadorové onemocnéni, zavazné plicni
onemocnéni, dekompenzované kardiovaskularni onemocnéni, psychické poruchy, ztrata zraku
nebo sluchu. Vsichni ucastnici na zacatku studie podepsali informovany souhlas. Protokol
studie byl schvalen Etickou komisi FZV UP v Olomouci dne 13. 6. 2022 pod jednacim ¢islem
UPOL-134715/10-70_2022.
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Pro hodnoceni kvality Zivota byla pouZita zkracena verze dotazniku (WHOQOL-BREF).
Tento dotaznik o 26 polozkéch je konkrétné rozdeleny do Ctyt oblasti: 1) fyzické zdravi (napf.
energie a unava, mobilita, bolest a nepohodli); 2) psychické zdravi (napi. pozitivni a negativni
pocity, mysleni, uceni, pamét’ a koncentrace); 3) socialni vztahy (napft. osobni vztahy, socialni
podpora); a 4) zivotni prostiedi (napf. svoboda, fyzickd bezpeCnost a ochrana, zdravotni
a socialni péce, volnocasové aktivity, doprava) a obsahuje také dvé otazky o tom, jak
respondent obecné vnima svou kvalitu Zivota. Kazdd doména se sklada ze tii az osmi polozek
a kazdé polozce je ptifazeno skoére na pétibodové Likertoveé Skale. Bodoveé vyssi skore je
spojeno s lepsi kvalitou Zivota.

Pro zjisténi intenzity pohybové aktivity byl pouzit standardizovany dotaznik IPAQ
(International physical activity questionnaire). Ziskané vysledky z dotaznikového Setieni
WHOQOL-BREF a ze zaznamu akcelerometri u skupiny IPAQ2 (minimalni aktivita)
a skupiny IPAQ3 (zdravi prospésna PA), jsou uvedeny v Tabulce 1. Rozdéleni do skupin IPAQ
2, 3 bylo provedeno na zaklad¢ vyhodnoceni dotazniku IPAQ.

Data ziskéna z dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF byla zpracovana dle oficidlni
pfirucky pro uzivatele Mezinarodniho dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické
organizace v ¢eské mutaci (Dragomirecka a Bartoriova, 2006).

Pro objektivni méfeni denni intenzity a objemu pohybové aktivity byl vyuzit 3-osy
akcelerometr Axivity AX3. Ugastnici byli instruovani, aby nosili akcelerometr pfipevnény na
nedominantnim zapésti po dobu 3 tydn.

Hruba data z akcelerometrui byla prevedena do komplexni tabulky v programu Microsoft
Office Excel 2016 (verze 2016, Microsoft Corporation). Z téchto dat byly dopocitany proménné
pro pohybovou aktivitu pomoci programu IBM® SPSS® Statistics (2017, Statistical software,
Chicago):

a) LIG PA (min); mirna intenzita pohybové aktivity (napft. chize);

b) MOD PA (min); stfedni intenzita pohybové aktivity (napf. jizda na kole);

c) VIG PA (min); silna intenzita pohybové aktivity (napi. aerobni aktivita vySsi

intenzity).

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program Statistica (verze 13.0, StatSoft, Inc.,
Tulsa, OK, USA). Shapiro-Wilkav test prokazal, ze data nemaji normalni rozlozeni, tudiz jsme
pro srovnani vSech parametrii charakterizujicich pohybovou aktivitu u skupin osob vyssiho
véku IPAQ?2 a IPAQ3 zvolili neparametricky Mann-Whitneytiv U test. Pro ovéfeni vztahu mezi
pohybovou aktivitou hodnocenou pomoci fyzické domény PD dotazniku kvality zivota

WHOQOL-BREF a objektivné monitorovanou aktivitou z dat ziskanych akcelerometry u obou



Journal REHABILITACIA, VOL. 60(4)/2023, pp302-309.

skupin dle dotazniku IPAQ byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient. Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05.

Vysledky

Na zéaklad¢ vysledkt ziskanych z mezinarodniho dotazniku pohybové aktivity bylo
zjisténo rozdéleni sledovaného souboru osob vyssiho véku pouze do dvou skupin, a to S mirnou
(IPAQ?2) a intenzivni/zdravi prospésnou (IPAQ3) pohybovou aktivitou. Do skupiny IPAQ2
bylo zatfazeno 9 Zen a do IPAQ3 6 Zen.

Pii sledovani vztahu mezi PA dle dotazniku WHOQOL-BREF a hodnotami
z akcelerometri ve skupiné osob IPAQ2 jsme ve sledovaném souboru zjistili statisticky
vyznamné Kkorelace pfi srovnani domény pohybové aktivity/fyzické zdravi WHOQOL-BREF
a objektivné zmétenou lehkou pohybovou aktivitou (p=0,047). Osoby se subjektivné vnimanou
mirnou pohybovou aktivitou vnimali své fyzické zdravi pozitivné i pti lehké pohybové aktivité,
které jim byla longitudinalné naméfena pomoci akcelerometri (Tabulka 2).

U skupiny IPAQ3 se tato korelace projevila statisticky vyznamnou pfi srovnani téze
domény (PD — WHOQOL-BREF) s objektivné naméfenou hodnotou pohybové aktivity
o vysoké intenzité, tudiz zdravi prospéSnou pohybovou aktivitou. Osoby se subjektivné
vhimanou intenzivni pohybovou aktivitou vnimali své fyzické zdravi pozitivné pii pohybové
aktivit¢ o vysoké intenzité, kterd jim byla longitudiniln€ objektivné nameéfena pomoci
akcelerometrd (Tabulka 3).

Pfi hodnoceni kvality zivota osob vy$$iho véku s mirnou (IPAQ2) a subjektivné
hodnocenou mirou zdravi prospésné (IPAQ3) pohybové aktivity byly prokazany statisticky
vyznamné rozdily v mentalni/psychické doméné dotazniku (MD/PD — WHOQL-BREF).
Osoby se subjektivné vy$si mirou pohybové aktivity vnimali své mentalni zdravi, jeZ zahrnuje
potésSeni ze zivota, smysl zivota, soustfedéni, piijeti t€lesného vzhledu, spokojenost se sebou
samym a mirou negativnich pocitt, vyrazn¢ 1épe nez skupina osob (IPAQ2) s mirnou
pohybovou aktivitou (Tabulka 1).

Pohybova aktivita subjektivné hodnocend pomoci mezindrodniho dotazniku IPAQ
vysoce korelovala s objektivné naméfenymi daty z akcelerometrd. Ve skupiné IPAQ2 (osoby
vys$$iho véku s mirnou intenzitou pohybové aktivity) byla vyrazn€ vyssi naméfend hodnota
inaktivné traveného Casu, kdezto v ostatnich hodnotéch, at’ uz lehké, sttedni, ¢i vysoké intenzite

PA m¢ly vyssi ¢asové hodnoty 0soby ve skupiné IPAQ3 (osoby vyssiho véku s vyssi intenzitou
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pohybové aktivity). Rozdily ve vSech zminiovanych doménach byly statisticky signifikantni

(p< 0,001; Tabulka 1).

Tabulka 1 Kvalita zivota a pohybova aktivita u osob vy$siho véku

IPAQ skupina IPAQ2 IPAQ3
WHOQOL-BREF Mean SD Mean SD p-value
PD 23,00 + 2,45 25,83 £4,17 0,12
MD 19,89 + 1,05 22,33 +£2,.25 0,01
SD 11,11 £1,27 10,67 + 2,25 0,63
ED 2978 421 33,50 + 2,88 0,08
Akcelerometr

Inaktivita 777+ 161 657119 < 0,001
Lehka PA 162 + 47 236 +£47 < 0,001
Stiedni PA 80 + 47 130 + 54 < 0,001
Vysoka PA 4+12 9+22 < 0,001

IPAQ — Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity; IPAQ2 — nizk4 intenzita PA; IPAQ3 — zdravi
prospésna PA (IPAQ); WHOQOL-BREF — zkracena verze dotazniku Kvality zivota Svétové
zdravotnické organizace; PD — fyzickd doména WHOQOL-BREF; MD — mentélni/psychicka
doména WHOQOL-BREF; SD — socialni doména WHOQOL-BREF; ED — doména prostiedi
WHOQOL-BREF; PA — pohybova aktivita (v minutach za den)

Tabulka 2 Vztah mezi PA dle dotazniku WHOQOL-BREF a hodnotami z akcelerometri
ve skupiné IPAQ?2

WHOQOL-BREF & akcelerometr (N = 9)

p-value
PD & inaktivita 0,33
PD & lehka PA 0,05
PD & stfedni PA 0,83
PD & vysoka PA 0,2

PD — fyzicka doména; PA — pohybova aktivita; p-value — p < 0,05
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Tabulka 3 Vztah mezi PA dle dotazniku WHOQOL-BREF a hodnotami z akcelerometri
ve skupin¢é IPAQ3

WHOQOL-BREF & akcelerometr (N = 6)

p-value
PD & inaktivita 0,21
PD & lehka PA 0,96
PD & stfedni PA 0,07
PD & vysoka PA 0,007

PD — fyzicka doména; PA — pohybova aktivita; p-value — p < 0,05

Diskuze

V pilotni studii na populaci osob vyssiho véku v Olomouckém kraji ucastnicich
se aktivit Klubu seniort, byla objektivn¢ kontinudlné€ sledovana mira pohybové aktivity pomoci
akcelerometri po dobu 21 dni. V této skupin€ osob, ktera méla pouze minimalni omezeni
participace na béznych dennich aktivitach, se ukazuje, ze kvalita zivota, vztahujici se na
mentalni spokojenost, hodnocena dotaznikem kvality zivota WHOQOL-BREF je vyssi u osob
s pravidelnou pohybovou aktivitou o vys$$i intenzité ve srovnani se skupinou 0S0b S mirnou
intenzitou pohybové aktivity. U skupiny osob se subjektivné vnimanou mirnou intenzitou PA
byla nejsilngjsi korelace mezi vnimanou kvalitou zivota v oblasti fyzického zdravi (PD)
a objektivné naméfenymi hodnotami PA z akcelerometrti. U skupiny osob se subjektivné
vnimanou vysokou intenzitou PA byla tato signifikantni korelace mezi objektivnimi daty
z akcelerometrt a fyzickou doménou (PD) kvality zivota také potvrzena.

Obecné znamym faktem je, Ze pravidelna pohybova aktivita pfispiva ke zlepSeni jak
fyzického, tak i psychického a mentalniho zdravi jedince. Subjektivni ale i objektivni hodnoceni
kvality zivota je zalozeno pravé na téchto aspektech. V nasi pilotni studii byla potvrzena tato
myslenka a to nejenom subjektivnim hodnocenim, ale také z kontinualniho objektivniho méteni
PA pomoci akcelerometrii, které mimo PA snimaly i hodnoty cirkadiannich rytmi.

Vysoké hodnoceni celkové kvality zivota ve srovnani s kontrolnimi skupinami
zaznamenali také Ramirez-Campillo et al. (2014). potvrzuje, Ze jedinci Gcastnici se spravné
davkovanych programi odporového tréninku dosahuji vysSich hodnot pfi subjektivnim
hodnoceni celkové kvality Zivota ve srovnani s kontrolnimi skupinami. Vzhledem k vysledkiim
studie, které naznacuji pozitivni vztah mezi vnimanou kvalitou Zivota a pohybovou aktivitou,

je nutné nedostatek pohybu, ktery je u starSich lidi v produktivnim véku pomérné Casty —
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povazovat za znepokojivy trend. Toto pozorovani sdili i Brown et al. (2012). Jejich studie
prinesla zjisténi, ze pouze ~40 % lidi starSich 50 let dodrzuje zdravotni doporuceni tykajici
se pravidelné pohybové aktivity. K podobnym vysledkiim dospéli i Puciato et al. (2017), ktefi
se zaméfili na osoby vySsiho véku z oblasti Polské Wroctawy (setrvavajici v pracovnim
poméru). Kvalita zivota vysoce korelovala ve vSech doménach s udavanou mirou pravidelné
PA.

| v prifezové studii van Ballegooijen et al. (2019), ktera srovnavala data o PA
z akcelerometrti béhem 7 konsekventnich dnt u skupiny osob vyssiho véku (N =1218), dosli
k obdobnym doporuc¢enim pro rozsifeni vyzkumu na skupinu osob vyssiho véku s pravidelnou
pohybovou aktivitou o stfedni intenzité, kdy jejich vyzkum poodkryl, Ze ve vzorku holandskych
0sob pievazovalo sedavé chovani pravé v této skupiné ve srovnani, at’ uz se skupinou osob
s vysokou intenzitou PA nebo lehkou PA. Z jejich vyzkumu se nabizi, ze zmény v lehké
intenzité PA béhem kaZzdodenniho Zivota na rozdil od zvyseni sportovni aktivity nebo jinych
sttedn¢ intenzivnich az vysoce intenzivnich aktivit by mohly vést k vyraznéjSimu snizeni
sedavého chovani a mohly by byt pro osoby vyssiho véku snadnéji proveditelné.

Pau et al. (2014) poukazuji na dalSi vyznamné benefity pohybové aktivity o mirné
intenzité, které maji vyrazny piinos pro rovnovahu, chiizi a mobilitu osob vyssiho véku.
Zaroven si vSak uvédomuji, ze a¢ PA o vysoké intenzité ptinadsi mnohonasobn¢ vyssi benefity,

je také vyrazné rizikovéjsi prave pro tuto vékovou skupinu.

Zavér

V ramci nas$i pilotni studie se potvrdilo, Ze jednim z faktorti kvalitniho Zivota 0sob
vy$siho véku je adekvatni intenzita pohybové aktivity. S narustajici intenzitou pohybové
aktivity roste i vnimani vyssi kvality zivota jak v domén¢ mentalniho, tak i fyzického zdravi.
U osob vyssiho veéku, kdy uz predpokladdme rtizné zdravotni komplikace, je kvalita Zivota
studie je nutné zprostiedkovat, osobam vyssiho véku, co nejvyssi moznou miru pohybové
aktivity, aby bylo v co nejvétsi mife napliiovano motto Americké Gerontologické Spolecnosti
“Adding life to years, not just more years to life!” Rejeski a Mihalko (2001). Z pohledu
ekonomickych dopadll jak na jednotlivce, tak na spolecnost, je pohybova aktivita velmi

vyhodnym zplisobem pro udrZeni a ptipadné zvyseni kvality Zivota.
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