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Abstrakt: 

Úvod: Pozitivní vliv pohybové aktivity na somatické charakteristiky seniorů je pa-

trný. Je zaznamenáno nespočet zdravotních benefitů spojených s pravidelnou pohybovou 

aktivitou. Cíl: Předložit přehled poznatků orientovaných na kauzální vztah mezi obezitou 

a   PA u seniorů. Metodika: Práce je založena na vyhledávání z informační databáze 

EBSCO za použití logicky vytvořeného řetězce: (TI("physical activity") AND 

(TI("obesity") OR TI("overweight"))) AND (AB("seniors") OR AB("aged") OR 

AB("older")) NOT (AB(adolescents) OR AB(students) OR AB(children) OR 

AB(adults)). Zahrnuty byly pouze studie orientující se na seniory nebo studie které tuto 

věkovou skupinu zahrnovaly. Vyloučeny byly studie zabývající se adolescenty, dětmi, 

dospělými. Výsledky: Po aplikaci logického řetězce a kritérií inkluze a exkluze bylo 

nakonec vybráno k podrobnějšímu zkoumání 11 studií. Na základě kritérií hodnocení 

kvality bylo 7 studí označeno jako velmi kvalitní nebo kvalitní a 4 studie byly ohodnoce-

ny jako méně kvalitní. Výčet studií nám umožňuje komparaci jednotlivých studií a pře-

devším jejich výsledků. Závěry: Studie věnující se kauzálnímu vztahu mezi pohybovou 

aktivitou a obezitou tento vztah potvrdily. Pouze u některých studií nebylo možné tento 

vztah prokázat, což ale mělo zapříčinění především v nepřesnosti měření, které bylo za-

loženo na sebehodnocení. Jinak je zjevné že pravidelná pohybová aktivita má prokaza-

telný vliv na somatické charakteristiky seniorů. Především absence pohybové aktivity 

může napomoci ke vzniku nadváhy a obezity v pozdním věku. 
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1 ÚVOD 

Celkový trend stárnutí populace je patrný a potvrzují ho i prognostické a statistické 

studie. Starších lidí bude neustále přibývat a to je hlavní důvod, proč se touto věkovou 

kategorií zabýváme. Především u seniorské populace je zjevný úbytek pohybové aktivity, 

jelikož s přibývajícím věkem dochází ke změně životního stylu. U starších lidí dochází 

k postupnému omezování pohybových aktivit a samozřejmě i snížení energetického vý-

deje a to může mít za následek postupný vznik obezity či nadváhy.   

Pohybová aktivita má mnohé zdravotní benefity a to i v pokročilém věku. Výčet 

všech zdravotních benefitů by byl velmi rozsáhlý, nicméně je zjevné že aktivní senioři 

jsou méně náchylní na vznik civilizačních onemocnění. Stejně tak pravidelná pohybová 

aktivita pomáhá předcházet vzniku kardiovaskulárních onemocnění a velmi příznivě pů-

sobí na pohybový aparát. Pohybová aktivita zlepšuje i kondici a působí pozitivně na ko-

gnitivní funkce stárnoucí populace. Naopak pohybová nečinnost působí velmi negativně 

na člověka a to především úbytkem aktivní svalové hmoty a nárůstem tukové hmoty. 

Vztah mezi pohybovou aktivitou a obezitou je pozitivní ve smyslu, že pravidelná 

pohybovou aktivita snižuje riziko výskytu nadváhy a obezity lidí staršího věku. 

Nadváhou a obezitou je vhodné se zabývat už z důvodu, že jsou to onemocnění, 

která se mohou podílet na zvyšování mortality v celosvětovém měřítku. 

V práci se zabýváme studiemi, které nám pomohou potvrdit kauzální vztah mezi 

pohybovou aktivitou a obezitou u seniorské populace. Jelikož závislost mezi jednotlivý-

mi veličinami již byla mnohokrát studiemi prokázána napříč populací, snahou je objasnit 

také kauzalitu vztahů mezi těmito jevy, specificky pak u  seniorů. Práce je koncipována 

jako přehled již ověřených poznatků o vlivu (účinku) pohybové aktivity na nadváhu a 

obezitu u seniorů. 
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2 PŘEHLED POZNATKŮ 

2.1 Charakteristika věkové skupiny 

Senioři jsou věková skupina, která rozhodně není homogenní. Je zde patrná hetero-

genita, kdy jednotliví senioři se od sebe liší a to např. věkem, zdravotním stavem, život-

ním stylem, rodinným zázemím, zájmy, prioritami aj. (Čevela, Kalvach, Čeladová,  

2012).  

Rozdíly mezi jednotlivci i národy jsou patrné. Například periodizace stáří 

v jednotlivých zemích je velmi odlišná, jako příklad si uveďme rozvojové země, kde se 

lidé nedožívají až tak vysokého věku a není u nich zařazení do skupiny seniorů spojová-

no s vládním ustanovením důchodového věku jako tomu je v hospodářsky vyspělých 

zemích.  

Periodizace stáří je u jednotlivých autorů odlišná, my se budeme držet vymezení 

dle Čevely, Kalvacha, Čeladové (2012), kteří rozdělují stáří na: 

• Biologické stáří – je vymezeno souhrnem biologických změn, které jsou navenek vy-

jádřeny např. změnou postavy, postoje, chůze, vlasů pokožky, pokles výkonnosti aj. 

• Kalendářní stáří – je snadno a jednoznačně stanovitelné, ale nemusí korespondovat 

s biologickým stářím. WHO uvádí patnáctiletou periodizaci kalendářního stáří: 60-74 

let – rané stáří,  75- 89let- vlastní stáří, senium, 90let a více- období dlouhověkosti. 

• Sociální stáří – je dáno souhrnem sociálních změn, změn sociálních rolí, postojů, ja-

kými je např. pokles životní úrovně, nezaměstnatelnost, ztráta perspektiv aj. 

•  

Jak můžeme vidět na obrázku 1, který nám prognózuje věkovou strukturu v EU až 

do roku 2080, lidí starších 65let bude v populací narůstat. Podíl starších osob na celkové 

populaci EU se podle odhadů zvýší z 18,5 %  v roce 2014 (93,9milionů starších osob) na 

28,7% (149,1milionů starších osob) v roce 2080. Zároveň projekce naznačuje, že počet 

velmi starých lidí  (80let a více) ve státech EU v nadcházejících šesti a půl desetiletí se 

progresivně zvýší a to z 5,1% v roce 2014 na 12,3% v roce 2080 v absolutních číslech by 

se tento počet velmi starých osob měl zvýšit dvojnásobně z 26 milionů na 63,9milionů. 

(Eurostat, 2015) 
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Tento trend stárnutí populace upozorňuje na fakt, že starších lidí bude přibývat a 

proto bychom jim měli věnovat velkou pozornost a zaměřit se na jejich celkové zdraví na 

příčiny které zhoršují jejich zdravotní stav a naopak na skutečnosti jež zdravotní stav 

zlepšují. 

 
Obrázek 1. Struktura populace EU dle členění do věkových skupin podle Eurostat 

 

Změny ve struktuře obyvatelstva jsou dobře viditelné na obrázku 2, kde jsou gra-

ficky znázorněny změny obyvatelstva podle věku a pohlaví a to prostřednictvím dvou 

populačních pyramid, kde je patrné překrytí a tedy jednotlivý příbytek nebo úbytek ve 

složení obyvatelstva EU. 

Z pyramidy lze vyčíst (Eurostat, 2015): 

• nárust populace nebude markantní, spíše bude konstantní jak můžeme vidět na zá-

kladně pyramidy, která zůstane relativně beze změny 

• lidí v produktivním věku ubyde 

• rozšíření na vrcholu pyramidy svědčí o tom, že podíl starších lidí bude vyšší, což je 

zapříčiněno především tím, že vysoký počet mužů a žen ve věku 45-50let budou odchá-

zet do důchodu. 

• počet žen se předpokládá podstatně vyšší než počet mužů 

Populační pyramida nám tedy potvrzuje proces stárnutí populace. 
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•  
Obrázek 2. Populační pyramida 

 

2.2 Doporučená pohybová aktivita seniorů a její přínos pro zdraví 

Jak už jsme uvedli výše, seniorská populace je značně heterogenní, nicméně je pa-

trné, že pohybová aktivita přispívá ke zlepšení zdravotního stavu všech lidí v seniorském 

věku a může dokonce oddalovat proces stárnutí. Pravidelná pohybová aktivita mírné in-

tenzity jako je chůze nebo běh má významná přínos pro zdraví a to u všech věkových 

skupin. 

Dobře lze tuto skutečnost demonstrovat na svalové tkání, kde lze pozorovat adap-

tační změny. Při snížení pohybové aktivity tedy klesá síla, snižuje se počet svalových 

vláken a tím se zmenšuje objem svalu. (Máček, 2011). 

Světová zdravotnická organizace (2010) uvádí následující doporučení pro pohybo-

vou aktivitu osob ve věku 65 let a více: 

• měli by provádět alespoň 150min středně intenzivní pohybové aktivity týdně nebo 

75minut intenzivní pohybové aktivity týdně nebo kombinaci těchto dvou pohybových 

aktivit  
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• jako další přínos se doporučuje zvýšit týdenní středně intenzivní pohybovou aktivitu 

na 300min 

• osoby se zhoršenou mobilitou by měli vykonávat pohybovou aktivitu orientovanou na 

zlepšení rovnováhy a jako prevenci pádů a to alespoň 3 nebo více dní v týdnu.  

• Posilovací aktivity by se měly zaměřovat především na hlavní svalové skupiny ve dvou 

či více dnech v týdnu 

Vassileva (2015) uvádí, že je velmi důležité před nastavením množství a intenzity 

zatížení lidí v seniorském věku zjistit zdravotní stav a fyzickou připravenost seniorů. 

Měla by se najít správná rovnováha mezi počty opakování a délkou trvání pohybové ak-

tivity a měly by být vyloučeny cviky, které vyžadují rychlou změnu pohybu, ostré pře-

chody aj., jelikož rychlou změnou polohy těla může dojít k závratím, ztrátě rovnováhy, 

pádu či zranění. Autor dále uvádí, že před výběrem konkrétní pohybové aktivity by mělo 

být stanoven cíl, kterého chce být dosaženo, čili zda chceme získat svaly, sílu, zlepšit 

flexibilitu nebo zda budeme provádět PA jako prevenci civilizačních chorob.  

Vassileva (2015) doporučuje, že zahájení pravidelné PA by mělo být postupné a 

z počátku by senioři měli provádět PA 2-3krát týdně po dobu 30-40minut a je nezbytné 

aby každá cvičební jednotka začala důkladným zahřátím a rozcvičením. Cvičební jednot-

ky musejí být systematicky nastavené, tak aby nejintenzivnější část byla uprostřed.  

 

2.2.1 Přínos pohybové aktivity 

Pohybová aktivita je velmi důležitá a to už od dětského věku, jelikož zdraví v pro-

cesu stárnutí může být považováno za výsledek životního stylu v průběhu života. Nedo-

statek fyzické aktivity vede k předčasnému stárnutí. Fyzická aktivita může udržovat ko-

gnitivní funkce a působit preventivně proti depresi a demenci. 

Přínosy pohybové aktivity jsou patrné a zdravotní benefity jsou značné. Pohybová 

aktivita má příznivý vliv jak na psychický tak i fyzický stav člověka. WHO (2016) uvádí, 

že nedostatečná pohybová aktivita je jeden z deseti hlavních rizikových faktorů globální 

úmrtnosti a ovlivňuje celkový zdravotní stav po celém světě. Lidé kteří jsou nedostatečně 

aktivní mají 20% až 30% zvýšené riziko úmrtí ve srovnání s lidmi, kteří jsou dostatečně 

aktivní.  

WHO (2010) uvádí následující benefity pravidelné a odpovídající fyzické aktivity: 

• zlepšení svalové a kardiorespirační zdatnosti 
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• zlepšení kostí a funkčního zdraví – PA udržuje pružnost a funkčnost kostí 

• snížené riziko hypertenze, ischemické choroby srdeční, mrtvice, cukrovky, rakoviny 

prsu a tlustého střeva, deprese 

• snížení rizika pádu a fraktury kyčle i vertebrálních fraktur 

Vassileva (2015) tento seznam doplňuje ještě o následující přínosy pohybové akti-

vity na zdraví seniorské populace: 

• pozitivní vliv na metabolismus a snížení nadváhy 

• zlepšení duševního zdraví  

• zlepšení spánku, psychické pohody 

 

2.3 Somatické parametry u seniorů 

Somatické parametry jsou důležité jako ukazatele nadváhy a obezity. Snad nejzná-

mější ukazatel pro zjištění nadváhy je BMI – body mass index, který jednoduše vypočí-

táme jako váhu v kilogramech dělenou druhou mocninou výšky v metrech. WHO (2016) 

uvádí, že pokud je BMI větší nebo rovno 25 kg/m2 mluvíme o nadváze, pokud je větší 

nebo rovno 30 kg/m2, pak mluvíme o obezitě.  

Vítek (2008) uvádí, že některá etnika mají kritéria pro hodnocení BMI odlišná, ja-

ko například původní domorodí obyvatelé Austrálie, u nichž riziko metabolických kom-

plikací prudce stoupá už při zvýšení BMI na 22kg/m2 .  

Další možností jak zjistit obezitu je za pomoci WHR (waist hip ratio) ukazatele, 

který dává do souvislosti obvod pasu ku obvodu boků. WHR nám pomáhá zjistit rozlo-

žení tukové tkáně. Vítek (2008) uvádí, že pokud se tuk ukládá v oblasti břicha (androidní 

typ, mužský typ obezity), je to daleko rizikovější, než ukládání tuku v oblasti boků (gy-

noidní typ, ženský typ obezity) a to právě díky WHR můžeme zjistit. 

Popišme si ještě ukazatel měření kožní řasy, které patří mezi antropometrické mě-

ření k němuž se využívá kaliper, kterým měříme tloušťku podkožní tukové vrstvy na 

několika předem definovaných místech. na základě takového měření se stanovuje soma-

totyp (Vítek, 2008). 

Vítek (2008, 11) dále uvádí, že: „ na základě posledních studií se ukazuje, že pro 

hodnocení obezity postačuje pouhé měření obvodu pasu“. 
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Na obrázku 3 můžeme vidět klasifikaci členění jednotlivých somatických parame-

trů, jim nadřazené i podřazené oblasti 

 

 
Obrázek 3. Schéma členění somatických parametrů a jejich klasifikace podle PubMed 

(MeSH) 

 

2.4 Obezita v pozdním věku 

WHO (2016) definuje nadváhu a obezitu jako abnormální nebo nadměrné hroma-

dění tuku, které může poškodit zdraví. 

Ve stáří dochází ke snížení celkového energetického výdeje, které je zapříčiněno 

především poklesem fyzické aktivity. Důsledkem může být pozitivní energetická bilance, 

která vede ke zvýšení obsahu tukové tkáně a k namnožení viscerálního tuku. To vše mů-

že vést až k morbiditě či mortalitě (Kalvach, 2004). 

Hainer (2004) uvádějí že různé studie zaznamenávají vliv nadváhy a obezity 

1.stupně  na mortalitu. Například jedna ze studií uvádí, že muži ve věkovém rozmezí 53 -

Body 
Constitution 
(Tělesná stavba) 

Body Weights and 
Measures (Tělesná 
váha a rozměry) 

Body Fat 
Distribution 
(rozložení tělesného 
tuku) 

Adiposity 

BMI 

Body size  
(velikost těla) 

Tělesná výška, váha 

Body surface area 
(Tělesný povrch) 

Organ size 
(velikost orgánů) 

Skinfold Thickness 
(tloušťka kožní řasy) 

WHR 
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72 let byli sledováni po  dobu 16 let a ukázalo se, že se svyšujícím BMI se zvyšuje riziko 

ischemické choroby srdeční a mortality. 

Autoři Eckert & Lange (2015) uvádějí, že korelace mezi pohybovou aktivitou a po-

zitivním vlivem na zdraví člověka v pozdním věku v posledních letech rapidně vzrostla. 

Podle nich může pohybová aktivita pomoci udržet celkový zdravotní stav, rychleji se 

zotavit se zranění a zpomalit pokles fyzických a psychických funkcí, který je spojen se 

stárnutím.  

Krol-Zielinska, (2010) upozorňuje na fakt, že pohybová nečinnost seniorské popu-

lace je alarmující. Už v roce 1974 je z výzkumů patrné, že lidí ve spojených státech strá-

vili 56% svého dne pohybovou nečinností. Od té doby nejsou zaznamenány výrazné 

změny k lepšímu. 

Bann et al. (2013) uvádějí, že množství tuku a svalové hmoty se významnou měrou 

podílí na zdraví a fyzické funkci lidí ve vyšším věku a jelikož s věkem klesá množství 

svalové hmoty, proto je velmi důležité provádět pohybovou aktivitu, tak aby nedocházelo 

k výskytu obezity. Studie po dobu 28 let zkoumala pohybovou aktivitu seniorů a její vliv 

na tělesnou konstituci a to prostřednictvím vlastního reportu pohybové aktivity jak dobu 

trvání tak i intenzitu, která byla zjišťována na základě měření tepové frekvence.  

 

2.5 Vztah mezi pohybovou aktivitou a obezitou  

Korelace mezi pohybovou aktivitou a somatickými charakteristikami je patrná. 

Vlivu pohybové aktivity na zdraví člověka je v současnosti věnována velká pozornost a 

tímto vztahem se zabývá ne jeden specialista. 

Studie autorů Olsson et al. (2014) byla zaměřena na vliv pohybové aktivity na sub-

jektivní pohodu seniorské populace a zároveň zkoumala biomarkery somatického zdraví 

v závislosti na pohybovou aktivitu. Ve vzorku švédských aktivních seniorů bylo zjištěno, 

že pohybová aktivita má velký vliv na zdraví, psychickou pohodu, snižuje riziko vzniku 

kardiovaskulárních onemocnění a také pozitivně působí na biomarkery somatického 

zdraví.  

Poděbradská et al. (2001) zkoumali účinnost doporučené komplexní intervence při 

léčbě nadváhy a obezity a to prostřednictvím vyhodnocení změn antropometrických uka-

zatelů. PA byla realizována prostřednictvím vytrvalostních cvičení zaměřených na nordic 

walking, skupinové aerobní cvičení nebo cvičení na strojích, kdy byla řízena intenzita PA. 
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Ke zjištění pozitivních výsledků PA na úbytek hmotnosti posloužil bioimpedanční pří-

stroj, který poukázal na značnou ztrátu celkové hmotnosti a snížení viscerálního tuku. 

Sarma et al. (2015) se zaměřovali na PA prováděnou ve volném čase a v pracovní 

době, jelikož chtěli zjistit vztah pohybové aktivity na obezitu a další zdravotní výsledky. 

Dospěli k závěru, že pravidelná PA ve volném čase i v pracovní době (chůze ≥1hod/den) 

snižuje pravděpodobnost vzniku obezity o 5% v kombinaci s PA v práci až o 11%. 

Ze všech studií výše zmíněných vyplývá, že pohybová aktivita jakéhokoliv charak-

teru má pozitivní vliv na zdraví člověka a to především ve vztahu k redukci celkové 

hmotnosti a k redukci tuku. Tudíž je významným prostředkem k prevenci vzniku nad-

váhy a obezity. Nicméně existují i studie, které kauzální vztah mezi pohybovou aktivitou 

a obezitou nepotvrzují, ale takový výsledek se přikládá faktu, že studie zohledňovaly 

pouze malý výzkumný vzorek nebo se zaměřovaly pouze na určitý ukazatel (zkoumali 

pouze tukovou složku v těle a ne tukuprostou). 
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3 CÍLE 

Cílem bakalářské práce je předložit přehled poznatků orientovaných na kauzální vztah 

mezi obezitou  PA u seniorů.  

 

3.1 Výzkumná otázka 

Jakým způsobem se pohybová aktivita podílí na nadváze či obezitě u seniorů? 
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4 METODIKA 

4.1 Strategie sběru výzkumných studií 

Použitá databáze:  EBSCO 

Časový interval:  1. 1. 2000 – 31. 12. 2016 

Logický řetězec vyhledávání v databázi: 

     (TI("physical activity") AND (TI("obesity") OR    

   TI("overweight"))) AND (AB("seniors") OR AB("aged") OR  

   AB("older")) NOT (AB(adolescents) OR AB(students) OR  

   AB(children) OR AB(adults)) 

Kritéria inkluze:  pohybová aktivita, obezita, nadváha, senioři, stáří, starší lidé,  

   studie publikované v anglickém jazyce  

Kritéria exkluze:  adolescenti, studenti, děti, dospělí 

 

 Vyhledávání studií bylo vícestupňové. V první fázi byly studie vyhledávány pod-

le klíčových slov a jejich logického uspořádání, následně byly v databázi aplikovány 

filtry ve shodě s kritérii inkluze a exkluze. Při filtrování byly vyřazeny duplicity. Násled-

ně byly ze souboru studií odstraněny studie dle názvu a abstraktu studie, a to na základě 

kritérií inkluze a exkluze. 

 

4.2  Strategie hodnocení kvality studií 

Metodika hodnocení kvality studií používá škálové hodnocení s využitím hodnot 0, 

1 a 2. Hodnota 0 je přiřazena dílčím otázkám u studií, jež jsou nedostatečně popsány a 

požadované informace nelze ve studiích dohledat. Ve studiích ohodnocených jedním 

bodem lze větší část relevantních informací dohledat, ale informace jsou neúplné a nepo-

skytnou nám komplexní náhled na celou oblast. Hodnota 2 je přidělena studiím, kde lze 

nalézt dostatečné množství adekvátních informací.  Celkové skóre kvality studií je souč-

tem získaných bodů u otázek 1-5. 

Při hodnocení jsme zohledňovali následující oblasti: 

• popis výzkumného vzorku 
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• popis metod a technik sběru dat 

• popis  pohybové aktivity (objem, intenzita, druh PA aj.) 

• popis designu studie 

• Design studie orientovaný na posouzení kauzality mezi PA a obezitou či nadváhou. 

•  

• K posouzení výše zmíněných oblastí byly sestaveny tyto otázky: 

Otázka 1. Jedná se o prospektivní studii? 

Otázka 2. Jedná se o experimentální studii (randomized control trial nebo clinical               

 control trial)? 

Otázka 3. Je plnohodnotně popsána (intervenční; příčinná) PA (objem, intenzita,  

  druh, doba trvání apod.)? 

Otázka 4. Jsou plnohodnotně popsány metody sběru dat? 

Otázka 5. Je plnohodnotně  popsán výzkumný soubor (věk, pohlaví,    

  popř. další vymezení)? 
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5 VÝSLEDKY A DISKUZE 

5.1 Výsledky výběru studií v informačních databázích 

Zadaným parametrům v databázi EBSCO odpovídalo 252 studií, které ale byly ná-

sledně dále tříděny. Počet jsme zúžili zadáním filtrů rok a jazyk dokumentu a následně 

jsme za pomoci filtru téma vyřadili všechny studie které nesouviseli s: overweight person, 

body weight, body composition, risk factors, body mass index, aged (65 yrs & older), 

motor aktivity, overweight, physical aktivity, exercise, obesity. 

Po tomto odfiltrování nám zůstalo 79 studií, které jsme primárně třídili podle názvu 

a zůstalo nám 18 studií odpovídajících tématu. Po bližším prostudování abstraktu jsme 

ještě 7 studií vyřadili. Zvolenou strategií tak byl získán výsledný počet 11 studií. Dílčí 

třídění studií je schematiky znázorněno v Obrázku 4. 

 

 
Obrázek 4. Kvantitativní schéma výběru studií z informačních databází 

 

 

 

  

EBSCO 
252 studií 

•  zadání filtrů: jazyk,rok, téma 

79 studií 

•  vyřazení studií dle názvů 

18 studií 

•  vyřazení studií dle abstraktu 

11 studií 
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5.3 Celkové posouzení kvality studií 

Jak již bylo zmíněno v kapitole 4.2 Strategie hodnocení kvality studií, studie byly 

hodnoceny na základě pěti otázek. Pokud jsme ve studii našli odpověď na otázku 

v plném rozsahu a byly ve studii uvedeny všechny potřebné informace byly studii přidě-

leny 2body, pokud však ale ve studii údaj chyběl nebo byl popsán nedostatečně studie 

byly v dané otázce ohodnoceny body 0 nebo 1. Nejvyšší možný počet bodů je tedy 10, 

kdy ve studii byla nalezena odpověď na každou naši otázku.  

Přidělené skóre jednotlivých studií můžeme pozorovat v Tabulce 1. Celkem 

z jedenácti studií bylo 7 ohodnoceno body v rozmezí 5-8 a tedy je s nimi pracováno jako 

se studiemi velmi kvalitními nebo kvalitními. Ostatní studie ohodnoceny body méně než 

5 jsou studie méně kvalitní. Nejnižší skóre, které bylo přiděleno je 3 a to bylo přiděleno 

především proto, že u studií nebyl možný dohledat plný text a pracovali jsme pouze 

s abstraktem. Jednalo se o studie 10 a 11.  

V tabulce můžeme také vidět stručný popis odpovědí na jednotlivé otázky za je-

jichž pomoci jsme hodnotili kvalitu studií. 

Otázka 1. zjišťovala, zda se jedná o prospektivní studii, tedy studii, které zahrnuje 

skupinu lidí se srovnatelným zdravotním stavem a tento soubor je pak dále dlouhodobě 

zkoumán. Z našich studií jsme vyhodnotili pouze 2 studie jako prospektivní (studie 4 a 5), 

kde bylo jasně uvedeno, že se jedná o tento typ studií. U převážné většiny studií tuto in-

formaci nebylo možné dohledat nebo zde nebyla vůbec uvedena. 

Otázka 2. zkoumala, zda se jednalo o experimentální studie a konkrétně tedy o ran-

domizované nebo clinical control trial. Tento údaj nebylo možné dohledat u pěti studií 

(studie 6, 8, 9, 10, 11) naopak tři studie byly vyhodnoceny jako experimentální (studie 1, 

2, 3). 

Otázka 3. zjišťovala zda je plnohodnotně popsána PA, jak její intenzita, objem, 

druh či doba trvání. V pěti studiích je pohybová aktivita popsána dostatečně, bylo možné 

dohledat většinu informací (studie 1, 2, 3, 5, 10). Zjistili jsme jaký druh pohybové aktivi-

ty byl volen, jaká míra intenzity, případně zda byly využívány nějaké specializované po-

můcky k provádění pohybové aktivity. V ostatních studiích, které byly koncipovány jako 

statisticko-analytické byl účastníkům předložen pouze dotazník a měli zaznamenávat 

svoji denní PA. 
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Otázka 4 se zabývala metodami sběru dat, tedy jakým způsobem byly sesbírány in-

formace o PA. Nejčastější metody, které se vyskytovaly pro sběr dat byla statistická ana-

lýza (studie 1, 3, 7)  a metoda dotazníkového šetření, která byla použita u (studie 2, 5, 9, 

11). U studie 8  byl ke sběru dat využita metoda interview, kombinace statistické metody 

a dotazníku byly aplikovány u studie 4 a 6. U studie 10 nejsou metody sběru dat přesně 

popsány. 

Otázka 5 zjišťovala zda výzkumný vzorek je ve studii plnohodnotně popsán, tedy 

zda je o něm uvedeno co nejvíce informací (věk, pohlaví atd.). Genderová specifikace 

nebyla zaznamenána u osmi studií (1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10), tudíž v těchto studiích byly do 

výzkumného vzorku zahrnuty jak ženy tak i muži. Studie 7, 8, 11 byly zaměřeny pouze 

na ženy. Co se týká věkového vymezení, jak už jsme zmínili v předešlé kapitole 5.2. 

pouze 4 studie byly zaměřeny pouze na seniory a v ostatních sedmi studiích bylo širší 

věkové vymezení, ale včetně seniorů. Čtyři Studie byly zaměřeny na konkrétní národ-

nostní populaci (studie 2, 5, 7, 10). Jedna studie se zaměřovala na konkrétní rasy a zo-

hledňovala rasové zařazení (studie 9). 

 

Tabulka 1. Hodnocení kvality studií dle nastavených parametrů 
Číslo 
studie, 

autor 

Otázka 
1. 

Otázka 
2. 

Otázka  
3. 

Otázka  
4. 

Otázka  
5. 

Skóre 

1 

Villa-
nova et 
al., 
2006 

X Ano Fitness program sestávající z 
plánovaného pohybu během 
přesně určené periody v 
kombinaci se sledováním 
všech fyzických parametrů 
těla. 
Během 12ti schůzek se na-
stavovaly další fáze PA. 

Metoda sběru dat je 
klasická statistická 
analýza během perio-
dy fitness program, 
která zaznamenává 
změny fyzických 
parametrů všech 
subjektů. 

200 obéz-
ních jedin-
ců s BMI 
nad 35, 
Věk 20-66 
let  

8 

2 

Peter-
sen et 
al., 
2004 

ne	
   randomi-
zovaná 
studie	
  

zjišťovala se PA prováděná 
ve volném čase, rozdělení do 
do 4 úrovní: 1.) pohybová 
nečinnost nebo lehká PA 
kratší jak 2 hodiny týdně, 2.) 
lehká PA 2-4 hodiny týdně, 
3.) Střední PA více jak 4h 
týdně nebo intenzivnější PA 
2-4h týdně, 4.) PA vysoké 
intenzity více jak 4h týdně	
  

dotazníkové šetření  
intenzity PA s ohle-
dem na maximální 
spotřebu kyslíku	
  

3653 žen a 
2626 mužů 
ve věku od 
20 do 78, 
kteří byli 
náhodně 
vybráni v 
Kodani	
  

8	
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Pokračování Tabulky 1 

  

3 

Podě-
brad-
ská et 
al., 
2011 

X ANO 
kontrolní 

studie 

PA se skládala z cvičení se 
stroji, Nordic walking, ae-
robních cvičení ve skupině a 
byla měřena sportestery a 
pedometry. 

Sběr dat a jejich 
analýza byly prová-
děny formou zápisu 
do tabulkových edito-
rů. Každý člen vý-
zkumného souboru 
podstoupil kombinaci 
PA, diety a kurzu 
změny životního 
stylu. Všechny data 
PA byly zaznamená-
ny pro srovnání 
vstupních a výstup-
ních údajů. 

328 paci-
entů lázní - 
233 žen, 
95 mužů 
věk 19-
79let 

7 

4 

Shen-
gxu et 
al., 
2010 

 

ANO NE Studie má statistic-
ko/sledovací formu a tudíž 
byl účastníkům předložen 
dotazník kde na základě 
sebehodnocení zapisovali 
druhy PA a čas  strávený 
pohybovou aktivitou.  

Metody sběru dat se 
dělí na: 
1.)genetický model 
pro odhad předpokla-
du obezity dle stano-
vaných 12ti parame-
trů výzkumu, 
2.)sledování PA v 
delším čase a zápis 
běžnou statistickou 
metodou + vyplnění 
dotazníku kde je 
forma PA detailně 
členěna dle typu a 
času 

Ano, 
20430 
Evropanů, 
věku 39-79 
let 
10004 
můžu1042
6 žen 

 

7 

5 

Defay 
et al., 
2001 

 

ANO NE Z dotazníku se zjišťovaly 3 
proměnné: 1.) intenzita po-
hybové činnosti prováděné v 
domácnosti, 2.) počet hodin 
týdně strávených mírnou 
PA, 3.) počet hodin týdně 
strávených intenzivní PA 

Data byla sesbírána 
prostřednictvím do-
tazníku, kde nebyly 
uzavřené otázky. 

1133 mužů 
a 1451 žen, 
průměrné-
ho věku 
70.4 let, 
žijících ve 
Francouz-
ském měs-
tě Sete 

7 



 

24 | S t r á n k a  

 

Pokračování Tabulky 1 

6 

Berke 
et al., 
2007 

 

X X Studie je koncipována jako 
statistická analýza, kdy bylo 
zjišťováno vhodnost pro-
středí k procházkám a chůzi 
u seniorské populace.   

Sběr dat byl zabezpe-
čen prostřednictvím 
statistické metody, 
kdy za pomoci dotaz-
níku byly zjištěny 
základní informace o 
participantech (BMI, 
věk bydliště) 
v kombinaci 
s prostředím kde žijí. 
Tak aby zjistili zda 
prostředí ovlivňuje 
množství a frekvenci 
PA.  

936 senio-
rů ve věku 
65-97 let  

5 

7 

Kaspr-
zak et 
al., 
2013 

 

X NE Jde o statistickou studii, 
subjekty přesně popisují 
každý svou PA v osobním 
životě. 

Statistická analýza se 
tvoří na základě fy-
zických a biomecha-
nických testů subjek-
tů a jejich analýza 
vlivu PA na metabo-
lismus a tím pádem 
snížení obezity. 

Polské 
ženy (věk 
54-64let) 
sportující 
min. 5 hod 
týdně ve 
střední 
intenzitě. 

5 

8 

Bowen 
et al., 
2015 

X X Jde o statistickou analýzu 
obézních žen a faktorů, které 
jejich obezitu ovlivňují. 

Ano, Colaizzi Seven 
Step Method - Obec-
ně šlo o sérii inter-
view devíti žen, které 
odhalovali obsah PA 
ve svém každoden-
ním životě. 

9 žen ve 
věku 65-82 
let  

4 

9 

Soyang 
et al., 
2007 

X X Studie je statistická, dělí 
pouze PA do jednotlivých 
úrovní dle míry aktivity. 

Metoda sběru dat 
byla pouze jedna a to 
telefonicky provádě-
ný dotazník lidí za-
psaných v evidenci 
vytvořené pro tyto 
účely. Od participan-
tů byly požadovány 
údaje o PA a zároveň 
fyzicko–socio– eko-
nomické údaje, na 
základně kterých byl 
stanoven i BMI pro 
odhad míry obezity. 

570tiíc 
bělochů, 
54tisíc 
černochů, 
45tisíc 
hispánců, 
11tisíc 
asiatů 

Věk 18-
79let 

4 
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Pokračování Tabulky 1 

Vysvětlivky: X – ve studii není uvedeno 

 

 

5.4 Charakteristika studií a jejich zjištění 

V Tabulce 2 jsou uvedeny všechny studie, s jejímiž poznatky bylo dále pracováno. 

Studie jsou v tabulce seřazeny podle hodnotícího kvalitativního skóre studií. Studie 

s nejvyšším hodnocením jsou umístěné na začátku tabulky, zatímco studie, které nebyly 

ohodnoceny příliš dobře, jsou až na konci seznamu. Ze studií jsme zjišťovali informace 

vztahující se vlivu pohybové aktivity na nadváhu a obezitu starších osob. Takto oriento-

vané poznatky studií jsou prezentovány ve sloupci Závěr Tabulky 2. Tabulka rovněž za-

hrnuje informace o cílové populaci, u které byla daná problematika ověřována.  

Z 11 studií byly 4 studie zaměřené pouze na seniory (studie 5, 6, 7, 8) v ostatních 

sedmi studiích (studie 1, 2, 3, 4, 9, 10, 11) bylo věkové vymezení širší, nicméně skupina 

seniorů ve studiích byla zahrnuta, proto i my tyto studie zařazujeme mezi výsledné. Mů-

žeme tedy konstatovat, že studií zaměřených konkrétně jen na seniorskou populaci je 

nedostatek a do budoucna by bylo vhodné se touto věkovou skupinou blíže zabývat. 

Tři studie byly zaměřeny pouze na ženy (studie 7, 8, 11), pouze na muže nebyla 

orientována žádná studie. Ostatní studie nebyly genderově vymezeny. 

10 

Sarma 
et al., 
2015 

 

X X Je popsána minimální doba 
fyzické aktivity, která již 
výrazně snižuje riziko obezi-
ty a srdečních onemocnění. 
Chůze min 1h/denně snižuje 
o 5 % riziko obezity a v 
kombinaci s fyzickou aktivi-
tou při práci až o 11%. 

Nejsou popsány přes-
ně. Obsahuji rekur-
zívní prvky a vý-
zkumný soubor byl 
testován vždy pouze 
měsíc. 

Kanaďané 
18-75 let 

3 

11 

Mah-
davi et 
al., 

 

X X Studie se nezabývá přímo 
konkrétní PA a jejím vlivem 
na obezitu a zdraví, ale pou-
ze statistickou analýzou 
výzkumného souboru a jeho 
selekcí dle stanovených 
parametrů. 

Výzkumný soubor 
byl podroben několi-
ka druhům testů a 
dotazníků, aby bylo 
dosaženo požadova-
ných dat pro další 
statistickou analýzu. 
Pro přesnější selekci 
dle váhy bylo stano-
vováno i BMI. 

Ženy 
s nadváhou 
a obezitou 
z Iránu, 
všech věk. 
kategorií,  

3 
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Tabulka 2. Celková charakteristika studií 

  

Číslo Autor, 
rok pu-
blikace 

Cíle studií Cílová 
populace 

Závěry studií 

1 Villanova 
et al., 
2006 

Zkoumat účinky specific-
kého kondičního programu 
(úroveň aktivity, energe-
tický výdej) na hubnutí 
nebo udržení tělesné 
hmotnosti. 

200 jedinců 
trpících nad-
váhou a obezi-
tou ve věku 
20- 66let 

Specifický kondiční program může 
výrazně zlepšit kontrolu nad dlouho-
dobou obezitou a pomáhá nastartovat 
proces hubnutí u více jak 60% zkou-
maných subjektů 

2 Petersen 
et al., 
2004 

Prozkoumat dlouhodobý 
vliv PA prováděné ve 
volném čase na následný 
vývoj obezity a tělesné 
hmotnosti. 

3653 žen a 
2626 mužů ve 
věku 20 – 78 
let 

Pohybová nečinnost v dlouhodobém 
horizontu je spojena se vznikem 
obezity, ale zároveň studie poukazuje 
na fakt že obezita může vést 
k pohybové nečinnosti 

3 Podě-
bradská 
et al., 
2011 

Výzkumná studie ověřova-
la účinnost doporučené 
komplexní intervence při 
léčbě nadváhy a obezity 
prostřednictvím vyhodno-
cení změn antropometric-
kých ukazatelů 

328 pacientů 
ve věku 19- 79 
let 

Byl prokázán pozitivní vztah mezi 
řízenou PA a snížením hmotnosti cca 
6kg u mužů a 4kg u žen, snížením 
podkožního tuku - 4,5kg u mužů, 
3,5kg u žen. Byly zjištěny genderové 
rozdíly v problematice spalování 
tuku, ženy byly úspěšnější ve spalo-
vání tuku při cvičení v optimální TF, 
u mužů byl důležitější faktor množ-
ství PA. 

4 Shengxu 
et al., 
2010 

Posoudit vliv pohybově 
aktivního životního stylu 
na genetickou predispozici 
k obezitě 

20530 osob ve 
věkovém 
rozmezí 39 - 
79 let 

Fyzicky aktivní životní styl snižuje o 
40% genetickou predispozici 
k obezitě.  

5 Defay et 
al., 2001 

Analyzovat vztah mezi 
BMI, obvodem pasu, 
WHR, pohybovou aktivi-
tou a riziko vzniku diabetu 
2.typu u starší francouzské 
populace 

1113 mužů a 
1419 žen ve 
věku 60 let a 
více 

Nejstarší jedinci volili PA spojené 
s domácími činnostmi a PA vyšší 
intenzity se tolik nevěnovali.  Muži 
strávili PA více času než ženy. Nej-
častější druh PA byla chůze. Bylo 
zjištěno že PA a diabetes spolu ne-
přímo souvisí. 

6 Berke et 
al., 2007 

prozkoumat zda starší lidé, 
kteří žijí v oblastech příz-
nivých pro pěší turistiku 
jsou více aktivní nebo 
méně obézni než lidé, kteří 
žijí v oblastech, kde je 
chůze mnohem obtížnější 

936 účastníků 
ve věku 65- 
97let 

Výsledky naznačují, že prostředí se 
podílí na množství PA u starších lidí, 
ale zjištění zda četnost chůze snižuje 
výskyt obezity je méně jasný. 
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Pokračování Tabulky 2 

 

Osm studií potvrzuje kauzální vztah pohybové aktivity a obezity (studie 1, 2, 3, 4, 

5, 7, 8, 11). Výsledky ukazují, že nedostatek PA se významnou měrou podílí na nadváze 

či obezitě seniorů, jelikož pohybová nečinnost, sedavý způsob života či nedostatečná 

pohybová aktivita spojená i s dalšími rizikovými faktory přispívá ke vzniku nadváhy či 

obezity.  

 

7 Kasprzak 
et al., 
2013 

Zjistit přínos PA sportovně 
aktivních žen v pozdějším 
věku na jejich metabolis-
mus a tím pádem snížení 
výskytu obezity. 

Polské ženy, 
ve věku 54-
64let 

PA má pozitivní dopad na metabo-
lismus a snižuje tedy nebezpečí 
výskytu obezity žen. 

8 Bowen et 
al., 2015 

Prozkoumat vliv životního 
stylu na nadváhu a obezitu 
afriko - amerických žen, 
jakož to skupiny mající 
zvýšené riziko vzniku 
nadváhy a obezity. 

9 žen ve věku 
65-82 let 

Ženy trpící nadváhou a obezitou 
mění svůj životní styl a tedy zabývají 
se PA až v důsledku: pokud je okolí 
vnímá jako obézní, pokud to má vliv 
na jejich zdraví, pokud to má vliv na 
jejich normální fungování. 

9 Soyang 
et al., 
2007 

Prozkoumat vztah obezity  
pohybové aktivity, která 
byla zaznamenávána 
každým jedince účastnícím 
se výzkumu u jednotlivých 
skupin obyvatelstva. 

černoši, 
běloši, his-
pánci, asijci ve 
věku 18-79 let 

Byla zaznamenána slabá nebo žádná 
asociace mezi PA a obezitou u mi-
noritních skupin, což ale může být 
zapříčiněno velkými chybami 
měření, které bylo založeno na sebe-
hodnocení. 

10 Sarma et 
al., 2015 

Zjistit kauzální vztah vlivu 
pohybové aktivity na obe-
zitu a na další zdravotní 
výsledky. Zohledňovala se 
především pohybová ak-
tivita prováděná ve volném 
čase a v pracovní době. 

Kanaďané ve 
věku 18-75let 

Kauzální vztah zůstává nejasný, 
nicméně autoři dospěli k závěru, že 
pravidelná PA ve volném čase i 
v pracovní době (chůze ≥1hod/den) 
snižuje pravděpodobnost vzniku 
obezity o 5% v kombinaci s PA 
v práci až o 11% 

11 Mahdavi 
et al., 

Zjistit úroveň pohybové 
aktivity v závislosti na 
nadváhu a obezitu a tento 
vztah asociovat s BMI a 
různými sociodemo-
grafickými charakteristi-
kami. 

300 žen 
z Íránu trpící 
nadváhou a 
obezitou všech 
věkových 
kategorií 

Ženy trpící nadváhou byly aktivnější 
než ženy trpící obezitou. Nejnižší 
míra PA byla zaznamenána u starších 
účastníků, což je zapříčiněno 
především tím, že  s přibývajícím 
věkem se čas strávený PA výrazně 
snižuje. Fyzicky aktivnější jsou ženy 
s vyšším socioekonomickým stat-
utem a svobodné ženy. Důležitým 
motivujícím faktorem k vyšší PA 
jsou média a přátelé. 
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Ze studií vysoce kvalitních (studie 1-5), které mají vyšší výpovědní hodnotu jsme 

zjistili následující skutečnosti, které nám pomohly odpovědět na výzkumnou otázku:  

Ve studii 1 byl vztah PA a obezity založen na volbě vhodného druhu PA a její in-

tenzity. Z výsledků vyplývá, že pokud je pohybový program nastavený odborníky a je 

zvolena odpovídající PA a její intenzita je dosaženo pozitivních výsledků ve vztahu ke 

snížení hmotnosti.  

Studie 2 se zaměřila na ověření dlouhodobého (20 let) vlivu PA prováděné ve vol-

ném čase. Množství PA je ve studii významným faktorem, který vymezuje vztah mezi 

PA a obezitou. Ze studie vyplynulo, že dlouhodobá pohybová nečinnost je spojena 

s rozvojem obezity. Autoři také poukázali na fakt, že obezita může vést k pohybové ne-

činnosti. Tuto skutečnost potvrzuje také studie 11, která dospěla k výsledkům, že ženy 

trpící nadváhou jsou více aktivní než ženy trpící obezitou. Studie 3 poukazuje na gende-

rové výrazné rozdíly, při provádění stejného druhu PA se stejnou tepovou frekvencí u 

mužů i žen.  

Tyto výše zmíněné výsledky kvalitních studií nám pomohly odpovědět na vý-

zkumnou otázku a tedy, že PA se na nadváze a obezitě seniorů podílí různou měrou i 

způsobem. Významnou roli zde však hraje také řada dalších proměnných. Jednou z nich 

je pohlaví, jelikož PA bude ovlivňovat jinak ženskou populaci a jinak mužskou populaci. 

Tato skutečnost je patrná ze studie 3. Ze studie 1 a 2 je zjevné, že intenzita a doba trvání 

PA má zásadní vliv na nadváhu a obezitu. Studie 8 a 11 poukazují na důležitost motivují-

cích faktorů ve vztahu k PA a obezitě.  

Studie, které pracovaly s velmi malým a specifickým vzorkem pro nás neměli příliš 

výpovědní charakter (jednalo se o studii 8). U studií 6, 9, 10 nebyl kauzální vztah mezi 

PA a obezitou potvrzen. Tato skutečnost byla zapříčiněna pravděpodobně velkými chy-

bami měření nebo neodpovídajícím vzorkem. 

Pro potvrzení nebo vyvrácení kauzálního vztahu mezi PA a obezitou je velmi důle-

žité zvolit odpovídající výzkumný vzorek, stanovit charakter výzkumu i zvolit vhodné 

metody sběru dat. Není příliš vhodné zařazovat sebehodnotící metody, jelikož jsou spo-

jovány s nepřesnostmi měření a mohou tak zkreslovat výsledky jednotlivých studií. Po-

kud se jedná o studie intervenčního charakteru, PA by měla být sestavena velmi specific-

ky s ohledem na věk a pohlaví jedinců. Proto by studie měly být více specifičtější a měly 

by se zaměřovat na konkrétní věkovou skupinu, jelikož takových studií je nedostatek.  
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5.5 Limity práce 

Limity této práce jsou především v počáteční fázi, kdy jsme zadávali vytvořený lo-

gický řetězec do databází. V této fázi nám mohly vypadnout nějaké studie, které po za-

dání řetězce do vyhledávání a aplikace filtrů exkluze a inkluze, mohly tematicky odpoví-

dat dané problematice, ale byly odfiltrovány. Při vyhledávání článků jsme nepokryli 

všechny databáze a vycházeli jsme pouze z jedné databáze a tudíž články zveřejněné 

v jiných databázích v této práci nezohledňujeme.  

V druhé fázi, třídění článků dle názvu a abstraktu mohlo dojít k vyřazení nějakých 

článků, které dle názvu neodpovídali tématu, ale pro bližším prozkoumání by byly do 

výběru zařazeny.  

Při procházení jednotlivých článků mohlo dojít k chybné interpretaci některých vý-

sledků z důvodu odchylek v překladu a to především tedy rozklíčování velmi specific-

kých metod, které byly obtížně pochopitelné a někdy až moc odborně popsané. 
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6 ZÁVĚRY 

Kauzální vztah mezi PA a obezitou je patrný. Studie, které se této problematice vě-

novaly tento vztah převážně prokázaly. Design většiny studií byl experimentální, pouze 

dvě studie byly založeny na prospektivním designu. 

Studie, které sloužily jako podklad této práce byly odlišné kvality. Informace o 

jednotlivých participantech pokládáme za stěžejní informaci v hodnocení kvality studií, 

jelikož velikost vzorku a údaje o něm jsou důležité pro pozdější bližší určení, zda závěry 

ze studií jsou validní či nikoliv. Například závěry ze studie, která byla provedena na vel-

mi malém vzorku participantů nemají výpovědní charakter. Podrobnosti o jednotlivém 

druhu, délce trvání a intenzitě PA nebyly uvedeny u řady studií. Většina studií totiž byla 

založena na sebehodnocení, kdy byl vytvořen dotazník pro hodnocení pohybové aktivity. 

Nejvyužívanější metody sběru dat byly statistické metody v kombinaci s dotazníkovým 

šetřením.   

Výsledný počet 11 studií považujeme za odpovídající množství pro potvrzení vlivu 

pohybové aktivity na somatické charakteristiky seniorů a tato závislost byla za pomoci 

těchto studií prokázána. 
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7 SOUHRN 

Za pomoci logicky sestaveného řetězce pro vyhledávání, prvků inkluze a exkluze 

jsme získali seznam 11 studií zabývající se problematikou vlivu pohybové aktivity na 

somatické charakteristiky seniorů a to především na nadváhu a obezitu.  

Výsledný soubor všech těchto studií byl kvalitativně ohodnocen na základě předem 

stanovených kritérií hodnocení a studie byly uspořádány od nejkvalitnějších po ty méně 

kvalitní.  

Pro ohodnocení každé ze studií bylo zásadních 5 oblastí tohoto tématu. Kde stěžej-

ní byly dostupné informace o participantech, jejich pohlaví věk a bližší specifika, které 

společně pomohli dokreslit výzkumný soubor. Obsah a hloubka těchto informací poskyt-

ly možnost komplexního pohledu na celou problematiku.  

Dalším důležitým parametrem hodnocení byly informace o pohybové aktivitě, na 

jejichž získání byly použity různé metody. Cílem bylo obsáhnout co možná nejdetailnější 

přehled jednotlivých prováděných pohybových aktivit jedinců včetně informací o objemu 

PA, intenzitě, druhu, časové frekvenci aj. 

Na základě výsledků studií, které se ve svých závěrech většinově shodují, je nanej-

výš vhodné zajímat se z odborného hlediska o pohybovou aktivitu seniorů a snažit se ji 

více začlenit do jejich každodenního života jakož to prevenci nadváhy a obezity. Součas-

ný trend stárnutí populace po tom také nepřímo volá. 
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8 SUMMARY 

With the help of logically assembled string search, including inclusion and exclu-

sion phrases we obtained a list of 11 studies dealing with the impact of physical activity 

on somatic characteristics of seniors, especially on overweight and obesity. 

The resulting set of all these studies was qualitatively evaluated based on prede-

termined criteria, evaluations and studies have been arranged from the highest quality to 

the lowest ones. 

 To properly evaluate each of the studies were created 5 major areas of this topic. 

The most important area of the information was the one about participants of each study, 

their age and gender specifics, which together help to illustrate the research group. The 

content and depth of the information provided complex view on the whole problematics. 

 Another important parameter of our evaluation were information about physical 

activity, on the acquisition of different methods were used. The goal was to cover as per-

haps the most detailed overview of the activities carried out by the motion of individuals 

including information on the volume of the PA, intensity, type, time and frequency. 

Based on the results of studies, that their conclusions in majority agree, it is most 

appropriate interest from the professional point of view to care of physical activity of 

older people and try to integrate it more into their everyday lives. The current trend of 

population aging after it also indirectly calls. 
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