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1 UVOD

Celkovy trend starnuti populace je patrny a potvrzuji ho i prognostické a statistické
studie. StarSich lidi bude neustale pfibyvat a to je hlavni diivod, proC se touto vékovou
kategorii zabyvame. Pfedevs§im u seniorské populace je zjevny tbytek pohybové aktivity,
jelikoz s piibyvajicim vékem dochéazi ke zmén€ Zivotniho stylu. U starSich lidi dochazi
k postupnému omezovani pohybovych aktivit a samoziejmeé i snizeni energetického vy-
deje a to mlze mit za nasledek postupny vznik obezity ¢i nadvéhy.

Pohybova aktivita ma mnohé zdravotni benefity a to 1 v pokroc¢ilém véku. Vycet
vSech zdravotnich benefitli by byl velmi rozsahly, nicméné je zjevné Ze aktivni seniofi
jsou méné nachylni na vznik civiliza¢nich onemocnéni. Stejné tak pravidelna pohybova
aktivita poméaha pfedchéazet vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a velmi ptiznivé pi-
sobi na pohybovy aparat. Pohybova aktivita zlepSuje i kondici a piisobi pozitivné na ko-
gnitivni funkce starnouci populace. Naopak pohybova ne€innost plisobi velmi negativné
na Clovéka a to pfedevsim ubytkem aktivni svalové hmoty a nariistem tukové hmoty.

Vztah mezi pohybovou aktivitou a obezitou je pozitivni ve smyslu, ze pravidelna
pohybovou aktivita snizuje riziko vyskytu nadvahy a obezity lidi star§iho véku.

Nadvahou a obezitou je vhodné se zabyvat uz z divodu, ze jsou to onemocnéni,
ktera se mohou podilet na zvySovani mortality v celosvétovém méftitku.

V praci se zabyvame studiemi, které nam pomohou potvrdit kauzalni vztah mezi
pohybovou aktivitou a obezitou u seniorské populace. Jelikoz zévislost mezi jednotlivy-
mi veli¢inami jiz byla mnohokrat studiemi prokazana naptic populaci, snahou je objasnit
také kauzalitu vztahii mezi témito jevy, specificky pak u seniort. Prace je koncipovana
jako ptehled jiz ovéfenych poznatki o vlivu (i€inku) pohybové aktivity na nadvahu a

obezitu u seniord.
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2 PREHLED POZNATKU
2.1 Charakteristika vékové skupiny

Seniofi jsou vékova skupina, kterd rozhodné neni homogenni. Je zde patrna hetero-
genita, kdy jednotlivi seniofi se od sebe 1i8i a to napt. v€kem, zdravotnim stavem, Zivot-
nim stylem, rodinnym zizemim, zajmy, prioritami aj. (Cevela, Kalvach, Celadova,
2012).

Rozdily mezi jednotlivei 1 narody jsou patrné. Napiiklad periodizace stafi
v jednotlivych zemich je velmi odlisna, jako ptiklad si uved’'me rozvojové zemé, kde se
lidé nedozivaji az tak vysokého véku a neni u nich zafazeni do skupiny seniorii spojova-
no s vladnim ustanovenim dichodového véku jako tomu je v hospodaisky vyspélych
zemich.

Periodizace stafi je u jednotlivych autorti odlis$na, my se budeme drzet vymezeni
dle Cevely, Kalvacha, Celadové (2012), ktefi rozdéluji stafi na:

* Biologické staii — je vymezeno souhrnem biologickych zmén, které jsou navenek vy-
jadreny napr. zménou postavy, postoje, chiize, viasii pokozky, pokles vykonnosti aj.

* Kalendarni staii — je snadno a jednoznacné stanovitelné, ale nemusi korespondovat
s biologickym starim. WHO uvadi patndctiletou periodizaci kalendarniho stari: 60-74
let — rané staii, 75- 89let- viastni staii, senium, 90let a vice- obdobi dlouhovékosti.

* Socidlni stari — je dano souhrnem socialnich zmeén, zmeén socialnich roli, postojii, ja-

kymi je napr. pokles Zivotni urovné, nezaméstnatelnost, ztrdta perspektiv aj.

Jak mizeme vidé€t na obrazku 1, ktery nam prognozuje vékovou strukturu v EU az
do roku 2080, lidi starSich 65let bude v populaci nartstat. Podil starSich osob na celkové
populaci EU se podle odhadti zvysi z 18,5 % v roce 2014 (93,9milioni starSich osob) na
28,7% (149,1miliont starSich osob) v roce 2080. Zaroven projekce naznacuje, ze pocet
velmi starych lidi (80let a vice) ve statech EU v nadchazejicich Sesti a ptl desetileti se
progresivné zvysi a to z 5,1% v roce 2014 na 12,3% v roce 2080 v absolutnich ¢islech by
se tento pocet velmi starych osob mél zvysit dvojnasobné z 26 milionii na 63,9miliont.

(Eurostat, 2015)
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Tento trend starnuti populace upozoriiuje na fakt, ze starSich lidi bude ptibyvat a
proto bychom jim mé¢li vénovat velkou pozornost a zaméfit se na jejich celkové zdravi na
pfi¢iny které zhorSuji jejich zdravotni stav a naopak na skute€nosti jeZ zdravotni stav
zlepSuji.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2014
2015
2020
2025
2030
2035
2040
2045
2050
2055
2060
2065
2070
2075
2080

u Children (0-14 years) Working-age population (15-64 years) Elderly (= 65 years)

Source: Eurostat (online data codes: demo_pjanbroad and proj_13ndbims)

Obrazek 1. Struktura populace EU dle ¢lenéni do veékovych skupin podle Eurostat

Zmeny ve struktuie obyvatelstva jsou dobfe viditelné na obrazku 2, kde jsou gra-
ficky znazornény zmény obyvatelstva podle vé€ku a pohlavi a to prostiednictvim dvou
populacnich pyramid, kde je patrné piekryti a tedy jednotlivy piibytek nebo ubytek ve
sloZzeni obyvatelstva EU.

Z pyramidy lze vycist (Eurostat, 2015):

* narust populace nebude markantni, spise bude konstantni jak muzZeme videt na za-
kladné pyramidy, ktera ziistane relativne beze zmény

* [idi v produktivnim veku ubyde

* rozsireni na vrcholu pyramidy svédci o tom, Ze podil starsich lidi bude vyssi, coz je
zapricineno predevsim tim, Ze vysoky pocet muzii a Zen ve veku 45-501let budou odcha-
zet do diichodu.

* pocet zZen se predpokladd podstatné vyssi nez pocet muzi

Populacni pyramida nam tedy potvrzuje proces starnuti populace.
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Obrazek 2. Populac¢ni pyramida

0.00

Men (2014)

0.25

OWomen (2080)

=\Women (2014)

0.50

2.2 Doporucena pohybova aktivita seniori a jeji piinos pro zdravi

Jak uz jsme uvedli vySe, seniorska populace je zna¢né heterogenni, nicméné je pa-
trné, Ze pohybova aktivita ptispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu vSech lidi v seniorském
veéku a mize dokonce oddalovat proces starnuti. Pravidelna pohybova aktivita mirné in-

tenzity jako je chlize nebo béh ma vyznamna piinos pro zdravi a to u vSech vékovych

skupin.

Dobfe Ize tuto skuteCnost demonstrovat na svalové tkani, kde 1ze pozorovat adap-

tatni zmény. Pfi snizeni pohybové aktivity tedy klesa sila, snizuje se pocet svalovych

vlédken a tim se zmensSuje objem svalu. (Macek, 2011).

Svétova zdravotnickd organizace (2010) uvadi nasledujici doporuceni pro pohybo-

vou aktivitu osob ve véku 65 let a vice:

0.75

* méli by provadet alespon 150min stredné intenzivni pohybové aktivity tydné nebo

75minut intenzivni pohybové aktivity tydné nebo kombinaci téchto dvou pohybovych

aktivit
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* jako dalsi prinos se doporucuje zvysit tydenni stredné intenzivni pohybovou aktivitu
na 300min
* osoby se zhorsenou mobilitou by méli vykonavat pohybovou aktivitu orientovanou na
zlepSeni rovnovahy a jako prevenci padii a to alespon 3 nebo vice dni v tydnu.
* Posilovaci aktivity by se mély zameérovat predevsim na hlavni svalové skupiny ve dvou
Ci vice dnech v tydnu
Vassileva (2015) uvadi, ze je velmi dulezité pred nastavenim mnozstvi a intenzity
zatizeni lidi v seniorském véku zjistit zdravotni stav a fyzickou pfipravenost seniort.
Me¢la by se najit spravna rovnovaha mezi poc¢ty opakovani a délkou trvani pohybové ak-
tivity a mély by byt vylouceny cviky, které vyzaduji rychlou zménu pohybu, ostré pie-
chody aj., jelikoz rychlou zménou polohy téla mize dojit k zavratim, ztraté rovnovahy,
padu ¢i zranéni. Autor dale uvadi, Ze pred vybérem konkrétni pohybové aktivity by mélo
byt stanoven cil, kterého chce byt dosazeno, €ili zda chceme ziskat svaly, silu, zlepsit
flexibilitu nebo zda budeme provadet PA jako prevenci civilizacnich chorob.
Vassileva (2015) doporucuje, ze zahdjeni pravidelné PA by mélo byt postupné a
z poc¢atku by seniofi méli provadét PA 2-3krat tydné po dobu 30-40minut a je nezbytné
aby kazda cvicebni jednotka zacala ditkladnym zahtatim a rozcvicenim. Cvicebni jednot-

ky museji byt systematicky nastavené, tak aby nejintenzivnéjsi ¢ast byla uprostied.

2.2.1 Prinos pohybové aktivity

Pohybov4 aktivita je velmi dilezitd a to uz od détského veku, jelikoz zdravi v pro-
cesu starnuti mize byt povazovano za vysledek zivotniho stylu v prabéhu zivota. Nedo-
statek fyzické aktivity vede k predCasnému starnuti. Fyzickd aktivita miize udrZzovat ko-
gnitivni funkce a plisobit preventivné proti depresi a demenci.

Ptinosy pohybové aktivity jsou patrné a zdravotni benefity jsou zna¢né. Pohybova
aktivita ma pfiznivy vliv jak na psychicky tak 1 fyzicky stav ¢lovéka. WHO (2016) uvadi,
ze nedostatecnd pohybova aktivita je jeden z deseti hlavnich rizikovych faktorti globalni
umrtnosti a ovliviiuje celkovy zdravotni stav po celém svété. Lidé kteti jsou nedostatecné
aktivni maji 20% az 30% zvySené riziko umrti ve srovndni s lidmi, ktefi jsou dostate¢né
aktivni.

WHO (2010) uvadi nasledujici benefity pravidelné a odpovidajici fyzické aktivity:

* zlepseni svalové a kardiorespiracni zdatnosti
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* zlepsSeni kosti a funkcniho zdravi — PA udrZuje pruznost a funkcnost kosti
* sniZené riziko hypertenze, ischemické choroby srdecni, mrtvice, cukrovky, rakoviny
prsu a tlustého streva, deprese
* sniZeni rizika padu a fraktury kycle i vertebralnich fraktur
Vassileva (2015) tento seznam dopliiuje jesté o nasledujici piinosy pohybové akti-
vity na zdravi seniorské populace:
* pozitivni vliv na metabolismus a snizeni nadvahy
* zlepSeni dusevniho zdravi

* zlepSeni spanku, psychické pohody

2.3 Somatické parametry u seniori

Somatické parametry jsou dulezité jako ukazatele nadvahy a obezity. Snad nejzna-
m¢j$i ukazatel pro zjiSténi nadvahy je BMI — body mass index, ktery jednoduSe vypoci-
tdme jako vahu v kilogramech délenou druhou mocninou vysky v metrech. WHO (2016)
uvadi, e pokud je BMI v&tsi nebo rovno 25 kg/m” mluvime o nadvaze, pokud je vtsi
nebo rovno 30 kg/m’, pak mluvime o obezité.

Vitek (2008) uvadi, Ze nektera etnika maji kritéria pro hodnoceni BMI odlisna, ja-
ko napftiklad piivodni domorodi obyvatelé Australie, u nichZ riziko metabolickych kom-
plikaci prudce stoupa uz pti zvyseni BMI na 22kg/m” .

Dalsi mozZnosti jak zjistit obezitu je za pomoci WHR (waist hip ratio) ukazatele,
ktery dava do souvislosti obvod pasu ku obvodu bokli. WHR ndm pomaha zjistit rozlo-
zeni tukové tkané. Vitek (2008) uvadi, Ze pokud se tuk uklada v oblasti bficha (androidni
typ, muzsky typ obezity), je to daleko rizikovéjsi, nez ukladani tuku v oblasti boki (gy-
noidni typ, Zensky typ obezity) a to pravé diky WHR miiZeme zjistit.

Popisme si jesté ukazatel méteni kozni fasy, které patfi mezi antropometrické me-
feni k némuz se vyuziva kaliper, kterym méfime tlouStku podkoZni tukové vrstvy na
nékolika pfedem definovanych mistech. na zdklad€ takového méteni se stanovuje soma-
totyp (Vitek, 2008).

Vitek (2008, 11) dale uvadi, ze: ,, na zakladé poslednich studii se ukazuje, Ze pro

hodnoceni obezity postacuje pouhé méfeni obvodu pasu®.
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Na obrazku 3 miZeme vidét klasifikaci €lenéni jednotlivych somatickych parame-

tri, jim nadfazené 1 podiazené oblasti

Body

Constitution Body Weights and Body Fat Adiposity
(T¢lesna stavba)  Measures (Télesna  Distribution
vaha a rozmery) (rozlozeni télesného
tuku)

BMI

Body size Télesna vyska, vaha
(velikost téla)

Body surface area

(T€lesny povrch)

Organ size

(velikost organti)

Skinfold Thickness

(tloust’ka kozni tasy)

WHR

Obrazek 3. Schéma ¢lenéni somatickych parametrii a jejich klasifikace podle PubMed

(MeSH)

2.4 Obezita v pozdnim véku

WHO (2016) definuje nadvahu a obezitu jako abnormalni nebo nadmérné hroma-
déni tuku, které miize poskodit zdravi.
pfedevsim poklesem fyzické aktivity. Diisledkem mize byt pozitivni energeticka bilance,
ktera vede ke zvySeni obsahu tukové tkané a k namnozeni visceralniho tuku. To vSe mii-
ze veést az k morbidité ¢i mortalité (Kalvach, 2004).

Hainer (2004) uvadéji ze rtzné studie zaznamendvaji vliv nadvahy a obezity

1.stupné na mortalitu. Naptiklad jedna ze studii uvadi, ze muzi ve v€kovém rozmezi 53 -
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72 let byli sledovani po dobu 16 let a ukazalo se, Ze se svySujicim BMI se zvySuje riziko
ischemické choroby srde¢ni a mortality.

Autofi Eckert & Lange (2015) uvadégji, ze korelace mezi pohybovou aktivitou a po-
zitivnim vlivem na zdravi ¢lovéka v pozdnim véku v poslednich letech rapidné vzrostla.
Podle nich mize pohybova aktivita pomoci udrzet celkovy zdravotni stav, rychleji se
zotavit se zranéni a zpomalit pokles fyzickych a psychickych funkci, ktery je spojen se
starnutim.

Krol-Zielinska, (2010) upozoriiuje na fakt, Ze pohybova necinnost seniorské popu-
lace je alarmujici. UZ v roce 1974 je z vyzkumt patrné, ze lidi ve spojenych statech stra-
vili 56% svého dne pohybovou necinnosti. Od té doby nejsou zaznamenany vyrazné
zmény k lepSimu.

Bann et al. (2013) uvadéji, Ze mnoZzstvi tuku a svalové hmoty se vyznamnou mérou
podili na zdravi a fyzické funkeci lidi ve vys$Sim véku a jelikoz s vékem klesa mnozstvi
svalové hmoty, proto je velmi dilezité provadét pohybovou aktivitu, tak aby nedochézelo
k vyskytu obezity. Studie po dobu 28 let zkoumala pohybovou aktivitu seniori a jeji vliv
na télesnou konstituci a to prostiednictvim vlastniho reportu pohybové aktivity jak dobu

trvani tak 1 intenzitu, ktera byla zjiStovana na zaklad¢ méfeni tepové frekvence.

2.5 Vztah mezi pohybovou aktivitou a obezitou

Korelace mezi pohybovou aktivitou a somatickymi charakteristikami je patrna.
Vlivu pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka je v soucasnosti vénovana velka pozornost a
timto vztahem se zabyva ne jeden specialista.

Studie autorti Olsson et al. (2014) byla zamétena na vliv pohybové aktivity na sub-
jektivni pohodu seniorské populace a zaroven zkoumala biomarkery somatického zdravi
v zavislosti na pohybovou aktivitu. Ve vzorku §védskych aktivnich seniort bylo zjisténo,
ze pohybova aktivita ma velky vliv na zdravi, psychickou pohodu, snizuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a také pozitivné plisobi na biomarkery somatického
zdravi.

Podébradska et al. (2001) zkoumali G¢innost doporucené komplexni intervence pfi
1é¢be nadvahy a obezity a to prostiednictvim vyhodnoceni zmén antropometrickych uka-
zateld. PA byla realizovana prostifednictvim vytrvalostnich cvi¢eni zamétfenych na nordic

walking, skupinové aerobni cvi¢eni nebo cviceni na strojich, kdy byla fizena intenzita PA.
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Ke zjisténi pozitivnich vysledkli PA na ubytek hmotnosti poslouzil bioimpedancni pii-
stroj, ktery poukézal na zna¢nou ztratu celkové hmotnosti a snizeni visceralniho tuku.

Sarma et al. (2015) se zamétovali na PA provadénou ve volném cCase a v pracovni
dobg, jelikoz chtéli zjistit vztah pohybové aktivity na obezitu a dalsi zdravotni vysledky.
Dospéli k zavéru, ze pravidelnd PA ve volném cCase i v pracovni dobé (chlize >1hod/den)
snizuje pravdépodobnost vzniku obezity o 5% v kombinaci s PA v préaci az o 11%.

Ze vsech studii vySe zminénych vyplyva, ze pohybova aktivita jakéhokoliv charak-
teru ma pozitivni vliv na zdravi Clovéka a to piredev§im ve vztahu k redukci celkové
hmotnosti a k redukci tuku. Tudiz je vyznamnym prostfedkem k prevenci vzniku nad-
vahy a obezity. Nicmén¢ existuji 1 studie, které¢ kauzalni vztah mezi pohybovou aktivitou
a obezitou nepotvrzuji, ale takovy vysledek se ptiklada faktu, ze studie zohlediovaly
pouze maly vyzkumny vzorek nebo se zaméfovaly pouze na urCity ukazatel (zkoumali

pouze tukovou slozku v téle a ne tukuprostou).
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3 CILE

Cilem bakalatské prace je predlozit prehled poznatkli orientovanych na kauzalni vztah

mezi obezitou PA u senioru.

3.1 Vyzkumna otazka

Jakym zpiisobem se pohybova aktivita podili na nadvaze ¢i obezité u seniorti?
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4 METODIKA
4.1 Strategie sbéru vyzkumnych studii

Pouzit4 databaze: EBSCO

Casovy interval: 1.1.2000—31.12. 2016

Logicky fetézec vyhledavani v databazi:
(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: pohybova aktivita, obezita, nadvaha, seniofi, staii, starsi lidé,
studie publikované v anglickém jazyce

Kritéria exkluze: adolescenti, studenti, déti, dospéli

Vyhledavani studii bylo vicestupiiové. V prvni fazi byly studie vyhledavany pod-
le klicovych slov a jejich logického uspotadani, nasledné byly v databézi aplikovany
filtry ve shodé¢ s kritérii inkluze a exkluze. Pti filtrovani byly vyfazeny duplicity. Nésled-
né byly ze souboru studii odstranény studie dle ndzvu a abstraktu studie, a to na zaklad¢

kritérii inkluze a exkluze.

4.2 Strategie hodnoceni kvality studii

Metodika hodnoceni kvality studii pouziva skalové hodnoceni s vyuzitim hodnot 0,
1 a 2. Hodnota 0 je pfifazena dil¢im otazkam u studii, jeZ jsou nedostatecné popsany a
poZadované informace nelze ve studiich dohledat. Ve studiich ohodnocenych jednim
bodem Ize vétsi ¢ast relevantnich informaci dohledat, ale informace jsou netplné a nepo-
skytnou nam komplexni nahled na celou oblast. Hodnota 2 je pfidélena studiim, kde 1ze
nalézt dostatecné mnozstvi adekvatnich informaci. Celkové skore kvality studii je souc-
tem ziskanych bodl u otazek 1-5.

Pti hodnoceni jsme zohlediiovali nésledujici oblasti:

* popis vyzkumného vzorku
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* popis metod a technik sberu dat

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

* popis designu studie

* Design studie orientovany na posouzeni kauzality mezi PA a obezitou ¢i nadvahou.

* K posouzeni vyse zminénych oblasti byly sestaveny tyto otazky:

Otazka 1. Jedna se o prospektivni studii?

Otazka 2. Jedna se o experimentalni studii (randomized control trial nebo clinical
control trial)?

Otazka 3. Je plnohodnotné popsana (intervencni; pricinnd) PA (objem, intenzita,

druh, doba trvani apod.)?
Otazka 4. Jsou plnohodnotné popsany metody sbéeru dat?
Otazka 5. Je plnohodnotné popsdan vyzkumny soubor (vék, pohlavi,

popr. dalsi vymezeni)?
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5 VYSLEDKY A DISKUZE
5.1 Vysledky vybéru studii v informa¢nich databazich

Zadanym parametriim v databazi EBSCO odpovidalo 252 studii, které¢ ale byly na-
sledné dale tfidény. Pocet jsme zazili zadanim filtrd rok a jazyk dokumentu a nésledné
jsme za pomoci filtru téma vytadili vSechny 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 odfiltrovani ndm zGstalo 79 studii, které jsme primarné tidili podle nazvu
a zlstalo nam 18 studii odpovidajicich tématu. Po blizSim prostudovani abstraktu jsme
jeste 7 studii vyradili. Zvolenou strategii tak byl ziskan vysledny pocet 11 studii. Dil¢i

ttidéni studii je schematiky zndzornéno v Obrazku 4.

EBSCO

252 studii

* zadani filtra: jazyk,rok, téema

* vytazeni studii dle nazvii

* vyrazeni studii dle abstraktu

Obrazek 4. Kvantitativni schéma vybéru studii z informacnich databazi
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5.3 Celkové posouzeni kvality studii

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 4.2 Strategie hodnoceni kvality studii, studie byly
hodnoceny na zéklad€ péti otdzek. Pokud jsme ve studii nasli odpovéd na otazku
v plném rozsahu a byly ve studii uvedeny vSechny potiebné informace byly studii pfide-
leny 2body, pokud vSak ale ve studii idaj chybél nebo byl popsan nedostatecné studie
byly v dané otdzce ohodnoceny body 0 nebo 1. Nejvyssi mozny pocet bodu je tedy 10,
kdy ve studii byla nalezena odpovéd’ na kazdou nasi otazku.

Ptidélené skore jednotlivych studii miZeme pozorovat v Tabulce 1. Celkem
z jedenacti studii bylo 7 ohodnoceno body v rozmezi 5-8 a tedy je s nimi pracovano jako
se studiemi velmi kvalitnimi nebo kvalitnimi. Ostatni studie ohodnoceny body mén¢ nez
piedevs§im proto, ze u studii nebyl mozny dohledat plny text a pracovali jsme pouze
s abstraktem. Jednalo se o studie 10 a 11.

V tabulce mizeme také vidét stru¢ny popis odpoveédi na jednotlivé otazky za je-
jichZ pomoci jsme hodnotili kvalitu studii.

Otazka 1. zjistovala, zda se jednd o prospektivni studii, tedy studii, které¢ zahrnuje
skupinu lidi se srovnatelnym zdravotnim stavem a tento soubor je pak dale dlouhodobé
zkouman. Z naSich studii jsme vyhodnotili pouze 2 studie jako prospektivni (studie 4 a 5),
kde bylo jasn¢ uvedeno, Ze se jedna o tento typ studii. U pievazné vétSiny studii tuto in-
formaci nebylo moZné dohledat nebo zde nebyla viibec uvedena.

Otazka 2. zkoumala, zda se jednalo o experimentalni studie a konkrétné tedy o ran-
domizované nebo clinical control trial. Tento tdaj nebylo mozné dohledat u péti studii
(studie 6, 8, 9, 10, 11) naopak tfi studie byly vyhodnoceny jako experimentalni (studie 1,
2,3).

Otazka 3. zjistovala zda je plnohodnotné popsdna PA, jak jeji intenzita, objem,
druh ¢i doba trvani. V péti studiich je pohybova aktivita popsana dostate¢né, bylo mozné
dohledat vétSinu informaci (studie 1, 2, 3, 5, 10). Zjistili jsme jaky druh pohybové aktivi-
ty byl volen, jakd mira intenzity, ptipadné zda byly vyuzivany néjaké specializované po-
miucky k provadéni pohybové aktivity. V ostatnich studiich, které byly koncipovany jako
statisticko-analytické¢ byl ucastnikim ptfedloZzen pouze dotaznik a méli zaznamenavat

svoji denni PA.
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Otazka 4 se zabyvala metodami sbéru dat, tedy jakym zptsobem byly sesbirany in-
formace o PA. NejcCastéjsi metody, které se vyskytovaly pro sbér dat byla statisticka ana-
lyza (studie 1, 3, 7) a metoda dotaznikového Setfeni, ktera byla pouzita u (studie 2, 5, 9,
11). U studie 8 byl ke sbéru dat vyuzita metoda interview, kombinace statistické metody
a dotazniku byly aplikovany u studie 4 a 6. U studie 10 nejsou metody sbéru dat presné
popsany.

Otazka 5 zjistovala zda vyzkumny vzorek je ve studii plnohodnotné popsan, tedy
zda je o ném uvedeno co nejvice informaci (v€k, pohlavi atd.). Genderova specifikace
nebyla zaznamenana u osmi studii (1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10), tudiz v téchto studiich byly do
vyzkumného vzorku zahrnuty jak zeny tak 1 muzi. Studie 7, 8, 11 byly zaméteny pouze
na zeny. Co se tykd v€kového vymezeni, jak uz jsme zminili v ptedeslé kapitole 5.2.
pouze 4 studie byly zaméfeny pouze na seniory a v ostatnich sedmi studiich bylo Sirsi
vékové vymezeni, ale véetné seniortl. Ctyfi Studie byly zaméfeny na konkrétni narod-
nostni populaci (studie 2, 5, 7, 10). Jedna studie se zamétovala na konkrétni rasy a zo-

hlediiovala rasové zatazeni (studie 9).

Tabulka 1. Hodnoceni kvality studii dle nastavenych parametra

i:ls(ll(i)e, Otazka Otazka Otazka Otazka Otazka Skére
1. 2. 3. 4. 5.
autor
1 X Ano Fitness program sestavajici z Metoda sbéru dat je 200 obéz- 8
Villa- planovaného pohybu béhem  klasicka statisticka nich jedin-
nova et presné uréené periody v analyza béhem perio- cti s BMI
al. kombinaci se sledovanim dy fitness program, nad 35,
202) 6 vSech fyzickych parametrii ktera zaznamenava Vek 20-66
téla. zmeény fyzickych let
Béhem 12ti schiizek se na- parametrt vSech
stavovaly dals$i faze PA. subjektl.
2 ne randomi- zjiStovala se PA provadéna  dotaznikové Setfeni 3653 zen a 8
Peter- zovana  ve volném cCase, rozdéleni do intenzity PA s ohle- 2626 muzi
sen ef studie do 4 urovni: 1.) pohybova dem na maximalni ve véku od
al. necinnost nebo lehka PA spotiebu kysliku 20 do 78,
) 02) 4 krat3i jak 2 hodiny tydng, 2.) ktefi byli
lehka PA 2-4 hodiny tydné, nahodné
3.) Stedni PA vice jak 4h vybrani v
tydné nebo intenzivnéjsi PA Kodani

2-4h tydné, 4.) PA vysoké
intenzity vice jak 4h tydné
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Pokracovani Tabulky 1

3 X

Podé-
brad-
ska et
al.,
2011

4 ANO NE

Shen-
gxu et
al.,
2010

5 ANO NE

Defay
et al.,
2001

ANO
kontrolni
studie

PA se skladala z cviceni se
stroji, Nordic walking, ae-
robnich cviceni ve skupin¢ a
byla méfena sportestery a
pedometry.

Studie ma statistic-
ko/sledovaci formu a tudiz
byl ucastniktim ptedlozen
dotaznik kde na zaklad¢
sebehodnoceni zapisovali
druhy PA a ¢as straveny
pohybovou aktivitou.

Z dotazniku se zjistovaly 3
proménné: 1.) intenzita po-

hybové ¢innosti provadéné v

domacnosti, 2.) pocet hodin
tydné stravenych mirnou
PA, 3.) pocet hodin tydné
stravenych intenzivni PA

Sbér dat a jejich
analyza byly prova-
dény formou zapisu

do tabulkovych edito-

ru. Kazdy ¢len vy-
zkumného souboru

328 paci-
entl lazni -
233 Zen,
95 muzi
vék 19-
791et

podstoupil kombinaci

PA, diety a kurzu
zmeény Zivotniho
stylu. VSechny data
PA byly zaznamena-
ny pro srovnani
vstupnich a vystup-
nich udajt.

Metody sbéru dat se
déli na:

1.)geneticky model
pro odhad ptedpokla-
du obezity dle stano-
vanych 12ti parame-
tri vyzkumu,
2.)sledovani PA v
del§im Case a zapis
béznou statistickou
metodou + vyplnéni
dotazniku kde je
forma PA detailné
¢lenéna dle typu a
casu

Data byla sesbirana
prostiednictvim do-
tazniku, kde nebyly
uzaviené otazky.

Ano,
20430
Evropant,
veéku 39-79
let

10004
mazul042

6 Zen

1133 muzu
a 1451 zen,
pramérné-
ho véku
70.4 let,
zijicich ve
Francouz-
ském més-
té Sete
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Pokracovani Tabulky 1

6 X X

Berke
et al.,
2007

Kaspr-
zak et
al.,
2013

Bowen
et al.,
2015

Soyang
et al.,
2007

Studie je koncipovana jako
statisticka analyza, kdy bylo
zjistovano vhodnost pro-
sttedi k prochdzkam a chtzi
u seniorské populace.

Jde o statistickou studii,
subjekty pfesné popisuji
kazdy svou PA v osobnim
Zivote.

Jde o statistickou analyzu
obéznich Zen a faktord, které
jejich obezitu ovliviuji.

Studie je statisticka, déli
pouze PA do jednotlivych
urovni dle miry aktivity.

Sbér dat byl zabezpe-
¢en prosttednictvim
statistické metody,
kdy za pomoci dotaz-
niku byly zjistény
zékladni informace o
participantech (BMI,
veék bydliste)

v kombinaci

s prostfedim kde ziji.
Tak aby zjistili zda
prostiedi ovliviluje
mnozstvi a frekvenci
PA.

Statisticka analyza se
tvofi na zéklad¢ fy-
zickych a biomecha-
nickych testd subjek-
th a jejich analyza
vlivu PA na metabo-
lismus a tim padem
snizeni obezity.

Ano, Colaizzi Seven
Step Method - Obec-
n¢ §lo o sérii inter-
view deviti zen, které
odhalovali obsah PA
ve svém kazdoden-
nim zivote.

Metoda sbéru dat
byla pouze jedna a to
telefonicky provade-
ny dotaznik lidi za-
psanych v evidenci
vytvorené pro tyto
ucely. Od participan-
th byly pozadovany
udaje o PA a zaroven
fyzicko—socio— eko-
nomické udaje, na
zakladné kterych byl
stanoven i BMI pro
odhad miry obezity.

936 senio-
ra ve véku
65-97 let

Polské
zeny (v€k
54-64let)
sportujici
min. 5 hod
tydné ve
stfedni
intenzité.

9 zen ve
véku 65-82
let

570tiic
béloch,
S4tisic
¢ernochu,
45tisic
hispancd,
1 1tisic
asiatll

Vék 18-
79let
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Pokracovani Tabulky 1

10 X X Je popsana minimalni doba Nejsou popsany pies- Kanad’ané
Sarma fyzické aktivity, ktera jiz n¢. Obsahuji rekur- 18-75 let
et al. vyrazné snizuje riziko obezi-  zivni prvky a vy-
201 5’ ty a srde¢nich onemocnéni. zkumny soubor byl
Chtize min 1h/denné snizuje  testovan vzdy pouze
0 5 % riziko obezity a v mesic.
kombinaci s fyzickou aktivi-
tou pfi praci az o 11%.
11 X X Studie se nezabyva piimo Vyzkumny soubor Zeny
Mah- konkrétni PA a jejim vlivem byl podroben nékoli- s nadvahou
davi et na obezitu a zdravi, ale pou-  ka druhdm testl a a obezitou
al. ze statistickou analyzou dotaznikt, aby bylo z Iranu,
’ vyzkumného souboru a jeho  dosazeno pozadova- vSech vek.
selekcei dle stanovenych nych dat pro dalsi kategorii,

parametru.

statistickou analyzu.
Pro presnéjsi selekcei
dle vahy bylo stano-
vovano i BML

Vysveétlivky: X — ve studii neni uvedeno

5.4 Charakteristika studii a jejich zjiSténi

V Tabulce 2 jsou uvedeny vSechny studie, s jejimiz poznatky bylo déale pracovano.
Studie jsou v tabulce sefazeny podle hodnoticiho kvalitativniho skore studii. Studie
s nejvysSim hodnocenim jsou umisténé na zacatku tabulky, zatimco studie, které nebyly
ohodnoceny pfili§ dobfe, jsou az na konci seznamu. Ze studii jsme zjiStovali informace
vztahujici se vlivu pohybové aktivity na nadvéhu a obezitu starSich osob. Takto oriento-
vané poznatky studii jsou prezentovany ve sloupci Zaver Tabulky 2. Tabulka rovnéz za-
hrnuje informace o cilové populaci, u které byla dana problematika ovéfovana.

Z 11 studii byly 4 studie zamétené pouze na seniory (studie 5, 6, 7, 8) v ostatnich
sedmi studiich (studie 1, 2, 3, 4, 9, 10, 11) bylo vékové vymezeni §irsi, nicméné skupina
senioril ve studiich byla zahrnuta, proto 1 my tyto studie zafazujeme mezi vysledné. Mu-
zeme tedy konstatovat, Ze studii zaméfenych konkrétné jen na seniorskou populaci je
nedostatek a do budoucna by bylo vhodné se touto vékovou skupinou blize zabyvat.

Tti studie byly zaméfeny pouze na zeny (studie 7, 8, 11), pouze na muze nebyla

orientovana zadna studie. Ostatni studie nebyly genderové vymezeny.
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Tabulka 2. Celkova charakteristika studii

Cislo  Autor, Cile studii Cilova Zavéry studii
rok pu- populace
blikace
1 Villanova Zkoumat uc¢inky specific- 200 jedinct Specificky kondi¢ni program muze
etal., kého kondi¢niho programu  trpicich nad- vyrazné zlepsit kontrolu nad dlouho-
2006 (Groven aktivity, energe- vahou a obezi- dobou obezitou a poméha nastartovat
ticky vydej) na hubnuti tou ve véku proces hubnuti u vice jak 60% zkou-
nebo udrzeni télesné 20- 66let manych subjektil
hmotnosti.
2 Petersen  Prozkoumat dlouhodoby 3653 zen a Pohybova necinnost v dlouhodobém
et al,, vliv PA provadéné ve 2626 muzii ve  horizontu je spojena se vznikem
2004 volném ¢ase na nasledny veéku 20 — 78 obezity, ale zaroven studie poukazuje
Vyvoj obezity a télesné let na fakt Ze obezita mize vést
hmotnosti. k pohybové necinnosti
3 Pode- Vyzkumna studie ovéfova- 328 pacientd Byl prokazan pozitivni vztah mezi
bradska la u¢innost doporucené ve véku 19- 79  fizenou PA a sniZzenim hmotnosti cca
et al,, komplexni intervence pii let 6kg u muzl a 4kg u Zen, sniZzenim
2011 1é¢bé nadvahy a obezity podkozniho tuku - 4,5kg u muzu,
prostfednictvim vyhodno- 3,5kg u zen. Byly zjistény genderové
ceni zmén antropometric- rozdily v problematice spalovani
kych ukazateld tuku, Zeny byly tspésnéjsi ve spalo-
vani tuku pfi cviceni v optimalni TF,
u muzt byl dilezitéjsi faktor mnoz-
stvi PA.
4 Shengxu  Posoudit vliv pohybové 20530 osob ve  Fyzicky aktivni zivotni styl sniZuje o
et al,, aktivniho Zivotniho stylu vekovém 40% genetickou predispozici
2010 na genetickou predispozici  rozmezi 39 - k obezite.
k obezité 79 let
5 Defay et  Analyzovat vztah mezi 1113 muzt a Nejstarsi jedinci volili PA spojené
al., 2001 BMI, obvodem pasu, 1419 zen ve s domacimi ¢innostmi a PA vyssi
WHR, pohybovou aktivi- veéku 60 let a intenzity se tolik nevénovali. Muzi
tou a riziko vzniku diabetu  vice stravili PA vice Casu nez Zeny. Nej-
2.typu u starsi francouzské Cast&j$i druh PA byla chiize. Bylo
populace zjisténo Ze PA a diabetes spolu ne-
pfimo souvisi.
6 Berke et  prozkoumat zda starsi lidé, 936 ucastniki ~ Vysledky naznacuji, ze prostiedi se
al., 2007  ktefi ziji v oblastech pfiz- ve véku 65- podili na mnozstvi PA u starSich lidi,
nivych pro pési turistiku 97let ale zji$téni zda Cetnost chtize snizuje

jsou vice aktivni nebo
mén¢ obézni nez lidé, ktefi
ziji v oblastech, kde je

vyskyt obezity je mén¢ jasny.
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Pokracovani Tabulky 2

7

10

11

Kasprzak
et al.,
2013

Bowen et
al., 2015

Soyang
et al.,
2007

Sarma et
al., 2015

Mahdavi
et al.,

Zjistit ptinos PA sportovné
aktivnich zen v pozdéj$im
veku na jejich metabolis-
mus a tim padem snizeni
vyskytu obezity.

Prozkoumat vliv zivotniho
stylu na nadvahu a obezitu
afriko - americkych zen,
jakoz to skupiny majici
zvysené riziko vzniku
nadvahy a obezity.

Prozkoumat vztah obezity
pohybové aktivity, ktera
byla zaznamenavana
kazdym jedince ucastnicim
se vyzkumu u jednotlivych
skupin obyvatelstva.

Zjistit kauzalni vztah vlivu
pohybové aktivity na obe-
zitu a na dal$i zdravotni
vysledky. Zohlediovala se
predevsim pohybova ak-
tivita provadéna ve volném
¢ase a v pracovni dobg.

Zjistit uroven pohybové
aktivity v zavislosti na
nadvahu a obezitu a tento
vztah asociovat s BMI a
riznymi sociodemo-
grafickymi charakteristi-
kami.

Polské Zeny,
ve véku 54-
64let

9 Zen ve véku
65-82 let

¢ernosi,
bélosi, his-
panci, asijci ve
veéku 18-79 let

Kanad’ané ve
véku 18-75let

300 zen

z Iranu trpici
nadvahou a
obezitou vSech
veékovych
kategorii

PA ma pozitivni dopad na metabo-
lismus a snizuje tedy nebezpeci
vyskytu obezity Zen.

Zeny trpici nadvahou a obezitou
meni sviij zivotni styl a tedy zabyvaji
se PA az v disledku: pokud je okoli
vnima jako obézni, pokud to ma vliv
na jejich zdravi, pokud to ma vliv na
jejich normalni fungovani.

Byla zaznamenana slaba nebo zadna
asociace mezi PA a obezitou u mi-
noritnich skupin, coz ale miize byt
meéfeni, které bylo zaloZzeno na sebe-
hodnoceni.

Kauzalni vztah zstava nejasny,
nicmén¢ autofi dospéli k zavéru, ze
pravidelna PA ve volném case i

v pracovni dob¢ (chlize >1hod/den)
snizuje pravdépodobnost vzniku
obezity 0 5% v kombinaci s PA

v praci az o 11%

Zeny trpici nadvahou byly aktivngjsi

predevsim tim, ze s pfibyvajicim
veékem se Cas straveny PA vyrazné
snizuje. Fyzicky aktivnéj$i jsou Zeny
s vys$$im socioekonomickym stat-
utem a svobodné Zeny. Dilezitym
motivujicim faktorem k vyssi PA
jsou média a ptatelé.

Osm studii potvrzuje kauzalni vztah pohybové aktivity a obezity (studie 1, 2, 3, 4,

5,7, 8, 11). Vysledky ukazuji, ze nedostatek PA se vyznamnou mérou podili na nadvaze

¢1 obezité seniori, jelikoZ pohybovéa necinnost, sedavy zptsob zivota ¢i nedostatecna

pohybova aktivita spojend i1 s dal§imi rizikovymi faktory pfispiva ke vzniku nadvéhy ¢i

obezity.
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Ze studii vysoce kvalitnich (studie 1-5), které maji vyssi vypovédni hodnotu jsme
zjistili nasledujici skute¢nosti, které nam pomohly odpovédét na vyzkumnou otazku:

Ve studii I byl vztah PA a obezity zaloZen na volbé vhodného druhu PA a jeji in-
tenzity. Z vysledkli vyplyva, Ze pokud je pohybovy program nastaveny odborniky a je
zvolena odpovidajici PA a jeji intenzita je dosaZeno pozitivnich vysledkii ve vztahu ke
snizeni hmotnosti.

Studie 2 se zaméfila na ovéieni dlouhodobého (20 let) vlivu PA provadéné ve vol-
ném Case. MnozZstvi PA je ve studii vyznamnym faktorem, ktery vymezuje vztah mezi
PA a obezitou. Ze studie vyplynulo, Ze dlouhodoba pohybovéa necinnost je spojena
s rozvojem obezity. Autofi také poukazali na fakt, Ze obezita muze vést k pohybové ne-
¢innosti. Tuto skute¢nost potvrzuje také studie 11, ktera dospéla k vysledkim, ze Zeny
trpici nadvahou jsou vice aktivni nez Zeny trpici obezitou. Studie 3 poukazuje na gende-
rové vyrazné rozdily, pfi provadéni stejného druhu PA se stejnou tepovou frekvenci u
muzu 1 zen.

Tyto vySe zminéné vysledky kvalitnich studii nam pomohly odpovédét na vy-
zkumnou otazku a tedy, Ze PA se na nadvaze a obezité seniord podili riznou mérou 1
zpusobem. Vyznamnou roli zde vSak hraje také fada dalSich proménnych. Jednou z nich
je pohlavi, jelikoz PA bude ovliviiovat jinak Zenskou populaci a jinak muzskou populaci.
Tato skutecnost je patrna ze studie 3. Ze studie 1 a 2 je zjevné, Ze intenzita a doba trvani
PA ma zasadni vliv na nadvahu a obezitu. Studie 8 a 11 poukazuji na dilezitost motivuji-
cich faktort ve vztahu k PA a obezité.

Studie, které pracovaly s velmi malym a specifickym vzorkem pro nas neméli pfilis
vypovédni charakter (jednalo se o studii 8). U studii 6, 9, 10 nebyl kauzéalni vztah mezi
bami méteni nebo neodpovidajicim vzorkem.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni kauzalniho vztahu mezi PA a obezitou je velmi dille-
zité zvolit odpovidajici vyzkumny vzorek, stanovit charakter vyzkumu 1 zvolit vhodné
metody sbéru dat. Neni piili§ vhodné zafazovat sebehodnotici metody, jelikoz jsou spo-
jovany s nepfesnostmi meieni a mohou tak zkreslovat vysledky jednotlivych studii. Po-
kud se jedna o studie interven¢niho charakteru, PA by méla byt sestavena velmi specific-

wevr

by se zamétovat na konkrétni v€kovou skupinu, jelikoz takovych studii je nedostatek.

28| Stranka



5.5 Limity prace

Limity této prace jsou predevsim v pocatecni fazi, kdy jsme zadavali vytvoteny lo-
gicky fetézec do databazi. V této fazi ndm mohly vypadnout né¢jaké studie, které po za-
dani fetézce do vyhledavani a aplikace filtri exkluze a inkluze, mohly tematicky odpovi-
dat dané problematice, ale byly odfiltrovany. Pfi vyhledavani ¢lank jsme nepokryli
vSechny databaze a vychazeli jsme pouze zjedné databaze a tudiz Clanky zvefejnéné
v jinych databazich v této praci nezohlediujeme.

V druhé fazi, tfidéni ¢lankt dle ndzvu a abstraktu mohlo dojit k vyfazeni n&jakych
clankd, které¢ dle nazvu neodpovidali tématu, ale pro blizSim prozkoumdani by byly do
vybéru zatazeny.

Pti prochézeni jednotlivych ¢lankid mohlo dojit k chybné interpretaci nékterych vy-
sledkt z diivodu odchylek v ptekladu a to predevsim tedy rozkliCovani velmi specific-

kych metod, které byly obtizné€ pochopitelné a nékdy az moc odborné popsané.
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6 ZAVERY

Kauzalni vztah mezi PA a obezitou je patrny. Studie, které se této problematice v¢-
novaly tento vztah prevazné prokazaly. Design vétSiny studii byl experimentalni, pouze
dvé studie byly zaloZeny na prospektivnim designu.

Studie, které slouzily jako podklad této prace byly odlisné kvality. Informace o
jednotlivych participantech pokladame za stézejni informaci v hodnoceni kvality studii,
jelikoz velikost vzorku a idaje o ném jsou dulezité pro pozd¢jsi blizsi urceni, zda zavéry
ze studii jsou validni ¢i nikoliv. Naptiklad zavéry ze studie, ktera byla provedena na vel-
mi malém vzorku participantli nemaji vypoveédni charakter. Podrobnosti o jednotlivém
druhu, délce trvani a intenzit¢ PA nebyly uvedeny u fady studii. VétSina studii totiz byla
zalozena na sebehodnoceni, kdy byl vytvofen dotaznik pro hodnoceni pohybové aktivity.
Nejvyuzivanéjsi metody sbéru dat byly statistické metody v kombinaci s dotaznikovym
Setfenim.

Vysledny pocet 11 studii povazujeme za odpovidajici mnozstvi pro potvrzeni vlivu
pohybové aktivity na somatické charakteristiky seniort a tato zavislost byla za pomoci

téchto studii prokazana.
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7 SOUHRN

Za pomoci logicky sestaveného fetézce pro vyhledavani, prvki inkluze a exkluze
jsme ziskali seznam 11 studii zabyvajici se problematikou vlivu pohybové aktivity na
somatické charakteristiky seniorti a to pfedev$im na nadvahu a obezitu.

Vysledny soubor vSech téchto studii byl kvalitativné ohodnocen na zéklad¢ predem
stanovenych kritérii hodnoceni a studie byly uspotadany od nejkvalitn&jSich po ty méné
kvalitni.

Pro ohodnoceni kazdé ze studii bylo zasadnich 5 oblasti tohoto tématu. Kde stézej-
ni byly dostupné informace o participantech, jejich pohlavi v€k a blizsi specifika, které
spolecné pomohli dokreslit vyzkumny soubor. Obsah a hloubka téchto informaci poskyt-
ly moznost komplexniho pohledu na celou problematiku.

Dals§im dualezitym parametrem hodnoceni byly informace o pohybové aktivité, na
jejichz ziskani byly pouZity rizné metody. Cilem bylo obsahnout co mozZna nejdetailné;jsi
piehled jednotlivych provadénych pohybovych aktivit jedinci vCetné informaci o objemu
PA, intenzité, druhu, ¢asové frekvenci a;.

Na zékladé vysledku studii, které se ve svych zavérech vétSinové shoduji, je nanej-
vys vhodné zajimat se z odborného hlediska o pohybovou aktivitu seniort a snazit se ji
vice zaClenit do jejich kazdodenniho Zivota jakoZz to prevenci nadvahy a obezity. Soucas-

ny trend starnuti populace po tom také nepiimo vola.
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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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