POHYBOVE AKTIVITY SENIOREK I: _
ANTROPOMETRICKE, FYZIOLOGICKE
A BIOCHEMICKE ZHODNOCENI
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SOUHRN

Cilem prvni ¢asti prezentované studie bylo zhodnoceni vlivu dlouhodobych pohybovych aktivit o relativné nizkém objemu
a intenzit¢ na antropometrické, fyziologické a biochemické ukazatele cvicicich seniorek. Sledovany byly dvé skupiny experimentalni,
provadéjici desetimésicni fizené skupinové, resp. individualni cviceni, a skupina kontrolni. VSechny skupiny absolvovaly prednasky
zaméfené na pohybovou aktivitu, zdravou vyzivu a dusevni zdravi. Skupinové a individualni desetimési¢ni pohybové programy byly
sestaveny se shodnou frekvenci cvicebnich lekci, se shodnym ¢asovym objemem a se stfedni intenzitou zatizeni. Anamnestické
udaje a udaje o urovni habitudlni a rekrea¢ni pohybové aktivity byly zjistovany pomoci dotazniki. Hodnoty antropometrickych
a fyziologickych ukazateldi byly méfeny v misté cviceni. Hodnoty biochemickych ukazatelti byly zjist ovany pfi vysetieni u prak-
tickych lékart. Cvicebni program dokoncilo 85 % seniorek. Sledované desetimésicni pohybové programy zlepsily hladiny vétsiny
sledovanych antropometrickych, fyziologickych a biochemickych ukazatelt. Po absolvovani desetimési¢nich pohybovych programu
jsme zjistili vyznamné sniZenf télesné hmotnosti u obou experimentalnich skupin (p <0,05), vyznamny pokles hodnoty celkového
cholesterolu u kontrolni skupiny (p <0,05) a vyznamny narast hodnoty HDL-cholesterolu u experimentalni skupiny s fizenym
skupinovym cvi¢enim i u skupiny kontrolni. Pohybové programy pfispély ke zlepseni jejich zdravotniho stavu.
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SUMMARY

The first part of the present study was to evaluate the effect of long-term physical activity of relatively low volume and intensity
on anthropometric, physiological and biochemical indicators of the exercising seniors. Two groups were observed — the experi-
mental group (performing 10-month controlled group or individual exercise) and the control group (without exercise). All groups
completed the lectures focused on physical activity, healthy nutrition and mental health. Group and individual 10-month exercise
programs were compiled with the same frequency of exercise sessions, with the same amount of time and with moderate exercise
intensity. Anamnestic data and data on the level of habitual and recreation physical activity have been identified through the questi-
onnaires. The values of anthropometric and physiological parameters were measured at the place of exercise. Values of biochemical
parameters were measured during the examination at general practitioners. 85% of the seniors completed the training program.
The 10-month exercise programs improved the level of most of the anthropometric, physiological and biochemical indicators.
After completion of the 10-month exercise programs, we found a significant reduction in body weight in both experimental groups
(p<0.05), a significant decrease in total cholesterol in the control group (p<<0.05) and significant increase in HDI-cholesterol levels
in both the experimental group with controlled exercise group and the control group. Exercise programs have contributed to the
health improvement of the participating seniors.
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Pravidelna pohybova aktivita pfedstavuje vyznamnou
soucast zivotniho stylu, kterda v kazdém véku ovliviiuje
uroven télesného i dusevniho zdravi. Hypokinezi lze
v tomto duchu povazovat za ovlivnitelny rizikovy faktor,
ktery ma vztah ke vzniku a rozvoji kardiovaskularnich,
metabolickych 1 onkologickych onemocnénf (1).

Seniorsky vek, uvazovany nejcastéji od 60., resp.
65. roku zivota, je charakteristicky vy$sim vyskytem zdra-

votnich komplikaci, postupnym tbytkem sobéstacnosti
a narustem miry hypokineze (2). Odborna literatura
uvadi, ze u 71 % muzt a 83 % Zen ceské populace starsi
61 let se nevyskytuje prakticky zadné zamérné télesné
zatizeni (3). Nechut’ k aktivaimu (zdimérnému) pohybu
miuze byt u seniort indukovana fadou nepftijemnych
fyziologickych stavt (bolest, pfetizeni, inava) a/nebo
psychosocialnich stavi (strach, stud, sebepodcenovani).
Navic, jak uvadi literatura, seniofi maji tendenci vyznam
pohybu podcenovat a hypokinezi jako prvek vyznamné



ovlivaujici zdravi fadi az za vyzivu, koufeni, alkohol
a stres (4). Hypokineze tak mtze dile prohlubovat stavy
polymorbidity.

Dlouhodoba a pravidelna pohybova aktivita snizuje
podle vysledku fady studii mortalitu a na véku zavislou
morbiditu seniord. Svymi tcinky pfispiva ke zdravému
starnuti a zmirnuje ¢i oddaluje pokles télesnych funkei
s tim spojeny (2, 5). Pravidelny a spravneé sestaveny pohy-
bovy program pomahd zachovavat nebo i zlepsovat kar-
diovaskularni funkce a zvysovat submaximalni vykon.
Zmirnuje trend dbytku svalové hmoty a sily, zlepsuje
posturaln{ stabilitu, zvySuje pruznost a zvétSuje rozsah
pohybu (5, 6, 1).

Z uvedeného vyplyva vyznam motivace seniora
k pravidelnému cviceni a vyznam pohybovych progra-
mu, cilené zaméfenych na seniorskou populaci. Bylo
prokazano, ze i seniofi ve véku nad 85 let jsou schopni
adaptace na pravidelna cviceni jak aerobnfho, tak posi-
lovaciho charakteru (7).

Pohybové programy pro zdravou dospélou populaci
maji nejcastéji za cil udrzeni aerobni zdatnosti a svalové
sily. Doporucované minimalni denni mnozstvi pohybo-
vé aktivity pro populaci ve veéku 18—65 let je 30 minut
stfedné zatézujici pohybové aktivity. Akceptovatelné
minimum je tfikrat tydné 20 minut intenzivni pohybové
aktivity, pficemz tuto denni c¢asovou dotaci je mozné
scitat po 10minutovych intervalech. Pro udrzeni svalo-
vé sily je doporucovano posilovaci cvicen{ zamétfené na
velké svalové skupiny minimalné dvakrat, lépe tfikrat
tydne (6).

Doporucovani pohybovych aktivit pro seniory je
velmi komplikované, nebot’ seniofi pfedstavuji sub-
populaci zdravotné a vykonnostné mimofradné hetero-
genni. Vedle vysoké frekvence polymorbidnich stavu,
predstavujici vysoky stupen kontraindikaci, je nutno
pocitatis vise uvedenym pfekonavanim neptijemnych
fyziologickych stavi a nepfijemnych psychosocialnich
stavl. Seniorska populace navic vykazuje vysokou miru
interindividudlni variability fyziologické a biochemické
reaktivity na zatéz.

Zakladn{ otazkou jsou tedy ramcové charakteristiky
struktury, objemu, intenzity a frekvence seniorskych cvi-
ceni. Vyse uvedena doporuceni pro dospélou populaci
byvaji pro vétsinu soucasné seniorské populace piilis
naroc¢na a jejich nasilna aplikace mize vést (a vede) ke
zdravotnim poskozenim a psychické frustraci, s logic-
kym naslednym snizenim adherence ke cviceni (8, 9).
V navaznosti na vyse definovanou problematiku bylo
cilem prvni ¢asti prezentované studie zhodnoceni vlivu
fizenych skupinovych a individualnich dlouhodobych
programt pohybové aktivity o nizkém objemu a nizké
az stfedn{ intenzité zatizen{ na zdravotn{ stav cvi¢icich
seniorek. Za timto Gcelem byly sestaveny a aplikovany
skupinové a individualni pohybové programy a sledova-
ny zmény vybranych antropometrickych, fyziologickych
a biochemickych ukazatelu.

Metodika

Charakteristika souboru

Cilovou skupinu tvofily zeny seniorského veku, po-
sluchacky Univerzity tietfho veku a Univerzity volného
¢asu z Hradce Kralové. Podminkou ucasti ve sledovani

bylo absolvovani pfednasek na téma ,,Zdravy zivotni
styl“, vék nad 60 let, zdravotni stav umoznujici pra-
videlné cviceni (potvrzeno lékatrem) a ochota setrvat
v programu po dobu deseti méesicti. Soubor seniorek byl
sestaven zameérnym vybérem (zahdjilo n = 60; dokoncilo
n=>51; pramérny vék 65,7 + 4,7 roku), ktery byl na za-
klad¢ individudlnich preferenci rozdélen do ti{ skupin,
dvou experimentalnich a jedné kontrolni. Souhrnné
charakteristiky soubort jsou uvedeny v tab. 1 a 2. Sku-
pina 1 (n=23/18) a skupina 2 (n = 15/14) byly skupinami
experimentalnimi, skupina 3 (n=22/19) byla skupinou
kontrolni. Skupina 1 absolvovala program fizené sku-
pinové pohybové aktivity, skupina 2 absolvovala indivi-
dualni pohybovy program. Skupina 3 byla bez cileného
programu pohybové aktivity, se zachovanim jeji vstupni
urovné po dobu experimentu.

Sbér dat a méfeni

Byl pouzit modifikovany dotaznik Statniho zdra-
votniho dstavu v Praze vyuzivany pro sbér dat v ramci
Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva.
Dotaznik pro tuto ¢ast studie byl zaméfen na osobni
a zdravotni anamnézu a na vyzivové a stravovaci zvyk-
losti. Dale byl pouzit modifikovany dotaznik na vybrané
aspekty habitualn{ a rekreacni pohybové aktivity.

Hodnoty vybranych biochemickych ukazatelti (gluko-
za, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol) byly zjistovany
z vySetfeni u praktickych lékara. Hodnoty vybranych
antropometrickych (hmotnost, vyska pro vipocet BMI)
a fyziologickych ukazatelti (tlak krve, klidova srdecni
frekvence) byly méfeny v misté cvicent.

Pohybova aktivita

Pfed zahajenim experimentu byly vytvofeny sku-
pinové a individualni cvicebni programy se shodnou
frekvenci cvicebnich lekei dvakrat tydné, shodnym
¢asovym objemem 60 minut, s nizkou az stfedn{ inten-
zitou zatizeni. Rizené skupinové cviceni bylo uréeno
skupiné 1, individualni cvi¢eni bylo urceno skupiné 2.
Cvicebni lekce skupinového programu probihaly pod
vedenim instruktorky dvakrat tydné po dobu deseti
mésica.

Individualni cvicebni program obsahoval individualni
domaci cviceni obsahove obdobné jako cviceni skupi-
nové a chuzi s frekvenci tfikrat tydné a minimalnim
objemem 15 minut.

Edukacni program zdravého Zivotniho stylu

Obsahem pfednasek ,,Zdravy zivotni styl” v ram-
ci Univerzity tfettho véku i Univerzity volného casu
v Hradci Kralové byla témata zameéfena na civilizacni
onemocnéni a jejich prevenci, na zdravou vyzivu a do-
porucené vyzivové zvyklosti, na pohybovou aktivitu
vhodnou pro seniorskou populaci a na moznosti pozi-
tivntho ovlivnéni dusevniho zdravi.

Statistické zpracovani

Ziskana antropometricka, fyziologicka a biochemicka
data byla zpracovana v podobé aritmetickych pramera
(AP) a smérodatnych odchylek (SD). Pro posouzeni
normality rozlozeni rozdili mezi zvolenymi datovymi
soubory byl pouzit D’Agostintv test. Pro zhodnoceni
vyznamnosti rozdili mezi datovymi soubory byl pouzit
parovy parametricky t-test. K porovnani nékterych roz-
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dilt napfti¢ skupinami byl pouzit Fischertv pfesny test.
Pii subjektivnim hodnoceni zdravotnfho stavu byly
pouzity cetnosti vyskytu jednotlivych odpovédi. Pro
posouzen{ vyznamnosti zmén pfed a po intervenci
byl pouzit McNemaruv test.

Vysledky a diskuse

Dotaznikem bylo osloveno celkem 90 zen z obou
univerzit, program zahdjilo 60 Zen, dokoncilo jej 51
zen (85 %). V prvni skupiné program dokoncilo 78 %
(n=18), ve druhé skupiné 93 % (n=14) a ve tiet{ skupi-
né 86 % (n=19) zen. Mezi skupinami nebyly nalezeny
vyznamné rozdily v anamnestickych a zdravotnich uda-
jich ani v hodnotach antropometrickych, fyziologickych
a biochemickych ukazatelt (tab. 1 a 2).

Tab. 1: Vstupni anamnestické a zdravotni Udaje souboru seniorek

Pohybova aktivita

Pted pohybovou intervenci nebyly mezi skupinami
nalezeny vyznamné rozdily v praktikovani pohybovych
aktivit. Pravidelnou pohybovou aktivitu kdykoliv v mi-
nulosti uvedlo 67 % zen prvn{ skupiny, 64 % zen druhé
skupiny a 53 % Zen tfeti skupiny. Pravidelnou pohybovou
aktivitu bezprostfedné pfed experimentem uvedlo 33 %
zen prvni skupiny, 29 % zen druhé skupiny a 26 % zen
tieti skupiny. U¢ast na organizované pohybové aktivité
(minimalné 1x tydné) bezprostfedné pred experimentem
uvedlo 17 % zen prvni skupiny, 14 % zen druhé skupiny
a 16 % zen tfeti skupiny. K vyznamnému narastu urov-
n¢ pravidelné pohybové aktivity po intervenci doslo
u prvni a druhé skupiny (p <0,001). Tyto zmény logicky
vyplyvaji z Gcasti v intervencnim programu. U prvni
skupiny doslo rovnéz k vyznamnému zvysen{ frekvence
jizdy na kole (p <0,01), pravdépodobné v dusledku edu-

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3
n=18 n=14 n=19
Vék (roky) 63,313 64,86 £ 5,42 68,63+4.3
Vysokoskolské vzdélani (%) 5(28) 3(21) 6 (31)
Stfedoskolské vzdélani (%) 10 (56) 9 (64) 10 (563)
Zakladni vzdélani (%) 3(17) 2(14) 3(16)
Kouteni (%) 3(17) 7 (50) 7 (37)
Dlouhodobé zdravotni problémy v sou¢asnosti (%) 2(11) 3(21) 6(32)
Prodélana onemocnéni v minulosti
Kardiovaskularni onemocnéni (%) 0 0 3(16)
Nemoci dychaciho systému 0 0 0
Nadorova onemocnéni (%) 0 1(7) 1(5)
Onemocneéni traviciho a vyluc¢ovaciho systému (%) 4(22) 3(21) 11 (58)
Alergie a astma (%) 7 (39) 2 (14) 5(26)
Problémy pohybového systému (%) 1(5.5) 6 (43) 8(42)
Hypertenze (TK >140/90 mmHg) (%) 2 (11) 1(7) 9 (47)
Diabetes mellitus (%) 0 1(7) 2(11)
Tab. 2: Vstupni antropometrické, fyziologické a biochemické ukazatele souboru seniorek

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3
Parametr n=18 n=14 n=19

(AP = SD) (AP = SD) (AP *+ SD)
Hmotnost (kg) 72,39+ 6,84 69,43 +6,78 74,68 £5,78
BMI (kg/m?) 26,28 £ 1,73 25,6317 27,47 £ 1,33
TKS (mmHg) 132,67 + 8,38 126,64 t75 132,63 +7,68
TKD (mmHg) 79.28+6,73 79,86 7,48 82,42 +6,53
SF klid (pocet) 74,61 + 6,65 75,57 + 8,25 75,74 + 4,64
GLU (mmol/1) 5,83+0,62 5,34 +0,67 5,91+0,84
CHOL (mmol/I) 5,16 £ 0,38 5,31+ 0,41 5,46 £ 0,41
HDL (mmol/1) 1,47 £0,13 1,46 £0,2 1,39 0,11
Al 2,563+£0,34 2,71+0,7 2,96 +0,36

AP = aritmeticky priimeér; SD = smérodatnd odehylka; BMI = body mass index; TKS = systolicky krevni thak; TKD = diastolicky krevni tlak; ST klid = klidovd srdecni
[frekvence; GLLU = hladina glukdzy v krvi; CHOL = hladina celkového cholesterolu; HDI. = hladina HDI ~cholesterolu; AI = aterogenni index: (plati i pro tabulky 3, 4, 5)




kace v oblasti zdravého zivotnfho stylu, ktera probfhala
pted aplikaci pohybovych aktivit. U skupiny 3 nedoslo
v oblasti pohybovych aktivit k zadné vyznamné zméne,
coz odpovidalo pozadavkim studie.

Pramérnd ucast na desetimésicnim skupinovém cvi-
ceni (skupina 1) byla 63 dnt z celkového poctu 84 cvi-
¢ebnich dnt (75 %). Pramérny pocet dna individualniho
cviceni (skupina 2) byl 52 dnu z teoreticky moznjch
84 dnu (62 %) a z moznych 126 dnt chuze (skupina 2)
bylo realizovano v praméru 83 dnia (66 %). Dtuvodem
neucasti na skupinovém cviceni byly nejc¢astéji nemoc,
kulturn{ akce a péce o vnoucata. Obdobné davody byly
uvadeény i pfi nedodrzovani harmonogramu indivi-
dudlnfho cviceni a chiize. Popsané ztraty cvicebnich
dnt odpovidaji bézné Gcasti na fizeném cviceni obecné
populace (10, 9).

Ze zahrani¢ni studie (seniofi 65-96 let) porovnava-
jici uroven adherence k individudlnimu cviceni doma
a k fizenému skupinovému cviceni v pohybovém centru
vyplynulo, ze u skupiny s individudlnim cvicenim doslo
ve srovnani se skupinovym programem nejen k vyznam-
n¢ nizsimu dodrzovani cvicebniho programu, ale také
k vyznamné vyssimu ubytku participanta (11). K velmi
podobnym vysledktim dospéli i jini autofi pfi sledovani
skupiny zen ve veku 40—65 let (12). Individualni domaci
cviceniindukovalo v porovnani se skupinovym cvicenim
téhoz nebo velmi podobného obsahu zmény ukazatelt

Vv,

na stejné (11) nebo nizsi drovni (9).

Antropometrické ukazatele

U experimentalnich skupin 1 a 2 doslo po pohybové
intervenci k vyznamnému snizeni télesné hmotnosti
a BMI (p<0,05). K vzestupu hmotnosti/BMI nedoslo
u zadné skupiny (obr. 1).

Pokles hmotnosti u zen prvni a druhé skupiny je pfi-
znivym jevem, nebot’ i mirny pokles hmotnosti snizuje
riziko metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci
nadvahy a obezity (13). Ve studii Messiera a kol., zam¢-
fené na snizeni hmotnosti u obéznich seniort (BMI
34,2 kg/m?), byla pouzita obdobna struktura pohybové ak-
tivity, jaka byla pouzita ve studiinasf. Jednalo se o acrobni za-
t¢z v kombinaci s posilovacim cvicenim po dobu 18 mésict
s frekvenci tfikrat tydné a objemem 45 minut. Vysledkem
byl velmi podobny charakter poklesu BMI, jaky jsme na-
lezli v nasf studii (14). Nutno vsak zdaraznit, ze snizeni
hmotnosti nebylo stézejnim zamérem nasi studie, tudiz
sestaveny pohybovy program nebyl na tento cil zaméfen.

Jistou nekonzistentnost zavéra tykajicich se moznosti
snizovani hmotnosti seniort pohybovou aktivitou po-

tvrzuji vysledky studie autortt Maciazsek a kol. Studie
byla orientovana na skupinu neaktivnich seniort s vé-
kem nad 60 let a pramérnym BMI 27,4 kg/m?*. Ani po
18 tydnech pohybové intervence nebyla u této skupiny
pozorovana zména hmotnosti. V intervenci bylo vyuzito
cvicen{ tai-chi s frekvenci dvakrat tydne 45 minut (15).
Domnivame se, ze hlavaim divodem nevyznamnych
zmén hmotnosti byla nizka intenzita cviceni.

Fyziologické ukazatele

Po desetimési¢ni pohybové intervenci nedoslo
u zadné ze sledovanych skupin k vjznamnym zménam
pramérnych hodnot tlaku krve a klidové tepové frek-
vence (obr. 2).

Byly zaznamenany pouze nevyznamné posuny
ve smyslu poklesu systolického i diastolického tlaku
a poklesu klidové tepové frekvence u experimentalnich
skupin a nevyznamného nartstu tepové frekvence i sy-
stolického tlaku a nevyznamného poklesu diastolického
tlaku u skupiny kontrolnf (tab. 3, 4, 5). Variabilita zmén
hodnot tlaku krve i tepové frekvence byla vice patrnd pii
porovnavan{ individualnich vysledkt. U jedinct v obou
cvicicich skupinach doslo castéji k poklesu tlaku krve
1 tepové frekvence nez u necvicicich osob skupiny kon-
trolni. Nicméné, u takto nizkych zmén je velmi obtizné
spekulovat o jejich pficinach, zvlast¢ pokud nastaly
1 u skupiny kontrolni.

Srovnatelné vysledky byly nalezeny i u jinych studif
s nizkym objemem cvicen{. Statisticky nevyznamny
pokles klidové tepové frekvence z 67 na 64 tepli/min
po 6meésicni pohybové intervenci aerobnim tréninkem
(sttedni az submaximalni intenzita, frekvence tfikrat
tydné, objemem 40 minut) zaznamenali ve své studii
Hernandez a Franke (16).

Biochemické ukazatele
Glukdza

Referencni hodnota hladiny glukézy v plazmé u osob
starsich 15 let je 3,3—5,6 mmol/l. Hodnota 5,6 mmol/1
rozlisuje mezi normalnim a zvySenym rizikem diabetu,
hodnota 7,0 mmol/l mezi pfitomnosti a nepfitomnosti
diabetu (17, 18). Jak vyplyva ze zjisténych vstupnich dat,
prumérnd hodnota hladiny glukézy u skupiny 1 byla
5,83 mmol/1 (zvysené riziko diabetu), u skupiny 2 byla
5,34 mmol/l (normalni riziko diabetu) a u skupiny 3 byla
5,91 mmol/1 (zvysené riziko diabetu).

Po intervenci byl zaznamenan nevyznamny pokles
glykémie u skupin 1 a 3. U skupiny 2, kterd mela nejlep-
§i vychozi stav (5,34 mmol/l, normalni riziko diabetu),

Body mass index
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Obr. 1: Zmény hodnot BMI béhem experimentu.

Obr. 2: Zmény hodnot systolického tlaku béhem experimentu.
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k zadné zmené nedoslo (tab. 3, 4, 5). Nutno vsak zdu-
raznit, ze 1 nevyznamny pokles glykémie u skupiny 1
(z hodnoty 5,63 mmol/l) znamenal jeji posun na hrani-
ci normalniho rizika diabetu. U deviti zen ze tfinacti,
které meély pfed intervenci glykémii vyssi nebo rovnu
5,6 mmol/l, se snizila glykémie v rozmezi 0,4—0,9
mmol/I.

I pfes nevyznamnost zmén vysledky naznacuji, ze
skupinové cviceni pfispélo k normalizaci glykémie

Tab. 3: Skupina 1: Rizena pohybova aktivita

a tim i ke snizeni rizik diabetu. Nevyznamnost zmén
ve vysledcich 1ze vysvétlit nizkym objemem zatéze.
U senioru byva ¢asto glykémie vyssi, a to i u téch, ktefi
maji na zakladé standardnfho oralnfho glukézového
testu normalni glukézovou toleranci (19). Pro prevenci
alécbu diabetu je doporucovana aerobni pohybova akti-
vita minimalné 3krat tydné v celkovém objemu alespon
150 minut pfi stfedni intenzité zatéze nebo v objemu 90
minut pfi submaximalni intenzité¢ zatéze, v kombinaci

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Skupina 1 n=18 n=18 (t tZst)
(AP £ SD) AP * SD)
Hmotnost (kg) 72,39 +£6,84 70,72 £ 6,03 <0,05
BMI (kg/m?) 26,28+ 1,73 25,68+ 1,44 <0,05
TKS (mmHg) 132,67 + 8,38 129,78 £6,04 NS
TKD (mmHg) 79,28 +£6,73 78,33 1+4,26 NS
SF klid (pocet) 74,61+ 6,65 73,56 £ 4,85 NS
GLU (mmol/I) 5,83+ 0,62 5,63+ 0,69 NS
T-CHOL (mmol/I) 5,16 £ 0,38 513+ 0,33 NS
HDL (mmol/I) 1,47 £0,13 1,61+0,16 <0,05
Al 2,563+£0,34 2,42 £0,36 NS
Tab. 4: Skupina 2: Individualni pohybova aktivita
Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Skupina 2 n=14 n=14 ) t:st)
(AP £ SD) (AP £ SD)
Hmotnost (kg) 69,43+6,78 68 + 5,64 <0,05
BMI (kg/m?) 25,63+ 1,7 2512 + 1,32 <0,05
TKS (mmHg) 126,64 +7,5 126,36 £ 6,07 NS
TKD (mmHg) 79,86+ 7,48 78,43 £ 4,65 NS
€ SF klid (pocet) 75,57 £ 8,25 74,43 £ 4,99 NS
0
Yol GLU (mmol/I) 5,34 £ 0,67 5,36 + 0,64 NS
]
e T-CHOL (mmol/I) 5,31+ 0,41 5,26 £ 0,37 NS
~—
g HDL (mmol/I) 1,46 £0,2 1,51+£0,16 NS
. Al 2,71+£0,7 2,54+0,48 <0,05
<
Z
84
[
g Tab. 5: Skupina 3: Kontrolni skupina bez pohybové aktivity
: Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Skupina 3 n=19 n=19 (t tzst)
(AP £ SD) (AP £ SD)
Hmotnost (kg) 74,68 £ 5,78 74,32 +£ 6,22 NS
BMI (kg/m?) 27,47 £ 1,33 27,33+ 1,62 NS
TKS (mmHg) 132,63 +£7,68 134,11 £ 8,67 NS
TKD (mmHg) 82,42 +6,53 80,26 + 5,21 NS
SF klid (pocet) 75,74 £ 4,64 76,89+ 6,15 NS
GLU (mmol/I) 5,91+0,84 5,83+0,78 NS
T-CHOL (mmol/I) 5,46 + 0,41 5,39+ 0,41 <0,05
HDL (mmol/I) 1,39+£0,11 1,44+ 0,12 <0,05
Al 2,96 £ 0,36 2,77 £0,35 <0,05




s posilovacim cvi¢enim 3krat tydné (20). V jiné studii byl
nalezen nevyznamny pokles glykémie, zhruba na urovni
nasich vysledku, po absolvovani tfimésicniho fizeného
pohybového programu (21). Je patrné, ze variace hladiny
glukézy pii pohybové aktivité zavisi na véech atributech
pohybového programu, na druhu aktivity, na jejim obje-
mu, frekvenci, intenzité a délce jejtho provadéni.

Cholesterol

Jak vyplyva ze zjisténych vstupnich dat, primérna
hodnota hladiny celkového cholesterolu u skupiny 1 byla
5,16 mmol/1 (horni hranice standardniho rizika kardio-
vaskuldrniho onemocnéni), u skupiny 2 byla 5,31 mmol/1
(dolni oblast zvyseného rizika kardiovaskularniho one-
mocnéni) a u skupiny 3 byla 5,46 mmol/1 (oblast zvyse-
ného rizika kardiovaskularniho onemocnéni). U vsech
skupin se prumérna hodnota hladiny HDL-cholesterolu
pohybovala v oblasti standardnfho rizika kardiovasku-
lirniho onemocnéni (1,39-1,47 mmol/1).

U vsech sledovanych skupin doslo po intervenci ke
zlepSeni v praumérnych hodnotach sledovanych para-
metrt cholesterolu; k poklesu celkového cholesterolu,
vzestupu HDL-cholesterolu a poklesu indexu aterogenity
(tab. 3, 4, 5). K vyznamné zmeéné (poklesu) hodnot cel-
kového cholesterolu doslo pouze u skupiny 3 (p <0,05).
K vyznamné zméné (nartstu) hodnot HDL-cholesterolu
doslo u skupiny 1 a skupiny 3. Zmény hodnot hladin
cholesterolovych frakei ve smyslu odhadu drovné rizika
kardiovaskularniho onemocnéni je mozné posuzovat
komplexné pomoci indexu aterogenity (Al). Aterogenni
index pfevysujici 3,5 je povazovan za rizikovy faktor (22).

Vyznamna zména indexu aterogenity byla zazname-
nana u skupiny 3 a u skupiny 2 (p <0,05). Pramérné
hodnoty Al u v8ech skupin byly v rozmezi 2,42—2 .90,
tedy v oblasti standardniho rizika. Pouze u dvou tcast-
nic pfesahoval Al pred intervenci hodnotu 3,5. V obou
piipadech doslo po intervenci k poklesu pod uvedenou
rizikovou hranici.

V reakci na skute¢nost, ze u kontrolni skupiny (sku-
pina 3) doslo k vyznamnym pozitivhim zménam vsech
ukazatelt rizika kardiovaskularniho onemocnéni, byla
podrobnéji analyzovana vyziva osob ve vsech skupinach
a byla vénovana pozornost jejich pfipadnym zménam
v priubé¢hu experimentu. Na zakladé vyhodnoceni do-
taznikt bylo zjisténo, ze u vsech skupin doslo béhem
experimentu k redukci konzumace zivocisnych tukt a ke
zvyseni konzumace tuku rostlinnych. U zadné skupiny
nedoslo ke zméne konzumace drubeziho masa a ryb,
avsak poklesla spotfeba vepfového a hovéziho masa.
Uvedené vyzivové zmeény vsak nedosahly u zadné ze
skupin statistické vyznamnosti. Je obtizné odhadovat,
do jaké miry byly zmény lipidového spektra u skupin
cvicicich zen ovlivnény pohybovou aktivitou a do jaké
miry se na vysledku podilela tprava vyzivy. U kontrolni
skupiny nebyl znam jiny vyznamny ovliviujici faktor nez
zména vyzivovych zvyklosti, vyplyvajici z dotazniku na
konci experimentu. Zeny ze vSech skupin absolvovaly
v ramci studia na Univerzité tfettho véku i na Univer-
zité volného casu prednasky o zdravém zivotnim stylu,
véetné zdravé vyzivy. Je tedy predpoklad, ze ziskané
informace z oblasti zdravé vyzivy prakticky vyuzily.

Data z odborné literatury jsou i v této oblasti ne-
konzistentni. Vysledky studii z oblasti vlivu pohybo-
vych aktivit seniort na lipidové spektrum se vsak lisi,

a to 1 v pfipadech obdobnych pohybovych programt.
U nékterych studif doslo vlivem cviceni k pozitivni upra-
vé lipidového spektra (23), u jinych pouze ke zménam
nevyznamnym (24) nebo zadnym (25). Jednou z pficin
rozdilnosti ve vysledcich mohou byt rozdilné vstupni
hladiny lipidového spektra, pravidelnost, druh, objem,
intenzita a frekvence pohybové aktivity.

Desetimésicn{ pohybové programy mirné reduko-
valy hladiny vétsiny sledovanych rizikovych faktoru,
pficemz skupinové cvicenf se jevilo jako uc¢innéjsi nez
cviceni individudlni. V prabéhu cvicebniho programu
jsme nezaznamenali vznik novych ¢i nartst stavajicich
zdravotnich obtizi.

Za velmi pozitivni ukazatel povazujeme skutecnost,
ze dlouhodoby cvicebni{ program dokoncilo 85 % par-
ticipantek. Zda se, Zze se pomérné uspésné podafilo
potlacit nepfiznivé fyziologické ¢i psychosocialni stavy
cvicicich seniorek (bolest, pfetizeni, unava, strach, stud,
sebepodcenovani), pochazejici pfedevsim z pretizeni pti
nespravné nastavenych atributech cvicebniho programu
(druh, objem, intenzita a frekvence cviceni).

Uvedeny dlouhodoby pohybovy program s nizkym
objemem a intenzitou mize zfejmé piispivat ke zlepseni
zdravotniho stavu seniort. Pro zvyseni acrobni zdat-
nosti by bylo mozné doporucit nad ramec uvedeného
programu dodate¢nou individualni pohybovou aktivitu,
napiiklad formou chtze nebo jizdy na kole. Tato aktivita
by méla byt praktikovana nejlépe Skrat tydne, po dobu
alespon 20-30 minut stfedn{ intenzitou. Vhodnou in-
tenzitu lze orientacné stanovit podle rychlosti pohybu,
kdy jedinec zvysen¢ a pravidelné dycha a jeste je schopen
plynule komunikovat (8).

Prezentovany pohybovy program vychazel z realné
situace v populaci a pfizptisoboval se moznostem se-
niora. Utastnice skupinového programu vykazovaly
vyssi disciplinu v dodrzovani programu nez ucastnice
individualniho programu. Z tohoto davodu doporucu-
jeme skupinové cviceni jako zaklad zmény pohybového
rezimu seniora.

V piipadé individualniho cviceni doporucujeme
zatadit podrobnou instruktaz, zahrnujici informace
o spravném provadéni cviki. Vhodna je 1 pravidelna
kontrola (vedeni zapiskt o cviceni), zvysujici motivaci
k dodrzovani dané pohybové aktivity. Motivacnim prv-
kem pro individualn{ aerobn{ aktivity mtize byt pouziva-
ni krokomeéru ¢i sporttesteru, které obohati pohybovou
aktivitu o aktudlni dosazené vysledky ve formeé pieko-
nané vzdalenosti, vydané energie ¢i zobrazené aktualni
srdecni frekvence.

Zaveér

U skupiny seniorek byly aplikovany desetimési¢ni
pohybové programy v kombinaci s edukacnim progra-
mem zdravého Zivotniho stylu. Aplikovanou pohybovou
aktivitu seniorky akceptovaly velmi pozitivné. Pohybovy
program zlepsil hladiny vétsiny sledovanych antropome-
trickych, fyziologickych a biochemickych ukazateld. Sni-
zeni télesné hmotnosti a narust HDL-cholesterolu byly
vyznamné. Navrzené dlouhodobé pohybové programy
o relativné nizkém objemu a intenzit¢ pfispély ke zlepseni
zdravotniho stavu sledovanych seniorek. Nizkou troven
statistické vyznamnosti zmeén pfipisujeme nizké hladiné
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zatéze cviceni. Pocty osob ve sledovanych skupinach
nedovoluji formulaci obecnéjsich zavéru.

Podékovini:
Price byla podporena Specifickym vyzkumem University
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