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Predsloy

Starobu urćuje ontogeneticka vandrovka

Smrt’ znamena koniecpozemskeho źivota
Beh afinis na zaklade stanovenychpravidiel
Telo a duch permanentnepotrebujupohyb...

Dariusz Mucha

Stamutie je fyziologicky a nevyhnutny proces, ku któremu

dochadza v pricbehu ontogenezy, odraza pokles biologickej aktivity
organizmu a mcnśiu schopnost’ regeneracie a adaptacie. Rychlost’ a miera

stamutia su do znaćnej miery geneticky podmienene, ćo v dósledku urćuje
kvalitu a dlźku źivota. Celistvost’ stamutia ovplyvńuju: pohybova aktivita,
vyźiva, licky, lekarska historia, urazy, prostrcdie a praca v nebczpećnych
podmienkach.
PodFa Svetovej zdravotnickej organizacje (WHO), spoloćnost’ je stara,

kędy podiel 1’udi starśich ako 65 rokovje vaćsi ako 7%. PoFska spoloćnost’
prekroćila tuto hranicu v roku 1967. WHO rozdcFuje do 3 faz:

► 60 aź 75 rokov - pokroćily vek (tzv. ranna staroba),
► od 75 - 90 rokov - starsi vek (tzv. neskora staroba),
► 90 rokov a viac - sudny vek (tzv. dlhovekost’).
Fenomen stamutia je sprevadzany mnohosmemymi zmenami

v motorickosti, które su do znaćnej miery odrazom predchadzajuceho
sposobu źivota, ćo ma za nasledok vyskytovanie v motorickych
zrućnostiach tohto obdobia ontogenezy ćloveka najvaćśich individualnych
rozdielov. Pohybova aktivitaje kl’ućovym faktorom pri oddialcni stamutia,
zvyśeni fyziologickeho vykonu a zlepśeni fyziologickej funkcie srdca

a pohyboveho aparatu. Proces motorickej involucie je vśak nevyhnutne
obdobie. V starśom obdobi sa objavia priaznivy prc involućnć zmcny
zanik potreby pohybu a diśtancovanie sa od znaćnej fyzickej namahy, ćo

vedie nevyhnutnc k faźkostiam pri vykonavani kaźdodennych aktivit.

Aktivne formy travenia vol’neho ćasu a pravidelne cvićenia maju
konśtruktivny vplyv na involućne procesy, oddialenie ich naslcdkov

a zabranenic predćasnćmu vzniku chronickych ochoreni.

Aktivne stamutie dava moźnost’ vyuźivaf mnohe atrakcie, które vyplyvaju
z dlhśej źivotnosti: ći uź na pracovisku, doma alebo v miestnej komunite.

Tym sazlepśuje nielen kvalitu źivotajcdnotlivcov, ale aj celej spoloćnosti.
Podpora aktivneho stamutia si vyźaduje śirokospektralny pristup, pocit
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zodpovednosti a udrźateFnej podpory zo strany vśetkych generacii s cieFom vytvorit’
moźnosf:

• predlźif pracovny źivot a podelif sa o svoje skusenosti,
• predlźit’ aktivnu ućast’ v spoloćenskom źivote,
• teśit’ sa dobremu zdraviu a realizovat’ svoje vlastne sny.

Odpoved’ou na tieto problemy boi projekt, który sa tykał Univerzity tretieho

veku pri PPWSZ v Nowom Targu a Prcśove (Slovensko). Mai prispict’ vyzvam,

którym ćelia stamuca Europa a pomóct’ starśim 1’ud’om udrźat’ dobre fyzicke
a duśevne zdravie a byt’ viac aktlvny na trhu prace a v miestnych komunitach.

prof. nadzw. dr hab. Dariusz Mucha
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Tadeusz Kasperczyk1
'Katedra Fizjoterapii, AWF w Krakowie

Fyzicka aktivita seniorov ako podmienka pre zdravie
a dobru kvalitu źivota

Physical activity of seniors as a condition
of health and good quality of life

Kl’ućove slova:fyzicka aktivita, zdravie, starnutie

Abstrakt

Gerontologicka problematika budę viac a viac dóleźita ako z lekarskeho tak

aj socialneho hfadiska. To sa stanc kvóli narastu podielu starśej populacie. Poćet

osób vo veku nad sedemdesiat rokov v pricmyselnych krajinach sa budę pohybovat’
medzi 45 a 50% populacie. Odbornici z różnych odvetvi sa budu snaźit’, aby sa

zabranilo stamutiu, ochoreniam suvisiacim s vekom a predovśetkym zabezpećilo
dobru kvalitu źivota seniorov. Jednym z najdóleźitejśich faktorov, które móźu

prispiet’ k dosiahnutiu tychto ciel’ov je pohyb, fyzicka aktivita (FA). Ućelom tohto

ćlanku je ukazaf ulohu, ktoru FA móźe zohravat’ pri udrźiavani zdravia a zdravotnej
spósobilosti v starobe.

Key words: physical activity, health, ageing

Summary

Gerontological issues will become morę and morę significant, both in

mcdical and social aspects. It will result from increased percentage ofthc population
ofclderly people. The number ofpeople in their seventies in industrialized countries

will rangę between 45 - 50 % ofpopulation.
Specialists from different fields will try to prevent ageing, reduce illnesses

connected with age and, above all, ensurc good ąuality of life for seniors. One of

the most important factors that may contribute to achieving these goals is physical
activity (PA).

The aim of the article is to show the importance that PA may have in

maintcnance ofhealth and psycho-physical fitness in senility.
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Uvod

Gerontologicka problematika budę viac a viac dóleźita ako z lekarskeho tak

aj socialneho hfadiska. Dóvodom je rychły narast podielu starśej populacie, który
je spojeny s poklesom poćtu narodenych najednej strane a predlźenim dlźky źivota

na druhej. V nasledujucich rokoch sa poćet osób vo veku nad sedemdesiat rokov

v priemyselnych krajinach budę pohybovat’ medzi 45 a 50% populacie [15], Vśetci -

vedci, lekari, odbomici z różnych odvetvi sa budu snaźit’, aby sa zabranilo stamutiu,
ochoreniam suvisiacim s vekom a predovśetkym zabezpećilo dobru kvalitu źivota

a samostatnost’ seniorov. Jednym z najdóleźitcjśich faktorov, które móźu prispiet’
k dosiahnutiu tychto ciel’ov je pohyb, prostriedok, którym su pohybove cvićenia -

fyzicka aktivita (FA).
Ućelom tohto ćlankuje ukazaf ulohu, ktoru FAmóźe zohravat’pri udrźiavani

zdravia, psychickej a fyzickej spósobilosti v starobc. Za najdóleźitejśie otazky
v tejto obłasti su povaźovane: - zdravotne faktory, pozitivne aj negativne, - procesy
stamutia v ontogeneze a ich prićiny, - odporućane davky pohybu a jeho forma.

Zdravie a jeho determinanty

V Ottavskej charte WHO boi obsiahnuty program na podporu zdravia, który
sa składał z nasledujucich obłasti:

Z Budovanie zdravotncj politiky śtatom.

Z Vytvaranie prostrcdia priazniveho pre zdravie.

Z Podpora ćinnosti spoloćnosti v prospech zdravia.

Z Preorientovanie zdravotnictva.

Z Rozvoj individualnych zrućnosti zdravotnej starostlivosti.

Tato posledna oblasf jc povaźovana za jcdnu z najdóleźitejśich foriem podpory
zdravia. V ćlanku pubłikovanom pred niekofkymi rokmi, „Osobnicze uwarunkowania

promocji zdrowia" [10] bolo formulovanych pat’ podmienok, które sa pouźivaju na

tento ućel. Su to:

1. Ukazovatele zdravia alebo filozofia zdravia.

2. Schopnost’ rozpoznat’ varovne priznaky organizmu o ochoreni.

3. Zlepśenie regulaćnych autosystemov organizmu (vaćśinou pomocou fyzickej
aktivity).

4. Znalost’ pozitivnych a negativnych zdravotnych faktorov.

5. Pouźitie metod prirodnej mediciny v zdravotnictve.

Ad.l Filozofia zdravia

Ustrednou temou je tu koncept holismu a homeostazy, bez których nie je
możne vysvetlif ani urćif zdravie alebo choroby. Holismus (z grećtiny, Holios -

celok, jednota), je postulat 1’udskej uvahy, s prihliadnutim na vśetky komponenty,
t.j. telo, psychiku a ducha (Obr. 1).
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Obr. 1. Holisticke komponenty ćloveka

Tieto prvky tvoria nedeliteFny celok a mali by ste byt’ si vedomi, źe ich

spravanie budę odliśne ako sućast’ neź ako celok [6],
Homeostaza (z grećtiny, homois - podobny, stasis - trvanie)je stav systemovej

rovnovahy. Historicky sa tento pojem vzt’ahoval predovśetkym na vnutome

prostredie organizmu. V sućasnej dobę je potrebne zdóraznit’, źe tato systemova
rovnovaha sa tyka v rovnakej miere tela, psychiky a ducha. Pojem homeostazy sa

dnes pouźiva na definovanie zdravia a choroby. Święcicki [18] navrhuje nazyvat’
ochorenie chorobou taky stav organizmu, v ktorom nema uź obranne siły na

obnovenie homeostazy. Zdravie je rovnovaha a schopnost’ obnovit’ ju, choroba je
nedostatok tej to schopnosti. PodFa Święcickeho iba taketo poruchy homeostazy by
mali byt’ povaźovane za chorobu, które vedu k trvalemu pośkodeniu organizmu.
Homeostaza nie je stały stav. Ak chcete pochopit’ podstatu homeostazy, mali by ste

brat’ do uvahy dva pójmy, t.j. toleranciu a adaptaciu (Obr. 2).

Porucha

homeostazy
Tolerancia Homeostaza Tolerancia

Porucha

homeostazy

Adaptacia

Obr. 2. Staticke a dynamicke znazomenie homeostazy

Choroba sa móźe objavit’ len v oblasti „poruch homeostazy” (Obr.2). PodFa

mójho nazoru priliś ćasto dochadza k predćasnej farmakologickej intervencii, która

znemoźńuje pouźitie prirodzenych obrannych mechanizmov tela. To boi tieź dóvod

k opatmosti pre lekarov v obdobi Hippokrata (460-377 p.n.l), ako je to obsiahnute

vo formule: primum non nocere.
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Ad.2 Schopnost’ rozpoznat’ varovne priznaky organizmu o chorobę

Tento problem ide d’aleko nad zakladny ućel tohto ćlanku, także sa obmedzim

len na podstatu tohto problemu. Existuju prileźitosti pre kontrolu zdravotneho staw

a rozoznavanie prvych signalov ochoreni. Tato otazka bola povaźovana za vel’mi
doleźitu v podporę zdravia. V samostatnej publikach na tuto temu som zistil, że skore

varovne priznaky su podmienkou vćasnych ućinnych profylaktickych programov
vzniku ochoreni [13].

Ad.3. Zlepsovanie regulaćnych autosystemov organizmu

Regulaćnymi autosystemami organizmu sa rozumie zvyśenie tolerancie
a adaptacie organizmu na meniace sa zat’aźenie a różne poźiadavky, które celi

każdy ćlovek v kaźdodennom źivote. Za najlepsi spósob, ako zlepśit’ regulaćne
autosystemy sa povaźuje FA. Vzhl’adom k ciel’u tejto publikacie piśem o tom

v niekoFkych miestach ćlanku.

Ad.4. Pozitivne a negativne zdravotne faktory

Za ućelom vypracovania „katalogu” faktorov, które su povaźovane za

pozitivne a negativne pre zdravie, boi urobeny prieskum medzi odbomikmi
v oblasti podpory zdravia. Analyzovali sme tri skupiny faktorov: 1) biologicke
faktory - 60 prvkov, 2) psycho-duchovne faktory - 27 prvkov, 3) socialne

faktory - 35 prvkov. Społu 122 prvkov. Stupnica hodnoteni: najvyśśia 5 -

3-1 bodov a to ako z hFadiska pozitivneho ako aj negativneho vplyvu [6],
V skupine faktorov povaźovanych za vśeobecne pozitivne (Obr. 3) medzi prvych
desat’ patria: devaf faktorov biologickej a jeden socialnej povahy (rodina).

Obr.3. Zdravotne faktory - vśeobecne pozitivne
14



V skupine faktorov, które su vśeobecne negativne (Obr. 4) pomery su spatne a z

desiatich faktorov, ibajeden boi biologickej povahy, ostatne psychosocialnej povahy.

Obr.4. Zdravotne faktory - vśeobecne negativne

Pri prezentacii tychto vysledkov by som chcel upozomit’ na obrovske

zdravotne rizika vyplyvajuce z oblasti psychologickej a socialnej. V tejto situacii

je pravdiva teza, że lekarske ćinnosti nebudu mat’ za nasledok vyznamne zmeny
v zdravotnom stave pofskej spoloćnosti.

Ad.5. Pouźitie metod prirodnej mediciny v zdravotnictve.

Tieto metody prirodnej mediciny ako bylinne terapie, vakua (banky),
chiropraxe, reflexológia (makro a mikro), prirodna terapia a mnoho d’alśich, su stale

mało ocenene v oblasti podpory zdravia [5,12],

Ontogenezy a proces starnutia

Ontogeneza je proces vyvoja organizmu od okamihu oplodnenia vajićka
spermiami do końca źivota (smrti) jedinca [4].

Vśeobecne ontogenezu możno rozdelif do dvoch faz, t.j. zrenie a stamutie.

Zrenie sa tyka śtrukturalneho rozvoja (hyperplazia) a zlepśenia funkcie organov.
Odliśna je rychlost’ zrenia jednotlivych systemov a organov organizmu poćas
ontogenezy. Napriklad, nervovy system konći svoj vyvoj pribliźne po 6-7 rokoch

a kostra aj po 18 rokoch. Ontogenezu możno rozdelif mnohymi sposobmi
v zavislosti na prijatom kriteriu. Slavny Pytagoras v davnych dobach prijal
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nasledujuce rozdelenie:
• do 20 roku źivota - obdobie stavania sa ćlovekom,
• 20-40 rokov - mlady clovek,
• 40-60 rokov - ćlovek zrely,
• 60 a viac - stary ćlovek (cofajuci sa ćlovek).

Delenie Cieślika:
• obdobie anafazy (evolucie), trva aź k dospievania, prevladaju anabolicke

procesy,
• obdobie metafazy (replikacie) trva od dospievania do stamutia, je

charakterizovany rovnovahou anabolickych a katabolickych procesov,
• obdobie katafazy (involucie) je obdobie regresie, v ktorom prevaźuju

katabolicke procesy [2],

Vzhl’adom k teme publikacie móźeme eśte pripomenut’ delenie obdobia staroby do

troch etap:
J 65-70 sa vyznaćuje objavujucimi sa osobitnymi regresivnymi ćrtami,
J 71-80 regresivne zmeny su vel’mijasne, dochadza k regresii funkcii zmyslov,
J 81 - miznu rozdiely medzi pohlaviami a zakladne rozdiely, nasleduje

vychudnutost’ tela.

Po obdobi dozrelosti po dlhśiu dobu (prib. 35 rokov), telo nevykazuje
vyznamne zmeny o povahe stamutia. Toto obdobie sa niekedy nazyva etapa
stabilizacie. Końcom tohto obdobia je klimakterium, trva 7-8 rokov a konći

ukonćenim menśtruacie ćiźe menopauzou. Zacina sa vo veku 50 aź 55 rokov [2,4],
Muźi tieź preźivaju taketo obdobie (andropauza), ale v ich pripade, na rozdiel od źien,
nezanika reprodukćna funkcia. V ontogeneze ćloveka v poslednych desafroćiach

pozorujeme fenomen akceleracie rozvoju (zrychlenie) a fenomen retardacie

(deceleracie) involućnych procesov. Presuva sa vek menopauzy od obdobia prib. 40

rokov v staroveku do 50 (niekedy uvadza sa 55 rokov) uź v 70. rokoch XX. storoćia.

Profesor Krzysztof Duda [3] pripomenul vo svojej publikacii starovekeho filozofa
Seneku mladśieho (4 pnl - 65 nl) piśuc: „Żivotje cesta k smrti”.

Stamutie je prirodzeny proces źivota po obdobi dospievania, ide o zmeny
v strukturę a funkcii. Tieto zmeny su univerzalne, postupne, spontanna, nevratne

a neźiaduce. Tyka sa to vśetkych troch oblasti źivota, tj: biologickej, psychologickej
a socialnej. Tieto zmeny spósobuju, źeje ćasto potrebna na konci źivota organizovana
starostlivost’ o starych 1’udi.

Proce stamutia możno rozdelif mnohymi spósobmi na kratśie obdobia,
v zavislosti na prijatom kriteriu.

Podfa WHO z dóvodu veku rozliśif: - ranu starobu 60-74 rokov, - neskoru

starobu 75-89 rokov, - dlha źivotnost’ viac ako 90 rokov [3]. Nazory odbomikov,
pokiaf ide o maxialnu dlźku źivota su różne- zda sa racionalnym nazor, źe je to
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pribliźne 120-130 rokov. Stamut’ sa możno na celu radu spósobov (tieź zname

ako cesty stamutia): prospeśne alebo zdrave (niekedy oznaćovane ako optimalne),
proste, chorobne.

Zdrave stamutie może byt’ charakterizovane nasledujucim stanoviskom:

osoby, które stamu tymto sposobom su vesele ą spokojne so svojim żivotom, same

seba povaźuju za mladśie neź ich rovesm'ci, bez obmedzenia funkcii, psychicky
zdatne, optimisticke k 1’udiam a aktivne v oblasti źivote.

Normalne stamutie je charakterizovane prelinanim sa zdravia a chorób

(najma t - vaskulame a respiraćne systemy) ćasto sa pouźivaju zdravotne służby,
pouźivajii znaćne mnoźstvo liekov, obmedzuju fyzicku a socialnu aktivitu.

Chorobne stamutie je spojene s chorobam s chronickou povahou, vel’ke mnoźstvo

uźivanych liekov, incidenty ochorenia (infarkt, cievna mozgova prihoda, rakovina).
Dochadza k vyraznemu zhorśeniu zmyslovych funkcii, syndromu chronickej unavy,

sarkopenii, ćastych padov, krehkych kosti, oslabenej imunite. V dósledku toho

dochadza k zniżeniu mentalnej schopnosti a vylućeniu z ćinnosti kaźdodenneho

źivota, a dokonca aj stratę nezavislosti.

Teorie starnutia

Aż doteraz boli formulovane mnohe teorie, które si kładu za ciel’ objasnit’
podstatu procesu stamutia, ale doteraz źiadna z nich nebola taka presvedćiva (alebo
uplna) s cieFom plne vysvetlit’ vśetky zmeny, które prebiehaju v organizme poćas
stamutia. Zda sa opodstatnen7 nazor, że zloźitost’ problemu znemoźńuje vytvorenie

jednotnej univerzalnej teorie. Najvaćśie uznanie odbomikov mali evolućne

a mechanisticke teorie. Prvy sa snaźi odpovedat’ na otazku - „Prećo stameme”

a druhy na otazku - „Ako stameme” Evolućne teorie uznavaju, że stamutie je
geneticky podmienene a v tejto suvislosti hFadaju opodstatnenie. Możno ich

zhmut’ zaverom, że proces stamutiaje urćity druh „platby”, ktoru organizmus musi

v urćitom veku zaplatit’ za predchadzajucu aktivitu a ućinnu reprodukćnu ćinnost’

(tzv. trade - offtheory) [14],
Mechanisticke teorie predpokladaju, że dysfunkcie buniek a organov v

pokroćilom veku v konećnom dósledku vedu k smrti. Medzi mnohe teorie v tejto
oblati patria:

1) teorie opotrebenia buniek: bunky a tkaniva v priebehu ćasu podliehaju
opotrebeniu, ćo sa odraża v 1’udskom stamutiu a smrti,

2) tempo źivota: stamutie postupuje rychlejśie, ćim je rychlejśi metabolizmus

tela,
3) teorie kalorickej restrikcie: obmedzenia kalorickosti stravy zvyśuje

maximalnu źivotnost’ pokusnych zvierat,
4) teoria vol’nych radikalov: stamutie je vysledkom akumulacie pośkodeni

makromolekul spósobenych pósobenim reaktivnych foriem kyslika (RFK),
5) teoria somatickych mutacii: stamutie je spósobene nahromadenim mutacii
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DNA a naslednym naruśenim homeostazy,
6) bunkova a telomerova teoria: hovori o konećnom poćte bunkovych deleni

a skrateni telomerov [16],

V sućasnej diskusii sa uvadza viac ako 300 różnych dóvodov, zodpovednych
za stamutie organizmu, to dokazuje zloźitosf problematiky.

Existuju tieź teorie a nazory, które pre ćloveka optimistickejśie
a predpokladaju, źe 1’udsky źivot móźe byt’ v buducnosti (i storoćie) vyrazne dlhśie

(aj o storoćia).
Tieto nadeje su spósobene vyvojom regenerativnej mediciny (nova

oblast’, znama tieź ako tkanivove inźinierstvo), która sa zaobera liećbou pomocou

vymeny buniek starych a chorych na mlade bunky (kmeńove), vymenou organov

(xenotransplantacia) a genovou terapiou.
Zhmutim tejto ćasti budę siihm hlavnych involućnych zmień a ukazanie

funkcie FA v troch hlavnych fazach 1’udskeho vyvoja: behom anafazy, mezofazy
a katafazy (Obr. 5).

M

Obr. 5. Uloha FA v ontogeneze (legenda: - anafaza; M - mezofaza; K - katafaza;
Rz- rozvoj; S - stabilizacia; Rg - regresia)

V anafazi FA podporuje rozvoj, v mezofazi prispieva k stabilizacii a katafazie

spomaluje involućne zmeny.
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Vplyv pohybu na organizmus

Popisujile vplyv pohybu FA ako faktor na organizmus ćloveka, jw treba

yykonaf nasledujuce predpoklady. Tento vplyv możno povażovaf zajednu reakciu,
ako opakovami reakciu ćiźe vplyv treningu.

V tejto prąci boi som obmedzeny hlavne na vplyv treningu a v obmcdzencj
miere do jednej reakcie - ći skórjedineho pohybu mobilizacie.

Diskusia o vplyve pohybu na różne tkaniva a organy v organizme zdórazńuje
tento vplyv, priamy a nepriamy. To sa spaja s typom tkaniv, które stavia systemy
a organy tela a reakciu na pohyb.

Pre diskusiu o probleme sa uvadza najbeźnej śie systemy a organy tela: kardio-

yaskularny system, dychaci system, motoricky system yratanc systemu: kostno-

klboveho, svaloveho, nervoveho, traviaceho a moćovo-sexualncho, imunitneho

systemu.

Kardio-vaskularny system

K yyhodnym zmenam v kardiovaskularnom systeme patria: zyyśenie
objemu srdca, zyyśenie hmotnosti srdcoveho svalu a tym aj narast absolutnej siły,
zyyśenie srdcoveho vyvrhoveho objemu (co ma za nasledok zyyśenie srdcoveho

yydaja), zniżenie srdcovej frckvcncie, zniżenie krvneho tlaku (obe fazy) zyyśenie
objemu krvi, zvaćśenie yaskulatiiry.

K tomu by sa mało pridat’ pozitivny vplyv na ekonomiku cholesterolu tym,
że sa zyyśuje podiel „dobreho” cholesterolu HDL (high - density lipoprotein).

Dychacia sustava

K priazniyym zmenam v dychacom systeme patria: spomalene dychacieho
rytmu, zyyśenie spirometrickych parametroy tela yratane najslavnejśicho-VC,
zyyśene respiraćnej svalovej siły (ako hrudnika, tak aj branice), lepśia oxidacia krvi

(organizmu).

Motoricky system

Kvóli ciefom prace su yyncchanć otazky determinantoy vyvoja kosti poćas
progresivneho obdobia. Kost’ sa składa z spojivoveho tkaniya (kostnej a hyal innej)
na udrźanie yhodnej tvrdosti potrebuje pohyb. Tym sa zabrani deformaciam kosti

(prevencia osteoporozy), je kosf odolna proti zlomcninam. S ohfadom na klby -

dlhujcme FA: zyyśenie mobility klbov (pruźnosf), zyyśenie flexibility a pruźnosti
periartikulamych stavieb (klboveho puzdra, vazov). Prostrednictvom pohybovych
cyićeni dochadza tieź ku „klbovej hre” (mobilizacja), który v pripade hlavne klbov

chrbtice ma zasadny yyznam pre fungoyanie yśctkych ynutomych organoy. Je
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potrebne dodat’, źe aby dosiahnut’ posledne uvedcne ciele su potrebne śpecificke
formy pohybu s mobilizaćnou povahou [7],

Svalova sustava

Kostrove svalstvo (priećne pruhovane) su najpocetnejśie tkaniva v fudskom

tele. Jej podiel na celkovej telesnej hmotnosti sa odhaduje na 40% [17]. źiadne ine

tkanivo nema taketo zastupenie. Svaly potrebuju pracu (kontrakcie), inak degeneruju
a miznu. AF - fyzicke cvićenie prostrednictvom mechanizmu hypertrofie vedu

k zmenam v objeme svalu - konkretnejeho prierezu, od ćoho zase zavisijeho absolutna

siła. Silne svaly su potrebne na udrźanie spravneho drźanie tela a prekonavanie
namah sprevadzanych zafaźenim. Svalova siła a vytrvalost’ su podmienkou dobrej
fyzickej zdatnosti. Prave v tejto suvislosti stoji za to spomenuf na d’alśi aspekt svalu
- svalova kontrakcia funguje na zaklade „ćerpadla“ toku źilnej krvi, preto sa pouźiva
pre tento sval termin „perifeme srdce”.

Za zvlaśt’ dóleźite svaly 1’udskeho organizmu na zaklade zdravotneho

treningu je potrebne povaźovaf paravertcbralnć svaly, tzv. svaly I systemu podfa
delenia Wejsfloga, priećny bruśny sval a m. gluteus medius.

Nervova sustava

Otazka vplyvu FA na nervovy system je jednym z faźkych problemov.
Tento problem vyplyva zo skutoćnosti, źe nervovy system interaguje so vśetkymi
anatomickymi strukturami (svaly, klby, vnutome organy, źfazy, atd’)

Najbeźnejśi ućinokje: aktivacia svalovych motorickychjednotiek, spravanie
fyzickej pamate (a propriocepcie), zvyśenie reakćnej rychlosti, udrźiavanie dobrej
motorickej koordinacic vratane rovnovahy (tela), aktivacia podkórovych a kórovych
centier. Predpoklada sa, źe FA zabrańuje stamutiu nervovćho systemu a umoźńuje
udrźiavafjej fungovanie na vhodnej urovni.

Imunitny system

K vyvoji imunitneho systemu dochadza pribliźne vo veku 6 rokov, aj ked’ zmeny

siahaju aź do 15 roku źivota. Imunitny system je dóleźity system integrujuci
1’udsky organizmus. K tomu ho predurcuje vśestrannost’ vyskytu lymfocitov
v organizme. Tento system ma autonómiu pokial’ ide o rozoznavanie vlastnych
a cudzich struktur, ućenie a pamaf. Z tohto hfadiska sa podoba na nervovu sustavu. Pri

spravnom fungovanl tejto sustavy su mechanizmy, neutralizujuce biologicke cudzie

telesa, które by mohli mat’ vplyv na homeostazu. Tieto mechanizmy su imunitne

reakcie. Móźu byt’ rozdelcne na neśpecificke a śpecificke. Neśpecificka imunita

sa vzt’ahuje predovśetkym na funkciu koźe, alebo konkrćtnejśic jej prvu vrstvu,

pokoźku, która ma ochrannu ulohu. Druhy mechanizmus je spojeny so śpecifickou
imunitou. Jedna sa obrane vlastneho organizmu proti cudzim biologickym tclam.
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Z tychto dvoch imunitnych mechanizmov FA je spojena hlavne so śpecifickou
imunitou. Mechanizmus tohto vplyvuje vel’mi zloźity a rozliśuje vplyv na pozitivny
a negativny v zavislosti na urovni FA [8],

Zaźivaci a moćovo-pohlavny system

Pohyb nepriamo zvyśuje zdatnost’ hladkych svalov a ovplyvńuje fungovanie
źaludka, ćriev a pećene. Cvićenia predchadzaju zapche a inkontinencie moću a tym
predchadzaju infekciam a tvorbe moćovych kamenov. Pouźiva sa priaznive ućinky
pohybu v priprave źien na pórod (śkoly rodenia).

Odporućane davky pohybu (pre seniorov)

Nazory na odporućane pre vśeobecne zdravotne ućely zafaźenia (davky
pohybu) su vel’mi odliśne pre obyvatel’ov vśetkych vekovych kategorii, a teda aj pre
seniorov. WHO pre osoby starśie ako 65 r. ź. odporuća pravidelnu fyzicku namahu

miernej intenzity (4. - 6. Met) aź 150 minut tyźdenne, alebo namahu vysokej intenzity
(vyśśie 6 Met) po dobu 75 minut tyźdenne. Expertny tim z Kanady povażuje za

vhodne, za ućelom udrźania a zlepśenia zdravia nasledujuce odporućania:
- 60 minut (denne) pri 1’ahkej namahe (napr. chodzą, zahradkarstvo, strećing), które

vyjadruju priznaky: pocit tepla a mierne tachypnoe,
- 30 - 60 minut pri miernej intenzite (napriklad jazda na bicykli, plavanie, tanec),

ktoreho priznaky citime zvyśenim teploty a zrychlenim dychu,
- 20 - 30 minut pri intenzivnej namahe (napr. aerobik, jogging, rychle plavanie),

które sa citi vo formę potenia a problemov s dychanim.

Stretavame sa niektóre d’alśie odporućania: v priebehu tyźdńa by sa mało

venovaf FA 1200 - 2000 kcal [11]. Tuto normu spina kaźdodenna chodzą 4 km/h,
której energcticke nakłady su pribl. 230 kcal (pre 70 kg m.c.), 6 x 230 kcal = 1380

kcal.

S ohfadom na seniorov by som chcel navrhnut’ trochu iny pristup k

problematike, neź stanovenie apriómych odporućani na zaklade prisnych
fyziologickych kriterii. Lepśie budę definovat’ ulohy / ciele FA a problematiku
foriem a davok pohybu nechaf otvorenu vo vzt’ahu k plneniu konkretnych uloh.

Tieto ulohy zahrnaju:
Z zaistenie siły posturalnych svalov na urovni „minimalnej siły svalov”, podfa

odporućani Krausa - Webera (termin „minimalna svalova siła” móźe byt’
matuce pre vonkajśieho ćitatefa, zatial’ ćo takato siła znamena zdrave a silne

svaly, które zodpoveda sile 5 v rozsahu śiestich urovni stupnice Lovetta),
Z udrźiavanie kondicie na takej urovni, aby namaha so zvyśenou intenzitou

(napr.po schodoch horę, behy horę, atd’), nespósobila straty dychu,
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J cvićenia v ramci koordinaćneho komplexu vratanc rovnovaźnych cvićenl,
strećingu a relaxaćnych cvićeni.

Każda osoba by mała samostatne zvolit’ formu pohybu a intenzitu na

dosiahnutie vyśśie uvcdenych cicl’ov FA zahmutej v ramci zdravotnej konvencie.

Priklady energetickeho vydaja (na 80 kg telesnej hmotnosti / 1 hodina): spanok 84

kcal, 1’ahka praca v zahrade 252 kalorie, tanec (stredne tempo) 288 kcal, pochod
(rychlosf 3 km / h) 240 kcal, Jazda na bicykli (rekreaćna) 348 kcal, beźky 828 kcal,
leżenie po schodoch 1212 kcal.

Priklady intenzity cvićenia (v Met-och): pomala prechadzka 3 km / h 2,0,
prechadzka 4 km / h 3,14 Met, Jazda na bicykli (rekreaćna) do 16 km / h 4.0 Met,
rychła jazda na bicykli (viac ako 16 km / h) 6. - 10, 0 Met, pomale plavanie Met

4.5, rychle plavanie 6-10,0 Met, rychły tanec 6. - 8. Met, horolezectvo 6-7,0 Met,
zjazdove lyźovanic a beźecke lyźovanie 8,0 Met, rychły bch (viac ako 10 km / h)
10,0 Met [15, 17].

Formy fyzickcj aktivity seniorov

Najdólcźitejśie formy FA seniorov boli: gymnastika, różne varianty [7,15],
nordic walking [1] a aktivny cestovny ruch [9,17,19], cross-country formy pohybu
(chodzą alebo bch, cross, behove hry, jogging) plavanie a cvićenie vo vode,
zdravotne cesty s różnymi profilmi, stolny tenis, tenis, śportove timove hry, zabavne

hry a rekreaćne hry, golf, korćul’ovanic, tanec, hudobne pohybove cvićenia, bowling,
śipky, rybarćcnie.
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Vplyv fyzickej aktivity na zmeny lipidoveho profilu a złożenia tela
u posluchaćov Univerzity tretieho veku

The influence of physical activity upon the body composition and
blood plasma lipid profile among students of third age university

Kl’ućove slova:fyzicka aktivita, lipidovyprofiplazmy, złożenie tela, zdravie

Abstrakt

Poćetne vedecke vyskumy ukazali, źe vplyv fyzickej zafaźe cvićenia na

lipidovy profil, je zavisly na intenzite a dobę trvania, ako aj pohlavi cvićiacich.

Najlepsia zafaź, pri której dochadza k zvyśeniu metabolizmu tukov je dlhodoba

aktivita s nizkou intenzitou. Ciefom tejto śtudie bolo zhodnotit’programy pohybovej
aktivity starśich osób (źicn a muźov), pokial’ ide o zlepśenie telesneho złożenia

a biochemickych ukazovatel’ov hodnotiacich lipidovy metabolizmus, zodpovedny
za zdravie. Vyskumu sa zućastnilo 60 pacientov (muźov a źien), ktori sa zućastnili

programu fyzickej aktivity cez 12 tyźdńov. Dobrovol’mci boli rozdeleni do dvoch

skupin, które uplatńuju v priebehu programu różne formy fyzickej aktivity. Jedna

skupina vykonava raz tyźdenne 1,5 hodiny chodzę s palicami (NW) a 45 minut

tanećno-gymnastickych hodin (GT) a 1 hodinu masaże (M). Druha skupina mała

rovnake śportove triedy a masaże iba źe miesto hodiny (GT) zućastnili sa samej
gymnastiky (G). Pred zaćatim s programom fyzickej aktivity a na konci boli

merane parametre złożenia tela a analyzovana krv, v której boli oznaćene indikatory
lipidoveho profilu.

12 tyźdenny program fyzickej aktivity bez zmień stravovacich navykoch
respondentov prispel k zlepśeniu lipidoveho profilu krvnej plazmy, ale nemal vplyv
na vyrazne zniżenie telesneho tuku ućastnikov.

Uplatncny v programe fyzickej aktivity tanećno-gymnasticky trening (TG)
vyhodnejśie ovplyvnil złożenie tela a lipidovy profil plazmy skumanych testov

a możno ho odporućit’ na preventivne a terapeuticke ućely.
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Summary

Numerous research projccts have proven that thc influence ofphysical activity
upon the lipid profile is correlated with the level of exercise intensity, its duration,
as well as the gender of the subjects. Higher fat metabolism is triggered by a long-
lasting (oxygen) exertion characterized by Iow intensity. The aim of thc paper was

to analyze exercise programmes ofthe elderly (women and men) from the point of

vicw ofthe occurring changes conceming body composition as well as biochemical

markers assessing lipid balance responsible for health. The study encompassed 60

people (women and men) who took part in a 12-week physical activity programme.
The volunteers were divided into two groups, rcpresenting differcnt forms ofphysical
activity. One group did 1,5 hours of Nordic walking (NW) per week, 45-minute

dance-gymnastic exercises (G-T), and one hour of massage (M). The other group
had the same sports exercises and massage, however instead of dancc-gymnastics
exercises (G-T) they only did gymnastics (G). The participants’ body composition
and blood was tested to assess the lipid profile before the commencement of the

physical activity programme and right after it was finished.

Without any changes in the nutrition habits, the 12-week physical activity
programme improved the lipid profile of blood plasma but it did not lower the

amount ofbody fats in the tested group.
The dance-gymnastics exercises (T-G) used in the physical activity exercises

had a positive influence on the body composition and the blood plasma lipid profile
and such an exercise routine may be promoted for use in prophylaxis and therapeutic
programmes.

Uvod

V poslednych rokoch rastie poćet starśich l’udi, ktori maju nadmernu

telesnu hmotnost’, telesnu tućnosf a civilizaćne choroby, ako je ateroskleróza,
kardiovaskulame ochorenia, cukrovka, osteoporoza arakovina. Vyskum uskutoćneny
v mnohych vyskumnych centrach v SR a zahranići ukazuje, że jednou z prićin
tychto chorób, które vedu k zvyścniu poćtu umrti je zniżenie fyzickej aktivity
1’udi v dósledku pokroku civilizacie [37]. Vyrazne zniżenie pohybovej aktivity
v kaźdodennom źivote a prącije najviac viditel’ne v pricmyselnych krajinach. Coraz

vaćsim problemom v tychto krajinach je nedostatok pravidelnej fyzickej aktivity,
ćo może byt’ prićinou mnohych chorób. Możno tieź pozorovat’ zniżenie fyzickej
aktivity u mladych l’udi, które v buducnosti może vyznamne prispiet’ k śireniu tychto
chorób. Vyhnutie sa sedavemu sposobu źivota dospelych może zvyśovat’ celkovu

dlźku źivota a oćakavanu dlźku źivota bez kardiovaskulamych ochoreni [11].
V uplynulych rokoch v Pofsku bolo zistene, że kardiovaskulamc ochorenia

26



su prićinou 46% vśetkych umrti a 26,9% predćasnych umrti (do 64 roku) (CSU,
Varsava 2012). S vetova zdravotnicka organizacia (World HealthOrganisation-WHO)
oznaćila ako hlavne rizikove faktory pre civilizaćne choroby: nedostatok fyzickej
aktivity, hypertenziu, hyperglykemiu, poruchy lipidov, nadvahu a obczitu ako aj
fajćenie cigariet [37]. V Polsku, v uplynulom desafroćl, bolo niekol’ko vcl’kych
śtudil, ako napr.: NATPOL PLUS, WOBASZ, które hodnotili vyskyt u dospelych
poruch lipidov, ktorć vcdu k mnohym civilizaćnym chorobam [3,10,7,51],
Mnoho vedeckych śtudil' jasne ukazuje na pozitlvne aspekty zdravotne pravidelnej
fyzickej aktivity[5,14,19,22,29,30]. Zvyśena fyzicka aktivita ma priaznivy vplyv na

multilateralny stav zdravia, co je spojene so zlepśenim fonkcie niektórych organov
a systemov prostrednlctvom vyvijajucich sa zmień treningu. Dóleźitou ulohou

je tieź skutoćnosf, źe ovplyvnuje rovnovahu metabolizmu energie na udrźanie

rovnovaźneho stavu. Fyzicka aktivita prostrednictvom zvyśenia energetickych
vydajov cvićiacich prospieva k zniżeniu telesnej hmotnosti. Medzi vyhody zvyśenej
fyzickej aktivity patri aj narast svalovej hmoty a kosti. Fyzicka aktivitaje prospeśna
pre zniżenie telesneho tuku, Iipidovćho profilu a zniźovanie hladiny triglyceridov,
celkoveho cholesterolu a zvyśenie HDL cholesterolu, zlepśenie glykemickeho
profilu, zlepśenie funkcie endotelu, zvyśenie aktivity imunitneho systemu alebo

zniżenie oxidativneho stresu v organizme [20].
Pravidelne cvićenia maju vplyv na zniżenie krvneho tlaku pri odpoćinku

a cvićeni a srdcovej frekvencie, zlepśenie celkovej pohody a emoćneho stavu [11],
Cvićenia prospeśne ovplyvńuju tieź zlepśenie celkovej fyzickej kondicie u l’udi

vśetkych vekovych kategorii. Dobre fungovanie organov a systemov zavisi na urovni

telesnej zdatnosti, ćoho vśeobecnym vyrazom je fyzicky vykon. Bolo preukazane,
źe riziko predćasneho limrtia v dósledku civilizaćnych chorób jc ovel’a menśie

u l’udi pravidelne fyzicky aktivnych v porovnani s tymi, ktori necvićia.

Mechanizmus blahodamych ućinkov fyzickej aktivity na metabolizmus

tukov a sacharidov nie je celkom objasneny. Ponamahove zmeny v lipidovom
profile su spojene so zvyśenou citlivost’ou na inzulin prostrednictvom zvyśeneho
vyuźivania mastnych kyselin ako zdroja energie. Fyzicka aktivita vedie k zvyśeniu
transportu glukozy do svalov prostrednictvom GLUT-4 proteinu vo vysledku
zvyśenia citlivosti na inzulin a zvyśenia produkcie tychto proteinov vo svale. Inhibuje
uvol’ńovanie mastnych kyselin, zniźuje syntezu a uvol’ńovanie triacylglycerolov
v pećeni, zniźuje hladinu glukozy v krvi a zniźuje prenos proteinov które prenaśaju
estry cholestcrylu (CEPT) [17]. U fyzicky aktivnych osób pozorujeme vyznamne
niźśie hladiny celkoveho a LDL-cholesterolu a vyśśie urovne HDL v porovnani
s osobami so scdavym źivotnym śtylom[30]. Vplyv fyzickej aktivity na lipidovy
profil je zavisly na intenzite a dobę trvania, ako aj pohlavi cvićiacich. Najlepśia
zafaź , pri której dochadza k zvyśeniu metabolizmu tukov je dlhodoba namaha

(aeróbna) s nizkou intenzitou. Prave tento typ cvićeni sa odponića pri zdravotnom

treningu. Bolo tieź dokazane, źe fyzicka aktivita ma pozitivny vplyv na tzv. uspeśne
stamutie, ćiźe duśevnu zdatnot’ a zniżenie vyskytu depresivnych poruch spojenych
s demenciou [39].
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Pozitivny vplyv fyzickej aktivity na zdravie zavisi na celkovych
energetickych nakladoch, frekvencii, intenzite a dlźke trvania fyzickych cvićenl ako

aj druhu treningu. Zdravotny trening by mai byt’ zaloźeny na vytrvalostnom treningu
miernej intenzity (aź do 70% maximalnej tepovej frekvencie), cez 2,5 - 5 hodin

tyźdenne. Osoby, które vedu sedavy spósob źivota by mali zaćat’ trenovaf od aktivity
o nizkej intenzite. U pacientov s rizikovymi faktormi pre vznik kardiovaskulamych
ochoreni, cvićenia by mali byf vybrane po posudeni rizika [40,41], Energeticky
vydaj by mai byt’ aspoń 1000 kcal / tyźdeń a optimalny > 2000 kcal / tyźdeń. Typ
cvićeni by mai byt’ prispósobeny zdatnosti osoby vykonavajucej rovnako ako jej
preferenciam. To móźe byt’ pochod, pochodobch, jazda na bicykli, plavanie, tanec.

Vytrvalostny trening by mai byt’ doplncny o odporove cvićenia (10-15% objemu
treningu). Je potrebne pripomenuf, o zaćati cvićenia 5-10 minutami warm-up
a dokonćeni upokojovacimi cvićeniami. Frekvencia treningu je minimalne 3 krat

a optimalne 5 krat tyźdenne [21,20].
Prierezove vyskumy uskutoćnene vo svete ukazuju, źe vaćśina obyvatel’ov

nevykonava minimalnu (30 minut denne) odporućanu telesnu aktivitu a % vedie

sedavy źivotny styl, który zvyśuje aź na 1,5 krat riziko kardiovaskulamych ochoreni,
móźe byt’ prićinou 22% umrti v dósledku ischemickej choroby srdca [22,38].
Európska kardiologicka spoloćnost’ (ESC 2012) v prevencii kardiovaskularnych
ochoreni v klinickei praxi odporuća prijem energie na urovniach, które udrźuju BMI

<25 [kg/m2], [40,41],
Podpora pravidelnej pohybovej aktivity vo svojom vol’nom ćase, rovnako

ako v dóchodku, optimalna vyźiva móżu byt’ pre mnohe osoby zdravotnou

prevenciou a zniżovat’ riziko kardiovaskulamych ochoreni a metabolickych poruch,
ako je obezita a diabetes. Aj ked’ vieme o pozitivnych ućinkoch fyzickej aktivity na

zdravie, je stale predmetom vyskumu, aky druh fyzickej aktivityje najvhodnejśi pre
udrźanie zdravia. Obvykle sa predpoklada, źe vytrvalostny trening miernej intenzity
najviac podporuje zdravie a zabrańuje vyskytu rizikovych faktorov civilizaćnych
chorób. V poslednych rokoch, bolo preukazane, źe aj ostatne formy fyzickej aktivity
móźu byf dóleźite v podporę zdravia. Bolo zistene, źe intervalova namaha, vratane

kratkodobej, nahla intensifikacia prac na pozadi nizkeho vytrvalostneho zafaźenia

móźe byf prospeśne pre zdravie [24], Rozśirenie odporućaneho vyuźivania tejto
formy treningu pre starśie osoby postihnute chorobami vyźaduje dalsi vyskum.
Programy na podporu fyzickej aktivity v mnohych pripadoch vyźaduju upravu, aby
sa lepśie prispósobili sućasnym moźnostiam cvićiaceho.

Ciel’ prace

Ciefom tejto śtudie bolo zhodnotit’ programy pohybovej aktivity starśich

osób, pokial’ ide o zlepśenie telesneho złożenia a biochemickych ukazovatel’ov

hodnotiacich lipidovy metabolizmus, zodpovedny za zdravie.
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Metodika yyskumu

Vyskumu bola podrobena skupina 60 osób (51 źien a 9 muźov), vo veku

60-89 rokov, śtudcntoy Univerzity tretieho veku v Nowom Targu pri Podhalianskej
statnej odbomej vysokej śkole v Nowom Targu. Boli dobrovol’nymi ućastnlkmi

dvanast’tyźdenneho treningoveho program v ramci projektu „Program pohybovej
aktivity starsich osób z pol’sko-slovenskeho pohranićia.” Dobroyofnici museli

splńat’ nasledujuce kriteria:
• mat’ lekarske potvrdenie o absencii zdravotnych kontraindikacii na

yykon aeróbnych cvićeni,
• mat’ yysledky lekarskych yyśetreni (krvny tlak (BP), srdcoya frekvencia

(HR) a zat’aźove EKG,
• prehlasit’, że nefajćia a nepiju alkohol poćas obdobia najmenej 2 tyźdńoy

pred yyskumom a v priebehu yyskumu,
• nemenit’ stravovacie navyky a nepouźlvat’ poćas yyskumu redukćne

dićty,
• yyplnit’ dotaznlk IPAQ (International Physical aktiyity Questionnaries) -

kratka verzia, pre predchadzajucu a aktualnu fyzicku aktiyitu.

Z uchadzaćoy, ktori spinali kriteria a yyhlasili menej ako 2 hodiny tyźdenne
fyzickej aktiyity, bolo yybranych 60 osób, które boli nahodne rozdelene do dvoch

skupin po tridsiaf osób, v zavislosti od typu pouźfyanej v priebehu programu fyzickej
aktiyity.

V sulade s etickymi zasadami Helsinskej deklaracie, ućastnici yyskumu boli

informovani o ućelu a metodologii yyskumu, a moźnosti rezignacie z ućasti v każdej
fazę. Vśetci dobrovol’nici dali pisomny informovany suhlas s ućasfou vo yyskume.
Vyskum boi schyaleny Vyborom pre Bioctiku.

Program fyzickej aktiyity

Program pohybovej aktiyity v skupine I sa składał z dvanastich

tyźdńoy treningu nordicwalking (NW), gymnastickych a tanećnych hodin (GT)
a masaże (M).

V skupine I, po dobu 10 tyźdńoy skumam sa zućastńovali 90 minut, raz

za tyźdeń treningu nordicwalking (NW) s instruktorom, a dvoch 6-hodinovych
peśich vyletov, które boli organizovane na konci programu. Każdy trening (NW)
sa zacinał warm-up a skonćil nafahovacimi cvićeniami. Intcnzita namahy pri
treningu (NW) bola na urovni 60% HRmax (HR zaznamenane telemetriu pomocou
kardiomonitorov Polar Vantage NV a Polar 610S spoloćnosti Polar Electro).
Maximalne hodnoty srdcovej frekvencie (HR max) boli odhadnute beźne podfa
vzorca: HRmax=220-vek (v rokoch). Skumam v tejto skupine sa tieź podiefali
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na 45-minutovych gymnastickych a tanećnych triedach (GT), które sa konali raz

tyźdenne pod dohFadom instruktora. Triedy (GT) sa zacinali warm-up po ktorom

naslcdovala hlavna ćast’, vyućba krokov a choreografii a cvićeniaposilńujuce skupiny
svalov v polohach strednej a nizkej. Na konci kurzu (GT) boli tieź pouźite staticke

nat’ahovacie cvićenia. Intcnzita cvićeni bola vybrana na zaklade subjektivneho
hodnotenia intenzity na zaklade stupnice American College of Sports Medicine

(2006). Ućastnici śtudie poćas celeho programu 1 krat tyźdenne sa podieFali na

90-minutovych seminaroch, poćas których zaźivali klasicku masaż a lymfodrcnaź
(M).

Program pohybovej aktivity v skupine II sa składał z dvanastich tyźdńov
treningu nordicwalking (NW), gymnastickych hodin (G) a masaże (M).

V skupine II sa skumani zućastńovali rovnakych treningov (NW) a tried (M)
ako skupina I. Skumani v tejto skupine miesto gymnastickych a tanećnych tried

(GT), absolvovali 45-minutove gymnasticke cvićenia które sa konali raz tyźdenne
pod dohFadom instruktora. Triedy (G) sa zacinali nekoFkominutovym warm-up,
v hlavnej ćasti aplikovane boli cvićenia na posilnenie svalov v strednych a nizkych
polohach, na konci boli aplikovane staticke nat’ahovacie cvićenia. Intenzita cvićeni

bola vybrana na zaklade subjektivneho hodnotenia intenzity na zaklade stupnice
American College of Sports Medicine (2006).

Vysetrenie złożenia tela

Pred zaćatim programu fyzickej aktivity a po jeho ukonćeni, boli ućastnici

podrobeni vyśetreniu złożenia tela metodou bioelektrickej impedancie (BIA)
pomocou analyzatora złożenia tela (Tanita BC-601), Japońsko. Aby bola zaistena

presnost’ mcrania v obdobi, nedlhśom ako 30 minut pred meranim, skumanym bolo

odporućane vyprazdnif sa a zdrźaf sa konzumacie alkoholickych napójov na 48

hodin a jedla 4 hodiny pred meranim. Pri analyze telesneho złożenia boli skumani

v 1’ahkom oblećeni.

V priebehu vyśetrenia boli vykonane merania: telesnej hmotnosti (BM),
percentualnej tukovej hmoty (FM), telesnej hmotnosti bez tuku (LBM), Body Mass

Index (BMI), percentualneho obsahu vody (TBW) a obsahu visceralneho tukoveho

tkaniva v tele.

Odber krvi a biochcmicke vyśetrenie

Den pred zaćiatkom programu fyzickej aktivity a den po skonćeni

v Analytickom laboratóriu v Nowom Targu skumanym na prazdny źaludok pre bola

odobrata krv z lakt’ovej źily Diagnostikom laboratoria v sulade s płatnymi normami.

V plazmo boli oznaćene: Total Cholesterol - TC, cholesterol HDL - HDL-C

a triacylglyceroly - TG.
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Celkovy cholesterol (celkovy cholcsterol-TC) boi stanoveny testom spoloćnosti
Abbott Laboratories urćenym pre kvantitativne stanovenie cholesterolu

v 1’udskom sere enzymatickou mctódou s pouźitim analyzatora Architect ci8200

(Abbott Laboratories). Skuśobna metoda je zaloźena na enzymatickej hydrolyze
esterov cholesterolu prostrednictvom esterazy cholesterolu na cholesterol a vol’ne

mastne kyseliny. Vol’ny cholesterol s cholesterolom vo vzorke boi oxidovany
cholesterolu oxidazy cholesterolu na cholest-4-en-3-on a peroxid vodika. Reakciou

s kyselinou hydroxybenzoovou (HBA) a 4-aminoantipyrinom peroxid vodika

vytvoril chromofor (farbivo) kvantitativnc merany pri vlnovej dlźke 500 nm.

Cholesterol frakcie lipoprotei'nov s vysokou hustotou (High Density
Lipoprotein-HDL-C) boi stanoveny Ultra HDL (UHDL) spoloćnosti
Abbott Laboratories, który pouźiva prc kvantitativne meranie lipoproteiny
s vysokou hustotou (HDL) v 1’udskom serc na analyzatore Architect ci8200 (Abbott
Laboratories). Metoda bola zaloźena na priamom merani koncentracie HDL

v sere. Bola zaloźena na śpecifickych vlastnostiach dvoch reagentov a spoćivala
v zrychleniu reakcie oxidazy cholesterolu (CO) s neestrifikovanym nie-HDL

cholesterolom, rovnako ako sclcktivne rozpuśfanic HDL cholesterolu vhodnymi
prostriedkami. Pre prve pouźivane ćinidlo neesterifikovany cholesterol nie-HDL

podliehal enzymatickej reakcii a vysledny peroxid vodika v reakcii peroxidazy
s DSBmT (disodna sol’ N, N-bis (4 - sulfobutylj-m-toluidiny), boi absorbovany
ćo spósobovalo vytvorenie bezfarcbneho produktu. Druhe ćinidlo obsahujuce:
detergent s rozpustnymi vlastnostiami HDL cholesterolu, esterazu cholesterolu (CE)
a spojovaci ćinitel’ tvoriaci farbivo, który spósoboval vytvorenie farby ukazujucej
kvantitativny obsah cholesterolu frakcie lipoproteinov s vysokou hustotou (HDL).
Pouźita metoda merania: ADS (Accelerator Selective Detergent).

Cholesterol frakcie lipoproteinov s nizkou hustotou (Low Density Lipoprotein
-*LDL-C) boi vypoćitany podl’a vzorca Friedwalda (Friedwald et al. 1972):
LDL-C [mmol-1'] = TC [mmolT1] - TG [mmolT1] / 2,2 - HDL [mmolT1]
Kde: LDL-C - cholesterol frakcie lipoprotein s nizkou hustotou TC - celkovy
cholesterol, TG - triacylglyceroly, * LDL-C sa vypoćita za predpokladu, źe

konccntracia TG je pod 4,6 mrnol • 1 T

Triaglyceroly (TG) boli stanovene testom spoloćnosti Abbott Laboratories, który
sa pouźiva pre kvantitativne meranie triaglycerolov v 1’udskom sere na analyzatore
Architect ci8200 (Abbott Laboratories). Princip metody boi zaloźeny na enzymatickej
hydrolyze triglyceridov lipazy na vol’ne mastnć kyseliny a glycerol, który za ućasti

adenosintrifosfatu (ATP) a glycerolu kinazy (GK), podliehal fosforylacii. Vyslcdkom
je glycerol-3-fosfat a adenozin difosfat (ADP). Glycerol-3 -fosfat podlicha oxidacii

do dihydroxyacetonu fosfatu (DAP) s ućasfou glicerolofosforanowej oxidazy
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(GPO) v dósledku ćoho boi vytvoreny peroxid vodlka(H 2 0 2). Podliehal farebnej
rcakciu katalyzovanej peroxidazou 4-aminoantipyrln (4-AAP) a 4-chlórfenolov

(4-CP), ćo spósobuje ćervenu farbu. Priamo umema hodnota absorbancie k intenzite

farby zavisi na koncentracii triacylglycerolov vo vzorke. Pouźita metoda mcrania:

oxidaza glycerofosfatu.

Yysledky

Tab. 1. Zmenybiometrickychukazovatel’ov u vśetkych skumanych po 12-tyźdnovom
programe fyzickej aktivity.

Ukazovatel’ Pred Po P<

BM (kg) 72,00±13,59 73,06±12,78 p<0,05
BMI (kg[m2]') 28,44±4,92 27,67±4,89 p<0,05
BM (kg) 45,93±6,78 46,11 ±6,76 N.S.

PF (%) 35,87±5,70 34,14±5,66 N.S.

Ako vyplyva z udajov v tabufke 1, po 12-tyźdnovom programe fyzickej
aktivity doślo k vyraznemu zvyśeniu telesnej hmotnosti a BMI u vśetkych ućastnikov.

Pri analyze zmień antropometrickych ukazovatel’ov meranych samostatne u muźov

a żien po fyzickej aktivite, sa pozoruje len zniżenie telesnej hmotnosti a BMI

u żien. Toto nebolo pozorovane u muźov, ćo może vyplyvat’ z malej poćetnosti tej to

skupiny (Tab. 2).

Tab. 2. Zmeny biometrickych ukazovatel’ov u muźov a żien po programe fyzickej
aktivity

Ukazovatel
Ż M

Pred Po P< Pred Po P<

BM (kg) 71,67±12,95 70,24±12,51 p<0,05 80,45± 14,00 83,84±10,4 N.S.

BMI

(kg-[mT)
28,65±5,08 28,41 ±5,05 p<0,05 28,23±4,07 28,62±4,00 N.S .

LBM (kg) 44,31 ±4,99 44,65±5,21 N.S. 56,23±7,24 57,34±7,98 N.S.

PF (%) 36,60±5,42 36,50±5,63 N.S. 32,81 ±5,42 30,50±4,82 N.S.

12 tyźdńov fyzickej aktivity u vśetkych pacicntov viedlo k zmcnam

v ukazovatel’och lipidov. Boi vyrazne zniźeny celkovy cholesterol a LDL cholesterol

a hladina HDL cholesterolu sa vyrazne zvyśila (Tab. 3).
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Tab. 3. Zmeny biometrickych ukazovatel’ov u vśetkych skumanych po programe

fyzickej aktivity

Ukazovatef Pred Po P<

HDL-C (mg/dl) 52,92±13,61 54,65±11,66 p<0.05
LDL-C (mg/dl) 155,72±49,12 136,24±43,67 p<0.05

TC(mg/dl) 232,9±52,39 219,76±48,71 p<0.05
TAC (mg/dl) 133,25±53,43 138,12±48,35 N.S.

Tab. 4. Zmeny lipidovych ukazovatel’ov u muźov a źien po programe fyzickej
aktivity

Ukazovatel’
Ż M

Pred Po P< Pred Po P<

HDL-C (mg/
dl)

54,604 13,94 56,92411,19 p<0,05 44,7048,18 43,5546,63 N.S.

LDL-C

(mg/dl)
157,99449,15 139,28440,18 p<0,05 144,61450,30 121,73458,28 N.S.

TC (mg/dl) 237,19451,37 225,19443,00 p<0,05 213,33±55,59 195,00466,71 N.S.

TAC (mg/dl) 136,07454,57 135,88447,99 N.S . 120,11448,41 128,55451,58 N.S .

Analyzujuc zmeny lipidovych ukazovatel’ov u źien skumanych oddelene

(Tab. 4) po celom programe fyzickej aktivity, boi pozorovany vyrazny pokles
celkoveho cholesterolu a LDL cholesterolu, a zvyśenie hladiny HDL cholesterolu.

Take pravidelnosti neboli pozorovane u muźov (Tab. 4).
Analyza zmień lipidovych ukazovatel’ov u zapojenych do dvoch programov

fyzickej aktivity G a GT ukazała, źe tieto różne formy fyzickej aktivity, inym
sposobom ovplyvńuju metabolizmus lipidov. Priaznivejśie zmeny v profile lipidov
sa zaznamenalo v skupine GT, kde bola intenzita cvićenia vyśśia neź v skupine
G (Tab. 5).

Tab. 5. Zmeny lipidovych ukazovatel’ov u vśetkych skumanych zo skupin T-G aG

po celom programe fyzickej aktivity.

Ukazovatel’
T-G G

Pred Po P< Pred Po P<

HDL-C

(mg/dl)
51,2848,80 54,6449,13 p<0,05 54,50417,05 54,66413,85 N.S .

LDL-C

(mg/dl)
168,72457,36 142,46448,31 p<0,05 143,19436,46 130,48438,93 p<0,05

TC (mg/dl) 242,65465,43 228,09453,16 p<0,05 224,59437,34 212,67444,36 N.S.

TAC (mg/dl) 140,92462,48 138,28445,84 N.S . 125,88442,97 137,96451,56 N.S .
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Diskusia

Jednym zo strategickych ciel’ov v oblasti zdravia Narodneho programu
zdravia pre obdobie 2007-2015 je zvyśit’ fyzicku aktivitu l’udi v Pofsku. Zapojenie
sa PPWSZ v Nowom Targu do tychto strategii viedlo k vzniku programu, ktoreho

hlavnym cicfom bolo zistit’ zdravotne funkcie fyzickej namahy pre starśich l’udi.

S vekom dochadza v organizme ćloveka k mnohych zmenam organov
a systemov. V priebehu stamutia sa pozoruje zvysenie telesneho tuku (FM) a niźśie

percento svalovej hmoty bez tuku (LBM), ćo je spojene so zniźenim svalovej
bielkoviny [15]. Strata svalovej hmoty może do 10rokov dosiahnut’ 16%. Dochadza

taktieź k zniżeniu svaloveho prierezu, a zvyśenia obsahu spojivoveho tkanka

a tuku vo svaloch [43], Vyznamne zmeny v telesnej hmotnosti su viditel’ne vo vcku

około 50 rokov, a vyznamnć zniżenie LBM pozorujeme v d’alśej fazę procesu [6].
Po 65 roku je negatkny vzt’ah medzi telesnou hmotnosfou a LBM. Cim vaćśia

hmotnost’, tym menśi percentualny podiel’ tvoria beztukove telesne hmoty. U starśich

pacientov, sa meni rozkład tuku v organizme, rastie jeho obsah v oblasti trupu,
a kiesa v konćatinach. Vysledky vyskumu Utzschneider et al. u 1’udi vo veku 60 aż 75

rokov tieź ukazuju mensie mnoźstvo podkoźneho tuku a relatkne vaćśie mnoźstvo

visceralneho tuku ako u mladśich 1’udi (26 aż 44 rokov) [49]. Zniżenie beztukovej
telesnej hmoty sprevadza zniżenie intracelulameho mnoźstva vody a koncentracie

iónov draslika a zvyśenie objemu extracelulamej tekutiny a koncentracie sodikovych
a chloridovych iónov v organizme [25].

Żeny v porovnani s muźmi maju vyśśi obsah podkoźneho tuku

nahromadeneho vaćśinou vo femoralnej-glutealnej oblasti (typ gynoidalny). Zatial’

ćo muźi sa vyznaćuju vaćśim mnoźstvom telesneho tuku hlavne v bruchu a ćrievach

(typ androidalny) [48,42], Visceralne tukove tkanko ma vyśśiu hustotu beta

adrenergnych receptorov a tym vaćśiu citlkost’ na katecholaminy a niźśiu hustotu

alfa-adrenergnych receptorov, które inhibuju lipolyzu [28],
U skumanych źien boi slcdovany vysśi obsah tuku (36,6%) v porovnani

s muźmi, których podiel telesneho tuku boi 32,81. Telesna hmotnost’ je sućast’

tkanka citlka na fyzicku aktkitu. Priaznke zmeny tykajuce sa fyzickej aktkity sa

vyskytuju v złożeni tela, a tym aj jeho hustote. Nepochybny je tieź vplyv fyzickej
aktkity na obsah telesneho tuku v organizme; bez ohfadu na vek, osoby o menśej
fyzickej aktkite maju viac telesneho tuku [26,27].

Skutoćnost’, źe pravidelny trening chodzę s palicami, może prispiet’
k zniżeniu telesnej hmotnosti a tukovych zasób v tele pokrdzuju vedecke prace

[2,1,36]. U neobeznych muźov a źien v strednom veku cvićiacich 15 tyźdńov
pravidelne pochody (50min/sesia, 4sesie/tyźdeń) s intenzitou 65-75% VO 2 max

boi pozorovany vyrazny poklcs telesnej hmotnosti, ukazovatel’ BMI a percentualny
obsah tuku v organizme [32], V tomto vyskume v dosledku celeho 12-tyźdńoveho
programu aktkity doślo k vyznamnemu poklesu telesnej hmotnosti a BMI iba

u skumanych źien. Ticto zmeny neboli pozorovane u muźov, ćo może vyplyvat’
z malej poćetnosti tejto skupiny.
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Nizka intenzita cvićeni hra vyznamnu ułohu v pripade każdej zloźky telesnej
hmotnosti, a od tej doby prace svalov dominuju aeróbne procesy, predovśetkym za

ućasti mastnych kyselin. Medzi nizkou a miemou intenzitou sa zvyśuje ich ućasf na

vyrobe energie, a kiesa, ked’je vysoka, nakłady na cnergiu ziskava zo spal’ovania
glykogenu.

Program fyzickej aktivity oboch skupin zahfnal trening NW nizkej
intenzity, który zarućuje v svaloch oxidativny metabolizmus. Intenzita fyzickej
prace sa zvyśuje na hodinach TG , ktorć respondenti hodnotili podl’a faźkosti

cvićeni ako „fazke”. Poćas tejto prace v svaloch prevaźuju anaeróbne procesy, pri
których sa energia ziskava prostrednictvom anaeróbnej glykolyzy. Takato praca
suvisi tieź s viacerymi mikropośkodeniami vo svalovych bunkach, a to najma
u l’udi, ktori predtym mali sedavy spósob źivota. Pri intenzivnej prąci, ked’ dochadza

k pośkodeni myocytov su vytvaranć formy reaktivnych kyslikovych radikalov, które

d’alej pośkodzuju svalove tkanivo. K oblasti pośkodenia migruju bicie krvinky, które

zaćinaju viest’ proces fagocytózy a v tomto miestc sa objavujc zapal, vytvarajuci
d’alśie reaktivne formy kyslika a pre-zapalove interleukiny. Po niekołkych hodinach

namahy v pośkodenych svaloch zacne dominovat’ bolesf. S ciełom rychlej śie

kompenzovat’ śkodu spósobenu intenzivnou pracou możno pouźivat’ różne formy
biologickej obnovy. V tomto vyskume sa v każdej skupine vykonavala masaż,
która urychłuje odstranenie toxickych metabolitov vo svalovych bunkach, zvyśuje
lymfaticky obeh a urychłuje regeneraciu po fyzickej namahe.

Pre efektivne zniżenie obsahu tukoveho tkaniva v priebehu intenzivnej
pohybovej aktivity je potrebne najprv zniźif uroveń zakladneho metabolizmu

v pokoji [5]. Dóleźitym prvkom pri zniźovani obsahu tukoveho tkaniva v organizme
pri zvyśenocj fyzickej aktivite je negativna energeticka bilancia, pretoźe prave
v tomto ćase, nizkokaloricka dietaje zakładom pre dosiahnutie tohto cięła. Vyskum
ukazuje, że medzi cvićiacimi muźmi stredneho veku, nedoślo k źiadnej zmene

v lipidovom profile u muźov, których energeticke vydavky spojene s namahou boli

kompenzovane zvyśenim energctickeho prijmu [9]. Odstranenie prcbytoćnej energie
zo stravy, nadmemćho prijmu cholesterolu a sacharidov s vysokym glykemickym
indexom (GI), a zvyśenie fyzickej aktivity vedie k zniżeniu inzulinovej rezistencie

a obezity. Odporuća sa zniżenie prijmu energie o 500-1000 kcal/deń, s narastam

spotreby komplexnych sacharidov z ovocia a zeleniny nie menej ako 400g/dobę
[31]. Fyzicka aktivita zlepśuje dlhu prognózu najma u pacientov s rizikovymi
kardiovaskulamymi faktormi. To zniźuje krvny tlak, spomałuje srdcovu frekvenciu,
zlepśuje imunologickć procesy, ma blahodame ućinky na krvny lipidovy profil
[14]. Osoby, które sa zućastnili na tomto vyskume nezmenili radikalne stravovacie

navyky a hodnotenie ich vyźivy nepreukazalo źiadne stravovacie chyby.
Po 12-tyźdnovom programe fyzickej aktivity u skumanych boli pozorovane

pozitivne vyznamne zmeny v lipidovom profile plazmy iba v skupine źien

v porovnani s muźmi, u których sa nevyskytli take zmeny a może byt’ spósobene
zvyśenim prijmu energie vo vyźive.
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Jednym z rizikovych faktorov poruch metabolizmu lipidov je vek. Vysledky
mnohych vyskumov ukazuju, źe abnormalne hladiny lipidov v krvi sa vyskytuju
predovśetkym u 1’udi s priłiś vel’kym obsahom telesneho tuku, ćo je spojene
s nedostatkom fyzickej aktivity a nespravnou dietou [18], V skumanej skupine,
priemer koncentracie celkovćho cholesterolu, triglyceridov, LDL cholesterolu

a HDL cholesterolu sa nezmestil v referenćnych hodnotach a ukazał lipidove
poruchy u niektórych skumanych.

Nespravny, podporujuci rozvoj aterosklerózy a inych kardiovaskulamych
chorób lipidovy profil v krvi, vyznaćuje sa zvyśenou hladinou LDL cholesterolu,
cclkoveho cholesterolu a triacylglycerolov. Zniżenie koncentracie HDL-C je
nezavisle a inverzne sa koreluje s vyskytom kardiovaskulamych rizikovych
faktorov[45j. V tomto pripade je dóleźite, aby najst’ fyzikalne metody, ako su

vhodne zvolene fyzicke cvićenia, aby sa zniźila frakcia LDL cholesterolu a zvyśila
frakcia HDL-C, któraje zodpovedna za tzv. reverzny transport cholesterolu (reverse
cholesterol transport), proces prevodu prebytku vol’neho cholesterolu z perifemych
tkaniv a tukovych tkaniv najma k pećeni [13]. Dóleźita uloha HDL-C v boji proti
aterosklerózeje tieź spósob prevencie oxidaćnej modifikacie LDL-C, któraje hlavna

zloźka aterosklerotickeho płatu, ako aj ućinky na epitel krvnych ciev, ćo zlepsuje
jeho ćinnost’ tym, źe stimuluje produkciu oxidu dusnateho, a inhibuje apoptózy
epitelialnych buniek [35, 16,4,33],

Jednym z dóvodov zvyśenia frekvencie vyskytu s vekom poruch metabolizmu

sacharidov je inzulmova rezistencia, spósobena predovśetkym poklesom fyzickej
aktivity a akumulaciu v tele bruśneho tukoveho tkaniva. V dósleku posilńovania
inzulinovej rezistencie je pozorovane u starśich jedincov zniżenie vychytavanie
metabolickćho indexu glukozy za bazalnych podmienok a potlaćenie endogennej
produkcie glukozy v miernej hyperglykemii, v porovnani s mladymi l’ud’mi. Narast

inzulinovej rezistencie tukoveho tkaniva, kostroveho svalstva a pećene, a tym aj
rizika cukrovky, może byt’ obmedzeny a możno zabrańovat’ rozśireniu tukoveho

tkaniva, okrem ineho prostrcdnictvom zvyśenia telesnej aktivity, a zniżenie

energetickych prijmov vo vyźive [4], Vyskum potvrdzuje, źe je dóleźity vyznam
visceralneho tuku v eskalacii inzulinovej rezistencie u źien vo veku 50-70 rokov

v porovnani s mladymi (18-35 rokov) [13], Aj mierny narast abdominalnej obezity
so sućasnou dyslipidemiou u seniorov móźe podporovat’ inzulinovu rezistenciu

[13]. Uplatneny v programe fyzickej aktivity tanećno-gymnasticky trening (TG)
vyhodncjśie ovplyvnil złożenie tela a lipidovy profil plazmy skumanych a możno ho

odporućif na preventivne a terapeuticke lićely. V tomto vyskume bolo preukazane,
źe treningovy program s vyśśou intenzitou je vyhodncjśi pre zlepśenie fyzikalnych
ukazovatel’ov lipidoveho profilu plazmy a możno ho odporućif pre preventivne
a liećebne ućely.
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Zaver

1. 12 tyźdenny program fyzickej aktivity bez zmień stravovacich navykoch
respondentov prispel k zlepśeniu lipidoveho profilu krvnej plazmy, ale nemal

vplyv na vyrazne zniżenie telesneho tuku ućastnikov.

2. Zaradenie do programu pohybovej aktivity navyśe vyźivy s nizkym
energetickym prijmomby pravdepodobne mohlo prispiet’ k lepśim vysledkom
v zlepćeni lipidovych ukazovatel’ov a zmenam v złożeni tela.

3. Uplatneny v programe fyzickej aktivity trening s vaćśou intenzitou tancćny
a gymnasticky (TG) a nordicwalking (NW) ovplyvnil intenzivnejśie ako

gymnasticky trening (G) a (NW), złożenie tela a lipidovy profil plazmy
pacientov.
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Abstrakt

Stanovenie minimalnej fyzickej aktivity pre zdravotne ućely je pomeme
1’ahka uloha, a stanovenie maximalnej bezpećnej davky intenzivneho treningu je
zloźitejśie. Vzhl’adom k rastucej popularite ultra-vytrvalostnych śportov urćenie

zdravotneho rizika intenzivneho treningu, vratane posudeniarizikkardiovaskulamych
chorób v stamuccj spoloćnosti, je otvorena otazka. Existujuce data popisujuce
fyzicku zdatnost’ a zdravotny stav vśeobecne naznaćuju relativne vysoku uroveń

bezpećnosti a nizke riziko neźiaducich ućinkov u neustale cvićiacich seniorov

60 +, ktori sa podiefaju na ultra-maratónoch, triatlonoch typu Ironmen a d’alśich

ultra-vytrvalostnych sufaźach. Intenzivne svalove krće pri ultra-vytrvalostnych
cvićcniach sposobili reverzibilne strukturalne zmeny vo svalovych bunkach

a hormonalne zmeny. Vysoke riziko pretrćnovania bolo zaznamenane u śportovcov
zavislych na śporte. Ziadne vyznamne aeróbne pośkodenie nebolo pozorovane vo

vaćsine ultra-vytrvalostnych śportov, u dobre trenovanych śportovcov-seniorov.
Zvyśene hladiny srdcovo-śpecifickeho troponinu po maratóne alebo ultra-maratóne

boli charakteristicke pre mladych, nedostatoćne vyśkolenych śportovcov, ale nie

pre dobre vyśkolenych ultra-vytrvalostnych śportovcov-seniorov. Avśak, bolo

dokazane, źe intenzivna fyzicka aktivita nie je nevyhnutna, aby sa zniźilo riziko

kardiovaskulamych ochoreni u muźov vo veku nad 60 rokov. Caste urazy, zrancnia,
kontuzie, zvyśene riziko zlomcnin kosti boli typicke pre vaćśinu ultra-vytrvalostnych
disciplin, bez ohl’adu na vysoku uroveń skusenosti śportovcov-seniorov.

Kcy words: exhaustiveexercise, ultra-endurance training, overtrainingsyndrome,
aging, health promotion.

Summary

The minimum amount of physical activity for health benefits is relatively
wcll established, whereas the maximum safe dose of intense exercise is not well
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undcrstood. In spite of increasing popularity ofultra-endurance sports, the ąuestion
of health hazard of vigorous intensity, including cardiovascular risk factors in

aging society, remains unanswered. The existing data on the performance-related
physical fitness and health status generally suggests relatively high safety level and

Iow adverse health risks reported for the permanently-trained 60+ senior athletes

participating in ultra-marathons, Ironman triathlons, and other ultra-endurance

events. Vigorous muscle contraction during ultra-endurance exercise caused

reversible structural damage to muscle cells and endocrine alterations. Elevated

risk of overtraining in sport-addicted individuals was reported. The absence of

substantial oxidative damage in well trained senior athletes was typical for most

ultra-endurance activities. Elevated cardiac-specific troponins after marathons and/

or ultra-marathons were characteristic for not-adequately trained young individuals,
but not for well-trained ultra-endurance senior athletes. However, it was shown that

vigorous activities were not essential for the rcduction ofcardiovascular risk in men

over 60. Furthermore, frequent injurics, contusions, increased risk ofbonę fractures

are typical for most ofthe ultra-endurance events, regardless a high experience level

represented by senior athletes.

Uvod

Masivna ućasf muźov i źien na ultra-vytrvalostnych disciplinach je fakt.

V Európskej unii sa roćne organizuje viac ako 300 ultra-maratónov. V Spojenych
śtatoch sa poćet beźcov maratonu bliźi poi miliona. Na konci 90. rokov sa

v Spojenych śtatoch kaźdoroćne konało 21 stomil’ovych ultra-maratónov (161 km)
a uź po desafroći ich poćet vzrastol na 53 ultra-maratóny roćne (Eichenberger,
2012). Juhoafricky 90 km. beh Comrades kaźdoroćne zhromaźd’uje asi 12 tisic

ućastnikov; v roku 2000, nazhromaźdil viac ako 24-tisic śportovcov. Grand Raid

de la Reunion na ostrove Reunion ma 163 km s vyśkou 9643 roćne zhromaźd’uje
asi 2300 ućastnikov. V kaźdoroćnom marockom behu po puśti 250 km Marathon

Des Sables sa uź zućastnilo celkovo asi 7 tisic 1’udi. Preteky Ultraman Hawaii uź

dokonćilo asi 100 źien a 500 muźov z 15 krajin (najma USA). Ironmen triatlon je
tieź povaźovany za jednu z najfaźśich disciplin (3,8 km plavania, 180 km jazdy
na bicykli, 42,2 km maraton za menej ako 17 hodin.) A maju jednu z najvyśśich
faktorov rizika kontuzii a urazov (Tobar, 213).

Zvyśuje sa poćet ućastnikov ultra-maratónov. Napriklad v Európskom
horskom ultra-maratóne North-Face Ultra-Trail du Mont-blanc v roku 2009 sa

zućastnilo 2500 ućastnikov (Millet, 2011). Trans-európske peśie zavody TERF

(TransEurope-FootRace) móźu mat’ rożne trasy, napriklad v roku 2003 z Lisabonu

do Moskvy, celkova vzdialenost’ 5100 km v 64 dni. Zo 44 ućastnikov dokonćilo

ho 22, vratane jedincj źeny. V prvom desafroći dvadsiateho prveho storoćia vo

śvajćiarskom maratóne na bicykli (Swiss Cycling Marathon), sa zućastnilo społu
viac ako 1200 cyklistov, vratane 42 źien (3,8%), vrchol veku pre ućasfje 38 rokov
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(u oboch pohlavi). Trasa s dlźkou 720 km s celkovou vyśkou 4993 (a zjazdy). Rozdiel

pohlavi v dosiahnutych vyslcdkoch poklesol v tomto obdobi z 24,9% (2002) na

12,7% (v roku 2012) pre desat’ najlepślch cyklistov a cyklistiek. Je zaujimave, źe

v rokoch 1883 - 2012 rozdiel medzi pohlaviami, które ziskavaju najlepśie vysledky
v ultra-sut’aźiach (muźi vs źeny) sa znizil z 24,3% na 11,5% (Meili, 2013). Pokial’

ide o vekovu skupinu śampiónov ultra-maratónov, najrychlejsi vit’azi na vzdialcnost’

viac ako 200 kilometrov patria do vekovej skupiny 40 aż 45 rokov (Zingg 2013).
PodFa dcfinicie tato vekova skupina ultra-beźcov je drźiteFom titulu „śampiónov
behu” (master runnerś).

Je vśeobecne zname, źe źeny maju slabśie śportove vykony v ultra-

maratónoch, v porovnani s vyslcdkami u muźov, v ultra-vytrvalostnych sut’aźiach.

Biologickym vysvetlenim tychto rozdielov móźe byt’ relativne vyśśia hmotnost’

tukoveho tkaniva źien a menśia hmotnost’ kostrovych svalov, v porovnani s muźmi.

Napriklad priememy obsah tuku u ućastnićok ultra-maratónu na 100 km je 26,8%
(asi 17 kg), zatial’ ćo u muźov su tieto hodnoty na urovni 16,1% a 11,9 kg tukovej
hmoty (Zingg, 2013). Domace ultra-maratóny, prvy Ultra Bch „Granią Tatr””

(70km trasa a vyśka 5.000 /-4900) sa konał v septembri 2013, zućastnilo sa 237

śportovcov z piatich krajin. V juli 2013 sa konał prvy horsky ultra-maratón Run 7

śtitov, trasa 223 km 7600 vyśka v ramci Dolnosliezskeho festivalu horskych behov.

Zo 130 sufaźiacich śportovcov absolvovali ho 53 osoby, vratane dvoch źien.

Tvarou v tvar vyvijajucemu sa globalnemu trendu behov sa zućastńuju
śportovci vo veku 60 rokov a viac v maratónov a ultra-maratónov coraz ćastejśie
(Tab. 1).

Tab. 1. Vekove hranice behov dlhych trati - ultra-maratónov

Preteky dlhe tratę

Vek najstarśih
ućastnikv

vekovy limit (roky)
Zdrój (literatura)

Polomaratón 71 Mohseni, 2011

Maraton 70(103) Mohseni, 2011

Swiss Alpine Marathon 75-79 Eichenberger, 2012

Triatlon Ironmen 80+ (84)
Tobar, 2013,

(www.ironman.com)

Ultra-vytrvalostna cyklistika 80+ (www.ultracycling.com)

Ultra-maratón 70+ (www.iau-ultramarathon.com)

Ncpochybne sa tieź zmenili oćakavania śportovych uspechov dosiahnutych vo

veku neskoro-zrelom a u seniorov 60 +. Aktualne rekordy 60-roćnych móźu pre-
kroćit’ najlepśie vysledky dosiahnute poćas prvych modemych olympijskych hier

v Atenach v roku 1896 (Tab. 2):
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Tab. 2. Śportove uspechy olympijskych hier (Ateny 1896) a aktualne vekove

rekordy [8]

Ateny 1896 r. Aktualny vckovy rekord

[ sek] (v zatvorkach vek)

100 m 12,0 11,7 (61 rokov)
200 m 22,2 22,1 (46 rokov)
400 m 54,2 53,9 (63 rokov)

[min: sek] [min: sek]
800 m 02: 11,0 02: 10,4 (60 rokov)
1500 m 04: 33,02 04: 27,07 (60 rokov)

[godz: min: sek] [godz: min: sek]
Maraton 02: 58: 50 02: 54: 05 (73 roky)

Posudenie zdravotneho rizika intenzivneho treningu, vratane posudenia
rizfk kardiovaskulamych chorób u osób nad 60 rokov nie je 1’ahkou ulohou. Po

prve, populacia v pokroćilom veku, fyzicky aktivnych l’udi nic je homogenna.
Niektori pretekari-seniori patria do elitnych śportovcov, ktori po desafroćia neustale

intenzivne trenuju a trvale udrźiavaju vysoku uroveń vykonnosti organizmu.
Ostatne intenzifikovali fyzicku aktivitu v neskorśich rokoch, napr. po dokonćeni

50 roku źivota. Existuje tieź skupina vekovo pokroćilych l’udi, ktori sa jednotlivo
zućastńuju na intenzivnej aktivite, akoje napriklad ućasf v maratóne ći polmaratóne.
Zda sa, źe tieto osoby su najviac zdravotne ohrozene, kvóli nadmememu pret’aźeniu
organizmu, absencii adekvatneho vytrenovania.

Limitujucim faktorom pri fyzickej yykonnosti organizmu, społu s vekom

ćloveka, sa stava o.i. zniźena srdcova vykonnosf (maximalna srdcova frekvencia

HR max) (maximal heart ratę) a zniźene VO max. Parametrom zdatnosti paralelnym
s VO, max je prietok krvi (bloodflow), cez svalove tkanivo, tieź definovany ako

rychlosf pcrfuzie svalov (muscle perfusion). U 1’udi, aj najlepśie vycvićenych
hodnota aeróbnej kapacity VO, max budę zniźena s vekom, v pricmere o 10% za

desafroćie, ale rclativnc k vyslcdnej źivotnej aeróbnej kapacite. U 1’udi, ktori cvićia

iba rekreaćne alebo necvićia, VO, max sa budę pohybovaf około 30 ml O, / min

na kg alebo dokonca menej. Odhaduje sa, źe netrenovany mlady muź sa vyznaćuje
VO, max na urovni 35 - 40 ml / min na kg, netrenovana mlada źena VO, max

27 aź 31 ml / min na kg. Priememe hodnoty metabolickych koeficientov METs

(metabolic equivalents) u zdravych dospelych sa pohybuju około 10-12, zatial’ co

u starśich źien vo vcku 65 + METs hodnoty nepresahuju 6 -8 (Sergi, 2010). Primeranc

u starśich źien vo veku 65 + hodnoty VO, max sa pohybuju około 17,5 + / - 2,8
ml O, / min na kg telesnej hmotnosti. (Sergi, 2012). Nie je nić mimoriadne, źe

śportovec-senior svojou respiraćnou vykonnost’ móźe vyrazne prekroćif aeróbne

kapacity mladeho muźa, który nebeźal ani kilometer a sport pozna len z televizie.

Napriklad, pre elitnych cyklistov dobra hodnota VO, maxje vyśśie 60 - 70 ml O,/min
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na kg telesnej hmotnosti. Maximalne zaznamenane hodnoty VO2 max u cyklistov,
lyźiarov, beźcov dosahuju 80-90 ml O2 / min na kg telesnej hmotnosti (Krzystyniak
et al 2014). Podobne, netrenovany ćlovek pri cvićeni ma nizke hodnoty krvnej
perfuzie, pribl. 250 ml / min. (Na 100 g svaloveho tkaniva), a u śportovcov hodnota

je takmer dvakrat tak vel’ka a może dosiahnut’ 400 ml/min/lOOg.
Ukazuje sa, źe telesna zdatnost’ merana rychlosfou behu na 10 km zavisi

na VO2, bez ohl’adu na vek pretekara (Obr. 1). Podobne, porovnavacie śtódie

mladych ućastnikov triatlonu a śportovych śampiónom ukazuju, źe intenzita

pohybovej aktivity a stupeń unavy 24 hodin po namahe nie je zavisly na veku

[17]. Vytrvalostny trening zvyśuje mnoźstvo ciev v svaloch, zvyśuje mnoźstvo

mitochondrii, co zvyśuje celkovu vykonnosf kardiovaskulameho a respiraćneho
systemu (lepśie zasobovanie kyslikom). Vaćśina stredne vytrenovanych l’udi dlhśiu

aktivitu vykonava pri 55 aź 65% VO max, zatial’ ćo elitni śportovci móźu cvićif

s vykonnost’ou 75 - 80% VO2max, bez toho aby doślo k dlhu kyslika, któryje stale

nad laktatovym prahom.

Vytrvalostny trening : vysledok zavisi od

od VO2 max v różnych vekovych Skupinach

Obr. 1. Vytrvalostny trening

Stres, zat’aź a riziko infarktu myokardu

Je vśeobecne zname, źe stres a nahla intenzivna aktivita zvyśuje riziko

infarktu, a to najma u 1’udi, v skutoćnosti fyzicky neaktivnych. V 40. rokoch XX
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storoćia fyzicka aktivitabolo spajana s vyraznymi zmenami vo zrażani krvi (skratenie
koagulaćneho ćasu). Z mnohoroćnych pozorovani vyplyva, że takmer polovica
pacientov po infarkte myokardu (40 - 50%) uviedla ako prićinu (stimul veduci

kinfarktu)-zvyśenunamahu,nahluzmenupolohy,nahlyemocionalny stres. Vsućasncj
dobę v etiologii akutnych srdcovych syndrómov ACS (acute coronary syndrome)
a infarktu myokardu MI (myocardial infarction), je povaźovany za spolupósobenia
mnohych faktorov: hypertenzia, vysoky cholesterol, źivotny styl (fajćenie,
alkohol), psychicky stres, vaćśia namaha. Avśak, bolo dokazane, że intenzivna

fyzicka aktivita nie je nevyhnutna, aby sa zniźilo riziko kardiovaskulamych
ochoreni u muźov vo veku nad 60 rokov [20]. Na druhej strane, podl’a mnohych
odbomikov, najvaćśim nepriateFom stamutia srdcaje scdavy żivotny styl. Anglickć
vyskumy poukazuju, że iba 12% muźov a 11% źien vo veku 65 + stravilo viac

ako 30 minut denne na fyzicke aktivity MVPA (moderate or vigorous physical
activity) typu cvićeni a udrźania formy (fitness) [1]. U netrenovanych osób

dochadza k zmenam v obehovom systeme, których intenzita zavisi na genetickych
a environmentalnych faktoroch. S pribudajucim vekom dochadza k zvyśeniu
mnoźstva kolagenu v cievnej stene. Nasleduje redukcia poćtu kardyomyocitov
a dochadza k srdcovej fibróze v oblasti myokardu, układania lipofuscinu a amyloidu.
Zmeny v obehovom systeme spojene s vekom vedu k arterialnej tuhost’, vysokemu
krvnemu tlaku, zvyśuju zafaź srdca.

Zniżenie komoroveho diastolickeho suladu podporuje rozvoj diastolickeho

srdcoveho zlyhania. Tato forma ochorenia sa vyskytuje iba u 6% chorych vo

veku menej ako 60 rokov, ale u 40% chorych 70-roćnych a viac ako 50% chorych
80-roćnych [12]. V naśej spoloćnosti, prib. 10 - 20% 1’udi vo veku 80 rokov trpi
chronickym srdcovym zlyhanim. Od veku 60 rokov, sa percento chorych so

srdcovym zlyhanim zdvojnasobuje kaźdu dekadu źivota:
- vo vekovej skupinc 50 - 59 rokov: 3 na 1000 muźov, 2 na 1000 źien,
- vo vekovej skupine 80 - 89 rokov: 27 na 1000 muźov, 22 na 1000 źien.

Adaptacia srdca na zvysenu fyzicku aktivitu

Ziskanie vysokych aeróbnych kapacit VO2 max je integralne spojene so

śtrukturalnou prestavbou srdca śportovcov, definovanou v odbomej literaturę,
ako indukovana namahou srdcova prestavba EICR (exercice-induced cardiac

remodelling). Namahava srdcova rcmodelacia zahrńa rozśirenie (l’avej) srdcovej
komory, ventrikulama hypertrofia, rozśirenie predsieni [23]. Okrem tychto
nepochybne prospeśnych adaptivne fyziologickych zmień srdca vystaveneho
dlhodobemu vytrvalostnemu treningu, su zaznamenavane neźiaduce prihody.
Dlhśie intenzivne cvićenia maju vplyv na srdce: dochadza k rcdukcii plnenia komór

srdca v dósledku poklesu objemu krvi (okrem ineho vazodilatacia koźe ciefom

odstranenia tepla.) - ćiźe kiesa systolicky objem srdca, kompenzovany zvyśenim
srdcovej frekvencie. S ohFadom na dlhodobe cvićenia (napr. maraton, ultra-maratón)
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dochadza k postupnemu narastu srdcovej frekvencie pri dlhcj fyzickej namahc.

Tento javje znamy ako kardiovaskulamy drift.

Także prispieva ultra-namaha k trvalemu pośkodeniu srdca? Odpoved’ -

ako sa zda - je komplexna a zavisi predovśetkym na pravidelnosti vytrvalostneho
treningu a urovne vytrenovania śportovca. Podozrenie ochorenia srdca vźdy vyvolava
vel’ke obavy. Je potrebne pripomenuf, źe u 30 - 50% zo sportovcov zapojenych do

dynamickych disciplin sportu (nepatologicke) systolicke ejekćne selesty stupńa 1-2,
u 30 -100% treti tón srdca, u 20 - 60% śtvrty tón srdca. Je vśeobecne akceptovane
vaćśinou odbomikov v oblasti śportovej mediciny, źe fyzicka aktivita je prospeśna
terapeuticky, riziko je małe. Naproti tomu 1’udia s ischemickou chorobou srdca by
mali byt’ vcl’mi opatmi pri ućasti v sufaźi, która vyźaduje intenzivnu zafaź.

Ćasto u śportovcov, najma tych menej skusenych a menej vyśkolenych,
su ignorovane tzv. prodromalne priznaky (pre-patológie) u «zdravych» 1’udi,
predchadzajuce srdcove prihody: nevol’nost’, zavraty, neprijemne pocity na hrudi.

U 20 na 28 ućastnikov maratonu, ktori nahle zomreli, prodromalne priznaky
prcdchadzali nahlu smrt’; napriek tymto problemom, pokraćovali v behu. Vel’ke

percento (aź 20% srdcovych umrti) nahlych umrti v śporte móźe spósobit’ tzv.

otras mózgu (commodo cordis) po silnom urazę hrudnika. udcr spósobuje srdcovu

fibrilaciu, która sa prejavuje u 15% pośkodenych.
Stanovenie troponinu srdcoveho svalu cTnl (cardiac troponin I) a cTnT

(cardiac troponin T) umoźnuje posudenie stupńa pośkodenia myokardu pri
patologickych stavoch a pri zafaźeni fyzickou namahou [15], Poćas infarktu

srdcovy troponin cTn sa uvol’ńuje v dvoch fazach, v priebehu niekofkych hodin po
zaćiatku ischemie myokardu pri infarkte ACS (acute coronary syndrome). N prvej
fazę, cele mnoźstvo cTn, które sa uvol’ńuje zo srdcoveho svalu do krvnćho serum

je cytosolicke (z cytoplazmy buniek), zatiaf ćo v neskorśej fazę uvol’nena cTn patri
k troponinu strukturalne spojeneho so srdcovym svalom. V skutoćnosti, uvol’nenie

viazaneho troponinu suvisi s proteolytickou degradaciou a nekrózou, alebo uplnym
znićenim bunky.

Odbomici povaźuju najmenej tri scenare pre uvol’nenie srdcoveho troponinu
v patologickych stavoch. Srdcovy troponin (cTn), móźe byt’ uvol’neny z dóvodu

mechanickeho pośkodenia spósobeneho oddelenim aterosklerotickych plakov
v cievach, v dósledku ćoho je miestny prietok krvi blokovany. K pośkodeniu
kardiomyocytov uvol’neniu cT móźe dójst’ v dósledku hypoxie (zvyśena spotreba
kyslika), a to bez oddcl’ovania sa plakov. Dóvodom pre uvol’ńovanie cTnmóźe

byt’ tieź priame mechanicke pośkodenie srdcoveho svalu (trauma) s pristupom
kyslika, srdcove zranenia. Srdcova toxicita spósobena liekmi, móźe tieź spósobit’
uvol’ńovanie cTn.

V śportovom lekarstve, sa predpoklada, źe móźe existovat’ śtvrty typ uvol’ńovania

srdcoveho troponinu. Tento typ uvol’ńovaniacTnsatykazdravych 1’udi, zućasfńujucich
sa sufaźi, które vyźaduju ultra-zafaź. Je potrebne okamzite poznamenaf, źe

nie predchadzajuce tri scenare vysvetl’uju znaćne hodnoty srdcoveho troponinu
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v krvnom serc ultra-trenovanych śportovcov, zatial’ ćo pritomnost’ małych
koncentracii troponinu u tychto hraćov nieje ukazovatel’om źiadnych patologickych
javov [15]. Ina je situacia u mladych beźcov maratonu: srdcove hladiny troponinu
boli skumane v 44 zdrayych śportovcov vo veku 13-17 rokov. Neboli zistene źiadne

zdravotne komplikacie v ćase - a po dokonćeni maratonu, ale vo vaćsine (30 z 37

testovanych) boli pozorovane zyyśene cTnT (nad hranicu 0,01 ng / ml) a troponinu
cTnl (nad limit 0,1 ng / ml ). Je treba zdóraznfit’, źe 24 hodiny po dokonćeni

maratonu, neboli zistene źiadne srdcove hodnoty troponinu nad povolene limity.
Tento yysledok boi ziskany u vśetkych skumanych mladych ućastnikoy maratonu

(Traipem, 2012).
Vysledky oznaćovania cTnT troponinu u skusenych, zrelych ućastnikoy

ultra-maratónu Badwater/Death Walley (Kalifornia, USA) boli jasne negatfvne
(pod urovńou detekcie), ćo podfa autorov yylućuje nejake vaźne srdcove

komplikacie, pri teplotach aź 50° C. Inymi slovami, u yśetkych beźcov doślo

k poskodeniu kostroveho svalstva, ale nie srdcoveho svalu. Tieto yysledky su

v sulade s yysledkami uvadzanymi autormi nedostatku cTnT po namahe u cyklistoy
a triatlonistoy, a predchadzajuce yysledky naznaćujuce pritomnost’ troponinu po
ultra-namahe autori prisudzuju niźśej śpecificite predchadzajucich analytickych
metod [13]. Podobne udaje boli ziskane na 48-hodinovom zavode (182 - 319

km, priememy yysledok: 279,8 km) trenovanych beźcov v strednom veku (VO2
max 53 - 65 ml O,/kg na min). Po 12-tich hod a 24-hodi behu markery cTnT

a NTproBNP natriuretickeho peptidu v krynom sere boli, respektfye najyyśśie,
ale po 48 hodinach, oba tieto ukazovatele pośkodenia myokardu sa stabilizovali

[4], Jcdnoducho povedanć, v urćitej fazę ultra-maratónu markery pośkodenia
myokardu sufaźiacich boli yysoke, ale na konci behu boi navrat ku kontrolnym
hodnotam. Namietky niektórych vyskumnikov, indikujuce moźnost’

pośkodenia myokardu u zdanlivo zdrayych beźcov, sa pravdepodobne yzfahuju
k nedostatoćnej miere vytrenovania tj. nedostatoćnom k extremnej aktivite (Shave,
2010). Kardiologicke konzultacie v Narodnom ustrcdnom ustave telovychovneho
lekarstva (COMS) ukazuju śiroku śkalu ochoreni śportovcov ako arytmia, bolesti na

hrudi, mdloby, zmeny v EKG, hypertenzia. Z medzinarodneho yyskumu vyplyva, źe

u ultra-vytrvalostnych śportovcov relativne ćastejśie ako vo vśeobccnej populacii,
existuju komplikacie typu fibrilacia predsieni [7].

Ultravytrvalostne zmeny v srdci spojone s vekom su skumane

v niekofkych centrach [24, 3, 16], Existuju nazory, które naznaćuju vzt’ah medzi

ultra-namahou so srdcoyymi komplikaciami u veteranov ultra-vytrvalostnych
śportoy. Podfa kanadskych vedcov u beźcov maratonu vo veku nad 50 rokov,
s postupujucim vekom śportovcov pozoruj eme prechodne, reverzibilne

zyyśenie srdcoyych biomarkeroy (kardiotroponiny cTnT), systolicku
dysfunkciu pravej komory a u mała starśich triatlonistoy pripady srdcovej
fibrózy (myocardial fibrosis) [3]. V inej vyskumov, u 50% veteranov ultra-

behov z malej skupina pacientoy bola preukazana myokardialna fibróza
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[24]. Vśeobecne sa predpoklada, źe u ultra-beżcov vo veku nad 50 rokov, sa

yyskytuje prechodne a reverzibilne zyyśenie biomarkerov pośkodenia myokardu
v krvncj plazmę a poruchy srdcoveho systolickeho krvneho tlaku. Opat’ plati,
źe fibróza myokardu je pozorovana u niekoFkych veteranov ultra-namahy:
pravdepodobne sa yyskytuje u tychto beźcov, u których sa vyvlja latentne ochorenie

koronamych tepien v ranom śtadiu [3].

Rychły koniec kyslikovćho soku. V aeróbnych mitochondrialnychproccsoch
aktlvne pracujucich svalov sa pouźlya 98% kysllka, zatial’ ćo ostatne 1 - 2% su

„elektrónovy unik” a zyyśena produkcia vol’nych radikaloy. Celkova antioxidaćna

kapacita TAC (total cmtioxidant capacity) organizmu móźu byt’ prekonana, napr.
oźarovanim u pacientoy podstupujucich transplantaciu kostnej drene, kde dochadza

k zniżeniu TAC o 36% a hladinu kyseliny askorbovej (yitamin C) sa zniźuje aź

o 84%. Respiraćna aktiyita śportovcov poćas namahy może 10-40 krat prevyśovat’
priemernu spotrebu kyslika, która je spojena so zyyśenou produkciou reaktivnych
foriem kyslika. Bolo preukazane, źe antioxidacM« ochrana organizmu trenujuceho
śportovca preyyśuje moźnost’ neutralizovat’ ućinky śokov kyslika u netrenujucich
osób. Zyyśeny antioxidaćny potencial śportovca ma vysvetlenie: pravidclne
cvićenie vytvara vol’ne radikaly, których dlha pritomnost’ v organizme indukuje
expresiu antioxidaćnych enzymoy. To znamena, źe samotny trening (hlavne
vytrvalostny) sa chova ako „antioxidant”, podporujuc syntezu antioxidaćnych
enzymoy [20]. Zvicrata, ktorć zaźivaju vyćerpavajucu zafaź maju mencj aeróbnych
pośkodeni v porovnani s netrenovanymi kontrolnymi zvicratami. U śportovcov,
których antioxidaćny potencial krvi je vyśśi o 25%, je zyyśena hladina HDL

cholesterolu, aktiyita supcroxidovej dismutazy a d’alśich enzymoy podicFajucich
sa na neutralizacji vol’nych radikaloy. Nebola zistena zyyśena peroxidacia lipidov
u śportovcov. Neboli zaznamenane źiadne objavy pośkodenia DNA a len mierne

zyyśenie ukazovatel’ov kyslikoveho soku den po dokonćeni triathlonu Ironman

a navrat k póvodnym hodnotam po 5 dnoch naleźite yyśkolenych śportovcov [22].

Oćakayana lcpśia dlźka źivota śampiónoy ultra-vytrvalostnych śportoy

Okrem yysokeho rizika urazu a poraneni v ultra-vytrvalostnych śportoch,
możno povedat’, źe ultra-namaha bez ubliżenia na zdravi je możne len v pripade
skusenych, riadne yyśkolenych elitnych lićastnikoy v ultra-śportov. Ich prekvapujuca
vytrvalost’ voći bolesti, zapału a yiacnasobnym, reverzibilnym pośkodeniam
kostroveho svalu u śampiónoy ultra-zafaźje faktom. Dokumentovana bola tieź bolo

prekyapujuca vytrvalost’ śampiónoy ultra-vytrvalostnych śportoy na mnohodenne

srdcove prefaźenie ultra-namahou, nedostatok spanku, dehydratacia, extremne

teploty. Dosiahnutie majstrovstva ultra-vytrvalostnej formy sa kona na ukor tryalych
intenziynych cvićeni, v podstate neyyhnutnych zraneni a urazov, mnohych obeti vo

vaśom osobnom źivote. Ziskavaju śampióni ultra-zafaźi cistę zdravotne benefity,
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aby boli „odmeneni” pre roky obeti a t’aźkej prace? Odpoved’ na tuto otazku do

istej miery może poskytnut’ analyza oćakavanej dlźky źivota ućastnikov prestiźneho
cyklistickeho zavodu Tour dc France. Veterani Tour de France źiju v priemere o 11%

viac vo vzt’ahu k oćakavanym rokom źivota beźnej populacie. Podobne, vyskum
finskych lyźiarov, narodenych v rokoch 1845-1910 ukazał, źe lyźiarski majstri źili

dlhśie o 2,8-4,3 roky [20].

Długość życia/ przeżywa In ość uczestników wyścigu kolarskiego
Tour de France, w odniesieniu do przeżywałności populacji ogólnej

Przeżywalność

100 %

75%

50%

25%

0

Obr. 2. Dlźka źivota cyklistov z Tour de France

Zhrnutie

V analyze zdravotnych rizik a możnych prinosov ultra-vytrvalostncj
fyzickej aktivity vo veku nad 60 rokov neexistuje jednoznaćna odpoved’
(Tab. 3). Vzhl’adom na zloźitost’ premennych, ako je stupeń vytrenovania
śportovcov-seniorov, pravidclnost’ vytrvalostneho treningu, latentne ochorenia

srdca, możne choroby spojene so zmenami suvisiacimi s vekom. Dóleźita może byt’
zavislost’ na śporte, pretrenovanie, nedostatoćna regeneracia (nespravna biologicka
obnova), zla vyźiva, ncmoźnost’ monitorovania zmień sprievodnych ultra-zafaźi

(napr. namahova dchydratacia, namahova hyponatriemia). Je zrejme, źe v zavislosti

na veku śportovcov budeme pozorovat’ zniżenie źivotnych śportovych uspechov
v ultra-vytrvalostnych disciplinach [5], Adaptfvne zmeny v ultra-zat’aźi sa móźu

prejavit’ ako hormonalne modifikacie vratane zmień hladiny steroidnych hormónov

[21], Celkovo możno povedat’, źe je potrebne zdóraznit’, źe fyzicky stav stamucich

śampiónov ultra-namahy je povaźovany za modclovu ccstu tzv. priazniveho /

optimalneho stamutia (successful aging) [8]. Inymi slovami, medzi veteranmi
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vytrvalostnych śportoch stretavame prevaźne zdravych 1’udi s vysokou urovńou

(podl’a veku) VO2max, priazniva fyziologicka adaptacia srdca k zvyśenej namahe

a potencjalne s dlhśim oćakavanym poetom rokov źivota. Móźete tieź zistit’, że

prakticky vśetci tito veterani extremnych śportov, zodpovedajuce poćtu rokov ultra-

vytrvalostnćho treningu a ućasti v mnohych ultra-sufaźach, budu mat’ różne pripady
zraneni, urazov, zlomenin, vzhl’adom k ich vysokemu stupńu rizika v tychto druhov

fyzickej aktivity.

Tab. 3. Yyhodnotenie prinosov a rizik intenzivneho treningu vo veku 60 +

Druh aktivity Możne rizika Potencialne vyhody

Ultra-maratony

zavislosf na bchu,
kontuzie, zranenia,

zlomeniny, dehydratacia,
hyponatremia, riziko,

syndrom prctrcnovania

fyziologicka adaptacia
srdca („srdce śportovca”)

Triatlon typu Ironmen

zavislost’ na śporte, riziko

syndromu pretrenovania,
kontuzie, zranenia, zlome

niny, dehydratacia

fyziologicka adaptacia
srdca

Ultra-dlźky v cyklistyke

dehydratacia,
hyponatremia, zvyśena

uroven antigenu, prostaty
(PSA) - muźi, kontuzie,

zranenia, (kolizie)

fyziologicka adaptacia
srdca, oćakavane

zvyścnie, dlźky źivota

(o 11%)

Ultra-bcźky lyźovanie
astma śportovca (EIA),

riziko hypotermie

oćakavane zvysenie,
dlźky źivota (2,8 -4,3

roky)
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Vplyv klasickej masaże na krvny tlak a srdcovu frekvenciu u osób
v jeseni źivota

The influence of Swedish massage on blood pressure and pulse
among people in their sunset years

Kl’ućove slova: klasicka masaż, krvny tlak, srdcovafrekvencia

Abstrakt

S rastucim zaujmom o klasicku masaż, jcdnu z metod prirodncj liećby boi

urobeny pokus zhodnotit’ vplyv klasickej masaże celeho tcla na krvny tlak a srdcovu

frekvenciu. Testy boli vykonane na skupine 60 osób (51 źien a 9 muźov) vo veku

nad 55 rokov Vyskum ukazuje, że klasicka masaż celeho tela ma vyznamny vplyv
na ukazovatele srdcovej frekvencie a krvneho tlaku.

Key words: classical massage, bloodpressure, pulse

Summary

Observing the growing intcrest in classical massage which is one ofthc natu-

ral treatment methods, the attempt ofthe assessmcnt the influence ofthe mentioned

massage ofthe wholc body on the blood pressure and pulse was madę. The research

was carried out on the group of 60 people (51 women and 9 men) in the age over 55.

The results show that classical massage ofthe whole body has a huge impact on the

blood pressure and pulse rates.

Uvod

Masaż je jednou z najstarśich liećebnych procedur znamych a pouźivanych
uź od staroveku. Pravdepodobne pochadza z Indie a Ćiny, kde boi prirodzeny spósob
liećenia. O pouźivani masaże v pripade niektórych ochoreni pisał uź v knihach

Hippokrates a potom Celsus a Galen.

Francuzsky lekar, chirurg - Ambroise Parę, v sestnastom storoći, poznamenal,
że pouźitic masaże u pacientov po operacii prinaśa pozitivne vysledky a vyhlasil
masaż ako oficialny druh liećby. Dalsi vyskumnici v tejto oblasti vedy boli: Friedrich

Hoffman (1600-1672), śvedsky lekar Per Henrik Ling (1776-1839), spoluautor tzv.
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śvedskej gymnastiky, ktoru tvorila aj terapeuticka masaż alebo holandsky lekar

Johan Mezger (1839-1909), povaźovany za autora „vedeckej masaże.”

Masaż ma vplyv na system prostrednickom mechanickych stimulov, najma
v podobe tlaku na tkanka, za ućelom vyvolania reakcie. Vśetky klasicke masaźne

techniky su k dispozicii pozdlź toku krvi a lymfatickych ciev. Nemaslruje sa

lymfaticke uzliny a masaż je vykonavana na exponovanych ćastiach tela v polohe
pre zaistenie optimalnej relaxacie masirovanych svalov. Masaż by nemala sposobił
bolest’ pre pacienta, mała by byt’ vykonavana pod prahom bolesti. Prve z radu masaż!

by mali byt’ vykonane jemne, je to masaż predbeźna alebo pripravna. Jedna ćast’

masaże by mała trvat’ 5-15 minut a celkova masaż 45 - 60 minut. Zakladna seria

masaż!je 10 procedur vykonavanych kaźdodenne. V pripade chronickych ochorcni,
może byt’ predlźena na seriu 20 procedur, po którychje trcba predpisat’ 10-14-dńovu

prestavku.
Mechanizmy pósobenia masaże możno rozdelit’ na ućinky lokalne (miestne)

a centralne (vśeobccne), które hraju hlavnu ulohu.

Miestne ućinky masaże su zaloźene na mechanickom prietoku krvi v cievach

a lymfy v lymfatickych cievach. Pouźkane techniky, napr. hladkanie, trenie, hnetenie

a potfapkanie, lokalne zvyśuju pohyb tekutiny cez cievny system. Vyskytujuce sa

trenie produkuje teplo, które ovplyvńuje vazodilataciu, zvyśujuc prietok krvi vo

svaloch a urychfujuc dodavku źkin a zaroveń odstrańovanie odpadovych produktov.
Zaroveń sa zvyśuje prietok krvi v organizme a na okrajovych ćastiach tela, ćo ma

pozitkny vplyv na srdce.

Centralne pósobenie masaże spoćka v stimulacii nervoveho systemu, która

prostrednickom koordinaćnych reflexov a ćinnosti mozgovej kory może mat’ vplyv
na fungovanie organov a systemov 1’udskeho tela.

Klasicka masaż pouźka v poradi nasledujuce techniky: trenie, vytieranie,
roztieranie, hnetenie, tepanie a chvenie. Su vykonavane s dostatoćnou silou stimulu,
ako aj s rychlosfou vhodnou pre darni techniku, która ma konśtruktkny vplyv
na koźne tkanka a svalstvo, klby a vazy, obehovy a absorpćny system, nervovy,

respiraćny, traviaci, vylućovaci system a metabolizmus. Nasleduje ćistenie pokoźky,
zlepśenie jej prekrvenia a vyźivy, svalovemu tkanku su ućinne dodavane kyslik
a źkiny, masaż zvyśuje schopnost’ svalov pracovat’, stimuluje svalove vlakna k st’ahu

a zvyśuje ich napatie, ćo zabrańuje ochabovaniu svalov. Pod vplyvom masaże sa

zvyśuje pruźnost’ a pevnost’ vazov, a zaroven stupeń mobility klbu. Masaż stimuluje
obehovy a lymfaticky system, ćo spósobuje - okrem vysśie uvedeneho zasobovania

organov kyslikom a źkinami - odstranenie pr!znakov staży, ako aj absorpciu edemu.

Klasicka masaż zlepśuje źilovy odtok, zniżuje odpor krvi v tepnach, rozśiruju
sa krvne cievy a zvyśujc rychlost’ krvneho obehu, podporujuc funkciu srdca. Stav

obehoveho systemu a stupeń vytrenovania może byf videny prostrednickom
merania krvneho tlaku a pulzu.

Srdcova frekvencia je vlnity pohyb tepovych ciev zavisly na srdcovej
frekvencii a pruźnosti tepnovych stien. Krvnym tlakom sa nazyva tlak krvi na
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steny tepien, ku któremu dochadza pri jej prietoku po celom organizme. V pripade
merania krvneho tlaku, pouźiva sa na jeho urćenie dve hodnoty - systolicky krvny
tlak a diastolicky krvny tlak. Tento tlak sa urćuje meranim najvaćśich tepien, tj,
napriklad tepnu v paźi. Je tieź vyśśie ako krvny tlak na stenach źil, kde krv pnidi
bez kysllka. Tlak krvi prechadza diumalne kolisanie a zmeny, które su spojene so

dlhodobymi zmenami, tj vek, zdravotny stav, stres, denna doba fyzickej aktivity,
duśevny stav a pouźivane stimulanty. Vyznaćuje sa tieź kratkodobymi zmenami,
które sa tykaju cyklu funkcie srdca. Poćas systoly, ked’ z aorty tlaćene je najvaćśie
mnoźstvo krvi, zaznamenava sa najvyśśi tlak a poćas diastoly je najniżsi. Meranim

oboch tychto ukazovatel’ov, porovnanim so sebou a interpretaciou możno urćit’,
ći je krvny tlak normalny alebo priliś vysoky. Krv pósobi na steny srdca a ciev

hydrostatickym tlakom. Krvny tlak ukazuje systolicko - diastolicke kolisanie, kędy
krvny tlak zodpoveda fazę kontrakcie komór, aje vyśśi ako diastolicky krvny tlak

o 40 mm Hg (vo vel’kych tepnach). Normalne hodnoty krvneho tlaku su stanovene

na pribliźne 120/80 mm Hg, ćoje priemerom, pretoźe nie pre kaźdeho budę tlakom,
który dokonale odraża fungovanie jeho organizmu. Predpoklada sa, że maximalny
krvny tlak by nemal byt’ vyśśi ako 140/90 mm Hg.Treba si uvedomif, żejednorazove
meranie nesvedći o hypertenzii, pretoźe każdy skumany może mat’ den, kędyjejeho
tlak vyśśi. Len asi niekofko desiatok merani v różnych dennych dobach po dlhśiu

dobu, może preukazat’ abnormality v krvnym tlakom.

Na perifemy a centralny nervovy system, pósobi prostrednictvom
perifemych senzorickych vlakien. Spósobuje odosielanie stimulov do svalov, źliaz

s vnutomou sekreciou a organov tela. Ma upokojujuci alebo stimulaćny ućinok,
v zavislosti na technikę a sile stimulu, tj. trenie, vytieranie a roztieranie, chvenie

pósobia upokojujuco. Zase hnetenie, tepanie, silne chvenie - stimulujuco.
Masaż zvyśuje mnoźstvo krvi pnidiacej do pl’uc, zlepśuje fungovanie

dychacich ciest, vyrazne zlepśuje travenie a vstrebavanie źivin, zvyśuje vylućovanie
traviacich produktov, które nie su travene.

Zlepśuje filtraćne funkcie oblićiek, ćo vedie k urychleniu metabolickeho

vylućovaniu vo formę moću a urychfuje biochemicke procesy v 1’udskom tele.

Ciel’ prace

Ciefom tejto prace bolo posudit’ vplyv klasickej masaże na krvny tlak

a srdcovu frekvenciu u osób v jeseni źivota.
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Metodika vyskumu

Skumani

Do vyskumu bolo zahmutych 60 osób (muźov a źien), posluchaćov Uni-

verzity tretieho veku, ktori sa podieFali na programe pohybovej aktivity po dobu

12 tyźdńov. Struktura vyskumnej skupiny sa składała z 51 źien a 9 muźov.

Metody

Pred praktickymi hodinami, boli prezentovane teorie klasickej masaże: hi-

storicke pozadie, pravidla a podmienky, którymi sa riadi vykon klasickej masaże

a lymfodrenaźe, vybavenie a prevadzka kancelarie, mechanizmus ućinkov masaże,
klasicke masaźne techniky a lymfodrenaź, vplyv klasickej masaże a lymfodrenaźe
na 1’udske telo, ako aj indikacie a kontraindikacie.

Ućastnici programu boli rozdeleni do śtyroch skupin, ućili sa na d’alśich

hodinach masaże jednej ćasti tela. Ućastnici programu vykonavali potom masaż

v paroch, na sebe poćas 15 minut. Pred zaćatim masaże a po jej ukonćeni boli

u skumanych merane krvny tlak a pulz, tlakomerom na rameno v sede. Pre meranie

tepovej frekvencie a krvneho tlaku boi pouźity ramenny tlakomer Omron Classic.

Klasicka masaż zahrńovala postupne:
1. Masaż homej konćatiny.
2. Masaż śije.
3. Masaż chrbta.

4. Masaż kostry.
5. Masaż celeho chrbta.

6. Masaż dolnej konćatiny, predna strana.

7. Masaż dolnej konćatiny, żadna strana.

8. Masaż hrude.

9. Masaż bruśnej steny.
10. Masaż tvare.

11. Celostna masaż - cele telo.

12. Lymfaticka drenaż homej konćatiny.

Obr. 1. Masaźny stół
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Śtatisticke metody

Na zaklade vysledkov vyskumu boli vypocitane zakladne śtatisticke para-
metre: aritmeticky priemer, min, max. smerodajna odchyłka, percentualne hodnoty.

Vysledky

Tab.l. Systolicky krvny tlak pred a po 12 masażach

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

Pred

masaźou
136,02 131,45 130,69 132,94 130,06 130,45 130,68 131,31 131,73 131,05 131,52 132,40

Po masaźi 136,70 136,72 134,33 132,52 129,32 131,87 130,33 130,32 130,10 131,02 132,07 130,88

S pred 16,01 16,14 16,39 14,86 13,48 15,24 15,67 15,62 15,83 15,57 12,74 13,79

Spo 17,00 15,94 16,55 12,76 14,32 16,11 14,46 15,66 13,98 15,25 12,24 13,24

Min pred 107 70 94 107 101 103 96 98 104 96 112 101

Min

Po
108 105 102 104 98 98 102 100 103 100 110 103

Max pred 174 177 180 169 166 167 174 177 181 178 169 176

Max

Po
177 177 180 160 165 173 164 168 170 170 160 162

..... . Przedmasażem

....... Po m asażu

Obr. 1. Charakteristika systolickeho krvneho tlaku v priebehu 12. masazi
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Tab.2. Diastolicky krvny tlak pred a po 12 masażach

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

Pred

masaźou
75,69 76,31 73,24 74,81 72,90 74,19 73,08 72,73 73,87 72,90 73,82 73,65

Po masaźi 76,17 76,03 72,90 73,70 70,57 72,87 71,50 71,65 70,78 71,70 70,85 73,35

S pred 9,85 10,04 9,42 9,66 10 10,48 8,71 9,10 7,91 9 7,57 8,79

S po 10,91 10,92 9,71 10,34 10,94 10,64 8,38 8,58 7,21 9,41 7,58 8,39

Min pred 54 52 51 49 51 51 53 45 53 50 58 56

Min

P°
47 48 48 47 28 41 52 52 52 49 56 56

Max pred 97 99 101 92 100 96 92 95 96 90 94 92

Max

P°
104 98 94 100 96 93 95 98 84 96 90 96

Przed masażem

■..... Po m asażu

Obr. 2. Charakteristika diastolickeho krvneho tlaku v priebehu 12. masaźi
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Tab. 3. Pulz pred a po 12 masażach

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

Pred

masaźou
78,50 78,16 77,40 78,24 74,52 75,74 75,35 75,48 74,56 74,58 72,66 74,93

Po masaźi 72,03 72,37 71,05 71,15 68,82 71,37 70,60 70,92 69,67 69,30 68,22 68,75

S

pred
11,27 10,53 11,14 11,01 9,21 8,63 10,16 9,31 8,53 9,65 8,17 10,61

S

P°
10,43 9,79 10,63 9,67 8,32 8,04 10,05 8 8,16 8,09 7,86 9,57

Min pred 53 58 51 57 55 58 54 55 55 53 54 51

Min

PO
46 53 47 53 50 56 52 51 51 53 50 48

Max pred 105 109 108 114 92 92 110 97 94 96 91 119

Max

PO
92 95 101 103 89 86 108 92 90 92 90 109

. ....... Prz ed m asaż em

—— Po m asażu

Obr. 3. Charakteristika pulzu v priebehu 12. masaźi
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Tab. 4. Tendencie zmień systolitickeho tlaku

Systolicky 1 5 11

Pred masaźou 136,02 130,06 95,61% 131,52 96,69%

Po masaźi 136,70 129,32 94,60% 132,07 96,61%

Obr. 4. Tendencie zmień systolitickeho tlaku pred masaźou

Obr. 5. Tendencie zmień systolitickeho tlaku po masaźi
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Tab. 5. Tendencie zmień diastolitickeho tlaku

Diastoliticky 1 5 11

Pred masaźou 75,69 72,90 96,31% 73,82 92,56%

Po masaźi 76,17 70,57 92,64% 70,85 94,71%

Obr. 6. Tendencie zmień diastolitickeho tlaku pred masaźou

Obr. 7. Tendencie zmień diastolitickeho tlaku po masaźi
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Tab. 6. Tendencie zmień pulzu

Pulz 1 5 11

Pred masaźou 78,50 74,52 94,92% 72,66 92,56%

Po masaźi 72,03 68,82 95,54% 68,22 94,71%

Obr. 8. Tendencie zmień pulzu pred masaźou

Obr. 9. Tendencie zmień pulzu po masaźi
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Diskusia

Vplyv klasickej masaże na kardiovaskulamy system len ćiastoćne

potvrdzuje vysledky predchadzajucich vyskumov, że masaż zniźuje systolicky
i diastolicky krvny tlak a srdcovu frekvenciu. Olney [1] vykonal vyskum pacientov
s hypertenziou, którym boi masirovany chrbat trikrat tyźdenne po dobu 10 minut (10
procedur) a predstavil zmeny systolickeho krvneho tlaku medzi Skupinami - 17,90,
p = 0,001, a diastolickeho - 8,34, p = 0,014 . K podobnym zaverom dospeli Kaye et

al [2], ktori skumali vplyv masaże (doba trvania 45 do 60 minut), hlbokych tkaniv na

krvny tlak a srdcovu frekvenciu. Skumanych bolo 263 dobrovol’nikov (12% muźov

a 88% źien), u których po masaźi bo zaznamenany pokles systolickeho krvneho

tlaku o 10,4 mm Hg (p <0,06), diastolickeho o 5,3 mm Hg (p <0,04) a zniżenie

srdcovej frekvencie o 10,8 tepov za minutu (p <0,0003). Cady a Jones [3] skumali

vplyv masaże na stolićke na pracovisku, trvala 15 minut, vyskumnu skupinu tvorili

52 osób. U tejto skupiny bolo pozorovane zniźnie systolitikeho a diastolitickeho

tlaku po masaźi. Takyto vzt’ah potvrdili tieź Day et al [4], ktori skumali 28 l’udi

pracujucich, vykonavajuc raz tyźdenne 20 minut masaż na stolićke, po dobu śtyroch
tyźdnov.

Masaż urychFuje tok lymfy 7-9 krat, podl’a vyskumu Elkins et al [5], ako

aj diagnostickych skuśkok s pouźitim izotopovej techniky (ICT), które vykonal
Mortimer et al [6]. Rapaport, Schettler a Bresee [7] merali hormonalne zmeny,
które prcbiehaju u 53 l’udi v organizme po 45-minutovcj śvedskcj masaźi (klasicka
masaż). Pred a po masaźi bola skumanym odobrana krv. Ukazovatele krvi po
masaźi ukazali zniżenie hladiny hormonu arginin vazopresinu, który reguluje vodnu

bilanciu a krvny tlak. Danneskiold-Samsoe et al [8] skumali 26 pacientov s bolest’ou

v myofascialnej oblasti. U 21 pacientov bolo zaznamcnane zniżenie pocitov bolesti

po masaźi. Beeken et al [9] preukazali vo svojej śtudii, że u pacientov s astmou po

aplikacii masaże sa zvyśuje objem płynu obsiahnuteho v hrudi (TGV), dochadza

k vrcholovej vydychovej rychlosti (PEF) a vitalnej kapacite (FVC). Masaż ma vplyv
na zvyścnie teploty tela, ako je uvedene vo vyskume Miguel et al [10] a Joellen et

al [11], Suzuki et al [12] pozorovali po 6 tyźdńoch masaże vyrazne zniżenie urovnc

agrcsie v skupine, ktoru tvorili 1’udia s demenciou.

Masaż może pozitivne ovplyvnit’ zmeny v kardiovaskulamom systeme,
zniźuje systolicky a diastolicky krvny tlak a spomaFuje srdcovu frekvenciu.

Podporuje fungovanie lymfatickeho systemu, zvyśuje prictok lymfy, pósobi na

respiraćny system, pozitivne ovplyvnujucjeho ukazovatele, zniźuje svalove napatie,
bolest’ a zvyśuje telesnu teplotu. Vhodne vyuźitie fychto ućinkov masaże na 1’udske

telo może prispiet’ k vytvoreniu terapie s vhodnymi masaźnymi technikami pre
konkretne ochorenia. Vyśśie uvedene priklady ukazuju pozitivny vplyv masaże

na vybrane ochorenia, jeho preventivne a zdraviu prospeśne ućinky, ćo je dóleźite

najma pre seniorov a ich kaźdodenne fungovanic. Masaż ma nespome terapeuticky
vyznam v mnohych chorobach, iste zvyśuje celkovu obranyschopnost’ organizmu,

65



reguluje svalovy tonus, normalizuje ćinnost’ źliaz s vnutomou sekreciou, zniźuje
psychicke napatie ako aj krvny tlak a srdcovu frekvenciu priamo po masażi.

Samotnou masaźou nie je możne ućinne liećit’ hypertenziu, ale ako metoda

spojena v mnohych pripadoch może byt’ brana do uvahy [13].

Zaver

Pri posudzovani vplyvu klasickej masaże na krvny tlak a srdcovu frekvenciu

u muźov a źien vo veku 55 a viac rokov możno prispiet’ k zaverom:

1. Doślo k vyznamnemu poklesu systolickeho krvneho tlaku pred a po masażi

bchom prvych piatich masażi.

2. Doślo k yyznamnemu poklesu diastolickeho krvneho tlaku pred a po masażi

behom prvych piatich masażi.

3. Doślo k trvalemu poklesu srdcovej frekvencie pred a po masażi,
s yynimkou śiestej masaże.
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Ućast’ starsich osób v organizovanej pohybovej aktivite v różnych
aglomeraciach

Participation of elderly in organized forms of physical activity in
different urban agglomerations

Kl’ućove slova: organizovanapohybova aktivita, starsie osoby,fitness kluby

Abstrakt

Vzhl’adom na demografickć zmeny, które vedu k vyraznćmu zvyśeniupodielu
starsich 1’udi v naśej spoloćnosti, sa stava obzvlaśt’ dóleźite zabezpećit’ ćo najlepśiu
kvalitu źivota seniorov. Jednym z najdóleźitejśich kriterii pre uspeśne starnutie je
zdravie a schopnost’ vykonat’ śirśiu aktivitu. Jednym z najdóleźitejśich aspektov
umoźnujucim vyśśie uvedene je primerana fyzicka aktivita. Ciel’om śtódie bolo

odhadnut’ podiel starsich l’udi v organizovanej pohybovej aktivite navrhnutej fitness

klubmi v mestach róznorodych demograficky a ekonomicky. Podiel starsich 1’udi

nad 50 rokov medzi zakaznikmi klubov v źiadnom z tychto klubov neprekroćil 30%,
v priemere 12,6%, zatial’ ćo medzi l’ud’mi nad 15 rokov, alebo ktori su potencialnymi
klientmi klubov podiel 1’udi nad 50 rokov veku je aź 44,5%. V diskusii boi urobeny
pokus zistit’ dóvody nizkej ućasti starsich osób, medzi klientmi klubov.

Key words: organizedphysical activity, elderly,fitness centers

Summary

Shifting dcmographics have lead to significant growth in senior Citizen
involvement in our society. Quality of life issues for seniors are at the forefront

of discussion. One of the most important criteria of positive aging is good health

and an attainable active lifestyle. One of the most important aspects of an active

lifestyle is physical activity. The purpose ofthis study was to investigate the levels of

participation of senior citizens in programs offered by fitness clubs located in cities

with varying socioeconomic and age demographics. Participation of fitness clients

over the age of 50 in those cities did not exceed 30%, avcraging 12,5%. Precentage
ofpersons in this age category ofpotential club clients (citizens in urban areas over

the age of 16) is at 37,5%. Further discussion attempts to reveal the causes of Iow

participation of older clients.
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Uvod

Spoloćnosti zapadnej civilizacie stamu. Demograficke zmeny - zniżenie

poćtu narodenych deti a predlźenie priememej dlźky źivota znamena, że podiel
starśich l’udi (nad 50 rokov) v naśej spoloćnosti v priebehu poslednych 30 rokov

vyrazne vzrastol, z 24% v roku 1980 na 35% v roku 2012 [18]. Podl’a prognoz
USU do roku 2030 sa poćet Poliakov nad 60 rokov zdvojnasobi [17]. Stameme ako

spoloćnost’, która je negativny jav, ale z hfadiska jednotlivca moźnosti dlhśieho

źivota su źiaduce. Priemema źivotnosf v Pofskuje v sućasnosti 76,75 rokov [17],
Većna mladost’ nie je len snom Doriana Graya. Bohuźial’, stamutie je

neodvratny proces, d’alśia fazy ontogenezy, tym dlhśia, ćim vyśśia priemema
źivotnost’. Stamutie je multidimenzionalny a nerovnomemy proces, ale vźdy sa

spaja so zhorśovanim fyzickej kondicie, zdravia, kognitivnych schopnosti a rychlosf
tychto procesov a ich intenzita zavisi na mnohych faktorach, a to ako biologickych
tak aj environmentalnych [1],

Jednym z najdóleźitejśich atributov uspeśneho stamutia je zdravie, które

sa rozumie nielen ako uplnu absenciu choroby, ale stav uplnej fyzickej, duśevnej
a socialnej pohody (podfa definicie zdravia WHO). Hlavnym ciefom verejneho
zdravotnictva vo vyspelych krajinach je predlźenie zdraveho źivota obćanov,
vykonavanom hlavne prostrednictvom systemu zdravotnej starostlivosti. Avśak,
vplyv zdravotnej starostlivosti na naśe zdravie, je len 10, obmedzene na ulohu

„opravy”, zatiaf ćo vplyv źivotneho stylu na zdravie, sa odhaduje na asi 50-60%.

Medzi opatrcnia na podpom zdravia a prevenciu priaznivo ovplyvńujucich
stamutieje najćastejśie spominanou fyzickou aktivitou. Mnohosmemy vplyv fyzickej
aktivity na 1’udsky organizmus, mnoho adaptivnych zmień, umoźnuje pouźitie
różnych foriem fyzickej aktivity, a to nielen pre rekreaciu, ale aj pre realizaciu

preventivnych opatrcni a liećebnu rchabilitaciu [5], ćo znamena moźnost’ fyzickej
aktivity v kaźdom veku, a to aj v pripadc, źe sa vyskytnu zdravotne obmedzenia.

Staroba je najviac róznoroda faza źivota, zavisi na predchadzajucich
obdobiach, a tie prebiehaju inak pre kaźdeho jednotlivca [8]. Vyslovne oznaćenie

vekovej hranice, kędy sa zacina starobaje ncmoźne. WHO vo svojcj dcfinicii starśej
osoby, stanovuje, źe vek, v ktorom sa zacina staroba sa lisi v zavislosti na stupni
vyvoja krajiny a może byt’ aj 45-50 rokov vo vaćśine pripadov, budę rovnaky ako

vek skonćenia zamestnania. Podfa pokynov WHO by mali byt’ pouźite najmenej tri

ćiastkove obdobia staroby: skora (60 aź 74 rokov „mladśi stari”, ang young oId)}.
neskorśie (75 aź 89 rokov „starśia stari”, tzv old- old)) a dlhovekost’ (viac ako 90

rokov, ang. oldest-old) [1]. Samozrejme, źe prijate limity kalendameho veku móźu

vyvolavaf diskusiu [10]. Vyskum ukazuje róznorodost’ tohto obdobia ontogenezy,
vykazuju relativne vysoku individualnu validitu a rozdiely medzi biologickym
a kalendamym vekom.

Lehota involućnych zmień zacina nedefinovany WHO predstarobny vek

(priememy vek 50 -59 rokov). Faza predstarobneho veku jc posledna, v ktorom je
możne prijat’ a posilnit’ opatrenia na zlepśenie svojej situacie v d’alśich fazach źivota
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[9]. Preto sa v tomto vyskume bolo rozhodnute zaradit’ 1’udl nad 50 rokov veku do

analyzovanej skupiny.
Priebeh ranej staroby zavisi predovśetkym na socialno-ekonomickych

faktorach, osobnej kondicii, aktivite, vzdelavani apristupukzdravotnej starostlivosti.

Stav neskorej staroby zase urćuje hlavne zaznam fudskćho genomu dcfinujuc
rychlost’ stamutia jednotlivcov. V starobe 1’udia maju faźkosti udrźaf nezavislost’,
yyźaduju si pomoc a starostlivost’ druhych, zvyśene je riziko postihnutia, vśak, toto

obdobie źivota je tieź podrobcnć upravam v oblasti źivotneho prostredia [15],
V poslednych rokochjasne ukazuje zmenu v pristupe l’udi k fyzickej aktivite

a sportu. Byt’ aktivny, sa stało modne, stupa percento 1’udi, ktori aktivne travia

svoj vol’ny ćas. Cvićia 1’udia vśetkych vekovych kategorii - mladi a stari, ale ked’

sa pozrieme pozorne na cvićiacich, zistime, że aktivny źivotny styl je domenou

mladych 1’udi a tych, vo svojich najlepśich rokoch. Móźeme sa stretnut’ s l’ud’mi

starśimi ako 70 rokov, który behaju maratónsky beh, ale vekova struktura cvićiacej
ćasti obyvatel’stva nezodpoveda vekovej strukturę spoloćnosti. S vekom sa zniźuje
aktivita, a to nielen v dósledku klesajucej zdatnosti. Neochota starśich 1’udi k aktivite

ma rożne prićiny. Medzi najćastejśie spominanychje nezaujem, strach zo zranenia,
finanćne aspekty. Vel’mi ćasto je nedostatok spol’ahlivych informacii o najlepśich
formach pohybu, ich dostupnosti a nedostatok motivacie z dóvodu nevedomosti,
ako je obrovsky, pozitivny vplyv pohyb na l’udske telo, bez ohfadu na vek.

Proces stamutia je spojeny s mnohymi negativnymi zmenami, które

prcbiehaju v naśom organizme. Najviac akutne je obmedzenie moźnosti pohybovat’
sa. Zmeny prebichajuce v pohybovej sustave, strata svalovej siły, strata flexibility
a koordinacie, zvyśena nachylnost’ k zlomeninam kosti móźu viest’ k ćiastoćnemu

alebo uplnemu fyzickemu postihnutiu a zavislosti na tretich stranach [11].
Prirodzene zmeny v kardiovaskulamom systćme, spojene so stamutim,

ovplyvnene koronamymi ochoreniami, aterosklerózou a hypertenziou móźe viest’

k yyraznemu zniżeniu aeróbnej kapacity, ćo spósobuje problemy mobility. Okrem

toho, zhorśenie kvality źivota ovplyvńuju ochorenia, ako je cukrovka, obezita,
skłony k dcpresii.

Fyzicka aktivita móźe zabranit’ alebo dokonca zvratit’ niektóre involućne

zmeny. Vyskum naznaćuje, że aeróbna zdatnost’, narast svalstva v dósledku treningu
su v podobne (v relativnych hodnotach) u starśich ako aj mladych osób. Priaznivy
mnohostranny vplyv systematickej fyzickej aktivity je viditel’ny najma u starśich

1’udi, u których uź dochadza k telesnemu postihnutiu a problemom s pohybom.
Pravidelny trening je odporućany pre seniorov v kaźdom veku - dokonca aj u 1’udi

vo veku nad 80-85 rokov. Ma vyznamny vplyv na kvalitu źivota tym, że rozśiruje
obdobie fyzickej zdatnosti a nezavislosti. So zvyśenim dennej fyzickej aktivity bolo

tieź dokazane vyrazne zniżenie umrtnosti [5].
Uloha pohybovej aktivity je vel’mi dóleźita v każdej fazę vyvoja. Zda sa

vśak, że jej uloha v obdobi, kędy prirodzeny biologicky potencial je vyćerpany, je
obzvlaśt’ dóleźita. Dósledok aktivity, v podobe najvyśśej możnej urovni motoriky sa
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premieta do pocitu bczpećia, zachovania nezavislosti, schopnosti udrźiavat’ socialne

kontakty, a vyśśie sebavedomie.

Za ućelom dosiahnutia plneho prospechu z pohybu je nutne systematicke,
dobre zvolene cvićenie.

VoFba pohybovej aktivity je individualna a zaleźi na zdravotnom stave

a urovni fyzickej zdatnosti, ale możno urobit’ niekoFko vseobecnych odporućani.
Fyzicka aktivita starśich osób by mała obsahovat’ tri prvky: vytrvalostne cvićenia,
silove cvićenia a strećing. Różne typy cvićeni by mali byt’ vykonane s urćitou

intenzitou a frekvenciou. Rovnako dóleźita je doba trvania treningovej jednotky.
Dlhodobe cvićenie by mało byt’ vykonane 2-3 krat tyźdenne po dobu najmencj 30

minut, na urovni 40 aż 60% z rezervy srdcovej frekvencie. Rezistovane cvićenia

by mali byf vykonavane dvakrat tyźdenne po dobu 20 minut. Mali by obsahovat’

subor różnych cvićem, które zahfńaju hlavne svalove skupiny, a zafaźenie by mało

byt’ zvolene tak, że każdy pohyb możno vykonavat’ 10-15 krat. Strećing by mai byf
doplnkom ku każdemu vytrvalostnemu treningu, je to najlepsie urobit’ każdy den po
dobu 10-15 minut [11],

Z prieskumu, który sa uskutoćnil v Częstochowie mcdzi aktivnymi,
zućastńujucimi a kurzovjogy posluchaćov na Univerzite tretieho veku vyplynulo, że

nemaju źiadne vedomosti o fyzickej aktivite optimalnej pre starsic osoby. Nahodny
vyber skupin respondentov by pravdepodobne mai za naslcdok menej relevantne

odpovedi, neź tie, które vybrali posluchaći UTV. To znamena, że aj aktivni starsi

1’udia, bez vedomosti, nepouźfvaju piny potencial fyzickej aktivity podporujuccj
zdravie [21].

Medzi seniormi najdóleźitejśi dóvod pre zaćatic aktivity bolo zlepśit’ zdravie

a zdatnost’. Nedostatok vedomosti o predpokladoch zdravotneho treningu spósobuje,
że nedosahuju poźadovane ućinky, znechucuju sa a vypadaju z fyzickej aktivity
[16]. Dalśim dóleźitym aspektom je bezpećnosf cvićeni, dóleźita najma pre starśie

osoby. S ohFadom na tieto dva faktory - bezpećnosf a ućinnost’ cvićeni, zda sa,

że ućast’ na treningu vo fitness kluboch, pod dohladom instruktora je vel’mi dobra

forma aktivity, która zvyśuje pravdepodobnost’ systematickej, dlhodobej ućasti.

PodFa prieskumu, CSU 2012 v porovnanl s vyskumom z roku 2008 je vaćśi

podiel 1’udi v każdej vekovcj kategorii, ktori hlasili ućast’ v organizovanej pohybovej
aktivite - aerobik, fitness, joga, gymnastika [13], Vo vyskume z roku 2008 nebola

odliśena tato kategoria. Ućasf na organizovanych aktivitach je pre seniorov vel’mi

dobrou alternativou pre menej formalne formy ćinnosti.

Ciel’ prace

CieFom tejto śtudie bolo urćifpodiel 1’udi starśich ako 50 rokov źivota medzi

l’ud’mi, ktori vyuźivaju służby fitness klubov. Dalśim krokom bolo zistif, socialno-

ekonomicke faktory ovplyvńujuce rozdiely vo vekovej strukturę klientov vybranych
klubov, a faktory, które móźu rozhodnuf o vol’bc potencialnych zakaznikov,
vyplyvajucich z povahy klubu.
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Materiał a metody

Pre analyzu boli vybrane niekoFke mesta s rozmanitymi prymami z dani na

obyvatel’a a mierou nezamestnanosti. Tieto dva ukazovatele su vel’mi ćasto pouźivane
na urćenie urovne źivota obyvatel’ov uzemnej jednotky. Potom, s pouźitim siet’ovych
zdrojov boli najdene fitness centra vo vybranych mestach. K spravcom klubov

boli posiane dotazy na vekovu struktura klientov klubu s dórazom na analyzovane
vekove skupiny - osoby nad 50 rokov źivota. Dotaz boi posiany do 34 klubov.

Odpoved’ bola ziskana z 7 klubov. łba od dvoch klubov boli ziskane uplne udaje,
umoźńujuce porovnanic vekovej struktury zakaznikov s dcmografickou śtrukturou

obyvatcl’stva źijuceho v mestach PoFska. Je niekoFko dóvody pre taketo nizke

percento odpovedi - nedostatok udajov o klientoch, system pre zhromaźd’ovanie

informacii, który neumoźńuje jednoduchy pristup k udajom, neochota poskytovat’
informacie, absencia rozhodovacej osoby.

Demograficke a ekonomicke informacie o mestach, v których sa nachadzali

kluby boli ziskane z publikach Ustredneho śtatistickeho uradu su k dispozicii na

intemetovych strankach www.stat.gov.pl., kaźdoroćne zverejńovane v skratenej
podobc tzv. Statisticka prirućka pre miestnu samospravu. Zdrojom udajov o cenach

a ponukach pre seniorov v różnych kluboch boli ich wcbove stranky. Pri nemoźnosti

uviesf nazvy klubov, nieje możne uviest’ tieź adresy ich webovych stranok.

Pcrccnto osób v jcdnotlivych vekovych kategoriach v kluboch v Radomi

a Kielciach bolo vypoćitana pre skupinu, kde je najniźsia vekova kategoria osób

vo veku 15 aż 19 rokov. Aby bolo możne porovnaf vekovu struktura populacie
Poliakov źijucich v mestach a zakaznikov klubu pri vypoćte percento 1’udi v każdej
vekovej kategorii boli zamietnute osoby mladśie ako 15 rokov, a preto uvedeny
podiel 1’udi vo veku nad 50 rokov sa vzfahuje na vśetky osoby starśie ako 15 rokov

veku, a nie na celu populaciu.

Vyslcdky a diskusia

PoFsko je krajinou, v której ućasf v organizovanej pohybovej aktivite, najma
vo fitness kluboch je jedna z najniźśich v Európe [2]. 11% obyvatel’ov EU vyuźiva
służby fitness klubov. V PoFsku, iba 3% respondentov uviedlo vyuźivanie tejto
formy aktivity. Triedy v kluboch su najviac popularne vo Śvedsku (31% obćanov).
PoFsky fitnes trhje definovany ako rastuci trh - odhaduje sa, że v priebehu najbliźśich
niekoFkych rokov, dopyt po służbach v tej to oblasti budę stupat’. Ako hlavny dóvod

sa uvadza zvyśenie povedomia verejnosti o ulohe aktivity v udrźiavani zdravia

[19], V priebehu poslcdnych śiestich rokov sa v PoFsku zmenil postoj k 1’ud’om,
ktori navśtevuju telocvićne a kluby. V roku 2003 boli vaćśinou boli respondenti so

skłonom k nazoru, że ti, ktori travia ćas v posilnovni, venuju priliś vel’a pozomosti
svojmu vzhl’adu. V sućasnej dobę boli pomery obratene, dominuju respondenti,
ktori tvrdia, że 1’udia, ktori cvićia v telocvićni vedu zdravy źivotny styl, a ich tuźbou

je udrźat’ alebo zlepśit’ svoju kondiciu [3].
73



Tab. 1. Podiel l’udi nad 50 rokov veku medzi klientmi fitness klubov vo vybranych
mestach a demograficko-ekonomicke faktory, które by mohli mat’ vplyv na vekovu

struktura zakaznikov klubu [22]

Radom Kielce Wrocław Piaseczno Oleśnica

Podiel 1’udi nad 50 rokov,
ktori vyuźivaju służby klubu

11,66% 28,07% 17,20% 6% 3%

Prijem obce na obyvatel’a 4051 4874 5688 3966 2693

Poćet obyvatel’ov 219 703 200 938 631 188 75 008 37 334

Podiel osób v dóchodkovom

veku 18,70% 20,70% 20,80% 14,30% 19,50%

Podiel nezamestnanych vo

vzfahu k l’ud’om

v produktivnom veku
22,60% 10,70% 5,70% 5,00% 7,50%

Podiel osób starśich ako 50 rokov v populacii mesta, vo veku nad 15 rokov

je takmer 45%. Podiel 1’udi, ktori v tomto veku medzi zakaznikmi vybranych klubov

je ovel’a niżsi. Zo zhmutia vo vyśśie uvedenej tabufke ukazuje sa, że demograficke
a ekonomicke faktory radśej neovplyvńuju vekovu struktura zakaznikov. Ich

skutoćny dopad może byt’ posudeny tym, pokial’ sa pozna absolutny poćet 1’udi,
ktori vyuzivaju służby klubu, priestory klubu, trhove prostredie.

Tab. 2. Podiel 1’udi nad 50 rokov veku medzi zakaznikmi fitness klubov vo vybranych
mestach a faktory spojene s ponukou klubu, które by mohli mat’ vplyv na vekovu

struktura zakaznikov klubu [22]

Radom Kielce Wrocław Piaseczno Oleśnica

Podiel 1’udi nad 50 rokov,
ktori vyuźivaju służby klubu 11,66% 28,07% 17,20% 7% 6% 3%

Specialna cenova ponuka
pre seniorov

nie ano nie nie ano nie

Triedy urćene pre seniorov ano ano ano nie nie nie

Cena karnetu (PLN), który
umoźńuje vyuźitie sluźieb 3

alebo viackrat tyżdenne
129 129 149 100 123 100

Finanćny faktor je ćasto uvadzany ako prekaźka pre fyzicku aktivitu, a to

najma v organizovanej formę [13]. Analyza udajov v tabufke 2 ukazuje, że v pri
rozhodovani o ućasti v triedach najniźsia cena nie je prioritou pri vybere klubu.
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Ovel’a dóleźitej sieje ponuka urćena specificky pre ciel’ovu skupinu. Pojem „triedy
urcene seniorom”, znamena, źe v nazve tychto tried je uvedena ciel’ova skupina,
napr. Aktivny Senior, Trieda 55 +, atd. Dalśie tri kluby ponukaju kurzy, które

dokonale zodpovedaju potrebam seniorov - joga, pilates, tanećne kurzy, aktivity
pre posilncnie, ale to nie je vyslovne urcene seniorom. Cena a ponuka nie su jedine
kriteria pre vyber klubu - medzi inymi możno uviest’, okrem ineho, vzdialenost’ od

miesta bydliska, atmosfera, profesionalny personal. Zaujimavy by boi bliżsi pohfad
na motivy, którymi sa riadia seniori pri vybere klubov.

Tab. 3. Vekova struktura zakaznikov vybranych klubov v porovnani k vekovej
strukturę obyvatel’ov miest [22]

Vek v rokoch Radom Kielce Obyvatcl’stvo miest nad 100 tis.

15-19 3,69% 1,19% 5,29%
20-24 7,69% 2,77% 7,34%
25-29 13,99% 6,72% 9,75%
30-34 22,79% 15,81% 10,14%
35-39 18,71% 16,60% 9,16%
40-44 13,46% 17,39% 7,13%
45-49 8,01% 11,46% 6,57%
50-54 5,41% 6,32% 7,84%
55-59 4,02% 6,72% 9,47%
60-64 1,78% 7,91% 8,55%

65 a viac 0,46% 7,12% 18,78%
Percentualny podiel muźov 27,95% 20,90% 46,19%

V oboch kluboch najsilnejśie zastupena vekova skupina je skupina medzi

30 a 44 rokov. Ak vezmemc do uvahy podiel osób nad 50 rokov, v populacii podiel
zakaznikov v tomto veku a v ostatnych vekovych Skupinach kiesa.

V PoFsku je uroveń pohybovej aktivity najniźśia v Európe. Dve tretiny
respondentov (66%) nikdy alcbo takmer nikdy sa nevenovali fyzickym cvićeniam,
ako gymnastika a aerobik, a viac ako polovica (55%) sa nevenuje takym aktivitam,
ako je beh, plavanie, jazda na bicykli, timove sporty, atd’. Vzhl’adom k tomu, źe

fyzicka aktivita kiesa s vekom [14] ma to za nasledok vel’mi nizky podiel starśich

osób, które aktivne travia vol’ny ćas [2], Medzi seniormi nad 55 rokov, cvićenia

alebo akakol’vek forma fyzickej aktivity, je nieco zriedkave, pretoźe źiadnej formę
aktivneho pohybu nevenuje sa 68% osób vo veku 55-64 rokov a 79% nad 65 rokov

[3], Medzi starśimi 1’ud’mi, ktori deklaraju fyzicku aktivitu, aż 70% venuje sa jej na

ćerstvom vzduchu.

Fyzicka aktivita kiesa s vekom, aj ked’ sa to nevzfahuje osoby, które cvićia

pravidelne. Aj ked’je pravidelna fyzicka aktivita u starśich vekovych skupin menśia,
stabilizuje sa na urovni 26 aż 27% pre vśetky ostatne vekove skupiny. To jasne
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ukazuje, źe vaćśina 1’udi, ktori zaćinaju pravidelne cvićif v mladom veku, tento vzor

pokraćuje po cely źivot [2],
Fyzicka aktivita vyźaduje motivaciu. Siła motivacie je priamo umema

subjektivnej hodnote cieFu a vnimanych prileźitosti pre uspech a nepriamo umema

vnimanym nakładom, które musia byt’ vynaloźene na dosiahnutie ciel’a [16]. CieFom

je zdravie a zdatnost’ na dlhe roky. Poliaci prehlasuju, źe zdravie je jednou zo

zakladnych hodnót. Cinnosti, które podFa Poliakov najviac prispievaju k zlepśeniu
zdravia je spravna vyźiva, pravidelne navśtevy u lekara, vyhybanie sa stresovym
situaciam a nefajćenie, len każdy śtvrty Poliak v prvom rade povażuje za takuto

ćinnost’ pravidelne cvićenie a ine fyzicke aktivity [3], Z tychto udajov vyplyva, źe

po celu dobu, je podceńovana uloha pohybovcj aktivity v udrźani zdravia. Nizke

povedomie o fyzickej aktivite je ćasto uvadzane ako prićina nizkej pohybovej
aktivity [6],

Najćastejśie citovane v literaturę, objektivnc dóvody pre ncdostatok aktivity
zo strany starśich 1’udi su vysoke nakłady na ućast’, zdravie, nedostatoćny pristup
k infrastrukturę [7], Poukazanie na ekonomicky faktor ako barieru może byt’
interpretovane ako vnimanie fyzickej aktivity v dimenzii luxusu, niećoho nad ramec

zakladnych potrieb [3, 12].
Ine prekaźky ućasti je nedostatok tóźby, potreby a zaujmu respondentov

o vśetky formy fyzickej aktivity. Dóleźite móźe byt’ aj vyhybanie sa trapnym
situaciam a spravaniam suvisiacim s fyzickou aktivitou - strach z hodnotenia od

ostatnych a nedostatok takych navykov v predchadzajucich fazach źivota. Mnohi

starsi Fudia su presvedćeni, źe v ich veku sa neda urobit’ nić pre zlepśenie zdravia,
źiadne opatrenia neprinesu vysledok, tak prećo ich vykonavat’.

Dóleźitou otazkou je preto prekonanie psychologickej bariery spojenej
s ućasfou na fyzickej aktivite a prekonanie dominantnćho stereotypu seniorov, ako

osób fyzicky neaktivnych.
Na druhej strane su motivy. Hłavnymi motivmi pre pohybove aktivity je

vitalne motivy - tykaj uce sa zdravia a fyzickej zdatnosti, hedonisticke - fyzicka
aktivita je zdrojom poteśenia a ludicke- kontakty s ostatnymi 1’ud’mi. Typicky su

spominane vśetky vyśśie uvedene motivy, ale menia sa ich vyznamy v zavislosti

na veku, vzdelani, zdravotnom stave respondentov. Pretoźe zdravie je spominane
ako najdóleźitejśia hodnota pre dospclych Poliakov bolo by możne oćakavat’, źe

najvaćśi vyznam pri vytvarani ćinnost’ budę mat’ temu zdravie. V tejto suvislosti,
su prekvapujuce vysledky CSU - v studiach s 2012 vo vśetkych vekovych
Skupinach, bez ohFadu na vzdclanie najdóleźitcjśim dóvodom pre zaćatie aktivity
boli hedonisticke motivy. O śtyri roky skór, osoby nad 40 rokov veku, uvadzali

zdravotne motivy. Avśak, vo vaćśine śtudii starśich osób najdóleźitejśi dóvod, prećo
zaćinaju sa venovat’ aktivitamje udrźanic zdravia [13,7, 3].

V sućasncj dobę vo vyskume CSU viac ako polovica respondentov
komentujuc ponuky miestnych śportovych klubov a d’alśich poskytovatel’ov sluźieb

(napr. bazeny, fitness kluby, a pod). vyhlasila, źe rozhodne alebo skór suhlasi

s tvrdenim, źe „miestne śportove kluby a d’alśi poskytovatelia sluźieb ponukaju
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mnoho prileźitosti, ako byt’ aktivny (a) fyzicky.” V Európe je tento podiel ovel’a

vyśśi - 69,2%. Negativne ponuku micstnych klubov hodnotilo 33,5% respondcntov
v PoFsku [4],

Poskytovatclia sluźieb v PoFsku by mali neustale rozśirovaf svoju ponuku
rekreaćnych aktivit, a prcdovśetkym, prispósobit’ potrebam potencialnych
zakaznikov. Je tieź vhodne pouźivat’ fyzickć programy propagacie fyzickej aktivity
v aktivnych spoloćnostiach, aby sa zvyśila uroveń fyzickej aktivity vo vol’nom

ćase. Je to uloha, na ktoru treba upozomit’ nielen micstne śportove kluby a d’alśich

poskytovatel’ov sluźieb ale aj miestne organy.
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Vplyv vyźivy na sledovane biochemicke parametre krvi u vybranej
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The influence of nutrition upon the observable biochemical

parameters of blood in a selected group of adults
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Abstrakt

Kardiovaskulame ochorenia su najćastejsou prićinou mortality a morbidity
v Slovenskej republikę. Vplyv na pokles kardiovaskulameho rizika je pri zvyśeni
HDL cholesterolu asociovane s poklesom LDL cholesterolu. Asi najkl’ućovejśia ćast’

terapie v pripade snahy o zvyśenie HDL cholesterolu su dietne a reźimove

opatrenia, vratane farmakoterapie. V naśom vyskume sme zist’ovali stav vyźivy a stav

biochemickych parametrov v krvi spósobujucich kardiovaskulame ochorenia vo vybranej
skupine respondcntov. Zber dat boi vykonany pomocou metody dotaznlka a vyśetrenia
krvi. Vyskumu sa zućastnilo 60 respondentov vo veku 50-80 rokov. Prostrednictvom

analyzy zhromaźdenych informacii sme zistili, źe 70% respondentov mało zvyśenu hladinu

cholesterolu, 7% mało zniźenu hladinu HDL, 20% mało vysoku hladinu LDL cholesterolu.

Nadmemou hmotnosfou trpi 58% respondentov a 18% ma obczitu. Zistili sme signifikantny
vzfah medzi BMI a HDL cholesterolom a BMI a seba hodnotenim stravovania.

Kcy words: nutrition, riskfactor, cardiovascular disaes,fat, cholesterol, BMI

Summary

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality and morbidity in the

Slovak Republic. The primary objective in reducing their risk, lowering LDL cholesterol

and, conscąuently, increase HDL cholesterol. Therapy of choice is a complex therapy,
including pharmacotherapy and lifestyle measures (diet, physical activity). In our rescarch

we have found nutritional status and the status of a chosen group of respondents of

biochemical parameters in the blood causing cardiovascular diseases. The data collection

was done using the ąuestionnaire mcthod and cxamination ofblood. Research was attended

by 60 respondents aged 50-80 years. Through the analysis of the collected information

we have found that 70% of the respondents had an inereased level of cholesterol, 7% had

reduced levels of HDL, 20% had high levels of LDL cholesterol. Over weight was 58% of
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respondents and 18% obesity. We found a significant relationship between BMI and HDL

cholesterol level and between BMI and self assessment eating.

Uvod

Vyźiva je faktor, który sa vel’mi vyznamne podiefa na vzniku vaćśiny ochoreni.

Pósobi na nas kaźdodenne a móźeme ju sami ovplyvnit’, a to dokonca ovel’a vyraznejśie,
ako ine faktory [11]. Medzi rizikove faktory, które najvyraznejśie vplyvaju na vyslednu
kvalitu źivota jedincov patri nespravna vyźiva a obezita, poźivanie alkoholickych napojov,
fajćenie, nedostatoćna fyzicka aktivita a stres. Pre zabezpećenie zdraveho źivotneho stylu
sa vo vseobecnosti odporuća upravif stravu tak, aby bola vyvaźena, pretoźe existencia

dlhodobejśej energetickej nad hmotnosti vo vyźive a jej nevyvaźenosf v zastupeni żivin

a ochrannych faktorov u naśho obyvatel’stva vytvara rizikove podmicnky vzhl’adom na vyskyt
chorób ncinfekćneho charakteru, najma kardiovaskulamych a onkologickych ochoreni,

obezity a diabetes mellitus [6]. Pri uvedenych ochoreniachje spravne usmerńovanie vyźivy
jednou zo zakladnych sucasti vśetkych uloh a ciel’ov v ich primamej prevencii. Strava

s vysokym obsahom energie ma za nasledok rozvoj obezity. Biologicky hodnotna potrava

pokrywa fyziologicke potreby ćloveka umeme k jeho potrebam a k podmienkam jeho
prostredia (vek, pohlavie, druh vykonavanej prace, fyziologicky stav). Mała by obsahovat’

vśetky latky, które organizmus vyźaduje v optimalnom mnoźstve a pomere a nemala by
obsahovaf latky, które móźu organizmus pośkodzovaf [9], Vyźiva społu s pohybovou
aktivitou su rozhodujucimi ćinitefmi ovplyvńujucimi chorobnosf a umrtnosf na

srdcovocievne ochorenia. Zvyśena koncentracia hladiny cholesterolu v krvi je rizikovym
faktorom kardiovaskulamych chorób [12].

Ciefom naśho prispevku je popisat’ stav vyźivy dospelej populacie a jej vplyv na

nami sledovane biochemicke parametre v krvi.

Materiał a metodika

Temou naśho prieskumu bolo poznat’, analyzovat’, porovnaf a zhodnotit’ aktualnu

uroveńvyźivy vybranejskupinyrespondentovaichhladinuvybranychbiochemickych
parametrov v krvi. Zber informacii boi realizovany dotaznikovou metódou. Dotaznik

obsahoval poloźky zamerane na demograficke udaje (vek, pohlavie, vzdclanie)
a poloźky na zist’ovanie stravovacich navykov (vid’. analyza vysledkov). Na zistenie

biochemickych parametrov boi vykonany odber krvi, vykonany za śtandardnych
podmienok a nasledne spracovanie na certifikovanom pracovisku. Prieskumu sa

zućastnilo 60 respondentov z Preśovskćho kraja. Z celkoveho poćtu bolo 57 źien

a 3 muźi vo veku 50 - 80 rokov. Navratnost’ dotaznlkov bola 100 %. Priememy vek

respondentov boi 60,20 rokov. Pre podrobnejśiu analyzu udajov sme subor rozdelili

na dve skupiny - respondenti vo veku 50-59 rokov a respondenti vo veku 60 - 80

rokov. Prieskum boi realizovany po schvalenl Etickou komisiou PU v Preśove.
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Vysledky a diskusia

Vysledky naśho prieskumu prezentujeme formou tabuliek s prisluśnym slovnym
komentarom. Na analyzu vysledkov śtudie sme pouźili metody deskriptlvnej śtatistiky.

Analyza biochemickych parametrov

V naśej śtudii sme sa zamerali na zist’ovanie nasledujucich parametrov v krvi

respondentov : metabolity v sere - glukoza, lipidy v sere - cholesterol, HDL cholesterol,
LDL cholesterol, triacylglyceroly, diabetes - inzulin, kostne markery - osteokalcin.

Tab. 1. Hladina glukozy v krvi u sledovanej populacie

N % X Mo Me SD

50 - 60 roćnl 29 48 5,43 5,95 5,30 ±0,87
60 - 80 roćnl 31 52 5,44 5,87 5,55 ± 1,12

SPOŁU 60 100 5,26 5,08 5,33 ± 1,04

Normalne hodnoty glukozy v sere sa pohybuju v referenćnom rozmedzi 4,44 - 6,38
mmol/1. Pricmema hodnota v skumanom subore je 5, 26 mmol/1. U dvoch respondentov
bola zistena niźśia hladina glukozy a u śiestich respondentov zvyśena hladina. V naśom

dotazovanl sme nezisfovali, ći respondenti netrpia na ochorenie diabetes mcllitus.

V suvislosti s biochemickymi parametrami nas zaujimala aj hladina inzulinu v krvi

(Tab. 2).

Tab. 2. Hladina inzulinu v krvi

N % X Mo Mc SD

50 - 60 roćni 29 48 66,13 94,80 56,40 ±38,01
60 - 80 roćni 31 52 65,94 103,40 67,40 ±62,76

SPOŁU 60 100 78,48 45,60 59,90 +52,82

Normalne hodnoty inzulinu v sere sa pohybuju v referenćnom rozmedzi 17,80-
173,00 pmol/1. Priemema hodnota v skumanom subore je 78,48 pmol/1. łba Styria

respondenti mali zvyśenu hladinu inzulinu v krvi. Na Slovensku dnes źijc pribliźne 400.000

diabetikov, prićom zhruba 100.000 l’udi o svojej chorobę nevie. Poćet diabetikov v SR sa za

poslednych 20 rokov vyrazńe zvyśil. K prićinam narastu tohto ochorenia patria geneticke
faktory, nespravny źivotny styl, najma nedostatok pohybu, nevhodna strava, stres, obezita

[13], Dalśimi parametrami, które sme komplexne zist’ovali boli lipidy v sere. Iślo o hladinu

cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu, triacylglycerolu (Tab. 3 - 7).
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Tab. 3. Hladina cholesterolu

N % X Mo Me SD

50-60 roćni 29 48 5,91 5,95 5,84 ±0,87
60 - 80 roćni 31 52 5,85 7,08 6,13 ± 1,12

SPOŁU 60 100 5,97 5,95 5,95 ± 1,05

Normalna hodnota cholesterolu v sere krvi je stanovena na 2,30 - 5,20 mmol/1.

Priemema hodnota v celom subore bola 5,97 mmol/1 (SD ± 1,05). V prvej skupine
respondentov boi pricmer 5,91 mmol/1 (SD ± 0,87), v druhom subore priemema hodnota

bola 5,85 mmol/1 (SD ±1,12). Priememć hodnoty cholesterolu su pomerne vysoke, aż 42

respondentov mało zistenu zvyśenu hladinu cholesterolu. V obidvoch vekovo rozdelenych
Skupinach ma zvyśenu hladinu cholesterolu viac ako 2/3 respondentov.

Tab. 4. Hladina HDL cholesterolu

N % X Mo Me SD

50 - 60 roćni 29 48 1,75 1,74 1,74 ±0,28
60 - 80 roćni 31 52 1,96 1,72 1,72 ±0,32

SPOŁU 60 100 1,69 1,74 1,72 ±0,35

Klasifikacia rizika na zaklade HDL cholesterolu v mmol/1 podfa Assmanna: Muźi
- bez rizika > 1,45, słabe riziko 0,90 - 1,45, vysoke riziko < 0,90, Żeny bez rizika > 1,65,
słabe riziko 1,15-1,68, vysoke riziko < 1,15 [13]. V nasom subore 3 żeny a 1 muz mali

zistenu nizku hladinu HDL cholesterolu, 23 źien blizku optimalnej, 31 źien ma optimalnu
hladinu a takisto aj 2 muźi. Zniżenie HDL cholesterolu je povaźovane za rizikovy faktor

aterosklcrózy. Viac menej z interpretacie metaanalyz vel’kych klinickych śtudii nie je
toto tvrdenie stopercentne potvrdene. Vplyv na pokles kardiovaskulameho rizika je pri
zvyśeni HDL cholesterolu asociovane s poklesom LDL cholesterolu. Asi najkl’ućovejśia
ćast’ terapie v pripade snahy o zvyśenic HDL cholesterolu su dietne a reźimova

opatrenia. Vd’aka ich vplyvu dochadza nielen k cielenemu zvyśeniu HDL cholesterolu,
ale aj k zniżeniu kardiovaskulamcho rizika [17].

Tab. 5. Hladina LDL cholesterolu

N % X Mo Me SD

50 - 60 roćni 29 48 3,50 3,11 3,50 +0,83
60 - 80 roćni 31 52 3,40 3,78 3,76 +0, 95

SPOŁU 60 100 3,60 3,11 3,66 ±0,93
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Priemema hladina LDL cholesterolu je u vśetkych respondentov 3,60 mmol/1 (SD ±0,93),
v prvej skupine 3,50 mmol/1 (SD ±0,83), v skupine vo veku 60 - 80 rokov je 3,40 mmol/1

(SD ±0,95). Optimalnu hladinu alebo blizku optimalnej mało 27 respondentov a vel’mi vy-

soku hladinu mało zistenu 20 respondentov.

Tab. 6. Hladina triacylglycerolov v krvi

N % X Mo Me SD

50 - 60 roćni 29 48 L21 0,85 1,06 ±0,83
60 - 80 roćni 31 52 1,08 0,61 1,10 ±0, 89

SPOŁU 60 100 1,39 1,24 1,13 ±0,78

U respondentov sme zistili nasledovne hladiny triacylglycerolov (TG): priemema
hodnota v celom subore predstavuje 1,39 mmol /1 (SD ±0,78). V skupine 50 - 60 roćni je
aritmeticky priemer nameranych hodnót 1,21 mmol /1 (SD ±0,83) a v druhej sledovanej
skupine 1,08 mmol /1 (SD ±0,89).

Z hFadiska hodnotenia optimalnosti hladiny LDL cholesterolu voći prospeśnosti
k zdraviu sme zistili, źe len deviati respondenti maju hranićne zvyśenu hladinu a iba jeden
respondent vysoku. Jurkovićova (2005) zistila v epidemiologickej śtudii obyvatel’ov SR

nasledujuce zvyśene priemcme hodnoty cholesterolu vo veku od 45 rokov a vyśśie [4].
Sramkova [12] v porovnatel’nom vekovom rozmedzl 45 - 64 rokov zistila , źe len 40,98%

probandov mało poźadovany cholesterol. Priemema hladina cholesterolu vo veku 45 - 54

rokov u źien bola 4,78 ±1,28, u muźov 4,83 ±1,13 mmol/1 a vo veku 55-64 rokov 5,23 ±1,
39 u źien a 4,84 ±1, 61 u muźov. Vyskyt vysokej cholesterolćmie mało najviac (25,41%)
respondentov v najvyśśej vekovcj katekórii [12]. Je dokazany pozitivny a stupńujuci sa

vzt’ah medzi umrtiami na koronamu chorobu srdca a hladinou celkoveho cholesterolu

nad 4,6 mmol/1. Dókazy, źe zniżenie koncentracie cholesterolu v plazmę zniźuje riziko

kardiovaskulamych ochoreni, su jednoznaćne. Zniżenie celkoveho plazmatickeho
cholesterolu o 10 % sa nasledne spaja s 25 % redukciou incidencie koronamych chorób

srdca po piatich rokoch a pokles koncentracie LDL cholesterolu o 1 mmol/1 je sprevadzany
zniźenim vyskytu koronamych prihod o 20 %. Vzt’ah medzi zniźenymi hodnotami HDL

cholesterolu a rizikom je sice pevny, avśak udaje zo śtudii zatiaF ncumoźńuju definovat’

ciel’ovu hodnotu HDL cholesterolu. Zvyśena hodnota triacylglycerolov v krvi signalizuje
potrebu patrat’ po d’alśich ukazovatel’och, które móźu byf spojene s tzv. metabolickym
syndromom. Klinicke śtudie zamerane na prevenciu kardiovaskulamych ochoreni pri zniżeni

LDL s ciel’ovym hodnotam vyznamne redukovali morbiditu a mortalitu o 30% bez zvyśenia
mortality z inych prićin. Każde zvyśenie HDL o 0,02 mmol/1 zniźuje mortalitu o 2-3%,

zvyśenie triacylglycerolov o 1 mmol/1 zvyśuje relativne riziko na 1,32 teda zvyśenim rizika

o 30% [10],
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Tab. 7. Hladina osteokalcinu ng/1

N % X Mo Me SD

50 - 60 roćni 29 48 25,61 16 25 ±8,80
60 - 80 roćni 31 52 20,71 21 21,5 ±10, 29

SPOŁU 60 100 27 21 26 ±9,81

V spojitosti s ćastcjśim vyskytom osteoporozy vo vyśśom veku sme v naśom subore

sledovali hladinu osteokalcinu - marker kostneho obratu. Priemema zistena hodnota bola

27 ng/1 (SD ±9,81). łba dvaja respondenti mali zvysenu hladinu osteokalcinu. Signifikantne
zvyśenie markerov kostneho obratu sa povaźuje za nezavisly marker rizika fraktury [5],
BMI a vyźiva yyrazne ovplyvńuju vznik a liećbu osteoporozy [1],

Tab. 8. BMI

N % X Mo Me SD

50 - 60 roćni 29 48 26,36 25 26 + 4,16
60 - 80 roćni 31 52 28,36 27 26 ±5,26

SPOŁU 60 100 27,67 25 27 ±4,86

V skumanom subore mało 14 respondentov BMI v normę, 35 respondentov
trpi nadhmotnost’ou a 11 respondentov ma obezitu. Obezita je chronicke ochorenie

charakterizovane zvyśenim zasób telesneho tuku. V klinickej praxi sa telesny tuk urćuje
podl’a body mass indexu (index telesnej hmotnosti). Body mass index (BMI) sa vypoćita:
namerana telesna hmotnosf v kg / namerana telesna vyśka v m2. U dospelych (vek nad 18

rokov) je obezita definovana BMI > 30 a nadhmotnosf (tieź nazyvana pre-obezita) BMI

25-29,9. Vyskyt obezity v Európe sa pohybuje medzi 10-20% u muźov a 10-25% u źien,

prićom nadhmotnost’ a obezitu ma viac ako 50 % obyvatel’ov vo vaćśine európskych krajin.
Len za poslednych 10 rokoch sa poćet obeznych zvyśil o 10-40 %. Slovcnsky projekt
MONIKA v roku 2002 zistil 57,4 % vyskyt nadhmotnosti a obezity vo vzorke 6 867 1’udi

vo veku 15-64 rokov [7].

Tab. 9 Pearsonova korelacia medzi BMI a HDL cholesterolom

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

BMI HDL

BMI

Pearson Correlation 1,000 - ,283’

Sig. (2-tailed) ,030
N 60 60

V naśom subore sme zistili signifikantny vzt’ah medzi BMI a hladinou HDL cholesterolu.
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Tab. 10. Sebaposudzovanie stravovania respondentov

50-59 rokov 60-80rokov Społu
N % N % N %

Stravujem sa zdravo 13 44,80 19 61,30 32 53,30
Neviem posudit’ 10 34,50 8 25,80 18 30,00

Stravujem sa nezdra-

vo
6

20,70 4 12,90 10 16,70

29 100 31 100 60 100

V dotazm'kovom śetreni nas zaujimalo ako respondenti posudzuju svoje stravo-

vanie z hladiska zdravia. Celkovo 53,30 % respondcntov si myśli, źe sa stravuje zdravo.

Vo yyśśej vekovej kategorii je to aź 61,30% respondentov. Nezdravo sa stravuje 20,70%
mladśich rcspondentov a takmer 13 % starśich respondentov. Pocit, źe sa nczdravo stravuje
ma 19,20% opytanych. V naśom subore sme zistili signifikantny vzfah medzi BMI a seba-

posudzovanim stravovania (vid’.tab. 11).

Tab. 11. Pearsonova korelacia medzi BMI a sebaposudzovanim stravovania

BMI Sebaposudzova-
nie stravovania

BMI

Pearson Correlation 1,000 ,327*

Sig. (2-tailed) ,022
N 60,000 49

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Dalśim parametrom vyźivy, które sme zisfovali bolo samoposudenie opytanych
ohladom prijmu potravy s yysokym obsahom tukov. V naśom dotazniku sme sa pytali na

frekvenciu prijmu takychto potravin. Z vyslcdkov vyplyva, źe 13,30 % sa vedome yyhyba
potravinam s yysokym obsahom tuku, 80 % ich konzumuje malokedy a 6,70 % ćasto

(Tab. 12). Naśe yysledky su odrazom subjcktivnej vypovede respondentov a neopieraju
sa o odporućania, t.j. max. 30 % denneho energetickeho prijmu [16], Fatrcova-Śramkova

(2010) v podobnej studii zistila, źe 32 % rcspondentov dodrźuje tieto odporućania, 68 %

mało zyyśeny prijem tukov, z toho 16 % extremne yysoky [3].
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Tab. 12. Konzumacia potrayfn s yysokym obsahom tuku

Nikdy Zriedka Ćasto

N % N % N %

40 - 60 roćni 3 10,30 24 82,70 2 7,00
60 - 80 roćni 5 16,10 24 77,40 2 6,50

SPOŁU 8 13,30 48 80,00 4 6,70

Konzumacia suroveho ovocia a zeleniny, celozmnych obilnin a strukovin zniźuje
riziko vzniku kardiovaskulamych ochorenf, je prevcnciou zapchy a zabezpećuje pocit
nasytenia. V nami skumanom subore sme identifikovali priaznive yysledky v konzumacii

surovej zeleniny a suroveho ovocia (Tab. 13) - 45 % respondentov konzumuje surovu

zeleninu denne a 70 % tieź denne konzumuje surove ovocie. V tejto śtudii sme vśak

nezist’ovali o ake mnoźstvo ide a aka je skladba ovocia a zeleniny, a to sa mohlo podpisat’
na tom, źe sme nezistili źiaden signifikantny vzt’ah medzi BMI, hladinou HDL cholesterolu

a tymito premennymi.

Tab. 13. Konzumacia zeleniny a ovocia

Zelenina Ovocie

Surova Yarena Surove Yarcnć

N % N % N % N %

Denne 27 45,00 9 15,00 42 70,00 20 33,30
2-3 kratvtyźdni 21 35,00 32 53,30 12 20,00 10 16,70

1 krat tyźdenne 8 1,30 18 30,00 6 10,00 20 33,30
Nekonzumujem 4 6,70 1 1,70 0 0,00 10 16,70
Społu 60 100 60 100 60 100 60 100

Dalej sme zisfovali aj konzumaciu d’alśich potravin, które su prospeśne pre zdravie.

Prijem ryb - viac ako polovica opytanych udava konzumaciu ryb aspońjedenkrat do tyźdna,
ale aź 40 % ma ryby vo svojom jedalnićku malokedy. Podobne je to aj s konzumaciou

strukovin, kde 70 % opytanych ich konzumuje najmenej jedenkrat do tyźdna.

Zaver

Zhodnotenim staw vyźivy a biochemickych parametrov v krvi z hFadiska

rizikovych faktorov kardiovaskulamych chorób sme vo vybranej ćasti populacie zistili

niekoFko zaujimayych faktov. Priememe hodnoty cholesterolu vo vybranej ćasti populacie
su pomeme yysoke, aź 70 % respondentov mało zistenu zyyśenu hladinu cholesterolu, 7%

mało nizku hladinu HDL cholesterolu, vel’mi yysoku hladinu LDL cholesterolu mało viac

ako 33%, 2 % yysoku hladinu triacylglycerolov. Nadhmotnosfou trpf 58 % opytanych a 18

% ma obezitu. V naśom subore sme zistili signifikantny vzfah medzi BMI a hladinou HDL

cholesterolu a medzi BMI a sebaposudzovanim stravovania. Celkovo 53,30 % respondentov
si myśli, źe sa strawje zdravo, nezdravo sa strawje 19,20% opytanych. Jedla s yysokym
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obsahom tuku 80 % probandov konzumuje malokedy a 6,70 % ćasto. 45 % respondentov
konzumuje surovu zeleninu denne a 70 % denne konzumuje surove ovocie.
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Zmeny globalneho obrazu telesnej zdatnosti typu Health Related
Fitness u posluchaćov UTV v Nowom Targu ako dosledok cielenej

pohybovej aktivity seniorov
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physical activity of the elderly

Kl’ućove slova: fyzicka zdatnosf, involućne procey, globalny ukazovatel’,
stupnica IOR

Abstrakt

Vyskum fyzickej aktivity zdravotneho typu (H-RF) boi realizovany
u starśich osób (N = 60, nad 60 rokov). Respondenti patrili k Univerzite trcticho

veku (UTV) v Nowom Targu. Na zaklade rozdelenia zloźiek fyzickej zdatnosti

navrhnutej Bouchardom a Shepardom na vyhodnotenie bola pouźita bateria testu

The Fullerton Functional Fitness Test rozśirena znamymi metodami merania

złożenia tela ako zakład pre globalny ukazovatel’ urovne zdatnosti H-RF. Pouźita

stupnica IQR umoźnila transformaciu jednotliveho vysledku testu v zodpovedajuci
śtandardny vysledok, ćo umoźńuje agregaciu vśetkych skuśobnych vyslcdkov
predtym vyjadrenych v różnych jednotkach merania. Vysledky ukazali śtatisticky
vyznamnu zmenu v obrazę globalneho ukazovatel’a fyzickej zdatnosti pod vplyvom
trojmesaćneho cieleneho programu fyzickej aktivity.

Key words: catagenesisprocess, physicalfitness, global index, IQR scalę

Summary

The assessment of the health-relatcd fitness (H-RF) was conducted in the

elderly (N = 60, aged above 60). The study group was enrolled at university for

the elderly Uniwersytet Trzeciego Wieku (UTW) in Nowy Targ. On the base of

the division of the components of fitness introduced by Bouchard and Shephard,
the test The Fullerton Functional Fitness Test together with popular techniąues of

the measurement of the body composition was uscd in the assessment process to

create the global index of the health-rclatcd fitness H-RF. The IQR scalę madę it

possible to transform the individual test results into an appropriate standard rcsult,
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which cnabled an addition of all test results that were previously given as different

measurement units. The results showed a statistically significant change in the global
picture ofthe fitness index under the influence of a three-month’s fitness regime.

Uvod

Modemy źivotny styl, rozvoj mediciny a blahobyt vo vyspelych krajinach
vyrazne ovplyvnili demograficke zmeny vo vaćśine modemych spoloćnosti.
Pozorujemc globalne stamutie spoloćnosti prostrednictvom poklesu pórodnosti
a dlhśej źivotnosti. Udaje Svetovej banky ukazuju, źe priemema dlźka źivota vo

svete v roku 1900 bola 46 rokov, a v 2011-69,9 roku. Zmeny v priememej dlźke

źivota możno uvidiet’ v rozvinutejśich krajinach. V Európskej Sprave o zdravi 2012

v ramci politiky WHO „Zdravie 2020” ćitame:

„[...] Európska populacja źije dlhśie, ale aj menia sa vzorce zafaźenia chorobami, dochadza

k zvyśeniu nerovnosti v oblasti zdravia a vplyvu zdravotnych determinantov. Priemema dlźka źivota

sa zvyśila a je viac ako 76 rokov pre źeny a mużov celkovo. Narast priememej dlźky źivota boi

spósobeny predovśetkym znlźenim vyskytu niektórych pricin umrtl a zlepśenim v rozsahu vyskytu
rizikovych faktorov, a tieź zlepśenim źivotnych a socialno-ekonomickych podmienok.”

Je potrebnć poznamenat’, źe kontinualne predlźenie 1’udskeho źivota, nemóźe

byf na ukor zniżenia jeho kvality. Eudia chcu nielen źif dlhśie, ale tieź zachovat’

nezavislost’ do staroby, a dobru kvalitu źivota [11], Zdravie, podfa definicie WHO

nie je iba nepritomnosf choroby, ale stav fyzickej, duśevnej a socialnej pohody.
Zlepśenie zdravia a pohody, je dóleźitym prvkom v ramci politiky „Zdravie 2020”

[4], Co je „blahobyt”? Je to otvorena otazka zhodna s filozofickou otazkou, ćo je
to „dobry źivot”. Autori Spravy o zdravi 2012 poukazuju, źe „[...] vo vśeobecnosti

plati, źe v każdej krajine możno dosiahnut’ dohodu, pokial’ ide o” vśeobecne zasady“
alebo minimalne prvky nevyhnutne pre existcnciu pohody, a to aj v pripade, źe

preukazanie na dóleźite oblasti alebo komponenty zostava normativnym cvićenim.”

Hfadajuc hlavne „zloźky”, tak chapaneho blahobytu, ak sa sućasne pozna vśetky
pozitivne dósledky, które so sebou nesie fyzicka aktivita możno dospiet’ k zaveru,

źe neexistuje źiadna moźnost’ dosiahnut’ blahobyt v socialnej, psychickej a najma
fyzickej oblasti zabudajuc na fyzicku zdatnost’. Tento faktor budę hraf rozhodujucu
ulohu vo vnimani blahobytu, najma u starśich osób, pretoźe ako ukazuje vyskum,
fyzicka zdatnost’ sa zniźuje s vekom [2],

Jaskólscy poukazuju na zmeny, ku którym dojdę poćas procesu stamutia

organizmu [8]. Mnohe z tychto zmień su dósledky poklesu motorickeho vykonu
vyplyvajuceho z rovnakych involućnych procesov znasobenych hypokinctickym
źivotnym stylom seniorov:

- zniżenie vyśky tela v dósledku degenerativnych zmień chrbtice a spodncj
ćasti chrbta a zniżenie svaloveho napatia s prehlbovanim hrudnej kyfózy,
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- zvyśenie obsahu telesneho tuku a zniżenie svalovej hmoty,
- zniżenie obsahu kostnych mineralov,
- prechodna hypotenzia a systematicka hypertónia,
- poklcs v aktivite enzymov acróbnych a anaeróbnych procesov,
- zniżenie vitalnej kapacity pri sućasnom zvyśeni rezidualneho objemu,
- zniżenie bazalneho metabolizmu,
- zhorsenie termoregulacie,
- zniżenie elasticity spojivoveho tkaniva,
- bolesti klbov,
- predlźcnie reakćnej doby,
- zhorsenie posturalnej stability,
- poruchy v mechanizmoch regulujucich nervy.

Vysoka uroveń fyzickej zdatnosti nezastavi vśetky procesy spojene s involuciu,
ale spomali je uspeśnc. Okrem fyzickeho vplyvu na błaho jednotlivca, z hfadiska

zdravotncj politiky mało by sa udat’ udajc z Center for Diseases Control [11], które

ukazuju, że każdy dolar investovany do fyzickej aktivity prinaśa uspory 3,2 dolarov

pridelenych na buducu zdravotnu starostlivosf. Otazka, kofko a aku zdatnost’

vyżaduje osoba aby zostat’ v homeostazy zdrava duśevne, fyzicky ći duchovne, je
nad ramec tejto śtudie a vyźadujc hlbśiu analyzu. Autori sa rozhodli zamerat’ sa na

diagnostiku sućasnej urovne fyzickej zdatnosti starśich 1’udi, a potom posudit’ vplyv
fyzickej aktivity so zameranim na zmeny v celkovom obrazę fyzickej zdatnosti.

Hlavnym predmetom zaujmu sućasnych teoretikov sportu, antropomotorikov,
fyzioterapeutov a lekarov pracujucich so starśimi l’ud’mi v ramci ich fyzickej
zdatnosti je vzt’ah medzi zdatnosfou a zdravim. Koncepcia, która umoźni pozriet’
sa na fyzicku zdatnost’ v tomto svetle vznikla v Spojenych śtatoch americkych
aje znama ako koncepcia Health-Related Fitness (H-RF) [11]. Samotna koncepcia
H-RF nuti k uplnc inemu pohfadu na ulohu, metody formovania a testovania

fyzickej zdatnosti. Podfajej prcdpokladov: „Cicfom fyzickej zdatnosti je pozitivne
fyzicke zdravie, które urćuje nizke riziko vyskytu zdravotnych problemov. Uspcchy
maju za ciel’ schopnost’ zapojit’ sa do dennych uloh s dostatoćnou energiou
a uspokojivu ućasf vo vybranych śportoch „, zatial’ ćo ciekom testov vytvorenych
v ramci konceptu H-RF je podpora zdravia a starostlivost’ o funkćnu kapacitu
a blahostan [11], Vzhl’adom k tomu, ako poznamcnal Osiński, v Pofsku eśte neboli

vypracovane testy zaloźene na koncepcii H-RF, autori prace vyuźili vypracovany
v Carolina State Universify (USA) a odporućany Medzinarodnou radou pre śportovu
vcdu a tclesnu vychovu test - The Fnllerton Functional Fitness 7U.s7 [11 ]. Tento

nastrój poskytujc cenne informacie o zloźkach svalov (vykon, siła, vytrvalost’)
a flexibilite (morfologicka zloźka) = Vzhl’adom k zloźkam telesnej zdatnosti

Bouchard a Shephard[l] zapoćitavaju aj:
- morfologicke zloźky, ako je złożenie tela, telesny tuk, typ obczity,
- motoricke: zrućnost’ a rovnovaha, kardio - pulmonalne, napr. krvny tlak.

Treba bolo vziat’ do uvahy aj tie na celkovom obrazę urovne fyzickej zdatnosti
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zaloźenej na koncepcii H-RF. CieFom vyskumu bolo rozśirit’ baterie testov The

Fullerton Functional Fitness Test o tieto komponenty, a potom zlućif vśetky ziskane

data do jednej hodnoty, któraje odrazom urovne zdravotnej zdatnosti starśich osób.

Kumulativny vysledok vśetkych prijatych zloźiek fyzickej zdatnosti sa beźne nazyva

globalny index telesnej zdatnosti (GFI).

Ciel’ vyskumu, vyskumnć otazky a hypotezy

Hlavne ciele vyskumu boli:

1. Pokus o vytvorenie globalneho ukazovatel’a urovne zdatnosti seniorov na

zaklade zloźiek vyplyvajucich z konceptu H-RF.

2. Vyhodnotenie vplyvu cielene pohybove aktivity (zdravotny trening) na

zmeny v globalnom ukazovateli fyzickej zdatnosti.

3. Pokus o holisticky pohl’adnazloźky tykajuce safyzickej zdatnosti, vyjadrene
v różnychjednotkach merania.

Vo vzt’ahu k ciel’u prace boli otazky a vyskumne hypotezy nasledovne:

1. Bolo możne, na zaklade dostupnych metod merania v ramci konceptu HR-

F, vytvorit’ globalny ukazovateF urovne zdatnosti starśich 1’udi a nielen

ako doteraz analyzovat’ jednotlive zloźky bez suvislosti s ostatnymi? H:

Na zaklade rozdelenia zloźiek fyzickej zdatnosti navrhnute Bouchardom a

Shepardom [1] możno pouźif bateriu testu The Fullerton Functional Fitness

Test [11] rozśirenu znamymi metodami merania złożenia tela ako zakład pre

globalny ukazovatel’ urovne zdatnosti H-RF v skumanej skupine starśich

osób.

2. Je moźnosf agregacie różnych premennych svedćiacich o urovni zdatnosti

orientovanej na zdravie v skumanej skupine starśich osób? H: Zda sa, źe

pouźita stupnica T alebo 1QR umoźnila transformaciu jednotneho vysledku
testu v zodpovcdajuci śtandardny vyslcdok, ćo umoźńuje agregaciu vśetkych
skuśobnych vysledkov predtym vyjadrcnych v różnychjednotkach merania.

3. Existuju statisticky vyznamne rozdiely v urovni globalneho ukazovatel’a

zdatnosti starśich osób po programe trojmesaćneho zdravotneho treningu? H:

Vyskytnu sa śtatisticky vyznamne rozdiely v urovni globalneho ukazovatel’a

zdatnosti na zaklade trojmesaćneho programu zdravotneho treningu?

Priebeh vyskumu, materiał a vyskumne metody

Vyskum sa uskutoćnil v ramci projektu „Program pohybovej aktivity
starśich osób z pol’sko-slovenskeho pohranićia.” Prva faza vyskumu bola vykonana
v novembri 2013 a druha vo februari 2014. Vyskumna skupina sa składała

z posluchaćov UTV v Novom Targu. V skupine bolo 60 osób. Vśetci posluchaći
mali viac ako 60 rokov. Zućastnili sa trojmesaćneho programu pohybovej aktivity
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zdravotneho typu, który zahfńal triedy nordic walking, gymnastiku a masaże.

Pre vyhodnotenic zloźiek H-RF boi poużity The Fullerton Functional Fitness Test

[9] a meranie złożenia tela pomocou bioimpedanćnej vahy Tanita (Japońsko). Pre

meranie tepovej frekvencie a krvneho tlaku boli pouźite pulzometer firmy Spokey
a ramenny merać krvneho tlaku Omron Classic.'

Testu sa zućastnili osoby, które ziskali povolenie lekara. Vyskum zahrńoval zloźky
prijate Bouchardom a Shepardom [1] tj.:
Svalove zloźky:

- vyhodnotenie siły dolnej ćasti tela (30-second Chair Stand),
- vyhodnotenie siły homej ćasti tela (Arm Curl),
- hodnotenie aeróbnej vytrvalosti (2 minutę Walk Test).

Motoricka zloźka:
- posudenie agility / dynamickej rovnovahy (Up and Go).

Morfologicke zloźky:
- vyhodnotenie pruźnosti dolnej ćasti tela {Chair Sit andReach Test),
- vyhodnotenie pruźnosti homej ćasti tela (Back Scratch),
- uroveń telesneho tuku,
- ukazovatel’ BMI,
- distribucia telesneho tuku.

Kardio - rcspiraćne zloźky:
- systolicky a diastolicky krvny tlak.

Statisticke spracovanie dat

Zo suboru dat z 60 osób boli odstranene tie, v których boli nedostatky
merania. Pre d’alśiu analyzu boli pouźite iba celkove udaje - pre 48 osób.

Vyskumna hypotćza prcdpoklada, źe namicsto póvodnych pozorovani
beriemc do uvahy ich studentizovanć naprotivky. Autori zvaźili pouźitie Stupnice T

podl’a vzorca:

Xi~XJ

kde:

oznaćuje d’alśie pozorovanie j-tej zloźky, z = l,...,60, j = 1,...,A, kde

N je poćet zloźiek zahmutych v globalnom ukazovateli ućinnosti;

Xpredstavuje pricmcmu hodnotu j-tej zloźky;

S -je śtandardna odchyłka populacie j-tej zloźky.
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alebo transformaciu vysledkov podl’a vzorca:

_

SI jj -LCJ

y IQR
’

kde:

Afeyznamena median j-tej zloźky;
B IQR ~Qi~Qi znamena medzikvartilove rozpatie, tj. rozdicl medzi tretim

a prvym empirickym kvartilom. Medzikvartilove rozpatie urćuje rozsah

50% strcdnych pozorovani v neklesajucej vzorke.

Vyslcdky a analyza vyskumu

Vyskumy umożnili ziskaf vsetky faktory, które su sućasfou fyzickej
zdatnosti, pokial’ ide o zdravie. Udaje ziskane vo formę aritmetickych priemerov,
śtandardnej odchylky a poćtu pouźitych vzoriek su uvedene v tabufkc 1. Ako możno

uvidief, skumani sa vyznaćovali relativnc vysokym systolickym krvnym tlakom

140 mm Hg a mierne zvyśenou hladinou telesneho tuku (Body Fat) - 34,5%. Obsah

visceralneho tuku boi 10,4 (stupnica hmotnosti), ćo sa da interpretovaf ako homa

hranićna hodnota urovne visceralneho tuku. Dalśie komponenty nie su hodnotene

v pomere k poćtu obyvatel’ov noriem v zhfadom na povahu yyskumnych hypotez.

Tab. 1. Vysledky ziskane v prvej fazę vyskumu na UTV v Nowom Targu ćleneni do

zloźiek koncepcie HRF

Zdrój: vlastne spracovanie

ZLOŻKA:

Svalova Motoricka: Morfolog icka: Kardio-respiraćna
TestNXSDTestNXSDTest NXSD Test NXSD

Chair

Stand

48

13.5 3,5

Up
and

Go

48 5,3 0,9

Chair Sit

and Reach

48

0,6 10,3

Diastolicky
krvny tlak.

48
140 18,4Arm

Curl
16,8 4,6

Back

Scratch
-4,4 12,7

2

minutę
Walk

Test

115,4 24,9
% Body
Fat (BF)

34,5 6,6

Diastolicky
krvny tlak.

78 12,9BMI 26,6 7,7
Distribu-

-tion BF
10,4 3,2
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Vysledky ziskane v priebehu druheho testu, po trojmesaćnom cyklu zdravotneho

treningu su uvedene v tab. 2.

Tab. 2. Vyslcdky ziskane v druhej fazę vyskumu na UTV v Nowom Targu ćlenenl

do zloźiek koncepcie HRF

Zdrój: ylastne spracovanie

ZLOZKA:

Svalova Motoricka: Morfologicka: Kardio-respiraćna
TestNXSDTestNXSDTest NXSDTestNXSD

Chair

Stand

48

18,4 3,1

Up
and

Go

48 5,0 1,0

Chair Sit

and Reach

48

1,1 12,8
Systo-
licky

krvny
tlak.

48

136

16,0

Arm

Curl
22,7 4,7

Back

Scratch
-4,0 13,1

2 minu-

-te Walk

Test

132,8 23,1
% Body Fat

(BF)
35,8 5,8

Diasto-

licky
krvny
tlak.

75,4 10,3BMI 25,2 10,3
Distribu-

-tion BF
10,0 2,8

Vyskumna hypotezaprcdpokladala, źe pouźita stupnica T alebo IQR umoźnila

transformaciu jcdnotliveho vysledku testu v zodpovedajuci śtandardny vysledok,
ćo umoźńuje agregaciu vśetkych skuśobnych vysledkov predtym vyjadrcnych
v różnych jednotkach merania. Stupnica T umoźnila sumaciu premennych predtym
vyjadrenych v różnych jednotkach, vd’aka ćomu sa podarilo ziskat’ globalny
ukazovatcl’ telesnej zdatnosti, vśak, po dokładnej analyze dat pomocou Stupnice
T by mała byt’ zamietnuta vyśśie uvcdcnym sposobom standarizacie premennych.
Ako 1’ahko skontrolovat’ aritmeticky pricmer zo vśetkych śtandardizovanych
komponcntov je 0. Preto je vopred zname, źe aritmeticky priemer z globalneho
indexu budę tieź 0, który zabrańuje overeniu hypotez tykajucich sa prevalcncie
śtatisticky vyznamnych rozdiely v urovni globalneho ukazovatcl’a telesnej zdatnosti

vyplyvajucich z trojmesaćneho vzdelavacieho programu zdravotneho treningu.
Pre testovanie śtatistickcj vyznamnosti rozdiclov v urovni globalneho ukazovatcl’a

telesnej zdatnosti bola pouźita stupnica 1QR. Póvodnć premennć (komponenty) boli

pozitivne alebo ncgativne, pokial’ ide o uspcchy. To iste platf aj pre transformovane

data. Pre udaje transformovane udaje na stupnicu IQR definujemc globalny
ukazovatel’ ućinnosti 1QR (global fitness index - GFI), i-tej osoby (pred alebo po

treningovom programe) ako vaźeny sućet: GT7; = Wj • Ę + w2 ■Yl2 +... + wN • TW1, kdc

su vahy definovane ako: w;
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ked'j-ta zloźkaje kladna miera vysledkov;
v opaćnompripade

Transformacja dat bola znazomena na prlkladovej kombinacii póvodnych
premennych (Tab. 3) a tych istych premennych transformovanych v sulade

s teoretickymi predpokladmi stupnice IQR (Tab. 4). Ako możno uvidiet’, premenne
v tabufke 4 móźu byt’ sćitane spoloćne tvoriac tzv. Globalny ukazovatcl’ ućinnosti.

Tab. 3. Zoznam vzomych póvodnych premennych ziskanych vo vybranych vzorkach

The Fullerton Functional Fitness Test

KOD
%

tuku
BMI

Visc.

Tk.
Pruźnost’

Po
chód

Siła mm

RR

1 28.8 20 7 -6.5 95 22

2 25.14 28.77 14 10 94 25

3 42.8 34.17 12 6.5 151 23

4 45 37.44 15 -3 110 19

5 46.4 36.69 15 36 108 23

6 33.1 28.04 10 0 118 21

7 43.9 32.12 12 -9.5 91 21

8 38 28.82 10 -1.5 104 24

9 40.1 34.87 12 -0.5 88 17

10 38.9 29.63 13 19 101 17

11 27.2 23.16 15 8 93 20

12 42.6 33.02 13 7 43 18

X 37.66 30.56 12.33 5.46 99.67 20.83

SD 7.34 5.26 2.42 12.43 24.66 2.69

Me 39.5 30.875 12.5 3.25 98 21

IQR 11.05 5.76 2.75 10.38 16.00 4.25

Zdrój: vlastnć spracovanie
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Tab. 4. Vykaz transformovanych premennych ziskanych vo vybranych vzorkach

The Fullerton Functional Fitness Test

Zdrój: vlastne spracovanie

KOD % tuku BMI Visc. Tk. Pruźnost’ Pochod Siła mm RR Sućet
1 -0.97 -1.89 -2.00 -0.94 -0.19 0.24 -5.75

2 -1.30 -0.37 0.55 0.65 -0.25 0.94 0.22

3 0.30 0.57 -0.18 0.31 3.31 0.47 4.79

4 0.50 1.14 0.91 -0.60 0.75 -0.47 2.22

5 0.62 1.01 0.91 3.16 0.63 0.47 6.80

6 -0.58 -0.49 -0.91 -0.31 1.25 0.00 -1.04

7 0.40 0.22 -0.18 - 1.23 -0.44 0.00 - 1.23

8 -0.14 -0.36 -0.91 -0.46 0.38 0.71 -0.78

9 0.05 0.69 -0.18 -0.36 -0.63 -0.94 -1.36

10 -0.05 -0.22 0.18 1.52 0.19 -0.94 0.68

11 -1.11 -1.34 0.91 0.46 -0.31 -0.24 - 1.63

12 0.28 0.37 0.18 0.36 -3.44 -0.71 -2.95

Udaje obsiahnute v obr. 1 ukazuju, źe drviva vaćśina respondentov (57,8%)
dosahuje vysledky, które obsahuju medzi -20 a -16 globalneho indexu telesnej
zdatnosti GFI. Je potrebne zdóraznit’, źe ćim vaćśia je hodnota indexu, tym lepsi
celkovy obraz zdatnosti skumanych. V priemere respondenti pred programom
zfskavali GFI = -18,51 so śtandardnou odchylkou 3,52.

Histogram GFI (przed)
Arkusz43 1v*48c

GFI (przed) = 48*2*normal(x; -18,5735; 3,5528)

-32 -30 -28 -26 -24 -22 -20 -18 -16 -14 -12 -10 -8

GFI (przed)

Obr. 1. Empiricke rozdelenie globalneho ukazovatel’a telesnej zdatnosti (GFI)
skumanych pred programom

Zdrój: vlastne spracovanie
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Po ukonćeni programu zameranej fyzickej aktivity skumani ziskali GFI

v priememej vyśke -16,07 zaroveń zniźena bola uroveń rozptylu (SD = 3,44),
aź 12 respondenti (25%) dosiahli vysledky, które obsahuju medzi -14 a -12 GFI.

Druhou najpoćetnejśou skupinou (22,9%), boli osoby, które nepresahovali hodnoty
v rozmedzi -20 aź -18. udaje su uvedene na obr. 2.

Histogram GFI (po)
Arkusz44 1v*48c

GFI (po) = 48*2*normal(x; -16,0742; 3,4772)
14 -----

.----------- .-----------.----------- .------------
- -- -------- ------------ ------------

.-
-- -- -- -

-30 -28 -26 -24 -22 -20 -18 -16 -14 -12 -10 -8

GFI (po)

Obr. 2. Empiricke rozdelenie globalneho ukazovatel’a telesnej zdatnosti (GFI)
skumanych po programe cielenej pohybovej aktivity
Zdrój: vlastne spracovanie

Hypoteza, która bola predmetom overenia hovori, źe nie je źiadny rozdiel

medzi priememymi vysledkami ukazovatel’a GFI pred a po trojmesaćnom
vzdelavacom programe. Na obr. 3 je graf typu box plot globalneho ukazovatel’a

zdatnosti (GFI) pred a po trojmesaćnom treningovom programe.
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-8

-10

-12

-14

-16

-18

-20

-22

-24

-26

-28

-30

GFI (przed) GFI (po)

□ Mediana
□ 25%-75%

I Min-Maks

Obr. 3. Typ grafu box plot pre ukazovatel’ globalnej zdatnosti GFI pred a po

trojmesaćnom treningovom programe

Zdrój: vlastne spracovanie

Premenna reprezentujuca globalny ukazovatel’ telesnej zdatnosti

[GFI (po)] Zda sa trochu llsit od normalneho rozdelenia. To potvrdzuje vysledok
skuśky Shapiro-Wilk[12] ćo bolo uvedene v tabuITce 5.

Tab. 5. Vysledky skuśky Shapiro-Wilk pre globalne ukazovatele telesnej zdatnosti

pred [GFI (pred)] a po [GFI (po)] trojmesaćnom program zdravotneho treningu

Zdrój: vlastne spracovanie

Premenna

Skuśka normality

N Max. D.
Lillief.

P
W: P

GFI (pred) 48 0,07518 P>0,2 0,982430 0,682306
GFI (po) 48 0,084772 P>0,2 0,950677 0,042548

V suvislosti s vyskytom normalneho rozdelenia nie je test t-student pre zavisle

udajov, nemóźe byt’ vykonany na premennych [GFI (pre)] a [GFI (po)]. Pouźita

bola premenna „ZGFI” definovana vzorcom

ZGFI = GFI(p ) - GFI{przed)

Rozdelenie vytvorenej premennej (ZGFI) sa nachadza v blizkosti normalneho

rozdelenia, ako je znazomene na obr. 4, a v tab. 6.
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7

□ Mediana = 2,327
□ 25%-75%

= (1,4473, 3,8728)
I Min-Mafe

= (-1,7856,6,704)

Obr. 4. Typ grafu plot box pre ukazovatel’ globalnej zdatnosti ZGFI

Zdrój: vlastne spracovanie

Tab. 6. Vysledky skuśky Shapiro-Wilka a Lillieforsa pre globalne ukazovatele

telesnej zdatnosti ZGFI

Zdrój: vlastne spracovanie

Premenna

Skuśka normality

N Max. D.
Lillief.

P
W P

ZGFI 48 0,067834 P>0,2 0,982273 0,675546

Spracovanie a transformacia dat umoźnilo pouźitie t-testu studenta pre

jednorazove vzorky nulovej hypotezy o nulovej oćakavanej hodnote globalneho
ukazovatel’a zdatnosti. a=0,05 Na urovni vyznamnosti boli zamietnute hypotezy
o nedostatku vplyvu trojmesaćneho programu treningu na globalny ukazovatel’

zdatnosti GFI, udaje uvedene v tab. 7.
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Tab.7. Vysledky overenia hypotezy o nedostatku vplyvu trojmesaćneho programu

treningu na globalny ukazovatel’ zdatnosti GFI

Zdrój: vlastne spracovanie

Premenna Test priemerov vzhl’adom k pevnej referenćnej hodnote

X SD Dóleźitych

pozorovani

Śtatistięka
chyba

Odkaź

Konstanta

t dfP

Premenna

GFI

2,499 2,051 48 0,296 0,00 8,440 47 0,000

Vysledky vyskumu globalneho ukazovatel’a telesnej zdatnosti ukazuju jas-
nu zmenu v urovni globalneho ukazovatel’a telesnej zdatnosti, który je znazomeny
v histograme (Obr. 5), kde krivka zvonćeka modra ukazuje globalny ukazovatel’

zdatnosti (GFI), skumanej populacie pred vykonanim programu, zatial’ ćo ćervena

krivka pri realizacii programu. Ukazovatel’ boi vyrazne posunuty doprava, ćo

ukazuje poźadovane zmeny v celkovom obrazę fyzickej zdatnosti respondentav.

Histogram wiele zmiennych
Arkusz42 2v*48c

GFI (przed) = 48‘2‘normal(x; -18,5735; 3,5528)
GFI (po) = 48*2*normal(x; -16,0742; 3,4772)

Obr. 5. Histogram, który ukazuje uroveń ukazovatel’a (GFI) pred a po realizacii

programu cielenej pohybovej aktivity
Zdrój: vlastne spracovanie

101



Diskusia

Snaha o zdravie v śirśom slova zmyśle suvisi s otazkou W. Osińskeho: kol’ko

zdatnosti vyźaduje 1’udske zdravie? Je faźke odpovedat’ na tuto otazku, ale podFa
autorov tej to śtudie, je potrebny celostny pristup k fyzickej kondicie v kontexte

zdravia. Navrhnuta metoda, która dava moźnost’ viac holistickeho pristupu k fyzickej
zdatnosti v suvislosti so zdravimje stupnica IQR. V nedavnej dobę bola pouźivana
śtandardizacia premennych pomocou tzv. stupnice T, ale skór na studium mładych
1’udi [7] bez porovnavacej analyzy zaloźenej na śtatistickom testovani. Stupnica IQR
dava nielen prileźitost’ na agregaciu vysledkov, ale tieź zakład pre śtatisticke te-

stovanie a overovanie hypotezy o vplyve cielenej pohybove aktivity na globalne
ukazovatele telesnej zdatnosti seniorov. Sam ukazovatel’ globalnej povahy nemoźno

vykladat’ izolovane od urovne jeho zakladnych premennych, ale hlbkove analyzy
presahuju tejto śtudie. Autorom sa podarilo vytvorit’ celkovy obraz o zdravotnej
zdatnosti skumanych a najst’ śtatisticky vyznamny rozdiel v zmene ukazovatel’a po-

zorovanej po ukonćeni trojmesaćneho programu fyzickej aktivity.

Zaver

1. The Fullerton Functional Fitness Test Rozśireny znamymi metodami

merania złożenia tela je zakładom pre globalny ukazovatel’ urovne

zdatnosti H-RF v skumanej skupine starśich osób.

2. Transformacie premennych v rozsahu IQR vam umoźni premenif
individualne skuśobne vysledky v zodpovedajuci śtandardny vysledok,
który dava prileźitost’ k holistickemu pohFadu na vśetky ziskane vysledky
vo formę ukazovatel’a, który sa obvykle nazyva - globalny ukazovatel’

telesnej zdatnosti.

3. Trojmesaćny treningovy program vyrazne pozitivne ovplyvnil uroven

globalneho ukazovatel’a telesnej zdatnosti.

Literatura

1. Bouchard C. , Shephard R., Physical activity, fitness and health: the model and key
concepts [w:], Physical activity, fitness and health, Humań Kinetics Publishers,

Champaign 111.

2. Brocklehurs J., Allen S., Zarys medycyny geriatrycznej, PZWL, Warszawa, 1991.

3. Corbin C. i wsp., Fitness and Wellnes Kondycja Sprawność Zdrowie, Zysk i S-ka,
Poznań 2007.

4. Europejski Raport Zdrowia 2012: droga do osiągnięcia dobrostanu, WHO, 2013.

5. Januszewski J., Mleczko E., Ewaluacja rozwoju morfo-funkcjonalnego oraz

motorycznego dziewcząt i chłopców z wykorzystaniem Skali T - implikacje praktyczne,
„ Antropomotoryka”, 2005, nr 31.

102



6. Januszewski J., Mleczko E., Długookresowe tendencje zmian sprawności fizycznej
ujętej w konwencji zdrowia w świetle wyników ich ewaluacji z wykorzystaniem skali

tenowej, „Antropomotoryka”, 2012, nr. 57.

7. Januszewski J. i wsp., Komponenty sprawności fizycznej ujęciu zdrowia (H-RF)

dziewcząt i chłopców z Polski południowo-wschodniej w pierwszej dekadzie XXI

wieku a ich miejsce zamieszkania, „Antropomotoryka”, 2012, nr 60.

8. Jaskólski A., Jaskólska A, Podstawy fizjologii wysiłku fizycznego z zarysem fizjologii
człowieka, AWF, Wrocław, 2005.

9. Jones J., Rikli R., Assesing physical performance ofolder adults in community setting
[w:] Physical activity and aging, Meyer and Meyer Sport, UK., 2001.

10. Kuński H. , Janiszewski M., Medycyna aktywności ruchowej dla pedagogów,
Wydawnictwo Uniwersytetu Łódzkiego, 1999.

11. Osiński W., Antropomotoryka, AWF, Poznań 2003.

12. Sobczyk M., Statystyka Podstawy teoretyczne przykłady - zadania, Wydawnictwo
UMCS, Lublin, 1998.





Katarzyna Węgrzyn', Paweł Gąsior1, Marcin Węgrzyn2, Dariusz Mucha1’3

‘Instytut Fizjoterapii, PPWSZ w Nowym Targu
2Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Nowym Targu
3Instytut Nauk Biomedycznych, AWF w Krakowie

Vplyv stravovania a fyzickej aktivity zameranej na zmeny
v złożeni tela u osób vo veku nad 60 rokov obyvajucich Podhale

Effects of diet and physical activity on changes in body
composition in people over the age of 60 living in Podhale

Kl’ućove slova: stravovacie navyky,fyzicka aktivita a złożenie tela

Abstrakt

Ciełom vyskumu bolo charakterizovat’ stravovanie starśich łudi, ktori źiju
v oblastiach regionu Podhalic - posluchaćov UTV v Nowom Targu a posudenicjcho
vplyvu na zmeny v złożeni tela v dósledku trojmesaćneho treningoveho programu.

Vyskumna skupina sa składała z 57 l’udi vo veku od 60 do 89 rokov. Pouźity boi

dotaznik prc posudenie stravovacich navykov, aby seniorov z UTV v Nowom Targu.
S ciełom skumał zmeny v złożeni tela pred a po vzdelavacom programe boli mcrane

parametre telesnej hmotnosti, percento telesneho tuku, svalovej hmoty, BMI, obsah

telesneho tuku a visceralneho tuku v tele. Analyza nepreukazala źiadny statisticky
vyznamny vzt’ah medzi vyźivou a zmenami v złożeni tela po trojmesaćnom obdobi

cvićeni.

Key words: eating habits, physical activity, body composition

Summary

The aim ofthe study was to characterise the diet ofthe elderley people living
in areas of Podhale - Third Age University students in Nowy Targ, and to assess

its impact on changes in body composition due to the three-month programme of

exercises. The experimental group consisted of 57 people agcd 60 - 89. Authors

used a questionnaire to assess dietary habits allow of seniors from Nowy Targ UTA.

To investigate changes in body composition before and after the training program
were measurcd body weight, percentage ofbody fat, lean body mass, BMI, visceral

body fat in the body were measurcd. The analysis showed no statistically significant
correlation between the way nutrition and changes in body composition after a three-

month period ofexercise.
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Uvod

V priebehu stamutia organizmu możno uvidiet’ vel’a negativnych zmień,
które moderna medicina nie je schopna zastavit’. Clovek stamuc je coraz menej
fyzicky aktivny, ćo ma za nasledok niźśiu uroveń svalovej siły a vytrvalosti. Okrem

zmień ako je zniżenie ncrvovej draźdivosti o 10 - 15%, zniżenie ućinnosti funkcie

oblićiek, zniżenie pfucneho dychoveho objemu, zniżenie obsahu svalovej hmoty
a zvyśenie obsahu tukoveho vaziva. Dochadza k demineralizacii kosti, v dósledku

zniżenia obsahu mineralnych latok v tele, k zmenam v traviacom systeme, które

móźu zniźit’ pohodlie spotreby potravin. Zniźuje sa slinna sekrecia a obsah traviacich

enzymov v sline, dochadza k atrofiam sliznice ust, paźeraka, źaludka a ćriev, ako

aj zniźenej sekrecie źaludoćncj śt’avy. Zhorśuje sa tieź motilita gastrointestinalneho
traktu, ćo spósobuje ćastejśie zapchy alebo inkontinenciu [5], Stamutie je spojene
s vyskytom problemov s riadnym fungovanim zmyslov chuti a vóne, która najednej
strane może viest’ k stratę chuti do jedla, a na druhej strane spósobuje nadmeme

pouźitie soli a cukru, ćo może viest’krozvojuhypertenzie a obezity [10], V dósledku

tychto zmień znasobenych ncdostatkom fyzickej aktivity sa mcni złożenie tela.

Vśetky tieto dósledky involućnych procesov, na rozdiel od farmakologie, może byt’
odloźene pomocou spravneho źivotneho stylu, pravidelnej fyzickej aktivity, spravne

vyvaźenej stravy a vyhybani sa dróg. Nie na vśetky tieto prvky, ma ćlovek vplyv.
Prostrednictvom povedomie o zdravi, móźeme nielen źif dlhśie, ale hlavne poćas
staroby udrźat’ dobru kondiciu a nezavislosf, ćo spósobuje nielen dlhu źivotnost’,
ale predovśetkym zvyśeniu kvality źivota. To sa stava vel’mi dóleźite v dneśnom

svete, kde sa systematicky zvyśuje podiel’ osób vo vyśśom veku. Z perspektivy
d’alśieho stamutia populacie aktivnych scniorov, lepśie fyzicky zdatni, s menśimi

zdravotnymi problemami a chronickymi ochoreniami budu predstavovaf menśi

problem pre zdravotnu starostlivost’ a socialne zabczpećenie európskych krajin [7],
V stamucom tele by zmeny mali mat’ vplyv na spósob vyźivy. Ako z hfadiska

kalorickeho obsahu, tak aj druhu prijimanej stravy. V neskorom obdobi źivota,
mnoźstva a typu potravin, by mała byt’ v sulade s klesajucim dopytom po energii.
Okrem nizkeho povedomia o otazkach zdravia, faktormi ovplyvńujucimi stravovacie

navyky starśich 1’udi v PoFsku su fmanćnć obmedzenia, nedostatok uplnej zdatnosti,
który znemoźńuje varenie, osamelost’ a depresie ako aj nedostatok vedomosti, pokial’
ide o vyźivu [2], Także, aka by mała byt’ strava seniorov? Vzhl’adom k sućasnej
śtudie vyźivy na zaklade literatury, je możne uviest’ hlavne zasady, na których by
mała byt’ zaloźena:

• zniżenie spotreby źivoćiśnych tukov;
• zvyśenie spotreby rastlinnych olejov a makkych margarinov (obsahujuce

EFA);
• zniżenie spotreby cukru a cukroviniek;
• zniżenie prijmu soli a ostreho korenia;
• spotrebovanie 3 porcii chudych mliećnych vyrobkov a mlieka, ak je
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tolerovane organizmom;
• spotreba 2 porcii za den chudych masovych vyrobkov (masa a udenin)

a morskych ryb;
• spotreba aspoń śiestich porcii obilnych vyrobkov, vratane chleba, v pripade,

źe nie su źiadne kontraindikacie - tmaveho, obilnin, cestovin, ryże;
• pit’ aspoń 8 poharov nesytenych tekutin denne, vratane nesytenej vody,

ovocnych ćajov, ovocnej a zeleninovej śt’avy;
• spotreba troch porcii zeleniny a dvoch porcii ovocia denne, najlepśic

suroveho alebo kratko vareneho;
• obmedzenie spotreby alkoholu;
• Vyhybanie sa potravinam a taźko stravitel’nym yyrobkom;
• vyhybanie sa vypraźanym potravinam pre varene, dusene a pećene bez

pridaneho tuku;
• spotreba 4-5 pravidelnychjedal denne;
• spotreba różnych produktov, które maju chutny vzhl’ad [2],

Vzhl’adom na vyznam a ulohy, ake plni racionalna vyźiva v pripade seniorov je
ciełom tejto śtudie:

1. Charakteristika sposobu stravovania starśich l’udi - posluchaćov Univerzity
tretieho veku v Nowom Targu.

2. Posudenie vplyvu sposobu stravovania na zmeny v złożeni tela v dósledku

trojmcsaćneho treningoveho programu.

Materiał a yyskumne metody

Vyskumu bola podrobena skupina 57 osób (48 źien a 9 muźov), śtudentov

Univerzity tretieho veku v Nowom Targu pri Podhalianskej śtatnej odbomej vysokej
śkole v Nowom Targu. Boli ućastnikmi dvanast’tyźdenneho treningoveho program
v ramci projektu „Program pohybovej aktivity starśich osób z pol’sko-slovenskćho
pohranićia.” Vyber do programu boi dobrovol’ny. Każdy ućastnik ziskal suhlas

lekara na ućast’ na projekte. Vek ućastnikov sa pohyboval v rozmedzi 60-89 rokov.

Priememy vek yyskumnej skupiny boi 65,1 (+ / - 5,87). Rehabilitaćny program
zahrńal obecny trening vratane: tried nordic walking s instruktorom (1 cvićenie 90

minut tyźdenne po dobu 10 tyżdńov a 2 cvićenia - vylety trvajuce każdy sest’ hodin),
rovnako ako gymnastiku a tanec, alebo gymnasticke a tanećne triedy s instruktorom

(1 trening 45 minut bchom tyźdńa). Cvićenia boli doplnene triedami - workshopmi
klasickej masaże a ly mfodrenaźe, które sa konali 1 krat tyźdenne po dobu 12 tyźdńov,
a trvali 90 minut. Pred zaćatim rchabilitaćneho programu (november 2013) boli

ućastnici podrobeni vyskumu złożenie tela pomocou vahy Tanita s analyzatorom
złożenia tela BC-601, który pracuje na principe bioelektrickej impedancie. Boli

urobene nasledujuce merania: telesna hmotnost’, percento telesneho tuku, LBM -

beztukova telesna hmotnost’, BMI - body mass index a obsah visceralnej tukoveho

tkaniva v tele. Meranie bolo opat’ yykonane u kaźdeho skumaneho po trćningovom
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programe (februar 2014). Obc merania boli vykonane v rovnaku dennu dobu,
v popoludnajśich hodinach.

Pre posudenie primeranosti vyźivy a racionalnej diety autori pouźili
anonymny dotaznik. Zahrnal devat’ uzatvorenych otazok. Dva z nich boli rozsiahle

a obsahovali presne charakteristiky spotrebovanych produktov a frekvenciu ich

spotreby. Dalśie otazky sa tykali poćtu jedal poćas dna, pravidelnosti stravovania

, spotreby teplych jedal denne, frekvencie spotreby ovocia a zeleniny v różnych
formach, jedenia medzi hlavnymi jedlami, vedomeho vyhybania sa „nezdravym“
vyrobkom, tj, tućne maso a udeniny, vnutomosti, tućne syry a omaćky a Fast

food. Obsahuje tieź otazky tykajuce sa veku, pohlavia, vzdelania, śpecialnej diety
a fajćenia cigariet. Pri tvorbe dotaznika autori vyuzili odporućania publikovane
v dostupnej metodologickej literaturę [4]. Po dokonćeni dotaznika skumane osoby
nemenili svoje stravovacie navyky.

Statisticke metody

Pri analyze dotaznika je priradena ku każdej otazke stupnica , która

zodpoveda mnoźstvu odpovedi na tuto otazku, napr. ak v otazke skumany mohol

vybraf 1 odpoved’ z 5, odpoved’ bola hodnotena na stupnici od 1 do 5 Minimalny
poćet bodov ziskavala odpoved’ „najhorśia” (zle stravovacie navyky), a maximalny
poćet bodov ziskavala odpoved’ „najlepśia” (vel’mi dobre stravovacie navyky).
Preto, że mali otazky różny poćet możnych odpovedi, ako aj różne stupnice pre

porovnanie vysledkov otazok, boli transformovane (tabufka 1).

Tab. 1. Transformaca stupnic odpovedi poskytovanych respondentmi v dotazniku

Poćet odpovedi
v otazke Stupnica odpovedi Stupnica po transformacii

2 (1,2) (0,D
3 (1,2,3) (0, 1/2, 1)
4 (1,2,3,4) (0, 1/3, 2/3, 1)
5 d,2,3,4,5) (0, 1/4, 1/2, 3/4, 1)
6 (1,2,3,4,5,6) (0, 1/5, 2/5, 3/5, 1)

Zdrój: vlastne spracovanie

Pre kaźdu odpoved’, boi vypoćitany vysledok v novej stupnici, a potom
priemer za każdy vysledok testu v novej stupnici, który boi v rozsahu [0,1] Vzhl’adom

k vysokym vysledkom koncentracie vysledkov, aby spravne kalibrovaf, priememe
vysledky pre kaźdeho jednotlivca boli transformovane.: X —> ln X + 1.

Potom skuśobna vzorka bola rozdelena do śtyroch skupin, które odrażaj u

stravy zaloźenej na zasadach vyźivy seniorov (1 - najhorśia vyźiva, 4 - najlepśia).
V każdej podskupine bolo 25% osób, priradenych podfa vysledkov prieskumu
(tabufka 2). To dało prcmcnnu „spósob stravovania”, która ma hodnotu 1 pre osoby
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vskupine1,2uosóbvskupine2,3uosóbvskupine3a4uosóbvskupine4

Tab.2. Priradenie do podskupin podl’a vysledkov ziskanych v prieskume

Zdrój: ylastne spracovanie

Skupina 1

(25%)

Złe stravovacie

navyky

Skupina 2

(25%)

Mierne

stravovacie

navyky

Skupina 3 (25%)

Dobre

stravovacie

navyky

Skupina 4

(25%)

Vel’mi dobre

stravovacie

navyky
Vysledky
zfskane v

prieskume
niźśie 0,45 0,45 - 0,54 0,54-0,61

minimalne

0,61

Dalśim krokom bola analyza dopadu „stravovacich navykov» na zmeny
v tclesnej hmotnosti a ukazovatel’ov złożenia tela po trojmcsaćnom treningovom
programe. Pouźiva sa pre tento ućcl analyzu rozptylu (Anova) pre kaźdu premennu.
Vzhl’adom k vel’mi małemu poćtu muźov v porovnanł so źenami v analyze vplyvu
„stravovacich navykov» na zmeny v telesnej hmotnosti a złożeni tela kaźdćho

ukazovatcl’a sa neberic do uvahy pohlavie respondentov. Vśetky śtatisticke yypoćty
boli yykonane v programe Statistica 10 a programe Excel.

Yysledky yyskumu

Vyskumna skupina sa składała vaćśinou z dóchodcoy (87,7%) so strednym
yzdelanim (64,9%) alebo yyśśim (33,3%). łba 5 z nich sa priznało k fajćeniu cigariet,
priememy poćet yyfajćenych cigariet za denje 8,6 (+/- 6,71).

Z analyzy vyslcdkov prieskumu vyplyva, że viac neź polovica źien a muźov

vo yyśśom veku sa domnieva, że sa stravuje skór pravidclne, jcdia odporućane
mnoźstyo 4-5 jcdal denne (Tab. 3 a 4).

Tab.3. Prayidclnost’jcdal posluchaćoy UTV v Nowom Targu

Stravujete sa pravidelne? Żcny (n=48) Muźi (n=9)
Rozhodne ano 31% 11%

Radśej ano 58% 67%

Radśej nie 11% 22%

Rozhodne nie 0% 0%

Zdrój: ylastne spracoyanie
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Tab.4. Poćetjedal za den spotrebovanych posluchaćmi UTV v Nowom Targu

KoFko jedal jetc behom dna? Żeny (n=48) Muźi (n=9)
5 23% 0%

4 25% 44%

3 46% 56%

2 6% 0%

1 0% 0%

Zdrój: vlastne spracovanie

Starsi 1’udia ćasto jedia sladkosti medzi jedlami a vyhybaju sa jedenia chipsov
a inych mastnych obćerstveni, ako je uvedene v tabuFke niźśie.

Tab.5. Frekvencia spotreby obćerstveni medzi jedlami poćas tyźdńa

Ako ćasto jete obćerstvenia medzi

jedlami?
Sladkosti Chipsy, siane orieśky

atd.

Żeny
(n=48)

Muźi

(n=9)

Żeny
(n=48)

Muźi

(n=9)
Takmer nikdy 23% 22% 92% 88%

1 aź 4 krat poćas tyźdńa 60% 88% 8% 22%

5 aź 6 krat poćas tyźdńa 11% 0% 0% 0%

7 krat poćas tyźdńa 6% 0% 0% 0%

Zdrój: vlastne spracovanie

Surove ovocie konzumuje denne vaćśina starśich l’udi v regióne Podhalie, a su-

rovu ako aj varenu zclcninu vaćśina z nich je len raz aź niekoFkokrat tyźdenne
(Tab. 6).

Tab. 6. Frekvencia spotreby zeleniny a ovocia posluchaćmi UTV v Nowom Targu

Ako ćasto jete zeleninu

a ovocie?

Surova

zelenina

Varena

zelenina

Ovocie

surove

Varene

ovocie
Żeny

(n=48)

Muźi

(n=9)
Żeny

(n 48)
Muźi

(n=9)
Żeny

(n=48)
Muźi

(n=9)
Żeny

(n=48)

Muźi

(n=9)
Kaźdodenne 31%22%33%0%79%56%8%0%
2 aź 3 krat poćas tyźdńa 48% 56% 50% 78% 15% 33% 19% 22%

1 krat poćas tyźdńa 21% 11% 15% 22% 6% 0% 33% 22%

Nejem 0%11%2%0%0%11%40%56%

Zdrój: vlastne spracovanie
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Zaroveń źeny ako aj muźi nad 60 rokov, ktori sa snaźia vcdome vyhybat’ sa t’aźkym,
mastnym a spracovavanym potravinam, s vynimkou muźov, których 33% je bez

obmedzenia mastne maso (tab. 7).

Tab. 7. Vedome vyhybanie sa „nezdravym“ produktom posluchaćmi UTV v Nowom

Targu

Vyhybate
sa vedome

nasledujucim
pokrmom?

Slanina,
bravcova

masf

Mastne

maso

Parky,
paśteky

Smotana,
mastne

syry

Hamburgery Majoneza,
mastne

omaćky
Żeny Muźi Żeny Muźi Żeny Muźi Żeny Muźi Żeny Muźi Żeny Muźi

Ano, nejem 31%0%19%0%23%11%17%0%79%78%31%33%

Jem obcas 69% 89% 79% 67% 75% 89% 83% 89% 17% 22% 67% 56%

Jem bez obmedzeni 0% 11% 2% 33% 2% 0% 0% 11% 4% 0% 2% 11%

Zdrój: vlastne spracovanic

Starsi 1’udia poćas dna piju niekoFko śalok ćaju a kavy. Nepiju, vśak, odporućanu
dennu davku nesytenych napojov a vody, ale vyhybaju sa pitiu nevhodnych pre nich

sytenych a energizujucich napojov ako aj alkoholu (Tab. 8, Tab.9).

Tab.8. Frekvencia denneho pitia napojov u muźov nad 60 rokov veku v regióne
Podhalie (n = 9)

Kotko denne

pijete?
Voda

Ćaj
ovoc.

Dźusy Ćaj Kava
Sytene
napoje

Energeticke
napoje

Pivo Vino Vodka

3-5 poharov
(poharikov)

22% 33% 0% 33% 11% 0% 0% 0%0%0%

1-2pohare
(pohariky)

33% 11% 33% 45% 56% 22% 0% 0%0%0%

Sporadicky 45% 45% 56% 22% 22% 56% 0% 67% 56% 67%

Nikdy 0% 11% 11% 0% 11% 22% 100 33% 44% 33%

Zdrój: vlastne spracovanie
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Tab.9. Frekvencia denneho pitia napojov u źien nad 60 rokov veku v regióne
Podhalie (n = 48)

Kol’ko denne

pijete?
Voda

Ćąj
ovoc.

Dźusy Ćaj Kava
Sytene
napoje

Energeticke
napoje

Pivo Vino Vodka

3-5 poharov
(poharikov)

29%8%0%35%4% 2% 0% 0%0%0%

1-2pohare
(pohariky)

40% 44% 25% 61% 73% 6% 0% 4%2%2%

Sporadicky 29% 42% 58% 2% 17% 38% 2% 56% 69% 61%

Nikdy 2%6%17%2%6%54% 98% 40% 29% 37%

Zdrój: vlastne spracovanie

Prieskum tieź hodnotil frckvenciu spotreby jcdnotlivych potravinovych
skupin seniormi v regióne Podhalie, ako je uvedene v nasledujucich tabuFkach

(Tab. 10 a 11)

Tab.10. Frekvencia dennej spotreby vybranych pokrmov u muźov nad 60 rokov

veku v regióne Podhala (n = 9)

Ako ćasto jete
tieto pokrmy?

Tmavy
chlieb Cestoviny

Kasa,

ryza

Chude

mlieko
Jogurt,

kefir
Tvaroh

Chude

udeniny
Hydina Ryby

Rastlinne

tuky

Castejśie ako

lx denne
56% 0% 0% 0% 0%0%22%0%0%11%

1 x denne 22% 0% 0%34%22%11%33%0%0%34%

NiekoFkokrat

behom tyźdna
0% 11% 23% 11% 22% 45% 11% 45% 0% 11%

lx za tyźdeń 0% 67% 33% 11% 34% 33% 11% 33% 56% 0%

Zriedkavejsie
ako lx za

tyźden
22% 22% 33% 11% 11% 0% 22% 22% 33% 22%

Nikdy 0% 0% 11% 33% 11% 11% 0% 0% 11% 22%

Zdrój: vlastne spracovanie
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Tab. 11. Frekvencia spotreby vybranych pokrmov u źien nad 60 rokov veku v regió-
ne Podhala (n = 48)

Zdrój: vlastne spracovanie

Ako ćasto

jete tieto

pokrmy?

Tmavy
chlieb Cestoviny

Kasa,

ryza

Chude

mlieko
Jogurt,

kefir
Tvaroh

Chude

udeniny
Hydina Ryby

Rastlinne

tuky

Ćastejśie ako

lx denne
21% 0% 0%10%4%4% 6% 0% 0% 8%

1x denne 27% 0% 2%17%10%13%23%8%2% 17%

NiekoFkokrat

behom

tyżdńa
33% 33% 40% 21% 46% 48% 50% 48% 17% 29%

lx za tyźdeń 13% 52% 31% 17% 17% 27% 11% 34% 56% 15%

Zriedkavejśie
ako lx za

tyźdeń
6% 13% 25% 6% 19% 8% 6% 6% 23% 10%

Nikdy 0% 2% 2%29%4%0% 4% 4% 2% 21%

Pri analyze vysledkov odpovedi uvedenych v dotazniku, ako uź bolo spomenute,
boli hodnotene „stravovacie navyky” kaźdeho respondenta podl’a skały od 0 do 1

Po transformacii vysledkov priememy vysledok vo vzorke boi 0,53 (+ / - 0,11),
najhorśi vysledok 0,17, zatial’ ćo najlepsi - 0,72 (Tab. 12).

Tab. 12. Zakladne śtatistiky pre premennu „skala ukazovatel’a“

Zdrój: vlastne spracovanie

Premenna
„Stravovacie navyky“

N Priemer Min. Max. Śt. odch.

Skala

ukazovatel’a
57 0,53 0,17 0,72 0,11

Rozdelenie vytvoreneho ukazovatel’a „stravovacie navyky” v skupine starśich l’udi

ukazuje Obr. 1. Je możne uvidiet’ małe odchylky, które by mohli naznaćovat’, że

odpovede su podobne, a teda vyźiva respondentov je podobna.
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Histogram Skala-log
Arkusz14 1v*60c

Obr. 1. Rozdelenie ukazovatel’a ,,stravovacie navyky”, v skupine starśich l’udi

v regióne Podhala

Zdrój: vlastne spracovanie

Dalśim krokom bola analyza telesnej hmotnosti a rozłożenia jednotlivych
parametrov hodnotiacich te leśny tuk respondentov, jeho zmeny vplyvom
trojmesaćneho treningoveho programu a skumanie vzt’ahu medzi tymito zmenami

a sposobom stravovania pomocou ukazovatel’a „stravovacie navyky”. Ako bolo

uvedene vyśśie, z dóvodu prilis maleho poćtu osób v Skupinach muźov a źien

z vyskumu bolo vynechane ćlenenie podl’a pohlavia. Dalśia analyza tieź odstranila

neuplne vysledky, które zniźili vyskumnu skupina na 48 osób. Priememe hodnoty
jednotlivych merani pred zaćatim treningoveho programu a priamo po ukonćeni

programu ako aj prirastky hodnót kaźdeho ukazovatel’a su uvedene v tab. 13

(znamienko (+) oznaćuje kladnu mieru rastu, znamienko (-) - negativnu).
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Tab.13. Vyslcdky merani ziskane pri skumani starśich osób - posluchaćov vysokych
śkól v Nowom Targu, a priememe prirastky jednotlivyeh ukazovatel’ov (n = 48)

* Statisticka vyznamnost’ na urovni p <0,05.
Zdrój: vlastne spracovanie

Meranie X SD
Priememe

prirastky

SD

priememych
prirastkov

Vyska postavy [cm] 159,47 6,68 - -

Telesna hmotnost’ [kg] pred 72,00 13,00
1,06 (-)* 1,49

PO 73,06 12,78
Obsah v% tk. tuk. pred 35,87 5,64

0,26 (-) 2,34
PO 36,14 5,60

Cista hmotnost’ bez

tuku - LBM [kg]
pred 45,93 6,71

0,19 (+) 1,88
P° 46,11 6,69

BMI pred 28,44 4,87
0,23 (-)* 0,66

PO 28,67 4,84
Obsah visc. tuku pred 10,56 3,07

-0,40 (+) 1,69
PP 10,17 2,81

Priemema hodnota telesnej hmotnosti po trojmesaćnom treningovom
programe, sa zvyśila o 1,06 kg, so zvyśenim percenta telesneho tuku o 0,26%
a zvyśenie BMI o 0,23. Bolo pozorovane zvyśenie priemcmych hodnót beztukovej
hmotnosti 0,19 kg a zniżenie 0,40 (v prijatom rozsahu) visceralneho tuku. Zmeny
telesnej hmotnosti a BMI su śtatisticky vyznamne na urovni vyznamnosti a =

0,05, zatial’ ćo ine zmeny nevykazuju śtatistickej vyznamnosti. Vysledky ukazuju,
że percentovy obsah tuku respondentov je vhodny pre osoby vo vyśśom veku

(35,87%), vśak, BMI, które predstavuje 28,44 je zvyśene [6], Pricmcmy vysledok
obsahu visceralneho tuku je rovny 10,56 a ukazuje na jeho spravnu uroveń [12],

Po skumani vzt’ahu mcdzi zmenami hodnoty jednotlivych merani a vyśśie
uvedenymi „stravovacimi navykmi” sa ukazało, że źiadny z nich nie je śtatisticky
vyznamny je zavisle na tom z której zo śtyroch skupin vyćlcnenyh pokial’ idc

o vyźivu sa nachadzal skumany. Inymi slovami, neexistujc źiadny śtatisticky
vyznamny vzt’ah (na urovni a =0,05) mcdzi stravovacimi navykmi a zmenami

v złożeni tela pod vplyvom treningu seniorov. Avśak, móźetc si vśimnut’, zavislost’

priememej podobnu k monotonnej v ramci różnych stravovacich navykov
skumanych osób pre nasledujuce ukazovatelc: LBM a visceralnc tukove tkanivo. To

może znamenat’, że dlha doba dopadu treningu na organizmus móźu poukazat’ na

vyznamny vzt’ah medzi stravovacimi navykmi a zmenami v złożeni tela - ćim lepśie
stravovacic navyky, tym vaćśie zmeny tychto ukazovateFov pod vplyvom cvićeni.
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8

Zte Mierne Dobra

Stravovaeie Nźvyky

Vefmi dobre

Obr. 2. Distribucia pricmemych zmień v LBM v jednotlivych Skupinach
„Stravovacich navykov”
Zdrój: vlastne spracovanie

Vysledky a diskusia

Vyźiva, okrcm pravidelnej fyzickej aktivity, vyhybania sa drogam
a alkoholu,je podFa mnohych autorov spósob, ako udrźat’ stamuce telo v ako najlepśej
kondicii po mnoho rokov. To je ticź recept na zniżenie vyskytu zdravotnych t’aźkosti

a chronickych ochoreni, a teda zniżenie umrtnosti. PodFa Baumana, zvyśenie fyzickej
aktivity zniźuje poćet umrti obyvatcl’ov o 25 - 30% [1]. Svetova zdravotnicka

organizacia (WHO) spaja fyzicky aktivny źivotny styl s oneskorenim znamok

fyzickej slabosti u starśich osób, a tym zniźcnim nakladov na zdravotnu a socialnu

starostlivosf [11]. Zmeny stamuceho organizmu vynucuju vyźivu, która by mała

zarućit’ seniorom lepśiu kvalitu źivota. Stravovacie navyky obyvatel’ov, ktori źiju
v oblastiach Podhalia, które patria do UTV v Nowom Targu nic je możne urćif ako

racionalne a prispievajuce k zdraviu. łba polovica z nich je odporućane 4 aż 5 jedal
denne. Viac ako 30% muźov neobmedzuje mastne a povaźovane za nezdravć maso.

Vaćśina z nich aspon raz denneje tmavy chlieb, któryje bohatym zdrojom vlakniny,
ale len vel’mi zriedkajedia ine vyrobky odporućane obilniny, tj, cerealie, cestoviny,
ryża. Rozhodne prilis mało jedia ryb a zeleniny. Ovocie vśak jedia kaźdodenne.

Odstrcdene mlieko a mliećne vyrobky su konzumovane prilis mało, ćo nie je
vyhodnć vzhl’adom k zvyśenemu dopytu po vapniku v tomto obdobi źivota. Nie

je ticź dostatoćny prijem vody, która by mała byt’ hlavnym napojom pre seniorov

nielen v horucich dńoch, a to najma, że s vekom obsah vody v tele kiesa, a starsi
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1’udia su viac nachylni k dehydratacii [9], Teśi skutoćnost’, źe starsi 1’udia v regióne
Podhalie vyhybaju sa pitiu sytenych napojov a alkoholu, ale mali by ticź davat’ pozor
na mnoźstvo piteho ćaju a kavy. Ale ako vyźiva móźe priamo ovplyvnit’ poźadovane
zmeny v złożeni tela u starśich osób społu s pravidelnou fyzickou aktivitu? Sućasny
vyskum ukazuje, źe tento ućinokje zanedbateFny. Avśak, iste trendy vo yysledkoch
móźu naznaćovat’, źe zvyśenie telesnej hmotnosti bez tuku (LBM), po treningovom
programe su vaćśie, kędy ma ćlovek lepśie stravovacie navyky. Na druhcj stranc,

zapome prirastky (z hFadiska zdravotnych prinosov) na urovni visceralnej tukoveho

tkaniva pod vplyvom treningu su ćastejśie u 1’udi, ktori sa horśie stravuju. Stało by za

to vykonat’ pozorovanie, vystavujuc skuśobnu skupinu starsich 1’udi vplyvu dlhśieho

treningoveho programu, który by umoźnil potvrdenie pozorovaneho trendu. Snad’

viac selektivny vyber skupiny, pokial’ ide o stravovacie navyky, by mohol umoźnif

vyvodenie śtatisticky vyznamnych zaverov. Dóleźite najma pre starśie osoby, móźe

byt’ skumat’ vplyv stravy na zmeny vo visceralnom tukovom tkanive pod vplyvom
treningu. Tento ukazovatel’ ukazuje na skutoćnost’ układania tuku vo vnutomych
organov brucha, ćo je nebezpećne, z dóvodu priameho vzt’ahu s predispoziciou
k yyskytu ochoreni, ako je ateroskleróza, diabetes, hypertenzia, srdcove zlyhanie.

Nedostatok vyśśie uvedeneho vzt’ahu medzi stravou a zmenami v złożeni

tela móźu vśak potvrdzuju vysledky vyskumu citovaneho Osińskim, smerujuce
k tomu, źe vaćśi vyznam pre udrźanie spravnej telesnej hmotnosti ma fyzikalna
aktivita ako vyźiva [12],
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Infarkt myokardu a biorytmus u osób v priebehu involucie

Myocardial infaretion and the biorhythm of a person during invo-
lution

Kl’ućovć slova: infarkt myokardu, biorytmus, obdobie involucie

Abstrakt

Infarkt myokardu je nekroza buniek. K cclkovej nekróze buniek myokardu
ohrozenych ischćmiou dochadza po najmenej 2-4 hodinach. Ciekom vyskumu bolo

zistit’, ći biologicky rytmus ćloveka namerany biorytmom móźe byt’ uźitoćny pri
urćovani s predstihom koronarncj krizy, akou je srdcovy infarkt. Vyskumu boli

podrobene 472 osoby, które boli hospitalizovane do Vojvodskej odobmej nemocnice

v Radomi v rokoch 2004-2006 s diagnózou dvoch kategorii infarktu, s diagnózou
akutneho infarktu myokardu s elevaciou ST ako aj bez elevacie ST. U muźov a źien,
znaćny poćet infarktov sa konał v priebehu prisluśnych faz fyzickeho biorytmu.

Kcy words: myocardial infaretion, biorhythm, period ofinvolution

Summary

Myocardial infaretion is the necrosis of cells. The total myocardial celi

necrosis threatened by ischemia occurs after at least 2-4 hours. The aim ofthe study
was to determine whether human biological rhythm measured biorhythms can bc

hclpful in determining coronary crisis ahead of time, which is a heart attack. The

tests were subjccted to 472 people who went to the ProvincialSpecialistHospital in

Radom in the ycars 2004-2006 with a diagnosis of two catcgories of myocardial
infaretion who were diagnosed with acute myocardial infaretion with ST-segment
elevation, both with and without ST-segment elevation. In men and women,

a significant number ofheart attacks took place in the time during the relevant phases
ofthe physical biorhythm.
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Uvod

Infarkt myokardu, ako każdy infarkt organu (mozog, pl’uca, oblićky) je
nekroza buniek, ćo je dósledkom dlhodobeho, vel’mi vyznamneho zniżenia alebo

uplneho preruśenia toku tepnovej krvi, ćo vedie k letalnym zmenam v intracelulamom

prostredi s kaskadoujavjov, które vedu k nekróze buniek s uvol’nenim intracelulamych
enzymov v krvi. Ischemia musi preto trvat’ dlho. Bolo vypoćitane, że v pripade
svalovych buniek srdcoveho svalu, który nepodliehal tzv. “otuźovanie” pomocou
ischemie (kratkę epizody ischemie, które umoźńuju śpecificky stav menśej citlivosti

na ischćmiu), v pripade absencie cirkulacie, je potrebny ćas aspoń 20 minut, aby
doślo k umrtiu buniek viditel’nych v histológickom vyśetreniu. Nekrózu myokardu
możno zistif poćas makroskopickej alebo mikroskopickej autopsii, po niekoFkych
hodinach. K celkovej nekróze buniek myokardu ohrozenych ischemiou dochadza po

najmenej 2-4 hodinach, v zavislosti na pritomnosti kolateralneho obehu v ischemickej
oblasti, od toho, ći je uzaver trvaly alebo preruśovany, od citlivosti svalovych
buniek na ischćmiu, “otuźovania” a individualneho dopytu po kysliku a źivinach.

Cely proces hojenia infarktu zvyćajne trva najmenej 5-6 tyźdńov. Makroskopicky
a mikroskopicky obraz infarktu myokardu sa może liśif v dósledku reperfuzie,
rekanalizacie uzavretej arterie, która zasobuje ohrozenu oblasf. To znamena, że

proces infarktu je vel’mi dynamicky a zloźity. Zmeny v intracelulamom prostredi,
vedu k takmer okamźitej zmene v elektrickych vlastnostiach bunkovych membran, ćo

vedic k postupnemu uvol’ńovaniu prenosu impulzov, kym sa nepreruśi. Vyslcdkom
elektrickychjavov v jednotlivych bunkach, zaroveń mftvych, ischemickych v różnej
miere, tych s hranićnou nekrózou a „zdravych” su javy pozorovane v EKG. To

znamena, że vykonanie EKG je ncoddclitcFnou sućasfou diagnostickeho procesu
v podozreni na srdcovy infarkt. EKG by sa mało vykonavaf a interpretovaf ihned’

(najlepśie do 10 minut), po prvom kontakte s lekarom. Vzhl’adom k dynamikę zmień

EKG bchom ćerstvej ischemie myokardu je ćasto nutne opakovaf zaznamy, a to

najma ak prvy nie je diagnosticky. V tomto pripade, sa zaznamy sa musia opakovat’
każdych 15 aż 30 minut, alebo akje to możne, nepretrźite monitorovaf 12-zvodovym
EKG. Ak po uplynuti lehoty bez priznakov, sa tieto priznaky vratia, znovu vykonajte
EKG. Mali by ste sa tieź zaregistrovaf pred prepustenim z nemocnice ako zakład

pre nasledne porovnania. Najstarśie objavy ischemie myokardu su zvyćajne zmeny
v T-kmite a useku T. Nastup vel’mi vysokych symetrickych T-kmitov v najmenej
dvoch suscdiacich zvodach może predchadzaf elevaciu useku ST , ćo je najviac
klasicky priznak ćerstveho, akutneho infarktu myokardu. ST-T zmeny predstavujuce
kritćrium pre diagnostiku akutnej ischćmii myokardu, które móźu viesf k infarktu

su:

1) ST-clevacia - nova elevacia useku ST v bodę J vo dvoch suscdiacich zvodoch

s >0,1 mV (vo V2 a V3 predpoklada sa limitnu hodnotu > 0,2 mV u muźov vo

veku>40rokov,>0,25mVumuźovvoveku<40rokova>0,15mVuźien)
2) depresia useku ST a zmeny T-kmitu - nova horizontalna alebo nadol sklonena
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depresia useku ST o > 0,05 mV v dvoch susediacich zvodoch a / alebo inverzia

T-kmitu s hlbkou > 0,1 mV v 2 susediacich zvodoch s vyraznymi R-kmitmi alebo

pomerom R/S> 1 [ 1 ]. Pośkodenie myokarduje zistene, kędy sa zvyśuje koncentracia

v krvi citlivych a śpecifickych biomarkcrov ako cTn alebo frakcia kreatinkinaza

MB (CKMB). Srdcove troponiny I a T su sućasfou kontraktilneho aparatu buniek

srdcoveho svalu a sa nachadzaju takmer vylućne v srdci. Zvyśenie koncentracie

tychto markerov v krvi odraża veduce k smrti pośkodenie kardiomyocytov,
a nepoukazuje na mechanizmus pośkodenia [1], Zvyśenie hodnoty troponinu,
alebo inych enzymov, móźeme pozorovat’ okrem infarktu spojeneho s rupturou
aterosklerotickeho płatu aj v stavoch pośkodenia spojonych s nerovnovahou medzi

ponukou kyslika a spotrebou kyslika ako aj ischćmiou myokardu - tachykardia
a bradyarytmia, disekcia aorty, alebo zavaźne ochorenie chlopne aorty, hypcrtroficka
kardiomyopatia, kardiogenny śok, hypovolcmicky alebo septicky śok, fażka

respiraćna ncdostatoćnost’, faźka anemia, hypertcnzia (s hypertrofiou l’avej komory,
alebo bez), st’ah koronamych arterii, koronarna embólia, alebo zapal vencovitych
tepicn, koronarna endotelialna dysfunkcia bez vyznamncj ischemickej choroby srdca

pośkodenia nesuvisiace s ischćmiou myokardu - rozbitie srdca, operacia, ablacia,
stimulacia alebo vybitie defibrilatora, rabdomyolyza srdcoveho svalu, myokarditida,
pósobenie kardiotoxickych prostriedkov (napr. antracyklin, herceptin). Podobne

zvyśenie móźu vyvolavat’ multifaktorialne alebo neśpecifikovane pośkodenie
srdcoveho svalu - srdcove zlyhanie, kardiomyopatia spojena so stresom (takotsubo),
faźka pfucna embólia alebo pfucna hypertcnzia, sepsa a kriticky stav, zlyhanie
oblićiek, faźke akutne neurologicke ochorenia (napr. cievna mozgova prihoda,
subarachnoidalne krvacanie), infiltraćne ochorenia (napr. amyloidóza, sarkoidóza),
a dokonca aj vel’mi namahava ćinnost’ [1]. Dóleźitym rozliśovacim znakom je
vyskyt dlhodobej bolesti na hrudniku, który sa vaćśinou nachadza v okoli hrudnej
alebo homej ćasti brucha, vyźarujuci do ćeFuste, ramicn, chrbta. BohuźiaF, bolest’

tohto typu móźu odpovedat’ za vel’ky poćet patologickych stavov organov hrudnika

a brucha. To znamena, że bolest’ nie je najcharakteristickejśim rysom. Dochadza aj
k bczbolestnym infarktom. Primarnou prićinou dlhodobej ischemie, która spósobuje
srdcovy infarkt je uzatvorenic alebo kritickć zuźenie koronamej tepny v dósledku

ruptury ncstabilnćho aterosklerotickeho płatu s naslednym trombom dośtićiek, który
uzatvara tepnu. Takyto mechanizmus je zodpovedny za viac ako 90% sledovanych
infarktov myokardu. Hlavny problem je otazka: ćo spósobuje u pacicnta nahle

ruptury aterosklerotickeho płatu. Zrejmnym vysvetlenim je Struktura, v pripadc,
że je nestabilna: makka, naplnena lipidmi, s tenkou membranou, pritomnosfou
poćctnych zapalovych buniek. Takyto piat budę zrejme nachylnejśi k erózii. Tak,
móźeme predpovcdat’, który pacient ma,”vaćśiu śancu“ na srdcovy infarkt. Je

to pacient s dlhoroćnou hypertcnziou, vysokymi hodnotami LDL, fajćiar. To je
pravda, ale ked’ dochadza k infarktu. Je to len śtatisticka pravdcpodobnost’ spojena
s vysokym rizikom. Amóźe nieco viac. Slavne su stare popisy a viera 1’udi v nahlu smrf

v afekte Pozname prace o vplyve atmosferickych podmienok na zvyśenie akutnych
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hospitalizacii [2], Tak su naśe biologicke rytmy irelevantne pri vlnem priameho
rizika koronamych prihod. Co je tcda biorytmus? Biorytmus, inak prirodzeny
1’udsky biologicky rytmus. Rovnako ako javy vyskytujuce sa v prirode cyklicky, tak

aj 1’udsky źivot podlieha urćitej pravidelnosti. PodFa teorie, od narodenia aż do smrti

każda źiva bytost’je ovplyvncna tromi hlavnymi cyklami:
fyzicky cyklus - trva 23 dni. Urćuje naśu pohodu, vitalitu, fyzicku silu

a odolnosf. Kontrola hodnotu tohto cyklu, móźcme vedome vyhnuf sa zbytoćnemu
pret’aźeniu a ochoreniam. Ak hodnota fyzickeho cyklu klesne pod nulu, to znamena

obdobie poklesu energie a obmedzenych moźnosti Stoji za to travit’ ćas na oddych
a relaxaciu. Akje fyzicky cyklus vaćsl ako nula, su to tzv. dni fyzickej vitality, kde su

naśa siła a fyzicka zdatnost’ nadpriememe, vśak, je treba vyhybaf sa nebezpećenstvu
nadmemej namahy.
emoćny cyklus - trva 28 dni. Rozhoduje o naśej duśevnej pohode, tyka sa aj vlastnosti,
ako je nalada, intuicia, rozum a sebaovladanie. Je potrebne venovat’ pozomost’,
ked’ sa chceme zapojit’ do novych uloh, które vyźaduju sustredenie a koncentraciu.

Obdobie 14 dni, v których emoćny cyklus ma pozitivne hodnoty, je obdobim

tvorivych schopnosti a emoćnej energie. Je to obdobie, v ktorom sme plni elanu

a vynaliezavosti. Zostavajiici ćas 14 dni, v których cyklus prijlma negatlvne hodnoty,
obdobie, v ktorom nam chyba vytrvalost’, opatmost’ a sebavedomie. V tychto dńoch

móźeme byt’ naladovi a draźdivi v naśich osobnych vzt’ahoch s ostatnymi.
intelektualny cyklus - trva 33 dni. Je mcradlom naśich duścvnych schopnosti. Ako

uź nazov napoveda, rozhoduje o naśich intelektualnych vlastnostiach, ako je pamat’,
logicke myślenie, schopnost’ k asociaciam a koncentracia Je potrebne venovat’

pozomost’ vo chvil’ach dóleźitych rozhodnuti, alcbo ked’ ćelime ulohy, ktorć

vyźaduju zvyśenć intelektualne schopnosti. Kladna hodnota intelektualneho cyklu
znamena najlepsi ćas na śtudovanie, vyskum a rozhodovanie. Zapome hodnoty
ukazuj u na dobu, kędy może byt’ naruśena naśa schopnost’ vyhodnotit’ situaciu.

Ciel’ vyskumu

CieFom vyskumu bolo zistit’, ći biologicky rytmus ćlovcka namerany

biorytmom może byt’ uźitoćny pri urćovani s predstihom koronamej krizy, akou je
srdcovy infarkt.

Metodika vyskumu

Boli posudene vzajomne fazove vzt’ahy biologickeho rytmu a priamy
okamih akutneho infarktu myokardu.

Vyskumu boli podrobene 472 osoby, które boli hospitalizovane vo Vojvodskcj
odobomej nemocnice v Radomi v rokoch 2004-2006 s diagnózou dvoch kategorii
infarktu, s diagnózou akutneho infarktu myokardu s elevaciou ST ako aj bez elevacie

ST. Infarkt dolnej steny tykał sa 229 1’udi, z toho 146 muźov a 83 źien, zatial’ ćo

122



prednej steny boi zisteny u 242 l’udi, 129 muźov a 113 źien. Vśetci podrobeni
biorytmickym vyśetreniam su osoby, które ukonćili 55 rokov. Ziskanych bolo 1416

biorytmickych schem, które boli analyzovane pomocou delenia osemfazoveho

(AH), s cieFom najst’ obdobie ohrozenia zdravia a źivota srdcovou dysfunkciou, ako

je infarkt.

Zakładom pre stanovenie diagnozy bola anamneza s diagnózou bolesti

na hrudniku, sprevadzanej zmenami v EKG svedćiacimi o ischemii osrdećnika,
pozitivne vysledky indexovych intracelulamych enzymov, ćo potvrdzuje uplne
uzatvorenie alebo kriticku stenózu koronamej tepny v koronarografickom vyśetreni.
Na zaklade vysledku angiografickeho vyśetrenia boi diagnostikovany infarkt dolnej
steny (zmeny pravej vencovitej tepny) alebo prednej steny (zmeny v LAD).

Biologicke rytmy uvedene v prąci boli vypoćitane pomocou programu

„Biorytmixver. 4.5”. Vśetky udaje pochadzaju z oddelenia kardiologie Vojvodskej
odbomej nemocnice v Radomi. Spravy nevyhnutne pre vypoćet biorytmickych faz

su datum narodenia pacienta a datum, kędy doślo k akutnemu obdobiu infarktu

myokardu. S ich pomocou je vypoćitany graf, który ukazuje, ake su hodnoty
jednotlivych rytmov na den. Móżu byt’ maxima, minima alebo dni krfzy, ktorehosi

z troch kriviek cyklov

Tab. 1. Zoznam dni, pre jednotlive fazy biorytmu [3,4]

A B C D E_________ F_________

G H

F-23dni 23-1 2-5 6-7 8- 11 12- 13 14- 16 17- 18 19-22

E-28dni 28- 1 2-7 8 9- 14 15-16 17-21 22 23-27

I-33dni 33-1 2-8 9 10- 16 17-18 19-24 25 26-32

A - den nula (povaźovany za nebezpećne a nepredvidatel’ne obdobie).
B - zdvihanie pozitivnej fazy (dokonały okamih pre energeticky vydaj
a ziskavanie dobrych vysledkov).
C - biorytmicky vrchol (najpriaznivejśi moment v cykle).
D - zniżenie pozitivnej fazy (ćas stale dobry pre vel’ke prace).
E - kriticky den (najnepriaznivejśi ćas cyklu, obdobie neuspechov a chyb).
F - zniżenie negativnej fazy (ćas pre regeneraciu a odpoćinok, je lepśie
nevenovaf sa namahe)
G - biorytmicke dno (hranićny moment, po nom nasleduje najlepsie obdobie

obnovenia organizmu).
H-zdvihanienegativnejfazy(najdóleźitejśimomentpreprijatie posilńujucich
prostriedkov, doplnkov ako aj liekov).
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Obr. 1. Osemfazove delenie biorytmickej sinusovky [5]
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Vysledky

1. Yysledky biorytmickeho yyśetrenia osob s infarktom dolnej steny srdca

Fyzicky

A

M 23

B

22

C

8

(ks)
D E F G

23 8 19 13

H

30

Ż

Suma

7 13 5 16 5 10 11 16

30 35 13 39 13 29 24 46

(%)
A B C D E F G H

M 15,8 15,1 5,5 15,8 5,5 13,0 8,9 20,5
Ż 8,4 15,7 6,0 19,3 6,0 12,0 13,3 19,3

Emoćny
(ks)

A B C D E F G H

M 11 23 9 36 12 23 7 25

ż 6 21 3 19 4 9 2 19

Suma 17 44 12 55 16 32 9 44

(%)
A B C D E F G H

M 7,5 15,8 6,2 24,7 8,2 15,8 4,8 17,1
ż 7,2 25,3 3,6 22,9 4,8 10,8 2,4 22,9

Intelektualny
(ks)

A B C D E F G H

M 3 32 6 34 12 28 3 28

ź

Suma

4 12 4 15 6 24 2 16

7 44 10 49 18 52 5 44

(%)
A B C D E F G H

M 2,1 21,9 4,1 23,3 8,2 19,2 2,1 19,2
ź 4,8 14,5 4,8 18,1 7,2 28,9 2,4 19,3

| -Źeny
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2. Yysledky vy§etrenia osob s infarktom prednej steny srdca

Fyzicky
(ks)

M 9 15 5 24 12 28 8 28
ż 9 30 2 12 8 22 10 20

Suma 18 45 7 36 20 50 18 48

(%)
ABCDEFGH

M 7,0 11,6 3,9 18,6 9,3 21,7 6,2 21,7
K 8,0 26,5 1,8 10,6 7,1 19,5 8,8 17,7

Emoćny
(ks)

M 7 33 8 20 9 20 7 25
ż

Suma

9 21 5 22 11 25 3 17

16 54 13 42 20 45 10 42

(%)
ABCDEFGH

M 5,4 25,6 6,2 15,5 7,0 15,5 5,4 19,4
Ż 8,0 18,6 4,4 19,5 9,7 22,1 2,7 15,0

Intelektualny
(ks)

M 11 24 6 20 10 30 3 25
ż | 6 27 4 22 3 31 1 19

Suma 17 51 10 42 13 61 4 44

(%)
A B C D E F G H

M 8,5 18,6 4,7 15,5 7,8 23,3 2,3 19,4
Ż 5,3 23,9 3,5 19,5 2,7 27,4 0,9 16,8

3. Odchyłka od normy v percentach, s ciel’om vyhl’adat’ biorytmus (jednot-
Iivych faz), kędy dochadza k infarktom)

Tab. 2. Percentualny zoznam trvania faz

(%)
A B C D E F G H

F 8,7 17,4 8,7 17,4 8,7 13 8,7 17,4
E 7,14 21,4 3,6 21,4 7,14 17,8 3,6 17,8
I 6,1 21,2 3,0 21,2 6,1 18,2 3,0 21,2
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a) infarkt dolnej steny srdca

Tab. 3. Percentualny zoznam odchylok od priememych hodnót jednotlivych faz u osób

s infarktom dolnej steny srdca

BIORYTMUS POHLAVIE FAZA BIORYTMU

A B C D E F G H

F Ż 7,1 -2,3 - 3,2 -1,6 - 3,2 0,0 0,2 3,1
M -0,3 - 1,7 -2,7 1,9 -2,7 -1,0 4,6 1,9

E Ż 0,4 -5,6 2,6 3,3 1,1 -2,0 1,2 -0,7
M 0,1 3,9 0,0 1,5 -2,3 -7,0 -1,2 5,1

I. Ż -4,0 0,7 1,1 2,1 2,1 1,0 -0,9 -2,0
M - 1,3 -6,7 1,8 -3,1 1,1 10,7 -0,6 -1,9

Vysledok (podfa FEI)
muźi-AD[DE]

Obr. 2. Vizualizacia biorytmu najvaćśieho ohrozenia infarktom dolnej steny srdca

u muźov

źeny-GHF

Obr. 3. Vizualizacia biorytmu najvaćśieho ohrozenia infarktom dolnej steny srdca

u źien
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b) infarkt prednej steny srdca

Tab. 4 . Percentualny zoznam odchylok od priememych hodnót jednotlivych faz u osób s

infarktom prednej steny srdca

BIORYTMUS POHLAVIE FAZA BIORYTMU
A B C D E F G H

F Ż - 1,7 -5,8 -4,8 1,2 0,6 8,7 -2,5 4,3
M -0,7 9,1 -6,9 -6,8 -1,6 6,5 0,1 0,3

E Ż - 1,7 4,2 2,6 -5,9 -0,2 -2,3 1,8 1,6
M 0,8 -2,8 0,8 -1,9 2,6 4,3 -0,9 -2,8

I. Ż 2,4 -2,6 1,7 -5,7 1,7 5,1 -0,7 - 1,8
M -0,8 2,7 0,5 -1,7 -3,4 9,2 -2,1 -4,4

Vysledok (podfa FEI)
muźi-FBF

źeny-BFF
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Vyslcdky a zhrnutie

Bezpochyby najdóleźitejśi moment pre vyklad 1’udskej kondicie je stav

fyzickeho biorytmu [6], który do znaćnej miery naznaćuje, które dni moźu byt’
urćene na zvyśenie fyzickej prace a które urćite na odpoćinok. Dóleźity je stav

biorytmov: Emocionalneho zodpovedneho za naladu a pohodu a duśevnćho, który
svedći o moźnostiach vysporiadat’ sa s mnohymi a nećakanymi situaciami [7],

INFARKT DOLNEJ STENY SRDCA

U muźov, znaćny poćet infarktov dolnej steny srdca sa konał v priebehu
nulovych dni fyzickeho biorytmu. To ukazuje, źe prechod z fazy regeneracie do

fazy namahyje doba pre zvlaśtnu pozomost’. Emocionalne a intelektualne biorytmy
su mencj dóleźite z hfadiska vyskytu krizy.

Żeny, ćo je jasne viditel’ne, rozhodne najhorśie obdobie vysokeho
bczprostredneho rizika koronamych prihod maju v negativnej fazę. Fyzicky
biorytmus poćas vyznamneho poćtu infarktov, je v okamihu biorytmickeho dna,
v obdobi najmenśej ućinnosti organizmu. Okrem toho, organizmy źicn poćas
infarktu boli v negativnych cykloch d’alśich dvoch biorytmov, ćo móźe naznaćovat’

rastuci vyznam intelektualneho a emocionalneho biorytmu.

INFARKT PREDNEJ STENY SRDCA
U muźov dvoj itafaza zniżeniabiorytmu poćas negativneho obdobia (fyzickeho

a duśevneho), v ćase infarktu potvrdzuje źe nie je toto obdobie priaznive poćas
cyklu. Zaverom możno konśtatovaf, źe aj dokonały emocionalny biorytmus, który
ma za naslcdok dobru naladu a pozitivne myślenie nebol schopny zachranit’ pred
vznikom ischemickej krizy.

Vel’mi zaujimaveje pozorovanie biorytmu źien, które potvrdzuje tento zaver

po analyze infarktu dolnej steny srdca. Vybomy fyzicky stav tela boi v obdobi

zniżenia negativnej fazy emocionalneho a intelektualneho biorytmu, ćo zvyćajne
vedic k vel’mi zlej nalade a pocitu bezmocnosti voći problemom źivota u źien.

Delenie infarktov na infarkt dolnej a prednej, samozrejme, je uplne umele

rozdelenie vyplyvajuce len z miesta aterosklerotickych zmień (tepna prava
koronama alebo GPZ). Podstata choroby a jej prićiny zostavaju rovnake. Toto

rozdelenie dovol’uje urćitym sposobom overif kompatibilitu biorytmu a vyskyt
akutneho infarktu myokardu. Zda sa, źe takyto sulad boi ćiastoćne pozorovany. Na

zakladc vyslcdkov możno predpokladat’, źe biologickć rytmy móźu mat’ priamy
vplyv na vytvaranie priameho rizika kriz v źivote, akym urćite je akutny infarkt

myokardu. Uplne prekvapive bolo pozorovanie rozdelenia rizika u oboch pohlavi.
Zda sa, źe prcdovśctkym fyzicky biorytmus, a preto rozdiely vo fyzickej zdatnosti su

vyznamnym momentom, który spósobujc krizu u muźa. Menej dóleźita je duśevna

a emocionalna strana, która zda sa mat’ zasadny vyznam u źien.
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Vyznam pravidelnej pohybovej aktivity źien v kontexte
zdraveho źivotneho stylu

The importance of regular physical activity of women in the
context of a healthy lifestyle

Kl’ućove slova: Senior Fitness test, pohybova aktivita, nadvaha

Abstrakt

Ciekom vyskumu bolo zistit’ mieru pohybovej aktivity, śportovej ćinnosti

a uroveń pohybovcj zdatnosti źien vyśśieho veku. Vyskum boi realizovany
v ramci projektu „Program pohybovej aktivity u starśich 1’udi z pol’sko-slovenskćho
pohranićia”. Pri zbere zakladnych informacii sme pouźili dotaznikovu metódu,
kdc sme zist’ovali mieru pohybovej aktivity. Meranie hmotnosti a hmotnostnych
komponentov bolo vykonavane na hmotnostnej vahe pracujucej na zaklade

bioelektrickej impendancie Tanita Body Inner Scan BC-601. Na zhodnotenie

pohybovej zdatnosti sme pouźili bateriu motorickych testov (Senior Fitness test -

SFT). Vyskumnu vzorku tvorilo 31 źien s priememym vekom 65,41 roka. Vyslcdky
poukazuju na pricmeme hodnoty v motorickych testoch vzhl’adom k veku - v sile

dolnych konćatin, sile homych konćatin, flexibilite dolnej ćasti trupu a dolnych
konćatin, flexibilite homych konćatin a homej ćasti trupu, ako aj v teste Foot

Up and Go, którym sa hodnoti obratnost’ a dynamicka rovnovaha. Zaznamenali

sme podpriememe hodnoty pri 6 minutovom teste chodzę (401,81) które nie su

dostaćujuce vzhl’adom na aerobnu vytrvalost’ v tejto vekovej kategorii.

Kcy words: Senior Fitness Test, physical activity, overweight

Summary

The aim of the research was to determine the degree of physical activity,
sports activity and level of physical fitness of elderly women. The research was

conducted within the project „The physical activity among older people from the

Polish-Slovak border.” When collecting basie information, we used the ąuestionnaire
method, where we investigated the degree ofphysical activity. Measurement ofthe

mass and weight of components has been carried out to gain mass acting at the

Bioelectrical Impedance Body Tanita Inner Scan BC-six hundred and first To assess

physical fitness, we used a battery of motor tests (Senior Fitness Test - SFT). The
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research sample consisted of 31 women with a mean age of 65.41 years. Results

show the average values of the motoring tests based on age - strength in the lower

limbs, the upper limbs strength, flexibility ofthe lower torso and legs, flexible arms

and upper torso, as well as in the test Foot Up and Go, which measures the agility
and dynamie balance. We had a below-average values for the 6-minute walk test

(401.81) which is not sufficient given the aerobic endurance in this age group.

Uvod

Celosvetove vyskumy poukazuju, źe dopad terajśieho źivotneho stylu na

vznik civilizaćnych ochoreni rapidne stupa. Nedostatok pohybovej aktivity ma

stupajucu tendenciu a tym sa dostavaju do popredia różne druhy funkćnych poruch.
Najćastejśie ide o funkćne zmeny vo svaloch a s tym suvisiaci zvyśeny tonus svalov,
ćo spósobuje svalove skratenie. Vznik funkćnych klbnych blokad je takticź coraz

ćastejśi. S nedostatkom pohybu dochadza taktieź k utlmeniu motorickych schopnosti.
Zniźuje sa svałova siła, vytrvalosf a flexibilita, dochadza k nedostatoćnemu

rozvijaniu koordinacie a rovnovahy. Spojenlm vysokeho prijmu energie, nedostatku

pohybu a nadmemej statickej zafaźe taktieź vzrasta vyskyt obezity, która je
v d’alekosiahlom rozsahu ćastejśia v porovnani s minulosfou. Svetova zdravotnicka

organizacia (WHO) oznaćila obezitu za najvaćśi problem sućasnosti a varujc pred
jej epidemiom S vyskytom obezity uzko suvisi vznik ochoreni kardiovaskulameho

systemu.

Pravidelna pohybova aktivita

Pohybova aktivita je dóleźita pre zdravie kaźdeho jcdinca a v kaźdom

vekovom obdobi ma jej uplatnenie svoje śpecifika, a to hlavne z dóvodu vplyvu
na jednotlive systemy a organy. V roku 1995 boi zostaveny zoznam chronickych
ochoreni, których vznik móźe byt’ ovplyvneny pohybovou aktivitou. Zaradzuju sa

tu bolesti chrbta, diabetes mellitus, ischemicka choroba srdca, emoćne poruchy,
obezita, osteoporoza a hypertenzia [1], Pravidelna pohybova aktivita sa stava

vyznamnym faktorom pri prevencii a liećbe tychto ale aj inych tzv. civilizaćnych
ochoreni. Prirodzenym dósledkom nedostatoćnej pohybovej aktivity su nepriaznive
ukazovatcle telesnćho rozvoja a klesajuca uroveń telesnej zdatnosti [11]. Inaktivita

vedie k vzniku funkćnych poruch, które s odstupom ćasu a pri fixacii vo vyśśom veku

znamenaju zvyśene riziko vzniku strukturalnych zmień na podpomo-pohybovom
aparate. Pri nedostatku pohybu dochadza k ubytku svalovej hmoty, sućasne s tym
kiesa kvalita koordinacie pohybov a rychlost’ svalovej kontrakcie. Dochadza

k skracovaniu svalov, ligamcnt, vazivovych struktur, a zmenam struktury skelctu,
które sa neskór prejavia napriklad vznikom osteoporozy. Nedostatok pohybu
taktieź zniźuje cirkulaciu krvi a lymfy. Vyrazny je vplyv na metabolicke pochody
v organizme, prićom dochadza k zniżeniu zasób energie, ćo je zaroveń spojene
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s klesajucim vykonom ale aj zhorśenim koordinacie a presnosti pohybu [15] .

Ako dósledok inaktivity a statickeho zafaźenia vznika svalova dysbalancia.
Ide o stav, kde prefaźene staticke svaly, które maju tendenciu k hypertónii a skracuju
sa a zaroveń nezat’aźovane dynamicke svaly, które maju tendenciu k hypotónii sa

oslabuju. Zaroveń dochadza k zmenenej vychodiskovej pozlcii v klboch, meni sa

napatie vazov a svalovych fascil, ćim sa v konećnom dósledku stava pohyb pomalśi,
nepresnejśl a pre organizmus ovel’a namahavejśi, ćo ma za nasledok unavu a neskór

pośkodenie funkćnychjednotiek pohyboveho aparatu
Doleźite je poukazaf na to, źe svalova dysbalancia predchadza subjektivnym
faźkostiam. Medzi hlavne prićinyjej vzniku patri:

1. hypokineza, nedostatoćne zat’aźovanie,
2. chronicke zat’aźovanie nad hranicu darni kvalitou svalov,
3. asymetricke zat’aźovanie bez dostatoćnej kompenzacie predovśetkym

u śportovcov, prićom oslabene svaly neplnia svoju funkciu tak ako by mali

a tym zvyśuju riziko urazov a zraneni, a naopak skratene svaly obmedzuju
v znaćnej miere vykonnost’, ćo znemoźnuju piny rozsah pohybu.

4. zmena pohyboveho stereotypu, napr. vplyvom ochorenia alebo urazu [7,8],

Vplyv pravidclncj pohybovej aktivity na lokalne a regionalne zmeny v organizme

V procese starnutia dochadza k zmenam v organizme, a prejavuje sa to

napriklad zvyśenou unavitel’nost’ou po zafaźi, poklesom svalovej siły, obratnosti

ako aj zniźenim kyslikovcj spotreby pri aeróbnych ćinnostiach. Pohyb je hlavnym
stabilizatorom adaptacie jednotlivych systemov.

V svalovom systeme dochadza pri pravidelnej pohybovej aktivite

k zvyśeniu svalovej siły a vytrvalosti, zvyśeniu poćtu kapilar vo svale a poćtu
motorickych jednotiek, zlepśeniu funkcie ncrvovosvalovych platnićiek ako aj
funkcie agonistickych a antagonistickych svalov a zvyśeniu energetickych zasób

v svalstve. Pravidclna pohybova aktivita ma vplyv na remodelaciu kosti a zvyśenie
ich pevnosti, zvyśeniu pevnosti vazov a zlepśenie klbnej pohyblivosti ako aj na

optimalnu mineralizaciu kosti [3].
Dóleźityje lićinok pravidelneho pohybu na nervovy system, kardiovaskulamy

system, dychaci system, traviaci system, uropoeticky a endokrinny system. Dochadza

k zdokonaleniu ćinnosti nervoveho systemu, k zvyśeniu vitalncj kapacity pl’uc
a funkcii branice, zlepśeniu ekonomiky dychania a maximalnej spotreby kyslika
ako aj zlepśeniu utilizacie kyslika. Pri pravidelncj opakovanej zafaźi sa zvaćśuje
pulzovy objem [5] .

Od pravidelncj pohybovej aktivity vo vyśśom veku sa oćakava spomalenic,
ći zastavenie niektórych negativnych zmień vzt’ahujucich sa k veku. Ide o flexibilitu,
silu a kardiorespiraćmi zdatnost’ ći zniżenie tukovej hmoty tela. U źien po klimakteriu

ma pohybova aktivita vplyv na prevenciu vzniku osteoporozy [9].
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Priznaky na svaloch, fasciach ale aj klbove dysfunkcie sa vźdy vyskytuju
vo formę zrefazeni. Organizmus je stavany na striedanie statickych a dynamickych
ćinnosti, pri prevahe statickych dochadza k urćitym zmenam. Porucha je spojena
s nespravnym zafaźovanim svalovych skupin podiefajucich sa na statike a prejavi
sa pritomnosfou svaloveho hypertonu, klbnou dysfunkciou, spuśfovymi bodmi

a uponovymi bolesfami [2],
Bolestive upony pri prevahe statickych ćinnosti sa najćastejśie nachadzaju

na zadnom obluku Cl, processus transversus a spinosus Cl, na medialnom okraji
clavikuly, homom a medialnom okraji scapuly, processus xiphoideus, symfyze,
poslednych rebrach a na hrebenoch panvovej kosti. Klbne blokady su pri tejto
poruche pritomne na hlavovych klboch, submandibulamej oblasti, homych rcbrach,
v oblasti CTh, ThL a LS prechodu a nakoniec v SI spojeni [2]. Vo vyśśom veku je
podstatne tymto zmenam vo formę zrefazeni predchadzaf a to pravidelnou fyzickou
aktivitou.

Vyber vhodnych pohybovych aktivit v starsom veku

Vybrane pohybove aktivity by mali tvorit’ beźnu sućast’ źivota dospelych.
Medzi zakladne pohybove predpoklady ćloveka patria aj pohybove schopnosti
a v ramci toho motoricke a senzomotoricke schopnosti. Vśeobecna pohybova
vykonnost’ predstavuje subor jednotlivych pohybovych schopnosti jcdinca
a obzvlaśt’ vel’mi uzko suvisi s jeho telesnou zdatnosfou a celkovym zdravotnym
stavom.

Posilńovanie svalovych skupin s tendenciou k oslabovaniu ma rozhodujuci
vplyv pre zachovanie svalovej siły. Najjednoduchśim sposobom ako ju udrźaf je
vyuźitie odporovych cvićeni - pruźneho odporu ako su expandery, thera-bandy,
pruźne lana. Optimalna je kombinacia koncentrickej a excentrickej svalovej
kontrakcie, dóleźite je sledovanie celkoveho stavu, unavy a trening prispósobif
stupńovanej zafaźi. Ako udava Macek [9], na zaklade Americkej kardiologickej
spoloćnosti je mało osób s chronickym ochorenim, u których by boli cvićenia

zamerane na zvyśenie svalovcj siły viac neźiaduce ako prinosne. Kontraindikaciou

su ochorenia ako angina pectoris, artritida, osteoporoza a III. śtadiu hypertenzie.
Vytrvalostne aktivity - najvaćśi prinos maju aerobne aktivity s niźśou

intenzitou a dlhśou dobou treningu. Pre osoby vyśśieho vekuje najmenej zafaźujuca
a najmenej rizikova aj v suvislosti so vznikom urazov chodzą, której intenzita zafaźe

sa móźe ovplyvńovat’ ako rychlosfou, tak aj predlźovanim prejdeneho useku resp.

doby trvania. K dalśim vhodnym aerobnym aktivitam patri plavanie, bicyklovanie,
beźecke lyźovanie, kedze zvyśuju dychovu a srdcovu ćinnost’. Zaroveń tieto aktivity
zvyśuju kondiciu a zniźuju pripadnu nadvahu.

Ked’źe flexibilita sa zvyśujucim vckom fyziologicky zniźuje, zachovanie

pohyblivosti vo fyziologickom rozsahu je podstatne Obmedzeny rozsah

pohyblivosti chrbtice hlavne v jej hrudnej ćasti, patri k ćastym nalezom pri
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yyśetreni. V hlavnej miere je to spósobene statickou zat’aźou v nespravnom sede, ćo

spósobuje predsunute drźanie tela so vznikom hyperkyfózy. Samotne obmedzenie

pohybu do extenzie v hrudnej oblasti je dóslcdkom opakovania prave tejto statickej
zat’aźe. Nedostatoćnou flexibilita je dóslcdok poćiatoćnćho skratcnia jednotliyych
svalovych skupin (tendenciu k skrateniu maju svaly posturalne). Najzauźivanejśou
formou na ich vyt’ahovanie, teda prinavratenie do ich póvodnej dlźky je strećing
(dynamicky, staticky), możne je taktieź vyuźitie antigravitaćnej rclaxacie

a autopostizometrickej relaxacie. Pri obmedzeni flexibility dochadza ćasom a pri
fixacii k vzniku strukturalnych pośkodeni.

Koordinacia a rovnovaha - obmedzenie pohybovej aktivity a strata svalovej
siły ma okrem ineho za nasledok aj stratu dynamickej rovnovahy a koordinacie

pohybov. Tie móźeme formovat’ vyuźitim różnych druhov pomócok - fitlopty,
overbally.

Vśetky uvedene motoricke schopnosti su podstatne pre spravny funkćny stav

jedinca a absenciajednej z nich może mat’ za nasledok dysfunkciu v d’alśej oblasti.

Materiał a metodiky

CieFom yyskumu bolo zistit’ micru pohybovej aktivity, śportovej ćinnosti

a urovcń pohybovej zdatnosti źien vyśśieho veku. Merania sme realizovali na Fakulte

zdravotnickych odborov, Preśovskej univerzity v Preśove, Katedre fyzioterapie pred
samotnou realizaciou projektu projektu „Program pohybovej aktivity u starśich l’udi

z pol’sko-slovenskćho pohranićia” v novembri 2013. Vyskumnu vzorku tvorilo 31

źien vo veku nad 60 rokov s priememym vekom 65,41 rokov (min.60, max. 79

rokov).
Pri zbere zakladnych informacii sme pouźili dotaznikovu metódu - anonymne

nam respondentky vyplnili zakladne udajc, mieru pohybovcj aktivity v priebchu dna

pri kaźdodennej ćinnosti, ako aj mieru pohybovej aktivity vo vol’nom ćase, uviedli

druh śportovej ćinnosti której sa venuju, ako ćasto v priebehu tyźdńa, kalendamcho

roka.

Meranie hmotnosti a hmotnostnych komponentov bolo vykonavane na

hmotnostnej vahe pracujucej na zaklade bioelcktrickej impendancic Tanita Body
Inner Scan BC-601. Pre naśe potreby yyskumu sme pouźili nameranć hodnoty:
telcsna hmotnost’ (kg), tclesna vyśka (cm), BMI (kg/m2).

Na zhodnotenic pohybovcj zdatnosti sme pouźili bateriu motorickych testov

(Senior Fitness test - SFT) vytvoreneho autorkami R.E. Rikli a C.J. Jones [4]. Test

je rozdcleny pre jcdnotlive vekove kategorie a pozostava s nasledujucich subtestov.

> Chair Stand test - hodnoti silu dolnych konćatin.

> Arm Curl test - hodnoti silu homych konćatin.

> 6 Minutę Walk test - hodnoti acróbnu vytrvalost’.
> Chair Sit- Reach test - hodnoti flexibilitu dolnej ćasti trupu a dolnych

konćatin.
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> Back Scratch test - hodnoti flexibilitu homej ćasti trupu a homych konćatin.

> Foot Up and Go test - hodnoti obratnost’ a dynamicku rovnovahu.

Zistene vysledky sme spracovali vo formę tabuliek a grafov.

Vysledky

V Tab. 1 uvadzame zakladnu charakteristiku suboru. Testovania sa zućastnilo

31 źien vo veku nad 60 rokov, priememy vek 65,41 rokov, minimalny 60 rokov,
maximalny 79 rokov.

Tab. 1. Zakladna charakteristika suboru

N Vek priemer
Smerodajna

odchyłka
Max Min

31 65,41 4,03 79 60

Tab. 2. Zakladne somaticke ukazovatele

N (30) Priemer Smerodajna
odchyłka

Max Min

Vyśka 159,92 5,01347646 171 148,5
Vaha 72,11 15,5259083 118,7 50,5
BMI 28,27 6,13435934 46,4 18,4

V tabufkc 2 su dane zakladne somaticke ukazovatele. Vo vzorke 31 źien

bola zistena priemcma vyśka 159,92 cm (min. 148,5 max. 171), vaha 72,11 kg(min.
50,5 max. 118,7) Vysledne BMI 28,27 (min. 18,4 max 46,4) poukazuje na nadvahu

u naśej sledovanej skupine, ked’źe podfa WHO sa za nadvahu povaźuju hodnoty
v rozpati 25 - 29,9 kg/m2 u dospclej populacie.
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Śportova aktivita

Obr. 1. Druh śportovej aktivity

Na zaklade odpovedi respondentov na poloźku z dotaznika v której sme

zist’ovali druh śportovej aktivity u źien (Obr. 1), uvadzame źe z celkoveho poćtu
31 źien sa 13 (41,94%) nevenuje źiadnej aktlvnej śportovej ćinnosti, kondićnemu

cvićeniu sa venuje 6 (19,35%) respondentiek, body formingu 3 (9,68%), turistike 3

(9,68%), bicyklovaniu 1 (3,23%) a nordic walkingu 5 (16,13%) zo skumanej vzorky.
Pozitivne je, ale zistenie, źe viac ako polovica respondentiekje śportovo aktivna.

Tab. 3. Frekvencia śportovej ćinnosti /tyźdenna

Śportova
ćinnost’

Kolko hodin v priebehu tyźdńa sa venujete śportovej ćinnosti? Nevenujem sa

Sportu

<ako1 1-2 2-3 3-4 >4 0

N(31)/% 2|6,45% 5|16,13% 5|16,13% 4|12,90% 2|6,45% 13|41,94%

Na otazku „KoFko hodin v priebehu tyźdńa sa venujete śportovej ćinnosti?"

4 (12,90%) respondentky odpovedali, źe je to v rozmedzi 3-4 hodin v priebehu
tyźdńa, 5 (16,13%) odpovedali od 1-2 hodin a d’alśie (16,13%) od 2-3 hodin, 2

(6,45%) respondentky odpovedali, źe je to menej ako 1 hodina, d’alśie dve (6,45%)
uviedli, źe ide o ćasove rozpatie viac ako 4 hodiny. 13 (41,94%) respondentiek sa

nevenuju źiadnej śportovej aktivite.
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Tab. 4. Frekvencia śportovej ćinnosti /roćna

Śportova
ćinnosf

Kolko mesiacov v priebehu roka sa venujete śportovej ćinnosti?
Nevenujem sa

sportu

<ako1 1-3 4-6 7-9 >9 0

N(31)/% 0 10% 1 13,23% 2 |6,45% 4 |12,9% 11 |35,48% 13 |41,94%

Na otazku „KoFko mesiacov v priebehu roka sa venujete śportovej ćinnosti?"

11 (35,48%) respondentiek odpovedalo, źe ide o viac ako 9 mesiacov, 4 (12,9%)
uviedli ćasove rozpatie od 7-9 mesiacov, dve (6,45%) od 4-6 mesiacov a 1 (3,23%)
od 1-3 mesiacov v priebehu roka. 13 (41,94%) respondentiek sa nevenuju źiadnej
śportovej aktivite v priebehu roka.

Tab. 5. Pravidelnost’pohybovej aktivity

Pohybova
aktivita

Chodite vo vol’nom ćase na prechadzky?
Nikdy Zriedkavo Niekedy Ćasto Vel’mi ćasto

N (31)/% 0 |0% 1 | 3,23% 10 | 32,26% 14 |45,16% 6 | 19,35%

Zauj imało nas pravidelnost’ rekreaćnej pohybovej aktivity. Na otazku

„Chodite vo vol’nom ćase na prechadzky?" odpovedalo 6 (19,35%) respondentiek
vel’mi ćasto, 14 (45,16%) ćasto, 10 (32,26%) niekedy a len 1 (3,23%) uviedla źe vo

vol’nom ćase chodi na prechadzky zriedkavo.

Tab. 6. Ćas traveny pohybovou aktivitou/denne.

Pohybova
aktivita

KoFko minut denne chodite/bicyklujete do prace/na nakupy?

<5 5-15 15-30 30-45 >45

N (31) / % 2 6,45% 2 6,45% 9 29,03% 6 19,35% 12 38,71%

Pri otazke „KoFko minut denne chodite/bicyklujete do prace/na nakupy?" sme sa

zaujimali o pohybovu aktivitu v priebehu beźneho dna. Najviac respondentiek - 12

(38,71%) odpovedalo, źe sa venuju kaźdodennej pohybovej aktivite viac ako 45

minut, 6 (19,35%) uviedli od 30 - 45 minut, 9 (29,03%) 15-30 minut, 2 (6,45%)
5-15 minut a rovnako 2 (6,45%) menej ako 5 minut.
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Tab. 7. Yysledky hodnotenia SFT (Senior Fitness test)

N (30) Priemer Smerodąjna odchyłka Max Min

Chair Stand test 15,68 4,331182262 27 8
Arm Curl test 14,68 3,134614243 20 10

6 Minutę Walk test 401,81 57,58959359 490 240

Chair Sit and Reach test 0,87 3,148988573 16 0

Back Scratch test l.dx 4,90 8,133694686 27 0

Back Scratch test l.sin 8,74 8,54777843 29 0

Foot Up and Go test 5,52 0,94506073 8,5 4,4

V tabuFke 7 su znazomene jednotlive hodnoty subtestov SFT, który sme

yyuźili na hodnotenie urovne fyzickeho stavu. Testovanim Chair stand testom

(sed stój zo stolićky za 30 sekund) sme dośli k zaveru, źe priememe hodnoty boli

15,68, ćo je vzhl’adom k vekovćmu rozpatiu naśej vzorky źien v normę. Testovanim

siły homych konćatin (Ann Curl test) sme yyhodnotili priememe hodnoty taktieź

vzhl’adom k vekovćmu rozpatiu vzorky v normę, a to s pricmcmou hodnotou 14,68.
Pri 6 minutovom teste chodzę sme zaznamenali priememe hodnoty 401,81 ćo je
vzhl’adom k naśej vzorke źien s priememym vekom 65,41 rokov pod pricmcrnymi
hodnotami. Vzhl’adom k yysledku móźeme usudit’ zniźenu aerobnu vytrvalost’.
Pri hodnoteni flexibility (Chair Sit and Reach test) sa śtandardne priememe
hodnoty pohybuju od -2,5/ + 12,5 v nami yybranej vekovej kategorii. Priememe

hodnoty sme zaznamenali v rozhrani 0 min., 16 max. s pricmemou hodnotou 0,87.
Flexibilitu homych konćatin a homej ćasti trupu sme hodnotili Back Scratch testom

obojstranne. Zaznamenali sme priememe hodnoty vpravo 4,90, vl’avo 8,74, które su

vzhl’adom k veku vo fyziologickom rozhrani. Obratnost’ a dynamicku rovnovahu

sme vyhodnocovali subtestom Foot up and Go test, kdc hodnoty zaznamenane

v rozhrani 4,4 min., 8,5 max., s pricmemou hodnotou 5,52 svedćia o zachovani

tychto motorickych schopnosti v naśej yyskumnej yzorke.

Diskusia

CieFom yyskumu bolo zistit’ zakladnć somaticke charaktcristiky źien

yyśśieho veku, uroveń ich pohybovej aktivity v beźnych podmicnkach, urovcń

a druh śportovcj aktivity ktoru prcvadzaju, ako aj pohybovu zdatnost’ pomocou
baterie motorickych tcstov - Senior Fitness test. Vysledne hodnoty BMI 28,27 (min.
18,4 max 46,4) poukazuju na nadvahu u naśej sledovanej skupinc źien, ćo nie je

priazniyy ukazovatel’. Pozitiyncje, ale zistenie, źe viac ako polovica respondcntick
je śportovo aktivna. 6,45% sa venuje aktivite viac ako 4 hodiny v priebehu
tyźdńa, 12,90% v rozmedzi 3-4 hodin, 16,13% od 1-2 hodin 16,13% od 2-3 hodin

a 6,45% menej ako 1 hodinu. Okrcm śportovej aktivity sabeźnej pohybovej aktivitc

(najćastejśie chodzi) v priebehu tyźdńa yenuje 38,71% viac ako 45 minut, 19,35%
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od 30-45 minut, 29,03% od 15-30 minut, 6,45% od 5-15 minut a rovnako 2 (6,45%)
menej ako 5 minut.

Na zaklade vyhodnotenia SFT smc u respondentiek zaznamenali priememe
hodnoty vzhl’adom k veku v sile dolnych konćatin, sile homych konćatin, flexibilite

dolnej ćasti trupu a dolnych konćatin, flexibilite homych konćatin a homej ćasti

trupu, ako aj v teste Foot Up and Go, którym sa hodnoti obratnost’ a dynamicka
rovnovaha. Zaznamenali smc podpricmeme hodnoty pri 6 minutovom teste chodzę,
kde priememe hodnoty na urovni 401,81 nie su dostaćujuce vzhl’adom na aerobnu

vytrvalost’ v tejto vekovej kategorii s priememym vekom 65,41 rokov. Aj niektóre

vyskumy poukazuju na zniżenie fyzickej zdatnosti s pribudajucim vekom u seniorov.

Kociova [6] uvadza pokles siły, aerobnej vydrźe, flexibility dolnej ćasti trupu
a dynamickej rovnovahy na vzorke 449 seniorov s priememym vekom 74 rokov,
jedine pokles flexibility homej ćasti trupu a homych konćatin sa śtatisticky vyznamne
vekom v sledovanej vzorke nezniźil. Uher a kol. [13] v subore 30 muźov vo veku od

65 do 92 rokov s priememym vekom75 rokov uvadza, że vśetky priememe hodnoty
subtcstov (SFT) sa nachadzali na urovni rizika strat funkćncj mobility. Machaćova

[10] udava, że testovanim SFT v Ćeskej republikę na vzorke 77 osób vo vcku

60-97 rokov sa preukazalo, że funkćna zdatnost’ kiesa umerne s vekom, zaroveń

uvadza problem pri realizacji niektórych testov s pribudajucim vekom. Tlućakova

[12] poukazuje na pozitivne vysledky pravidelnej pohybovej aktivity na funkćnu

zdatnost’ seniorick. U źien s priememym vekom 62,26 rokov, które sa pravidelne
poćas dvoch rokov zućastńovali pohybovej aktivity dvakrat tyźdenne, sa potvrdili
śtatisticky vyznamne zmeny vo vstupnom a vystupnom hodnoteni v subtestoch

hodnotiacich svalovu silu homych konćatin, dolnych konćatin a subteste obratnosti

a dynamickej rovnovahy.

Zaver

Pravidelna fyzicka aktivita je dóleźita v kaźdom vekovom obdobi, niekedy
ma charakter preventivny, udrźiavaci, ći liećebny. Je neoddeliteFnou sućasfou

zdraveho źivotnćho stylu. Uź v obdobi ranneho detstva sa formuje cclkova telesna

schranka jcdinca. Vplyv pohybovej aktivity na telcsny rozvoj kaźdćho jedincajejej
neodmyslitefnou sućasfou a to z dóvodu lokalnych a celkovych pozitivnych zmień

na organizmus ćloveka. Domnievame sa, że v dneśnej dobę je zjavny nedostatok

starostlivosti o svoje zdravie vo vśetkych vekovych kategoriach a u oboch pohlavi.
Negativne zmeny prejavujuce sa na funkcii organov a jednotlivych systćmov su

odrazom nespravneho źivotnćho stylu s absenciou pohybovcj aktivity. Na zaklade

nasich zisteni móźeme konśtatovat’, że aj napriek tomu, że pravidelna pohybova
aktivita tvori sućast’ źivota nasich seniorov, pritomnosf nadvahy a zniźencj
aerobnej vytrvalosti je negativnym faktorom, ked’źe obc uzko suvisia so vznikom

kardiovaskulamych ochoreni. Pravidelnou pohybovou aktivitou sazvyśuje dodavanie

kyslika srdcovemu svalu, zniźuje sa riziko aterosklerotickeho pośkodenia, zniźuje sa
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zat’aź pri vykonavani beźnych ćinnosti, zlepśuje sa ekonomika dychania. Primerana

a vhodne zvolena pohybova aktivita, je jednym zo zakladnych predpokladov pre

spravnu funkciu organizmu ći uź v detstve, dospelosti alebo starobe.
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Fyzicka aktivita u starsich osób a uloha univerzit tretieho veku
v oblasti podpory zdraveho źivotneho stylu

Physical Activity of older people and the role of Universities of the
Third Age in promoting healthy lifestyles

Kl’ućovć slova:fyzicka aktivita, proces starnutia, Univerzity tretieho veku

Abstrakt

Starostlivo zvoleny typ cvićenia ma pozitivny vplyv na vaćsinu systemov
a dusevne zdravie. Ućelom pravidelnej fyzickej aktivity u starsich osób je zachovaf

zdatnost’, zlepśovat’ celkove zdravie, integrovaf sa so spoloćnosfou a moźnost’

sebarealizacie. Tieto poźiadavky su zakładom prc stale viac populamu ideu tzv.

„uspeśneho starnutia”. Udrźiavanie optimalnej kvality źivota starsich l’udi je stale

viac możne vd’aka univerzitam tretieho veku. Celkovym ciełom tejto ćinnosti je
fyzicka a duśevna stimulacia a podpora różnych foricm fyzickej kultury. Starsi fudia

sa radi venuju różnym formam fyzickej aktivity v triedach vedenych Univerzitami

tretieho veku. Okrem znamych a popularnych foriem, ako je chodzą, jazda na

bicykli, cvićenie vo vode, aerobik alebo hry, su tieź zavadzane do programu nove

aktivity, ako su: Tai-Chi, NordingWalking, aqua aerobik alebo joga.

Key words: physical activity, ageingprocess, University ofthe ThirdAge

Summary

Properly selected type of physical activity positively affects to most of

Systems and mcntal health. In the elderly the purpose of regular physical activity
is to maintain efficicncy, improve ovcrall health, integration with society and the

possibility of self-realization. These rcąuiremcnts are the basis for the increasingly
popular idea of the so-called “successful aging”. Optimal ąuality of elderly people
life can be maintained through Universities ofthe Third Age. The overall objective
of their activity is the physical and mental stimulation and promotion of various

forms ofphysical culture. Older people are eager to take a variety forms ofphysical
activity in the classes offered by the Universities of the Third Age. In addition to

the wcll-known and popular forms such as walking, cycling, water exercise, balance

exercises, aerobics or games, are also introduced to new forms such as Tai-Chi,

Nording Walking, aqua aerobics or yoga.
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Uvod

Fyzicke cvićenia by mali sprevadzat’ ćloveka po celu dobu jeho źivota,
a to najma v starobe. Systematicky „trening”, u starśich osób może ovplyvnit’
psychomotoricku kondiciu, aby zabezpećit’ nezavislost’ a zmiemit’ bremeno procesu
stamutia. Dóleźitu ulohu pri zvyśovani povcdomia spoloćnosti o pozitivnom vplyve
cvićenia na telo maju, okrem ineho, univcrzity tretieho veku. Tieto inśtitucie za

jeden z hlavnych ciel’ov vzdelavania povaźuju multidimenzionalny proces, który
ma za ulohu bojovat’ proti socialnemu vylućeniu starśich l’udi a poskytnut’ dostojne
miesto v spoloćnosti.

Proces starnutia a zmeny v organizme. Społu s vekom u kaźdeho ćloveka

prebiehaju procesy, które maju vyznamny vplyv na postupnu stratu różnych funkcii

organizmu. Pre starśie osoby vyznamny vplyv na ich ćinnost’, maju involućne procesy

prebiehajuce v centralnom nervovom systeme [3J. Zmeny spósobju stratu nervovych
buniek a zniżenie hmotnosti mózgu. Dósledkom móźu byt’ problemy s pamafou,
koncentraciu a schopnosfou vykonavat’ urćite ćinnosti [2], Stamutic je tieź porucha
chuti, dotyku a vóne ako aj zhorśenie zraku a słuchu. Poruchy zraku móźu byt’ d’alej
spojene s ochorenim (katarakta, glaukoma, diabeticke zmeny, hypertenzia a d’alśie)
a słuchu - hućanie v uśiach, abnormalne vnimanie hlućnosti a slabniica lokalizacia

zvuku [22]. Na druhej strane, cievy stracaju svoju elasticitu a priemer. Na stenach sa

tvoria usadeniny a krćovć źily. Dochadza k porucham cievno-pohybovej regulacie,
prietok krvi sa spomaFuje a zvyśuje sa tromboembolicke riziko [2]. V dychacom
systeme kiesa vitalna kapacita pl’uc. Hrudnik tuhsi a menej mobilny, v dósledku

ćoho pFucne tkanivo strącą svoju prużnost’ [24]. Vysledkom je zvyśenie mrtveho

priestoru, v ktorom nedochadza k vymene plynov, ćo ma za nasledok zniżenie

hladiny kyslika v krvi, z dóvodu problemov s ućinnym vyprazdnenim dolnych,
najlepśie prekrvenych ćasti pFuc [2], Kostra strącą vahu aż k 2% roćne. V dósledku

toho móźe dójst’ k zlomeninam - najćastejśie vretcnna, stehenna a ramenna kost’,
chrbtica, rebra a panva. V klboch dochadza k zniżeniu rozsahu pohybu, degeneracii
synovialnej klbovej chrupavky a zvyśeniu nachylnosti k urazu. Rozvijajuca sa bolest’

spósobujc ncchut’ k fyzickej namahe, systematicky zniźujc funkćnost’ ćloveka. Svaly
vyvijaju niźśiu maximalnu silu a regeneraćne procesy trvaju dlhśie [3]. S vekom sa

zniźujc svalova hmota a zvyśujc układanie tuku, ćo ma vplyv na drźanie tela. Starsi

ćlovek ma vyraznu kyfotizaciu chrbtice, hlavu vyćnievajucu dopredu, kontraktury
klbov bedrovych a kolennych a u mnohych osób procesy osteoporozy ovplyvńujuce
zniżenie rastu. Zmeny sa prejavuju aj v pohybe. Chódza je pomala, kroky kratśie

a viac neiste. Clovek 1’ahko sa potknę, strati rovnovahu a pada. Z tohto dóvodu, sa

intuitivne zniżuje t’aźisko prostrednictvom ohnutia nóh v bedrovom a kolennom

klbe.

Starsi 1’udia a pravidclna telesna aktivita. Motorika starśich 1’udi je
spojena so zhorśenim takmer vśetkych parametrov. Na druhej strane, pravidelna
fyzicka aktivita v tejto vekovej skupine, móźe zabranit’ prudkemu poklesu fyzickej
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zdatnosti, udrźiavajuc po cely źivot vśetky motoricke zrućnosti na optimalnej urovni.

Pravidclne cvićenie vyraznc ovplyvńuje svaly, które zvyśuju svoju hmotnost’, silu

a vytrvalost’, a su odolnejsie voći unave. Lepśia svalova ućinnost’je prospeśna pre

klby, udrżiava alebo zvysuje rozsah pohybu, zlepśuje ich stabilitu. Silne svalstvo

chrani skelet proti pret’aźeniu, prispieva k dobrćmu drźaniu tela a system puzdier
a vazov pred poskodenim [18]. Fyzicke cvićenia zlepśuju pamaf, priopriorecepciu,
kontrolu polohy tela ako aj rcflex a koordinaciu, pomocou toho sa pohyby stavaju
plynule a sumeme [27]. V pripade osteoartikulamej sustavy vhodna davka pohybu
tvarovamm klbovych povrchov, vedie k lepśej vyźive klbovej chrupavky a zvyśuje
odolnost’ povrchov chrupavky proti urazom. Okrem toho, kosti pod vplyvom tlaku,
menia struktura a chemicke złożenie, które sa stava pevnejśie a odolnejsie proti
zlomeniu, ćim sa zniźuje pravdcpodobnost’ vyskytu osteoporozy [27]. Zafaź niźśej
intenzity zniźuje frekvenciu prechladnuti a skracuje dobu ich liećby [17]. Pohyb
prcdovśetkym na ćerstvom vzduchu a za różnych povetemostnych podmienok, je
zdrojom podnetov (tepelne, chemicke, mechanicke, svetlne), które nutia imunitny
system k prąci. Krvne cievy pod vplyvom fyzickej aktivity, zvyśuju pricmer
a flexibilitu, pomocou toho dochadza k zlepśeniu prietoku krvi v celom organizme
[6], Srdce zvyśuje silu kontrakcie, zvyśuje sa srdcovy vydaj, a to vcdie k normalizacji
krvneho tlaku v priebehu celeho dna. Rychlej śi pohyb krvi v kranom obehu lepśie
distribuuje kyslik, vitaminy, hormony a stopove praky a ućinne odstranuje vśetky
toxiny. V dósledku fyzickej namahy sa zvyśuje funkcia dychacich svalov, otvaraju
sa uzavrete alveoly a zvyśuje sa mnoźstvo kyslika dodavaneho do organizmu.
V dósledku toho, sa zlepśuju zakladne parametre ventilacie pl’uc, predovśetkym
zvyśuje sa ich vitalna kapacita. Systematicky trening priaznivo ovplyvńuje
kardiovaskulamy system, a to ako priamo, prostrednictvom adaptaćnych zmień,
które zvyśuju efektivitu jeho ćinnosti, tak nepriamo zniźenim vplyvu d’alśich

rizikovych faktorov kardiovaskulamych ochoreni, najma obczity, dyslipidemie
a hypertenzie [21,18]. Trening u seniorov zlepśuje fyziologicke parametre, vplyva
na regulaciu kraneho tlaku a profil kranych lipidov, zniźuje vplyv d’alśich rizikovych
faktorov, ako je obezita, inzulinova rezistencia, cukrovka typu II [10]. Pravidelne

vytrvalostne cvićenia maju priamy anti-ateroskleroticky vplyv, vd’aka zlepśeniu
cievneho endotelu a omni-antikoagulaćnym a anti-zapalovym aktivitam, ako aj tym,
źe zniźuje hladinu homocysteinu v sere [5]. Fyzicka kapacita organizmu, która sa

zvyśuje pomocou pravidclnej fyzickej aktivity je dóleźitym faktorom suvisiacim

s rizikom vzniku kardiovaskulamych ochoreni. Nedavno, bolo potvrdene, źe uroveń

fyzickej zdatnosti je najdóleźitejśim ukazovatel’om rizika umrtia v porovnani
s inymi beźne sa vyskytujucimi rizikovymi faktormi kardiovaskulamych chorób

[21].

Fyzicka aktivita a „uspesne“ starnutic. Fyzicka kultura poskytuje
seniorom zdravie a fyzicku vykonnosf, psychomotoricku a socialnu, radost’

a poteśenie, a nakoniec predlźuje źivot [26]. Európske smemice pre ćlenske śtaty
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v oblasti rozvoja a podpory fyzickej aktivity v populacii starśich l’udi predpokladaju
prijatie rieśeni, które pomahaju zvyśit’ fyzicku aktivitu a podporit’ aktivny źivotny
styl. Poprve sa poukazuje na potrebu vyskumu v tejto vekovej skupine, pokial’ ide

o: suvislost’ medzi fyzicku aktivitu a zdravim, podporovania idey fyzickej aktivity,
vystavby a rozśirovania zariadeni a odbomej pripravy kvalifikovanych pracovnikov.
Jądrom fychto aktivit je viera, źe fyzicka aktivita starśich 1’udi budę pristupnejśia
a atraktivnejśia, zvyśi sa povedomie verejnosti o tomto źivotnom śfyle a vydavky
umoźnia znaćne uspory, a to najma v oblasti zdravotnickych sluźieb. Zdravotna

politika a programy vzt’ahujuce sa k procesu stamutia sa viac zamcraju na sposoby,
ako zlepśif kvalitu źivota a zdravia, ako na predlźenie źivota. Jedna sa o koncept
„uspeśnćho stamutia” - succesful ageing [20], ćo je proces optimalizacie prileźitosti
pre udrżanie zdravia, który umoźńuje starśim l’ud’om aktivnu ućast’ na spoloćenskom
źivote. Zakladne podmienky pre „uspeśne stamutie” móźu byt’ opisane ako

udrżanie funkćnej nezavislosti, rodinnej a socialnej vazby, moźnost’ vzdelavania

a sebarealizacie a finanćnej nezavislosti a byvania. „Uspeśne stamutie”, by teda

bolo spojene s profesijnou a socialnou ćinnosfou prispósobenou zdraviu. Verejne
podujatia by mali byt’ zamerane na posilnenie prejavov ćinnosti prostrednictvom
vytvorenia vhodnych inśtitucionalnych a pravnych podmienok [23],

Fyzicka aktivita a UTV. Ekonomicky rast, lepśia źivotna uroveń, zlepśenie
rozsahu zakladnej zdravotnej starostlivosti a odstranenie mnohych chorób su len

niektóre z faktorov, które prispeli k vytvoreniu dlho źijucich spoloćnosti. Na svete

je stale vaćśi poćet l’udi vo vyśśom veku. Podl’a yyskumu OSN v rokoch 2000-2050

sa percento svetovej populacie nad 60 rokov zvyśi z 11% na 22% (z 800 na 2 mld),
zatial’ ćo v Pofsku CSU odhaduje, źe v obdobi 2010 aż 2035 sa podiel l’udi starśich

ako 65 rokov zvyśi z 13,5% na 23,2%. Fenomen rastócej populacie starśich l’udi,
predlźujuca sa źivotnost’ jcho fazy III, snaha udrżaf ćo najvyśśiu kvalitu źivota,
realizaciu svojich vlastnych zaujmov, zmena vo vnimani starśich 1’udi a realizacia

celoźivotneho vzdelavania (lifelongeducation) ovplyvnili, okrem ineho, vznik

mnohych organizacii zamcranych na aktivaciu tejto skupiny 1’udi, takmer v każdej
oblasti ćinnosti (socialne, vedecke, vzdelavacie), aj v oblasti zdravotnej starostlivosti

[15], Cinnost’ fychto organizacii by sa mała zamerat’ na prcvenciu, której cicfom

je poskytnut’ seniorom potrcbne znalosti a zrućnosti na zlepśenie svojej fyzickej
zdatnosti. Pokroćily vek eliminuje vaćśinu populacie starśich osób z trhu prace
a zaroveń zbavuje dóleźifych dlhoroćnych skusenosti vo vzt’ahu k tejto ulohe.

V odstrańovani tohto javu może pomócf prijatie aj inych funkcii śpecifickych pre

mladych a zrelych 1’udi. Takato ulohaje iste uloha Studenta. To może byt’ ticź uloha

śportovca alebo turistu. Prijatie fychto roli prospieva k udrźaniu duśevnej, fyzickej
zdatnosti a zdravia. Fyzicka aktivita u starśich 1’udi v Pofsku nieje popularna aktivita

vo vol’nom ćase. Z vyskumu ustavu pre verejne zaleźitosti vyplyva, źe 80% starśich

1’udi vo svojom vol’nom ćase vaćśinou sleduje televiziu a poćuva radio a iba 30% sa

prechadza, 4% chodieva na vylefy alebo pute. łba 1 % sa zućastńuje fyzickej aktivite

alebo pestuje śport [4], Podobne vysledky prezentuje vo svojom yyskume Kozdroń,
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kde vo Varśave rekreaćnym pohybovym aktivitam sa venuje len asi 1% populacie
starśich l’udi [7],

Najjcdnoduchśi spósob, ako zvyśit’ povedomie o vplyve fyzickej aktivity na

zdravie starśich 1’udi su napr. media. Ale neoceniteFnu ulohu pri propagovani zdravia

a podporovani starśich 1’udi, aby sa dobrovol’ne vćnovali fyzickej aktivite zohravaju
Univerzity tretieho veku [11], Prva taka univerzita bola zaloźena vo Francuzsku v roku

1973 na univcrzite v Toulouse. Jej zakladateFom boi profesor medzinarodneho prava
a sociológie Pierre Vellas. CieFom tcjto univerzity bolo pozorovat’ gerontológicky
vyskum, zlepśovat’ kvalitu żivota seniorov, vytvarat’ moźnosti ziskania vedomosti

pre seniorov, ktori by nemali k tomu prileźitosti v mladosti, a tieź ich intelektualna,
fyzicka, umelecka a socialna stimulacia. V PoFsku, prva univerzita (tretia na svete)
bola zaloźena v roku 1975 vo Varśave, pri Zdravotnickom centre postgradualneho
vzdelavania. Jej zakladateFom boi profesor, MD, gerontologicka Halina Szwarc,
która spolupracovala s prof. Pierre’om Vellasom [22,1], K vyraznemu narast poćtu
vysokych śkól v PoFsku doślo v roku 2007 (125 zariadcni). O rok neskór, bolo ich

uź 187, a v 2010 r. - 248 PodFa Narodnej federacie univerzit tretieho veku v PoFsku

do roku 2012 pósobilo pribliźnc 424 takychto zariadeni.

Univerzity tretieho veku maju vo svojom programe: prcdnaśky, workshopy,
seminare, kurzy, kurzy cudzich jazykov, kruhy zaujmu, rekreacie a mobility,
turisticke vylety. Specifickym cieFom ćinnosti tychto centierje motivovaf seniorov

k różnym formam fyzickej aktivity, rozvoj a propagacia zdraveho źivotneho śtylu,
zvyśovanie povedomia o ulohe telesnej kultury v kaźdodennom źivote a podpora
różnych foriem travenia vol’neho ćasu. Vyskum Ziębińskej ukazał, źe 81,1%
posluchaćov zacina Studium, aby budrźaf duśevnu zdanost’, 79.3% vysvetl’uje to

tuźbou rozśirif svoje vedomosti, 55,9% by sa chce stykaf so svojimi rovesnikmi

a 15,7% chce tymto sposobom bojovaf proti osamelosti. Dalśie motivy su: tuźba byt’
kompetentny (38,1%), prebytok vol’neho ćasu (24,2%) a realizacia mladcneckych
snov o studiu (13,4%). Udrźiavanie fyzickej kondicie na zodpovedajucej urovni, je
dóleźite, pre takmer kaźdu druhu osobu (44,5%). Tuźba udrźaf fyzicku kondiciu na

zodpovedajucej urovni sa nczmenśuje v priebehu studia, pretoźe 87% posluchaćov
vykonava nejaku formu fyzickej aktivity, 71% sa aktivitu navrhnutou univerzitou -

vylety 70%, sport a rekreaciu 43% [26].
Analyza programov mnohych organizacii pre seniorov ukazała, źe iba

vysoke śkoly realizuju vzdelavacie kurzy o zdraviu, telesnej rekreacii a cestovnom

ruchu [7]. To je potvrdene aj ostatnymi yyskumami zariadeni tohto typu, v których
su poznavacie vylety (91%) a pcśie vylety (76%) ako aj rckreaćnć a śportove tricdy
(87%) - okrem ineho: gymnastika (70%), cvićenia (66% ), plavanie (59%), tance

(51%), vodna gymnastika (47%), nordicwalking (44%), joga (23%), tai chi (17%),
vodny aerobik (13%), silove cvićenia (11%), triedy sebaobrany (10%) [15],
Starsi 1’udia sa radi venuju różnym formam fyzickej aktivity v triedach vedenych
Univerzitami tretieho veku. Najćastej śie formy fyzickej akti vity su: prechadzky(75%),
prace v zahradkarskych osadach (37%), peśia turistika (32%), jazda na bicykli (20%)
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a plavanie (11%). Takmer polovica śtudentov univerzity v Nowom Sączi sa rozhodla

pre aktivnejsi spósob travenia vol’neho ćasu, ako ćitanie alebo sledovanie televizie,
poukazajuc na prechadzku ako najobl’ubenejśiu formu namahy. To potvrdzuju aj
posluchaći v Kielciach, kdc takmer tretina 1’udi vyjadrila poteśenie zo zapojenia do

fyzickej aktivity, hodnotiac jej uroveń ako vysoku a vel’mi vysoku [12,13]. Vyskum
vykonany Ziębińskou ukazał, źe śtudenti-scniori su fyzicky aktivni 1’udia - takmer

87% z nich pestuje nejaky druh fyzickej aktivity [26],
Druhy fyzickej aktivity. Medzi różnymi typmi fyzickej aktivity pre 1’udi

starśieho veku, zvlaśt’ odporućane su: a) chodzą, która może byt’ realizovana vo

formę prechadzok alebo peśich vyletov. Zvyśuje vytrvalost’ a dava moźnost’

komunikovat’ s ostatnymi l’ud’mi; b) Jazda na bicykli, realizovana formou vyletov
a rekreaćncj aktivity, zlepśuje vytrvalost’, koordinaciu a rovnovahu; c) plavanie
a cvićenia vo vode. Vplyvaju (za podmienok odfaźenia pohyboveho aparatu)
na zlepśenic vytrvalostnych a koordinaćnych parametrov, rovnovahy a siły; d)
rovnovaźne cvićenia, prevencia padov a ich nasledkov; e) Aerobik, zlepśuje
vytrvalostne parametre, silu, koordinaciu a pruźnosf; f) „śkola chrbta”, je veda

o funkćnych pohyboch, która sa zaobcraju bolest’ou a obmcdzeniami, które vyplyvaju
z różnych patologii chrbtice; g) hry, które zvyśuju uroveft fyzickej aktivity, ponukajii
moźnost’ citoveho kontaktu s ostatnymi [18].

Niektóre formy fyzickej aktivity su nove, ale stale zfskavaju viac a viac

popularity medzi seniorov. Najznamejśie su:

TAICI. Tradićna, svojimi koreńmi siahajuca hlboko do staroveku forma

cvićeni a duchovnej praxi s ciefom udrźania a zlepśenia zdravia. Tato forma je
pomcme łacna. Cvićenia su zaloźene na vykonavani plynulych, kontinualnych
pohybov pri udrźiavani spravneho drźania tela, v spojeni s vnutomym skl’udnenim,
sustredenim mysie a dychu. Vo vyskumnom 12-mesaćnom programe pre starśich

1’udi, który prebehal v Tchaj-wane, boi preukazany pozitivny vplyv cvićenia taići

na złepśenie rovnovahy seniorov, ale aj ich pruźnosf a silu svalov [9], a zaroven

zniżenie v tejto vekovej skupine depresivnych nalad a rizika padov [14].
NORDIC WALKING. Chódza s pouźitim palie podobnych tym, które

su pouźivane v beźeckom lyźovani sa stali vel’mi populamou formou fyzickeho
treningu osób nad 50 rokov. Predchadzajuci vyskum ukazał, źe pomocou palićick
móźu byt’ energeticke vydaje zvyśene o viac ako 20% v porovnani s tradićnym
pochodom na rovnakej rychlosti. Boli tieź preukazane, blahodame ućinky, pokiaf
ide o złepśenie zat’aźovej tolcrancie u mużov i źien, s dórazom na pozitivne duśevne

ućinky tejto formy aktivity [25],
AQUA AEROBIK. Pohybove cvićenia vo vode, które nevyźaduju śpecialne

zrućnosti a plavecke zrućnosti. Tieto cvićenia, odfażuju osteoartikułami system,
preto su odporućane pre 1’udi, ktori trpia osteoporózou, maju problemy s klbmi

alebo chrbticou. Vodne prostredie umoźńuje tieź vykonavat’ cvićenia, które

v dósledku bolesti alebo ine faźkosti. nie su możne na zemi. To vytvara podmienky
pre dosiahnutie vel’mi yysokej intenzity pri zat’aźovaccj tepovej frekvencii o 15-
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20% niźśie ako v podmienkach na zemi. Tieto vysledky hovoria v prospech treningu
vo vode.

JOGA. System cvićeni zameranych na vnutome sebazdokonal’ovanie

a relaxaciu prostrednictvom telesnych a duśevnych postupov. Joga ma za ciel’

pomóct’ stamucemu ćlovekovi viac zamerit’ sa na seba, viac seba porozumiet’
a pozorovat’. Omenie jogy ma mnoho vyhod. Hlboke nat’ahovacie cvićenia

prcdlźuju każdy sval ćim zlepśuje pruźnost’ organizmu. Udrźanie jednej pozicie po
urćitu dobu, zvyśuje silu a svalovu vytrvalost’. Śpecialnc hlboke dychove cvićenia

zvyśuju hladinu kyslika v krvi a pomahaju zniźit’ napatie [26]. Najbeźnejśi system
jogy v PoFskuje verzia Hathajoga. Tato metoda pouźlva pomocne zariadenia, ako su

śpecialne lavice, rohoźe, pasy [8], Vyskum vykonany na Akademii telesnej vychovy
v Katoviciach ukazał, że hathajoga dokonale vplyva na fyzicke a psychicke zdravie

cvićiacich. Eliminuje alebo zniźuje bolest’ v pripade różnych ochoreni a zlepśuje
ćinnost’ vnutomych organov [19].

Uroveń fyzickcj aktivity. Telesne cvićenia pre seniorov by mali byt’
prispósobene veku a podporene prostrednictvom systematickych kontrol zdravia.

Pravidelna aktivita seniorov by sa mała skladaf z vytrvalostnych cvićeni, silovych
a pre pruźnost’, rovnovaźnych a koordinaćnych vykonavanych kaźdodenne po dobu

5-10 minut. K najlepśim druhom vytrvalostneho cvićenia patri chodzą, jogging,
plavanie, jazda na bicykli, odporućane najma pre osoby nad 60 rokov veku bez

zdravotnych kontraindikacii [11]. Tieto cvićenia by mali byt’ vykonavane nic menej
ako 30 minut denne [17]. Podl’a inych odporućani móźu byt’ vykonavane 2-3 krat

tyźdenne, aspoń 20 minut s intenzitou na urovni 80% rezervy tepovej frekvencie alebo

11-13 bodov na 20-bodovej stupnici Borga (1’ahka aż stredna namaha). Posilńovacie

cvićenia by mali zapojit’ hlavne svalove skupiny. Odporuća sa vykonavat’je dvakrat

tyźdenne po dobu 20 minut.

Zhrnutie

Tempo starnutia je individualny proces. Pokrok mediciny a technologie
sposobił predlźenic źivotnosti, ćo zvyśilo poćct starśich l’udi. V dósledku starnutia

populacie, fyzicka aktivita seniorov sa stava faktorom, który vyznamne ovplyvńuje
starostlivost’ o zdravie a kvalitu źivota. Starostlivo zvoleny typ cvićenia ma pozitivny
vplyv na vaćśinu systemov a duśevne zdravie. Ućelom pravidelnej fyzickej aktivity
u starśich osób je zachovat’ zdatnost’, zlepśovat’ celkove zdravie, intcgrovat’ sa so

spoloćnosfou a moźnost’ scbarealizacie. Tieto poźiadavky su zakładom pre stale

viac populamu ideu tzv. „uspeśne starnutie”.

Bohuźial’, uroveń aktivity polskych seniorov nic je uspokojiva. V ich źivote

je ovlada pasivita a stagnacia. Udrźiavanie optimalnej kvality źivota starśich l’udi je
stale viac możne vd’aka zariadeniam a organizaciam, ktorć aktivizuju tuto skupinu v

oblasti spoloćenskych a vzdelavacich iniciativ. Zda sa, źe tuto ulohu plnia Univerzity
treticho veku. Hlavnym ciefom ich ćinnosti jc fyzicka a duśevna stimulacia a

149



podpora różnych foriem fyzickej kultury. Okrem znamych a popularnych foriem,
ako je pochod, jazda na bicykli, cvićenie vo vode, cvićenia pre vyvaźenie, aerobik

alebo hry, su tieź zavazane do programu nove aktivity, ako su: taići, nordic walking,
aqua aerobik, joga atd’.
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Charakteristika vybranych foriem fitness pre osoby vo veku
nad pafdesiat rokov

Characteristics of selected forms of fitness for people over fifty

Kl’ućove slova: staroba,fitness,fyzicka aktivita

Abstrakt

Zvyśena fyzicka aktivita ma priaznivy, mnohostranny vplyv na zdravotne

stav ćloveka. ućasf starśich 1’udi vo fyzickych aktivitach vyznamne zlepśuje ich

celkovu mobilitu, vratane zlepśenia zdatnosti pohybu, samoobsluhy, vykonavania
jednoduchych ćinnosti beźneho źivota. Modemy fitness je stale viac a viac

univerzalny a pristupny vśetkym, bez ohFadu na vek a kondiciu. Vśetky fitness

programy maju komplexny koncept, holisticky pristup k ćloveku. Hfadajuc
optimalne formy treningu pre 1’udi vo veku nad pafdesiat, móźcme konśtatovaf,
że najvhodnejśie pohybove aktivity sa zdaju byt’: aqua aerobik, body bali, pilates,
strećing, joga, aerobik lowimpact, pump a circuit trening.

Kcy words: senescence,fitness, physical activity

Summary

Increased physical activity has beneficial multilateral impact on human

health condition. Participation of older people in physical activities significantly
improves their overall motor skills, including the improvement of movement

agility, self-service and in performing simple everyday activitics. Modem fitness

is comprehensive and available for everyone, despite age and mobility. There is

a holistic concept in all fitness programs, which concems person as a whole.

Searching for optimal training forms for people over fifty leads to conclusion that

the most relevant activities seem to be: aqua aerobic, body bali, pilates, stretching,
yoga, Iow impact aerobic, pump and circuit training.

Uvod

Staroba je chapana ako etapa źivota, która je sućtom skusenosti a zaźitkov.

S ohfadom na mnoho aspektov 1’udskeho fungovania, je możne vidief, że to, aka

budę naśa staroba, zavisi na tom, ako źijcme v predchadzajucom obdobi. Clovek
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svojim źivotom vytvara akysi pribeh. Moderni humanisti, ktori sa zaoberaju
ćlovekom prichadzaju k zaveru, źe chapanie ćloveka musi byt’ zaloźene na ćasovej
strukturę [2]. Ćo możno chapat’ v tom zmyśle, źe ćlovek sa vyvija v priebehu ćasu.

Każde obdobie źivota je skumane zvlaśt’, merane na vlastnom mcradle.

Je vśak dóleźite, źe marne do ćinenia s linearnym vyvojom. Progresivne po sebe

nasledujuce sekvencie pósobia v urćitom zabere v spatnej vazbe. Aby pochopif
poslednu etapu 1’udskeho źivota, zvyćajne nazyvana starobou, nemoźno zabudat’ na

skutoćnost’, źe predchadzajuci ćas detstva, mladosti a dospelosti maju vel’ky vplyv
na to, aka budę ,jeseń źivota” [12].

Dóleźitym aspektom 1’udskeho źivota je snaźit’ sa o telesny, duśevny
a duchovny rozvoj vo vzt’ahu k realite, v której pósobime. Skusenosti a znalosti,
które ziskavame v priebehu rokov, su dóleźitym zakładom, na których je zaloźena

zaverećna faza 1’udskeho źivota. 1’udska prirodzenost’ a povaha sa zda byt’
v neustalom protiklade k procesu stamutia. Je vel’mi faźke zvladnut’ krizu staroby,
która so sebou prinaśa mnoho nevyhod ako v oblasti pohybovej tak aj intelektualnej.
Ked’ ćlovek poddava tomu stavu, postupne prichadza horkost’ a rezignacia. Potom

je źivot celkom zbaveny ambicie, strącą sa źivotnost’, ćlovek sa poddava unave

a apatii. Źivot sa stava uź len trvanim v niećim, ćo nesplńa oćakavania. V priebehu
ćasu, neochota k takemuto stavu spósobuje frustraciu a bedakanie. Premena sposobu
vnimania staroby je snahou reagovat’ na novu kvalitu źivota a ćasto je spasenie
a dava śancu prist’ na naozaj plne 1’udsku existenciu.

Modemy svet je piny kultu mladosti, krasy, fyzickej zdatnosti. Vrasky su

prićinou obav a kozmeticka chirurgia je jednym z najrychlejśie rastucich odborov

mediciny. Ale napriek tomuto kultu, fakt stamutia spoloćnosti je neodvratny.
V mnohych pripadoch, starsim osobam je faźke udrźat’ tento stav a vhodnu

distanciu, aby ho prijat’ dostojne s a porozumcnim. Preto su alarmujuce śtatistiky,
które sa objavuju v priemyselne vyspelych krajinach, informujuce, źe u 1’udi nad

75 rokov dochadza k vysokej samovraźednosti. Znepokojivo rastie tieź poćet
pripadov depresic [3]. Prc starśie osoby dólcźitou otazkou je presvedćenic, źe staroba

je druh nebytia, nezaujcm o jeho osobu v rodine, prąci, spoloćnosti. Povedomie

o stratę fyzickych a dusevnych sil zvyśuje strach z vylućenia a zbytoćnosti so sućasnym
presvedćcnim, źe sa ćlovek pomaly stava zafaźou pre svojich pribuznych a blizke

osoby. Pre 1’udi, ktori veni stereotypom, stary ćlovek je niekto vetchy, chory alebo

nesebestaćny. Żivot v mnohych pripadoch potvrdzuje tieto stereotypy, ale su tieź

rovnako ćasto sa vyskytuju odchylky od tychto hovorovych nazorov. Tieto priklady
su ćasto pozorovani prechadzajuci sa alebo jazdiaci na bicykli, rovnako ako seniori

zućastńujuci sa sufaźi pre plavcov a maratónov.

Miesto staroby v ontogeneze

Eudsky źivot trvajuci dostatoćne dlhu dobu, prechadza d’alśie fazy.
V dósledku ontogenezy (individualny vyvoj, który je chapany ako subor yzajomne
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previazanych morfologickych, fyziologickych, biochemickych a psychologickych
proccsov), vytvara organizmus a osobnost’ ćloveka od okamihu poćatia aź do końca

żivota. Możno v tomto obdobi rozliśovat’ nasledujuce etapy: oplodnenie, vyvoj
płodu (9 mesiacov), narodenie, dojćenske obdobie (0-1 rokov), detstvo (1-3 rokov),
predśkolske obdobie (3-6 rokov), śkolske obdobie (6 - 16 rokov), dospievanie (16 -

18 roky), ćas dospelosti, ćas starnutia, staroba a smrt’ [8],
Ak vezmeme do uvahy vyvoj a pohybovy apekt 1’udsky źivot możno rozdelif

do troch hlavnych obdobi:
-Anafaza je obdobie detstva a mladosti, v ktorom dochadza k vyvoji a rastu

organizmu, trva aź do 25 rokov. Fyzicka aktivita v obdobi stimuluje fyzicky
vyvoj organizmu, pomaha pri vytvarani fyziologickeho zakładu, który je rezervou

naslednych involućnych procesov, kompenzuje prefaźenia suvisiace so śkolskou

vyućbou a pomaha pri naprave odchylok v psychickom a fyzickom vyvoji.
-Mezofaza alebo zrely vek 25 aź 60 rokov, v ktorom sa vyuźiva motoricky potencial
pre realizaciu pracovneho a rodinneho źivota. Pokraćovanie fyzickej aktivity
pomaha udrźiavat’ zdravic a skór dosiahnut’ uroveń celkoveho vykonu, pósobi
ako preventivnc - liećebny prostriedok, kompenzuje nedostatky a zafaże spojene s

pracou a śiroko chapanymi zavazkami źivota modemeho ćloveka, pomaha udrźiavat’

homcostazu organizmu.
-Katafaza alebo staroba, po 60 roku. V tomto obdobi źivota fyzicka aktivita może

spomalit’ involućne procesy, pokial’ ide o vytrvalost’ a fyzicku zdatnost’, splnit’
kompenzaćno-korektivnu ulohu, prispiet’ k zvyśeniu źivotnosti systemu a zlepśit’
jeho źivotne procesy ako aj aktivizovaf 1’udsku psychiku [4],

Prve dve obdobia uvedene vyśśie su neoddeliteFnou sućasfou fyzickej
aktivity, które: po prve je spósob, ako uspokojif potreby pohybu, po druhe je
realizacia śkolskej povinnosti, po tretieje spósob, ako zlepśit’ imidź a kvalitu źivota,
po śtvrte móźe byt’ pouźity na yykonanie agonistickych, zdravotnych a utilitamych
hodnót. Poćas katafazy fyzicka aktivita vyplyva z postupneho miznutia potrieb
pohybu a vyhybania sa fyzickej namahy, ale to sa zda byt’ nevyhnutne pre udrźanie

uspokojivej fyzickej kondicie a samostaćnosti v źivote. V tej to dobę, dochadza

k ncodvratnemu procesu involucie.Po 25 rokoch a dokonćeni obdobia rastu,
anabolicke a katabolicke procesy prebiehajucc v 1’udskom telc su v rovnovahe, vśak,
vlastnosti a vykon jednotlivych systemov zacina postupne klesat’ a zacina sa ich

regresia, która trva asi do 60. roku źivot. Postupne sa zniźuju kognitivne schopnosti
ćloveka, ale rastóca źivotna skusenost’ umoźńuje logickejśie myślenie, predvidanie
a ćinnost’. Vaćśinou je to tieź obdobie duśevnej stabilizacie. U żien, medzi 40

a 55 rokom dochadza k menopauze. Stanovujc koniec prirodzenej schopnosti źien,
aby sa stali tehotne a rodili deti. V priemere sa vyskytuje około 52 rokov, a takmer

vśetky źeny konćia proces pred dosiahnutim veku 58 rokov. Menopauza, alebo

trvale zastavenie gonadalncj funkcie po 50 rokoch, plati pre takmer celu populaciu
źien a andropauza iba 10% muźov. Zvyśujuce sa s vekom hormonalne nedostatky
spósobuju poruchy rcdoxnych procesov, akumulaciu vol’nych radikalov, rozvoj

155



inzulfnovej rezistencie, hypertenziu, hyperlipidemiu, aterosklerózu a tromboticke

zmeny. Vedu k zniżeniu bunkovej a humoralnej imunity a rozvoju rakoviny.
Vek ćloveka, który by mohol byt’ prij aty ako zaćiatokustamutia, nieje precizne

urćeny. Neexistuje tieź źiadna jasna defmicia procesu, a jcho mechanizmus je cśte

d’aleko od poznania. Poćas tohto obdobia, sa zacina prevaha katabolickych procesov
nad anabolickymi teda zacina a pokraćuje postupna degradacia tkaniv a organov, ćo

vyrazne zniźuje vykonnost’ organizmu. Stamutie ako źiadne ine obdobie, do znaćnej
miery zavisi na individualnych podmienkach a prichadza s róznou rychlosfou
v pripadejednotlivych 1’udi. Akućinnost’ źivotne dóleźitych organov (jedneho alebo

viacerych) klesne pod normy które zarucuju zachovanie homeostazy, dochadza

k zastaveniu sajeho źivotne dóleźitych funkcie a prirodzenej smrti ćloveka.

Vyskum ukazuje, że fyzicka aktivita może zlepśit’ aeróbnu kapacitu a mat’

priaznivy vplyv na pohybovy aparat a krvny obeh. Avśak nie je źiadny vedecky
dókaz, że fyzicke cvićenia móźu predlźit’ 1’udsky źivot. Avśak, możno predpokladat’,
że zvyśuju kvalitu żivota. A to tieź stoji za to usilie a 1’udsky zaujem [10].

Telesna kultura v 1’udskom źivote

Medzi mnohe formy ućasti na telesnej kulturę sprevadzajuce ćloveka po cely
jeho źivot, możno rozliśit’ rekreaćne (sport pre vśetkych) a turisticke. Tieto formy
su dóleźitymi prvkami v źivote starśich 1’udi, pretoźe im umoźńuju vymanit’ sa zo

socialnej izolacie a udrźiavat’ spravnu uroven zdatnosti a fyzickeho vykonu alebo

viest’ k revitalizacii źivotnej siły [7], Ako uź bolo uvedene fyzicke aktivity v tejto
vekovej skupine maju kompenzaćno-korekćnu funkciu. To umoźnuje udrźiavat’

dobru fyzicku a duśevnu zdatnost’ a poskytujc schopnost’ zostat’ v sućasnom

źivotnoma spoloćenskom prostredi. [7] Systematicka fyzicka aktivita poskytuje
schopnost’ ućinne vykonavat’ kaźdodenne ćinnosti, a ćasto aj pracovne ćinnosti.

Podfa Kuńskeho a Janiszewskeho 1’udia, ktori cely svoj źivot boli aktivni, dlhśie

udrźuju fyzicku aj duśevnu zdatnost’, su zvyćajne schopni pracovat’ do neskorej
staroby[6J.

Pójmy ako fyzicka aktivita a sport nezdaju sa aby byf vhodne pre fazu źivota

definovanu ako „odpoćinok”, alebo ako „jeseń źivota”, ale nie su źiadne komplexne
kontraindikacie k ich pokraćovaniu. V tomto veku sa odporuća namahu o malej
alebo strednej intenzite, ale trvajuce aspoń jednu hodinu denne, fntenzita a dlźka

trvania by mała zodpovedat’ schopnostiam, tak by sa vśak citit’ po treningu trochu

unaveny. Navrhuje sa, źe różne formy aeróbneho treningu doplnene posilńujucimi
a nat’ahovacimi cvićeniami . Posilńujuce cvićenia by mali byf zamerane na

udrźanie svalovej funkcie, a nie na zvyśenie ich hmotnosti. Pomeme dóleźity je
aj ich univerzalny charakter, zapojenie vśetkych svalovych skupin. Nat’ahovacie

cvićnia su odporućane pre każdy den. Pri spravnom davkovani treningu by a mało

tieź pamatat’ o udrźiavani spravnej diety. Osoby pravidelne cvićiace a udrźiavjuce
zdatnost’ su istejśie, spokojne so svojim źivotom. ućast’ starśich l’ui vo fyzickych
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aktivitach vyznamne zlepśuje ich celkovu mobilitu, vratane zlepśenia zdatnosti

pohybli, samoobsluhy, vykonavania jednoduchych ćinnosti bcźnćho źivota.

Okrem toho, fyzicka aktivita móźe mat’ pozitivny vplyv na fungovanie mysie.
Najdóleźitejśim dóvodom, prećo sa starsi 1’udia venuju treningu je zlepśit’ fyzicku
kondiciu a zdravotnu starostlivost’, a barierou je len zly zdravotny stav.

Srdce nutene pre ćastu namahu poćas treningu komplexne prispósobuje sa

novym, vyśśim poźiadavkam. Dochadza k jeho zvaćśeniu a zvyśenej schopnosti
pumpovat’ krv. Tato schopnost’ u cvićiaceho niekedy móźe sa zdvojnasobit’
v porovnani so stavom pred treningom. Muz s vytrenovanym srdcom ma vaćśi pocit
komfortu, neciti ćasto unavu aje schopny dobre znaśat’ neoćakavanu namahu. Dalśic

dóslcdky treninguje rast hrudnika, zefektivnenie dychacich procesov a zasobovanie

organizmu kyslikom. Zvyśuje sa poćet ćervenych krviniek a vyrazne zlepśuje
schopnosf obrany organizmu proti różnym druhom invazie. Aź do nedavnej doby
iiplnc beźna bola myślienka, źe śance na dosiahnutie vysokej zat’aźovej kapacity,
je len do 20-25 roku. Bolo pochybovane o moźnosti dosiahnutia vyraznejśieho
zvyścnia efektivity organov rozhodujucich o zat’aźovej kapacite v neskorśom veku.

Tento nazor sa tykał zvlaśfjednej z najdóleźitejśich funkcii - zasobovania kyslikom.
Stale viac udajov spochybńuje tento nazor. Vyskum ukazuje, źe intenzivny trening,
który sa zaćal aj po 40 roku źivota, móźe po niekofkych rokoch pravidelneho
cvićenia vyrazne zlepśit’ zat’aźovu kapacitu [6] Profylakticky pohyb móźe byt’ tieź

dóleźity pri prcvencii srdcoveho zlyhania, ischemickej chorobę srdca, hypertenzii,
krćovych ziłach, Burgerovej chorobę, a mnohych d’alśich.

Porovnavaci vyskum o zdravotnom vyzname niektórych foricm fyzickcj
aktivity viedol k zaveru, źe obzvlaśt’ priaznivy vplyv na vyvoj różnych funkcii

organizmu a zdravic maju vytrvalostne cvićenia. Systematicke, podstatne zlepsuju
vykon organizmu. Stoji za zmienku, źe rychlostna a silova namaha prcdpoklada
stav vytrenovania kostroveho svalstva a nervovo motorovych systemov nervovo-

svalovych, ale vytrvalostne cvićenia ovplyvńuju predovśetkym funkćne zlepśenic
vnutornych organov. To plati najma pre obchovy system, dychacie cesty,
termoregulaciu a celkovy metabolizmus tkaniv. Zlepśenie funkcie tychto systemov
je pre funkcie organizmu dóleźitejśie ako vyvoj svalov [11]. To je dóleźite najma pre
starśich 1’udi. V strednom a vyśśom vekuje sa treba vyhnut’ akymkol’vek cvićeniam,
które spósobuju zastavu dychania a vel’ky narast tlaku v hrudniku. Odporućane su

cvićenia na posilnenie bruśnych svalov a stabilizaćych svalov chrbtice.

Vśetky potrebne a źiaduce formy aktivity osoby po pafdesiatom roku źivota

możno najst’ v oblasti fitness tried.

Pojem fitness sa objavil na zaćiatku osemdesiatych rokov, a znamenal śirśie

chapanu fyzicku zdatnost’ vyplyvajucu z vykonavania aktivneho źivotneho stylu.
Fitness je stav hfadania pohody v snahe o dosiahnutie maximalnej fyzickej kondicie

prostrednictvom różnych foriem pohybu. Znamena stav kondicie, vhodnosti,
zdravia, byt’ zdafny na nieco a schopny pre nieco, platnost’, pripravu a kvalifikaciu.

Oznaćuje pritomnosf urćitych ylastnosti adaptacie na źivotne prostredie. Fitness
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znamena mat’ vlastnosti a charakteristiky, które spósobuju, źeje ćlovek prisposobeny
modememu svetu, dobre sa hodi, je prisposobeny realite około neho. Tato vhodnosf

je vysledkom vlastnenych a vytvaranych schopnosti, hodnót a zrućnosti.

Fyzicka sfera fitness je zniżenie telesneho tuku, posilnenie svaloveho

systemu, zvyśenie kapacity a siły, zvyśenie hustoty kosti, posilnenie obehoveho

a respiraćneho systemu, stimulacia imunitneho systemu. Psychicka sfera fitness je
zniżenie stresu, schopnost’ vyrovnaf sa s naroćnymi situaciami, sebaprijatie, lepsia
pohoda, relaxaćne zrućnosti. Spoloćenska sfera fitness su stretnutia s novymi 1’ud’mi,
integracia so skupinou, akccptacia druhych. Emocionalna sfera fitness je schopnost’
sustredit’ sa a zapojit’ sa do prace svojho vlastneho tela, zvyśenie motivacie,
dosiahnutie spokojnosti s pracou, vyrovnanosf, asertivita [9].

Dósledky ćinnosti v ramci fitness sa tykaju riadncho fungovania ćloveka

v podmienkach sućasnej reality, spokojneho a plniaceho povinnosti kaźdodenneho

źivota, bez znamok unavy. To je możne, ked’ telo budę fungovat’ na optimalnej
urovni vo vśetkych troch sferach: fyzickej, mentalnej a emocionalnej. Formy Fitness

vplyvaju na atraktivitu vo vśetkych typoch pohybovych aktivit. Tieto form, które

prispievaju złepśeniu motorickej urovne cvićiaceho, dychaciu techniku, sustredenie,
zniżeniu telesneho tuku, napomahaju vyvoju svaloveho tkaniva, zvyśuju hustotu

kosti, vytrvalost’ kardio - respiraćnu a rozsah pohybu, ale aj spósobuju radosf

a prostrednictvom relaxaćno-skludńujucej ćasti, zniżuju agresivitu.
Modemy fitness je stale viac a viac univerzalny a pristupny vśetkym, bez

ohfadu na vek a kondiciu. Vsetky fitness programy maju komplcxny koncept,
holisticky pristup k ćloveku, który umoźńuje maximalnu ućast’ na fyzickej aktivite

a pouźitie ich v rozsahu zodpovedajucom moźnostiam.

Na ućely tohto ćlanku możno prijat’ nasledujucu definiciu.

FITNESS je dynamicky stav / system / biadania pohody z psychologickeho
a sociologickeho hladiska, społu s tuźbou dosiahnut’ maximalnu /prejednotlivca
/fyzicku zdatnost’- prostrednictvom różnych foriem pohybu prispósobenych
k moźnostiam, preferenciam, oćakavaniam tohto jednotlivca, który tak prebera
zodpovednost’ zafunkćne zlepśenie vlastneho tela.

Forma fitness tried

V zavislosti na moźnostiach a potrebach 1’udi, fitness ponuka różne druhy
ćinnosti, także si każdy móźe najst’ nieco pre seba, ako pokroćila osoba tak aj ta,
która prave zacina dobrodruźstvo s fitness.

Forma treningu a jej varianty definuju organizaćnu stranu treningovej
jednotky. Su charakterizovane tym, źe maju urćite ćasove, priestorove a organizaćne
podmienky. Zależi na druhu a ućelu pianovanych aktivit. V ramci foriem su pouźivane
różne postupy (metody treningu), ćo vcdie k zvladnutiu poźadovanej skały zrućnosti

a schopnosti. Umoźńuju kombinovat’ cvićenia a vyuźivat’ ich na rozvoj dispozicii
urćitćho druhu.
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Najvśeobccnejśie rozdelenie tychto triedje:
■ Formy pre tvamenie siluety, siły, svaloveho systemu.
■ Formy pre tvamenie vykonu.
■ Relaxaćne, mentalne formy.
■ Ostatne formy pohybu fitness [1],

Vel’mi popularnyje cross training - trening, któryje hybridou, kombinaciou,
która sa składa z jednotlivych modulov. Spaja v sebe silovy trening, aeróbny
a mentalny trening a pruźnost’, zlepśuje koordinaciu. Różne druhy ćinnosti okrcm

specifik ućelov a ućinkov treningu sa lisia: pouźitym typom hudby na pozadi (hra
dóleźitu ulohu tempo), nastrojmi pouźivanymi na cvićenie [9],

Formy pre tvamenie siluety, siły, svaloveho systemu

TBC (Total body condition) - celkova kondicia, forma pohybu, która zlepśuje
svalovy tonus. Składa sa z aeróbnej ćasti, któraje kratka ajednoducha choreografia
a posilnujucej ćasti v pomalśom tempe. Pouźivaju sa v tychto triedach różnych
druhy vybavenia, ako je: ćinky, zavaźia na nohy, gumove rohoźe.

ABS - posilńujuce hodiny , so zameranim predovśetkym na spodne ćasti tcla:

brucho, zadok a stehna. Prcto, pofsky ekvivalent tychto tried s nazvom BPU

BODY SCULPT - Cvićenic pre komplcxny rozvoj vśetkych ćasti tela. Ticto triedy
maju vel’ku intenzitu vd’aka pouźitiu vybavenia (ćinky, zavaźia na nohy, stępi,
tubbings)
PUMP -silovy trening s pouźitim ćinky. Odporuća sa pre 1’udi s dobrou tcchnikou

cvićeni v zakladncj vcrzii vysoka intenzita. Charakteristicke vlastnosti su małe

vonkajśie odpory a vel’ky poćet opakovani. Modifikovana verzia vytrvalostneho
siloveho treningu.
CIRCUIT TRENING (obvodovy trening) - je subor cvićeni vśetkych svalovych
skupin, ktorć móźu byt’ prełinane vytrvalostnymi cvićeniami. Vd’aka róznorodosti,
cvićenia móźu byt’ prispósobenć individualnym schopnostiam osoby. Su spósob
realizacie pohybovej aktivity, która rozvija svalovu silu, do urćitej miery rychłost’
a odolnost’ voći unave (alebo vykon). Obvodovy treningje zaradeny, s prihliadnutim
k charakteru prace svalov, k skupine dynamickych metod siloveho treningu pomocou
stredneho zafaźenia. Z metodologickćho hfadiska, sa pouźiva ako metoda rozvoja
możnosti vytrvalostnych a silovych. Varianty obvodoveho treningu ponukaju śiroku

śkalu możnosti, ako modifikovat’ tento spósob aktivity. V zakladncj verziije obvodovy
trening ako spósob vytvarania svalovej siły, sada zakladnych alebo izolovanych 8-15

silovych cvićeni (pomocou extemeho odporu alebo vlastncj telesnej hmotnosti),
rozmiestnenych po celom kruhu podfa principu variability prace svalov. Cvićenia

sa vykonava s vysokou alebo strednou rychlosfou a exteme odpory su strednej
vel’kosti (około 50% maximalncj hmotnosti). Dalśie predpoklady tohto typu treningu
je minimalizovaf (ćas potrebny k zmene polohy) alebo odstranenie prestavok na
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odpoćinok medzi jcdnotlivymi cvićeniami. Vykonava sa 10-15 opakovani kaźdeho

cvićenia (maximalne 20). Móźete tieź vykonavat’ cvićenia na ćas 30-60 sekund.

Tento typ prace ma vyśśiu uroveń vytrvalosti cvićiacich s priaznivymi ućinkami

na kardiovaskulamy system, dychanie a metabolizmus. Minimalny rozsah okruhu

by mai zahrnaf cvićenia paźe, nóh, brucha a chrbtovych svalov ako aj cvićenia

o globalnej povahe namahy.

Formy pre tvamenie vykonu

LOW IMPACT AEROBIK -vytrvalostny trening, v ktorom su jednoduche
choreografie, niekofkokrat opakovane
HIGH IMPACT AEROBIC - vel’ky poćet obratov, skokov a zmień smeru, je to

vel’mi dynamicka forma hodln a zaroveńje urćena pre pokroćilych, vysoko ućinna.

HI -LO COMBO - siła cvićenie s komplexnou kombinaciou pohybu. Vel’ka

intenzita hodfn.

STEP - Aeróbnc triedy, na których sa pouźiva platformu (step), ktoru sa pouźiva na

leżenie horę a dole. S choreografiou, która sa opakuje niekofkokrat hodln na stepe
su stale vel’mi atraktlvne. Urćene pre l’udi s dobrou fyzickou koordinaciu a zmysłom
pre rytmus.

Formy pre relaxaciu a pruźnost’

STRETCHING - - je doplnkom k akemukol’vek fitness treningu, ale aj samostatna

jednotka hodln pre pruźnost’ To zahrna nat’ahovanie svalov cez vyber vhodnych
cvićenl aj śite na mieru jednotlivym schopnostiam ućastnlkov.

JOGA - je kombinacia fyzickych, dychancich vićenl a meditacie. Hlavnym
predpokladomjogyje nadriadenie tela mysie. Ak chcete to uskutoćnif,je uvedenych
pat’ nevyhnutnych zasad: spravnej vyźivy, spravneho cvićenia, spravneho dychania,
pozitivneho myślenia, spravneho odpoćinku [1],
PILATES- spoćiva vo vykonavani presnych a pomalych pohybov kratkeho dosahu.

To si vyźaduje sustredenie a zameranic na pracu svalov, które su posilńovane
a nat’ahovane. Okrem vel’kych svalovych skupin su cvićene rovnako tie mensie

a slabśie. Tieto cviky zlepśuju pruźnost’, zvyśuju silu a rovnovahu naśho tela.

Ostatne formy pohybu fitness.

FAT BURNING - cvićenia vytrvalostnej povahy. Vykonava sa k hudbe

stredneho tempa. Vytvaranie jednoduchych krokov, które su potom kombinovane

v jednoduchej choreografii. Tempo cvićeni je mierne, pretoźe je dóleźite udrźiavat’

konśtantnu tepovu frekvenciu około 120 - 130 tepov za minutu, która umoźni

procesy spal’ovania tukov.

BODY BALL- vśeobecne rozvojove aktivity, posilńovanie celeho tela a najma
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posturalnych svalov, które su zodpovcdne za spravne drźanie tela. Pri pouźiti
gumovych lópt o priemere 55 aź 75 cm. Cvićenie na loptach rozvijaju tieź skvelu

rovnovahu a su vhodnć pre kaźdćho, bez ohFadu na uroveń pokroćilosti.
AQUA AEROBIK -(vodny aerobik), cvićenia sa konaju v bazene, na plytkych
vodach. Povaha vytrvalostno-posilńujuca. Odporuća sa pre 1’udi s nadvahou, ktori

maju problemy s klbmi, chrbticou. Voda vyrazne odt’aźuje tieto ćasti tela.

Zhrnutie

Oćakavany tićinok fyzickej aktivityje udrźanie urovni motorickej zdatnosti,
najma z hFadiska vykonu a svalovej siły, rovnako ako zvyśenie alcbo udrźanie

optimalnej amplitudy pohybu (pruźnosti). HFadajuc prostricdok pre realizaciu

uvedenych vyśśie ućelov pomocou treningu, zo skupiny foriem prezentovanych
pre 1’udi vo veku nad pat’desiat, móźeme konśtatovat’, źe najvhodnejśie pohybove
aktivity sa zdaju byt’: aqua aerobik, body bali, pilates, strećing, joga, aerobik

lowimpact, a pri spravnej vol’bc zat’aźeni pump a circuit trening.
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Uroveń fyzickej aktivity a analyza złożenia tela posluchaćov
UTV v Rabke-Zdrój

Physical activity and body composition analysis in Students
UTW in Rabka-Zdrój

Kl’ućove slova: złożenie tela, pohybova aktivita, seniori

Abstrakt

Vyskum złożenia tela (BC, body composition) u l’udi je dóleźitym
faktorom pre urćenie nutrićneho stavu jednotlivych osób a celej populacie.
Jednym z najpopulamejśich je neinvazivna analyza ełektrickej bioimpedancie
(BIA - Bioelectricallmpedance Analysis). Ciefom prace bolo zistit’, ći rozdiely
v subjektivnom hodnoteni pohybovej aktivity posluchaćov UTV v Rabke-Zdrój
odraźaju rozdiely v złożeni tela tychto osób. Do vyskumu bolo zapojenych 18 osób.

Bola namerana telesna vyśka, hmotnost’ a złożenie tela. Pohybova aktivita bola

merana pomocou diagnostickej sondaże. Statisticka analyza zahfnala deskriptivnu
śtatistiku, vypoćty ukazovatel’ov korelacie a analyzy variancie. Boi pozorovany

slaby negativny linearny vzfah medzi BMI a fyzickou aktivitou starsich l’udi. Zda

sa, że potencialne vyhody zniżenia nadmemej telesncj hmotnosti su dóleżite pre
starśiu populaciu.

Key words: body composition, physical activity, olderpeople

Summary

Body composition (BC) analysis in humans is an important way to assess the

nutritional status of particular individuals and whole population. One of the most

popular methods is the Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Aim of the study
was evaluation of differences in subjective estimation of ąuality of life in Students

UTW in Rabka-Zdrój corresponds with differences in body composition of thesc

peoples. This study was carried out on 18 pcoples. The body height, mass and tissue

composition were measured. Motor activity was conductcd throught the diagnostic
survey method. Statistical analysis involved performing the descriptive statistics,
calculating correlation ratio as well as analysis of variation. A weak, negative
corrclation between BMI and physical activity older peoples. It seems that potential
advantages resulting from a reduction in excessive body weight arc of significant
importance both for clderly population.
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Uvod

Stamutie populacie a zmeny v kultumej strukturę - zmena tradićneho

modelu rozślrenej rodiny, vyznamne oslabenie ostatnych vazieb s rodinou a okolim,
rastuce poźiadavky pre starśich l’udi, aby udrźali motoricku samostaćnost’, która je
podmienkou pre dobry stav a existcnciu. Dósledky socialnej a ekonomickej povahy
demografickeho stamutia maju tendenciu hl’adat’ take modely źivotneho stylu, a to

ako pre starśiu, tak aj mladśiu gencraciu, aby nebola staroba spojona so slabosfou,
vysokou mierou chorobnosti a nedostatoćnou schopnosfou źit’ samostatne [16].
Każdy ćlovek, bez ohFadu na vek, spoloćenske postavenie alebo zdravotny stav by
sa mai riadit’ urćitymi pravidlami, które vyznaćuju spósobjeho źivota. Tieto pravidla
sa vzt’ahuju na fyzicke aktivity, vyźivu a hygienu. Z biologickeho hFadiska stamutie

je regresia funkcii organizmu. Może byt’ opisana ako dynamicke, obmedzujuce
zmeny v pohybovej sustave (kostra, svaly), gastrointestinalnom trakte, respiraćnej,
urogenitalnej, endokrinnej a obehovej sustave, nervovom systeme, zmyslovych
organoch, kozi, rovnako ako dusevne a socialne [14].

Udrźiavanie primeranej urovne ochrany zdravia a kvality źivota seniorov,
a preto ich samostatnosf a nezavislosf, je dnes vel’kou vyzvou. Postupne stamutie

populacie upozomuje na vysledne problemy socialnej a fyzickej povahy. Vel’ky
vyznam v tomto smere maju, samozrejme, choroby, urazy, lieky a vyźiva. Ale

nemenej dóleźita je prevalencia obezity społu so sprevadzajucikmi metabolickymi
poruchami a fyzickou aktivitou [13]. Bolo preukazanć, że fyzicka aktivita a telesna

hmotnost’ urćuju kvalitu źivota starsich osób [2].
Fyzicka aktivita pre seniorov sa może stat’ najlepsi a najlacncjśi liek, który

dava fyzicku zdatnost’, sebestaćnost’ a nezavislost’. Pafdesiaty rok źivota oznaćuje
bod, v strednom veku, kędy vyhody pravidelnej fyzickej aktivity móźu byt’ vel’mi

dóleźite v prevencii, minimalizacii a cuvani mnohych fyzickych a psychickych
ohrozeni, które ćasto sprevadzaju pokroćily vek. Tento pozitivny vplyv sa tyka
vaćśiny 1’udi, bez ohFadu na ich zdravotny stav.

Fyzicka aktivita je definovana ako akekol’vek zaznamenane v kaźdodennom źivote

ćinnosti suvisiace s pohybom, vratane prace, odpoćinku, cvićeni a sportu. PodFa

Przcwędu [21] ako pohybovu alebo fyzicku aktivitu sa povaźuje „fyzicku namahu,
która spósobuje v organizme zmeny, które vedu k vyśśim energetickym vydavkom
ako pri odpoćinku.” Je zname, że preventivne a rehabilitaćne ućinky pravidelnej
fyzickej aktivity su vyhodnejśie, ak su tieto vzory vytvorene na zaćiatku źivota, ako

ked’ sa zaćali v starśom veku [20].
Zloźcnim tela sa nazyva sućet zloźiek tkaniva: tuk a śtihle telo. Hmotnost’

bez tuku (fat-free mass - FFM), znamcna bunkovu hmotu, która sa składa

z metabolicky aktivnych buniek zapojenych do spal’ovacich procesov, predstavuje
svalstvo tela a extracelulame hmoty, które vytvaraju metabolicky pasivne prvky,
ako je napriklad hmotnost’ kostry, vazy, śFachy, a chrupavky, ktorć zodpovcdaju
za transport a drźanie. Hmotnost’ tuku {bodyfat- k-BF) tvoria strukturalny tuk
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a zasobny tuk, prićom strukturalny tuk je v organoch a tkanivach, ako su oblićky,
pFuca, pećeń, mozog a źFazy s vnutomou sekreciou, a zasobny tuk leźi hlavne

v tukovom tkanive. Prave tukove tkanivo je najviac diferencovana zloźka tkaniva,
ajeho podicl na złożeni tela, może podliehat’ kolisani- aj o 10 aż 50%, - v zavislosti

na veku a telesnej strukturę [23], Hodnotenie złożenia tela poskytuje dóleźite

informacie o vyźive. To hra ulohu, a to najma pri analyze obsahu telesneho tuku,
v pripade porach prljmu potravy a hormonalnych porach [3], Zaujem o analyzu
złożenia tela sa objavil v druhej polovici devatnasteho storoćia. Vel’ku ulohu zohrali

priekopnicke prace nemeckych anatómov prezentujuce yysledky analyzy mrtvol

[5], Od tej doby doślo k intenzivnemu a viacrozmememu rozvoju metod hodnotenia

złożenia tela. Jednym z najpopulamejśich je neinvazivna analyza elektrickej
bioimpedancie (BIA - Bioelectrical Impedance Analysis) [1], Je spol’ahlivy,
neinvazivny, bezpećny a efektivny spósob, ako skumat’ złożenie tela, a to ako

u zdravychjedincov, tak aj trpiacich cukrovkou, hypertenziou, obezitou a ostatnymi
chorobami. Je zaloźena na merani vysledneho celkoveho elektrickeho odporu tela,
któryje derivatom rezistancie (pasivny odpor) a reaktancie (aktivny odpor) pomocou

sady povrchovych elektrod pripojenych k elcktronickemu analyzatoru a pomocou

prudu danej frekvencii a intenzity [15], To umoźńujc posudit’: obsah telesneho tuku,
svalovej hmoty a hydrataciu organizmu u jednotlivych pacientov a vaćśej populacji.
Je to presnejśia metoda vypoćtu ako ukazovatel’ body mass index (BMI). Analyzator
je k dispozicii a je relativne łacny, ćo spósobujc, że tato metoda ma vel’ku vyhodu
oproti doteraz existujucimi metodami a je vel’mi uźitoćna pri yyskume nutrićneho

stavu a epidemiologickom vyskumc.
CieFom prace bolo zistit’, ći sa rozdiely v subjektivnom hodnoteni pohybovej

aktivity posluchaćov UTV v Rabke-Zdrój odrażaju v rozdieloch v złożeni tela

tychto osób. Snaźili sme sa tieź urćit’, do akej miery premcnne, akoje vek, pohlavie,
a predovśetkym, uroveń fyzickej aktivity - ovplyvńuju rozdiely v złożeni tela

v neskorśom veku.

Materiał a metoda vyskumu

Materiałom prc vyskum bola skupina 18 posluchaćov Univerzity trcticho

veku v Rabke-Zdrój.
Boh prevedenć antropometricke merania telesnej vyśky a hmotnosti. Merania

zakladnych parametrov telesneho złożenia boli vykonane s pouźitim analyzatora
złożenia tela TANITA BC 601, pósobiaceho na principe bioelektrickej metody
impendancie. Boli stanovene:

• Percento telesneho tuku FAT%.
• BMI.
• UkazovateF visceralncho (utrobneho) tuku.

Vo yyskume urovni fyzickej aktivity bola pouźita metoda diagnostickej
sondaże, pomocou yyskumnćho nastraja, którymje dotaznik ylastneho spracovania.
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CieFom otazok v dotazniku bolo zhromaźdit’ udaje o pohlavi, veku, spósobe źivota

v minulosti, vyźive, vol’nom ćase ako aj frekvencii a formach pestovanej pohybovej
aktivity.
Vyber respondentov boi zamerany. Vyberove kriteria boli nasledovne:

1. Kriterium veku - aspoń 60 rokov (podl’a WHO, je starsi ćlovek, osoba,
która dokonćila 60 rokov).

2. Kriterium motorickej nezavislosti - osoba uplne samostatne vykonava
ćinnosti kaźdodenneho źivota, samoobsluhu, lokomóciu atd’.

3. Kriterium dostatoćnej duśevnej (intelektualnej) zdatnosti, aby pochopit’
a vyplnit’ dotazniky.

S prihliadnutim vyśśie uvedenych kriterii, poźadali sme aby dotazniky vplnilo 18

śtudentov Univerzity tretieho veku v Rabke-Zdroj.

Boli prijate oznaćenia:
■ Otazka 1: „Aky źivotny styl ste viedli v minulosti”?

■ Otazka 2: „Venovali ste pozomost’ na zdravu vyźivu“?
■ Otazka 3: „Ako najćastejśie travite vol’ny ćas”?

■ Otazka 4: „Ako ćasto sa venujete fyzickej aktivite”?

■ Otazka 5: „Ake formy fyzickej aktivity vyuźivate”?
Statisticka analyza zahrńala deskriptivne śtatistiky - priememe , minimalne,

maximalne hodnoty a smerodajnu odchylku (SD). Posudenie vzt’ahu medzi

premennymi bolo vykonane na zaklade vypoćtov ukazovatel’a korelacie Pearsona,
zase rozdielov medzi zavislost’ou pomocou testu rozdielov medzi tymito dvoma

ukazovatel’mi korelacie. Statisticka analyza bola vykonana pomocou paketu
STATISTICA.

Vysledky

Popisne śtatistiky veku a morfologickych parametrov skumanych su uvedene

v tab. 1.
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Tab. 1. Popisne śtatistiky veku a morfologickych parametrov skumanych (stredne,
minimum, maximum a śtandardna odchyłka)

Parameter X Min Max SD

Vek
65,27778 60 78 1,37584

Telesna hmotnost’

BM
72,46667 51,70000 98,30000 10,29077

Telesna vyśka 163,0556 157 171 2,25681

% tukoveho tkaniva 36,26111 21,60000 47,20000 6,64832

BMI 27,28889 20,70000 39,90000 4,20278

Visceralne tukove

tkanivo
10,11111 6,00000 16,00000 2,56421

Odpovede na dotazniky boli porovnatel’ne, pokial’ ide o hodnoty, preto bolo możne

vytvorit’ sumaricky ukazovatel’ Suma, która pre kaźdu osobu boi vypoćltany ako

sućet vysledkov z otazok 1 aż 5

Existuju słabe korelacie medzi odpoved’ami na:

• otazky tykajuce sa vzt’ahu źivotneho stylu v minulosti a v sućasnosti

a aktualnej pohybovej aktivity (pozitivna korelaciar = 0,47).
• otazky tykajuce sa zdravej vyźivy v minulosti a vykonavanej pohybovej

aktivity (negativna korelaciar = -0,36).
• otazky tykajuce sa zdravej vyźivy v minulosti a aktualnych foriem pohybovej

aktivity (pozitivna korelaciar = 0,41).
• otazky tykajuce sa vol’noćasovych aktivit a foriem fyzickej aktivity (pozitivna

korelacia x = 0,47); (Tab. 2).

Tab. 2. Korelacia u Kendalla medzi poskytnutymi odpoved’ami na otazky dotaznika

Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3 Otazka 4 Otazka 5

Otazka 1 1,0000 0,2713 0,1472 0,4654 0,1458

Otazka 2 0,2713 1,0000 0,2325 -0,3585 0,4095

Otazka 3 0,1472 0,2325 1,0000 -0,1513 0,4722

Otazka 4 0,4654 -0,3585 -0,1513 1,0000 -0,1392

Otazka 5 0,1458 0,4095 0,4722 -0,1392 1,0000
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Boi pozorovany slaby negatlvny linearny vzt’ah (korelaćny koeficient r =

-0,51). ćlm vyśśie hodnoty ukazovatel’a rastu a hmotnosti, BMI, tym vaćśie hodnoty
odpovede na otazku o frekvencii vykonavania pohybovej aktivity.

Okrem toho neboli źiadne śtatisticky vyznamne rozdiely medzi premennymi
(Tab. 3)

Tab. 3. Korelacie Pearsona medzi somatickymi funkciami a odpoved’ami na otazky.

Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3 Otazka 4 Otazka 5 Sućet

Telesna hmotnost’ BM
0,1442 0,1398 0,0180 -0,4190 -0,1922 -0,1033

%tukoveho tkaniva
-0,2196 -0,1149 -0,1149 -0,2945 -0,4517 -0,3934

BMI
0,0298 0,0836 0,1018 -0,5097 -0,1928 -0,1433

Visceralne tukove
tkanivo. 0,2696 0,1847 0,1782 -0,2184 -0,0000 0,1432

Histogramy pre premenne BM, %tukoveho tkaniva, BMI, visceralne tukove tkanivo.

Histogram BM

5 —,
---------- -- --------- ---- ------ - ----------- ---- ------ - ----------- -- ------

45 50 55606570 75 80859095100105

BM

Obr. 1. Histogram: telesna hmotnost’
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Histogram %tkanki tłuszczowej

15 20 25 30 35 40 45 50

%tkanki tłuszczowej

Obr. 2. Histogram %tukoveho tkaniva

Histogram BMI

Obr. 3. Histogram: BMI

Histogram tkanka tłuszczowa wisceralna

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

tkanka tłuszczowa wisceralna

Obr. 4. Histogram: Yisceralne tukove tkanko
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Zhrnutie

Stamutieje neodvratnyproces - prirodzeny dósledok ontogenetickeho vyvoja.
Spaja sa s poklesom schopnosti prispósobit’ sa, viditel’nou najma v poslednych
desafroćiach źivota. Samozrejme, prijate limity kalendameho veku 60 rokov móźu

vyvolavat’ diskusiu. Vyskum ukazuje, źe i fyzicka kondicia a sebahodnotenie

zdravia vykazuju relativne vysoku individualnu volatilitu a biologicky vek sa móźu

podstatne liśif od kalendameho veku [17].
Zdravotne vzdelavanie starśich l’udi by nepochybne mało podporovat’

aktivny spósob travenia ćasu. Fyzicka aktivita starśich l’udi pozitivne ovplyvńuje
zdravotny stav tela a podporuje zdravotny źivotny styl. To tieź bezpochybne
priaznivo ovplyvńuje udrźanie zdravej telesnej hmotnosti.

U starśich pacientov so sedavym źivotnym śtylom, aj mała fyzicka aktivita

vyrazne zniźuje kardiovaskulame riziko. Pravidelna fyzicka aktivita u starśich 1’udi

spaja sa s niźśim vyskytom infekcii a ovplyvńuje normalizaciu hodnót lipidov.
Napokon, existuje viac vyskumov, które preukazuju vplyv telesnej vychovy na

moźnost’ predlźenia priememej dlźky 1’udskeho źivota. [12]
Rastiice mnoźstvo udajov naznaćuje, źe nadvaha a fyzicka aktivita su

nezavislymi faktormi, które ovplyvńuju kvalitu źivota v starobe. Vo vaćśine

vyskumov mała fyzicka aktivita a nadvaha s pridruźenymi ochoreniami, sa ukazali

byt’ kl’ućovymi faktormi, które urćuju kvalitu źivota starśich 1’udi.

Jakubiec et al [9] pri vyskume 32 źien vo veku 55 aź 60 rokov, zistila, źe

pomer celkoveho telesneho tuku boi vyznamne vyśsi v skupine źien s abdominalnou

obezitou. Autori zistili pozitivnu korelaciu medzi zloźenim tela a kvalitou źivota

u źien. Genton et al [7], ukazuju, źe v pripade, analyzovanych muźov, energeticky
vydaj v dósledku pohybovej aktivity podstatne zniźuje stratu svaloveho tkanka.

Brach et al [4], dokazuje, źe starśie osoby, które vykonavaju 20 aź 30 minut namahy
miernej intenzity vo vaćśinu dni v tyźdni, maju ovel’a lepśiu fyzicku kondiciu. Vo

vyskume King et al pravidelne vykonavanie cvićeni nad dvanast’ mesiacov mało za

nasledok v pripade l’udi, ktori boli doma, zlepśenie vysledkov, pokial’ ide o funkćnu

zdatnost’ a blahobyt [10],
Fyzicka aktivita, która umoźńuje bojovat’ proti obezite, ma pozitkny vplyv

na kvalitu źkota. Zvyśenie fyzickej namahy u seniorov zniźuje nepohodlie spojene
s vyskytom zapchy a reguluje metabolizmus, ćo vyrazne zlepśuje kvalitu źkota

fychto osób[8]. Podfa Sallis et al/ prechadzjuci sa alebo chodiaci po schodoch sa

vyznaćovali niźśim BMI, a u osób, które pravidelne chodili na prechadzky strednej
intenzity sa zistili vyśśie hladiny źiaduceho HDL [22],

Vyskum seniorov v Pofsku je dóleźify pri urćovani preventivnych opatreni.
Bohuźial’, vyplyva z neho, źe sa obezita a nadvaha vyskytuju u 67,1% źien a 69,3%
muźov [19], Tento stav pokrdzuje tato analyza, pretoźe vyśśie normalneho BMI

bolo klasifikovanych 72% posluchaćov Unkerzity tretieho veku. Podfa literatury
nadvaha a obezita ćastejśie postihuju osoby vo veku 54 aź 60 rokov, ako 29-49 rokov
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[6]. Społu s involućnymi procesmi nasleduje pokles svalovej hmoty a pokles fyzickej
aktivity [11]. Jednym z najdóleźitejśich faktorov, które maju vplyv na prevenciu
nadvahy je pravidelna pohybova aktivita [24], Zaverje, źe zvyśenie energetickeho
vydaja u starśich Poliakov sa zda byt’ nutnost’ou v dneśnej dobę. Bohuźial’, v Pofsku,
napriek odporućaneho Narodnym programom zdravia zvyśenia fyzickej aktivity vo

vyśśom veku, iba 10% scmiorov pestuje aktlvnu formu oddychovania [25].

Zaver

1. Medzi respondentmi, UTV v Rabke-Zdroj dominuj u 1’udia s abnormalnym
ukazovatel’om telesnej hmotnosti.

2. Stupeń nadvahy vyznamne koreluje s deklarovanou urovnou pohybovej
aktivity starśich osób.

3. Pri planovani zdravotnych aktivit pre seniorov, je potrebne venovat’

pozornost’ zlepśovani determinantov kvality źivota, ako je obezita

a pohybova aktivita.
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Zmeny v telesnej zdatnosti po trojmesaćnom programe
zdravotneho treningu u osób vo veku nad 60 rokov v regióne

Podhalie

Changes in the fitness level after three-month health training
program among people over 60 in Podhale

Kl’ućove slova:fyzicka aktivita, seniori,formypohybu

Abstrakt

Ciekom śtudie bolo porovnat’ ućinnost’ dvoch póvodnych programov

modernych foriem cvićenia pre zlepścnie fyzickej zdatnosti po trojmesaćnom
programe treningu pre osoby nad 60 rokov v regióne Podhalie. Skumanych bolo

60 osób, które boli rozdelene do dvoch skupln. Każda skupina realizovala iny
program pohybovej aktivity. Vysledky vśetkych ućastnikov experimentu sa menili

v każdej z testovanych vzoriek. Porovnanie vysledkov ukazało mierne rozdiely
medzi Skupinami. Vynikajuce z hfadiska vyznamu boli skuśky siły a pruźnosti
svalov nóh ako aj ramenneho pletenca, kde boli rozdiely vyznamne. Vo vaćśine

testov lepśic vysledky boli dosiahnute v skupine „tanec”.

Key words: physical activity, the elderly, types ofmovement

Summary

The aim of the study was to compare the effectiveness of two proprietary
curriculums of modem gymnastics forms in an aspect of an improvement in the

level of fitness after three-month training program among people over 60 years old

in Podhale. There were 60 people taken to research and they were divided into two

groups. Each group had another physical activity program to implement. Results of

all experiment participantschanged in each ofthe research samples. Comparison of

the results has shown slight differcnces between the groups. The most distinctive

samples in terms of significance were tests on the strength of the leg muscles and

flexibility of the shoulder girdle. The differences there were significant. The best

results in most ofthe tests got the “Dance” group.
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Uvod

Stamutieje prirodzenyjav, który nastanę skór, alebo neskór, v ramci kaźdeho

druhu. Jedna sa o proces vyvoja, jednu z faz źivota, która nemoźno odvratit’[l]. To

sa tyka każdej 1’udskcj bytosti, bez ohfadu na socialne postavenie alebo majetok. Aj
ked’ nemóźeme zastavif proces stamutia, móźeme sa pokusit’ ho spomalif, alebo

spósobovaf aby bolo toto obdobie prijemnejśie.
Tato aktivita je schopnost’ k intenzlvnej akcii; je to energia [2J. Fyzicka

aktivita je podstatnou a neoddelitefnou sućasfou zdraveho źivotneho stylu. Bez

ncj nie je możne, aby uskutoćnit’ akekol’vek zdravotne strategie, ako aj udrźanie

a nasobenie zdravia, a u deti - spravny vyvoj. Nedostatok je vyznamnym
a nezavislym rizikovym faktorom pre kardiovaskulame ochorenia [3], Z hfadiska

źivotneho stylu seniorom, aktivity móźeme rozdelif do dvoch kategorii, aktivity pri
prąci a aktivity vyplyvajuce z hlbśich zaujmov a psychofyzickych potrieb ćloveka

[4], Seniori sa móźu nad’alej zamestnavat’ profesionalne na ćiastoćny uvazok a na

funkcie zodpovedajuce ich duśevnym a telesnym schopnostiam. Pre 1’udi, ktori

maju radi svoju pracu, budę to najlepśou formou, pretoźe okrem venovaf sa svojim
zaujmom, poskytuje prijem a pomaha organizovaf den. Altemativou by mohla byt’
praca v inom odbore. Dalśim sposobom, ako riadif svoj ćas v tomto veku je ćinnost’

z pohranićia prace a vol’neho ćasu, kombinacia svojej zafuby s platenou pracou,

napr.: vyśivanie. Mnohf seniori sa zapajaju do spoloćenskych aktivit, zaćinaju
pósobit’ ako ćlen organizacie alebo socialny pracovnik. Dalsi navrh móźe byt’
ćinnost’ v ramci rodiny, któraje hlavne na źenach. Vezmite prosim tieź na vcdomie,
że tato etapa v źivote, ako źiadna ina predtym, dava prileźitost’ na sebarealizaciu

a ćinnosti spojene s hlbśimi zaujmami. Patri medzi ne ćitanie knih, prednaśky
v komunitnych centrach, kluboch, muzeach, zdruźeniach, cestovny ruch, rekreacia

a aktivity - klubove, umelecke, duśevne a hry [4].
Vyslcdky vyskumov uskutoćncnych v priebchu poslednych desiatich rokov

ukazuju vyrazny narast poćtu osób v dóchodkovom veku (muźi 65 rokov a viac, źeny
60 rokov a viac) [5]. Predlźuje sa tieź dlżka źivota źien - 79,2 rokov a muźov-70,7
rokov [6]. Navyśe, rastu nakłady na zdravotnu starostlivost’, które v roku 2010

predstavovali 6,864 miliardy zł, v roku 2012 uź 7242000000 zł. [7]. Vzhl’adom

k tomu v rovnakom obdobi vydavky śtatneho rozpoćtu na fyzicku kultura v roku

2010. predstavovali 1774 miliónov zł, zatial’ ćo v roku 2012 len 782 miliónov zł

[7], Z analyzy uvedenych udajov możno dospiet’ k zavera, źe celkovym ciekom

socialnej politiky by mała byt’ starostlivost’ o aktivaciu a nasledne zvyśenic źivotnej
urovne starśich 1’udi [8]. Preto sa stava dóleźitć vytvorit’ program fyzickej aktivity,
który budę splńat’ tieto poźiadavky.

Ciekom blanku bolo porovnat’ ućinnost’ dvoch póvodnych programov

modemyeh foriem cvićenia pre zlepśenie fyzickej zdatosti po trojmesaćnom
programe treningu pre osoby nad 60 rokov v regióne Podhalie.
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Materiał

Vyskum boi vykonany na skupine śtudentov z Univerzity tretieho veku pri
Podhalianskej vyśśej odborncj śkole. Zućastńovali sa na zdravotnom treningu po
dobu troch mesiacov. Skupina skumanych sa składała z 60 muźov a źicn vo veku od

60 do 89 rokov, priemcrny vek boi 65 rokov.

Metoda

Ukaźkovy plan hodin modemej gymnastiky pouźivany v priebehu
trojmesaćneho treningoveho programu (skupina „Gymnastika”):

Rozcyićka

• Vitalizujuce cvićenia - Chodzą na micste so striedavou pracou ramien

• Cvićenia homych konćatin

VP: Chodzą na mieste

1. Flexia HK v lakt’ovom klbc s dotykom dlani ramien

2. Vzpaźenie ramien

VP: Chodzą na mieste, dlane poloźene na ramenach - Kruźenie HK

VP: Chodzą na mieste

1. Flexia HK v lakt’ovom klbe s dotykom dlani ramien

2. Vzpaźit’ HK

3. Flexia HK s dotykom dlani ramien

4. Extenzia HK v lakt’ovom klbc

• Cvićenia v sagitalnej rovine

VP: Stój, HK pri tele

1. HK vzpaźenie
2. Flexia trupu vpred
3. Extenzia trupu
4. Navrat k VP

VP: Stój, HK pri tele
1. „Rolovanie” trupu stavec po stavci so skłonom vpred
2. „Rolovanie” trupu stavec po stavci k VP
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Cvićenia dolnych konćatln

VP: Chodzą na mieste

1. Flexia PDK v bedrovom klbe s flexiou v kolennom klbe

2. Extenzia PDK

3. Flexia EDK v bedrovom klbe s flexiou v kolennom klbe

4. Extenzia EDK

VP: Chodzą na mieste, flexia HK za hlavou

1. Flexia PDK so sućasnym boćnym skłonom a dotykom lakt’a o koleno

2. Extenzia PDK a navrat k VP

3,4. Rovnako ako druha konćatina

• Cvićenia trupu v zloźenej rovine

VP: Stój rozkroćmo, upaźenie HK

1. Dvihnutie PDK so sućasnou flexiou v lakti EHK a dotyk praveho lakt’a o l’ave

koleno

2. Navrat k VP

3,4. Rovnako druha strana

VP: Stój rozkroćmo, upaźenie HK

1. Boćny skłon trupu
2. Navrat k VP

3,4. Rovnako druha noha

• Cvićenia pre rovnovahu

VP: HK upaźene
1. Flexia PDK v bedrovom klbe s flexiou v kolennom klbe

2. Extenzia PDK v kolene

3. Flexia PDK v kolene

4. Navrat k VP

5,6,7,8. Rovnako druha noha

VP: Stój, HK upaźene
1. Dvihnutie PDK flektovanej v kolennom klbe horę so sućasnym skłonom dopredu
a dotknutim dlani k nohe

2. Navrat k VP

3,4. Rovnako druha strana
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VP: Stój
1. Prenos PDK dozadu

2. Dvihnutie PDK horę so sućasnym vzpaźenlm HK

3. Vydrźat’
4. Navrat k VP

5,6,7,8. Rovnako druha strana

VP: Stój
1. Stój na prstoch DK so sućasnym vzpaźemm HK

2. Vydrźat’
3. Navrat k VP

Hlavna ćast’

• Cvićenie svalov chrbta

VP: Eah na bruchu, HK flexia - uloźene pod celom

POHYB: extenzia DK - zmeny stran

VP: Eah na bruchu, ćclo oprete na podlahe, HK vzpriamene horę
POHYB: Vznaśanie HK horę, zmeny stran.

VP: Eah na bruchu, HK vzpriamene horę
1. Dvihnutie PHKaEDK

2. Navrat k VP

3. Dvihnutia LHK a PDK

4. Navrat k VP

VP: Kl’ak

1. Kl’ak so skłonom dopredu
2. Vydrźat’
3. Navrat k VP

VP: Eah na bruchu, HK flexia - uloźene pod celom

POHYB: Skłon trupu v sagitalnej rovine dozadu

t»

VP: Eah na bruchu, HK flexia - uloźene pod celom

POHYB: Dvihnutic DK.

VP: Eah na bruchu, HK flexia - uloźcnć pod celom

1. Skłon trupu v sagitalnej rovine dozadu

2. Navrat k VP
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3. Dvihnutie DK

4. Navrat k VP

VP: Vzpor kl’aćmo

1. „Maćaci chrbat”

2. Navrat k VP

• Cvićenie svalov brucha

VP: Ohnuty sed s chytenim stehien

1. Zaoblenie bedroveho useku chrbtice s priehybom trupu dozadu

2. Navrat k VP

VP: Ohnuty sed s chytenim stehien

1. Zaoblenie bedroveho useku chrbtice s ohybom trupu dozadu a extenziou HK

doprcdu
2. Navrat k VP

VP: Sed s chytenim stehien

1. Rolovanie chrbtice v l’ahu na chrbte

2. Navrat k VP

VP: Eah na chrbte, HK pozdlź trupu, DK flektovane pod uhlom 900 v kolennych
klboch

1. Dvihnutie trupu s vyraznym napatim bruśnych svalov

2. Navrat k VP

VP: Eah na chrbte, HK pozdlź trupu, DK flektovanć pod uhlom 900 v kolennych
klboch

1. Flexia PDK v bedrovom klbe

2. Navrat k VP

3,4. Rovnako druha strana

VP: Eah na chrbte, HK pozdlź trupu, DK ohnute pod uhlom 900 v kolenovych a

bedrovych klboch

1. Dvihnutie trupu
2. Navrat k VP

3,4 Rovnako druha strana
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Relaxaćna ćast’
• Nat’ahovacic cvićenia

VP: Eah na chrbte

1. Dvihnutie vzpriamenej PDK

2. Chytenie za stehno

3. Vydrźat’
4. Navrat k VP

5,6,7,8. Rovnako druha strana

VP: Eah na chrbte

1. Vznesenie PDK ohnutej
2. Prenesenie PDK flektovanej s prekriźenim vl’avo a ułożenie kolicn na podlahe
3. Vydrźat’
4,5,6. Rovnako druha strana

VP: Eah na brachu na predlaktiach - Vydrźat’

VP: Vzpor klaćmo

1. Scd v kl’aku so skłonom dopredu
2. Vydrźat’

VP: Drcp s oporou
1. Extenzia kolien s dvihnutim bcdicr

2. Vydrźat’
3. „Rołovanie” trapu k stoju

• Dychacie cvićenia

VP: Vzpor
1. HK bokom horę s nadychom

2. Spustenic HK bokom dole s vydychom

Na hodinach so skupinou „Tanec” boli pouźivane zakladne aeróbne kroky,
które v kombinacii vytvaraju kratkę choreografie. Na każdej hodine sa skupina ućila

novej sekvencie krokov.

Vyskum boi vykonany na zaklade „Skuśky fyzickej zdatnosti pre seniorov”

(The fulleronfunctional fitness test) Tento test hodnoti vśetky fyziologickć vlastnosti,
które podporaju a su ncvyhnutne na udrźanie nezavislosti a bezpećnu kaźdodennu

aktivitu (aeróbny vykon, praźnost’, siła, obratnost’, dynamicka rovnovaha). Index

telesncj hmotnosti (BMI), który v istom zmyśle urćujc złożenie tela, by mai byt’
tieź brany do uvahy, prctoźe jeho hodnota udava vzt’ah s ncbezpećenstvom vzniku
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chorób a poruch. Test boi zaloźeny na najnovśich teoretickych konstrukcjach
a boi kontrolovany vzhl’adom na presnost’ a spol’ahlivost’. Bateria testov a pripojene
normy (pre vek 60 aź 94 rokov, s oznaćenim po sebe iducich obdobi 5 rokov)
jednotlivych vlastnosti su uźitoćne, pretoźe: identifikuju słabe miesta a d’alej
jednotlive intervenćne programy, umoźńuju jednotlivcom a skupinam posudit’
rychlost’ zmeny każdej vlastnosti, umoźńuju porovnat’ vykon jedincov rovnakeho

veku a rovnakeho pohlavia, motivovat’ starśich l’udi k złepśeniu urovne ućinnosti,
umoźni dokumentovat’ ućinnost’ realizovanych programov. V priebehu celeho testu

by mai byt’ ućastnik poućeny podl’a principu: „urobte test, ako najlepśieje to możne,
ale nikdy nenamahajte sa, aby ste boli vyćerpani, alebo prekroćili bod, v ktorom

cvićenie je stale bezpećne.” Pred vykonavanim cvićeni je nutne vźdy urobit’ 5-10

minut warm-up, so zodpovcdajucim mnoźstvom nat’ahovacich cvićeni. Test boi

zaloźeny na odporućani American College of Sports Medicine (1995), pomocou

niekol’kych lekarskych konzultacii. Test je bezpećny pre vaćśinu l’udi v starobe,
a może byt’ odporućany bez d’alśich lekarskych prehliadok. Toto rizikoje vaćśie neź

v ktorejkol’vek inej miernej fyzickej aktivite. Rozhodne vśak, lekarske konzultacie

by mali vyuźivat’ osoby:
• którym lekar zo zdravotnych dóvodov, odporući obmedzenie fyzickych

cvićeni,
• v sućasnej dobę zaźivaju bolest’ na hrudniku, zavraty, trpia namahovou

anginou pectoris (tlak na hrudi, bolest’, taźkost’),
• ktori trpia chronickym srdcovym zlyhanim,
• ktori maju nckontrolovany (nahly) vysoky krvny tlak (nad 160/100) [9].

Jednotlive prvky testu:

1) Vstavanie zo stolićky za 30 sekund (30-second Chair Stand).
Ciel’: vyhodnotenie siły dolnej ćasti tela.

Priebeh skuśky: Ućastnik sedi na stolićke (vyśka 43,18 cm) chrbat vzpriameny
a chodidla na podlahe. Zaloźene ruky a zapastia su drźane na hrudi. so signalom
„Start” sa zvyśuje na plne postavenie a potom sa vrati do plneho sedu.

Konećne vysledky Vysledkom je celkovy poćet povstani a sedov vykonanych
spravne poćas 30 sekund

2) Ohybovanie ramien (ArmCurl).
Ciel’: hodnotenie siły homej ćasti tela.

Priebeh skuśky: Ućastnik sedi na stolićke, chrbat je vzpriameny a chodidla plache
na podlahe. ćinka hmotnosti 2 kg pre źeny a 3,5 kg pre muźov je drźana vo fyzicky
zdatnejśej ruke zovretou past’ou. Na zaćiatku testovania rameno smeruje nadol vedl’a

stolićky, która je kolma k podlahe Na signal „Start” skumany otoći dlańou nahor,
ohybujuc homu konćatinu v lakt’ovom klbe a potom vyrovnajteju do vychodiskovcj
polohy.
Konećne vysledky. Vysledkom je celkovy poćet povstani a ohnuti vykonanych
spravne poćas 30 sekund
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3a) 6 minut pochodu (6 minutę Walk test).
Ciel’: Hodnotenie aeróbneho yykonu.
Priebeh skuśky: Test hodnoti maximalnu vzdialenost’, ktoru możno prejst’ pochodom
v 6 minut po trati obdlźnika o stranach 45,72 m (50 yardov) a 14,57 m (5 yardov).
Na signal „Śtart” respondenti pochoduju tak rychło, ako je to możne (nebeźiac)
około oznaćenej trati stopy po dobu 6 min. Ak je to potrebne, móźu sa jednotlivci
zastavit’ a oddychnuf si a potom pokraćovat’ v pochodovani.
Konećny yysledok Vysledkom je cele ćislo dokonćenych poćas 6 minut, okrem

najbliźśeho 5-yardoveho śpecialne zvoleneho (4,57 m), useku.

bezpećnost’: Test by nemal pokraćovat’, ak ktorykol’vek ućastnik yykazuje zavraty,
bolesti, nevol’nost’ alebo nadmcrnu unavu.

3b) 2 minut pochodu na mieste (2 minutę Step-in-Place Test).
- alternativa k 6-minutoveho pochodu.
Ciel’: Hodnotenie aeróbneho yykonu
Priebeh skuśky: Na signal „Start” skumany zacina pochod (nebeźi) v mieste, poćnuc
pravou nohou a vykonava toPko krokov, akoje możne v priebchu 2 minut, zdvihajuc
obe kolena k individualne urćcnej vyśke (bod uprostrcd vzdialenosti mcdzi kolcnnym
klbom a hrebcńom bedrovcj kosti). Akje to nutne, skumany może dat’jcdnu ruku na

stół alebo stolićku, aby si pomóct’ udrźat’ rovnovahu.

Konećny yysledok: Vysledkom je celkoyy poćet dosiahnutl pravym kolenom na

urćenu vyśku poćas 2 minut.

Bezpećnost’: Ihned’ po cvićenl by sa mało podporovat’ respondenta k aspoń
1 minutaej chodzę, s ciePom regenerovat’ a upokojit’ telo.

4) Sadnite si na stolićku a dosiahnite (Chair Sit and Reach Test).
Ciel’: Hodnotenie pruźnosti dolnej ćasti tela (predo yśetkym- podkolenna śPacha).
Priebeh skuśky: Vyśetrcnie sa zacina sediac na stolićke (vyśka 43 aż 46 cm),
s jednou nohou ohnutou a patou na podlahe, druha noha (dominujuca) yytiahnuta
priamo s patou poloźenou na podlahe. Ramona yzpriamene, ruky jedna na druhu.

Potom, skumany vykonava pomaly skłon do vzpriamenej nohy a rukami sa snaźi

v dosiahnut’ ako najdalśie. Pozicia by mała byt’ zachovana po dobu 2 sekund.

Konećny yysledok: Zmerajte yzdialenost’ od śpićiek prstov (prostredny prst) aż

k pate (palec) alebo aż za prsty na nohach. Ak prsty ruk presahuju liniu prstov
yysledok je „+”, ak nedoshauju yysledok je yysledok sa zaznamenava

s presnost’ou 0,5 cm.

5) Śkrabanie chrbta (BackScratch).
Ciel’: hodnotenie pruźnosti homej ćasti tela.
Priebeh skuśky: V stoji, skumany kladie jednu ruku za chrbtom (zdatnejśiu) zhora

nadol a siaha k stredu pliec tak d’aleko, akoje to możne („ostry laket”’), a druhu ruku

dava za chrbat z dola a yytiahne nahor. Potom sa snaźi dotknut’ stredne prsty oboch

ruk.
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Konećny vysledok: Merana dlżku presahu alebo vzdialenost’ śpićiek prostrednych
prstov. Ak sa prsty prekryvajii vysledok je „+”, ak sa nedotykaju vysledok je
Vysledok sa zaznamenava s presnosfou 0,5 cm.

6) Vstań a chód’ (8’up a Go).
Ciel’: Hodnotenie obratnosti/ dynamickej rovnovahy.
Priebeh skuśky: Skumany sedi na stolićke, ruky poloźene na kolenach a chodidla

celou plochou na podlahe. Na signal „Start” vstane zo stolićky a pochoduje
k pątniku, który sa nachadza asi 243,84 cm (zodpoveda 8 ft- teda nazov testu

v anglićtine), obchadza ho, vracia sa na stolićku a sedi na nej. Hodnoti ćas a cieFomje,
aby pochodovaf, ako rychłoje to możne (ale nebeźiac). Skumany może oddychnut’
v priebehu skuśky.
Konećny vysledok: Meri ćas, który uplynul od signalu „start”, aż sa skumany vrati

do sedu na stolićke [9].

Bolo analyzovanych 6 premennych: „Pruźnost’ pletenec”, „Pruźnost’ skłon”,
„Pochod 2 min.”, „Siła mm ram.”, „Siła mm nohy” a „Koordinacia”. Vśetky
premenne boli merane pred experimentom a po experimente na skupine, skladajucej
sa z 60 osób. V każdej sledovanej premennej boli nedostatky v datach. V skupine 60

skumanych bolo 51 źien a 9 muźov. Okrcm toho 30 z nich patrilo k skupine „Tanec”
a zostavajucich 30 do skupiny „Gymnastika”.

Pre każdu premennu bola vytvorena nova premenna „Rozdiel premennych”
podl’a vzorca:

Rozdiel Premnnych = Premenna (po) - Premenna (pred)

Z dóvodu chybajucich dat, tak vytvorenna premenna pre premenne: „Pruźnost’
pletenec”, „Pruźnost’ skłon” a „Siła mm ram.” każda ma 50 pripadov (44 źien

a 6 muźov; 26 v skupine „Tanec” a 24 v skupine „Gymnastika”);
pre premenne: „Pochod 2 min.“ i „Siła mm nóh“ każda ma 49 pripadov (44 źien

a 5 muźov; 25 v skupine „Tanec” a 24 v skupine „Gymnastika”);
pre premennu: „Koordinacia“ każda ma 49 pripadov (43 źien a 6 muźov;
25 v skupine „Tanec” a 24 v skupine ,,Gymnastika“).
Pre śtatisticku analyzu vysledkov, boi pouźity „T-test: dve vzorky, które predpokladu
rovnake variancie” v programe Excel [10],
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Yysledky

Obr. 1. Porovnanie priememych zmień vysledkov testu na aeróbny vykon

Ako je możne vidiet’ na obr. 1, boli vysledky testu pre aeróbny vykon podobne
v oboch Skupinach. Rozdiely v zlepśeni tohto parametra su znaćne a v priemere su:

18,7 (śtatisticka chyba (SE) +/- 4,304811374) opakovani v skupine „Gymnastika”
a 21 (SE +/- 4,304811374) opakovani v skupine „Tanec”.

8

■ gimnastyka

■ taniec

Obr. 2. Porovnanie priememych zmień vysledkov testu na silu svalov ramien
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Z obr. 2 vyplyva, źe nie je źiadny vyznamny rozdiel v zlepśeni vysledkov testov na

silu svalov ramien medzi tymito dvoma Skupinami. Priememy rozdiel vo vysledkoch
medzi prvym a druhym vyskumom boi: 6,3(SE +/- 0,723985214) opakovania
v skupine „Gymnastika” a 6 (SE +/- 0,634697) opakovanie v skupine „Tanec”.

Obr 3. Porovnanie priememych zmień vysledkov testu na siły svalov nóh.

Pri analyze zlepśenia vysledkov testu na silu svalov nóh, możno dospiet’ k zaveru,

źe skupina „Tanec” bola ovel’a lepśia. Tento rozdiel je znazomeny na obr. 3, Tento

vysledokje śtatisticky
vyznamny. Priememy rozdiel v skupine „Gymnastika” boi 3,3 (SE+/ - 0,828974106)
opakovania , a v skupine „Tanec” 6,6 (SE + / - 0,529150262) opakovani.

Obr. 4. Porovnanie priememych zmień vysledkov testu na koordinaciu
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tSkuśka koordinacie ukazała podobne zlepśenie vysledkov v oboch Skupinach.
Priememe rozdiely vo vysledkoch pred a po vzdelavacom programe su: -0.24 s.

(SE + / -0,137069044) v skupine „Gymnastika”, a -0,29 s. (SE +/- 0,207039325)
v skupine „Tanec”.

Obr. 5. Porovnanie priememych zmień vysledkov testu na pruźnost’ pletenca
homej konćatiny.

Analyza obr. 5 ukazuje vyznamny rozdiel v zmene vysledkov medzi tymito dvoma

Skupinami. Zlepśenie v tomto parametri boli ziskane iba v skupine „Gymnastika”.
Bola v priemere 1,27 cm (SE + / - 0,472024593). Skupina „Tanec” zhorśila vysledky,
priememe yysledok boi -0,59 (SE + / - 0,503082216).

Obr. 6. Porovnanie priememych zmień vysledkov testu na pruźnost’ pletenca
dolnych konćatin
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Test na pruźnosf dolnych konćatin ukazał źiadny vyznamny rozdiel v zmene tohto

parametra. Skupina „Tanec” zlepśila svoje vysledky, priememy vysledok boi 1,17
(SE + / -1,220322249), skupina „gymnastika” horśi vysledok v priemere o 0,06 (SE
+/-0,798726625).

Zhrnutie

Ako vyplyva z vykonaneho experimentu, zaloźeneho na realizacii ochrany
zdravia pri prąci, vaćśina skumanych motorickych parametrov (aeróbny vykon, siła

svalov homych a dolnych konćatin a koordinacia) sa zlepśila v oboch Skupinach. Vo

vaćśine parametrov lepśie vysledky ziskala skupina „Tanec”. Pozorovanie pmźnosti
homych a dolnych konćatin ukazali zlepśenie len jednej zo skupin (skupina
„gymnastika” home konćatiny a „tanec” dolne konćatiny). Tieto vysledky móźu

naznaćovat’, źe sensitivne obdobie v priebehu vyvojaje celoźivotny proces. Podobne

zavery prezentovali tieź Szopa et al [11], Po rozdeleni vzhl’adom na formu pohybu
bolo zistene, źe: skupina, która v treningu której prevaźovali gymnasticke cvićenia

v nizkych polohach ziskali vaćśi prinos, pokial’ ide o svalovu silu ramien a pruźnost’
ramenneho pletenca, a skupina, v której choreograficke cvićenia, ziskala lepśie
vysledky z hFadiska vykonu, svalovej siły nóh, koordinacie a pruźnosti dolnych
konćatin. Na tieto vysledky s najvaćśou pravdepodobnost’ou vplyv mai priebeh
treningu. Zhorśenie vysledkov pruźnosti móźe byt’ spósobene prevahou silovych
cvićeni v oboch programoch. Aplikaćny vysledok vyplyvajuci z experimentu:
urćenie smeru dopadu zdravotneho treningu pre starśich l’udi. S cieFom zlepśit’
motoricke schopnosti móźu byt’ pouźite vśetky z prezentovanych typov treningov
a ich forma budę zavisiet’ predovśetkym na potrebach a preferenciach cvićiacich.
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Abstrakt

V procese stamutia predstavuje spravna vyźiva dóleźitu a nezastupitefnu
ulohu, pretoźe priamo ovplyvńuje telesne i duśevne zdravie seniorov. Dodava

potrebnu cnergiu, zvyśuje odolnost’ voći chorobam, zmiernuje priebeh chronickych
ochorem. Vhodny vyber potravin móźe zniźif riziko vzniku ochorem, ako su

srdcove choroby, rakovina a cukrovka, stabilizovat’ hmotnosf a udrźiavat’ pozitivnu
naladu. Dlhodobo kvantitativne neprimerany prijem nutrientov móźe viest’ k vzniku

obezity, malnutricie alebo osteoporozy. Tato skutoćnost’je vśak ćasto podceńovana
a zanedbavana. Vyźiva a stravovanie vaćśiny seniorov sa zhorśuje. Sme svedkami

negativncho vyvoja. Ma to komplexne prlćiny. Ekonomicke aj socialne. Svoju
ulohu zohrava nedostatok informacii, nezaujem okolia ale aj celkova apatia starśej
generacie. Kamenom urazu su mnohokrat konzcrvativne postoje a celoźivotne

stravovacie stereotypy seniorov. Temou nasho prieskumu bolo poznat’, analyzovat’,
porovnat’ a zhodnotit’ aktualnu uroveń stravovacich navykov vybranej skupiny
respondcntov. Zber informacii sme realizovali dotaznikovou metódou a zućastnilo

sa ho 48 śtudentiek Univerzity tretieho veku Preśovskej univerzity v Preśove, vo

veku 50-80 rokov. Ciele, które sme si stanovili, sa nam podarilo dosiahnuf. Analyzou
zlskanych informacii sme identifikovali silne aj słabe stranky v stravovacich

navykoch, skladbe nutrientov a preferenciach jcdnotlivych jcdal vybranej skupiny
seniorov.

Key words: Senior. Quality oflife. Nutrition. Eating habits.

t’

Summary

A correct nutrition plays an important and irreplaceable role in the process
of ageing as it has a direct influence on the physical and mental health of seniors. It

provides necessary energy, inereases the immunity against illnesses and alleviates

the progress of chronic illnesses. The adeąuate choice of foodstuffs may lower the
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risk of ilnesses, such as heart ilnesses, cancer and diabetes, stabilise thc weight
and maintain positive mood. A long-term inadeąuate nutrition may lead to obesity,
malnutrition or osteoporosis. This fact is, however, often underestimated and

neglected. The nutrition and eating of most seniors is worsening. We are able to

witness a negative trend. This has complex reasons - economical as well as social.

An important contributor to that is inadeąuate information, lack of interest of

surroundings but also the overall apathy of the older generation. The conservative

attitudes and lifelong eating habits of seniors often represent the proverbial
stumbling błock. The topie of our research was to identify, analyse, compare and

evaluate the current level of eating habits of a chosen group of respondents. The

data collection was done using the ąuestionnaire method and 48 female students

of the University of the Third Age of 50 to 80 years of age participated. We have

achieved the goals that we had set. Through the analysis ofthe collected information

we have identified strong and weak aspects in the eating habits, composition of

nutrients and preferences of particular dishes of the chosen group of seniors.

Uvod

Spravna vyźiva pozitivne ovplyvńuje źivot a zdravie kaźdeho seniora. Zdrave

stravovanie nemusi byt’ o diete a obete. Jest’ zdravo v źiadnom pripade neznamena

zrieknuf sa vśetkych dobrych a obfubenych potravin. Jest’ rozumne, znamena

konzumovat’ menej kalorii a viac nutrićne bohate potraviny, udrźiavat’ vahu pod
kontrolou. Ide len o to poznat’ svoju dennu potrebu energie a tu primerane doplńat’.
Vytvarat’ postupne take zdrave stravovacie navyky, które sa stanu automatickymi.
K nim potom zvolit’ potraviny zodpovedajuce svojim zloźenim danej dennej dobę,
vydanej energii a źivotnemu stylu kaźdeho jednotlivca. Nadbytoćny prisun potravin
a zle stravovacie navyky maju za nasledok nadvahu so vśetkymi negativnymi
nasledkami pre organizmus. Nadvaha zvyśuje riziko infarktu, vysoky krvny tlak,
krcove źily, skłon k zapałom prieduśiek, k źlćovym kamenom, ochoreniam klbov

a śliach, zvyśenu unavu, neobratnost’, a tym ćastejśie urazy. Podła najnovsich
udajov zozbieranych Eurostatom viac neź polovica dospelcj populacie trpi
problemami s nadvahou alebo priamo obezitou, prićom za poslednych desat’ rokov

ide o “podstatne zvyśenie” vo vśetkych ćlenskych krajinach EU. V jednotlivych
krajinach sa percentualny podiel pohybuje medzi 36,9 a 56,7 perccnta celkovej
dospelej populacie [3]. Na Slovensku ma problemy s nadbytoćnou telesnou vahou

60 percent muźov a viac neź 40 percent źien. Nadmemy prijem tukov a cholesterolu

je ćasto prićinou aterosklerózy [16]. Ncdostatoćny prijemjedla vedie k pocitu hladu,
k podraźdeniu a k podvyźive. Pri nedostatoćnom prijme potravin sa móźe prcjavit’
malnutricia [16]. Pritom prave spravna vyźiva móźe byt’ dóleźitym podpomym
faktorom v źivote seniorov. Kvalita stravy, jej chut’ove parametre a spravna kultura

stolovania dokaźu urobit’ z aktu samotneho jedenia prijemny a oćakavany zaźitok.

V praxi sa mnohokrat stretavame so złym a nekvalitnych stravovanim seniorov.
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Prićiny su rożne. Ich zla socialna a ekonomicka situacia, różne psychologicke
faktory, osamelost’, apatia. Strata motivacie, iniciativy, zaujmu a aktivity. Poruchy
vyźivy idu ruka v ruke s postupnym upadkom ich celkoveho zdravotneho stavu.

Identifikacia tychto rizikovych seniorov je naroćna uloha. Pre rodinu, lekarov

i socialnych pracovnikov. V kontextc posudzovania vyźivy seniorov vyznamne
miesto predstavuje vyźivova anamneza. Tato anamneza je vel’mi uźitoćna a móźe

byt’ aj vel’mi zauj imava. Informuj e o stravovacich navykoch, preferenciij ednotlivych
jedal i złożeni stravy. Zisfujeme, ako seniori źiju, ćo jedia, aky vyznam prikladaju
svojej vyźive. Presne spoznanie tejto realityje zakładom d’alsej strategie a rcalizacie

potrebnych pozitivnych uprav [10].

Specifika stravovania seniorov

Stravovanie seniorov ma svoje specifika. S vekom postupne kiesa fyzicky
vykon a tym i vydaj energie. Spomafuje sa tracenie a celkova latkova vymena.
Seniori sa ćasto menej pohybuju, ći uź zo zvyku, alebo v dósledku chorób

obmedzujucich pohyblivosf, ćasto uźivaju lieky, które tieź móżu mctabolizmus

yyznamne ovplyvńovat’. Preto treba mnoźstvo a złożenie stravy prispósobit’ narokom

organizmu. To móźe predstavovaf problem, prctoźe stravovacie navyky sa mcnia

faźko. Starsi 1’udia sa pomałśie prispósobuju. Nedokaźu zniźif prijem potravy pri
zniźencj pohyblivosti, a naopak, ani zvyśifjej prijem po obdobi hladovania alebo

poćas rckonvalescencie po operacii alebo urazę. Potreba prijmu energie sa v priebehu
starnutia zniźuje. Poćet potrebnych kalorii kiesa z 11 800 kcal vo vcku 60 rokov na

9 600 kcal vo veku 75 rokov. Potreba kalorii u l’udi s obmedzenou pohyblivost’ou
je vyrazne niźśia a predstavuje pribliźne 6 500 kcal. Tato hodnota sa meni podfa
individualneho stavu a konkretnych situacii [8]. Strava seniora ma byt’ pravidclna,
hodnotna a pestra. Ma obsahovaf potrebne a vyvaźene mnoźstvo biclkovin, tukov,
cukrov, mineralov, vitaminov a vlakniny. Stari 1’udia horśie vyuźivaju bielkoviny,
a preto ich potrebuju vaćśie mnoźstvo - asi lg/kg na den oproti 0,8 g/kg/deń
v strednom veku. Podobne aj davka vapnika je o nieco vyśśia - l,5g oproti lg
v strednom veku. Vhodnym zdrojom bielkovin su odtućnene mliećnc vyrobky,
które su zaroveń zdrojom vapnika. Vyhodne su skvasene mliećne vyrobky a tieź

sójovć bielkoviny, pretoźe neobsahuju mliećny cukor laktózu, ktoru nicktori seniori

netoleruju. Prospeśne su vyrobky obsahujuce źive probioticke kultury, s priaznivym
lićinkom na krvne tuky a ćinnost5 ćriev. Ćasta konzumacia ćerveneho masa zvyśuje
riziko vzniku rakoviny hrubeho ćreva, najma ak je udene. Vhodnejśie je maso

z hrabavej hydiny, nic vśak z husi alebo kaćky. Osobitne śkodliva je konzumacia

stużenych tukov. Tieto tuky vyrazne zvyśuju hladinu cholesterolu, a tym aj riziko

vzniku aterosklerózy. Podobne pósobia aj źivoćiśne tuky. Ochranny lićinok na

cievy maju rastlinne oleje a tuk obsiahnuty v morskych rybach. Konzumacia ryb
dva aż trikrat tyźdenne zniźuje vyskyt rakoviny hrubćho ćreva, aterosklerózy a

jej komplikacii, a tieź yyskyt demencie. Najćastejśimi prehreskami su sladkosti,

191



medzi które patria aj cukrom sladene nealkoholicke napoje. Prijem stravy je
ovplyvneny viacerymi faktormi. V starobe sa napriklad oslabuje vnimanie sianej
chuti. Preto móźu mat’ seniori tendenciu viaccj solit’. To vśak móźe zvyśovat’ krvny
tlak a nepriaznivo pósobit’ u l’udi s chorobami srdca. V krajinach, v których sa

podarilo zniźit’jej prijem, sa zniźil vyskyt cievnych mozgovych prihod. Krajćik ako

priklad uvadza postup Verkcj Britanie, kde sa programovo postupne zniźuje obsah

soli v potravinach, napriklad v chlcbe [6]. Nedostatoćna je konzumacia zeleniny
a ovocia, które by mali seniorijest’ 3-5 krat denne. Obsahuju vitaminy, antioxidanty
a vlakninu. Pósobia proti vzniku nadorov a aterosklerózy a spomal’uju starnutie.

Vlaknina zniźuje vyskyt rakoviny hrubeho ćreva. Pósobi tieź proti vzniku zapchy,
która je ćastym problemom starśich l’udi. Dóleźita je aj priprava jedla. Vhodne je
dusenie, varenie a pećenie. Ako absolutne nevhodne su pre seniorov vypraźane jedla.
Po 75. roku źivota móźu mat’ seniori problemy s pripravou stravy aj sjej prijmom [8],
Je vhodnejśie rozdelit’jedlo na viacero menśich porcii, ako trvat’ na troch hlavnych
jedlach denne. Eudia s naruśenym chrapom alebo nevhodnou zubnou protezou ćasto

obmedzuju prijem tuhśej potravy. VoFbu potravin ovplyvńuju aj zdravotne problemy,
napriklad nafukovanie po jedeni strakovin a potreba dodrźiavania diety. Dalśim

problemom móźe byf zhorśena pohyblivost’ alebo zhorśeny zrak, które vyrazne

obmedzuju schopnost’ nakupu a pripravy stravy [8]. Vyber potravinje, samozrejme,
ovplyvneny aj ich finanćnou situaciou. Niektóre kvalitne potraviny su drahśie,
napriklad ovocie, ryby, mliećne vyrobky. Nedostatok aktivity, której dósledkom je
aj nevól’a pripravif sijedlo, ći ist’ si nakupif, móźe suvisiet’ s depresiou z osamelosti

a socialnej izolacie. Suhmom tychto skutoćnosti sa starsi ćlovek dostava do

zaćarovaneho krahu — jeho zdravotny stav sa vzhl’adom na nedostatoćnu vyźivu
stale zhorśuje, ćo vedie k d’alśiemu zhorśeniu jeho schopnosti spravne a dostatoćne

jest’. Preto je potrebne vćas posudif, ći je prijem źivin dostaćujuci, a pokial’ nie,
treba zaistit’ prisun potrebnej energie, bielkovin a vitaminov [1]. Castym zdrojom
problemov a komplikacii je pitny reżim seniorov. Stale sa stretavame s pripadmi
dehydratacie u starych l’udi. Pravidelny a dostatoćny prijem tekutinje nevyhnutnym
predpokladom zdraveho źivota. Odporaćany prijem tekutin sa pohybuje v rozpati

1 aź 21 denne. V lete a poćas akutnych ochorenije potrebne toto mnoźstvo primerane
zvysif [1, 13],

Materia! a metodika

Temou naśho prieskumu bolo poznat’, analyzovat’, porovnat’ a zhodnotit’

aktualnu uroveń stravovacich navykov vybranej skupiny respondentov. Zber

informacii boi realizovany dotaznikovou metódou. Dotaznik obsahoval poloźky
zamerane na demograficke udaje (vek, pohlavie, vzdelanic) a poloźky na zist’ovanie

stravovacich navykov (vid’. analyza vysledkov). Prieskumu sa zućastnilo 60

respondentov, śtudentov Univerzity tretieho veku Preśovskej univerzity v Preśove.

Z celkoveho poćtubolo 57 źien a 3 muźi vo veku 50-80 rokov. Navratnost’ dotaznikov
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bola 100 %. Na analyzu stravovacich navykov bolo vyuźitych 48 dotaznikov. Vśetky
tieto dotaznlky pochadzali od źien. Vyslcdny subor bolo możne rozdelit’ na dve

24 ćlenne skupiny v zavislosti od toho, ći boli seniorky eśte zamestnane, alebo uź

boli na dóchodku. Tym sa vytvoril priestor pre vopred neplanovanu komparaciu.
Podsubor zamestnanych żien predstavovali seniorky vo veku 50-62 rokov

(v tabuFkach P) a skupinu dóchodkyń źeny vo veku 55-80 rokov (v tabuFkach D).
Jedna seniorka z naśho suboru dóchodkyń bola diabetićka a v subore pracujucich
źien bola 1 respondentka vegetarianka.

Yysledky a diskusia

Vysledky naśho pricskumu prezentujeme formou tabuliek a grafov
s prisluśnym slovnym komentarom. Odpovedc na otazku, ći sa naśe seniorky
stravuju zdravo, prezentuje obr. 1.

Obr. 1. Nazory źien na vlastnć stravovanie z pohFadu zdravej vyźivy

Vyjadrenia na tuto otazku boli nasledovne. Z celkoveho suboru (48)
respondentiek si 17 źien myśli, że sa stravuju zdravo a 9 je presvedćenych, że sa

urćite stravuju zdravo. Sućet predstavuje ćislo 26, ćo je len trochu viac ako polovica
celkoveho suboru. Jednoznaćne sa k tejto poloźke nevedelo vyjadrit’ 15 źien.

Moźnost’ „skór nie” vyznaćilo 7 respondentiek celkoveho suboru a pri porovnavani
vypovedi dóchodkyń a pracujucich źien v suvislosti s touto moźnosfou, hovoria

ćisla v neprospech pracujucich senioriek, pretoźe aź 6 z nich ohodnotilo svoje
stravovanie ako „skór nezdrave”. Odpoved’ „nie” oznaćena nebola.
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V snahe o zdrave stravovanie sa mnohi 1’udia snaźia vo vyrobkoch
porovnavat’ hladiny tukov a obsah cukrov ale bez toho, aby rozliśovali druhy
sacharidov, mnoźstva soli, konzervaćnych latok, vyśku glykemickeho indexu

a d’alśich faktorov. Podl’a laickeho pozorovania to potom vyzera tak, źe zdrave nie

je vóbec nić. S problematikou stravovacich navykov suvisi aj pravidelnost’, resp.

nepravidelnost’ v prijme jedla. V d’alśej poloźke sme sa zamerali na spravanie sa

źien vo vzt’ahu k svojej vyźive. Opytali smc sa naśich respondcntiek, ći sa stravuju
pravidelne. Odpovede prezentujeme v obr. 2.

Obr. 2. Pravidelnost’ stravovania

Analyza odpovedi na danu poloźku vyznieva pozitivne, pretoźe 20 źien

zvolilo moźnosf „urćite ano” a 23 źien moźnost’ „skór ano”, ćo z celkoveho suboru

(48) predstavuje społu 43 respondentiek. V skupine dóchodkyń 1 odpoved’, tak ako

pri predchadzajucej otazke, znela „skór nie”. U pracujucich źien sa poćet volieb

v suvislosti s touto moźnost’ou zniźil zo 6 na 4. Vypestovanie zdravych stravovacich

navykov a inteligentny vyber potravin su predpokladom dlhodobeho udrźania

primeranej hmotnosti, zvladnutia chuti, urovne stresu a dostatku energie na cely
den. Podporou prirodzeneho cyklu prisunu energie su bohate rańajky, vyźivny obed

a većera, ktoru by sme nemali posuvat’ do neskorych većernych hodin. Vhodnć

je aj małe obćerstvenie medzi hlavnymi jedlami. Śtudie ukazuju, źe 1’udia, ktori

rafiajkuju, maju tendcnciu vaźit’ menej, ako ti, ktori ich vynechavaju. Dlhe pauzy
medzi jednotlivymi jedlami spósobuju podraźdenie a naslednu unavu. Je preto
dóleźite nieco zjesf aspoń każde tri aź śtyri hodiny. V tejto suvislosti sme sa naśich

senioriek pytali, z koTkych chodov pozostava ich denny prijem stravy. obr. 3.
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Obr. 3. Oznaćte chody, z których pozostava Vaś denny prijcm stravy

Pri komparacii skupiny pracujucich senioriek a skupiny dóchodkyń sme

v tejto poloźke nezistili vyznamnejśie rozdiely. Rańajkuje zhodne 22 źien z poćtu 24

v obidvoch Skupinach, obcduje 22 pracujucich a 24 dóchodkyń a većcru konzumuje
20 pracujucich a 19 dóchodkyń. Pribliżne rovnaky poćet - 12 pracujucich a 11

dóchodkyń, konzumuje desiatu a 11 pracujucich a 14 źien na dóchodku si dopraje aj
olovrant.

Ako sme uź vyśśie wiedli, je małe obćerstvenie medzi jedlami v poriadku,
dokonca sa odporuća. Vzostupy a pady, które prichadzaju s pojedanim sladkosti

a jednoduchych sacharidov spósobuju extremne vykyvy v urovni energie a nalady.
Ako vhodne obćerstvenie możno odporućat’ jogurty, tvaroh, ovocie a zeleninu. Je

tieź potrebne kontrolovat’ prijem potravin s vysokym obsahom vlakniny, prctoźe
móźu potlaćat’ chut’ na d’alśie jedlo. Vhodnou alternativou ćipsov su mandle

a hrozienka alebo ovocie namiesto sladkosti. Poloźili sme seniorkam otazku, v której
sme zist’ovali ako ćasto konzumuju medzi hlavnymi jedlami sladkosti a różne siane

pochutiny. Analyza tejto poloźkyje obsahom obr. 4.
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Obr. 4. Konzumacia sladkosti medzi jedlami

Aj ked’ 20 respondentiek z celkoveho poćtu (48) odpovedalo, źe sladkosti

medzi jedlami nekonzumuju takmer nikdy, 21 sa vyjadrilo, źe sladkosti jedia 1 - 4

krat tyźdenne, 2 respondentky 5-6 krat tyźdenne a 5 źien konzumuje sladkosti

denne. Pri komparacii skupin, vyznieva porovnanie zasa v neprospech pracujucich
senioriek, które konzumaciu sladkosti, bez ohTadu na frekvenciu, uviedli v 18

pripadoch oproti 10 pripadom v skupine dóchodkyn. Pri hodnoteni celeho suboru,
konzumaciu sladkosti medzi jedlami priznalo 28 źien z celkoveho poćtu 48

respondentiek.
Odporućania WHO pre prijem kalorii pre źeny nad 50 rokov su nasledovne:

- źena, która nie je fyzicky aktivna potrebuje asi 1600 kalorii denne, stredne

fyzicky aktivna potrebuje asi 1800 kalorii denne a źena vysoko fyzicky aktivna

potrebuje asi 2000 kalorii denne [15], Samozrejmc, źe vyvaźena stravaje viac ako

poćitanie kalorii. Existuje mnoho d’alśich aspektov k vytvoreniu zdraveho stylu
stravovania. Ćo maju 1’udia vo vyśśom veku najćastejśie na tanieri, ćo im śkodi

a ćo, naopak, prospieva, skumał aj odbomik na vyźivu seniorov, profesor Krajćik
z Kliniky geriatrie LF SZU a Univerzitnej nemocnice v Bratislave. Odporuća źenam

nad 50 rokov vyźivu zloźenu z celozmnych obilnin, ćerstveho ovocia a zeleniny,
zdravych tukov a chudych zdrojov bielkovin. Tieto druhy potravin, poskytuju
źenam dostatok energie, prostriedky pre celoźivotnu kontrolu hmotnosti a kl’ućove

ingrediencie pre vysoku kvalitu źivota a z toho vyplyvajuci pocit spokojnosti
v kaźdom veku. Frckvenciu konzumacie bielkovin naśich respondentiek
prezentuj eme v tab. 1.
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Tab. 1. Frekvencia konzumacie bielkovin

Skupina
produktov

Skupina
Viac ako

1 krat

denne

1 krat

denne

NiekoFko

krat do

tyźdńa

1 krat

tyźdenne

Menej
ako raz

tyźdenne
Nikdy

Mliećne

yyrobky
P 1 3 11 5 3 1

D 0 3 14 7 0 0

Strukoviny
P 0 0 9 5 8 2

D 0 0 3 13 7 1

Orechy
P 0 2 6 3 12 1

D 0 6 8 2 7 1

Hydina
P 0 0 11 10 2 1

D 0 0 14 8 2 0

Ryby
P 0 1 5 5 12 1

D 0 0 4 7 10 3

Hovadzie

maso

P 0 0 2 2 17 3

D 0 0 1 3 6 4

Bravćove

maso

P 0 1 9 8 5 1

D 0 1 4 9 8 2

Ked’źe su źcny ohrozovanć tieź rizikom vzniku osteoporozy, preto jc pre

podporu zdravia kosti dóleźite prijimat’ dostatok vapnika, horćika a vitaminu

D. Riziko vzniku osteoporozy zvyśuje aj konzumacia alkoholu a kofelnu. Spotrcba
kofeinu naruśa hladiny hormónov a zvyśuje straty vapnika. Je preto vhodne obmedzit’

konzumaciu alkoholu na jeden pohar denne a kavy a ćiemeho ćaju na jednu salku

denne [2]. Mnoho źien si myśli, źe kl’ućom k chudnutiu alebo sa udrźaniu primeranej
telesnej hmotnostije obmedzenie sacharidov a tukov. Ale tak sacharidy, rovnako ako

tuky, su dólcźitou sućasfou zdravej vyźivy. KFućom k uspechu je vybrat’ spravny
druh sacharidov a tukov. K.omplexne sacharidy, alebo tieź „dobre sacharidy”,
ncboli zbavene vlakniny a źivin. Dobrym zdrojom komplexnych sacharidov su cele

zma, nelupana hneda ryza, rovnako ako strukoviny, ovocie a zelenina. Jcdnoduche

sacharidy sa nachadzaju v bielej muke, bielej ryźi a sladkych potravinach
[11]. Pozomost’ treba venovat’ aj skrytym cukrom, które sa móźu nachadzat

v potravinach ako je chlicb, konzervovane a instantne potraviny, fast food, kećup.
Frekvenciu konzumacie vybranych potravin sacharidovej zloźky vyźivy naśich

respondentiek prezentujeme v tab. 2.
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Tab. 2. Frekvencia konzumacie yybranych sacharidoy

Skupina
produktov

Skupina
Viac ako 1

krat denne

1 krat

denne

NiekoPko

krat do

tyźdńa

1 krat

tyźdenne

Menej
ako raz

tyźdenne
Nikdy

Biele

pećivo
P 1 3 1 3 8 9

D 0 4 4 1 8 7

Celozme

pećivo
P 4 7 10 1 1 1

D 4 7 10 0 3 0

Cestoviny
P 0 0 1 9 14 0

D 0 0 4 14 6 0

Ryza
P 1 1 6 8 8 0

D 0 0 5 9 9 1

Zemiaky
P 1 1 16 5 1 0

D 1 0 15 7 1 0

Cukor
P 4 6 4 2 6 2

D 0 8 4 0 7 5

Nasytene tuky zvyśuju riziko niektórych chorób, vratane ochoreni srdca a

mozgovej mrtvice. Medzi potraviny bohate na zdrave tuky patria olivovy a repkovy
olej, olivy, orechy, ryby a morske płody, araśidove masło a avokado. Tuk z tychto
lahodnych zdrój ov móźe chranit’ vaśe telo pred ochorenim srdca tym, źe riadi «zly»
LDL cholesterol a zvyśuje «dobru» hladinu HDL cholesterolu. Polynenasytene
a mononenasytene tuky prispievaju k zdraviu a vitalite, podporuju dobru naladu

a pomahaju udrźiavat’ primeranu hmotnost’. Su nevyhnutne pre zdravu funkciu

mózgu a nervoveho systemu. Podporuju intelektualny potencial a mentalne zdravie.

Nedostatok tukov v strave vedie k suchej, śupinatej kozi, krehkym nechtom

a oslabenym vlasom. Vitaminy A, D, E a K su rozpustne v tukoch, ćo znamena, źe

tuky su potrebne pre ich absorbciu [11]. Zeny potrebuju zdrave tuky aj preto, aby
vyzcrali dobre a citili sa skvelo. Omega-3 a omcga-6 esencialne mastne kyseliny
móźu pomóct’ zvyśit’ produkciu hormónov, vyvaźovat’ hormonalnu nerovnovahu

a zmiernovat’ navaly horućavy v klimakteriu. Analyzu konzumovania sledovanych
potrayin uvadzame v tab. 3.
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Tab. 3. Konzumacia tukov

Skupina
produktov Skupina Nikdy

nekonzumujem
Konzumujem len

• zriedka
Konzumujem bez

obmedzenia

Masf, klobasy,
parky, udene

maso

P 2 20 2

D 7 17 0

Smotana,
śFahaćka, tućne

syry

P 2 12 10

D 8 15 1

Margariny
P 9 12 3

D 1 20 3

Yajcia
P 9 12 3

D 13 10 1

Vapnik a horćik v kombinacii s vitaminom D su źivotne dóleźite pre źenske

zdravie. Potreby vapnika a horćika su vyśśie u l’udi, ktori jedia standardnu zapadnu
stravu s vysokou spotrebou cukru, kofeinu, masa a alkoholu a relativne nizkou

spotrebou listovej zelcniny a celozmnych vyrobkov. Odporućana denna davka

vapnika sa pohybuje od 400 do 1200 mg / den. Dobrym zdrojom vapnikaje listova

zelenina, zelene fazuFky, cesnak, a ine druhy zeleniny. Vapnik funguje len v spojeni
s horćikom. Odporućana denna davka horćika je 500 mg aź 800 mg / deń. Dobrym
zdrojom horćika je zelena listova zelenina, brokolica, uhorky, zeler, a rad semien,
vratane tekvice, slnećnice, sezamu a l’anoveho semicnka. Konzumacia suroveho

ovocia a zeleniny, celozmnych obilnin a fazule zniżuje riziko vzniku chronickych
ochoreni, je prevenciou zapchy a zabezpećuje pocit nasytenia. Konzumacia ovocia

a zeleniny suboru naśich respondentickje obsahom nasledovncj tabufky (Tab. 4).

Tab. 4. Konzumacia zeleniny a ovocia

Skupina
produktov

Skupina
Viac ako 1

krat denne

1 krat

denne

NiekoFko

krat do

tyżdna

1 krat

tyźdenne

Menej
ako raz

tyźdenne
Nikdy

Zelenina
P 2 5 15 2 0 0

D 3 7 11 0 2 0

Ovocie
P 3 6 11 3 1 0

D 5 9 6 3 0 1

V procese stamutia telo strącą niektóre schopnosti regulovat’ hladinu tekutin

a postupne sa oslabuje aj pocit smadu. Dostatoćne popijanie vody v priebehu dnaje
prevenciou nielen dehydratacie ale aj infekcie moćovych ciest, zapchy ći zmatenosti.
Pri konzumacii mineralnych vódje dóleźita kontrola sodika na etiketach. Żcny, które

piju viac ako dva alkoholicke napoje denne, maju vyśśie riziko vzniku osteoporozy.
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Kofein naruśa hladiny hormónov a tieź zvyśuje straty vapnika. Je vhodne obmedzit’

konzumaciu alkoholu na jeden pohar denne a kofeinu na jednu śalku denne.

Zastupenie a frekvenciu sledovanych napojov prezentuje tab. 5.

Tab. 5. Konzumacia sledovanych napojov

Napój Skupina
3-5 poharov

za den

1-2 pohare za

den
Prileźitostne Nikdy

Cierna kava
P 1 20 2 1

D 1 18 3 2

Cierny ćaj
P 2 3 7 11

D 1 1 11 5

Bylinkovy ćaj
P 4 11 7 3

D 7 11 5 1

Mineralna voda
P 0 5 9 10

D 13 4 5 0

Dźusy
P 0 3 15 7

D 0 1 13 5

Pivo, vino, destilaty
P 0 0 18 6

D 0 0 14 8

Podl’aslovpredsednićkyVyboruprezdravyźivotnyśtylzMZSR,majuslovenski
seniori v spravnom stravovani znaćne rezervy [15]. Podceńuju vyznam niektórych
kategorii potravin, które by v zdravomjedalnićku ncmali chybat’. Hlavnym kritćriom

pri vybere potravin by mało byt’ zdravotne hfadisko. Trend, ział’, ukazuje a śtatistiky
potvrdzuju, dlhodobo nizku spotrebu masa, zelcniny, ovocia, strukovin a vyrobkov
z nich. Niźśia spotreba oproti odporućancj celoroćnej davkeje aj pri spotrebc obilnin.

Napriek tomu, źe sa zvysila spotreba mlieka a mliecnych vyrobkov, eśte stale su pod
hodnotami odporućancj davky. Naopak, v spotrebc vajec a cukru su odporućane
mnoźstva prekraćovane. V ramci spotreby masa treba poukazat’ na nespravnu
struktura konzumovanych jcdnotlivych druhov mias. Statistici dalej hovoria

o tom, źe spotreba hovadzicho a tefacicho masa na Slovensku dlhodobo kiesa a v

uplynulom roku s 3,7 kg pokryła len 24,7 % odporućanej davky, któraje stanovena

na 17,4 kg. Spotreba bravćoveho masa bola 31,7 kg a oproti odporućanej davke

22,2 kg to je aź o 38,7 % vyśśia. Uroveń spotreby masa na Slovensku hodnotou

65 kg vyraznc zaostava za krajinami EU, które vykazuju vyśśie hodnoty spotreby
masa. Skutoćnost’, źe spotreba potravin s vyśśou pridanou hodnotou kiesa na ukor

potravin s niźśou pridanou hodnotou, które su z vyźivoveho hfadiska pre spotrebitefa
menej vhodne, rovnako dokazuj u śtatistiky. Aj ked’ sa za posledne roky vykazuje
mierny rast spotreby ryb a rybich vyrobkov (5,1 kg), eśte stale nic je dostatoćna.

Oproti roku 2009 sa zvyśila o 0,5 kg, ale v porovnani s odporaćanou davkou su

Slovaci stale pod normalom takmer o 1 kg.
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Zaver

Temou naśho prieskumu bolo poznat’, analyzovat’, porovnat’ a zhodnotit’ aktualnu

uroveń stravovacich navykov vybranej skupiny respondcntov. Ciele, które sme

si stanovili, sa nam podarilo dosiahnut’. Analyzou ziskanych informacii sme

idcntifikovali silne aj słabe stranky v stravovacich navykoch, skladbe nutrientov

a preferenciach jcdnotlivych jedal vybranej skupiny senioriek. Zistili sme, źe

stravovacie navyky źien z naśho pricskumneho suboru su „v sttladc" slovenskymi
trendmi a zapadocurópskymi „śtandardmi“. Vyznamnejśie rozdiely sme nczistili

ani pri komparacii skupin. Povaźujcmc preto tento prieskum za impulz a vstup
do d’alśich vyskumnych aktivit, tentoraz orientovanych na posudenic vedomosti

a postojov senioriek vo vzt’ahu k ich stravovacim navykom, prcdovśetkym z dóvodu,
źe sme na zakladc analyzy ziskanych informacii zistili, źe nakup potravin a pripravu
stravy maju respondentky vo svojej vlastncj „reźii“.
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Abstrakt

V blanku sa autorky zaoberaju hodnotenim hmotnosti a hmotnostnych
komponentov źien preśovskeho regionu ako aj ich subjcktivnym hodnotenim

idealnej a vlastnej postavy. Vyskumu sa zućastnilo 57 źien vo veku nad 50 rokov.

Pouźitou metódou bolo hodnotenie na zakladc merani hmotnostnych komponentov
na osobnej vahe pracujucej na principe bioelektrickej impendancie a analyza zberu

udajov prostrednictvom osobneho dotaznika vlastnej konśtrukcie. Po analyze
ziskanych udajov a ich śtatistickom spracovani sme dospeli k zaveru, źe viac ako

jedna tretina źien ma vyznamne odchylky od hmotnostnych noricm. Vo vyznamnej
miere ide o nadvahu a jednotlive stupne obezity. Pri subjektivnom hodnoteni

postavy vyslovilo aź 80,7% respondentiek spokojnost’ so svojou postavou aj naprick
jednoznaćnych odchylok od hmotnostnych noriem.

Key words: weights components, BMI, appreciation offigurę

Summary

Autors in the article are dealing with a valuation of weight and weight
components ofwomen from Presov region as well as with their subjective valuation

of the ideał and their own figurę. 57 women in age over 50 years were participated
in the research. The authors used personal weight working on the principlc of

bioelectrical impedance and the analysis of taken information from personal
questionnaire madę by their own construction as the method used for valuation.

After the analysis of taken information and their statistical claboration, we found

out that morę than one third ofwomen have considerable abnormalities from weight
norms. It is overweight and particular stages af obesity in a significant degree. By
subjective appreciation, morę than 87 percent of respondents were satisfied with

their figures despite of elear abnormalities from wieghts norms.
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Uvod

Pri hodnoteni kvantitati'vnych a morfologickych ćasti 1’udskeho tela

najćastejśie pouźivame terminy ako su hmotnost’, vaha, telesna konśtitucia

ći somatotyp. Hmotnost’ 1’udskeho tela, jeho tvar, proporcjonalne rozłożenie

a strukturalne złożenie dava każdemu ćloveku znamku jedinećnosti a originality.
Jednotlive hmotnostne frakcie - komponenty, które sa podiel’ajuna stavbe a tvare tela

su zo śtrukturalneho hladiska rovnake, avśak ich podielove-kvantitativne hodnoty
sa u kaźdeho jedinca lisia. Na zaklade zdravotnych, anatomicko- fyziologickych
hodnoteni, chemickeho złożenia ći estetickeho vnimania krasna a v neposlcdnom
rade aj mnoźstva odbomych śtudii zaobcrajucich sa antropológiou a morfológiou
ćloveka, dnes vieme exaktne urćit’ primerane zastupenie hmotnostnych komponentov.
Marne stanovene normy a somaticke indexy, które zodpovedaju, pohlaviu, veku,
rasovej variabilite, vyśke, celkovej hmotnosti (BMI, Brockov index, somatotypy).

Vymcdzcnie zakladnych pojmov

Hodnoty jcdnotlivych hmotnostnych komponentov vypovedaju
o zdravotnom stave, fyzickej kondicii, stravovacich navykoch a celkovom źivotnom

style konkretneho jcdinca ći celej populacie. Z chemickeho hFadiska je Fudske

telo tvorene tukom, proteinmi, sacharidmi, mineralmi a vodou. Z anatomickeho

hFadiska tukovym tkanivom, svalstvom, kosfami, vnutomymi organmi a ostatnymi
tkanivami. V klinickej praxi je najpouźivanejśi aj dvojkomponentovy model: tuk

(fat mass, FM) a tukopriepustna hmota (fat free mas, FFM). FFM je definovany 72-

74% obsahom vody a 50-70 mmol/kg draslika, pri denzite l,lg/cm3 a teplote 37°C.

Naproti tomu FM neobsahuje vodu ani draslik a jeho denzita je pri teplote 37°C

0,9g/cm3 [9].

Tuk: Hlavnym identifikatorom pre hodnotenie odchylok telesnej hmotnosti

od normy je podiel tuku, a to z viacerych dóvodov. Je ukazovatel’om źivotneho

stylu, zdravotneho stavu, urovne pohybovcj aktivity, genetickej vybavenosti...
S percentualnym podielom tuku v hmotnostij edinca sa pri nadpriememych hodnotach

hovori o obezite a komplikaciach z ncj vyplyvajucich. Je determinantom inzulinovej
rezistencie, vysokeho krvneho tlaku, ortopedickych ochoreni a psychosocialnych
poruch zdravia.
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Tab. 1. Standardy % FM pre źeny podl’a Heywarda a Wagnera, delenie podl’a veku

[7]

Standardy % tuku 6-17 18-34 35-55 55+
Zdravotne minimum tuku <12 <20 <25 <25
Nizka hodnota (podpriemer) 12-25 20 25 25
Stredna hodnota (priemer) 26-30 28 32 30

Vysoka hodnota (nadpriemer) 31-36 35 38 35
Obezita >36 >35 >38 >35

Okrem celkovej percentualnej hodnoty tukuje dóleźite poznaf aj hodnotu tzv.

visceralneho tuku. Tento tuk sa układa predovśetkym do bruśnej dutiny a obaFujejej
organy. S tym su spojene różne organove a systemove ochorenia, ćasto krat spajane
s metabolickym syndromom [3],

Celkova telesna voda (CTV) prestavuje asi 55-60% vody, z toho asi 2/3 sa nachadzaju
vnutri buniek - intracelulama voda a 1/3 mimo buniek ako extracelulama tekutina

(krvna plazma, tkanivovy mok). Mnoźstvo celkovej vody sa v priebehu źivota meni,
rovnako existuju rozdiely medzi pohlaviami. Źeny maju niżsi podiel vody (53%)
ako muźi (63%), a to z toho dóvodu, że maju vyśśi podiel tuku. V tehotenstve podiel
vody mierne narasta [8].

Tab. 2. Medzinarodna klasifikacia percentualneho podielu vody pre źeny [11]

Standardy % vody <18 18-39 40-60 60+

Prflis nizka hodnota <51,8% <48,2% <46,5% <43,9%
Nizka hodnota 56,0-51,8% 52,5-48,2% 50,8-46,5% 48,1-43,9%
Normalna hodnota 61,3-56,1% 57,8-52,6% 56,0-50,9% 53,4-48,2%

Vysoka hodnota (nadpriemer) 65,7-61,4% 62,2-57,9% 60,4-56,1% 57,8-53,5%
Prilis vysoka hodnota >65,8% >62,3% >60,5% >57,9%

Tukopriepustna hmotaje charakterizovana ako heterogenny komponent 1’udskeho

tela, tvoreny zo 60% svalstvom, z 25% opornym a spojivovym tkankom a z 15%

vnutomymi organmi. Celkove mnoźstvo tukopriepustnej hmotyje możne regulovat’
predovśetkym narastom hmotnosti kostrovych svalov a teda primeranou fyzickou
aktivitou.

Meranie hmotnostnych komponentov pomocou bioelektrickej impedancie (BIA):
V poslednej dobę sa meranie hmotnosti a hmotnostnych komponentov pomocou

pristrojov zaloźenych na bioelektrickej impendancii stało preferovanou a ćasto

vyhl’adavanou metódou. Jej vyhodou je predovśetkym rychle, łacne a neinvazivne

urćenie hmotnosti tela a percentualny vypoćetjednotlivych komponentov hmotnosti.

Podstata tejto metodyje zaloźena na principe rozdielnej rychlosti śirenia elektrickeho
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prudu v jednotlivych tkankach. Plati pravidlo: ćim vaćśi podiel vody v tkanive,
tym rychlej sie sa elektricky impulz śiri. Tukopriepustna hmota obsahujuca vysoky
podiel vody a elektrolytov vedie impulz rychlej śie ako tukove tkanivo, które sa

sprava ako izolator. V naśom vyskume sme pouźili osempolamy typ pristroja - śtyri
elektrody na dolnych a śtyri na homych konćatinach.

Hodnoteniepostavypomocou obvodu pasa a bokov

Pre hodnotenie postavy je vhodne pouźitie Whr indexu (Waist to hip ratio), który
hodnoti postavu na zaklade pomeru obvodov pasa a obvodom bokov, prićom
vysledna skala determinuje postavu bud’ ako perifemu, vyrovnanu, centralnu alebo

rizikovu.

Vzorec pre vypoćet Whr indexu: obvod pasa / obvod bokov

Tab. 3. Typologia postavy podl’a Whr indexu u źien

Perifema Vyrovnana Centralna Rizikova

Źeny <0,75 0,75 - 0,80 0,81-0,85 >0,85

Pre perifemy typ postavy charakteristicke hromadenie tuku predovśetkym
na bokoch a zadku, pri mensom obvode pasa tzv. hruśkovy typ postavy. Vyrovnany
typ postavy predstavuje rovnomeme układanie tuku, centralny typ je typicky pre
vaćśie układanie tuku v oblasti brucha a menej około bokov a pasa. Rizikovy
typ je definovany neprimerane vel’kym ukladanim tuku v oblasti brucha a tym ja
visceralneho tuku, ćo spósobuje vznik mnoźstva d’alśich ochoreni.

Telesna stavba, typologia: Subjektivnym hodnotenim telesneho vzhl’adu sa zaobera

typologia, która pracuje z viacerymi hodnoteniami morfologickych typov. Halle

v roku 1877 publikoval pracu, v której spomina 4 zakladne typy: abdominalny,
muskularny, torakalny a kranialny typ. Nemecka śkola reprezentovana Kretschmerom

v 20. rokoch minuleho starocia uvadza rozdelenie na somatotypy podl’a fyzickej
a psychickej zloźky, kde udava astenicky, atleticky a pyknicky typ. V 40. rokoch

publikoval Sheldon pracu v której definoval „somatotyp individua“, który vychadza
z genetickych predpokladov jedinca a predpokladov prevladajucich zarodoćnych
listov - rozoznava endomorfny, mezomorfny a ektomorfhy typ. Vśetky tieto

morfologicke hodnotenia móźu byt’ okrem popisnej charakteristiky podloźene aj
presnymi fyzikalnymi meraniami jednotlivych ćasti 1’udskeho tela, laboratómymi
vyśetreniami a zobrazovacimi technikami [10],

Optimalne hodnotenie hmotnosti: Existuje vel’ke mnoźstvo sposobov a postupov
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hodnotenia hmotnosti (Brockov index, Quetelet-Bouchardov index, Rohrerov index

telesnej plnosti, a pod.) v sućasnosti je najpopularnejśi a najćastejśie pouźivany
Queteletov index - BMI (Body Mass Index), hodnotiaci yzajomny vzt’ah medzi

telesnou yyśkou a hmotnosfou.

Vzorec pre yypoćet BMI: hmotnost’ (kg) / yyśka (m2)

Na zaklade coraz vyśśich nameranych hodnót BMI v európskych krajinach bola

regionalnym uradom WHO vytvorena mapa trendov vo yyskyte obezity v 53

krajinach u osób vo veku 25-64 rokov [4],

Tab. 4. Medzinarodna klasifikacia dospelych s nadvahou a obezitou hodnotenie

BMI, podl’a WHO [10]

Ciel’ a metodika

Kategorie BMI BMI kg/m2
Podvaha < 18,5
Norma 18,5-24,9
Nadvaha 25 - 29,9
Obezita >30

Obezita memeho stupńa 30 - 34,9
Obezita stredneho stupńa 35-40

Obezita t’aźkeho stupńa >40

CieFom prace bolo zhodnotit’ typológiu postavy, hmotnost’ a yybrane
hmotnostne komponenty u źien preśovskeho regionu a porovnat’ ich subjektivne
hodnotenie telesnej konśtitucie s objektivne nameranymi hodnotami. Vyskum
prebehol na katedre fyzioterapie, fakulty Zdravotnickych odborov, Preśovskej
univerzity v Preśove, v obdobi od novembra 2013 do februara 2014.

Analyzu udajov pre śtatisticke spracovanie sme vykonali v śtatistickom

programe Microsoft Excel 2010, na zaklade ziskanych odpovedi respondentov
z osobneho dotaznika vlastnej konśtrukcie. Dotaznik boi zamerany na subjektivne
hodnotenie urovne pohybovej aktivity, stravovacich navykov a hodnotenie postavy
na yizualnej typologickej skale (obr. 1). Meranie hmotnosti a hmotnostnych
komponentov bolo yykonane osembodovej hmotnostnej vahe pracujucej na zaklade

bioelektrickej impendancie Tanita Body Inner Scan BC-601. Pre naśe potreby
yyskumu sme pouźili namerane hodnoty: telesna hmotnost’ (kg), telesna vyśka
(cm), BMI (kg/m2), tuk (%), yisceralny tuk (%), celkova telesna voda (%). Pre

yyhodnotenie BMI sme pouźili medzinarodnu klasifikaciu dospelych s nadvahou

a obezitou, publikovanu regionalnym európskym uradom WHO. Obsah tuku boi

yyhodnoteny na zaklade śtandardoy % FM pre źeny podl’a Heywarda a Wagnera
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(2004) - delenie podl’a veku. Obsah vody boi vyhodnoteny podl’a WHO klasifikacie

percentualneho podielu vody pre źeny.

1 2 3 4 5 6 1 S V

Obr. 1. Vizualna typologicka skala postavy

Yysledky

Vyskumu sa zućastnilo 57 źien vo veku 50 - 79 rokov. Zakladne śtatisticke

charakteristiky uvadzame v tab. 5.

Tab. 5. Zakladne śtatisticke charakteristiky (aritmeticke priemery, smerodajne
odchylky) yyskumneho suboru

Yyhodnotenie BMI

N(57)
Vek x = 59,3684 (± 6,9504) (50 - 79)

Obr. 2. Hodnotenie postavy podl’a BMI
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Pri vyhodnoteni BMI sme vychadzali z merani na osobnej vahe - BMI:

namerane hodnoty (0 = 28,13684) a udajov, które nam poskytli pacientky v dotazniku
- BMI: vmmany stav (0 = 27,90351). Vyznamne rozdiely medzi skutoćnym,
nameranym BMI a respondentmi vnimanym stavom nebol zaznamenany. Pri

hodnoteni hmotnosti podl’a medzinarodnej klasifikacii dospelych s nadvahou

a obezitou pre hodnotenie BMI, podvahu mała 1 (1,75%) respondentka, normu mało

13 (22,81%), nadvahu 28 (49,12%) źien, obezitu 1. stupńa 9 (15,79%), 2. stupńa
4 (7,02%) a 3. stupńa 2 (3,51%) respondentky.

Analyza hmotnostnych komponentov
Pri urćovanl hmotnosti telaje pouźitie BMI ako hlavneho identifikatora hmotnostneho

staw organizmu nepresne, a to z toho dóvodu, źe BMI nezohFadńuje a teda ani

nehodnoti podiel tukovej a tukopriepustnej hmoty. Z tohto dóvodu je potrebne
okrem śtandardneho hodnotenia telesnej hmotnosti pomocou BMI, zhodnotit’ aj
podiely jednotlivych telesnych komponentov.

Tab. 6. Zakladne charakteristicke ukazovatele

Ukazovatele N(57)
Telesna hmotnost’ (kg) x — 72,5859 (± 13,7067) (50,5- 118,7)
Telesna vyśka (cm) x = 160,9035 (± 5,94876) (148,5 - 177,5)
BMI x = 28,13684 (± 5,208703) (18,4 - 46,4)
Obsah tuku (%) x = 38,5193 (±8,1173) (17-66,6)
Visceralny tuk (%) x = 9,4035 (±3,2451) (3-20)
Obsah vody (%) x = 44,8508 (± 6,0003) (23,4 - 99,3)

Percentualny obsah tuku dosiahol priememu hodnotu 0 = 38,51. Po porovnani
so standardami % podielu tuku, sme dospeli k zaverom, źe aź 35 (61,4%) respondentiek
trpi obezitou, vysoku hodnotu tuku mało 14 (24,6%), normu sme zaznamenali

u 1 (1,75%), nizku hodnotu tuku mało 5 (8,77%) respondentiek a zdravotne minimum

tuku mali 2 (3,51%) respondentky. Percentualny podiel visceralneho tuku dosiahol

u yyskumnej hodnoty v rozsahoch od 3 -20% s priememou hodnotou 9,4% .

Percentualny podiel vody dosiahol priememu hodnotu 0 = 44,85. Podl’a

medzinarodnej klasifikacie percentualneho podielu vody pre źeny mało priliś nizku

hodnotu vody aź 32 (56,14%) respondentiek. Nizku hodnotu vody a normu mało

rovnaky poćet źien - 11 (19,3%). Nadpriemer mali 2 (3,51%) źeny a u 1 (1,75%)
respondentky sme zaznamenali priliś vysoku hodnotu vody.

Hodnotenie typu postavy
Pre hodnotenie typu postavy sme pouźili Whr index a na zaklade zlskanych vysledkov
sme dospeli k zaveru, źe priememy typ postavy sledovaneho suboru dosiahol index

0,83 - teda centralny typ postavy. Podrobna analyza viedla k zisteniu, źe najćastejśie
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sa v sledovanom subore vyskytoval centralny typ postavy - 24 pripadov (42,11%),
nasledoval rizikovy typ - 19 pripadov ( 33,3%), vyrovnany typ - 10 pripadov
(17,54%) a perifemy typ mali 4 (7,02%) respondentky.

Analyza odpovedi dotaznlka

Na otazku pozitivnej alebo negatlvnej akceptacie svojej postavy odpovedalo kladne

46 (80,7%), zapome 11 (19,3%) respondentiek.

Pri subjektlvnom hodnoteni idealnej postavy a vlastnej postavy podl’a vizualnej
typologickej skały postavy (Obr. 1), odpovedali respondentky nasledovne (Obr. 3):

Yizualna typológicka skala postavy

ii.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

■ Idealna postara ■ Ylastna postara

Obr. 3. Hodnotenie idealnej a vlastnej postavy

Postaw ć. 1. hodnotila ako idealnu 1 respondentka (1,75%), postavu ć. 2. sedem

(12,28%) a postavu ć. 5. śtyri (7,02%) respondentiek. Za idealnu postaw bola

najćastejśie povaźovana postavy ć. 3. -20 opytanych (35,09%) a ć. 4. - 25 (43,86%)
opytanych źien. Postavy ć. 6.; 7.; 8. a 9. nepovaźuje źiadna zo źien za idealnu.

Sedem (12,28%) respondentiek prirovnalo svoju postaw k postave ć. 3., 19 (33,3%)
k postave ć. 4., 17 (29,82%) k postave ć. 5., 10 (17,54%) k postave ć. 6., 3 (5,26%)
kpostave ć. 7. ajedna respondentka (1,75%) kpostave ć. 9.. Ani jedna respondentka
neprirovnala svoju postaw k typu c. 1.; 2. ;8.
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Diskusia a zaver

Viacere epidemiologicke śtudie potvrdzuju vplyv nadhmotnosti a obezity
na zvyśenu mortalitu a morbiditu obyvatel’ov európskej unie. Okrem rizika vzniku

mnoźstva chronickych neinfekćnych chorób,. vedie k diskomfortu v psychickej,
socialnej a ekonomickej oblasti źivota. Śtatistiky uvadzaju, że v Europę trpi obezitou

10-20 % populacie, ćim sa podieFa na prevalencii cca 40 % - 70 % hypertenzie,
58 % diabetes 2. typu, 8-42 % neoplaziem [12], Pri hodnoteni obezity na zaklade

obvodu pasa, bola zistena aź dva krat vyśśia prevalencia abdominalnej obezity
v porovnani s prevalenciou podl’a kriterii BMI. Toto zistenie bolo potvrdene meranim

antropometrickych ukazovatel’ov v projekte MONIKA SR, kde bolo konśtatovany
rizikovy obvod pasa v 53% osób vo veku 25 - 64 rokov [2], K podobnym vysledkom
dospela aj európska studia IDEA: prevalencia abdominalnej obezity bola zistena

u 46,3% dospelej populacie [5].
Sledovanim naśho siiboru źien a porovnavanim różnych ukazovatel’ov -

v naśom vyskume ide o BMI, % tuku a Whr konśtatujeme, źe poćet źien s hodnotami

podnormouanormuboi n=14preBMIaWhr,pre%tukun=8.Nadvaha
a stupne obezity boli zistene u 43 źien meranim BMI a Whr a aź u 49 źien pri
merani % tuku. Vzhl’adom ku korelacii nizkeho % vody a vysokeho % visceralneho

tuku pri hodnoteni hmotnostnych komponentov su tieto hodnoty primerane.
V tab. 7 uvadzame porovnanie hodnoteni hmotnosti podFajednotlivych śtandardnym
merani.

Tab. 7. Porovnanie hodnotenia śtandardov hmotnostnych komponentov sledovaneho

suboru

Hmotnostne

komponenty
Stupne hodnoteni (n)

BMI
Pod vaha

(1)
Norma

(13)
Nadvaha

(28)

Obez-

ita lst.

(9)

Obezita

2st. (4)
Obezita 3st.

(2)

% tuku

Nizke %

tuku

(2)

Zdravotne

minimum

(5)

Norma

(1)

Vysoka
hodnota

tuku (14)

Obezita

(35)

% vody
Priliś nizka

voda (32)

Nizka

voda

Cli)

Norma

(U)
Nadpriemer

(1)

Prilis vysoka
voda

(2)

Whr Perifemy typ (4) Vyrov„.„y W Centralny
typ (24)

Rizikovy typ
(19)

'

Subjektivne hodnotenie idealnej a vlastnej postavy vychadza z estetickeho

citenia ako aj schopnosti realneho sebaposudzovania. Vyskumy dokazuju, źe
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hodnotenie idealnej postavy slovenskymi muźmi a źenami sa nevymyka z predstavy
ideału obyvatel’ov inych śtatov. Predstava idealnej postavy je posunuta k śtihlejśim
typom postav. Pre hodnotenie postavy źien źenami, je dóleźita hmotnost’

respondentky - ćim vyśśia hmotnost’, tym ćastejśie preferovany korpulentny typ
postavy. Podobnu korelaciu nachadzame aj medzi vekom a hmotnosfou - ćim vyśśi
vek, tym vyśśia preferencia silnejśich postav [1],

Vysledky naśho vyskumu naznaćujii, źe aź 46 źien su spokojne s vlastnou

postavou - vyjadrenie akceptacie a 11 źienje nespokojnych s typom vlastnej postavy.
Potvrdil sa nam trend preferovania śtihlejśich postav - na stupnici 1 - 9 to boli postavy

1 - 4, które preferovalo aź 53 źien (93%) a 4 źeny (7%) oznaćilo za ideał priememu
postaw - ć. 5. Pri porovnani toho ako respondentky definovali idealnu a k tomu

ako hodnotili vlastnu postaw zist’ujeme vyrazny rozdiel v sebahodnoteni: 26 źien

(45,6%) hodnoti svoju postaw ako śtihlu, ako priememu 17 źien (29,8%) a ako

silnej siu aź korpulentni! 14 źien (24,6%). Porowanie hodnotenia vlastnej postavy
ajej akceptacie zist’ujeme pribliźne rowake vysledky: 75,4% respondentiek hodnoti

svoju postaw ako skór śtihlu a priememu a 80,7% respondentiek akceptuje svoju
postaw. Potvrdil sa nam trend - ćim silnejśia postava, tym vaćśia nespokojnost’
s vlastnou postavou a tym ćastejśie preferovany silnejśi typ postavy.

Telesna hmotnost’ a jej hodnotenie z viacerych aspektov je dóleźita nie len

o strategickeho hFadiska pri formovani planov na upraw zdravia obyvatel’stva,
ale aj pre pocit fyzickej a psychickej pohody jednotlivca. Intervencie na zmeny
źivotneho śtylu, predovśetkym tykajuce sa stravovacich navykov a pohybovej
aktivity su poskytovane z viacerych zdrojov. Od vychovy uź v zakladnych śkolach

po medializaciu dopadu dósledkov obezity na zdravie. Rieśenie tohto celosvetoveho

problemu je silćasfou viacerych programov. Na Slovensku boi prijaty program

Európskej unie s nazvom Biela kniha pre Europu, która sa zaobera vyźivou,
nadvahou a obezitou [6]. Jej ambiciou je pósobit’ na lirowi politiky a legislativy
ako aj vo vśetkych oblastiach verejnej spravy s cieFom eliminovat’ dopad złych
stravovacich navykov na uroven kvality źivota.
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Vćasna identifikacia poklesu funkćnej zdatnosti seniorov -

zniźovanie rizika ich nahleho predćasneho umrtia

Early detection of functional fitness deterioration of seniors —

diminishing the risk of sudden, premature death

Kl’ućove slova: starnutie,fyzicka zdatnost’, Senior Fitness Test

Abstrakt

Starnutie populacic je uź globalny fenomen a zasahujc kaźdeho ćlcna

spoloćnosti i spoloćnosf ako cclok. Dósledky procesu stamutia sa odzrkadfuju
v każdej oblasti 1’udskeho źivota. Zvyśujuca sa poćetnosf stareho obyvatel’stva
vyvolava tlak na oblast’ ekonomicku, socialnu, zdravotnicku, rovnako aj na samotnu

inśtituciu rodiny. Odbomici z mnohych oblasti teda rieśia nielen „kvantitu“ ale aj
„kvalitu“ źivota seniorov.

V prąci je sledovana fyzicka zdatnost’ seniorov pomocou Senior Fitness

Testu - SFT, v subore 449 seniorov, (270 źien a 179 muźov), vo veku 60 rokov

a viac, s priememym vekom 74 rokov, obyvatel’ov siedmych domovov dóchodcov

Prcśovskeho a Kośickeho kraj a.

V subore sledovanych seniorov postupne klesala ich fyzicka zdatnost’.

Postupny pokles dosiahnutych hodnót na hodnoty, które su prechodom do zony
rizika straty funkćnej telesnej zdatnosti boli v subtestoch Tl, T2, T3, a T4 vo

vekovej skupine 80 - 84 roćnych a v subtestoch T5, T6 vo vekovej skupine 75 -

79 roćnych. V subteste T6 zameranom na obratnosf a dynamicku rovnovahu, boi

śtatisticky vyznamny rozdiel mcdzi skupinou muźov a źien, to znamcna, źe źeny su

viac ohrozene stratou tychto schopnosti neź muźi.

Key words: aging, physical condition, Senior Fitness Test

Summary

The aging population is a global phenomcnon and it affects every member

of society and society as a whole. The aging is rcflected in every sphere ofhuman

life. The increasing frequency of the old population puts pressure on the area of

economic, social, health, as wcll as the very institution of the family. Experts from

many ficlds, thereforc, addressed not only „quantity” but also the „quality” oflife of

seniors.
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The work focuses on the physical fitness of seniors using thc Senior Fitness

Test - SFT file 449 elderly (270 women and 179 men), aged 60 years and over, with

an average age of 74 years, seven residents ofretirement homes Preśov and Kośice

regions.
In the group studied seniors gradually decreased their physical fitness.

Gradual decline reached values to values that arc in thc transition zonę ofrisk ofloss

offunctional physical fitness subtests were Tl, T2, T3, andT4 in thc age group 80-84

year and subtest T5, T6 in the age group 75 to 79 years ofage. The subtest T6 focused on

agility and dynamie balance, a statistically significant difference between the group of

men and women, this mcans that women arc morę at risk oflosing these skil ls than men.

Uvod

Pre vekovu śtrukturu obyvatel’stva Slovenskcj republiky su typicke dva

zakladne rysy, a to nerovnomemost’ a stamutie. Nerovnomemosf je sposobena
predovśetkym zmenami vo vyvoji intenzity porodnosti v priebehu ostatnych 100

rokov (vojny, babyboom, pronatalitne opatrenia, 2. demograficky prechod). Pod

stamutie sa podpisuje zvyśovanie strednej dlźky źivota (stamutie populacie ,,zhora“)
a sućasna nizka plodnost’ (stamutie populacie ,,zdola“). Prve priznaky stamutia

populacie możno v slovenskcj populacii pozorovat’ od polovice 60-tych rokov 20.

storoćia. K vyraznejśiemu zrychleniu tohto procesu dochadza prave v sućasnosti,
ked’jednak silne povojnove roćniky dosahuju dóchodkovy vek a na druhcj strane su

vo veku najvysśej fekundity (fyziologickej plodnosti) mało poćctne vckove skupiny
narodene v prvej polovici 90-tych rokov (Obr. 1) [ 1].

V Slovenskej republikęje vyvoj obyvatel’stva charakteristicky predovśetkym
spomal’ovamm reprodukcie obyvatel’stva. Potreba zdravotnej starostlivosti

budę v nadchadzajucich 20 - 30 rokoch narastat’ v suvislosti s rychłym tempom
demografickeho stamutia. Teda aj objem zdravotnickej starostlivosti o starśich

a starych obćanov budę podstatne vyśśi, neż v sućasnosti. Zvyśujuci sa podiel
starśich 1’udi v populacii v sućasnosti ako aj v blizkej buducnosti, vyvolava zaujem
zdravotnikov, socialnych pracovnikov a budi obavy u ekonómov a politikov, ktori si

zaćinaju uvedomovaf rozsah a dóslcdky tohto problemu.
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G 16 Vekova struktura obyvaterstva SR v rokoch 2001 a 2012 (stav k 31.12.)
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Obr. 1. Vekova struktura obyvatel’stva (INFOSTAT)

Ak sa vśak spoloćnost’ postavi k procesu stamutia vćas a proaktivne, ma

śancu zabranit’ vzniku problemov a dokonca i vyuźit’ socialny kapitał starśich.

Starsi 1’udia su cenni pre ich rodiny, móźu byt’ uźitoćni pre komunity. Su uloźiskom

vedomosti, vyuźitim ich skusenosti sa da zabranit’ opakovaniu chyb. Spoloćnosti,
które sa prispósobia tejto demografickej zmene, móźu na dlhovekosti svojich ćlenov

i ziskat’. Ale nebude to l’ahke, pretoźe sa zda, źe okrem ekonomickych uprav budę
potrebna i zmena myślenia (kto je vlastne stary) a zmena stereotypov. Ak su starsi

l’udia schopni a ochotni zostat’ aktivni, v spoloćnosti je na to potrebne vytvorit’
podmienky. Navyśe, zapojenie starśich do spoloćenskeho źivota zabrańuje izolacii,
osamelosti a móźe tieź prispiet’ k zlepśeniu ich finanćneho zabezpećenia.

Zdravotny a funkćny stav v starobe

Starobu ako taku, nemóżeme automaticky chapat’ ako chorobu. Nema ani

svoju presne vymedzenu hranicu, aj ked’ sa orientaćne urćujejej spodna hranica na 60

rokov. Na oznaćenie osób po tejto „vekovej hranici“ sa beźne pouźiva termin geront,
pripadne stary ćlovek. V poslednej dobę sa ale ustaliło oznaćenie „senior“, które je
vhodnejśie a menej dehonestujuce. Z hl’adiska liećebnej aj ucelenej rehabilitacie ma

tato vekova kategoria mnoźstvo śpecifik, które si zasluhuju pozomost’:
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1. Osób so zdravotnym postihnutim a chronicky chorych s vekom pribuda
a preto predstavuju vyznamnu ćast’ programu rehabilitaćnej starostlivosti

ako aj ostatnych klinickych medicmskych odborov.

2. Stale viac rieśia zdravotni'cku problematiku seniorov samostatne odbory
gerontológia a geriatria.

3. Proces stamutia neprebieha u vśetkych osób rovnako rychło. Aj u konkretneho

jednotlivca prebieha nerovnomeme stamutie różnych telesnych systemov
a organov (klby, mozog, kardiovaskulamy system...).

4. V starśom veku je typicka polymorbidita, teda sućasne ochorenie ći

postihnutie niekofkych organov ći systemov. Funkćne dósledky sa vzajomne
sćitavaju.

5. Rehabilitaćne ciele sa v porovnani s produktivnym vekom u seniorov menia.

Hlavnym ciel’om je zachovanie sebestaćnosti a tym aj moźnost’ navratu do

domaceho prostredia, na któreje senior zvyknuty. S tym suvisi aj udrźiavanie

socialnych vazieb a rozvoj zaujmovej ćinnosti.

6. Staroba je typicka zhorśenim zdravotneho staw a celkovej źivotnej situacie

chorobou, urazom, stratou blizkeho ćloveka. Dóleźitou ćast’ou źivotneho

stylu, liećby, aj rehabilitaćneho postupu je prevencia zhorśovania, napr.

dietou, pohybom, pravidelnym branim liekov, ale aj prevencia padov
nosenim adjuvatik, upravou bytu a pod.

Staroba vśak nema len negativne rysy. Je spojena aj s radom pozitivnych: rozsiahle

źivotne skusenosti, menej povinnosti (pracovnych, starostlivost’ o deti...), zvyćajne
vaćśia skromnost’ a niźśia ctiźiadostivost’, neź v mladśom veku. Pracu, ći d’alśie

vzdelavanie możno vnimat’ len ako konićek. Z rehabilitaćneho hFadiska aj tymito
argumentmi możno motivovat’ seniorov a smerovat’ rehabilitaciu tak, aby bola

dosiahnuta ćo najvyśśia kvalita źivota [10].
Vymedzenie pojmov zdravie a choroba u seniorov teda nie je vóbec

jednoduche. Zvlaśt’ ak nechceme definovat’ zdravie ako nepritomnost’ choroby.
Existuje mnoźstvo definicii zdravia. Priliś śiroke pojatie zdravia ako „optimalnej
pohody“, ći vśestranneho prospievania vzbudzuje zavaźne otazky o kompetenciach
a hraniciach zodpovednosti zdravotnictva. K dóleźitym pojmom pri posudzovani
zdravia patri adaptibilita, schopnost’ a kapacita vyrovnavat’ sa s róznou zat’aźou,
narokmi a zmenami prostredia - wutomeho aj vonkajśieho. Tieź funkćnost’ -

schopnost’ a potencial zachovavat’ integritu svojho prostredia, svojich ćinnosti, roli,
dosahovania ciel’ov. V neposlednom rade treba spomenut’ svojbytnost’ a subjektivnu
spokojnost’.

Pojatie zdravia a choroby v starobe vyznamne komplikuje vyskyt involućnych
zmień, które nie su chorobou, ale stavom zmeneneho zdravia s dopadompredovśetkym
na toleranciu zat’aźe, zniżenie funkćnych rezerv, zhorśenie adaptibility a funkćnej
zdatnosti. Poruchy disability, aj handicapu móźu byt’ v starobe prejavom nielen

chorób, ale tieź involućnych zmień, ćo ale nić nemeni na ich vyzname pre seniora.

Aj preto by ich starostlive a śtandardizovane hodnotenie mało byt’ samozrejmou
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sućasfou geriatrickej diagnostiky [3].
V starobc narasta vyznam zhodnotenia funkćneho stavu oproti vypoćtu

diagnoz, ći vykonov. Na funkćnom zdravotnom stave sa podieFaju limitacie chorobne,
involućne, dekondićne, ako aj faktory psychosocialne. Hodnotit’je możne:

a) Subjcktivnym posudenim zdravia, zdatnosti a kvality źivota (ktoraje podmicnena
zdravym).

b) Standardizovanym hodnotenim kvality źivota (ktoraje podmienena zdravym).
c) Posudenim fungovania na urovni aktivit dcnneho źivota - ADL.

d) Posudenim telesnej vykonnosti, zdatnosti.

e) Posudenim śpecifickych markerov identifikovanych ako prognosticky yyznamne.

f) Hodnotenim populaćneho zdravia danej vekovej kohorty [3].
K posudeniu zavaźnosti multimorbidity u starych 1’udi je potrebne okrem

zistenia zavaźnosti jednotlivych chorób aj stupeń postihnutia funkcii, które

vyvolavaju, pripadnc obmcdzuju sebestaćnost’. Zavazalova a kol. sledovali u skupiny
osób starśich ako 60 rokov chorobnost’, schopnost’ lokomócie a stav sebestaćnosti.

PodFa ich zisteni je pre źivot stareho ćloveka rozhodujuca sebestaćnost’, kognitivne
funkcie a lokomócia.

Napriek vysokcj prevalencii chronickych chorób vaćśina starych 1’udi,
hlavne v rannej starobc, nieje tak faźko postihnuta, aby im to ncumoźnilo zapojcnie
sa do aktivnejśieho źivota. Preto podpora uspcśneho a aktivneho źivota do ćo możno

najvyśśieho veku by mali zaujimat’ prioritnć postavenie v starostlivosti o starych
1’udi.

Presny obraz o celkovom funkćnom potencialy stareho ćloveka, nam teda

poskytnc iba podrobne vyśetrenie vsetkych systemov, vratanc psychologickych
a socialnych aspektov geriatricky assessment, ktoreho sućasfou je:

> Vyśetrenie vśetkych fyzickych funkcii, vratane pohyblivosti a sebaobsluhy.
> Vyśetrenie psychickych funkcii.

> Vyśctrcnie socialno-spoloćenskych aspektov, ktorć v sebe zahrnuju aj
hodnotenie vonkajśicho prostrcdia.

> Celkove zhodnotcnie kvality źivota - ako obraz pacientovho subjektivneho
pocitu spokojnosti, alcbo nespokojnosti.
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Tab.l. Hodnotenie chorobnosti, lokomócie a sebestaćnosti osób nad 60 rokov

(v percentach sledovanych osób) [II]

Hodnotenie chorobnosti

Muźi Żeny Społu
Bez chorób 4,0 1,8 2,7
Len s ojedinclymi akutnymi poruchami v poslednom
roku

6,6 8,2 7,5

S ćastymi akutnymi poruchami (viac neź tri v poslednom
roku)

1,8 1,4 1,6

Stabilizovane stavy (s remisiami dlhśimi neź rok) 9,1 9,9 9,6
S nekomplikovanymi chronickymi ochorcniami 52,6 54,5 53,7
S komplikovanymi chronickymi ochoreniami 25,9 24,2 24,9
Celkom 100,0 100,0 100,0
Poćet sledovanych osób 870 1259 2129

Schopnost’ lokomócie

Bez problemov 66,1 57,1 60,8
Vychadza len s problemami, alebo s pomocou inej osoby. 30,9 37,1 34,5
Nevychadza von 2,4 4,8 3,9
Uputany na łóżko 0,6 1,0 0,8
Celkom 100,0 100,0 100,0
Poćet sledovanych osób 871 1261 2132

Sebestaćnost’ - zavislost’

Nezavislosf 77,9 72,7 74,8
Ciastoćna bezmocnost’ 19,0 21,1 20,2
Prevaźna bezmocnost’ 2,8 5,3 4,3
Uplna bezmocnost’ 0,3 0,9 0,7
Celkom 100,0 100,0 100,0
Poćet sledovanych osób 869 1261 2130

Zniźovanie telesnej aktivity patri k zakladnym rysom pribudajuceho veku

a prejavuje sa najma sedavym sposobom źivota. Ten je samozrejme rizikovym
faktorom vo vśetkych obdobiach źivota, ale najvaćśie nebezpećenstvo predstavuje
prave v starobe. Chyba dostatoćna informovanosf v śirokej verejnosti o priaznivych
ućinkoch pravidelnej pohybovej aktivity vo vyśśom veku. Skór sa vśeobecne veri

tomu, że intenzivnejśi pohyb móźe prinasat’ seniorom urćite riziko. Obmedzenie

pohybovej aktivity vedie k zniźenemu energetickemu vydaju, który vedie k rade

zmień, które sa pripisuj u procesu stamutia. Od zvyśenej pohybovej akti vity sa oćakava

spomalenie, zastavenic, ći dokonca odstranenie tychto zmień. Mała by sa zvyśit’
siła, flexibilita aj kardiorespiraćna zdatnosf. Cvićenie ma tieź zastavif ubudanic

aktivncj hmoty so zvyśovanim podielu tuku na telesnej hmotnosti. Doposiaf vśak
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chyba dostatok dlhodobych intervenćnych śtudii s nahodnym vyberom sledovanych
osób, które by potvrdili tieto nadeje a hlavne śpecifikovali, aky druh pohybovej
aktivity je pre seniorov najvhodncjśi.

Vysledky rozsiahlych epidemiologickych śtudii prevedenych v poslednych
rokoch v USA a v Skandinavii preukazali platnost’ hypotezy, źe urćity stupen telesnej
zdatnosti a pravidelna pohybova aktivita minimalne strednej intenzity zniźuje
riziko predćasneho umrtia ako u muźov, tak aj u źien. Aj ked’ charakter śtudovanej
populacie sa od naśej lisi, vśeobecne zasady platia aj pre populaciu v inych krajinach.
Pretoźe ide o longitudinalne epidemiologicke śtódie prebiehajuce niekoFko rokov,
nie je możne z ich vysledkov vyvodzovat’ individualnu platnosf. Niektóre śtaty
a medzinarodne organizacie vydali po tomto zisteni różne oficialne odporućania
k zvyśeniu pohybovej aktivity obyvatcl’ov. Tie by vśak mali byt’ logicky doplnene
vytvorenim vaćśich moźnosti k pestovanou pohybovej aktivity aj seniorov. Byt’
fyzicky aktivny znamena zniźif riziko nahleho predćasneho umrtia o 40 - 50%, zo

vśetkych prićin, ale najma na ICHS. Prcdlźenie źivota może dosiahnut’ aż dva roky
v porovnani s l’ud’mi pohybovo neaktivnymi [8].
Plati:

> Riziko predćasneho umrtia sa zniźuje umerne k zvyśujucemu sa vydaju
energie. Tento vzt’ah plati od urćiteho prahu, asi od energctickeho vydaja
1500 kcal (t.j. asi 24km chodzę) za tyźdeń.

> Zniźovanie pohybovej aktivity so stupajucim vekom prinaśa riziko zvyśenej
morbidity aj mortality.

> Pri pohybovej aktivite vznika cely rad blahodamych efektov v oblasti

fyziologickych regulacii, svalovej siły a flexibility. To zvyśuje mobilitu

a samostatnost’ a tym aj kvalitu źivota.

> Zaradenie seniorov do rchabilitaćnćho ći ineho pohyboveho programu móźe

okrem ineho zlepśit’ aj ich psychicku pohodu, kognitivne fonkcie, obmedzit’

dcpresivne ladcnie, posilnit’ socialne kontakty a echowo tak zvyśif kvalitu

źivota.
> Ak existuju prekaźky pre zvyśenie pohybovej aktivity v podobe cvićenia, ći

chodzę, je nutne hFadat’ k zvyśeniu energctickeho vydaja inć moźnosti.

Metodika hodnotenia fyzickej zdatnosti seniorov

Fyzicku zdatnost’ jcdincov móźeme hodnotit’ alebo anamnesticky, alebo

tcstovanim. Z pohFadu hodnotiteFa rozliśujeme spósob, ak sa hodnoti sam pacient/
klient (self-report techniąucs), alebo ho hodnoti śpccializovany odbomik. Ten ho

móźe hodnotit’ na zaklade pozorovania a testovania jcho funkćnych schopnosti
(functional skill testing), alebo na zaklade fyzickeho vykonu (physical performance)
ohodnotenym testom vykonnosti [6].

Funkćny stav scniorov je v priamej suvislosti s telesnou zdatnosfou, która

je definovana ako schopnost’ rieśit’ kaźdodenne ulohy, t.j. bazalne a instrumentalne
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aktivity denneho źivota (BADL, IADL), s dostatkom energie a pohotovo, bez zjavnej
unavy a s dostatoćnou rezervou [5]. Je nevyhnutnym predpokladom pre efektivne

fungovanie 1’udskeho organizmu s optimalnou tićinnosfou a hospodamosfou. V tejto
sńvislosti hovorime o funkćnej telesnej zdatnosti, ktoru R.E. Rikli a C.J. Jones

definovali tieź ako schopnost’ mat’ fyzicku kapacitu na vykonavanie kaźdodcnnych
aktivit, bezpećne a nezavisle, bez nadmemej unavy [2].

Senior Fitness Test (d’alej len SFT) boi vytvoreny v Califomii USA, r. 2001,
utorkami R.E. Rikli a C.J. Jones, pre potrebyjednoducheho stanoveniajednotlivyeh
komponentov funkćnej zdatnosti, potrebnych pre zachovanie mobility a celkovej
funkćnosti v seniorskej populacii. SFT ma schopnost’ hodnotit’ śiroky rozptyl
schopnosti od krehkych po vysoko zdatnych starśich jedincov. Test je priestorovo,
materialne i administrativne nenaroćny. Sućasfou testu su vykonnostne standardy
rozdclene na 5 roćne vekove skupiny. Autorky baterie testov na viac stanovili kriteria

vyberu jednotlivych testov. Vd’aka tomu ma SFT prednosti ako komplexnost’,
pouźitefnost’ v terennych podmienkach, jednoduchost’ ći moźnost’ vytvorenia
hodnotiacich skal. Svoju pozomost’ zamerali na splnenie dvoch prvoradych ciel’ov:

1. Vybrat’ testy, które je 1’ahko previest’, ako z hfadiska kontroly, tak aj z hfadiska

testovanej osoby.
2. Akceptovat’ vedecke standardy ako je validita a reliabilita testov [6].

Test je zaloźeny na strukturę funkćnej spósobilosti, która je zamerana na

schopnosti:
- vykonavat’ kaźdodenne aktivity (osobna hygicna, nakupovanie, domace prace...),
- vykonavat’ funkćne pohybove aktivity (chodzą, chodzą po schodoch, postavovanic
sa),
- vykonavat’ pohybove cvićcnia, które su zavisle od fyzickych rezerv jedinca, t.j.
sile, vydrźi, flexibilitc a balanćnych schopnosti.
SFTje mierou, ktorouje możne zhodnotit’ tieto fyzicke schopnosti a tak urćit’ uroveń

funkćnej telesnej zdatnosti starśieho a stareho ćloveka.

Pomocou SFT móźcme hodnotit’ śiroky rozptyl schopnosti a je vhodny na

evalvaciu fyzicky zdatnych, ale aj krehkych seniorov a identifikaciu rizikovych
faktorov straty funkćnej nezavislosti, na planovanic treningovych programov, ako

aj na vcdecke ućely.
Jeho śtatisticke spracovanie je naroćnejśie a vysledky sa porovnavaju

s urćenym standardom prejednotlive vekove skupiny a pohlavie. Pre kaźdu testovanu

poloźku - subtest, je urćena norma, teda śtandardny vykon samostatne pre muźov

a źeny vo veku od 60 do 94 a viac rokov, rozdelenych do 5 rokov trvajucich obdobi.

Tato normaje zaloźena na vysledkoch narodnej śtudie na viac ako 7000 americkych
senioroch. SFT uvadza pri kaźdom subteste hranićne hodnoty - tzv. rizikovu zónu,
która pomoże identifikovat’, ći je stary ćlovek ohrozeny stratou ći zniźenim mobility
a tym aj sebestaćnosti [2]. Za „normalne“ vysledky Rikli a Jones urćili strednych
50% dosiahnutych hodnót v testovanej populacii, tzv. percentilove normy. Tie su

urćene hranićnym skórę pod priemeru a hranićnym skórę nad priemeru normalnej
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hodnoty. Autorky testu doraźne odporućaju, aby vśetci „senior fitnes inśtruktori“

dodrźiavali odporućane narodne normy a oboznamili sa so spravnou realizaciou

testu, jcho vyhodnotenim a interpretaciou vysledkov.

Ciel’ a vysledky prace

Fyzicku kondiciu pomocou SFT sme slcdovali v subore obyvatel’ov DD vo

veku nad 60 rokov, s priemernym vekom 74 rokov. Pre śtatisticke spracovanie bolo

vhodnych 449 vysledkov testovanych seniorov (270 źien a 179 muźov). Rozdelenie

suboru do sicdmych pat’ rokov trvajucich pasiem, zvlaśt’ źeny a muźov bolo v tomto

sledovani ncvyhnutne, pretoźe vykonnostne normy SFT su vypracovanć zvlaśf pre
kaźdu vekovu skupinu.

Statisticky spracovane vysledky nam umoźnili slcdovat’ naśc zistcnia

z różnych stranok. V tabuFke 3 su priemerne hodnoty dosiahnute u oboch pohlavi
zvlaśt’, s moźnostou porovnat’ ich s urćenou rizikovou zónou. Ako vidno, funkćna

telesna zdatnost’ slovenskych seniorov je porovnatel’na so zdatnosfou americkych,
nakoFko len vynimoćne su ich dosiahnute vysledky v zónc rizika zhorśenia

funkćneho stavu. Pre prehFadnost’ uvadzamc strućny opis testov v tab. 2 [4].

Tab.2. Strućna charakteristika testov Tl - T6 a ich ciel’

Nazov v

originaly

Slovcnske oznaćenie

podtestu

Ciel’

Tl Chair Stand Sed - vztyk zo stolićky Zhodnotenie siły dolnych
koncatin

T2 Arm Curl, Flexia v lakti Zhodnotenie siły homych
koncatin

T3 2-Min Step 2 minuty chodzę na mieste Zhodnotenie aerobnej vydrźe
T4 Chair Sit &

Reach

V sede dosiahnut’ na

spieku nohy
Zhodnotenie flexibility dolnej
ćasti trupu a dolnych koncatin

T5 Back Scratch Spojenie nik skriźenych
za chrbtom

Zhodnotenie flexibility homej
ćasti trupu a homych koncatin

T6 Foot Up & Go Vstat’ a prejst’ około mety Zhodnotenie obratnosti a dyna-
mickej rovnovahy.
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Tab. 3 a, b. Dosiahnute priememe hodnoty v jednotlivych testoch a ich porovnanie
s „rizikovou zónou“

Pohlavie Tl

Riz.

zóna T2

Riz.

zóna T3

Riz.

zóna

Muźi Mean
10,74

Menej
ako 8

13,66
Menej
ako 1J

70,07
Menej
Ako 60

N 179 179 179

Std. Deviation 4,455 4,976 32,945
Żeny Mean

8,77
Menej
ako 8

10,76
Menej
Ako 11

58,02
Menej
Ako 60

N 270 270 270

Std. Deviation 4,722 4,880 33,686
Total Mean 9,55 11,92 62,82

N 449 449 449

Std. Deviation 4,712 5,116 33,874

Pohlavie T4

Riz.

zóna T5

Riz.

zóna T6

Riz.

zóna

Muźi Mean
-8,28

-10 a

viac cm
-11,19

-10 a

viac cm
8,77

Viac

ako 9

N 179 179 179

Std. Deviation 6,954 12,146 3,383
Żeny Mean

-7,74
-5a

viac cm
-10,77

-5a

viac cm
10,05

Viac

ako 9

N 270 270 270

Std. Deviation 8,033 10,358 5,341
Total Mean -7,96 -10,94 9,54

N 449 449 449

Std. Deviation 7,618 11,094 4,698

Najvaćśie rozdiely sme zistili pri hodnoteni T4, T5, a T6, ćo su testy na

zhodnotenie flexibility dolnej ćasti trupu a dolnych konćatin, homej ćasti trupu
a homych konćatin a hodnotenie obratnosti a dynamickej rovnovahy. Pri testoch T4

a T5 znamienko - (minus) znamena, kolito cm chyba od prstov ruk k śpićke nóh,
respektivc kol’ko cm chyba k vzajomnemu dotyku prstov oboch ruk skriźcnych za

chrbtom.

Śtatistickym porovnanim dosiahnutych vysledkov u muźov a źien, sme zistili,
źe v subteste T6 zameranom na obratnosf a dynamicku rovnovahu, je śtatisticky
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yyznamny rozdiel medzi skupinou muźov a źien. Z tabufky 4 vyplyva, źe źeny su

viac ohrozene stratou tychto schopnosti neź muźi.

Tab. 4. Dosiahnute yysledky v jednotliyych subtestoch v skupine muźov a źien

Pohlavie N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

Tl 1 -muźi 179 10,74 4,455 ,333
2 -źeny 270 8,77 4,722 ,287

T21 179 13,66 4,976 ,372
2 270 10,76 4,880 ,297

T31 179 70,07 32,945 2,462
2 270 58,02 33,686 2,050

T41 179 -8,28 6,954 ,520
2 270 -7,74 8,033 ,489

T51 179 -11,19 12,146 ,908
2 270 -10,77 10,358 ,630

T61 179 8,77 3,383 ,253
2 270 10,05 5,341 ,325

V subtestoch T4, T5, a T6 je tieź viditel’na mierna odchyłka viac u źien ako

u muźov. To potvrdzuje skutoćnost’, źe ćo sa tyka flexibility trupu a konćatin, ako

aj obratnosti a dynamickej rovnovahy su seniori z naśho suboru najviac ohrozeny
ich poklesom a tym aj zniźenim zdatnosti vykonavat’ fyzicke aktivity podmienene
tymito schopnosfami (chodzą po schodoch, vstavanie a sadanie si, zvladanie osobnej
hygieny, schopnost’ rychleho manevrovania pri chodzi...) [4],

Pre porovnanie uvadzame yysledky yyskumu, który realizovali Uher a kol.

v subore 30 muźov vo veku od 65 do 92 rokov, s priememym vekom 75 rokov.

Zist’ovali funkćnu telesnu zdatnost’ v celej skupine bez vekoveho rozliśenia.

Konstatovali, źe v ich sledovanom subore vśetky priememe hodnoty subtestov

v SFT sa nachadzali na urovni rizika strat funkćnej mobility. Zistene odliśnosti

v skupine slovenskych seniorom oproti americkym normam autori zdóvodńuju
inym źivotnym prostredfm, stylom, v inych zdravotnych, kultumych spoloćenskych
a ekonomickych podmienkach a preto navrhuju vytvorit’ populaćne a ciel’ove normy

pre slovensku populaciu seniorov [9].
Napriek tomu, źe nerozdelili subor do vekovych skupin (zrejme pre

nedostatoćnu vel’kost’ sledovaneho suboru), je evidentne, źe skutoćne v kaźdom

subteste dosiahnute yysledky su v rizikovej zóne, któraje nezavisla od veku, len od

pohlavia.
Machaćova a kol. pouźili SFT na hodnotenie funkćnej zdatnosti 77 seniorov,

trvale źijucich v zariadeniach pre seniorov v Ćeskej republikę. Ich subor tvorili

prevaźne źeny - aź 68, muźov bolo len 9. Pre relativne mały subor respondentov sa
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rozhodli vytvorit’ 3 vekove skupiny źien a dve vekove skupiny muźov. Testovanim

sa im potvrdilo, źe s pribudajucim vekom kiesa funkćna telesna zdatnost’ u źien,
u muźov nechceli vyvodzovat’ źiadne zavery pre skutoćne malu vyskumnu
vzorku. Celkove ale boli s pouźitim SFT spokojni a prehlasili, źe je pouźiteFny
aj v podmienkach Ćeskej republiky. Iślo ale v Cechach o pilotnu studiu a sami

autori navrhuju vytvorit’ urćitu modifikaciu testu, nie vśak na ukor zniżenia jeho
vypovednej hodnoty [6],

Tak ako v subore sledovanom Machaćovou a kolektivom, aj v naśom subore

postupne klesala fyzicka zdatnost’ seniorov. Także kym vo vekovej skupine 1 (60
- 64 roćni) su vśetky dosiahnute priememe hodnoty mimo „rizikovu zónu“, tak

v najvyśśej vekovej skupine 7 (90 a viac roćni), su vśetky hodnoty v zóne rizika

zhorśenia funkćneho stavu a tym prechodu zo skupiny zdatnych, ći fit do skupiny
krehkych aź zavislych a teda aj nesebestaćnych. Postupny pokles dosiahnutych
hodnótje spracovany v tabuFke 5. Cervenou sme vyznaćili hranićne hodnoty, które sil

prechodom do zony rizika straty funkćnej telesnej zdatnosti. Ako vidime, v śtyroch
subtestoch Tl, T2, T3, a T4 hranićne hodnoty dosiahli seniori z vekovej skupiny
80 - 84 roćnych a v subtestoch T5, T6 vo vekovej skupine 75 - 79 roćnych. Toto

zistenie nam może pomóct’ pri tvorbe rehabilitaćneho programu, kde sa v prisluśnych
vekovych Skupinach sustredime na prevenciu potrebnej fyzickej zdatnosti [4].

Tab. 5. Pokles dosiahnutych hodnót v jednotlivych subtestoch s postupujucim
vekom. (ćervenou su vyznaćene hranićne rizikove hodnoty)

Vek.

Skupina Tl T2 T3 T4 T5 T6

1

60-64

Mean 13,14 14,49 82,80 -5,20 -7,63 8,23
N 35 35 35 35 35 35

Std. Deviation 4,858 4,996 34,245 5,184 11,091 3,986
2

65-69

Mean 12,12 13,74 79,30 -6,00 -8,10 8,06
N 77 77 77 77 77 77

Std. Deviation 2,924 3,925 30,921 5,314 7,887 1,922
3

70-74

Mean 9,87 12,47 65,67 -7,27 -10,51 8,60
N 94 94 94 94 94 94
Std. Deviation 4,353 5,003 28,417 7,549 13,307 2,822

4

75-79

Mean 9,80 12,60 63,19 -6,66 -11,77 9,81
N 113 113 113 113 113 113

Std. Deviation 4,390 5,145 26,584 6,270 11,215 4,650
5

80-84

Mean 7,10 9,77 47,92 -10,75 -13,20 10,67
N 83 83 83 83 83 83

Std. Deviation 4,441 4,712 35,493 7,952 11,370 6,004
6

85-89

Mean 6,03 8,28 42,72 -12,87 -12,21 12,36
N 39 39 39 39 39 39
Std. Deviation 4,319 4,430 39,904 11,174 7,494 7,260
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Pri śtatistickom porovnavani urovne fyzickej zdatnosti vo vekovych
Skupinach 1 -7, pri jcdnotlivych subtestoch sme zistili śtatisticky vyznamny pokles,
na hladine vyznamnosti p< 0,05, ako u muźov, tak aj źien, vo vśetkych subtestoch

okrem T5. To znamena, źe sa nam śtatisticky potvrdil pokles siły, aerobnej vydrźe,
flexibility dolnej ćasti trupu a dynamickej rovnovahy. Jedine pokles flexibility homej
ćasti trupu a homych konćatin sa śtatisticky vyznamne vekom nezniźoval. Prisluśne

śtatisticke vyhodnotenieje v tab. 5.

Zistili sme, podobne ako aj ini autori, źe v subore seniorov postupne klesala

ich fyzicka zdatnost’. Postupny pokles dosiahnutych hodnót na hodnoty, które su

prechodom do zony rizika straty funkćncj telesnej zdatnosti su v subtestoch Tl,
T2, T3, a T4 vo vekovej skupine 80 - 84 roćnych a v subtestoch T5, T6 vo vekovej
skupine 75 — 79 roćnych. Śtatisticky sa nam potvrdil pokles siły, aerobnej vydrźe,
flexibility dolnej ćasti trupu a dynamickej rovnovahy s pribudajucim vekom. Jedine

pokles flexibility homej ćasti trupu a homych konćatin sa śtatisticky vyznamne
vekom nezniźoval.

Naśa skusenost’ s vyużitim testovacej baterie Senior Fitness Test je tieź

pozitivna. Aj ked’ idc o pomeme novy hodnotiaci system, jeho pouźitic nieje naroćne,
pomócky k jeho prevedcniu su beźne dostupne a jeho spracovanie po potrebnom
preśtudovani ncnaroćne. Za pozitivnc povaźujeme, źe je cielene vypracovany pre

seniorov, ma vytvorene normy pre pat’ rokov trvajuce vekove pasma, zvlaśf pre

muźov a źcny.

Zavcr

Oćakavany demograficky vyvoj na Slovensku, podl’a ktoreho populacia
neustalc stame, prinaśa so sebou mnoho zavaźnych zmień. Spoloćnost’ sa musi

pripravit’ na zvyśovanie podiclu starśich 1’udi v populacii a zabezpećit’ adckvatny
źivotny Standard starnuccj populacii aź do vysokeho veku. Treba mysliet’ na

podporu zdravia formou prevcncie, ktoru treba zdóraznit’ aj u gcneracie starśich

a starych 1’udi. Prevcncia sa nema zameriavat’ len na zdravśi źivotny styl, pod którym
si vaćśinou predstavime upravu stravovacich navykov, nefaj cenie, umicmenu

spotrebu alkoholu a primeranu fyzicku aktivitu, ale aj prevenciu v psychosocialncj
oblasti napr. prcdchadzanie socialnej izolacie starśich 1’udi, ći zniźovanic

napatia v medzigeneraćnych vzt’ahoch. Je potrebne dokazat’ vćas idcntifikovat’

a kvantifikovat’ zmeny, które su sice spojene so stamutim, ale pri prekroćeni
urćitych hodnót su signalom pre prichadzajuce zvyśene riziko dckompcnzacie
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funkćneho stavu spojeneho s rizikom nahleho predćasneho umrtia, zniżenia aż straty
sebestaćnosti a tym aj kvality źivota.
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'Fakulta sportu, Preśovska univerzita v Preśove

Analyza intenzity zafaźenia na tanećnych hodinach

Analysis of the load on the dance lessons

Kl’ućove slova: tanecne hodiny, intenzita zafaźenia, srdcovafrekvencia,
sporttester

Abstrakt

Danu problematiku sme rieśili v ramci projektu spolufinancovanćho
Európskou uniou: Program pohybovej aktivity u starśich 1’udi z pol’sko-slovenskeho
pohranićia.

Ulohou v ramci rieśeniaproj ektu bolo vypracovat’ optimalny model tanećnych
hodin pre seniorov a prakticky overit’ efektivitu tanećnych hodin 30 ćlennej skupiny
źien preśovskćho regionu. Preto naśim cieForn vyskumu bolo sledovanie pulzovej
frekvencie srdca ako ukazovatcl’a intenzity zafaźenia v różnych tanećnych formach

ako su napr. dance aerobik, zumba a aerobik na fitlopte. V tychto tanećnych formach

sme sledovali pulzovu frekvenciu srdca ako odozvu na intcnzitu zafaźenia pomocou

śporttestera. Z nameranych hodnót vyplyva, źe srdcova frekvcncia probandick
poćas tanećnych hodin sa pohybovala v aeróbnej aź anaeróbnej zóne, ćo nadmieru

spinało poźiadavky intenzity zafaźenia na hodinach tanećncj rekreaćnej telesnej
vychovy źien.

Key words: dance lessons, load intensity, heart ratę, sport-tester

Summary

The issue we are dealing with in the framework of the project co-funded by
the Europcan Union: the Program ofphysical activities for eldcrly people ofPoland-

Slovak borderland.

The task ofthe project was to develop the optimum solution in the context of

dance classes for the clderly and to verify the effectiveness ofthe practice model of

the dance classes of 30-Member women‘s groups in the Preśov region. Thcrcfore,
our rescarch has been tracking according to the frcąuency ofthe heart as an indicator

of the intensity of load in various dance forms such as. dance acrobics, zumba and

aerobics on the fit-ball. In these dance forms, we watched the heart frequency the

heart in response to the intensity ofthe load using the sport-tester. From the measurcd

values shows that the heart ratę when you‘rc exercising during dance lessons in the
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aerobic to anaerobic zonę, which was abundantly satisfies the rcquirements of load

on the clock dance recreation physical education for women.

Rozbor problemu

Sprievodnym znakom technickeho pokroku je nedostatok pohybu, który
zapome vplyva na pohybove a funkćne możnosti 1’udskeho organizmu. V dósledku

nedostatoćneho telesneho zafaźenia sa zmenśuje okruh pohybovych navykov,
zniźuje sa uroveń reakćnej schopnosti a pohybovych schopnosti, ako aj celkova

funkćna pripravenosf ćloveka. Narusuje sa zdravie a telesny rozvoj.
Eudia sa coraz vaćśmi zaujimaju a svojc zdravie. Vyznamnu ulohu pri tom

zohrava aj aktivna propaganda. Mnohi sa ćasto, rychło rozhodnu vyskuśat’ na sebe

blahodarne ućinkypohybu a vyuźit’ ho na upevnenie zdravia. Stale ćastejśie sa

hovori v suvislosti so sportom o zdravom źivotnom style. S nim suvisl fyzicke
a psychicke zdokonal’ovanie, które 1’udia nachadzaju v telesnej vychove na śkolach

a aj v rekreaćnom śportc [3],
Z toho vychadza zamer naśho vyskumu - zistif intenzitu zafaźenia organi

zmu v różnych tanećnych formach u 50 - 72 rodnych źien zaradcnych do projektu.
Dóleźitym faktorom pri rozvijani aeróbnych schopnostij c primerana intenzita

pohybu, na testovanie której sa z jednoduchych a dostupnych prostriedkov hodi

predovśetkym meranie SF. Pomocou nej sa snażime udrźat’ zafaźenie v aeróbnom

pasme. V oblasti tohto pasmaje vśak niekofko stupńov aktivity. Prc rekreaćny sport
vyhovuje aktivita v rozsahu 50 - 60 % max. SF, k uprave hmotnosti sa hodi 60 - 70

% , pre vyraznejśi treningovy efekt volime zónu bliźiacu sa anaeróbnemu prahu -

70 - 80 % max. SF [1], Z praktickeho hfadiska sa nam osvedćil jednoduchy vypoćet
220 - vek pre max.SF a 200 - vek pre hranicu aeróbneho pasma. Tato hodnotaje do

znaćnej miery ovplyvnitefna treningom, ćo je skutoćnosf vśeobecne znama a ćasto

doi ozena mnohymi autormi [8,2,4],
V sućasnej dobę najvhodnejśie pouźitie śporttestera. Toto zariadenie nie je

sice eśte pouźivane rutinne, vyhody jeho pouźitia vsak popisali viaceri, aj nasi

autori [2,7,10].
Ciefom naśej prace bola analyza srdcovcj frckvencie v różnych druhoch

tanećnej hodiny, kde sme sa zamerali na: Dance aerobik, Zumbu a Aerobik na

fitlopte, na zakladc ziskanych poznatkov prispiet’ k vhodnemu vyberu aeróbnej
pohybovej aktivity pre źeny vo veku 50-72 rokov.

Vyskumnć otazky:

1. Aka je srdcova frekvencia pri Aerobiku na fitloptach, Zumbe a Dance

aerobiku?

2. Nachadzaju sa probandky v aeróbnom pasme, ako dlho?

3. Która z vybranych druhov tanećneho cvićeniaje vhodna na rcdukciu telesnej
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hmotnosti?

4. Która z yybranych druhov tanećnej pohybovej aktivity je vhodna na rozvoj
aeróbnej vytrvalosti?

Metodika

Vyskumny zamemy subor tvorilo 30 źien Presoyskeho regionu, których
priememy decimalny vek boi 62,8 rokov. Pre vel’ky vekovy rozdiel sme pri
yyhodnoteni rozdelili cvićenky do troch skupin podFa veku: A (50 - 57 rokov),
B (58 - 65 rokov), C (66 - 72 rokov). Tanećnych hodin sa zućastńovali lx tyźdenne
v priebehu 12 tyźdńoy v telocvićni Zakladnej śkoly Mirka Neśpora Preśove.

Tanećna hodina trvala 60 minut. Obsahom boli różne tanećne formy. Vyuźili sme

zakłady aerobiku a vytvorili sme program, który obsahoval: dance aerobik, zumbu

a aerobik na fitlopte.
K sledovaniu srdcovej frekvencie boli pouźite śporttestreAccurex plus,

firmy Polar. Namerane hodnoty SF boli vyhodnocovane prisluśnym softyerom,
który umoźnuje aj ich graficke znazomenie (Obr.l, 2, 3). Meranie sa realizovalo

vźdy na hodinach, t.j. lx tyźdenne. Samotny yyskum trval 12 tyźdńoy.

Obr. 1. Hrudny pas - yysielać

Obr. 2. Naramkove hodinky - prijimać Obr. 3. Stiahnutie do poćitaća
Prostrednictvom stupnice, która stanovili Sovova - Zapletalova - Cyprianova

[9], sme zistili percentualne rozłożenie srdcovej frekyencie a nasledne yypoćitali

231



ako dlho sa v konkretnych zonach aeróbneho pasma nachadzali. Uvedene autorky
stanovuju nasledovne zony: pohyb pre zdravie: 50% - 60%, regulacia hmotnosti:

60% - 70%, rozvoj kondicie: 70% - 80%, zvyśovanie yykonnosti: 80% - 90%,
vrcholovy: 90% - 100%.

Vysledky a diskusia

Pre lepśie pochopenie skumaneho suboru a analyzy srdcovej frekvencie, ktoru

ovplyvńuje mnoho faktorov bolo potrebne zistif aj zakladne charakteristiky suboru

ako je telesna vyśka, telesna hmotnost’ a BMI. Po ziskani a spracovani vysledkov
sme yyhodnotili informacie sluźiace na pre objasnenie yyskumneho problemu. Po

realizacii merani pomocou, których sme zistili telesnu vyśku a telesnu hmotnost’

sme yypoćitali ich body mass index pomocou Quetelovho vzorca. Prostrednictvom

zistenych hodnot sme vypoćitali priememe hodnoty telesnej vyśky, vahy a body
mass indexu. Priemema hodnota telesnej vyśky cvićeniek bola 153,8 centimetra,
priemema telesna hmotnost’ probandiek 65,4 kilogramov a hodnota body mass

indexu 27,33. Nami yybrane cvićenky mali na zaklade vyhodnotenia body mass

indexu normalne hodnoty.

Ziskane yysledky v Aerobiku nafitlopte sme spracovali a prehFadne znazomili

v tab. 1.

Tab. 1. Priemema maximalna pulzova frekvencia pri Aerobiku na fitlopte
u cvićeniek

Skupiny l.hod 2.hod 3.hod 4.hod

Priemema

hodnota

maximalnej SF

Celkova priemema
hodnota maximalnej

SF

A 179 168 165 163 169 pulzov/min.
163

B 169 156 160 165 163 pulzov/min.

C 158 155 160 157 157 pulzov/min.
pulzov/minutu

Legenda:A-źeny(50-57rokov) B-źeny(58-65rokov) C-źeny(66-72

rokov)

Na zaklade nameranych vysledkov v horę uvedenej tabuFke vyplyva, źe

priemema maximalna srdcova frekvencia pri aerobiku na fitlopte sa pohybovala
v najniźśich hodnotach v skupine C (t.j. najstarśich 66 - 72 rokov) 157 pulzov/
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minutu. V skupine B (vo veku 58-65 rokov) to bolo v priemere 163pulzov/minutu.
V skupine A, t.j najmladśich probandiek (50-57 roćnych) sme vypoćitali maximalnu

priememu srdcovu frekvenciu 169pulzov/minutu. Hodnota priememej maximalnej
srdcovej frekvencie bola 163 pulzov/minutu, ćo nas vyrazne prekvapilo, lebo sme

nepredpokladali aź taketo vysoke hodnoty maximalnej srdcovej frekvencie pri
tejto formę cvićenia.Zaznamenane hodnoty boli v zavere hodiny, kędy gradovali
choreografie, źeny sa uź vedeli, źe sa bliźi koniec hlavnej ćasti hodiny, tak do cvićenia

„dali vśetko“.V tabufke 2. poukazujeme na rozdiely v maximalnej priememej
srdcovej frekvencii (SF) medzi cvićenkami najmladśou so skupiny A, prostrednou
so skupiny B, a najstarśou probandkou zapojenou do projektu so skupiny C na

hodine aerobiku na fitlopte.

Tab. 2. Porovnanie priememej hodnoty maximalnej pulzovej frekvencii v aerobiku

na Fitlopte u najmladśej cvićenky (50r.), vekovo strednej cvićenky (61 r.) a najstarśej
cvićenky(72r.)

Cvićenka - vek Priemerna hodnota maximalnejSF

50 174 pulzov/minutu

61 162 pulzov/minutu

72 150 pulzov/minutu

Napriek inśtrukciam, źe maju cvićif tak, aby sa citili prijemne sa maximalna

srdcova hodnota prekroćila homii hranicu aeróbneho pasma, ćo nebolo źiaduce.

Na zaklade analyzy hodnot srdcovej frekvencie sme zistili, źe maximalna srdcova

ffekvencia bola dosiahnuta v zavere hodin, tym prevyśilo aj naśe oćakavanie

vysokym nasadenim pri cvićeni.
Tieto hodnoty sme ziskali zo zaznamu zo śporttestera, który zaznamenaval

priebeh srdcovej frekvencie poćas celej cvićebnej jednotky. Pre nazomost’ ukaźku

priebehu srdcovej frekvencie poćas hodiny aerobiku na fitlopte uvadzame na obrazku

4. Ako vzor pouźijeme krivku jednej źeny zo skupiny A,B a C.
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Obr. 4. Zaznam priebehu srdcovej frekvencie cvićeniek na hodine Aerobiku na

fitlopte

Legenda: O cvićenka zo skupiny A • cvićenka so skupiny B • cvićenka skupiny C

Dalśie vysledky tykajuce sa percentualneho rozłożenia srdcovej frekvencie

ziskane zo śporttestera sme spriemerovali a prehFadne zaznamenali v tabuFke 3.

Każdej cvićenke sme vypoćitali aeróbne pasmo. Nasledne sme uroili zony aeróbneho

pasma a to v rozmedzi od 90 % - 80 % ako zona aeróbnej vytrvalosti, 80 % - 70 %

ako zona rozvoja kondicie a 70 % -60 % ako zona na regulaciu hmotnosti [9].

Tab. 3. Zony aeróbneho pasma v Aerobiku na fitlopte

Skupina
Aeróbne

pasmo

Zona

aeróbnej

vytrvalosti

Zona rozvoja
kondicie

Zona

regulacie
hmotnosti

A 56,00 % 42,90 % 9,50 % 3,60 %

B 86,90 % 14,50 % 47,70 % 24,70 %

C 90,30 % 58,30 % 27,00 % 4,70 %

Legenda:A-źeny(50-57rokov) B-źeny(58-65rokov) C-źeny(66-72
rokov)

Na zaklade zistenych skutoćnosti móźeme konśtatovat’, że aerobik na

fitloptach je vhodnou formou pohybovej aktivity na rozvoj aeróbnej vytrvalosti.
Cvićenky so skupiny A sa pohybovali v zóne aeróbnej vytrvalosti aż 42,90 % z 56,00
%. Pre cvićenky skupiny B boi aerobik na fitloptach vhodnejśi na rozvoj kondicie.
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Cvićenky sa pohybovali v aeróbnom pasme 86,90 % zo 100 % , ćo tvorilo 52,10
minut z celkovej ćasu hodiny 60 minut. 14,50 % z aeróbneho pasma tvorilo 8,30
minut z ćasu kędy sa cvićenky pohybovali v zóne na rozvoj aeróbnej vytrvalosti.
Zo 60 minut celkoveho ćasu boli v zóne na rozvoj kondicie 47,70 %, ćo bolo

28,60 minut. Zdraviu prospeśna je zona regulacje hmotnosti, v której boli 24,70 %

cvićebnej jednotky, t.j. 14,80 minut zo 60 minut. Cvićenkam skupiny C tento druh

aeróbneho treningu tieź prospieva na zlepśenie aeróbnej vytrvalosti, ćo potvrdili aj
ziskane a uvedene vysledky. V aeróbnom pasme sa pohybovali 90,30 % zo 100 %,
ćo tvorilo 55,47 minut. V zóne aeróbnej vytrvalosti sa pohybovali 58,30 % z 90,30
% a tvorilo to 34,47 minut z celkoveho ćasu v aeróbnom pasme.

Pre nazomu ukaźku sme si vybrali priklad spracovania percentualneho rozłożenia

srdcovej frekvencie do jednotlivych zón pri cvićeni Aerobiku na fitlopte (Obr. 5).

Obr. 5. Percentualne rozłożenie srdcovej frekvencie poćas hodiny Aerobiku na

fitlopte

Legenda:- zona redukciu telesnej hmotnosti - zona zvysovania kondicie
- zona rozvoja aeróbnej vytrvalosti

Zumbaje d’alśi druh tanećnej pohybovej ćinnosti, który sme skumali. Ked’źe

ide o aktualny druh tanećneho aerobiku a vyskumy v tejto trendovej aktivite nie su

zverejnene, pokladame nami namerane udaje za prinos pre rekreaćny sport źien.
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Tab. 4. Priemema maximalna srdcova frekvencia v Zumbe u cvićeniek

Skupina S.hod ó.hod 7.hod 8.hod

Priemema

hodnota

maximainej SF

Celkova priemema
hodnota

maximalnej SF

A 179 181 173 177 177 pulzov/min.
167

B 165 169 163 165 166 pulzov/min.

C 159 162 157 153 158 pulzov/min.
pulzov/minutu

Legenda:A-źeny(50-57rokov) B-źeny(58-65rokov) C-źeny(66-72
rokov)

Ziskane vysledky poukazuju na to, źe srdcova frekvencia pri Zumbe je
o nieco vyśśia ako pri aerobiku na fitloptach. Najniźśiu priememu maximalnu

srdcovu frekvenciu dosiahla cvićenka, której hodnota je 151 pulzov/minutu
a najvyśśia priemema maximalna srdcova frekvencia dosahuje hodnotu 188

pulzov/minutu. Priemema maximalna srdcova frekvencia vśetkych cvićeniek je
167 pulzov/minutu, ćo je o 5 pulzov/minutu viac ako pri aerobiku na fitlopte. Pri

vyhodnoteni sme sa zamerali na jednotlive skupiny podl’a veku. V tabufke 5 su

uvedene priememe maximalne hodnoty srdcovej frekvencie zo 4 hodin Zumby 50,
61 a 72 roćnej cvićenky.

Tab. 5. Porovnanie priememej hodnoty maximalnej srdcovej frekvencie v Zumbe

50, 61 a 72 roćnej cvićenky

Cvićenka - vek Hodnota maximalnej SF

50 181 pulzov/minutu

61 176 pulzov/minutu

72 163 pulzov/minutu

Vyśśie hodnoty maximalnej srdcovej frekvencie móźu byt’ spósobene tym,
źe su źeny viac motivovane, cvićitel’ka musi byt’ v pinom nasadeni, pretoźe sa

nepouźivaju beźne kroky. V Zumbe sa pri cvićeni do pohybu viac zapajaju paźe, ako

pri cvićeni na fitlopte. Pri aerobiku na fitlopte ide skór o pripaźovanie, upaźovanie
a im podobne pohyby paźi, kde to u Zumby su różne neśpecifikovatel’ne pohyby,
zvyśujuce intenzitu cvićenia. Pri porovnani zafaźenia na aerobiku na fitlopte
a Zumbe, ktori pósobi na zvyśovanie srdcovej frekvencie, je v tom, źe ak cvićenky
pocit’ovali unavu mohli na fitlopte „posediet’“ a pridat’ sa ak sa cftili dobre. Pri

Zumbe su celu cvićebnu jednotku v stój i a oddychovat’ mohli v chodzi. Ako sme si
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uviedli pri aerobiku na fitlopteaj teraz vam pre ukaźku poskytneme obrazok, kde sa

prelina krivka srdcovej frekvencie 50 (A) , 61(B) a 72(C) roćnej cvićenky Zumby
(Obr.6).

Obr. 6. Priebeh srdcovej frekvencie cvićeniek Zumby

Legenda: O cvićenka A • cvićenka B • cvićenka C

Dalej sme predpokladali, źe Zumba budę najvhodnejśou aeróbnou pohybovou
aktivitou pre redukciu telesnej hmotnosti, ćo sa nam nepotvrdilo. Na zaklade uź

vypoćltaneho aeróbneho pasma sme opat’ uroili zony aeróbne pasma v rozmedzi od

90 % - 80 % = zona aeróbnej vytrvalosti, 80 % - 70 % = zona rozvoja kondicie a 70

% - 60 % = zona na regulaciu hmotnosti.

Tab. 6. Zony aeróbneho pasma pri Zumbe

Skupina

Aeróbne

pasmo

Zona

aeróbnej

vytrvalosti

Zona rozvoja
kondicie

Zona

regulacie
hmotnosti

A 80,90 % 22,00 % 48,10 % 10,80 %

B 98,50 % 21,00% 52,40 % 24,60 %

C 88,55 % 38,10 % 34,40 % 16,05%

Legenda:A-źeny(50-57rokov) B-źeny(58-65rokov) C-źeny(66-72
rokov)
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Podl’a vysledkov uvedenych v tabufke 6, ani Zumba nie je najvhodnejśou
formou aeróbneho cvićenia na redukciu hmotnosti. Sice sa vsetci nachadzali viac ako

50 % zo 100 % v aeróbnom pasme, no v zóne na regulaciu hmotnosti sa nachadzali

iba minimalne. Cvićenky A sa v aeróbnom pasme nachadzali v priemere 80,90 %

zo 100 % a tvorilo to 47,50 minut. Z toho v zóne na regulaciu hmotnosti iba 10,80
% z 80,90 %, ćo z ćasoveho hfadiska tvori 6,25 minut. Naopak v zóne na rozvoj
kondicie sa nachadzali z 80,90 % aź 48,10 % to je 28,25 minut. Ani pre cvićenky
B nie je tato forma vhodna na redukciu hmotnosti, ale ako aj pre cvićenky C skór

na rozvoj kondicie. Ukazuju to aj ćlsla a to iba 24,60 % z celkoveho aeróbneho

pasma 98,50 %. Z ćasu aeróbneho pasma 59,10 minut, sa nachadzali v zóne na

redukciu telesnej hmotnosti iba 13,18 minut. Naopak v zóne na rozvoj kondicie aź

38,15 minut. Cvićenky C sa pri cvićeni nachadzali v zóne aeróbneho pasma zo 100

% aź 88,55 % (55,15 minut). Cvićenky C sa najdlhśie nachadzali v zóne na rozvoj
aeróbnej vytrvalosti a to aź 38,10 % (23,45 minut).

Pre ukaźku zobrazime percentualne rozłożenie srdcovej frekvencie jednej cvićenky
na hodine Zumby (Obr.7).

Obr. 7. Percentualne rozłożenie srdcovej frekvencie poćas hodiny Zumby

Legenda: | zona redukciu telesnej hmotnosti | zona zvyśovania kondicie

zona rozvoja aeróbnej vytrvalosti

Dance aerobik ako jeden z vybranych druhou aerobiku sme tieź zacienili do

naśhoprojektu. V tabufke 7. uvadzame ziskane vysledky probandiek t.j. maximalnu

srdcovu frekvenciu v Dance aerobiku, namerane a nasledne vypoćitane priememe
hodnoty zo 4 poslednych hodin projektu.
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Tab. 7. Priemema maximalna srdcova frekvencia v Dance aerobiku u cvićeniek

Skupina

--

.

lO.lsed li.hod ll.hoti

Priemema

hodnota

maximalnej SF

Celkovś priemema
hodnota

maximalnej SF

A 187 196 192 188 191 pulzov/min.
175

B 175 172 169 164 170 pulzov/min.

C 167 164 164 167 164 pulzov/min.
pulzov/minutu

Legenda:A-źeny(50-57rokov) B-źeny(58-65rokov) C-źeny(66-72
rokov)

Naśe cvićenky dosiahli na hodine Dance aerobiku priememu maximalnu

pulzovu frekvenciu, których priemema hodnota bola 175 pulzov za minutu. Z toho

nam vyplyva, źe vypoćitana hodnotaje vyśśia ako na hodine Aerobiku na fitlopte aj
na hodine Zumby. Predpokladame, źe to bolo spósobene tym, źe kroky pri aerobiku

su presne, tempo cvićenia urćuje postupne zrychFujuca sa hudba a opakovanie
naućenej choreografie. Najniźsia priemema maximalna srdcova frekvencia

v Dance aerobiku bola 180 pulzov/ minutu a najvyśśia 195 pulzov/ minutu. Taktieź

sme porovnali maximalnu srdcovu frekvenciu cvićeniek Dance aerobiku ako pri
predchadzajucich tanećnych formach.

Tab. 8. Porovnanie priemema hodnota maximalnej srdcovej frekvencie

v dance aerobiku 50, 61 a 72 roćnej cvićenky

Cvićenka - vek Hodnota maximalnej PF

50 Priemema 190 pulzov/minutu

61 181 pulzov/minutu

72 180 pulzov/minutu

Udaje uvedene v tabufke 8 poskytuju informacie o maximalnej pulzovej
frekvencie dosiahnutej na hodine Dance aerobiku. Najvyśśiu priememu pulzovu
frekvenciu dosiahli cvićenky, z dóvodu nizkej trenovanosti a neprispósobenia sa

organizmu fyzickej zafaźi a priliśnej snahe pri cvićeni. Rozbor nameranych hodnót

vśak preukazal, źe po dosiahnuti maximalnej srdcovej frekvencie doślo nasledne

k poklesu SF, ćo sa prejavilo aj pri pohybe (pozvol’nejśie tempo, miesto poskoku
krok, kratsie ukroky a pod.). Cvićenky chceli drźat’ krok s cvićitel’kou, która,,vydazo
seba“ viac ako cvićenky. Cvićitel’ka na hodine dava pokyny nie len paźami, ale

aj hlasom. Kaźdii hodinu musi odcvićit’ na „200 %“. Nazomu ukaźku priebehu
srdcovej frekvencie poćas hodiny Dance aerobiku uvadzame na obrazku 8.
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Obr. 8. Priebeh srdcovej frekvencie cvićeniek poćas hodiny Dance aerobiku

Legenda: O cvićenka A • cvićenka B • cvićenka C

Ako pri ostatnych formach aeróbnej pohybovej aktivity aj tu sme vypoćitali
kofko sa cvićenky nachadzali v aeróbnom pasme. Vypoćitali sme im aeróbne zony:
na redukciu hmotnosti, na rozvoj kondicie a na zvyśovanie aeróbnej. V tabufke 9

uvadzame ziskane udaje, które si rozoberieme.

Tab. 9. Zony aeróbneho pasma pri cvićeni Dance aerobiku

Skupina
Aeróbne

pasmo

Zona aeróbnej

vytrvalosti
6,80 %

Zona rozvoja
kondicie

Zóna regulacie
hmotnosti

A 89,80 % 37,50 % 45,50 %

B 92,60 % 61,10% 28,60 % 2,90 %

C 67,72 % 34% 20,80 % 12,40 %

Legenda:A-źeny(50-57rokov) B-źeny(58-65rokov) C-źeny(66-72
rokov)
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V aeróbnom pasme sa vśetci nachadzali minimalne 67 % z cvićebnej
jednotky. Je to dókaz, źe tato pohybova ćinnost’je pre ne vel’mi vhodna. Cvićenky
v skupine A sa v aeróbnom pasme pohybovali 89,80 % zo 100 %. Z ćasoveho

hfadiska to tvorilo 40,25 minut. Dance aerobik nam vyśiel ako najvhodnejśia forma

aeróbneho cvićenia na redukciu telesnej hmotnosti, ked’źe sa cvicenky v priemere
pohybovali v danej zóne aź 45,50 % z 89,80 %. Tvorilo to 20,20 minut. Na rozdiel

od cvićeniek skupiny A, je tento druh cvićenia v skupine Bvhodnejśi na rozvoj
aeróbnej vytrvalosti. Dokazuju to a ziskane udaje. Srdcova frekvencia u cvićeniek

vo veku od 58 - 65 rokov bola v aeróbnom pasme 92,60 % zo 100 % ćo bolo 42,20
minut.V zóne rozvoja aeróbnej vytrvalosti bola SF aź 61,10 %, to znamenalo 27,55
minut. U starsich cvićeniek zaradenych do skupiny C sme na zaklade nameranych
hodnót SF zistili, źe sa pohybovali v aeróbnom pasme 67,72 % zo 100 %. 34% sa

nachadzali v zóne na rozvoj aeróbnej vytrvalosti, ćo bolo 15,30 minut z hlavnej
ćasti hodiny dance aerobiku. V odporućanej zóne na rozvoj kondicie boli 20,80%,
tj. 9,30 minut. Aj v zóne na regulaciu hmotnosti boli 12,40 %, ćo znamenali 6 minut.

Tato forma tanećnej formy bola pre vekovu kategóriu 66 - 72 roćnych źien na

zaklade percentualneho rozłożenia srdcovej frekvencie vhodna,lebo sa nachadzali

sa pomeme rovnako dlho vo vśetkych sledovanych zonach.

Pre ukaźku zobrazime percentualne rozłożenie srdcovej frekvencie jednej cvićenky
na hodine Dance aerobiku (Obr.9).

Obr. 9. Percentualne rozłożenie srdcovej frekvencie poćas hodiny Dance aerobiku

Legenda: zona redukciu telesnej hmotnosti zona zvyśovania kondicie

zona rozvoja aeróbnej vytrvalosti
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Nami namerane vysledky v skupine A (boli vekovo najbliźśie k podobnym
vyskumom) tykajuce sa aeróbneho pasma a jeho zón na redukciu telesnej
hmotnosti, rozvoj kondicie a zvyśovanie aeróbnej vytrvalosti sme porovnali len pre

zaujimavost’ s vysledkami nameranymi Lenkovou [6] u 25 roćnych źien a Labudovej
a Verdalovej [5] u 35 roćnych źien. PrehFadne sme ich zobrazili na obrazkoch

graficky znazomenych na obrazkoch 10 a 11.

2006 2009 2013/14

■ redukcia hmotnosti

rozvoj kondicie

■ zvyśovanie aeróbnej
vytrvalosti

Obr. 10. Porovnanie zón aeróbneho pasma v Dance aerobiku s vyskumom
Labudovej - Verdalovej [5], Lenkovej [6] a Cvićenky skupiny A (2013/14)

Z udajov uvedenych na obrazku 10 znazomenom graficky vyplyva, źe sa

vśetky vysledky od seba diametralne lisia. Kym naśe probandky sa nachadzali

v zóne na redukciu hmotnosti 45,50 % u Labudovej - Verdalovej [5] iba 20 %, ćo

je rozdiel 25,50 %. Vyskum u Labudovej - Verdalovej [5] boi realizovany pred
8 rokmi, kędy sa aerobiku możno nevenovala taka pozomost’ ako v sućasnosti.

Podia nas budę hlavnym dóvodom prispósobenie hodiny Dance aerobiku zdatnosti

cvićeniek. U Lenkovej [6] dosiahli cvićenky v tejto zóne eśte niźśie hodnoty
a to len 9,30 %. Z toho nam vyplyva, źe ich hodiny boli zamerane na nieco ine.

Napriklad u Lenkovej [6] predpokladame, źe hodiny dance aerobiku su viac vhodne

na zvyśovanie aeróbnej vytrvalosti. Naopak u Labudovej - Verdalovej [5] zasa na

rozvoj kondicie. Ako si móźeme vśimnut’je vel’mi dóleźite pre cvićitelky zistif, ćo
chcu cvićenky cvićenim aerobiku dosiahnut’ a tomu prispósobit’ hodiny. Że sa to da

poukazuju aj nami porovnane vysledky.
Vysledky na obrazku 11 zobrazenom na grafe poukazuju, źe nami namerane

vysledky a vysledky Lenkovej [6] sa podobaju. V zóne na rozvoj aeróbnej vytrvalosti
sa nachadzali oba sledovane subory najdlhśie. Nasledne to bolo v zóne na rozvoj
kondicie a najmenej na redukciu telesnej hmotnosti. Móźeme konśtatovat’, źe aj
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hodiny Aerobiku na fitlopte sa daju prispósobif zdatnosti cvićenkach, ale platf, źe

je vhodnejśi na rozvoj aeróbnej vytrvalosti. Zaujimavym zistenim bolo, źe v naśom

subore bolo zastupenie v jednotliyych zonach diametralne odliśne ako pri Dance

aerobiku.

60.00%

50.00%

40.00oó

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
LENKOVA (2009) NAŚE VYSLEDKY

(2013/14)

■ redukda telesnej
lunotnosti

rozvoj kondide

■ zvyśovanie aeróbnej
vytrvalosti

Obr. 11. Porovnanie zón aeróbneho pasma v aerobiku na fitlopte s yyskumom
Lenkova [6] a Cvićenky skupiny A (2013/14)

Zaver

Na zaklade analyzy nameranych a nasledne vyhodnotenych udajov móźeme

konśtatovaf a zaujat’ stanovisko k otazkam vyskumu nasledovne:

> Srdcova frekvencia pri cvićeni Aerobiku na fitloptach, Zumbe a Dance

aerobiku sa nachadzala v aeróbnom pasme viac ako 55 % z cvićebneho

ćasu vo vśetkych sledovanych tanećnych aktivitach u vśetkych probandiek
projektu, tym tanećne formy a odbome vedenie cvićenia zabezpećili
zdravotny efekt pohybovej aktivity pre źeny.

> Na redukciu telesnej hmotnosti boi pre skupinu A (50 - 57 roćnych źien)
najvhodnejśi dance aerobik, pre skupinu B (58 - 65 roćnych źien) to bolo

cvićenie Zumby a Aerobiku na fitlopte a skupinu C (66 - 72 roćnych źien)
prekvapivo dance aerobik a Zumba.

> Zistili sme, źe na rozvoj aeróbnej vytrvalosti pre źeny skupiny A aj skupiny C

boi najvhodnejsou nami realizovanou tanećnou formou Aerobik na fitlopte.
Pre źeny skupiny B to bola Zumba.

Pomocou ziskanych vysledkov sme dospeli k zaveru a móźeme konśtatovat’,
źe tanećne formy vhodnou aeróbnou pohybovou aktivitou pre źeny, które chcu

cvićif. Poćas cvićenia sa z vaćsej ćasti nachadzali v aeróbnom pasme. Nami vybrane
druhy tanećnych foriem aerobiku splńaju vśetky predpoklady, aby si ich źeny
spravne zvolili a dosiahli tak poźadovany efekt. Vsetky druhy aerobiku su vhodnou

aeróbnou pohybovou ćinnosfou nie len pre zdatnejśich, ale aj pre zaćinajucich
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cvićencov. Dóleźite zo strany cvićitel’ky v takom pripade je prispósobit’ hodinu

zdatnosti cvićencov. Aerobik na fitlopte svojou intenzitou cvićenia a hudbou pri,
której je potrebne Isf do rytmu je vhodnejśi skór na rozvoj aeróbnej vytrvalosti.
Naopak energicka latinsko - americka hudba, która tvori neoddeliteFnu sućast’ hodin

Zumby a tym nuti hybat’ sa, je menej naroćnejsia z hFadiska intenzity, ale vhodnejśia
na redukciu telesnej hmotnosti. Pri nej zapojite aj svaly, które sa beźne nepouźivaju.
Strhujuce pohyby salsy, merengue su sprevadzane takisto strhujucimi pohybmi
paźi. Dance aerobik je druh aeróbnej pohybovej ćinnosti, która vyhovuje vać§ine.
Zvysenim intenzity prispieva na rozvoj kondicie, zniźenim zasa na redukciu telesnej
hmotnosti. Vyuźiva lokomoćne pohyby ako aj Aerobik na fitlopte a neśpecificke
pohyby ako pri Zumbe. Je uź len na zaćinajucich pre, ktoni z aeróbnych pohybovych
ćinnosti sa rozhodnu.
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Abstrakt

Danu problematiku sme rieśili v ramci projektu spolufinancovaneho
Európskou uniou: Program pohybovej aktivity u starśich 1’udi z pol’sko-slovenskeho
pohranićia.

Ulohou v ramci riesenia projektu bolo vypracovaf optimalny model

tanećnych hodin pre seniorky a prakticky overit’ efcktivitu tanećnych hodln 30

ćlennej skupiny źien presovskeho regionu. Jednym z ciel’ov naśho vyskumu bolo aj
overenic efektivity tanećnych foriem pohybovej aktivity na jednotlivych hodinach.

V tychto tanećnych formach sme slcdovali pulzovii frckvenciu srdca ako odozvu na

intcnzitu zafażenia a energeticky vydaj pomocou śporttestera. Pomocou pcdometra
sem zist’ovali poćet krokov a kilometrov na jednotlivych formach. Na zaklade

dosiahnutych vysledkov sme zistili, źe nami vybrane a vedene tanećne hodiny
splnili poźiadavku zdravotne orientovanych hodin a vśetky sledovane formy, dance

aerobik, zumba a aerobik na fitlopte su vhodne pre źeny vo vyśśom veku.

Kcy words: dance lessons, sport-tester, pedometer, the number ofsteps, the

number of kilometers, the energy expenditure

Summary

The issue we are dealing with in the framework ofthe project co-funded by
the European Union: the Program ofphysical activities for elderly people ofPoland-

Slovak borderland.
The task of the project was to develop the optimum solution in the context

of dance classes for the elderly and to verify the effectiveness ofthe practice model

of the dance classes of 30-Member women‘s groups of the Preśov region. One of

the objectives of our research was to verify the effectiveness of the dance forms of

physical activities on individual hours. In these dance forms, we watched the pulse
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freąuency ofthe heart in response to the intensity ofthe load and energy expenditure
using the sport-tester. Using a pcdometer to identify the number of steps here and at

the individual forms. Based on the results obtained, we found that our chosen and

led dance classes have met medically oriented hours and monitored all forms, dance

aerobics, zumba and aerobic fit bali are suitable for women in old age.

Rozbor problemu

V dneśnom dvadsiatom prvom storoći je asi najsklońovanejśou temou v

oblasti rekreaćneho sportu „chudnutie“. Mnoho źien bez ohfadu na vek, zamestnanie

a d’alśich inych faktorov sa chce paćit’ ako sebe samej tak i ostanym. „Pre krasu

je potrebne robit’ vel’a“ povie si źcna. Opak je vśak pravdou. Staći si jednoducho
vybraf z vel’keho spektra moźnosti pohybovej aktivity a zaćaf cvićif. Ziadne diety
ani źiaden najkvalitnejśi farmaceuticky prostriedok nenahradi to, co prinaśa vhodna

pohybova aktivita. Samozrejme zistif co je a ćo nieje vhodne je diskutabilne. Prave

pretoje nesmieme dóleźite zaoberaf sa touto problematikou. Preto niejejednoduchć
urćif vśeobecny vzorec adekvatnej pohybovej aktivity. Medzi hlavne dóvody patri
fakt, że każda źenaje ina. Rozliśuju sa vekom, somatotypom, hmotnosfou a to je len

mało z mnohych faktorov, którymi sa mi źeny odlisujeme. Jednoje vśak preukazane.
Realizacia vhodne zvolenej aeróbnej pohybovej ćinnosti vedie k vytuźenej postave,
zdravśiemu źivotnćmu stylu a vo vśeobecnosti lepśiemu pocitu zo seba samej.

Vznikaju nove aeróbne pohybove ćinnosti. Hadam k najatraktivnejśim patri
spomedzi vśetkych tanećne formy aerobiku. Sućasnym trendom je Zumba. Ci je
vhodnou aeróbnou aktivitou alebo nie, je dóvodom d’alśieho skumania. Vhodna

intenzita zakażenie zistena pomocou śporttestera poćas aeróbneho cvićenia je
dóleźite pre efektivnu realizaciu tychto pohybovych ćinnosti a dosiahnutie tak

poźadovaneho efektu. Tanec je vynimoćnym druhom pohybu. Prispieva a prospieva
zdraviu a povzbudzuje ducha. Plnohodnotnym dókazom je vek, ktoreho sa doźili

slavny tanećnici ako Fred Astair- 88 rokov, James Cagney - 87 rokov, Arthur Murray
- 96 rokov a taktieź Gene Kelly veku 83 rokov. Ućastnici tanećnych hodin su po

prvej hodine pozitivne prekvapcny ako sa vd’aka ncj citia dobre ći uź navonok alebo

vnutome. Pri akomkol’vek tanećnej aktivite zapajame vcl’kć mnoźstvo svalovych
skupin. Organizmus sa zacne potit’ a spal’ovaf kalorie a tuk. Z tohto dóvodu może

cvićenie zrychlit’ ćinnost’ srdca na 120 aż 160 uderov za minutu, ćim zvyśuje jeho
odolnost’ a vydrź. Okrem ineho posilńujemc srdcove svalstvo, zlepśuje bazalny
pulz(srdce prećerpa pri kaźdom udere vaćśie mnoźstvo krvi), upravuje krvny obeh,
zamedzuje narast „zleho“ cholesterolu, podnecuje spal’ovanie tukov, zrychluje
metabolizmus, ustafuje hladinu krvneho tlaku. Pomocou tanećnych aktivit si vie

każdy spevnit’ svaly celeho, które tlmi tlak vyvolany otrasmi, zniżuje zafaź a chrani

predmoźnymi zraneniamia prispievaju k spravnemu drźaniu tela, zvyśovaniu hustoty
kosti a redukciu telesne hmotnosti. Plati: ćim viac sa hybete, tym viac spalite kalorii.

Ak zaradite tanec do svojho pravidelneho cvićebneho programu, ćasom sa zbavite
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neźclanych kilogramov. Kilogram telesneho tuku obsahuje 8000 kalorii. Ak by ste sa

tanećnym formam aerobiku venovali tri krat za tyźdeń po jednej hodine, po mesiaci

by ste sa zbavili około 12 000 kalorii. Ide o formu intervaloveho cvićenia. Striedaju
sa useky naroćnych pohybov s menej naroćnymi, pri których si organizmus móźe

oddychnuf. Intervalove cvićenie predstavuje vel’ke mnoźstvo vyhod, no medzi

prvorade patri vyśsia spotreba kalorii neź pri inych druhoch cvićenia [7],
Tanećne formy aerobiku v l’ud’och prebudzaju radost’ z pohybu a maju

neuveritel’ny vplyv na 1’udsku psychiku. Encrgicke pohyby tela pri tanci aktivizuju
mozgove centra a tym podnecuju k uvol’ńovaniu hormónov śfastia - endorfinov.

Endorfiny prirodzene potlaćaju uź spominane nervove napatie, zmiernuju depresiu
v dneśnej dobę tak ćasto sklońovanu a pósobia upokojujuco [1]. Okrem toho,
pomahaju udrźaf na uzdę chuf do jcdla s naslcdnym prejedanim. Ide o jcdinećny
proces organizmu potlaćajuci pocit uzkosti a skFućenosti.

Svaćina [9] odporuća tyźdenne minimum energetickeho vydaja v hodnote

8 000 kJ. Tieto navrhuje rozdelit’ do 30 minutovych dennych intervalov alebo do

hodinovych intervalov trikrat tyźdenne. Iny spósob odporućania je denny vydaj 20
- 30 kJ na kilogram hmotnosti u śtihlcjsich a aspoń 15 kJ na kilogram hmotnosti

u obeznych.
Spotrebu energie pri dennych ćinnostiach nie je 1’ahke vypoćitaf. Treba sem

zahrnuf uplne vśetky ćinnosti a dlźku ich vykonavania v priebehu dna. Nasledujuca
tabufka [2] zohFadńuje pohlavie a typ zamestnania ćloveka:

Tab. 1. Spotreba energie pri dennych ćinnostiach źien

Żeny Priemer
kcal/deń

Maximum
kcal/deń

Minimun
kcal/deń

Dóchodkyńa 1990 2410 1490

Zena v domacnosti 2090 2320 1760

Laborantka 2130 2540 1340

Predavaćka 2250 2850 1820

Studentka 2290 2500 2090

Strojarska robotnićka 2320 2980 1970

Pckarka 2510 3390 2200

RoFnićka 2890 3860 2200

Vydaj energie ovplyvńuje viacero faktorov, hlavne su uroven pokojoveho
metabolizmu, energeticka naroćnost’ vykonavanych aktivit, termicky efekt

prijimaneho jedla a adaptivna termogeneza, ale aj poćet krokov a prejdenych
kilometrov móźe byf orientaćnou hodnotou.

Ćlovek by okrem toho mai poznat’ energeticky vydaj svojej pohybovej aktiyity. Pri
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sledovani denneho energetickeho vydajaje możne vychadzaf z tab. 2.

Tab. 2. Denny energeticky vydaj (kcal) [2]

Vek Zcny
25 - 50 rokov 2000

51-64 rokov 1800

Nad 64 rokov 1700

Priememy obćan v sućasnosti urobi denne iba niekoFko krokov k autu ći

verejnemu dopravnemu prostricdku, inak sedi. Okrem toho mnoźstvo pohybovej
aktivity sa zniźuje aj s vekom. Pri sedavom spósobe źivota urobi jednotlivec 1 000
- 3 000 krokov denne. Vaćśina Fudi urobi denne 4000 - 6000 krokov [5], ale ako

uvadzaju Tudor-Locke & Basset [10] aź pri dosiahnuti 10 000 krokov denne sa

może povaźovat’ za pohybovo aktivnych. Piątkowską - Ruźbarska [6] uvadzaju, że

iba 5,5 % dospelej poFskej populacie vyuźiva vo vol’nom ćase intenzivnu pohybovu
aktivitu a 72,9 % deklarovalo sedavy spósob źivota. Dóleźita vo vśetkych fazach

źivota je kondicia ćloveka, któraje pre każde vekove obdobie śpecificka. Da sa ale

neustale udrźiavaf aj v seniorskom veku [3].
CieFom vyskumu bolo zistit’ efcktivitu tanećnych foriem aerobiku

prostrednictvom energetickeho vydaja -spalenych kilokalórii, zmeraf poćet krokov

a urćif poćet prejdenych kilometrov prostrednictvom śporttestera a pedometra,
poukazat’ na rozdielnost’ merani energetickeho vydaja medzi pristrojmi.
Predpokladom vyskumu bolo , źc tanećne pohybove aktivity su zdravotne

orientovane a vhodne pre 50 - 72 roćne źeny preśovskeho regionu

Otazky vyskumu:
1. Która tanećna forma aerobiku budę mat’ najniźśi/najvyśśi energeticky vydaj

a najmenśi/najvaćśi poćet krokov?

2. Zistime rovnaky energeticky vydaj pri merani pedomertom aj śporttesterom?

Metodika

Vyskumny zamemy subor tvorilo 30 źien Preśovskćho regionu, których
priememy decimalny vek boi 62,8 rokov. Pricmcma hodnota telesnej vyśky
cvićenick bola 153,8 centimetra, priemema telesna hmotnosf probandiek 65,4
kilogramov a hodnota body mass indcxu 27,33. Nami vybranć cvićenky ziskali

na zaklade vyhodnotenia body mass indexu normalne hodnoty. Pre vel’ky vekovy
rozdiel sme pri vyhodnoteni rozdclili cvićenky do troch skupin podia veku: A (50 -

57 rokov), B (58 - 65 rokov), C (66 - 72 rokov).
Zist’ovanie intenzity zakażenia

Na zistenie a vyhodnotenie intenzity cvićenia na jednotłiyych hodinach
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tanećneho aerobikusme vyuźili śporttester POLAR S610 prostrednictvom zaznamu

srdcovej frekvencie

Zist’ovanie energetickeho yydaja
Na zistenie energetickeho vydaja sme pouźili śporttester POLAR S610

a pedometer - Oregon PE826. Tie nam umoźnili zaznamenat’ potrebne informacie

pre nas vyskum. Ziskane udaje sme vyhodnotili, vypoćitali priememu hodnotu. Na

vyhodnotenie potrebnych informacii zo śporttestera sme pouźili software adekvatny
k naśmu typu śporttestera: Polar Precision Performance SW.

Meraniepoćtu krokov, kilometrov

Poćet krokov probandiek sme zist’ovali pomocou pedometra - Oregon
PE826 (Obr. 1), z ktoreho sme zaznamenavali i prejdene kilometre. Pedometre

si probandky pripevnili na opasok nohavic v bedrovej ćasti. Na zaciatku każdej
tanećnej hodiny sme rozdali pedometre v których sme nastavili zakladne udaje:
vyśku, vahu, pohlavie, dlźka kroku, które su potrebne pre spravne vyhodnotenie
vysledkov. Na konci sme ich vyzbierali a opisali informacie o tom kofko preśli
krokov a kilometrov zajednu hodinu Aerobiku na fitlopte, Dance aerobiku a Zumbe.

Obr. 1. Pedometer - Oregon PE826

Do pamati pedometra a śportestera sme pred zaćiatkom cvićenia zadali

poźadovane vstupne udaje o telesnej vyśke, telesnej hmotnosti, veku, pohlavi, dlźke

kroku, które su potrebne pre spravne yyhodnotenie vysledkov.

Vysledky a diskusia

Srdcovou frekvenciou sa da ovplyvnit’ mnoho a cvićif niźśou intenzitou

zafaźenia dlhśi ćas je pre energeticky vydaj lepśie ako cvićif vysokou intenzitou

zafaźenia kratśi ćas. Radost’ z pohybu, energicka latinsko americka hudba, pozitivny
pristup na hodinach zvyśuje chut’ do cvićenia, któreje pri takejto intenzite zafaźenia

bez pochyb najvhodnejśim.

Vyhodnotenie intenzity zataźenia śporttesterom
Na zaklade vyskumov Lenkovej [4], Souśkovej [8] sme predpokladali,

źe najvyśsie hodnoty srdcovej frekvencie a yydaja energie dosiahneme na hodine

Zumby, nasledne Dance aerobiku a najniźśie aerobiku na fitlpopte.
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Vyhodnotenie srdcovej frekvencie v jednotlivych druhoch aerobiku (obr. 2)
sme znazomili v grafe, który zobrazuje priememu a maximalnu srdcovu intenzitu

dosiahnutu poćas cvićebnej jednotky.
Zaujimavym zistenim bolo, źe pri cvićeni Dance aerobiku bola dosiahnuta

najvyśśia priememu hodnotu srdcovej ffekvencie i maximalnej, ćo mohlo byt’
spósobene presnymi krokmi a presnej choreografie. Predpoklad o dosiahnuti

najniźśej priememej hodnoty srdcovej frekvencie boi potvrdeny, pretoźe najniźśiu
hodnotu dosiahol aerobik na fitlopte.

Z grafu móźeme vyćitat’ poradie skumanych druhov aerobiku. Ako sme

spominali naj vyśśiu priememu hodnotu srdcovej frekvencie dosiahlo cvićenie Dance

aerobikul50 pulzov/min. Pri cvićeni Cvićenie Dance aerobiku bola dosiahnuta aj
najvyśśia maximalna srdcova hodnotu poćas cvićenia a to 175 pulzov/min. Cvićenie

na Zumby aerobiku dosiahlo priememu hodnotu pulzovej frekvencie 135 pulzov/
min a maximalna hodnota dosiahla uroven 167 pulzov/min. Hodnoty pri cvićeni

Aerobiku na fitlopte dosiahli len o nieco niźśie hodnoty. Priemema hodnota pulzovej
frekvencie bola 115 pulzov/min. a maximalna dosiahnuta hodnota bola 163 pulzov/
min.

■ Priemema SF

□ MaximalnaSF

Obr. 2. Vyhodnotenie priememej a maximalnej pulzovej frekvencie dosiahnutej
v jednotlivych tanećnych druhoch aerobiku.

Analyza hodnót zaznamenanych pedometrom
Funkcie pedometra sme vyuźili na skumanych tanećnych druhoch aerobiku

a to aerobik na fitlopte, dance aerobik a Zumba. Prostrednictvom neho sme zist’ovali

energeticky vydaj v Kcal, poćet krokov a prejdenu vzdialenost’ poćas cvićebnej
jednotky v metroch.

Naśim predpokladom bolo, źe najniżsi energeticky vydaj a najmenśi poćet
krokov z vyśśie uvedenych druhov aerobiku budę mat’ aerobik na fitlopte. Naopak,
najvysśi energeticky vydaj a najvaćśi poćet krokov Zumba.

Pri porovnavani energetickeho vydaja v jednotlivych druhoch aerobiku sme

dospeli k zaveru, źe najvyśśiu hodnotu dosiahla Zumba, druhu najvyśśiu hodnotu

Dance aerobik, a najniźśia hodnota bola namerana pri aerobiku na fitlopte.
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Nazomu ukaźku energetickeho vydaja jednotlivych druhov aerobiku

zobrazuje nasledovny graf (Obr. 3), który v sebe obsahuje skumane druhy aerobiku

a ich energeticke vydaje.

Obr. 3. Energeticky vydaj na hodine Aerobiku na fitlopte, Dance aerobiku a Zumby
ziskanych pedometrom

Ako możno z grafu vyćitaf, najvyśśiu priememu hodnotu dosahuje cvićenieZumby,
pri której boi energeticky vydaj 176 Kcal. Dalśie, ale niźśie priememe hodnoty
energetickeho vydaja dosiahlo cvićenie Dance aerobiku to 150 Kcal. Najniźśiu
hodnotu dosiahol aerobik na fitlopte90 Kcal, ćo suvisf aj s tym, że pedometer
zaznamenava len spalene kalorie pri vykonavani krokov, v których aerobik na

fitlpote dosiahol tieź najmenśi poćet, a nie srdcovu frekvenciu pri fyzickej zafaźi,
v której nie je prvorady poćet vykonanych krokov.

Pomocou pedometra sme zist’ovali poćet vykonanych krokov v skumanych
druhoch tanećneho aerobiku. Poćet krokov jednotlivych druhov sme zobrali v grafe
(Obr. 4).

Obr. 4. Komparacia priememeho poćtu krokov z hodin Aerobiku na fitlopte, Dance

aerobiku a Zumby
Zistili sme, że najvaćsi poćet krokov boi vykonany na cvićeni Zumby,
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na ktorom cvićiace vykonali v priemere 6710 krokov. V priemere o 190 krokov

menej bolo vykonanych na cvićeni Dance aerobiku, konkretne 6520. S najmenślm
poetom krokov sa logicky preukazal Aerobik na fitlopte, pri ktorom bolo v priemere
vykonanych 3583 krokov. Ak zoberieme do uvahy, źe vaćśina l’udi urobi denne 4000
- 6000 krokov, na zaklade uvedenych nameranych hodnót móźeme konśtatovat’, źe

najednotlivych tanećnych hodinach, które trvali 60 minut, źeny tieto udaje vyrazne

„prekroćili“. Pri dosiahnuti 10 000 krokov denne sa źeny móźu povaźovat’ za

pohybovo aktivne, ćo predpokladame, źe s aktivitami, które vykonavali v aj v den

cvićenia urćite splnili.
Porovnanie prejdenych vzdialenosti jednotlivych druhov tanećneho aerobiku

znazorńuje graf (Obr. 5)

Obr. 5. Komparacia prejdenych kilometrov v priemere na hodinach Aerobiku na

fitlopte, Dance aerobiku a Zumby

Na zaklade nameranych hodnót pedometrom, który zaznamenaval poćet
vykonanych krokov, móźeme zobrazif aj prejdenu vzdialenost’ v kilometrach na

konkretnych tanećnych aerobikovych jednotkach. Ked’źe vzdialenost’ vychadza
z poćtu krokov, poradie skumanych druhov aerobiku v prejdenej vzdialenosti

je totoźne s poradim, które vychadza z poćtu krokov. Na cvićeni Zumby bolo

v priemere prejdenych 5,9km, pri cvićeni dance aerobiku bola priemema hodnota

5,69kma najkratsia vzdialenosf bola prejdena pri cvićeni aerobiku s fitloptou a to

3,13 m.

Śporttester meria okrem srdcovej frekvencie aj energeticky vydaj, t.j.
mnoźstvo kilokalórii, które sa poćas cvićenia spalia. Je to presnejśie meranie ako

podfa pedometra, lebo pedometer nezaznamenava intenzitu cvićenia. Otazkou

vyskumu bolo, ći źe zistime śporttesterom rovnaky energeticky vydaj ako

pedometrom. Predpokladali sme, źe najvyśśiu hodnotu dosiahne Zumba a najniźśiu
zase aerobik na fitlopte. Nasa otazka mała v tomto merani opodstatnenie a nazome

ju zobrazuje nasledovny graf (Obr. 5). Aj napriek tomu, źe najvyśśiu priememu
hodnotu srdcovej frekvencie dosiahol Dance aerobik, hodnota jeho energetickeho
vydaja je aź druha v poradi. Predpoklad o najniźśej hodnote energetickeho vydaja
boi spravny a potvrdeny, pretoźe najniźśiu hodnotu dosiahol aerobik na fitlopte. Ako
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vidief na grafe (obrazok 5), najvaćśi energeticky vydaj 587 Kcal dosiahlo cvićenie

Zumby. Prekvapujuco cvićenie Dance aerobiku, napriek vysokej intenzite cvićenia,
dosiahlo druhy najniżsi energeticky vydaj s hodnotou 523 Kcal. Predpokladany
najniżsi energeticky vydaj potvrdilo cvićenie aerobiku na fitlopte, ktoreho

energeticka spotreba bola 446 Kcal.

Obr. 6. Energeticky vydaj na hodine Aerobiku na fitlopte, Dance aerobiku a Zumby
ziskanych śporttesterom.

Zaujimave je tieź porovnanie hodnót energetickeho vydaja v skumanych
druhoch aerobiku pomocou pedometra a śporttestera. Aj napriek rovnakemu zaveru

o poradi jednotlivych druhov posudzovanych podfa hodnót energetickeho vydaja,
nachadzame tu vyrazne odchylky v nameranych hodnotach v rovnakom druhu

aerobiku pomocou pedometra a sporttestera. Na tieto rozdiely poukazuje znazomeny

grafna obr. 7.

Pri porovnavani hodnót energetickeho vydaja cvićenia sme zistili vyrazne

odchylky v merani. Energeticky vydaj namerany pedometrom boi pri cvićeni

Aerobiku na fitlopte 90 Kcal a śporttester uroił hodnotu priememeho energetickeho
vydaja 446 Kcal. Hodnoty Dance aerobiku su taktieź diametralne odliśne. Kym
pedometrom urćeny energeticky vydaj boi 150 Kcal, śporttesterom boi zisteny
vydaj 523 Kcal. Cvićenie Zumby dosiahlo hodnotu energetickeho vydaja nameranu

pedometrom 176 Kcal a śporttesterom 587 Kcal.

Tieto vyrazne rozdiely pripisujeme faktu, że pedometerponuka iba orientaćne

hodnoty, ćo sa tyka energetickeho vydaja, pretoźe pri svojom vyhodnocovani
nezohl’adńuje intenzitu zafaźenia, teda rychlost’ srdcovej frekvencie. A prave
srdcova frekvencia je rozhodujucim faktorom vyhodnocovania energetickeho
vydaja a intenzity cvićenia pri pouźivani śporttestera. Preto vysledky ponukane
śporttesterom povaźujeme objektivnejśie.
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B Pędom eter

Obr. 7. Komparacia hodnót energetickeho vydaja na hodine Aerobiku na fitlopte,
Dance aerobiku a Zumby nameranych pomocou pedometra a śporttestera.

Zaver

Prispevkom sme chceli poukazaf na efektivitu vybranych
ukazovatel’ov tanećnych hodin źien preśovskeho regionu, akoje srdcova frekvencia,
energeticky vydaj, vykonany poćet krokov a prejdene kilometra na poćas cvićenia.

Pri vzajomnom porovnavani sme dospeli k tymto zaverom:

1. U cvićeniek sme zistili najvyśśiu intenzitu zat’aźenia na hodine Dance

aerobiku, potom Zumbe a nasledne aerobiku a fitloptach, ćomu

zodpovedali priememe hodnoty srdcovej frekvencie.

2. Najniżsi poćet krokov a kilometrov sme zaznamenali na hodine

aerobiku na fitloptach, ale hodnoty PF sa pohybovali v aeróbnom

pasme v porovnani s inymi formami najdlhśie. Najvyśśi poćet krokov

boi zaznamenany na hodine Zumby, ale tu sme na zaklade vysledkov
sledovania PF zaradili na druhe miesto intenzity zafaźenia.

3. Cvićenie Dance aerobiku, aj napriek najvyśśej intenzite zafaźenia, na

ktoru poukazuje najvyśśia priemema hodnota pulzovej frekvencie, nema

najvyśśi energeticky vydaj. Tento fakt pripisujeme tomu, że cvićenie

tohto druhu aerobiku nebolo poćas celej cvićebnej jednotky v aeróbnom

pasme, ćo vyrazne ovplyvnilo znaky a charakter aeróbneho cvićenia.

Najvyśśi energeticky vydaj sme zistili pre cvićeni Zumby.

Na zaklade zistenych vysledkov móźeme konśtatovat’, że z pohfadu kondićne

orientovanej zdatnosti, hodiny rekreaćnej telesnej vychovy zameranej na tanećny
aerobik, spinaj u poźiadavky aeróbneho treningu, spinaj u tak poźiadavky zdravotne

orientovanych pohybovych aktivit. Ich fyziologicka ućinnosf zavisi nielen od

vedenia hodiny instruktorom, ale hlavne od individualneho pristupu cvićeniek

k vykonavanej pohybovej ćinnosti.
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Zdravotne benefity tanećnej pohybovej aktivity źien

The health benefits of the physical activity for women dance

Kl’ućove slova: tanećnapohybova aktivita, zdravie, źeny, antropometria

Abstarkt

Danu problematiku rieśime v ramci projektu spolufinancovaneho Európskou
uniou: Program pohybovej aktivity u starśich 1’udi z pol’sko-slovenskćho pohranićia.
Uvod: Funkciou rckreaćnej telesncj vychovy je, aby sme vhodnym cvićenim

pozitivne ovplyvnili zdravie ćloveka, aby pochopili vyznam pohybovej aktivity
a zaradili ju do svojho źivotneho stylu. CieFom prace bolo v skupine źien

Prcśovskćho regionu analyzovat’ somatometricke parametre, v priebehu realizacie

projektu. Skumany subor a metodika: V subore30źien Preśovskeho regionu, których
priememy decimalny vek boi 62,8 rokov, u których sme zist’ovali zmeny v urovni

telesnej hmotnosti, obvodov bokov a pasa, BMI a WHR indcxu. Vysledky: Zistili

sme pozitivne zmeny v sledovanych parametrach po 6 tyźdnoch zapojenia sa do

projektu - tanećnych hodin a negativny vplyv poćas vianoćnych sviatkov a naslcdne

pozitivne zmeny po ukonćeni projektu na somaticke parametre.

Kcy words: physical activity, health, women, anthropometry.

Summary

The issue we are dealing with in the framework ofthe project co-funded by
the European Union: the Program ofphysical activities for elderly people ofPoland-

Slovak borderland.
Introduction: The function of physical cducation recreation is to exercise

a positive influence a person’s health, as appropriate, in order to understand the

importance of physical activity and include it into your lifestyle. The aim of the

work was in a group ofwomen in the Preśov region to analyze the somatometrical

parameters, in the course of the implementation in the project. The file and the

methodology: In the Preśov region, where was 30 women average age was 62.8

ycars, in which the decimal we have found changes in the level of body weight,
waist, hips and BMI and WHR circuits index. Results: We found positive changes
in monitorcd parameters after 6 weeks ofjoining the project - dance classes and

a negative impact during the Christmas holidays and then positive changes after the

complction of the project on somatic parameters.
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Rozbor problemu

Vyslcdkom technizacie prejavovanej vo vśctkych oblastiach źivota je
postupne zhorśovanie zdravotneho stavu populacie a vyskytu obezity. Obezita je
nadmeme mnoźstvo tukoveho tkanka. Telesny tuk nie je nićim nezdravi alebo

nemravny. Naopak bez telesneho tuku by neexistoval źivot a nebolo by możne

preźif v faźkych źivotnych podmienkach. Nevyhnutny, zdravy podiel tuku

v 1’udskom telc sa u źeny pohybuje v rozmedzi 20-30% u muźov v rozmedzi 10-

25% celkovej telesnej hmotnosti. S vekom podiel tuku v tele stupa a zastupenie
svalovej hmoty sa zniźujc. Mierna nadvaha nieje povaźovana za zdraviu nebezpecnu
a podl’a niektórych odbomikov może mat’ dokonca priaznivy vplyv na zdravie,
vaćśinou u źien a starśich osób. U l’udi starśich ako 60 rokov je optimalna źivotna

prognoza spojena s telesnou hmotnosfou zodpovedajucou BMI około 27. Za dobry
ukazovatel’ zdravotneho nebezpećenstvaje povaźovany obvod pasu. Za nebezpećny
je povaźovany obvod pasu vyśśi ako 102 cm u muźov a 88 cm u źien [6]. Preto je
potrebne zdóraznit’ postavenie pohybovych aktivit, które vedl’a vplyvov źivotneho

prostredia, vyźivy a celeho sposobu źivota patria k intervenujucim ćiniteFom zdravia

a nedaju sa nićim kompenzovat’.
Pohyb je neoddelitefnou sućasfou zdraveho źivotneho stylu. Ma vyrazne

pozitkny vplyv na stavbu a funkciu jednotlkych organov v organizme. Hlavnou

ulohou pohybovej aktkity je podpora zdravia. Labudova [3] hovori o optimalne
vyvijanej ćinnosti, zameranej na sulad v tendenciach ochrany zdravia, prevencie
a zdravotnej vychovy. Nedostatok pohybovej aktkity oslabujc zdravie ćloveka,
zniźuje funkćnu zdatnost’, odolnost’ organizmu a psychicku vykonnost’ [4J.

Dóleźitym faktorom vytvorenia si pozitkneho vzt’ahu k pohybovej aktkite

je vnutome uspokojenie z jej vykonavania, ale tieź kvantita a kvalita dostupnych
informacii a poznatkov o pohybovej aktkite. Je dólcźite reśpektovaf zaujmy
a nazory ćloveka a tym ovplyvnifjeho spravanie a vzt’ah k vlastnćmu zdraviu [2].
Potreba informovanosti o dósledkoch pravidelne vykonavancj pohybovej aktkity
tvori zakład pohybovo aktkneho źkotneho stylu [1]. Hypokineticky spósob źkota

sućasnej populacie sa prejavuje zniźenim telesnej zdatnosti obyvatel’stva a tieź

zvyśenym vyskytom ckilizaćnych chorób. Vyvaźenosf a harmonia prcjavena
v kalokagatickomideale telesne a duśevne kultivovanej osobnosti ma svoju platnost’
[7]. Vyslcdkom takcjto harmonie je zdravie. Spósob źkota vyraznym podielom
ovplyvhuje zdravie a jeho dóleźitym komponentom je telesna kultura, pohybova
aktkita a telesne cvićenia. V źkote kaźdeho- ćloveka by mała maf urćita forma

pohybu svoje iste miesto, lebo v pripade jej absencie dochadza k rade zapomych
vplyvov na kvalitu źkota daneho jedinca, ćim znehodnocuje a móźe aj vaźne

pośkodit’ jeho zdravie [8]. V tejto komplexnosti pohyb nadobuda, okrem zloźky
racionalnej i zloźku emocionalnu smerujucu k obohateniu kvality źkota.

Hlavnym poslanim rekreaćnej telesnej vychovy a sportu v kaźdom veku

je realizacia a zabezpcćovanie jej zdravotnej a spoloćenskej funkcie [5]. Ciefom
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tanećnych hodin je, aby sme vhodnym cvićenim pozitivne ovplyvnili zdravie źien,
aby pochopili vyznam a funkcic pohybovej aktivity a zaradili ju do svojho źivotneho

stylu. Dóleźiteje, aby sami v vedeli diagnostikovat’ svoje somatometricke parametre,
które su indikatorom zdravia a predchadzali zvyśovaniu hmotnosti a postupnemu
vzniku obezity.

Medzi najznamejśie patri urćenie BMI idexu - najćastejśie pouźivany
spósob, ako odhadnut’ rizika spojene s obezitou beźnej populacie.. Spol’ahlivejśim
pre zdravie je Waist to HipRatio - WHR index, który urćuje mnoźstvo visceralneho

tuku (tuku v okoli vnutomych organov). Ide o tzv. metabolicky najaktivnejśie
tukove tkanivo. Je to zasobareń tukov, która je spojena so zmenami metabolizmu

lipidov a glukozy. Aj bez merania a vypoćtov sa zdravotne riziko i obezita daju
rychło odhadnut’. Sirśic boky neź pas znamcnaju vźdy dobry vysledok. Rovnakć

boky a pas je varovny vysledok. Eśte nejde o obezitu, ale uź vidiet’ układanie tuku

v centralnej oblasti tela. Ak je pas sirśi neź boky, ide o obezitu, która predstavujc
zdravotne riziko. Prcto obvod pasa treba brat’ vaźnc. Je to aj oblast’, która je pre

źeny vel’mi aktualna a motivujuca (http://www.chudnutie-ako.sk/cisla/whr-index/).
V tejto suvislosti je aktualne poznat’ vplyv pohybovej aktivity (tanećnych

foriem) na organizmus źicnpoćas 6 tyźdńov trvania projektu (novembcr-december),
ći dojdę k zmenam poćas vianoćneho obdobia, kędy nemali organizovanu pohybovu
aktivitu a naslcdne k akym zmenam dojdę na konci rcalizacie projektu po absolvovani

6 tyźdńoveho pohyboveho so zaradenim tanećnych aktivit (januar - februar).

Ciel’ a hypotezy prace

CieFom vyskumu bolo v skupine 30 źien Preśovskeho regionu analyzovat’
somaticke parametre, urćif BMI, WHR index na zaćiatku, v priebchu a konci

realizacie projektu pohybovych programov so zaradenim tanećnych hodin

a poukazat’ na zmeny odohravajuce sa v ich organizme vplyvom inaktivity poćas
vianoćnych sviatkov

Predpokladame, że:
1. Tclesna hmotnost’, obvod pasa a bokov, BMI a WHR indcx sa po

absolvovani 12 tyźdnov trvania projektu a tanećnych hodin sa slcdovane

ukazovatele pozitivne zmenia.
2. Poćas vianoćnych sviatkov (dva tyźdne) budu mat’ sledovane somaticke

parametre negatlvny narast.

Metodika

Charaktcristika suboru a organizacja yyskumu:
Do yyskumu bolo zaradene źeny Preśovskeho regionu, których priememy decimalny
vek boi 62,8 rokov. Okrem pohyboyych aktivit danych projektom (Nordic walking,
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masaże, prednaśky) 30 źien absolvovalo aj tanećne hodinylx tyźdenne. Społu
absolvovali 12tanećnych hodin, których obsahom boi aerobik na fitloptach, dance

aerobik a zumba. Vyskum sme realizovali v dvoch etapach. 1. Etapa trvala 6 tyźdńoy
pred Vianocami (november - december 2013), druha etapa trvala taktieź 6 tyźdńoy
po Vianociach (januar - februar 2014).
Sporttestrami sme sledovali intenzitu zafaźenia poćas cvićenia, aby sme splnili
zdravotnu poźiadavku (cvićenie v aeróbnom pasme, 30 - 45 minut z cvićebnej
jednotky, która trvala 60 minut).

Pouźite metody:
Somaticke merania - telesna vyśka, telesna hmotnosf, obvod pasa, obvod bokov

BMI yyjadruje pomer hmotnosti a vyśky jedinca. BMI (Body Mass Index) -

normalne je v hodnotach medzi 18,5 - 24,9 a zdravotne riziko je nizke. Od 25 do

29,9 ide o nadvahu a zdravotne riziko jc stredne. Priememe hodnoty sledovanych
suboroy sme porovnali s Medzinarodnou klasifikaciou nadvahy a obezity podFa
BMI (Tab. 1).
Vzorec pre yypoćet BMI:

hmotnost’ (kg)

BMI =--------------------

yyśka2 (m)

Tab. 1. Hodnotiaca tabuFka BMI indexu

Klasifikacia BMI (kg/m2)
Podvaha <18,50
Taźka podvaha <16,00
Stredne t’aźka podvaha 16,00-16,99
Mierna podvaha 17,00-18,49
Fyziologicke rozmedzie 18,50-24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obczita >30,00
1. stupńa 30,00-34,99

2. stupńa 35,00-39,99
3. stupńa >40,00

WHR idex (Waist to HipRatio) — normalne hodnoty u źien su 0,83, prićom zyyśene
zdravotne riziko je pri VHR yyśśom ako 0,85 (Tab. 2).
Yzorec na yypoćet WHR: WHR = obvod pasa (cm) / obvod bokov (cm)
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Tab. 2. Hodnotiaca tabuFka WHR indexu

Druh distribucie tuku

Perifema Vyrovnana Centralna Rizikova

Żeny <0,75 0,76 - 0,8 0,81-0,85 >0,86

Ziskane data boli spracovane pomocou śtatistickeho programu Statistika 10.

Na spracovanie nameranych udajov sme pouźili matematicko-śtatisticke metody.
Konkretne na zistenie miery polohy sme pouźili aritmeticky priemer a na zistenie

miery variability sme vypoćitali smerodajmi odchylku. Na hodnotenie dynamiky
zmień v jednotlivych poloźkach v priebehu sledovania sme pouźili a na zistenie

vyznamnosti rozdielov vysledkov sme pouźili „t“ test pre nezavisle vybery.

Vysledky a diskusia

Analyza telesnej hmotnosti

Priemema telesna hmotnost’ na zaćiatku projektu bola 65,40 kg. Po ukonćeni

1 etapy projektu sme zaznamenali pokles hmotnosti o 1,24 kg, ćo bolo na 5%

hladine vyznamnosti. Potvrdil sa nam predpoklad, źe tanećne hodiny maju vplyv na

tento ukazovatel’ a doślo k ubytku telesnej hmotnosti. Poćas vianoćneho obdobia

probandky pribrali o 1,76 kg a ich priemema telesna hmotnost’ sa zvyśila na

65,92 kg a predpoklad negativneho narastu telesnej hmotnosti sa nam potvrdil. V

zavere druhej etapy projektu sme zaznamenali pokles priememej telesnej hmotnosti

o 1,60 kg. Vplyvom tanećnych hodin a ostatnych aktivit projektu doślo k poklesu
priememej telesnej hmotnosti probandiek o 1,10 kg. (Tab. 3)
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Tab. 3. Dynamika zmień telesnej hmotnosti v priebehu projektu

Dynamika zmień telesnej hmotnosti v 1 etape yyskumu
X S Max Min

Ukazovatel’ Z K Z K Z K z K
P

Telesna

yyśka
153,8 6,29 170 148,5

Telesna

hmotnost’
65,40 64,16 7,48 7,54 81 80 44 42

*

Dynamika zmień telesnej hmotnosti v 2 etape yyskumu
Telesna

hmotnost’
65,92 64,32 7,54 7,6 82 81 43 42

*

Dynamika zmień telesnej hmotnosti po absolvovani projektu
Telesna

hmotnost’
65,40 64,32 7,49 7,6 81 82 44 43

*

Legenda: x-aritmetickypriemer, s-smerodajna odchyłka, *
- śtatistickavyznamnost’

na p<0,05
max - maximalna hodnota min - minimalna hodnota

Z - zaćiatok projektu, etapyK - koniec projektu, etapy

Na zaklade komparacie nameranych priememych hodnót telesnej hmotnosti

móźeme konśtatovat’, źe po ukonćeni projektu probandky boli o 1,10 kg 1’ahśie ako

na zaćiatku, pripisujeme to dostatoćnej pohybovej aktivite poćas trvania projektu,
probandky zaradili do svojho źivotneho stereotypu nove pohybove aktivity
a upravili strayu (Obr. 1).

■ zaćiatok

■ koniec

Obr. 1. Priememe hodnoty telesnej hmotnosti v jednotlivych obdobiach analyza
BMI
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Na zaćiatku projektu bola priemema hodnota BMI idexu 27,33. Z uvedenych
hodnót BMI, uvedenych v tabuFke 3 vyplyva, źe na zaćiatku projektu mało nadvahu

20 % źien, normalnu hmotnost’ 80% źien. Vplyvom cvićenia pri hudbe v 1 etape
doślo k zniżeniu hmotnosti a umeme aj poklesu priememej hodnoty BMI indexu.

Po ukonćeni 1. etapy projektu mało 17% źien nadvahu 83% normalnu hmotnost’.

Po preruseni cvićenia yianoćnymi sviatkami, necvićilo sa dva tyźdne doślo k nara-

stu priememej hodnoty BMI indexu a u 8 % źien sa zyyśila hmotnost’ tak, źe mali

nadyahu.

Tab. 4. Percentualne vyjadrenie BMI źien

BMI

1 etapa,

zaćiatok - koniec

2 etapa

zaćiatok - koniec

Podvyźiva 0% 0% 0% 0%

Normalna hmotnost’ 80% 83% 76% 87%

Nadyaha 20% 17% 24% 13%

Konśtatujeme, źe doślo k redukcii tuku, ale nedoślo k narastu aktivnej telesnej
hmotnosti, lebo to bolo priliś kratkę obdobie. Po ukonćeni projektu sme zistili, źe

z 20 % źien, które mali na zaćiatku projektu nadyahu, u 7 % doślo k poklesu teles
nej hmotnosti a ich BMI index naznaćuje normalnu hmotnost’ a u 13% źien ostała

mierna obezita. Ich hmotnost’ poklesla, aleje potrebny dlhśi ćasovy priestor na jej
yyraznejśiu upravu (Obr. 2). Je to pre nich vyzva, aby pokraćovali v realizovani

pohybovej aktivity aj v buducnosti.

• zaćiatok 1. etap a • koniec 1 etapa W zaćiatok 2. etapa ■ koniec 2. etapa

normalna hmotnost' nadraha

Obr. 2. Priememe hodnoty BMI źien
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Analyza obvodu pasa a bokov

Obvodu pasa sme vyhodnocovali podl’a miery zdravotneho rizika.

Odporućania pre źeny su nasledovne: do 79,9 cm nizke zdravotne riziko, od 80 -

87,9 cm zvyśene zdravotne riziko a nad 88 je vysoke riziko pre zdravotny stav. Uź

vstupne hodnoty naznaćili, źe źeny zapojene do projektu maju podl’a priememej
hodnoty obwodu pasa, ktoreho hodnota bola 81,2 cm, zyyśene zdravotne riziko.

V obdobi6tyźdńochrealizaciepravidelnychpohybovychaktivit,t.j. 1 etapy projektu,
doplnenych o tanećne cvićenia priemema hodnota obvodu pasa zmenśila o 0,4 cm

a hodnota obvodu bokov o 0,2 cm, ćim sa dostali do kategorie s nizkym zdravotnym
rizikom. Po vianoćnych sviatkoch v porovnani s vystupnymi hodnotami na konci

1. etapy sme zistili negativne zmeny, obvod pasa sa zvaćśil o 0,6 cm a bokov o 0,5
cm. Priemema hodnota obvodu pasa ich opat’ posunula do kategorie so zvyśenym
zdravotnym rizikom. Identicku dynamiku zmień obvodovych parametrov vplyvom
pohybovych aktivit a tanećnych aktivit v priebehu 2. Etapy projektu. Doślo

k zmenśeniu priememej hodnoty obvodu pasa o 0, 8 cm a bokov o 0,3 cm. Hoci

uvedene zmeny priememych obvodovych parametrov boli śtatisticky vyznamne,
z praktickeho hPadiska tieto parametre nemali vecny vyznam (Tab. 5).

Tab. 5. Dynamika zmień obvodovych parametrov v priebehu projektu

Dynamika zmień obvodovych parametrów 1 etape yyskumu
X S Max Min

PUkazovatel’ Z K Z K Z K Z K

Obvod pasa 80,2 79,8 6,66 6,68 95 94 63 63
**

Obvod bokov 98,4 98,2 6,67 6,79 117 116 78 t78
**

Dynamika zmień obvodovych parametrów 2 etape yyskumu
Obvod pasa 80,4 79,6 6,68 6,75 91 91 60 60

**

Obvod bokov 98,5 98,2 6,79 6,81 116 117 76 76
**

Dynamika zmień obvodovych parametroypo absolvovani projektu
Obvod pasa 71,2 71,7 6,66 6,75 91 91 60 60

**

Obvod bokov 96,4 96,7 6,67 6,81 117 117 76 76
**

Legenda: x - aritmeticky priemer, s- smerodajna odchyłka, **
- śtatisticka vyzna

mnost’ na p<0,01
max - maximalna hodnota min - minimalna hodnota

Z - zaćiatok semestra, skuśkoveho obdobia K - koniec semestra,
skuśkoveho obdobia

Analyza WHR indexu

Na zaklade merani obvodovych parametrov a nasledneho vypoćitania WHR

sme dospeli k nasledovnym zaverom, które sme uviedli v tabuFke 5. Pri vstupnych
meraniach mało 9% źien perifemu, 44% vyrovnami, 34% centralnu a 13 % rizikovu
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distribuciu tuku. Po absolvovani 1. etapy projektu sa 3 % źien dostało z rizikoveho

pasma distribucie tuku. Poćet źien s centralnou distribuciou tuku klesol na 30

%. Poteśilo nas zistenie, źe 50 %normalnu distribuciu tuku - vyrovnanu a 10 %

mało perifemu distribuciu - nespósobujucu t’aźkosti. Po vianoćnych sviatkoch

sme zaznamenali negativny vplyv na sledovany WHR index, doślo k zhorśeniu,
hlavne v zonach so zvyśenym zdravotnym rizikom a zdraviu śkodlivej distribucii.

Poteśenim pre źeny bolo zistenie v zavere projektu, kde sme zaznamenali pozitivne
zmeny. Pri vystupnych meraniach mało 9 % źien perifemu, 50 % vyrovnanu, 30 %

centralnu a 11 % rizikovii distribuciu tuku.

Tab. 6. Percentualne yyjadrenie WHR indexu źien

WHR index
1 etapa,

zaćiatok - koniec

2 etapa

zaćiatok - koniec

Periferna distribucia

tuku< 0,75
9% 10% 8% 9%

Vyrovnana distribucia

tuku 0,76 - 0,8
44% 50% 43% 50%

Centralna distribucia

tuku 0,81 - 0,85
34% 30% 35% 30%

Rizikova distribucia

tuku >0,86
13% 10% 14% 11%

Po ukonćeni projektu sme zaznamenali aj v tomto ukazovateli nasledovne

zmeny. Zlepśenie v distribucii tuku o 2 % v rizikovej - zdraviu śkodlivej a taktieź

4 % zniżenie poćtu źien s centralnou distribuciou tuku, 6% źien pribudlo
do pasmavyrovnanej distribucie tuku (Obr. 3).

tuku tuku tuku tuku

■ zaćiatok projektu

■ koniec projektu

Obr. 3. Zdravotne riziko WHR indexu źien
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Zaver

Prispevkom sme chceli poukazat’ na vplyv pohybovych a tanećnych aktivit

źien preśovskeho regionu na somaticke parametre a objasnit’ zmeny odohravajuce
sa v ich organizme vplyvom inaktivity poćas vianoćnych sviatkov.

Na zaklade zistenych vysledkov sme dospeli k tymto zaverom:

1. Zaradenie pohybovej aktivity a tanećnych hodin do źivotneho stylu źien sa

pozitivne odraziło v somatickom rozvoji ich organizmu. Aj napriek nizkemu

poćtu tanećnych hodin (6 v prvej etape projektu a 6 v druhej etape projektu)
możno v niektórych pripadoch mierne zvyśif uroveń v sledovanych
parametrach, które vyrazne móźu ovplyvnit’ zdravie.

2. Ako sme predpokladali, analyzou vysledkov telesnej hmotnosti,
obvodovych parametrov, BMI a WHR indexu konstatujeme, że doślo

k zniżeniu priememych hodnót v meraniach po absolvovani oboch etap
realizacie projektu. Aj ked’ dosiahnute vysledky boli śtatisticky vyznamne,
z praktickeho hFadiska vśak neboli na takej urovni, aby boli pre nas

a probandky uspokojive. Zlepśenia niektórych teleśnych parametrov, nie su

natoFko vyrazne, ale napriek tomu su dostatoćnym motivujucim ćiniteFom,
aby aj nad’alej sa aktivne zapajali do rekreaćneho sportu.

3. Po preruśeni projektu vianoćnymi sviatkami sme zistili pokles urovne

vo vśetkych sledovanych ukazovatel’och, t.j. negativny narast telesnej
hmotnosti, obvodu pasa a bokov, BMI a WHR indexu, ćo bolo naśim druhym
predpokladom. Dovodom je nespravny źivotny styl a nedostatok pohybovej
aktivity.

4. Naśe sledovanie potvrdilo, że vyberom vhodnych pohybovych ćinnosti,
spravne vytvorenych choreografii, dobrou organizaciou tanećnej jednotky
a v rovnakej miere spravnou motivaciou źienje możne na tanećnych hodinach

udrźiavat’ zdravotne orientovanu zdatnost’ a dosiahnut’ aj pozitivne, zdraviu

prospeśne zmeny
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Hodnotenie vyskytu svalovej dysbalancie u dospelej populacie
Preśovskeho regionu

Evałuation of the incidence of muscle imbalance in the adult

population in Presov region

Kl’iićove slova: pohybova aktivita, svalova dysbalancia, skratene svaly, oslabene

svaly

Abstrakt

V prispevku su prezentovane vysledky z projektu „Program pohybovej
aktivity u starśich l’udi z pol’sko-slovenskeho pohranićia”. Jednym z ćiastkovych
ciel’ov bolo zhodnotit’ vyskyt svalovej dysbalancie u dospelej populacie Preśovskeho

regionu u 60 respondentov vo veku nad 50 rokov. Poćet muźov predstavoval
3 (5%), poćet źien 57 (95%). Priememy vek respondentov boi 59,5 rokov. Vybranym
standardizovanym systemom hodnotenia podl’a Jandu, sme zist’ovali pritomnost’
vybranych oslabenych a skratenych svalov a svalovych skupin. Respondenti
absolvovali 12 tyźdnovy pohybovy program, który zahfnal dve hodiny tyźdenne:
nordic walking, klasicku masaż, lymfodrenaź a gymnastiku alcbo tanećne cvićenia.

Vystupne vyśetrenie poukazuje na zlepśenie svalovej siły m. rectus abdominis,
flexorov krku, adduktorov lopatick a glutealnych svalov. Vel’ke skratenie svalu

sme zaznamenali pri vyśetreni mm. paravertebralis 35% a flexorov kolien 32%.
Śtatisticka komparacia poukazala na śtatisticky vyznamne rozdiely medzi vstupnym
a vystupnym vyśetrcnim v urovni svaloveho skratenia aj svaloveho oslabenia.

Key words: physical activity, muscular imbalance, shortened muscles, weakened

muscles

Summary

The article presents results collected in a project “Program of physical
activity among elderly people on Polish-Slovak bordcr”. One of its partial aims was

to analyse musclc imbalance among adults in Presov region. The sample consisted

of 50 respondents. Thcre were 3 men (5%) and 57 women (95%). The average age
of respondents was 59.5. We monitored the presence of selected weakened and

shortened muscle groups using standardized evaluation system according to Janda.

Respondents completcd a i 2-week motion program which consisted of Nordic
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walking, classical massage and lymphatic drainage, gymnastic or dance exercises

with a freąuency of two hours a week. Finał examination indicates improvement
of muscle strcngth m. rectus abdominis, neck flexors, adductors blades and

gluteal muscles. Large muscle shortening was recorded in examinations of mm.

paravertebrally (35% ofrespondents) and knee flexors (32% ofrespondents). Results

showed statistically significant differences between initial and finał examination in

the level ofmuscle shortening.

Uvod

Telesny a pohybovy rozvoj je indikatorom zdraveho stavu spoloćnosti
a okrem veku, pohlavia a genetickej determinacieje ovplyvncny urćitym mnoźstvom

pohybovej aktivity, stravovacimi navykmi, civilizaćnymi vplyvmi a socialno-

ekonomickym stavom populacie [11], Vo vśeobecnosti pozorujeme zniżenie

pohybovanej aktivity spojenej s komfortnym sposobom źivota. Deficit pestrych
pohybovych podnctov, staticke jednostronne zafaźenie v dennom źivote a travenie

vol’neho ćasu v ncvyhodnych ergonomickych polohach vytvaraju podmienky na

vznik funkćnych poruch pohyboveho systemu, których najćastejśim prejavom je
nespravne drźanic tcla [9].

Pri nedostatku pohybu dochadza k ubytku svalovej hmoty, skracovaniu svalov,
ligament, vazivovych struktur, a zmenam struktury skeletu, które sa neskór prejavia
napriklad vznikom osteoporozy. Nedostatok pohybu taktieź zniźuje cirkulaciu krvi

a lymfy. Vyrazny je taktieź vplyv na metabolicke pochody v organizme, prićom
dochadza k zniżeniu zasób energie, ćo je zaroveń spojene s klesajucim vykonom,
ale aj zhorśenim koordinacie a prcsnosti pohybu [17].

Svalova nerovnovaha sa vyskytuje vo vysokom poćte u deti, mladeźe

i dospelych a tieź u 1’udi s nedostatoćnou alebo nadmemou telesnou zafaźou.

S vekom ma stupajuci charakter. Je urćitou adaptaciou na zmcneny styl naśho źivota

a na zniżenie narokov na pohyb [10].
Skłon k hypoaktivite maju svaly s prevahou fazickej ćinnosti a tie su spravidla

aj najćastejśie oslabene. V oblasti hlavy, trupu a bcdrovych klbov idc o skupinu
sedacich svalov, svalov bruśnej steny, dolnych fixatorov lopatiek, hlbokych flexorov

krku a hlavy a hlbokych svalov chrbta. Svojim oslabenim sa stavaju nerovnocennymi
partnermi hyperaktivnym svalom, a podporuju tak d’alśie zhorśovanic svalovej
nerovnovahy [3],

Svalova dysbalancia

Prevaźna vaćsina poruch spravneho drźania tela vychadza z naruśenia

svalovej rovnovahy, a to svalovej dysbalancie. Je to stav, pri ktorom dochadza

k funkćnym porucham tonickeho a fazickćho svaloveho systemu s pripadnou
poruchou centralnej regulacii hybnosti. Hlavnym znakom svalovej dysbalancie je
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vznik oslabenych a skratenych svalovych skupin, poruśenie svalovych stereotypov
a zmena svalovej koordinacie [1,3].
Dóleźitć je poukazat’ na to, źe svalova dysbalancia prcdchadza subjektivnym
faźkostiam. Medzi hlavne prićiny jej vzniku patri:

1. Hypokineza, nedostatoćne zat’aźovanie. •

2. Chronicke zat’aźovanie nad hranicu danu kvalitou svalov.

3. Asymetricke zat’aźovanie bez dostatoćnej kompenzacie.
4. Psychicke faktory (negativne emócie, napatie a nesustredenost’) [14],

Rozdelenie svalovych dysbalancii:

Svalova nerovnovaha vytvara typicke syndromy, charakteristicke zoskupenim
oslabenych a skratenych svalovych skupin, poruchou pohybovych stereotypov,
zmenou statiky a dynamiky chrbtice, nespravnym drźanim tela, vznikom fażkosti

a bolestivym a chorobnym stavom [8],
Rozłożenie poruch svaloveho napatia je natofko charakteristicke, źe

poukazuje o syndrómoch - homy a dolny skriźeny syndrom a vrstvovy syndrom.

Horny skriźeny syndrom. V oblasti ramenneho pletcnca dochadza k svalovej
dysbalancii, która sa vyznaćuje skratenim homych vlakien m. trapezius a m. lcvator

scapulae, m. stemocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak oslabcne su

hlbokć flexory śije a dolne fixatory lopatky. Dochadza k poruchc dynamiky krćnej
chrbtice, która spoćiva v predsunutom drźani hlavy [5]. Nasledkom toho vyplyva,
źe pri oslabeni dolnych fixatorov lopatiek nastava zvyśena aktivita a napatie
v homych fixatoroch lopatiek. Skratene mm. pectoralis sposobi predsunute drźanie

pliec, gulaty chrbat, presunutie hlavy a krku, ćo społu so skratenymi extenzormi

a oslabenymi flcxormi śije prehlbi lordózu v homej ćasti ccrvikalncj chrbtice [7,10].
Dolny skriźeny syndrom podfa Jandu [2] je charakterizovany nerovnovahou

medzi nasledujucimi svalovymi Skupinami: oslabenymi mm. glutei maximi

a skratenymi flexormi bcdrovćho klbu, oslabenymi priamymi bruśnymi svalmi

a skratenymi vzpriamovaćmi trupu v driekovej ćasti, oslabenymi mm. glutei mcdii

a skratenymi tenzormi fasciae latae a mm. ąuadrati lumborum. Vzniknuty syndrom
suvisi s naruśenym mechanizmom rozvijania trupu pri narovnavani sa z predklonu
a sadani si z 1’ahu [10].

Pri vrstvovom syndrómc dochadza k striedaniu (vrstiev) oslabenych
a hypertrofickych svalovych skupin. Pri pohfade zozadu smerom kaudokranialnym
su viditel’nć hypertroficke ischiokruralne svaly, nad nimi hypotrofickć glutealne
svaly a paravertebralne svaly v lumbalnej oblasti. Dalśiu hypertroficku zónu tvoria

erektory trupu thorakolumbalneho prechodu, nad nim je hypotroficka zona dolnych
fixatorov lopatiek a poslednu hypertroficku zónu tvoria home vlakna m. trapezius
a m. lcvator scapulae. Na ventralnej płoche je vyklenutic dolnej ćasti ochabnutych
priamych bruśnych svalov a smerom lateralnym je naopak bruśna stena vtiahnuta
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v miestach hyperaktivnych śikmych bruśnych svalov. Okrem toho je hypertroficky
m. pectoralis major a m. stemocleidomastoieus [6,15],

Ciel’ a metodika

Jednym z ćiastkovych ciel’ov proj ektu „Program pohybovej aktivity u starśich

l’udi z pol’sko-slovenskeho pohranićia” bolo poukazat’ na rozdiely v pritomnosti
oslabenia a skratenia svalov a svalovych skupin u 60 respondentov vo veku nad

50 rokov preśovskeho regionu. Poćet muźov predstavoval 3 (5%) a poćet źien 57

(95%). Priememy vek respondentov boi 59,5 rokov. Vyskum prebiehal v obdobi od

novembra 2013 do februara 2014.

Respondenti absolvovali 12 tyźdńovy pohybovy program, który zahfnal dve

hodiny tyźdenne: nordic walking, klasicku masaż, lymfodrenaź a gymnasitku alebo

tanećne cvićenia.

Pri vyśetrenl oslabenych svalov sme hodnotili oslabenie bruśnych svalov,
flexorov krku (oblukovita flexia krku), adduktorov lopatiek a obojstranne m. gluteus
maximus.

Testovanie oslabenych svalovych svalov a svalovych skupin sme vykonali podl’a
Jandu [2] a vychadzali sme z hodnotenia:

0- źiadna svalova siła,
1- pri pokusę o svalovu kontrakciu sa objavi zaśklb,
2- pohyb je vykonany v smere gravitacie,
3- pohyb je vykonany proti smeru gravitacie bez odporu,
4- vykonany pohyb je proti smeru gravitacie s miernym odporom,
5- vykonany pohyb je proti smeru gravitacie s vaćśim odporom.

Skratene svaly sme hodnotili v śtandardnych polohach podl’a Jandu [2]
a zamerali sme sa na tieto svaly a svalove skupiny: obojstranne sme testovali m.

trapezius, mm. pectorales, m. iliopsoas, m. triceps surae, adduktory BK a flexory
kolenneho klbu, okrem toho sme zhodnotili pritomnosf a stupeń skratenia

paravertebralnych svalov. Testovanic skratenych svalovych skupin vychadza zo

śtandardneho hodnotenia, kde: 0 znamena, że sval nie je skrateny, pri hodnoteni 1

ide o małe skratenie svalu, a pri hodnoteni 2 ide vel’ke skratenie svalu.

Stupnc svalovćho testu su rozdelene v poćetnostiach a zaroveń v percentach.
Na spracovanie ziskanych udajov boli pouzite poćitaćove programy Microsoft Office

Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Vysledky boli śtatisticky vyhodnotene
t-testom pre dva nezavisle vybery, v naśom pripade vstupne a yystupne yyśetrenie.
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Yysledky

V tabuFke 1 je sledovany suvis toho, akeje hodnotenie v ukazovateli oslabene svaly
a svalove skupiny u sledovanej skupiny respondcntov ako aj śtatisticke komparacie.

Tab. I. Rozdiely vo yyskyte oslabenych svalov v sledovanej skupine

Svalovy test podl’a Jandu (2004)
Hodnotene

svaly
Skupina 5 4 5 2

t Pn%n%n%n%

M. rectus

abdominis

Vstupne
vyśetrenie

35101736601118

-2,62 0,010Vystupne
vysetrenie

352542274558

FIcxory
krku

Vstupnć
vyśetrcnie

8133355193200
- 2,09 0,039

Vystupne
vysctrenie

15253457111800

Adduktory
lopatky

Vstupnć
vyśetrenie

2033345761000
- 2,04 0,044

Vystupne
vyśetrenie

305026434700

Glutealnc

svaly l.dx.

Vstupne
vyśetrcnie

15252338223700
- 2,29 0,024

Vystupne
vysetrenie

23382643111800

Glutealnc

svaly l.sin.

Vstupne
vyśetrenic

14242948172800
- 2,46 0,015

Vystupnć
yyśetrenie

2440284781300

Pri vstupnom vyśetreni oslabenych svalov sme zistili, źe svalovu silu m.

rectus abdominis mało 36 (60%) respondentov na tret! stupeń svaloveho testu. Na

druhy stupeń svaloveho testu u 11 (18%) respondentov. Bruśne svaly na śtvrty
stupeń svaloveho testu sme zaznamenali u 10 (17%) respondentov a na piaty stupeń
u 3 (5%) rcspondcntov. Pri vystupnom vyśetreni sme zistili zlepśenic siły bruśnych
svalov a to, na stvrty stupeń svalovcj siły mało 25 (42%) respondentov, trcti stupeń
27 (45%) a druhy stupeń 5 (8%) respondentov. Śtatisticka vyznamnost’ p = 0,010.

Porovnanie vyskytu oslabenych flexorov krku v slcdovanych Skupinach
poukazalo pri vstupnom vysetreni badateFne vyrazne zastupenie respondentov,
u których bola svalova siła na treti stupeń svaloveho testu, a to v poćte 33 (55%)
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respondentov, co poukazuje na v celku pozitivny vysledok. ósmi (13%) respondenti
mali svalovu silu na piaty stupeń svaloveho testu, 19 (32%) respondentov mało

svalovu silu flexorov krku na treti stupeń svaloveho testu. Druhy a prvy stupeń
svaloveho testu sa v Skupinach nevyskytoval. Pri vystupnom vyśetreni sme zistili

zlepśenie flexorov krku na piaty stupeń svalovej siły u 15 (25%) respondentov,
śtvrty stupeń 34 (57%) a treti stupeń svalovej siły 11(18%) respondentov. Potvrdila

sa nam aj śtatisticka vyznamnost’ p = 0,039.

Vstupne a vystupne vyśetrenie aduktorov łopatiek poukazuje, źe 20 (33%)
vyśetrenych mało silu svalov na piaty stupeń, 34 (57%) vyśetrenych na śtvrty
stupeń a 6 (10%) vyśetrenych na treti stupeń svaloveho testu podia Jandu. Vystupne
vyśetrenie poukazuje, źe u 10 respondentov doślo k posilneniu adduktorov łopatiek
na piaty stupeń svaloveho testu, a to 30 (50%), śtvrty stupeń sme zaznamenali u 26

(43%) a treti stupeń u 4 (7%) respondentov. Hodnota śtatistickej vyznamnosti p =

0,044 poukazuje na vyznamny vzt’ah.

Pri porovnani vyskytu oslabenych extenzorov bedroveho klbu sme

yychadzali z doterajśich poznatkov, a preto sme zvolili testovanie svalov s tendenciou

najćastejśieho oslabenia, a to svalov glutealnych. Piaty stupeń svalovej siły pri
vstupnom vyśetreni sme zistili u 15 (25%) respondentov l.dx. a l.sin. 14 (24%) a pri
vystupnom 23 (38%) l.dx. a 24 (40%) l.sin. respondentov. Stvrty stupeń svalovej
siły podl’a Jandu mało l.dx. 23 (38%) a l.sin. 29 (48%), taktieź sme zaznamenali

zlepśenie ldx. 26 (43%) respondentov a l.sin 28 (47%). Pri tret’om stupni svalovej
siły sme zaznamenali zvyśenie svalovej siły. Pri vstupnom vyśetreni sme zistili u 22

(37%) respondentov l.dx a 17 (28%) l.sin. a pri vystupnom 11 (18%) l.dx. a 8 (13%)
l.sin. Na zaklade vyhodnotenia t-testu je dokazany śtatisticky vyznamny rozdiel

medzi sledovanymi Skupinami, p<0,05.
Pri hodnoteni skratenych svalov v śtandardnych polohach podia Jandu (2004),

sme sa zamerali na svaly a svalove skupiny: obojstranne sme testovali m. trapezius,
mm. pectorales, m. iliopsoas, m. triceps surae, adduktory BK a flexory kolenneho

klbu, okrem toho sme zhodnotili pritomnosf a stupeń skratenia paravertebralnych
svalov.
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Tab. 2. Porovnanie yyskytu skratenych svalov v sledovanej skupine

Skratene svaly podl’a Jandu (2004)

Hodnotene svaly Skupina
0 1 2

t Pn(%) n(%) n (%)

M.trapezius
(horne vlakna)
l.dx.

Vstupne
yyśetrenie

15 (25%) 31 (52%) 14 (23%)
2,885 0,005

Vystupne
yyśetrenie

30 (50%) 23 (38%) 7(12)

M.trapezius
(horne vlakna)
l.sin.

Vstupne
vyśetrenie

18(30%) 22 (37%) 20 (33%)
3,004 0,003

Vystupne
vyśetrenie

31 (52%) 21 (35%) 8(13%)

M.pectoralis
major
l.dx.

Vstupne
yyśetrenie

26 (43%) 25 (42%) 9(15%)
2,412 0,017

Vystupne
yyśetrenie

40 (67%) 15 (25%) 5 (8%)

M.pectoralis
major
l.sin.

Vstupne
yyśetrenie

24 (40%) 25 (42%) 11 (18%)
2,760 0,007

Vystupne
yyśetrenie

39 (65%) 16(27%) 5 (8%)

Mm.

paravertebralis

Vstupne
yyśetrenie

16 (27%) 23 (38%) 21 (35%)
3,283 0,001

Vystupne
yyśetrenie

30 (50%) 22 (37%) 8(13%)

V tabuFke 2 uvadzame percentualne zastupenie jednotliyych skratenych
svalov a svalovych skupin pri vstupnom a yystupnom vyśetreni, ako aj ich

śtatisticku komparaciu. Vel’ke skratcnie m. trapczius sme zaznamenali aż u 14

(23%) respondcntoy l.dx a 20 (33%) l.sin. Małe skratcnie svalu mało 31 (52%)
respondentov l.dx. a 22 (37%) l.sin. Móźeme konśtatovat’, źe skratenie tohto svalu

sa zmiemilo, pretoźe pri yystupnom vyśetreni smc zistili aź 30 (50%) respondcntov
l.dx a 31 (52%) l.sin. ncmalo skratcny m. trapezius.

Małe skratenie m. pcctoralis sme yyśetrili u 25 (42%) respondentov l.dx

a l.sin. a sval nebol skrateny u 26 (43%) respondentov l.dx. a 24 (40%) l.sin.

Taktieź doślo k zlepścniu. Pri yystupnom vyśetreni sme nezaznamenali skratcnie m.

pcctoralis u 40 (67%) respondentov l.dx. a 39 (65%) l.sin.

Pri vstupnom vyśetreni paravertcbralnych svalov sme zaznamenali vel’ke

skratenie svalov u 21 (35%) respondentov a 23 (38%) mało małe skratenie svalov.

Svaly neboli skratene len u 16 (27%) respondentov. Uź na zaklade tohto porovnania,
je zrejmy rozdiel pri vyhodnoteni skratenia paravertebralnych svalov, ćo potvrdzuje
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percentualne hodnotenie. Pri yystupnom yyśetreni sme nezaznamenali skratenie

svalu aź u 30 (50%) respondentav, małe skratenie sme zaznamenali u 22 (37%)
a vel’ke skratenie u ósmych (13%) respondentoch. Potvrdila sa nam aj śtatisticka

yyznamnost’ p = 0,001.

Tab. 3. Rozdiely vo yyskyte skratenych svalov a svalovych skupin v sledovancj
skupine

Skratene svaly podl’a Jandu (2004)
Hodnotene svaly Skupina 0 1 2

t P
n (%) n (%) n (%)

M.iliopsoas l.dx. Vstupne
yyśetrenie

16(27%) 34 (57%) 10(17%)
2,801 0,006

Vystupne
yyśetrenic

31 (52%) 24 (40%) 5 (8%)

M.iliopsoas l.sin. Vstupne
vyśetrenie

18(30%) 32 (53%) 10(17%)
3,370 0,001

Vystupne
yyśetrenie

34 (57%) 22 (37%) 4 (7%)

Sdduktory BK

l.dx.

Vstupne
yyśetrenie

18(30%) 40 (67%) 2 (3%)
4,139 0,000

Vystupne
yyśetrenie

42 (70) 16(27%) 2 (3%)

Sdduktory BK

l.sin.

Vstupne
yyśetrenie

21 (35%) 36 (60%) 3 (5%)
4,011 0,000

Vystupne
yyśetrenie

44 (73%) 14 (23%) 2 (3%)

Flcxory KK

l.dx.

Vstupne
yyśetrenie

20 (33%) 21 (35%) 19 (32%)
2,508 0,013

Vystupne
yyśetrenic

30 (50%) 22 (37%) 8(13%)

Flexory KK

l.sin.

Vstupne
yyśetrenie

18(30%) 24 (40%) 18(30%)
2,610 0,010

Vystupne
yyśetrenie

28 (47%) 25 (42%) 7(12%)

M.triccps surac

1. dx.

Vstupne
yyśetrenic

24 (40%) 27 (45%) 9(15%)
1,785 0,077

Vystupne
yyśetrenie

32 (53%) 24 (40%) 4 (7%)

M.triccps surac

l.sin.

Vstupne
yyśetrenie

23 (38%) 28 (47%) 9(15%)
2,110 0,037

Vystupne
yyśetrenie

32 (53%) 25 (42%) 3 (5%)
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Sledovany suvis vo vel’kosti skratenia m. iliopsoasje zaznamenany v tabuFkc

3. Potvrdila sa nam śtatisticka vyznamnost’ p = 0,006 pre pravu stranu a p = 0,001
pre l’avu stranu. Pri vstupnom vyśetreni sme zaznamenali nasledujuce hodnoty,
u 10 (17%) vel’ke skratenie svalu l.dx aj l.sin, u 34 (57%) małe skratenie svalu l.dx

a ncpatmi rozdiel l.sin. 32 (53%), svalove skratenie ncbolo potomne u 16 (27%)
l.dx. a 18 (30%) l.sin. Pri vystupnom vyśetreni sme zaznamenali vyrazne zlepśenie.
Aź u 31 (52%) nebolo pritomne skratenie svalu l.dx. a l.sin 34 (57%) respondcntov.
Vysledky vyskytu a stupńa skratenia adduktorov BK l.dx poukazuju na pritomnost’
vel’keho skratenia u 2 (3%) a l.sin. u 3 (5%) respondentoch. Małe skratenie bolo

pritomne u 40 (67%) l.dx. a 36 (60%) l.sin. Vystupne vyśetrenie poukazuje, źe 42

(70%) respondentov nemalo skratenie svalu l.dx. a 44 (73%) l.sin. Vyuzitim t-testu

sme dokazali śtatisticky vyznamny rozdiel p=0,001.
Flexory KK vpravo neboli skratene u 20 (33%) respondentov l.dx a 18 (30%)

l.sin. Małe skratenie bolo pritomne u 21 (35%) l.dx a 24 (40%) l.sin respondentov
a vel’ke skratenie sme zaznamenali u 19 (32%) l.dx. a 18 (30%) l.sin. respondcntov.
Taktieź doślo k vyraznemu zlepśeniu. Len u 8 (13%) respondentov bolo pritomne
vel’ke skratenie svalu. Sval nebol skrateny u 30 (50%) respondentov l.dx a 28 (47%)
l. sin. Dokazali sme śtatisticku vyznamnost’ p =0,013 vpravo a p =0,010.

Poslednym vyśetrovanym svalom boi m. triceps surae. U 24 (40%) l.dx.

a 23 (38%) l.sin. respondentov nebolo pritomne skratenie svalu, v 27 (45%) l.dx.

a 28 (47%) l.sin. bolo pritomne małe svalove skratenie a u 9 (15%) respondentov
sme zhodnotili skratenie svalu ako vel’ke. Po absolvovani 12 tyźdńoveho pohybove
programu sval nebol skrateny u 32 (53%) respondentov. Śtatisticka vyznamnost’ pre
m. triceps surae vpravo neboła dokazana p=0,077, vl’avo p=0,037.

Diskusia

Nespravna pohybova źivotosprava, prevaha statickeho zat’aźovania

v nefyziologickych polohach a hypokineza suvisiaca s rozvojom technickej
civilizacie, ale aj jednostronne nadmeme pret’ażovanie pri nespravnej ergonomickej
prąci spósobuju dysharmonicky rozvoj organizmu. Pohybova sustava reaguje
dysbalanciou: urćite svalove skupiny sa uprednostńuju a stavaju sa hyperaktivnymi,
kym ine, zanedbavane, ochabuju. Postupne sa zaćmi zapajat’ pri beźnom pohybe
v inom poradi a s inou intenzitou, ako by sa mali aktivovat’ v idealnom pohybovom
vzorci.

V kaźdom pripade, vśak pohyby vykonavane nehospodarnym alebo inak

nefyziologickym stereotypom, d’alcj zvaćsuju svalovu nerovnovahu a zhorśujii
faźkosti klienta. Ochabnute svaly sa stavaju inaktivnymi, atrofuju a slabnu. Meni sa

postavenie v kfboch, zhorśuje sa lokalne staticke zafaźcnie a zvyśuju sa naroky na

ligamentózny aparat.
Jednym z ciastkovych ciel’ov projektu „Program pohybovej aktivity

u starśich l’udi z pol’sko-slovenskeho pohranićia” bolo zhodnotit’ svalovu dysbalanciu
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u 60 respondentov vo veku nad 50 rokov preśovskeho regionu.
Pri vstupnom yyśetreni vaćśina respondentov vykazovala svalovu silu na treti

a śtvrty stupeń svaloveho testu podl’a Jandu. Pri hodnoteni flcxorov krku, adduktorov

lopatiek a glutealnych svalov sa stupńom dva nehodnotili źiadny respondent. Po

12. tyźdńovom pohybovom programe sa zlepśila svalova siła respondentov na

śtvrty a piaty stupeń svalovćho testu. Subor vykazoval śtatisticky vyznamne lepśie
hodnotenie svalovej siły fazickych svalov.

Pri hodnoteni vyskytu svaloveho skratenia najviac problematickymi svalmi

boli mm. paravertebralis (35%), flexory kołenneho klbu (32%) a home vlakna

trapezoveho svalu (33%). Vystupne vyśetrcnie poukazuje na mierne alebo źiadnc
skratenie svalu. Śtatisticka komparacia poukazala na śtatisticky vyznąmny rozdiel

medzi vstupnym a vystupnym vyśetrenim v urovni svaloveho skratenia m. iliopsoas,
flexory kolennćho klbu, adduktory bcdroveho klbu, homych vlakien trapezovćho
svalu, pectoralnych a paravertebralnych svalov. Napriek percentualnemu zlepśeniu
m. triceps surae l.dx. sa nepotvrdila śtatisticka vyznamnosf.

Riegerova a Pridalova [13] sledovali skratenie svalov u starśich źien

s priememym vekom 60,83 rokov. Zistili skratencnie m. trapezius (94%), vyrazny

vyskyt skratenia m. erector spinae v drickovom useku (100%) a skratenie adduktorov

bedroveho klbu (77%).
Aj Varekova a kol. [16] uvadza vyskyt skratenych svalov u 61,75 rodnych

respondentiek liećenych v Laznich Luhaćovice na kupefnom pobyte. M. trapezius
boi skrateny u 91,1% respondentiek ako aj m. rectus femoris (60,7%) a m. triccps
surae (60,7%).

Svalovu dysbalanciu a pohybove stereotypy sledovala Riegerova [12]
u senioriek s priememym vckom 62,2 v rokoch 2005,2006 a 2007 po cielenom

cvićebnom programe (ćinske tcrapcuticke cvićenie chuej ćchun kung). Po śest’

mesaćnom programe nezaznamcnali skratenie svalov m. iliopsoas, m. rectus femoris,
flexorov kołenneho klbu, m. pectoralis major a m. erector spinae v drickovom

useku. Ako uvadza autorka nulovy efekt cvićenia sa prejavil u svalov m. tensor

fasciae latae, adduktorov bcdroveho klbu a m. trapezius. D6vodom prećo nedoślo

k zlepśeniu tychto svalov możno hfadaf v nedokonalom prevadzani cvićebnych
technik, kde respondentky neprevadzali pohyby do predpisanych polóh.

Ako uź vieme, nielen nedostatoćnou pohybovou aktivitou vznikaju odchylky
od spravneho funkćneho stavu pohyboveho systemu, ale aj pri pravidelnej pohybovej
ćinnosti, vplyvom jednostranneho, nadmemeho pohyboveho zafaźenia, bez

adekvatnej regeneracie a zaradcnia cielenych kompenzaćnych cvićeni, zameranych
na najrizikovejśie svalove skupiny [4],

Zaver

Na zaklade vysledkov vyskumu móźeme konśtatovat’, że vystupne
vyśetrenie poukazuje na zlepśenic svalovej siły m. rectus abdominis, flexorov
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krku, adduktorov lopatiek a glutealnych svalov. Vcl’ke skratenie svalu smc

zaznamenali pri yyśetreni mm. paravertebralis 35% a flexorov kolena 32%

respondentov. Statisticka komparacia poukazala na statisticky yyznamne rozdicly
medzi vstupnym a vystupnym vyśetremm v urovni svaloveho skratenia. Sućasny
źivot, charakteristicky dynamickym vyvojom civilizacie neprinaśa vźdy len

pozitiva. Neustale zniźovanie telesnej namahy v kaźdodennom źivote ma za

nasledok nedostatoćne vnutorne predpoklady na zvladnutie akejkol’vek pohybovej
dennej ćinnosti, zvyśenu nachylnost’ na zdravotne problemy, które sa prejavuju
bolest’ami hlavy, migrenami, zniźenou imunitou, kardiovaskulamymi t’aźkost’ami

ako aj neźiaducimi psychickymi stavmi. Pravidclna pohybova aktivita a spravna

ergonomia prace je dóleżitym faktorom pri formovani zdraveho posturalneho
systemu. Jednostronna pracovna aktivita móźe spósobovaf zavaźne chyby v drźani

tela.
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Monitoring poruch v oblasti osoveho systemu u źien
v postmenopauzalnom obdobi

Monitoring of disorders in the axial system among
postmenopausal women
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Abstrakt

CieFom śtudie bolo zhodnotit’ zmeny v oblasti osoveho organu u źien

v postmenopauzalnom obdobi a urćit’ vzt’ah medzi sledovanymi posturalnymi
parametrami a vekom. Sledovanie bolo realizovane v rokoch 2013-2014 na Katedre

fyzioterapie Fakulty zdravotnickych odborov Preśovskej Univerzity v Preśove.

Vyskum boi realizovany v ramci projektu „Program pohybovej aktivity u starśich

1’udi z pol’sko-slovenskeho pohranićia”.
Skumany subor sa składał z 57 źien vo veku od 50 do 79 rokov a boi rozdelcny

do dvoch skupin. V prvej skupine bolo 31 źien, priememy vek 65.41 rokov (SD
±4,03, mix. 60, max.79). V druhej skupine bolo 26 źien s priememym vekom 53.42

rokov (SD ±3.10 min.50, max. 59). Posturalne parametre boli hodnotene pomocou
zariadenia SpinalMouse®. Sledovane boli zmeny tvaru chrbtice v zakladnom

postaveni a mobilita v sagitalncj rovine.

Celkova pohyblivosf chrbtice v lumbalnom useku negativne koreluje
s vekom probandov (r = -0.615, p < 0,000), podobne pohyblivost’ chrbtice do flexie

v lumbalnom useku chrbtice O = -0.500, p < 0.000) negativne koreluje s vekom

probandov. Vek signifikantne pozitivne koreluje s pohyblivost’ou v hrudnom useku

chrbtice (r = 0.317, p = 0.016).
V sledovanom subore boli pozorovane negativne zmeny v oblasti tvaru

a mobility osoveho organu s vekom.

Key words: axial system, mobility of the spine, senior

Summary

The study aim was to assess changes ofthe axial organ among postmenopausal
women and to determine the relationship between selected postural parameters
and age. Monitoring was carried out in the years 2013-2014 at the Department of
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Physiotherapy, Faculty of Medical Disciplines at Preśov University. The research

was conducted as a part of the project “The physical activity among older people
from the Polish-Slovak border”

Sample consisted of 57 women at age 50-79. The group split into two

subgroups: one subgroup was formed by 31 women with average age 65.41 (SD
±4.03, mix. 60, max.79), the other one consisted of 26 women with average age
53.42 (SD ±3.10 min.50, max. 59). Postural parameters were evaluated using the

device SpinalMouse®.
We noticed changes in the basie shape of the spine position and mobility in

the sagittal piane. The overall mobility ofthe spine in the lumbar region negatively
correlated with age ofpatients (r = -0,615, p < 0.000), similarly, the mobility ofthe

spine flexion in the lumbar section of the spine (r = -0,500, p < 0.000) negatively
correlated with age ofpatients. Age significantly positively correlated with mobility
in the thoracic region of the spine (r = 0.317, p = 0.016). We observed adverse

changes in the shape and mobility of axial organ among women in the study group
which progressed with the age.

Uvod

Potreba nezavislosti seniorov a zlepśenie ich kvality źivota vznikla s rychłym
narastom starśej populacie v poslednych rokoch. Jednym z problćmov spojenych
s vysokym vekom su osteoporoticke zmcny. U pacientov vo vyśśom veku pozoruj eme

zmeny postury reprezentovane hypekyfózou ćasto sprevadzanou bolesfou, której
prićinu móźeme hfadaf vo frakturach stavcov. Pri osteoporozę nasledkom zniźenej
mechanickej odolnosti tela stavca dochadza k anatomickym zmenam tela stavca

a zmene biomechanickych pomerov chrbtice. Zvyśeny tlak na telo osteoporotickeho
stavca v dóslcdku jeho zniźenej pevnosti sposobi drobne zlomeniny a vznikaju
różne deformacie. Deformaćne zmeny sa odraźaju na vśetkych strukturach chrbtice.

Postupnc dochadza k rozvoju tzv. trofostatickeho postmcnopauzalneho syndrom,
który charakterizuje predsunutu hlavu, zvyśene zakrivenie chrbtice, hyperkyfoticke
zakrivenie hrudnej chrbtice. Postupne sa zniźuje celkova vyśka pacienta [2].
Hlavne nebezpećenstvo osteoporozy spoćiva vo vzniku osteoporotickych zlomenin

vyskytujucich sa predovśetkym v stavcoch, predlakti a proximalnom femure.

V roku 1990 sa vyskytlo vo svete cca 1,5 miliona takychto zlomenin, v roku 2050

sa ich oćakava aź 4,5 miliona. Enormny 25 % narast zaznamenali krajiny EU

v rokoch 1995 - 1998. Na Slovensku bolo v roku 1974 zaznamenanych około 1 600

tychto zlomenin. Toto ćislo v roku 2000 vzrastlo na 10 000. Naśfastie, v poslednych
rokoch uź nie je vzostup taky prudky [19]. Kompresivne fraktóry stavcov a fraktury
krćka stehcnnej kosti u pacientov negativne ovpłyvńuju ich kvalitu źivota [8].

Pohybova aktivita ako komponent zdraveho źivotneho stylu je prediktorom
ovplyvńujucim osteoporoticke zmeny u źien [15], Fyzicka aktivitaje determinantom

zdraveho źivotneho stylu, zaroveń je jednym dóleźitym behavioralnym
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determinantom osteoporozy. Viaceri autori uvadzaju, że fyzicka aktivita primerana
veku a zdravotnćmu stavu je dóleźitym faktorom zdravia a podpornym faktorom

v prevencii komplikacii osteoporozy. Patri medzi tri najdóleźitejśie preventivne
faktory v detstve a adolescencii społu s dostatoćnym prijmom vapnika a vhodnym
slnenim. Vo vyśśom veku je potrcbne zvolif spravnu fyzicku aktivitu, która by
vzhl’adom k inym ochoreniam nespósobovala d’alśie neźelane komplikacie [26].
Duriśova pri osteoporozę odporuća pohybove aktivity, które nezafaźuju pohybovy
aparat ako napr. Nordic walking alebo Tai ći cvićenie [2].

Dalsimi prićinami zmień v oblasti osoveho organu su degenerativne
zmeny disku, svalove oslabenie, degenerativne zmeny ligamentov a geneticke
predispozicie. Degenerativne zmeny osoveho organu postihuju uź aj mladśiu

populaciu vzhl’adom na zniźenu pohybovu aktivitu a staticke pret’aźovanie chrbtice.

Pósobenie opakovaneho vynuteneho zafaźenia pohyboveho systemu vyplyvajuce
z dlhodobćho scdenia, udrźiavanic statickej polohy po dlhśiu dobu vyvolava
nespravny pohybovy navyk drźania tela a vypracovanie chybnych pohybovych
stereotypov [10], Pret’aźovanie vybranych svalovych skupin vedie naslcdnc

k różnym zdravotnym problemom. Najćastejśie nepriaznive kompcnzaćnć zmeny
sa vyskytuju v oblasti osoveho organu. Na zaćiatku su to funkćne poruchy, które sa

postupne menia na strukturalne zmeny. Kinezioprofylaxia bolesti chrbtice obsahuje
relaxaciu, funkćny trening a dodrźovanie zasad śkoly chrbta. Pri relaxacii vyuźivame
metody ako strećing, antigravitaćna relaxacia (AGR), postizometricka relaxacia

(PIR), masaże, Jacobsonova progresivna relaxacia, Schultzov autogenny trening
ći vybrane elementy Feldenkreisovej metody [14, 22]. Podstatou je dosiahnutie

relaxacie a sućasne uvol’nenie bolestivych spazmov svalov. Dóleźityje aj tzv. funkćny
trening, kdc sa vyuzivaju napr. mobilizaćne, stabilizaćne, koordinaćnć a rovnovaźne

cvićenia. Samozrejmosfou je dodrźovanie vseobecnych zasad posturalnej
źivotospravy (śkola chrbta). Dalśie vhodne fyzioterapeuticke metody vyuźivane
ako prevencia vzniku a liećby bolesti chrbtice je napr. metoda podl’a McKenzieho,
metoda podfa Kaltenboma, SM - system, spinalne cvićenia. Spoloćnou ćrtou

preventivnych programov je interdisciplinamy pristup. Vyznamne miesto zohrava

autoterapia [6]. Ciefom tejto śtudie bolo zhodnotit’ zmeny v oblasti osoveho organu
u źien v postmenopauzalnom obdobi a urćif vzt’ah medzi slcdovanymi posturalnymi
parametrami a vekom.

Metodika a materiał

Slcdovanie bolo realizovane v rokoch 2013-2014 na Katedre fyziotcrapie
Fakulty zdravotnickych odborov Preśovskej Univerzity v Presove. Vyskum boi

realizovany v ramci projektu „Program pohybovej aktivity u starśich fudi z pofsko-
slovenskeho pohranićia” spolufinancovaneho Európskou uniou z Európskeho fondu

regionalncho rozvoja prostrednictvom Euroregionu „Tatry” v ramci programu

cezhranićnej spoluprace Pofska republika - Slovenska republika 2007-2013.
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Vyskum realizovany v ramci projektu boi schvaleny etickou komisiou Preśovskej
univerzity v Preśove.

Kriterium zaradenia do vyskumnej skupiny boi vek nad 50 rokov a primerany
zdravotny stav probandov bez kontraindikacii zućastńovaf sa aktivit realizovanych
v projekte. Skumany subor sa składał z 57 źien vo veku od 50 do 79 rokov. Sledovany
subor sme rozdelili do dvoch skupin. Do prvej skupiny sme zaradili źeny, które mali

60 a viac rokov, do druhej skupiny sme zaradili źeny vo veku od 50 do 59 rokov.

V prvej skupine bolo 31 źien, priememy vek 65.41 rokov (SD ±4,03, mix. 60,
max.79). V druhej skupine bolo 26 źien s priememym vekom 53.42 rokov (SD
±3.10 min.50, max. 59).

Posturalne parametre boli hodnotene pomocou zariadenia SpinalMouse®.
Sledovane boli zmeny tvaru chrbtice v zakladnom postaveni a mobilita chrbtice

v sagitalnej rovine. Hodnotili sme: zakrivenie chrbtice v zakladnom postaveni
v sagitalnej rovine (SR U) v jednotlivych sektorach, pohyblivost’ chrbtice zo

zakladneho postavenia do flexie (SR U-F) v jednotlivych sektorach, pohyblivost’
chrbtice zo zakladneho postavenia do extenzie (SR U-E) v jcdnotlivych sektorach,
celkovu pohyblivost’ chrbtice z extenzie do flexie (SR E-F) vjednotlivych sektoroch.

SpinalMouse®

SpinalMouse® ponuka moźnost’ posudenia ochorenia chrbtice, drźania tela

a mobilitu. Je to neinvazivne vyśetrenie bez vedl’aj śich ućinkov na telo pacienta, także

je vhodne pre vśetky vekove kategorie, vratane deti, tehotnych źien a starśich l’udi.

V kombinacii s poćitaćovym programom hodnoti zakrivenie chrbtice bez pouźitia
śkodliveho źiarenia. Kontroluje: vyrovnanie chrbtice, meranie segmentovych
a globalnych uhlov v sagitalnej a frontalnej rovine, mobilitu chrbtice. Merania su

vykonavane jednoducho, rychło a presne. Vysledky sa odraźaju v grafickej sprave
s jasnymi a zrozumitefnymi informaciami o pacientovi. Sprava obsahuje grafiku
chrbtice s 3D zobrazenim a tabufku s uhlovymi hodnotami stavcovych parov, a to na

segmentalnej a globalnej urovni. Softver vizualizuje problemove oblasti a graficky
ich oznaći „ćervenymi vlajkami“ ako hypomobilne a hypermobilne oblasti chrbtice,
ako aj vśetky odchylky od referenćnych hodnót [16]. Vysledky ukazuju vynikajucu
zhodu pri porovnani s RTG dokumentaciou. SpinalMouse® softver zobrazuje
vysledky, zdórazńuje hodnoty, ako su hypermobilne stavce alebo odchylky od

referenćnych hodnót. Vd’aka svojej jedinećnej schopnosti zaznamenava udaje
tykajuce sa drźania tela. Meracia hlava sledujc automaticky tvar a zaznamenava

klinicky relevantne data [1]. Vysledky merania możno hodnotit’ a tlaćif okamźite

po merani. Jednou z hlavnych vyhod SpinalMouse® oproti inym hodnotiacim

nastrojom je urćite jeho bezprostrednost’ [4], Zariadenie obsahuje dva valce

umiestnene na mobilnom stojane, który umoźńuje sledovanie tfnoyych obrysov,
v tele zariadenia sa nachadza pohyblivy zeleny „ćlanok“. Tento tvarje zaznamenany
tromi senzormi (jeden pre kaźdu rovinu trojrozmemeho systemu carthesian os
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x, y, z), które cez Bluetooth® prenaśa klinicky relevantne data do poćitaćoveho
programu [1]. V porovnam s existujucimi metodami ponuka mnoho vyhod pokial’
ide o presnost’, objcktivitu, rcprodukovatel’nost’, prezentacia dat, non- invazivnost’,
absencia źiarcnia a jednoduchosf pouźitia. Okrem vyśśie uvcdenych funkcii ponuka
funkćny test kapacity a „vol’ny reźim“ prc meranie niektórej konćatiny [12].

Vyśetrenie sa vykonava pozdlź spinalnych vybeźkov (C7 aż S3) a tak

zachytava kontury chrbtice. Vsetky klinicky relevantne udaje napr. kyfóza alebo

lordóza jednotlivych oblasti chrbtice, segmcntove uhly, skłon panvy a dlźka

chrbtice sa daj u merat’ a nasledne odoslat’ do poćitaća na spracovanie. Zariadenic

je vedene rućne na kozi, pozdlź chrbtice. Hodnotenie sa składa z dvoch serii po tri

mcrania, jedna v sagitalnej rovinc a jedna vo frontalnej rovine. Meranie je możne

vykonavaf v niekofkych polohach pacienta, a to v sede a v stoji. Zariadenie bolo

spolufinancovane z prostriedkov Európskeho fondu regionalneho rozvoja v ramci

operaćneho programu Vyskum a vyvoj prc projekt: „Ergonomia prace ajej vplyv na

rast kvality źivota a spoloćenskej praxe“ kód ITMS: 26220220012.

Statisticka analyza

Sledovaneposturalncparamctrcuvadzameakopriemerasmcrodajnaodchylka.
Sledovane parametre medzi Skupinami boli porovnavane pomocou nezavisleho

t-testu. Korelacje medzi posturalnymi parametrami hodnotenymi pomocou

SpinalMouse® a vekom boli analyzovane Pearsonovym chikvadratovym testom.

Pre vśetky vypoćty statisticka vyznamnost’ p<0,05 bola povaźovana za signifikantnu
s konfidenćnym intervalom 95%. Vypoćet frekvcnćnych udajov a analyzy rozptylu
sme vykonali pomocou śtatistickeho softveru STATGRAPICS Centurion XV.

Opisna śtatistika sa vypoćitala pomocou programu MS EXCEL XP a SPSS 15 for

Windows.

Vysledky

Pre porovnanie zmień v oblasti chrbtice zavislosti od veku sledovany subor

źien sme rozdelili do dvoch skupin; skupiny źien do veku 59 rokov (skupina prva)
a skupiny źien 60 rokov a viac (skupina druha). Pricmemć hodnoty posturalnych
parametrov sledovanych pomocou SpinalMouse® a statisticka vyznamnost’
rozdielov medzi dvoma Skupinami su prczentovane v Tab. 1.
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Tab. 1. Priememe hodnoty (±SD) posturalnych parametrov v sagitalnej rovine

v sledovanych Skupinach, śtatisticka vyznamnost’ hodnotena pomocou t-testu

Legenda: SR - sagitalna rovine, U - zakladne postavenie

Premenne
Prva skupina

viac ako 60

Druha skupina

menej ako 60
T P

SR U hrudna chrbtica 47.80 ±12.18 50.30 ±9.1 -0.862 0.393

SR U lumbalna chrbtica -26.93 ±9.66 - 34.64 ±8.3 3.189 0.002

SR U skłon panvy 12.96 ±8.53 17.61 ±8.38 -2.064 0.044

Uhol hrudnej kyfózy v zakladnom postaveni u skupiny źien nad 60 rokov (47.80
±12.18) a źien pod 60 rokov (50.30 ±9.1) nevykazoval signifikantne vyznamny
rozdiel. Uhol inklinacie panvy u starsich źien (12.96 ±8.53) a mladśich źien (17.61
±8.38) vykazuje śtatisticky vyznamny rozdiel medzi Skupinami. Uhol hrudnej kyfózy
je zvyśeny v skupine źien starsich ako śesfdesiat rokov (14.38 ±9.22) v porovnani

s mladśimi żenami (10.50 ±8.86), tento rozdiel vśak nie je śtatisticky vyznamny

(Tab. 1).

Tab. 2. Priememe hodnoty (±SD) pohyblivosti chrbtice do flexie v jednotlivych
usekoch v sagitalnej rovine v sledovanych Skupinach, śtatisticka vyznamnosf
hodnotena pomocou t-testu

Premenne
Prva skupina

viac ako 60

Druha skupina

menej ako 60
T P

SR U-F hrudna chrbtica 14.38 ±9.22 10.50 ±8.86 1.612 0.113

SR U-F lumbalna chrbtica 38.48 ±10.67 51.88 ±10.93 -3.510 0.000

SR U-F bedrove klby 54.12 ±20.57 50.46 ±17.02 0.724 0.472

Legenda: SR - sagitalna rovina, pohyblivosf chrbtice zo zakladneho postavenia do

flexie

Hodnoty parametru pohyblivosti hrudneho useku chrbtice do flexie medzi

Skupinami neboli śtatisticky vyznamne rozdielne. Pohyblivosf chrbtice do flexie

vykazuje śtatisticky vyznamne (p < 0.000) vyśśiu pohyblivosf v oblasti lumbalneho

useku chrbtice u druhej skupiny (51.88 ± 10.93) v porovnani s prvou skupinou (38.48
±10.67). Skupina starśich źien vykonava flexiu trupu kompenzaćnym pohybom
v bedrovych klboch zo zniźenym rozvijanim lumbalneho useku chrbtice (Tab. 2).
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Tab. 3. Priememe hodnoty (±SD) pohyblivosti chrbtice do extenzie v jednotliyych
usekoch v sagitalnej rovine v sledovanych Skupinach, śtatisticka yyznamnost’
hodnotena pomocou t-testu

Premenne
Prva Skupina

viac ako 60

Druha Skupina

menej ako 60
T P

SR U-E hrudna chrbtica - 9.93 ±9.74 -10.92 ±8.99 0.395 0.695

SR U-E lumbalna chrbtica -6.06 ±7.68 -3.38 ±7.17 - 1.352 0.182

SR U-E bedroye klby -17.32 ±8.57 -18.30 ±8.67 0.430 0.669

Legenda: SR - sagitalna rovina, pohyblivost’ chrbtice zo zakladneho postavenia do

extenzie

V druhej skupine (mladśich źien) bola pozorovana yyśśia pohyblivost’ do

extenzie v hrudnom useku chrbtice v porovnani s prvou skupinou (starsich źien),
rozdiely medzi Skupinami nie su na śtatisticky yyznamnej urovni (Tab. 3).

Tab. 4. Priememe hodnoty (±SD) celkovcj pohyblivosti chrbtice v jednotliyych
usekoch v sagitalnej rovine v slcdovanych Skupinach, śtatisticka yyznamnost’
hodnotena pomocou t-testu

Premenne
Prva skupina

viac ako 60

Druha skupina

menej ako 60
T P

SR F-E hrudna chrbtica 24.48 ±11.65 21.73 ±10.98 0.912 0.366

SR F-E lumbalna chrbtica 43.83 ±12.86 56.19 ±12.31 -3.681 0.001

SR E-F bedroye klby 72.67 ±19.71 70.96 ±15.16 0.363 0.718

Legenda: SR — sagitalna rovina, celkova pohyblivost’ chrbtice z extenzie do flexie

V druhej skupine (mladśich źien) bola pozorovana yysśia pohyblivost’
chrbtice v lumbalnom useku v porovnani s prvou skupinou (starsich źien) na śtatisti
cky yyznamnej urovni (p = 0,001). Rozdiel pohybliyosti chrbtice v hrudnom useku

v slcdoyanych Skupinach nie je śtatisticky yyznamny (Tab. 4).
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Tab. 5. Korelacie medzi posturalnymi parametrami v sagitalnej rovine a vekom

Premenne Koeficient (r) Signifakantnost’ (P)
SR U hrudna chrbtica -0.246 0.065

SR U inklinacia panvy -0.228 0.088

SR U lumbalna chrbtica 0.448 0.000

SR U-F hrudna chrbtica 0.317 0.016

SR U-F lumbalna chrbtica -0.615 0.000
SR U-F bedrove klby 0.195 0.147

SR U-E hrudna chrbtica 0.128 0.341

SR U-E lumbalna chrbtica -0.222 0.097

SR U-E bedrove klby 0.068 0.614

SR F-E hrudna chrbtica 0.135 0.317

SR F-E lumbalna chrbtica -0.500 0.000

SR F-E bedrove klby 0.137 0.310

Pomocou Pearsona korelaćneho koeficicntu sme hodnotili korelaciu medzi

jednotlivymi posturalnymi parametrami a vekom probandov. Vek signifikantne
pozitivne koreluje so zakrivenim lumbalnej ćasti chrbtice v zakladnom postaveni
(r = 0,448,p < 0,000) vzhl’adom na minusove hodnoty parametra hodnotiaceho uhol

zakrivenia lumbalnej lordózy (SR U lumbalna chrbtica - tab.l).
Celkova pohyblivost’ chrbtice v lumbalnom useku chrbtice negativne

koreluje s vekom probandov (r = -0,500, p < 0,000), podobne pohyblivost’ chrbtice

do flexie v lumbalnom useku chrbtice (r = -0,615, p < 0,000). Vek signifikantne
pozitivnc koreluje s pohyblivost’ou v hrudnom useku chrbtice (r = 0,317, p = 0.016).
S vekom pozoruj eme zniżenie pohyblivosti chrbtice do flexie v lumbalnom useku

chrbtice a zaroven zniźenaje celkova pohyblivost’ chrbtice v tomto useku. Zvyścna
pohyblivost’ do flexie v hrudnom useku chrbtice może byt’ ovplyvncna zvyśenou
hrudnou kyfózou (Tab. 5).

Diskusia

V naśej śtudii pozorujeme zniżenie zakrivenia chrbtice v lumbalnej oblasti

społu s vekom. Zaroveń celkova pohyblivost’ chrbtice v lumbalnom useku je
śtatisticky vyznamne niźśia u źien starśich ako śest’desiat rokov v porovnani so

skupinou źien do śesfdesiat rokov. Pohyblivost’ chrbtice v hrudnom usek sa zvyśuje
społu s vekom. V svojej śtudii Miyakoshi et al. [21 ] pozorovali faktory ovplyvńujuce
pohyblivosf chrbtice. U 128 źien s pricmemym vekom 70.2 rokov hodnotili

celkovu pohyblivosf chrbtice pomocou zariadenia SpinalMouse®. K faktorom

suvisiacim s celkovou pohyblivost’ou chrbtice u pacientov s postmenopauzalnou
osteoporózou zarad’uju vek, vcl’kosf zakrivenia hrudnej lordózy, silu chrbtovych
svalov, poćet fraktur stavcov. Faktory signifikantne korelovali s pohyblivost’ou
chrbtice [21], V inej śtudii autori zdórazńuju vplyv posturalnych deformit na
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riziko posturalnej instability a tym zvyśeneho rizika padu. Pre udrźanic posturalnej
rovnovahy hrudne deformity su kompenzovane zmenami lumbalnej chrbtice

a dolnych konćatin. U starśich osób pohyblivosf v lumbalnej chrbtici do extenzie

je limitovana vyhladcnou lumbalnou chrbticou. Kompenzaćne zvaćśenie hrudnej
kyfózy asociovancj s lumbalnou lordózou je prićinou posturalnej instability. Na

zaklade tychto zisteni zmeny uhla zakrivenia chrbtice a inklinacie panvy móźu

predstavovat’ d’alśi rizikovy faktor posturalnej instability a tym zvyśeneho rizika

padov starśich osób [9], Vybrane śtudie poukazuju na postupne zniżenie svalovej
siły u starśich 1’udi a zmenu zakriveni chrbtice, ćo może byt’ rizikovym faktorom

vzniku lokomoćneho syndromu. Zniźene zakrivenia chrbtice ma signifikantne
negativnu korelaciu s pohyblivosfou chrbtice v lumbalnej chrbtici a celkovou

pohyblivost’ou chrbtice, pozitivnu korelaciu s vekom, BMI, zakrivenim kriźovej
kosti a uhlom lumbalnej lordózy [7], Kompresivne zlomeniny stavcov a fraktury
krćka stehennej kosti u pacicntov negativne ovplyvńuju ich kvalitu źivota. Imagana
et al. uvadza negativnu korelaciu fyzickeho komponentu SF-36 s vekom, skórę
osteoporozy a pozitivnu korelaciu medzi uhlom lumbalnej lordózy, pohyblivost’ou
chrbtice v hrudnom useku a silu svalov chrbta. Kvalita źivota starśich osób zavisi od

stability v sagitalnej rovine. Pohybova aktivita, sebestaćnosf, udrźiavanie svalovej
siły a pohyblivosti chrbtice patria k faktorom, które maju primamy vplyv na kvalitu

źivota starśich osób [8].
Mnohe śtudie zdórazńuju vyznam pohybovej aktivity osób v starśom veku

ako faktoru ovplyvńujuceho posturalnu stabilitu a tym pósobia ako prevencia padov.
Nacvik rovnovahy a zlepśenie svalovej siły zlepśuje nielen pacientovu mobilitu, ale

pomaha zniźif riziko padu [25, 27]. Vyskum Mikul’akovej et al. vsak naznaćuju, że

vaćśina starśich 1’udi sa fyzickej aktivite nevenuje. V svojej śtudii zistila, że 56%

1’udi starśich ako 65 rokov a 75% po 71 rokov veku sa nepodiefa na akejkol’vek
formę fyzickej aktivity [20]. Nedostatok cvićenia sa może poukazat’ v dlhśom

procese rekonvalescencie po urazę spósobcnym padom [11], Mnoho 1’udi v obave

pred padom zniźuju fyzicku aktivitu, ćo negativne ovplyvńujc ich fyzicku zdatnost’.

Zniżenie fyzickej aktivity je spojcnć s vyraznym poklesom fyzickej kondicie

seniorov [17]. Kociova uvadzaju śtatisticky vyznamny pokles telesnej zdatnosti

s vekom [13],

Zaver

Studia potvrdzuje nepriaznive zmeny v oblasti tvaru a mobility osoveho

organu s vekom. Vek je faktorom signifikantne ovplyvńujucim zniżenie uhla

zakrivenia v lumbalnom useku chrbtice a mobilitu chrbtice a celkovu pohyblivost’
v lumbalnom useku. Je dóleźite podporovat’ individualne rchabilitaćne programy
zamerane na zlepśenie celkoveho fyzickeho zdravia seniorov a rovnovahy. Vhodne

zvolena pohybova aktivita vyznamnym sposobom pomaha: zlcpśit’ fungovanic
mnohych organov a systćmov, zlepśiffyzicku kondiciu seniorov, zlepśit’ sebestaćnosf

a tym ich psychicky a fyzicky stav.
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V
Zivotny styl a uroveń fyzickej zdatnosti posluchaćov UTV

z pol’sko-slovenskeho pohranićia

Lifestyle and fitness level of third age university students from
Polish-Slovak borderland
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Abstract

Poćas stamutia, tj. vo veku nad 60 rokov, dochadza k prevahe katabolickych
procesov nad anabolickych a involucie ćasti tkaniva. U osób, które neśportovali
a oddychovali aktivne, coraz ćastejśie je vidiet’ problemy s pohybovym aparatom.
Motoricka involucia możno a mała by byt’ presunuta ćasom prostrednictvom riadne

zvolenej pohybovej aktivity, vyżivy a biologickej regeneracie. Aj napriek zniżeniu

potreby pohybu v starobe mało by sa udrźiavat’ fyzicku zdatnost’ na najvyśsej
urovni, pretoźe to ovplyvńuje zlepśenie kardiovaskulameho systemu, kvality źivota,
zlepsuje ućinnosf zmyslov a prekrvenie mózgu a tieź zabrańuje osteoporozę.

Odpoved’ na tieto problemy boi projekt, który sa tykał Univcrzity treticho

veku v Nowom Targu a Preśove (Slovensko). Mai prispiet’ vyzvam, którym ćelia

stamuca Europa, vratane Pofska a Slovenska a pomóct’ starsim l’ud’om udrźat’

dobre fyzicke a duśevne zdravie a byt’ viac aktivny v miestnych komunitach.

Key words: lifestyle, physicalfitness, aging

Summary

Once aging commences, i.e. when one is over 60 years old, the catabolic

processes dominate over anabolic ones, and involution of some tissues starts. Some

problems with locomotive organs might be observed among people who have never

been engaged in sports or active leisure. The motoric involution can and should

be postponed through an adequate physical activity, nutrition habits and biological
regeneration. Despite a limited need for movement among the elderly, it is important
to keep the fitness level as high as possible, because it improves the functioning of

the circulatory system, ąuality of life, sensory perception, blood supply to the brain
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and it also counteracts osteoporosis.
In response to the above-mentioned problems, a project was launched,

which targeted the students of the third age universities in Nowy Targ and Preshov

(Slovakia). It addressed the challenges that the aging Europę has to face, including
Poland and Slovakia, providing an opportunity to teach the aged how to take care of

physical and mental health and be morę active in local communities.

Uvod

Nedostatok pohybovej aktivity a hygienickeho żivotnćho stylu spósobuje,
że je proces stamutia faźśi. Clovek s nizkou urovńou tclesnej zdatnosti

v zaverećnych fazach ontogenezy nemóźe vykonavat’ kaźdodenne ćinnosti s elanom,
ćo so sebou nesie negativne zdravotne dósledky, vratane socialnych. Vysoka uroveń

fyzickej zdatnosti nemóźe byt’ udrźiavana po celu dobu ontogenezy, ćo je spojene
s involućnymi procesmi. Taketo procesy nemoźno zastavif, ale móżu byt’ spomalene.
Fyzicky aktivni seniori móźu uspokojit’ potreby prirodzenej 1’udskej pohybovej
aktivity, zućastńujuc sa fyzickej rekreacii a sportu. V priebehu stamutia (nad 60

rokov) dochadza k prevahe katabolickych procesov nad anabolickymi. U osób, które

nevedu aktivny spósob źivota, coraz ćastejśie możno vidiet’ problemy s pohybovym
aparatom. K hlavnym dósledkom zniźenej fyzickej aktivify patria:

• zmeny v nervovom systeme (pocet nervovych vlakien sa zniźi asi o 27%

a spotreba kyslika v mózgu a fychlost’ vedenia nervovych stimulov - asi

o 35%),
• pokles svalovej siły (svalova hmota sa zniżuje asi o 30%),
• zmeny v krvnom obehu (zniżuje sa siła, zatial’ ćo sa predlźuje doba kontrakcie

srdcoveho svalu, asi o 45% sa zniżuje minutovy objem svalu),
• zmeny v dychacom systeme (maximalny dychovy objem sa zniźi o 40%).

Involućne zmeny su nevratne a vedu k niźśej cncrgetickej ućinnosti tela,
slabosti efektivify prace (zniżenie schopnosti k fyzickej prąci je pribliźne 30%),
zniżenie odolnosti voći śkodlivym stimulom v oblasti źivotneho prostrcdia a strata

schopnosti prispósobenia sa k situacii [5]. Nasledky motorickej involucie sa móźu

prejavit’ oneskorene prostrednictvom vhodne zvolenej pohybovej aktivity, vyźivy
a biologickej regeneracie. Cvićenia vykonavane s relativne vysokou intenzitou u

starśich 1’udi, prinaśaju vyrazne zvyśenie aeróbneho vykonu a svalovej siły. Fyzicka
aktivita spósobuje aktivne stamutie seniorov, ćo mało zvlaśtny vyraz v roku 2012,
który Európska komisia oznaćila ako European Year ofActive Ageing.

V Európe, 1’udia źiju dlhśie ako kedykol’vek predfym, pretoźe podporovanie
aktivneho stamutia si vyźaduje śirokospektralny pristup, zmysel pre zodpovednost’
a udrźatefne podpory zo strany vśetkych generacii, s ciefom vytvorit’ moźnost’:

• predlźit’ pracovny źivot a podelit’ sa o svoje skusenosti,
• aktivnej ućasti na spoloćenskom źivote,
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• teśif sa zdraviu a realizovat’ svoje napady odloźene na dobu odchodu do

dóchodku.

Skupina obyvatel’ov Európskej unie, vratane osób vo veku 55 a viac rokov

sa budę d’alcj rozśirovat’ v pomeme rychlom tempe, także by sa mało vytvorit’
optimalne prileźitosti pre zdravie, s cieFom zlepśif kvalitu źivota v starobe. Podpora
aktivneho stamutia si vyźaduje śirokospektralny pristup, pocit zodpovednosti
a udrźateFnej podpory zo strany vśetkych generacii [2].

Mały vedecky vklad pre rozvoj európskeho konceptu - active ageing mai

vyskumny projekt realizovany v PPWSZ Nowy Targ s nazvom „ Program pohybovej
aktivity starśich osób z pol’sko-slovenskeho pohranićia". Tento projekt sa vyrovnal
s vyzvami, którym celi stamuca Europa, vytvarajuc prileźitosti a ukazujuc starśim

osobam, ako udrźat’ dobre zdravie prostrednictvom fyzickej aktivity realizovanej
v micstnych komunitach.

Ciel’ prace

Hlavnym cieFom projektu bolo vytvorit’ modelovy program pre fyzicku
aktivitu a obnovu starśich osób z poFsko - slovenskeho pohranićia
Zase śpecificke ciele su:

1. Vyhodnotenie vplyvu trojmesaćneho programu na dólcźitu pre zdravie

starsich osób, ekonomiku pre tuky a sacharidy ako aj hormonalnu

ekonomiku.

2. Vyhodnotcnie vplyvu trojmesaćneho programu na uroveń komponentov
fyzickej zdatnosti na zaklade konceptu Health Related Fitness (HR-F).

3. Porovnanic urovne komponentov zdatnosti HR-F, ckonomiky tukov

a sacharidov ako aj hormonalnej ekonomiky seniorov z poFsko-
slovenskeho pohranićia.

Metodika yyskumu

Do yyskumu bolo zapojenych 120 osób vo veku nad 50 rokov, które źiju
v pohranićnych oblastiach PoFska (n = 60) a Slovenska (n = 60). Pred programom,
ućastnici poskytli suhlas lekara k ućasti v triedach, krvnych vyśetreniach a skuśkach

fyzickej zdatnosti. Dalej boli urćene sućasti fyzickej zafaźe, ako su objem a in-

tenzita poćas pohybovej aktiyity. Vyskumny projekt boi schyaleny Vyborom pre
bioctiku v PPWSZ v Nowy Targ. Pred zaćatim fyzickej aktivity a po jej dokonćcni,
ućastnici podstupili testy:
- deklarovana fyzicka aktivita a subjcktivne predstavy svojej osoby. Skumani

pomocou diagnostickej sondaże hodnotili svoju priememu tyźdennu fyzicku
aktivitu, uvicdli poźadovany typ tela vo vzt’ahu k myślienkam o svojom vzhl’ade,
- złożenie tela. V priebehu yyśetrenia boli yykonane merania: telesnej hmotnosti
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(BM), percentualnej tukovej hmoty (FM), telesnej hmotnosti bez tuku (LBM), Body
Mass Index (BMI), percentualneho obsahu vody (TBW) a obsahu visceralneho

tukoveho tkaniva v tele. Pre meranie boi pouźity analyzator złożenia tela (Tanita
BC-601),
- krvne vyśetrenie. Boi urćeny piny lipidovy profil krvi (LDL, HDL a triglyceridov),
glukozy, inzulinu a osteokalclnu,
- komponenty H-RF. Boi pouźiiy The Fullerton Functional Fitness Test [6], Do

vyskumu bolipouźite komponentyprijate Bouchardom i Shephardom [1] t}.'.

Komponenty svalov: hodnotenie siły dolnej ćasti tela (30-second Chair Stand),
hodnotenie siły homej ćasti tela (Arm Curl), posudcnie aeróbneho vykonu (2 minutę
Walk Test).

- Motoricky komponent: posudenie agility / dynamickej rovnovahy (Up and Go).

Morfologicke komponenty : hodnotenie pruźnosti dolnej ćasti tela(C/zażr Sit and

Reach Test), hodnotenie pruźnosti homej ćasti tela (Back Scratch), uroveń tukoveho

tkaniva, ukazovatel’ MI, distribucia telesneho tuku.

- Systolicky a diastolicky krvny tlak.

Skumani boli rozdelcni do dvoch skupin. Program pohybovej aktivity v

Skupinach I a II zahfnal dvanasf tyżdńov treningu nordic walking (NW), masaż (M)
a dva typy gymnastickych tried: gymnasticke a tanećne triedy (GT), vykonavane v

skupine I a gymnastika (G), vykonavana v skupine II. V skupine pofskej a slovenskej
sa pouźiva rovnake rozdelenie do dvoch skupin (1 a II), a zhodne nezavisle premenne
- trojmcsaćny program obsahujuci take formy, ako su:

Trening nordic - walking (NW) - v oboch Skupinach po dobu 12 tyźdńov skumani

sa zućastnili trćningov nordic walking 90 minut, które sa konali raz tyźdenne (NW)
a dva 6-hodinove vylety. Każdy trening sa zacinał warm-up a konćil nat’ahovacimi

cvićeniami. Intenzita namahy pri treningu (NW) bola na urovni 60% maximalneho

pulzu (HR max)Maximalne hodnoty srdcovej frekvencie (HR max) boli odhadnute

beźne podfa vzorca: HRmax=220-vek (v rokoch)[3]. Po ukonćeni namahy skumani

hodnotili subjektivne namahu na zaklade tzv. stupnice Borga podfa American

College ofSports Medicine.

Masaż (M) - skumani sa raz za tyźdeń zućastnili 90-minutovych seminarov, poćas
których sa ućili klasickej masaże a lymfatickej drenaże, a potom sa masirovali

po dobu 15 minut vo dvojiciach. Pred zaćatim masaże a po jeho dokonćeni

u skumanych boli merane krvny tlak a srdcova frekvencia ramennym tlakomerom

v sede. Klasicka masaż zahmovala: home konćatiny, krk a ramena, chrbat, chrbtica,
chrbat ako celok, dolne konćatiny - predne, żadne a zadok, hrudnik, brucho, hlavu

a tvar, celkovo - cele telo a lymfodrenaź homej konćatiny.
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Gymnasticke a tancćne hodiny (G-T) - skumani zo skupiny I (poFskej a slovenskej),
sa zućastnili 45 minutovych gymnastickych a tanećnych hodin(GT), które sa konali

raz za tyźdeń. Hodiny (GT) sa zacinali warm-up po ktorom nasledovala hlavna ćast’,
ućenie krokov a choreografii ako aj cvićenia posilńujuce jednotlive skupiny svalov.

Na konci kurzu (GT), boli tieź pouźite nat’ahovaćie cvićenia.

Gymnastickć hodiny (G) - boli realizovane iba v skupine II (poFska a slovenska).
Raz tyźdenne po dobu 45 minut. Zacinali niekol’kominutovym warm-up, v hlavnej
ćasti aplikovane boli cvićenia na posilnenie jednotlivych skupin svalov, na konci

boli aplikovane staticke nat’ahovacie cvićenia.

Vysledky

V tab. 1 su uvcdene vybrane somaticke charakteristiky a ukazovatele skumanych
osób pred vyskumnym projektom.

Tab. 1. Somaticka stavba Poliakov a Slovakov, ktori sa zućastnili na projckte
s rozdclenim podia pohlavia

Skupina,

Poćet

Vyska (cm) % tuku

Telesna

hmotnost’

(kg)

BMI % vody
Visceralne

tukove

tkanivo.

X SDXSDX SD X SDXSDX SD

Skupina PL

Ż (n=51)
157,6 4,9 35,73 5,99 69,75 12,66 28,02 5,06 46,88 3,73 9,60 2,59

Skupina PL

M (n=9)
169,9 7,3 28,23 5,99 80,84 13,21 27,92 3,73 53,16 2,86 14,78 2,48

Skupina SK

Ż (n=57)
160,9 5,9 38,71 7,92 72,63 13,58 28,08 5,18 45,56 9,17 9,51 3,10

Skupina PL

M (n=3)
170,0 5,1 30,03 3,68 93,60 8,37 31,73 1,62 50,63 3,16 10,53 4,61

Udaje v tab. 2 ilustruju zmeny v priemcmych ukazovatel’och v złożeni tcla

po 12-tyźdńovom programe fyzickej aktivity. U skumanych źien v Nowom Targu
boi pozorovany mierny pokles BMI. Zmeny vyrazne pozitivne z hFadiska zdravia,
boli pozorovane v slovenskcj skupine. U źien a muźov, doślo k zniżeniu telesnej
hmotnosti na ukor zniżenia percentualneho podielu tuku v tcle. Pozitivne je to, że

sa zniźilo percento yisceralnej tukoveho tkaniva, które koreluje s vyskytom infarktu

myokardu, u vaćśiny ućastnikov projektu.
Porovnanie tychto vysledkov s deklarovanou fyzickou aktivitou skumanych

pred programom su możne niźśie ako oćakavane zmeny v złożeni tela pod vplyvom
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trćningoveho programu, pretoźe viac ako polovica skumanych źien vyhlasila, że su

śportovo aktivne. Możno treningovy stimul nebol pre ne postaćujuci. Medzi nimi

6,45% sa venuje aktivite nad 4 hodiny v tyżdni, 12,90% v rozmedzi 3-4 hodiny,
16,13% 1 aż 2 hodiny, 16,13% 2-3 hodiny, a 6.45% menej ako jednu hodinu.

Tab.2. Zmeny v złożeni tela ućastnikov projektu po programe fyzickej aktivity

Skupina,
Poćet

% tuku Telesna

hmotnost

(kg)

BMI % vody Visceralne

tukove tkanivo.

pred PO pred PO pred PO pred PO pred PO

Skupina PL

Ż(n=51)
35,73 36,27 69,75 70,94 28,02 27,83* 46,88 46,44 9,60 9,73

Skupina PL

M (n=9)

28,23 32,50 80,84 83,45 27,92 28,82 53,16 49,87 14,78 12,50*

Skupina SK

Ż (n=57)
38,71 37,53* 72,63 72,28* 28,08 26,97* 45,56 45,66 9,51 8,65*

Skupina SK

M (n=3)

30,03 29,37* 93,60 92,63* 31,73 30,57* 50,63 49,30 10,53 9,67*

*-zmeny pozitivne z hFadiska koncepcie HR-F

Okrem śportovych aktivit, dennej fyzickej aktivite - najćastejśie prechadzke,
sa venuje 38,71% nad 45 minut, 19,35% 30 do 45 minut, 29,03% 15 do 30 minut,
6,45% 5-15 minut a 6,45% menej neź pat’ minut. Na zaklade vyskumu je zrejme,
że hodnotcnie idealnej postavy slovenskymi muźmi a źenami sa neliśi od obrazu

idealnej postavy obyvatel’ov inych krajin. Pri posudzovani źenskej postavy
źenami, dóleźita je telesna hmotnost’. Vysledky vyskumu ukazuju, źe aź 77% źien

je spokojnych so svojou vlastnou postavou. Telesna hmotnost’ a jej hodnotenie

je doleźitć v niekoFkych ohFadoch, a to nielen pri urćovani stratcgickych planov
k zlepśeniu zdravotneho stavu obyvatel’stva, ale aj na zlepsenie fyzickej a duśevnej
pohody jcdinca. Na tomto mieste je potrcbne poznamenat’, źe Slovensko prijalo
program Európskej unie s nazvom „Biela kniha pre Europu”, która sa zaobera

vyźivou, nadvahou a obezitou [4].
Pri analyze dóleźiteho z hFadiska zdravia, profilu krvnych lipidov a urovne

glukozy a inzulinu, vidime, źe v oboch Skupinach źien a muźov, priemema celkova

hladina cholesterolu bola zvyśena. Hodnoty vysokej hustoty HDL-cholesterolu boli

v medziach normy a hladiny LDL cholesterolu zvyśene v oboch Skupinach. Vysledky
v Skupinach muźov kvóli nedostatoćnej vel’kosti vzorky faźko povaźovat’ za

reprezentativne pre obe populacie. Priememe hodnoty glukozy v oboch populaciach
su normalne, zatial’ ćo hodnota triglyceridov v skupine poFskych źien sa zvyśuje,
v porovnani so slovenskymi źenami. Priememe hodnoty inzulinu v skupine poFskych
źien boli: 7,88 [ulU/ml], v skupine muźov: 7,80 [ulU/ml], któraje v normalnom

rozmedzi. V skupine slovenskych źien, priemema hladina inzulinu bola 12,96 [ulU /

298



ml], ćo je ticź spravnou hodnotou. Ostcokalcin ako marker kostneho obratu v oboch

Skupinach prijimal spravne hodnoty, priemema hodnota pofskych źien bola 4,58
[ng / ml], u muźov: 3,36 [ng/ml]. Hodnotenie nutrićneho stavu a biochemickych
parametrov krvi z hfadiska rizikoyych faktorov pre ochorenia kardiovaskulameho

systemu vo vybranej ćasti populacie możno najst’ niekofko zaujimayych faktov.

Priememe hodnoty cholesterolu vo vybranej ćasti skumanej populacii su pomeme

yysoke, aż u 70% respondentov boli zistene zyyśene hladiny cholesterolu, 7% mało

nizky HDL cholesterol, vel’mi yysoky LDL cholesterol mało viac ako 33% a 2%

mało yysoke hladiny triglyceridov. Bolo zistene, że je yyznamny vzt’ah medzi BMI

a HDL cholesterolom, a medzi BMI a hodnotenim vlastnej vyźivy. 12 fyźdńoy
fyzickej aktivity u yśetkych pacientov viedlo k zmenam v ukazovatel’och lipidov.
Boi yyrazne zniźeny celkoyy cholesterol a LDL cholesterol, a HDL cholesterol

sa yyrazne zvyśil. Analyzujuc zmeny lipidoyych ukazovatel’ov u źien po celom

programe fyzickej aktivity, boi pozorovany yyrazny pokles celkoveho cholesterolu

a LDL cholesterolu, a zyyśenie hladiny HDL cholesterolu. Take pravidelnosti neboli

pozorovane u mużov. Analyza zmień lipidoyych ukazovatel’ov u zapojenych do

dvoch programov fyzickej aktivity G a GT ukazała, że tieto różne formy fyzickej
aktivity, inym sposobom ovplyvńuju metabolizmus lipidov. Priaznivejśie zmeny
v profile lipidov sa zaznamenali v skupine GT, kdc bola intenzita cvićenia vyśśia
neź v skupine G. udaje su znazomene v tabufke 3.

Tab. 3. Porovnanie vyslcdkov krvnych testov po programe pofskej a slovenskej
skupine

Skupina, Pocet

Celk. cholesterol

[mmol/1]

HDL cholesterol

[mmol/1]

LDL cholesterol

[mmol/1]
Triglyceridy

[mmol/1]

Glukoza

[mmol/1]
X SD X SD X

Skupina PL

Ż(n=51) 5,73 1,40 1,45 0,33 3,58

Skupina PL

M (n=9)
5,04 1,63 1,33 0,16 3,15

Skupina SK

Ź.(n=57) 5,72 1,19 1,67 0,35 3,53

Skupina SK

M (n=3)
5,32 0,99 1,30 0,06 3,49

Pre porovnanie fyzickej zdatnosti starśich osób v Pofsku a na Slovensku,
bola yybrana reprezentativna skupina źien vo veku 60-70 rokov. Uroven zdatnosti

źien z pohranićia Pofskej republiky a Slovenska pred yyskumom je uvedena

v tab. 4.
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Tab.4. Porovnanie urovne zdatnosti źien vo veku 60 aź 70 rokov z poFsko -

slovenskeho pohranićia pred a po programe

*-Zmeny pozitfyne z hFadiska koncepcie HR-F

Skupina, Poćet

Śkrabanie

chrbta (cm)

Predklon

vpred (cm)
Ohybanie RR

Vstavanie zo

stolićky

Vstań a chód’

(sek)

pred PO pred PO pred PO pred PO pred PO

Skupina PL

60-64

Ż

(n=31)
0,5 0,9* 3,2 6,8* 17,0 23,0* 14,4 18,6* 5,1 4,9*

Skupina SK

60-64

Ź

(n=16)
-4,4 3,9* - 2,1 2,1* 13,1 14,2* 14,3 15,4* 5,5 5,3*

Skupina PL

65-69

Ż

(n=10)
- 8,6 -8,3* -0,4 -1,9 14,8 21,9* 11,3 18,2* 5,9 5,5*

Skupina SK

65-69 □II

N
<

s
o

-4,2 1,0* - 1,2 3,3* 14,5 15,3* 16,6 18,0* 5,5 5,4*

Po ukonćenf programu, bolo zistene, źe vśetky ukazovatele motorickych
zmćnosti, ako svalova siła homych a dolnych konćatin, odolnost’, pruźnost’
a koordinacia sa zlepśili. Po rozdeleni vzhl’adom na formu pohybu bolo zistene, źe:

skupina, v treningu której prevaźovali gymnasticke cvićenia v nizkych polohach
zlskala vaćśi prinos, pokial’ ide o svalovu silu ramien, koordinaciu a pruźnost’.
V skupine s prevahou choreograf! ckych cvićeni (GT), boli ziskane lepśie yysledky,
pokial’ ide o svalovu silu nóh a pruźnost’.

Hodnotenie priememych hodnót ziskanych pri motorickych skuśkach podl’a
veku vo vzt’ahu k normam, ukazuje, źe siła dolnych konćatin, siła homych konćatin,
pruźnost’ dolnej ćasti trupu a dolnych konćatin, pruźnost’ homych konćatin a homej
ćasti trupu, rovnako ako obratnost’ a dynamicka rovnovaha su niźśie priememych
hodnót zaznamenanych v populacii USA.

Zhrnutie

Ako v PoFsku tak aj v cclcj Európe uź od niekoFkych rokov, rastie podiel
starśich 1’udi. Je vhodne pre seniorov, tak dlho, ako je to możne teśif sa dobrou

fyzickou zdatnosfou. V poFskej a zahranićnej literaturę sa coraz ćastejśie piśe
o problematike pohybovej aktivity osób nad 50 rokov. Existuje, vśak, mało śtudii,
tykajucich sa „novych” foriem fyzickej aktivity, ako je napriklad nordic walking
alebo gymnasticke a tanećne formy a vhodnost’ pre ich pouźitie pri zlepśovani
zdatnosti seniorov. Existuje tieź mało śtudii, które sa zaoberaju analyzou reakcii

metabolizmu tukov a sacharidov a hormónov organizmu na fyzicku namahu u osób

nad 50 rokov. Nie je tieź vel’a śtudii pre porovnanie zdravia a fyzickej zdatnosti
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seniorov źijucich v pohranićnych oblastiach PoFska a Slovenska.

Avsak, iste trendy vo yysledkoch móżu naznaćovat’, źe zyyśenie telesnej
hmotnosti bez tuku (LBM), po treningovom programe su vaćśie, kędy ma ćlovek

lepśie stravovacie navyky. Na druhej strane, zaporne prirastky (z hFadiska

zdravotnych prinosov) na urovni yisceralnej tukoveho tkaniva pod vplyvom treningu
su ćastejśie u 1’udf, ktori sa horśie stravuju. Stało by za to vykonat’ pozorovanie,
vystavujuc skuśobnu skupinu starśich 1’udi vplyvu dlhśieho treningovćho programu,

który by umoźnil potvrdenie pozorovaneho trendu. Snad’ viac selektivny yyber
skupiny, pokiaF ide o stravovacie navyky, by mohol umoźnit’ vyvodenie śtatisticky
yyznamnych zaverov. Dóleźite najma pre starśie osoby, móźe byt’ skumat’ vplyv
stravy na zmeny vo yisceralnom tukovom tkanive pod vplyvom treningu. Tento

ukazovateF ukazuje na skutoćnost’ tućnosti ynutomych organoy bracha, ćo je
nebezpećne, z dóvodu priameho vzt’ahu s predispoziciou k yyskytu ochoreni, ako je
aterosklcróza, diabetes, hypertenzia, srdcove zlyhanie. Nedostatok vyśśie uvedcneho

vzt’ahu medzi stravou a zmenami v złożeni tela móźe vśak potvrdzovat’ yysledky
yyskumu citovaneho Osińskim, smerujuce k tomu, źe vaćśi yyznam pre udrźanie

spravnej telesnej hmotnosti ma fyzikalna aktivita ako vyźiva [6].
Vplyv klasickej masaże na obehovu sustavu len ćiastoćne potvrdzuje

yysledky predchadzajucich vyskumov, pretoźc rozsah yyskumu boi vel’mi uzky,
a słce, źe masaż zniźuje systolicky a diastolicky krvny tlak ako aj srdcoyu frekyenciu.
Uź v ranom detstve sa vytvara celkova fyzicka struktura tela jedinca. Vplyv
pohybovej aktivity na telesny vyvoj kaźdeho ćlovcka je neoddeliteFnou sućasfou,
vzhl’adom k miestnym a globalnym pozitivnym zmenam v organizmc ćloveka.

V sućasnej dobę je nedostatok zdravotnej starostlivosti v każdej vekovej kategorii
a pre obe pohlavia. Neźiaduce zmeny vo funkcii jcdnotliyych organoy a systemoy,
su yysledkom nespravneho źivotneho stylu, vel’mi obmedzenej fyzickej aktiyity. Na

zaklade tohto yyskumu możno usudzovat’, źe aj ked’ pravidelna fyzicka aktiyita je
sućasfou źivota naśich senioroy, yyskytuje sa u nich nadvaha, dochadza k poklesu
aeróbneho yykonu. Tieto dvajavy, kvóli ich vzt’ahu s rozvojom kardiovaskulamych
ochoreni, by mali byt’ povaźovane za znepokojujuce.
Pravidelna fyzicka aktiyita zyyśuje privod kyslika do srdcoveho svalu, zniźuje riziko

aterosklerózy a napatie pri bcźncj ćinnosti, zlepśujc ekonomiku dychania. Vhodnc

zvolena fyzicka aktiyitajejednym zo zakladnych predpokladoy pre spravnu funkciu

organizmu, ći uź v detstve, dospclosti alebo starobe. Pri interpretacii vyslcdkov,
móźemc konśtatovat’, źe tanećne cvićenia su vhodna forma aeróbnej pohybovej
aktiyity pre źeny, które chcu cvićit’. V priebehu cyićeni sa prevaźna yaćśina
skumanych nachadzala v aeróbnej zóne. Zvolcne skumanymi typy aeróbnych
tanećnych foriem splńaju vśetky podmienky aby źeny mohli je yhodne zvolit’,
s cieFom dosiahnut’ poźadovany efekt. Vśetky drahy aerobiku su spravna aeróbna

fyzicka aktiyita nielen pre śportovkyne, ale aj pre źeny, które zaćinaju cvićif.

Na zaklade vysledkov móźeme konśtatovaf, źe z hFadiska zdatnosti, rekreaćnej
telesnej yychoyy so zameranim na tanećny aerobik, splńaju poźiadayky na acróbny
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trening, a tak splńaju poźiadavky fyzickej aktivity prospeśnej pre zdravie. Ich

fyziologicka ućinnost’ zavisf nielen na vedenf hodin instruktorom, ale predovśetkym
na individualnom pristupe k fyzickej aktivite a cvićeniam. Tanećne hodiny mali

pozitivny vplyv na organizmy źien. Ako sa dało oćakavat’, realizacia projektu,
analyza vysledkov telesnej hmotnosti, obvodovych parametrov, BMI a WHR

ukazuju, źe doślo k poklesu priememych hodnót nameranych po dokonćeni projektu.
Aj ked’ vysledky boli śtatisticky vyznamne ćasti, neboli, vśak, na takej urovni, która

by bola pre nas a skumanych uspokojiva. Zlepśenie niektórych ukazovatel’ov tela

nie je dóleźite, ale je postaćujuco motivujuci faktor, aby pokraćovat’ v aktivnom

zapojeni seniorov v pestovanie rekreaćnych śportov. Vykonane poćas projektu
pozorovania potvrdili, źe pohybova aktivita, vyber vhodnych cvikov, spravne
zvolena choreografia, riadna organizacia tanećnych tried, vyuźitie biologickej
obnovy v podobe klasickej masaże a dostatoćna motivacia umoźnuju zostat’ fyzicky
zdatny a dosiahnut’ zdravotne vyhody.

Zaver

Aplikaćne zavery vyplyvajuce z dokonćeneho projektu a tykajuce sa

urcenia smeru dopadu zdravotneho treningu na organizmus seniorov su pomemc

jednoduche na pouźitie v kaźdodennom żivote seniorov. S ciełom zlepśif motoricke

schopnosti móźu byt’ pouźitć każde z prezentovanych typov treningov a jeho forma

budę zavisief predovśetkym na potrcbach a preferenciach cvićiacich. Na zakladc

prieskumu (podrobnć udaje o ukazovatel’och krvi, złożeni tela, fyzickej kondicii,
a vplyvu masaże - pred a po projckte możno najst’ v kapitelach tykajucich sa

jednotlivych vyskumov), możno konśtatovat’, źe:

1. Trojmesaćny program pohybovej aktivity mai pozitivny dopad na

ekonomiku metabolizmu tukov a sacharidov a hormónov.

2. Fyzicka zdatnosf a zdravie 1’udi vo veku nad 55 rokov, ukazuju pozitivne
trendy pokiaf ide o triedy v ramci programu.

3. Stav zdravia a fyzickej zdatnosti seniorov źijucich v pohranićnych
oblastiach Polska a Slovenskaje na podobnej urovni.
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