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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Vliv aerobniho pohybového programu ve vodé na uroven zdravotné

orientované télesné zdatnosti a kvality zivota seniorek

Cilem této prace je posouzeni vlivu aerobniho pohybového programu
v mélké vodé na zmény urovné slozek zdravotné orientované télesné

zdatnosti a kvality Zivota souvisejici se zdravim u seniorek.

Do vyzkumu bylo zatazeno 33 Zen (67 + 5,2 roki). Soubor Zen byl
rozdélen na experimentdlni a porovnavaci skupinu. Experimentalni
skupina (n = 17) absolvovala ptlilrocni aerobni pohybovy program
v mélké vodeé pii frekvenci 1x tydné 60 minut. Porovnavaci skupina
nebyla zatazena do pohybového programu. Byla posuzovana urovein
télesného sloZeni, flexibilita v oblasti bederni patefe a svali zadni
skupiny stehna, staticka sila hornich koncetin, svalova vytrvalost hornich
a dolnich koncetin, aerobni zdatnost, dynamicka posturalni stabilita a

kvalita Zivota souvisejici se zdravim pied a po experimentalnim obdobi.
Prace prokéazala, ze aerobni pohybovy program v mélké vodée
signifikantn¢ zvySuje uroven aerobni zdatnosti (p = 0,01; » = 0,62) a

vSeobecného vnimani vlastniho zdravi (p = 0,04; » = 0,36).

télesna zdatnost, aqua-aerobik, staii, kvalita zivota



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Effects of water-based aerobic programme on health-related physical

fitness and health-related quality of life level in elderly females

The aim of this study was to asses the effect of shallow water aerobic
programme on changes of health-related physical fitness and health-

related quality of life level in elderly females.

33 women (mean age 67 + 5,2 years) were eligible for participation for
the study. Participants were divided into experimental and control group.
The experimental group (n = 17) participated in a 6month shallow water
aerobic programme once a week 60 minutes. The control group did not
participate in the physical program. Body composition, low-back and
hamstring flexibility, hand grip strength, upper body and lower body
strength, aerobic capacity, dynamic postural stability and health-related

quality of life were determined before and after completion.
This study has shown that the training programme caused a significant
increase in aerobic capacity (p= 0,01; » = 0,62) and in general

health perception (p = 0,04; » = 0,36).

physical fitness, water exercise programme, ageing, quality of life



Uvod

Vzhledem k celosvétovému trendu starnuti populace a prodluzovani stfedni délky Zivota roste
potieba podpory zdravi a udrzeni kvality zivota do co nejvyssiho veéku. Vzrista dulezitost
ptipravy na starnuti, ktera se tyka lidi jiz v mnohem mlad$im véku. V Ceské republice je
ptiblizné 10 % osob ve veku 65 a vice let s omezenou sobéstacnosti v zdkladnich aktivitach
denniho zivota, ve véku 75 a vice let to je jiz 22 % (WHO, 2015). ZhorSeni urovné télesné
zdatnosti v seniorském veéku zvySuje pravdépodobnost zavislosti na pomoci ostatnich pii
provadéni béznych ukonl, coz negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Navic riziko vzniku

disability se zda byt u Zen vyssi nez u muza (Murtagh & Hubert, 2004).

Dostatecné mnozstvi pohybové aktivity je spojeno s primarni a sekundarni prevenci
neinfekcnich onemocnéni souvisejicich se zvySujicim se vékem (Warburton, Nicol & Bredin,
2006). Vysledky epidemiologickych klinickych studii naznacuji, Ze realizace dokonce 1 malého
mnozstvi pohybové aktivity mize mit zdravotni benefity, zejména u rizikovych skupin osob
(napt. obéznich, s hypertenzi nebo v seniorském véku) (Rahl, 2010; Wen et al., 2011). Cilem
pohybovych programii je udrzet nebo zlepsit télesnou zdatnost alespoil na takovou uroven, aby
odpovidala pozadavkim na realizaci aktivit denniho zivota (Langhammer, Bergland
& Rydwik, 2018). Pravidelnd pohybova aktivita ma nejen celou fadu pozitivnich

fyziologickych, ale také socidlnich u¢inkt (Boulton, Horne & Todd, 2018).

Omezena pohyblivost a strach z padu u seniorti mohou byt divodem nezaiazeni pohybovych
aktivit do denniho rezimu. Pohybové programy realizované ve vodnim prosttedi tato omezeni
eliminuji. Fyzikalni vlastnosti vody mohou zabranit padu u osob s poruchami rovnovahy a diky

pusobeni hydrostatického vztlaku nejsou klouby pftili§ zatézovany (Hauer et al., 2002).

Existuje fada studii, které prokazuji pozitivni vliv aerobniho pohybového programu ve vodé,
formou skupinového cvi€eni, na jednotlivé slozky zdravotné orientované télesné zdatnosti, tj.
aerobni zdatnost, svalovou zdatnost, flexibilitu, posturdlni stabilitu a télesné slozeni
(Takeshima et al., 2002; Tsourlou et al., 2006; Sanders et al., 2016). N¢které studie se zabyvaly
ucinkem aerobniho pohybového programu ve vodé na rGzné aspekty kvality zivota, jako
naptiklad vnimané fyzické a psychické zdravi (Devereux, Robertson & Briffa, 2005; Bocalini
et al.,, 2010). Ve vySe uvedenych intervencnich studiich probandky absolvovaly cvicebni
program ve vod¢ 2-3x tydn€. Ne&kteti autofi prokdzali, Ze pohybové programy na suchu

zamefené na svalovou zdatnost seniorti realizované 1x tydné jsou stejné u¢inné jako programy



realizované 2-3% tydné¢ a jsou tedy casove€ i financné¢ méné narocné (Taaffe et al, 1999;
DiFrancisco-Donoghue, Werner, Douris & 2007). Dosud neexistuje studie, ve které by byl

cvicebni program ve vod¢ realizovan pouze 1x tydné.

Cilem této studie bylo ovétfeni Gi¢innosti pilro¢niho aerobniho pohybového programu ve vodé
pti frekvenci pouze 1x tydné na Groven zdravotné orientované télesné zdatnosti a kvality Zivota

seniorek.
Shrnuti teoretické ¢asti

V soudasné dob& pozorujeme dva vyznamné trendy v Ceské republice i v zahrani¢i. Za prvni
z nich povazujeme vyvoj sedavého zpusobu Zivota jako formy pohybové inaktivity. Druhym
trendem je starnuti populace v Ceské republice i v jinych zemich. Tyto dopady se vyrazné
podileji na kvalité zivota jedince v pozdnim véku, a to jak v roviné socialni, zdravotni, tak i

ekonomické.

Seniorska populace je v disledku zvySovani mnozstvi télesného tuku a ubytku svalové hmoty
s postupujicim vékem vystavena vysSimu riziku vzniku sarkopenické obezity. S vékem
souvisejici zmény slozeni téla jsou zésadni a az do veéku 75-80 let jsou pro rozvoj sarkopenické
obezity urcujici. Po tomto véku je pozorovan celkovy ubytek télesné hmotnosti, ktery je
zpusoben ubytkem télesného tuku i mnozstvi kosterni svaloviny. Je tfeba vzit na védomi, ze
sloZeni téla a jeho zmény v pokroc¢ilém véku maji vyrazny vliv na zmény télesné hmotnosti.
Razné studie opakované prokazaly, ze obezita u seniorti zvySuje riziko omezeni mobility,
vzniku disability a mortality. VEtsi obvod pasu a vétsi mnozstvi viscerdlniho tuku tato rizika
také zvySuji (nezdvisle na celkovém télesném tuku) a zvysSuji je téZ nedobrovolné hmotnostni
ibytky a cyklické zmény hmotnosti. Uloha nizkého mnoZstvi kosterni svaloviny v rozvoji
omezeni mobility a v rozvoji disability je 1 nadale sporna, je vSak daleko mensi nez loha
velkého mnozstvi télesného tuku. Zdéa se, Ze nizké mnozstvi svalové hmoty nezvySuje v

seniorské populaci riziko mortality.

Na zéklad¢ epidemiologickych kohortovych studii se ukdzalo, Ze u osob starSich 65 let existuje
vztah mezi rychlosti chiize a mirou pieZiti (Rosano et al., 2008). Z vétSiny prifezovych studii
vyplyva, ze v disledku starnuti se zpomaluje Svihové faze pohybu, chiize ma §ir$i zékladnu a
prodluzuje se délka stojné faze, kdy jsou ob¢ dolni koncetiny v opote, zkracuje se délka kroku,
sniZuje se rotace trupu a zvySuje se mira bolesti a diskomfortu, které omezuji pohyb (Skelton,

2001). Pohybova inaktivita hraje vyznamnou roli zejména v Ubytku flexibility s postupujicim



vékem a pravdépodobné ptispivd k omezeni pohybu vice nez normalni s vékem souvisejici

zmény a patologické procesy.

Pti chapani a definovani kvality Zivota seniory ma podstatny vyznam socialni zdzemi a vztahy
s nejbliz§imi piibuznymi ¢i prateli, diilezitou roli ma i subjektivni posouzeni zdravotniho stavu,
od které¢ho se zaroven odviji dalS$i moznosti, ¢i naopak omezeni. K nejpodstatnéjsim z nich
patii: moznost participace na riznych aktivitach a ¢innostech (samostatné nebo ve spolecnosti
jinych osob), sobéstacnost a schopnost sebeobsluhy, téZ hmotné a finanéni zabezpeceni.
Pravidelnd pohybova aktivita zlepSuje celkovy zdravotni stav, ktery ptispiva k udrzeni nebo

dokonce ke zlepSeni kvality Zivota v pokro¢ilém véku.

V minulych desetiletich bylo cvi¢eni ve vodé provadéné ve vzpiimeném postoji uznéno jako
dalezity druh pohybové aktivity vyuzivany pfi prevenci nemoci a bylo povazovano za
alternativni prosttedek pro rozvoj a udrzeni télesné zdatnosti a pro 1é¢ebné a rehabilitacni tcely.
Utinek tohoto druhu cviceni na zdravotni parametry byl predmétem vyzkumu, jehoZ se
ucastnily rizné skupiny populace (Barbosa et al., 2009), a pfedev§im kvili nizSimu riziku
poranéni kloubt se toto cviceni povazuje za idealni pro obézni pacienty, seniory a pacienty

s artrézou (Meredith-Jones et al., 2011).

Vyzkumy v oblasti pohybovych programii ve vodnim prostiedi se Casto zaméiuji na urcité
zdravotni problémy, piedev§im na revmatické poruchy (Ortega et al., 2009; Bosomworth, 2009;
Kamioka et al., 2010) a kardiovaskularni onemocnéni (Volaklis, Spassis & Tokmakidis, 2006;
Chu et al., 2004) a nezabyvaji se efektivitou cviceni u populace bez objektivnich zdravotnich

potizi. V Ceské republice nebyl dosud podobny vyzkum realizovan.

Vétsina studii byla realizovana na zaklad¢ vnéjsi platnosti, s vysokou frekvenci pohybového
programu za tyden (3—5x tydn¢), ktera nepiedstavuji redlné Zivotni situace. Domnivame se, zZe
absolvovani organizovaného pohybového programu ve vodé pii frekvenci 3x tydné by bylo
v redlném zivoté pro seniorskou populaci velmi finanén¢ nakladné a ndmi zvoleny pohybovy

program pfi frekvenci 1x tydné vice reflektuje realné podminky v Ceské republice.



Cil, hypotézy a ukoly prace

Cilem této prace byl navrh aerobniho pohybového programu ve vod¢ a posouzeni jeho vlivu na

zmény urovné slozek zdravotné orientované télesné zdatnosti a kvality Zivota souvisejici se

zdravim u vybrané skupiny seniorek.

Byly polozeny dvé vyzkumné otazky:

Jak ptispiva aerobni pohybova intervence ve vodé k tirovni zdravotné orientované

télesné zdatnosti Zen ve véku nad 60 let?

Jak pftispiva aerobni pohybova intervence ve vodé k irovni vnimaného fyzického

a psychického zdravi zen ve véku nad 60 let?

Vliv aerobni pohybové intervence ve vode byl ovéfovan srovnanim vysledki Grovné slozek

zdravotné orientované télesné zdatnosti a vnimané kvality Zivota souvisejici se zdravim mezi

intervencni a porovnavaci skupinou, pficemz na zdklad¢ teoretické Casti byly stanoveny

nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1:

Hypotéza 2:

Hypotéza 3:

Hypotéza 4:

Hypotéza 5:

Hypotéza 6:

Hypotéza 7:

Hypotéza 8:

Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé nezvySuje Uroven procenta

télesného tuku.

Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé zvySuje mnoZzstvi tukuprosté

hmoty.

Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé¢ snizuje pomér extracelularni a

intracelularni hmoty.

Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé zvySuje uroven flexibility

v oblasti bederni patete a svali zadni skupiny stehna (hamstrings).

Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé zvySuje uroven statické sily

hornich koncetin.

Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé zvySuje Uroven svalové

vytrvalosti hornich koncetin.

Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé zvySuje Uroven svalové

vytrvalosti dolnich koncetin.

Pravidelny aerobni pohybovy program ve vod¢ zvySuje tUroveil aerobni

zdatnosti.



Hypotéza 9: Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé zvySuje uroven dynamické

posturalni stability.

Hypotéza 10: Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé zvySuje uroven vnimaného

fyzického zdravi.

Hypotéza 11: Pravidelny aerobni pohybovy program ve vodé zvySuje uroven vnimaného

psychického zdravi.
Pro naplnéni cile disertacni prace byly stanoveny nasledujici dil¢i tkoly:

1. Sumarizovat soucasny stav vyzkumu

2. Navrhnout aerobni pohybovy program ve vodé
3. Zajistit vyzkumny soubor
4. Zmétit sledované parametry pred zahdjenim pohybové intervence
5. Realizovat pllro¢ni pohybovy program ve vode
6. Zmétit sledované parametry po skonceni pohybové intervence
7. Zpracovat a interpretovat vysledky
Metodika prace

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této studie tvotily postmenopauzalni Zeny ve véku nad 60 let, které byly bez
objektivnich zdravotnich potizi. Jednalo se o skupinu Zen, které navstévovaly seniorsky klub
ve Stiedisku socidlnich sluzeb na Praze 13. V klubu se Zeny ucastnily besed a skupinové chiize

1% tydné.

Zakladnimi parametry, které¢ urcovaly vybér subjekti do naseho vyzkumu, byl vék a Zenské
pohlavi. Do vyzkumu byly na zdklad¢ vstupnich kritérii hledany Zeny star$i 60 let. Probandky
se dle anamnézy nelécily s Zddnym zdvaznym onemocnénim CNS, nebo jinym neurologickym,
psychiatrickym, ortopedickym, kardiovaskuldrnim, internim nebo onkologickym
onemocnénim. Vylu¢ovacimi kritérii pro zafazeni osob do vyzkumu bylo také nesplnéni
bezpe¢nostnich pfedpokladi pro moznost vySetieni bioimpedanéni metodou (napf.
kardiostimulator) a diagnéza mocové inkontinence. Osoby zafazené do studie nesmély na
zaklad¢ strukturovaného rozhovoru vedeném pii vstupnim vysetfeni provozovat v soucasné

dobé program pohybovych aktivit ve vodé.



Probandky byly oslovovany autorkou vyzkumu, bud’ osobné ve zminénim zafizeni, nebo
telefonicky. Nasledn¢ pak byly dalsi probandky nabirdny metodou snéhové koule,
prostfednictvim jiz oslovenych ucastnic. Motivaci pro vSechny probandky byl zejména samotny

interven¢ni program, ale i diagnostické vySetieni télesné zdatnosti a kvality zivota.

Probandky vybrany na zaklad¢ vstupnich kritérii byly nerandomizované rozdéleny do
intervenéni a porovnavaci skupiny. Zatimco intervenéni skupina po dobu nasledujicich Sesti
meésicii podstoupila aerobni pohybovy program ve vod¢, porovnavaci skupina pokracovala
v béZzném zivoté jako doposud. VSechny ucastnice studie byly informovany o ucelu a pribé¢hu
studie a nasledné podepsaly informovany souhlas schvéaleny etickou komisi Karlovy univerzity
(Ptiloha 2). Probandky byly mimo jiné ujiSténé o moZznosti kdykoliv odstoupit ze studie bez

udani duvodu.

Z 55 ptihlasenych zen, které souhlasily s u€asti ve vyzkumu, 8 zen bylo vylouc¢eno pro netiplné
diagnostické vySetfeni télesné zdatnosti. Soubor 47 Zen byl rozdélen podle preferenci ucastnic

na experimentalni (n = 24) a porovnavaci (n = 23) skupinu.
Design studie

Vyzkum byl realizovan jako kvaziexperimentdlni studie bez randomizace pii roziazovani
probandek do jednotlivych skupin. Design studie byl sestaven za ucelem posouzeni vlivu
aerobniho pohybového programu ve vodé na somatické, motorické a psychosocidlni parametry

zdravi u Zzen ve véku nad 60 let.

U obou skupin byla provedena vstupni diagnostika pied zahajenim interven¢niho programu a
vystupni diagnostika po skon€eni intervencniho programu. Experimentalni skupina probandek
absolvovala 1x tydn€¢ po dobu 6 mésicl intervencni program ve vodé. Kontrolni skupina
probandek se nezicastnila intervencniho programu. Po skonceni intervence jsme porovnali
vysledky somatickych a motorickych testl a skore kvality zivota souvisejici se zdravim pied

zahdjenim a po ukonceni intervenéniho programu (,,pre-test* a ,,post-test*).

Efekt byl hodnocen na zéklad€ ovéfenti statistickych hypotéz a na vécné (klinické) vyznamnosti

zaznamenanych zmén.
Pohybova intervence

Interven¢ni pohybovy program byl realizovan autorkou vyzkumu. K realizaci intervence byly

vyuzity prostory Zakladni skoly Weberova 1/1090 v Praze 5. Zakladni §kola disponuje vlastnim
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bazénem o velikosti 25 x 10 m. Teplota vody se pohybovala kolem 29 °C. Probandky absolvovaly
skupinové cviceni v mélké vodé (hloubka bazénu 1,2 m, hladina vody dosahuje Grovné stfedni
¢asti hrudni kosti) pod vedenim lektorky v ¢asovém rozsahu 60 minut jednou tydné po dobu 6
meésici. Snahou bylo vytvofit co nejpestiejsSi napli programu pro docileni dostate¢né intenzity
stimulace subjekti. Intenzita pohybového zatizeni hodnocena pomoci srde¢ni frekvence se
pohybovala v rozmezi 107—122 tepti.min—1 (70—80 % SFmax) v hlavni ¢asti lekce. Pro kontrolu
srde¢ni frekvence (SF) probandky vyuzivaly monitor srde¢ni frekvence Polar S610i. Hudebni
doprovod byl zvolen v tempu 120—130 BPM. V tabulce 1 uvadime obsah a strukturu cvic¢ebniho

programu ve vode¢.

Tabulka 1 Obsah a struktura pohybové intervence ve vode

Cést tréninkové jednotky ~ Obsah tréninkové jednotky

Zahtati (10 min) Plavecka lokomoce (4% 10 m)
Bézecka lokomoce se zménou sméru
Poskoky odrazem obounoz a jednonoz

Hlavni ¢ast (40 min) Aerobni ¢ast zaloZena na stiidavych poskocich pravou a levou DK nebo obounoz se

zapojovanim HK:

e Extenze v kolennim kloubu, stfidavé (tzv. ptedkopavani)

Abdukce v kycelnim kloubu, stiidavé (tzv. kyvadlo)
Poskok ze stoje spojného do podiepu rozkro¢ného (tzv. jumping jack)
Poskoky snozmo s rotaci trupu (tzv. twist)
Flexe v kolennim kloubu s rotaci trupu (tzv. knee up)
Extenze v kolennim kloubu s rotaci trupu, stiidave
Poskokem mirny podfep rozkrocny pravou vpired a vyména DK (tzv. ntizky)
Flexe kolenniho kloubu v abdukci kycelniho kloubu, stfidave (tzv. kozacek)
Flexe kolenniho kloubu v extenzi kycelniho kloubu, stfidave (tzv.
zakopavani)
Posilovaci a balan¢ni cviky s vyuzitim plaveckého tubusu (tzv. plavecka nudle)
v riznych polohach téla (ve vzptimeném stoji, vsed€ s podporou pomucky, na
boku)

Zaveérecna Cast (10 min)  Mobilizaéni cviceni, protaZeni s vyuzitim okraje bazénu, vyplavani

Legenda: DK dolni konéetina; HK horni koncetina

Sbér dat

Vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2013 do dubna 2014. Studie probihala za finanéni
podpory Méstské casti Prahy 13. Vyzkum zahrnoval pét fazi (obr. 1).

. Finalizace
. Vstupni v i
Nabor _» méfgni L »| vyzkumného || Intervence | Vr?ét;;"i”
souboru

Obr. 1 Nastin procesu vyzkumu



Vstupni a vystupni méteni byla metodicky shodnd, byly pouzity stejné nastroje, aby bylo mozné
sledovat zménu ve dvou méfenich. Protokol méteni zahrnoval diagnostické vysetieni slozek
zdravotné orientované télesné zdatnosti pomoci motorickych testt, méfeni télesného slozeni
pomoci bioimpedancni metody a diagnostiku kvality Zivota souvisejici se zdravim. M¢éteni
probihala v prostorach Karlovy univerzity, a to na Fakult¢ télesné vychovy a sportu

v Biomedicinské laboratoti a Laboratofi sportovni motoriky.
Statisticka analyza dat

Ke statistickému vyhodnoceni dat byl pouzit software STATISTICA verze 12 (USA).
K hodnoceni urovné sledovanych parametri byly pouzity zdkladni popisné statistiky
(aritmeticky pramér, smérodatnd odchylka, minimdlni a maximalni hodnota). Testovani
normality pomoci Kolmogorov-Smirnova testu neprokédzalo normalitu rozloZeni ve vSech
piipadech. Rozdily ve sledovanych parametrech pfed a po intervenci u zavislych skupin byly
posouzeny pomoci Wilcoxonova parového testu a rozdily mezi nezavislymi skupinami byly
posouzeny pomoci Mann-Whitney U testu. Hladina vyznamnosti byla stanovena na arovni  p
< 0,05. Pro posouzeni praktick¢é vyznamnosti statisticky testovanych rozdili byl vyuzit
koeficient ,effect size r (= ZAN) (Coolican, 2019). Mira efektu intervence, vyjadiena
hodnotou koeficientu, byla interpretovana nasledovné: maly efekt » = 0,1-0,30, sttedni efekt »
= 0,30-0,50, velky efekt » = 0,50 a vice (Lenhard & Lenhard, 2016). Za vyznamny uc¢inek
intervence byl povazovan stfedni efekt. Kromé vypoctu koeficientu » bylo provedeno jesté
testovani velikosti efektu pomoci binomindlniho zobrazeni velikosti efektu (Binomial Effect
Size Display, BESD) mezi experimentalni a porovnavaci skupinou. Jedna se o kontingen¢ni
tabulku, vniZ jsou zobrazeny pravdépodobnosti uspéchu intervence (zlepSeni, dosaZeni
pozadovaného pozitivniho vysledku) (Randolph & Edmondson, 2005). Grafické zndzornéni

rozdilt pfed a po intervenci bylo provedeno pomoci krabicovych grafii (angl. Boxplots).
Vysledky
Charakteristika zkoumanych skupin

Celkovy pocet probandek, které dokoncily vyzkum, ¢inil 33 Zen. V experimentalni skupiné
celkem dokoncilo cely intervenéni pohybovy program ve vodé 17 probandek a porovnavaci
skupinu tvotilo 16 probandek. Primérny vék celého souboru byl 67 + 5,2 roki (vékové rozmezi

59-78 let). Zékladni charakteristika obou souborti Zen je sumarizovana v tabulce 2.
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Tabulka 2 Zéakladni charakteristiky experimentalniho a porovnavaciho souboru Zen

Experimentalni (n = 17) Porovnavaci (n = 16)
Parametr

Primér + SD Rozmezi Primeér + SD Rozmezi p
Vek (roky) 66,9 +5.8 59-78 67,1 +£4,6 61-75 0,82
T¢lesna hmotnost (kg) 69 £8.6 51,5-86,2 71,5+11,6 49-89.,5 0,54
Télesna vyska (cm) 159,1 £4,4 152,2-168,5 161,3+6,4 150-175,1 0,30
BMI (kg.m™) 27,3+3,7 21,9-35 27,4+ 4 20,6-33,3 0,82
Tydenni PA (poéet hodin) 5,4+ 1,3 3,1-8 5,7+2,1 2-10,5 0,90
Vyskyt onemocnéni Zadné 3 (17,7 %) Zadné 5 (31,3 %)

Hypothyredza 8 (47,1 %) Hypertenze 6 (37,5 %)

Hypertenze 7 (41,2 %) Hyperlipoproteinémie 4 (25 %)

Hyperlipoproteinémie 5 (29,4 %)  Hypothyredza 2 (12,5 %)

Legenda: n celkovy pocet zen v jednotlivych skupinach; SD smérodatnd odchylka; BMI hmotnostné-vyskovy
index (body mass index); PA pohybova aktivita; ¢isla ve vyskytu onemocnéni udavaji pocet Zen s jednotlivymi
diagnézami (v zavorce je uvedeno procentualni zastoupeni); ve sledovanych parametrech nebyl mezi skupinami
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05)

Tabulka 3 zobrazuje zmény parametrti zdravotné¢ orientované télesné zdatnosti pfed a po

intervenci u obou skupin.

Tabulka 3 Zména parametri zdravotné orientované télesné zdatnosti

Experimentalni (n = 17) Porovnavaci (n = 16)
Pre Post Ay, p Pre Post Ay, p @ BESD
(%)
Télesna hmotnost 0,02* 0,56
+ + + + + + —
(ke) 69 + 8,6 69,9+8 1,3 (0.40)* 71,5+11,6 72,4+£123 +1,3 (0,10) 3.3
i 0,01* 0,16
BMI (kg.m ™) 273+3,7 27,7+3,5 +1,5 (0,42)* 27,4+ 4 27.8+4,4  +1,5 (0,25) -2,2
o 0,65 0,76
Télesny tuk (%)  33,8+4 332+6,1 —1,8 (0.08) 32,1+6,6 319+64 0,6 (0.06) +2,9
0,06 0,49
FFM (kg) 454+£39 459+42 +1,1 (0.33)* 47,8147 482+52 +0,8 0.12) +25,7
ECM/BCM 1,12+0,1 1,16£0,1 43,6 0,02* 1,01+0,2 1,09+£0,2 +7,9 0,01* -10,3
9 s s s 9 (0,38)* 9 s s s s (0,47)4. b
Sit and Reach 0,08 0,07
Test (cm) 21,4+6,1 23,1+6,1 +7,9 (0.31)* 228+72 245+64 +75 (0.32)* +1,5
Handgrip Test _ 0,20 _ 0,15
(ke) 232+39 223+4 3,9 (0.22) 272+44  26,5+4,6 2,6 (0.26) +9,6
Arm Curl Test 0,001* 0,01*
+ + + ’ + + + ’ +
(pocet) 18,623 22,1+£29 18,8 (0.62)" 20,8 +4,8 22,8+472 9,6 (0.46)* 25
Chair Stand Test 0,001* 0,01*
(pocet) 16,5+25 20,8+43 +26,1 (0.61)" 17,9+32 21,6+4,4 +20,7 (0.45)* +12,5
1-Mile Walk Test 0,01* _ 0,61
(min) 17,2+2,5 155+1,9 9,9 (0.62)" 16,4+29 16,1 +3.,5 1,8 (0,09) +69
< 0,01* 0,01*
Step Test (pocet) 17,9+2,8 20,4+3,3 +14 (0,60)" 18,8+2,9 20,7+3,6  +10,1 (0,56)" +0,4

Legenda: A4 procentudlni rozdil primérnych hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim; BMI hmotnostné-
vyskovy index (body mass index); FFM tukuprosta hmota (fat-free mass); ECM/BCM
pomér extracelularni (ECM) a intracelularni (BCM) hmoty; * statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05); r velikost
efektu v ramci skupiny; * stiedni Groveni efektu; # vysoka troven efektu; BESD binominalni velikost efektu mezi
experimentalni a porovnavaci skupinou po intervenci (kladné hodnoty znamenaji pravdépodobné zlepSeni oproti
vstupnim hodnotdm, zdporné hodnoty zhorSeni)
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Télesna hmotnost

V experimentalni skupiné¢ jsme po aplikovani aerobniho pohybového programu ve vodé
zaznamenali statisticky vyznamné zvysSeni télesné hmotnosti, p = 0,02; r = 0,40 (stiedni uroven
efektu). Bylo pozorovano prumérné zvyseni hodnot télesné hmotnosti o 0,9 kg ve srovnani
s vychozi hodnotou. Obdobny trend nartstu télesné hmotnosti byl zaznamenan také v
porovnavaci skupiné bez pravidelného aerobniho programu ve vodé. U porovnavaci skupiny
nebyl tento rozdil v parametru télesné hmotnosti statisticky vyznamny, p = 0,56; » = 0,10 (maly

efekt).

Mezi skupinami nedoSlo ke statisticky vyznamnym rozdiliim hodnot télesné hmotnosti po
experimentalnim obdobi, p = 0,72; r = 0,06 (maly efekt). Pfi porovnani rozdilu mezi skupinami
po experimentalnim obdobi bylo zjisténo, ze vlivem aerobniho pohybového programu ve vodé
mize dojit k naristu télesné hmotnosti o 3,3 %. Tento efekt lze vysvétlit tim, Ze
v experimentalni skupiné doslo u 9 probandek k mirné redukci nebo udrZeni Grovné télesné
hmostnosti a 8 probandek zaznamenalo zvySeni télesné hmotnosti po aplikaci intervence.
Redukce nebo udrzeni urovné télesné hmotnosti byla zaznamenana rovnéz u 9 probandek
v porovnavaci skupin€, zatimco 7 probandek v této skupin¢ vykazalo zvyseni télesné hmotnosti

po experimentalnim obdobi.

Hmotnostné-vyskovy index (BMI)

V experimentalni skupiné jsme po aplikovani aerobniho pohybového programu ve vodé
zaznamenali statisticky vyznamnou zménu v hodnotach BMI, p =0,01; »= 0,42 (stfedni tiroven
efektu). U experimentalni skupiny bylo zjisténo primérné zvyseni hodnot BMI o 0,4 kg.m™
ve srovnani s vychozi hodnotou. V porovndvaci skupiné jsme po obdobi bez pravidelného
aerobniho pohybového programu ve vod€ nezaznamenali statisticky vyznamnou zménu BMI,

p=0,16; r = 0,25 (maly efekt).

Mezi skupinami nedoSlo ke statisticky vyznamnym rozdilim hodnot BMI pied a po
experimentdlnim obdobi, p = 0,99; r = 0,003 (zaddny efekt). Pii porovnani rozdilu mezi
skupinami po experimentalnim obdobi bylo zjiSt€no, ze vlivem aerobniho pohybového

programu ve vod¢é miZe dojit k nariistu hodnot BMI o 2,2 %.
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Procentualni podil télesného tuku

Po absolvovani intervence doslo k poklesu procentualniho podilu tuku v téle primérné¢ o 1,8
% u experimentalni skupiny (p = 0,65; » = 0,08). U porovnavaci skupiny byl pokles
procentualniho podilu tuku v téle mirné;jsi (o 0,6 %) oproti experimentalni skupiné (p = 0,76; r

=0,06). U obou skupin nebyla tato zména statisticky vyznamna.

Mezi skupinami nedoslo ke statisticky vyznamnym rozdilim procentudlniho podilu télesného
tuku po experimentalnim obdobi, p = 0,36; r = 0,16 (maly efekt). Pfi porovnani rozdilu mezi
skupinami po experimentalnim obdobi bylo zjisténo, Ze vlivem aerobniho pohybového

programu ve vodé muze dojit ke snizeni procentudlniho podilu télesného tuku o 2,9 %.

Mnozstvi tukuprosté hmoty

Obe¢ skupiny vykazovaly zlepSeni v mnozstvi tukuprosté hmoty. U experimentalni skupiny byl
zaznamenan narust tukuprosté¢ hmoty v priméru o 0,5 kg (p = 0,06, » = 0,33) po aplikaci
intervence. Tento vliv lze hodnotit z hlediska praktické vyznamnosti jako stfedné silny.
Obdobny narast, o 0,4 kg (p = 0,49; r = 0,12), byl zjistén i u porovnavaci skupiny. Rozdily u

obou skupin nebyly statisticky vyznamné.

Mezi skupinami nedoslo ke statisticky vyznamnym rozdilim hodnot tukuprost¢é hmoty po
experimentalnim obdobi, p = 0,17; » = 0,24 (maly efekt). Pfi porovnani rozdilu mezi skupinami
po experimentalnim obdobi bylo zjisténo, ze vlivem aerobniho pohybového programu ve vodé

muze dojit ke zvySeni mnozstvi tukuprosté hmoty az o 25,7 %.

Pomér extracelularni a intracelularni hmoty (ECM/BCM)

Pfi vystupnim méteni doslo ke staticky vyznamnym zménam v parametru hodnotici kvalitu
svalové hmoty u obou skupin. Ve srovnani se vstupnim méfeni bylo zaznamendno primérné
zhorSeni hodnot poméru extracelularni a intraceluldrni hmoty (zvySeni koeficientu ECM/BCM)
0 3,6 % u experimentalni skupiny (p = 0,02; »= 0,38). U porovnavaci skupiny nastalo vyraznéjsi

zhorSeni v tomto parametru, ato o 7,9 % (p = 0,01; » = 0,47).

Mezi skupinami nedoSlo ke statisticky vyznamnym rozdilim poméru extracelularni a
intracelularni hmoty po experimentalnim obdobi, p = 0,09; » = 0,30 (maly efekt). Pfi porovnani
rozdilu mezi skupinami po experimentdlnim obdobi bylo zjiSténo, Ze vlivem aerobniho

pohybového programu ve vodé miize dojit ke zhorSeni kvality svalové hmoty o 10,3 %. I pies
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tyto zmény se ukazuje, ze aerobni pohybovy program ve vodé mohl zpomalit rist poméru
ECM/BCM. Po experimentalnim obdobi zaznamenala porovnavaci skupina vys$si hodnoty

poméru ECM/BCM oproti experimentalni skuping.
Analyza zmén v oblasti flexibility

Meziskupinovym srovnanim experimentalni a porovnavaci skupiny pii vstupnim méfeni nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil v motorickém testu hodnotici flexibilitu v oblasti bederni

patefe a svall zadni skupiny stehna.

Po experimentalnim obdobi nebyly zaznamenany statisticky vyznamné zmény v hodnotach
dosahu v pfedklonu v sedu u obou skupin. Experimentalni skupina zaznamenala z hlediska
praktické vyznamnosti zlepSeni o 7,9 % (p = 0,08; » = 0,31). Zajimav¢ je, Ze tento trend byl
zaznamenan iu porovnavaci skupiny, kterd vykazala zlepSeni o 7,5 % (p = 0,07; » = 0,32). Ob¢

skupiny vykdzaly shodné zlepSeni v dosahu o 1,7 cm ve srovnani s vychozi hodnotou.

Mezi skupinami nedoSlo ke statisticky vyznamnym rozdilim hodnot flexibility v oblasti
bederni patefe a svalli zadni skupiny stehna po experimentalnim obdobi, p = 0,58; » = 0,10
(maly efekt). Pii porovnani rozdilu mezi skupinami po experimentalnim obdobi bylo zjisténo,
ze vlivem aerobniho pohybového programu ve vodé mize dojit ke zlepSeni tohoto parametru
pouze o 1,5 %. Tento efekt 1ze vysvétlit tim, Ze v experimentalni skupin€ doslo u 13 probandek
ke zlepsSeni nebo udrzeni urovné flexibility a 4 probandky zaznamenaly zhorSeni po aplikaci
intervence. Zlepseni nebo udrzeni trovné flexibility byla zaznamenana rovnéz u 12 probandek
v porovnavaci skupin€, zatimco 4 probandky v této skupiné vykazaly zhorseni flexibility po

experimentalnim obdobi.
Zmény urovné statické sily hornich kon¢etin

Uroveil statické sily hornich koncetin (kg) pied zahajenim interven¢niho programu byla u
experimentalni a porovnadvaci skupiny odlisnd. Zeny v porovnévaci skupiné vykazovaly vyssi

uroven statické sily hornich koncetin nez Zeny v experimentalni skupiné (p < 0,05).

V testu hodnotici statickou silu hornich koncetin (Handgrip Test) doSlo po experimentalnim
obdobi u obou skupin k mirnému zhorseni hodnot (ES —0,9 kg; PS —0,7 kg). Tyto rozdily

nebyly statisticky vyznamné.

Mezi skupinami doslo ke statisticky vyznamnym rozdilim hodnot statické sily hornich koncetin

po experimentalnim obdobi, p = 0,01; » = 0,45 (stfedni efekt). Tento efekt lze vysvétlit tim, ze
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porovnavaci skupina vykazovala vyznamné vys$s$i hodnoty statické sily hornich koncetin na

zacatku experimentalniho obdobi oproti experimentalni skupiné.

I pfesto, Zze experimentalni skupina vykazovala trend zhorSeni oproti vstupnim hodnotam,
ukazalo se, ze aerobni pohybovy program muze ptispét ke zlepSeni tohoto parametru azo 9,6
%. Tento efekt lze vysvétlit tim, Zze v experimentalni skupin€ se zlepSilo celkem 8 probandek,

zatimco v porovnavaci skupiné vykazovalo zlepSeni 6 probandek.

Zmény urovné svalové vytrvalosti hornich konc¢etin

Uroven svalové vytrvalosti hornich koncetin pfi vstupnim meéfeni byla u experimentalni a

porovnavaci skupiny srovnatelna.

Po experimentalnim obdobi obé skupiny vykézaly statisticky vyznamné zmény v urovni
svalové vytrvalosti hornich. V testu hodnotici pocet flexi a extenzi v loketnim kloubu za 30
sekund (Arm Curl Test) doSlo u experimentdlni skupiny ke zvySeni hodnot o 3,5 flexi
v loketnim kloubu (p = 0,001; » = 0,62). Tento vliv lze hodnotit z hlediska praktické
vyznamnosti jako velmi silny. U porovnévaci skupiny jsme zaznamenali zvySeni hodnoto 2
flexe v loketnim kloubu (p = 0,01; » = 0,46). Experimentalni skupina vykazala podstatné¢ vétsi
zlepSeni svalové vytrvalosti hornich koncetin oproti porovnavaci skupiné (ES o 18,8 % vs. PS
0 9,6 %). 1 kdyZ byly nalezeny statisticky vyznamné zmény v Urovni svalové vytrvalosti
v nadvaznosti na realizovanou pohybovou intervenci, je nutné upozornit, ze k pozitivnim
zménam doslo také u porovnavaci skupiny, a z tohoto divodu nebyl vysledny efekt intervence

povazovan za vyznamny.

Mezi skupinami nedoSlo ke statisticky vyznamnym rozdilim hodnot svalové vytrvalosti
hornich koncetin po experimentadlnim obdobi, p = 0,64; » = 0,08 (maly efekt). Pfi porovnani
rozdilu mezi skupinami po experimentdlnim obdobi bylo zjiSténo, Ze vlivem aerobniho
pohybového programu ve vodé miize dojit ke zlepSeni tohoto parametru az o 25 %. Tento
vysoky efekt lze vysvétlit tim, Ze v experimentalni skupiné dosahly vSechny probandky
zlepseni (n = 17), zatimco v porovnavaci skupin€ dosahlo zlepseni 12 probandek a 4 probandky

se zhorsily.

Zmény urovné svalové vytrvalosti dolnich kon¢etin

Uroven svalové vytrvalosti dolnich koncetin pfi vstupnim méfeni byla u experimentdlni a

porovnavaci skupiny srovnatelna.
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V experimentalni skupiné¢ jsme po aplikovani aerobniho pohybového programu ve vodé
zaznamenali statisticky vyznamné zlepSeni hodnot svalové vytrvalosti dolnich koncetin, p =
0,001; »= 0,61 (velmi velky efekt). V testu hodnotici pocet vztyki a sedu ze zidle za 30 sekund
(Chair Stand Test) doslo u experimentalni skupiny ke zlepSeni hodnot o 4,3 vztykli ve srovnani
s vychozi hodnotou. Piekvapujicim zjisténim je, ze v porovnavaci skupiné¢ po obdobi bez
intervence doslo ke statisticky vyznamnym zméndm v tomto parametru, p = 0,01; » = 0,45
(stfedni efekt). U porovnavaci skupiny bylo zjisténo primérné zlepsSeni hodnot o 3,7 vztyki ve

srovnani s vychozi hodnotou.

ZlepSeni svalové vytrvalosti dolnich koncetin bylo u experimentdlni skupiny po aplikaci

intervence vyraznéjsi nez u skupiny porovnavaci (ES o 26,1 % vs. PS 0 20,7 %).

Mezi skupinami nedoSlo ke statisticky vyznamnym rozdilim svalové vytrvalosti dolnich
koncetin po experimentalnim obdobi, p = 0,33; » = 0,17 (maly efekt). Pfi1 porovnani rozdilu
mezi skupinami po experimentalnim obdobi bylo zjisténo, Ze vlivem aerobniho pohybového

programu ve vod¢é mize dojit ke zlepSeni tohoto parametru o 12,5 %.
Analyza zmén v oblasti aerobni zdatnosti

Uroven aerobni zdatnosti mezi experimentalni a porovnavaci skupinou se pfed intervenci

zasadné neodliSovala.

Po absolvovani intervence doSlo ke zvySeni primérné rychlosti v chodeckém testu na
vzdalenost 1 600 m. Statisticky vyznamné zlepSeni se projevilo pouze u experimentalni skupiny

(»=0,01; »=0,62). Vstupni primérny ¢as 17,2 min klesl na 15,5 min (tj. —1,7 min).

Mezi skupinami doSlo ke statisticky vyznamnym rozdilim v urovni aerobni zdatnosti po
experimentalnim obdobi, p = 0,004; » = 0,49. Po absolvovani pohybového programu nastalo
statisticky vyznamné zlepSeni aerobni zdatnosti v experimentdlni skupiné ve srovnani
s porovnavaci skupinou. Hodnoty koeficientu » ukazuji na sttedni efekt aerobniho pohybového
programu ve vodé. Pfi porovnani rozdilu mezi skupinami po experimentdlnim obdobi bylo
zjiSté€no, ze vlivem aerobniho pohybového programu ve vodé milize dojit ke zlepSeni aerobni

zdatnosti az o 68,8 %.
Analyza zmén v oblasti dynamické posturalni stability

Uroven dynamické posturalni stability mezi experimentdlni a porovnavaci skupinou se pred

intervenci zasadné neodliSovala.
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Po experimentdlnim obdobi ob¢ skupiny vykézaly statisticky vyznamné zmény v urovni
dynamické posturdlni stability hodnocené pomoci modifikovaného Step Testu. U
experimentalni skupiny doslo k primérnému zlepseni o 2,5 vystupd, pficemz v porovnavaci
skuping doslo ke zlepSeni o 1,9 vystupt (p < 0,05). I kdyz byly nalezeny statisticky vyznamné
zmény v dynamické posturalni stabilité v ndvaznosti na realizovanou pohybovou intervenci, je
nutné upozornit, ze k pozitivnim zménam doslo také u porovnavaci skupiny, a z tohoto divodu
nebyl vysledny efekt intervence povazovan za vyznamny (p = 0,86; r = 0,03). Pfi porovnani
rozdilu mezi skupinami po experimentalnim obdobi bylo zjiSténo, Ze vlivem aerobniho
pohybového programu ve vodé muiize dojit ke zlepSeni trovné dynamické posturalni stability
pouze o 0,4 %. Pocet probandek v experimentalni skuping, které se zlepSily v tirovni flexibility,
¢inil 16 a v porovnavaci skupiné se zlepSilo 15 probandek po experimentalnim obdobi. V obou

skupindch pouze 1 probandka vykazovala zhorSeni v irovni dynamické posturalni stability.

Tabulka 4 zobrazuje zmény parametri kvality Zivota souvisejici se zdravim pied a po

intervenci u obou skupin.

Tabulka 4 Zména parametrt kvality Zivota souvisejici se zdravim

Experimentalni (n = 17) Porovnavaci (n = 16)
Oblast Subkategorie Pre Post Ay, p @ Pre Post Ay, p @ BESD
(%)
Fyzické fungovani 80,6 + 14 83,2+ 12,5 +3,2 ?(’)3137) 88,4+ 13 80,3+254 9,2 ?60364)* +20,6
E Fyzické omezeni 67,6393 80.9+287 +19.7 ?62231) 8504273 8444272 18 ?68(? 257
N o 0,48 0,41
% Télesna bolest 69,0 + 21 72,9+ 18 +5,7 0.12) 79,1 +19,7 823+17,8 +4,1 (0.15) +1,5
g . . 0,04* 0,48
9 Celkové zdravi 52,1+15,7 57,1£11,5 +9,6 (0.36)* 70+11,3 67,5+15,2 3,6 (0.13) +25,7
Vitalita 57,6417  597+13,9 +3,7 ?65160) 67,5+8 65114 3,7 ?6931) +1,8
L; bl b
& 1 , 0,37 0,51
S Socialni fungovani 80,9+ 16 83,8+17 +3,6 (0.15) 82,8+15,7 852+13,9 +2,9 0.12) +1,5
£ Emotniproblémy  70,6£37,1 745:323 455 02 04£389 754304 424 O3l s
E p y 1) 1) ) [l ) (0,06) ) ) ) (0,18) )
> 0,28 0,27
£ Dusevni zdravi 72,7+11,3 75,1+£13,5 +33 (6 19) 73 £13,3 70,3 +154 3,7 ((’) 20) +26,5

Legenda: 4+, procentudlni rozdil primérnych hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim; * statisticky vyznamny
rozdil (p <0,05); * stfedni urovefi efektu; " mald urovei efektu, BESD binominalni velikost efektu mezi
experimentalni a porovnavaci skupinou po intervenci (kladné hodnoty znamenaji pravdépodobné zlepseni oproti
vstupnim hodnotam, zdporné hodnoty zhorSeni)

Analyza zmén parametri kvality Zivota souvisejici se zdravim

Analyza vnimané kvality Zivota souvisejici se zdravim je zaloZena na hodnoceni dle dotazniku

SF-36. V tabulce 4 jsou uvedena srovnani vysledkid experimentalni a porovnavaci skupiny a
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intraskupinové rozdily mezi vstupnim a vystupnim méfenim. Jednotlivé vysledkové casti
dotazniku jsou rozdéleny do 8 subkategorii a do 2 hlavnich kategorii, tj. fyzicka a psychicka
slozka zdravi. Osmi subkategoriemi jsou: Fyzické fungovani, Fyzické omezeni, T¢lesna bolest,

Celkové zdravi, Vitalita, Socidlni fungovani, Emoc¢ni problémy a Dusevni zdravi.

Meziskupinovym srovnanim experimentalni a porovnavaci skupiny pfi vstupnim méfeni nebyl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve vétSiné vySe uvedenych subkategoriich. Statisticky
vyznamny rozdil mezi experimentalni a porovnavaci skupinou pfi vstupnim méfeni byl zjistén
pouze v subkategorii Celkové zdravi. Zeny v porovnavaci skupiné vykazovaly vyssi uroven

vnimaného celkového zdravi nez zeny v experimentalni skupiné (p < 0,05).

Vysledky uvedené v tabulce ukazuji, ze byly zjiStény statisticky vyznamné zmény pouze
v subkategorii Celkové zdravi u experimentélni skupiny (p = 0,04; » = 0,36). U porovnavaci
skupiny doSlo v nékterych doménach k snizeni kvality Zivota, piedevS§im ve Fyzickém
fungovani a Fyzickém omezeni, dale v Celkovém zdravi, ale i1 ve Vitalité a snizeno bylo také

Dusevni zdravi. Toto sniZeni nebylo statisticky vyznamné po experimentalnim obdobi.

Ptekvapujicim zjiSténim je, Ze po aplikaci pohybové intervence nedoslo k vyznamnym zménam

v urovni psychického zdravi.

Meziskupinovym srovnanim experimentalni a porovnavaci skupiny u hodnot pii vystupnim
méteni nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil u Zzadného z hodnocenych parametra kvality

zivota souvisejici se zdravim.

Diskuse
Zmény télesného sloZeni

Zvysena celkova télesnd adipozita a vysoké procento télesného tuku jsou spojeny s nastupem a
nartstem rizikovych faktori pro kardiovaskuldrni a metabolické choroby (Alpert, Omran &
Mehra, 2014). Obecné plati, Ze zvySend Uroven aerobni pohybové aktivity je spojena

s udrZzovanim zdravé urovné télesné hmotnosti a adipozity (Friedenreich et al., 2015).

Po experimentdlnim obdobi byl zaznamenan u obou skupin shodny nartst hodnot télesné
hmotnosti a BMI. Tyto vysledky jsou v souladu s dalsi studii, v rdmci které byl aplikovan
12tydenni aerobni pohybovy program ve vodé 3% tydné (Bocalini et al., 2008). MoZznym

vysvétlenim narastu télesné hmotnosti je vliv chladové expozice, kterd je spojena se zvySenym
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energetickym pfijmem po pobytu ve vodnim prostiedi. ZvySeny piijem energie po cviceni

v termoneutralni teploté vody (33 °C) prokazala studie Halse, Wallmana a Guelfiho (2011).

Vysledky naSi prace ukazuji, ze pulrocni pohybovy program ve vodé vedl k snizeni
procentudlniho podilu tuku v téle primérné o 1,8 % u experimentalni skupiny. U porovnavaci
skupiny byl zaznamendn mirnéjsi pokles o 0,6 %. I ptesto, Ze zmény procentualniho zastoupeni
télesného tuku nebyly statisticky vyznamné, lze konstatovat, ze u experimentalni skupiny byl
pokles vyraznéj$i nez u porovnavaci skupiny. Tyto vysledky potvrzuji 1 dalsi autofi, ktefti
posuzovali mnoZzstvi tukové tkané metodou kaliperace (Takeshima et al., 2002; Martinez et al.,
2014). Takeshima et al. (2002) prokéazal v randomizované studii Ubytek podkoZniho tuku
v kozni fase 0 7,9 % u 15 Zen, které absolvovaly 12tydenni program aqua-aerobiku v mélké
vod¢ pii frekvenci 3% tydné. Obdobné vysledky publikuji Martinezova et al. (2014), ktefi
zaznamenali ubytek podkoZniho tuku o 5,6 % u 16 Zen ve véku nad 60 let, které absolvovaly
12tydenni program pii frekvenci 5x tydn€. Naopak v praci Tauntona et al. (1996), kde byl
aplikovan 12tydenni program 3% tydné&, nebyla nalezena zaddna zména v hodnoté podkozniho

tuku.

Déle bylo zjisténo, ze u obou skupin doslo ke zvySeni mnozstvi tukuprosté hmoty, s tim, ze po
intervenci vykazovala experimentalni skupina nepatrné vys$$i hodnoty (+0,5 kg) nez
porovnavaci skupina (+0,4 kg). Tyto zmény nebyly statisticky vyznamné. ZvySeni mnozstvi
tukuprosté hmoty po aplikaci intervence ve vod¢ uvadéji 1 jini autoii (Tsourlou et al., 2006;
Martinez et al., 2014). Tsourlou et al. (2006) prokazali zvySeni hodnot tukuprosté hmoty o 3,4
% po absolvovani pllrocniho programu ve vodé pfi frekvenci 3x tydné u 12 Zen ve v€ku nad
60 let. Podobny ptinos intervence zaznamenali také Martinezova et al. (2014). Pokles mnozstvi
tukuprosté hmoty ma vyznamny podil na sniZeni sobéstacnosti seniorl a rozvoji sarkopenie

(Cruz-Jentoft et al., 2018).

Ptekvapujicim zjisténim bylo, Ze po absolvovani intervence doslo k vyznamnému zhorsSeni
hodnot poméru extraceluldrni a intraceluldrni hmoty (ECM/BCM) u experimentélni skupiny o
9,1 % (p < 0,05). Porovnavaci skupina vykazala o néco vyssi zhorSeni, a to o 10 % (p < 0,05).
Lze tedy konstatovat, Ze nepatrny efekt byl ve zpomaleni progrese koeficientu ECM/BCM u
experimentalni skupiny oproti skupiné porovnavaci. Zjisténé vysledky jsou v rozporu s praci
Bunce a Stilce (2007), ktefi prokazali vyznamné snizeni koeficientu ECM/BCM u Zen po
aplikaci programu na suchu zaloZeného na organizované chlizi. Nepodatilo se ndm nalézt Zadné

vyzkumy, které by se zabyvaly vlivem intervence ve vodé na parametr ECM/BCM.
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Ukazuje se, Zze pohybova intervence ve vodé¢ je jednim z prostiedkd, které mohou vyznamnym
zpuisobem ovlivnit tbytek svalové hmoty (Kantyka et al., 2015). VétSina autorti uvadi, ze je
zapotfebi minimalné 8§ tydnil intervence ve vod¢, aby se projevil pozitivni vliv na parametry
télesného slozeni (Takeshima et al., 2002). N¢ktefi autofi naopak uvadéji, ze 12tydenni
pohybové programy ve vodé nejsou dostatecné ucinné k pozitivnimu ovlivnéni mnozstvi
télesného tuku a tukuprosté hmoty (Hall-Lopez et al., 2014). Rozdilné vysledky vyzkumu
mohou byt zplsobeny odliSnostmi v délce trvani a intenzité pohybové intervence a ve
vychozich antropometrickych charakteristikach probandii (napi. hodnoty BMI). Ubytek tukové
tkané po absolvovani intervence ve vodé mize byt vyraznéjsi u osob s nadvahou (Meredith-
Jones et al., 2011). DalSim faktorem ovliviujici té€lesné sloZeni je kaloricky pfijem. Bocalini et
al. (2008) uvadéji, ze energeticky vydej pii cviceni ve vode miize byt kompenzovan zvySenym
energetickym piijmem po cviCeni. Podle Gappmaiera et al. (2006) k vyznamnému ubytku
télesné hmotnosti dochazi pti regulovaném energetickém ptijmu béhem pohybového programu
ve vodé. Autofi zdaraziuji, ze pohybové programy ve vod¢ bez zdsahu do stravovacich
zvyklosti maji pouze slaby U¢inek na redukci télesné hmotnosti. Efektivita pohybovych

intervencnich programu ve vod¢ na télesné slozeni neni zcela jednoznacna.

Uginnost pohybovych intervenci je zavisla na péti zédkladnich parametrech: doba trvani
intervencniho programu; typ pohybové intervence (pohybovy obsah); doba trvani vlastni
pohybové intervence; frekvence vykonavani pohybové intervence a intenzita pohybové
intervence. Na sestaveni optimalniho intervenéniho programu, coZ predstavuje manipulaci
suvedenymi péti faktory, jsou kladeny rozlisné pozadavky. Zatimco na jedné strané je
maximalizace intervencniho plsobeni na jedince, na stran¢ druhé stoji jeho prakticka
aplikovatelnost v redlnych podminkach a akceptovatelnost intervenujicich osob. Nékteti autoti
upozoriuji, Ze pokud je frekvence a intenzita tréninkového programu ptili§ vysokd, miize dojit
k svalovému poSkozeni, coZz miize negativné ovlivnit adherenci k pohybovym programiim (de

Lacy-Vawdon et al., 2018).
Zmény v oblasti flexibility

V disledku starnuti mize dochézet ke ztuhlosti axialniho systému, coz vede ke ztraté flexibility
a pruznosti svalll v oblasti kréni patefe a hrudniku a vznika tak svalova dysbalance vedouci
k patologickému drZeni téla. Tyto zmény zvysuji riziko padi. Doporuceni pro seniory obsahuje

i cviCeni pro udrZeni a rozvoj flexibility pro prevenci pada. Tato cviceni jsou doporucovana pro
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udrZeni rozsahu pohybu nezbytného pro bézné denni aktivity a pohybovou aktivitu. V praxi se

tato cviceni Casto zanedbavaji (Chodzko-Zajko, Schwingel, & Park, 2009).

Vysledky nasi prace ukazuji, ze pilro¢ni pohybovy program ve vodé vedl k zvyseni flexibility
bederni patefe a svalii zadni skupiny stehna u experimentalni skupiny. U porovnavaci skupiny
byl zaznamenan shodny nartist. U obou skupin piedstavoval nariist dosahu o 1,7 cm ve srovnani
s vychozi hodnotou. Efekt zmény u parametru flexibility proto nelze ptifadit realizované

intervenci, ale jinym latentnim faktorim. Zmény u obou skupin nebyly statisticky vyznamné.

NaSe zjisténi jsou ve shodé¢ se studiemi Takeshimy et al. (2002) a Tauntona et al. (1996), které
nepotvrdily statisticky vyznamné zmény v oblasti flexibility po absolvovani 12tydenniho
programu aqua-aerobiku. V jinych studiich bylo naopak prokdzédno vyznamné zlepSeni
flexibility (Tsourlou et al., 2006; Cancela Carral & Ayan Pérez, 2007; Bocalini et al., 2008;
Sanders et al., 2016).

Zmény svalové zdatnosti

ZlepSeni svalové zdatnosti po aplikaci pohybovych programii ve vod¢ l1ze vysvétlit plisobenim
fyzikalnich vlastnosti vody a hydrodynamickymi principy pii pohybu. Jednd se zejména o
pusobeni velikosti odporu vody pii pohybu v zavislosti na rychlosti a velikosti zabérovych
ploch hornich a dolnich koncetin. Ukazuje se, Ze pfi cvieni ve vodnim prostifedi jsou

aktivovany agonistické a antagonistické svalové skupiny soucasn¢ (Meredith-Jones et al.,

2011).

Do poptedi se dostava vyznam svalové sily m. quadriceps femoris. Ten zajiStuje stabilitu
kycelniho a kolenniho kloubu, ktera je potiebnd pro vzptimené drzeni téla a chlizi. Prace m.
quadriceps femoris je spojena s fadou béznych pohybovych tkold, jako je naptiklad chlize

ze/do schodli nebo sed/stoj ze zidle (Kostka et al., 2000).

V nasi praci bylo zjisténo, ze po experimentalnim obdobi nastalo u obou skupin mirné zhorseni
hodnot statické sily hornich koncetin (ES —3,9 %; PS —2,6 %). Tyto rozdily nebyly statisticky
vyznamné. NaSe vysledky jsou v rozporu se studiemi Tsourloua et al. (2006) a Cancela Carrala
a Ayana Pérezy (2007), kteti zjistili vyznamné zlepSenti sily stisku ruky po aplikaci ptilro¢niho
pohybového programu ve vodé. V uvedenych studiich byla frekvence pohybového programu
2-3x tydné. Domnivame se tedy, Ze nami zvolend frekvence 1x tydné nebyla dostate¢né
senzitivni pro ovlivnéni tohoto parametru. Déle na§ pohybovy program ve vod¢ nezahrnoval

specifické cvi€eni pro rozvoj statické sily hornich koncetin. Test sily stisku ruky (tzv. handgrip
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test) nektefi autofi povazuji za vyznamny prediktor funkéni deteriorace, vcetné rizika pada

(Bohannon, 2008).

Po experimentalnim obdobi obé skupiny vykézaly statisticky vyznamné zmény v urovni
svalové vytrvalosti hornich koncetin, stim, Zze u experimentdlni skupiny bylo zvySeni
vyraznéj$i oproti porovnavaci skupiné (ES o 18,8 % vs. PS o0 9,6 %). Tyto vysledky jsou
v souladu s vysledky z jinych intervencnich studii (Bocalini et al., 2008; Sanders et al., 2016).
K hodnoceni svalové vytrvalosti dolnich koncetin byl podobné pouzit 30-Second Arm Curl

Test.

Déle byly zjistény statisticky vyznamné zmény v Grovni svalové vytrvalosti dolnich koncetin u
obou skupin. ZlepSeni tohoto parametru bylo u experimentélni skupiny po aplikaci intervence
o néco vyraznéjsi nez u skupiny porovnavaci (ES o 26,1 % vs. PS 0 20,7 %). Nase vysledky
jsou v souladu s vysledky studie autortt Sandersové et al. (2016). V jejich studii zaznamenali
narlst svalové vytrvalosti dolnich koncetin 0 21 % po aplikaci 12tydenniho programu ve vodé
pti frekvenci 3% tydné. K hodnoceni svalové vytrvalosti dolnich koncetin byl podobné pouzit

30-Second Chair Stand Test.
Zmény aerobni zdatnosti

Nizka troven aerobni zdatnosti je rizikovym faktorem zvysené kardiovaskuldrni mortality.
Navic niz§i hodnoty parametrii aerobni zdatnosti jsou spojené s rozvojem metabolickych
chorob. Ukazuje se, ze 1 mirné zvysSeni Grovn¢ aerobni zdatnosti sniZuje negativni vliv
metabolického onemocnéni na mortalitu. Dilezitym parametrem je také rychlost chiize.
Metaanalyza hodnotici 9 studii (v obdobi let 1986-2000) zahrnujicich 35 485 osob
s prumérnym vékem 74 let a celkem 17 582 umrti ukéazala, ze rychlost chlize pacientl byla
ptimo spojena s dobou pteziti ve vSech studiich. Riziko umrti bylo ptirychlosti vy$si o 0,1 m/s

rocn¢ signifikantné snizeno o 12 % (Studenski et al., 2011).

Nase prace prokézala, Ze pravidelny aerobni pohybovy program ve vod¢ aplikovany pouze 1x
tydné zvySuje signifikantné uroven aerobni zdatnosti. Pozitivni efekt pohybové intervence ve
vodé na parametry aerobni zdatnosti prokazaly 1 jiné studie (Takeshima et al., 2002; Taunton

et al., 1996; Bocalini et al., 2008; Cancela Carral & Ayan Pérez, 2007; Sanders et al., 2016).
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Zmény dynamické posturalni stability

Na vyznam posturalni stability je poukazovano v seniorském véku v souvislosti se zvySujicim
se rizikem padul. K rozvoji posturalni stability jako prevence rizika padi se doporucuje provadét
specificky zaméfena cviceni s vyuzitim riznych balan¢nich pomticek nebo vyuzit i béznych

dennich aktivit.

Vysledky nasi prace ukazuji, Ze ptlro¢ni pohybovy program ve vodé¢ vedl k vyznamnému
zlepSeni dynamické posturalni stability. ZvySenou uroven dynamické posturalni stability po
experimentalni obdobi v§ak vykazovala i porovnavaci skupina. U experimentalni skupiny bylo
zlepsSeni o néco vyraznéjsi ve srovnani s porovnavaci skupinou (ES o 2,5 vystupii vs. PSo 1,9
vystupil). K obdobnym vysledkiim dospély 1 autorky Devereuxova, Robertsonova a Briffaova
(2005), které zjistily u 23 Zen nartst v poctu vystupt na schidek primérné o dva vystupy po
aplikaci 10tydenni pohybové intervence ve vod€. Podobné pozitivni G€inky prokazaly 1 dalsi
studie, které posuzovaly iroven dynamické posturalni stability pomoci 3metrového testu chlize

(tzv. Timed Up & Go Test) (Tsourlou et al., 2006; Bento et al., 2015; Sanders et al., 2016).
Zmény kvality Zivota souvisejici se zdravim

Nekteti autoi1 povazuji efekt pohybovych aktivit na psychologické parametry za vyznamnéjsi
nez na parametry fyziologické (Schulz, Meyer & Langguth (2012). Pozitivni efekt pohybové
aktivity na psychické zdravi, kvalitu zivota a zivotni spokojenost u zen po menopauze je
v odborné literatufe opakované prokazovan. Pro pozitivni ovlivnéni psychické pohody se
doporucuji pohybové aktivity nizké az stfedni intenzity v délce trvani 45 minut a frekvenci 2 x
tydné. ZlepSeni urovné kvality Zivota byl ve vét§ing ptipadi po delsi intervenci (6—12 mésict)
(Windle et al., 2010). U seniorské populace vice let prozitych v dobrém zdravotnim stavu
znamena vyss$i uroven kvality Zivota, vét§i nezavislost a moznost byt aktivni. Proto je dilezita

tvorba pohybovych programii vedoucich k podpote zdravého starnuti populace.

V této praci bylo prokézano, Ze u Zen absolvujicich plilro¢ni pohybovy program ve vod¢ doslo
k vyznamnym zméndm pouze u jednoho dil¢itho parametru kvality Zivota souvisejici se
zdravim, a to v ptipadé Celkového zdravi (p = 0,04; r = 0,36). Celkové zdravi ptedstavuje
subkategorii pro oblast Fyzického zdravi. Nami zjisténé vysledky jsou v souladu se zavéry
vétSiny zahrani¢nich studii, které zaznamenaly pozitivni vliv pohybové intervence ve vodé na
uroven Fyzického zdravi (Bocalini et al., 2010; Rica et al., 2013, Schuch et al., 2014, Oh et al.,
2015).
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Nase prace ale neprokazala pozitivni vliv pohybové intervence ve vod¢ na zvySeni urovné
vnimaného psychického zdravi. NaSe zjiSténi je vrozporu srandomizovanou studii
Devereuxové, Robertsonové a Briffaoveé (2005), ve které sledovaly skupinu zen s primérnym
vékem 73 let. Vysledky studie prokdzaly pozitivni efekt 10tydenni pohybové intervence ve

vode¢ pii frekvenci 2% tydné v doménach Vitalita a Socialni fungovani.
Zavér

Pohybovy program realizovany ve vodnim prostiedi byl vytvotfen jako pohybova aktivita pro
zeny ve véku nad 60 let, s cilem udrZet nebo zvysit Groven zdravotné orientované télesné
zdatnosti cvicenek a pfispét k pozitivnimu ovlivnéni kvality jejich Zivota. Cilem prace bylo
ovéefeni U€innosti pllroéniho intervenéniho programu pii aplikaci 1x tydné. Z vysledkli nasi
prace vyplyva, Ze aerobni pohybovy program v mélké vodé aplikovany pouze 1x tydné mize
vést k zvySeni aerobni zdatnosti a k zvySeni irovné vnimaného fyzického zdravi. Pohybovy

program pokracoval dalsi dvé obdobi (t]j. celkem 3x 6 mésicii).
Doporuéeni pro praxi a védni obor

Ukazalo se, ze takto koncipovany aerobni pohybovy program v mélké vodé miize byt vyuzivan
v prevenci zdravotnich komplikaci pozorovanych ve stafi. Byl zjistén ptiznivy nebo
piepokladany ucinek pravidelného cviceni ve vod¢ na Groven aerobni zdatnosti a vS§eobecného
vnimani vlastniho zdravi. Vyznam ucinku se zvySuje predevSim ve spojitosti s faktem, ze

zvysena uroven aerobni zdatnosti ptispiva k redukci rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Nami navrhnuté obsahy cvicebnich jednotek jsou vhodné pro skupiny zen ve véku nad 60 let a
lze je v praxi aplikovat jako vychodisko pii optimalizaci planovani a fizeni pohybového

programu ve vodg.

Nebyl zjistén vyznamny pozitivni vliv aerobniho pohybového programu ve vod¢ na parametry
v oblasti télesného sloZeni, svalové zdatnosti a dynamické posturdlni stability. Jednd se o
parametry podilejici se na redukci rizika padu, které je fazeno mezi jedny nejzavaznéjSich rizik
ve stafi. Na zékladé vysledkii nasi prace doporucujeme zatazovat do pohybového reZimu
v seniorském veéku pravidelné cviceni na suchu. Jako optimalni se ndm jevi kombinace

pohybového programu ve vodé a na suchu v celkové dotaci 2% tydne€ 60 minut.

Pro sniZeni finan¢nich nakladii spojené s realizaci pohybového programu ve vodé se nam

osvedcila spoluprace s Méstskou ¢asti Prahy 13, ktera tento program dotovala. Ukazuje se, Ze
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podobné pohybové aktivity jsou dotovany i ze strany jinych Méstskych ¢asti na izemi Prahy,
coz hodnotime velmi pozitivné. Otdzkou vSak =zistava, jakym zplisobem motivovat

k pravidelné pohybové aktivité seniorskou populaci se sedavym zplisobem zivota.

V ramci dal$itho zkouméni v dané problematice doporucujeme rozsitit poznatky ucinnosti
pohybovych programii ve vodnim prostiedi s riznymi metodami zatizeni u seniorské populace
se sedavym zplisobem zivota. Pravé u této skupiny osob dochazi ke kumulaci faktort, které
zvysuji rizikovost vyskytu bezprostiednich nebo budoucich zdravotnich komplikaci. Bylo by
dale zajimavé zaméfit se na porovnani u€inku cvieni v mélké a hluboké vodé (cviceni
realizované bez kontaktu se dnem). Pro dals$i vyzkum doporucujeme rozsitit sledovéani o dalsi

somatické a psychologické parametry.
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