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UVvOoD

Dnesna doba je charakteristickd sedavym spdsobom Zivota,
zvySenym poctom civilizaénych ochoreni a inaktivitou. Ked’ sa povie zdravy
zivotny Styl, kult tela, Sportu a zdravej vyzivy vécSina si predstavi suvislost
najmd s mladSou generaciou. V stcCasnosti sa touto tematikou zaoberaju
popredni vedecki odbornici, vychddza mnozstvo publikacii a vyskumov.
Zdravy zivotny S$tyl sa stdva predmetom podnikania a celkovo ustrednou
témou spoloc¢nosti. AvSak postupne sa Coraz viac dotyka aj starSich generacii.
S predlzujicou sa dlhovekost’ou su seniori aktivni a chcu sa plne zapajat’ do
spoloCenského zivota. Ich alternativy travenia volného c¢asu nie st na
rovnakej irovni ako moznosti pre mladych. Kluby déchodcov pontikaji rozne
aktivity pre svojich ¢lenov, ale nie kazdy senior sa stotoziuje s tym, aby bol
oficialne zacleneny do tejto komunity. Ich tuZbou je ostat’ ¢o najdlhSie mlady
a viest’ aktivny zivot. Kvalitu Zivota v seniorskom veku najviac determinuju
choroby, strata blizkych priatelov ¢i odkazanost’ na druhych. Na zaklade
doteraj$ich poznatkov vieme, Ze pohybova aktivita je velmi uzko spita s
aktivnym starnutim a ma pozitivny efekt na preZivanie Zivotnych situacii,
ktoré starnutie so sebou prinasa. U seniorov uz nejde ani tak o zvySovanie
pohybovych schopnosti ako o ich udrzanie a funkéné vyuzitie v beznom
zivote pri sprchovani, Soférovani, ¢i nakupovani, hrani sa s vnucatami a
uzivanim si zivota. Na zdklade doterajSich sktisenosti s individudlnym
tréningom seniorov, sme sa zamysleli nad moznostou vytvorenia
skupinového silového tréningu pre starSiu populaciu, ktory by priamo
reflektoval na ich potreby. Potencial nasho intervenéného programu vidime
predovsetkym v jednoduchosti a dostupnosti pre beznu populaciu seniorov.
Pre tému dizertaénej prace ,,Vplyv pravidelného silového zataZzenia na
somatické a motorické ukazovatele a kvalitu Zivota seniorov sme sa rozhodli
po podrobnom $tudiu dostupne;j literatiry. Nasou pracou chceme poukazat’ na
moznosti progresu aj v starSom veku. Tymito zisteniami chceme potvrdit
pozitivny vplyv pohybovej aktivity na zlepSenie pohybovych schopnosti
seniorov, ich zdravotny stav i celkovu kvalitu Zivota.

Pohybové programy pre seniorov nie su beznou sticastou ponuky
fitness centier, ¢i Sportovych klubov. Ak tomu tak je, je to skor vynimka. My
sme cheeli vytvorit’ nenaroény efektivny tréning, ktory by pozitivne posobil
nielen na formovanie postavy, ale predovSetkym na funkénu zdatnost
seniorov a na ich kvalitu zivota.
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2 SUCASNY STAV PROBLEMATIKY

2.1 Demograficky vyvej starnutia

V priebehu demografickej revolucie prichadza k jednému z fenoménov
21. storo¢ia a tym je starnutie alebo z anglického greying - ,Sednutie”
populdcie. Demografické starnutie je spdsobené znizenou pérodnostou a
rasticou dlhovekostou. V dosledku znizovania umrtnosti sa v poslednom
Case zvysil pocet vel'mi starych I'udi (nad 80 rokov) (Hegyi et al., 2010).
Demografické starnutie rapidne stiipa od polovice 20. storocia predovsetkym
v hospodarsky vyspelych krajindich vdaka vplyvu zlepSenej zdravotnej
starostlivosti, zvySenej hygiene, kvalitnej vyzive a narastu zivotnej Urovne
(Kalvach et al., 2004a). V Europe tvoria l'udia star$i ako 60 rokov az 24%
obyvatel'stva. Eliminovanie vzitych predstav o starnuti si vyzaduje
komplexne novy pristup. Hlavnymi prioritami zdravého aktivneho starnutia je
odstranenie negativnych predsudkov stvisiacich so starnutim, zachovanie
dostojnosti, reSpektovanie a uspokojovanie potrieb, ochrana zdravia,
sebarealizacia a socializacia (WHO, 2012). Podla WHO (2012) je
propagacia a vytvorenie podmienok na pohybovi aktivitu adekvatnou
investiciou na dosiahnutie mentalneho a fyzického zdravia pocas starnutia.

2.2 Proces starnutia

Starnutie je nezvratny a prirodzeny biologicky proces prebichajici pocas
celého zivota, ovplyviujici vSetky organy. Na starnutie vplyva spdsob Zivota
a prostredie, v ktorom ¢lovek zije (Uhlit, 2008). Kazdy senior je jedineény a
potrebuje zvlaStny pristup. Pri deleni seniorov by sa malo prihliadat’ na
interindividualne rozdiely. Vedci klasifikuji seniorov, respektive starych
l'udi, ako osoby starsie nez 60 rokov.

Etapy starSieho veku st podl'a WHO (Nemcek, 2010):

*  Ranna staroba (senescencia) — 60 — 74 rokov

e  Vlastné starnutie (senium) — 75 — 89 rokov

»  Dlhovekost’ (patriarchium) — 90 a viac rokov

Biologické starnutie predstavuje opotrebovanie, vycerpanie a zhorSenu
adaptaciu organizmu, jeho tkaniv, buniek. Dochadza k involué¢nym zmenam
ako napriklad zmena pokozky, strata vlasov, ubytok kostnej a svalovej hmoty.
Psychické starnutie alebo aj duSevné je ovplyvnené socidlnym nastavenim
okolia a nasledkom zmien na centradlnej nervovej sustave. Dochadza k
zmendm nalad, klesaju kognitivne funkcie (Uhlif, 2008). Sociidlne zmeny
ovplyvilujice Zivot seniora su predovSetkym strata partnera, odchod na
dochodok, zmena zivotného S$tylu, strata priatelov a blizkych o0so6b,
osamelost, finan¢nad neistota, meniaci sa vzhlad, izolacia, hrozba
inStitucionalizacie (Venglafova, 2007). NajcastejSie psychické zmeny si



depresia, znizena sebaddvera, nedoverCivost, zhorSenie paméte, zmeny
vnimania, zmeny nalad a spravania, demencia, depresie, poruchy spanku,
spomalenie reakcii, tzkostné stavy, kognitivny deficit, Alzheimerova a
Parkinsonova choroba, apatia (Kalvach et al 2004).

2.2.1 Typické choroby v starobe

Zaklad uspesného aktivneho a zdravého starnutia je zalozeny
predovsetkym na udrzani zdravia a funkénej zdatnosti organizmu seniorov.
Star$i l'udia si vysoko rizikovou skupinou, pre ktora je typicky vyskyt
viacerych chordb st¢asne - multimorbidita (Joseph et al., 2015).

Ateroskler6za je multifaktoridlne degenerativne ochorenie ciev so
zvySenou koncentraciou nizkodenzitnych lipoproteinov v plazme s vysokym
obsahom cholesterolu a je castou pricinou ochoreni srdcovo cievneho
systému v starobe (Vojacek et al., 2004). Zvysené riziko mozgovych prihod a
infarktu je spésobované vysokym krvnym tlakom — hypertenziou, ktora je
bezna v geriatrickej populacii ( Mikes, 2010). Osteoartrdza je degenerativne
ochorenie kibov postihujiice az 12% populacie, predovietkym nad 65 rokov
(Lawrence, 1998). Nizka pohybova aktivita a sedavy spOsob Zivota su
rizikovymi faktormi pre vznik osteopordzy. Je sposobend ubytkom kostnej
hmoty a poruchou kostného tkaniva, ¢o vedie k zvySenej fragilite (krehkosti)
kosti a zlomeninam. Predispoziciu maju hlavne Zeny po menopauze, ludia
nad 65 rokov, obézne, ale aj podvyzivené osoby (Blahos et al., 2006). Dalsim
Castym geriatrickym ochorenim ovplyviujicim psychiku, ¢i socidlne vztahy
je inkontinencia. Jej prejavom je svojvolny tinik mocu sposobeny atrofiou
vonkajSej uretry (mocova rira) a dysfunkciou dolnych mocovych ciest
(Abrams, 1988). Strata svalovej hmoty spojena so starnutim sa nazyva
sarkopénia (gr. sarx — sval a penia —strata) a je definovana ako strata svalovej
hmoty spojend so stratou svalovych funkcii (silovych aj funkénych
schopnosti) (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Vyznamnu Glohu v prevencii a zmierneni symptomov tychto ochoreni
na zaklade viacerych S§tudii zohrava pohybova aktivita pod vedenim
odborného $pecialistu (Bayer, 2010; Fry et al., 2012).

2.3 Zmeny somatickych ukazovatelov u seniorov

Somatické starnutie sa dotyka celého tela a prebieha asynchronne.
Celkovy vzhlad tela a morfologické znaky odraza somatotyp, ktory je
ovplyviiovany genetikou a zaroven aj enviromentalnymi faktormi (Saranga et.
al., 2008). V priebehu zivota sa v8ak nemeni len zloZenie tela, ale aj vyska a
hmotnost’ ¢loveka sa postupne meni. Vo vSeobecnosti zacina pokles vysky
medzi 35. a 40. rokom Zivota a je spésobeny zmenSenim intervertebralnych
diskov, osteoporozou, svalovou dysbalanciou. (Wilmore et al, 2004; Kalvach



et al., 2004). Telesnd hmotnost sa vekom meni a je vel'mi ovplyvnena
zivotnym Stylom, vyzivou a pohybovou aktivitou. Starnutim vsSak klesa
aktivna telesna hmota, hmotnost’ kostry i celkové mnozstvo vody, ale naopak
pribtada tukové a vazivové tkanivo (Kalvach et al., 2004).

2.4 Zmeny motorickych ukazovatel’ov u seniorov

Starnutie sa prejavuje na celom pohybovom aparate a tizko sa dotyka aj
motorickych schopnosti. Doterajsie odhady hovoria, ze az 40% seniorov vo
veku od 60 do 74 rokov trpi poruchami obmedzujicimi funkéné schopnosti.
Po 75. roku Zivota tento pocet stiipa az na 65% (Macek, 2004). Typickym
znakom dnesnej spolo¢nosti je sedavy spdsob Zivota a minimum pohybovej
aktivity. Prave pohybova aktivita mé& vplyv na zachovanie fyziologickych
adaptacii na telesnu zataz, zvysuje psychicka odolnost’ a vedie k nezavislosti
a sebestacnosti. Ako sme vyssie spominali vekom sposobena strata svalovej
hmoty ma za nasledok zvysenu tuhost viziva, znizenti kibovii pohyblivost,
problémy so stabilitou az pad. Pocas senescencie dochadza k vyraznému
poklesu svalovej vytrvalosti, ¢o vedie k rychlejSiemu nastupu tnavy (Rose,
2010). Starnutim sa spomal’uje rychlost’ nervového vzruchu a predlzuje sa
reak¢énd doba, ¢o spolu so svalovou slabostou (napriklad unava lytkovych
svalov a nasledna zmena taZiska) vedie k padu (Kalvach et al., 2004).
Zretelny rozdiel v motorike starého ¢loveka a mladého pozorujeme uz pri
chodzi. K vyraznej az 30% strate svalovej sily dochadza medzi 50. a 70.
rokom zivota a po osemdesiatke su tieto straty eSte vidcSie. Tato strata je
sposobend v dosledku zniZzenia celkového objemu svalovej hmoty a poctu
svalovych vlakien hlavne typu II (Lindle et al., 1997). Svalova sila dolnych
koncatin je z funkéného hladiska dblezita rovnako ako svalova sila hornych
koncatin. Podl'a vyskumov vykonavanych na vzorke viac ako 6000 seniorov
nad 70 rokov, 26% nedokaze vyjst’ jedno poschodie bez zastavenia, 31% ma
problémy s nosenim 5kg predmetov a 36% neprejde pesi niekol’ko blokov
(Stump et al., 1997). Pokles rozsahu kibovej pohyblivosti a svalova flexibilita
s neodvratnymi procesmi ovplyviiujicimi motoriku starSicho ¢loveka.
Rychlost’ tejto klesajiicej tendencie je $pecificka pre jednotlivé kiby (Bell et
al., 1981). Testové batérie, ktoré sa pouzivaju pri hodnoteni motorickych
schopnosti st rozlicné. Pre ucely naSej prace sme si vybrali batériu testov
Senior fitness test od Rikli a Jones (2013), ktora je uréend na hodnotenie
funkénej zdatnosti seniorov. Pod pojmom funkcéna zdatnost' rozumieme
motorické schopnosti (sila dolnych a hornych koncatin, aerébna vytrvalost,
flexibilita dolnych a hornych koncatin, agilita a dynamicka rovnovaha), ktoré
su definované ako fyziologicka kapacita jedinca potrebna na vykonavanie
kazdodennych aktivit bez extrémnej unavy (Toraman et. al., 2004). Dal§imi z
motorickych schopnosti, ktoré budeme hodnotit’ je maximalna sila dolnych a
hornych koncatin. Maximalnu silu urcuje velkost’ najvéac¢Sieho brzdiaceho



alebo prekonavaného odporu, alebo vysSia tenzia pri statickom svalovom
rezime. Hovorime o maximalnej sile v prekonavajicom, ustupujucom alebo
statickom rezime (Kampmiller et al., 2007). Z bezpecnostného hl'adiska sa
kvo6li eliminacii rizika zraneni pouzivaju aj viacrazové maxima (3RM, 6RM,
10RM), z ktorych sa da s ur¢itou presnostou odvodit’ IRM dblezité pri tvorbe
tréningovych programov (Vanderka, 2013).

2.5 Pohybova aktivita u seniorov

K znizeniu pohybovej aktivity vedu viaceré procesy starnutia, ktoré sme
popisovali vysSie v praci. DoterajSie vyskumy dokazuju, ze cvienim je
mozné obnovit’ aspon ¢iasto¢ne straty svalovej sily a hmoty a zlepsit’ funkénua
mobilitu (Cadore, 2013). Hoci adaptacia organizmu na tréningové zat'azenie
vekom klesa, pozitivnou spravou je, ze troven zdatnosti je mozné tréningom
zvysit v kazdom veku. Pri reSpektovani trovne telesnej zdatnosti pravidelna
pohybova aktivita ma pozitivne ucinky na kardiovaskularny a imunitny
systém, zachovanie, ¢i dokonca zvySenie svalovej hmoty, znizenie
depresivnych stavov, zlepsenie kibovej pohyblivosti a odstranenie svalovych
dysbalancii (Uher, 2014). Na vytvorenic adekvatnych tréningovych
programov pre seniorov, musime poznat intenzitu, frekvenciu a formy
pohybovej aktivity. Senior musi byt pred zaradenim do tréningového
programu dokladne vysetreny (kardiovaskularny a pohybovy systém, oéné a
neurologické vysetrenie). Tréning vyzaduje odborny dohlad, dostatonu
inStruktdz a kontrolu, predovsetkym pokial’ ide o silovy tréning. Pred
akymkol'vek zatazenim je dblezité rozcvicenie s cielom zabranit’ neCakanym
svalovym  poSkodeniam alebo obehovym prihoddm. Nevhodnymi
tréningovymi aktivitami su prudké zmeny smeru, Sporty s rychlym Startom,
skoky cez prekdzky, zatazenie so zadrzanym dychom alebo hlboky predklon
a dvihanie tazkych bremien (Malovi¢, 2011).

Na zaklade odporu¢ania WHO (2010) by malo cvi¢enie seniorov vo veku
65+ splnat’ nasledujuce poziadavky:

» vykonavat’ aerobnu fyzicku aktivitu miernej intenzity najmenej 150 minat
pocas tyzdna alebo vykonavat aerdbnu fyzicku aktivitu vysokej intenzity
najmenej 75 minut pocas tyzdna alebo primerane kombinovat pohybovi
aktivitu rdznej intenzity,

* aerébna aktivita moéze byt vykonavana v blokoch avsSak trvajucich
najmenej 10 minat (vyskumy zatial nepreukdzali vyznamné rozdiely v
cviceni 3x tyzdenne 50 minut alebo 5x tyzdenne 30 minut

* pre vyznamnejSie zdravotné benefity by mala byt’ aerobna fyzicka aktivita
miernej intenzity zvySend na 300 minut tyzdenne alebo na 150 minut
tyzdenne vo vysokej intenzite alebo primerane skombinovat’ obe intenzity,

* seniori s nizkou mobilitou by mali vykonavat’ fyzicku aktivitu zameranu
na zlepSenie rovnovahy a predchadzaniu padov 3 a viac dni v tyzdni,



* 2 aviac dni za tyzdenn by mal byt silovy tréning zahfiajiici hlavné svalové
skupiny,
* pokial’ senior kvoli zdravotnému stavu nedokaze vykondvat’ odporucané
mnozstvo fyzickej aktivity, mala by byt fyzicka aktivita prispdsobend jeho
schopnostiam a podmienkam.

Z geriatrického hl'adiska je pre seniorov vyznamna predovSetkym silova a
vytrvalostna zdatnost’ (Radvansky, 2004). Tréning nedokaze zastavit’ proces
biologického starnutia, ale méze zmensit’ vplyv starnutia na fyzicky vykon.

2.5.1 Specifika silového zataZenia seniorov

Odportcania American College of Sports Medicine (Caplan, 2014) pre
silovy tréning st nasledovné: odporucana frekvencia tréningovych jednotiek
dvakrat do tyzdia, velkost’ vonkajSiecho zatazenia na urovni 60% az 70% z
IRM alebo s niz§im vonkaj$im odporom na urovni 40% az 50% z 1RM (v
zavislosti od charakteru tréningovej jednotky - varidcie s niz§im poctom
opakovani az po opakovania do zlyhania). ZvySovanie silového zataZzenia ma
nasledovat, az ked cviCenec zvladne s danou hmotnostou odcviéit o 2
opakovania viac, napriklad namiesto predpisanych 10 opakovani v dvoch
sériach odcvici spravnou technikou 12 opakovani (Baker et al., 2001).

Vo vSeobecnosti plati, Zze cielom je postupné zatazovanie svalov a
vyvolanie pozitivnej adaptacie, ako je zvySenie svalovej hmoty a zlepSenie
motorickych funkcii. Silovy tréning by mal byt dynamicky a zamerany na
hlavné svalové skupiny s vyuzitim koncentrickych aj excentrickych pohybov
aplikovanych predovsetkym na dolné koncatiny a svalové skupiny, ktoré
svojim objemom a funkciou vyrazne zaostavaju. Medzi odporucané silové
cviCenia na vicsie svalové skupiny patria leg press, tlaky na vodorovnej
lavicke alebo v sede s vyuzitim strojov, extenzie v kolennom kibe, stahovanie
kladky smerom k hrudniku so striedanim $irky tchopu (Peterson et al., 2010).
Cadore et al. (2014) na zaklade skimania pozitivneho vplyvu silového
tréningu u seniorov odporic¢aji minimalne dve tréningové jednotky za
tyzdeni, aby sa dosiahlo zlepSenie svalovej sily, nervovo-svalovej aktivity a
narastu svalovej hmoty. Tréningovy objem odporGéaji medzi 3 az 5 sériami
s opakovaniami medzi 8 az 15. Velkost' vonkajSicho zat'azenia méze byt
mierna (50 — 65% z 1RM) alebo vysoka (70 — 80% z 1RM). Z vysSie
spominanych Specifik sme vychadzali aj v nasej praci.

2.6 Kvalita Zivota

Kvalita zivota je komplexny a multifaktorialny pojem, ktory zahima rdzne
aspekty zivota (biologické, psychologické, estetické, ekonomické a ing)
(Uher, 2014). Felce a Perry (1995) definovali kvalitu Zivota ako celkovu
spokojnost’, ktord spaja objektivne a subjektivne hodnotenie fyzického,
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materidlneho, socidlneho a emocionalneho blahobytu ovplyvneného
individudlnym rebrickom hodnét. Podla Dienera (1984) spokojnost’ so
zivotom je potrebné hodnotit’ vo vztahu s konkrétnymi doménami v zivote
¢loveka (socialne vztahy, zdravie, telesné funkcie, sexualne funkcie, zivotna
uroven). Faktory ovplyvitujuce kvalitu zivota u seniorov su napriklad aj
pohlavie, rodinnd situacia, zivotna a vzdelanostna troveii (Uher, 2014). V
stiCasnosti narastd u seniorov vyznam subjektivneho hodnotenia zdravia.
Payne et al. (2005) povazuje kvalitu Zivota za vyznamnej$i a vhodnejsi
indikator zdravia ako morbidita a mortalita. Ulohou dne$nych vyskumov by
malo byt hladanie stratégie starnutia a udrzat' I'udi co najdlhsie zdravych.
Podla definicie WHO zdravie je stav kompletnej fyzickej, mentalnej a
socialnej pohody, nielen nepritomnost choroby alebo postihnutia (WHO,
2014). Koncept kvality Zivota stvisiacej so zdravym ( Health related Quality
of Life — HRQoL) sa do popredia dostal v osemdesiatych rokoch dvadsiateho
storo¢ia (Gurkova, 2011). HRQoL na zaklade subjektivnej percepcie hodnoti
aspekty zivota ovplyvnené zdravym, chorobou alebo funkénym stavom
(Ebrahim, 1995). Preto sme sa v naSej praci zamerali aj hodnotenie kvality
zivota ako ukazovatela mentalnej pohody. Na hodnotenie kvality Zivota v
stvislosti so zdravim sa v praxi a medicinskych vyskumoch ¢asto pouZziva
genericky dotaznik SF-36 (Short Form Health Survey) (Ware et al., 1994).
Vyskumy v oblasti kvality Zivota a pohybovej aktivity (Socha et al., 2016)
preukazali pozitivny vplyv pohybovej aktivity na kvalitu Zivota seniorov.
Vztahmi medzi odli$nou frekvenciou a typom pohybovej aktivity a kvality
Zivota zostavaju stale nedostato¢ne preskimané (Vagetti et al., 2014).

2.7 Vychodiska pre tvorbu vyskumnych otazok a hypotéz

V sucasnosti mdzeme najst’ vo vedeckej literatire mnozstvo vyskumov,
ktoré sa zaoberali vplyvom pohybovej aktivity (napr.: vplyv silového,
vytrvalostného tréningu alebo kombinacie obidvoch) na zmeny funkénej
zdatnosti (najéastej$ie merané prostrednictvom testov SFT a ich modifikacii),
silovych schopnosti (1RM, 1-10RM, maximalna izometricka sila),
somatickych ukazovatel'ov (napriklad obvodové miery, pomer svalovej a
tukovej zlozky) a aerobnych schopnosti u seniorov. V naom vyskume sme sa
zaoberali vplyvom silového tréningu na zmeny vo vysSie uvedenych
parametroch. BlizSie uvadzame iba relevantné vyskumy, ktoré maji priamu
stvislost’ s naSou vyskumnou pracou asluzili ako vychodiska pre tvorbu
hypotéz (H1-H4).

Viaceré $tidie preukazali vplyv silového tréningu na zvysenie svalovej
sily a prie¢neho prierezu svalovych vlakien (Sipild et al., 1995; Hékkinen et
al. 1996; Frontera et al. 2003), zlepSenie v testoch fyzickej zdatnosti (Pinto et
al. 2014; Dias et al. 2015), zlepSenie v kompozicii tela vratane zniZenia
telesného tuku a zvySenia svalovej hmoty dolnych a hornych koncatin
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(Binder et al. 2005; Galvio et al., 2005) a zlepSenie kvality zivota (Latham et
al., 2003; Sillanpéa et al. 2009; Socha et al., 2016).

Z hladiska naSej prace sme nenaSli (v domacich ani zahrani¢nych
Casopisoch) vyskum, ktory by sa zaoberal vplyvom silového tréningu
vykonavaného v rannych a veCernych hodinach na zmeny motorickych a
somatickych parametrov u seniorov. Biorytmy ovplyviuju cely ludsky
organizmus, preto ked’ chceme dosiahnut' ¢o najlepSiu odozvu na silové
zatazenie, mali by sme poznat’ ich zakonitosti (Janéokova, 2013), preto sme
sa V nasej praci zaoberali aj cvicenim v rozli¢nych ¢asoch dna.

3 CIEL, HYPOTEZY A ULOHY PRACE

3.1 Ciel’ prace

Cielom dizertaCnej prace bolo preukazat vplyv pravidelného silového
zat'azenia na somatické a motorické ukazovatele a kvalitu zivota senioriek.
Hlavny ciel prace sme doplnili o sledovanie zmien jednotlivych
ukazovatel'ov medzi skupinou cviiacou v rannych a vecernych hodinach.
Sledované ukazovatele v experimentalnych skupinach sme doplnili aj o
biochemické parametre.

3.2 Vyskumné otazky

VO1: Ako sa zmenia somatické ukazovatele seniorieck po absolvovani
silového tréningu?

VO2: Ako bude vplyvat’ silovy tréning na funkénu zdatnost’ senioriek?

VO3: Ako bude vplyvat’ silovy tréning na silové ukazovatele senioriek?
VO4: Ako ovplyvni pravidelny silovy tréning kvalitu Zivota senioriek?

VO5: Zistime rozdiel v skimanych parametroch medzi skupinami cvié¢iacimi
réno a vecer?

3.3 Hypotézy prace

H1: Pravidelnym silovym tréningom signifikantne ovplyvnime somatické
ukazovatele, o sa pozitivne prejavi v zmene obvodovych mier, velkosti
svalovej a tukovej hmoty.

H2: Realizovanim  pravidelného  silového  tréningu  zaznamename
signifikantne pozitivne zmeny vo funkénej zdatnosti senioriek v testoch
Senior Fitness test.

H3: Vplyvom pravidelného silového tréningu sa signifikantne zlepsia silové
schopnosti senioriek v testoch leg press a pritahy v sede.
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H4: Absolvovanim pravidelného silového tréningu sa signifikantne zvysi
kvalita Zivota senioriek.

H5: Pravidelnym silovym tréningom sa signifikantne zmenia silové
parametre v prospech rannej skupiny.

3.4 Ulohy prace

Ul: Zrealizovat vstupné merania urovne somatickych a motorickych
parametrov a kvality zivota u vSetkych senioriek, ktoré presli zamernym
vyberom na zaklade zdravotnej spdsobilosti.

U2: Zistit’ vstupné hodnoty biochemickych parametrov v experimentalnych
skupinach.

U3: Vytvorit komplexny silovy program zodpovedajuci a zohladiujuci
Specifika telesnej aktivity seniorov.

U4: Realizovat' 12 tyzdinovy pravidelny silovy tréning jednotny pre obe
experimentalne skupiny v diferencovanom case.

U5: Po ukonéeni experimentalneho posobenia zistit' vystupné hodnoty
somatickych a motorickych parametrov a kvality zivota vo vSetkych
skupinach.

U6: Zistit vystupné hodnoty biochemickych parametrov pre obe
experimentalne skupiny.

U7: Analyzovat rozdiely medzi vstupnymi a vystupnymi hodnotami
jednotlivych parametrov v ramci skupiny aj medzi skupinovo.

U8: Na zaklade ziskanych vysledkov vyvodit' zavery pre rozvoj vedného
odboru.

4 METODIKA PRACE

4.1 Stanovenie vyskumnej situacie

Skumanie vplyvu pravidelného silového tréningu na zmeny somatickych,
motorickych ukazovatelov a kvalitu Zivota seniorov prebichalo Vv
trojskupinovom c¢asovo subeznom experimente. Pohybovy program trval 12
tyzdiov s frekvenciou podnetov 2x tyzdenne v trvani 75 minut (vychadzame
z odporacani WHO). Experimentalny subor tvorili seniorky od 60 do 83
rokov.
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Zapis vyskumne;j situdcie:

EP
Vi(Sn)t0 — Vr(Sn)tl Vv - experimentalna skupina (vecer)
Vk - kontrolna skupina
EP Sn — skimané ukazovatele
Vv(Sn)t0 — Vy(Sn)tl  EP - experimentalny podnet (silovy tréning)
EP - bez aplikacie pravidelného silového tréningu
EP {0 — vstupné meranie
VE(Sa)t0 — Vk(Sn)tl  t1 — vistupné meranie (po ukonéeni intervencie 12 tyZdiov)

4.2 Charakteristika vyskumného siboru

Vyberové kritéria pre nd$ vyskum boli nasledovné: vek najmenej 60
rokov, fyzicka nezavislost, ziadne ortopedické ani kardiovaskularne
problémy v akutnom $tadiu, ziadne lieky ovplyviiujuce krvny tlak,
cholesterol, glukézu alebo koncentraciu hormoénov, ziadne predchadzajuce
skusenosti so silovym cvi¢enim minimalne pocas posledného roka.

Moznost’ Ucasti na tréningovom procese bola schvalena len tym, ktoré
pred zaciatkom vyskumu ziskali potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti a
podrobili sa lekarskemu vySetreniu. VSetky seniorky sme otestovali silovymi
testami na ORM. Nasledne sme vytvorili dvojice s porovnatelnou
vykonnost'ou, ktoré sme ndhodnym vyberom rozdelili do troch skupin: ranna
skupina R (n=10), vecerna skupina V (n=10) a kontrolna skupina K (n=11).

Charakteristika probandiek:

Skupina Vek Vyska (cm) Hmotnost’ (kg)
Ranni (n=10) 642+23 161,4+35 75,5+ 7.8
'Veéerna (n=10) 69,0+ 5,5 161,4+4,7 78,8 £ 18,9
Kontrolna (n=11) 66,2+ 39 161,8 3,8 73,4 +12,1

4.3 Metody ziskavania udajov

Pocas nasho 3 mesaéného vyskumu sme zistovali somatické parametre a
diagnostikovali motorické ukazovatele (funk¢ént zdatnost’ a silové parametre)
Standardizovanymi testami, ktoré sa v danej skupine vyuzivaju v praxi.
Sledované somatické ukazovatele BMI, velkost’ celkovej svalovej a tukovej
hmoty a % tukovej hmoty sme merali na bioimpedanénom zariadeni InBody
720. Obvodové miery paZe, hrudnika, pdsa, brucha, bokov a stehna boli
merané pasovym centimetrom (kraj¢irsky meter) cez presne urCené miesta,
ktoré sme so suhlasom probandov oznacili tetovacou fixkou. Obvodové
hodnoty sme zapisali s presnost’ou na 0,5 cm.
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Motorické ukazovatele: silové schopnosti, vytrvalostné schopnosti,
flexibilitu a vybrané koordinacné schopnosti sme testovali pomocou
Standardizovanych testov pre seniorov SFT (Rikli a Jones, 2013). Maximalnu
silu dolnych koncatin a trupu sme testovali po 24 hodinovom volne testami
6RM horizontalny leg press a pritahy v sede. Testovania prebiehali pre kazdu
skupinu v ¢ase tréningu. Ranna skupina bola testovana rano 7:30 — 9:00 a
vecerna vecer 18:00 — 19:30.

Batéria testov Senior Fitness Test obsahuje (Rikli a Jones, 2013):

» Test sily dolnych koncatin — opakovany sed-stoj v trvani 30 sekund.

* Test sily hornych kon¢atin — opakovany bicepsovy zdvih v trvani 30
sekund.

» Aerdbna vytrvalost’ — 2 minutovy step test.

* Flexibilita dolnych koncatin (FDK) — predklon v sede.

* Flexibilita hornych konéatin (FHK) — dotyk prstov za chrbtom.

* Dynamicka rovnovaha (DR) — rychla chddza okolo méty na Cas.

Kvalitu Zzivota sme merali Standardizovanym dotaznikom hodnotenia
subjektivnej kvality Zivota SF-36 (verzia 2.0) (Short-Form General Health
Survey), doplnenym o medzindrodny dotaznik pohybovej aktivity IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire).

Pre ucely naSej prace sa nam podarilo zrealizovat’ aj odber biochemickych
parametrov. Nakolko je vSak takato analyza finan¢ne nakladna, krvné
parametre sme mohli odobrat’ len uréitému poctu probandiek. Rozhodli sme
sa to vyuzit' pre experimentalne skupiny, aby sme mohli sledovat rozdiel
medzi rannym a vecernym cvi¢enim. Venézna krv bola branad lekdrom v
Standardnych podmienkach rano na la¢no po 12 hodinovom pdste z
antekubitalnej vény a analyzovana v $pecializovanych laboratériach.

4.4 Charakteristika experimentalneho ¢initel’a

Experimentalnym c¢initelom v nasej praci bol progresivny silovy tréning
zamerany na celé telo, vo frekvencii dvakrat tyzdenne so 48 — 72 hodinovym
intervalom odpo¢inku medzi tréningami. Trvanie tréningovej jednotky bolo
od 75 do 90 minut. Experimentalna skupina M cvicila v rannych hodinach od
7:30 — 9:00 a experimentalna skupina E cvi¢ila vo ve¢ernych hodinach 18:00
—19:30. Kontrolna skupina K bola bez vykonavania intervencie.

Kazda tréningova jednotka zacinala pred hlavnou Castou Standardnym
rozcvicenim, ktorého sucastou boli aj 2 cvicenia zamerané na brusné svaly.

Experimentalny podnet pozostaval z komplexného stboru cviceni
zameranych na hornll a dolna polovicu tela v nasledovnom poradi. Toto
poradie bolo nemenné pocas celej doby experimentu:

1. horizontalny leg-press
2. tlaky s jednoruckami na Sikmej lavicke (40%)
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extenzia v kolennom kibe

pritahy v sede

flexia v kolennom kibe

stahovanie kladky smerom k hrudniku
vypony v sede

pec — deck v sede.

©No kAW

4.5 Organizacia vyskumu

Na priebeh tréningovej jednotky a spravne vykonavanie cviceni dozerali
pocas celého experimentu vzdy minimalne dvaja odborne sposobili tréneri s
vysokoskolskym stupiiom vzdelania.

Silovy tréning 12 tyidiov
P

FAM| VT, VT2
1231 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 119

——
Tyizdne

Obrazok 1 Schématické znazornenie organizicie vyskumu. FAM -
oboznamovacie tréningové jednotky, VTi— vstupné testovanie, VT, —
vystupné testovanie, 8 — voI'ny tyzden (bez silového tréningu)

4.6 Sposob spracovania a vyhodnocovania ziskanych idajov

Vsetky udaje z testovania somatickych a motorickych parametrov boli
zaznamenavané do testovacieho protokolu kazdej probandky.
Na vyhodnotenie dotaznikov SF-36 (verzia 2.0) sme pouzili licencovany
Scoring software version 5.0. Pre vyhodnocovanie dotazniku IPAQ bol
pouzity automaticky softvér(IPAQ, 2005; Hagstromer, 2016).
Pri vyhodnocovani nameranych udajov sme pouzili standardné matematické
ukony ako: priemer, smerodajna odchylka, rozptyl, minimalna a maximalna
hodnota, variacné rozpitie a percentd. Na vypocet normality rozlozenia sme
pozili Shapiro-Wilkov test. Normalita rozlozenia udajov bola splnena.
Analyzu kovariancie (ANCOVA) s opakovanymi meraniami s Bonferonniho
post-hoc korekciou sme pouzili na porovnanie vnutro a medziskupinovych
zmien vSetkych skupin (3 skupiny, 2 merania) a dvoch experimentalnych
skupin (2 skupiny, 2 merania) s pouzitim vychodzich hodnét ako kovariatu.
Na urcenie velkosti zmeny vyvolanej experimentalnym cinitelom medzi
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troma skupinami sme vyuzili metodu Hedgeho g, pricom maly efekt bol
(<0,3), stredny (0,3 — 0,8) a velky (>0,8) (Hopkins, 2012). Pearsonov
korelacny koeficient (r) (% rozdiely pred a po intervenci) bol pouzity na
porovnanie vztahov medzi jednotlivymi premennymi. V ramci dodato¢nych
analyz pri spojeni rannej a veernej skupiny sme pouzili parovy t-test.
Hladinu Statistickej vyznamnosti sme zvolili na 1% a 5%. Vsetky Statistické
metody a deskriptivna Statistika boli vyhodnocované statistickym softwérom
IBM SPSS verzia 20 a programovacicho jazyka R. Smerodajné odchylky v
grafoch s vypocitané podla formuly: smerodajnd odchylka = Standardna
chyba x N (poget probandov v jednotlivych skupinach), z vyslednej
kovaria¢nej tabulky (podla kovariacnej tabulky je uvadzand aj priemerna
hodnota v jednotlivych skupinach v obrazkoch).

Namerané hodnoty su interpretované pomocou textu, obrazkov a tabuliek.

5 VYSLEDKY VYSKUMNEJ PRACE

Vysledky nasej prace interpretujeme v tabulkdch na zaklade poradia
vyskumnych otazok a hypotéz. Vo vysledkoch dotaznika IPAQ neboli po 12
tyzdiovej intervencii  zaznamenané ziadne  Statisticky = vyznamné
medziskupinové alebo vnutroskupinové zmeny, ktoré by mohli ovplyvnit
ostatné vysledky. Vysledky uvddzame v tabulkach ako celkovy priemer a
smerodajmi  odchylku. Pre lah$iu orientdciu st vysledky doplnené
percentualnym rozdielom medzi vstupnym a vystupnym meranim na konci
tabul’ky.

5.1 Somatické ukazovatele
Zo somatickych ukazovatel'ov, ktorych sumar uvadzame v tabulke 1, sme

vybrali nasledovné: svalova hmota, tukova hmota, % tukovej hmoty a BMI.
Obvodové miery: paza, hrudnik, pas, brucho, boky a stehno.
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Tabulka 1 Vysledky somatickych ukazovatel'ov

Vstupné meranie

Svalovd Tukova Tukova
hmota hmota  hmotav
(kg) (kg) (%)

Skupina
/ test

BMI Paza Hrudnik  Pas Brucho Boky  Stehno
(kg/m?  (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)  (cm)

Ranna 24,0£1,0 32,2+6,7 41,8449  29,1£39 31,7+2,7 1054+82 94,1£78  104,5+8,6 106,355  52,2+2,7

Velernd 25145 36,0£145 422+68 30,164 312+41 1014£129 939113 1062£152 112,8£150 52,0+58

Kontrolna 23,9+2,6 29,384  385+5,6 28,1+5,0 31,0834 1050£9,2 94,0£12,3 101,2+12,6 108,0£12,0 50,9+4,0

Vystupné meranie
Ranna 24900 30,507,3 30,555,7 28,6:338 20,5:2,6 1031266 87,1208 100,049,1 1025468 49,2+3,0

Veferna 253+4,6 333+13,5 40,4+7,0 289+57 28,6+3,5 100,5+12,5 87,5£12,7 100,9+13,1 107,7+12,3 50,2+4,6
o - oy Y oo oo oo e

Kontrolnd 239+27 202484 38556 281250 31,0432 105287 953114 1023119 108,5£114 50,9438

Percentualny rozdiel vstup - vystup (%)
Rannd 34423 60:54 57446 12512 68430 20424 75461  44%12 3626 59429

Veternd 0718  7.643,6 45425 35425 81459 0830 7,057 48439 44432 34443

Kontrolni 0,2+0,8  02£1,8 0,1£1,6 0,1£0,5  0,1£1,3  0,2+0,9 1,5£1,7 1,2£1.4 0,4+1,5 0,2+1,2

Legenda:* vnutroskupinové rozdiely na p < 0,05 ** vnutroskupinové
rozdiely na p < 0,01 ©zmeny v porovnani s kontrolnou skupinou p < 0,0500
zmeny v porovnani s kontrolnou skupinou p < 0,01.

Na zaciatku experimentadlneho obdobia sme nezaznamenali Statisticky
vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi skupinami v somatickych
ukazovatel'och. Po12-tich tyzdioch sa v rannej skupine signifikantne zlepsili
na p < 0,01 ukazovatele svalova hmota (3,4+2,3%), tukova hmota
(6,0+5,4%) a tukova hmota v percentach (5,7+4,6%). Rovnako na p < 0,01
boli vyznamné zmeny obvodovych mier paze (6,8+3,0%), pasa (7,5+6,1),
brucha (4,4+1,2%) a stehna (5,9+2,9%). V rannej skupine bol obvod bokov
vyznamny na p < 0,01 (3,6+2,6%). Ziadne Statistické rozdiely sme
nezaznamenali v zmenach BMI (1,2+1,2%) a obvodovych mierach hrudnika
(2,0£2,4%). Vo vecernej skupine doslo k pozitivnym signifikantnym zmenam
na p < 0,01 v parametroch tukova hmota (7,6+3,6%), tukova hmota v
percentach (4,5+2,5%) a BMI (3,5£2,5%).V obvodovych mierach paza
(8,1£5,9%), pas (7,0+£5,7%), brucho (4,8+3,9%), boky (4,4£3,2%) a stehno
(3,4+4,3%) bol preukdzany vyznamny rozdiel taktiez na p < 0,01. Vo
vecernej skupine nenastali Ziadne signifikantné zmeny v ukazovateloch
svalovd hmota (0,7+1,8%) a obvod hrudnika (0,8+£3,0%). V kontrolnej
skupine bez silovej intervencie sme nezaznamenali rozdiely medzi vstupnym
a vystupnym meranim. TaktieZ neboli najdené signifikantné rozdiely medzi
skupinou trénujiicou rano a veéer. Statisticky vyznamné boli rozdiely medzi
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experimentalnymi skupinami a kontrolnou skupinou po 12 tyzdiovom
silovom zatazeni hlavne v obvodovych mierach na p < 0,01 (paza, pas,
brucho a boky). Ranna skupina sa v porovnani s kontrolnou zlepsila v obvode
stthna na 1% hladine vyznamnosti, zatial ¢o vecernd na 5% hladine
vyznamnosti. Rozdiely v BMI vo vecernej skupine po silovej intervencii boli
Statisticky vyznamné v porovnani s kontrolnou skupinou na p < 0,01.

5.2 Motorické ukazovatele

Funk¢ént zdatnost” senioriek sme hodnotili testami sed — stoj, bicepsovy
zdvih (SHK), 2 minatovy step test, predklon v sede (FDK), dotyk prstov za
chrbtom (FHK), chddza okolo méty(DR) a maximalnu silu testom leg press a
pritahy v sede. V tabulke 2 si zhrnuté vsetky zmeny v motorickych
ukazovateloch.

Tabul'ka 2

Vstupné meranie

. Sed-stoj Step test FHK Leg press  Pritah;
Skupina/ test b sHK (op.) P FDK (cm) DR (s) ’g’ P irany
(op.) (op.) (cm) (zataz) (zét'az)
Ranna 194 2343 11913 1657 -310 4,6£0.7 10,6+2,9 56413
f
Veterni 1743 1943 9126 1346 el 51413 12,5+3,2 5,1£1,0
P
Kontrolna 1543 214 11247 1448 047 42%0,7 11,442,0 52+1,1
Vystupné meranie
Ranni 2435 20424 13920 2546 25 3,840,9 150£2,5 8,113
** 00 ** 00 ® 00 O > 00 > o0
Veterni 2245 264 10718 19+8 413 40+11 149430  73+14
Kontroln 143 2043 1119 148 147 4440,7 11,7£1,7 5,109
Percentuilny rozdiel vstup - vystup (%)
Ranni 3514317 29,6:21,7  160+11,8  68,7+46,4 O 174108 46,1227  48,1%21,5
Vederna 3424314 3588202 265439  50,7+42,5 O 204:82 214117 428+173
Kontroln 155166 -3,148,1 14553 0,1£12,9 0 27+44 32471 2,0£17,2

Legenda:” vnitroskupinové rozdiely na p < 0,05 ™ vnitroskupinové rozdiely
na p < 0,01 ©zmeny v porovnani s kontrolnou skupinou na p < 0,05 ©©
zmeny v porovnani s kontrolnou skupinou na p < 0,01; # zagiatoény rozdiel
medzi skupinami na p < 0,05 ® rozdiel medzi skupinami R a V v prospech
rannej na p < 0,01; @ — nebolo mozné urcit percentudlne zmeny kvoli
nulovym hodnotam vo vysledkoch.

Pri vstupnom merani motorickych parametrov sme nezaznamenali Ziadne
rozdiely medziskupinami s vynimkou funkéného testu 2 minatovy step test,
kde bol zaciato¢ny rozdiel medzi rannou a vecernou skupinou na p < 0,05.
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Obidve experimentalne skupiny sa rovnako Statisticky vyznamne zlepsili na p
< 0,01 v testoch sed stoj (R=35,1+31,7%; V=34,2431,4%), bicepsovy zdvih
(R=29,64+21,7%; V=35,84¢20,2%), predklon v sede (R=68,7+46,4%;
V=50,7+42,5%), chddza okolo méty (R=17,4+10,8%; V=20,448,2%), leg
press (R=46,1422.7%; V=21,4£11,7%) a pritahy v sede (R=48,1+21,5%;
V=42,8+17,3%). Hoci sa vysledky testov 2 minatovy step test
(R=16,0+11,8%; V=26,5+43,9%) a dotyk prstov za chrbtom v oboch
experimentalnych skupinach zlep$ili, tento rozdiel nebol Statisticky
vyznamny. V kontrolnej skupine sme nezaznamenali Statistické rozdiely
medzi jednotlivymi meraniami. Pri porovnani medzi skupinovych zmien sme
preukazali signifikantné rozdiely medzi experimentdlnymi a kontrolnou
skupinou. Vo vsetkych funkénych testoch, okrem 2 minfitového step testu a
dotyku prstov za chrbtom, sa experimentalne skupiny zlepsili na 1% hladine
vyznamnosti v porovnani s kontrolnou skupinou. Rovnako na 1% hladine
vyznamnosti boli preukazané Statisticky vyznamné rozdiely medzi
experimentalnymi skupinami a kontrolnou skupinou v maximalnych silovych
testoch leg press a pritahy v sede. Hoci prirastok sily v rannej skupine v teste
leg press bol skoro dvojnasobny v porovnani s vecernou, rozdiely medzi
experimentalnymi skupinami neboli signifikantné. Vynimkou bol 2 minatovy
step testu kde sa na 5% hladine vyznamnosti preukazali rozdiely medzi
rannou a vecernou skupinou. V tomto teste boli zistené aj rozdiely na 1%
hladine vyznamnosti medzi rannou skupinou a kontrolnou skupinou.

5.3 Kvalita Zivota
V tabul’ke 3 prezentujeme vyhodnotenie dotaznika SF-36 v dvoch

hlavnych sumaroch PCS — sumar celkového fyzického zdravia a MCS —
sumar celkového mentalneho zdravia.

Tabulka 3
Sumar kvality Skupina
Zivota Ranna Vederna Kontrolna
Vetuoné . PCS 48,38,0 4584109  49.3%6,5
stupne meranie MCS 50,0£12,4  51,049,6 53,1462
PCS 51,6£6,6 52,7+3,7 49,0434
stuoné .
Vystupné meranie MCS 58,3439 57,9442 50,5+5,9
** Q0 ** ©O
Percentualny rozdiel PCS 8,4+16,1 22,1+£34,1 1,4+13.,4
vstup - vystup % MCS 33,2476,7 18,9431,6  -4,6£12,5

Legenda:” vnutroskupinové rozdiely na p < 0,05 ™ vniitroskupinové rozdiely
na p <0,01°zmeny v porovnani s kontrolnou skupinou p < 0,05° zmeny
V porovnani s kontrolnou skupinou p < 0,01.



Pri porovnavani vstupnych merani sme nezistili $tatisticky vyznamné
rozdiely medzi skupinami na zaliatku intervencie. Po 12-tich tyzdioch
sme vo vecernej skupine zaznamenali signifikantné zmeny vo vystupnom
merani PCS na 5% hladine vyznamnosti (22,1+34,1%), kym v rannej
nedoslo k Ziadnym zmenam. Naopak vysledky MCS preukazali pozitivne
signifikantné zmeny v oboch skupinach na p < 0,01 (R=33,2+76,7%;
V=18,9+£31,6%). Hodnotenie sumaru celkového fyzického a mentalneho
zdravia v kontrolnej skupine ostalo bez Statistickej vyznamnosti. Pri
porovnani experimentalnych a kontrolnej skupiny sme zaznamenali
signifikantné rozdiely vo vystupnom hodnoteni celkového mentalneho
zdravia na p <0,01.

5.4 Biochemické parametre

V oboch experimentalnych skupinach sme sledovali aj biochemické
parametre. Konkrétne celkovy cholesterol (TC), LDL-C (liprotein s nizkou
hustotou), sdLDL-C (malé denzné lipoproteiny s nizkou hustotou), HDL-C
(lipoprotein s vysokou hustotou), glukézu (GLU), triacylglyceroly (TAG),
hsCRP (vysoko senzitivny C - reaktivny protein) a celkovi antioxidacnt
kapacitu (TAC). Vysledky uvadzame v tabulke 4.

Tabulka 4
Vstupné meranie
Skupina/ TC LDL-C sdLDL-C HDL-C GLU TAG hsCRP TAC
test (mmo/l)  (mmol/l)  (mmol/l)  (mmol/l) (mmol/l)  (mmol/l)  (mmol/l) (mmol/l)
Rannda  59+1,5 2,608 0,4+0,2 1,5+0,5 £,8i0,4 ; A4+0,4 i,()i 1,2 12+08

Vecéerna 6,9+1,7 34+13 0,7+0,6 1,5+0,4  5,6+09 1,710 2,5¢1,8  1,3%0,1
# # #it

Vystupné meranie
Ranna 6,0+1,5  3,0£0,9 0,8+0,4 1,5+0,4  5,6+0,6 1,6+0,4 1,8+1,1 1,4+0,1

Veferna 63+1,6 3,614 0,8+0,5 1,7£0,4  5,1x0,5 1,3+0,7 2,0£1,4  1,5+0,2
* oy o Yy

Percentuilny rozdiel vstup - vystup (%)
Rannd  2,4+74  18,4426,7 7934844 35+11,5 -3,6£50 15614267 0,0+47,4 9,6+11,8

Vecerna -8,1+14,4 58+134  30,8+544 9,6+12,2 -8,0£9,7 -17,2£25,5 -4,0£40,9 13,9£10,8

Legenda: *vnatroskupinové rozdiely na p < 0,05 ™ vnutroskupinové rozdiely
na p < 0,01 # zagiatoény rozdiel medzi skupinami na p < 0,05 zagiatoény
rozdiel medzi skupinami na p < 0,01 ¥ medziskupinové rozdiely p < 0,05 v
prospech veernej skupiny ¥ medziskupinové rozdiely na p < 0,01 v prospech
vecernej skupiny.
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Vstupné hodnoty sa medzi skupinami li$ili na 5 % hladine vyznamnosti v
glukéze aj triacylglyceroloch a na 1% hladine vyznamnosti v hsCRP. V
ostatnych parametroch neboli zistené signifikantné rozdiely. V obidvoch
experimentalnych skupindch sme pri vystupnom merani zistili signifikantné
zmeny po silovej intervencii na p < 0,05 v sdLDL-C a glukéze. Hodnoty
triacylglycerolov sa zmenili v oboch skupinach na p < 0,01. V ostatnych
parametroch sme nezaznamenali ziadne zmeny. Medziskupinové rozdiely
boli signifikantné na 5% hladine vyznamnosti v prospech vecernej skupiny v
glukoze a na 1% hladine vyznamnosti v triacylglyceroloch. Iné
medziskupinové rozdiely sme nezaznamenali.

ZAVER

V predkladanej dizertacnej praci sme chceli poukazat’ na opodstatnenost’
zaradenia pravidelnej pohybovej aktivity do bezného zivota seniorov. PO
ukonceni intervencie sme dospeli k zaverom, ze silové zatazenie malo
pozitivny vplyv na va¢sinu skimanych ukazovatel'ov. Signifikantné zlepSenie
v experimentalnej skupine medzi vstupnym a vystupnym meranim nastalo vo
vsetkych somatickych parametroch bez vynimky ¢im sme potvrdili hypotézu
1. Hoci primarnym cielom nebolo zniZzenie hmotnosti zmeny v BMI boli na
1% hladine vyznamnosti. Svalova hmota sa pri analyze vysledkov oboch
skupin zvysila 0 2,1 + 2,4%, ¢o bolo signifikantne vyznamné na 1% hladine.
Tymto zistenim sme prispeli k potvrdeniu doterajSich vyskumov, zZe aj u zien
vo vysSom veku je mozné zvySenie svalovej hmoty. Z obvodovych mier obe
skupiny vyrazne zlepsili na 1% hladine vyznamnosti obvod pasa, ktory je
povazovany za vyznamny ukazovatel rizika imrtnosti u seniorov.

Motorické schopnosti sa vekom zhorSuji, ¢o sa prejavuje na celom
pohybovom aparate a ovplyviiuje kazdodenné aktivity seniorov, ako je nakup,
hygiena alebo hra s vnicatami. Vyskumy v tejto problematike poukazuji na
vyznamny vplyv pohybovej aktivity na udrzanie funkénych schopnosti
seniorov. V nasej praci sme hodnotili funként zdatnost’ senioriek batériou
testov Senior fitness test. Podl’a nasich vysledkov sa seniorky zlepsili na 1%
hladine vyznamnosti v testoch sed-stoj, bicepsovy zdvih, 2 minutovy step
test, predklon v sede a chddza okolo méty a ¢iasto¢ne potvrdili hypotézu 2.
Tieto testy reflektuju motorické schopnosti neustdle vyuzivané pocas dna,
vstavanie zo stolicky, dvihanie nakupu, chédza po schodoch, obtivanie sa, ¢i
vyhybanie sa neoCakdvanym prekaZkam. Zmeny v testoch SFT boli
porovnatelné v oboch skupinach od priblizne 17% v zlepSeni dynamickej
rovnovahy v rannej skupine az do 68% zlepSenia vo flexibilite dolnych
koncatin v rannej skupine. Hoci pri rozdeleni skupin 2 minttovy step test
nebol signifikantne vyznamny, pri analyze oboch skupin sti€asne sa preukazal
Statisticky vyznamny narast o 21,3+33,3% (p < 0,01). V teste dotyk prstov za
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chrbtom, zodpovedajuci flexibilite hornych koncatin, sa sice seniorky po 12.
tyzdnoch zlepsili, avSak prirastky neboli $tatisticky vyznamné.

Druhu cast’ motorickych testov tvorili silové testy 6RM, ktoré st pre
seniorov vhodnou a bezpec¢nejSou alternativou k 1RM. V teste leg press sa
ranna skupina zlepSila o 46,1422,7% a veCernd o 21,4+11,7%, ¢o bolo
Statisticky vyznamné na 1% hladine vyznamnosti. Pritahy v sede dosiahli
rovnako pozitivne vyznamné zmeny na 1% hladine vyznamnosti, pricom sa
ranna skupina dosiahla 48,1+£21,5% narast a vecerna 42,8+17,3%. Vysledky
silovych testov potvrdili hypotézu 3.

Z celkového hladiska vysledky motorickych testov podporuju vyznamny
vplyv 12 tyzdnového silového tréningu na pohybovy aparat seniorov. Zatial
¢o sa kontrolna skupina mierne zhorsila, ¢o sa vSak neprejavilo Statisticky
vyznamne, experimentdlne skupiny vyrazne zlepSili svoje motorické
schopnosti. Predchadzajuce zistenia podporuji vyskumy o problematike
seniorov a silovom tréningu ako sme popisovali v uvodnych kapitolach tejto
prace.

Vplyv silového tréningu na kvalitu Zzivota seniorick sme hodnotili
generickym dotaznikom SF-36 (verzia 2.0). Pre interpretaciu vysledkov sme
si zvolili sumar celkového fyzického zdravia a sumar celkového mentalneho
zdravia. MCS bol po 12 tyzdioch intervencie Statisticky vyznamny na 1%
hladine. V porovnani so vstupnym meranim dosiahla ranna skupina o
33,2476,7% vyssie bodové skore a veCerna o 18,9+£31,6%. Obe skupiny sa
signifikantne zlepsili v porovnani s kontrolnou skupinou. Sumar fyzického
zdravia bol signifikantny na 5% hladine vyznamnosti az pri spojeni
experimentalnych skupin, pricom sa bodové skore zvysilo o 15,3+26,9%. Na
zaklade nasich poznatkov mézeme konstatovat, ze skupinovy silovy tréning
pozitivne posobil na subjektivne hodnotenu kvalitu zivota spojent so zdravim
a hypotéza 4 bola potvrdena.

Na zéklade teoretického rozboru doterajSej literatiry sme si polozili
vyskumnu otazku, ¢i zistime rozdiel v skiimanych parametroch medzi
skupinami cvi¢iacimi rano a vecer? Analyzou zistenych vysledkov sme
dospeli k zaveru, ze silova intervencia ma pozitivny vplyv na somatické a
motorické ukazovatele senioriek nezavisle na &ase, v ktorom tréning
vykonavaju. Hoci signifikantné zvySenie svalovej hmoty na 1% hladine
vyznamnosti nastalo iba v rannej skupine, medzi skupinami sme
nezaznamenali Zziaden Statisticky vyznamny rozdiel, ani v jednom z
vybranych testov (sed-stoj, bicepsovy zdvih, chddza okolo méty, leg press,
pritahy v sede, svalova a tukova hmota). Podl'a tychto vysledkov mozeme
povedat, ze hypotéza 5 sa nepotvrdila.

Dodatocné analyzy biochemickych parametrov preukazali signifikantné
zmeny po absolvovani experimentalneho podnetu na 5% hladine vyznamnosti
v sdLDL-C a v bazalnej koncentracii glukozy. Hoci sme pri separatnom
hodnoteni triacylglycerolov pre jednotlivé skupiny zaznamenali signifikantné
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zmeny na 1% hladine vyznamnosti (R= 15,614+26,7%; V= -17,2+£25,5%), pri
spojeni skupin neboli zmeny v TAG S$tatisticky vyznamné. Pri spojeni skupin
analyza vysledkov odhalila signifikantné zvySenie celkovej antioxidacnej
kapacity na hladine vyznamnosti 1% a zvySenie HDL-C na hladine
vyznamnosti 5%. Na zaklade tychto informacii mézeme povedat, ze silovy
tréning moze signifikantne ovplyvnit’ biochemické parametre, ale st potrebné
d’alsie podrobnejsie vyskumy zaoberajuce sa touto problematikou. Vhodné by
bolo doplnit’ porovnanie s kontrolnou skupinou, ktora neabsolvovala silova
intervenciu, respektive mat k dispozicii vi¢§ie mnozstvo probandov.

Nasa praca preukazala zlepSenia v maximalnej sile, funkénej zdatnosti,
kvalite zivota, ba dokonca aj v niektorych biochemickych parametroch u
netrénovanych zdravych Zien po Sestdesiatke. Tento efekt sa vyskytoval v
skupinach, ktoré trénovali rano a vecer bez rozdielu. Effect size bol pre ranna
skupina vys$§i vo svalovej hmote a 6RM na leg presse, ¢o sa zda byt v
kontraste s doteraj§imi Stidiami u mladych, ktorych pocet je doposial
limitovany. Zaujimavostou pre dalSie Stadie by mohlo byt aj sledovanie
narastu svalovej hmoty a maximalne;j sily a ich vztahu k funkénej zdatnosti,
strate tuku, kvalite zivota a k biochemickym parametrom. Z hladiska
vyskumu biochemickych parametrov, by sme odportcali sledovat aj
okamzité koncentracie ihned po zatazeni. Nakolko doterajSie studie
zaoberajuce sa cirkadiannym rytmom boli dizajnované skor kratkodobo,
odporucame pre d’alsie vyskumy dlhodobé sledovanie tychto parametrov.

Ciel’ nasho vyskumu sme splnili a potvrdili pozitivny vplyv pravidelného
silového zat'azenia na seniorky. Aj klasicky silovy tréning méze viest k
pozitivnemu mysleniu a socialnemu zacleneniu, kedy seniorky ziskavajii nové
kontakty a priatel'stva. Zaroven sa zlepSuje ich sila, formuje postava, stavaju
sa nezavislejsie, ¢o sa prejavuje na vysSej kvalite zivota. Silovy tréning by
mal patrit’ k neoddelitel'nej sucasti aktivneho starnutia. Hoci jeho pozitiva st
nepochybné, stale chyba osveta verejnosti, ¢i uz prostrednictvom lekarov,
médii alebo seniorskych zdruzeni. Je dolezité vzdelavat trénerov a
$pecialistov na pracu so seniormi, aby vedeli poskytnit’ odborné sluzby
zodpovedajuce Specifickym poziadavkam tejto skupiny. Z nasho pohladu
povazujeme za vhodné integrovat seniorov medzi populaciu mladych a
vytvorit’ im priestor vo fitness centrach. Podobne ako st hodiny skupinovych
cviéeni, mali by byt do rozvrhu §portovych stredisk implementované aj silové
skupinové tréningy v réznych c¢asoch dna. Vyhodu vidime hlavne v
jednoduchosti  a efektivnosti silového programu, kedy po absolvovani
zakladnych tréningovych jednotiek, mézu seniori aj sami navstevovat fitness
centra a aktivne travit' volny cas.

Po ukonceni nasho experimentu pokracovali seniorky dobrovolne v
tréningu, dokonca priviedli aj svojich priatelov k cviceniu a nadalej
navstevuja fitness centrum.
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SUMMARY

The main aim or our work was to find out the effect of regular progressive
strength training on somatic and motor performance as well as quality of life
in older women. This thesis has experimental character including 3 groups.
Thirty one older women in age range of 60-83 years participated in the study.
Participants were assigned into 2 experimental groups with 10 participants in
each group (n=20) and 1 control group (n=11). One experimental group
trained in the morning hours (7:30 — 9:00 AM) and the next one in the
evening hours (6:00-7:30 PM). Control group continued without addition of
any supervised physical activity and was asked to maintain their normal
habitual activity. Intervention was the same for both experimental groups and
included regular whole-body progressive strength training. Participants
trained 2 times per week for 12 weeks. Somatic outcomes were measured by
bioimpedance device InBody 720. Motor outcomes were tested using Senior
Fitness Test (SFT) battery and 6RM (6 repetition maximum) strength using
horizontally adjusted leg-press and seated row. Quality of life assessement
and additional physical activity was measured using questionnaire SF-36
(quality of life questionnaire, version 2.0) and IPAQ (an international
questionnaire on physical activity). Additional analyses (only in the
experimental groups) comprised biochemical parameters. After 12 weeks of
strength training we found significant improvements in all somatic parameters
in both experimental groups and these changes were significantly greater
compared to the control group. In motor performance outcomes the greatest
improvements in both experimental groups were recorded in chair stand, chair
sit and reach test, leg-press and seated row 6RM strength whereas these
improvements were significantly greater compared to the control group. No
significant changes were recorded only in back scratch test in both
experimental groups. Quality of life results showed significantly improved
mental health component in both experimental groups and these
improvements were significantly greater compared to the control group.
Significant changes in biochemical parameters were recorded in sdLDL-C,
HDL-C, blood glucose, triacylglycerols, and total antioxidant capacity. There
were no other significant improvements in any of the examined biochemical
parameter. In addition, evening training group significantly improved blood
glucose and triacylglycerols to a greater extent compared to the morning

group.
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In conclusion, we found that regular progressive strength training has
beneficial effect on somatic and motor performance as well as quality of life
in older women. Hovewer, strength training can at leas partially affect also
some of the abovementioned biochemical parameters but this warrants further
long-term research study. Inclusion of strength training to the ordinary life of
older women may have beneficial effects on their health and physical level
regardless of the time of strength training.

POZNAMKY
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