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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vliv pohybové intervence ve vod¢ na funkéni télesnou zdatnost seniorské

populace

Cilem studie je ovéfeni Gc¢innosti pohybové intervence s prvky aqua-

aerobiku na uroven télesné zdatnosti senioru.

Studie se zucastnilo 7 osob, 2 muzi (primérny veék 70,5 £+ 3,5 let) a 5 zen
(pramérny vek 68,6 + 8,6 let). Probandi absolvovali 12tydenni pohybovou
intervenci s prvky aqua-aerobiku v mé¢lké vod¢ s frekvenci 1x tydné 60
minut. Vybrané parametry télesného slozeni (t€lesnd hmotnost, TPH, %
TT, TBW, ICW, ECW, ECM/BCM) byly stanoveny metodou multi-
frekvencni bioimpedance s tetrapolarnim uspotfadanim elektrod (pfistroj
B.I.A. 2000M). Urovet sily stisku ruky byla méfena pomoci hand-grip
dynamometru. Uroven svalové sily dolnich kondetin byla zjitovana
pomoci motorického testu Sed-vztyk ze zidle za 30 sekund. K posouzeni
urovné kloubni pohyblivosti byl vybran standardizovany motoricky test

hloubka ptedklonu v sedu.

Intervenéni program nevyvolal podstatné zmény ve sledovanych
parametrech télesného sloZeni. Kvalita svalové hmoty se nezmeénila,
parametr ECM/BCM ziistdva beze zmény. Hodnoty objemil vody (ICW a
ECW) zlstavaji bez vyznamnych zmén a vykazuji urcitou stabilitu.
Ptekvapujicim zjiSténim je, Ze po intervenci doSlo k narlstu procenta
télesného tuku o 7,1 % a k ubytku tukuprosté hmoty o 2,5 %. Po ukonceni
pohybového programu doslo u métené skupiny (n = 7) k vyznamnému
zlepSeni svalové sily dolnich koncetin. Skore z prvniho méfent se zlepSilo
017,3 % z 19,1 + 6,6 vztykl na 22,4 + 4,7 vztykl. Intervencni program
nepotvrdil vyznamnou ucinnost na zlepSeni flexibility v bedro-kyclo-

stehenni oblasti a na silu stisku ruky.

Klicova slova: aqua-aerobik, voda, starnuti, t¢lesna zdatnost
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Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The effect of water-based exercise program on the functional physical
fitness in elderly

The purpose of this study was to verify the effect of water-based exercise

program on functional performance in elderly.

Seven elderly subjects (two men; mean age 70.5 + 3.5 years and five
women; mean age 68.6 + 8.6 years) volunteered to participate in the study.
The subjects participated in a twelve-week supervised exercise program in
shallow water once a week (60 min/session). Selected parameters of body
composition (body weight, TPH,% TT, TBW, ICW, ECW, ECM / BCM)
were determined by multi-frequency bioimpedance electrode (device
B.1.A. 2000). The level of hand grip strength was measured by hand-grip
dynamometer. The level of lower extremity muscle strength was measured
by the 30-Second Chair Stand Test. In order to measure the flexibility of
lower back, the standardized motor test Sit and Reach Test was chosen.

Intervention program did not induce significant changes in the monitored
parameters of body composition. The quality of muscle was unchanged,
parameter ECM / BCM remains unchanged. Values of water (ICW and
ECW) remained without significant changes and show some stability. A
surprising finding is that after the intervention the body fat percentage
increased by 7.1% and the 3.5%. loss of free fat mass occurs. Group of
seniors (n = 7) demonstrated as significant improvements in lower
extremity muscle strength. The scores from the first measurement
improved by 17.3% from 19.1 £ 6.6 (rep) to 22.4 + 4.7 (rep). The
intervention program did not confirmed significant efficiencie to improve

flexibility in the back-hip-thigh area, nor of the strength of the hand grip.

aqua-aerobic, water, aging, physical fitness
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Seznam zkratek

BCM - Body Cell Mas - buné¢na hmota

BIA - Bioimpedance Analysys - Bioelektricka impedanéni analyza
BMI - Body Mass Index / index télesné hmotnosti

ECM — extracellular mass — mimobunééna hmota

FFM - Fat Free Mass - tukuprosta hmota

FM - Fat Mass - tukova hmota

ECW - Extracellular water — mimobunééna voda

ICW - Intracellular water - vnitrobuné¢na voda

TBW - Total Body Water - celkova télesna voda

VO2 max. - maximalni spotieba kysliku

WHO World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace



1. Uvod

Stari a starnuti je pfirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery trva od poceti az po
smrt jedince. Obecné lze fici, ze starnuti je série zmén, ktera se specificky projevuje na
téle 1 na dusi. Stari proto mtizeme chépat jako pozdni fazi vyvoje zivota clovéka s fadou
piirozenych degenerativnich procesii, které se projevuji poklesem vykonu urcitych
funkci. Dochézi k vyskytu a rozvoji chronickych onemocnéni charakteristickych zejména
polymorbiditou, zhorSuje se smyslové vnimani, klesa celkova pohyblivost, schopnost
uceni a regulace a artikulace emoci, méni se struktura a funkénost paméti, sniZuje se

kognitivni vykon a nakonec také celkova sobéstac¢nost (Holczerova, Dvotrakova, 2013).

Organismus se dostava za svij zenit, zhorSuje se vykonnost, funkcéni zdravi,
spontaneita, odolnost k zat&zi. Celkové se v hospodaisky vyspélych zemich véetng Ceské
republiky zdravotni a funkéni stav nové starnoucich generaci dlouhodobé a setrvale
zlepSuje, coz je umocnéno zlepsovanim zivotnich podminek, tedy zptisobu Zivota. Z obou
pticin tak dochazi jak k prodluzovani zivota ve stafi, tak ke kompresi zdvazné nemocnosti
a disability - seniofi ziji déle, jsou zdravéjsi a zdatnéj$i, méné omezeni prostiedim,
fenotyp staii se pozitivné méni (Cavela a kol., 2012).

V prubéhu demografické revoluce dochazi k demografickému starnuti populace tim,

ze se zveétsuje podil starych osob a sniZzuje se podil déti a mladeze (Kalvach, 2004).

Cavela a kol. (2012) uvadi, Zze do roku 2030 se v Ceské republice predpoklada narist
seniorit od 40-80 % a také prodlouZeni v€ku u obou pohlavi o 4 roky. Projekce
populaéniho vyvoje zpracovana Ceskym statistickym ufadem, &i katedrou demografie
Ptirodoveédné fakulty UK, ma za cil stanovit smér budouciho populacniho vyvoje. Hlavni
zavery projekce jsou, ze celkovy pocet obyvatel se mirn¢ snizi, predpokldda se mirné
zvyseni Girovné plodnosti, Ceska republika zistane imigraéni zemi, poroste nadéje na
delsi doziti muzi i zen, obyvatelstvo CR vyrazné zestarne, podil osob ve véku nad 65 let
se v roce 2050 bude blizit jedné tfeting, tedy se piiblizné zdvojnédsobi, pocet obyvatel
starSich 85 let do roku 2050 se zvysi pétinasobné — jde o nejrychleji rostouci segment
populace. Musime po¢itat s tim, Ze kazdy dvacaty obéan v CR bude starsi 85 let. Tato

je odhad zdravotniho a funk¢niho stavu budoucich senior.

Gavrilov a Heuvelin (2003) uvadi, ze roste-li pocet takto dlouhovékych lidi v ramci

celé populace a zaroven se rodi méné déti, tj. dochézi ke snizovani tzv. ithrnné plodnosti,
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napliiuje dana spole¢nost zakladni podminky pro oznaceni starnouci. Jako starnouci jsou
oznacovany ty spolecnosti, jejichz podil seniort se pohybuje okolo 8-10 % celé populace.
Kolem roku 2007 patiilo na tento seznam 82 zemi svéta. S vyjimkou Turecka seznam
zahrnuje vSechny staty Evropy, které jsou fenoménem starnuti populace

charakterizovany.

Problémem je hospitalizace starSich pacientil. Pti¢inou hospitalizace je zvysené riziko
pada a nasledna zdravotni péCe o pacienty zatézuje statni rozpocet. Ukazuje se, ze
vhodnou prevenci je pohybova aktivita. Rada studii doklada benefity pohybovych aktivit
v prevenci funkéni deteriorace (Bunc, Hrasky, 2014; Kiefer, 2012; Brody, Geigle 2009).

Cilem této prace je ovéfeni ucinnosti pohybové intervence ve formé¢ skupinového

cvieni s prvky aqua-aerobiku na uroven télesné zdatnosti seniort.
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2. Teoreticka Cast

2.1. Involu¢ni zmény spojené se starnutim

Hrasky a Bunc (2014) s odkazem na (Spirduso, 1995; Bouchard, 2005) zminuji, ze u
starych lidi je Castym jevem snizeni urovné pohybové aktivity - pohybova deprivace a s
ni spojené funkéni i strukturalni zmény pohybového systému. Patii sem napiiklad atrofie
vykonnych 1 podpirnych struktur, zkraceni aktivnich 1 pasivnich struktur pohybového
systému, zmenSeni rozsahu pohybu v kloubech, snizeni vykonu fidicich center.
NejvyznamngjSim projevem starnuti v oblasti pohybového aparatu je degradace svalové

hmoty, zvyseni procenta télesného tuku a soucasna ztrata télesné hmotnosti.

Spirduso (1995) uvadi, ze ve véku vyssim nez 40 let dohazi v priméru k 5 % ztraté
svalové hmoty za dekadu a K jejimu postupnému nahrazovani tukovou tkani. Po 65 letech
je ztrata jesté vyrazngjsi. Prevalence sarkopenie (Ubytek svalové hmoty) ve véku nad 80

let prekracuje 60 %.

Sarkopenie uzce souvisi s vékem, ale miize byt akcelerovana mnozstvim dalSich
faktordi, hlavné pak zdravotnim stavem, genetikou a Zivotnim stylem seniort.
Za rozhodujici faktory lze povazovat sedavy Zzivotni styl, ¢i chronicka onemocnéni.
Vékem podminéna ztrata svalové hmoty je pomaly, ale nezadrZiteln€ progredujici proces
s nezaddoucimi diisledky pro kvalitu Zivota seniord. Sarkopenie je definovana jako snizeni
mnozstvi svalové hmoty o vice neZ 2 standartni odchylky oproti bézné zdravé populaci

(Bunc, Hrasky, Skalska, 2012).

Spirduso (1995) charakterizuje sarkopenii, kterd je podminéna biologickym vékem,
jako pokles svalové sily v disledku postupné degradace, atrofie a zaniku svalovych

vlaken, sniZeni syntézy svalovych proteinli a mitochondridlnich disfunkei.

Dynapenia je vékem spojend ztrata svalové sily, ktera neni zptisobena neurologickym
nebo svalovym onemocnénim. Dynapenia predurcuje stars$i dospélé osoby ke zvySenému

riziku funk¢éniho omezeni a pred¢asného umrti (Clark, Manini, 2012).

Clark a Manini (2012) se zabyvali vztahem mezi ubytkem svalové sily, neboli
dynapenii a sarkopenii. Dosli k zavéru, ze dynapenie s ptibyvajicim vékem cloveéka je
pouze CasteCné spojena se sarkopenii, a tak jsou tyto dvé veliCiny do jisté miry na sobé

nezavislé. Hlavnimi divody pro toto tvrzeni je, ze udaje z nedavnych dlouhodobych studii
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o starnuti lidi ukazuji, Zze zachovani nebo ziskdni svalové hmoty nedokaze zabranit

s vékem souvisejicimu poklesu svalové sily.

Newman a Branch (2012) uvadi, ze zeny jsou ve stafi nachylnéjsi ke vzniku disability.
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2.2. Prevence v gerontologii

Kalvach (1997) uvadi, ze v soucasné dob¢ nabyva prevence v gerontologii na
vyznamu vlivem neustale se zvétSujiciho procenta starych lidi ve spolecnosti vyspélych
evropskych zemi. Za cile téchto preventivnich programii nepovazuje prodlouzeni zZivota,
ale jeho zkvalitnéni. Neusilujeme pouze o sobéstacnost ve staii, ale i o podporu pocitu
vlastniho vyznamu a piislusnosti ve spolecnosti. Prevence také spoc¢iva v uvédomeéni si
ruznych aspektl, které se tykaji zpusobu kazdodenniho zivota, vCetné stravovacich a
pohybovych navykl. Zde mizeme uvazovat nejen o souvislosti s délkou zivota, ale

hlavnim hlediskem zistava prodlouzeni jeho aktivni ¢asti.

Soucasny zivotni styl je charakterizovan neustalym snizovdnim objemu
realizovanych pohybovych aktivit (fyzicky stres) a naopak vzrlstajicim objemem
psychického stresu. Pifiméfena pohybova aktivita je zakladni biologickou potiebou
cloveéka. Jako prevence snizeni dopadi soucasného zivotniho stylu je dolozena

prospésnost pravidelné realizovanych pohybovych aktivit (Bunc, Skalska, 2011).

Pohybova aktivita musi zistat nedilnou souéasti Zivotniho stylu starSich lidi, cht&ji-li
zachovat funk¢ni kapacitu a dobrou kvalitu zivota. Zpusob fyzické aktivity musi ale
odpovidat nékterym nezadoucim nasledktim starnuti, jako je osteoporédza, osteoartritida,

poranéni nebo ztrata pevnosti a pruznosti pohybového aparatu (Brody, Geigle, 2009).

Pii vybéru pohybovych aktivit u senioril je potfeba zohlednit mozna rizika, kterd jsou
spojena s realizaci pohybovych aktivit, a teprve poté benefity, které pohybova intervence
piinasi. K zékladnim pohybovym aktivitdim aerobniho charakteru lze fadit chlizi, jogu
nebo plavani, jako obecné pohybové aktivity s minimem skokl a dopadd. Vedle fady jisté
nespornych benefiti pohybovych aktivit u seniori existuje i fada komplikaci, které
mohou pozitivni efekt pohybovych aktivit vyrazné snizit, nebo dokonce negovat.
K zéasadnim patii nebezpeci padu, které k disledku dekalcifikace kosti (hlavné dlouhych
kosti) znamend vyznamné riziko zlomenin. Velmi rizikova jsou cviceni, pii kterych
dochdzi k rychlym zménam polohy téla, kde akutni nedokrevnost mozku mtize vyvolat

nestabilitu a pad (Bunc, Hrasky, 2014).

Existuje mnoho faktordi, které mohou zptisobit pady u starSich lidi: kloubova
nestabilita a svalova dysbalance, snizeni rozsahu pohybu v kloubech a nedostatek sily v
dolni ¢asti téla. Dalsimi faktory, které mohou zpisobit vazné pady, jsou vedlejsi ucinky

1€kt a chronické nemoci spojené se starnutim, napf. artritida (Kim, O’sullivan, 2013).
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Z tohoto muizeme usoudit, Ze mezi idedlni aktivity pro seniory patfi ty, které v nejvetsi
mife eliminuji pady béhem realizace cviteni. Zadouci také je, aby samotné cviGeni
probihalo v pfiméfené intenzité acrobni urovné. Mnoho vyzkumu se zabyvalo prevenci
padu pii cviceni a hledanim nejvhodnéjsiho sportu pro seniory. VétSina z nich doslo
k zavéru, ze aerobni program ve vodé¢ tyto podminky spliiuje (Lee, Sung, 2015; Kim,
O’sullivan, 2013).

Lee a Sung (2015) ve své studii zkoumali vliv cvi¢eni ve vodé na funkéni stabilitu a
zvyseni fyzickych schopnosti. Po 12tydennim aerobnim intervencnim programu ve

vodnim prostiedi zaznamenali vyznamné zlepSeni v celkovém drzeni balance.

Kim a O’sullivan (2013) také v jejich vyzkumu potvrdili vhodnost aerobniho cviéeni

ve vodg, jako efektivni metodu cviceni u starSich lidi pro redukci moznosti pada.

Pacienti zotavujici se ze zranéni, kterym byl doporu¢en pohyb ve vod¢ jako jedina
moznost tréninkové ¢innosti, naleznou v pohybu ve vodnim prostfedi velké vyhody.
Idealnimi kandidaty pro cviceni ve vodnim prostiedi jsou podobné¢ jako seniofi lidé, ktefi
jsou nuceni omezit zatéz kloubd. Obecné, tito lidé vyuzivaji fyzikalni vlastnosti vody ke
zvySeni funkéni stranky svého organismu. Napiiklad lidé s poSkozenim kloubi, ktefi pfi
pohybu po zemi citi velkou bolest z divodu gravitace, se ve vodé mohou tohoto problému
¢aste¢n¢ zbavit diky vztlaku vody, ktery zatizeni kloubti odleh¢uje. Obdobné jako lidé s
neurologickymi chorobami poranéni michy mohou zjistit, Ze jako jedind mozna a
bezpecna aktivita je cviceni ve vodnim prostiedi. Hydrostaticky tlak mize byt uzitecny
pro nékteré klienty, zeyména pro ty, ktefi trpi silnym otokem dolnich koncetin. U vétSiny
klientl je tfeba na zlepSeni fyzického stavu pohlizet multidimenzionalné. Naptiklad u
pacientll s chronickou bolesti v disledku artritidy nebo jinych problémil celkova bolest
mize zustat beze zmény, zatimco dochazi k vyraznému zlepSeni ve zvyseni aktivity a
pohybu u pacientil. Pacienti dokazi stat déle u kuchynského dfezu, chodit na ndkupy nebo

si zvysit vydrz u socialnich aktivit (Brody, Geigle, 2009).

Kieffer a kol. (2012) popisuji vyhody cviceni, které vodni prostfedi poskytuje. Za
prvé, voda poskytuje bezpecné prostredi s brzdénym dopadem. Vztlak vody dovoluje
pohyb bez pfidané gravitacni sily na klouby. Vodni prostfedi umoznuje podporu a volnost
pohybu a zaroven neguje moznosti padu. Konkrétné€, ponoteni do vody snizuje zatéz na
télo o 50 — 70 % oproti pohybu na suchu. Kombinace podptrného prostiedi a vztlaku

nabizi star§Sim dospélym se snizenou pohybovou schopnosti vétsi bezpecnost pri

15



vykonavani ¢innosti, které nejsou schopni provadét na sousi. Za druhé, vlastnosti vody
umoznuji vykonavat pohyb s odporem vodniho prostfedi béhem plného rozsahu pohybu.
Kombinace vlastnosti vztlaku a odporu vody umoznuje zahrnovat do pohybu ve vodnim
prostiedi modifikované cviceni, které by obecné bylo u starSi populace pfili$ stresujici a

nebezpecné cvicit Na sousi.

Napiiklad mnoho starSich lidi trpicich artrézou je fyzicky neaktivni. To muze
redukovat jejich funk¢ni kapacitu, kvalitu Zivota a rovnéz zvySovat pravdépodobnost
padu. Artroza je degenerativni onemocnéni kloubi, které zasahuje velké procento starSich
lidi. Pro tyto lidi se doporucuje terapie ve vodnim prostiedi, aqua-fitness nebo cviceni ve

vode¢ s prvky aqua-aerobiku (Fisken a kol., 2015).

Hrasky (2014) uvadi benefity, které pro seniory muze obecné pohybovy program
pfinést. Mezi n¢ patii ovlivnéni (udrZeni nebo obnoveni) kloubni pohyblivosti, ovlivnéni
(udrzeni nebo obnoveni) svalové sily a vytrvalosti, korigovani nebo obnoveni stereotypu
nutného Kk sebeobsluze, ptispéni ke korekci poruch pohybové koordinace, udrzeni ¢i
zlepSeni fyzické vykonnosti, zvySeni psychické odolnosti (sebediivéra, sebehodnoceni,
zvladani stresovych situaci), pfispéni k celkové sobéstacnosti a nezdvislosti na jiné osob¢.
Jako dalsi benefity Hrasky uvadi ptispéni ke snizeni komplikaci vlastniho onemocnéni a
1é€by (podpofit sniZzeni hospitalizace, morbidity a mortality), podpoifeni pribe¢hu
pracovnich a volnocasovych aktivit a podpofeni zvladani socialnich roli v rodiné, v

zaméstnani a ve spole¢nosti.
Norman (1995) uvadi také priznivé disledky cviceni ve vétsi skupiné lidi. VéEtsi
skupina lidi pomaha k udrzeni a rozsifovani kontaktd a vazeb mezi jednotlivymi Cleny.

Z tohoto diivodu seniorsti jedinci tento typ cvicebnich programii vyhledavaji.

Vyznamnou roli hraje i vzajemné motivace ke cviceni a vzajemna podpora.
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2.3. Aquafitness a vodni prostiedi

2.3.1. Agua-fitness

V pojmu aqua-fitness se spojuje vodni prostiedi tj. aqua, a fitness, tj. jednoduseji
feCeno télesna zdatnost. Pod aqua-fitness rozumime vSechny pohybové aktivity ve vodé,
které svym obsahem, zpiisobem provadéni a intenzitou zatéze sleduji oblast prevence a
podpory zdravi. V aqua-fitness sledujeme tyto kondicni cile: aerobni zdatnost, rozvoj
silovych schopnosti, udrzeni pohyblivosti, ale i optimalizaci slozeni a tvaru téla, pravé
tak jako psychickou harmonizaci nebo piijemny spoledensky kontakt (Cechovska,
Novotnd, Milerova, 2003).

Cechovska, Novotna, Milerova (2003) popisuji aqua-fitness jako jednotici nazev pro

problematiku pohybu a cviceni ve vod¢, rozd€luji ho do 4 nasledujicich ¢asti:

e aqua-trénink, sinformacemi o plsobnosti vodniho prostiedi na lidsky
organismus, s tizkou vazbou na zatéZovani ve vod¢;

e plavani v aqua-fitness, o plaveckych dovednostech a obménach plaveckych
zpusobt;

e aqua-gymnastiku, jako aplikovand gymnasticka cviceni a plavecké dovednosti
zamé&fené na pohybovy rozvoj;

e aqua-aerobik, sméfujici k rozvoji aerobni zdatnosti, silovému rozvoji a tvarovani

postavy;

2.3.2. Aqua-aerobik

Agqua-aerobikem nazyvame riizné formy aerobniho cvifeni ve vodé s hudebnim
doprovodem. Tato cviceni ve vode¢ byla uznana jako jedna z forem komercni fyzioterapie.
Aqua-aerobik mizeme rozdé¢lit podle hloubky vody na cviceni ve vodé¢ mélké, prechodné

a hluboké.

Agqua-aerobik v me¢lké vodé (hladina dosahuje do pasu) je idealni pro zacate¢niky.
Cvicici jsou schopni velmi dobie kontrolovat pribéh pohybil a cvicit v pozadovaném
rozsahu a tempu. V mélké vodé nejéastéji provadi chuzi, béh, vykopavani, poskoky,

nizky a ,.konika“. V mélké vodé nase t€lo vazi zhruba 50 % své vahy na suchu.

Aqua-aerobik v prechodné vod¢ (hladina vody dosahuje do vysky mezi hrudni kosti

a podpazim) je idealni pro vétSinu z nés. Do programu se zatfazuji kombinace cvi¢ebnich
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sestav s aerobnim charakterem ve vSech rovindch a posilovaci cvifeni s vyuzitim
pomucek, které zvysuji odpor vody. V ptechodné vode vazime zhruba 25-30 % své vahy

na suchu (Cechovska, Novotna, Milerové, 2003).

Cviceni v hluboké vod¢ se podstatné lisi tim, Ze neni provadéno v kontaktu se dnem.
Je nutné pouzivat pomticky pro nadnaseni, napt. vodni pasy nebo ¢inky. Z toho vyplyva
1 rozdilnost cvi¢eni ve srovnani s vodou ptechodovou. (Muchova, Janoskova; 2004)
Nejcastéji provadime beh, vykopavani, nlizky, jizdu na kole, kyvadlo. Pohyby rukou, tzv.
sculling, umoznuji spravné drzeni téla v prabéhu cviceni, udrzeni rovnovahy téla i pohyb
téla urcitym pozadovanym smérem. V hluboké vod¢ vazime zhruba 10 % své véhy na

suchu (Cechovské, Novotna, Milerova, 2003).

2.3.3. Ptinos aqua-fitness a pohybu ve vodnim prostiedi

Pravidelné navstévy hodin aqua-aerobiku pfispivaji k udrZeni pohyblivosti patefe,
kloubt a k posileni svalstva, na némz je funkce kloubti a patefe zavisla. Specidlnimi
pohyby se zpevni zejména biisSni a zaddové svaly a svaly panevniho dna. Velké uspéchy
eviduji instruktofi i u klienttl, ktefi maji problémy s meziobratlovymi ploténkami. Aqua-
aerobik muze tak byt prevenci vertebrogennich potizi, napt. bolesti zad (Aquatic Exercise
Association, 2010).

Voda svym dvojim u¢inkem (vztlakem a odporem) vytvaii prostiedi, které¢ vyzaduje
vysokou uroven energetického vydeje s relativné nizkym pohybem a zatézovanim kloubti
dolnich koncetin. Vodu muzeme nazvat jako vyrovnavaci médium, které svym
charakterem snizuje tlakové sily na klouby. Toto prostiedi umoziiuje lepsi vykon u lidi
trpicich artritidou, bolesti zad, osteoporézou, nadvahou nebo jinymi zdravotnimi
problémy, které omezuji pohybovou aktivitu na sousi. Odpor, ktery poskytuje vodni
prostiedi pii ur¢itych ¢innostech, zvySuje energeticky vydej. Naptiklad spotteba kysliku
VO?2 je vyssi pii chlizi v mélké vode, nez pii stejné rychlé chiizi na bézeckém pasu. Je
dokazano, ze chlize v prechodné vod¢ a cvieni aqua-aerobiku poskytuje dostatecné
zatizeni ke zlepsSeni kardiovaskularnich faktor u vSech generaci (Takeshima akol.,
2002).

Cechovsk4, Milerova a Novotna (2003) uvadi tyto hlavni vyhody cvi¢eni aqua-fitness

a obecné pohybu ve vodnim prosttedi.

e Voda je pfijemné prostiedi, které piirozené spojujeme s Cistotou.
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Vzduch nad vodou je Cisty, bez prachu, pfiméfené vlhky. Je vhodny i pro
alergiky. (Pozor, n¢které vypary z chemicky upravované vody jsou naopak
drazdivé.)

Pfiméiena teplota vody =zabranuje piehiati a rychleji zklidnuje teplotu
télesného jadra i pokozky pifi vyssi intenzit¢ zatizeni. Poceni neni tak
nepiijemné jako na suchu.

Ve vode¢ je nizké riziko trazu i riziko ptetizeni kardiovaskularniho systému.
Ve vodé zatézujeme organizmus srovnatelné jako na suchu, ale s mensim
namahanim kloubu a svall, bez narazu.

Provedeni cvikd ve vodé probihda uvédomeéle, je pocitovano jako relativné
leh¢i.

Zapojeni svalstva je pfi cviceni rovnomérnéjsi vzhledem k nutnosti neustale
udrzovat ur¢ené polohy nebo postoje.

Tempo cvic¢eni zpomalené odporem prostiedi umoznuje regulovat spravny
pribéh pohybi.

Aerobni trénink ve vodé je provadén se stejnym efektem, ale s nizsi srde¢ni
frekvenci neZ na suchu. Je tomu tak vlivem specifické odezvy organizmu na
vodni prosttedi.

Cvi¢eni ve vodé nam umoziiuje védomé sladit rytmus pohybu s rytmem
dychani, stiidat napé€ti s uvolnénim, zatéZovani s odpocinkem.

Ve vodé miizeme jednoduSe zménou provedeni cviku meénit i jeho Gc¢inek
(protahovaci a mobilizaéni cvi€eni, posilovani, relaxace).

Voda prokrvuje pokozku, pohyb ve vodé ma i masdzni efekt.

Cviceni ve vod¢ je vhodnou aktivitou pii rozhodnuti redukovat nadvahu
pomoci pohybu. Pod vodni hladinou jsou skryty kilogramy nadvahy, pohyb je
provadén zdanlivé s mensim usilim.

Fyzikalni vlastnosti vodniho prostfedi umoznuji individualizaci zatéZovani.
Ptizptisobenim programu spolu mohou cvicit jedinci rozdilné urovné

zdatnosti, ptipadné zacateCnici 1 pokrocili.
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2.3.4. Fyzikélni vlastnosti vody

Béhem pohybovych aktivit vevodé pisobi kolmo nacely povrch téla
cviCence hydrostaticky tlak, ktery stoupa s hloubkou vody. Hydrostaticky tlak se projevi
nejvice na stlacitelnych ¢astech téla. Zmensuje objem hrudniku, bficha a ovliviiuje odtok
zilni krve smérem k srdci. Zmény se pak projevuji jak na ¢innosti srdce, tak i na dychani
(Cechovské, Novotna, Milerova, 2003).

Pii pohybovych aktivitach ve vodnim prostiedi je dilezita také vztlakova sila,
ktera télo nadlehcuje. Pii plném ponoieni ve vodé vazime piiblizné pouze desetinu
hmotnosti, kterou musi zvladat nas pohybovy aparat na suchu. Vztlakova sila ptsobi proti
gravitaci. Snizuje tak jeji G¢inky. Pfi cviceni ve vodé se proto citime odlehéeni, nékteré
pohyby miiZzeme provést uvolnénéji, ve vét§im rozsahu a zdanliveé bez vétsiho usili, nez

bychom je provadéli na suchu (Cechovské, Novotna, Milerova, 2003).

Velmi dilezité¢ pii cviceni ve vod€ je nacvik rovnovahy a schopnost zaujmout
vzptimené drZeni téla v jakékoliv poloze ve vodé, coz je postoj, kdy t€zisté je mirné
posazené vpred. Zalezi také na hloubce vody, ve které cvieni probihd. Cvicit miZzeme

v mélké, pfechodné nebo hluboké vode (Janoskova, Muchova, 2002).

Pii pohybu ve vodé se setkdvame se silami, které naSemu pohybu bréani a brzdi je;.
Proti jakémukoliv pohybu provadénému ve vodé vznika odpor vody, ktery pusobi proti
sméru pohybujiciho se télesa nebo jeho ¢asti. Odpor vodniho prostfedi je mnohonasobné
vyss$i, nez nam klade atmosférické prostfedi, ajeho velikost se zvySuje s rychlosti
provadénych pohybi. To znamena, Ze ¢im rychleji se cloveék ve vodé pohybuje, tim vyssi
je odpor vodniho prostiedi. Pii cvi¢eni ve vodé miizeme umocnit odpor prostiedi pomoci

rizného né&cini a vodnich pomicek (Cechovské, Novotna, Milerova, 2003).

2.3.5. Agua-pomicky

Agqua-pomucky pomahaji zvysit odpor vody a tim zvySit ucinnost cviceni. Jejich
vyhody spocivaji v individudlni regulaci funkéniho zatézovani, zlepSeni adaptace
organismu na zatizeni, v rychlej$im rozvoji svalové sily a v efektivnéj$§im zpeviovani a

formovani téla. Zde jsou uvedeny nejznaméjsi aqua-pomuicky.
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Rukavice se pouzivaji pti aqua-aerobiku a agua-power. Po zvladnuti zakladnich
posilovacich cviki jsou idealni rukavice. Pfi cvi¢eni s rukavicemi zvysSujeme

s rozsahem, rychlosti pohybu a polohou pazi odpor vody.

Vodni nudle jsou vyrobeny z umélého materialu. Maji délku 150 cm a kulaty
prifez o pruméru 7 cm. Jsou velmi ohebny a pouzivaji se bud’ jako nadlehcovaci
pomiicka k udrzeni rovnovahy nebo k posilovani rtiznych svalovych skupin. Je
velmi oblibena diky mnohostranné vyuzitelnosti.

Plavecké desky se vyuzivaji jako nadlehcovaci pomticka k udrzeni rovnovahy i
pfi posilovani, kdy pomoci nich zvétSujeme zdbeérovou plochu pii urcitém
pohybu.

Plavecky pés je specidlni pénovy pds, ktery se upina v pase. Je urcen pro cviceni
v hluboké vodé jako nadlehcovaci pomtcka k udrzeni rovnovahy a téla nad
hladinou.

Vodni ¢inky jsou vyrobeny z mikroporézni pryze s mékkym drzadlem a pevnou
vnitini konstrukei. Jsou ur€eny jako aqua-pomiucka pfti cvicich prekonéavajici
vztlak vody.

Vodni step je specialni step, uréeny K tréninku aqua-step aerobiku (Cechovska,
Novotna, Milerova, 2003).
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2.4. Vliv agua-aerobiku na télesné slozeni seniord

V této praci byly sledovany tyto parametry télesného sloZeni: procento télesného tuku
(%), mnozstvi tukuprosté hmoty (kg), objem celkové vody v téle (1) a kvalita svalové

hmoty (pomér extracelularni a intraceluldrni hmoty).

Podle Bunce a Hraského (2014) celkova télesna voda, respektive jeji procentualni
zastoupeni v organismu, dozndva b&hem procesu stafi vyznamnych zmeén. Béhem
procesu starnuti dochazi ke snizovani objemu télesné vody v organismu az na polovinu
hmotnosti celého organismu. T¢lesny tuk plni v téle funkci podplrnou (v centralnim
nervovém systému) a zasobni. Pro obé pohlavi je rozdilné celkové mnozstvi tuku, ale i
jeho distribuce. U muzil jsou hlavnimi depotnimi misty na téle oblasti hrudniku a bficha,
u zen dochézi k ukladani tuku do oblasti bokt a stehen. Tukuprostd hmota za¢ina ubyvat
od obdobi stfedni dospélosti u obou pohlavi a nejvice tento tibytek postihuje svalovou
tkan. Tukuprosta hmota je v organismu délena na bunéénou hmotu (BCM - body cell
mass) a mimobunécnou hmotu (ECM - extracellular mass). BCM je mnozZstvi aerobnich,
oxidujicich bun¢k v lidském organismu. Jednd se o bunky kostni tkdné, svalové bunky,
buiky srde¢ni svaloviny a buiiky vnitinich organi. ECM je tvoiena kapalnou a pevnou
¢asti mimobunécéné hmoty téla. Pomér ECM/BCM je hlavnim ukazatelem funkéniho

stavu organismu, konkrétné kvality svalové hmoty.

Pohybova aktivita je zavisla na morfologickych piedpokladech (mnozstvi a kvalita
svalové hmoty) a na fizeni ¢innosti (technika pohybu). Nutnou podminkou pohybové
¢innosti je mnozstvi svalové hmoty, které¢ jednoznac¢né ovlivituje silové predpoklady

(Bunc, Stilec, 2003).

Vedle hodnoceni mnoZstvi svalové hmoty je nutné v pfipadé¢ posuzovani vlivu
sarkopenie na kvalitu Zivota seniorll hodnotit 1 funkéni nebo motorickou vykonnost.
Mnozstvi a kvalitu svalové hmoty Ize hodnotit na zéklad¢ stanoveni télesného slozeni.
Pro tyto ucely se ukazuje jako vyhodné stanovit dvouslozkovy model, ktery pracuje
s hmotou télesného tuku a netukovou hmotou FFM (fat free mass - FFM) (Fiilop a kol.,
1985).

Autofi Bunc, Hrasky a Skalska (2012) doporucuji hodnotit piedpoklady pro
pohybovou zaté¢Z pomérem extracelularni a intracelularni hmoty (ECM/BCM) z diivodu
zavislosti tukuprosté hmoty (FFM) na celkové télesné hmotnosti jedince. Koeficient

ECM/BCM lze normovat a je vyuzivan k hodnoceni kvality svalové hmoty. Plati, ze ¢im
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ptedpoklady pro pohybové zatizeni. Obecné se tento pomér prakticky neméni ve véku
od 20 od 60 let. Ve véku vyssim pak tento koeficient roste s vékem a odrazi tak zmény
vV mnozstvi svalové hmoty na stran¢ jedné, a na stran¢ druhé pak zmény v jeji kvalit¢.
Zavislosti koeficientu ECM/BCM na véku lIze vyuzit k odhadu biologického veku

senioru.

Proces starnuti je obvykle spojen se zménami, které vedou ke zvyseni télesného tuku
a snizeni tukuprosté hmoty (FFM). Tyto zmény patii mezi jedny z hlavnich obecné
znamych zdravotnich probléml postihujici zdravi Zen v jejich postmenopauzalnim
obdobi. Krom¢ toho existuje vyznamny vztah mezi snizenim svalové sily, fyzické
vykonnosti a kvality zivota se ztrdtou FFM. ProtoZe jednim z hlavnich cilti v oblasti
vetejné¢ho zdravi je zvyseni primérné délky Zivota jednotliveil pfi zachovani dostate¢né
urovné funkéniho zdravi, je tfeba rozvijet rizné strategie, aby se zabranilo zhorSeni
zdravotniho stavu zptisobenému zménami, které nastanou v pribéhu procesu starnuti

(Colado a kol., 2012).

K analyze télesného slozeni se v soucasné dobé& pouZzivaji pfistroje na principu
bioelektrické impedance (BIA) pro svoji jednoduchost a snadnou opakovatelnost méfeni.
Bioimpedanéni metoda se jevi jako spolehlivy zpusob, jak hodnotit efekt pohybové
intervence. Pomoci BIA lze odhadnout mnozstvi svalové hmoty i mnozstvi svalovych

bungk (kvalitni svaloviny) a mnozstvi télesného tuku (Houdova a kol., 2012).

Kantykaa a kol. (2015) zkoumali ve své studii ucinky aqua-aerobiku na télesnou
hmotnost, télesné slozeni, lipidovy profil a na vybrané parametry krevniho obrazu u Zen
sttedniho véku se sedavym zplsobem Zivota. 21 Zen bylo ndhodné€ rozdéleno do
experimentalni (vek 56,20 + 2,57 rokt, vyska 162.80 + 4,76 cm, hmotnost 74,03 + 3,84
kg) a kontrolni skupiny. Experimentalni skupina se ucastnila aqua-aerobiku tfikrat tydné
po dobu 3 mésict. Kontrolni skupina nebyla zapojena do zadného cileného cviceni.
Jednotlivé lekce aqua-aerobiku byly ptizpiisobeny véku a schopnostem tcastnikt. Druhé
méfeni experimentalni skupiny, které probéhlo po ukonceni interven¢niho programu,
zaznamenalo vyznamné zmény v jednotlivych parametrech télesného slozeni. Oproti
hodnotdm z méfeni pred zahdjenim intervencniho programu doslo ke zménam u télesné
hmotnosti (p = 0,04), celkové vody v téle (p = 0,008), tukuprosté hmoty (p = 0,01),
kosterni svalové hmoty (p = 0,009) a v procentu télesného tuku (p = 0,04). U kontrolni

skupiny nebyly zaznamenany z4dné zmény v télesném slozeni.
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Kim a O'sullivan (2013) se ve své studii zabyvali zkoumanim u¢inkd aqua-aerobiku
u seniorské populace na biomechanické a fyziologické faktory, které ovliviiuji chuzi.
Celkové se tohoto vyzkumu zuacastnilo 15 Zen. Byly nahodné rozdéleny do
experimentalni (vék 70,86 = 4,97) a kontrolni skupiny (v€ék 72,57 + 5,09). Intervenc¢ni
program Vv podobé aqua-aerobiku trval 12 tydnt. Po skonceni interven¢niho programu
doslo u experimentalni skupiny k vyznamné redukci télesné hmotnosti (p<0,05) a
télesného tuku (p<0,05). Také byl u experimentalni skupiny zaznamenan narust sily
dolnich koncetin. Jednotlivé slozky télesného slozeni byly méfeny pomoci piistroje

InBody 720. Interven¢ni program nepotvrdil vyznamny vliv na zvyseni svalové hmoty.

Irandoust a Taheri (2015) uvadéji, ze po jejich intervenénim programu ve vod¢ doslo
u probandi ke zlepSeni v hodnotach body mass indexu (BMI), v poméru mezi obvodem
pasu a obvodem bokti (WHR), v hodnotéach télesného tuku a zaroven se vyznamné zvysilo
mnozstvi svalové hmoty v oblasti trupu u testované cvicici skupiny (p<0,05). Vyzkumu
se zucastnilo celkem 32 muzi ve véku od 65 let a vys. Byli ndhodné rozdéleny do
experimentalni a kontrolni skupiny. Interven¢ni program ve vod¢ probihal 3x tydné po

dobu 12 tydnt. Tato studie potvrzuje u€innost aqua-aerobiku na télesnou kompozici téla.

Jasinski a kol. (2015) ve své studii nepotvrdili G¢innost aqua-aerobiku na télesnou
kompozici téla. Zabyvali se srovnanim vlivu dvou popularnich sportovnich aktivit u
seniorské populace, a to agqua-aerobiku a severské chiize. Experiment se zaméfil na
sledovani télesného sloZeni a fungovani Zilniho systému u Zen starSich 50 let.
Experimentu se zicCastnilo 24 zen ve véku 57,9 (+ 3,43) let. Skupina se ndhodné& rozd¢lila
do 3 podskupin (aqua-acrobik, severska chiize a kontrolni skupina). Celkova intervence
trvala 8 tydnu s frekvenci 2 lekei za tyden. Télesné slozeni bylo hodnoceno metodou
bioimpedance. U skupiny s programem severské chtize doslo k vyznamnému zvyseni
objemu tukuprosté hmoty a objemu celkové vody v téle a naopak doslo ke snizeni hodnot
body mass indexu (BMI) a télesného tuku. 8tydenni intervenéni program ve vodé

nepotvrdil vliv aqua-aerobiku na télesné slozeni u seniorské populace.

Volaklis, Spassis a Tokmakidis (2007) se také zabyvali srovnanim aqua-aerobiku s
aerobnim cvicenim na suchu na télesné slozeni u star$i populace. Do jejich studie se
celkem zapojilo 34 probandt, ktefi byli rozdéleni do 3 skupin - cvicici ve vodé s vékem
53 + 4 rok, cvicici na suchu 58 + 3 rokl a kontrolni skupina 51 + 3 rokl. Cvi¢eni na
suchu i ve vod¢ probihalo po dobu 4 mésict s frekvenci 4% tydné. U skupiny cvicici ve

vodé byly 2 lekce v tydnu zaméfeny na aerobni cviCeni. Zbylé 2 lekce byly zaméfeny na
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cviceni s pomiicky, které slouzily ke zvétSeni odporu vody a nasledné posileni svalového
systému. Néplni aerobnich hodin byla chiize, klus a b¢h s riznou kombinaci pohybt pazi.
Cviceni ve vod¢ probihalo ve standardnich podminkéch ve vytapéném bazénu o hloubce
1,2 metrt a teploté¢ 28°C. Vysledek experimentu potvrdil pozitivni vliv cvi¢eni ve vode
i na suchu. U probandu cvicici ve vodé doslo k primérnému sniZzeni hmotnosti o 1,4 kg a
zmenseni koznich fas 0 4,3 mm. Podobny vysledek byl u probandi cvicici na suchu (—1,7
kg a —3,0 mm). V experimentu doslo ke znatelnému rozdilu cvicicich skupin od

kontrolni avsak ne K velkému rozdilu mezi cvic¢icimi skupinami.

Ochoa a kol. (2014) pozorovali vliv aerobniho cviceni ve vod¢ na télesné slozeni u
starSich Zen. Do vyzkumu se zapojilo celkoveé 26 zen ve véku 67.5 £ 5, které byly ndhodné
rozdéleny do experimentalni skupiny o poc¢tu 16 a kontrolni s poctem 10 probandii.
Intervenéni program trval po dobu 12 tydnt s frekvenci 5% tydné. Voda v bazénu méla
vysku hladiny 1,3 m. Pfed zac¢atkem a po konci interven¢niho programu zenam z obou
skupin byla zméfena hodnota tukuprosté hmoty a hodnoty celkového télesného tuku.
Lekce méla 3 ¢asti: 10 minut zahtati, 30 minut aerobniho cviceni s pohybujici se srde¢ni
frekvenci 5060 % max. a 10 minut zklidnéni. Zavér z této studie neukazal Zadny

vyznamny zlepSeni v hodnotéch télesného sloZeni.

Houdova a kol. (2012) se ve své pripadové studii zabyvali hodnocenim efektu
pohybové intervence ve vodé prostfednictvim bioimpedance u Zen seniorek. Ke méteni
télesného slozeni byl vyuzit piistroj B.I.A. 2000M. Soubor tvofilo 6 Zen primérného veku
64,3 £+ 2,3 roku, které byly bez objektivnich zdravotnich potizi. Pohybovy program ve
form¢ organizovaného skupinového cviceni v mélké vodé (hladina vody dosahuje
urovné prsou) byl realizovan 1x tydné 45 minut, po dobu 9 tydnii. Teplota vody se
pohybovala kolem 29 °C. Intenzita pohybového zatizeni hodnocend pomoci palpace se
pohybovala v rozmezi 107-119 tepti.min™ (70-80 % SFmax). Studie neprokézala vzestup
tukuprosté hmoty (TPH), pokles procenta télesného tuku (% TT) a zlepSeni kvality
svalové hmoty hodnocené pomérem extracelularni a intraceluldrni hmoty (ECM/BCM)
po deviti-tydenni intervenci ve vodé. Studie prokdzala trend v nariistu procenta télesného
tuku a ubytku tukuprosté hmoty po 3 mésicich od intervence. Interven¢ni program nevedl
k vyznamnym zméndm sledovanych parametrt télesného slozeni. Ukazuje se, ze

frekvence intervenc¢niho programu byla nedostatec¢na.

Houdova a kol. (2012) uvadi ve svém ¢lanku studii od Sandersové (1993), ktera

porovnavala zmény procenta télesného tuku u mladsich (vek 28 + 6 roku) a starSich zen
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(veék 52 + 6 roku). Obé skupiny Zen absolvovaly 3% tydn¢ intervencni program v méelké
vodé intenzitou 64-84 % SFmax, po dobu 8 tydnl. Autorka zaznamenala vyznamny
pokles procenta tuku (méfeni kaliperaci) u obou skupin Zen (o 11,9 % u mladsich a 0 5,8

% u starsich zen).
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2.5. Vliv agua-aerobiku na silu dolnich kon¢etin u seniori

Uroven svalové sily dolnich koncetin byla v této praci méfena pomoci motorického

testu Sed-vztyk ze zidle za 30 sekund (,,30-Second Chair Stand Test*).

30 sekundovy Sed-vztyk ze zidle test je doporu¢ovan Mezinarodni spole¢nosti
zabyvajici se vyzkumem artrozy (OARSI) jako funkéni test pro zjisténi sily dolnich

koncetin a balan¢nich schopnosti u starsich lidi (Fisken a kol., 2015).

Silova cviceni provadéna ve vodnim prostiedi jsou zaloZena na fyzikalnich principech
hydrostatiky, které umoziuji konstantni multidimenzionalni pohyb proti odporu. Tento
odpor se priméten¢ zvysSuje se silou, kterd je vyvijena a vyvolava minimalni zndmky

pretézovani kloubtu (Alikhajeh a kol., 2015).

Kieffer a kol. (2012) zkoumali efekt kratkodobého cvi¢ebniho programu ve vodnim
prostiedi na funk¢ni silu a schopnosti u star§ich dospélych. 26 muzii a zen ve véku 76,33
+ 5,55 let se rozdélilo do skupiny cvicici ve vodé s poctem 15 seniort @ kontrolni skupiny,
ktera cvicila na sousi mimo vodni prostfedi. Program skupiny cvicici ve vod¢€ zahrnoval
multidimenzionalni aquatické cviceni. Lekce se skladala z odporovych cviceni, aqua-
plyometrickych aktivit a funkéniho pohybového tréninku. Kontrolni aktivni skupina se
ucastnila vedeného fitness programu na suchu. Intervenéni program trval po dobu 8 tydnti
(16 lekci trvajici 30 az 40 minut). Ob¢ skupiny byly méfeny vybranymi sloZzkami testu
Senior Fitness Test. Jako méfitka funkéni sily byly vybrany tyto testy: 30 sekundovy
Sed-vztyk test, test flexe v loketnim kloubu s ¢inkou (,,Arm Curl Test*), Stoj-chtize-sed
na vzdalenost 2,44 m (,,8 Foot Up and Go Test*). VSichni ztucastnéni experimentu byli
zméfeni pied a po intervenénim programu. U kontrolni aktivni skupiny doslo pouze ke
zlepSeni ve 30 sekundovém Sed-vztyk testu 0 12,7 %. U skupiny cvi€ici ve vodé doslo
ke zlepSeni ve vSech 3 testech. V testu flexe v loketnim kloubu se probandi zlepsili o 24,5
%, V testu Stoj-chiize-sed doslo ke zlepSeni 17,6 %. Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano
v testu Sed-vztyk, kde doslo ke zlepseni o 28,8 %. Vysledky této studie demonstruji, ze
kratkodoby 8-tydenni multidimenziondlni intervenéni program ve vodé¢ ma vyznamny
pozitivni vliv na silu svali a na funkéni schopnosti jako jsou dynamické balanéni

schopnosti nebo mobilita u seniord.

Alikhajeh a kol. (2015) designovali studii zabyvajici se efektem hydroterapeutického
programu na silu dolnich koncetin a flexibilitu u starSich muzi. Experimentu se

zucastnilo 28 zdravych muzi ve véku od 64 do 84 let. Muzi byli nahodné rozdé€leni do
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experimentalni a kontrolni skupiny o stejném poctu v kazdé skupiné. Sila svali dolnich
koncetin byla méfena pied a po interven¢nim programu pomoci testu Sed-vztyk ze zidle
za 30 sekund. Flexibilita byla métena testem Hluboky piedklon v sedu (,,Sit and Reach
Test”). Intervencni program zahrnoval 36 lekci, které prob¢hly béhem 12 tydnd. Jedna
lekce trvala 60 minut. Hydroterapie je prostiedek fyzické terapie, ktera vyuziva
fyzickych, psychologickych a kinesiologickych efektt, které se vyskytuji predev§im u
cvifeni provadéné Vv teplé vodé pii ponofeni k rameniim. Hydroterapie se pouziva jako
pomocny zdroj rehabilitace a prevence nezadoucich funkénich zmén organismu. Hloubka
bazénu byla 1,2 metru a teplota 30 °C. Po konci intervenéniho programu doslo u
experimentalni skupiny oproti kontrolni ke zvyseni svalové sily dolnich koncetin méfené
pomoci Sed-vztyk testu a ke zlepSeni flexibility v bedro-kycelni oblasti. Jako zavér
muzeme fici, Zze hydroterapie podpofila zlepseni flexibility a svalové sily dolnich koncetin

u starSich muzu.

Sanders a kol. (2013) chtéli v jejich experimentu dokazat kladny vliv cviceni ve vodé
na potiebné kazdodenni aktivity u Zen starSich 60 let. Pocet 66 zen ve véku od 60 do 89
bylo rozdéleno do cvicici skupiny ve vodé o pocétu 48 a kontrolni necviéici skupiny se
zbylymi 18 ucastniky. Intervencni program trval 16 tydnt a zahrnoval 3 tréninky tydné
trvajici 45 minut. Lekce zahrnovala 10 minut cvic¢eni na zahfati, 35 minut hlavni cvicebni
Casti a na konci 10 minut protahovacich cvi¢eni na zklidnéni organismu. Hlavni
tréninkova ¢ast lekce se skladala z tréninkové metody S.W.E.A.T., ktera zahrnuje zmény
intenzity béhem cviceni, zmény poloh, cviceni bez dotyku dna, cviky zaméfené na
zvétSovani rozsahu pohybu a pohyby ve vodé vied a vzad. Cviceni probihalo v mélké
vod¢ o hloubce 1,0-1,2 metrt a teploté 28-29 °C. Pro testovani probandd byly vyuzity
funkenti testy, které kopiruji kaZzdodenni potieby Zivota. Ve srovnani s kontrolni skupinou
doslo u aktivni skupiny ke zlepseni ve flexibilité¢ (8 %) méfené pomoci hlubokého
predklon v sedu, v testu Sed-vztyk ze zidle za 30 sekund (31 %), v testu rychlosti chiize
(16 %), v testu flexe v loketnim kloubu (39 %), a ve statické rovnovaze (42-48 %). U
dynamické rovnovahy nedoslo ke zlepseni. V této studii se ukazalo cvi¢eni ve vodnim
prostfedni jako bezpecny a efektivni prostiedek ke zlepSeni kondice pro provadéni
kazdodennich potfebnych Cinnosti. Také studie potvrdila pozitivni vliv cvi¢eni ve vodé

na zvyseni sily dolnich koncetin.

Takeshima a kol. (2002) se pokousel dokazat, ze cvi¢eni provadéné ve vode zlepSuje

aspekty zdravotniho stavu a fyzické kondice u starSich zen. Experimentu se zucastnily

28



star§i zeny ve véku v rozmezi 60-75 let. Byly rozdéleny do trénované a kontrolni skupiny.
Trénovana skupina se ucastnila cviceni ve vodé€ po dobu 12 tydnt, s frekvenci 3x tydné
a délkou jedné lekce 70 minut. Jedna lekce zahrnovala 20 minutové zahtati a streCova
cviéeni, 10 minut odporovych cvic¢eni, 30 minut aerobniho cviceni typu chtize, klus, tanec
a byla zakoncena 10 minutovym cvi¢enim na zklidnéni organismu. Ve své studii se
zamétili na zkoumandi télesného slozeni, kardiorespiracni ukazatele, svalovou silu, slozeni
krevnich tukt a flexibilitu. Méfeni prob¢hlo pred zapocetim a po ukonceni experimentu.
Sila dolnich koncetin byla méfena pomoci vertikdlntho skoku a odporového
hydraulického pfistroje, ktery méfil silu kolenni extenze a flexe. Po ukonceni
intervenéniho programu doslo u trénované skupiny ke zlepseni vykonu ve vertikalnim
skoku 0 9 %. Také sila pti extenzi kolene se zvysila o 8 % a flexe 0 13 %. Vysledky
tohoto experimentu ukazuji, Ze cviceni ve vodé¢ mlze vyrazné zlepsit kardiorespiracni
kondici, svalovou silu, télesné slozeni, mnozstvi a slozeni lipidd v krvi, obratnost a
flexibilitu u starSich dospélych. Tato studie dokazuje dal$i vyhody cvic¢eni ve vodnim
prostiedi jako je snizeni vyskytu padii a urazi, ke kterym dochazi pii provadéni béznych
dennich aktivit. Cviceni ve vodé je prospésny zpusob fyzické aktivity pro star$i dospé€lé

a muze byt bezpecné pouzito jako soucast uceleného cvicebniho programu.
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2.6. Vliv agua-aerobiku na flexibilitu bedro-ky¢elnich svalt u seniort

K posouzeni trovné kloubni pohyblivosti byl Vv této praci vybran standardizovany
motoricky test Hloubka pfedklonu v sedu (,,Sit and Reach Test™) s cilem zhodnotit rozsah
pohyblivosti v lumbalni ¢asti patete, kycelniho kloubu a svalové pruznosti bedro-kyclo-

stehennich flexort.

Flexibilita ptedstavuje schopnost pohybovat klouby v celém jejich rozsahu pohybu.
Rozsah pohybu urcitého kloubu zavisi na kostech, svalech, integrity pojivové tkan¢ a dale
na dal$ich faktorech, jako je bolest a schopnost produkovat dostate¢né mnozstvi svalové
sily. Vyznamné ztraty flexibility vlivem starnuti byly dolozeny u obou pohlavi. Zda se,
ze pruznost ve zkoumaném kloubu klesa v pribéhu zivota 0 20 — 50 %. Ztrata flexibility
vlivem starnuti je spojovana se svalovou nepouZzivanosti a omezeni mékkych tkéni.
Pokles flexibility je spojovéan se zhorSenim funkénich schopnosti a zdravotniho stavu u
starSich lidi, které vede k dysfunkci a nemohoucnosti provadét kazdodenni aktivity, jako
zvednuti se ze zidle nebo postele, chiize a chliize do schodu. Je uznavano, ze zvysujici
svalova aktivita muze slouzit jako prevence ztraty flexibility u starSich dospélych.
Zvyseni flexibility mize vést ke zlepSeni né€kterych poruch pohybového aparatu (Faturos
akol., 2012).

Wang a kol. (2006) ve své studii zkoumali vliv aqua-aerobiku na seniory
s osteoartritidou, predev$sim na zlepSeni flexibility v kyCelnim ¢i kolennim kloubu.
Intervencni program probihal po dobu 12 tydni 3x tydné. Kazd4 lekce trvala 50 minut a
teplota vody se pohybovala od 30 do 32 °C. Na konci dvanactého tydne doslo
k vyznamnému zlepSeni ve flexibilité kolene a kyc¢le. Dalsi zlepSeni bylo zaznamenano v
6 minutovém chodeckém testu. Zadné z téchto zlep3eni nebylo doprovazeno zvysenim

osteoartidnich symptomt (Brody, Geigle 2009).

Colado a kol. (2009) ve své studii tvrdi, ze cviCeni vyuZzivajici odpor vodniho
prostiedi a cviceni aqua-aerobiku mize pfinést vyznamné fyziologické vyhody v oblasti
zdravi a vykonnosti, které jsou srovnatelné s vysledky ziskanymi ze skupiny, ktera v jeho
studii cvicila s expandéry. Ve svém experimentu zkoumali a porovnavali vliv 24
tydenniho programu cviceni ve vodé¢ s cvi¢enim s expandéry na funkcéni kapacitu u
starSich postmenopauzalnich Zen. Jejich experimentu se zic¢astnilo celkem 46 Zen. Byly
rozdéleny do 3 skupin. Do skupiny cvicici aqua-aerobik o poctu 15, skupiny cvicici na

sousi s expandéry o poctu 21 a kontrolni necvi€ici skupiny 10 zen. Télesna zdatnost byla

30



méfena pomoci testu Hluboky piedklon v sedu, 60 sekundového testu Sed-vztyk ze zidle,
minutového Sed-leh testu a télesného slozeni. Experiment ukazal, Zze u probandd obou
intervencnich programii doslo k vyraznym pozitivnim zménam oproti kontrolni necvicici
skuping. U skupiny cvi€ici aqua-aerobik doslo ke snizeni télesného tuku o 14,56 %, ke
snizeni diastolického tlaku o 8,03 %, zvyseni tukuprosté hmoty o 2,88 %, ke zlepseni v
hlubokém piedklonu v sedu 0 27,94 % a zlepSeni v 60 sekundovém testu Sed-vztyk ze
zidle 0 65,76 %. U skupiny cvicici aqua-aerobik se také zaznamenalo zlepseni v testu
Sed-leh 0 28.11 %. Tento experiment ukazal, ze aqua-fitness u starSich zen nabizi
srovnatelné fyziologické benefity jako cviceni s expandéry. Také se potvrdilo G¢innost

cvifeni aqua-aerobiku na zlepseni flexibility v bedro-stehno-kycelni oblasti.

Kramperova (2016) zkoumala ve své studii ovéfeni UcCinnosti 24tydenniho
pohybového programu ve vodé€ na rozsah pohyblivosti v lumbalni ¢asti patefe, svalové
pruznosti bedro-kyclo-stehennich flexora a na uroven svalové sily dolnich koncetin Zen
seniorek. Do studie bylo zafazeno 37 zen primérného véku 67,2 + 4,8 let. Soubor byl
rozdélen na experimentalni a kontrolni skupinu. Experimentalni skupina (n = 21)
absolvovala organizovany pohybovy program ve vodé formou skupinového cviceni.
Kontrolni skupina (n = 16) nebyla zatazena do pohybového programu. Urovei kloubni
pohyblivosti byla hodnocena pomoci motorického testu hloubka pfedklonu v sedu (,,Sit
and Reach Test). Urove svalové sily dolnich konéetin byla méfena pomoci motorického
testu sed-vztyk ze Zidle za 30 sekund (,,30-Second Chair Stand Test“). V této studii bylo
zjiSténo, ze po absolvovani intervencniho programu ve vodé dosdhla experimentalni
skupina zlepSeni Hloubky ptedklonu v sedu v priméru o 1,8 cm (tj. 0 8,49 %, p < 0,05).
Kontrolni skupina dosédhla mensiho zlepSeni o 1,7 cm (tj. o 7,46 %), toto zlepSeni neni
statisticky vyznamné. Po pohybovém programu ve vodé doslo ke zvySeni svalové sily
V obou skupinach. Mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné rozdily, pfesto byl
v experimentalni skupiné zaznamenan lepSi vysledek oproti skupin€é kontrolni.
Experimentalni skupina vykazala zlepSeni o 24,1 % a kontrolni skupina o 20,67 % (p <
0,01). Pohybovy program ve vode¢ se jevi jako bezpecny a ucinny prostredek pro zvyseni
funkéniho stavu pohybového systému v aktivitdich denniho Zivota (ADL) Zen seniorek.

Tsourlou a kol. (2006) ve své studii také zkoumali vliv jejich 24 tydenniho
intervencniho programu na flexibilitu dolni ¢asti zad, bedernich, kycelnich a zadnich

stehennich svald. Pro tento zamér pouzili test Hluboky ptedklon v sedu (,,Sit and Reach

Test®). U cvicici skupiny uvadi, Zze v tomto testu doslo ke zlepseni o 13 % od jejich
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puvodniho vykonu, ktery probéhl pied zapocetim interven¢niho programu. Tudiz Ize fict,
ze jejich studie potvrzuje vhodnost aqua-aerobiku pro zlepseni flexibility v bedro-kycelni

oblasti.

Bergamin a kol. (2013) se zabyvali studii porovnavajici cvi¢eni ve vod¢ s cvic¢enim
na suchu na fyzickou vykonnost a télesné slozeni u senior. Hlavni cil studie byl zjistit
efektivnost 24 tydenni pohybové intervence ve vodé na funkéni stranku téla. Dale
porovnavali cvi¢eni ve vodé a na suchu s kontrolni necvicici skupinou. Experimentu se
zucastnilo 59 seniord s primérmym vékem 71 let. Intervencni program u obou cvicicich
skupin trval celkem 6 mésicu, s frekvenci 2x tydné. Obé skupiny mély tréninkovy plan
na stejné svalové partie s dodrzenim co mozno stejné intenzity. Lekce aqua-aerobiku
trvala 60 minut a odehravala se v mélké vod¢ o teploté¢ 36 °C. Cviceni na suchu bylo
provadéno v mistnosti o teploté 20 °C. Po skonceni intervencniho programu sila extenze
kolene ztistala stejna u obou skupin. U testu Stoj-chiize-sed na vzdalenost 2,44 m (,,8 Foot
Up and Go Test*) doslo k redukci u obou skupin (AAS-aqua-aerobik skupina—19,3 %,
AKS- aktivni kontrolni skupina —12,6 %) s vyrazné&jsi redukci u AAS. Flexibilita byla
meéfena pomoci testu flexe v loketnim kloubu s ¢inkou (,,Arm Curl Test*), u které¢ho doslo
ke zlepSeni pouze u probandt cvicici ve vodé. U testu hluboky ptedklon v sedu (,,Sit and
Reach Test*) doslo ke zlepSeni u obou skupin. U AAS také doSlo ke sniZeni télesného
tuku 0 4 %. Kdyz shrneme tento experiment, miizeme fici, Ze intervenéni program u obou
skupin ptispél ke zlepSeni ¢i udrZzeni celkové sily a flexibility v bedro-kycelni oblasti.
Cviceni ve vod¢ se zda jako vhodnéjsi aktivita pro zlepSeni dynamické rovnovahy. Dale
autofi uvadi, Ze cvi€eni v termalnich bazénech je vhodny néstroj ke zlepSeni fyzického

vykonu a télesného sloZeni u zdravych seniort.
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2.7. Vliv agua-aerobiku na silu stisku ruky u seniord

Massy-Westropp a kol. (2011) uvadi, ze sila stisku ruky souvisi s predpovédi o stavu

dalsich faktort zdravotniho stavu, i kdyz tato souvislost neni myslena jako pficina.

Hodnoty sily stisku ruky, odpovidajici normém pro dany vek, jsou pozitivné spojeny
s normalni hodnotou hustoty minerali v kostech u postmenopausalnich zen (Kérkkainen
a kol., 2009). Ne¢kolik vyzkumu také poukazuje, ze sila stisku ruky by mohla byt
vySetiovaci technika pro odhaleni podezieni zacinajici osteoporozy. Cawthon a kol.
(2008) oznacuji slabou silu stisku ruky jako ukazatel pro celkovou slabost a zvySené
riziko zlomenin ky¢le. Monaco a kol. (2001); Gale a kol. (2007) zkoumali spojitost mezi
silou stisku ruky a imrtnosti z kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny. Vysledek
vyzkumu naznacuje urcitou souvislost mezi slabou silou stisku ruky a zvySenou umrtnosti
kardiovaskularnich onemocnéni arakoviny u muzi. Tato spojitost se v jejich
experimentu nepotvrdila u Zen. Mnozstvi svalové hmoty nebo jiné indikatory télesného
sloZeni nevysvétluji tento vztah. Slabost stisku ruky je spojovana s fyzickou slabosti 1
Vv piipad¢, kdyz neni uvazovan vliv BMI a obvodu svalt paze. Vyzkumnici navrhuji, ze
faktorem indikujicim slabost a invaliditu v pozd¢j$im zivot¢ je zptisob, kterym jsou svaly
pouzivany, a to mize byt méteno pomoci dynamometru. Podle Syddalla a kol. (2003) se
nizka sila stisku ruky ukézala jako indikator zvySené pravdépodobnosti predcasné
umrtnosti, vyvoje invalidity a zvySeného rizika komplikaci po dlouhodobéjsi
hospitalizaci nebo chirurgickém zakroku. Rantanen a kol. (1999) zkoumali, zda sila stisku
ruky dokaze predpoveédét funkeni stav jedince. Dosli k zavéru, Ze mezi star§imi muZi sila
stisku ruky dokéze s vysokou pravdépodobnosti predpovédét funkéni neschopnost a
invaliditu, ktera nastane o 25 let pozdé&ji. Dobra sila stisku ruky ve stfednim véku mize
lidi ochranit od invalidity ve véku pozd€jSim. Lidé s vétsi silou ve stfednim véku maji
vEtsi Sanci vyhnout se invalidité nebo chronickym onemocnénim postihujici kondici diky
vetsi silové rezervé. U sily stisku ruky bylo zjisténo, Ze souvisi se silou ostatnich
svalovych skupin, a je tedy dobrym indikatorem celkové sily. Proto méteni sily stisku
ruky muze byt pouzivano jako vcasny screening pro identifikaci jedincti s vyssi
pravdépodobnosti invalidity ve vys§im véku, ktera se spojuje se slabou silou stisku ruky.
U téchto osob spravny intervencni program zahrnujici komplexni zlepSeni svalové sily
muze potencionalné zmensit pravdépodobnost invalidity v pozdéjSim veku. Svalova sila

se muze podstatné zvysit fyzickym cvicenim v kazdém véku.
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Tsourlou a kol. (2006) se zabyvali G¢innosti svého 24tydenni aerobniho tréninku ve
vodnim prostfedi na svalovou silu, flexibilitu a funkéni pohyblivost u zdravych zen nad
60 let. 22 Zen bylo nahodné rozdé€leno do cvicici (n = 12) a kontrolni (n = 10) skupiny.
Cviceni pod vedenim probihalo v mélké vodé po dobu 60 minut, 3 dny v tydnu. Lekce
obsahovala 10 minut zahtivacich cvikt a strecinku, 25 minut aerobniho cviceni pii 80 %
srde¢ni frekvence, 20 minut posilovacich cviceni s vodéodolnou pomuckou ke zvyseni
odporu a 5 minut zklidnéni. Mezi méiené parametry patfila sila stisku ruky, ktera byla
hodnocena pomoci hydraulického dynamometru. Dale méfili silu trupu a dolnich
koncetin, flexibilitu a télesné slozeni. U cvicici skupiny doslo ke zlepseni sily stisku ruky
(13%) od jejich ptvodniho vykonu pfed zapocetim intervencniho programu. Vysledky
tohoto vyzkumu ukazuji, Ze aqua-aerobni cviceni je idealni tréninkova metoda pro

zlepSeni nervosvalové prace a funkéniho vykonu u zdravych starSich Zen.

Taunton a kol. (1996) zkoumali G¢innosti cviceni ve vodé¢ (WBE) ve srovnani s
cvicebnim programem na suchu (LBE) na zlepseni kardiorespira¢ni kondice, télesného
sloZeni, flexibility trupu a sily trupu a hornich koncetin u starSich Zen ve veku 70 +/- 3,2
rokil. 41 zdravych zen se sedavym zplsobem Zivota bylo vybrano k ucasti experimentu.
Byly nahodné rozdéleni do LBE a WBE. Ob¢ skupiny vykonavaly po dobu 12 tydnt, 3x
tydn€ po dobu 45 minut urcenou pohybovou aktivitu. Testovani bylo provedeno pied,
béhem a po skonceni interven¢niho programu, a zahrnovalo méfeni aerobniho vykonu
(VO2 max), flexe trupu, meteni tloustky koznich fas, sily ichopu pomoci ptistroje hand-
grip, kliky. Taunton uvadi, Ze doSlo vyznamnému zlepSeni v hodnotach aerobniho
vykonu VO2 max. v obou skupinach (p<0,05). Ani u jedné ze skupin nebylo zjiSt€no
zadné vyznamné zlepSeni ve flexi trupu, sily stisku ruky, poétu klikd, v poméru pasu k
bokim, ve velikosti souctu koZnich fas nebo Vv indexu télesné hmotnosti. Vysledky
ukazuji, Ze oba interven¢ni programy dosahli ke zlepSeni kardiovaskularni, ale v ostatnim
parametrech 1 v sile stisku ruky nedoSlo ke zlepSeni. Jako diivod autofi uvadi,

nedostatecné trvani intervencniho programu pro zlepSeni danych parametrt.

Latorre a kol. (2013) ve své studii analyzovali efekt 24tydenniho intervenc¢niho
programu ve vodé na télesné slozeni a funkcni stranku organismu u zen. 72 Zen
S pramérnym vékem 52 let se zucastnilo experimentu. Probandi byli nahodné rozd¢€leni
do cvicici skupiny s po¢tem 42 Zen a kontrolni skupiny o poctu 30 Zen. Intervenéni
program cvicici skupiny trval 24 tydnti a skladal se ze 3 lekci tydné. Z toho dvé lekce se

odehravaly ve formé aerobniho cviceni ve vodé a jedna na suchu. Zucastnénym
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experimentu bylo méfeno télesné slozeni a funkéni kapacita organismu meétena riznymi
testy. Mezi tyto testy patfily testy sily dolnich koncetin, dynamometrie neboli sila stisku
ruky pomoci piistroje hand-grip, testy flexibility, balan¢ni testy a acrobni vytrvalost. Po
méfeni po skonceni intervencniho programu dosSlo u cvicici skupiny ke zlepSeni
V jednotlivych testech funk¢ni kapacity (sila dolnich koncetin, p=0,001; hand-grip
dynamometrie, p=0,001; flexibilita, p<0,001; balan¢ni testy, p=0,006; 6minutovy
chodecky test, (p<0,001; a VO2Zmax, p<0,001). Jako zavér této studie mizeme potvrdit
ucinnost intervenc¢niho programu na funkcni kapacitu jedinct a doslo 1 ke zlepSeni v sile

stisku ruky méfené pomoci pfistroje hand-grip.

Fisken a kol. (2015) ve své studii zkoumali vliv cviceni ve vodé s prvky aqua-fitness
na fyzickou funk¢nost organismu, balan¢ni schopnosti a vliv na kvalitu zivota u starSich
lidi trpici artrézou. 35 starSich lidi trpici artrozou s primérnym vékem 60 let se zGi€astnili
experimentu. Nahodné rozd¢lili cvicence do aktivni a kontrolni skupiny. Aktivni skupina
se Gcastnila aqua-fitness programu po dobu 12 tydni, ktery probihal 2x tydné. Jedna lekce
trvala 60 minut. Intervenéni program se skladal z aerobiku a protahovacich cvikd rovnéz
ve vodnim prostfedi. Mezi méfené testy patiil step test, sed-stoj test, sila stisku ruky
méfena pomoci dynamometru, 400 metrd chodecky test. Sila stisku ruky byla celkem
meéfena 3x. Nejvyssi hodnota kazdé ruky byla pouzita pro statistickou analyzu. Po
skonceni experimentu doSlo ke zlepSeni u obou skupin ve vykonu v chodeckém testu.
Agqua-fitness skupina se vyrazné zlepsila oproti kontrolni také ve step testu. K vyraznym
zménam ani u jedné skupiny nedoslo u sed-stoj testu ani u silu stisku ruky. Tento
experiment nepotvrdil vyrazné ucinky intervenc¢niho programu ve vodé na zlepSeni v sile
stisku ruky. Jako diivod mizZeme urcit nedostate¢né trvani intervencniho programu a

nizka frekvence tréninkli béhem tydne.
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3. Cile, hypotézy, ukoly
3.1. Cile

Cilem studie je ovéfeni ucinnosti pohybové intervence s prvky aqua-aerobiku na

aroven télesné zdatnosti seniorq.

3.2. Hypotézy

Pti tvorbe hypotéz jsme vychdzeli ze zahrani¢nich a ¢eskych vyzkumt publikovanych

v odbornych ¢asopisech. Na zakladé studii jsme stanovili nasledujici hypotézy.

H1: Rizena pohybova intervence s prvky aqua-aerobiku pozitivné ovlivni télesné slozeni
seniortl ve smyslu zachovani nebo zvyseni tukuprosté hmoty, zachovani nebo zlepSeni

kvality svalové hmoty a snizeni procenta télesného tuku.

H2: Rizena pohybova intervence s prvky aqua-aerobiku pozitivné ovlivni silu stisku ruky

ve smyslu zachovani nebo zlepseni piivodniho stavu.

H3: Rizena pohybova intervence s prvky aqua-aerobiku pozitivné ovlivni svalovou silu

dolnich koncetin ve smyslu zachovani nebo zlepSeni plivodniho stavu.

H4: Rizena pohybova intervence s prvky aqua-aerobiku pozitivné ovlivni svalovou
pruznost bedro-kyclo-stehennich flexorii ve smyslu zachovani nebo zlepseni ptivodniho

stavu

3.3. Ukoly

- Zpracovat reSersi literatury vztahujici k feSené problematice.

- Vytvofit metodiku testovani vhodnou pro typ vyzkumu, pfipravit protokoly
jednotlivych testa.

- Navrhnout pohybovy intervenéni program.

- Sestavit vyzkumny soubor seniorskych jedincti.

- Provést pretest funkcniho stavu pohybového systému experimentani skupiny seniort.

- Aplikovat sestaveny intervencni pohybovy program na seniory z experimentalni

skupiny.
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Provést posttest po skonceni aplikace intervenéniho pohybového programu.

Provést treti kontrolni méfeni po 3 mésicich od ukonceni intervence.

Na zakladé vysledki z experimentu ovéfit uc¢innost pohybové intervence ve formeé
skupinového cviceni s prvky agua-aerobiku na troven télesné zdatnosti seniord.

Porovnat vysledek s vysledky ostatnich studii.

37



4. Metodika a realizace vyzkumu

4.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Tato studie ma formu kvaziexperimentu. Jednalo se o0 jednoskupinovou intervenéni
studii s pretestem a posttestem. Do studie bylo zafazeno 7 seniorti primérného véku 69,1
+ 9,1 let a z toho 2 muzi 70,5 + 3,5 a 5 Zen 68,6 + 8,6 let. VSichni zi¢astnéni byli bez
objektivnich potizi. Vybér probandii byl proveden v klubu seniorti na Praze 17 v Repich.
Pohybové intervence byla realizovdna v bazéné v Praze 13 ve sportovnim klubu Juklik.
Probandi se v predchozich 3 mésicich pied zaCatkem experimentu netcéastnili
organizované¢ho pohybového programu. Intervencni program probihal ve formé
skupinového cviceni ve vodé s prvky aqua-aerobiku. Byly srovnany vysledky Gvodniho
méfeni pred vstupem do intervenéniho programu S vysledky po devititydennim
intervenénim programu a s vysledky kontrolniho 3. méteni po 3 mésicich od intervence.
Ttetiho méfeni se zacastnilo nizsi pocet probandi, celkem 4. Proto vysledky zahrnujici

3. kontrolni méfeni jsou zpracovany zvlast'.

Tabulka ¢. 1: Zakladni charakteristiky sledovaného souboru

vyzkumny soubor (n =7)
Parametr pramér = SD
vek (roky) 69,1 £82
télesna vyska (cm) 167 +£6,5
télesna hmotnost (kg) 77,5+ 11,8
BMI (kg/m2) 27,7+3,3

4.2. Pohybova intervence

Probandi podstoupili tfimési¢ni pohybovy program v mélké vod¢ (hladina vody
dosahuje urovné prsou) s frekvenci 1x tydné pod dohledem lektora aqua-aerobiku (délka
cvic¢ebni jednotky 60 minut, celkem 12 lekci). Pohybovy program ve vodé byl realizovan
Vv bazén¢ v Praze 13 ve sportovnim klubu Juklik. Probihal v obdobi tijen — prosinec 2015.
Sportovni klub disponuje vlastnim bazénem o velikosti 11 x 6 m a hloubce 1,2 m. Teplota

vody se pohybovala kolem 28-29 °C.
Obsah a struktura cvi¢ebni jednotky byla nésledujici:

- Rozcviceni — zahtéti (10 min) — plavani, jednoduché lokomoc¢ni pohyby
ve vodé (chlize, béh, poskoky);
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- Hlavni ¢ast (40 min) — cviky aerobniho charakteru, zapojovani prace pazi
a nohou, posilovaci a mobiliza¢ni cviky s vyuzitim plavecké nudle

- ZavéreCna Cast (10 min) — vyplavani, protazeni, uvolnéni.

4.3. Pouzité metody

Probandi podstoupili zakladni antropometrické vysSetfeni (t€lesnd vyska, télesna

hmotnost).

4.3.1. Flexibilita

K posouzeni tirovné¢ kloubni pohyblivosti byl vybran standardizovany motoricky test
Hloubka ptedklonu v sedu (,,Sit and Reach Test™) s cilem zhodnotit rozsah pohyblivosti
V lumbalni ¢asti patefe, kycelniho kloubu a svalové pruznosti bedro-kyclo-stehennich
flexord. Pied zapocetim testu si vySetfovana osoba sunda boty a rozcvici se provedenim
nékolika hlubokych ptedklonl ve stoji bez maximalniho Gsili. Je pfedvedena nazorna
ukazka testu. Samotny test se provadi na podlaze, nohy jsou napjaty a dotykaji chodidly
specialniho méticiho zafizeni. Jako méfici zafizeni pouzivame stolek s presahujici vrchni
deskou o 25 cm pfes sténu, o kterou si cvi¢ici opiraji chodidla. Na vrchni desce je
vyznacend stupnice od 0 do 50 cm. Nula je na hran¢ desky. Testovany zaujme polohu sed
snozmo u testovaciho zatizeni, o jehoz pfedni sténu se opira chodidly. Nohy jsou v koleni
napnuté. Pfedpazi a postupné se predklani tak, Ze napnuté prsty rukou sune po délkovém
méfitku na vrchni desce co nejdale. V krajni poloze je vydrz 2 s. Hodnoti se délka dosahu
prostfednich prstll na centimetrovém méfidle. Test se provadi dvakrat a zaznamena se

lepsi vysledek.

4.3.2. Svalova sila dolnich koncetin

Urovei svalové sily dolnich kongetin byla zji§tovana pomoci motorického testu Sed-
vztyk ze zidle za 30 sekund (,,30-Second Chair Stand Test). Test za¢ina, kdyZ testovana
osoba kompletné sedi na zidli s rovnymi z4dy a nohama na podlaze. PaZe jsou zkiiZeny
na hrudi. Testovana osoba je pozadana co nejrychleji stoupnout do uplného stoje a
nasledné se vratit do sedu. Kazdy vztyk s tplnou extenzi v ky¢elnim kloubu se zapocitava

jako spéSny a ma hodnotu 1. VySetfovany opakuje co nejrychleji vztyk ze sedu na zidli
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po dobu 30 sekund. Vysledné skore se sklada z poctu uspésnych vztykl za 30 sekund.
(Sanders a kol., 2013)

Sed-vztyk test vyzaduje dobrou silu dolnich koncetin, koordinaci a balanéni
schopnosti. ZlepSeni v tomto testu neni pouze zalozeno na poctu opakovanych vztykii,
ale taky zda béhem testu doty¢ny pouzival paze nebo mél nutkani si pomahat pazemi.
Autofi Chandrasekaran a kol. (2014); Cawthon a kol. (2008) ve své studii zminuji

zvysenou moznost padu u testovanych lidi, kteti provedli méné jak 5 vztyki za 30 sekund.

4.3.3. Sila stisku ruky

Uroveti sily stisku ruky byla méfena pomoci hand-grip dynamometru. Testovana
osoba behem testu drzi dynamometr v ruce, ktera ma byt testovana. Paze je podél téla.
Zakladna dynamometru by méla spocivat na 1. metacarpu (patou dlan¢), zatimco rukojet’
by méla spocivat na stiedu Ctyf prsti. Testovany stiskne dynamometr s maximalni
izometrickou kontrakci. Zadné dal$i pohyby téla nejsou dovoleny. Testované osoby jsou
darazné vyzvany, aby projevily maximalni usili. Nejlepsi skore kazdé ruky je vybrano ze

3 pokusti.

4.3.4. Me¢éfeni télesného slozeni

Vybrané parametry té€lesného slozeni (t€lesnd hmotnost, tukuprostd hmota — TPH,
procento télesného tuku — % TT, celkova télesnd voda— TBW, intracelularni voda — ICW,
extracelularni voda — ECW a vzajemny pomér extracelularni a intracelularni hmoty —
ECM/BCM) byly stanoveny metodou multi-frekvenéni bioimpedance s tetrapolarnim
uspotfadanim elektrod (pfistroj B.I.A. 2000M, vyrobce Data Input GmbH — Némecko).

Meéfeni bylo provedeno podle doporuceni vyrobce.

Hrasky (2014) uvadi Ze, princip této metody spociva v §ifeni stiidavého proudu nizké
intenzity biologickymi tkanémi. Vlastni méteni probih4 pomoci tetrapolarni konfigurace
svodl, kdy jsou vzdy dvé elektrody umistény na pravostrannych koncetindch. Pfi
vlastnim méfteni lezi méfeny proband uvolnéné na zadech s hornimi koncetinami podél
téla, bez bot a ponozek. Jednotlivé elektrody jsou samofixacni, misto pod nimi je vhodné
odmastit vhodnym ptipravkem. Na horni koncetiné se elektrody umist'uji takto: prvni na

oblast processus styloideus radii, druha o 4 az 5 cm distaln&ji mezi 2. a 3. metacarpem.
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Na dolni koncetiné se prvni elektroda umistuje zhruba nad oblast Chopartova kloubu,
druha elektroda o 4 cm distalnéji mezi 2. a 3. metatarsem. Jednotlivé elektrody maji
plosny obsah kontaktni plochy asi 4 cm?2. Pies distalni elektrody vstupuje do téla stiidavy
proud, na proximalnich elektrodach je snimano napéti. Vlastni méfeni trva piiblizné¢ 30

az 45 sekund. Chyba méteni pfistroje B.l.A. 2000 M se pohybuje v rozmezi + /- 2 %.

4.3.5. Statisticka analyza dat

Predlozené vysledky jsou uvedeny jako primér a smérodatnd odchylka. Namétené
ukazatele pfed a po intervenénim programu byly porovnany parovym Wilcoxonovym
testem. Rozdil mezi vstupnim a vystupnim métenim byl vyjadien procentudlné. Hodnoty
p < 0,05 byly povazovany za statisticky vyznamné. Pro vypoCty a zpracovani dat byl

pouzit program SPSS 21,0.
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5. Vysledky

Namétené vysledky zmén télesného slozeni obsahuje tabulka 2. Z vysledki vyplyva,
ze intervencni program nevyvolal podstatné zmény ve sledovanych parametrech
télesn¢ho slozeni. Kvalita svalové hmoty se nezménila, parametr ECM/BCM ziistava
beze zmény. Hodnoty objemt vody (ICW a ECW) zlstavaji bez vyznamnych zmén a
vykazuji urcitou stabilitu. Pfekvapujicim zjisténim je, Ze po intervenci doslo k naristu
procenta télesného tuku o 7,1 % a k ubytku tukuprosté hmoty o 2,5 %. Tento jev miizeme

vysvétlit nedostatecnou frekvenci intervencniho programu.

Tabulka €. 2: Hodnoty vybranych parametrii télesného sloZeni u skupiny seniort (n = 7)

pred a po aplikaci pohybového programu

pred po

Parametr primér = SD pramér = SD
télesna hmotnost (kg) 77,5+ 11,8 77,7+12,3
TPH (kg) 48,9+ 7,3 47,7+7,9
% TT (%) 31+£5 332+54
TBW (I) 38,8+5,5 37,7+5,9
ICW (I) 225435 219+3
ECW (1) 16,425 15,5+33
ECM/BCM 1,12+0,3 1,13£0,3

Tabulka ¢. 3 znazornuje rozdil méfeni pied a po intervenci a po kontrolnim 3.
mefeni u skupiny seniori (n = 4). Mezi 3. kontrolnim méfenim a méfenim po
interven¢nim programu doslo k ubytku télesného tuku o 7 % a k nartistu tukuprosté hmoty
04,5 %. Doslo ke zlepSeni kvality svalové hmoty, parametr ECM/BCM se snizil o 8,6 %.
Objemy vody (ICW a ECW) vykazuji urcitou stabilitu. Tento vysledek potvrzuje
nedostatecnou frekvenci intervencéniho programu. Vysledek mize byt zkreslen nizkym

poctem probandu.
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Tabulka €. 3: Hodnoty vybranych parametrti té€lesného slozeni u skupiny seniord (n = 4)

pted a po aplikaci pohybového programu ve vod¢ a hodnoty po 3. zadvére¢ném méfeni

pred po 3. méfeni
Parametr primér = SD | pramér = SD primér + SD
télesnd hmotnost (kg) 81,2+ 13 81,7+ 13,5 82,2 +10,5
TPH (kg) 55,5+9,6 53,7+ 10,5 56,1 +8,9
% TT (%) 31,7+£2,6 34,5+ 5,4 32,1 +£4,6
TBW (I) 40,6 =7 393+7,7 41,1 £6,5
ICW (I) 24,1 +3,9 23+3.6 23,8+3,1
ECW (1) 16,7 +3,3 162 +4,1 17,3+3,4
ECM/BCM 1,02 +0,1 1,01 £0,2 0,93 +0,1

Vysledky Sed-vztyk testu ze zidle za 30 sekund (,,30-Second Chair Stand Test®)
Obrazek ¢. 1: Primérné hodnoty motorického testu Sed-vztyk ze Zidle za 30 sekund u
skupiny seniort (n = 7) pfed a po aplikaci pohybového programu

Potet vzpfimenych stoji za 30
sekund

25,0

200 ————— -
15,0 — MW pied
10,0

5,0

0,0

Obrazek ¢. 2: Primérné hodnoty motorického testu Sed-vztyk ze zidle za 30 sekund u
skupiny seniorti (n = 4) pted a po aplikaci pohybového programu ve vod¢ a hodnoty po

3. zavéreCném méreni

Potet vzpfimenych stoji za 30

sekund
25,0
20,0 ————
m pied
15,0
po
10,0
W 3. méfeni
5,0
0,0
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Po ukonceni pohybového programu doSlo u méfené skupiny (n = 7)
k vyznamnému zlepseni svalové sily dolnich koncetin. Skore z prvniho méfeni se zlepsilo

017,3%, z 19,1 £ 6,6 vztyki na 22,4 + 4,7 vztykd.

Skore u skupiny (n =4) se rovnéz po ukonceni programu zlepsilo. Skore z prvniho
meéteni se zlepsilo o 16,5 %, z 19,3 & 3,6 vztykil na 22,5 + 2,4 vztykd. Po 3. zavérecném
méieni se snizilo skore o 12,1 %, z 22,5 + 2,4 vztykti na 20 £+ 1,2 vztyka. Po 3 mésicich
od ukonceni interven¢niho programu se tedy vysledky vratily k ptivodnim hodnotam
naméfenym pied zapoCetim experimentu. Z téchto vysledki mizeme usoudit, ze dany

intervencni program ve vodé mél vliv na silu dolnich koncetin.

Tabulka €. 4: Vysledky jednotlivel v Sed-vztyk testu ze zidle za 30 sekund

pred po 3. méfeni
proband 1 17 21 18
proband 2 20 22 21
proband 3 24 26 20
proband 4 16 21 21
proband 5 9 14
proband 6 18 24
proband 7 30 29

Z tabulky €. 4 vidime zlep$eni u 6 ze 7 seniorti mezi méfenim pted a po intervenci.
Naopak po 3 mésicich po intervenci doslo ke zhorSeni vysledkii u 3 ze 4 seniorti. Jedno

skore zustalo stejné.
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Vysledky testu hloubka ptedklonu v sedu (,,Sit and Reach Test®)
Obrazek ¢. 3: Primérné hodnoty motorického testu hloubka ptredklonu v sedu (,,Sit and

Reach Test*) u skupiny seniorii (n = 7) pted a po aplikaci pohybového programu

Hluboky ohnuty predklon v (cm)

25,0

20,0
15,0 —  mpfed
10,0

5,0

0,0

Obrazek €. 4: Pramérné hodnoty motorického testu hloubka piedklonu v sedu (,,Sit and
Reach Test™) u skupiny seniorti (n = 4) pied a po aplikaci pohybového programu ve

vod¢ a hodnoty po 3. zavére¢ném méieni

Ohnuty hluboky predklon v (cm)

25,0
20,0

M pied
15,0 P

po

10,0 e

W 3. méreni
5,0
0,0

Vysledky méfeni pfed a po intervencnim programu nepotvrdily vyznamnou
u¢innost na zlepsSeni flexibility v bedro-ky¢lo-stehenni oblasti. Po intervenci doslo
K nepatrnému zlepSeni prumérné hodnoty vysledku testu o 0,5 cm. Obrazek ¢. 4
znazoriujici primérné hodnoty u skupiny seniori (n = 4) pted a po aplikaci pohybového
programu a hodnoty po 3. zavérecném méieni ukazuje pokracujici trend ve zhorSovani

flexibility flexort v bedro-kyclo-stehenni oblasti.
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Vysledky testu sily stisku ruky méfené pomoci hand-grip dynamometru.

Obrazek €. 5: Primérné hodnoty sily stisku ruky u skupiny seniorti (n = 7) pted a po

aplikaci pohybového programu

Sila stisku ruky v (N)

30,0
25,0

20,0
m pied
15,0
po
10,0

5,0

0,0

Obrazek €. 6: Primérné hodnoty sily stisku ruky u skupiny seniorit (n = 4) pted a po

aplikaci pohybového programu ve vodé a hodnoty po 3. zavérecném méteni

Sila stisku ruky v (N)

30,0

25,0

20,0 M pied

15,0 po

10,0 M 3. méfeni
5,0

0,0

U skupiny nedo$lo k vyraznym zménam sily stisku ruky béhem experimentu.
Obrazek ¢. 5 popisuje nepatrné zhorSeni prumérné hodnoty skupiny (n = 7) po ukonéeni
intervence z 27,8 = 4,7 kg na 27,5 + 4,3 kg. Obrazek ¢. 6 znazoriiuje postupujici trend ve

zhorSovani sily stisku ruky u skupiny (n = 4) 1 po 3. méfeni.
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Tabulka €. 5: Znazornuje procentualni rozdil vykonu pted a po aplikaci pohybového
programu ve vodé v jednotlivych motorickych testech u skupiny (n = 7). Pravidelnou

ucasti na skupinovém cviceni ve vodé dosahla na konci vyzkumu tato skupina vyrazného

zlepSeni pouze v testu Sed-vztyk ze zidle za 30 sekund, a to 0 17,3 %.

Pred Po % rozdil
Sed-vztyk ze zidle za 30 sekund (pocet) 19,1 £ 6,6 22,4 +£4,7 17,3%
Hloubka ptedklonu v sedu (cm) 21,1 +£11,5 21,6123 | -2,4%
Sila stisku ruky (kg) 27,8 £4,7 275+43 1,10%

W

Tabulka ¢. 6: Vysledky vSech motorickych testi pfed a po aplikaci pohybového

programu ve vodé a kontrolniho 3. méfeni u skupiny (n = 4)

Pred Po 3. méfeni
Sed-vztyk ze zidle za 30 sekund (pocet) 193+12 | 225+24 [193+3,6
Hloubka ptedklonu v sedu (cm) 175+132 | 16,8+149 | 153+12
Sila stisku ruky (kg) 28,5455 | 27,5456 | 27+6,1

Tabulka €. 7: Rozdil hodnot parametrii télesného sloZzeni a motorickych testii mezi

vstupnim a vystupnim métenim (n = 7)

Parametr Pied Po % rozdil | p-value
TPH (kg) 489+73 | 47,7+179 -2,5 0,237
% TT (%) 31£5 33,2+5,4 7,1 0,076
ECM/BCM 1,12+0,3 1,13+0,3 -0,9 0,845
Sed-vztyk ze zidle za 30 s (pocet) | 19,1 +£6,6 | 22,4+47 17,3 0,028*
Hloubka ptedklonu (cm) 21,1 £11,5 | 21,6 £12,3 2,4 0,686
Sila stisku ruky (kg) 278+4,7 | 275+43 -1,1 0,866

Legenda: métené hodnoty jsou uvedeny jako primeéry se svymi smérodatnymi odchylkami (£); * p < 0,05;
% rozdil = procentualni rozdil mezi vstupnim a vystupnim méfenim; TPH (kg) = tukuprosta hmota; % TT
(%) = procento t€lesného tuku; ECM/BCM = pomér extracelularni a intracelularni hmoty

Z tabulky ¢. 7 vyplyva, Ze ke statisticky vyznamnému rozdilu ptfed a po intervenci
doslo v motorickém testu Sed-vztyk ze zidle za 30 s (pocet). Ukazalo se, Ze pohybova
intervence s prvky aqua-aerobiku pozitivn€ ovliviiuje Uroven svalové sily dolnich
koncCetin. Po intervenci doslo ke zvySeni sily dolnich koncetin o 17,3 %. Mezi ostatnimi
hodnotami méfenymi pied a po intervenci nebyl statisticky vyznamny rozdil. Dal§im
pozitivnim zjiS§ténim je, Ze po intervenci doslo k mirnému zlepSeni kvality svalové hmoty
0 0,9 %. Uroveii svalové pruznosti bedro-ky¢lo-stehennich flexord se zvysila o 2,4 %.
Naopak k negativnim zménam po intervenci doslo v tirovni tukuprosté hmoty, kde jsme
zaznamenali tbytek o 2,5 %. Po intervenci doslo ke zvySeni procenta télesného tuku o

7,1 %. V urovni sily stisku ruky byl zaznamendn mirny pokles o 1,1 %.
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6. Diskuse

Absolvovany intervencni program ve vod¢ nevyvolal o¢ekavané zmeény u vybranych
parametrQ télesného slozeni. Z vysledkti vyplyva, ze Cetnost intervence 1x tydné je
nedostatecna. Ve studiich, ve kterych se pfiznive projevil pokles procenta télesného tuku
po intervencnim programu ve vode¢, byla frekvence intervence 3% tydné po dobu 8 tydnt a
déle (Kantykaa a kol., 2015; Kim, O'sullivan, 2015; Sanders, 1993; Irandoust, Taheri.,
1992; Valaklis a kol., 2007). Studie s nizkou frekvenci intervence mély stejné vysledky
jako tato studie (Jasinki a kol., 2015; Houdova a kol., 2012; Ochoa a kol., 2014).
Vysledky studie Houdové a kol. (2012), kterd trvala stejnou dobu se stejnou frekvenci,
potvrzuje nedostatecnou intenzitu. Studie neprokazala vzestup tukuprosté hmoty (TPH),
pokles procenta télesného tuku (% TT) a zlepSeni kvality svalové hmoty hodnocené
pomérem extracelularni a intracelularni hmoty (ECM/BCM) po devititydenni intervenci
ve vod¢. Studie prokazala trend v nértstu procenta télesného tuku a ubytku tukuprosté

hmoty po 3 mésicich od intervence.

V této studii byl prokazan pozitivni vliv pohybového programu ve vodé na troven
svalové sily dolnich koncetin. Po aplikaci pohybového programu ve vodé se uroven
svalové sily dolnich koncetin zvysila o 17,3 %. K posouzeni miry svalové sily dolnich
koncetin byl pouzit motoricky test Sed-vztyk ze zidle za 30 sekund. Vysledky odpovidaji
vysledkiim nékterych autort (Sanders a kol., 2013; Alikhajeh a kol., 2015; Takeshima a
kol., 2012). Kieffer a kol. (2012) zaznamenali zlepSeni miry sily dolnich koncetin 1 pfi
krat§i dob¢ aplikovani interven¢niho programu, a to po dobu 8 tydnti s frekvenci 2x tydné.
Autof1 uvadgji, Ze k tomuto efektu dochazi v souvislosti s fyzikalnimi vlastnostmi
vodniho prosttedi, které umoziuje provadét pohyby v kloubech (napf. ¢elni a bo¢ni kopy)

v daleko vétSim rozsahu, nez pii provedeni na suchu.

Vysledky méfeni pred a po intervenénim programu nepotvrdily vyznamnou ucinnost
na zlepSeni flexibility dolni ¢asti zad, bedernich, kycelnich a zadnich stehennich svali.
Pro tento zamér jsme pouzili test Hluboky pfedklon v sedu (,,Sit and Reach Test®). Po
absolvovani interven¢niho programu ve vod¢ u experimentalni skupiny vysledné hodnoty
zustaly témét stejné. Tato studie neodpovidé ostatnim studiim, kde doslo k vyraznému
zlepSeni ve flexibilité¢ v uvadéné oblasti (Bergamin a kol., 2013; Tsourlou a kol. 2006;
Takeshima a kol., 2012; Kramperova., 2016).
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Tato studie nepotvrdila vliv interven¢niho programu ve vodé¢ na silu stisku ruky.
Stejné zavéry maji i studie s vyssi tydenni frekvenci tréninka (Taunton a kol. 1996;
Fisken a kol. 2015). Tsourlou a kol. (2006) ve své studii zaznamenali u probandu zlepSeni
v sile stisku ruky o 13 %. Vysledky vyzkuml ukazuji, Ze aqua-aerobni cviceni je
tréninkova metoda pro zlepSeni nervosvalové prace a funkéniho vykonu u zdravych

starSich Zen, ale neni jednotny nazor na ptimy vliv cviceni na zlepSeni sily stisku ruky.
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(. Zavér

U motorickych testli jsme zaznamenali vyrazné zlepSeni pouze u testu Sed-vztyk ze
zidle za 30 sekund (,,30-Second Chair Stand Test®), ktery méfi Groven svalové sily
dolnich koncetin. Tudiz byla potvrzena hypotéza, zZe intervencni program ve vod¢ povede
Kk pozitivnimu ovlivnéni svalové sily dolnich koncetin. U zbylych dvou motorickych
testll, a to testu sily stisku ruky (,,Hand Grip Test®) a testu Hloubka piedklonu v sedu
(,,Sit and Reach Test*), se hypotéza nepotvrdila. RovnéZz nebyla potvrzena hypotéza, ze
interven¢ni program vedl k vyznamnym zménam U sledovanych parametri t€lesného
sloZeni. Ukazuje se, Ze frekvence naseho intervenc¢niho programu byla nedostatecna. S
ohledem na nizky pocet probandl je nutné zdiraznit, Ze zjiSténé zavéry maji pouze

orientaéni charakter.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

VézZeny pane

Vv souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nekterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpist a dalSimi
obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromadzdenim v roce 1964 ve zneni pozdéjsich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich
poskytovéani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva 0
lidskych pravech a biomedicine ¢. 96/2001, jSou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas
S publikovanim od Vas ziskanych dat v rdmci bakalafské prace s nazvem ,,Vliv pohybové
intervence ve vodé na funkéni télesnou zdatnost seniorské populace® a zaroveit Vam

dekuji za spolupraci a zicastnéni se experimentu.

Cilem bakalatské prace je zjistit vliv pohybové intervence ve vodé s prvky aqua-aerobiku
na zdatnost seniorské populace. Intervencni pohybovy program probihal v ramci
patecnich odpolednich hodin Aqua-aerobiku v klubu Juklik. Byl realizovan 1 x tydné 60
minut, od fijna do prosince 2015, ve formé& organizovaného skupinového cviceni v mélké
vodé. Vyzkum zahrnoval vstupni a vystupni vySetfeni. Ob& vySetfeni zahrnovala tyto
neinvazivni metody: Sed-vztyk ze Zidle za 30 sekund (,,30-Second Chair Stand Test™),
sila stisku ruky meétena pomoci hand-grip dynamometr, hloubka ptedklonu v sedu (,,Sit

and Reach Test*) a metoda multifrekvenéni bioimpedance.

Vysledky z vyzkumu budou zpracovany a publikovany do vysledkové casti bakalarske
prace. Osobni data nebudou v této bakalatské praci zvefejnéna, data budou uchovana
V anonymizované podobé& a v maximalni mozné mife zajistim, aby ziskand osobni data

nebyla zneuzita.
Jméno a prijmeni fesitele: ..o POdPIS: oo

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s publikaci dat ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél moznost si fadné a
Vv dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse

podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal jasné a srozumitelné
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=021b3da61a11a2c872b79c03a569974f&tid=&do=main&doo=detail&did=168550
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=021b3da61a11a2c872b79c03a569974f&tid=&do=main&doo=detail&did=168550

odpovédi na své dotazy. Byl jsem poucen o pravu odmitnout ucast ve vyzkumu nebo sviij

souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni €astnika .........ccooceeviieniiiiiininiieen, POAPIS: oo
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Priloha ¢. 2: Vybér ukazkovych cviku z lekce

Vybér ukazkovych cviki z lekce

Zahftivaci ¢ast walking
walking+scculing
Jogging
jogging+scculing

Hlavni ¢ast

16x kick front 16x straddle jog

16x side leg lift 16x tuck jump

16x kick back 16x grapevine

16x truck jump 16x tilting

8x kick front 4x

8x side leg lift

8x kick back 8x lunge back
diagonal

8x truck jump 8x lunge

4x vSechny 4 cviky 4x twist

2% vSechny 4 cviky scculing

1x vSechny 4 cviky 4x

4x

8x jumping jack

8x crossover jack

8x SCissors

8x Pendulum

4%

walking — chiize na misté se stfidavym pfedpazovanim a zapazovanim skrémo

jogging — jedna se o intenzivni béh na misté s pfednozovanim pokrémo a stfidavym

pfedpazovanim a zapaZovanim skrémo

vykopavani — stoj na pravé, prednozit pokrémo levou, predpazit pokrémo pravou a zapazit
pokrémo levou, ruce v pést, poskokem vymeéna, aktivni pohyb dolnich koncetin smérem

doli;

jumping jack — ze stoje spojného poskokem do podiepu rozkrocného a zpét

crossover jack — ze stoje spojného poskokem do podiepu rozkro¢ného a zpét do stoje
snozného zkiizmo

scissors — ,,nuzky* — ze stoje spojného poskokem do podiepu rozkro¢ného pravou vpired

a poskokem vyména nohou
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rocking knee lift — podiep na levé, pravou skréit prednozmo dovnit, paze vpravo doli s

dlanémi proti vod¢, poskokem vpravo vyména nohou;

rocking leg curl — podiep na levé, skréit zdnozmo pravou, poskokem vpravo vyména

nohou

horse — ,,konik* — podiep na pravé (levé), skréit pfednozmo levou (pravou), piedpazit
dlanémi dolt, poskokem vpied podiep na pravé, skréit zdnozmo levou, zapazit s dlanémi

vzhiru, poskokem vzad vyména nohou

straddle jog — stoj rozkro¢ny, pfenosem podiep na pravé — unozit pokrémo poniz levou,

upazit levou — pokréit pfedpazmo poniz pravou, totéz opacné
side leg lift — krok pravou stranou a unozit poniz levou a naopak

kick front — vykop vpied — skr¢enim piednozit pravou, odrazem z levé doskok na pravou,

aktivni pohyb dolnich koncetin smérem doli

kick side — vykop stranou — skréenim unozit pravou nohu, odrazem z levé doskok na

pravou

kick across — kop pravou (levou) zkiizmo

knee lift — pfednozit pokrémo pravou (levou)

leg curl — pokr¢it zanozmo pravou (levou)

lunge back — ze stoje spojného vypad vzad, dlan¢ vpied proti vodé, vyména nohou
diagonal lunge — ze stoje spojného vypad stranou, rotace trupu

twist — opakované poskoky s rotaci trupu

pendulum —  kyvadlo® — stfidavé poskoky s unozenim poniz stranou

tuck jump — ,,balik* — z mirného stoje rozkrocného skok odrazem obounoz

grapevine — krok pravou stranou — krok levou vzad zkiizmo — krok pravou stranou —

pfisun levou, totéZ opacné
sculling — osmic¢kovy pohyb rukama
tilting — podsazovani panve

(Houdova, 2011)
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