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SUHRN/ABSTRAKT (ABSTRAKT V SLOVENCINE NA 250 SLOV) KIUCOVE SLOVA

Vychodisko: Cielom studie bolo postdit’ rozdiely v pohybovej vykonnosti a zlozeni tela medzi older women, exercise frequency, bioelectrical
starSimi Zenami s r6znou frekvenciou pohybovej aktivity (PA). impedance, Senior Fitness Test.
Subor: Prieskumné stbory tvorilo N=70 starSich Zien, rozdelenych do dvoch skupin: skupina s

vyssou frekvenciou (TJ — Giéastni¢ky oddielu TJ Slavia UPJS Kogice, n=30, M=74 rokov, cvi¢iace .

2x60 minut/tyzdeit) a skupina s niz$ou frekvenciou (U3 — §tudentky Univerzity tretieho veku UPJS DOL: 10.61983/lcrh.v63i2.161
v Kosiciach, n=40, M=70 rokov, cvi¢iace 1x90 mintt/dva tyzdne).

Metody: Zlozenie tela bolo merané metodou bioelektrickej impedancie (BIA) pomocou pristroja

InBody 230, so zameranim na telesny tuk (kg, %) a kostrové svaly (kg). Funkénd zdatnost’ bola

hodnotena Styrmi testami z batérie Senior Fitness Test (SFT) merajucimi silu dolnych a hornych

kon¢atin, aerébnu vytrvalost’ a dynamicka rovnovahu. Doplnkové udaje o PA a kvalite zivota boli

ziskané dotaznikom.

Vysledky: Z dotaznika sme zistili, Ze u¢astni¢ky nemaji diagnostikované zavazné ochorenia, ktoré

by im branili v aktivnej Gc¢asti na PA a Ucasti na testovani. Subjektivne hodnotenie kvality Zivota

bolo vyssie v skupine TJ v porovnani so skupinou U3. Medzi skupinami boli identifikované

signifikantné rozdiely vo vybranych polozkach Senior Fitness Testu a to v prospech skupiny TJ v

porovnani so skupinou U3. Tieto rozdiely sa tykali urovne sily dolnych kon¢atin, sily hornych

koncatin a aerobnej vytrvalosti.

Zavery: Pre buduci vyskum odporti¢ame urobit’ merania na zaciatku a na konci pohybového pro-

gramu a overit’ vysledky pre tieto cielové skupiny. Buduce §tudie by mali zohl'adnit’ aj vplyv stra-

vovacich navykov na zlozenie tela starSich Zien, aby bolo mozné vytvorit' komplexnejsie odporuca-

nia pre podporu zdravého starnutia.

SUMMARY/ABSTRACT (ENGLISH VERSION)

Starting point: The aim of this study was to examine the differences in physical fitness levels and
body composition between the groups of elderly women with varying frequencies of physical
activity.

Group: The sample comprised 70 elderly women divided into two groups: (a) higher frequency (TJ
group; n = 30; mean age = 74 years), who engaged in moderate-intensity exercise for 60 minutes
twice per week; and (b) lower frequency (U3 group; n = 40; mean age = 70 years), who engaged in
moderate-intensity exercise for 90 minutes once every two weeks.

Methods: Body composition was assessed using bioelectrical impedance analysis (BIA) with the
InBody 230 device, yielding measures of body fat and skeletal muscle mass (kg). Physical fitness
was evaluated using four tests from the Senior Fitness Test (SFT) battery, assessing upper and lower
limb strength, aerobic capacity, and dynamic balance. Additional data on physical activity levels and
quality of life were collected via questionnaire.
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Results: Questionnaire responses indicated that participants had no major diseases that would
prevent their participation. The TJ group reported higher subjective well-being than the U3 group.
Correspondingly, the TJ group demonstrated significantly better performance in the SFT compared
to the U3 group, particularly in upper and lower limb strength and aerobic capacity tests. These
findings support the hypothesis that higher-frequency physical activity is associated with enhanced
physical fitness in elderly women.

Conclusions: Future studies should incorporate pre- and post-intervention assessments following
structured fitness programs, alongside evaluations of nutritional habits, to establish comprehensive
recommendations for healthy aging.

1 UVOD

Rastuca celosvetova epidémia fyzickej necinnosti urychl'uje prevalenciu neprenosnych choréb medzi
starnucou populaciou. Integracia vyvojovych a biomedicinskych perspektiv moze podporit’ nové poznatky
o tom, ako a preco celoZivotna PA prispieva k udrzaniu zdravia a k prediZeniu dizky i kvality Zivota. PA
stimuluje energiu smerom ku kompenzaénym procesom a tym spomal’uje starnutie a znizuje zranitel'nost’
vo¢i mnohym formam chronickych choréb. Nedostatok celozivotnej PA u I'udi moéze zvysit riziko ochore-
nia a znizit’ dlhovekost’.

V dostupnej literatiire absentuje dostatocny pocet Studii zameranych na analyzu zloZenia tela u starSich
zien. Sarkopénia, ktora je prirodzene spojend so starnutim, v kombindacii s nadmernou telesnou tukovou
hmotou vedie k rozvoju sarkopenickej obezity. Koncept tzv. ,,paradoxu obezity* vychadza zo skuto¢nosti,
ze index telesnej hmotnosti (BMI) méze nespravne klasifikovat’ jedincov ako osoby s nadvahou, ked’ze
nezohl'adnuje podiel tukovej a beztukovej telesnej hmoty. So zvySujucim sa vekom dochédza k redistribucii
tukového tkaniva, ktoré sa uklada predovsetkym v oblasti trupu a u zien vyrazne v abdominalnej oblasti.
Intervencie zamerané na zlepSenie telesného zlozenia poukazuji na to, ze starSie zeny moZu prostrednic-
tvom silového tréningu zvysit’ beztukovi hmotu a zaroven redukovat’ tukové zasoby, ak disponuju potreb-
nymi vedomostami a zrunostami v oblasti regulacie hmotnosti. DéleZitym ochrannym faktorom st aj
zdravé stravovacie navyky charakterizované nizkym podielom ultra-spracovanych potravin, ktorych nad-
mernd konzumacia je spojend so zvySovanim telesn¢ho tuku a nésledne so zvySenym rizikom vzniku sar-
kopenickej obezity stvisiacej s procesom starnutia’.

Zdravé starnutie je proces zachovania a posilnenia vlastnej nezavislosti, fyzickej a psychickej po-
hody. Osvojenie si pozitivneho spravania, ako je zapojenie sa do pravidelnej PA od raného §tadia, mdze
spolo¢ne ovplyvnit dizku aj kvalitu Zivota®*>.

Funk¢nd zdatnost’ a primerana iroven pohybovych schopnosti predstavuju vyznamny determinant kva-
lity Zivota starSich T'udi®. Ich udrZiavanie alebo zlepSovanie je jednym z klicovych prediktorov nielen sa-
mostatnosti a nezavislosti v kazdodennych ¢innostiach, ale aj vyskytu chronickych ochoreni, rizika padov,
hospitalizacii a dokonca imrtnosti. V kontexte starnutia populécie nadobudaju tieto faktory este vacsi vy-
znam, pretoze aktivny a funk&ne zdatny starsi jednotlivec ma vyssiu Sancu prezivat’ starobu s vy$Sou mierou
spokojnosti, fyzickej aj psychickej pohody.

V stcasnosti prevlada nazor, Ze starnutie je nezvratny proces a na viacero faktorov ovplyviujucich
tento proces, mozeme vplyvat’ a tym podporovat’ jeho spomalenie. Rychlost’ uvedeného procesu mézeme
spomalit’ vhodnou PA. Zname je, Ze pravidelnd PA pomaha zlepsit’ fyzické a duSevné zdravie, ako aj zvratit’
niektoré negativne U€inky chronickych ochoreni, aby starSi 'udia zostali mobilni a nezavisli. Napriek vy-
soko medializovanym vyhodam PA, vé&sina z nich nespiiia minimélne poziadavky, ma nizku urovei PA
potrebnt na udrzanie zdravia’.

Funk¢né schopnosti predstavuju subor zru¢nosti a moznosti, ktoré jednotlivcom umoziuja zit’ sposo-
bom, ktory povazuju za hodnotny. Zahffia aj schopnost’ napliiiat’ zakladné Zivotné potreby ako vzdelavat
sa, prijimat’ rozhodnutia, pohybovat’ sa, vytvarat’ a udrziavat medzil'udské vzt'ahy, ako aj aktivne prispie-
vat k spolo¢nosti®.

Proces starnutia vedie k postupnému znizovaniu pohybovych schopnosti, svalovej sily a redukciu
kostnej hmoty®. PA aerdbneho charakteru, so silovymi prvkami, hra kla¢ova ulohu v primérnej aj sekun-
darnej prevencii, v liecbe kardiovaskularnych ochoreni a ich rizikovych faktorov. Pravidelna PA s vysSou
frekvenciou s aspoii strednou intenzitou pozitivne meni zloZenie tela. Dochddza k poklesu tukovej hmoty
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a k zvySeniu svalovej hmoty, zvySuje sa Groven funkénej zdatnosti, ktorda mdéze mat’ pozitivne ucinky na
zlozky metabolického syndromu®!1%11:12,

S pribuidajucim vekom dochadza k prirodzenému ubytku funkénych schopnosti, vratane svalovej sily,
flexibility a koordinacie. Vyskumy ukazujt, Ze zvySena telesnd hmotnost’ suvisi s nizSou fyzickou vykon-
nost'ou, ¢o sa moze prejavit’ zhorSenou schopnostou zvladat’ kazdodenné aktivity. Udrziavanie primeranej
telesnej hmotnosti a pravidelnd PA zohravaji kl'aCova tllohu v podpore funk¢nej zdatnosti a nezavislosti v
starSom vekuy!>!415:16.17,

Aktivny pohyb v seniorskom veku je jednym zo zakladnych nastrojov na podporu celkového zdravia.
Jeho vyznam nespociva len vo fyzickej oblasti, ale aj v emociondlnej a socidlnej. Star$i I'udia, ktori sa
pravidelne venuju PA, Casto preukazuju lepSiu naladu, pozitivnejsi postoj k zivotu a vacSiu angazovanost’
v spologenskom diani'®,

2 SUBORA METODY

Vyskum bol realizovany v stubore starsSich zien vo veku > 60 rokov bez zdvaznych zdravotnych obme-
dzeni. Prvy vyskumny stbor (n = 30) zloZeny z participantick oddielu TJ Slavia UPJS Kogice, ktoré sa
pravidelne zap4jali do skupinovej pohybovej aktivity s vysSou frekvenciou, konkrétne 2x tyzdenne v trvani
60 minat. Priemerny vek ucastni¢ok bol 74 rokov. Absolvovalipravidelny program PA strednej intenzity
pri hudbe 120 -130 BPM. Pohybovy program mal komplexny charakter a zahfial aerobne, silové, koordi-
nacné cvicenia a cvicenia na flexibilitu.

Druhy vyskumny stbor tvorili taktieZ starSie Zeny — Studentky Univerzity tretiecho veku (n = 40) na
UPJS v Kosiciach, s priemernym vekom 70 rokov. U¢astni¢ky vykonavali PA s nizSou frekvenciou. Boli
zapisané v Studijnom programe ,,Seniori v pohybe®, v rdmci ktorého mali planovanti a organizovanu PA.
Absolvovali 12-tyzdiovy skupinovy pohybovy program s frekvenciou 1x za dva tyzdne v trvani 90 mint.
V osobnom Zivote sa ucastnicky tejto skupiny venovali pohybovym aktivitdm nepravidelne. V oboch vy-
skumnych suboroch sa realizovali skupinové cvicenia strednej intenzity pri hudbe 120 -130 BPM, ktoré
viedli odborné asistentky vysokej Skoly so zameranim na pohybova edukaciu seniorov.

Pohybové programy boli zamerané na rozvoj a udrziavanie zakladnych pohybovych schopnosti (sila,
vytrvalost’, rovnovéha, flexibilita a koordinécia) a realizovali sa pri hudobnom sprievode s tempom 120 —
130 BPM (uderov za minutu). Vyskum prebiehal v zavere letného semestra roku 2024, pricom v oboch
vyskumnych skupinach sa uskutoc¢nili jeden krat merania zloZenia tela a funk¢né testovania.

V ramci merani boli ucastnicky ochotné vyplnit’ dotaznik zamerany na zdravotny stav a pohybovu
aktivitu'”, ktory sluzil ako doplnkovy néstroj na ziskanie podrobnejsich informécii o vyskumnych stibo-
roch. Na zéklade tidajov z dotaznika sme zistili vek, zdravotny stav, frekvenciu a intenzitu PA v priebehu
poslednych troch mesiacov a subjektivne hodnotenie kvality Zivota u sledovanych starSich Zien. Z uvede-
ného dotaznika boli selektivne vybrané len tie polozky, ktoré boli relevantné pre ciele nasho vyskumu.

Testovania a merania boli realizované kvalifikovanymi odbornymi cvicitelkami. Obe skupiny boli
pred meranim podrobne informované o jeho obsahu a priebehu. Kritériom pre zaradenie do merani bol vek
nad 60 rokov a pisomny informovany sthlas ti¢astni¢ok so zapojenim sa do testovani a merani.

Na zéklade ziskanych tidajov boli nasledne porovnavané priemerné hodnoty telesného zloZenia a uro-
ven pohybovych schopnosti medzi oboma skimanymi skupinami.

Po vyplneniu dotaznika sme odmerali telesnl vysku (cm) — TV a vykonali merania zlozenia tela me-
todou bioelektrickej impedance pomocou pristroja In Body 230, ktory analyzuje 23 poloziek. Zamerali sme
sa na vybrané somatické ukazovatele: telesnd hmotnost’ (kg) — TH, Body mass index (kg/m?) — BMI, telesna
tukova hmota (kg) — BFM, telesny tuk (%) — PBF a telesné svalova hmota (%) — SMM.

Je zname, Ze presnost’ merani je vyrazne ovplyvnena dodrziavanim Standardizovaného meracieho pro-
tokolu a in§trukcii, ktoré st nevyhnutné na zachovanie validity vysledkov ziskanych pomocou BIA%. Na-
priek tymto vyzvam sa vSak v odbornych §tidiach coraz CastejSie stretavame so zavermi, ktoré odporucaju
vyuzitie BIA metddy v ramci aplikovaného vyskumu.

Autori viacerych stadii uvadzaji vysoku mieru korelacie medzi vysledkami analyz podielu tukového
tkaniva?!#2232* ako aj podielu aktivnej telesnej hmoty? na celkove;j telesnej kompozicii. Na zéklade zave-
rov uvedenych autorov mozno metddu bioelektrickej impedancie (BIA) povazovat’ za spolahlivy néstroj
na diagnostiku telesného tuku a aktivnej telesnej hmoty, najma pri sledovani Zien vysSieho veku.
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Nasledne sme realizovali testovanie pomocou testovej batérie Senior Fitness Test?°, z ktorej sme vy-
brali Styri testy: Chair Stand Test na meranie sily dolnych koncatin, Arm Curl Test na hodnotenie sily
hornych koncatin, 2-minute Step Test na postudenie aerdbnej vytrvalosti a 8-Foot Up-and-Go Test na hod-
notenie dynamickej rovnovahy.
Pocas testovania doslo k znizeniu poctu vyskumnej vzorky suboru U3 o pat’ probandiek z osobnych
alebo zdravotnych dévodov. Konecny pocet ucastnic¢ok U3 pri testovaniach pohybovych schopnosti bol 35.
Prispevok je sucastou vyskumu ,, Seniori v pohybe“ na Ustave telesnej vychovy a $portu UPJS, so
suhlasom Etickej komisie UPJS v Kogiciach &.1/2024.

3 VYCHODISKO, CIEL, ULOHY
Hlavnym cielom tejto Studie bolo zistit’ rozdiely v pohybovej vykonnosti a zlozeni tela starSich zien
s roznou frekvenciou pohybovej aktivity.

Pre splnenie ciel’a sme si polozili nasledovné vyskumné otazky:

1. Aky je zdravotny stav a troveinl kvality Zivota v oboch skimanych suboroch TJ a U3?

Aké rozdiely existuji medzi porovnadvanymi sibormi TJ a U3 v telesnej hmotnosti, telesnej vyske
a indexe telesnej hmotnosti (BMI)?

3. Aky je vzt'ah medzi indexom telesnej hmotnosti (BMI) a mnozstvom telesného tuku (BFM) vyjad-
renym v kilogramoch, percentudlnym podielom telesného tuku (PBF) a percentudlnym zastipenim
kostrového svalstva (SMM) v stbore TJ a v stibore U3?

4. Existuju Statisticky vyznamné rozdiely v urovni pohybovych schopnosti medzi porovndvanymi sa-
bormi TJ a U3 v testoch sily dolnych a hornych koncatin, aerobnej vytrvalosti a dynamickej rovno-
vahy?

5. Existuje vztah medzi BMI a vykonom v oboch suboroch v testoch hodnotiacich silu dolnych a hor-
nych koncatin, vytrvalost’ a rovnovahu?

6. Ako sa priemerné hodnoty vykonu starSich zien zo suborov TJ a U3 v testoch sily dolnych koncatin
a dynamickej rovnovahy liSia od referen¢nych noriem pre vekovu kategoriu 70—74 rokov podla
autorov Rikli, Jones? a vysledkami §tadii Nemcek?” a Neméek et al.b?

4 VYSLEDKY

Z dotaznika sme zistili, Ze U€astnicky nemali diagnostikované zavazné ochorenia, ktoré by im branili
v aktivnej Gc¢asti na PA a ucasti na testovaniu. Tato skutocnost’ je vyznamnd, ked’ze fyzické zdravie je
kl'icovym faktorom ovplyviiujicim moznost’ pravidelného zapojenia sa do PA, najmé vo vysSom veku.
Okrem skupinovych cvi€eni probandky v dotazniku uvadzali nepravidelné prechddzky a domace prace,
ktoré v8ak mali skor doplnkovy charakter.

Z dotaznika sme takisto zistili, Ze subjektivne hodnotenie kvality Zivota bolo vysSie v skupine TJ v
porovnani so skupinou U3. Tento rozdiel moZno Ciasto€ne pripisat’ pravidelnejSej PA, ktora je podl'a nie-
ktorych $tadii*®2° spojena s vy$Sou mierou psychickej pohody, zlepsenim fyzickej kondicie a celkovym
funkénym stavom u starSich dospelych. Organizovana skupinova PA mozZe mat’ zaroven socidlny rozmer,
ktory podporuje interakcie, znizuje pocity osamelosti a zvySuje motivaciu na pravidelna tcast, ¢o sa moze
pozitivne prejavit’ aj v subjektivnom hodnoteni kvality Zivota.

StarSie zeny zo stboru TJ vykazovali o 4 roky vyssi priemerny vek v porovnani so Zenami zo suboru
U3 a zaroven mali nie€o niz8iu telesni hmotnost’ (tab.1), ¢o interpretujeme ako pozitivny ukazovatel’ v
kontexte vyssej vekovej kategdrie, ¢o nie je vzdy vyhodou. Na to nadvizuje $tadia Bahat et al.>° a upozor-
fluje, Ze mierne vyssia hmotnost’, no nie obezita moéze byt u starSich zien znakom lepSieho nutriéného stavu
a zachovanej svalovej hmoty, ¢o podporuje vitalitu a funkénti zdatnost’. Naopak, nizka hmotnost’ moze
signalizovat’ riziko podvyzivy a zdravotnych problémov.
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Tabulka 1. Porovnanie vybranych somatickych charakteristik medzi suborom TJ a U3.
Premenna TI(M+SD) U3 (M*SD) t -hodnota p

Vek (roky)  73,87+524  7020+3,80 3,39 0,001 **
TV (cm) 161,37+6,13 164,04 +641 1,76 0,083
TH (kg) 63,24+854  70,61+11,74 291 0,005 **
BMI (kg/m?)  24,32+333  2628+4,55 1,99 0,050

Legenda: M = priemer, SD = smerodajna odchylka, p < 0,05 = $tatisticky vyznamny rozdiel, TV - telesna vyska (cm),
TH - telesnd hmotnost’ (kg), BMI - body mass index (kg/m?)

Pri podiele tukového tkaniva na hmotnosti (BFP) zist'ujeme, ze priemerna hodnota BFP 32% v subore
TJ s vyssou frekvenciou cvicenia sa nachadza v dolnom pasme nadvéhy a priemernd hodnota 36% v subore
U3 s nizSou frekvenciou cvicenia sa uz blizi k hranici obezity. Tento percentudlny stav nepouvazujeme za
idealny. Percentualny rozdiel BFP hodnot naznacuje, ze pravidelna PA, ktora je charakteristicka pre stbor
TJ s vys$Sou frekvenciou cvi¢enia, m6Ze mat pozitivny vplyv na udrzanie zdravSieho zloZenia tela vo vys-
ziaduce zmeny v zloZeni tela spojené s procesom starnutia a tym znizit’ riziko obezity a s fiou spojenych
zdravotnych komplikacii.

Korelacie medzi BMI, mnozstvom tuku v kilogramoch a percentudlnym podielom tuku, ako aj percen-
tudlnym podielom kostrovych svalov, boli Statisticky vyznamné na hladine vyznamnosti <0,05. Avsak v
skupine TJ nebola zistena vyznamna korelacia s mnozstvom kostrovych svalov (tab. 2).

Tabul’ka 2. Korelacné koeficienty medzi BMI a vybranymi parametrami telesného zlozenia v suboroch TJ
(N=30) a U3 (N=40).

Subor TJ u3

Premenna r p r p

BFM (kg) 0,953 <0,001 ** 0,904 <0,001 **
BFP (%) 0,878 <0,001 ** 0,682 <0,001 **
SMM (kg) 0,125 n. s. 0,372 0,017 *

Legenda: r = Pearsonov korelac¢ny koeficient, p = hladina vyznamnosti, p < 0,001 = vysoko Statisticky vyznamna
korelacia, *p < 0,05 = Statisticky vyznamna korelacia, n. s. = nevyznamna korelacia, BMI - Body mass index =
hmotnost’ (kg) / (vyska v metroch)’>. BFM - Body Fat Mass (kg) — telesny tuk; BFP - Body Fat Precentage (%).
Podiel tukového tkaniva na celkovej hmotnosti, SMM - Skeletal Muscle Mass - mnozstvo kostrového svalstva (kg).

Pri porovnani merani telesného zloZzenia sa preukazali Statisticky vyznamné rozdiely v prospech stiboru
s vysSou frekvenciou PA (TJ) v premennych BFM (Body Fat Mass), mnozstvo telesného tuku a BFP (Body
Fat Percentage percentudlny podiel telesného tuku) na celkovej hmotnosti tela. Pri komparacii podielu tu-
telesného tuku (BFP). Tento vysledok méZe indikovat, ze pravidelna ucast’ na pohybovych aktivitach s
frekvenciou minimalne dvakrat tyzdenne prispieva k redukcii tukovej hmoty.

Tabul'ka 3. Vysledky t-testov parametre zloZenia tela medzi subormi TJ (N=30) a U3 (N=40).
Premenna M M  t-hodnota p SDTJ SDU3 F-pomer p

TJ u3

BFM (kg) 20,83 26,17 2,8669 0,0055* 6,97 8,19 1,37 0,3790

BFP (%) 32,37 36,43 2,5489 0,0130* 6,69 6,55 1,04 0,8898

SMM (kg) 22,95 24,46 19145 0,0597 2,52 3,72 2,19 0,0313
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Legenda: p = hladina vyznamnosti, M — priemer, SD — smerodajnéa odchylka, t-hodnota — test porovnania priemerov, F-pomer —
test porovnania rozptylov, BMI - Body mass index (kg/m?), BFM - Body Fat Mass (kg) — telesny tuk; BFP - Body Fat Precentage
(%). Podiel tukového tkaniva na celkovej hmotnosti, SMM - Skeletal Muscle Mass - mnozstvo kostrového svalstva (kg).

Zaujimavym zistenim je, ze v subore TJ v porovnani so siborom U3 sme zmerali niZSiu iroveit mnoz-
stva kostrového svalstva v kilogramoch (SMM). Obe skupiny mali pritom rovnaku intenzitu cvicenia. Tento
vysledok naznacuje, ze samotna frekvencia tréningu nemusi byt dostato¢na na zvysenie SMM, ak nie je
splnend podmienka adekvatnej intenzity.

Predpokladame, ze na dosiahnutie signifikantného narastu SMM v skupine TJ by bolo potrebné mierne
zvysit intenzitu a obsah tréningu. Chceme pripomenut’, Ze pri meraniach zloZenia tela subor U3 reprezen-
tovalo 40 starSich Zien a pri testoch SFT subor sa znizil s osobnych a zdravotnych dovodov o 5 0sob.

Tabul’ka 4. Vysledky porovnania pohybovych schopnosti U3 (N=35) a TJ (N=30)

M M t-hodnota p SD. SD  F-pomer p
Test U3 TJ U3 TJ
ChST (pocet) 15,09 17,83  3,1168 0,0028* 331 3,79 1,32 0,4403
ACT (pocet) 21,17 24,53  3,0699 0,0032* 491 3,72 1,74 0,1318
ST2min (pocet) 88,26 103,73 4,7205 0,0000* 15,34 10,06 2,33 0,0228%*
FAGT (s) 5,81 6,08 1,0315 0,3063 1,16 0,86 1,83 0,1000

Legenda: *statisticky vyznamné rozdiely (p < 0,05)., M — priemer, SD — smerodajna odchylka, t-hodnota — test po-
rovnania priemerov, F-pomer — test porovnania rozptylov, ChST - Chair Stand Test- test sily dolnych koncatin, ACT
- Arm Curl Test - test sily hornych koncatin, ST2min - 2-minute Step Test- test aerobnej vytrvalosti, FAGT - 8-Foot
Up-and-Go Test - test dynamickej rovnovahy

Statisticky signifikantné rozdiely medzi skupinami sme zaznamenali v troch testoch pohybovych
schopnosti. V 2-mintitovom step teste, ktory meria pocet zdvihnuti kolien poc¢as chddze na mieste pocas 2
minit, dosiahli Zeny suboru TJ vyrazne lepsie vysledky. Dalsie vyznamné rozdiely boli zistené v teste
zdvihnuti zo sedu na stolicke do stoja, kde stibor TJ opit’ preukézal vyS$siu vykonnost’. Prekvapenim bolo
aj Statisticky vyznamny rozdiel v teste sily hornych koncatin — meranom poctom ohnuti hornej koncatiny
so zavazim pocas 30 sekund, kde skupina TJ opédt’ dominovala. Naopak, priemerné vysledky v teste dyna-
mickej rovnovahy (8-Foot Up-And-Go) boli mierne lepSie v subore U3 s niZSou frekvenciou PA, avSak
tieto rozdiely neboli Statisticky vyznamné.

V naSom vyskume sme pozorovali, Ze vyssia frekvencia PA starSich zien moze byt asociovana s lep-
Simi vysledkami v troch testoch v porovnani so zenami s nizSou frekvenciou pohybovej aktivity. Testy
zamerané na hodnotenie sily dolnych a hornych koncatin, ako aj aerdbnej vytrvalosti, potvrdili naSe pred-
poklady o lepSej urovni kondi¢nych schopnosti u senioriek s vysSou frekvenciou PA (tab. 4).

Tabul’ka 5. Korelacné koeficienty medzi BMI a vybranymi testami pohybovych schopnosti v siboroch TJ
(N=30)a U3 (N =35).

Premenna N ChST ACT ST2min FAGT
BMI 30 -0,323 -0,134 -0,102 0,358
BMI 35 -0,084 0,081 0,043 0,101

Legenda: BMI - Body mass index [kg/m?], ChST - Chair Stand - test sily dolnych konéatin, ACT - Arm Curl - test sily hor-
nych koncatin, ST2min - 2-minute Step - test aerobnej vytrvalosti, FAGT - 8-Foot Up-and-Go - test dynamickej rovnovahy

Analyzovali sme vzt'ahy medzi indexom telesnej hmotnosti (BMI) a vysledkami testov pohybovych
schopnosti v oboch skiimanych suboroch (tab. 5). Napriek snaham o identifikéciu vzt'ahov medzi BMI a

6
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fyzickou vykonnost'ou sa korelacné koeficienty ukazali byt v oboch skupindch Statisticky nevyznamné. To
naznacuje, ze v naSich suboroch BMI neovplyviiuje uroven nami hodnotenych pohybovych schopnosti.
Vysledky poukazuju na to, ze faktory ovplyviiujiice pohybové schopnosti mézu byt komplexnejsie a na
zaklade hodnoty BMI nemozno predpokladat’ uroven funkénej vykonnosti v tychto suboroch.

Tabul'ka 6. Porovnanie dosiahnutého vykonu suborov TJ a U3 v dvoch testoch s existujacimi referencnymi
normami pre Zeny vo veku 70 — 74 rokov.
Test Norma - Rikli, Nemcek, 2010 TJ U3

& Jones, 2001

Chair stand test ~ 10-15 16 18 15
(pocet)

8-foot up-and-go 7,1 —5,2 5,5 6,1 5,8
test (s)

Legenda: ChST - Chair Stand - test sily dolnych konc¢atin, FAGT - 8-Foot Up-and-Go - test dynamickej rovnovahy

V nasom vyskume dosiahli starSie Zeny z TJ nadpriemerny pocet zdvihnuti zo stolicky, zatial’ ¢o subor
U3 vykazoval len priemernt hodnotu tohto ukazovatel'a (tab. 6). Test obiehania kuzel'a po zdvihnuti zo
stolicky, ktory hodnoti iroven viacerych pohybovych schopnosti sucasne, predovsetkym dynamicka rov-
novéhu, ukazal so zvySujicim sa vekom pokles tejto schopnosti. Priklad: vo $tidii Nemé&ek?’ najmladsie
seniorky vo veku 60—64 rokov dosiahli priemernt hodnotu vykonu (4,7 s), zatial’ ¢o najstarSie seniorky vo
veku 80—-89 rokov vykdzali priemernt hodnotu (9,5 s). V nasej Studii Zeny suboru TJ v teste dynamicke;j
rovnovahy mali vysledok 6,1 s, zatial' ¢o skupina U3 mala mierne lep$i priemerny vykon 5,8 s (tab. 6).

5 DISKUSIA

ZlozZenie tela sa s pribiidajiicim vekom meni, pricom dochadza k redistribucii telesného tuku, predo-
vSetkym do oblasti trupu a brucha. Podl'a novsich studii je nadvaha definovana percentom telesného tuku
(BFP) v rozsahu 32-36 %, zatial' ¢o obezita je spojena s hodnotami BFP priblizne 3742 %. Je ddlezité
poznamenat’, ze presné referen¢né hodnoty sa moézu lisit’ v zavislosti od pouzitej metédy merania, konkrét-
nej populdcie a réznych zdravotnych rizik?.

Vo svetle tychto referenénych hodnot su zistenia z niektorych Studii alarmujtce. Ako priklad uvadzame
Stdiu Borruda et al.’!, ktory zistil u americkych Zien vo veku 60—79 rokov priemerné BFP 42,4 %, ¢o uz
spad4 do kategorie obezity. Podobne, vyskum Browna? uvadza u star§ich Zien priemerné BFP 39,1 %, ¢o
taktieZ naznacuje pritomnost’ obezity.

Vysledky naSej Studie poukazuji na vyrazne odlisnu situaciu v zavislosti od trovne frekvencii PA a
nie kalendarneho veku. V stubore TJ, ktory ma priemerny vek 74 rokov bol zisteny priemerny BFP 32 %,
zatial' Co v subore U3 s priemernym vekom 70 rokov bolo zistené¢ BFP 36 %. Tieto hodnoty su nizsie v
porovnani s referenénymi hodnotami obezity, ktoré uvadzaji Borrud et al.>' a Brown?.

Stadia Browna? zistila, Ze priemerna uroveii kostrovej svalovej hmoty (SMM) u Zien vo veku 75 rokov
je 22,5 + 2,7 kg. NasSe zistenia ukazuju, ze v stibore TJ je priemernd hodnota SMM 23 + 2.5 kg a BFP
32,37% £ 6,7% , zatial’ ¢o v subore U3 je to 24,5 + 3,7 kg a BFP 36,4%. Vo vyskume Gaba et al (2008) s
priemernym vekom Zien 72 rokov, kde mnozstvo kostrovej svalovej hmoty SMM je 23,85 + 3,6 kg, po-
dobne ako namerane nami hodnoty v TJ subore. BFP 38,76% priblizné ako nami merané percentualne
hodnoty telesného tuku v U3 subore (tab. 3). VysSie spomenuté tdaje naznacuju trend, Ze s klesajicim
vekom sa SMM znizuje, o podporuje poznatky o vekom podmienenom ubytku svalovej hmoty.

Porovnanie so zahranicnymi vyskumami naznacuje, ze slovenské seniorky vykazuju podobné trendy
ako Zeny v krajinach strednej a zapadnej Eurdpy. S rasticim vekom dochadza k postupnému zvySovaniu
podielu telesného tuku a k ubytku svalovej hmoty charakteristickému pre sarkopéniu. Studie realizované v
Cesku, Nemecku ¢ USA uvadzaju, Ze priemerny podiel telesného tuku u Zien nad 70 rokov sa pohybuje v
rozmedzi 3542 %, priCom sucasne dochddza k vyraznému poklesu svalovej hmoty, najmi v oblasti dol-

nych kongatin, ¢o je spojené so zhorsenim funkénej vykonnosti*?33-4,
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Niektoré zistené rozdiely mozno vysvetlit’ regiondlnymi odliSnostami v Zivotnom §tyle, stravovacich
navykoch a kultarnych determinantoch. V krajinach s vysSou urovilou PA seniorov a stravou bohatou na
bielkoviny a vlakninu maj starSie Zeny tendenciu dosahovat’ vyssiu iroven svalovej hmoty a nizsi podiel
telesného tuku. Udaje zo Slovenska a Ceskej republiky zaroveii poukazuju na to, Ze Zeny zapojené do pra-
videlnych cvi¢ebnych programov vykazuji obdobné parametre telesného zlozenia ako ich fyzicky aktivne
rovesni¢ky v zahrani¢i, ¢o potvrdzuje univerzalny vyznam PA pre podporu zdravého starnutia®>>+3.

Celkova interpretacia naznacuje, ze hoci existuju urcité regionalne rozdiely, trend narastu telesného
tuku a ubytku svalovej hmoty s pribuidajucim vekom je globalny jav. Intervencie zamerané na zlepSenie
zloZenia tela starSich zien — predovsetkym prostrednictvom odporovych cviceni a aerdbnej aktivity — su
preto relevantné nielen na Slovensku, ale aj v medzinarodnom kontexte.

Vytvorené normy na Slovensku predstavuje $tadia Nemcek® sa zameriavala na meranie individualnych
vykonov v roznych pohybovych schopnostiach u starSich Zien. Autori porovnavali priemerné vykony ucas-
tniok s existujiicimi normami podl'a vekovych kategorii, pomocou batérie Senior Fitness Test?S, ktora
pozostavala zo Siestich vykonovych testov ur¢enych na hodnotenie funk¢nej zdatnosti starSej populacie. Z
uvedenej batérie testov sme sa v naSom vyskume zamerali na porovnanie dvoch testov, ktoré boli zaroven
hodnotené v §tidii Nemé&ek?” a Nemcek et al.%: test sily dolnych koncatin a test dynamickej rovnovahy.
Autori porovnavali priemerné hodnoty dosiahnutého motorického vykonu vo vybranych testoch s existu-
jucimi normami podl'a veku. Pri hodnoteni sily dolnych koncatin v stvislosti s uroviiou PA zistili, ze v
oboch sledovanych skupinach star§ich zien priemerné vykony vykazuju vyhodu u pravidelne cviciacich
zien. Ich zistenia potvrdzuju pozitiva pravidelnej PA na udrziavanie a zlepSovanie sily dolnych koncatin aj
vo vysokom veku (nad 70 rokov) podobne ako to chceme predstavit’ aj naSimi vysledkami.

V stilade s odporti¢aniami Svetovej zdravotnickej organizacie*® sa odpora¢a nahradzat’ sedavy sposob
zivota akoukol'vek formou fyzickej aktivity vratane tej s nizkou intenzitou, vzhl'adom na jej preukézané
zdravotné benefity. Na minimalizaciu negativnych dosledkov nadmerného sedavého sposobu Zivota by sa
star§i dospeli mali usilovat’ o prekro¢enie minimalnych odporti¢anych davok fyzickej aktivity strednej az
vysokej intenzity s cielom zlepS$it’ pohybové schopnosti, ktoré v starSom veku zohravaju kI'ic¢ovu rolu pri
zachovani samostatnosti a funk¢nosti v kazdodennom zivote. ZniZena troven sily, vytrvalosti, rovnovahy
alebo flexibility moze priamo ovplyvnit’ kvalitu Zivota a zvysit aj riziko Grazov>’.

Stadie Lacroix et al.’® a Sherrington et al.3° poukazujui na vyznam profesionalneho vedenia pri pre-
vencii padov a optimalizacii funkénej zdatnosti seniorov. Tieto vysledky podporuju nase odporti¢anie, aby
tréningové programy urcené pre starSich dospelych systematicky zahfnali cvicenia realizované pod dohl'a-
dom kvalifikovaného odbornika, ¢o mdéze mat’ klI'icovy vyznam pre efektivny rozvoj rovnovahy, svalovej
sily a celkovej mobility.

6 ZAVERY

Z dotaznika sme zistili, Ze starSie Zeny suboru TJ, ktoré sa pravidelne venuji PA 2 x tyzdenne 60 minut,
vnimaju pohyb ako menej narocny a hodnotia svoju kvalitu Zivota na vyS$Sej Grovni v porovnani so senior-
kami suboru U3, ktoré sa pohybu venuju 1 x za dva tyzdenne 90 minut. Star§Sim Zenam s vysSou frekvenciou
PA suboru TJ, zistili sme lepsie vysledky v troch zo Styroch nami meranych testoch pohybovych schop-
nosti. Najmensie rozdiely boli zaznamenané pri dynamickej rovnovahe, kde boli vysledky oboch skupin
vel'mi podobné.

Pri vztahu medzi BMI a uroviiou fyzickej vykonnosti sa zistené korelacné koeficienty v oboch skii-
manych siboroch neukazali ako Statisticky vyznamné. Tento vysledok naznacuje, Ze index telesnej hmot-
nosti v nasich stiboroch pravdepodobne nema priamy ani vyrazny vplyv na urovent hodnotenych pohybo-
vych schopnosti.

Pri porovnani vykonu skupin TJ a U3 v testoch zameranych na silu dolnych koncatin a dynamicka
rovnovahu s referenénymi normami pre Zeny vo veku 70 — 74 rokov*® a vysledkami $tidie Nemé&ek?’ sa
preukdzalo, Ze zeny zo skupiny TJ dosiahli nadpriemerny pocet opakovani v teste vstavania zo stolicky,
zatial’ ¢o Zeny zo skupiny U3 dosiahli len priemerné hodnoty v ukazovateli sily dolnych kon¢atin.

Tieto rozdiely poukazuji na vyznam pravidelnej ako ddlezitého faktora pre udrzanie telesnej zdatnosti,
nezévislosti a mozno aj lepsej kvality zivota v starSom veku.
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Zaroven chceme navrhnat’ osobam, ktoré zostavuju r6zne programy PA pre starSich I'udi, aby do sku-
pinovych pohybovych programov pridavali PA s frekvenciou cvicenia aspon 2 az 3 x tyzdenne.

Zistené rozdiely medzi sledovanymi sibormi m6zu poukazovat’ na to, Ze pravidelna a odborne vedena
PA s frekvenciou minimalne dvakrat tyzdenne moze prispievat’ k vysSiemu subjektivnemu vnimaniu kva-
lity zivota u starSich dospelych. Tento pozitivny efekt mozno okrem samotnej PA pripisat’ aj socialnemu
aspektu skupinového cvicenia, ktory podporuje interpersonalne vazby a pocit spolupatri¢nosti.

Pri interpretacii telesného zlozenia starSich I'udi naznacujeme, Ze hoci existuji urcité regionalne roz-
diely, trend narastu telesného tuku a tbytku svalovej hmoty s pribudajiucim vekom je globalny jav. Inter-
vencie zamerané na zlepSenie zloZenia tela starSich zien — predovsetkym prostrednictvom silovych cviceni
a aerobnej aktivity — su preto relevantné nielen na Slovensku, ale aj v medzinarodnom kontexte. Buduce
studie by mali zohl'adnit’ aj vplyv stravovacich navykov a socioekonomického stavu na zlozenie tela star-
Sich zien, aby bolo mozné vytvorit’ komplexnejsie odporucania pre podporu zdravého starnutia.

Na zaver mozno konstatovat’, ze PA by mohla byt neoddelite'nou sti¢ast'ou Zivota starSich I'udi. Pra-
videlné a primerané cvicenie moze vyznamne prispiet’ k ich fyzickej, ale aj psychickej pohode.

Limity vyskumu

Na&s vyskum bol realizovany na pocetne nevelkom stubore probandov a vyber respondentiek nie je
reprezentativny, preto zavery interpretujeme bez zov§eobecnenia.

Pre buduci vyskum by bolo vhodné realizovat’ Studiu s vacSou a reprezentativnejSou vzorkou starSich
zien. Odporuaca sa tiez zahrnit’ porovnavaciu skupinu z domovov déchodcov, ¢o by umoznilo lepsie iden-
tifikovat’ $pecifikd v roznych komunitach. Dal§im krokom by mala byt experimentalna a longitudindlna
realizacia vyskumu, ktord by poskytla moznost’ sledovat’ vyvoj javov v ¢ase a lepsie posudit’ pripadné kau-
zalne suvislosti.

7  ZUSAMMENFASSUNG

Die Ausgangspunkte: das Ziel dieser Studie war es, Unterschiede in der motorischen Leistungsfahigkeit
und Korperzusammensetzung zwischen élteren Frauen mit unterschiedlichen Haufigkeiten korperlicher
Aktivitit (PA) zu untersuchen.

Die Gruppe: die Umfragegruppen bestanden aus N=70 &lteren Frauen, unterteilt in zwei Gruppen: eine
Gruppe mit hoherer Haufigkeit (TJ — Teilnehmer der TJ Slavia-Sektion UPJS Kogice, n=30, M=74 Jahre,
mit 2x60 Minuten/Woche) und eine Gruppe mit geringerer Haufigkeit (U3 — Studierende an der Universitit
des Dritten Zeitalters UPJS in Kogice, n=40, M=70 Jahre, mit 1x90 Minuten/zwei Wochen).

Die Methoden: die Kdrperzusammensetzung wurde mit der Bioelektrischen Impedanz Methode (BIA)
und dem InBody 230-Instrument gemessen, wobei der Schwerpunkt auf Korperfett (kg, %) und Skelett-
muskeln (kg) lag. Die Funktionsfihigkeit wurde durch vier batteriebetriebene Senior Fitness Test (SFT)-
Tests bewertet, die die Kraft der unteren und oberen GliedmalBen, die aerobe Ausdauer und das dynamische
Gleichgewicht maflen. Weitere Daten zu PA und Lebensqualitdt wurden durch einen Fragebogen gewon-
nen.

Die Ergebnisse: aus dem Fragebogen stellten wir fest, dass die Teilnehmerinnen keine Diagnose
schwerwiegender Krankheiten hatten, die sie daran hindern wiirden, aktiv an der PA teilzunehmen und an
Tests teilzunehmen. Die subjektive Bewertung der Lebensqualitdt war in der TJ-Gruppe hoher als in der
U3-Gruppe. Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen wurden in ausgewdhlten Items des Senior
Fitness Tests zugunsten der TJ-Gruppe im Vergleich zur U3-Gruppe festgestellt. Diese Unterschiede be-
trafen die Stirke der unteren Gliedmafien, die Kraft der oberen Gliedmalien und die aerobe Ausdauer.

Die Schlussfolgerungen: fiir zukiinftige Forschung empfehlen wir, zu Beginn und am Ende des Trai-
ningsprogramms Messungen durchzufiihren und die Ergebnisse fiir diese Zielgruppen zu iiberpriifen. Zu-
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kiinftige Studien sollten auch die Auswirkungen von Erndhrungsgewohnheiten auf die Korperzusammen-
setzung élterer Frauen beriicksichtigen, um umfassendere Empfehlungen zur Forderung eines gesunden

Alterns zu entwickeln.
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