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ABSTRACT

The submitted study dealt with the influence of education in the area of motor
activities (MA) on the modulation of health. The selected research method was an
experiment which included a total of 54 purposely selected respondents from the
age of 20-71 years. The experimental group was divided into an experimental group
of 20 respondents and a control group of 34 respondents. Within 6 months of the
research the respondents of the experimental group performed the predefined
MA. All participants of the research survey underwent an analysis of human body
constitution by means of bioelectric impedance, before and after the experiment. The
assessed indices were the content of body fat, active body mass with water content
and without water content, basal metabolism and water content. The results show
a statistically significant increase of active body mass in the experimental group
compared with the control group. Favourable results are also found in the area of basal
metabolism, which increased after the targeted intervention in the experimental
group. The values of BMI and the content of body fat decreased after six months as
predicted. It can also be stated that a very general education of nurses in the area of
MA has a significant and positive impact on the constitution of the human body.

SOUHRN

Pfedklddana studie se zabyvala vlivem edukace v oblasti pohybovych aktivit (PA) na
modulaci zdravi. Za vyzkumnou techniku byl zvolen experiment, do kterého bylo za-
hrnuto celkem 54 zamérné vybranych probandi ve vékovém rozmezi 20-71 let. Vy-
zkumna skupina byla rozdélena na skupinu experimentélni, ktera ¢itala 20 probandd,
a skupinu kontrolni, do které spadalo 34 probandu. V ramci $estimési¢niho vyzkumu
vykonéavali probandi experimentdlni skupiny ptedem definovanou PA. Vsichni téast-
nici vyzkumného Setfeni byli podrobeni analyze slozeni lidského téla bioelektrickou
impedanci pred za¢itkem a po ukonéeni experimentu. Konkrétné byly hodnoceny
ukazatele obsahu télesného tuku, aktivni télesné hmoty jak s obsahem vody, tak bez-
vodé, bazalni metabolismus a obsah vody. Z vysledk je patrny statisticky vyznamny
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vzestup aktivni télesné hmoty u experimentélni skupiny oproti skupiné kontrolni.
P#iznivé vysledky jsou patrné i v oblasti bazilniho metabolismu, kde po cilené in-
tervenci doslo u experimentalni skupiny k jeho zvyseni. V hodnotach BMI a obsahu
télesného tuku doslo k pfedpoklddanému snizeni hodnot po Sesti mésicich. Lze tedy
konstatovat, Ze i velmi obecna edukace sestry v oblasti PA m4 signifikantné pozitivni

dopad na slozZeni lidského téla.

© 2016 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Cilem moderniho o$etfovatelstvi je systematické a kom-
plexni uspokojovani potteb ¢lovéka, vedoucich k udrzeni
nebo navraceni zdravi [1]. Pro udrZeni zdravi, které uve-
dena definice deklaruje, je nejvhodnéjsi primarni prevence
mezi primarni prevenci a klientem je sestra. Aby sestra
spravné a efektivné plnila tlohu podporovatelky zdravi,
nesmi postradat p¥irozené schopnosti v edukaci a pre-
devsim odpovidajici vzdélani [2]. Ulohu sestry v edukaci
podporuje nékolik vyznamnych autorek, které se zabyvaji
filozofii oSettovatelstvi. Nap#iklad McKenna a Slevin [3]
v publikaci sumarizujici filozofické aspekty osetfovatelstvi
hovoti o modelu Penderové, ktera ve svém osetfovatelském
modelu priklada dilezitost aktivitdim zamétenym na zdravi
a télesnou pohodu a na aktualizaci potencialu jedinci, ro-
din a skupin. A to i pfesto, Ze tuto problematiku oddéluje
od primérni prevence. Naopak Leavellova a Clarkova pred-
kladaji upevriovani zdravi jako udrZeni a upevnéni zdravi
jedinct, rodin a skupin, coz ale pokladaji za soucast pri-
marni prevence. Caraher a McNab [4] dale ve svém modelu
poukazuji predevsim na prioritu vzdélavani a edukaci spo-
le¢nosti, coz tizce souvisi s primdarni prevenci. Z tohoto po-
hledu je patrna pfevaha postoja, jejichz dopadem je plso-
bit nejen pouze na nemocnou ¢ast populace, ale pfedevsim
podporovat prozatim zdravé jedince v upeviiovani jejich
zdravotniho stavu [5]. P#i uz$im zaméteni se na PA zjisti-
me alarmujici vysledky, které podporuji mnozi autofi [6,
7]. V populacich vyspélych zemi rapidné klesa aroven PA,
coz velmi tzce koreluje s ptibyvajici nadvahou a obezitou
[8, 9]. Smérnice udavajici doporucené miry PA pro zdravé
dospélé béhem poslednich 50 let jsou neustile ponizova-
ny, ale i pfesto se je nedafi napliiovat. Vzhledem k témto
skute¢nostem jsme aplikovali obsah ndrodniho doporuceni
pro PA po dobu Sesti mésict, provedli jsme méfeni téles-
ného slozeni a predkladame vysledky. Narodni doporuceni
pro PA jako validni nastroj mohou sestry aplikovat v ramci
podpory zdravi u zdravych dospélych [10].

Metodika a charakteristika souboru

Pro ucely Setfeni byl zvolen experiment, konkrétné kon-
trolovana studie. Vyzkumny soubor pfedstavoval 54 pro-
bandid ve vékovém rozmezi 20-71 let. Probandi byli vy-
brani pomoci zdmérného vybéru. Podminkou pro vstup
do vyzkumu byla subjektivné vnimana zdravotni pohoda,

nizka mira PA a pievladajici sedavy zptsob Zivota. Zadny
proband se v této dobé nevénoval vykonnostnimu sportu,
pohybové aktivity provozoval zcela nahodile.

Do experimentalni skupiny bylo zatazeno 20 probandi
a do kontrolni skupiny 34 probandt. U obou skupin bylo
zachovano stejnomérné rozlozeni dle pohlavi a véku. Pred
zahajenim pohybového programu byla realizovana schiizka
se skupinou probandd, kde byly sdéleny zakladni informace
o vyzkumu. Vsichni probandi podepsali informovany sou-
hlas s ucasti na vyzkumu. V ramci vyzkumu byli aéastnici
podrobeni méfeni télesného sloZeni pfistrojem Bodystat
1500 (aktivni télesnd hmota v kilogramech, aktivni téles-
na hmota bezvoda, télesny tuk v kilogramech, télesnd voda
v litrech, bazalni metabolismus).

Vstupni méfeni bylo realizovano dva dny pted zahdje-
nim experimentu a vystupni nejpozdéji do jednoho tydne
po Sesti mésicich. Hranici energetického vydeje pro vstup
do studie byl primérny energeticky vydej odpovidajici
150 % energie bazalniho metabolismu spoc¢ten pomoci
Harris-Benedictovy rovnice.

Vyzkum probihal Sest mésict (fijen 2014 - biezen
2015). Experimentélni skupina po tuto dobu provozovala
PA, které byly v souladu s narodnim doporuéenim. Nebyla
uréena presna charakteristika, ale pouze jeji intenzita a ¢as,
po kterou dobu se méli probandi v prabéhu dne PA vé-
novat.

Intervence PA byla realizovana na zakladé doporuceni
[11, 12, 13, 14]: ,Nakumuluj 30-60 minut stfedné zatézZujici
pohybové aktivity kazdy den, ne vSak méné nez 5x za tyden.
Stredni zdtéz poznds tak, Ze budes moci hovotit, ne viak zpivat.
Kumulovat miiZes jen ty aktivity, které délds minimdlné 10 mi-
nut. Zacéni pomalu a stoupej. Jakmile bude$ aktivity této in-
tenzity zvlddat, zacni s vysokou intenzitou 20 minut 3x tydné.
Vysokou intenzitu poznds tak, Ze nebude$ schopen bez zady-
chdni hovotit; 2x v tydnu zatad posilovdni hlavnich svalovych
skupin p¥i 8-10 opakovdnich do pocitu pFijemné tinavy.” Jako
stfedni intenzitu jsme hodnotili PA, kter4 se vyznacuje 60—
80 % z maximdlni srde¢ni tepové frekvence. Ta byla ziska-
na obecnym vypoétem 205-1,08 * vék. Pti takové aktivité
nebyl proband schopen zpivat bez zadychani se, ale mohl
ptijejim vykonavani hovotit [15]. Za kumulaci aktivit jsme
povazovali aktivitu vykondvanou minimélné 10 minut bez
prestavky [16].

Kontrolni skupina provozovala po celou dobu vyzkumu
stejny Zivotni styl jako pfed zahajenim experimentu. Kon-
trola plnéni programu probihala v 14dennich intervalech,
pti kterych bylo zjistovdno dodrzovani intervenci a subjek-
tivni zdravotni stav proband.
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Statistické zpracovani jsme realizovali pomoci SPSS
16.0. a k vyhodnoceni statistickych vztaht jsme pouzili
Wilcoxontav parovy test.

Vysledky

Celkovy pocet probandii zahrnoval 54 dospélych lidi s pra-
mérnym vékem 40,5 let v rozpéti mezi 20 a 68 lety v pro-
centualnim zastoupeni 48 % muzt a 52 % Zen v obou sou-
borech.

Graf 1 ilustruje vyznamny statisticky vzestup v oblasti
aktivni télesné hmoty u probandi z experimentalni skupi-
ny oproti probandim ve skupiné kontrolni. Je patrné, ze
témét u viech probandidl v experimentdlni skupiné doslo
k zddoucimu narustu aktivni télesné hmoty.

100% -~
2 80% -
g k

ATH
.g 60% - !vzegtéz)
Q
§ 40% M shoda
3 M pokles
& 20% -
0% -

vyzkum kontrola

Graf 1 - Hodnoceni zmén v oblasti aktivni télesné hmoty*
u vyzkumné a kontrolni skupiny po intervenci

* Aktivni télesna hmota s obsahem vody métena v kilogramech.

V grafu 2 je viditelny vzestup u vyzkumné skupiny v pa-
rametru bezvodé aktivni télesné hmoty, ktery je statisticky
vyznamny (p = 0,039). Lze tedy konstatovat, Ze po cilené
intervenci dochazi u experimentalni skupiny k narastu
hodnot bezvodé aktivni télesné hmoty oproti skupiné kon-
trolni.
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Graf 2 - Hodnoceni zmén v oblasti bezvodé aktivni télesné
hmoty u vyzkumné a kontrolni skupiny po intervenci

Statisticky vyznamny ubytek tukové tkané jsme zjistili
u probandd, kteti plnili cilenou intervenci (p = 0,005). Na-
opak u kontrolni skupiny, kterd Zila dal stejnym zpiisobem
zivota, se prokazal statisticky vyznamny narast tukové tka-
né ptihladiné vyznamnosti p = 0,002 (graf 3). Lze konstato-
vat, ze cilend intervence zamezila ptibyvani tukové tkané,
dokonce zpusobila jeji pokles. U probandd, kteti intervenci
nedodrzovali, byl zaznamenan narust tukové tkané.
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Graf 3 - Hodnoceni zmén v oblasti télesného tuku
u vyzkumné a kontrolni skupiny po intervenci

V grafu 4 1ze sledovat zmény v oblasti télesné vody u ex-
perimentalni a kontrolni skupiny. K vét$imu vzestupu té-
lesné vody dochézelo u skupiny kontrolni. Shoda v méteni
nastala u dvou probandi. Pokles byl zaznamenén u 6 pro-
bandu z experimentalni skupiny a 10 probandu ze skupiny
kontrolni. Nicméné toto tvrzeni nelze povazovat za validni
vzhledem k jeho statistické nevyznamnosti (p < 0,2).
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Graf 4 - Hodnoceni zmén v oblasti télesné vody
u vyzkumné a kontrolni skupiny po intervenci

Z grafu 5 je patrny vzestup bazilniho metabolismu.
Se statistickou podporu (p = 0,004) lze tvrdit, ze po cilené
intervenci doslo ke zvy$eni bazdlniho metabolismu v ex-
perimentalni skupiné. Naopak ve skupiné kontrolni doslo
po Sesti mésicich stejného Zivotniho stylu ke statisticky vy-
znamnému poklesu (p = 0,03).
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Graf 5 - Hodnoceni zmén v oblasti bazalniho metabolismu*
u vyzkumné a kontrolni skupiny po intervenci

* Bazalni metabolismus v pfepo¢tu kilokalorie/kilogram télesné
hmotnosti.
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Graf 6 ilustruje zmény v BMI u experimentalni a kont-
rolni skupiny dle pohlavi p#i vstupnim a vystupnim hodno-
ceni. Muzi v experimentalni skupiné vykazovali pramérné
vstupni hodnoty BMI 27 kg/m?, pti¢emz po 6 mésicich po-
klesla pramérna hodnota BMI na 26,6 kg/m? U Zen byla
vstupni primérna hodnota BMI 24 kg/m? a po ukonceni
intervence 23,1 kg/m?.

28,8 26.6 289 266

pred

kontrola

Graf 6 - BMI podle pohlavi p¥i vstupnim a vystupnim
hodnoceni v obou skupinach

U experimentdlni skupiny doslo ke zméné u viech mé-
tenych ukazatelt kromé obsahu vody — hodnoty aktivni té-
lesné hmoty, aktivni télesné hmoty — bezvodé a bazilniho
metabolismu statisticky vyznamné vzrostly, mnozstvi té-
lesného tuku se naopak snizilo. U kontrolni skupiny doslo
ke statisticky vyznamnému zvyseni obsahu tuku a k pokle-
su bazalniho metabolismu (tab. 1).

Diskuse

Soubor predstavoval 54 probandu zatazenych do dvou sku-
pin: do experimentalni a kontrolni. V prabéhu vyzkumu
byli vylouéeni pouze t#i probandi, a to z experimentalni
skupiny. Jednalo se o jednoho muze a dvé Zeny. Muz byl
vylou¢en vzhledem k pracovnimu trazu, ktery mu znemoz-
toval provadét PA. Vzhledem k dobé rekonvalescence delsi
nez jeden mésic s nim byla spoluprace ukonéena. Zbyvajici
dvé Zeny experiment ukon¢ily dobrovolné kvili ¢asové na-
ro¢nosti PA, které intervence obsahovala.

U obou skupin jsme ukazatele télesného slozeni objek-
tivizovali pomoci bioelektrické impedance métené ptistro-
jem Bodystat 1500. Realizovali jsme u nich vstupni i vy-
stupni méteni.

Tabulka 1 - Srovnani situace p¥ed a po provedeni intervence pomoci Wilcoxonova parového testu

Meéteni Skupina Zména N Dosazend hladina vyznamnosti
Pokles 2
vyzkum Vzestup 15 -2,754 0,006
Shoda 0
ATH
Pokles 12
kontrola Vzestup 15 -0,491 0,623
Shoda 8
Pokles 8
vyzkum Vzestup 13 -2,062 0,039
Shoda 1
ATH b.v.
Pokles 8
kontrola Vzestup 7 -0,496 0,620
Shoda 20
Pokles 14
vyzkum Vzestup B -2,798 0,005
Shoda 0
Tuk
Pokles
kontrola Vzestup 27 -3,025 0,002
Shoda 2
Pokles 6
vyzkum Vzestup 9 -1,281 0,200
Shoda 2
Voda
Pokles 10
kontrola Vzestup 23 -1,396 0,163
Shoda 2
Pokles 2
vyzkum Vzestup 14 -2,918 0,004
Shoda 1
BM
Pokles 16
kontrola Vzestup 5 -2,173 0,030
Shoda 14

Legenda: ATH — aktivni télesna hmota; ATH b.v. — aktivni télesnd hmota bezvod4; BM — bazalni metabolismus
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Po Sestimési¢nim pravidelném provozovani PA bez vy-
znamnych specifikaci a zmén stravovaciho rezimu lze tvr-
dit, Ze pravidelné PA ovliviiuji slozeni téla. Vybér sledované
a kontrolni populace byl volen tak, aby zadny proband, at
v kontrolni, nebo experimentélni skupiné, nevykonaval
strukturované PA. Tedy nevénoval se systematickému
sportovani nebo naro¢né fyzické praci. Do kontrolni sku-
piny byli vybirani ti probandi, kteti spliiovali taktéz nizkou
miru PA a neméli v amyslu tento stav v dalsich $esti mési-
cich ménit. To nejlépe odrazi stav zdravé dospélé populace
a predevsim téch, kteti v rdmci procesu zmény zatim pouze
o zméné uvazuji, ale Zddné kroky v oblasti Zivotniho stylu
nerealizuji [17].

Pt#i hodnoceni télesného parametru ATH b.v, tedy
hmotnost aktivni télesné hmoty v bezvodém stavu, byl
u probandid v experimentalni skupiné zaznamenan stati-
sticky vyznamny narust (p < 0,05). U kontrolni skupiny se
statisticky nepotvrdily zddné zmény. Bezvodou aktivni té-
lesnou hmotou se rozumi veskera hmota mimo tuk a vodu,
ktera je metabolicky aktivni. Ndrust této hmoty je zpuso-
ben pravidelnym provozovanim PA nebo zvysenim p#ijmu
bilkovin v potravé [18]. Nartst podilu ATH b.v. probiha
velmi pozvolna a je ukazatelem spravné vedeného pohy-
bového programu nebo jidelni¢ku. Jeji ubyvani je naopak
zpusobeno fyziologicky s rostoucim vékem jedince a niz-
kou mirou PA. U Zen k ubyvéni diskutované hmoty dochézi
¢asto s nastupem klimakteria, proto je pro Zeny dulezité
vénovat se byt bazilnim PA v pfedepsanych intenzitach
a frekvencich [19].

Ubytek aktivni télesné hmoty je rizikovy u viech skupin
populace predevsim pro jeji metabolicky vliv, coz koreluje
se snizenim bazalniho metabolismu. To ve vysledku vede
ke zpomaleni metabolismu, coz s sebou p#inasi p¥ibyvani
télesného tuku, tnavu, horsi vstiebavani makro- i mik-
ronutrientt apod. To, Ze pravidelnym provozovinim PA
je mozné zamezit ztritdm této télesné hmoty, potvrdili
u viech vékovych skupin populace i dalsi autoti [20, 21].

Dalsim argumentem, pro¢ se vénovat pravidelnym PA,
viditelnym v grafu 3, je ibytek tukové tkdné u vyzkumné
skupiny (p < 0,01). Redukci tukové tkané je mozno spat-
it pti dlouhodobé pohybové aktivnosti jedince v oblas-
ti aerobniho prahu [22]. Nadmérné mnozstvi podkozni
i visceralni tukové tkané v organismu je oznacovino jako
nadvaha nebo obezita, které jsou nejéastéji spojovany s me-
tabolickym syndromem nebo ¢astymi Grazy v seniorském
véku [23, 24, 25]. Proto snizovani télesné hmotnosti je jed-
nim z hlavnich dkold WHO pro vyspélé i rozvojové zemé
svéta [26].

Na druhém pdélu, tedy u skupiny kontrolni, byl po Ses-
timési¢ni dobé stile stejného, neaktivniho zptsobu Zivota
zaznamendan statisticky vyznamny narast tukové tkané
(p < 0,01).

Télesnd voda je parametr, u kterého se nepotvrdil zadny
statisticky vyznamny rozdil u obou skupin. Oviem vysle-
dek, ktery podtrhuje prospéch pravidelnych PA, je jejich
podpirny vliv na zvy$eni bazalniho metabolismu. U 14 ze
17 sledovanych probandi doslo ke statisticky vyznamné-
mu vzestupu bazilniho metabolismu (p < 0,01). U kontrol-
ni skupiny, a to u 16 z 35 sledovanych probandu, pak doslo
kjeho poklesu (p < 0,05), coz je vzhledem k pomérné kratké
dobé trvani experimentu velmi pfekvapivy vysledek. Zvy-

Seni hodnot bazidlniho metabolismu je mozné ptisoudit
néarastu aktivni télesné hmoty. Blahusova [27] uvadi, Ze
nérast svalové hmoty o jeden kilogram zvy3uje hodnoty
bazélniho metabolismu o 2-3 %. To p¥imo koresponduje
s vy$e uvedenym statisticky vyznamnym nartastem ATH
b.v.

Z nasich vysledki 1ze usuzovat, Ze i blize charakterové
nespecifikovana PA pozitivné ovlivnila sloZeni téla u nami
sledovanych proband.

Poslednim =zajimavym zjisténim byl vztah mezi PA
a hodnotou BMI. Hodnoty BMI se u kontrolni skupiny za
dobu trvani nezménily (p = 0,06). U vyzkumné skupiny po
Sestimési¢ni intervenci doslo ke statisticky vyznamné zmé-
né u ukazatele BMI (p < 0,01). U muzské ¢asti souboru doslo
k poklesu BMI z 27 kg/m?2 pted intervenci na 26,6 kg/m? po
jejim ukonéeni a u zenské &asti z BMI 24 kg/m? doslo k po-
klesu na 23,1 kg/m?. Na pokles BMI p#i pravidelném provo-
zovéani PA poukazuji i vyzkumy jinych autort [13, 16, 28].

Z vysledkt je patrny pozitivni dopad obecné dopo-
rufenych a pravidelné vykondvanych PA, u kterych byla
stanovena intenzita, kterd nebyla méfena p¥istrojovym
vybavenim, ale pouze koordinovana pocitové. Jedinym ob-
jektivnim ukazatelem byl ¢as, tedy 30-60 minut provozo-
vani PA minimalné 5x v tydnu po dobu $esti mésica.

K aktivitdm se stfednim zatiZenim lze zatadit napt.
rychlou chtzi (5-7 km/h), jizdu na kole (15-20 km/h), pla-
vani, golf, jizdu na kole¢kovych bruslich, prici na zahradg,
domaci prace — vysavani, myti podlahy apod. [28].

Proto je mozné tvrdit, Ze i obecnd edukace, kterd mize
byt poskytovina sestrami, md pozitivni dopad na télesné
slozeni jedincl a tim i na jejich zdravotni stav. Pravé Mo-
del podpory zdravi (Health Promotion Model) usnadriuje
hodnoceni téch prvka, které ovliviiuji chovani. Sestry se
na zakladé zdravotnich obtiZi mohou rozhodnout, kte-
ré druhy pohybu jsou pro pacienta s ohledem na jeho vék
a zdravotni stav vhodné. Ze jsou sestry jako edukatorky
v tomto ohledu podcetiovidny, maZe znacit i prehledova
studie Stackeové [29], ktera pfipomina celoplodnou potie-
bu osvéty v ramci PA u ¢eské populace. Jako hlavni ¢initele
edukace jmenuje fyzioterapeuty, lékate, ucitele, trenéry ¢i
instruktory, pfi¢emZ na ulohu sester v této problematice
zapomina.

Zaveér

Z vysledkt naseho vyzkumu vyplyvd, Ze i velmi obecna
edukace PA m4 vyznamny vliv na sloZeni téla, coz pfimo
koreluje se zdravotnim stavem jedinct a dokonce i se sub-
jektivnim vnimanim jejich zdravi. Intervence byla zdmérné
volena tak, aby jeji poskytovani nebylo limitovdno kom-
petencemi, které nejsou v souladu se vzdélavanim sester
v Ceské republice. Proto lze doporutit nejen komunitni
edukaci vefejnosti v oblasti PA jako souéast podpory ve-
tejného zdravi, ale téz efektivni kratkou individudlni in-
tervenci pacientt na trovni samotnych nemocnic ¢i ambu-
lantnich zafizeni — a zde je pravé nedocenéna uloha a role
sester. K dosazeni zddoucich zmén u populace je nezbytna
dlouhodobé realizovana kombinace metod komunitni a in-
dividualni intervence v oblasti PA.
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