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Sthrn

Fyzickd inaktivita je negativhym civilizacnym faktorom, zniZzujicim funkéni zdatnost
¢loveka. Ciel'om vyskumu bolo aplikovat’ eduka¢ny program pre pacientov s osteopordézou so
zameranim na pohybovu aktivitu a zhodnot vplyv pravidelného pohybu na vybrané
ukazovatele funkcnej zdatnosti a vykonnosti u zien s osteopordzou. V urovni vybranych
ukazovatel'ov funkénej vykonnosti a zdatnosti medzi experimentdlnou a kontrolnou skupinou
sme uskutoc¢nili komparaciu kvantitativnych premennych prostrednictvom Studentovho t-
testu pre dva nezavislé vybery. U respondentov zaradenych do eduka¢ného programu so
zameranim na pohybovu aktivitu boli medzi 1. a 2. meranim zistené Statisticky vyznamné
rozdiely. K aktivitAm podporujucim zdravie patria monitorovanie vplyvu telesnej aktivity na
zdravie cloveka a propagacia zdraviu prospesnej pohybovej aktivity cez edukacno —
intervencné poradenstvo sestier.
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zdatnost’

UvVoD

Pohyb je charakteristicky znak Zivota a je nenahraditelny v Zivote kazdého z nas.
Formuje ¢loveka po stranke fyzickej, ale aj psychickej, musi mat’ ale svoju kvalitu 1 kvantitu.
V poslednom ¢ase je pohyb centrom pozornosti mnohych vedecko-vyskumnych pracovisk,
svetovej zdravotnickej organizacie, lekdrov 1 oSetrovatel'ského personalu. Vysledky studii
poukazuju na pozitivny efekt pravidelnej pohybovej aktivity. Dobrda pohybova a funk¢na
zdatnost’ patri k faktorom, ktoré upeviuji zdravie nasej populacie.

Podl'a Sedldkovej (2008) je v prevencii osteopordzy dolezity pohyb. Fyzicka inaktivita
je negativnym civilizatnym faktorom, oslabujlicim zdravie ¢loveka, znizuje funkcénua
zdatnost’, odolnost’ organizmu a psychickli vykonnost. Pozornost’ treba venovat’ fyzicke;j
aktivite, ktorda mé priaznivy vplyv na kostni denzitu (Masaryk a Bitter, 2007).

Puska (2002) vo svojich publikaciach uvadzaji, ze az 70 % o0s6b ma nedostatoénu
telesnu aktivitu a len 20 % populacie sa venuje telesnej aktivite, ktora moze mat’ pozitivny
vplyv na predchadzanie faktorov ovplyviiujlice zdravie.

Podl'a Hanzlikovej (2004) je potrebné monitorovat’ vplyv telesnej aktivity na zdravie
Cloveka, vyzZivovy stav, index hmotnosti a funkéni zdatnost' jednotlivych skupin
obyvatel'stva.

V prvom desatroci tretiecho tisicrocia, ktorému dala Svetova zdravotna organizicia
(SZO) privlastok ,dekada kosti“ sa povazuje za prioritné véasné rozpoznanie choroby
a okamzité terapeutické a oSetrovatel'ské opatrenia s moZnostou predist spominanym
zlomenindm. Len spolo¢ny a koordinovany pristup odbornikov moZze prispiet’ k eliminovaniu
negativnych dosledkov osteopordzy, ktord sa v stiCasnosti stava hrozbou pre spolocnost.
Sucasne je potrebné monitorovat’ faktory ovplyviiujiice vznik a priebeh osteopordzy.

Podla uvedeni Sedlakovej (2008) vytvorenie programov pre zdravie so zameranim na
pohybova aktivitu pomoze pri liecbe ochoreni ato hlavne civilizaénych, ako aj pri ich
prevencii.
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Hanzlikova (2004) uvadza, ze prave oSetrovatel'stvo ma byt vzorom, ktory by ludi
viedol a povzbudzoval k zdravému sposobu zivota prostrednictvom edukécie o vplyve vyzivy
a pohybu.

Pre obsiahlost’ problematiky suvisiacej so zdravim sa venujeme pohybovej a funkénej
zdatnosti ako faktorom ovplyviiujtcich zdravie.

Predmetom vyskumu bola problematika osteopordzy a vplyv pohybovej aktivity na jej
vznik a vyvoj. Zamerali sme sa na zhodnotenie vplyvu pravidelného pohybu na vybrané
ukazovatele funkCnej zdatnosti a vykonnosti uzien s osteoporézou. Zaujala nas aj
problematika vplyvu veku, vyzivy a fyzickej aktivity na vybrané ukazovatele funkcnej
zdatnosti a vykonnosti.

Cielom vyskumu bolo porovnat rozdiely vo vybranych ukazovateloch funk¢nej
zdatnosti a vykonnosti medzi 1. a2. meranim v kontrolnej a experimentalnej skupine
respondentov.

MATERIAL A METODY

Zakladny stibor vyskumu tvorilo n = 122 (100 %) respondentov, vybranych zdmernym
vyberom suréenim zaradujucich kritérii: dispenzarizdcia vo vybranej ortopedickej
ambulancii; pohlavie Zenské; pacientky vo veku 45 — 65 rokov; znizenie vySky; pravidelna
menstruacia; BMI v norme (22-30); BMD s T skore > -2,5 aspofi v jednej lokalite; suhlasili
s vySetrenim a poskytli informovany sthlas.

Pre potreby smerovania vyskumu akompariaciu boli respondenti rozdeleni
rovnomerne do dvoch skupin. Experimentalnu skupinu tvorilo n; = 61 (100 %)
respondentov zaradenych do edukacného programu zameran¢ho na pohybova aktivitu.
Kontrolnu skupinu tvorili respondenti v pocte n, = 61 (100 %) bez zaradenia v edukacnom
programe.

VYSLEDKY

Pre komparaciu vybranych ukazovatel'ov funk¢nej zdatnosti a vykonnosti medzi 1.
a 2. meranim v experimentédlnej a v kontrolnej skupine sme pouzili pre Statisticki analyzu
Studentov t-test pre dva zavislé vybery.

V experimentalnej skupine bol priemer hmotnosti v 1. merani 66,84 kg, v druhom
merani 64,53 kg (tab. 1, graf 1). Rozdiel medzi 1. a 2. meranim hmotnosti v experimentalne;j
skupine predstavuje Statisticky vyznamny rozdiel vyjadreny p < 0,001. V kontrolnej skupine
respondentov bol priemer hmotnosti v prvom merani 72,41 kg, v 2. merani 72,36 kg, medzi
meraniami neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel (tab. 1, graf 1).

Tab. 1 Vyvoj hmotnosti u pacientov s osteoporézou

Experimentalna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie 66,84 10,09 5,717 < 0,001
2. meranie 64,53 8,16
Kontrolna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie 72,41 9,68 0,424 0,673
2. meranie 72,36 9,33
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Graf 1 Vyvoj hmotnosti u pacientov s osteoporézou
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Priemer vySky v experimentdlnej skupine respondentov bol v 1. merani 167,95 cm,
v 2. merani 168,0 cm (tab. 2, graf 2). Rozdiel medzi priemermi v 1. a 2. merani nevykazuje
Statisticky vyznamny rozdiel. Priemer vySky v kontrolnej skupine respondentov bol v 1.
merani 169,44 cm, v 2. merani 169,43 cm (tab. 2, graf 2). Rozdiel medzi priemermi v 1. a 2.
merani nevykazuje Statisticky vyznamny rozdiel.

Tab. 2 Vyvoj vySKky u pacientov s osteoporozou

Experimentalna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie 167,95 6,77 -1,000 0,321
2. meranie 168,00 6,76
Kontrolna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie 169,44 6,55 1,000 0,321
2. meranie 169,43 6,54
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Graf 2 Vyvoj vySKky u pacientov s osteoporozou
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Priemer BMI v experimentdlnej skupine respondentov bol v l.merani 23,63, v 2.
merani 22,84. Rozdiel priemerov BMI medzi 1. a 2. meranim vykazuje Statisticky vyznamny
rozdiel vyjadreny ako p < 0,001 (tab. 3, graf 3). Kontrolna skupina respondentov s priemerom
BMI v 1. merani 25,13 a v 2. merani 25,05 vykazoval v opakovanych meraniach Statisticky
vyznamny rozdiel len hrani¢ny (tab. 3, graf 3).

Tab.3 Vyvoj BMI u pacientov s osteoporozou

Experimentalna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie 23,63 3,43 5,296 < 0,001
2. meranie 22,84 2,78
Kontrolna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie 25,13 3,15 1,925 0,059
2. meranie 25,05 3,03
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Graf 3 Vyvoj BMI u pacientov s osteoporozou
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V experimentalnej skupine respondentov priemer Ruffierovej skusky ako ukazovatel
funk¢nej zdatnosti bol v 1. meranim bol 12,11. V druhom merani bol priemer Ruffierove;j
skusky 6,26. Rozdiel priemerov Ruffierove; skusky medzi 1. a2. meranim vykazuje
Statisticky vyznamny rozdiel vyjadreny ako p < 0,001 (tab. 4, graf 4).

V kontrolnej skupine respondentov bol priemer Ruffierovej skasky 17,16 v 1. merani,
v 2. merani bol priemer 16,55. Rozdiel priemerov medzi 1. a2. meranim vykazoval
v kontrolnej skupine respondentov Statisticky vyznamny rozdiel vyjadreny ako 0,018 (tab. 4,
graf 4).

Tab. 4 Vyvoj zdatnosti u pacientov s osteoporézou

Experimentalna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie 12,11 5,19 11,152 < 0,001
2. meranie 6,26 2,77
Kontrolna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie 17,16 3,49 2,435 0,018
2. meranie 16,55 2,97
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Graf 4 Vyvoj zdatnosti u pacientov s osteoporozou
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Priemer vykonnosti vyjadreny Hibkou predklonu predstavoval v experimentélne;
skupine respondentov v prvom merani hodnotu —7,11 ¢m, v druhom merani bol priemer 1,38
cm. Rozdiel medzi priemermi v 1. a 2. merani vykazuje v experimentalnej skupine Statisticky
vyznamny rozdiel vyjadreny ako p < 0,001 (tab. 5, graf 5). V kontrolnej skupine bol v 1.
merani priemer funkénej vykonnosti merany Hibkou predklonu —5,09 ¢cm, v 2. merani bol
—5,95, rozdiel priemerov medzi 1. a 2. meranim nevykazoval Statisticky vyznamny rozdiel
(tab. 5, graf 5).

Tab. 5 Vyvoj vykonnosti u pacientov s osteoporozou

Experimentalna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie -7,11 5,23 -16,389 < 0,001
2. meranie 1,38 3,08
Kontrolna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie -5,09 8,36 1,267 0,210
2. meranie -5,59 7,59
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Graf 5 Vyvoj vykonnosti u pacientov s osteoporézou
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Priemer BMD-T skore — ukazovatela kostnej denzity bol v experimentalnej skupine
respondentov v 1. merani — 2,34, vdruhom merani —2,42. Rozdiel medzi priemermi
nepredstavuje Statisticky vyznamny rozdiel (tab. 6, graf 6). V kontrolnej skupine bol priemer
BMD-T skére v 1. merani — 2,34, v druhom merani —2,42. Rozdiel medzi priemermi
nepredstavuje v kontrolnej skupine Statisticky vyznamny rozdiel (tab. 6, graf 6).

Tab. 6 Vyvoj BMD —T skore u pacientov s osteoporézou

Experimentalna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie -2,34 0,90 1,000 0,321
2. meranie -2,42 0,64
Kontrolna skupina (n; = 61)

AM SD t p
1. meranie -2,34 0,90 1,000 0,321
2. meranie -2,42 0,64
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Graf 6 Vyvoj BMD-T u pacientov s osteoporézou
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DISKUSIA

Stcastou smerovania vyskumu bola irealizacia edukacného programu u pacientov
s osteopordzou, so zameranim na pohybova aktivitu. Pre eduka¢ny program so zameranim
na pohybovu aktivitu pri osteopordze sme vychadzali z odporucani viacerych autorov, ktoré
uvadzaju, ze k aktivitdm smerujicim k podpore zdravia patria: propagécia zdraviu prospesnej
pohybovej aktivity, edukatno — interven¢né poradenstvo, zamerané na vhodné fyzické
zataZenie a rozSirovanie a zefektivnenie skupinovych pohybové aktivity, zameranych na
prevenciu ochoreni.

Vramci edukaéného programu sme zahrnuli nordic walking, plavanie, beh,

bicyklovanie a chodzu. V rdmci edukacie boli pacienti oboznameny nielen so zdsady pri
cvi¢eni, ktoré maji dodrziavat, ale aj s dizkou cvienia a jeho pravidelnostou. Vychadzali
sme z odportcani Kysellovicovej (2005), ktory uvadzaju, Ze cvitenie ma udinok ak sa
vykonava pohybova aktivita minimalne 30 mintt a to asponi 3-krat v tyzdni.
Vychadzajuc z teoretickym zdovodneni o pozitivnom vplyve pohybu na funkénu zdatnost
a vykonnost’ sme predpokladali, Zze pravidelnym pohybom budi v opakovanych meraniach
vyznamnejSie rozdiely vo vybranych ukazovateloch funkcnej zdatnosti a vykonnosti
v experimentalnej skupine respondentov zaradenych do edukacného programu so zameranim
na pohybovu aktivitu v porovnani s kontrolnou skupinou.

Podl'a Rovného (2004) je vhodné efekt pohybove;j aktivity aj monitorovat’ cez viaceré
ukazovatele. Vo vyskume sme pre monitorovanie efektu pohybovej aktivity pri osteoporoze
vybrali monitorovanie zdatnosti a vykonnosti vybranej skupiny respondentov.

Pre hodnotenie funkénej zdatnosti existuje v stcasnosti mnoho spdsobov.
Z teoretickych zisteni konstatujeme, Ze pohybova aktivita ma vplyv na funkéna zdatnost.
Z vysledkov vyskumu ale vplyv pohybovej aktivity nemozno jednoznacne potvrdit. Mo6zeme
sa domnievat, Zze na vyvoj funkcénej zdatnosti ma pohyb vplyv aj v kombinacii s inymi
faktormi ako je napriklad vek, dizka pohybovej aktivity.

Dal§im odporadanym sledovanym parametrom podl'a Masaryka a Bittera (2007) a Hegyiho,
a Kraj¢ika (2006) je hustota kostného tkaniva (BMD), ktora podla vysledku klasifikuje tri
kategorie: normu, osteopéniu a osteoporozu.

odovodnit’ kratkym Casovym trvanim pravidelnej pohybovej aktivity.
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Podl'a Krhutove; (2006) v S§tadii zameranej na porovnanie vplyvu cvicenia
a farmakologickej liecby pocas 1 roku, nemala pohybova aktivita signifikantny vplav na
hodnotu BMD.

Na zéklade teoretickych zisteni je remodelacia kostného tkaniva individudlna, zavisla
od viacerych faktorov. Pozitivny vplyv pohybovej aktivity z hl'adiska ¢asového trvania nie je
jednoznacne popisovana.

Na zéklade prezentovanych zisteni mdéZeme konStatovat’, Ze hypotéza sa potvrdila,
nakolko v experimentdlnej skupine sme zaznamenali Statisticky vyznamné zistenia vo
vSetkych sledovanych ukazovatel'och funk¢nej zdatnosti a vykonnosti. V kontrolnej skupine
sme zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel len v jednom ukazovateli funkénej zdatnosti —
v Ruffierovej skuske.

ZAVER

Zistili sme, Ze vplyvom pohybovej aktivity sa u pacientov zaradenych do edukacného
programu zlepSil vyvoj osteopordzy. Vo vsetkych sledovanych ukazovateloch funkénej
zdatnosti a vykonnosti sme zaznamenali Statisticky vyznamné zistenia medzi 1. a 2. meranim.
Pre pozitivny vplyv pohybu na vyvoj osteopordzy svedCia aj Statisticky vyznamné rozdiely
zistené medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou v 2. merani.
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