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ABSTRACT

The aim was to assess the influence of a six-month long dance aerobics program on the heart rate variability of
middle-aged women. Forty women (40 - 55 years) with sedentary occupation without regular physical activity
joined the study. The Experimental group (n=21) participated in dance aerobics lessons combined with
resistance training three times a week for a six months. The control group (n=19) did not change lifestyle during
the observed period. Before and after this program, all participants passed on the orthoclinostatic conditions
spectral analysis of heart rate variability (SA HRV). The SA HRV was evaluated by chosen standard parameters
and by age standardized complex indexes. After finishing the program, the changes of standard parameters and
complex indexes in the experimental group indicate a desirable shift of autonomic nervous system (ANS)
activity from sympathetic to parasympathetic. The control group results indicate the opposite trend. ANOVA
confirmed that intervention had a statistically significant positive effect especially on complex index of vagal
activity. Relatively inexpressive changes of monitored parameters were probably influenced by irregular
attendance and lower training intensity. Nevertheless, it can be said, this kind of intervention program is suitable
for increasing the ANS activity of middle-aged women with sedentary occupation.

Keywords: aerobic training; autonomic nervous system; training intensity

SOUHRN

Cilem studie bylo posoudit vliv ptlroéniho programu aerobiku na variabilitu srdeéni frekvence (HRV) u Zen
sttedniho véku. Soubor tvofilo 40 Zen (40 — 55 let) se sedavym zaméstnanim a bez pravidelné pohybové aktivity.
Experimentalni skupina (n = 21) absolvovala po dobu Sesti mésict tiikrat tydné lekce tanecniho aerobiku
kombinovaného s odporovym cvi¢enim. Kontrolni skupina (n = 19) za stejné obdobi nezmeénila sviij Zivotni styl.
Pred a po ukonceni pohybové intervence se vSechny Zeny za ortoklinostatickych podminek podrobily méfeni
spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence (SA HRV). SA HRV byla hodnocena jednak pomoci vybranych
standardnich ukazatel, jednak pomoci vékové standardizovanych komplexnich indexd. Zmény hodnot
parametrii a indextt SA HRV u experimentalni skupiny po ukonceni intervence svéd¢i o zadoucim piesunu
aktivity autonomniho nervového systému (ANS) smérem od sympatiku k parasympatiku. Vysledky kontrolni
skupiny maji opacny trend. Analyza rozptylu rovnéz potvrdila, Ze pohybové intervenci lze pfisoudit piedevsim
pozitivni vliv na komplexni index vagové aktivity. Relativné nevyrazné zmény sledovanych parametri
u experimentalniho souboru byly pravdépodobné zplsobeny nepravidelnou dochazkou a nizkou intenzitou
zatizeni. Presto lze konstatovat, Ze pohybova intervence formou taneéniho aerobiku kombinovaného
s odporovym tréninkem je u Zen stfedniho véku se sedavym zaméstndnim vhodnou pohybovou aktivitou pro
zvyseni aktivity ANS.

Kli¢ova slova: aerobni cviCeni; autonomni nervovy systém; intenzita zatizeni

Uvod intervald mezi po sobé nasledujicimi srde¢nimi
Variabilita srdecni frekvence (HRV) je obecné stahy (Task Force, 1996). Jelikoz odrazi aktivitu
akceptovany pojem popisujici oscilaci R—-R autonomniho nervového systému (ANS), je vysoka
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HRV  znamkou zdravého jedince s dobfie
fungujicimi autonomnimi kontrolnimi mechanismy,
na druhou stranu nizkd HRV casto poukazuje na
nedostatecnou adaptabilitu  ANS (Pumprla, Ho-
worka, Groves, Chester, & Nolan, 2002). K nej-
Castéji pouzivanym neinvazivnim metodam pro
hodnoceni autonomni regulace srdecni frekvence
patii spektralni analyza (SA) variability srdecni
frekvence (HRV) (Tulppo et al., 2003).

Vék a nékterd onemocnéni (pfedevsim chronic-
ka neinfekéni onemocnéni) puisobi negativné na
aktivitu ANS (Stejskal, 2004; Task Force, 1996).
Tento pokles aktivity ANS v pribéhu fyziolo-
gického starnuti i v prib&hu vétsSiny chronickych
onemocnéni je zpusoben predevsim redukei aktivity
vagu. Protoze vliv téchto faktorti na aktivitu ANS je
podobny, je velice obtizné je od sebe odlisit
(Fukusaki, Kawakubo, & Yamamoto, 2000); proto
je pfi posuzovani HRV dilezit¢é pracovat
s vékovym normativem (Slachta et al., 2002).

Nizkda HRV casto souvisi s metabolickym
syndromem a rizikem rozvoje ischemické choroby
srdeéni (Task Force, 1996). K pfi¢indam vzniku
metabolického kardiovaskularniho syndromu patii
spolu s nedostate¢nou pohybovou aktivitou a
nizkou télesnou zdatnosti také nadmérny energe-
ticky pfijem a centralni obezita (Bankoski et al.,
2011). U Zen v obdobi menopauzy je riziko vzniku
vyse zminénych nemoci umocnéno hormonalnimi
zménami (Silva, Costa-Paiva, Pinto-Neto, Braga, &
Morais, 2005).

Jednou z moznosti, jak fadu symptomt spo-
jenych s menopauzou pozitivné ovlivnit, je zména
sedavého zivotniho stylu a zvySeni pohybové
aktivity (Asikainen, Kukkonen-Harjula, & Miilun-
palo, 2004), nejlépe jiz v obdobi pfed menopauzou.

Pravidelna pohybova aktivita a dobra télesna
zdatnost plsobi naautonomni regulaci srdecni
frekvence pozitivné. Je doprovazena vy$§imi hod-
notami ukazatel vagové aktivity (Buchheit &
Gindre, 2006; Goldsmith, Bigger, Bloomfield, &
Steinman, 1997), snizuje klidovou srde¢ni frek-
venci (SFy) a celkové zvySuje HRV (Tulppo et al.,
2003). Jelikoz je maximalni spotieba kysliku (VO,
zdatnosti, tzce spojena s aktivitou vagu (Goldsmith
et al., 1997), je vhodné pro zvySeni HRV vykonavat
takovou pohybovou aktivitu, ktera zvySuje
kardiorespira¢ni zdatnost.

Aerobik, patfici u Zen v poslednich letech mezi
nejvyhledavanéjsi skupinové formy cviceni, se dle
American College of Sports Medicine (ACSM) tadi
mezi pohybové aktivity pozitivné pulsobici na
rozvoj télesné zdatnosti (Pollock et al., 1998).
Prestoze né€které studie dokazuji pozitivni vliv
aerobiku na kardiorespiracni zdatnost u Zen
sttedniho veéku (Cakmakegi, Arslan, Taskin, &
Cakmakei, 2011; Robles Gil et al., 2012), jen malo
studii se zabyva vlivem aerobiku na HRV (Jakubec
et al., 2008). Autofi ve svych studiich aplikuji
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pouze taneCni aerobik nebo step aerobik, ovSem
typy lekcei, zahrnujici odporové cviceni, zdstavaji
opomenuty. Tyto lekce pfitom mohou mit jiny vliv
na télesnou zdatnost a na aktivitu ANS.

Cilem studie bylo zjistit ucinek Sestimési¢niho
cvi¢eni tane¢niho aerobiku kombinovaného s od-
porovym cvicenim na HRV u zen stiedniho véku se
sedavym zaméstndnim. Dal§im cilem bylo po-
soudit, zda jsou tyto zmény HRV =zavislé na
intenzit¢ zatizeni.

Metodika

Studie se zucastnilo 40 zdravych Zen ve véku 40
— 55 let (M = 46,7; SD = 3,4), které mély sedavé
zaméstnani a nemély pravidelnou organizovanou
pohybovou aktivitu. Rovnéz byl pozadovan zajem
o pravidelné cviceni aerobiku a podepsani infor-
movaného souhlasu.

Vzhledem k nizkému zajmu kontaktovanych
zen o zapojeni se do studie, nebyla mozna jejich
randomizace azeny byly rozdéleny do skupin
cvicicich anecvicicich nazakladé jejich z&jmu
o pohybovou aktivitu. Experimentalni skupina (n =
21) absolvovala po dobu Sesti mésicti (prosinec —
kvéten) tiikrat tydné lekce aerobiku kombino-
vanych s odporovym cviéenim, kontrolni skupina
(n = 19) nezménila po stejnou dobu sviij zivotni
styl. Zeny béhem sledovaného obdobi neménili
stravovaci ani habitualni navyky.

Pred zahajenim apo ukonceni pohybové
intervence absolvovaly vsechny Zeny obsahove
shodné vstupni avystupni vySetfeni, v ramci
kterého se podrobily antropometrickému méfeni
metodou bioelektrické impedance (BIA), maxi-
malnimu zatézovému testu na bicyklovém ergo-
metru a méfeni SA HRV. Pred vlastnim vySetfenim
byly zaznamenany vsechny dulezité anamnestické
udaje a Zenam byl proveden zaznam klidového
EKG (dvanactisvodové EKG, BTL - 08 MT+, CR)
a zméfen krevni tlak (Chirana T 40, Slovensko).

Antropometrickd data ziskdana metodou BIA
(Tanita BC - 418 MA, Japonsko), nejsou pied-
meétem piedkladané prace. Vyjimku tvoii relativni
hodnoty celkové tukové a tukuprosté hmoty (total
fat mass - TFM, total fat free mass— TFFM),
hmotnost abody mass index (BMI), jez slouzi
k charakteristice souboru.

Pro urCeni aerobni kapacity absolvovaly
probandky maximalni zatézovy test na bicyklovém
ergometru (Lode Corival, Nizozemi). Jednalo se
o kontinualni vicestupiiovy test s rychlym vzestu-
pem zatéze do maxima dle metody Jirdka et al.
(2004). Analyzu dechovych plynti jsme provedli
pomoci analyzatoru Zan 600 USB (nSpire Health,
Némecko). Data ziskand ze spiroergometrického
testu slouzila ike stanoveni optimalniho zatizeni
jednotlivych zen experimentalni skupiny pii hodi-
nach aerobiku.

Pro hodnoceni kratkodobé HRV jsme pouzili
metodu popsanou Salingerem et al. (1998)



s pouzitim mikropocitacového systému VarCor PF
7 (DIMEA Group, CR). Vysetieni probé&hlo
vrannich hodinach standardnim postupem, tj.
v pozicich leh — stoj — leh s aktivni zménou polohy
(ortoklinostaticky test) s intervalem 300 sekund
nebo 300 tept v kazdé poloze. Standardni pod-
minky byly dodrzeny (Salinger et al., 1998).

Hodnoceny byly vysledky druhé a tfeti polohy
(stoj a druhy leh) a pomoci nasledujicich
parametrii: hodnoty spektralniho vykonu v jed-
notlivych frekvenénich pasmech (power VLF -
Pyir, power LF - Pig, power HF — Pyg [msz]),
celkovy spektralni vykon (total power- Py [ms?]) a
pomér vykonu ve frekvenénich pasmech LF a HF
(LF/HF) (Salinger et al., 1998). Z druhého lehu
byla navic vyhodnocena primérna délka R-R
intervali [s] a vypocitana klidova srdecni frekvence
(SFy).

Mimo vysSe uvedenych parametrd jsme k hod-
noceni aktivity ANS pouzili vékoveé standardi-
zované komplexni indexy (Stejskal, Slachta,
Elfmark, Salinger, & Gaul-Alacova, 2002). Jedna
se okomplexni indexy aktivity vagu (VA),
sympatovagové rovnovahy (SVB) a celkového
skore (CS). Vramci komplexnich indexd jsme
hodnotili také veékové standardizovany celkovy
spektralni vykon (TP). Hodnoty vSech téchto
ukazatell jsou vyjadieny v bodech, a to od -5,0 do
5,0 bodu.

Pohybova intervence probihala tiikrat tydné po
dobu Sesti mésicti. Cvicebni jednotka trvala 60
minut a skladala se z ivodni ¢asti (rozcviceni - 15
minut), hlavni ¢asti (30 minut), zklidnéni (3
minuty), statického odporového cviceni svall trupu
a briSnich svalt (8 minut) a zavéreéného strecinku.

V kazdé lekci byla vyucovana jina choreografie
tvofena low impact i high impact kroky. Low
impact prvky jsou kroky vychazejici z chize a vzdy
je alespon jedno chodidlo v kontaktu s podlozkou,
na druhou stranu high impact kroky vychazeji
z poskokit abéhl, obé chodidla jsou ve stejny
okamzik nad podlozkou. Vzhledem k vékové
skupiné¢ atélesné zdatnosti zen byly tanecni
choreografie tvorené prevazné low impact prvky.
Dynamické posilovaci prvky vkladany v hlavni
casti lekce metodami Holding pattern a Layering
pfimo do tane¢ni choreografie, byly zaméfeny
na svaly dolni ¢asti té€la. Doporuc¢ené tempo hudby
v uvodni a hlavni ¢asti bylo 135 — 140 Gdert/min
(beats per minute - BPM), tempo hudby b&hem
zklidnéni a pfi odporovém cviceni bylo 130 BPM.

Ve tretim az Sestém mésici pohybové intervence
byla Zenam v kazdé lekci aerobiku zaznamenavana
srdecni  frekvence pomoci monitor srdecni
frekvence (Polar S610i, Polar Electro, Finsko).
Optimalni (cilovd) srdecni frekvence (SF.) slouzila
jako horni hranice optimalniho pasma zatizeni
cirkulace (doporuc¢ena tréninkova zona) a byla
kazdé Zzené vypocitana dle nize uvedené¢ho vzorce
(Stejskal & Hejnova, 1993). Dolni hranice dopo-
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rucené tréninkové zoény (10 tepi/min) byla odvo-
zena z hodnoty SF,, snizené o 10 tepi/min.

o SF. = [(0,003 - VOmax kg") + 0,6] - [1,05 -
(SFmax - SFk)] + SFk

kde: SF, - cilova srde¢ni frekvence [tepy-min™']:
VOsmax -kg™'- maximalni spotieba kysliku [ml kg’
1'min'l]; SF,..x - maximalni srde¢ni frekvence [te-
py-min™'].

Tabulka 1. Vybrané popisné statistiky pohybové
intervence

Table 1. Selected descriptive statistics of exercise
intervention

M SD Min Max

n; 46,41 17,34 9,00 68,00

n; % 67,26 | 25,14 | 13,04 98,55
N 13,80 3,09 4,00 20,00
SF, 145,70 | 14,61 | 106,00 176,00
SF, 120,79 | 13,49 | 81,32 155,67
%MTR 54,81 12,70 15,4 94,77
[ 9:27 5:48 0:00 26:10
toymrr+ | 37:54 | 10:31 0:00 58:20
tspo mrr+ | 29:25 | 12:05 0:00 53:10
topo, mrr+ | 19:11 12:55 0:00 49:10

Legenda: ny; - pocet absolvovanych cvicebnich
Jjednotek jednou Zenou; n; % - pocet absolvovanych
cvicebnich jednotek jednou Zenou vyjadrené v %, N
— pocet zZen pritomnych na jedné cvicebni jednotce;
SF,, - maximalni srdecni frekvence v lekci aerobiku
[tepymin”]; SF. - primérnd srdecni frekvence
v uvodni a hlavni ¢asti cvicebni jednotky [tepy-min
'1; %MTR - relativni vyuziti maximdlni tepové
rezervy (zatizeni cirkulace) v uvodni a hlavni casti
cvicebni jednotky, tg, - primérna doba cviceni
v doporuceném pdasmu [min]; tio; utr + t50% MTR +
ts02 MTR + - prumérnd doba cviceni pri intenzité vysst
nez 40% MTR, 50% MTR, 60% MTR [min]; M -
aritmeticky prumeér, SD - smérodatnd odchylka;
Min - nejnizsi hodnota; Max - nejvyssi hodnota;

Legend: n,, — number of training units passed by 1
woman, n,% - number of training units passed by 1
woman in relative values (%), N — number of
women present on one training unit; SF, —
maximum heart rate in the aerobics lesson
[beats-min”]; SF.— average heart rate in the initial
and main part of the aerobics lesson [beatsmin’];
%MTR — exercise intensity in % of maximal heart
rate reserve in the initial and main part of the
aerobics lesson; t;, — average duration of exercise
in the recommended zone [min]; tyo; yrr + - average
duration of exercise at the intensity above 40%




HRR [min]; tspo; yrr + - average duration of exercise
at the intensity above 50% HRR [min]; tspo; yrr + -
average duration of exercise at the intensity above
60% HRR [min]; M - arithmetic mean; SD -
standard deviation; Min - minimum value; Max -
maximum value;

Data z monitori se pravidelné kopirovala do
pocitace; u kazdé probandky byla z prubéhu celé
lekce zaznamenana nejvyssi srde¢ni frekvence
(SF,) a doba, pokterou se pohybovala v do-
porucené tréninkové zoné (tg,). Z uvodni a hlavni
casti lekce byla rovnéz vypocitina primérna
srdecni frekvence (SF,) a zatizeni formou
relativniho vyuziti (%) maximalni tepové rezervy
(MTR = SF.x — SFy). Pro zjisténi pfirozené reakce

Pro hodnoceni téchto zmén uvnitf obou soubori
jsme pouzili post-hoc test (Fischeriv LSD test),
ktery byl také pouzit pro statistické hodnoceni
rozdild vstupnich a vystupnich dat experimentalni a
kontrolni skupiny mezi sebou. Analyza rozptylu pii
opakovanych  méfenich (ANOVA) slouzila
k porovnani zmén sledovanych parametri mezi
skupinami. Vécnd vyznamnost (effect size) pro
ANOVA byla vyjadfena koeficientem 1?’, pficemsz
hodnoty 1> > 0,14 vypovidaji o vysoké vécné
vyznamnosti (Morse, 1999). Pro stanoveni korelace
mezi kvalitativnimi  parametry  interven¢niho
programu azménami nekterych parametra HRV
jsme pouzili Pearsoniiv korelacni koeficient (r,).
Pro vSechny statistické analyzy byla stanovena
hladina statistické vyznamnosti na p < 0.05.

organismu na dany typ lekce nebylo Zenam
doporuceno, aby na monitorech kontrolovaly SF.
Data byla zpracovana programem Statistica 8.
Pro vSechny sledované parametry byly nejdiive
vypocitany zakladni statistické veli¢iny (aritme-
ticky pramér, smérodatna odchylka, maximalni a
minimalni hodnota). Zména kazdého parametru je
vyjadiena jako rozdil primérmé hodnoty po
intervenci minus prumérné hodnoty pfed intervenci.

Tabulka 2. Télesné sloZeni a aerobni kapacita v dobé pi'ed a po pohybové intervenci
Table 2. Body composition and aerobic capacity in time before and after the active intervention

Pred Po Ziéna
Ukazatel
M SD Min Muax M SD Min Muax M
Ex 72,12 11,55 | 55,10 97,40 71,31 10,71 | 53,00 89,50 -0.81
Hmotnost —
Ko 69,94 9,75 53,50 89,90 68.47 8,33 53,60 83,30 -1.47
BMI Ex 26,74 4,58 20,30 36,20 26.34 4,20 19,00 33,30 -0.40
) Ko 25,50 2,64 21,70 31,10 24,82 2,50 20,90 30,60 -0.68
Ex 30,60 9,16 9,80 40,40 29,72 8,30 13,00 39,90 -0.88
%% TFEM —
Ko 29,27 5,49 18,10 37,70 28,95 4,30 21,10 34,30 -0.32
Ex 69,41 9,17 59,50 90,30 70,29 8,31 60,10 87.10 0.88
2% TFFM _
Ko 70,56 5,67 62,30 81,90 71,06 4,29 65,70 78,90 0.50
. Ex 1,97 0,33 1.31 2,67 2,12 0,37 1,57 3.01 0.15
VO max —
Ko 2,05 0,44 1.31 2,86 2,17 0,44 1,57 2,87 0,12
i Ex 27,72 5,84 16,04 40,62 30,16 5,64 18,72 43,67 2.44
VO:max-kg! —
Ko 29,39 4,25 22,95 35,54 31.53 4,18 25,08 39,04 2.14

Legenda: Hmotnost - hmotnost Zen [kg]; BMI - body mass index [kg-nr?]; %TFM — celkové mnoZstvi tukové
hmoty [Y], %TFFM — celkové mnoZstvi tukuprosté hmoty [%o]; VOsmax — maximdint spot¥eba kysliku [L-min!];
VO:max kg ! — maximdlni spotfeba kysliku fml-kg!-min!]; Ex — experimentdlni skupina; Ko — kontrolnf skupina;
Pred — hodnoty v dobé pFed pohyvbovou intervenci experimentdlni skupiny, Po - hodnoty v dobé po pohybové
intervenci experimentdlni skupiny; Zména — rozdil mezi priimérnou hodnotou po a pted;

Legend: Hmotnost — women’s weight [kg]: BMI - body mass index [kg-m?]; %TFM, — total body fat mass [%].
% TFFM total body fat-free mass [%].; VO.max— maximal oxygen consumption [L-min!]; VO.max-kg! - maximal
oxygen consumption [mi-min!-kg!]; Ex — experimental group; Ko — control group; Pf¥ed — values in the time
before the active intervention of the experimental group, Po - values in the time after the active intervention of
the experimental group, Zména — difference between the mean value after and before exercise intervention;
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Tabulka 3. Vybrané parametry SA HRV v dobé pred a po pohybové intervenci
Table 3. Selected parameters of SA HRYV in time before and after the active intervention

Ukazatel Pied Po Zména
M SD Min Max M SD Min Max M
b, X 104,97 | 11725 | 17,16 | 560,82 | 13544 | 122,25 | 10,39 | 44532 | 30,47
Ko | 45123 | 482,11 | 24,12 | 170322 | 273,48 | 21594 | 11,96 | 676,39 | -177,74
R 130,02 | 8427 | 3038 | 327,53 | 204,72 | 180,66 | 22,08 | 737,16 | 74,70
Ko | 837,87 | 715,52 | 95,10 | 277635 | 424,51 (370,12 | 32,98 | 1361,35 | -413,36
3 b Ex | 79,80 | 89,56 | 8,75 | 393,77 |122,05|163.84 | 3,48 | 631,84 | 42,25
> " Ko | 227,05 | 24845 | 27,79 | 109041 | 144,08 | 13923 | 4.63 | 544,36 | -82,97
Ex | 399 | 415 | 028 | 1600 | 439 | 463 | 0,52 | 1826 | 040
LF/HF
Ko | 531 | 465 | 169 | 20,19 | 531 | 515 | 0,76 | 21,76 | 0,00
b LEX 314,79 | 213,73 | 10543 | 1011,54 | 462,21 | 364,57 | 68,10 | 1465,76 | 147,42
Ko | 1516,14 | 1208,69 | 202,88 | 475347 | 842,08 | 600,77 | 69,51 | 2039,38 | -674,06
Ex | 129,99 | 11531 | 1336 | 419,17 | 125,15 (120,00 | 16,94 | 497,55 | -4,84
Por T 369,83 | 344,59 | 15,56 | 956,53 | 271,41 | 304,45 | 57,07 | 1341,58 | -98,42
R EE 179,80 | 139,04 | 12,61 | 473,01 | 138,11 | 11021 | 1,08 | 363,61 | -41,69
Ko | 32425 | 34322 | 46,66 |1402,89 |270,92 | 194,88 | 45,87 | 685,04 | -53,33
Ex | 343,30 | 33838 | 15,08 | 125221 | 386,16 |310,74 | 11,23 | 141597 | 42,86
= Par Tk 621,19 | 481,14 | 3490 | 180332 |532,22 | 405,87 | 22,83 | 1460,73 | -88,97
- Ex| 08 | 070 | 008 | 259 | 0,69 | 091 | 0,00 | 394 | -0,11
LF/HF
Ko | 069 | 051 | 007 | 1,75 | 090 | 096 | 0,09 | 422 | 0.1
p, | x| 65309 550,66 | 89,11 |2071,31 | 649,42 | 367,58 | 72,43 | 1655,15 | -3,67
Ko | 131527 | 967,88 | 148,12 | 3188,79 | 1074,6 | 721,61 | 182,92 | 2482,69 | -240,72
e LEEL 091 | 011 | 069 | LIl | 092 | 012 | 069 | 114 | 001
Ko | 097 | 011 | 079 | 1,18 | 098 | 009 | 0,80 | 1,13 | 0,01

Legenda: Stoj — 2. poloha ortoklinostatického testu; Leh 2 — 3. poloha ortoklinostatického testu; Py, Pir, Pur
— spektralni vikon v jednotlivich frekvencnich pasmech [ms’]; LF/HF — pomér vykonii ve frekvencnich pdsmech
LF a HF; Pr— celkovy spektrdlni vykon [ms’]; RR — primérnd délka RR intervalii [s];

Legend: Stoj — second position of orthoclinostatic test; Leh 2 — third position of orthoclinostatic test; Pyir, Pir,
Pur — power values in particular frequency bands [ms’]; LF/HF — ratio of spectral powers in LF and HF

bands; Pr — total spectral power [ms’]; RR — the mean duration of RR intervals [s];
Vysledky Jak je zfejmé z tabulky 2, Zeny obou skupin se

Zeny mohly absolvovat celkem 69 lekci svymi prumérnymi hodnotami BMI pfi vstupnim
aerobiku. Kazda zena se zucastnila primérné 46 vySetfeni pohybovaly na dolni hranici nadvahy
lekci aerobiku (ptiblizné 67%) a na jedné lekci bylo (National Heart, Lung, and Blood Institute, 1998),
pramémé 14 zen. Primérna intenzita cviceni mnozstvi télesného tuku pro danou vékovou
v uvodni a hlavni casti lekce byla 54,8% MTR a skupinu a pohlavi odpovidalo normalnim hodnotam
priméma doba cvifeni v doporuéeném pasmu (Heyward & Wagner, 2004). Inicialni hodnota
v prubéhu celé lekce byla necelych 10 minut (viz aerobni kapacity byla dle Fletchera et al. (2001)
tabulka 1). u experimentalni skupiny mirné pod normalni

hodnotou, u kontrolni skupiny normalni.
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Tabulka 4. Vysledky SA HRV vyjaditené komplexnimi indexy v dobé prred a po pohybové intervenci
Table 4. SA HRV results expressedby the complex indexes in time before and after the active intervention

Ukagatel Pred Po Zména
M SD Min Max M SD Min Max M
SR Ex | 67,01 8,69 54,10 | 87.00 | 65,97 8,61 52,80 | 85,40 -1,04
Ko | 62,42 7.49 50,80 | 75,80 | 61,74 5,95 53,20 | 74,80 -0,67
cs Ex | -1,90 245 -4.94 1,36 -0,73 2,26 -4,96 2,67 1,16
Ko | -043 2,84 -4.91 2,97 -0,31 2,37 -4,63 2,40 0,11
- Ex | -1,46 1,70 -4,24 1,41 -0,97 1,80 -4.81 2,24 0.49
Ko | 0,68 1,98 -2,10 3,72 -0,20 222 -4,60 2,57 -0.88
VB Ex | 0,29 222 -3,89 4,61 0,91 2,31 -3,71 4,69 0,62
Ko | 042 1.62 -3.28 4,62 0,26 1,89 -4,58 3,03 -0,17
P Ex | -2,53 2,26 -4.94 2,44 -2,32 1,74 -4,96 1,66 0,21
Ko | -0,40 3,10 -4.91 3,64 -0,90 2,51 -4,63 2,90 -0.49

SF; — klidovd srdecni frekvence [tepy-min']; CS - celkové skére [body]; VA - komplexni index vagové aktivity
[bodv]; SVB - komplexni index sympatovagové rovhovdhy [body]; TP — celkovy spekirdlni vykon [body];

SF; — resting heart rate [beats-min!]; CS - total score of SA HRV [points]: VA - complex index of vagal activity
[points]; SVB - complex index of sympatho-vagal balance [points]; TP — total spectral power [points];

V tabulce 3 jsou uvedeny hodnocené parametry
SA HRV a rozdily mezi vstupnimi a vystupnimi
hodnotami. U experimentalni skupiny byly zazna-
menany pozitivni zmény uhodnot Pyr behem
ortostazy, ke zvySeni Pyr doSlo rovnéz v poloze
druhého lehu. K dalSim pfiznivym zménadm patii
vzestup P a Pr u stoje apokles LF/HF béhem
druhého lehu. Zadné ztéchto zmén vsak nebyly
statisticky vyznamné (viz tabulka 5). U kontrolni
skupiny doslo naopak ke zhorSeni téméf vsech
sledovanych parametrti, pokles Pyip, P a Pr ve
stoji byl statisticky signifikantni.

Inicialni hodnota komplexniho indexu CS
experimentalni skupiny se nachazela pod dolni
hranici popula¢niho normalu, vSechny ostatni
parametry obou skupin byly v intervalu normalnich
hodnot (Stejskal, 2004). Po pohybové intervenci byl
u zen experimentalni skupiny zaznamenan vzrist
CS, doprovazeny vzestupem VA a SVB.
U kontrolni skupiny také doslo ke zvySeni indexu
CS, avsak oba dalsi komplexni indexy klesly (viz
tabulka 4).

ANOVA prokazala pozitivni, statisticky signifi-
kantni vliv pohybové intervence na Py, Py g a Prp
béhem ortostazy a na komplexni index VA (viz
tabulka 5).

Mezi zménami hodnot P;y, Pyira Pru 2. lehua
%MTR byla zaznamenana statisticky vyznamna
negativni korelace.

Diskuze
Pravidelnd pohybova aktivita vytrvalostniho
charakteru vyznamné ovlivituje autonomni kontrolu
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srdce. Rozhodujici pro tento ucinek je samoziejme
trvani pohybové intervence. Podle nékterych autord
nema kratkodoby vytrvalostni trénink vliv na HRV
(Davy, Willis, & Seals, 1997). Mnohem lepsi
vysledky prokazuji studie trvajici Sest a vice mésict
(Earnest, Lavie, Blair, & Church, 2008; Madden et
al., 2006).

V ptipadé¢ této studie, Sestim&si¢ni trénink
vytrvalostniho charakteru prokazal u experimen-
talni skupiny béhem sympatické stimulace ortosta-
zou nevyznamné zlepSeni vSech sledovanych
vykonovych parametri SA HRV. U kontrolniho
souboru naopak doslo za téchto podminek k opacné
reakci, tedy k vyznamnému poklesu vSech vy-
konovych ukazateli; nejveétsi rozdil byl zietelny
u celkového spektralniho vykonu a u vykonu
komponenty LF, zavislé na stimulaci baroreceptord.
Pohybova intervence se tedy projevila ve vyraznéjsi
ortostatické stimulaci sympatiku, coz mize mit
vyznam zejména jako prevence periferniho
obc¢hového selhani pti prudkych zménach polohy
z lehu do stoje.

Za podminek klinostazy nebyly zmény ukaza-
tell ani v jenom souboru statisticky vyznamné.
Rozdil mezi obéma soubory vSak vyznamny byl,
nebot’ zatimco u kontrolni skupiny vykon v celém
rozsahu sledovaného spektra klesal, u experi-
mentalni skupiny doslo k pfesunu spektralniho
vykonu zpasem s pomalejSimi fluktuacemi do
vysokofrekvenéni komponenty, kterd ukazuje na
aktivitu vagu. Tato zvySenad aktivita vagu byla
potvrzena vzestupem vSech komplexnich indexd,
zatimco u kontrolni skupiny doSlo ve vétSing



Tabulka 5. Vysledky post hoc testu a analyzy rozptylu pri opakovanych méienich
Table 5. Results of the Fisher’s LSD test and analysis of variance at repeated measurements

Post hoc - Fishertiv LSD test
Predvs. Po Exvs. Ko ANOVA
Ukazatel Ex Ko | Pfed-Pied| Po-Po
b4 r r r F r 2

Hmotnost 0,284 | 0,070 0,503 0,385 0,362 | 0,551 | 0,009
BMI 0,149 | 0,023 0,288 0,195 0,500 | 0,484 | 0,013
% TFM 0,167 | 0,620 0,564 0,735 0,372 | 0,546 | 0,010
% TFFM 0.180 | 0,460 0,620 0,738 0.161 | 0,690 | 0.004
VOmax 0,007 | 0,055 0,486 0,717 0,286 | 0,596 | 0,007
VOmax-kg! 0,003 | 0,013 0,305 0,398 0,068 | 0,796 | 0,002
SFk 0,450 | 0,642 0,069 0,093 0,035 | 0,853 | 0.001
Puir 0.669 | 0,022 <0,000 0,113 4,121 | 0,049 | 0,098
- Pir 0,438 | <0,000 | <0,000 0,091 12,468 | 0,001 | 0247
= Pur 0,330 | 0,073 0,007 0.073 4,060 | 0,051 | 0,097
- LFHF | 0,770 | 0,999 0,371 0,535 0,042 | 0,839 | 0,001
Pr 0,301 | <0,000 | <0,000 0,088 16,191 | <0,000 | 0,299
Pur 0,942 | 0,167 0,002 0,058 0,943 | 0,338 | 0,024
Pir 0,469 | 0,379 0,035 0,052 0,020 | 0,889 | 0,001
E Pur 0,610 | 0,316 0,027 0,237 1,188 | 0,283 | 0,030
- LFHF | 0,582 | 0331 0,663 0,392 1,202 | 0,280 | 0,031
Pr 0,982 | 0,155 0,003 0,052 1,074 | 0,307 | 0,027
RR 0,618 | 0,656 0,087 0,090 0,000 | 0,983 | 0,000
cs 0,011 | 0,806 0,067 0,592 2,728 | 0,107 | 0,067
- VA4 0,131 | 0,012 0,001 0,211 8,816 | 0,005 | 0,188
< SVB 0,232 | 0,758 0,838 0,319 1,128 | 0,295 | 0,029
P 0,680 | 0,359 0,008 0,070 0,920 | 0,343 | 0,024

ANOVA — analyza rozptylu pii opakevanych mérenich; F - hodnota testovaciho kritéria; p - hladina statistické

vyznamnosti; 12 — hladina vécné vyznamnosti;

ANOVA — the analysis of variance at repeated measurements, F - value of the test criterion; p- level of statistical

significance, 1’ — logical significance coefficient;

ptipadi k jejich poklesu; nejvyrazné€jsi byl pravé
pokles komplexniho ukazatele vagové aktivity, u
kterého je rozdil mezi obéma soubory nejvy-
znamngj$i.

U kontrolniho souboru doslo pfi negativni
dynamice vSech ukazateld prekvapivé k mirnému
zvySeni prumérné hodnoty CS. Tuto zménu lze
vysvétlit tim, Ze pfi enormné nizkych hodnotach
celkového spektralniho vykonu (-4 body) se
za hodnotu CS dosazuje standardizovanid hodnota
celkového spektralniho vykonu a nikoliv ta, ktera je
za vSech ostatnich podminek vypocitand z hodnot
ukazateld VA a SVB. V téchto pfipadech neni totiz
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pro interpretaci vysledki SA HRV rozhodujici
distribuce spektralniho vykonu do jednotlivych
frekvenénich pasem, ale jeho celkova troven (tedy
TP). Proto miZe mit i mald zména TP za nasledek
vyraznou zménu CS. Tento postup, ktery zvysSuje
korektnost interpretace vysledki SA HRV u jed-
notlivych probandl, mize naopak pfi statistickém
hodnoceni vyznamnosti zmén ve skupiné osob
snizit jeho validitu.

Vyznamny pokles vagové aktivity, ktery byl
u kontrolni skupiny hlavni pfi¢inou poklesu celkové
aktivity ANS, mohl byt zpisoben fadou faktort.
Vzhledem ke kratkému casovému intervalu mezi
vstupnim a koneénym vySetienim SA HRYV, je



ziejmé veékovy faktor (Fukusaki et al., 2000) méné
podstatny. U osob s dlouhodobé omezenou po-
hybovou aktivitou je pravdépodobnéjsi nelinearni
zvySovani rizika a zhorSovani zdravotniho stavu,
které ovliviuji negativné aktivitu ANS.

Vzestup HRV (pfedev§im HF komponenty)
byva casto spojovan se zvySenim aerobni kapacity
(Buchheit & Gindre, 2006; Goldsmith et al., 1997).
Goldsmith et al. (1997) tento vztah potvrdili
zjisténim pozitivni korelacni zavislosti mezi
maximalni spotiebou kysliku (VO,max-kg™) a Pyp.
V nasi experimentalni skupiné byl vztah mezi
zvySenim aerobni kapacity a zvySenim aktivity
ANS rovnéz potvrzen. Tento vysledek sveédci
otom, Ze pravidelna pohybova aktivita muze
vyznamné zpomalit negativni trend veékové za-
vislého snizovani aktivity ANS a aerobni kapacity.

Zvyseni hodnot VO,max, které neni provazeno
zvySenim vagové aktivity, je obvykle kratkodobé
a prechodné a jeho pozitivni zdravotni G¢inky jsou
limitované. Cast téchto efektd spojenych se
zvySenim aerobni kapacity je totiz spojena se
zvySenou pievahou aktivity vagu nad aktivitou
sympatiku (napf. zvySeni vykonnosti kardiovas-
kularniho systému nebo pokles krevniho tlaku).
Proto zvySeni VO,max v kontrolni skupiné, ve
které aktivita vagu klesla, nelze hodnotit podobné
pozitivné jako vzestup této hodnoty ve skupiné
cvicicich osob. U kontrolni skupiny rovnéz nebyl
potvrzen pozitivni vztah mezi zménou aerobni
kapacity a aktivitou ANS.

Vzestup VO,max kg™ byl u nasi experimentalni
skupiny (0 2,4 ml-min”-kg") mensi nez uvadgji
vysledky podobnych studii (Jakubec et al., 2008;
Robles Gil et al., 2012). Je vSak ziejmé, Ze naSe
zeny mély vedle jiného slozeni cviebni lekce i
niz§i prumérnou intenzitu zatizeni. Doporucena
intenzita cviceni odpovidala pfiblizné 60—70%
VO,max-kg" nebo MTR. Realné hodnoty zatizeni
cirkulace vSak byly v priméru asi o 5-15 % MTR
niz§i. Primérna doba cviceni pfi intenzité vyssi nez
40 % MTR byla necelych 38 minut a pfi intenzité
vy$si nez 50 %MTR byla necelych 30 minut. I kdyz
frekvence, délka i intenzita cviceni ptekro€ily dolni
mez doporucenou American Heart Association
(Fletcher et al, 2001), pohybova intervence vedla
k relativné mensimu zvyseni télesné zdatnosti.

Pfi¢in relativné mensiho zatizeni je nékolik.
V prvé tad¢ je to skladba lekce. Vzhledem k tomu,
7ze byla tvofena pfevazné low impact prvky
v kombinaci s posilovanim, byla intenzita zatizeni
niz8i nez v pripade¢ tanecniho aerobiku s krokovymi
variacemi tvofenymi z v&tsi ¢asti high impact prvky
(Grant, Davidson, Aitchison, & Wilson, 1998).

Intenzita zatizeni mohla byt rovnéz ovlivnéna
pfedchozimi zkuSenostmi zen stimto typem
pohybové aktivity. Dle Laukkanena et al. (2001)
byvaji v fizeni intenzity v prib&hu lekce aerobiku

vvvvvv

zkuSenosti s n€¢jakou formou aerobiku. Z kratkych
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rozhovort, které byly soucasti vstupniho vysetieni,
vyplynulo, Ze vice nez polovina zen zapojenych do
této studie méla jen minimalni predchozi zkusenosti
s aerobikem. Tento technicky hendikep ovlivnil
zejména zpocatku nejen stavbu lekei, ale také
intenzitu zatizeni a dobu stravenou v doporucené
tréninkoveé zone.

Vysledky studie byly velmi pravdépodobné
nejvice ovlivnény nizkou urovni dochazky. Ptesto-
ze zeny zapojené do projektu zpocatku projevily
velky zajem o pravidelné cviCeni, jejich ucast
na lekcich aerobiku postupné klesala. V prvnim
meésici pohybové intervence se jedné lekce
zuCastnilo praimémé 17 Zen (80% navstévnost),
v poslednim mésici to bylo jen 11 zen (52%
navstévnost). Osm Zen absolvovalo vice nez 80%
lekci aerobiku, coz je znamka vysoké adherence
(Willis & Campbell, 1992). Na druhé stran¢ se pét
zen zuCastnilo méné nez 40% tréninkovych
jednotek; takovou tucast Willis a Campbellova
(1992) povazuji jako znamku nizké adherence.

K podobnym vysledkiim dospéli také Kova-
cova, Stejskal, Neuls, a Elfmark (2011). V piipadé
jejich studie, v prvnim mésici pohybové intervence
byla 85% tcast, v poslednich dvou mésicich klesla
navstévnost rovnéz pod 60%. Je ziejmé, Ze nizka
frekvence cviéeni spolu s nizkou intenzitou zatizeni
u velké casti nasich probandek byly hlavni pfic¢inou
relativné malych efektd pilrocniho programu.
Zaroven je mozné predpokladat, Ze nejsou-li
schopni tucastnici ¢asové omezeného cvicebniho
programu udrzet pravidelnou dochézku na zadouci
urovni, vrati se po jeho skonceni zpét k zivotnimu
stylu s nedostate¢nou pohybovou aktivitou.

Vzhledem k vysledkdm nasi studie a k vysled-
kim dal§ich autord je mozné konstatovat, ze
dlouhodoba pravidelna pohybova aktivita zpuiso-
buje zvysSeni vagové aktivity a celkové aktivity
ANS. Je vsak ziejmé, ze intenzita cviceni by méla
byt pfizpisobena aerobni zdatnosti kazdého
jedince. Zatimco u jedincl se sedavym zplsobem
zivota a nizkou aerobni zdatnosti je pro zvySeni
HRYV cviceni mirné intenzity dostacujici (Earnest et
al., 2008; Tulppo et al., 2003), ujedinct s vyssi
aerobni zdatnosti relativné nizka intenzita zatizeni
aktivitu ANS pozitivné neovlivni (Jakubec et al.,
2008).

Limitem této studie je nezajisténi randomizace
probandek do experimentalni a kontrolni skupiny.
Randomizace by =zajistila studii vyssi validitu,
z vySe uvedenych divodu ji vSak nebylo mozno
provést. Predpoklad, ze rozdéleni na zakladé zajmu
o cvic¢eni zplsobi lepsi adherenci k programu, se
bohuzel nepotvrdil.



Zavér

SA HRV prokazala, Ze aplikovany pohybovy
program mél pozitivni vliv na aktivitu ANS.
Zatimco u lépe disponovanych Zen kontrolni
skupiny doSlo k negativnim zménam vegetativni
regulace, v souboru cviéicich Zen se aktivita ANS
optimalizovala. Pfestoze uvedeny intervencni
program neprokazal snizeni klidové srdecni frek-
vence, vyznamn¢ zvysil aktivitu vagu.

Vysledky spiroergometrického vysetfeni uka-
zuji, ze pohybova intervence byla malo G¢inna.
Pfi¢inou byla velmi pravdépodobné nizka adheren-
ce a nizka intenzita tréninkového zatizeni, jez moh-
la byt zptuisobena jak samotnym programem, tak i
nizkou motivaci cvicenek. Pfesto 1ze tento typ lekce
aerobiku doporuéit jako vhodnou pohybovou
aktivitu pro zvySeni télesné zdatnosti a zvySeni
aktivity ANS u Zen stfedniho véku se sedavym
zaméstnanim a relativnim nedostatkem pravidelné
pohybové aktivity.
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