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ABSTRACT

The aim of this work was to verify if 3-month program of remedial physical education can improve
selected parameters of physical fitness in older people. 16 women (mean age 71.88 + 6.5 yrs) were
tested in the beginning and at the end of the program. Four subtests of Senior Fitness Test were used.
Exercise program was scheduled for 13 weeks with the frequency once a week and duration of 55 min.
In most of the results, women reached average or above average values according to their age. After
3 months, leg muscle power evaluated by 30-Second Chair Stand increased significantly (p < 0.01).
Significant difference (p < 0.01) was also registered in combined test Foot Up-and-Go. Results in
flexibility measurements were ambiguous.
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SOUHRN

Cilem prace bylo ovérit, zda po 3meési¢nim cvi¢ebnim programu zdravotni télesné vychovy dojde ke
zlepSeni vybranych parametra télesné zdatnosti seniori. Méfeni se zticastnilo 16 Zen primérného véku
71,88 + 6,5 let. Na zacatku a na konci programu byly otestovany ¢tyimi subtesty Senior Fitness Testu.
Zeny absolvovaly cvi¢ebni program zdravotni télesné vychovy po dobu 13 tydnt s frekvenci cviceni
1x tydné 55 min. Ve vétsiné testl se zeny pohybovaly v priméru az nadprimeéru své vékové normy.
Po 3 mésicich doslo k vyznamnému zlepseni (p < 0,01) sily dolnich konéetin hodnocené pomoci testu
30-Second Chair Stand. Vyznamny rozdil (p < 0,01) byl zaznamenén také v kombinovaném testu Foot
Up-and-Go. U testt na flexibilitu nebyly vysledky jednoznacné.

Klicova slova: starnuti; télesna zdatnost; terénni test; skupinové cviceni; kvalita Zivota

Uvod

Podle idaji Organizace spojenych narodi se pocet osob starsich 60 let celosvétové zvysil za posled-
nich padesét let o 2 %. V Ceské populaci se podil seniorti podle dostupnych demografickych ukazatelii
rovnéz zvysuje, stejné jako prumérna délka doziti. Starnuti je tedy, vzhledem k soucasnému zlepsovani
zdravotni péée a zvySovani Zivotni trovné, aktudlnim spolecenskym tématem (Slepicka, Mudrék, &
Slepickovd, 2015).

V soucasné dobé je kladen velky diraz na kvalitu zivota seniorské populace. Jeji vyznamnou sou-
¢asti je icast na pohybovych aktivitach, které ,udrzuji” seniora nejen z hlediska zdravotniho, ale také
sociélniho. Pozitivni vliv dostateéné a pfiméreni pohybové aktivity (PA) pro udrzeni nezavislosti potvr-
zuje Fada studii (Paterson, & Warburton, 2010; Paterson, Jones, & Rice, 2007; Weening-Dijksterhuis,
de Greef, Scherder, Slaets, & van der Schans, 2011). Dostate¢na zdatnost pak umoziiuje starsimu je-
dinci vénovat se svym konicktim, travit vice ¢asu s vnoucaty a cestovat. Pomaha také snizovat spotfebu
1ékt a naklady na zdravotni a socidlni péci.
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Doporuceni pro pohybovou aktivitu ve vyssim véku obvykle zahrnuji vytrvalostni cyklické aktivity
(30 min 5 — 7x tydné stfedni intenzitou nebo 20 min 3 — 4x tydné vysokou intenzitou /v souc¢tu 150
MET - min ! za tyden/), odporovy trénink, cvideni pro zlepSeni flexibility a rovnovéhy i modifikaci
zivotniho stylu (Lepkovéa & Engelova, 2013; Macek & Radvansky, 2011; McDermott & Mernitz, 2006).
Hlavnim cilem pohybovych programi je vybrat bezpe¢nou a zaroven uc¢innou formu pohybové inter-
vence, kterd povede k prodlouzeni doby sobéstac¢nosti jedince (Hrésky, 2014). Vzdy by vSak mély byt
usité na miru konkrétnimu jedinci a respektovat individualni odlisnosti a omezeni.

Pro to, aby se jedinec mohl ucastnit cviceni v ur¢ité intenzité, vSak potfebuje mit ,pfipraveny”
pohybovy aparat. Podle rtiznych odhadii trpi asi 40 % osob ve véku od 60 do 74 let nékterymi
poruchami, které snizuji jejich funkéni schopnosti. Nad 75 let tento podet vzristd na 65 % (Macek &
Radvansky, 2011). Pokud bychom zahrnuli jedince jiz od 55 let, pfiblizné 70 % muzi a Zen je ¢asteéné
omezeno obtiZzemi s pohyblivosti (Stikar, Hoskovec & Smolikova, 2007).

Z toho diivodu mé své misto v pohybovych programech i zdravotni télesna vychova (ZTV), ktera je
zameérena na vyrovnani svalové nerovnovahy, udrzeni kloubni pohyblivosti a svalové sily, ale i zlepseni
koordinace a relaxaci. PrestoZze je doporucend frekvence téchto cvicebnich lekci nejméné 2x tydné,
v praxi ¢asto navstévuji seniofi ,organizované” cviceni pouze jednou tydné. Cilem naseho Setfeni bylo
zjistit, zda mtze Gcast na hodinovych lekcich ZTV, provozovanych jedenkrat tydné po dobu 3 mésicu,
zleps§it vyznamné funkéni stav seniorek.

Material a metodika

Studie se zucastnilo 16 Zen ve vékovém rozmezi 60 — 82 let (pramérny vék 71,88 £ 6,5 let), mirné
az stfedné aktivnich, s BMI v rozsahu 23 — 37 kg - m 2 (priimér 28,4 + 5,3). Jednalo se o skupinu
zen, kterd dochazi jedenkrat tydné na pravidelné cviceni organizace Kardio M+M, z.s. do Institutu
sportovniho lékatstvi v Praze 7. VSechny vysetfované zeny podepsaly informovany souhlas schvaleny
etickou komisi UK FTVS.

Zkoumana skupina byla testovana dvakrat: na zacatku a na konci ¢tvrtletniho cvicebniho obdobi
(polovina zaf{ — polovina prosince), tedy v odstupu 13 tydni. K hodnoceni zdatnosti byl vybrén Senior
Fitness Test (SFT), coz je terénni testova baterie hodnotici hlavni slozky funkéni télesné zdatnosti
u osob starsich 60 let (Rikli & Jones, 2001). Pomoci Sesti subtestt hodnoti silu a flexibilitu dolnich
a hornich koncetin, aerobni vytrvalost, rovnovahu a rychlost chiize. Z testové baterie jsme z ¢asovych
duvodu vybraly pouze ¢tyfi subtesty, a to: 30-Second Chair Stand (sed vztyk ze zidle), Chair Sit-and-
Reach (hloubka piedklonu ze sedu na zidli), Back Scratch (dotyk prsti za zady), a Foot Up-and-Go
(chtize okolo mety). Testovani v délce pfiblizné 10 minut probihalo vzdy pied cvicebni jednotkou.
Testy byly provedeny dle manualu SFT (Rikli & Jones, 2001) a nebyly v zddném z méfeni preruseny
z divodu bolesti nebo jiné indispozice.

Cviceni se konalo kazdy ¢tvrtek v odpolednich hodinéach, pfi¢emz délka lekce byla cca 55 min.
Metodika cvicebniho programu vychéazela zejména z MatouSe, Radvanského, Kalvacha & Matousové
(2002), Hoskové & Matousové (2005) a Kabelikové & Vavrové (1997). Kazda lekce obsahovala tyto
prvky: uvolnéni kycelnich a ramennich kloubt, protazeni nejcastéji zkrdcenych svalovych skupin (vzdy
flexory kolenniho a kycelniho kloubu, paravertebralni svaly a prsni svaly), posileni nejcastéji oslabe-
nych svalt (vzdy svaly panevniho dna, bfisni svaly, hyzdové svaly a fixatory lopatek), a kratké cviceni
pro zlepseni koordinace. Opakovani jednotlivych cvik bylo od 8 do 20, dle naro¢nosti konkrétniho
cvi¢ebniho tvaru. Vétsina cvikt byla provadéna vleze (cca 80 % ¢asu), a to z dvodu nizstho zatizeni
nosnych kloubt a lepsiho zaujeti zakladni polohy. V kondi¢ni ¢asti cvicebni jednotky pak byla zara-
zena kratce také cviceni ve vzporu kle¢mo, v sedu na zemi ¢i ve stoje. Lekce byly obvykle zakonceny
relaxaci.

Data byla vyhodnocena jak srovnanim s normou, tak statisticky, s vyuzitim parového t-testu a
Wilcoxona testu. Pouzily jsme program STATISTICA, verze 7. Statistickd vyznamnost byla stanovena
na hladinu a = 0,05.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny primeérné hodnoty a smérodatné odchylky vSech méfenych parametru.
Z vysledkt je patrna velka interindividualni variabilita dat. V testech hodnoticich silu dolnich kon-
¢etin a hbitost s dynamickou rovnovahou se testované zeny zlepSily vyznamné. Mirné zlepseni jsme
zaznamenaly i u flexibility, avSak pravé s ohledem na velkou variabilitu, bez statistické vyznamnosti.
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Tabulka 1./ Table 1.
Pramérné hodnoty a smérodatné odchylky mérenych parametri (N=16), »x p < 0,01./ Mean values
and standard deviations of measured parameters (N=16), »x p < 0,01.

Test Pred programem Po programu
(before the program) (after the program)
30-Second Chair Stand (podet vztykil) 14,4 + 34 16,8 + 4,5 »x
Chair Sit-and-Reach (cm) 5,8 + 10,6 7,8 +94
Back Scratch (cm) -1,7 £ 10,6 -2,9 £ 6,7
Foot Up-and-Go (s) 76 + 1,7 6,4 + 1,3 xx

Graf 1./ Graph 1.
Porovndng vysledki jednotlivijch Zen s normou v testu ,,30-Second Chair Stand” (pocet vztyki)./ Com-
parison of individual results with normal range of scores in ,30-Second Chair Stand”.

30-CHAIR STAND

1792015 &===1012.2015 e=——min e—;ax

Graf 2./ Graph 2.
Porovndni vysledkii jednotlivgch Zen s normou v testu ,,Chair Sit-and-Reach” (cm)./ Comparison of
individual results with normal range of scores in ,,Chair Sit-and-Reach” test (cm).
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Hodnoty namétrené pred a po tfimési¢nim programu jsme porovnaly s populacnimi normami dle
veéku. Jak ukazuji nasledujici grafy, ve vétsiné testd jsou hodnocené Zeny spise primeérné az nadpri-
mérné. V grafech jsou Zeny sefazeny dle véku, od nejmladsi po nejstarsi (vékové skupiny byly oznaceny
pismeny a — d, pfi¢emz a = 60 — 64 let, b = 65 — 69 let, ¢ = 70 — 74 let, d = 75 — 79 let). Z graft je
patrné, ze ve vétsiné testl se po 3 mésicich cviceni seniorky zlepsily. Graf 1 ukazuje vysledné hodnoty
testu ,,30-Second Chair Stand” (pocet vztyku ze zidle za 30 sekund) pied 3mésiénim cvicebnim obdo-
bim a po ném. Normova hranice je vytycena cervenou a ¢ernou kiivkou. U vétsiny (75 %) testovanych
je patrné zlepseni. Zaroven je vétsina zen v druhém méfeni nadprimeérné.

Graf 3./ Graph 3.
Porovndng vysledki jednotlivych Zen s normou u testu ,Back Scratch” (¢cm)./ Comparison of individual
results with normal range of scores in ,Back Scratch” test (¢cm).
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Graf 4./ Graph 4.

Porovndni vysledki jednotlivych Zen s mormou u testu ,Foot Up-and-Go” (chize okolo mety v co
nejkratsim case)./ Comparison of individual results with normal range of scores in ,Foot Up-and-
Go” test (seconds).
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Vysledky z testu ,,Chair Sit-and-Reach” (ohnuty hluboky pfedklon na ,lepsi” stranu, graf 2) uka-
zuji velkou variabilitu mezi testovanymi Zenami, a to jak obecné, tak pii zméné (zlepSeni/zhorseni). Ke
zlepSeni doslo u 56 % seniorek. U vice nez 30 % zen vysledky ukdzaly nadpriimérné hodnoty. V grafu
u nékterych zen sloupce chybi, protoze pfi dotyku stfedu spicky je skére ,0” (Pozn.: Zaporné skére je
pii nedosazeni $picky nohy, kladné p¥i piesahu).

»Back Scratch” test (test dotyku prsti za zddy, graf 3) ukazuje, zZe se Zeny s vyjimkou 5 probandek
nachézeji v priméru. Zlepseni se ukézalo u 50 % testovanych. Pfi méfeni se zaroven ukdzalo, ze leva
strana (tj. test, kdy levé paZe byla v zevni rotaci a prava ve vnitini rotaci) byla znatelné horsi nez
strana prava.

V testu ,Foot Up-and-Go” (chiize okolo mety, graf 4) pozorujeme primérné az nadprimeérné
vysledky. Po cvi¢ebnim programu doslo u vice nez 80 % Zen k vyraznému zlepseni jejich casu. Dvé
ucastnice dosahly nadprimérnych vysledki.

U Zen byla zaznamenévana také jejich dochdzka. Adherence (pocet prezenci vzhledem k celko-
vému poctu cvic¢ebnich jednotek ve sledovaném obdobi) se ve skupiné pohybovala od 38% do 100 %,
primérné byla vSak relativné vysoka (81,6 %).

Diskuze a zavér

7 vysledkii této prace je patrné, Ze i nizkd cetnost pohybové aktivity, provadéné nizkou intenzi-
tou, mize mit pozitivni vliv na nékteré slozky télesné zdatnosti seniorii. K hodnoceni tfimési¢niho
programu jsme vybraly Senior Fitness Test, ktery je v Ceské republice ¢asto vyuzivan (Machacova,
Bunc, Vaiikova, Holmerova, & Veleta, 2007; Sibrova, 2014). Je atraktivni svou jednoduchosti a tim,
ze k nému neni t¥eba laboratorni vybaveni. Srovnavaci testy mezi pravidelné cvic¢icimi jedinci a témi,
kdo jsou tzv. inaktivni, ¢i jsou soucasti urcité komunity, obvykle potvrzuji, ze zdatnost klesa s vékem a
ze cvicici jedinci jsou na tom lépe nez ti, ktefi maji pohybu nedostatek. Uvédomujeme si, ze vysledky
terénnich testi, mezi které SFT patii, jsou vSak orientacni a jejich vysledky je tieba vnimat s urcitou
obezietnosti. Navic je diskutabilni, zda uvedené subtesty SF'T (Rikli & Jones, 2001; Jones & Rikli,
2002) skuteéné méfi silu dolnich koncetin, flexibilitu, atd. V mnoha ohledech je provedeni danych cvika
ovlivnéno i dalsimi faktory. Podivame-li se na 30-Second Chair Stand, vliv na pocet vztykt nemé jen
sila dolnich koncetin, ale také hmotnost jedince (resp. obezita), rovnovaha a pocit jistoty pifi vstavani,
kardiorespiracni zdatnost, funkce brisnich svali, a omezeni ¢i bolest v oblasti dolnich koncetin a be-
derni patefe. Podobné vysledky testt na flexibilitu (Back Scratch a Chair Sit-and-Reach) jsou funkci
nejen rozsahu ramennich/kycelnich kloubti, ale také ohebnosti v oblasti patefe, obezity a aktuélni
bolestivosti hybného systému ¢i funkénich blokad. Jisté by bylo vhodné zmérit jednotlivé komponenty
zdatnosti laboratorné, pfipadné s vyuzitim presnéjsich méficich nastroji. Pro pedagogické tcely vsak
casto volime testy orienta¢ni. Terénni méfeni miize pomoci také ve stratifikaci cvicebnich skupin a
pro motiva¢ni porovnéani cvicenct. Jak bylo uvedeno vyse, pfinasi i ¢asovou usporu. Podle Jones &
Rikli (2000) je totiz mozné otestovat celym SFT (tzn. Sesti subtesty véetné vytrvalosti, kterd je ¢asové
nejnaro¢néjsi) az 24 osob v 90minutové cvicebni jednotce, a to formou kruhového provozu.

Sila dolnich koncetin (DK) je u seniort potfebnd k snadnéj$imu provadéni dennich aktivit, ale
také pro prevenci padi. V nasi skupiné byla sila DK vyznamné zvySena v priméru o 16 %. Studii
s podobnymi vysledky zmirnuji také Klevetova & Dlabalova (2008), kdy po pravidelném posilovani
dolnich koncetin, byl u 87-letych osob, tedy o vice nez dekddu starsich jedincil, zaznamenan vzrist
svalové sily velikosti 113 % ptivodnich hodnot. Test chtize okolo mety ukdzal také velmi pozitivni
vysledky. 80 % testovanych zen doséhlo lepsiho vysledku nez pii prvnim méfeni, pficemz rozdil mezi
méfenimi byl statisticky vyznamny. V praméru se zrychlil ¢as v tomto testu také o 16 %. Lze tedy
Tici, ze zeny zlepsily svoji obratnost, hbitost a dynamickou rovnovahou. To miize byt opét dilezité pro
prevenci padi, které jsou vzhledem k vysokému vyskytu osteopordzy u seniorti obavanou komplikaci.
U flexibility nebyly vysledky jednoznacné. Test predklonu naznacil zlepSeni u vice nez poloviny Zen.
Vétsina zen se svymi hodnotami nicméné pohybovala v mezich normy ¢i v ,nadpraméru”’, coz je
pozitivni zjisténi. Mtzeme také pozorovat, ze i pres vysoky vék se dvéma nejstarsim seniorkam podatilo
dostat s vysledky na nadpramérné hodnoty. Test dotyku prsti za zady ukazuje, ze flexibilita ramennich
kloubt je u dané skupiny spiSe pramérné (4 Zeny doséhly v obou testovanich podpriimérnych vysledki,
oproti tomu 3 Zeny byly v obou testech nadpriimeérné). ZlepSeni na konci programu bylo dosaZeno
pouze u 7 zen. Muze to byt zptisobeno riznymi faktory, napf. artrotickymi zménami, potrazovymi
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stavy, svalovym zkracenim, zménou postaveni patere, bolesti. Muzeme také polemizovat, zda ,horsi
vysledek” v druhém testovani nelze pti¢ist napiiklad pocasi (v prosinci mohly byt Zeny po piichodu
na cviceni ,ztuhlejsi” nez v zafi). Zajimavé je stranové porovnani. Vyrazné horsi vysledky ,vlevo”
prisuzujeme lateralité.

Shu-Ya, et al. (2016) publikovali studii, kterd byla zaméfena na 20 tcastnikt starsiho véku ze
seniorského domu. Aplikovali 40minutovou cvicebni jednotku 3x tydné po dobu 1 mésice, ktera obsa-
hovala rozcviceni, aerobni cviceni a staticky strecink. V testované skupiné se zlepsila kondice, pruznost
téla a vytrvalost. Objemem pohybové aktivity byl cvi¢ebni program vyse uvedenych autort podobny
nasemu. Otazkou je, zda vétsi efekt pfinaseji kratkodobé intenzivnéjsi programy (podpofené napii-
klad ¢asové ohrani¢enym grantem) nebo dlouhodobé méné intenzivni intervenéni programy (spolkova
¢innost). Dlouhodobé&jsi pohybova intervence miize dle vysledkii Stépankové, Héschla & Vidovicdové
(2014) ovlivnit také télesné slozeni. Ve studii vySe uvedenych autort byl cvic¢ebni program realizovian
formou kondicni a lé¢ebné télesné vychovy, s frekvenci 2x tydné a délkou cviceni 45 min. Autori
vSak také uvedli, Ze efekt programu po jeho preruseni nepietrval. Z toho divodu je cilem kazdého
interven¢niho programu nejen jedince ,naldkat”, ale zejména je u pravidelného pohybu udrzet. V nasi
studii jsme sledovaly dochazku u viech seniorek. Zeny byly cvicitelkou ¢asto motivovany k pravidelné
ucasti. Celé cvi¢ebni obdobi (zafi — prosinec) mély také predplacené (45,- K& / cvicebni jednotku) a
pokud nebyly omluveny z divodu dlouhodobéjsi nemoci, zaplacena ¢astka jim pti neticasti propadla.
Otéazkou nicméné je, zda je nizko postavend cena (s ohledem na finanéni moznosti seniori) dostateéné
motivujici. Adherence ke cviceni byla u jednotlivych seniorek velmi variabilni a to se casto projevilo
na individuélnich vysledcich. U nékterych pravidelné dochézejicich Zen vsak zlepSeni rovnéz nebylo
zaznamenano. Muzeme predpokladat, ze se jiz nachazely blizko svého individudlniho vykonnostniho
stropu (Macek & Radvansky, 2011), takZe pro znatelnou zménu by musely vynaloZit vétsi asili.

Frekvence cviceni jedenkrat tydné samoziejmé nedosahuje odbornych doporuceni pro dostate¢nou,
zdravi prospésnou PA. Jak bylo vSak uvedeno vyse, pro pohybové aktivity provadéné vyssi intenzitou
je tfeba optimalizovat funkéni stav pohybového aparatu. To miize byt zajisténo skupinovou zdravotni
télesnou vychovou (ZTV). Pro idealni efekt je tieba aplikovat vyrovnévaci cvieni nejméné 2x tydné.
Nase studie nicméné ukazuje, Ze i pfi redlné navstévnosti organizovanych aktivit s tak nizkou frekvenci
(Ix tydné) je mozné ziskat znatelny benefit. Z dosazenych vysledkt vyplyvd, ze pravidelné cvideni
Z'TV alespon jedenkrat tydné priznivé ovliviiuje nékteré slozky télesné zdatnosti. Domnivame se, ze
spravnym vybérem pohybové aktivity, davkovanim, frekvenci i vnitini strukturou cvic¢ebni jednotky,
muzeme pirimo ovlivnit proces starnuti a zlep$it tak kvalitu zivota seniort.

Casto je seniortim opakovano, Ze jakakoli pohybova aktivita je dobra (Hlavné se hybejte!). V ak-
tivitdch vSedniho dne, pfi nakupovani, zahradkareni apod. vsak obvykle nedojde ani k potiebnému
protazeni a cilenému posileni urc¢itych svalovych skupin, ani k dosazeni prahové intenzity pro adap-
tacni mechanismy. Pro skutecny zdravotni efekt a vliv na optimélni funkci pohybového aparatu je
tfeba navstévovat také cviceni pod odbornym vedenim. Tim je podpofena i spravnost provedeni cviki
a zvysuje se motivace jedince. Cvicitel uéi jedince pracovat s vlastnimi pocity a poznat adekvatni za-
téz, coz je v seniorském véku pomérné dulezité. Naucit se urc¢itou formu sebekontroly patii k hlavnim
z ciltt zaifzeni, vénujicich se edukaci spravné vedené pohybové aktivity (Holmerova et al., 2014).
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