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SOUHRN

Machacova K, Fasnerova L, Steffl M, Bartova A,
Novotna B, Holmerova I. Prijatelnost, zvlad-
nutelnost a Gc¢innost domaciho online cviceni
u osob nad 70 let: vysledky randomizované
kontrolni studie

Vyznam pohybové aktivity se v pribéhu Zivota
zvysuje, a to nejen z pohledu osobniho, aleispo-
lecenského. Presto se vétsina osob v pokrocilém
véku hybe nedostatecné. Disledky se projevuji
ve vsech oblastech Zivota a ovliviiuji jeho kvali-
tu. Cilem této studie bylo posoudit pfijatelnost,
zvlddnutelnosta G¢innostinovativniho pohybo-
vé-vzdélavactho programu inspirovaného prin-
cipy vyvojové kineziologie pro podporu funkéni
zdatnosti osob nad 70 let.

Studie se zlcastnilo 82 seniortl Zijicich v doma-
cim prostredi (pramérnyvék 73,7 + 3,4; 77 % Zen),
ktefibyli ndhodné rozdéleni dointervenéni(n=45)
akontrolni (n=37) skupiny. Ucastnici vintervenéni
skupiné cvicili 15 minut minimalné 6 dniv tydnu
po dobu 12 tydnd z domova podle video sestav.
Prijatelnost a zvladnutelnost byla vyhodnocena
nazékladé zaznama z denikii a dotaznikii. Ucinnost
byla hodnocena terénnimi objektivnimia subjektiv-
nimi testy vybranych komponent funkénizdatnosti.
Data byla analyzovdna v SPSS pomoci deskriptivni
statistiky, t-testd, chi-kvadratu a ANOVA.

SUMMARY

Machacové K, Fasnerova L, Steffl M, Bartova
A, Novotna B, Holmerova I. Feasibility of
home online exercise among older adults over
70 years of age: results of randomized control
study

The importance of physical activity increases
throughout life, not only from a personalbutalso
from a social perspective. Yet most people in old
age do not move enough. The consequences are
feltin all areas of life and affect the quality of
life. The aim of this study was to assess the ac-
ceptability, manageability and effectiveness of
aninnovative movement-education programme
inspired by the principles of developmental ki-
nesiology to promote functional fitnessin people
over 70 years of age.

Participants in the study included 82 home-
dwelling olderadults (meanage73.7 £3.4;77 %
female) who were randomly assigned to inter-
vention (n = 45) and control (n = 37) groups.
Participants in the intervention group exer-
cised for 15 minutes at least 6 days per week for
12 weeks from home according to video reports.
Acceptability and manageability were assessed
by diary entries and questionnaires. Efficacy was
assessed by field objective and subjective tests of
selected components of functional fitness. Data
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Vysledky potvrdily nejen pfijatelnost a zvlad-
nutelnost, ale i d¢innost. Mira dodrzovdni pro-
gramu byla 99,9 %. Program byl hodnocen jako
srozumitelny, smysluplny a zvladnutelny. VSichni
(castnici v intervencni skupiné by program do-
porucili svym vrstevnikdim a 91 % vyjadrilo zamér
pokracovat. Ucastnici se po intervenci citili vice
fit (T=4,96, p<,001; F=4,83, p<,05) a zlepsili
sev parametrech statické rovnovahy (T=-3,45,
p=,001) i dynamické rovnovéahy (ES =,05). Sila
stisku ruky nebyla ovlivnéna.

Domdci online cvieni md potencidl se stat
vitanou soucdasti kazdodenniho Zivota seniori
a prispivat tak ke zlepseni nebo zachovani vy-
chozich komponent funkéni zdatnosti nezbyt-
nych pro aktivni Zivot v pozdnim véku.

Klicova slova: seniofi Zijici v domacim prostre-
df, online program, vzdélavani, cviceni, funkéni
zdatnost, pfijatelnost

uvoD

Demografické zmény jsou nepopiratel-
né.® Starnuti populace pfinasi vyzvy
a vyzaduje jistd opatfeni na globalni
i osobni drovni. Je znamo, Ze pravidel-
nd kazdodenni pohybovad aktivita mize
zabrdnit riznym negativnim disledkim
spojenym se starnutim, véetné nizsiho
rizika kardiovaskuldarnich onemocnén,
diabetu, kiehkosti ¢i psychickych problé-
m(ia mortality.®® Naopak nedostatecna
pohybova aktivita je hlavnim rizikovym
faktorem téchto problémd.() Pohyb je
zkratka biologickou nutnosti, nezbytnou
pro kvalitnf Zivot, % ptesto se z kazdo-
denniho Zivota nendpadné vytraci, a to
nejen s pribyvajicimi léty.

Strategie zabranujici poklesu kazdo-
dennfiaktivityjsou zatim spiSe nedspésné.
Zaveéry z prizkumu mezi témér 2 miliony
Gcastniky publikované v ¢asopisu Lancet
naznacuji, ze globalni cil snizeni nedo-
statku pohybové aktivity o 10% do roku
2025 nebude naplnén.*? Moderni zplsob
Zivota a vyuzivani modernich technolo-
gii se podileji na zvySovani rozdilu mezi
mnozstvim pohybové aktivity, kterou by
nase télo mélo vykonavat pro zachovani
funkcnosti, a mnozstvim pohybové akti-
vity, které ve skutecnosti vykonava. Tento
trend mGze vyrazné ovliviiovat schopnost
zvlddat kazdodenni cinnosti ve vy$sim

were analyzed in SPSS using descriptive statis-
tics, t-tests, chi-square and ANOVA.

The results confirmed not only acceptability
and manageability but also efficacy. The compli-
ance rate was 99.9%. The program was rated as
understandable, meaningful and manageable.
All participants in the intervention group would
recommend the program to their peers and
91% expressed an intention to continue. Par-
ticipants felt more fit after the intervention (T=
4.96, p <.001; F=4.83, p<.05) and improved
in both static balance (T =-3.45, p =.001) and
dynamic balance (ES = .05) parameters. Hand-
shake strength was not affected.

Home-based online exercise has the potential
to become a welcome part of seniors’ daily lives,
contributing to improving or maintaining base-
line components of functional fitness necessary
for active living in late life.

Key words: community dwellig older adults, on-
line program, education, exercise, functionalfit-
ness, feasibility

véku.®® Proto je nezbytné hledat moz-
nosti, jak dopady moderniho zpisobu
Zivota kompenzovat. Strategie vefejné-
ho zdravi by mély podporovat dostupnost
adekvatni pohybové aktivity a povzbuzo-
vat k aktivnimu Zivotnimu stylu. (419

Nabidka cvicebnich program( pro oso-
byv pokrocilém véku je rozsahld a rozma-
nitd. OvSsem komplexni preventivni pro-
gramy vytvorené pro kazdodenni pouZiti,
které by byly dlouhodobé udrzitelnéipro
méné zdatné nebo méné aktivni, do znaé-
né miry chybi. Ti, ktef{ jiz fesi néjaké
problémy nebo se potykaji se snizenou
zdatnosti, tak jiz nemaji Sanci situaci
zménit. Specifické cvicebni programy
zamérené na jednotlivé komponenty
funkcnizdatnosti, jakymijsousila, rovno-
vaha ¢i mobilita, jsou sice Gi¢inné, ale pro
svou Casovou narocnost a intenzitu maji
kratkodoby charakter, a tedy plné nefesi
soucasné vyzvy spolecnosti. Z tohoto di-
vodu se v posledni dobé pozornost védcl
ubird k moznostem funkéniho cviceniin-
tegrovaného do kazdodenniho Zivota®”
a ze stejného divodu jsme zacali vyvijet
program, ktery by byl pfijatelny, zvladnu-
telny a Gcinny pro co nejvétsi skalu osob
v pokrocCilém véku a mohl se stat vitanou
soucasti kazdodenniho Zivota.

Jak by ale mél vypadat idedlni a dlou-
hodobé udrzitelny pohybovy program?
Kazdy mame rlizné preference, moznosti,



troven funkénizdatnostii cile. Domniva-
me se, Ze neni mozné vytvofit univerzalni
program, ktery by byl G¢inny a zaroven
prijatelny pro vsechny. Je tu vsak jed-
na vyjimka. Kazdy lidsky pohyb vychdzi
se stejnych zaklad, které se formovaly
v prvnim roce Zivota. VSichnijsme si prosli
stejnym vyvojem a vsichni jsme se kolem
prvniho roku Zivota dokazali vzpfimit
a vykrocit. Rozhodli jsme se tedy vytvofit
pohybovy program, ktery by cilil pravé
na tyto zaklady. Vratilijsme se na zacatek
ainspirovali se principy a pohyby vyvojo-
vé kineziologie.*® Ta je zakladem mnoha
rehabilitaénich piistupd,®*?? a lze tedy
predpokladat, Ze bude G¢innd i v pre-
venci. Implementace princip(l vyvojové
kineziologie do cviceni senior(l je zatim
zcela neprobadand, a to nejen v Ceské
republice, ale i ve svété.

Pfi vytvareni tohoto programu jsme
zvolili minimalisticky pfistup ,kazdy den
trochu” a rozhodli se vyuzit modernich
technologii,® které umoziuji imple-
mentaci individualizovanych cvicebnich
program( a jsou v dnesni dobé, mozna
i diky neddvné dobé epidemiologickych
opatfeni, bézné vyuzivané i v pokroci-
[ém véku.? \lyzkumy prokazaly pFijatel-
nost®*2)1 (i¢innost® nejriiznéjsich typ
online intervenci. Toto je velmi slibné,
protoZe vyuzivani modernich technologif
a jejich moznosti mlzZe vyznamné zvysit
jak dostupnost, tak Gcasta dlouhodobou
udrzitelnost nejriiznéjsich forem cvicend.

Pro dalsi podporu dlouhodobé udr-
Zitelnosti jsme do programu zaradili
i vzdélavaci c¢ast slouzici k pochopeni
dalezitosti pohybové aktivity v kontextu
moderniho zplisobu Zivota.?” Daraz byl
kladenina zvysené vnimani Gc¢inkd a pro-
Zitku p¥i pohybové aktivité®® a motivaci
k osobnizodpovédnosti za vlastnizdravi.

Postupné vznikl pohybové-vzdélavaci
program nazvany Permanento inspiro-
vany principy vyvojové kineziologie pro
kazdodenni podporu funkéni zdatnosti
v pokroCilém véku. Je koncipovan tak, aby
vzbuzovalvnitfni motivaci k pohybu (pro-
strednictvim vzdélavani) a nabizeljedno-
duché a efektivni feseni (domdci online
cvicenf), které by podporovalo zdklady
funkcni zdatnosti nezbytné pro zachovia-
niaktivniho Zivota a sobéstacnosti. Cilem
této randomizované kontrolované studie

bylo empiricky ovérit prijatelnosta zvlad-
nutelnost tohoto programu a potvrdit
jeho predpokladané dopady na subjektiv-
nii objektivnifunkcni zdatnost u senior

METODY

Realizovali jsme 12tydenni randomi-
zovanou kontrolni studii s cilem ovérit
prijatelnost a zvlddnutelnost domdciho
pohybové-vzdéldvaciho programu Per-
manento a prokdzatjeho Gc¢inek na vybra-
né komponenty funkénizdatnosti. Studie
byla realizovdna od Ginora do kvétna 2023
v Praze. Cviceni bylo zprostfedkovano
pomoci online platformy, kterd byla vy-
vinuta specidlné pro tuto studii. Vsichni
Gcastnici v ramci dvodniho workshopu
obdrzeli instrukce, jak se do programu
prihlasit, a byli seznameni se zakladni-
mi principy a pohyby, které se v riiznych
modifikacich a drovnich ndrocnosti pro-
[inajivSemi sestavami. Vstupniivystupni
testy byly provedeny osobné na Katedre
fyzioterapie FTVS UK. Vyzkumni asistenti
byli zaslepeni. VSichni Gcastnici poskytli
pisemny informovany souhlas, ktery byl
schvdlen Etickou komisi FHS UK. Studie
byla zpétné zaregistrovana v ClinicalTri-
als.gov (NCT06133894).

Software Statulator (dostupny na
https://statulator.com/about.html) byl
pouzit k odhadu velikostivzorku. Velikost
efektu byla nastavena na 0,20 a o chy-
ba na 0,05. Statisticka sila 0,95 mohla
byt dosazena se 72 subjekty. Informace
0 mozZnosti Gcastnit se studie byly zve-
fejnény prostfednictvim organizaci po-
skytujicich aktivity pro seniory v Praze
od zafi do prosince 2022. Vsichni Gcast-
nici splnili kritéria zpGsobilosti, kterd
zahrnovala (1) byt starsi 70 let, (2) mit
pFistup kinternetu a zafizeni pro prehra-
vani cviebnich videi, (3) zit samostatné
v domdcim prostfedi, (4) nemit zadné
chronické nebo akutni zdravotni pro-
blémy, které by branily pohybu, a (5)
Gcastnici v intervencni skupiné museli
splnit minimdlné 60 % cvicebniho planu.
Screening byl proveden telefonicky s jed-
nim z asistentl. Vstupnim pohovorem
proslo celkem 104 zdjemcdl. Sest z nich
bylo odmitnuto kvili nizkémuvéku (N=1)
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nebo nemoznosti online pfistupu (N=5).
Vsichni zbyli zpGsobili Gcastnici (N =98)
byli pozvanik Gicasti na vstupnich testech.
Devét z nich se omluvilo z dvodu nemo-
ci nebo zmény ndzoru a 5 se nedostavilo
bez vysvétleni. Celkem 84 Gcastnikd bylo
randomizovano dointervenénia kontrol-
ni skupiny. Randomizace byla provedena
elektronicky nezavislou osobou, ktera se
studie nedcastnila.® T¥i Gcastnici vsak
nerespektovali vysledky randomizace
a presunuli se z kontrolni skupiny do in-
tervencni skupiny. Intervenéni skupina
(N = 45) podstoupila vzdélavaci ¢ast in-
tervenceazahdjila cvicebnipldn. Kontrol-
ni skupina (N = 37) pokracovala ve svych
kazdodennich aktivitach jako obvykle
podobu 12 tydnl a byla instruovana, aby
nezacinala s Zddnymi novymi aktivitami.
Po ukonceniintervence vsichni Gcastnici
kontrolni skupiny absolvovali stejny pro-
gram jako ti vintervencni skupiné.

Vzdélavaci ¢ast programu byla zajis-
téna formou tfihodinového workshopu
a zahrnovala relevantni témata potfeb-
na k pochopeni Sirsiho kontextu starnuti
v soucasné dobé se zvySenym dlirazem
na problematiku pohybové aktivity. Ci-
lem bylo (1) poskytnout jasné dlvody
pro aktivni Zivot a (2) seznamit s principy
a pohyby pro udrzeni funkcni zdatnosti.
Veskeré predané informace méli Gcastnici
k dispozici v online platformé, a mohli se
tak k obsahu kdykoliv vratit. Vzdélavaci
¢ast programu Permanento obsahuje
10 kapitol, které prostfednictvim audii,
instruktaznich videf a textl seznamuji

Pohybova ¢ast programu je rozdélena
do deviti kapitol, z nichZ kazda obsahuje
jednu video sestavu v délce od 12 do 17
minut. Kazda sestava obsahuje nékolik
uvitacich slova pripomenuti nejdalezitéj-
Sich pokyni, kterym je nutné vénovat po-
zornost béhem cvicenf, jako je napiiklad
spravné postaveni ¢i pozice, riizné mo-
difikace rozsahu pohybu nebo intenzity
a dalezitost vnimat a poslouchat vlastni
télov pribéhu cviceni. Program se skldda
z deviti jednoduchych cvicebnich sestav
(sestavy # 1-9), které [ze provadét pfi se-
zeni na zidli (sestavy # 1, 2, 3), vestoje
vedleZidle (sestavy #5, 6), vleZe na pod-
loZce (sestava # 4) nebo vleZe na ldzku
(sestava#7,8,9).
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Kazda sestava obsahuje tfi principy
a pét pohybl vyvojové kineziologie. Mezi
hlavni principy patfiaktivace branice, ak-
tivace vestibularniho aparatu a kontra-
laterdlni pohyby*® a mezi hlavni pohyby
patfi dychani, pohyby hlavou, pretace-
ni, houpani a lezeni po ctyfech. Ty jsou
modifikovany tak, aby byly zvlddnutelné
s ohledem na pokrocily vék. Kazda se-
stava je dale doplnéna o prvky zdravotni
télesné vychovy pro podporu zédkladnich
komponent funkcéni zdatnosti a zdravi
kloubd.

Ucastnici studie byli instruovani cvi-
Cit alespon jednu sestavu denné Sest dni
v tydnu. Méli moznost vybéru sestavy
podle aktualniho rozpoloZeni a vlastnich
preferenci, ale museli dodrzovat urcita
pravidla. Ta zahrnovala provadéni pou-
ze jednoho cviceni vleze na lizku tydné
(#7,8,9) avybér z alespon tif rliznych
sestavod #1do#6.Vpriibéhuinterven-
ce zaznamendvali do deniku kazdodenni
praxi a vyznacovali barvou semaforu roz-
poloZeni pred cvicenim i po cviceni. Tyto
deniky nasledné slouzily k vyhodnoceni
celkové adherence, a tudiz prijatelnosti
programu. DdlezZitou soucasti byl i pro-
stor pro pripadné komentdre ¢i poznam-
ky. Za dspésné dokonceni programu bylo
povazovano dokonceni alespon 10 z 12
tydnd intervence s tim, Ze nezbytné bylo
odcvicit alespon 60 % cvicebniho planu.

Vybrané testy funkéni zdatnosti za-
hrnovaly multidimenziondlni test Timed
Up and Go (TUG), bézné vyuzivany k mé-
feni dynamické rovnovdhy.(? Test stoje
na jedné noze byl pouzit k posouzeni
statické rovnovahy.GY Sila stisku byla
mérena pomoci dynamometru (Takei TKK
A5401 Digitdlni dynamometr na dchop).
Byly dodrzeny standardizované protoko-
ly k testovani sily stisku ruky samostatné
pro pravou a levou ruku.®? Subjektivni
hodnoceni télesné zdatnosti bylo vy-
hodnoceno pomoci jediné polozky: ,Jak
hodnotite svou funkénf zdatnost? Rekli
byste, zZe je...”, s moznymi odpovédmi
na pétistupnové Likertové skéle (od nej-
lepsiho po nejhorsy).

Prijatelnost a zvladnutelnost byla
posouzena pomoci analyzy adherence
z denikd a dotazniku vyplnéného po in-
tervenci. Ucastnici hodnotili srozumi-
telnost, smysluplnost a zvladnutelnost
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programu na pétibodové Likertové skale
(od nejlepsiho po nejhorsf). Ucastnici
byli také dotazani, zda by program dopo-
rucili rodiné nebo prateliim. Dotaznik za-
hrnovalioteviené otazky, které umoznily
podrobnéjsi zpétnou vazbu ddlezitou pro
dalsivylepsovani programu. Zafadilijsme
ijednoduchou otazku: ,Planujete pokra-
Covatv kazdodennim cvicenii po ukonce-
ni vyzkumné intervence?” s cilem ziskat
predstavu o dlouhodobé udrzitelnosti.
Data byla analyzovana pomoci SPSS
pro Windows, verze 24 (Armonk, NY,
USA: IBM Corp.). Deskriptivni statistika
pro kontinudlni data je prezentovana
jako priiméry a standardni odchylky (SO)
a u kategorickych dat jsou prezentovany
pocty a procenta. Data o dodrzovani,
prijatelnosti a zvladnutelnosti méla ka-
tegoricky charakter a byla prezentovana
jako pocty a procenta pro intervenéni
skupinu, a pokud to bylo mozné, pro
cely vzorek. T-testy, resp. chi-kvadrdt
v zavislosti na typu dat byly pouzity pro
vyhodnoceni G¢innosti intervence. Veli-
kost efektu (Cohenovo d) zmény pred in-
tervenci a po intervenci byla vypocitana
jako primérny vysledny skére post-testu
minus primérné skére pre-testu déleno
standardniodchylkou pre-testu. Velikost
efektu byla kategorizovana nasledujicim
zplsobem: <0,2 zanedbatelnd, 0,2<0,5
mald, 0,5 <0,8 stfednia = 0,8 velka.

VYSLEDKY

Zakladni demografické charakteristiky
Gcastnikl jsou uvedeny v tabulce 1 pro
cely vzorek a zvlast pro obé skupiny.
Mezi kontrolni a intervenéni skupinou
nebyly zadné statisticky vyznamné roz-
dily. Primérny vék v dobé sbéru dat byl
pFiblizné 74 let. Ucastnici byli prevazné
zeny (77,4%) a vice nez polovina méla vy-
sokoskolské vzdélani (53,7 %). Zdravotni
stavhodnoceny poctem chronickych one-
mocnéni bylvelmidobryvzhledem k véku
Gcastnikd. Pouze 12,2 % uvedlo tfi nebo
vice chronickych onemocnéni. Prekvapivé
stejny pocet Gcastnik( uvedl, ze neuzi-
va zadné léky. Nicméné pocet ndvstév
lékare byl relativné vysoky. Témér jedna
pétina Gcastnikd navstivi specialistu osm-
krat a vicekrdt rocné (prdmér 5 navstéy,

rozmezi od 1 do 20). Vétsina Gcastnikd
intervenéni skupiny (93,3 %) dodrzova-
la doporuceny cvic¢ebni plan kazdy den
po dobu 10 a vice tydn( z celkovych 12
a lspésné dokoncila program. Pouze
3 Gcastnici cvicili 9 tydn( nebo méné.
Pfesto ale dokoncili 65% cvicebniho
planu a splnili tak definované minimum.

Prijatelnost a zvladnutelnost
domaciho online cviceni

Cvicebni plan zahrnovalinstrukce cvicit
alespon 6 dnivtydnu podle video sestav
po dobu minimdlné 10 tydn(, coZ odpo-
vidalo mife dodrzovani 85 %. Pouze tfi
Gcastnici cvicili 9 nebo méné tydnd, ale
i presto byla jejich mira dodrzovani nad
hranici 60 %, tudiz byli zahrnuti do ana-
lyzy dat. Néktefi Gcastnici byli vysoce
motivovani a rozhodli se cvicit denné.
Celkova mira dodrzovani cvicebniho pro-
gramu pro intervencniskupinu byla tedy
99,9 % v rozmezi od 65 % do 117 %. Cel-
kem 18 Gcastnikd (40 %) odcvicilo vice
nez 72 doporucenych sestav (12 tyd-
n(i/6 sestav tydné). Vystupnich testl se
zlicastnilo 100 % Gcastnik{ intervenéni
skupiny. Dva ze 37 Gcastnikd kontrolni
skupiny se nedostavili. Jeden Gcastnik
seomluvilzdivodu vleklych zdravotnich
potizi a druhy odcestoval do zahranici
(tab. 2).

Vice nez 86 % procent (39/45) tcast-
nikd vintervencéniskupiné hodnotilo pro-
gram jako vynikajici, zatimco ostatni ho
hodnotilijako velmidobry (4/45) a nikdo
hlre. Dva Gi¢astnici (2,2 %) neodpovédé-
li. Osmdesat procent povazovalo program
za vysoce smysluplny (36/45), 5 ohod-
notilo smysluplnost jako velmi dobrou
(11,1%) a 1 jako dobrou (2,2 %) a nikdo
hlre. TFi Gcastnici (6,7 %) neodpovédéli.
Cosetycezvladnutelnosti, 71 % hodnoti-
lo zvladnutelnostjako vynikajici (32/45),
témér 80% (8/45) jako velmi dobrou
a pouze 3 Gcastnici jako dobrou (6,7 %)
a nikdo hife. Dva Gcastnici (2,2 %) ne-
odpovédéli. Je pozoruhodné, Ze vsichni
Gcastnici (100 %) by doporucili program
rodiné nebo prateldm (tab. 2). Za zminku
stoji (idaj tzv. ocekdvané dlouhodobé udr-
Zitelnosti. Pfes 90 % Gcastnikd uvedlo, ze
maji v dmyslu pokracovat v pravidelném
cviceni i po skonceni vyzkumné studie,
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Tab. 1 Demografické charakteristiky pro cely vyzkumny soubor a pro intervencni a kontrolni skupinu

1 ¢ 0y
L (el ) Experimentalni | Kontrolni skupina

Proménné nebo spo.ptg proménné | Celkem (N =82) skupina (N = 45) (N=37) X2 nebo F
(priimér, SO)
Vék (roky) 73,7 (3,43) 73,0 (3,21) 74,7 (3,49) 1,263 0,264
Pohlavi Zena 65 (77,4 %) 32 (71,1 %) 31 (83,8 %) 1,832 0,176
Muz 19 (22,6 %) 13 (28,9 %) 6 (16,2 %)
Vzdalant Zakladni 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0,009 0,926
Stredoskolské 35 (42,7 %) 9 (42,2 %) 16 (43,2 %)
Vysokoskolské 47 (53,7 %) 26 (57,8 %) 2156,8 %)
Rodinny stav Vdand/Zenaty 40 (48,8 %) 5 (55,6 %) 15 (40,5 %) 4,282 0,233
Ovdovély 21 (25,6 %) 10 (22,2 %) (29,7 %)
Svobodny 2 (2,4 %) 2 (4,4 %) 0 (0 %)
Rozvedeny 19 (23,2 %) 8 (17,8 %) (29,7 %)
Zdravotni stav 0 24 (29,3 %) 13 (28,9 %) (29 7 %) 0,121 0,941
1-2 48 (58,5 %) 26 (57,8 %) 22 (59,5 %)
>3 10 (12,2 %) 6 (13,3 %) 4 (10,8 %)
Medikace léky 0 10 (12,2 %) 5 (11,1 %) 5 (13,5 %) 0,520 0,771
1-2 42 (51,2 %) 22 (48,9 %) 2o (54,1 %)
23 30 (36,6 %) 18 (40,0 %) 12 (32,4 %)
Navstévy u lékafe <2 22 (26,8 %) 12 (26,7 %) 10 (27,0 %) 0,024 0,988
3-7 45 (54,9 %) 25 (55,6 %) 20 (54,1 %)
>8 15 (18,3 %) 8 (17,8 %) 7 (18,9 %)
DodrZovéni cvicebniho | Ano NA 42 (93,3 %) NA - -
pldnu = 11 tydnd Ne 3 (6,7 %)
Tab. 2 Prijatelnost a zvladnutelnost domaciho online cviceni ticastnikii intervencni skupiny a pouze 4 Gcastnici (4,9%) uvedli, ze
Proménné Kategorie Experimentalni skupina nemaji v dmyslu pokracovat (tab. 2).
(N=45)
Celkové adherence cvicebniho planu 12 tydnd 29 (64,4 %) Uéinnost domaciho online cviceni
10-11 tydnii 13 (28,9 %)
9 tydnii a méné 3 (6,7 %) Jakjeuvedenovtabulce 3, Gcastnicivin-
Prmérnd adherence ze 72 cvicebnich jednotek | Priimér (rozsah) 99,9 % (65-117 %) tervenéni skupiné vyznamné zlepsili sta-
T — bi}itu méFer‘ml{ ja ko v{dri (;/e stc:ji na j t?dl;
srozumitelnost Vynikajici 39 (86,7 %) Ze gzze E te(rjner 28 52e0 unk z zrunlegnoyc
Velmi dobry 4 (8,9 %) 1,34sekund na 59,20 sekund (p <,001).
Dobry Zlepseni bylo pozorovatelné i v kontrol-
Uspokojivy ni skupiné, ale bylo vyznamné mensi
Nedostatecny a statisticky nevyznamné (p = ,220).
Chybéjici ddaj 2 (4,4 %) Intervencni skupina také dosahla mirné
smysluplnost Vyni lfajfcf 36 (80,0 %) lepsich vysledka v testu dynamické rovno-
Velmi dobry (11 1 z/") véhy méfené Timed Up-and-Go, zatimco
ng;{o'iw A u kontrolni skupiny byl patrny pokles.
Nedost;teény Nicméné rozdfly ?ebxly Iflin]'clfy a’m' sta-
Chybéjici ddaj 3(6,7 %) tisticky vyznamné. Priimérnd sila ichopu
zvlddnutelnost Vynikajict 32 (71,1 %) ZUSt.ala V OPOU SkUpm?Ch te[n?r stejna.
Velmi dobry 8 (17,8 %) Subjektivni hodnocenf funkéniho stavu
Dobry 3 (6,7 %) se zlepSilo v obou skupindch, ale statis-
Uspokojivy . ticky vyznamné bylo pouze v intervencni
EE"‘E’_Y/ ’]";‘é“?tatec"y . skupiné (p <,000). Oviem celkovy efekt
ybegic uday BEA5) pfi zohlednéni zmén v obou skupindch
Doporucent vrstevnikim Ano (100 %) zéroven byl vznamny (p < 0,05).
Ne ( o)
Ocekavana dlouhodoba udrzitelnost Ano 41 (90,1 %)
Ne 4 (4,9 %)
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Tab. 3 Vlivdomaciho online cviceni na vybrané komponenty funkéni zdatnosti (zmény mezi vstupnim a vystupnim vySetrenim)

Intervencni skupina
(N =45)

Proménné

Pre-test Post-test
pramér (SO) | primeér (SO)

T-test (p)

Kontrolni skupina

(N=37)

Pre-test Post-test
pramér (SO) | priimér (SO)

T-test T(p)

ANOVA F(p)

Timed Up-and-Gotest | 8,26 (2,28) | 8,15(1,85) | -1,266 (,214) | ,05 | 7,89 (1,32) | 8,12(1,42) | 0,355(,724) | 17 | 0,80(,373)
Test stoje na jedné noze | 41,34 (54,63) | 59,20 (54,46)| >"*08 (001) | 33|45 63 (67,70)| 55,70 (61,52) | -1,248 (,220) | ,10 | 1,96 (,166)
Sila stisku ruky 26,68 (7,59) | 27,01 (7,33) | 0,663 (,511) | ,06 | 25,44 (6,73) | 26,58 (6,90) | 2,337 (,025) | 17 | 1,26 (,265)
Subjektivni vnimdni 4,959 (,000)

P 2,93(0,84) | 2,44 (0,81) o\ 59 | 2,86(0,82) | 2,76 (0,86) | 0,726(,473) | ,12 | 4,83 (,031)

DISKUSE

Vysledky této randomizované kontrolni
studie naznacuji, Ze online intervence
je pro tuto vékovou skupinu nejen pfija-
telnd a zvladnutelna, ale do znacné miry
iGcinnd. Zaroven poskytujiinovativnira-
mec pro dalsivyvojaimplementaci online
cvicebnich program( u osob v pokroci-
lém véku v podminkéch Ceské republiky.
Zkoumany model pohybovéintervence by
mohl pFispét k zefektivnéni soucasnych
strategiiverejného zdravi cilicich na pod-
poru sobéstacnostia prodluZzovani aktiv-
niho Zivotniho stylu.

Jednim z klicovych vystup( této studie
jevysoka miraadherence cvicebniho pla-
nu (99,9 %), kterd byla pozorovana vin-
tervencni skupiné. Faktor(, které mohly
prispét k takto vysoké adherenci, je urcité
vice. Za velmi vyznamny faktor povazu-
jeme délku a jednoduchost cvicebnich
sestav a urcitou flexibilitu v jejich vybé-
ru. Povolena mira vlastnivolby umoznila
individualni modifikaci programu s ohle-
dem na osobni preference ¢i aktualniroz-
poloZeni nebo vnéjsi podminky. Z pohle-
duvyzkumuje tento pristup diskutabilnf,
protoze kazdy Gcastnik si mohl cvicebni
plan lehce upravit, coZ znemoznuje
presné definovdni intenzity nebo trvani
zatéze, ale z pohledu klinické praxe ten-
to pfistup vnimame jako velmi funkéni,
implementovatelny pro Sirsi skalu senio-
rd a snadnéji udrzitelny v kazdodennim
Zivoté. Bez respektovani individualnich
odlisnosti kazdého jedince je Gspésna
implementace pomérné narocna. Svou
roli urcité sehralo i vyuziti online plat-
formy, coz je v souladu s pfedchozimi vy-
zkumy, které potvrdily, Ze technologické
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intervence mohouvyznamné zlepsit dlou-
hodobou udrzitelnost pohybovych akti-
Vit.(22'23'26'33)

Hodnoceni pohybové-vzdélavaciho
programu Gcastniky intervencni skupi-
ny bylo nad oéekdvani. Uéastnici oce-
nili program z hlediska srozumitelnosti,
smysluplnostiizvladnutelnosti. MGzeme
tedy usuzovat, Ze byla zvolena vhodna
kombinace vzdélavani a cviceni. Navic
pokud se komukoliv dostane dobrého
vysvétleni a pochopi proc a jak, stava se
tak soucasti procesu a do znacné prebi-
rd zodpovédnost za své zdravi do svych
rukou. K podobnym zavértm dosli i vy-
zkumnici zahranicni studie zabyvajici se
teoriemi motivace k pohybové aktivité.?®
Tato zjisténi jsou dale podpotena osob-
stavu uvadime sdileni jedné z Gcastnic
(74 let): ,Teoretické vysvétleni principli
a ucinkd pravidelného cviceni na posileni
stfedu tela mi ddvd nadéji, Ze mé starnu-
ti miZe byt prijemné, bez pesimistickych
prognoz. Jsem rdda, Ze se mohu aktivné
pFipravit na tuto fdzi Zivota bez strachu
z budoucnosti.”

Co se tyce vlivu tohoto programu
na funkéni zdatnost, intervencni skupi-
na vykazala vyznamnd zlepseni ve sta-
bilité na jedné noze. Bylo zaznamenano
i zlepSeni dynamické rovnovahy mérené
Timed Up-and-Go testem. To ale nebylo
statisticky vyznamné. Sila stisku ruky zG-
stala nezménéna. Tato smisend zjisténi
byla ponékud ocekavand. Cvicebni se-
stavy byly zaméreny na zpevnéni zakladd
funkéni zdatnosti prostfednictvim prin-
cipli a pohybd z prvniho roku Zivota (viz
popisintervencev kapitole Metody). Tyto
principy a pohyby pomahaji zpevinovat

nezbytné kompetence, které tvori zakla-
dy lidského pohybu. Jsou zcela zasadni
z dlouhodobého hlediska, ale jejich mé-
fitelné dopady na silové a vice komplexni
testy funkénizdatnosti se mohou projevit
az postupné v delsim ¢asovém horizon-
tu. Vzhledem k povaze cviceni jsme tedy
ocekavali méritelna zlepseni zejména
u stability, ktera dzce souvisi se zpevné-
nim stredu téla a aktivaci rovnovazného
Ustroji. To se také potvrdilo a tyto zmény
se projevily jiz po 12 tydnech pravidel-
ného cviceni. Lze se domnivat, Ze zmény
v dal$ich parametrech by byly méfitelné
po vétsim casovém odstupu. Nutné je
ovsem dodat, Ze vysledny efekt by byl
pravdépodobné umocnén i spontanné
zvysenou pohybovou aktivitou. Vysledky
v zdsadé splnily nase predpoklady a pro-
kdzaly trendy zlepseni v ukazatelich sta-
tické a dynamické rovnovahy.

Ovsem za velmivyznamné povazujeme
zlepSeni subjektivniho hodnoceni funkéni
zdatnosti. Tento ukazatel se bézné ve vy-
zkumu nepouziva. Inspiraci projeho pou-
ziti nam byljiny velmi Gspésné vyuzivany
ukazatel subjektivniho hodnoceni zdravi
(Self Rated Health - SRH). V budoucnu
bychom radi tomuto potencialné pfinos-
nému ukazateli vénovali vice pozornosti
v navazné vyzkumné cinnosti. Povazuje-
me ho totiZ za zcela zdsadni. Z pohledu
klinické praxe a dlouhodobé udrzitelnych
zmén zabéhnutych stereotypl chovanije
dalezité, aby dany jedinec opravdu vni-
mal dopady pohybové aktivity a pozoro-
vand objektivni zlepseni pocitoval v kaz-
dodennim Zivoté. Objektivni hodnoceni
jsou samozfejmé dilezita, ale maji své
limity zejména z pohledu implementace
a klinické praxe. Samotné zlepseniv testu



dynamické rovnovahy Timed Up-and-Go
z 8,6 sekundy na 7,8 sekundy nemusf byt
citelné v kazdodennich aktivitach. Pokud
alejedinecvnimazménuasam na sobé citi
vétsijistotu pti pohybu, pak mdze modifi-
kovat své chovadnia zcela spontanné sestat
vice aktivnim. Z pohledu dalsiho badani
a prinost pro klinickou praxijsou nase zjis-
téni velmi pozitivni a slibna. Pokud by se
namjednoduchym kazdodennim cvicenim
darilo zvySovat jistotu v pohybu a chut se
hybat, postupné by se efekt tohoto cviceni
jenumocnoval zvysenou aktivitou jako ta-
kovou a mohl by tak zcela ptirozené a bez
pocitu velkého Gsili zkvalitnovat Zivot,

a to navzdory véku. Kazdy se nejprve po-
trebuje citit dobfe ve svém téle, aby mohl
zit aktivné. Tento program nema nahradit
oblibené pohybové aktivity, ale naopak je
podporovat.

Pres pozitivni vysledky je treba zvazit
nékteré limity, které mohly vysledky studie
zkreslovat. Jde zejména o zplsob vybéru
Gcastnikd, jenz zahrnoval aktivnéjsi sku-
pinu této vékové kategorie. Dale pak slo
o dobrovolniky, coZ je problém, se kterym
se potyka vétsina studii zahrnujicich nej-
rliznéjsitypy pohybovych intervenci. Také
jsme vyuzili nékterd nestandardizovana
méreni, ktera byla sice opodstatnénd, ale
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neni mozné vysledky srovnavat s jinymi
studiemi. V dotaznicich jsme se snazili vy-
uzit maximum standardizovanych a do Ces-
kéhojazyka prelozenych dotaznik(, ale né-
které otazky byly konstruovany pouze pro
Gcely této studie. Tykalo se to zejména vy-
hodnoceni spokojenosti Gcastnik( se cvi-
cebnim programem. Doplikova data ndm
ale poskytla predstavu a moznych Gcincich
intervence a sméru dalSiho vyzkumu, kte-
ry by zahrnoval detailnéjsi méreni pomoci
standardizovanych test(. Ddle by mohl byt
zvazen delsi odstup pro vyhodnocenizmén
objektivnich ukazateld funkcni zdatnosti
a udrzitelnosti pozorovanych ptinosd. =
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