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Abstrakt

Vychodiska: O vyznamu pohybu v pozdnim véku neni pochyb. Vyzvou zistava, jak pohybové
intervence udrzet v kazdodennim Zivot¢. Jako slibna strategie se ukazuje ptistup ,.kazdy den trochu*.
jemna zlepSeni, kterd maji svilj vyznam. Nabizi se proto vyuziti subjektivnich ukazatell, jeZ mohou
odrazet nejen télesné, ale 1 vnitin€ prozivané aspekty zmény. Cilem této randomizované kontrolované
studie bylo ovéfit Gcinky kazdodenniho 15minutového cviceni na subjektivni i objektivni zdatnost
a vyhodnotit pfidanou hodnotu subjektivnich ukazatela.

Metodologie: Vyzkumu se zucastnilo 82 osob Zijicich v domacim prostiedi (o 73,7 let; 77 % zen).
Ugastnici byli nahodné rozdéleni do intervenéni skupiny (n = 45), ktera absolvovala dvanactitydenni
pohybovy program PERMANENTO, a kontrolni skupiny (n =37). Hodnocen¢ ukazatele zahrnovaly
subjektivni hodnoceni zdravi (SRH) a zdatnosti (SRF) a objektivni testy Timed Up and Go a Stoj na
jedné noze. Data byla analyzovana pomoci parovych t-testd, generalizovanych linearnich modelt,
ukazatelll velikosti efektu (Cohenovo d) a exploracnich regresnich analyz.

Vysledky: V intervencni skupiné doslo ke zlepSeni SRH 1 SRF s malymi az stfedné velkymi efekty.
Vyznamné se zlepSila také rovnovaha, zatimco mobilita zlstala beze zmény. VéEtSi piinos byl
zaznamenan u Ucastnikl s nizsi vychozi urovni mobility.

Zavéry: Subjektivni ukazatele zachytily zlepSeni, které nebylo patrné z objektivnich testi, a potvrdily
tak své opodstatnéni. Sebehodnotici $kaly predstavuji prakticky a snadno pouZitelny nastroj pro
sledovani pokroku, ktery miize podpofit individualizovanou péci a zaroven posilit motivaci icastnikli
k pohybu.

Klicova slova: domaci cviceni; funkéni zdatnost; subjektivni ukazatele; vyvojova kineziologie

BENEATH THE SURFACE OF PERFORMANCE IN AGING:
EFFECTS OF THE PERMANENTO EXERCISE PROGRAM ON SUBJECTIVE
AND OBJECTIVE INDICATORS OF FUNCTIONAL FITNESS

Abstract

Background: There is no doubt about the importance of physical activity in later life. The challenge
is how to sustain exercise interventions in everyday life over the long term. The “a little every day”
approach appears promising, yet its effects are harder to demonstrate. Standard objective fitness
indicators often fail to capture early or subtle improvements that matter for daily functioning.
Subjective measures may therefore be useful, as they can reflect not only bodily changes but also the
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internally experienced aspects of change. This study aimed to assess the effects of daily exercise on
both subjectively and objectively evaluated fitness and to examine their interrelationship.

Methods: In a 12-week randomized controlled trial, 82 community-dwelling older adults living in
their own homes aged 70-82 years (mean = 73.7; 77% women) were enrolled. Participants were
randomly assigned to an intervention group (n = 45) completing the PERMANENTO exercise
program or to a control group (n = 37). Outcomes included self-rated health (SRH) and self-rated
fitness (SRF), and objective tests: Timed Up and Go and Single-Leg Stance. Data were analyzed
using paired t-tests, generalized linear models, effect sizes (Cohen’s d), and exploratory regression
analyses.

Results: The intervention group showed significant improvements in SRH and SRF with small to
medium effect sizes. Balance also improved significantly, whereas mobility remained unchanged. The
greatest benefits were observed among participants with lower baseline mobility.

Conclusions: Subjective indicators captured functional gains not evident in objective tests,
underscoring their added value. Brief self-report scales offer a practical, easy-to-use tool for tracking
progress, supporting individualized care, and strengthening participants’ motivation to be physically
active.

Keywords: home-based exercise; functional fitness, subjective indicators; developmental kinesiology
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Teoreticky uvod

V disledku digitalizace, automatizace a strukturalnich zmén v pracovnim i volném case je soucasny
zivotni styl stdle vice definovan sezenim. Nedostatek pohybové aktivity je oznacovan za jeden
z hlavnich faktori vzniku chronickych onemocnéni, jeZ ovliviiuji funkéni zdatnost a tim
1 sobéstacnost a kvalitu Zivota ve vy$§im veku (Booth et al., 2012). Svétova zdravotnicka organizace
proto vyzvala k tvorbé politik a opatfeni podporujicich a udrzujicich aktivni Zivotni styl (Bull et al.,
2020).

V tomto kontextu byl vyvinut pohybovy program PERMANENTO — minimalisticky (kratky
a nizkointenzivni) domaci online cvicebni program pro kazdodenni praxi inspirovany vyvojovou
kineziologii. Program byl navrzen tak, aby obnovoval zaklady funkéni zdatnosti potfebné pro
samostatnost kazdodennich aktivitdich. Stavi na udrzitelnosti pohybovych néavykl, osobni
odpovédnosti a vnimani téla a upfednostnuje je pied vykonnostnimi métitky (Weber et al., 2018).
Piedchozi randomizovana kontrolovana studie potvrdila jeho proveditelnost (Machacova, Steffl et
al., preprint; Machacova, Fasnerova et al., 2024) 1 dlouhodobou udrzitelnost u starSich dospé€lych
(Machacova et al., 2025). Na tyto poznatky navazuje 1 tato studie, kterd zkouma, jak ucastnici na
program reaguji, a to nejen z hlediska méfitelnych télesnych vykont, ale také z hlediska vlastniho
vnimani zdravi a funk¢ni zdatnosti. Porovnanim subjektivnich a objektivnich ukazatel jsme chtéli
zjistit, které signdly funkéni zmény se objevuji nejdiive a které nejcitlivéji zachycuji smysluplné
ptinosy kazdodenniho minimalistického pohybu.

Pro zachyceni téchto paralelnich dimenzi byla zvolena kombinace objektivnich a subjektivnich
ukazatelli funkéni zdatnosti. Objektivni testy zahrnovaly Timed Up-and-Go (TUG) (Podsiadlo &
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Richardson, 1991) a Single-Leg Stance Test (SLS), v ¢estiné oznaCovany také jako stoj na jedné noze
(Springer et al., 2007), zaméfené na oblasti mobility a rovnovahy, které odpovidaji zaméteni
intervence. Subjektivni hodnoceni zahrnovala sebehodnocené zdravi (SRH) a sebehodnocenou
zdatnost (SRF), které odrdzeji vnimany zdravotni stav a té€lesnou zptisobilost (Moissl et al., 2025;
Mossey & Shapiro, 1982). Subjektivni ukazatele zachycuji osobni zkuSenost napfi¢ télesnymi,
psychickymi a socialnimi oblastmi. Jejich cilem neni nenahradit dilezitd objektivni hodnoceni
(Winkelmann et al., 2001), ale poskytnout dal$i z pohledu praxe relevantni informace (Cleary, 1997).
Kombinace obou piistupti umoziuje komplexni pohled zaméteny na ¢lovéka i na jeho vnimané
fungovani, které z pohledu dlouhodobé udrzitelnosti povazujeme za velmi vyznamné.

Subjektivni ukazatele, jako jsou SRH a SRF, prokazaly silnou prediktivni hodnotu mortality, poklesu
funk¢ni zdatnosti ¢i vyuzivani zdravotni péce, a to 1 po zohlednéni klinickych diagnéz a objektivnich
vykonovych méfeni (Cesari et al., 2008; Miilunpalo et al., 1997; Mossey & Shapiro, 1982; Singh-
Manoux et al., 2007). Piedstavuje Siroké vnitini hodnoceni, které integruje fyzické, psychické
i socialni dimenze (Allesee et al., 2021; Jylhd, 2009; Lazarevic & Brandt, 2020) s dolozenou
spolehlivosti a validitou (Cox et al., 2009; DeSalvo et al., 2006). SRF je rovnéz spojena s pohybovymi
navyky, kardiovaskuldrnim rizikem a pfezivanim, a to i u chronicky nemocnych populaci
(Holtermann et al., 2015; Moissl et al., 2025; Waller et al., 2019). Vyznam subjektivnich ukazatelti
doklada i jejich zarazeni do mezinarodnich rdmcii sledovani zdravi. Patii mezi indikatory Healthy
Aging Svétové zdravotnické organizace (WHO) a European Health Interview Surveys, kde slouzi
jako klicové ukazatele zdravi populace a starnuti.

Subjektivni hodnoceni mohou navic zachytit vyznamné zmény, které nemusi byt postiZzeny
objektivnimi testy pro jejich schopnost reagovat citlivéji na nizkointenzivni nebo domaci intervence
(Bucciarelli et al.,, 2023; Garcia-Hermoso et al., 2020; Sansano-Nadal et al., 2019). Odrazi
interoceptivni vnimani, vnimané usili, emoc¢ni zapojeni 1 kontextualni interpretaci (Cleary, 1997;
Jylha, 2009) — faktory, které¢ ovliviiuji motivaci, Gc€ast 1 planovani péce. OvSem korelace mezi
subjektivnimi a objektivnimi ukazateli je pfitom pouze stiedni (Cress et al., 1995; Obling et al., 2015).
Tento nesoulad byl popsan i u star§ich dospélych, ktefi hlasili funkéni zlepSeni navzdory stabilnim
vysledkiim objektivnich testii (Bennett et al., 2020; Wilfong et al., 2020).

Na druhou stranu objektivni méfeni zlistavaji nezastupitelnd pro standardizované hodnoceni funkéni
zdatnosti (Guralnik et al., 1994; Podsiadlo & Richardson, 1991). Jak ale zdiiraznil Feinstein et al.
(1986), klinicky vyznamné zmény by mély odrazet i zkuSenost pacienta, nikoli pouze vysledky testi.
Zejména v geriatrii a preventivni pé¢i muze byt subjektivné vnimané zlepSeni lepsim prediktorem
sobéstacnosti a kvality zivota nez margindlni zmény fyzického vykonu (Hughes et al., 2001; Idler &
Kasl, 1991).

Tento piistup odpovida SirSimu posunu v pohybovych védach smérem k somatickym ptistuptim, které
zduraziuyji, jak je pohyb proZzivéan, nikoli pouze jak je hodnocen na standardizovanych Skalach (Saw
et al., 2016). Navzdory pomérn¢ ddvnym dikazim jsou subjektivni ukazatele stale malo vyuzivany.

Cilem této studie bylo ovéfit ucinky pohybového programu PERMANENTO na subjektivné
a objektivné hodnocenou funkéni zdatnost u starSich dospélych ve véku nad 70 let Zijicich v doméacim
prostfedi. Primarné jsme se zamcfili na to, jak se minimalistickd online intervence projevi
na subjektivnich a objektivnich ukazatelich zdravi a funkéni zdatnosti. Déle jsme posuzovali, jak
spolu tyto konstrukty souviseji a zda subjektivni ukazatele dokdzou zachytit zmény, které se

v objektivnich testech nemusi projevit.
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Vyzkumné otazky byly formulovany néasledovné: (1) Dochézi po absolvovani pohybového programu
PERMANENTO ke zménam v objektivnich ukazatelich funkéni zdatnosti? (2) Dochazi po
absolvovani pohybového programu PERMANENTO ke zméndm v subjektivné hodnoceném zdravi
a funkéni zdatnosti? (3) Jaky je vztah mezi zménami v subjektivnich a objektivnich ukazatelich
funk¢ni zdatnosti a do jaké miry mohou subjektivni ukazatele zachytit zmény, které se v objektivnich
testech neprojevi?

Metodologie

Design a prostiedi studie

Tato studie je soucasti 12tydenni randomizované kontrolované studie (RCT) s paralelnimi skupinami
u osob nad 70 let zijicimi v domécim prostiedi v Praze. Tato ¢ast vysledkll byla zaméfena na ovéteni
citlivosti subjektivnich a objektivnich ukazateli na zmény ve funkcni zdatnosti vlivem kazdodenniho

pohybového programu PERMANENTO.

Kazdodenni cviceni bylo realizovano prostfednictvim online platformy vyvinuté pro ucely tohoto
vyzkumu. Ucastnici byli instruovani, jak platformu pouzivat.

Vstupni i vystupni méfeni byla provedena prezencné v laboratofich fyzioterapie Fakulty télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy. VSechna méfeni byla provedena na zacatku studie (0. tyden)
a po dvanacti tydnech (12. tyden). Vyzkumni asistenti, ktefi provadéli hodnoceni, byli zaslepeni viici
pfifazeni ucastnik do skupin. Protokol studie byl schvélen Etickou komisi Fakulty humanitnich
studii Univerzity Karlovy. Pfed zahdjenim vstupniho hodnoceni byl od vsech ucastnikii ziskan
informovany souhlas. Studie byla jako RCT zaregistrovana 14. listopadu 2023 na ClinicalTrials.gov
(NCT06133894).

Ucastnici a ndbor

Velikost vyzkumného souboru byla vypoctena pomoci softwaru Statulator pro ocekdvany efekt
(d = 0,20), pfi hladin€ vyznamnosti a = 0,05 a statistické sile 0,95, coz odpovidalo minimalnimu
po¢tu 72 osob. S ohledem na moZny ubytek ucastniki v pribc¢hu studie bylo do vyzkumu
prostiednictvim mistnich organizaci a seniorské sité¢ osloveno a zatazeno celkem 98 osob ve véku
70-82 let. Ucastnici byli ndhodné rozdéleni nezavislym vyzkumnikem pomoci programu Microsoft
Excel do interven¢ni (n = 49) a kontrolni skupiny (n = 49). Kritéria pro zafazeni zahrnovala v€k nad
70 let, samostatné bydleni, pfistup k internetu a zdkladni digitdlni gramotnost, a nepiitomnost
akutnich nebo chronickych onemocnéni, ktera by branila minimalistické pohybové aktivité. Uroveii
piedchozi individualni pohybové aktivity ani diivéjSi pohybova zkuSenost nebyly soucasti
zafazovacich ani vylucovacich kritérii studie. Vstupni screening probihal telefonicky. Do konecné
analyzy bylo zahrnuto 82 Uc¢astnikli —45 v intervencni skupiné a 37 v kontrolni skupiné — ktefi splnili
kritéria pro zatazeni a dokoncili intervencni fazi studie. Interven¢ni skupina méla okamzity ptistup
k pIné verzi programu PERMANENTO, zatimco kontrolni skupina pokracovala ve svych obvyklych
aktivitach a ptistup k programu ji byl nabidnut po ukonceni studie.

Intervence

Pohybovy program PERMANENTO zahrnuje vzdélavaci ¢ast (10 kapitol) vénovanou problematice
pohybu v pozdnim véku a principiim vyvojové kineziologie a pohybovou c¢ast, kterou tvoii celkem
devét video sestav (kazdéd v délce 12—17 minut) kombinujicich sestavy vsedé na zidli (lekce ¢. 1-3),
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vleze na podlozce nebo na lazku (lekce €. 4, 7-9) a vestoje u zidle (lekce ¢. 5-6). Kazda lekce
obsahuje jinou variantu pohybu, ale vzdy zachovava tii klicové principy: brani¢ni dychéni, aktivaci
rovnovazného Ustroji a kiizové (kontralateralni) pohyby (Anderson & Neupert, 2015), které jsou
zdkladem vyvojovych motorickych vzorct. Utastnici se zuéastnili uvodniho workshopu, kde byli
seznameni s principy cviceni i s online platformou, ktera je detailnéji popséna v ¢lanku zaméfeném
na proveditelnost (Machacova, Fasnerova et al., 2024). Ugastnikiim bylo doporudeno cvigit alespoii
Sest dni v tydnu podle stanovenych pokynt pro vybér lekci: kazdy tyden zatradit minimalné tfi rizné
sestavy 1-6 a nejvyse jednu sestavu 7-9. Pro zarazeni do analyz museli G€astnici absolvovat alespon
60 % ze 72 predepsanych cvicebnich jednotek programu.

Objektivni ukazatele

Staticka rovnovaha byla hodnocena pomoci testu stoje na jedné noze (SLS — Single Leg Stance Test),
pfi némz byla zaznamendvana maximalni doba udrzeni stoje na jedné noze s otevienyma ocima
(Springer et al., 2007). Dynamickéa rovnovaha / mobilita byla hodnocena pomoci testu 7Timed Up-
and-Go (TUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Subjektivni ukazatele

Subjektivni hodnoceni zdravi (SRH) bylo posuzovano jedinou otazkou: ,,Jak byste ohodnotil/a své
celkové zdravi?“ s odpovéd’'mi na pétibodové Likertove skale (od ,,velmi Spatné* po ,,velmi dobré®).
Subjektivni hodnocené funkéni zdatnosti (SRF) bylo méfeno obdobnym zpiisobem pomoci
standardni jednopolozkové sebehodnotici otdzky: ,Jak byste ohodnotil/a svou celkovou funk¢ni
zdatnost?, rovnéz s odpovéd'mi na pétibodové Likertove Skale (od ,,velmi §patné* po ,,velmi dobré*).

Analyza dat

Statistické analyzy byly provedeny v programu SPSS verze 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
Popisna statistika byla vyjadifena jako primér a smérodatna odchylka (pro kontinudlni proménné)
nebo ¢etnosti a procenta (pro kategorialni proménné). K posouzeni rozdilti uvnitf skupin byly pouzity
parové t-testy. K vyhodnoceni efektu intervence byl pouzit generalizovany linearni model (GLM)
sUpravou na propensity score matching a vychozi hodnoty sledovanych proménnych.
K dodate¢nému vyrovnani skupin podle v€ku, pohlavi, vzdé€lani, rodinného stavu, pfitomnosti
chronickych onemocnéni a uzivani 1€kt byla pouzita metoda propensity score matching (Austin,
2011).

Velikost efektu byla vypoctena pomoci Cohenova d a interpretovana podle bézné pouzivanych prahi:
zanedbatelny efekt (<0,2), maly (0,2-0,49), stiedni (0,5-0,79) a velky (> 0,8) (Cohen, 2013). Déle
byly provedeny explora¢ni linedrni regresni analyzy, které zkoumaly vztah mezi vychozim vykonem
a zménou v Case v testech TUG a SLS. Subjektivni ukazatele (SRH a SRF), hodnocené na
Likertovych Skalach, byly analyzovany deskriptivné i inferen¢né; podrobné vysledky jsou uvedeny
v Dopliikovém materialu, s ohledem na charakter §kél a rozsah interpretace.

Vysledky

Studii dokoncilo celkem 82 ucastnikil, z toho 45 v intervencni a 37 v kontrolni skupin€. Zakladni
charakteristiky ucastnikl jsou uvedeny v Tabulce 1.
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Mezi skupinami nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve v€ku, pohlavi, dosazeném vzd¢lani,
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aktivni, avSak zdravotné sledované populaci starSich dospélych.

Tabulka 1. Demografické charakteristiky celeho souboru ucastniku a podle zarazeni do skupin

Proménna Kategorialni Vsichni Intervenéni ~ Kontrolni X2 p
proménna (n=282) skupina skupina nebo
(pocet, %) (n=45) (n=37) F
nebo spojitd
proménna
(pramér, SO)

Vek (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 %)

Vzdélani Zakladni 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0,009 0,926
Stredni 35(42,7%) 19(42,2%) 16(43,2 %)

Vysoké 47 (53,7%) 26(57,8%) 21 56,8 %)

Rodinny stav Vdand/y 40 (48,8 %) 25(55,6%) 15(40,5%) 4,282 0,233
Vdova/ec 21 (25,6 %) 10(22,2%) 11(29,7 %)

Svobodnd/y 2 (2,4 %) 2 (4,4 %) 0 (0 %)

Rozvedend/y 19(23,2%) 8(17,8%) 11 (29,7 %)
Zdravotni stav 0 24(29,3%) 13(289%) 11(29,7%) 0,121 0,941
(Pocet chronicit) 1-2 48 (58,5%) 26(57,8%) 22(59,5 %)

>3 10 (12,2%) 6(13,3%) 4 (10,8 %)
Medikace 0 10 (12,2%) 5(11,1%)  5(13,5%) 0,520 0,771
(Pocet 1¢kit) 1-2 42 (51,2%) 22 (48,9 %) 20 (54,1 %)

>3 30 (36,6 %) 18 (40,0%) 12 (32,4%)
Navstévy lékate <2 22 (26,8 %) 12 (26,7%) 10(27,0%) 0,024 0,988
(Pocet za rok) 3-7 45 (54,9 %)  25(55,6 %) 20 (54,1 %)

>8 15(183%) 8(17,8%)  7(18,9 %)

Mobilita

Mobilita hodnocend pomoci testu TUG se v zaddné ze skupin vyznamné nezmeénila. V intervencni
skupin€ byl zaznamenan maly, avSak nevyznamny posun k lepSimu (z 8,26 na 8,15 s; p = 0,214;
ES = 0,17), zatimco v kontrolni skupiné¢ doslo k obdobné¢ nevyznamnému zhorSeni (ze 7,89 na
8,12 s; p=0,724; ES = 0,05). Mezi skupinami nebyl nalezen vyznamny rozdil (p = 0,676) (Tab. 2).

Dodatec¢na regresni analyza zkoumala vztah mezi vychozi mobilitou (TUG pre-test) a zménou
vykonu béhem intervence. V interven¢ni skupiné byla pozorovana silnéj$i negativni korelace
(R?=0,416), coz naznacuje, ze ucastnici s horsi vychozi mobilitou méli tendenci se vice zlepSovat.
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V kontrolni skuping byl tento vztah slabsi (R?=0,110), coz ukazuje na méné konzistentni vyvoj. Tyto
vysledky naznacuji, Ze intervence mohla mit cileny piinos pro ucastniky s nizsi poc¢atecni urovni
zdatnosti, kteti diky ni svou mobilitu stabilizovali nebo zlepsili (Graf 1).

Graf 1. Vztah mezi vychozim vykonem v testu Timed Up-and-Go (TUG) a zménou v case

(pred a po intervenci) v intervencni a kontrolni skupine.
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Pozn. V interven¢ni skupiné byla pozorovana silnéjsi negativni zavislost (R = 0,416), coz
naznacuje vétsi zlepSeni u ucCastnik s nizsi vychozi mobilitou. V kontrolni skupiné€ byl tento vztah
slabsi (R = 0,110), coz ukazuje na mén¢ konzistentni prib¢h zmén.

Rovnovaha

Rovnovéha hodnocena pomoci testu Stoj na jedné noze (SLS) se v intervencni skupiné vyznamné
zlepsila (z 34,76 na 54,14 s; p <0,001; ES = 0,60). ZlepSeni v kontrolni skupiné nebylo statisticky
vyznamné (z 38,49 na 49,92 s; p=0,101; ES = 0,30) (Tabulka 2).

Dodatec¢na regresni analyza zkoumala vztah mezi vychozi rovnovahou (SLS pre-test) a naslednymi
zménami ve vykonu testu SLS. V obou skupinach byly zjistény slabé negativni korelace (R? = 0,065
v intervencni a R* = 0,107 v kontrolni skuping), coz znamena, Ze vychozi Groven rovnovahy méla
pouze omezenou prediktivni hodnotu pro zlepseni. To naznacuje, Ze u€astnici na intervenci reagovali
pomérné nezéavisle na své piivodni vykonnosti (Graf 2).
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Graf 2. Vztah mezi vychozim vykonem v testu stoj na jedné noze (SLS) a zménou v case (pred a po
intervenci) v intervencni a kontrolni skupiné.
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Pozn. 'V obou skupinidch byly zjistény slabé negativni zéavislosti (R* = 0,065 v intervencni a

R?=0,107 v kontrolni skupin¢), coZ naznacuje, zZe vychozi troveil rovnovahy méla pouze omezenou
prediktivni hodnotu pro néasledné zmény v délce stoje na jedné noze.
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Tabulka 2. Vstupni a vystupni hodnoty hlavnich ukazatelii a zmeény v ramci skupin po intervenci;
t-testy, velikosti efektu a GLM (generalizovany linedrni model)

Intervenéni Kontrolni
skupina skupina
o (n=43) T-test T (n = 37) T-test T GLM

Proménna Pre- Post- (0) ES  Pre- Post- ) ES B (p)

test test p test test P p

Pramér Pramér Pramér Pramér

(SO) (SO) (SO) (SO)

8,26 8,15 0,355 7,89 8,12 -1,266 -0,140
TUG (2,28)  (1,85) (0,724) 0,05 (1,32) (1,42) (0,214) 0,17 (0,676)

3476 54,14  -4,450 38,49 4992  -1,686 5,839
SLS (29,09) (35,60) (<0,001) 0,60 (38,90) (36,78) (0,101) 0,30 (0,383)

2,69 2,36 3,317 2,54 2,54 0,000 -0,294
SRH (0,85) (0,68) (0,002) 0,43 (0,73)  (0,69) (0,998) 0 (0,030)

2,93 2,44 4,959 2,86 2,76 0,726 -0,393
SRF (0,84) (0,81) (<0,001) 0,59 (0,82) (0,86) (0,473) 0,12 (0,017)

Pozn. Data jsou uvedena jako primér (SO); ES = Cohenovo d; GLM B = nestandardizovany
regresni koeficient; modely GLM byly upraveny na vychozi hodnoty a PSM. TUG = test mobility
a dynamickeé rovnovahy Timed Up-and-Go; SLS = test statické rovnovahy, stoj na jedné noze,
Single-Leg Stance; SRH = subjektivni hodnoceni zdravi; SRF = subjektivni hodnoceni zdatnosti.

Subjektivni hodnoceni zdravi

Subjektivni hodnoceni zdravi (SRH) se v intervencni skupiné vyznamné zlepsilo (z 2,69 na 2,36;
p = 0,002; ES = 0,43), zatimco v kontrolni skupiné zlstalo beze zmény (primér = 2,54 v obou
casovych bodech; p = 0,998; ES = 0). Rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny (p = 0,030)
(Tabulka 2).

Explora¢ni graficka analyza zkoumala vztah mezi vychozim SRH (pre-test) a naslednymi zménami.
V obou skupindch byly zjiStény stiedné silné negativni korelace (R* = 0,388 v intervencni a
R? = 0,315 v kontrolni skupin€), coz naznacuje, ze Gcastnici s horsim vychozim hodnocenim zdravi
udévali vétsi vnimané zlepsSeni. Vzhledem k ordindlni povaze Likertovy skdly a jejimu omezenému
rozsahu by vSak tyto trendy mély byt interpretovany s opatrnosti. PIné vizualizace a regresni pfimky
jsou uvedeny v Doplitkovém materialu (Graf 3).

Subjektivni hodnoceni funkcni zdatnosti

Nejvyraznéjsi efekt byl zaznamenan u Subjektivniho hodnoceni funkéni zdatnosti (SRF), kterd se
v intervencni skupiné vyznamné zlepsila (z 2,93 na 2,44; p <0,001; ES = 0,59), zatimco kontrolni
skupina ziistala stabilni (p = 0,473; ES = 0,12). Rozdily mezi skupinami byly statisticky vyznamné
(p=10,017) (Tabulka 2).
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Podobna exploracni analyza byla provedena i pro SRF a potvrdila trend pozorovany u SRH. V obou
skupinach byly zjistény stfedné silné negativni korelace (R* = 0,185 v intervencni a R? = 0,255
v kontrolni skupin€), coz ukazuje, ze ucastnici s niz§im vychozim hodnocenim zdatnosti méli
tendenci udavat vétsi vnimané zlepSeni. Stejné jako u SRH je vSak tieba tyto vysledky interpretovat
s opatrnosti. PIné vizualizace a regresni pfimky jsou uvedeny v Doplitkovém materialu (Graf 4).

Diskuse

Nase vysledky naznacuji, ze subjektivni ukazatele jsou citlivéjsi na zmény vyvolané kazdodenni
pohybovou intervenci nez objektivni méfeni. Uastnici intervenéni skupiny uvadéli vyznamné
zlepsSeni jak v sebehodnoceném zdravi (SRH), tak v sebehodnocené zdatnosti (SRF), zatimco
objektivni vykonnostni testy ukazaly selektivni zmény — vyznamné zlepSeni rovnovahy, avSak bez
zmény v mobilité (TUG).

Tato zjisténi jsou v souladu s aktudlnimi trendy vyzkumu pohybové aktivity, ktery stale vice
zdaraziuje vysledky zamétené na cloveka — tedy na miru zapojeni, vaimanou zptisobilost a celkovou
pohodu (Bull et al., 2020). Pohybovy program PERMANENTO, ktery klade diraz na udrzitelny
pohyb v bézném zivoté spise nez na vykonové zisky, se témto ciliim ptirozené piiblizuje. Jak ukazuji
i dalsi studie, vinimané zlepSeni zdravotniho stavu a funkéni zdatnosti je u starSich dospélych silngjsim
prediktorem sobéstacnosti a kvality Zivota nez drobné pfirustky ve vykonu samotném (Moilanen et
al., 2021; Ryu & Sok, 2023; Zapata-Lamana et al., 2022). ZlepSeni v sebehodnocené zdatnosti navic
odpovidé poznatkiim, Ze 1 kratky, ale pravidelny pohyb pfinasi vyznamné fyzické i psychické ptinosy
(Kirk et al., 2025). Tato zjisténi podporuji predpoklad, Ze malé, ale udrzitelné davky pohybu mohou
v kaZzdodennim Zivot€ pfinaset skute¢né vyznamné efekty.

Volba objektivnich ukazatelli vychazela ze zakladnich principi vyvojové kineziologie, na nichz je
PERMANENTO postaveno. Zvolené testy odrazeji klicové oblasti funk¢ni zdatnosti — rovnovéhu,
posturdlni kontrolu a mobilitu — které program piimo rozviji prostiednictvim jednoduchych
a s pomoci principti vyvojové kineziologie i neuro-motoricky zamétenych cvi¢eni. Minimalistické
pojeti programu, které klade diiraz na postupnou zménu pohybovych vzorcl a vinimani téla v pohybu,
vSak nemusi vést k okamZitym nebo vyraznym zménam ve standardnich vykonovych ukazatelich.
V tomto kontextu objektivni nastroje, jako je napiiklad test TUG, nemusi pln€ zachytit casné faze
zlepSeni. Je tfeba zdiraznit, ze PERMANENTO neni kratkodobou intervenci, ale spiSe otevienym
ramcem pro dlouhodobou a udrZitelnou pohybovou praxi. Pravé tento dlouhodoby charakter mtze
vysvétlovat, pro¢ se nékteré piinosy projevi diive v subjektivnich ukazatelich nez v objektivnich
métenich.

Ackoli primérné zmény v testu mobility TUG byly malé a statisticky nevyznamné, exploracni
regresni analyza ukazala, Ze Gi€astnici s niz§i vychozi mobilitou se zlepsili vice neZ ti s vyssi pocatecni
urovni funkce. To naznacuje, Ze intervence mohla pfinést nejvétsi ptinos osobam s vysSim funkénim
rizikem, 1 kdyz se tento efekt neprojevil na urovni celého souboru. Naopak zlepSeni v oblasti
rovnovahy se zdalo byt do zna¢né miry nezavislé na vychozi Grovni schopnosti, coz svédc¢i o Sirsi
citlivosti programu napfi¢ riznymi urovnémi funkéni zdatnosti. Tato zjiSténi podporuji predpoklad,
7e U¢inky zamétené na jednotlivce se mohou v riznych funkénich oblastech projevovat odlisné a je
tieba je interpretovat v SirSim kontextu nez pouze podle primérnych hodnot.

V souladu s pfedchozimi studiemi vykazuje zejména subjektivni hodnoceni zdravi silné souvislosti
s mortalitou, poklesem funk¢ni zdatnosti a vyuZzivanim zdravotni péce, a to i po zohlednéni klinickych
a vykonovych ukazatelti (Cesari et al., 2008; Miilunpalo et al., 1997; Mossey & Shapiro, 1982; Singh-
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Manoux et al., 2007). Skute¢nost, ze se v nasi intervencni skupin€ vyznamné zlepsily jak SRH, tak
SRF, piestoze objektivni zmény byly omezené, naznacuje, ze ucastnici mohli vnimat pfinosy, které
nejsou snadno zachytitelné objektivnimi testy mobility nebo rovnovahy. Tento vysledek podporuje
predpoklad, Ze subjektivni ukazatele predstavuji SirSi a komplexnéj$i hodnoceni zdravi, které je
utvareno nejen fyzickym stavem, ale také psychickou odolnosti, vnitinim vniméanim téla a pocitem
osobni kontroly (Jylhd, 2009; Lazarevi¢ & Brandt, 2020; Allesge et al., 2021).

Prestoze maji objektivni testy svou nezastupitelnou hodnotu, nase vysledky potvrzuji jiz
identifikovany rozdil mezi objektivni vykonnosti a subjektivni zkusenosti, zeyména u starSich osob.
Tento nesoulad je dobie zdokumentovan i v predchozich studiich, které prokazaly pouze stfedné silné
korelace mezi objektivnimi a subjektivnimi ukazateli fyzické funkce (Cress et al., 1995; Obling et
al., 2015). Testy, jako je naptiklad TUG, zachycuji méfitelné vykony, naptiklad rychlost nebo
stabilitu, ale nepostihuji plné prozivanou zkusenost pohybu — tedy vnimané usili, obavy z padu ¢i
jistotu pfi kazdodennich ¢innostech. Jak zdiiraziiuji Jylha (2009) a Petersen et al. (2021), subjektivni
hodnoceni integruji Sirsi spektrum signalti — od interoceptivniho vnimani pfes emocni a socidlni
kontext az po osobni ocekdvani. Podobné¢ Reuben et al. (1995) prokéazali vyrazné rozdily mezi

vey

objektivné méfenou a subjektivné vnimanou funkcei u starSich osob zijicich v domacim prostredi.

Tyto rozdily mohou byt zvlasté patrné u podobnych minimalistickych intervenci, kde se pocit
kontroly, kvalita pohybu a sebedivéra zlepsuji diive, nez jsou zaznamenany meéfitelné zmény
vykonu. Tento jev podporuji i vysledky vyzkumii u velmi starych osob, u nichz mnoh¢é vykazovaly
objektivni pokles fyzickych schopnosti, ale nadale nehlasily potize v kazdodennim fungovani, coz
muze odrazet psychickou odolnost, adaptaci nebo selektivni sebepojeti (Fauth et al., 2021).

Klinicky vyznam subjektivnich ukazatelli je obzvlast patrny pti zohlednéni jejich prediktivni hodnoty
a potencialu pro individualizovanou pééi. Spatné sebehodnocené zdravi bylo opakované spojeno se
zvySenym rizikem umrtnosti, a to i v pfipadech, kdy objektivni zdravotni stav ptisobi uspokojivé
(DeSalvo et al., 2006; Idler & Kasl, 1991; Mossey & Shapiro, 1982). Kombinace nizkého SRH a SRF
tento rizikovy efekt dale zesiluje (Phillips et al., 2010), zatimco pravidelnd fyzicka aktivita ma
ochranny ucinek i pfi zohlednéni genetickych predispozic (Kujala et al., 1998). Subjektivni ukazatele
tak nejsou nahradou vykonovych testil, ale mohou rozsitit klinické rozhodovani o dimenze funkéniho
zdravi, které jsou pro samotné pacienty klicové. Aspekty jako naptiklad sebedtivéra, emocni odolnost
¢i pocit kontroly jsou zvlast dulezité u domacich ¢i preventivnich programi, kde hraje zasadni roli
motivace a pravidelnost. Jak uvadi Bennett et al. (2020), vnimané zlepSeni mize samo o sobé
piispivat k lepsi psychické pohod¢ a dlouhodobému zapojeni, i kdyz objektivni zmény vykonu nejsou
zjevné.

Dalsi vyznamnou praktickou vyhodou subjektivnich hodnoceni je jejich jednoduché a Casové
nenarocné pouziti. Na rozdil od mnoha standardizovanych dotazniki, které jsou sice psychometricky
spolehlivé, ale v praxi mohou byt pro starSi osoby pfili§ slozité, se tyto nastroje snadno pouZzivaji
1 v bézném prostredi. Respondenti mohou mit potize s jemnymi formulacemi otdzek, vicestupiiovymi
Skalami odpovédi nebo polozkami vyzadujicimi abstraktni uvazovani ¢i detailni vzpominani, coz
muze vést k chybam ¢i malo vypovidajicim odpovédim. Jak upozoriiuje Cleary (1997), pftilis slozité
nastroje ztraceji validitu u osob s kognitivnim ¢1 funkénim omezenim. V tomto kontextu piedstavu;ji
kratké subjektivni S§kaly vhodné feSeni, protoze minimalizuji zatéZ pro respondenta, a piesto poskytuji
cenné, osobné vyznamné informace. Navic Wilfong et al. (2020) se svymi kolegy ukazal, Ze starsi
dospéli maji tendenci hodnotit sviij funk¢ni stav pfesnéji nez mladsi jedinci, jejichZz vniméani maze
byt Castéji ovlivnéno psychologickymi faktory.
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Dlouhodobé zapojeni starSich osob do pohybové aktivity vyzaduje vic nez jen méfitelnd zlepSeni
rychlosti nebo sily. Zélezi na tom, jak je pohyb prozivéan a zaclenén do kazdodenniho Zivota. Program
PERMANENTO nebyl vytvofen proto, aby maximalizoval télesny vykon, ale aby prostfednictvim
minimalistického doméciho cviceni podporoval zaklady funkéni zdatnosti a vnimani téla pro podporu
sobéstacnosti. NaSe vysledky naznacuji, ze takové programy mohou pfispivat nejen ke zlepSeni
télesné kontroly, ale také ke zvyseni sebedlivéry a vnimané zpisobilosti. Tato subjektivné vnimana
zlepSeni, i v pfipad¢, ze nejsou doprovazena vyraznymi objektivhimi zménami, mohou podle
Bennetta et al. (2020) posilovat psychickou pohodu a podporovat dlouhodobé pokracovani v aktivité.

Lze tedy ptedpokladat, ze subjektivni pocit pokroku mize slouzit nejen jako vysledek, ale i jako
mechanismus udrzitelné behavioralni zmény — zejména u starSich osob, pro které je pohyb uzce
spojen s identitou, sobé&stacnosti a sebetucinnosti. Vysledky podporuji $irsi, na ¢lovéka zaméfeny
pfistup k hodnoceni minimalistickym domacich intervenci, jako je PERMANENTO, u nichz se
vyznamné piinosy mohou projevit nejprve v prozivané zkuSenosti, a teprve nasledné v standardi-
zovanych metrikach.

Na zakladé téchto zjisténi lze fici, ze kratké sebehodnotici $kaly, jako jsou SRH a SRF, predstavuji
prakticky néstroj pro redlné vyuziti v praxi. Diky své jednoduchosti a minimalnim narokim na zdroje
jsou vhodné pro primarni pé¢i, komunitni programy i zatizeni dlouhodobé péce, kde Casto chybi Cas
¢i vybaveni pro vykonové testovani. Jejich zaclenéni do bézného monitorovani muize podpofit
individualizované planovani péCe a zachytit zlepSeni, kterd jsou pro star$i osoby sama o sobé&
nejvyznamngj$i. Na systémové urovni pak jejich nizké naklady a snadna pouzitelnost odpovidaji
cilim vefejného zdravi — podpofe autonomie, sobéstacnosti a dlouhodobé motivace k pohybu
v populaci starnoucich dospélych.

Limity studie

Tato studie méa nékolik omezeni. Za prvé, vyuziti sebehodnoticich ukazateli mize byt ovlivnéno
pamétovym zkreslenim nebo tendenci k socidlné Zadoucim odpovédim, pfi€emZ jejich vztah
k objektivnim méfenim zlstava jen ¢astecné objasnén. Za druhé, vyzkumny vzorek tvofili pievazné
vysoce motivovani a vzdelani ucastnici, coZ miize omezit zobecnitelnost vysledkill. Za tfeti, samotna
intervence trvala pouze 12 tydnt, zatimco program PERMANENTO je koncipovan jako dlouhodoba
pohybova praxe. Nekteré funkéni zmény, zejména v oblasti objektivniho vykonu, se proto nemusely
béhem sledovaného obdobi pIn& projevit. Budouci vyzkum by mél zahrnout rozmanité)si
a reprezentativnéjsi populace a prodlouzit dobu sledovani, aby bylo mozné 1épe popsat dlouhodobé
trajektorie a vzajemné vztahy mezi subjektivnimi a objektivnimi ukazateli v delSim Casovém
horizontu.

Zavér

Zjisténi této studie podporuji predpoklad, Ze subjektivni ukazatele mohou citlivé dopliiovat objektivni
testy zamétené na vykon a zachycovat ptinosy kazdodennich minimalistickych pohybovych aktivit,
které se zejména zpocatku nemusi projevit ve vykonovych testech. Z pohledu dlouhodobé
udrzitelnosti mlize byt vnimani pozitivnich zmén velmi dalezité. Zdiraznénim prozivané zkuSenosti
ucastnikil tato studie ukazuje, Ze subjektivni méfeni mohou rozsifit dikazni zdklad ptistupi
zamétenych na cClovéka. Budouci vyzkum by mél zkoumat jejich vyuziti v dlouhodobém
monitorovani a v riznych kontextech péce, kde mohou pomoci propojit klinické hodnoceni
s vhimanim autonomie a well-beingu samotnych starSich osob.
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Dopliikkovy material

Ukazatele SRH a SRF byly méfeny pomoci pétibodové Likertovy Skaly; regresni interpretace je proto
tteba vykladat s opatrnosti, vzhledem k ordindlni povaze a omezenému rozsahu dat. Tyto
charakteristiky mohou omezovat pfesnost a zobecnitelnost linearnich trenda.

Graf 3. Vztah mezi vychozim subjektivnim zdravim (SRH) a zménou v case (pred a po intervenci) v
intervencni a kontrolni skupine.
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Graf 4. Vztah mezi vychozi subjektivni funkcni zdatnosti (SRF) a zménou v case

(pred a po intervenci) v intervencni a kontrolni skupiné.
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