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Abstrakt

Ptipadovi studie se zabyvd vlivem Sestimésicniho intervenéniho programu na zménu urovné statické
a dynamické rovnovihy, orientace v prostoru a sily dolnich koncetin u vybranych jedincii v obdobi sénia.
Tyto schopnosti povaZujeme za limitujici v Zivoté seniorii. Soubor tvofili Ctyfi jedinci, dva muZi a dvé
Zeny ve véku 88, 83, 81, 82 let. Potfebnd data k posouzeni tirovné sledovanych pohybovych schopnosti
jsme ziskali pted a po ukonceni pohybové intervence pomoci Sesti vybranych standardizovanych moto-
rickych testii. Intervencni pohybovy program trval 6 mésicii, byl realizovdn dvakrdt tydné po 60 min.
Hledali jsme informace ohledné zdravotniho stavu a Zivotniho stylu, které by mohly sledované schopnos-
ti u jednotlivych osob ovliviiovat. U tii jedincil se i po cileném cviceni zhorsila urovesi statické rovnovd-
hy. Tato schopnost se ukdzala jako nejvice ovlivnitelnd zdravotnimi problémy a involucnim procesem.
U Zddného jedince nedoslo ke snizZeni trovné dynamické rovnovihy, orientace v prostoru a sily dolnich
koncetin. Vysledky nelze zevseobectiovat, ale jsou ditkazem, jak Ize individudlné zvolenou intervenci pfi-
spét ke kvalité Zivota.

Abstract

The case study deals with the influence of six months intervention program onto the change of the level
of static and dynamic balance, orientation in the space and the strength of lower limbs at selected individ-
uals in the period of seniority. These abilities are considered to be limiting in the life of seniors. The complex
was created by four individuals, two men and two women at the age of 88, 83, 81, 82. The needed datas
to judge the level of monitoring locomotive abilities we obtained before and after finishing locomotive in-
tervention by the help of six choosen standard motoric test. This intervention locomotive programme last-
ed for six months, it was carried out twice a week always 60 minutes. We were looking for some informa-
tion regarding state of health and lifestyle, which could influence observed abilities at individuals. The level
of static balance got worse at three individuals also after pointed exercises. This ability was proved as the
most susceptible by health problems and by evolutionary process. At any of individuals wasn’t proved any
decreasing of the level of dynamic balance, space orientation or the strength of lower limbs. It is not possi-
ble to generalize the findings but they are the proves of contribution to the quality of life by the individual-
ly choosen intervention.

Kli¢ovd slova:  senior, kondicni schopnost, koordinacni schopnost, intervenéni program
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UVvOD

V soucasné dobé dochazi ke zménam slozeni lidské populace. S prodluzujici se délkou Zivota priby-
va lidi seniorského véku. Podle statistickych prognéz ma byt 21.stoleti stoletim seniorti. Poprvé v histo-
rii bude Zit na zemi vice lidi starsich 60 let nez lidi mladsich 15 let. Pro spole¢nost to znamena zvysenou
pozornost geriatrické péci (Klevetova, Dlabacova 2008).

Wilhelm et al. (2003) chape stafi jako zakonitou etapu ontogenetického vyvoje, i kdyz obtizné defino-
vatelnou. Starnuti postihuje organové systémy a télesné funkce jiz od narozeni, zfetelné od 20 let. Z mor-
fofuk¢nich involu¢nich zmén vyplyva zvysend unavnost star$ich osob, del$i doba regenerace, pokles
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adaptability a ekonomiky prace jednotlivych télesnych systémt. Z pohybovych schopnosti se nejdtive
za¢ind zhorSovat pohyblivost (jiz od 15 let), déle schopnost koordinace (40 let), nasleduje pokles rychlos-
ti a nejdéle se udrzuje vytrvalost (Havlickova et al. 2004).

V soucasné dobé se setkdvame s mnoha dynamickymi teoriemi starnuti. Napf. Rheinwaldova (1999)
chépe starnuti jako proces, majici do urcité miry schopnost regenerace. Cinnost udrzuje, posiluje a roz-
viji funkce lidského téla i mysli. Ne¢innosti se vytraceji.-Velikani Pablo Picasso, Giuseppe Verdi, Jaroslav
Seifert a dal$i vytvarejici sva proslula dila i v pozdnim véku potvrzuji, Ze ¢inorodost a zajem prodluzuji
aktivni vék. Dila seniorti vychazeji z bohatych Zivotnich zku$enosti a osobni vyrovnanosti.

Problematikou zkvalitnéni Zivota seniorti se zabyva Svétova zdravotnickd organizace v programu
»Zdravi 21% jehoz cilem je pozvednout problematiku zdravi mezi nejvyssi hodnoty. Jednim z hlavnich
problému seniorského véku je pravé motivace. Programy pro seniory by se nemély zabyvat samotnou
fyzickou aktivitou, ale cilené vytvaret pozitivni prozitky a zvy$ovat chut k dalsi aktivité.

Zimmelova (2005) se zabyva problematikou pohybové aktivity seniort jako prevence padi. Hlavnim
mechanismem padd ve stafi je snizena schopnost rychlé posturalni adaptace na ménici se a ztizené pod-
minky chize, jak je tomu pfi vstdvani ze sedu, pfi chiizi ze schodii apod. Jiz Stilec (2004) ve svém vyzku-
mu posuzoval koordinaci a obratnost u vybrané skupiny seniort. Zjistil, Ze tyto schopnosti maji klad-
ny vliv pro ovladani tézisté téla. Provadéli pravidelné specificka cvi¢eni zamérena na stabilitu, kterd byla
zafazovana v zavéru cvi¢ebni hodiny. V tfiletém experimentu ¢tvrtina seniord potvrdila zlep$eni téch-
to schopnosti. Vznikla u nich vétsi sebejistota pti vykondvani domacich povinnosti (iklid, sebeobslu-
ha, atd.). Vlivem pohybové aktivity na kognitivni a mnestické funkce u osob starsich 60 let se zaby-
vali MUDr. Jifi Dolina a doc. PaedDr. Jitka Koptivova, CSc., v Projektu podpory zdravi (2002-2003).
Prokazali, Ze vhodnym a pravidelnym cvi¢enim Ize tyto schopnosti zlepsit.

Na zaklad¢ literatury a ziskanych poznatkd jsme vytvofily interven¢ni program zaméfeny pravé
na udrzeni stavajici trovné, ptipadné rozvoj vybranych kondi¢nich a koordina¢nich schopnosti. Z kon-
di¢nich schopnosti jsme vybrali silu (dolnich koncetin) a kratkodobou vytrvalost. Silové schopnosti jsou
v disledku involu¢niho procesu ovliviiovany tbytkem svalové hmoty. Vytrvalostni schopnosti ubyvaji
ze vech pohybovych schopnosti nejpomaleji. Z koordinaénich schopnosti jsme vybrali schopnosti rov-
novahové a orienta¢ni. Rovnovaha, sila dolnich koncetin a orientace v prostoru jsou diilezité z hledis-
ka prevence padu.

Chytrackova (1985) popisuje prostorovéorienta¢ni schopnosti jako schopnost zhodnotit ¢asové a pro-
storové vztahy objektt mezi sebou (vzdalenost, smér atd.) ve vztahu k sobé, k poloze vlastniho téla,
resp. jeho ¢asti. Jde o schopnost rychle a pfesné zachytit v§echny dilezité informace pohybové ¢innos-
ti. Velky vyznam ma tzv. periferni vidéni, které umoziiuje proces prostorové orientace zptesnit a urych-
lit. Nejcastéjsim pripadem $patného hodnoceni prostoru je nepfesnost hodnoceni vzdalenosti néjakého
predmétu. Pfesnost tohoto hodnoceni klesa se zvétSovanim vzdalenosti.

Simonek, Zapletalova (1985) uvadéji, Ze orienta¢ni schopnost je schopnost uréit a zménit polohu téla,
ridit pohyby téla v prostoru a ¢ase a v souladu s vnéj$im prostfedim. Rozhodujici vyznam pro tuto schop-
nost ma zrakovy a vestibularni aparat. Rovnovahova schopnost je schopnost udrzet télo nebo jeho ¢as-
ti v relativné labilni, rovnovazné poloze a tuto polohu, je-li narusena vlivem vnéjsich sil, obnovit. Tato
schopnost je nejvice zévisla na ¢innosti vestibularniho aparatu. Jeji troven ovliviuji jesté dalsi vnéj-
§1 a vnitfni faktory, napf. Fetz (1987) a Klarova (1993) uvadi stres, alkohol, kofein a fyzické zatizeni.
Udrzeni, popt. zlepSeni urovné pohybovych schopnosti umozni senioriim zit plnohodnotny Zivot, byt
sobésta¢ni. Nékteré studie (Dropcova 1987, Klarova 1999, Javirek 1988, Moenhle 1987, Kostadinova 1989
a jini) dokazuji, Ze rovnovdhové schopnosti nejsou ovliviiovany rozméry téla ani pohlavim, naopak vék
je pro tuto schopnost vyznamnym faktorem. Involu¢ni zmény souvisejici s vékem jsou do jisté miry
ovlivnitelné pohybovou aktivitou a aktivnim Zivotnim stylem. Zpomaleni involuce vlivem interven¢nich
pohybovych programi jiz ve svych studiich prokazali napt. Stilec (2004), Koptivova (2005).

Cilem ptispévku je posouzeni vlivu interven¢éniho programu na sledované motorické schopnosti
u ¢ty vybranych jedinct.
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at observed individuals at the period of seniority (case study)
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u sledovanych jedincti v obdobi senia (pfipadova studie)

METODIKA

Zakladni vyzkumnou metodologii nasi prace je pfipadové studie. Hendl (2005) popisuje piipadovou
studii jako detailni studium jednoho nebo nékolika malo ptipadii. Jde o zachyceni slozitosti ptipadu,
o0 popis vztahi v jejich celistvosti.

Soubor obsahuje ¢tyti zamérné vybrané osoby (dva muzi, dvé Zeny). Interven¢ni pohybovy program
jsme zaméfili na udrzeni stavajici irovné, pfipadné zlepSovani arovné statické a dynamické rovnovahy, sily
dolnich koncetin, orientace v prostoru. Tyto aspekty dle nasich vyzkumu nejvice ovliviiuji Zivot seniort.

Interven¢ni program obsahoval cvi¢eni pro rozvoj spravného drzeni téla, zahrnoval adekvatni posile-
ni a protazeni velkych svalovych skupin (15 min). S vyuzitim balan¢nich plosin (overball, bosu, ¢o¢ky)
byl kladen dtiraz na udrzeni Grovné statické rovnovahy (15 min). Tane¢ni krokové variace s hudebnim
doprovodem slouzily k uvédomélému ziskavani dynamickych rovnovahovych dovednosti a prostorové
orientace (30 min). Hudba ndm nabidla uzké propojeni rytmu a pohybu, ovliviiovala limbicky systém
a pozitivni emoce. Interven¢ni program jsme zatadili do pravidelného cvic¢eni seniorii 2x tydné po dobu
60 minut. Program probihal piil roku (listopad 2008-¢erven 2009) v prostorach penzionu pro seniory.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotili ¢tyfi zamérné vybrani seniofi (dva muzi a dvé Zeny). Spole¢nym znakem
vybranych seniortl je aktivni zpisob Zivota, kromé pravidelného cviceni navstévuji prednasky, chodi
na vychazky.

Prvni testovand osoba (déle jen TO) se narodila v roce 1921, muzského pohlavi, vaha 74kg, vyska
160 cm, BMI 28,9. Béhem Zivota hréla u jedince pohybova aktivita vyraznou roli v zdbavé i v zaméstna-
ni. Sportu se sice vénoval spie rekreaéné, ale pravidelné péstoval turistiku. Zije ve vlastni domécnos-
ti s manzelkou. Trpi ¢aste¢nou nedoslychavosti, prodélal tézky traz (1960) a operaci z divodu krvace-
ni do Zlu¢niku. V soucasné dobé se citi celkem dobfe. Je mily, usmévavy, stale pozitivné naladény, spise
uzavieny. Rad pracuje na zahradé. Na cviceni chodil pravidelné, byl snazivy. Problémem probanda byla
jeho nedoslychavost. Neslysel vsechny pokyny k cvi¢eni a pouze kopiroval ostatni.

TO 2 se narodila v roce 1926, muzského pohlavi, vaha 99 kg, vyska 182 cm, BMI 29,9. Zije sam ve vlast-
nim paneldkovém byté, navstévuje pritelkyni, md jediného syna, se kterym vsak nema dobré vztahy.
Mezi jeho soucasné zdravotni problémy patfi dna, nedostate¢na ¢innost §titné zlazy, vysoky krevni tlak,
nadvdha. V mladi hral zdvodné hazenou, pozdéji rekrea¢né volejbal a az do padesati let pravidelné pla-
val. V soucasné dobé chodi na prochazky a v sezoné pracuje na zahradé. Je spolecensky, komunikativni.
Proband ptistupoval k programu jako ke spolec¢enské udalosti. Chodil pravidelné, u cvi¢eni vnimal spi-
$e spolecensky kontakt.

TO 3 se narodila v roce 1928, Zenského pohlavi, vadha 63kg, vyska 163 cm, BMI 23,7. Zije v penzio-
nu pro seniory, 2x tydné si sama vari, ma pékny vztah s vhuc¢kami a rada je navstévuje, je velmi ¢inoro-
d4, nema rada domaci prace, proto ¢aste¢né vyuziva sluzeb penzionu. Cely Zivot pravidelné rano cvici
(30 min). Je spolecenska, komunikativni a sdilnd. Hodné ¢asu vénuje péci o sviij zevnéjsek. V soucasné
dobé trpi vysokym krevnim tlakem, arytmii, problémy se srde¢ni chlopni (nedomykavost). M4 operovan
$edy zakal a obcas Spatné usina. Na interven¢ni program chodila témér pravidelné (zfidka IP vyméni-
la za jinou aktivitu — pfedndska, divadlo). Cvicila velmi opatrné. Méla obavu z kazdého nového pohybu.

TO 4 se narodila v roce 1927, zenského pohlavi, vaha 81kg, vyska 165 cm, BMI 29,8. Zije sama ve vlast-
ni domacnosti, je vysokoskolsky vzdélana, prodélala infarkt myokardu (1995), krevni vyron na sitnici
levého oka. V soucasné dobé ma srde¢ni trojity by-pass po operaci chlopné, cévni a zrakové potize a na-
dvahu. Rdda chodi do knihovny, poslouchd hudbu a pracuje na zahradé. V mladsim véku se vénovala
joze a brusleni. Je optimistickd a ma rdda kolem sebe stejné smyslejici lidi. Probandka chodila na cviceni
pravidelné, kromé jednoho tfitydenniho vypadku zptisobeného operaci Sedého zékalu. Je spise klidnéjsi
povahy a tak pristupovala i ke cviceni.

TO 1 a TO 2 byly vybrany jako jedini zastupci muzského pohlavi, ktefi absolvovali cely ptlro¢ni pro-
gram, véetné testovani. TO 3 zije jako jedind z nasi skupiny cvicicich seniorti v penzionu pro seniory. TO
4 méla nejhorsi vysledky ze vSech ucastniki interven¢niho programu.
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Metody ziskavani dat

Ze sociologickych metod jsme vybraly anketu a fizeny rozhovor pro zjisténi blizsich informaci o jed-
notlivych probandech a vytvoreni kazuistiky. Béhem interven¢niho programu jsme pouzivaly metodu
pozorovani pro zjiténi pristupu k intervenénimu programu.

Z motorickych testt jsme pouZily tyto testy:

Test statické rovnovahy na stabilometrické plosiné (Mékota 1979). TO staly 10 s s otevfenyma oci-
ma a 10 s se zavienyma o¢ima. Métily jsme celkovou dréahu centra zatizeni (COP) v mm. Cim jsou
naméfené hodnoty niz$i, tim je droven statické rovnovéhy vyssi.

Foot up and go test (Rikli; Jones 2001). Testem byla zjistovana uroven orientace v prostoru a dyna-
mické rovnovéhy. TO sedély na zidli s dlanémi na stehnech. Na stanoveny signal vstaly, obesly
kuzel ve vzdalenosti 2,44m a vratily se do sedu na zidli. Mé¥ili jsme ¢as (s). TO mély 2 pokusy,
pocitaly jsme lepsi pokus.

Chair stand test (Rikli; Jones 2001) pro zjistovani urovné sily dolnich koncetin a dynamické rov-
novahy. TO opakované vstavaly a sedaly na zidli, bez pomoci rukou, po dobu 30s. Méfily jsme
pocet opakovéni.

Step test (Rikli; Jones 2001). Pomoci testu jsme zjistovaly Groven dynamické sily dolnich konce-
tin, dynamické rovnovahy a kratkodobé vytrvalosti. Ze stoje spojného TO po dobu 2 min zveda-
ly sttidavé dolni koncetiny skrémo do predepsané vysky. Vysku tvoril stfed mezi ¢éskou a kycel-
ni kosti jednotlivce. Zjistovaly jsme pocet opakovani.

Side step test (Mékota 1979). Prostfednictvim testu jsme zjiStovaly aroven dynamické rovnovéhy
a orientaci v prostoru. TO provadély prisunné kroky stranou na vzdalenost 4 m (tam vpravo a zpét
vlevo). Métily jsme dobu (s), za kterou TO presly 3x tam a zpét.

Test dynamické rovnovédhy pomoci dvou digitalnich kamer a softwaru SIMI Motion. TO prosly
zbodu A do bodu B ve vzdalenosti 6 m nejprve s otevienyma o¢ima, poté se zavienyma o¢ima. Pro
digitalizaci zdznamu byly pouZity dva body - hlava a centrum panve. Métily jsme celkovou drahu
centra panve a hlavy a sledovaly vychyleni.

VYSLEDKY A DISKUSE

Tab.1 Vysledky testu statické rovnovéhy (oteviené oci) — stabilometrie

TO I. méfeni |II. méfeni | zména mezi [.-II. méfenim
COP/mm | COP/mm
TO1 438,2 389,6 zlepseni
TO 2 81,1 145,1 zhor$eni
TO3 85,6 89,7 zhorseni
TO 4 46,7 158,7 zhor$eni

Jak vyplyva z Tab.1, zlep$eni ve statické rovnovaze jsme zaznamenali jen u TO 1, u ostatnich nasta-
lo zhor$eni. Zhor$eni TO 2 pripisujeme také nedostate¢né trpélivosti pfi cvi¢enich zamétenych na sta-
tickou rovnovahu. TO 2 byla pfi cvi¢eni nesoustiedéna a neklidna. SpiSe nez o samotny ué¢inek cvic¢eni
se zajimala o socidlni kontakt. I prfes cilené zaméfeny interven¢ni program se nam (u TO 2, TO 3, TO 4)
nepodarilo udrzet droven statické rovnovahy. Problémy se statickou rovnovahou mohou byt zpiisobeny
involu¢nimi zménami a také 1éky na vysoky krevni tlak, které uzivaji vSichni probandi.
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Tab.2 Vysledky testu statické rovnovahy (zaviené o¢i) - stabilometrie

TO I. méfeni | II. méfeni | zména mezi I.-II. méfenim
COP/mm | COP/mm
TO1 544,2 482 zlep$eni
TO?2 150,2 330,4 zhors$eni
TO3 78,3 146,8 zhorseni
TO 4 53 329,3 zhorseni

Nejvétsiho zhorseni trovné statické rovnovahy se zavienyma oc¢ima jsme zaznamenali u TO 4 (Tab.
2). Zhorseni si mimo jiné vysvétlujeme problémy se zrakovym aparatem a nadvahou (a s nimi souviseji-
cimi problémy - vysoky krevni tlak atd.). Vysledky ukazuji, Ze statickd rovnovaha, zejména se zavieny-
ma o¢ima, se s vékem zna¢né zhorsuje. Intervencni program byl cilené zaméren také pravé na statickou
rovnovahu. Zjistujeme, Ze udrzet tyto schopnosti je velmi naro¢né. O to pozitivnéji na nds ptisobi zlepse-
ni u TO 1. Vysoké hodnoty vstupnich testl prisuzujeme ¢aste¢né nedoslychavosti. Zlep$eni lze zdiivod-
nit pozitivnim pristupem k intervenénimu programu a vhodnému vybéru cviki pro jeji osobni parame-
try (Groven motorickych schopnosti).

Tab. 3 Vysledky testu orientace v prostoru a dynamické rovnovahy - Food up and go test

TO I. méfeni | II. méfeni| zména mezil.-II. méfenim
cas/s cas/s
TO1 7,7 7,5 zlep$eni
TO2 8 7,7 zlepSeni
TO 3 7,2 6,8 zlep$eni
TO 4 7,6 7,4 zlep$eni

V dynamické rovnovaze a orientaci v prostoru nedoslo k zadné negativni zméné (Tab. 3), coz vzhle-
dem k véku povazujeme za uspokojivy vysledek. Je zfejmé, Ze intervencni program byl vhodné sestaven
a realizovan pravé vzhledem k uvedené pohybové schopnosti. Podil na zlepseni dynamické rovnovahy
spolu s prostorovou orientaci prisuzujeme také aktivnimu zptisobu Zivota probandu. Test blizce souvisi
s kazdodennimi ¢innostmi.

Tab. 4 Vysledky testu sily dolnich koncetin a dynamické rovnovahy - Chair stand test

TO I.méfeni | II.méfeni | zména mezi [.-II. méfenim

pocet/30s | pocet/30s

TO1 20 25 zlep$eni
TO2 11 13 zlep$eni
TO 3 17 18 zlep$eni
TO 4 13 11 zhor$eni

Jak vyplyva z Tab. 4, negativni zména v testu sily dolnich koncetin a dynamické rovnovahy nasta-
la u TO 4, coz ptisuzujeme vlivu nadvahy a zdravotnim problémtim srdce (by-pass, operace chlopné).
I po zhor$eni dosahuje dle hodnoceni Senior fitness testu percentil 50. V prtibéhu intervenéniho progra-
mu byla nadvédha TO 4 viditelné limitujicim faktorem pohybu.
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Tab. 5 Vysledky testu sily dolnich kon¢etin, dynamické rovnovahy a kratkodobé vytrvalosti - Step test

TO I. méfeni | II. méfeni | zmeéna mezil.-II. méfenim
pocet/2min | pocet/2min
TO 1 65 87 zlep$eni
TO2 96 117 zlep$eni
TO3 128 112 zhorseni
TO 4 60 91 zlepSeni

Zaznamenané hodnoty Step testu poukazuji na negativni zménu u TO 3 (Tab. 5). Pfi prozkoumani
naméfenych hodnot v§ak vidime, Ze i po zhor$eni urovné sledovanych pohybovych schopnosti TO 3
dosahuje velmi dobrych vysledki. V pfepoctu na percentil dle Senior fitness testu se dostavame k hod-
noté 94. S ubytkem svalové hmoty z dtivodu involu¢nich zmén dochazi k ubytku sily a vykonnosti.
UTO 1, TO 2 a TO 4 test sily dolnich koncetin a dynamické rovnovéhy potvrdil zpomaleni involu¢-
nich zmén a vliv pohybového programu.

Tab. 6 Vysledky testu dynamické rovnovahy, orientace v prostoru - Side step test

TO I. méfeni | II. méfeni | zména mezi I.-II. méfenim
cas/s cas/s
TO 1 31,22 39,11 zhorseni
TO 2 56,12 55,17 bez zmény
TO 3 42,42 44,27 zhorseni
TO 4 38,15 54,5 zhorseni

Mirné zhors$eni vysledkii uvedenych v Tab. 6 poukazuje na vysokou koordina¢ni ndro¢nost testova-
né dovednosti. Tyto negativni zmény lze povazovat za nepatrné. Z literatury (Havlickova et al. 2004)
vime, ze koordina¢ni schopnosti s vékem ubyvaji. Presto jsme presvédceny, ze existuje moznost udrzeni,
popt. zlepSeni nékterych koordina¢nich schopnosti potfebnych v kazdodennim zivoté. Pozorovanim
jsme zjistily, Ze prisunné kroky stranou ¢inily probandim potize. Test vyzadoval maximadlni soustfedé-
nost a schopnost motorického uceni. Béhem testovani jsme zjistily, Ze by bylo dobré v dalsim zkouma-
ni vénovat pozornost motorickému uceni, které podle naseho subjektivniho ndzoru je limitujicim fakto-
rem pohybu v obdobi senia.

Tab. 7 Vysledky testu dynamické rovnovahy SIMI-Motion - oteviené oci

TO I. méfeni |II. méfeni| zména mezil.—II. méfenim
draha/m | drdha/m
TO 1 6,185 6,062 zlep$eni
TO2 6,287 6,129 zlep$eni
TO3 6,124 6,03 zlepseni
TO 4 6,177 6,115 bez zmény
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Tab. 8 Vysledky testu dynamické rovnovahy SIMI-Motion - zaviené oci

Efekt intervenéniho programu na vybrané kondic¢ni a koordinac¢ni schopnosti
u sledovanych jedincti v obdobi senia (pfipadova studie)

TO I. méfeni | II. méfeni | zména mezi [.-II. méfenim
draha/m | drdha/m
TO1 6,257 6,101 zlepSeni
TO2 6,213 6,07 zlep$eni
TO 3 6,201 6,063 zlepSeni
TO 4 6,271 6,137 zlepseni

Jak vyplyva z Tab. 7 a 8, vysledky testu ukazuji, jak interven¢ni program v souladu s aktivnim zptiso-
bem Zivota miize ovlivnit dynamickou rovnovéhu, a tim sniZit nebezpeci padu pii béznych kazdoden-
nich ¢innostech. Rovnovahové schopnosti ovliviiuji mnoho aspektii — vestibularni aparat, zrakovy apa-
rat, proprioreceptory, kompenzaéni reakce, deformity skeletu, onemocnéni kloubt atd. JiZ tento vycet
ukazuje, jak ndro¢né je v ramci involu¢nich zmén udrzet rovnovahové schopnosti.

Tab. 9 Porovnani zmén urovné pohybovych schopnosti pomoci testti dynamické rovnovéhy

TO/test/schopnost ~ 3/PO, DR 4/SDK,DR  5/SDK, DR,KV 6/PO,DR| 7/DR 8/DR
101 1 1 1 ! 1 1
TO2 i i 1 T T
TO 3 ) ) | | T 1
TO 4 i ! 1 T

Legenda: PO - prostorova orientace, DR - dynamicka rovnovaha, SDK - sila dolnich koncetin, KV -
kratkodoba vytrvalost. Testy: 3 - Food up and go test, 4 — Chair stand test, 5 - Step test, 6 — Side step test,
7 — SIMI-Motion - otevrené oci, 8 — SIMI-Motion — zaviené oci.

Pokusily jsme se porovnat vysledky testti dynamické rovnovahy (test 7 a 8, Tab. 9) a testii zaméfenych
na vyhodnoceni slozitéj$ich pohybu, pfi kterych sledujeme kromé dynamické rovnovéhy i prostorovou
orientaci, kratkodobou vytrvalost a silu dolnich koncetin (testy 3-6, Tab. 9). Z vysledkd vyplyva, ze u TO
1 se zvy$ila Groven u vSech sledovanych schopnosti s vyjimkou testu ¢. 6. Vysledek testu 6 (Tab. 9) uka-
zuje mirné zhorseni, které vSak prisuzujeme vysoké ndrocnosti testu. Z toho vyplyvd, ze TO 1 je i v 88
letech schopna do ur¢ité miry, v ramci svych motorickych schopnosti, udrzet i zvysovat aroven nami sle-
dovanych schopnosti a vyuzit je i v ¢innostech kazdodenniho Zivota. TO 2 dosdhla velmi uspokojivé-
ho vysledku ve vSech testech monitorujicich dynamickou rovnovahu, orientaci v prostoru, silu dolnich
koncetin a kratkodobou vytrvalost. I s limitujicimi faktory pohybové ¢innosti (dna, nedostate¢na ¢in-
nost $titné zlazy, vysoky krevni tlak, nadvaha) je schopna pfi pravidelném pohybovém programu zvys$o-
vat Groven nami sledovanych schopnosti, a tim prispét k plnohodnotnému Zivotu. TO 3 Zije v penzionu
pro seniory, kde vyuziva vybranych sluzeb. Uvédomuje si nutnost pohybové aktivity a jeji vysledky tes-
tt to dokazuji. Mirné zhor$eni se projevilo v testu 5 a 6, ale vysledné hodnoty jsou na velmi dobré urov-
ni (percentil v Senior fitness testu 94). Zhorseni v testech 5 a 6 ndm nepotvrzuje zhorseni drovné sily dol-
nich koncetin a prostorové orientace, nebot v dalsich dvou testech (3, 4) monitorujicich stejné pohybové
schopnosti se uroven zvysila. Test 4 a 6 ukazuje mirné zhor§eni TO 4. Ostatni testy nepotvrdily sniZeni
urovné urcité pohybové schopnosti. Vysledky ukazuji, s ohledem k zdravotnimu stavu (trojity by-pass,
cévni a zrakové potize, nadvaha), Ze spravné zvolena pohybova aktivita involu¢ni proces zpomaluje. Tyto
vysledky bychom mohly pfipojit k zahrani¢ni studii (Brown; Martinez; Parsons 2006, Muesel 1996), kte-
ra potvrzuje, Ze interven¢ni hudebné-pohybové programy trénujici kognitivni a motorické dovednos-
ti snizuji riziko demence, zpomaluji involu¢ni zmény a udrzuji motorické kompetence pro kazdoden-
ni mobilitu.
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ZAVERY

Se zvyS$ujicim se pramérnym vékem obyvatelstva se stéle vice pozornosti vénuje studiim o plnohod-
notném zivoté seniortl. Studie se zamétuji na zpomalovani involu¢nich procest. Mnoho vyzkumt jiz
dokazalo pozitivni vliv pohybu na tyto zmény, ale vzhledem k individudlnim zvla$tnostem a zdravotnim
stavtim jednotlivctl je nelze zevSeobecniovat. V pripadové studii jsme u jednotlivych probandu zjistovaly
vliv intervenéniho programu na vybrané motorické schopnosti. Hledaly jsme informace, které by moh-
ly sledované schopnosti ovliviiovat. U TO 2, TO 3 a TO 4 se i po absolvovani cileného pohybového pro-
gramu zhorsila troven statické rovnovahy. U Zadného ze sledovanych probandu se nepotvrdilo snizeni
urovné dynamické rovnovahy, prostorové orientace ani sily dolnich konéetin. Tyto vysledky jsou pro
nas dikazem, Ze i u osob daného véku s pritomnosti mnoha zdravotnich komplikaci 1ze pomoci vhod-
né pohybové intervence prispét ke zkvalitnéni jejich zZivota. Ve studiu budeme nadéle pokracovat a shro-
mazdovat dal$i data, aby $irsi zavéry byly prenositelné do dalsich vyzkumd.
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