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ABSTRAKT

MASIAROVA, Dominika: Moznosti vyuZitia pohybovej terapie u seniorov. (Diplomovd
prdca). Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta zdravotnictva so sidlom v
Banskej Bystrici. Skolitel: PhDr. Anna Butorovd PhD. Katolicka univerzita v
Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra fyzioterapie, Namestie Andreja Hlinku 48,

034 01 Ruzomberok

Autorka spracovala svoju diplomovu pracu na tému: Moznosti vyuzitia pohybovej terapie
u seniorov. Cielom diplomovej prace bolo zistit’ efektivnost’ pohybovej terapie na vybrané
komponenty telesnej zdatnosti seniorov. V teoretickej Casti prace, autorka spracovala
charakteristiku sucasnej situdcie pohybovej aktivity u seniorov, starnutie, starobu a dopady
starnutia na organizmus &loveka. Dalej autorka charakterizovala pohybovi terapiu, jej
vplyv na organizmus seniora, jej vyznam, U¢inky, Specifikd cvi¢enia v starobe. Autorka
poukdzala aj na telesnt zdatnost’ a pohybova vykonnost’, ¢i na moznosti pohybovej terapie
u seniorov. Teoretickd Cast' je spracovana v jednej kapitole. Prakticku c¢ast’ autorka
spracovala formou vyskumu. Pre objektivizaciu zvolila Standardizovani batériu testov
Senior Fitness Test. Z vysledku vyplyva, Ze uroven niektorych komponent telesnej

zdatnosti sa zlepsila.

Autorka pri spracovani diplomovej prace pouzila 56 literarnych prameiiov, ktoré boli

citované v zmysle platnej normy STN ISO 690.

KPacové slova : Pohybovd terapia, Senior, Senior fitness test



ABSTRACT

MASIAROVA, Dominika: The posibilities of using physical therapy in seniors. (Diplom’s
thesis). Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of Health located in Banska
Bystrica. Instructor: PhDr. Anna Butorovd PhD. Catholic University, Faculty of Health,
Department of Physiotherapy, Andrej Hlinka Square 48, 034 01 Ruzomberok

The title of author’s thesis is The possibilities of using physical therapy in the elderly. The
aim of the thesis was to determine the effectiveness of physical therapy on selected
components of physical ability of seniors. In the theoretical part of thesis , the author
processed characteristic of the actual situation of physical activity in seniors, aging, old
age and the effects of aging on the human organism. In next part, author characterized
physical theraphy, its effect on the organism senior, importance, effects, specifications of
exercise in old age. The author point out of physical ability and movement performance, or
the possibility of physical therapy in the elderly. The theoretical part is processed in a one
chapter. The practical part of diplom”s thesis is process as research. For objectification it
was chosen a standardized battery of tests Senior Fitness Test. The result show that the

level of some components of physical fitness has improved.

The author of the processing diplom’s thesis has used 56 literary sources that were cited in

terms of the valid STN ISO 690th.

Keywords : Physical therapy, Senior, Senior Fitness Test
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Uvod

Tému diplomovej prace sme si zvolili na zdklade zdujmu motivovat’ seniorov k
pravidelnej pohybovej aktivite. V spoloc¢nosti pribiida stale viac I'udi v seniorskom veku,
preto je nevyhnutné dbat’ na kvalitu Zivota tejto rozSirujicej sa skupiny obyvatel'stva.
Hlavnym cielom by malo byt’ predlZovanie obdobia zivota ¢loveka, kedy je schopny zit
plnohodnotny a nezéavisly zivot v dobrom zdravi. Jednym zo spdsobov ako to docielit’, je
primerand pohybova aktivita potrebnd na udrzanie minimélnej zdatnosti nutnej k
aktivnemu starnutiu.

Tuzba po pohybe je pre ¢loveka prirodzena od narodenia. Ani vo vySSom veku tato
tuzba neklesa. Seniori tuzia potom, aby mohli byt nezavisli od pomoci druhych Tudi a
ostat’ mobilni ¢o najdlhsie, ako je to mozné. Schopnost’ pohybu je dolezitym meritkom
posudzovania dusevného a zdravotného stavu organizmu. AvSak seniori s narastajicim
vekom podliehaji inaktivite, ktord sa prejavuje sedavym spdsobom zivota. Inaktivita
sposobuje rdézne ochorenia, ktoré by pri pravidelnej pohybovej aktivite nemuseli vobec
vzniknat, alebo by sa ich priebeh mohol pravidelnym pohybom zmiernit. Pohybova
aktivita v seniorskom veku mad mnohé benefity. Udrzuje, ¢i zlepSuje svalova silu,
posturdlnu stabilitu, rovnovédhu. Zachovédva v kondicii, tak srdcovo cievny, ako aj
respiracny systém. Nasim cielom u zdravych jedincov je udrzanie si zdravia a u slabych ¢i
chorych jedincov ¢asto znovunadobudnutie funk¢énej samostatnosti. Funkénd samostatnost’
je dolezita pre vykonavanie beZznych dennych ¢innosti, ako je vstavanie zo stoli¢ky, chddza
bez t'azkosti, hygiena, starostlivost’ o0 domacnost’ a iné sebaobsluzné ¢innosti.

V diplomovej praci sa venujeme vplyvu pravidelnej pohybovej terapie na telesnd
zdatnost’ seniorov. Pricu sme rozdelili na dve casti. V teoretickej cCasti prace
charakterizujeme sucasnl situdciu pohybovej aktivity u seniorov, starnutie, starobu a
dopady starnutia na organizmus ¢loveka. Dalej poukazujeme na pohybovii terapiu. Ako
vplyva pohybova terapia na seniora a pohybové aktivity, ktoré st pre seniora vhodné.
Telesnu zdatnost’ testujeme pomocou Standardizovanej testovacej batérie Senior Fitness
test. Prakticku cast’ sme vykonavali vyskumnou formou s pomocou Standardizovanych
testov. Cielom vyskumu nasej diplomovej prace je analyzovat’ vplyv pohybovej terapie na
telesnu zdatnost’ seniorov zijucich v Centre socidlnych sluzieb Studienka v Novoti, ale aj

seniorov, ktori prichddzaji na cvicenie z vlastnych domdacnosti.
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1 SUCASNY STAV SLEDOVANEJ PROBLEMATIKY

Toto storocCie je charakteristické starnutim obyvatel'stva. Je to vysledok nepomeru
medzi porodnostou a imrtnostou. LCudia zaoberajlci sa touto oblastou predpovedaju, ze
do roku 2050 bude na svete viac 'udi vo veku 60 rokov ako deti do 15 rokov. Podl'a Blehu,
Sprochu a Vata, (2013) sa Slovensko do roku 2060 stane najstar$ou krajinou EU spolu s
Pol'skom. Vyrazne ovplyvnit mo6Zeme starnutie primeranou duSevnou a fyzickou aktivitou
a vhodnou stravou, pretoZe starnutie sa prejavuje na pohybovom aparate. Dalsie prejavy st
tiez somatické, motorické a aj funkéné. Medzi tieto zmeny patria napriklad: zniZenie
telesnej vysky, strata svalovej a kostnej hmoty, spomalenie metabolizmu a s tym sdvisiaca
obezita, vyskyt diabetes mellitus, artr6za, hypertenzia, inkontinencia, zniZenie vitalnej
kapacity pl'ic, Urazy a ich nasledky (Celko,2014, Uher, 2014).

Osinski, (2009), Nemcek, (2010) sa zhoduju na tom, ze medzi dblezité problémy v
starnuti patri znizovanie sily hornych ¢i dolnych koncatin a to uz u 60% zien medzi 55-74
rokom Zivota. Marcinkovd, Hrozenskd, Vano, (2005) uvadzaji zniZovanie svalovej sily o
15% za jedno desatro€ie a po 60. roku zivota sa znizuje az o 30% v kazdej d’alSej dekade.
Znizenie svalovej sily a svalovej hmoty neskor vedie k neschopnosti a strate nezavislosti.
K zasadnym problémom patri aj osteopordza. Je pri¢ina najma zlomenin krcka stehennej
kosti , stavcov, €i predlaktia.

Pohybova aktivita je vyznamny faktor tispeSného starnutia a dlhej aktivnej staroby
(Kalvach, 2008). Pre starych T'udi ma byt dolezité sa pravidelne venovat telesnému a
duSevnému cviceniu, pretoZze dokaze priaznivo ovplyvnit biologické deje organizmu a
podporit’ kognitivne funkcie (Klevetova, 2008). Primerand, pravidelnd pohybova aktivita
mnohokrat neodstrafiuje Uplne problémy starnutia, ale dokdZe podstatne znizit" ich rozvoj.
Pohyb pomaha zlepSovat’ rovnovahu, tym sa znizuje riziko padov a vznik zlomenin,
predlZuje Cas samostatnosti, kedy seniori nie st odkazani na pomoc inych l'udi. Pouzivame
ho ako prevenciu pri ochoreniach kardiovaskuldrneho systému, osteopordze, diabete,
niektorym druhom rakoviny a depresidam. Pohyb vplyva na pocity zivotnej pohody.
Perackova, (2011) zdoraziiuje vyznamny vplyv pohybovych cviceni na vnimanie seba
samého. Pohyb sa stdva zdrojom radosti a pozitivnych zazitkov, ktoré su pre cloveka
obohatenim, a tym mu napomahaju k aktivnemu prezivaniu staroby.

Mnohé stadie Uher, (2014), Wiliams, (2009), Agaard, (2010), Alfieri, (2010)
dokazujd, Ze kvalitu zivota seniorov mdézeme pozitivne ovplyvnit pohybovou aktivitou

hlavne rozvijanim silovych, vytrvalostnych a koordinacnych schopnosti.
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Funk¢né aerdbna zdatnost’ sa s vekom znizuje, preto zakladom na jej udrzanie je
pravidelné vykonavanie aerdbnej aktivity. Frekvencia, intenzita a trvanie zataze pri
aerdbnej aktivite v starobe musi byt’ stanovené prisne individualne (Janc¢ik, 2006). Aerébnu
aktivitu aj Uhlit, (2008) odportca zaradit’ do tréningu, a to v trvani 10 - 20 mintit .

Schopnost’ svalového vldkna sa adaptovat’ nie je ovplyvniteInd vekom, preto
moézeme zachovat' ¢i zvySovat' svalova silu prostrednictvom cvicenia aj u seniorov.
Korfova Wenclova, (2014) vo svojej pilotnej Stadii poukazuje na vplyv pravidelného
odporového tréningu u seniorov. V relativne kratkom Case (5 tyZdilov) dosiahli zlepSenie
vysledkov "arm curl testu" u 5 z 5 probandov, pri vykondvani "chair stand testu” u3z35
probandov, ktori sa na studii zucastnili.

Cadore, (2012) odporuca kombinéciu silového a vytrvalostného tréningu, pricom
silovému tréningu mé& byt venovand primarna pozornost. Touto kombinaciou
ovplyviiujeme vSetky determinanty funk¢nej zdatnosti pocas starnutia.

Vyuzitim silového tréningu v rdmci cvic¢ebnej jednotky chceme dosiahnut’ zvySenie
svalovej sily. Autorky Horbacz a Majherova (2015) hodnotili svalovu silu senioriek, ktoré
sa zucastnili 12-tyzdilového pohybového programu. V hodnoteni dosiahli zlepSenie v
svalovej sile hornych, ale aj dolnych koncatin. Svalova sila dolnych koncatin sa zlepsila o
13,6%. Priemernd hodnota poctu opakovani pri vstupnom vySetreni bola 22 a pri
vystupnom merani bola 25. Priemer poc¢tu opakovani pri hodnoteni svalovej sily hornych
koncatin bol pri vstupnom hodnoteni 26 a vystupnd hodnota bola 30, ¢o predstavuje
zlepSenie o 15,4%.

Uroven telesnej zdatnosti testujeme pomocou batérie testov Senior Fitness Test
(SFT). Je to Standardizovany test, ktory definuje telesni zdatnost’ ako telesnt kapacitu
potrebnt k vykonaniu beZznych dennych ¢innosti bez vyraznej tnavy, samostatne (Rikli,
2001, Tlucakova, 2009). Tato testovacia batéria sa vyuziva na vyskumné ucely, ale tiez
moZe sluzit ako motivacia pre seniorov, pretoze dokazuje pokroky pri vykondvani
pravidelného cvicenia. SFT pouzila vo svojej Studii autorka Tlucdkova (2009), ktora
skimala pohybovll vykonnost’ starSich Zien. Porovnavala urovenn pohybovej vykonnosti
dvoch stborov. Prvy subor tvorili seniorky, ktoré cvicili pohybovy program ProSenior v
trvani jedného roka. Druhy sibor tvorili seniorky, ktoré prejavili zdujem o zapojenie sa do
ProSenior, ale doteraz sa nezucastnili ziadneho cvicenia pod vedenim odbornika. V teste
sily dolnych koncatin dosiahli priemerné hodnoty prvého siboru 22 a druhého siboru 15
opakovani. Stredné hodnoty v teste sily hornych koncatin v prvom stbore boli 26,3

opakovani a druhy sibor dosiahol 21 opakovani. V 2-minute Step teste zistili priemerné
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hodnoty poctu zdvihov pravého kolena. V prvom sibore 133 zdvihnuti pravého kolena a v
druhom subore senioriek 115 zdvihnuti. Vysledky testu flexibility dolnych koncatin neboli
Statisticky vyznamné, pretoze priemer v prvom subore (5,52) bol o 1,64 inch (1 inch = 2,54
cm) vacsi ako v druhom subore (3,9). Priemer testu flexibility hornych koncatin prvého
suboru bol 1,46 incov a druhého siboru 0,7 incov. Pri vykonani testu dynamicke]
rovnovahy priemerny ¢as daného testu dosiahol prvy subor 4,40 sekind a druhy subor 4,42
sekind. Porovnanim vysledkov oboch suborov zistila, Ze seniorky z prvého suboru dosiahli
vo vsetkych testoch lepsie vysledky.

Pri hodnoteni urovne telesnej zdatnosti seniorov treba dbat’ na individualitu
kazdého jedinca, ¢o dokazuju vysledky autorieck Horbacz a Majherovej (2015) pri
hodnoteni aerdbnej vytrvalosti prostrednictvom 2 - minute Step test. Vstupnd strednd
hodnota 122 bola vysSia ako vystupna 120 opakovani. AvSak minimélna hodnota
opakovani pri vstupe bola 98 a pri vystupe 102. To je znak individualnych zlepsSeni v
aerébnej vytrvalosti.

Starnutie obyvatel'stva nie je len problém Slovenska. Tyka sa celého sveta, preto sa
odbornici na celom svete snazia rozvijat’ intervencie, ktoré slizia na optimalizaciu zdravia.
Tym sa zniZia ndklady na zdravotni starostlivost’ seniorov, predizi produktivita a aktivna
staroba obyvatel’stva. Nielen zdravotnictvo, ale aj Sirokéa spolo¢nost’ by mala mat’ zaujem o
seniorov. Cielom je zachovat’ sebestacnost’ a primeranu kvalitu Zivota, ¢o najdlh§i moZny

¢as, 1dealne az do konca zivota.

1.1 Staroba

Konecnou etapou v procese starnutia je staroba. Polednikova a kol., (2006) starobu
definuje ako kone¢né Stadium prirodzeného vyvojového procesu kazdého organizmu.
Staroba je obdobie v Zivote ¢loveka, ktoré je charakteristické fyzickymi, psychickymi, ale
aj socidlnymi zmenami. Na jej priecbeh ma vplyv zdravotny a psychicky stav, ako aj
zivotny $tyl (Mathova, Formankova, 2014). Starostlivost’ o seniora je multidisciplinarna.
K slovu sa dostava kazda Specialna disciplina mediciny, vratane ortopédie a rehabilitacie
(Kalvach, 2004). Starobu mozno klasifikovat’ podl'a veku. WHO navrhlo periodizaciu

I'udského veku. Podl’a nej starobu delime :
- 60 - 74 rokov - v€asna staroba

- 75 - 89 rokov - vlastna staroba
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— 90 rokov a viac - dlhovekost’

Staroba nie je choroba, ale prirodzené, fyziologické obdobie Zivota (Kociova, 2003).

1.1.1 Starnutie

Ide o proces, ktory prebicha kontinualne od pocatia az po smrt. Neprejavuje sa
rovnako rychlo u kazdého cloveka, nakolko je ovplyvnené mnohymi faktormi, ako
napriklad genetika, prostredie, v ktorom clovek Zije (Kociova, 2003). K prejavom
starnutia patri znizovanie vitality a zvySovanie zranitel'nosti tkaniv vedice k smrti. Tieto
zmeny byvaji ireverzibilné (Sulc, 2009). Zmeny v starobe mdzeme ocakavat na

fyziologickej, psychickej a socidlnej urovni.
Seniorov mdézeme rozdelit’ podla funkcnej klasifikacie na:

1. Elitni seniori (elite) - majd najvyssi stupeit aktivnych dennych aktivit, napriklad

rozne druhy cviceni, dobre znaSaji extrémnu zat'az.

2. Zdatni seniori (fit) - vykonavaju vysoky stupenn aktivnych dennych aktivit,
pravidelne Sportuji a udrziavaju sa v dobrej kondicii, zuCastiiuju sa na réznych

kondi¢nych pobytoch.

3. Nezavisli seniori (independent) - dokdzu vykonat bezné¢ denné cinnosti, ktoré
poznaju uz z Cias detstva, ako napriklad obliekanie, kfmenie, vykonavanie potreby,
zvladnu tzv. inStrumentalne aktivity - nardbat’ s financiami, orientovat sa v
hromadnej doprave, Soférovat, varit, telefonovat, robit domdce prace bez

problémov, nevyzaduju si podstatni pomoc rodiny a okolia.

4. Krehki seniori (frail) - méze sa u nich vyskytnit’ ndhla porucha zdravotného a
funkéného stavu, napriklad pad alebo zlyhanie srdca, potrebuji pomoc pri
nakupovani, vareni, vedeni domdcnosti, potrebuji opatrovatel'skll sluzbu a podporu

rodiny, ak su v domacom prostredi.

5. Zavisli seniori (dependent) - nedokdzu vykonat’ inStrumentalne aktivity a potrebuju
pomoc pri niektorych zakladnych dennych cinnostiach, ako napriklad jedent,
umyvani, kupani, pohybe, ich mobilita je obmedzend, vyzaduji si pravidelnd

podporu rodiny a opatrovatel'ské sluzby.

6. Uplne zavisli seniori (totally dependent) - si imobilni a nesamostatni, nezvladaju

ani zakladné denné ¢innosti, je potrebna opatrovatel'ska sluzba.

7. Umierajuci seniori - potreba paliativnej starostlivosti (Spirduso, 2005).
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Fyziologické zmeny

Kostrovo-svalovy systém - Bunky kostrovo-svalového systému strdcajd vodu a
elasticitu. ZhorSuje sa ich vyziva, preto sa chrupky Iahie opotrebuvaji. Na kiboch
pozorujeme atrofické zmeny. Sval strdca svoju kontraktibilitu a stiva sa rigidnym
(Kociovd, 2003). Podla Uhlita, (2008) sa svalova sila kazdym rokom po 50-tke znizuje az
0 15% a o d’alsich 30% kazdych 10 rokov po 70-tke. Svaly atrofuji a vznikd osteopordza.
Tento proces je vyraznejsi u zien ako u muzov. V starobe pozorujeme znizent funk¢nost’ a
pohyblivost’ oporného a pohybového systému. To vedie k ¢astym trazom. Charakteristické

su ¢asté zlomeniny najma tiel stavcov, krékov femuru a predlaktia (Nemcek, 2010).

Kardiovaskuldrny systém - Na srdci sa objavuje hypertrofia a fibr6za. Srdcovy
vydaj sa znizuje. Chlopne stracaji svoju elasticitu. Cievy st artériosklerotické pre
ukladanie lipidov a vapnika v ich stenach. Toto obdobie je charakteristické vysokym
krvnym tlakom pre mensiu elasticitu ciev, a tym zvysent rychlost’ krvného priudu (Kociova,

2003).

Nervovy systém - V mozgu nastdva ubytok buniek. Bunkova integrita je porusena.
Prietok krvi mozgom je zniZzeny. U seniorov je zvySeny vyskyt mentdlnych chordb,

objavuje sa apatia, depresia, demencia (Valaskova, 2012).

Dychaci systém - Rigidny hrudnik, menej pohybliva branica a zniZena elasticita
pl'ic spdsobujll zniZzent vitalnu kapacitu pl'ic. Seniori maju st'azeny vydych a ich dychanie
je zrychlené, aby zvysili minatovy objem. Casto sa u nich vyskytuju infekcie dychacich
ciest (Kociova, 2003).

Mocovy systém - Vznikaju rozne infekcie, mocové koliky a tiez poSkodenia
parenchymu oblic¢iek.

Tréaviaci systém - Charakteristické je nechutenstvo, zniZzend peristaltika Criev, ktora
vyvolava plynatost’ a zapchu.

Koza - Pri dlhodobom lezani sa nartsaju fyziologické procesy v kozi. Vznika tlak

na tzv. predilekéné miesta a moZzu vznikat’ dekubity.

Zmeny v drzani tela - Na drzani tela v starobe m6zu mat’ vplyv predchadzajice
zranenia, spondyloza, osteoporoza, skratené Slachy ¢i vizy. Vyraznou zmenou v postoji
starého Cloveka je charakteristické zhrbenie. Meni sa cely postoj. Hlava s ramenami su

vysunuté dopredu, tym sa znizuje mobilita hrudného koSa, zvyraziuje sa hrudna kyfoza,
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posiiva sa tazisko tela. Rozsah pohybu v bedrovom a kolennom kibe je znizeny. Pohyby st
tazSie vykonatel'né, napriklad postavenie sa zo sedu, otacanie, chodza, nahle vykrocenie ¢i

zastavenie (Kauffman, 2007).

Motorika - Kasa, (2000) poukazuje na velké zmeny v motorike starych ludi.
Zmeny sa prejavuji na pomalsSich pohyboch, neschopnosti vykonavat’ viacero pohybov

naraz. Pohyby v starobe sa vyznacuju strnulostou, nepruznost'ou a su nerytmickeé.
Psychické zmeny

U seniorov dochadza k zhorSeniu poznéavacich funkcii, zniZzeniu pamiti, pricom

staropamét’ funguje, ale zniZzend je novopamat’.
Socidlne zmeny

Kazdy senior je ¢len spolo¢nosti. Je neoddelitelnou sti€astou a prirodzenou realitou
spolo¢nosti. Cielom spolocnosti je integracia seniora a nie jeho segregacia. Odchod
starnticeho ¢loveka z aktivneho zivota ma prichadzat’ do uvahy z prirodzeného rozhodnutia

a mal by prebiehat’ postupne (Kociovd, 2003)

1.1.2 Geriatricka krehkost’

Charakterizuje sa ako stav zraniteI'nosti a krehkosti. Je opakom vitality. Tento stav
negativne ovplyviiuje prognozu starniiceho pacienta. Suvisi s pohybovou aktivitou, pretoze
sposobuje disabilitu pri vykonavani beznych dennych ¢innosti, nesebestacnost’. Zdravotny
stav seniora ohrozuje padmi, zlomeninami ¢i nepriaznivym priebehom ochoreni.
NajcCastejSim priznakom krehkosti je bolest. PriCina geriatrickej krehkosti stvisi s
poklesom vykonnosti organov, zniZenim pohyblivosti, ndslednym ubytkom svalovej a

kostnej hmoty ¢i svalovej sily (Bodakova, 2011).

1.2 Pohybova terapia u seniorov

Podl'a Kalvacha, (2004) je terapia pohybom neoddeliteI'nou sucastou komplexnej
liecby seniorov. Pravidelnd pohybovéd aktivita vplyva na obnovu alebo zachovanie
funkénej zdatnosti. Na kvalitu zivota, ktord je podmienend pocitom zdravia pacienta. Pri
tazSom funkénom postihnuti vplyva na obnovu sebestacnosti.

Pravidelny pohyb vo vySSom veku ma ochranny a lieCebny vyznam. Posobi
preventivne proti mnohym chorobdm, odd’al’uje starnutie organizmu, priaznivo pdsobi na

psychicky aj fyzicky stav seniora a udrZuje sebestacnost’ (Klevetova, 2008).
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Perackova ( In Nemcek 2011) uvddza vyznamné zmeny postoja k sebe samému.
Kazdodenné primerané pohybové aktivity si zdroj radosti a pozitivnych zazitkov, ktoré
pomahaju ¢loveku k aktivnemu prezivaniu.

Telesna aktivita umoznuje seniorom:

— bezné denné Cinnosti zvladnut’ bez podstatnych tazkosti a inavy

— zleps$it’ adaptaciu na telesni namahu, ¢o ma vyznam pri narocnych situdciach,
akymi sd aj zdravotnicke zdsahy

— vytvorit’ si energetickll rezervu pre narocnejsie telesné aktivity

— zvySit odolnost organizmu vo¢i réznym ochoreniam, znizit dopady uZz
prebiehajucich ochoreni, zlepsit ich priebeh

— zlep$it’ socializaciu seniora, stretadvanie sa s rovesnikmi pri réznych Sportovych

podujatiach alebo skupinovych cviceniach (Malovi¢, 2011).

Kalvach (2004) piSe, ze maximalnu samostatnost’, ktord vedie ku slobode pohybu a
k nezavislosti, sebesta¢nosti mozno dosiahnut’ optimalnou uroviiou pravidelnej pohybove;j
aktivity. T4 zabezpeci dolezity stupen odolnosti voc¢i vonkaj$im vplyvom, ako je napriklad
telesnd zat'az, ale zlepSuje aj psychickll odolnost’ seniora.

Vychutnat si pozitky a radosti z pohybu moéze €lovek len pokial’ je zdravy a ni¢ ho neboli,
preto treba dbat’ o zdravie v seniorskom veku uz ked’ sme mladi. V praxi predsa plati, ze
plody préce sa zbieraji na jesen, ale starnut’ clovek zac¢ina uz v mladosti. Ak sa ¢lovek od
mladosti o seba stard, dba o svoje zdravie, napriklad aj pravidelnym cvic¢enim ma v starobe

oproti svojim vrstovnikom s inym Zivotnym $tylom vyhodu (Longauerovéa, 2008).

1.2.1 Ciele pohybovej terapie u seniorov
Kazdy ¢lovek je jedinecny a treba ku kazdému pristupovat’ individualne. Ciele

pohybovej aktivity sa teda menia z ohl'adom na vek, pohlavie, skisenosti, zdujmy a in¢
faktory. AvSak medzi zakladné ciele pohybovej terapie, ktord sliZi najméd ako prevencia
mozeme zaradit’ tieto:

— udrZanie / nadobudnutie sebestacnosti

— zvySenie / udrZanie telesnej zdatnosti

— zvySenie / udrzanie primeranej telesnej aktivity

— zlepSenie / udrZanie kvality Zivota

— udrzanie jedinca s ochorenim v stabilizovanom funkénom stave (Kalvach, 2004, s.

417).
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1.2.2 Vyznam pohybovej terapie

Pravidelnd pohybovd aktivita, ktord sa vykondva v sprdvnom prevedeni s
primeranou zatazou a primerane dlho vyznamne vplyva na zdravotny a dusSevny stav
seniora. Zdravym seniorom primerand pohybovd aktivita poméha udrzat’ si svoj zdravotny
stav. Chorym seniorom pomdha znovunadobudnut samostatnost’ v beznych dennych
¢innostiach, ktoré¢ vykonédvaji samostatne a bez vacsej inavy (Brill, 2004). Mnohé $tadie
tvrdia ze l'udia, ktori ostant aktivni aj v starobe sa doziju vysSieho veku a st celkovo
aktivnejSi. V neposlednom rade pohybové aktivity pomdhaji socializovat’ ¢loveka a

zaclenit’ ho do spolocnosti.

1.2.3 Utinky pohybovej terapie

Nedostatok pohybovej aktivity v zivote ¢loveka vyvolava mnozstvo zmien, ktoré sa
pripisuju k starnutiu. AvSak ak bude c¢lovek mat’ dostatocni pohybovu aktivitu mdze
ocakavat’ spomalenie ¢i dokonca odstranenie tychto zmien podielajiicich sa na starnuti
organizmu. Pohybovej aktivite sa pripisuje zvySend svalova sila, zvySena flexibilita ¢i
dokonca lepsia kardiorespiracna zdatnost’ (Kalvach, 2004).

Pohybova aktivita priaznivo ovplyviiuje r6zne ochorenia, z ktorymi sa stretavaju
seniori najcastejsie. K zdravotnym benefitom mdzeme priradit’ tieto:

— Pri Tahkych hypertenziach dokaze pravidelna pohybova aktivita znizit' hodnotu
krvného tlaku o 10 - 20 torrov. Hodnoty tlaku 120-139/80-89 sa pokladaji uz za
predstadium hypertenzie. Ako vhodna nefarmakologicka liecba sa voli zmena
Zivotného §tylu zaradenim vhodnej pohybovej aktivity. Uprava vysokého krvného
tlaku sa zaznamendva vykondvanim aerdbneho cvicenia s pouZitim nastrojov, ako
napriklad beziaci pas, veslarsky trenaZér, stacionarny bicykel a podobne (Dahm,
2005). Pohybové aktivita znizuje riziko vzniku ischemickej choroby srdca a vzniku
zlyhania srdca.

— Ma preventivny charakter, pretoZe zlepSuje ukazovatele fyzickej kondicie (srdcovy
vydaj ¢i dychové objemy). Poméha organizmu lepsie vynalozit’ s kyslikom.

— ZlepSuje moZznost kontroly nad hladinou cukru v krvi pre zvySovanie tolerancie
glukozy organizmom. Tym sa modze vyuzivat ako terapia pri l'ahSich formach
diabetu.

— Znizuje vyskyt rakoviny hrubého creva. ZlepSuje peristaltiku Criev, tym
minimalizuje a skracuje dobu kontaktu sliznice ¢riev s karcinogénmi v stolici. TieZ

znizuje riziko vzniku rakoviny prostaty u muzov a rakoviny prsnika u Zien.
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1.24

Straty kostnej hmoty st mensie, pretoze priaznivo pdsobi pri procese modelécie a
remodeldcie kosti. Spdsobuje zvySené ukladanie vépnika do kosti. Tymto procesom
sa hlavne u Zien v menopauze znizuje riziko tvorby zlomenin.

V kiboch zlepsuje celkova funkéna schopnost’ a ich pohyblivost’. Zmiertiuju sa aj
bolesti kibov.

Lepsie reagovanie organizmu na rdzne stresové situacie, akou moze byt pripadna
operacia, l'ahSie zotavenie sa. Optimalizovanie, alebo zvysenie vykonu nervovej
sustavy, zlepSenie jej plasticity.

Zvysovanie funk¢nej rezervy, ktoru si treba zachovat’ do vyssieho veku.

Pravidelna pohybova aktivita priaznivo ovplyviiuje aj metabolizmus, ¢im
zabezpecuje udrziavanie primeranej hmotnosti. Preventivne pdsobi proti obezite.
Ovplyviiuje neuropsychické problémy, pretoze zlepSuje kvalitu spanku. Clovek
lahSie zaspdva, zlepSuje schopnost’ ucit’ sa, podporuje pamit. Mé antistresovy,
antidepresivny uc¢inok. Znizuje pocit Gizkosti a zvySuje sebavedomie.

Podporuje reakcie imunitného systému ( Hendl a kol., 2011, Malovi¢, 2003).

Nasledky necinnosti seniorov

Napriek vSetkym benefitom, ktoré pravidelnd pohybova aktivita zo sebou prinasa v

komunite seniorov prevlada nazor, Ze sa musia Setrit a oddychovat’. Niektori 'udia na

déchodku vedu sedavy spdsob Zivota, ktory v kone¢nom dosledku starnutie ich organizmu

urychli a mdze sposobit’ radu zdravotnych problémov. Autori Dobe§, Vyroubal, Hrabsky,

Kosatik (2012) delia faktory ne¢innosti seniorov na:

A. Osobné faktory

- Fyzické - tu oznacuju ako hlavné limity zdravie, chorobu ¢i telesnt
zdatnost’.
- Psychické - najmid pohodlnost’” seniorov, od pohybu ocakdvaju pdzitok,

ktory sa nedostavi.

B. Faktory blizkeho okolia

- Socidlne - nema podporu okolia, okolie ho zosmiesiiuje.
- Ekologické - zI¢ dopravné spojenia, ¢asové limity kvoli praci.

Ak aj senior vykondva pohybovu aktivitu moZe sa stat’, Ze ju ukon¢i kvoli chorobe

¢1 zraneniu, alebo ju d’alej nevykonava pre jeho subjektivne pocity ako celkova unava,

strata motivacie ¢i rozne vyhovorky. Medzi iné okolnosti patri aj kratkodobé zamestnanie

sa Ci starostlivost’ o ¢lena rodiny (Dobes, 2012).
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Dlhodobejsia necinnost’ ¢loveka moze spdsobit’ vznik osteopordzy, atrofiu svalstva,
svalové kontraktury. Znizi sa adapticia zil dolnych koncatin, ¢o vedie k vzniku
flebotrombdzy. V respiratnom systéme dochadza k zniZeniu plicnej ventilacie, dychového
objemu a frekvencii dychu. Pohyb riasiniek sliznice dychacich ciest je potlacany.
Ovplyviiuje vykasliavanie a nedostatok pohybu riasinick moéze sposobit’ vznik
bronchopneumoénie. Nedostatok pohybovej aktivity znizuje peristaltiku Criev a sposobuje
zapchu ( Sulc in Neéas, 2009, s. 58). Mo&ové ustrojenstvo postihuje dilatacia moovych
ciest a mocového mechura ako nésledok stizy mocu, preto st u seniorov Casté zapaly a
infekcie mocového systému. Zavaznym je aj vznik dekubitov uplne imobilnych seniorov,
ktoré vznikaju pre tlak na predilekéné miesta na kozi ¢loveka. V patogenéze su tiez
poruchy prekrvenia, inervacie a sekundarne infekcie. Po psychickej strdnke moze uplna

imobilita spdsobit’ Giplny psychicky rozvrat (Sulc in Nedas, 2009, 5.59).

1.2.5 Telesna zdatnost’ a pohybova vykonnost’ seniorov

Telesni zdatnost’ charakterizujeme ako spdsobilost vykonavat” bezné denné
¢innosti bez Unavy, s energiou, ktoru vyuziva aj na trdvenie volného casu. Je
predpokladom na zvladnutie fyzického vykonu, méa ochranny ucinok voci vonkajSiemu
stresu, ktory dokédze negativne ovplyvnit' zdravotny stav cviciacich l'udi. KI'icovou
uroviiou telesnej zdatnosti je Groven telesnej zdatnosti z mladosti. Je to vychodisko pre
uroven potrebnu v starSom veku (Bobrik, 2006).

Telesnd zdatnost’ jedinca je stibor jednotlivych komponent, ako napriklad svalova
sila, vytrvalost’, rychlost’ reagovat, flexibilita, rovnovaha, ktoré tieZ podliehaju starnutiu.

V starobe s Ubytkom svalovej hmoty prichddza aj zniZenie svalovej sily, ktord
postihuje najméd svaly na koncatinach hlavne vyvojovo mladSie a rychlejSie vladkna
(Zecova, 2011). Znizena svalova sila méa negativny dopad na vykonnost’ dolnych konéatin.
Nasledkom ¢oho dochadza k zvySenému riziku padov, modifikacidm chddze, ktord sa meni
na neistd a pomald. To mézZeme ovplyvnit' zaradenim posiliiovania svalov na dolnych
konéatinach do denného programu seniora (Zecova, 2011). Podl’a Frontera a kol., (2000) je
mozné ovplyvnit' vytrvalost svalu pravidelnym cviceni, pretoze dochddza k zlepSeniu
vlastnosti svalovych vlakien a tieZ k vysSiemu poctu aktivnych motorickych jednotiek vo
svale.

Vytrvalost' je z velkej miery ovplyvnena geneticky. Zabezpecuje transportny
systém, ktory zvySuje transport kyslika a zdrojov energie do svalov a ich tkaniv a tiez aj

odtransportovanie oxidu uhli¢itého a d’alSich odpadovych latok (Bedfich, 2006). V starobe
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dochédza k prirodzenému poklesu vytrvalostnych schopnosti uz po 65. roku Zivota, avSak
v akomkol'vek veku ju pri pravidelnej a planovanej pohybovej aktivite mozeme rozvijat
(Zecova 2011). Okrem genetiky sa na vytrvalostnych schopnostiach podielajii d’alie
faktory, ako ochorenia kardiovaskuldrneho systému, obezitu, diabetes melitus ochorenia
respiraéného systému, mocového ustrojenstva, bolest. Ddlezité je aj samotné cvicenie.
Primerand intenzita, doba trvania a frekvencia cvi¢enia zamerané¢ho na rozvoj vytrvalosti.
Cvicebna jednotka by mala trvat 60 minut, pocas ktorych sa organizmus najprv kratko
zahreje, potom pokraCuje vytrvalostnou aktivitou (chodza, stacionarny bicykel, stepper,
veslarsky trenazér) a hodina konéi relaxaciou a stre¢ingom (Zecova, 2011). Pri cvideni
berieme ohl'ad na individualitu seniora, na jeho aktualny zdravotny stav ¢i iné obmedzenia.

Rychlost’ reakcie je schopnost’ reagovat’ na podnet pohybom. Doba, ktord uplynie
medzi podnetom a zaCiatkom vykonania pohybu ¢i ¢innosti sa nazyva reakéna doba.
Reakéna doba sa starnutim skracuje. Organizmus nedokéze pohotovo reagovat’ na podnety
z vonkajsieho ¢i vnutorného prostredia (Bedfich, 2006). Tak ako znizena svalova sila aj
znizend reakénd rychlost’ zvySuje riziko padov, pretoZze zniZzend reakénd schopnost
hornych koncatin spdsobuje, ze sa senior nezachyti o madlo ¢i zabradlie v€as. Znizena
reak¢na schopnost’ dolnych koncatin sposobuje rézne zavahania pri chodzi. Toto vsetko
vedie k padu seniora. Snazime sa riziko minimalizovat’ zmenami poloh, rytmu, sily
(Zecova 2011).

Daldim komponentom telesnej zataze, ktory sa s vekom zhorSuje je rozsah
pohyblivosti v kibe , ¢ize flexibilita. Ovplyviiujt ju stav kibov, kosti, §liach. U seniorov je
dolezité sledovat’ hybnost chrbtice, ramennych kibov a vahonosnych kibov, pretoze
obmedzenie hybnosti v tychto segmentoch mdze viest’ k nesebestacnosti a imobilite (Rikli,
2001, Zecova 2011). Na zlepienie pohyblivosti kibov zarad'ujeme do pohybovych aktivit
seniorov stre¢ingoveé cvicenia.

Na udrzanie nezavislosti v starobe je potrebna urcitd uroven telesnej zdatnosti
(Kramperovd, 2014, Machagova, 2013). Uroven telesnej zdatnosti ovplyviiuji prejavy
choréb s nasledkami, genetika, sedavy spdsob Zzivota, socidlne zazemie a iné (Zecova’l,
2011). Znalost’ aktudlnej telesnej zdatnosti jedinca je ddlezitd pre identifikaciu hlavnych
determinantov zdravého starnutia alebo pre odhalenie ¢i oddialenie invalidity. Hodnotenie
u seniorov byva problematické pre faktory, ako je bolest’, aktualna zdravotna situécia, lieky
a iné (Machacova, 2013). VcEasna diagnostika zhorSenia telesnej zdatnosti moze zabranit’

strate sebestacnosti, avSak ak znizenu Groven telesnej zdatnosti neodhalime skor nemusi sa
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podarit’ vratit' stav telesnej zdatnosti seniora na uroven potrebni pre zachovanie

sebestacnosti (Machacova, 2007).

1.2.6 Specifika cvitenia v starobe

Ako Clovek starne ubtida mu prirodzena Zivotnad dynamika. Preto by si mal Clovek
davat’ pozor pri vykonavani beznych dennych aktivit, ale nie je potrebné ich vSetky
obmedzit’. Pravidelnd pohybova aktivita ma seniorovi prindsat’ do zivota radost’ a pohodu.
Viacsinou je vykonavana ako volnocasova aktivita, to ndm zabezpeCuje, ze ju bude
vykonavat’ pravidelne. PrinaS8a mu uspokojenie, uvolnenie a relax. U starSich l'udi je
vykondvanie pohybovej aktivity plne individudlne.

Pri cviceni je potrebné brat do tuvahy celkovy zdravotny stav, kondiciu,
predchadzajiice navyky, zaluby a iné. CviCenie pre seniorov ma byt zrozumitelné, aby
neodradzalo zloZitost'ou, alebo strachom z urazu. Je vzdy lepSie mat’ kratkodobé a redlne
ciele, aby sme mali stdle motivaciu pokracovat’ v cvi¢eni. Velmi dolezitd je aj podpora
rodiny a blizkeho okolia, ktoré moze seniora podporit’ v pohybovej aktivite napriklad tym,
ze ju vykondva spolu snim. Skupinové cvicenie udrzuje odhodlanie a pravidelnost’. Ak sa
cvicenie stane sucast’ou beznych aktivit uz v skorSom veku, ul'ah¢i to jeho praktizovanie aj
neskorsie.

Na zaciatku vykonavania pohybovej aktivity treba zafat’” s l'ahSim cviCenim a
narocnost’ Casom zvySovat. Cvi¢enie moZzeme ozvlastnit’ striedanim intenzity a rozsahu
cviceni. Pozitivny vplyv cvicenia si lepSie uvedomi pri aktivite, ktord ho bude bavit’ a bude
pre seniora pritazliva. Treba dbat’ na bezpecnost’ seniora pri cvieni vhodnymi cviceniami
a spravnou vol'bou primeranej naro¢nosti cvicenia (Longauerovd, 2008). Existuji pohyby,
ktoré nie su pre starSich 'udi vhodné, ako napriklad:

— prudké zmeny zdkladnych pohybov
— narocné koordina¢né cvicenia
— rychle tempo
— narocné Sportové hry
— izometrické cviCenia, pri ktorych zadrziavaju dych
— skoky
— zdaklony hlavy s rotdciou (Rolawski, 2005).
Pre dosiahnutie maximalneho mozného efektu z cviCenia je dolezité udrzat’ si

adekvatnu intenzitu, frekvenciu a trvanie zataze. Intenzita zataZenia je prispOsobena
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druhu, frekvencii, a trvaniu aktivity. Limity intenzity prihliadaji na zdravotny stav seniora.
Dolezita je aj sebakontrola seniora.

Vytrvalostna zat'az je vykonavana u seniorov 3 krat do tyzdna, trvd 30-40 minit,
pred ktorymi je ale 10 minatova rozcvicka na rozohriatie organizmu. Formou takejto
zataze je napriklad turistika. Odporaca sa pri turistike zataz trvajica 45-60 minit a 10
mindtova prestavka.

Individuélny tréning zviacSa vykonavame na roznych trenazéroch, ako napriklad
stacionarny bicykel, bezecky pas, veslarsky trenazér. Cvicime 3-5 krat do tyzdia najma
formou intervalového tréningu . Preferujeme vysSiu zataz po dobu 30-60s vystriedat’ s
nizSou zat'azou, ktora trva 20-30s.

Silova zat'az s malym odporom cvi¢ime pomocou nacinia, ako napriklad theraband,
expander a iné.

Kompenzaéné cvi¢enie ma ovplyvnit svalova dysbalanciu. Je zaradené do
individudlneho tréningu, ktory vykondvame denne po dobu 10-15 minit v kombindcii s
cviéenim flexibility. Cvigenie flexibility pdsobi na $truktiru kibov a mé pozitivny vplyv na

kibnu pohyblivost’ (Matous in Kalvach, 2004) .

1.2.7 Moznosti pohybovej terapie
Seniori méZu vykonavat' vel'a druhov cviceni. M6Zu si vybrat’ ¢innost, ktort uz
niekedy predtym vykonavali, alebo zafat' spoznavat’ pre nich Gplne novu pohybovi
aktivitu.
Aerdbne cvicenia
Nazyvame ich tiez kardio cviCenia, pretoze ich vykonavanie podporuje
kardiovaskularny systém, zlepSuje dychové parametre respiratného systému, podporuje
imunitu a posililuja svalstvo celého tela. Ciel'om je udrZanie ¢i zvySenie telesnej zdatnosti
a vykonnosti, prevencia dekondicie, udrzanie ¢i zlepSenie pasivneho rozsahu pohybu v
kiboch a udrzanie &i zvysenie aktivnej hybnosti (Mathova, 2014) .
Do tejto skupiny zarad’'ujeme:
a) Chodza
Chodza je oznacovand ako najvhodnejSia a najbezpecnejSia forma pohybu.
Prechadzky na cerstvom vzduchu, turistika ¢i moderny nordic walking nie st
naro¢né na financie a vybavenost. Napriek tomu Peclova a kol. (2009) upozorniuju

na fakt, Ze zo 147 Zien v ich $tadii vo veku 55 - 69 rokov v Ceskej republike
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b)

d)

e)

vykonava chodzu len 19 % zien. 30 minit pohybovej aktivity denne nevykondva
az 80% zien v starSom veku.

Jazda na bicykli, rotopede alebo orbitreku

Pomaha posiliiovat’ svaly dolnych kon&atin. Nezatazuje kiby, preto je vhodnd aj
pre obéznych seniorov. M4 relaxacné ucinky.

Plavanie

M4 vplyv na pohybovy aparit najmi pri bolestiach kibov a chrbtice,
kardiovaskuldrny systém. Je spojené s vytrvalostnym tréningom a posiliiovanim.
Aqua gymnastika alebo aqua aerobik

Vyuziva beztiazovy stav, odlahduje telo, a tym je Setrny ku kibom. Tento druh
cvicenia preferuji najmé zeny seniorky.

Tanec

Vykondva sa v rdmci tane¢nych kurzov, ktoré¢ st priamo urcené seniorom (Baisova,

2014, Mathova, 2014).

Ostatné pohybové aktivity

a)

b)

LCahké posiliiovacie cvicenia

Cvicenia za ucelom posilnenia a spevnenia svalov celého tela. Cvici sa s vlastnou
véhou, alebo s vyuzitim pomdcok, ako napriklad fitlopta, overbal, ¢inky, expander
ainé.

Stre€ing

Zabezpecuje natiahnutie skratenych svalov, uvoliiuje a aktivuje pohybovy systém.
Vyuziva sa ako cvicenie pri rozcvi€eni tela, najméd dynamicky streing na zahriatie.
Cvicenia na rovnovahu a stabilitu

Cielom je znizit’ riziko padu a nasledného poranenia.

Joga

Obl'ibené cviCenie, ktorého cielom je harmonizovat’ telo a duSu. Kladieme doraz
na malé pohyby a spravne dychanie pri cviceni. Uvoltiuje napétie.

Pilates

Zameriava sa na spevnenie tela, hlbokych brusnych svalov, spravne prevedenie
dychania, zniZzenie ¢i odstranenie bolestivosti chrbtice. Dodlezitd je technika
cvicenia.

Taichi

Druh bojového umenia, ktoré zlepsuje kondiciu, kibnu hybnost, koncentraciu a
pamat’.
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g) Dychové cvicenia a relaxacia
CviCenia so zameranim na hlboké uvolnenie. Postupné uvolnenie vnutorného
nervového €i svalového napitia

h) Outdoorové aktivity

Zarad’ujeme tu rozne kolektivne aktivity ako napriklad petanque, kriket, Sipky a

iné(Mathova, 2014)..

Hruskovic¢ova, Thurzova (2002), Nemcek (2010) zdoraziuji vhodnost’ zaradenia
do seniorskych pohybovych programov cvi¢enia na zlepSenie funkcie pohybového
systému, rozvoja kibovej pohyblivosti a pohyblivosti trupu, cvicenia zamerané na nacvik
rovnovahy. Zasady, ktorymi sa ma riadit’ senior pri vykonavani pohybovej aktivity
charakterizoval Feldenkrais. Cim viac sa bude ¢lovek snazit’ pohyb skvalitnit, tym bude

cely rozvoj jeho l'udskej bytosti komplexnejsi (Baisova, 2014) .

1.2.8 Kontraindikacie pohybovej terapie
Medzi kontraindikécie, ktoré zabraiuji vykondvaniu pohybovej aktivity patria:
— nestabilné angina pectoris
— akutne ochorenia, akutne ochorenia pohybového aparétu
— horackové stavy
— duSnost’
— chronické obehové poruchy

— ainé (Klevetova, 2008).

1.3 Senior fitness test (SFT)

Podl'a Rikli, Jones, (2001) je Senior fitness test Standardizovany test, ktory bol
vyvinuty, aby sledoval trovein fyzickych parametrov potrebnych na udrziavanie funkénych
schopnosti. Stanovuje jednotlivé zlozky funkcénej telesnej zdatnosti. Pomocou SFT
mozeme stanovit’ svalovd silu, vytrvalost, flexibilitu, agilitu a rovnovahu. Telesnu
zdatnost’ definuje ako telesnt kapacitu, ktord je potrebnd na vykonavanie normalnych,
kazdodennych c¢innosti bezpecne, bez vyraznej inavy a pomoci inych l'udi. PouZiva sa na
vyskum, hodnotenie jedincov, identifikaciu rizikovych faktorov, pldnovanie a hodnotenie
pohybovych programov, stanovenie si ciel'ov, motivaciu pre seniorov (Tluc¢dkova, 2009).
Machacova, Bunc, Vankova, Holmerova, Veleta, (2007) poukazuji na prednosti testovacej

batérie SFT, a tymi st komplexnost’, pouzitelnost’ v teréne, jednoduchost’. SFT odportcaju
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viaceri autori na zistovanie urovne telesnej zdatnosti seniorov (Bakalar, 2009, Nemcek,
2010, Heyward, 2006, Morrow et al., 2005, Horbacz, 2015). Testovanie prostrednictvom
senior fitness testu zahfa testy:
Chair stand test

Testuje silu dolnych koncatin. Je potrebna na vykonanie aktivit, ako napriklad
chodza po rovine, do schodov, vstavanie z kresla atd’. Test vykondvame zo sedu na
stolicke, paze su prekrizené na hrudniku a senior si opakovane vstava a sada. Pocas 30
sektind pocitame pocet postaveni zo sedu.
Arm curl test

Testom zistujeme silu hornych koncatin. V sede svojou dominantnou pazou senior
zdviha zavazie s hmotnostou 2.27 kg u zien a u muzov 3.63 kg. Pocas 30 sekind
sCitavame pocet zdvihov.
2- minute Step test

Testuje aerébnu vytrvalost’. Senior stoji, striedavo zdviha kolena do vysky bedier.
Pocas 2 minut poc¢itame pocet zdvihnuti pravého kolena.
Chair Sit- And- Reach test

Testuje flexibilitu dolnych koncatin. Testujeme v sede na prednej Casti stolicky,
jedna dolna koncatina podl'a vyberu seniora je vystretd, predpazenou hornou koncatinou sa
predkloni k Spicke dolnej koncatiny na rovnakej strane. Meriame vzdialenost medzi
prostrednikmi v incoch (1 inch = 2,54 cm).
Back Scratch test

Testom zistujeme flexibilitu hornych koncatin. V stoji sa senior snazi spojit’ ruky
za chrbtom, priCom jedna ruka smeruje ponad plece a druha zdola poza chrbat. Meriame
vzdialenost’ medzi prostrednikmi v incoch (1 inch = 2,54 cm).
8-Foot Up-And-Go test

Testuje urovenn dynamickej rovnovahy. Senior sedi na stolicke. Na znamenie Start
sa postavi a prejde okolo méty, ktora je vzdialend 2,44m, CiZze 8 stop. Meriame Cas v

sekunddch od znamenia Start po posadenie sa (Tlucdkova, 2009).
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2 CIEL PRACE

Hlavnym ciel'om nasSej diplomovej prace je zistit’ efektivnost’ pohybovej terapie na

vybrané komponenty telesnej zdatnosti seniorov.

Ciel' 1 : Analyzovat vplyv pravidelnych pohybovy aktivit na Uroven telesnej zdatnosti
muzov a zien v obdobi starnutia.
Ciel’ 2 : Posudit’ vplyv zivotného prostredia na respondentov, ktori pod nasim dohl'adom

vykondvali pravidelné pohybové aktivity.

2.1 Hypotézy

HO01: Predpokladdme, Ze merané komponenty telesnej zdatnosti seniorov po
absolvovani pohybového programu budd lepSie ako pred absolvovanim pohybového
programu.

H 02: Predpokladame, ze muzi dosiahnu lepsSie vysledky vo vsetkych meranych
komponentoch telesnej zdatnosti ako zeny.

H 03: Predpokladdme, Ze obyvatelia CSS dosiahnu horSie vysledky meranych
komponent telesnej zdatnosti ako dochéddzajuci seniori pred aj po absolvovani pohybového

programu.
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3 MATERIAL A METODIKA VYSKUMU

Pred zaciatkom vyskumu sme sa podrobne oboznamili so sti¢asnou situdciou v skumane;j
oblasti. Vyhl'adali sme si potrebnu literatiru, ktord ndm pomohla orientovat’ sa v danej
problematike. Ndsledne na to sme skimany problém analyzovali, spracovali, porovnali a

vyhodnotili.

3.1  Charakteristika objektu skiimania

Vyskumny stbor tvorilo 70 seniorov. Boli oboch pohlavi, z toho 31 Zien (44,3%) a
39 muzov (55,7%). Najstarsi senior ma 80 rokov a najmladsi ma 60 rokov. Priemerny vek
bol 63,73 rokov. Zaradenie do nasho pohybového programu bolo podmienené vekom nad
60 rokov a suhlasom s absolvovanim vstupnych a vystupnych merani. V Tabulke 1
popisujeme pohlavie, pocet a percentudlne zastupenie seniorov, ktori sa zucCastnili nasho

vyskumu.

Tabul’ka 1- Pohlavie respondentov

POHLAVIE POCET SENIOROV POCET SENIOROV V %

Zeny

Muzi

Spolu

Tabul’ka 2- Miesto Zivota respondentov

MIESTO ZIVOTA ‘ POCET SENIOROV POCET SENIOROV V %

Centrum socialnych sluzieb 40

Sukromné domacnosti

Tabul'ka 2 poukazuje na miesto Zivota respondentov, ktori sa zucastnili nasho
pohybového programu. V Centre socialnych sluzieb v Novoti zije z naSich respondentov
40 seniorov (57%) a 30 seniorov (43%) dochddza na nami navrhnuty pohybovy program z
vlastnych domécnosti. V domdcnostiach Zije 9 seniorov (30%) osamote a zvyS$nych 21
seniorov (70%) zije s rodinou, vSetci byvaju v rodinnych domoch.

Seniori, ktori boli zapojeni do pohybového programu patrili pri vstupnych vySetreniach

podla funkénej klasifikacie do kategorie "nezavisli", a teda mohli vykonavat’ aktivity z
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naSho pohybového programu takmer bez obmedzeni. Vsetci respondenti boli schopni

samostatne vykonavat’ bezné denné aktivity (ADL).

3.2  Pracovné postupy

Na zaklade ciel'a a rozsahu spracovaného materidlu sme realizovali nami vytvoreny
pohybovy program po dobu takmer 4 mesiacov (14 tyzdnov), ktory trval od polovice
oktébra 2016 do polovice janudra 2017. V dvode sme otestovali pohybové schopnosti
seniorov pomocou Senior Fitness testu (Rikli, 2001), ktory testuje telesnti zdatnost’
sluziacu na vykonavanie kazdodennych aktivit (Horbacz, 2011). Tieto merania nam sluzia
na pozorovanie moznych zmien, ku ktorym doSlo pofas 4 mesiacov absolvovania
vytvoreného pohybového programu. Pomocou tejto Standardizovanej batérie testov
meriame silu dolnych a hornych koncatin, aerobnu vytrvalost, flexibilitu hornych aj
dolnych koncatin a dynamicka rovnovahu. Testovanie a pohybovy program prebiehali v
priestoroch Centra socidlnych sluzieb Studienka v Novoti. Vedenie zariadenia Centra
socialnych sluzieb Studienka v Novoti s realizaciou vyskumu suhlasilo. Miestnost’, ktora
bola vyuzita na vyskum a pohybovy program bola dostato¢ne vel’ka, vetrana. Seniori boli
testovani individudlne. Testovanie sme vykonali na zac¢iatku pohybového programu a tiez
aj na konci pohybového programu za rovnakych podmienok.

Pohybovy program sme vytvorili na zdklade skisenosti inych autorov, ako
napriklad Uhlit (2008), Cadore (2012), Longauerova (2014), Uher (2014), ktori preferuji
kombinéciu aerdbneho cvicenia, silového a vytrvalostného tréningu. VSetko ma viest’ k
tomu, aby senior mal osobnu fyzicku a psychicku zdatnost’, bol mobilny, sebesta¢ny, mal
pocit istoty, sebavedomia a potrebnu kvalitu zivota, ktor dokadze stale rozvijat’ a
posiliiovat’.

Pocas programu boli seniori rozdeleni na dve skupiny, pre velky pocet
zucCastnenych a nedostacujuce priestory. Prvi skupinu tvorili seniori z Centra socidlnych
sluzieb v Novoti a druht skupinu dochédzajuci seniori. Cvicenie bolo realizované formou
60 minutovych jednotiek dva krat do tyzdna v dopoludnajSich a popoludnajSich hodinach v
priestoroch Centra socidlnych sluzieb Studienka Novot. Cviebna hodina zacinala
rozcvickou, ktorej sucast'ou boli jednoduché aerdbne cvicenia vhodné pre zaciatocnikov,
pokragovala 20 mintitovou &astou zameranou na posiliiovacie cvienia. Dalej nasledovala
Cast’ aerébna v trvani 20 minut pozostavajuca z tancovania alebo aerobiku. Cvicebna

jednotka koncila strecingom a néslednou relaxaciou prepojenou s dychovymi cviceniami.
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Snazili sme sa o pestrost’ cvicebnych hodin, preto sme zaradili aj cvicenia z jogy a pilatesu,
vyuzivali sme rézne pomdcky ako fitlopty, overbalové lopty, gumy, 1 kg zavazia.
Pestrost’ou cviceni sme sa snazili zaujat’ a stale motivovat’ seniorov. Seniori zijuci v Centre
socidlnych sluzieb v Novoti sa okrem toho zucastiiovali na kazdodennej rannej rozcvicke
zameranej na rozcviGenie stuhnutych kibov a dychacie cvitenia. Pokial to pocasie
dovol'ovalo zli¢astiiovali sa na prechadzkach do blizkeho okolia s trekingovymi palicami.
Taktiez raz do mesiaca niektori absolvovali relax v podobe bazénov v rdéznych

zariadeniach, ako napriklad Aquapark Oravice, Aquapark Istebna a d’alsie.

3.3  Sposob ziskavania idajov a ich zdroje

Na uskutoc¢nenie vyskumu bolo potrebné zozbierat’ tidaje o zicastnenych senioroch,
ktoré su potrebné pre stanovené ciele a sformulované hypotézy. Na zacCiatku testovania boli
vSetci zOcCastneni seniori obozndmeni z rozsahom a spdsobom pouzitia ziskanych
informécii. Podmienka pre zaradenie do pohybového programu bol suhlas, ze ziskané
udaje mozu byt pouzité na vyskumné ucely. Dolezité bolo zozbierat’ informacie pomocou

vySetrenia. Na tieto ucely sme pouzili testovaciu batériu SFT.

3.4  Statistické metédy

Statistické tidaje boli spracované v programe Microsoft Excell 2007. Porovnavali
sme vysledné hodnoty pred zaradenim do pohybového programu s vyslednymi hodnotami
po absolvovani pohybového programu. Statistické vyhodnotenie bolo vyobrazené v
tabul’kach a grafoch pouZitych v tejto praci. Pre vzdjomné porovnanie a vyhodnotenie

jednotlivych vyslednych hodnét boli pouzité Student t-test, p-hodnota.
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4 ANALYZA VYSLEDKOV

V stadii sme hodnotili vysledky 6 testov pred a po absolvovani pohybového
programu a to Chair stand test, Arm curl test, 2-minute Step test, Chair Sit-And-Reach test,

Back Scratch test, 8 Foot Up-And-Go test.

4.1 Hypotéza ¢.1

HO1: Predpokladame, Ze merané komponenty telesnej zdatnosti seniorov po
absolvovani pohybového programu budu lepSie ako pred absolvovanim pohybového
programu.

Komponenty telesnej zdatnosti sme merali prostrednictvom 6 premennych, preto
overenie budeme realizovat’ prostrednictvom 6 Statistickych subhypotéz. Signifikanciu p,
alebo Statistickll vyznamnost’ stanovime na hodnotu p = 0,05 ¢o je inak zapisand hodnota
5%. KedZze vzdy je cielom porovnanie tej istej premennej s ¢asovym odstupom na
rovnakom subjekte, vyuzijeme vzdy Studentov parovy test.

Subhypotéza 1.1: Predpokladame, ze vysledky telesnej zdatnosti v teste Chair stand test
budii po absolvovani pohybového programu signifikantne lepSie nez pred jeho
absolvovanim.

Nulova hypotéza: Strednd hodnota testu Chair stand test na zaciatku pohybového
programu je rovnaka ako strednd hodnota tohto testu po absolvovani programu.
Alternativha hypotéza: Strednd hodnota testu Chair stand test po absolvovani
pohybového programu je vyssia neZ strednd hodnota pred jeho zaciatkom.

Na zaciatku sa pocet opakovani postavenia sa zo stolicky pohyboval od 10 do 23.
Po absolvovani programu sa obe hodnoty zvysili a rozmedzie bolo od 14 do 26. Stredna
hodnota testu bola u seniorov na zaciatku 15,63. Smerodajnéd odchylka 2,89. Hodnoty testu
sa teda u vacSiny respondentov pohybovali na zac¢iatku v rozmedzi 15,63 + 2,89.

Po absolvovani tréningového programu sa strednd hodnota tohto testu zvysila na
19,70. Smerodajna odchylka je priblizne rovnakda, dosahuje hodnotu 3,05. VicSina
zistenych hodnot Chair stand testu po skonceni pohybového programu teda bola v
rozmedzi 19,70 + 3,05.

Rozdiel medzi priemernymi hodnotami je pomerne vysoky. Na zédklade p-hodnoty
3,4E-28 mozeme tvrdit’, Ze aj Statisticky vel'mi vyznamny. Ked'Ze je p-hodnota nizSia ako

vSetky bezné hladiny vyznamnosti, zamietame nulovi hypotézu a prijimame platnost’
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alternativnej. Konstatujeme, ze vysledky Chair stand testu su po absolvovani tréningového
programu signifikantne lepSie nez pred nim. Subhypotéza 1.1 sa potvrdila. Stredna
hodnota testu Chair stand test po absolvovani pohybového programu je vysSia nez

stredna hodnota pred jeho za¢iatkom.

Tabul’ka 3- Overenie H1.1 — vysledky Chair stand testu
CHAIR STAND TEST

Priemer

Rozptyl

Smerodajna odchylka

Minimum

Maximum

p-hodnota

Vysledky Studentovho parového testu zobrazuje Tabulka 3. Z nej mézeme zisit
zdkladné charakteristiky suiboru a hodnoty testovacich charakteristik. Z vysledkov je
zrejmé zvysenie svalovej sily na dolnych konc€atinach pretoze, maximalny pocet opakovani

pred programom bol 23 a po programe az 26 opakovani.

Graf 1- Vysledky pre H1.1 - Chair stand test

Chair stand test

Pocet
opakovani
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Graf 1 zobrazuje vysledky Chair stand testu. Uvddzame vysledky testu pred aj po
absolvovani tréningového programu. Pocet opakovani je od 0-30. Pred tréningovym
programom seniori urobili priemerne 15,63 postaveni zo stolicky. Po absolvovani sa pocet
postaveni zo stoli¢ky zvysil na 19,70.

Rovnakym sposobom overime dalSie subhypotézy tejto hypotézy. Pre
zjednodusenie nebudeme uvadzat plné znenie subhypotéz, nulovych a alternativnych
hypotéz, ked’Ze ich znenie az na premennt je takmer identické.

Subhypotézy 1.2 — 1.6: Predpokladame, Ze vysledky telesnej zdatnosti v Arm curl teste /
2-mindtovom Step teste / Chair sit and reach teste / Back scratch teste / 8 foot up and go
teste budd po absolvovani pohybového programu signifikantne lepSie nez pred jeho
absolvovanim.

Nulova hypotéza: Strednd hodnota v Arm curl teste / 2-mindtovom step teste / Chair sit
and reach teste / Back scratch teste / 8 foot up and go teste na zaciatku experimentu je
rovnaka ako strednd hodnota tohto testu po absolvovani programu.

Alternativna hypotéza: Stredna hodnota v Arm curl teste /2-mindtovom step teste / Chair
sit and reach teste / Back scratch teste / 8 foot up and go teste je po absolvovani

tréningového programu vyssia nez pred jeho zaciatkom.

Tabul’ka 4- Overenie H1.2 — vysledky Arm curl testu
ARM CURL TEST

Priemer

Rozptyl

Smerodajna odchylka

Minimum

Maximum

p-hodnota

Tabul’ka 4 zobrazuje charakteristiky Studentovho testu pre druhy test. Na zaciatku sa
pocet zdvihov ¢inky pohyboval od 13 do 27. Po absolvovani programu sa obe hodnoty
zvysili a rozmedzie bolo od 17 do 31. Priemerny pocet zdvihov bol na zaciatku najcastejSie
v rozmedzi 20,34 + 3,44. Na konci po absolvovani programu bol pocet zdvihov
najcastejSie 23,91 + 3,64. Priemerné hodnoty testu pred a po absolvovani programu
dokazuju zvysenie svalovej sily hornych koncatin u sledovanych seniorov.

Rozdiel medzi priemernymi hodnotami je pomerne vyrazny. Na zdklade jednostrannej

p-hodnoty 1,4E-20 mdzeme tvrdit, Ze aj Statisticky vel'mi vyznamny. Kedze je p-hodnota
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nizSia ako vSetky bezné hladiny vyznamnosti, zamietame nulovl hypotézu a prijimame
platnost’ alternativnej. KonStatujeme, ze vysledky Arm curl testu si po absolvovani
tréningového programu signifikantne lepSie nez pred nim. Subhypotéza 1.2 sa potvrdila.
Stredna hodnota v Arm curl teste je po absolvovani tréningového programu vysSia
neZ pred jeho zac¢iatkom.

Graf 2- Vysledky pre H1.2 — Arm curl test

Arm curl test

Pocet
opakovani

Grafom 2 zobrazujeme vysledky Arm curl testu. V grafe uvddzame hodnoty poctu
opakovani, priemerné hodnoty pred a po tréningovom programe.

Cielom 2-mindtového step testu je odmerat’ aerdbnu vytrvalostni schopnost
organizmu. Seniori zdvihali kolend do vySky bedier. Merany tdaj predstavuje pocet
zdvihnuti pravého kolena pocas 2 minat. Vysledky pred a po tréningovom programe

zobrazuje Tabulka 5 a Graf 3.

Tabul’ka 5- Vysledky pre H1.3 — 2-minute step test
2- MINUTE STEP TEST

Priemer

Rozptyl

Smerodajna odchylka

Minimum

Maximum

p-hodnota
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Pred zaradenim do tréningového programu zdvihli seniori po€as dvoch mintt prava nohu
v priemere 121,30-krdt. Po jeho absolvovani to bolo v priemere 127,29-krat. Stredna
hodnota sa teda zvysila o priblizne 6 zdvihov. Zvysili sa aj minimalne a maximalne
hodnoty - minimum sa zvySilo z pdvodnych 100 zdvihov na 109 zdvihov a maximum
z povodnych 131 zdvihov na 140 zdvihov. VicsSina hodndt testu teda bola na zaciatku
vrozmedzi 121,30 + 7,45, na konci testovania 127,29 + 6,87. Rozdiel medzi tymito
meraniami je signifikantny, nakolko p-hodnota testu 3,3E-17 je hlboko pod vSetkymi
beznymi hladinami vyznamnosti. KonStatujeme, Ze po absolvovani tréningov urobili
seniori viac zdvihov pravého kolena nez na zaciatku. Subhypotéza H1.3 sa potvrdila.
Stredna hodnota v 2-miniitovom step teste je po absolvovani tréningového programu
vysSia nezZ pred jeho zaciatkom.

Graf 3- Vysledky pre H1.3 — 2-minute step test
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V Grafe 3 uvddzame priemerné vysledné hodnoty 2-minute step test. Priemerny
pocet zdvihov pravého kolena pred zacatim tréningového programu bol 121,30 a po
programe bol 127,29 zdvihov pravého kolena.

V Chair sit and reach teste sme seniorom merali vzdialenost medzi koncekmi
prstov rik a n6h na rovnakej strane tela. Priemerna vzdialenost’ namerand v anglickych
palcoch bola na zadiatku testovania 3,23. Pri opdtovnom merani na konci experimentu
3,24. Stredné hodnoty su teda takmer totozné. VyraznejSie sa nezmenili ani krajné
hodnoty. Najvéc¢sia namerand vzdialenost’ bola na zaciatku 11 palcov, na konci 10 palcov.

Pri prvom, ako aj pri opakovanom merani bola najkratSia vzdialenost 0 palcov, teda
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niektori seniori sa prstami rak dokazali dotknut’ $picky noh. Rozdiely teda nie st vyrazné.
P-hodnota 0,475 je ovela vysSia nez bezné hladina vyznamnosti. Preto nemozno zamietnut’
nulova hypotézu a musime ju prijat. Medzi meraniami sme nezistili signifikantny rozdiel.
Subhypotéza H1.4 sa nepotvrdila. Stredna hodnota v Chair sit and reach teste na
zaliatku experimentu je rovnaka ako stredna hodnota tohto testu po absolvovani

programu.

Tabul’ka 6- Vysledky pre H1.4 — Chair sit and reach test
CHAIR SIT AND REACH TEST

Priemer

Rozptyl

Smerodajna odchylka

Minimum

Maximum

p-hodnota

Zakladné charakteristické hodnoty Chair sit and reach testu uvadzame v Tabulke 6.
Z vysledkov je zrejmé, Ze minimalna vzdialenost’ medzi prostrednikmi na dolnej a hornej
koncatine rovnakej polovici tela sa pred a po programe liSi len o jeden inc. Pred
programom chybalo na dotknutie sa prostrednikov 11 incov a po programe 10 incov.

Graf 4- Chair sit and reach test

Chair sit and reach test

Vzdialenost’
v incoch

Graf 4 zobrazuje charakteristické vysledné hodnoty testu Chair sit and reach.

Priemerna vzdialenost’ medzi prostrednikmi hornej a dolnej koncatiny na tej istej strane
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tela pred programom bola -3,23 incov a po absolvovani pohybového programu bola -3,24
incov, ¢o znamena ze seniorom tato hodnota chybala k dotknutiu sa prostrednikov dolnej a
hornej koncatine na tej istej polovici tela.

Vzdialenost’ sme merali aj v piatom Back scratch teste, ktorého cielom je otestovat’
flexibilitu hornych koncatin. Pri tomto teste sme merali vzdialenost’ koncekov prstov ruk

za chrbtom. Opitovne udaje uvddzame v anglickych palcoch (Tabul'ka 7 a Graf 5).

Tabul’ka 7- Vysledky pre H1.5 — Back scratch test
BACK SCRATCH TEST

Priemer

Rozptyl

‘Smerodajni odchylka

Minimum

Maximum

p-hodnota

V Tabulke 7 uvadzame vysledné hodnoty pred a po programe v Bach scratch teste.
Namerand vzdialenost’ medzi koncekmi prstov sa na zaciatku pohybovala od 15 palcov po
0, teda prsty rdk dokdzali niektori seniori za chrbtom celkom spojit. Pri opakovanom
merani po absolvovanom tréningu sa maximalna vzdialenost’ prstov znizila z 15 na 10
palcov. Opétovne niektori seniori dokazali prsty za chrbatom spojit’, teda minimum zostalo
na hodnote 0.

Strednd hodnota vzdialenosti bola pri prvom merani 4,03 palcov, pri opakovanom
merani sa len o nieo znizila na hodnotu 3,94 palcov. Takyto rozdiel vSak nemozno
povazovat za vyznamny, nakolko p-hodnota testu je 0,409, teda vysoko nad beznou
hladinou vyznamnosti. Opidtovne teda nemozno zamietnut’ nulova hypotézu a musime ju
prijat. Teda konStatujeme, ze Vysledky seniorov pred tréningovym programom a po fiom
nie su signifikantne odlisné. Subhypotéza H1.5 sa nepotvrdila. Stredna hodnota v Back
scratch teste na zaciatku experimentu je rovnaka ako stredna hodnota tohto testu po

absolvovani programu.
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Graf 5- Vysledky pre H1.6 —Back scratch test

Back scratch test
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Vzdialenost’ medzi prostrednymi prstami na hornych koncatindch znazorfiujeme v
Grafe 5. Individudlne si udrzali vzdialenost’ 0 incov 13 seniori pri testovani tak pred ako aj
po programe.

Poslednym zo Sestice testov pre otestovanie telesnej zdatnosti seniorov je 8 foot up

and go test.

Tabulka 8- Vysledky pre H1.6 - Eight foot up and go test
8 FOOT UP AND GO TEST

Priemer

Rozptyl

Smerodajna odchylka

Minimum

Maximum

p-hodnota

Tabulkou 8 uvddzame vysledné hodnoty testu 8 foot up and go. Postavit' sa a
“prebehnut™ vzdialenost’ 6smich stdp zvladli seniori na zafiatku v priemere za 5,68
sekund. Po absolvovani tréningového programu sa strednd hodnota Casu znizila na 5,53
sektind. Pritom najkrats$i dosiahnuty Cas tohto cvicenia bol na zaciatku 3,60 sekund. Pri
opakovanom merani sa minimum dokonca mierne zvysilo na 3,80 sekiind. Najdlhsi
dosiahnuty ¢as bol na zaciatku 9,30 sekind. Pri opakovanom merani uz klesol na 8,40

sekund. Vidime, teda rozdiely, moZno povedat’ mierne zlepSenia. Musime poukazat’ aj na
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individudlne vykony seniorov, napriklad seniorka pred programom vykonala test za 8
sekund a pri testovani po programe zlepsila svoj ¢as na 6,7 sekiind. Avsak p-hodnota 0,059
je tesne nad hladinou vyznamnosti 0,05, teda opit’ nemozno zamietnut’ nulovl hypotézu a
musime ju prijat’. Aj tu prichaddzame k zaveru, Ze medzi vysledkami na zaciatku a v zdvere
nie su signifikantné rozdiely. Subhypotéza H1.6 sa nepotvrdila. Stredna hodnota v 8 foot
up and go teste na zacliatku experimentu je rovnaka ako stredna hodnota tohto testu

po absolvovani programu.

Graf 6- Vysledky pre H1.6 - Eight foot up and go
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Vysledky testu 8 foot up and go graficky znazoriiujeme v Grafe 6. Rozptyl hodnét
pred zaradenim do pohybového programu bol 5,68 +1,99 sekind. Po absolvovani
programu boli vysledné hodnoty v rozmedzi 5,53 + 1,08 sekund.

Porovnanim vysledkov testov pred zac¢iatkom programu a po jeho absolvovani sme
zistili, Ze vykony seniorov sa vyznamne zlepsili v troch testoch telesnej zdatnosti — v teste
sily dolnych kon¢atin, ako aj hornych koncatin a v dvojminiitovom step teste. Hypotéza H1
sa teda potvrdila v troch subhypotézych zo Siestich. Stredna hodnota v Chair stand teste
/ Arm curl teste / 2-miniitovom step teste je po absolvovani tréningového programu

vysSia nez pred jeho zaciatkom.
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4.2  Hypotéza ¢.2
HO02: Predpokladime, Ze muzi dosiahnu lepSie vysledky vo vSetkych meranych
komponentoch telesnej zdatnosti ako Zeny.

Porovnania testov zdatnosti podla pohlavia realizujeme pred absolvovanim
kondi¢ného programu, ako aj po nom. Opitovne sme v ramci skupin muzov a zien
porovnavali vSetky vysledky testov. Znamené to 12 porovnani medzi skupinou muzov a
skupinou Zien, t.j. 12 subhypotéz. Na verifikaciu hypotézy pouzijeme Studentov t-test.
Statistickil vyznamnost’ stanovime na hodnotu p = 0,05 &o je inak zapisana hodnota 5%.
Zistené vysledky uvedieme v dvoch tabulkéch, pred a po absolvovani tréningového
programu.

Subhypotéza 2.1 — 2.6: Predpokladame, ze vysledky telesnej zdatnosti v Chair stand teste
/ Arm curl teste / 2-mindtovom step teste / Chair sit and reach teste / Back scratch teste / 8
foot up and go teste su pred absolvovanim tréningového programu u muzov lepSie nez u
zien.

Nulova hypotéza: Strednd hodnota prislusného testu umuzov pred absolvovanim
tréningového programu je rovnaka ako strednd hodnota prislusného testu u zien.
Alternativna hypotéza: Stredna hodnota prislusného testu u muzov pred absolvovanim

tréningového programu je vyssia nez stredna hodnota prislusného testu u zien.

Tabulka 9- Porovnanie pohlavi pred tréningom

Porovnanie pred priemer smer. odchylka  testovacia p-hodnota
tréningom Statistika

A% L1 VA1 Zeny muZzi Zeny

Arm curl test 4,5E-07

8 foot up and go test 5,10 6,43 1,30 1,21 -4,34 0,00002

2 - minute step test 124,69 | 117,03 3,67 8,75 4,56 0,00003

Chair stand test 16,77 14,23 2,72 2,49 3,98 0,00008

Chair sit and reach -2,97 -3,67 3,22 3,43 0,86 0,196
test
Back scratch test -3,90 -4,33 4,39 4,66 0,40 0,346

Porovnania vysledkov pred tréningov zobrazuje Tabulka 9. V lavej Casti ¢iselnych
stipcov st zobrazené charakteristiky jednotlivych vyberov. Posledné dva stipce zobrazuju

charakteristiky Studentovho t-testu. Tentoraz neparového, ked’ze ide o 2 odlisné vybery.
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Graf 7- Porovnanie podl’a pohlavi pred tréningom
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Porovnania vysledkov medzi muZmi a Zenami graficky zndzorfuje Graf 7. Z
vysledkov je zrejmé, ze najvacsi rozdiel vo vykonosti muzov a zien sa preukdzal pri Arm
curl teste. P-hodnota tohto porovnania je rovnd 4,5E-07. Rozdiel je teda Statisticky
vyznamny na vSetkych beznych hladinach vyznamnosti. Priemerny pocet opakovani bol u
muzov 22, u zien 18,2. Variabilita vykonov u oboch skupin priblizne rovnaka: smerodajna
odchylka 3,00 v skupine muzov a 2,80 v skupine Zien.

Vyznamny rozdiel sme zistili aj v d’alSich troch testoch: v 8 foot up and go teste s
p-hodnotou 0,000 02, v 2-minttovom step teste s p-hodnotou 0,000 03 a v Chair stand
teste s p-hodnotou 0,000 08. V prvom z menovanych testov mali seniori za Glohu vstat’ zo
stolicky a prejst’ uréenti vzdialenost. Muzom to trvalo v priemere 5,1 sekundy, Zendm v
priemere 6,4 sekundy. Smerodajné odchylka je v oboch skupinach porovnatelna: 1,30 u
muzov a 1,21 u zien.

2-minttovy step test meria aerébnu vytrvalost organizmu. Pocas tohto
dvojminidtového intervalu dvihli pravid nohu muZi v priemere 124,7-krat a Zeny 117-krat.
Pri tomto teste vSak zistujeme rozdielnu variabilitu. Kym v subore muzov je smerodajna
odchylka 3,67, v subore zien je tdto odchylka vyrazne vyssia 8,75. Naznacuje to vyrazne
vicsie rozdiely vo vykone Zien nezZ u muzov.

Ako sme uz spomenuli vysSie, vyznamny rozdiel medzi pohlaviami sme zistili aj pri

teste sily dolnych koncatin (Chair stand test). Pocas 30 sekind sa muzi postavili a
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opidtovne si sadli v priemere 16,8-krat, Zeny v priemere 14,2-krit. Variabilita je v oboch
vyberoch takmer rovnakd, smerodajna odchylka je 2,72, resp. 2,49. Stredna hodnota
v Chair stand teste / Arm curl teste / 2-mintitovom step teste / 8 foot up and go teste
u muzov pred absolvovanim tréningového programu je vysSia neZ stredna hodnota
prislusnych testov u Zien.

V ostatnych dvoch testoch sme pri porovnavani podla pohlavia zistili p-hodnotu
vysSiu nez bezna hladina vyznamnosti 0,05. P-hodnota pre Chair sit and reach test je
0,196. Vzdialenost medzi prstom na ruke a Spi€kou dolnej koncatiny bola u muzov
v priemere 3,0 anglické palce. U Zien bola tato vzdialenost’ vicsia, v priemere 3,7 palcov.
Smerodajna odchylka ako parameter variability je vSak v oboch skupinach takmer rovnako
vel'ka ako vypocitany priemer. Zrejme tato vysokd variabilita sposobuje, ze p-hodnota je
pomerne vysoka a rozdiel nesignifikantny.

K podobnym zdverom prichddzame aj pri Back scatch teste, ktory overuje flexibiltu
hornych koncatin. Vzajomna vzdialenost’ rak za chrbtom bola u muzov v priemere 3,9
palcov, u zien v priemere 4,3 palcov. Variabilita je opidt’ pomerne vysoka: smerodajna
odchylka dosiahla v prvej skupine hodnotu 4,39 a v druhej skupine 4,66. Opit’ je teda
p-hodnota 0,346 vel'mi vysoka a predikuje nevyznamnost’ rozdielu medzi skupinami.

Ked’ze pri poslednych dvoch spominanych subhypotézach vysla p-hodnota vyssia
neZ hladina vyznamnosti, nemoZno tu zamietnut nulovi hypotézu a musime ju prijat.
Znamena to, Ze v tychto testoch telesnej zdatnosti sme u muzov zistili rovnaka vykonnost’
ako u zien. A pripadné malé rozdiely medzi strednymi hodnotami mozno pripisat
ndhodnym vplyvom. Stredna hodnota v Chair sit and reach teste / Back scatch teste
u muZov pred absolvovanim tréningového programu je rovnaka ako stredna hodnota
prisluSnych testov u Zien.

V dalSej casti preskimame vzdjomné porovnanie vykonov muzov a Zien po
absolvovani tréningu. Overime teda druhu polovicu subhypotéz:

Subhypotéza 2.7 — 2.12: Predpokladame, ze vysledky telesnej zdatnosti v Chair
stand teste / Arm curl teste / 2-mindtovom step teste / Chair sit and reach teste / Back
scratch teste / 8 foot up and go teste su po absolvovani tréningového programu u muzov
lepSie nez u zien.

Nulova hypotéza: Strednd hodnota prislusného testu umuzov po absolvovani
tréningového programu je rovnakd ako strednd hodnota prislusného testu u Zien.
Alternativha hypotéza: Stredna hodnota prislusného testu u muzov po absolvovani

tréningového programu je vysSianeZ strednd hodnota prislusného testu u Zien.
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Tabul’ka 10- Porovnanie pohlavi po tréningu

Porovnanie po Priemer smer. odchylka  testovacia p-hodnota
tréningu Statistika

muzi zeny muzi zeny

2 - minute step test 3,5E-08

Chair stand test 21,10 17,93 2,89 2,27 4,94 0,000003

Arm curl test 25,46 22,00 3,37 3,05 4,40 0,00002

8 foot up and go test 5,21 5,96 1,06 0,88 -3,13 0,001

Back scratch test -3,49 -4,50 3,13 3,58 1,25 0,107

Chair sit and reach test -2,92 -3,67 2,60 3,07 1,09 0,140

Na porovnanie sme opat’ vyuzili Studentov t-test, ktorého charakteristiky zobrazuje

Tabulka 10 a nasledujuci Graf 8.

Graf 8- Porovnanie pohlavi po tréningu
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Tentoraz sme zistili najvacsi rozdiel vo vykonnosti pri 2-mintitovom step teste. P-

vve

122,48 krokov, pricom u Zien sme zaznamenali mierne vysSiu variabilitu.
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Opiétovne sa potvrdil vel'mi vyznamny rozdiel v prvych dvoch testoch. P-hodnota pre
Chair stand test je 0,000 003, teda opit’ nizSia nez vSetky bezné hladiny vyznamnosti.
Muzi zvladli za 30 sekund v priemere 21,10 cvikov (postavenia sa zo stolicky) a zeny v
priemere 17,93 cvikov. Teda opit’ muzi podali signifikantne lepsi vykon.

Vel'mi vyznamna p-hodnota 0,000 05 vysla aj pri porovnani v Arm curl teste. Muzi v
tomto teste vykonali v priemere 25,46 zdvihov za Casovu jednotku 30 sekund, Zzeny v
priemere 22 zdvihov. Aj v tomto teste podali muzi vyznamne lepsi vykon.

Statisticky vyznamny rozdiel sme zistili aj v poslednom teste. Hoci p-hodnota 0,001
je tu uz vyssSia nez pri ostatnych testoch, stdle ju povazujeme za Statisticky vyznamu,
nakol’ko je nizSia nez beznd hladina vyznamnosti 0,05. Ziskané hodnoty v tomto teste
predstavuju ¢asovy udaj, nizSia hodnota teda predstavuje lepSie vysledky. Postavit’ sa
prejst’ o stop zvladli muzi v priemere za 5,21 sektiind, Zeny za 5,96 sektind. Na zéklade p-
hodnoty povazujeme tento rozdiel za Statisticky vyznamny.

Tak ako v predchadzajucej tabulke porovnavajicej vysledky pre tréningovym
programom, aj u sa ndm potvrdilo, ze v Stvrtom a piatom teste si vysledky nezavislé na
pohlavi.

Stredna hodnota pri Back scratch teste bolu u muzov 3,49 palcov, u zien 4,50.
Rozdiel medzi pohlaviami teda existuje, avSak vysoka variabilita v oboch vyberovych
suboroch spdsobuje p-hodnotu 0,107 nad hladinou vyznamnosti. Teda medzi pohlaviami
nie je v tomto teste Ziaden rozdiel.

Aj pri Chair sit and reach teste je medzi strednymi hodnotami pomerne velky
rozdiel. Kym v skupine muzov je priemer 2,92 palcov, v skupine Zien je to 3,67 palcov.
AvSak opdt tu zistujeme velkl variabilitu v obosch stiboroch a tym nevyznamnu p-
hodnotu 0,140. Teda opit’ sa rozdiel v telesnej zdatnosti v tomto teste nepotvrdil.

Porovnanim vysledkov testov telesnej zdatnosti oboch pohlavi sme zistili, Ze vykony
muzov a zien sa signifikantne liSia iba v 4 testoch zo Siestich. Stanovend hypotéza sa
potvrdila v 8 subhypotézach z 12. Medzi muZzmi a Zenami sa potvrdil vyznamny rozdiel v
teste sily dolnych koncatin, teste sily hornych koncatin, teste overujicom anaerébnu
vytrvalost’ a teste dynamickej rovnovahy. Stredna hodnota v Chair stand teste / Arm
curl teste / 2-mindtovom step teste / 8 foot up and go teste u muzZov po absolvovani
tréningového programu je vyssia nez stredna hodnota v prislusnych testoch u Zien.

Pri ostatnych dvoch testoch telesnej zdatnosti — testoch flexibility dolnych a hornych

koncatin — sa nepotvrdila suvislost’ medzi vykonom a pohlavim seniora. Stredna hodnota
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Chair sit and reach testu / Back scratch testu u muZov po absolvovani tréningového

programu je rovnaka ako stredna hodnota prislusnych testov u Zien.

4.3 Hypotéza ¢.3

HO03: Predpokladame, Ze obyvatelia CSS dosiahnu horSie vysledky meranych
komponent telesnej zdatnosti ako dochadzajiaci seniori pred aj po absolvovani
pohybového programu.

Porovnania testov telesnej zdatnosti podla miesta bydliska seniora zrealizujeme
taktiez pred aj po absolvovani kondi¢ného programu. Opitovne v rdmci skupin porovnadme
vSetky vysledky testov. Znamena to opdtovne 12 porovnani, ktoré¢ uvedieme v 2 tabul’kach.
Pri overovani hypotézy ¢.3 pouzijeme na vsetky jej subhypotézy signifikanciu, ktord si
stanovime na p=0,05, ¢ize 5% a Studentov t-test.

Subhypotéza 3.1 — 3.6: Predpokladame, ze vysledky telesnej zdatnosti v Chair stand
teste / Arm curl teste / 2-mindtovom step teste / Chair sit and reach teste / Back scratch
teste / 8 foot up and go teste st pred absolvovanim tréningového programu u obyvatelov
CSS horsie nez u dochadzajucich seniorov.

Nulova ako aj alternativna hypotéza maji vel'mi podobné znenie ako pri 2. hypotéze,

nakol’ko ide o rovnaky typ testu, preto ich nebudeme d’alej uvadzat’.

Tabulka 11- Porovanie seniorov podl’a bydliska pred tréningom

Porovnanie priemer smer. odchylka testovacia p-
pred I Statistika hodnota

tréningom obyvatelia dochadzajici Obyvatelia dochddzajuci

Chair sit and
reach test
Arm curl
test

Back scratch

test

2 - minute
step test
Chair stand
test

8 foot up and
go test

Charakteristiky jednotlivych skupin seniorov pred absolvovanim tréningového

programu zobrazuje Tabul'ka 11.
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Graf 9- Porovnanie podl’a bydliska pred tréningom
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obyvatelia ® dochadzajici

Po prezreti vysledkov porovnania v Tabulke 11 a Grafe 9 tychto skupin mézeme
povedat, Ze rozdiely medzi tymito skupinami seniorov su vyrazne mensSie nez rozdiely
and reach teste. Vzdialenost’ medzi prstami rik a noh bola u obyvatel'ov domu v priemere
4,33 palca, kym v skupine dochddzajicich seniorov bola strednd hodnota 1,77 palca. Hoci
variabilita v skupinach je skor vyssia, rozdiel strednych hodndt je dostato¢né velky na to,
aby bol Statisticky vyznamny.

Signifikantny rozdiel medzi skupinami sme zistili aj v d’alSich dvoch testoch — Arm
curl teste a Back scratch teste. V oboch testoch je p-hodnota po zaokrihleni rovna 0,003.
Obyvatelia opdt’ preukazali slabsiu telesnu zdatnost’, nakol'ko v priemere uskutocnili 19,38
zdvihov za 30 sekind, kym dochddzajuci seniori zdvihli zdvazie v priemere 21,63-krét.

Dochédzajuici seniori vyrazne lepsie obstali aj v Back scratch teste. Stredna hodnota
vzdialenosti medzi prstami rik tu bola 2,47 palcov, kym v skupine obyvatel'ov bola stredna
hodnota viac nez dojnasobne vicsia — 5,20 palcov.

V ostatnych troch testoch — Chair stand teste, 2-minute step teste a 8 foot up and go
teste — vySla p-hodnota vysSia nez bezné hladiny vyznamnosti, preto rozdiely medzi

skupinami nepovazujeme za Statisticky vyznamné a pripisujeme ich ndhodnym vplyvom.
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V dalSej Casti preskimame vzajomné porovnanie vykonov seniorov podla bydliska
po absolvovani tréningového programu. Overime teda druhi polovicu subhypotéz:

Subhypotéza 3.7 — 3.12: Predpokladame, ze vysledky telesnej zdatnosti v Chair
stand teste / Arm curl teste / 2-mindtovom step teste / Chair sit and reach teste / Back
scratch teste / 8 foot up and go teste su po absolvovani tréningového programu u
obyvatel'ov horSie nez u dochadzajucich seniorov.

Tak ako pri predchadzajucich hypotézach, aj tu sme pouZzili Studentov t-test. Jeho

charakteristiky zobrazuje Tabul'ka 12.

Tabul’ka 12- Porovnanie po tréningu

Porovnanie Priemer smer. odchylka testovacia p-
po tréningu Statistika hodnota

obyvatelia dochddzajici obyvatelia dochadzajici

Back
scratch test
Chair sit
and reach
test

2 - minute
step test
Arm curl
test

Chair stand
test

8 foot up
and go test

Uz pvry pohl'ad do tabulky prezradza, ze na konci tréningového programu boli
rozdiely vo vykonoch seniorov medzi skupinami Statisticky vyznamnej$ie nez tomu bolo
na zaciatku programu. Dalej v Grafe 10 znazorfiujeme rozdiely medzi miestom Zivota
naSich respondentov v testovani po absolvovani pohybového programu. Pod grafom

uvadzame aj slovné vyhodnotenie.
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Graf 10- Porovnanie podla bydliska po tréningu

Testy zdatnosti podl’a bydliska po
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Pri Back scratch teste bol rozdiel medzi skupinami seniorov uz pred tréningovym
programom a tento rozdiel sa potvrdil aj po jeho skonceni. V oboch skupinich doslo k
narastu strednej hodnoty. Vzdialenost’ medzi prstami rik sa zmenSila v prvej skupine na
priemernych 4,90 palcov, v druhej skupine na priemernych 2,67 palcov. P-hodnota 0,002
opat’ signifikantna.

Rozdiel medzi obyvatel'mi v Chair sit and reach teste sa potvrdil tak na zaciatku ako
aj na konci tréningového programu. AvSak kym u obyvatel'ov sa zlepsil z 4,33 palca na 4,0
palca, u dochdadzajtcich seniorov sa dokonca zhorsil z 1,77 na 2,33. P-hodnota 0,004 opat’
potvrdzuje Statisticki vyznamnost rozdielu.

Hoci v 2-minatovom step teste sme na zaciatku zistili o nieCo vysSie vysledky v
skupine dochadzajtcich, tento rozdiel nebol dostato¢ne velky, aby bol Statisticky
vyznamny. Po tréningovom programe sa rozdiel medzi skupinami zvyraznil. V skupine
obyvatelov je stredna hodnota rovna 125,75 cvikov, v skupine dochadzajucich 129,33.
Kedze p-hodnota 0,015 je pod hladinou vyznamnosti, hodnotime tento rozdiel opét ako
vyznamny.

Pri Arm curl teste bol rozdiel vo vykonnosti skupin signifikantny uz na zaciatku.
Tento rozdiel sa potvrdil aj v zdvere programu. Priemerny pocet cvikov u obyvatel'ov bol

23,18, u dochadzajuicich 24,90. P-hodnota 0,024, teda rozdiel vyznamny.
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Hoci p-hodnota 0,034 pre Chair stand test je len o nieCo menSia ako hladina
vyznamnosti, rozdiel medzi skupinami povazujeme za Statisticky vyznamny. Kym na
zaciatku zvadli seniori v oboch skupinach v priemere necelych 16 cvikov, po trénigoch bol
priemer v skupine obyvatel'ov 19,13 a v skupine dochadzajtcich este vyssi — 20,47.

Jediny test, pri ktorom sme na po tréningovom programe nezistili ziadne
signifikantné rozdiely, bol test dynamickej rovnovéihy — 8 foot up and go test. Tak ako na
zaCiatku, aj na konci boli vykony oboch skupin porovnatelné a navziajom podobné.
Nezaznamenali sme vyraznejSie zmeny vplyvom programu. P-hodnota 0,260 je nad
hladinou vyznamnosti. Teda na jej zdklade konstatujeme, Ze v tejto vykonovej oblasti nie
je medzi dochddzajicimi seniormi a obyvatel'mi vyznamny rozdiel.

Porovnanim vysledkov testov telesnej zdatnosti oboch skupin seniorov sme zistili, ze
vykony obyvatelov CSS st v niektorych testoch signifikantne horSie nez vykony
dochadzajtcich seniorov. Na zacCiatku testovania boli rozdiely potvrdené v testoch: Arm
curl test, Chair sit and reach test a Back scratch test. Po skonceni tréningového programu
sa na zéklade opakovaného merania potvrdili rozdiely aj v d’alSich dvoch testoch: Chair
stand test a 2-minute step test.

Stanovend hypotéza sa potvrdila v 8 subhypotézach z 12. Mozno teda povedat, ze
medzi seniormi sa potvrdil vyznamny rozdiel v teste sily hornych koncatin a testoch
flexibility dolnych ako aj hornych koncatinpred absolvovanim pohybového programu.
Stredna hodnota v Arm curl teste / Chair sit and reach teste / Back scratch teste u
dochadzajicich seniorov pred absolvovanim tréningového programu je vysSia nez
stredna hodnota prislusnych testov u obyvatePov CSS. Absolvovanim tréningového
programu sa prejavili aj rozdiely v teste sily dolnych koncatin a teste aerdbnej vytrvalosti.
Stredna hodnota v Chair stand teste / Arm curl teste / 2-minttovom step teste / Chair
sit and reach teste / Back scratch teste u dochadzajicich seniorov po absolvovani
tréningového programu je vysSia neZ strednd hodnota prisluSnych testov
u obyvatel’ov CSS.

Pri teste dynamickej rovnovéhy sa nepotvrdila stvislost’ s bydliskom seniora ani na
zaciatku, ani na konci tréningového programu. Stredna hodnota 8 foot up and go testu u
dochadzajicich seniorov pred aj po absolvovani tréningového programu je rovnaka

ako stredna hodnota prislu$ného testu u obyvatel’ov CSS.
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5 DISKUSIA

Najviacsim a dlhodobym ciel'om pri praci s 'ud'mi vo vySSom veku je zabezpecit’ im
prediZenie obdobia Zivota, v ktorom je jedinec schopny viest plnohodnotny a najmi
nezavisly zivot. Pravidelnd pohybova aktivita je ten najjednoduchsi sposob, akym si
zabezpeCime, Ze budeme v starobe zit' aktivny zivot v dobrom zdravotnom stave.
Pravidelné cvicenie ma dolezité benefity. Podiela sa na zlepSeni funkcie
kardiorespiracného systému, ma priaznivy vplyv na svalova silu, adaptacné zmeny,
psychologické funkcie. Castokrat sa v praxi stretivame so zabtidanim na tuto generaciu pri
zostavovani pohybovych programov, pretoze musime prihliadat’ na ich zdravotny stav a
mozné kontraindikacie. AvSak pre seniora je dolezité chodit’ bez vacsich tazkosti, starat’ sa
o seba samého, napriklad sprchovanie, obliekanie, uvarenie si jedla. Preto pohybové
aktivity si prospesné pre udrzanie zdatnosti jedinca, ktora je potrebnd na vykondvanie
beznych dennych ¢innosti.

V naSom vyskume nas zaujimalo, akd je efektivnost pohybovej terapie na
komponenty telesnej zdatnosti seniorov. Testovania a pohybového programu sa zacastnili
seniori od 60 do 80 rokov, priCom vekovy priemer bol 63,73 rokov. Seniori, ktori sa
zucastnili pohybového programu pod nasim vedenim su obyvatelia v Centre socidlnych
sluzieb v Novoti a to 40 seniorov (57%) a 30 seniorov (43%) dochadzalo z vlastnych
domécnosti. Vo vyskume sme porovnavali merané komponenty telesnej zdatnosti pred
zaradenim do pohybového programu a po absolvovani pohybového programu. Tiez sme
posudzovali vplyv Zivotného prostredia na Groven telesnej zdatnosti. V testovani sme sa
zamerali na svalovu silu hornych a dolnych koncatin, aerobnu vytrvalost’, flexibilitu
hornych aj dolnych konéatin a dynamicka rovnovéhu. Urovei telesnej zdatnosti sme
zistovali pomocou Standardizovanej testovacej batérie Senior Fitness Test (Rikli, 2001) na
zaCiatku pohybového programu u vSetkych zucastnenych rovnako ako aj na konci
pohybového programu.

Na zdklade tychto informécii sme si stanovili 3 hypotézy, ktoré sme tymito
jednotlivymi testami overovali. Prvou hypotézou sme sa zamerali na Girovenn komponentov
telesnej zdatnosti pred a po absolvovani pohybového programu. Ciel'om bolo zistit’ vplyv
pohybového programu, ktory sme zostavili pre potreby tohto vyskumu na vybrané
komponenty telesnej zdatnosti. Porovnanim vysledkov sme zistili vyznamné zlepSenie sily
dolnych koncatin, hornych koncatin a aerdbnej vytrvalosti. To je ddsledok zaradenia

silového tréningu do pohybovych aktivit seniorov, ktorého vyuZzitie odpori¢a mnoho
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autorov Uher, (2014), Wiliams, (2009), Agaard, (2010), Alfieri, (2010). Adaptaciu
svalového vldkna neovplyviiuje negativne vyssi vek, preto mozeme stile dosahovat
zlepsSovanie svalovej sily.

Pred programom bola vysledna hodnota testu sily dolnych koncatin v rozmedzi 10-23
opakovani a strednad hodnota bola na zaciatku 15,63. Po pohybovom programe sa pocet
opakovani zvysil na rozmedzie 14-26 opakovani a strednd hodnota sa zvysila na 19,70.
Podobné vysledky zverejnila vo svojej Studii aj Tlucakova (2009), ktorej priemerna
hodnota u senioriek, ktoré absolvovali rocny pohybovy program dosahovala 22 opakovani.
Ziskala lepSie vysledky, ale jej pohybovy program trval dlhSie ako nas. V porovnani naSich
vysledkov s normami pre americki populédciu, ktoré uvddzaji Rikli, Jones (2001) sa
seniori pred absolvovanim pohybového programu zaradili do kategérie priemer s 55
percentilom. Po absolvovani pohybového programu dosiahli hodnoty zaradené do
kategorie nadpriemer 85 percentil.

V arm curl teste priemerny pocet opakovani sa na zaciatku pohyboval v rozmedzi
20,3443,44 a na konci programu bol najcastejSie pocet opakovani 23,91+3,64. Vysledky
Arm curl testu si dokazatel'ne lepSie ako pred pohybovym programom.

V testovani aerébnej vytrvalosti sme zaznamenali signifikantny rozdiel medzi
meranymi hodnotami pred a po absolvovani tréningového programu. Pred nim bola
priemerna hodnota 121,3 a po fiom bola namerana priemernd hodnota 127,29. Seniori
pOsobenim aerdbneho tréningu na kazdej hodine zlepSili svoju aerdbnu vytrvalost'.
Aerobnu vytrvalost ovplyvnili aj pravidelné prechddzky do hornatejSiecho okolia.
Vykondvanim pravidelnej pohybovej aktivity, ktord bude rozvijat’ vytrvalost modzeme
dosiahnut’ aj vo vy§Som veku zmeny adaptéacie organizmu. Toto tvrdenie potvrdzuje aj nas
stibor. Tlucakova (2009) zistila u senioriek ktoré cvicili jeden cely rok priemerné hodnoty
133 zdvihov a u senioriek, ktoré chceli byt zaradené ho jej tréningového programu
namerala pocet zdvihov 115.

Statisticky vyznamné zlep$enie sme nedosiahli pri testovani flexibility hornych a
dolnych koncatin a dynamickej rovnovahy. M6Zeme hovorit’ o individuélnych zlepSeniach
¢i udrzani Grovne tychto komponent telesnej zdatnosti.

V druhej hypotéze sme predpokladali rozdiely telesnej zdatnosti medzi pohlaviami.
Ocakavali sme lepSie vysledky telesnej zdatnosti u muzov nez u zien. Porovnanim
vyslednych hodndt sme zistili signifikantné rozdiely medzi vykonmi muzov a Zien. Medzi
pohlaviami sa potvrdili rozdiely v teste sily dolnych koncatin, teste sily dolnych koncatin,

teste na aerdbnu vytrvalost’ a teste dynamickej rovnovahy. V testoch flexibility hornych a
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dolnych koncatin sa nepotvrdila stvislost medzi vykonom a pohlavim jedinca. Pre
zlepSenie flexibility treba do pohybového programu pre seniorov zahrnut viac
streCingovych cviCeni, a tym zabezpecit' seniorom lepSie podmienky pre aktivity ako
napriklad Cesanie vlasov, obliekanie, chodza po schodoch, ohybanie sa, ktoré su potrebné v
kazdodennom zivote.

V dalSej hypotéze sme sa zamerali na analyzu vplyvu Zivotného prostredia na
uroven telesnej zdatnosti seniorov. Predpokladame, ze obyvatelia CSS dosiahnu horSie
vysledky meranych komponent telesnej zdatnosti ako dochddzajuici seniori pred aj po
absolvovani pohybového programu. Predpokladali sme vplyv aj inych aktivit, ktoré musia
vykonéavat' seniori zijici doma vo vlastnych domécnostiach. Seniori, ktori ziju eSte
samostatne sa musia postarat’ nielen o seba, ale niektori maji aj doméce zvieratd, zahradku
a cez zimu sa staraju teplo v dome. Toto vSetko su aktivity navySe, ktoré ovplyviiuji
jednotlivé komponenty telesnej zdatnosti. Medzi vykonmi seniorov sa potvrdil vyznamny
rozdiel v teste sily hornych koncatin a testoch flexibility dolnych ako aj hornych koncatin.
Absolvovanim tréningového programu sa prejavili rozdiely este aj v teste sily dolnych
konc¢atin a teste aerdbnej vytrvalosti. Seniori Zzijlici v domdcnostiach musia casto
vykonavat’ este fyzicky dost’ naro¢nu pracu, preto dosiahli aj lepsie vysledky ako seniori,
ktori st umiestneni v zariadeni, kde sa mo6zu venovat’ len sami sebe a nemusia vykonavat’
naro¢nu pracu okolo domacnosti ¢i zahrady.

Vseobecne je pre seniorov najlepSie poznat svoje moznosti a hranice a tie
neprekracovat. V starobe nie je tak vel'mi dolezité v akej vysokej zatazi senior cvici, ale

skor je dolezita pravidelnd, dlhodoba aktivita, ktora je vykondvana s radost'ou.
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ODPORUCANIA PRE PRAX

Zistené vysledky porovnat’ na vicsej vzorke l'udi

V praxi sa viac venovat’ pohybovej aktivite seniorov

— Vyuzivat vplyv silového a vytrvalostného tréningu u seniorov

Nezabudat’ na kvalitné rozcvicenie a strecing pri tréningu

53



ZAVER

Ciel'om naSej prace bolo zistit’ efektivitu pohybovej terapie na uroven vybranych
komponent telesnej zdatnosti. Nasa vyskumnéd vzorka pozostavala zo 70 seniorov vo
vekovo rozmedzi od 60 do 80 rokov, pricom priemerny vek bol 63,73 rokov. Seniori, ktor{
sa vyskumu zucastnili boli obyvatelia v Centre socidlnych sluzieb v Novoti a to 40
seniorov a 30 seniorov dochddzalo z vlastnych domécnosti. Na testovanie vyskumnej
vzorky sme si zvolili Standardizovanu batériu testov Senior Fitness Test, ktora obsahuje aj
normy pre americku populaciu. Doporucujeme vytvorit’ normy aj pre slovensku populéciu
seniorov.

Statisticky vyznamné zlepsenia sme dosiahli v testoch na svalovii silu dolnych a
hornych koncatin a zvySenie vykonu sme zaznamenali aj v aerébnej vytrvalosti. Len
individudlne zlepSenia sme zistili v testoch flexibility hornych a dolnych koncatin a
dynamickej rovnovahy. Preto doporucujeme zaradit' do tréningov viac stre¢ingovych
cvic¢eni. Pri porovnani vykonov medzi pohlaviami dosiahli lepSie vysledky muzi. Nasim
vyskumom sa potvrdili rozdiely v teste sily dolnych koncatin, teste sily hornych koncatin,
teste na aerobnu vytrvalost a teste dynamickej rovnovdhy. Overovali sme aj vplyv
zivotného prostredia na uroven telesnej zdatnosti seniorov. Zistili sme pozitivne
ovplyvnenie telesnej zdatnosti seniorov Zijucich vo vlastnych domécnostiach v teste sily
hornych koncatin, testoch flexibility dolnych ako aj hornych koncatin, a to pred zaradenim
do pohybového programu. Po tréningovom programe boli rozdiely nielen v teste sily
hornych koncatin, testoch flexibility dolnych, hornych kon¢atin, ale aj v teste sily dolnych
koncatin a teste aerobnej vytrvalosti.

Lie¢ba imobility seniorov je vel'mi nakladna a zdihavé, preto by sme mali radsej
vyuzit' pravidelnd pohybovu aktivitu, ktord sluzi ako prevencia pred chorobami a
imobilitou v seniorskom veku. Dolezitd je aj sprdvna motivacia a spolupraca seniora,
pretoze zvySuju Ucinok posobenia pravidelnej pohybovej terapie na jeho organizmus.
Moézeme dosiahnut’ zlepSenie fyzického a psychického stavu seniora, tym sa vyrazne zlepsi
kvalita kazdodenného Zivota &loveka v starobe. Clovek v seniorskom veku tiZi potom, aby

mohol byt’ Co najdlhsie nezavisly od pomoci druhych I'udi a mohol byt mobilny.
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