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1 UVOD

Zijeme v dobg, ktera nabizi lepsi Zivotni podminky, vyrazny a rychly rozvoj poznatki
ve vSech oblastech mediciny, nez tomu bylo v minulosti. Tento fakt vede k tomu, ze se lidé
dozivaji vy$s§iho véku a celkové populace starne. Na celém svété dochazi ke sniZzovani
plodnosti a porodnosti a naopak piibyva pocet osob dozivajicich se vysokého véku.
S rostoucim poctem seniord se zvysuji jejich naroky na zdravotni péc¢i a naklady na socialni
zabezpeceni (MPSV, 2008).

Protoze pocet osob v seniorském veku bude neustale nariistat, je dalezité pripravit
témto lidem vhodné podminky pro jejich dalsi koexistenci v moderni spole¢nosti. EXistuje
mnozstvi riznych aktivit, které pfispivaji k naplnéni Zivota seniord a vytvaii tak pozitivni
vnimani jejich okoli. Jedna se o aktivity zlepSujici télesnou zdatnost, kognitivni schopnosti
a motorické dovednosti. S pfibyvajicim vékem dochazi k poklesu fyzické vykonnosti.
Pohybov¢ aktivity vedou ke zlepSeni kondice jedince a potlacuji projevy nemoci. Nejcastéji se
u starSich lidi setkavame s postizenim organdi nebo se systémovym onemocnénim. Je zde
diilezité rozliSovat nemoci a nasledky starnuti. Déle cvic¢eni plni ulohu socializace. Zaclenéni
do kolektivu je pro lidstvo nezbytnou soucasti Zivota. S pfibyvajicim vékem a odchodem do
dichodu lidé ztraceji sviij pracovni kolektiv a ve stafi byvaji osamoceni. Abychom si udrzeli
aktivni zivotni styl i ve vy$§im véku, je dilezité dbat o svoje zdravi. Zdravotni stav ¢loveka
Vv seniorském v€ku je vysledkem jeho celozivotniho stylu, socidlniho prostfedi, fyzického
a duSevniho rozvoje (Kalvach et al., 2004; Kolaf et al., 2005; Stilec, 2004).

Ve své bakalaiské praci se zabyvam analyzou vysledkt senior fitness testu u klientek
Univerzity tfetiho véku na FTK UP v Olomouci. Senior fitness test je motoricky test, ktery
zjistuje flexibilitu a rychlostni, vytrvalostni a koordina¢ni schopnosti jedince a tim umoziuje
posouzeni jejich fyzické aktivity. Téma prace jsem si vybrala, protoZze povazuji za nezbytné
nutné pecovat o zdravi starSi populace. Metody a technika postoupily za poslednich 20 let
o velky krok vptfed a mnozi seniofi netusi, jaké moznosti se jim v dneSni dobé& nabizeji.
Mnoho znich se obvykle boji zmény a zlstavaji ve svém stereotypnim Zzivoté. Je proto
dilezité informovat tuto skupinu lidi o aktivitach, kterych se mohou zicastnit a vysvétlit jim
vyznam této zmény. Prace piinasi vysledky, které do budoucna mohou byt pouzity jako

ukazatel fyzické zdatnosti seniorti.



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Charakteristika staii

,»Stafi je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného prubehu zivota® (Kalvach,
Zadék, Jirak, Zavazalova, Sucharda et al., 2004, 47). Pro stafi je charakteristickd sniZzend
schopnost adaptace a ptizpiisobeni organismu na meénici se podminky (Topinkova, 2005).
Dochazi k funkénim a morfologickym zménam, které se projevuji u jedinct individualné.
Stati lze rozdélit na kalendaini, biologické a socialni. Podle Kalvacha et al. (2004) je
kalendaini stafi presn¢ vymezitelné a nevystihuje rozdily mezi jedinci. Jedna se o veék, ktery
koresponduje s vékem v kalendaii podle data narozeni. Podle Svétové zdravotnické
organizace WHO lze za pocatek staii povazovat vék 60 let. Jeho hranice se ale posouva kviili
prodluzujici se délce zivota. Stafi rozdélujeme: 60-74 let — tieti vk, 75-89 let — Ctvrty vek,
90-99 let — vysoky vek, 100 a vice let je oznaovano jako staleti (Vigué, 2006). Biologické
stafi vyjadiuje miru zhorSeni funkéniho stavu organismu daného jedince. Ukazuje nam jak
moc je nase t¢lo ,,utahané* ¢i ,,se8lé* ve srovnani s normou daného kalendainiho véku. Jeho
pfesné znéni se vSak mezi autory nedafi vymezit. Je bézné, ze jedinci kalendainiho véku
mivaji odliSny biologicky veék a to hlavné v urcitych veékovych obdobich. Obvykle se jedna
0 rozdil dvou a vice let. Jednim z pfipadl, pro¢ se objevuji rozdily mezi kalendarnim
a biologickym vékem, je vyvojova akcelerace neboli urychleni ristu, jindy mluvime
0 retardaci (opozdéni) vyvoje. Déle svys$Sim vékem dochdzi k regresnim zméndm, coz
znamena, ze se snizuje funk¢nost organismu a vice se projevuji chronické choroby (Kalvach
et al., 2004; Riegerova, Pridalova, & Ulbrichova, 2006; Topinkova, 2005; Vigué, 20006).
Obdobi, ve kterém dochézi k socidlnim zménam, oznacujeme jako socidlni stafi. Projevuje se
naptiklad zménou socidlni role, zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. Dale to mlze byt
pokles zivotni urovné, ztrata sobéstacnosti a osameélost. Podle socidlnich zmén lze Zivot
rozdélit do ¢tyf obdobi. Patii sem piedproduktivni obdobi (détstvi), produktivni obdobi
(dospélost), postproduktivni obdobi (staii) a obdobi zavislosti (Kalvach et al., 2004).

2. 2 Faktory ovliviiujici starnuti

Starnuti je univerzalni proces spole¢ny pro vSechny organismy a Ize jej rozdélit na
normalni a patologické. Normalni starnuti je ovlivnéno genetickym vybavenim jedince a je
vysledkem uplynulych let, naopak pti patologickém starnuti je organismus ovliviiovan
vyskytem nemoci ¢i faktory prostfedi, které na jedince piisobi a zpisobuji jeho poSkozeni.
Nemoc je proces selektivni, ktery se specializuje na druh tkang, na jednotlivé organy, bunky

¢1 molekuly. Nemoc miize byt pferusovand, miize ustoupit i nenavratné poskodit organismus.
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Ve vétsing pripadd zname pfic¢inu onemocnéni, kterou jsou lékati schopni 1é¢it. Starnuti je
nezvratné, neda se zastavit ani vylécit (Robnett & Chop, 2010; Vigué, 2006). Zname faktory,
kterymi lze ptedejit onemocnéni a tim zlepSit kvalitu Zivota a proces starnuti zpomalit.
K faktoriim, které proces starnuti urychluji, patii osamocenost, stres, vysoky krevni tlak,
Spatné stravovaci navyky, koufeni, alkohol a mala pohybova aktivita, ktera dal vede K obezité.
Koufeni zptsobuje u lidi psychickou, fyzickou a socialni zavislost. Obsahuje nikotin,
ve kterém je obsazen dehet, ktery zpusobuje vSechny typy rakoviny a pfedevsim rakovinu
plic. Dale zde najdeme oxid uhelnaty, ktery se podili na vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni, kam fadime infarkt myokardu, cévni mozkovou pithodu a onemocnéni
perifernich Zil. Koufeni u Zen zplsobuje hormonélni problémy v obdobi menopauzy, u muzi
se podili na problémech s erekci. Asi nejvétsi vliv ma koufeni na rakovinu plic, na kterou
umira az 30 % lidi z celkového poctu tmrti.

Za pocatek urychleni starnuti lze povazovat odchod do dichodu, u Zen vysttidani
menstruac¢niho cyklu za menopauzu, ¢i syndrom prazdného hnizda (odchod déti z domova).
Odchod do diichodu se neustale oddaluje. Lidé okolo 50 let prochazi krizi, kdy jsou na
vrcholu své pracovni kariéry a v domnénce, Ze je v dalsi Casti budoucnosti nic nového neceka.
Hledaji dalsi aktivity, které by napliovaly jejich volny ¢as. Muze jit o dalsi vzdélani na
univerzitach trettho veku, Clenstvi ve sdruzeni ¢i obohacuji své konicky. Nekteti lidé
dichodového véku nechtéji do diichodu odejit a to kvilli financim, stereotypni potiebé a chuti
pracovat a také kvilli udrzeni si zdravi. S odchodem do dichodu lidé ztraci svlij pracovni
kolektiv, své ptatelé. Starsi lidé nebyvaji pfijimani do spole¢nosti zvlaste¢ mladymi jedinci
a mohou mit pocit diskriminace. Pro udrzeni mezilidskych vztahi je nezbytny proces

socializace (Vigué, 2006).

2. 3 Teorie starnuti

I pres veskera technickd vybaveni nelze piesné vysvétlit, pro¢ 1idé starnou. Za
poslednich 55 let bylo piedlozeno nékolik teorii, které poukazuji, Ze starnuti je komplexni jev
fizeny udalostmi v téle na n¢kolika organizaCnich urovnich. T¢lesny vyvoj, organy, tkané
a bunky jsou z velké ¢asti podminény geny. Mnoho teorii starnuti se tedy zaméfuje na roli
DNA (deoxyribonukleové kyseliny), RNA (ribonukleové kyseliny) a proteinti, které tvori
genetickou informaci. Jednou ztéchto teorii je, ze starnuti je vysledkem postupného
hromadéni nahodnych mutaci (zmény v DNA) v somatickych bunikach téla. Podle této teorie
somatické mutace, zaieni a dalsi environmentalni mutageny méni strukturu genetického kodu,

¢imz zméni potfadi aminokyselin, které nalezneme v enzymech a jinych proteinech. Tyto



zmény v potradi maji vliv na funkci proteinii a tim i na télesné funkce. S pfibyvajicim vékem
se poCet mutaci DNA zvySuje. N¢kteii jedinci maji G€¢innéj$i mechanismy pro opravovani
molekularni $kody a tim maji i vétsi pravdépodobnost dozit se vyssiho véku. Jiz vySe zminéné
»skodlivé® faktory, které urychluji starnuti, se podileji na zvySovani produkce volnych
radikalti neboli toxickych latek. Volné radikaly jsou molekuly, které obsahuji ve svém obalu
jeden neparovy elektron a stavaji se tak velice nestabilni. V ptirod¢ jsou velice vzacné. Kromé
patologickych procesti vznikaji volné radikdly 1 jako vedlejsi produkty metabolickych
procesti, které neustdle probihaji v nasem téle. Protoze jsou chemicky nestabilni, snazi se
chyb¢jici druhy elektron ziskat z vedlejsich struktur. Timto procesem vznika fetézova reakce.
Volné radikaly vstupuji do chemickych reakci a hromadi se uvniti buiky, Kterou pii
nadmérném mnozstvi poskozuji. Nahod¢ tak narusuji lipidové molekuly, enzymy a nukleové
kyseliny. Tim vznikaji riznd onemocnéni, kterd urychluji starnuti. Organismus se proti t€émto
nezadoucim ucinklim brani antioxidacnimi enzymy, které radikaly rozkladaji nebo pomoci
pfirozenych endogennich antioxidantl, které jejich aktivitu potlacuji (Kalvach et al., 2004,
Robnett & Chop, 2010; Vigué, 2006). Dalsi teorie, ktera se snazi vysvétlit, pro¢ organismus
starne, se nazyva sitova teorie. Ta predpoklada, ze dochdzi k postupnému hromadéni kiizicich
se vazeb mezi organickymi makromolekulami, zejména téch, které jsou v té€sné blizkosti, jako
jsou kolagen a fosfolipidy. Tato vazba muze nepfiznivé ovlivnit jejich funkci a zuzeni
(Robnett & Chop, 2010). Teorie imunity podle Wolda (2012) navrhuje, Ze starnuti je
zpusobeno funk¢ni zménou imunitniho systému. Podle této teorie dochazi v pribehu Casu
k oslabeni imunitniho systému — dtlezity obranny mechanismus téla. Starnouci organismus je

proto mén¢ odolny vici alergiim a jinym nemocem.

r~r

2. 4 Zmény organismu ve stari

Starnuti je nezvratny, fyziologicky proces, ktery se projevuje somatickymi zménami
organismu. Béhem starnuti prochdzi organismus vnéj$imi a vnitfnimi zménami. Vné&jsi zmény
se projevuji snizenim télesné vysky, ¢imz dochazi i ke zkraceni délky kroku a kvuli poklesu
pruznosti kolagenu se na ki objevuji vrasky. Ubytkem melaninu ztraci vlasy svoji barvu
a vice vypadavaji. Nehty jsou siln¢jsi a obcas se na nich vyskytne drazkovani. Vnitini zmény
nastavaji Vv pohybovém aparatu, dychacim, nervovém, vylucovacim i ob&hovém systému
a metabolismu. Dale se u starSich jedincti zhorSuje smyslové vnimani a méni se psychické
projevy. Velkou roli hraje vyskyt nemoci a nadorovych onemocnéni, které proces starnuti
urychluji a mohou vést az k predcasné smrti. S pokrocilejsim vékem jsou nékterd onemocnéni

vidét Castéji a vétsina starsich lidi zazije jeden ¢i vice chronickych stavil. Mezi ¢asté zdravotni
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postizeni ve véku nad 65 let patii srdecni choroby, mrtvice, artrza, trazy, cukrovka, rakovina
¢1 onemocnéni sluchu a zraku. Pfi¢inou umrti starSich osob jsou nejCastéji srde¢ni choroby,
rakovina, kardiovaskuldrni onemocnéni a zapal plic. Rozsah a typ onemocnéni, vyskytujicich
se ve stafi, jsou specifické a jedinecné pro kazdou 0sobu. S vnitinimi zménami organismu se
dale zmensSuje kloubni pohyblivost, pevnost kosti, ubyva svalové hmoty a sily, dochazi ke
zhorSeni koordinace a mobility. Celkovée se snizuje vyska téla a klesa télesna hmotnost. To je
zpusobeno ztenCenim meziobratlovych plotének, ubytkem vody a poctu bunck v téle
a osteoporézou. Dochazi ke zméndm v zastoupeni jednotlivych télesnych frakei.
Zaznamenavame regresni zmény u tukuprosté hmoty a nartst tukové slozky (Hrnc¢iarikova et
al., 2007; Negas, 2009; Riegerova, et al., 2006, Stastny, 2009; Topinkova, 2005; Vigué, 2006;
Wold, 2012).

NaSe télo je tvofeno kostrou skladajici se z jednotlivych kosti, které¢ plni funkci
opory téla, udrzuji homeostazu vapniku a tvofi misto pro kostni dien. Kostni hmota,
architektura kosti, mineralizace a mikroposkozeni kosti se podili na jeji pevnosti. Béhem
zivota prochazi kost remodelaci, coz znamena, ze stard kost je nahrazovana kosti novou.
Nahrazuje se kostni hmota a opravuji se drobna poSkozeni. Aby kost neztracela svoji hmotu,
musi télo pfijimat vapnik, ktery zde slouzi jako zasobarna. Vapnikova rezerva udrzuje
optimalni koncentraci vapniku v krvi a extracelularni tekutin€. Nadbytek vapniku se vylucuje,
protoze t€lo neni schopno jej skladovat. Naopak pii mensim ptisunu vapniku dochazi k jeho
uvolnovani z kosti. S vy$sim vékem se snizuje schopnost organismu vstiebavat vapnik a to je
divodem, pro¢ musi byt jeho pfijem na stari vyssi. Osteoporoza je onemocnéni kosti, které se
projevuje redukei kostni hmoty a kost se tak stava kieh¢i. K tomu dochdazi jiz od 40 roku véku
a vice zasazené touto nemoci jsou Zeny. Pficinou vétSiho postiZzeni touto nemoci u Zen je to,
7ze v menopauze je remodelace kosti poruSena a rychle se ztraci kostni hmota. Proto Zeny
vtomto obdobi by mély ptijem vapniku zvysit az na 1500mg/denné. Mezi dalsi faktory
ovlivitujici osteopordzu nejen u Zen, ale i u muzu, je Spatnd vyziva, ktera obsahuje nedostatek
bilkovin, vapniku, vitamini A, B, D, K a nedostatek hot¢iku. Dale se jedna o chemoterapie,
nadmérnou konzumaci alkoholu, o koufeni tabaku a nedostatek pohybu. Nejen nedostatek, ale
1 nadbytek bilkovin, cukrii, tuki a sodiku je pro kostni tkan Skodlivy. Zménam v kostni
struktufe lze do jist¢ miry ptfedejit vhodnou pohybovou aktivitou, nebot’ ta kostni tkani
prospiva. Za predstupen osteoporézy mizeme oznacit tzv. osteopenii, kdy bytek kostni tkané
je niZ8i neZ u osteopordzy. DalSim a ¢astym onemocnénim postihujici klouby, je osteoartroza,
ktera se vyskytuje spolecné s vyssim vékem, ale neni normalni soucasti starnuti. Onemocnéni

MW

postihuje muze 1 Zeny, ale muzi byvaji obvykle postizeni uz v mladsim véku. Pfi¢ina vzniku
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osteoartrozy je nezndmd, nicméné se na jejim vzniku podili genetické, hormonalni
a mechanické faktory. Dochazi k poklesu pevnosti hyalinni chrupavky. V kloubu se mohou
tvofit kostni Castice, které zplsobuji bolest, omezenim pohybu a kloubni otok. Artrozy se
vyskytuji spiSe u kloubli dolnich koncetin a projevi se pii nadmérném pietéZzovani a obezité.
Spatna mineralizace u nové tvorici se kosti je oznatovana jako osteomalacie a je zptisobena
$patnou vyzivou. Dochazi k deformaci a ohybu kosti (Kalvach et al., 2004; Stilec, 2004;
Wold, 2012).

Béhem starnuti dochazi k ubytku svalové hmoty a svalové sily — tzv. sarkopenie.
K sarkopenii dochazi ve vyssim veéku pfi nedostatecné vyzivé a postizené je predevsim
kosterni svalstvo, nejen na hornich a dolnich koncetindch, ale i svalstvo dychacich svala.
Vznik sarkopenie mé nekolik pfi€in, jako je snizeni syntézy proteinti, sniZzeni anabolickych
podnéti a naopak zvySeni podnétii katabolickych, coz ma za nésledek degradaci rychlych
svalovych vlaken. Sarkopenii piechazi presarkopenie, pii které ubyva svalové hmoty, pficemz
svalova sila zlistava nezménéna. Pokles svalové hmoty a sily S sebou nese vétsi vyskyt padda,
dochazi ke zhorSeni mobility, ztraté sobéstacnosti a proto se stava jednim z hlavnich faktort
vzniku stafecké kiehkosti (Berkova, Berka & Topinkova, 2013; Gaba & Ptidalova, 2013;
Gaba, Pridalova, & Zajac, 2014; Hrnciarikova et al., 2007; Wilmoth & Ferraro, 2013). Podle
Berkové el al., (2013) se stafecka kiehkost projevuje snizenim fyzické zdatnosti, zhorSenim
zivotni Grovné a neschopnosti vykonavat aktivity, které jsou piiméfené véku. Kalvach
a kolektiv (2008) uvadi, Ze snizené mnozstvi svalové hmoty ptispiva k poklesu maximalni
aerobni kapacity, kterd v dal§im stadiu zplsobuje hypoventilaci a Spatné odkaslavani.
Miljkovi¢ et al. (2013) potvrzuje, Ze muzi a Zeny se s piibyvajicim vékem stavaji méné
aktivni a dochazi u nich k ubytku svalové sily a vytrvalosti. Tato vyznamna ztrata svalové
hmoty ma za nasledek pokles télesné aktivity a vétsi vyskyt padi. Fyzicka aktivita pfispiva
Kk nartstu svalové hmoty u muzi i Zen (Kalvach et al., 2004; Gaba & Piidalova, 2013; Gaba,
Pridalova, & Zajac, 2014).

S vys$§im vékem se objevuji zmény v celém dychacim traktu. NaSe télo je kazdy den
vystaveno znecisténému ovzdusi, cigaretovému koufi a dalSim nebezpe¢nym chemickym
latkam, které mohou mit vliv na prichod vzduchu a na plicni tkan. Sliznice v nose se stava
suss§i a vdechovany vzduch neni ucinné zvlhcovan. Kvili zménam v kosterni a svalové
soustavé se meéni pruznost plic — ochabuje branice a mezizeberni svaly. V plicich dochazi
k vyméné plynti pomoci plicnich sklipk a kapilar. Jejich pocet se na stafi zmensSuje a dochazi
tak ke snizeni funkce plic, ktera se projevi zhorSenou schopnosti hluboce vdechovat

a vydechovat (Vigué, 2006; Wold, 2012).
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Snizena elasticita postihuje i vylucovaci soustavu, kdy dochazi k ochabnuti stény
mocového méchyfte, ktery se nasledné pii moceni plné nevyprazdni. Nefrony a sbérny systém
jsou na stafi méné citlivé na ucinky antidiuretického hormonu. Vstfebava se méné sodiku
a vody, naopak je ztraceno vice drasliku, coz vede k vyrobé méné koncentrované moci — je
hustéjsi. Produkce moci je nizsi nez u mladych jedinct a to kvtli snizenému mnozstvi nefronti
v ledvinach. Kromé toho ledviny ztraceji i hmotnost a snizuje se jejich velikost. Onemocnéni
vyluCovaci soustavy miize nastat pfi nedostatku tekutin, uzivani 1ékt nebo jako dusledek
nemoci atd. Objevuji se infekce mocovych cest nebo neschopnost udrzet mo¢, u muzi se
muze vyskytnout onemocnéni prostaty, které se projevuje potizemi pii moceni a miize vyustit
az v rakovinu prostaty (Necas, 2009; Wold, 2012).

Centralni nervova soustava (CNS) je hlavnim regulaénim systémem organismu.
Nenaruseni funkce této soustavy je hlavnim ptedpokladem pro spravné fungovani ostatnich
soustav Vvteéle. CNS reguluje a kontroluje cinnost prostiednictvim perifernich nervi.
Srostoucim vékem dochazi k celkovému poklesu funkénosti CNS. Snizuje se pocet
nervovych bunék, priatok krve mozkovou tkéni, rychlost vedeni vzruchu a dalsi. Pro piedstavu
lze uvést piiklad zmény rychlosti nervového vedeni, které se mezi 20. az 90. rokem Zivota
snizuje az o 30 %. Naopak se zvySuje pravdépodobnost vyskytu dusevnich onemocnéni.
Objevuje se zmatenost, ztrata pameti a demence. Vhodné aktivity, kterymi udrzujeme mozek
aktivni i ve stafi, jsou ¢éteni, lusténi kiizovek, pocitani ¢i konverzace (Necas, 2009; Robnett
& Chop, 2010; Vigué, 2006; Wold, 2012).

S pribyvajicim vékem se objevuji kardiovaskularni choroby, které jsou zpusobeny
zménami v obéhovém systému. Zmensuje se celkova pruznost cév a srdecnich chlopni, stejné
tak se v disledku atrofie bunék (zmenseni) srde¢niho svalu snizuje vydej srdce a zpomaluje se
srdec¢ni frekvence. Naopak se zvétSuje sténa levé komory. Tyto zmeény mohou nepiizniveé
ovlivilovat srde¢ni rytmus. Na stafi jsou ¢astd onemocnéni srdecnich tepen, ktera se vyznacuji
bolesti na prsou, nebo mrtvice, kterd nastava pti nedokrveni ne€které ¢asti mozku. Také se
objevuji kiecové Zily a to v oblasti nohou ¢i krevni sraZeniny. Riziko vyskytu srdecnich
piihod lze eliminovat adekvatni fyzickou aktivitou (Kalvach et al., 2004; Necas, 2009; Vigué,
2006; Wold, 2012).

Stafi doprovazeji i zmény ve smyslovém vnimani postihujici v§echny smysly — zrak,
sluch, ¢ich, hmat a chut’. Nejvice je vSak postizen zrak a sluch. Dalekozrakost je zména zraku,
kterd se objevuje po 40. roku. S vy$§im veékem se pii vidéni zuzuje rozsah zrakového pole,
snizuje se citlivost pro rozliSovani barev a pfizptisobeni na tmu. Naopak se zvySuje vjem pro

svétlo. K dal§$im zméndm dochdzi pfi vnimani zvukid, kdy se jednd o nedoslychavost
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vyskytujici se nejcastéji u muzl a lidi, ktefi v mlad$im véku byli vystaveni nadmérnému
hluku. ,,Nedostatky ve smyslovém vnimani mohou vyvolavat emoc¢ni problémy, hlavné
deprese, ale i uzkost a vybusnost star§iho ¢lovéka“ (Stilec, 2004, 15). Zmény chuti a &ichu
nejsou na stari tak vyrazné, spiSe je spojujeme s riznym Onemocnénim a Spatnymi navyky
(Necas, 2009; Vigué, 2006).

Dopady starnuti na psychiku jsou individudlni a az na vyskyt onemocnéni, které
psychiku narusuji, se charakter osobnosti neméni. Dochdzi ke zhorSeni a zpomaleni
kognitivnich schopnosti, mezi které patii napiiklad pamét’, mysleni, uc¢eni atd. Na zpomaleni
rychlostni reakce se podileji centralni procesy, které dany ukol ¢i situaci zpracuji a rozhodnou
o moznostech reakce. Zpomaleni téchto procesii vede ke kognitivnimu poklesu, a proto maji
star$i lidé problémy s rychlym vyhodnocovanim dané situace. Dochazi ke snizeni schopnosti
fe¢i a v neposledni fadé¢ se zhorSuje kratkodoba pamét. Naopak se prohlubuje pamét
dlouhodoba. Stejné tak nastavaji rozdily v paméti sémantické a epizodické. Epizodickd pamét’
podavéa informace o udalostech, zjednodusené feceno co, kdy, kde, komu atd. Tento typ
paméti se s piibyvajicim vékem zhorSuje. Sémantickd pamét se odrazi od zivotnich
zkuSenosti a znalosti, které starsi ¢lovék béhem Zivota ziska a kterymi se odlisSuje od mladsich
jedinct (Stilec, 2004; Vigué, 2006).

Zasoby energie se v metabolismu star§iho ¢loveéka uchovavaji v podobé tukti. Do 60
véku nartiistd télesnd hmotnost, kterd na staii zase klesa. NavySovani télesné hmotnosti miize
vést az k obezité, ktera ssebou piinasi fadu onemocnéni. Pravidelnd fyzicka aktivita
podporuje snizovani hmotnosti a vyskyt chronickych onemocnéni, jako jsou kornaténi tepen,
cukrovka 2. typu, onemocnéni kloubti ¢i Zil dolnich koncetin a dalsi (Kalvach et al., 2004).

Zmény organismu v procesu starnuti postihuji vSechny organismy a jsou
nevyhnutelnou soucasti zivota. I pies veskerd vySe zminovana negativa starnuti je dilezité
udrzet si pozitivni pfistup k Zivotu. Toho docilime aktivhim stylem zivota a vyvaZenou

stravou, coz navic upeviuje nase zdravi (Stilec, 2004).

2. 5 Stav motoriky seniorské populace

Motorika neboli hybnost studuje pohybovou aktivitu ¢lovéka uskuteénénou pomoci
svalll a fizenou cévni nervovou soustavou. Na rozdil od pohybu se zabyva vnitinim projevem
lidského téla. Pohybem se rozumi zména polohy téla ¢i jeho segmentl V prostoru a case
(Mékota & Novosad, 2005). Na vyvoji motoriky se podili nékolik faktort — genenetika,
prubéh perinatalniho obdobi (obdobi pied a kratce po porodu), pribéh motorického vyvoje

jedince a vlivy vné&jsiho prostfedi. Po 60. roce dochazi k rychlému poklesu pohyblivosti
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a koordinace, coz vede ke zpomaleni rychlych pohybi. Od 75 let mluvime o stafecké
motorice, ktera odpovida biologickym zménam starnouciho organismu (Riegerova et al.,
2006).

Pohyb patii mezi zakladni lidské potfeby. Jsou s nim spojené jak pozitivni radostné
prozitky, tak i prozitky negativni jako jsou tinava ¢i bolest. Pfi nedostatku pohybu a sedavém
zpusobu zivota dochazi postupné ke ztraté seniorské sobéstacnosti, roste obezita a stejné tak
se snizuje 1 kvalita zivota. Sobé&stacnosti se rozumi, Ze Cloveék je schopny vykonadvat bézné
denni aktivity bez pomoci druhé osoby a nema télesné ¢i dusevni omezeni (Topinkova, 2005).
Motivaci k pohybu byva u mnoha lidi vétSinou az zdravotni problém ¢i doporuceni od I1ékare.
Malo kdo si uvédomuje, Ze vhodné zvolend pohybova aktivita prospiva nasemu organismu.
Pii dostatecném pohybu se snizuje riziko vyskytu onemocnéni, padi ¢i zranéni, zvySuje se
télesna zdatnost a celkova spokojenost se Zivotem. Cim vice je ¢lovék aktivni, tim aktivngjsi
s vékem zistane. Idealni je stav, kdy se pohyb stava nasim koni¢kem. Podle Machacové et al.,
(2007) by se aktivni zptisob zivota mél stat prioritou kazdého z nds, protoze je to jeden
Z hlavnich dtivoda, jak minimalizovat vyskyt problému objevujicich se ve stafi.

Protoze populace starne a pocet osob seniorského ve€ku neustale nartista, zvySuji se
I naroky této populace na socialni a zdravotni sluzby. Cilem mnoha vyzkumu je piijit na
zpusob, jak zlepsit fyzickou kondici osob star§ich nad 65 let, zvysit jejich zdjem o aktivitu
a zabranit tak vyskytu onemocnéni a omezeni. V diisledku toho vznika vétsi podpora starSich
lidi vjejich zdravém zivotnim stylu (Weening-Dijksterhuis, Greef, Scherder, Slaets,
& Schans, 2011). Védecké dikazy stale vice naznacuji, ze pohybova aktivita mize prodlouzit
délku zivota a zlepsit jeho kvalitu. Tento fakt potvrzuje i Bellew, Symons a Vandercoort
(2005) ktefi uvadeji, ze cviceni a fyzicka aktivita tlumi nebo posouvaji zmény v organismu,
které jsou spojeny se starnutim obyvatelstva. Podle Kalvacha et al. (2004) trpi star$i osoby ve
véku 60 az 74 let onemocnénim, které jim brani ve schopnosti volného pohybu. U jedinct

starSich 75 let se toho procento osob zvySuje na 65 %.

2. 6 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je druh pohybu cloveéka, ktery je vysledkem svalové prace
doprovazené vysSim energetickym vydejem a charakterizovan osobitymi vnitinimi
determinantami a vné&jsi podobou (Hendl et al., 2011).

Stafi neni nemoc, takze pokud jedinec vykonaval néjakou fyzickou aktivitu dfive,
nemusi ji ukoncit, ale jen piizptsobit véku. Aby pohybova aktivita seniori byla ¢inna, musi

byt pfimétena veéku cvicence, jeho zdravotnimu stavu, vychozimu stavu a zalezi i na druhu
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tréninku. Osoby trpici zdravotnim omezenim by se pied zacatkem cvic¢ebniho programu méli
poradit se svym lékafem o Cinnostech, které jsou pro né vhodné ¢i nevhodné. Provadéna
pohybova aktivita by méla byt dlouhodobd, pravidelnd a méla by jedince napliovat radosti
a psychickou pohodou (Vigué, 2006; Wold, 2012). Na pravidelnost a objem aktivity jsou
riizné nazory, Stilec (2004) uvadi 3x tydné po dobu 1 hodiny. Podle Stejskala (2004) by
aerobni pohybova aktivita méla byt provadéna 3x az 5x tydné, nejvyhodnéjsi je vSak cviceni
kazdy druhy den. ZatiZzeni musi byt optimalni, protoze jak nedostatek, tak i nadbytek zatéze
organismu $kodi. Z toho dtiivodu jsou mirna cviceni provadéna denn¢ po dobu 30 minut vice
ucinna nez cviceni, kterd jsou narocnd na zatiZeni a k jejich opakovéani dochdzi jen ziidka.
Intenzita pohybové aktivity je fizena srde¢ni frekvenci (dale SF). Maximalni SF se s vys$§im
vékem snizuje a orientacné ji stanovime: 220- vek, kdy ¢islo 220 je hodnota tepl za minutu.
U jedincti nad 60 let uvadi Stilec (2004) 5 druhti intenzity podle poétu tept (SF) za minutu:
mald intenzita — do 96 SF/min, stfedni intenzita — 105 az 115 SF/min, optimalni intenzita —
120 az 128 SF/min, velka intenzita — 135 az 145 SF/min a maximalni intenzita — 60 a vice
SF/min. Pii zatézi je nutno sledovat pocity a projevy seniort, aby nedoslo k piipadnému
pfetizeni organismu, které by mohlo mit velké negativni nasledky.

Aerobni a vytrvalostni cvieni pfispivaji k udrzeni kondice a funkci
kardiovaskularniho a dychaciho systému. Vhodnymi aktivitami pro seniory jsou napiiklad
prochazky s vnoucaty, turistika, nordic walking (chtize s holemi), plavani, jizda na kole, lehké
posilovani, tanec, Tai — Chi ¢i joga. Pii balan¢nim cviceni se odbourava strach z padi a jejich
riziko vyskytu se snizuje (Vigué, 2006; Wilmoth & Ferraro, 2013; Wold, 2012). Studie od
Chen a kolektiv (2010) potvrdila, Ze joga ucinné prospiva slozeni téla, kardiovaskuldrnimu
a dychacimu systému, zlepSuje svalovou silu a vytrvalost, rovnovahu a hbitost. Pod vedenim
instruktoru sttedniho véku bylo testovano 69 starSich lidi ve véku 65 let a starSich po dobu 24
tydnii, kdy frekvence cviceni byla 3x tydné 70 minut. Tento test a vysledky potvrdilo 55 osob.
Dalsi a Castou aktivitou seniorti byva prace na zahradce, kterou lze do jisté miry také
povazovat za aerobni zatizeni, pokud se provadi po dostate¢n¢ dlouhou dobu. Neékteré
z aktivit se daji praktikovat v domacim prostiedi, u jinych je potfeba navstivit sportovni
sttediska. Plavani ¢i vodni cviCeni patii mezi aerobni zatizeni oblibené mezi mnoha seniory.
Toto cvieni pomaha jednotlivetiim, ktefi maji problémy s bolavymi klouby, a pobyt ve vodé
jim poskytuje podporu a usnadiiuje pohyb. Stejskal (2004) uvadi, ze aerobni trénink by m¢l
pfevazovat nad tréninkem silovym a to vpoméru 3 : 1 ve prospéch aerobniho cviceni.

Zatazeni silovych cviceni do tréninku se doporucuje v podob¢ kruhového tréninku, kdy senior
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posiluje sleh¢i vahou nacini a vy$§im poctem opakovani. Tento typ cviCeni neohrozuje
¢innost srdce a svald.

Existuji i cviCeni, ktera jsou nevhodna a vystavuji organismus nebezpeci. Patii k nim
napiiklad rota¢ni pohyby, rizné obraty, nekoordinované ptedklony, pfeskoky, ndhl¢ zmény
sméru a starty. Proto pfi zafazeni n€kterych z téchto cvikii do programu je nutné dbat zvysené
pozornosti a bezpecnosti. Dalsi a negativni dopad pro star$i organismus ma pfili§ vysoka
intenzita zatizeni, kterd muze vést az k trvalému poSkozeni organismu. Pacientim, kteii trpi
hypertenzi, nebo ischemickou chorobou srde¢ni a stejné tak i star§Sim lidem, se nedoporucuje
silovy trénink doprovazeny vysSim zatizenim. Naopak pfi trvalé a velmi nizké intenzité
zatizeni klesa efektivita cvi€ebniho programu a cviceni postrada smysl. Dale se nedoporucuje
zafazovat do programu dynamické cviceni, ale nahradit ho statickym protahovanim. Stejné
tak, jak uz bylo zminéno, je nutné, aby se senior, ktery trpi chronickym onemocnénim,
poradil o své pohybové aktivité pfedem s oSetiujicim lékatem. Pokud senior onemocni béhem
cvi¢ebniho programu, napiiklad klasické nachlazeni, musi cviceni prerusit a tim tak pfedejit
tieba i vaznéjSim nasledkam (Stejskal, 2004).

Dale je prokazano, ze aerobni trénink stimuluje zlepSeni spotfeby kysliku. S vékem
dochazi postupné k poklesu maximalni aerobni kapacity (dale VO; nax). TOtO sniZeni se vice
projevi u osob se sedavym zpusobem zivota, kteti maji VO, max nizsi, nez osoby fyzicky
aktivni. Uroven aerobni kapacity je pro star$i dosp&lé nezbytna k udrzeni jejich samostatnosti.
U mladsich a starSich osob zlepSuje vytrvalostni trénink VO, max 0d 10 % do 30 %. U seniord,
navstévujicich néjaky cviebni program, ktery zahrnuje vytrvalostni trénink, dochazi ke
snizeni krevniho tlaku, zlepSuje se citlivost pro inzulin, zvysuje se HDL cholesterol, posiluje
se myokard a dal§i. Maximalni spotfebu kysliku métime testy, které ndm ukazuji vyménu
kysliku v plicich pfi maximalnim vykonu a dalsi hodnoty (Wilmoth & Ferraro, 2013).

Kazdé cviceni seniorti by mélo byt rozdé€leno na tii ¢asti — rozcvi€eni, hlavni ¢ast
a zklidnéni. Uvodni ¢ast slouzi k protazeni a piipraveni svali na pohybovou ¢innost a tim
snizuje riziko poranéni. Hlavni ¢ast tréninku se orientuje na rozvoj pohybovych schopnosti,
kam patii sila, rychlost, vytrvalost a koordinace. Béhem cviceni se tyto schopnosti prolinaji.
V zavérecné Casti je dilezity spravny streCink, pifi kterém se protahuji zkracené svaly,
a organismus se zklidiuje po predchozim zatizeni (Stejskal, 2004). V prib&hu cviceni je
nutné dodrZet pitny rezim, nepiekracovat intenzitu zatizeni a dbat na bezpecnost (Berkova et
al., 2013).

S pohybovou aktivitou je dobré kombinovat zdravou a vyvazenou stravu. Kazda strava

ma svou energetickou hodnotu uddvanou v kaloriich (kcal). Obecné plati, Zze energeticky
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ptijem Cloveéka je Vrovnovaze s energetickymi potiebami téla. Pocet kalorii, které¢ clovek
potiebuje, ovlivituje nékolik faktori — pohybova aktivita, pohlavi, velikost téla, vék, télesna
teplota a klima, ve kterém ¢lovek zije. Doporucené a nejcastéji uvadéné hodnoty kalorického
pfijmu jsou u zen v rozmezi 1700 — 2500 kcal, u muzi v rozmezi 2500 — 4500 kcal. Pokud ale
kaloricky pfijem piesahuje energeticky vydej, dojde k uklddani piebytku do tukové tkéané.
K redukci vahy dochazi tehdy, pokud je kaloricky pfijem niz$i nez vydej energie. Neaktivni
osoby tedy musi vyrazné¢ omezit kaloricky ptijem oproti tém, ktefi si udrzuji zdravy zivotni
je 1200 kalorii. Studie ukazaly, ze na kazdou dekadu véku mezi 55 a 75 lety dochézi ke
snizeni kalorické potieby u zdravych jedinct pfiblizné o 5 %, a po 75 roce zivota az o 7 %.
Protoze s ptfibyvajicim vékem ubyvéa svalovd hmota a zvySuje se mnozstvi tukové tkané,
snizuje se rychlost bazalniho metabolismu a télo spaluje méné kalorii. Ackoli kalorické
potieby Casto s vékem klesaji, je tfeba do stravy zahrnout rizné druhy zivin (Wold, 2012).
Aby se pohybova aktivita stala zdbavnou, je potieba dodrzet téchto par pravidel.
Cviceni by mélo byt jednoduché a doprovazené hudbou. Ukolem trenéra je motivovat jedince
a vést cviceni zabavnou formou. Pohybova aktivita musi obsahovat plan a cil cviceni, ktery je
nutno dodrzet. Vhodné je do programu zapojit i piitele ¢i skupinu pratel, kteti mohou

poskytnout vzajemnou podporu pfi cviceni.

2. 7 Motorické schopnosti

Aby mohli starsi lidé vykondvat bézné denni Cinnosti, je zapotiebi mit dostate¢nou
silu, vytrvalost ¢i koordinaci. Motorické schopnosti ndm ukazuji, jaky mé ¢loveék predpoklad
k pohybové ¢innosti, ktery je do jisté miry ovlivnén geneticky. Tyto schopnosti pak mizeme
rozdélit na dveé slozky — kondi¢ni a koordinaéni (M¢kota & Novosad, 2005).

Déleni kondi¢ni a koordinac¢ni slozky podle Mékota a Novosad (2005):

Kondiéni schopnosti:

Kondiéni schopnosti jsou z vétsi ¢asti ovliviiovany metabolickymi procesy. Kondice
je schopnost organismu piipravit se na sportovni vykon jak po strance fyzické, tak

1 psychickeé.

e Silové schopnosti — sila je schopnost organismu odolavat vnéjSimu odporu diky
¢innosti svali. Méfeni sily ndm ukazuje mozné nedostatky organismu — oslabeni,
svalova nerovnovaha (Celikovsky, 1990; Komestik, 2006; Mékota & Novosad,
2005).
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Pii statické sile je téleso ve stabilni poloze a neméni polohu. Dynamicka sila se
projevuje pohybem a dale ji délime na vybusnou, rychlou a pomalou. U seniord je
k pohybu dillezita hlavné sila dolnich kongetin. Ubytek svalové sily je mnohem
veétsi u zen nez u muzl. StarSi lidé posilovanim pfispivaji vice ke zvySovani
svalové sily nez jeji hmoty. Aby posilovani bylo G¢inné je potieba se pied
zacatkem rozcviCit, do cviceni zafazovat cviky jednoduché a provadéné
s vydechem. Velice uc¢inné je provadét cviky s pomuckami, jako jsou overbally ¢i
gumové pasy (Stilec, 2004).

Na diagnostiku silovych schopnosti se pouzivaji meéfici pristrojové techniky
a testy. Jedna se 0 dynamometry, dynamogramy c¢i testy, pii kterych se hodnoti
velikost odporu, rychlost provedeného pohybu a mnoZstvi opakovani (Riegerova et

al., 2006).

Rychlostni schopnosti — rychlost je schopnost organismu vykonat v co nejkrat$im
Case né¢jakou pohybovou cinnost, poptfipadé reagovat na podnét. Rychlostni
schopnosti jsou nejvice podminény geneticky. Podle jejich ¢lenéni na rychlost
reakce, jednotlivého pohybu a komplexniho pohybového projevu, provadime
i testovani, které je zaméfené pravé na kazdy druh rychlosti (Celikovsky, 1990;

Komestik, 2006; Riegerova et al., 2006).

Vytrvalostni schopnosti — vytrvalost je schopnost organismu vydrzet v urcitém
zatizeni co nejdel§i dobu, aniz by se snizil efekt Cinnosti. Zaroven se jedna
0 rychlou regeneraci po zatizeni. Vytrvalost je zakladem pro fyzicky vykon
(Celikovsk}'/, 1990; Komestik, 2006).

Podle intenzity zatizeni a délky trvani pohybové €innosti, miZzeme vytrvalost dale
Clenit na vytrvalost — rychlostni (do 20 sec.), kratkodobou (2 az 3 min.),
sttednédobou (8 az 10 min.) a vytrvalost dlouhodobou (nad 10 min.).

Diagnostika vytrvalostnich schopnosti se uskutecniuje pomoci testli, které jsou
zamé&fené na urCity druh vytrvalosti. Dal§i metodou jsou rizné funkéni zkousky
uskuteciiované na béhacim pasu ¢i bicyklovém ergometru, kde zjiStujeme vitalni

kapacitu plic, tepovou frekvenci, spotiebu kysliku a dalsi (Riegerova et al., 2006).
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Koordinacni schopnosti:
Koordinace je uskuteciovani pohybové cCinnosti pii vzajemné spolupraci CNS
a kosterniho svalstva, kdy se snazime o co nejucelnéjsi pritbeh z hlediska ¢asové, prostorové

a dynamické struktury (Mékota & Novosad, 2005). Rozd¢leni:

e Diferenciacni schopnosti — se uplatiuji pfi provadéni pohybu, kdy je nutno rozlisit

a nastavit silové, ¢asové a prostorové mefitko.

e Orienta¢ni schopnosti — cilem je stanovit a ménit polohu téla nebo jeho pohyb
Vv prostoru a Case, vzhledem k pfesnému akénimu poli (hfisté, parket...) nebo

k objektu, které je v pohybu (mic, spoluhrac).

e Reak¢ni schopnost — ukazatelem je reakéni doba. Cilem je za co nejkratsi Cas zacit

pohyb na dany impuls.

e Rovnovahova schopnost — udrzuje télo, popiipadé jeho vnéjsek, v rovnovazném
stavu a tento stav obnovuje i pii napjatych rovnovahovych pomérech (chiize na

chiidach, rotace...) ¢i ménicich se podminkach prostredi.

e Rytmicka schopnost — snazi se postihnout a motoricky vyjadfit rytmus, ktery je

dany z vné&jSiho prostiedi nebo obsazeny v samotné pohybové ¢innosti.

Unava je jednim z faktort, které naruSuji koordinaci starsich lidi a mohou zapficinit
urazy. Vhodné koordina¢ni cviky se zamétuji pfedev§$im na zatéZovani hornich a dolnich
koncetin, naopak neni vhodna zatéz trupu kvuli ztraté stability. Nevhodné a nebezpecné jsou
pieskoky a pohyby s rotaci. Mezi cviceni podporujici koordinaci patfi krokové variace,

tancovani na hudbu, cvigeni stability a dalsi (Stilec, 2004).

Pohyblivost:

Flexibilita neboli ohebnost je schopnost organismu vykonat pohyb v potfebném
kloubnim rozsahu, ekonomicky a efektivné. Je silné ovlivnéna geneticky a anatomii ¢lovéka.
RozliSujeme pohyblivost aktivni a pasivni. K diagnostice flexibility jsou pouzivany testy,
které posuzuji kvalitu provedeni nebo splnéni urcité¢ho ukolu a lze je vyjadfit Ciseln€. Dale se

jedna o goniometry, ktery méfi rozsah pohybu (Riegerova et al., 2006). Ke zvétSeni rozsahu
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kloubni pohyblivosti a flexibilité pfispiva strecink — protahovaci cviceni, které by mélo byt
soucasti kazdého cviceni a to pred zatizenim a po ukonceni zatizeni. Po zranéni se streCink
pouziva jako soucast rehabilitace. Cviky je potfeba provadét pomalu, bez hmitani a v rozsahu
krajni polohy. Dtlezité je pravidelné dychani a soustfedénost na protahovani, které¢ zaroven
nesmi byt bolestivé (Celikovsky, 1990; Komestik, 2006; Mékota & Novosad, 2005; Stilec,
2004).

2. 8 Hodnoceni télesné zdatnosti seniori

Definice pro vymezeni télesné zdatnosti Se objevuji od poloviny 20. stoleti, kdy se
jednalo o souhrn ptedpokladd, které umoznuji optimalné reagovat na naro¢nou pohybovou
¢innost a vlivy vnéjsSiho prostiedi. Od té doby se méni pojeti télesné zdatnosti, kterd v dnesni
dobé zahrnuje zdatnost dusSevni, socidlni a emociondlni. Nov€ vzniklé definice nepopiraji
platnost ptedchozich, ale jsou doplnéna o dalsi poznatky. Na mezinarodni urovni byla v 90.
letech pfijata definice od Kovare (in Mékota, & Cuberek, 2007, 143) ,, Télesnd zdatnost je
schopnost fesit dané ukoly s dostatkem energie a pohotové, bez zjevné inavy a s dostate¢nou
rezervou pro piijemné traveni volného Casu‘“. Zdatnost je potieba nejen pii fyzické zatézi, ale
i pfi kazdodennich Cinnostech v domécnosti, praci a volnocasovych aktivitich. I kdyz je
télesnd zdatnost z velké ¢asti podminéna geneticky, je mozné ji v pribéhu zivota rozvijet
a udrzovat pomoci télesnych cviceni, otuzovani a zdravym stylem zivota. T¢lesna zdatnost
podava informaci o funkénim stavu organismu. Na ni navazuje zdravotné orientovana télesna
zdatnost, ktera se zaméfuje a piimo (i nepfimo) ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka a jeho
prevenci na zdravotni problémy. Béhem starnuti organismu se méni télesné sloZeni, svalova
sila a vytrvalost, flexibilita i aerobni zdatnost. Pravé téchto 5 komponent patticich ke
zdravotn¢é orientované té€lesné zdatnosti, se uplatiuje pti hodnoceni stavu organismu (M¢kota
& Cuberek, 2007; Kalvach et al., 2004). Dle Kalvacha et al. (2004) senior potifebuje optimalni

télesnou zdatnost, kterd mu umoznuje:

e zvladat kaZzdodenni zatéZe bez pociténi inavy a potizi;
aktivity;

e zvladani onemocnéni, Urazuy;

e sniZovat riziko vyskytu onemocnéni;

e udrZovat proces socializace a podporuje psychickou rovnovéhu.
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Télesnou zdatnost seniorti hodnotime podle motorickych testd nebo testovych baterii,
které¢ poukazuji na fyzicky rozvoj seniorii. Na zakladé vysledka Ize poté stanovit optimalni
programy pohybové aktivity, které by télesnou zdatnost seniort kladné¢ ovliviiovaly. Pied
zacatkem testovani je potfeba mit informace o zdravotnim stavu seniora. Jednotlivé testy musi
byt standardizované (zajiSténi rovnosti podminek, objektivnosti) a platné. Zaroven jsou vSak
pro seniory bezpec¢né a pfijemné. Testy lze provadét bud’ v terénnich, nebo laboratornich
podminkach. Motorické testy hodnoti nejen silu, vytrvalost a koordinaci, ale i flexibilitu
a rychlost. Vétsina jich vznikla v USA (Machacova et al., 2007). Pfi testovani musime brat
v uvahu specifika starnuti, ktera s sebou nesou urcitd omezeni. Jednd se o zménu chize,
onemocnéni kloubtll, ubytek svalové hmoty, srdecni onemocnéni a diivéj§i nastup unavy.
Existuji testy, kterymi vySetifujeme fyzickou zdatnost jedince, mnozstvi jeho svalové hmoty
a svalové sily. Jiné testy slouZi k hodnoceni kognitivnich schopnosti seniori.

Testy ur¢ené pro zhodnoceni télesné zdatnosti podle Stejskala (2004) jsou:

e Chodecky test — je uren pro osoby ve veéku 20 az 70 let, kterym jejich zdravotni
stav umozni rychlou chiizi. Délka trati je 2 km rovného a pevného povrchu, teplota
maximalné do 25 stupnd Celsia. Cilem testované osoby je ujit trasu 2 km svou
maximalni rychlosti. Pfed zacatkem testu je nutné rozcviceni. Po vykonu se méfi
tepova frekvence 15s, kterou vynasobime 4, abychom ziskali TF (fy) za 1 minutu.
Dale potfebujeme znat vySku a BMI testovanych osob. Tepova frekvence, ktera je
niz$i nez 120/min u osob do 40 let a 110/min u osob 40 az 60 let, vypovida o jejich
nizké motivaci ¢i nespravném provedeni testu. Index zdatnosti (I1Z) vypocitame

nasledovné podle Riegerova et al. (2006):
Muzi:
1Z (body) = 434 — (dosazeny ¢as v minutach x 11,6) — (fy X 0,56) — (BMI x 2,6) + (vék
v letech x 0,2)
Zeny:
IZ = 431 — (dosazeny ¢as v minutach x 11,6) — (fy x 0,56) — (BMI x 2,6) + (v€k
v letech x 0,2)

Dalsi testy podle Stejskala (2004):

e Kaschiv step test — je obdobou Harvardského testu (vystupovani na schod ve

frekvenci 30 vystupii/minutu po co nejdelsi dobu, max. vSak 5 minut). U kaschova
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testu je frekvence cviceni 24 vystupll za minutu, ale po dobu 3 minutu. Vyska
schodu je 30 cm. Po skonceni testu se na jednu minutu posadime. Po jedné minuté
klidu métime tepovou frekvenci po dobu 15 sekund a hodnotu vynasobime ¢tyfmi.
Ziskame tak hodnotu TF za 1 minutu. Test je méné narocny a vhodny pro osoby ve
véku 20 az 70 let.

e Testovani svalové sily a vytrvalosti — je vhodny pro osoby ve véku 20 az 69 let.
Provadi se pomoci klika, které je schopny jedinec vykonavat az do unavy. Muzi
délaji klasické kliky s nohama opfenyma na Spi¢kach, Zeny maji kolena na zemi.

Pocitdme mnozstvi provedenych klik.

o Testovani pruznosti téla — test je vhodny pro vSechny vékové kategorie.
Podminkou pro splnéni testu je ditkladné protazeni pted plnénim testu. Hodnotime

hloubku ptedklonu.

Mezi testy, které méfi fyzickou zdatnost, seniorskou kiehkost a svalovou silu jedince jsou

podle Berkové et al., (2013) nasledujici testy:

Ergometrie a spiroergometrie — slouzi k méfeni zdatnosti kardiovaskularniho systému
se souCasnym monitorovanim EKG, fy a krevniho tlaku (TK). VySetfeni spociva

V jizd€ na ergometru za ptitomnosti kardiologa a vyZaduje narocné vybaveni.

Sestiminutovy test chiize ((MW) — pouziva se u jedinctl, kterym zdravotni diivody
nedovoli zvladnout jizdu na ergometru. Testovana osoba dosahuje submaximalni
zatéze (zatéz cca 0 20 % nizsi nez maximalni). Test je nenaro¢ny na vybaveni, ale plné
nenahrazuje ergometrické ¢i spiroergometrické meétfeni. Cilem je ujit za 6 minut

co nejdelsi usek svym tempem. Pied a po méfeni se vyhodnocuji hodnoty EKG.

Test chiize po schodech (SCPT) — vyhodnocuje svalovou silu dolnich koncetin.

Kratka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniori (SPPB) — hodnoti kiehkost
a fyzickou zdatnost seniora. Test je sloZen ze tii ¢asti, které hodnoti stabilitu, rychlost
chiize a svalovou silu dolnich koncetin. Stabilita je hodnocena ve 3 postojich, pfi¢emz

jedinec musi v kazdé poloze setrvat po dobu 10 sekund. Rychlost chiize se testuje
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na trase o délce 4 metry, kterou pacient musi ujit svoji béznou chizi. Test opakujeme
2x za sebou a jako vysledek povazujeme lepsi (kratsi) dosazeny Cas. Svalovou silu
dolnich kon&etin méfime opakovanym vstavani ze Zidle — 5x za sebou. V CR jej
do praxe uvedla prof. Topinkova a kolektiv. Vyhodou tohoto testu je jeho

jednoduchost, protoze se da aplikovat i v ordinacich praktického Iékate.

Senior Fitness Test — je ukazatelem jednotlivych Casti funkéni télesné zdatnosti, které

jsou potfebné pro udrzeni pohyblivosti a funk¢énosti u starSich jedincii nad 60 let.

Dalsi moznosti je odhad mnoZstvi svalové hmoty, respektive tukuprosté hmoty (FFM)
nebo mékké svalové tkané¢ (SLM). AvSak pfistroje pro toto méfeni byvaji financné
narocné. Jedna se o pocitacovou tomografii (CT), kterd je z dalSich uvedenych méteni
nejpresnéjsi, ale nese s sebou rizika radiacni zatéze. Stejné ucinnd a financné
nejnarocnéjsi je 1 magneticka rezonance (MRI). Minimalni radia¢ni zatéz poskytuje
DXA, bohuzel je v denni praxi nedostupnd. Bioimpedan¢ni metoda je zaloZzena na
rychlosti Sifeni elektrického proudu ve tkdnich. Méfeni je jednoduché, ale na vysledek

maji vliv jiné faktory, napiiklad hladina hydratace méfené osoby (Riegerova et al.,

2006).

Svalovou silu mizeme méfit pomoci dynamometrii, kdy mizeme sledovat vSechny
svalové skupiny v téle. Dynamometry rozdé€lujeme podle zpiisobu méfeni na
mechanické, pneumatické, elektrické a digitalni. Mezi mechanické dynamometry patii
naptiklad Blochtiv dynamometr (handgrip), ktery je uréeny pro méteni velikosti stisku
ruky. Méfeni musi byt provedeno v pfesné poloze, bud’ pomoci dynamometrického
stolu (méfeni vleze) nebo dynamometrického kiesla (méfeni vsed€). V terénnich
podminkach se méfeni mize uskutecnit i bez fixaénich pomucek (Berkova et al., 2013,

Riegerova et al, 2006).

Dalsim typem, kterym muzeme sledovat svalovou silu je Arm curl test — flexe v lokti,
ktery mé&fi silu horni koncetiny. Pfi testu, ktery se provadi pomoci ¢inky o vaze 2,3 kg
pro zeny a 3,6 kg pro muze, se zapocitava kazdy provedeny pohyb predlokti
Vv loketnim kloubu (Rikli & Jones, 2001).
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3 CILE
Cilem bakalatské prace je analyza vysledkt Senior fitness testu u klientek Univerzity

tietiho ve€ku na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Diléi cile:

1) Vyhodnotit troven testované skupiny podle srovnavacich tabulek od Rikli & Jones
(2001).

2) Porovnat 1. skupinu probandek do 65 let a 2. skupinu probandek nad 65 let.

3) Srovnat vysledky seniorek U3V s jinou studii.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla vybrana skupina seniorek slozena ze 43 Zen ve véku
od 59 do 70 let. Seniorky pravidelné navstévuji 2. roénik Univerzity tietiho véku (dale U3V)
na Fakulté télesné kultury (dale FTK) Univerzity Palackého v Olomouci. Seniorky na FTK
maji oproti absolventkam kurzi U3V na jinych fakultach aktivni Zivotni styl a zajimaji se
0 informace Vv oblasti sportu a aktivniho starnuti. V letnim semestru se pravidelné ucastni
cileného cviceni, které probihd v budové a okoli FTK Vvrozsahu 4 az 5 hodin tydné. Do
programu cviceni jsou zahrnuté cviky na rozvoj koordinacnich schopnosti, uceni se
spravnému dychani, spravné drzeni téla, psychomotoricka cviceni, cvi¢eni s prvky jogy a Tai-
Chi, relaxacni a posilovaci cviceni, a nakonec vyuka nordic walking, ktera pomaha rozvijet
vytrvalostni schopnosti. Primérny v€k probandek byl 62,7 let. VSechny klientky se svym
vékem tadi do skupiny raného stati (60- 74 let) a byly rozd¢leny do 2 skupin. Prvni skupina
zahrnuje 34 klientek (< 65 let), jejichz primérny vék je 61,79 let. Druha skupina zahrnuje 9
klientek (> 65 let), jejich primérny v€k ¢ini 66,33 let. Vysledky jsou porovnavany
s referen¢nimi hodnotami (viz. Pfiloha) podle Rikli & Jones (2001). V tabulce 1 jsou uvedené
zakladni statické charakteristiky nékterych somatickych parametrii celé skupiny. Tyto tdaje

slouzi k obecné charakteristice souboru.

Tabulka 1. Zakladni statické charakteristiky n¢kterych somatickych parametra celé skupiny

N=43 M SD Min Max
Skupina 71 72 71 72 71 72 71 72
VeEk [roky] 61,79 | 66,33 | 1,62 | 1,73 | 59 65 64 70
Vyska [cm] 162,89 159 [ 597 [ 580 [ 150 | 150 | 175 | 170
Hmotnost [kg] 69,77 | 69,11 | 9,98 [ 1540 | 55 55 96 [ 101
BMI [kg/m?] 26,29 | 26,07 | 3,49 | 505 [ 2095 | 22,1 | 34,41 38,48

Pozn.: N — pocet klientek; M — priamér; SD — smérodatna odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index
71 — skupina klientek < 65 let; Z2 — skupina klientek > 65 let.

4.2 Sbér dat

Projekt prosel etickou komisi pod jednacim Cislem 56/12 dne 18. 12. 2012. Testovani
seniorek bylo provedeno pomoci Senior fitness testu v télocvicné budovy FTK. Zapis na
absolvovani SFT byl dobrovolny a vSechny zicastnéné osoby byly pfedem seznameny

s podminkami testovani. Klientky U3V méli moznost kdykoliv od testovani odstoupit.
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Testova baterie byla provadéna podle navodu Senior fitness test manual od Rikli a Jones
(2001). Seniorky absolvovaly jednotlivé 6 stanovist’ — vstavani ze zidle, zvedani ¢inky jednou
rukou, zvedani kolen do urcité vysky, flexibilita kycelniho kloubu, flexibilita ramenniho
kloubu a chodecky test. Délka testovani jedné osoby trvala pfiblizn¢ 12 minut. Celkové
mefeni probihalo ve dvou dnech v listopadu 2013. Pred zacatkem kazdého testu byl
seniorkdm ptfedveden spravné provedeny tukol. Po jeho splnéni byl kazdé klientce piedan
vysledkovy list s jejich podanym vysledkem a srovnavacimi tabulkami bézné populace.
Testované osoby byly vybaveny cvicebnim uborem, vcetné tenisek. Po celou dobu plnéni
testt méli klientky U3V moznost dopliiovat tekutiny, které jim byly volné k dispozici.
Testovani mélo volny prib&h, bez komplikaci. Vysledky byly zaznamenavany na papir
a zpracovany na pocita¢i v programu Excel. Béhem testu byly potizeny fotografie

Z jednotlivych stanovist, které po souhlasu se zucastnénou osobou byly pfidany mezi ptilohy.

4. 3 Senior fitness test

Pro vyzkum Klientek U3V byl pouzit Senior fitness test (SFT). SFT je ukazatelem
jednotlivych komponent funkéni télesné zdatnosti, které jsou nezbytné pro zachovani celkové
pohyblivosti a funk¢nosti u seniorské populace ve véku nad 60 let. Test je urcen pro osoby od
60 do 94 let. Senior fitness program byl vyvinut v Ruby Gerontology Center v Kalifornii na
Univerzité ve Fullertonu. Jednotlivé testy obsazené v testové baterii byly vybrany na zaklade
piedchoziho stanoveni jednotlivych télesnych parametrt, které jsou nezbytné pro funkcéni
télesnou zdatnost. Diky témto parametriim je testova baterie komplexni, jednoducha a da se
aplikovat v terénnich podminkach. Platnosti a spolehlivosti spliiuje SFT védeckou troven.
Test se zamé&fuje na svalovou silu hornich a dolnich konéetin, aerobni vytrvalost, flexibilitu a
dynamickou rovnovahu. Vsechny tyto komponenty funk¢ni télesné zdatnosti jsou potieba pfi
kazdodennich aktivitich — osobni hygiena, nakupovani, domaci prace a ¢innost na zahrade¢,
sportovani a cestovani (Rikli & Jones, 2001).

Pro naSe potfeby jsme pouzily téchto 6 testi obsaZenych v Senior fitness testové

baterii:

e Chair stand test — sed a vztyk ze zidle

e Arm curl test — flexe v lokti

e 6- minute walk test — chodecky test 6 minut
e 2- minute step test — chlize 2 minuty na misté

e Chair sit and reach test — hloubka ptedklonu
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e Back scratch test — dotyk prsti za zady
Dale muze SFT obsahovat:

e 8- foot u pand go test — chiize okolo mety

e height and weight — télesna vyska a hmotnost

1. Chair stand test

Test se vyuziva k hodnoceni sily dolnich koncetin.

Pomicky: stopky, zidle s opéradlem a bez podrucek vysoka 43,18 cm

Zptisob provadéni: Umistime zidli ke zdi, abychom zabranili jejimu sklouznuti. Testovana
osoba sedi uprostfed zidle a chodidla jsou rovné¢ na podlaze na Sitku ramen. Ruce jsou
zktizené ptes hrudnik dlanémi k télu. Na povel ,start“ se testovana osoba postavi do
vzptimeného postoje a pak si znovu sedne na zidli. Tento pohyb provadi po dobu 30 sekund.
Pred zacatkem testovani si senior jednou nebo dvakrat vyzkousi spravné povedeni pohybu.

Pocitame, kolikrat se testovanéa osoba dostane do vzptimeného postoje.

2. Arm curl test

Test slouzi k méteni sily horni koncetiny.

Pomucky: stopky, Zidle s opéradlem a bez podrucek, ¢inky (zeny — 2,3 kg, muzi — 3,6 kg)
Zpisob provadéni: Testovana osoba sedi vzpiimené na Zidli blize k dominantni strané
a s chodidly rovné na zemi. Senior drzi ¢inku ve své dominantni ruce, kterd je na zacatku
testovani natazena a dlan sméfuje K télu. Na signal za¢ne senior provadét flexi v loketnim
kloubu a zvedat ¢inku smérem k ramenu. Dlan se otaci v prub&hu zabéru k ramenu. Pohyb je
provadén 30 sekund a zapoéitava se kazdé dokonéené zvednuti ¢inky. Zeny zvedaji Einku
o vaze 2,3 kg a muzi 3,6 kg. Pfed zacatkem testovani si senior jednou nebo dvakrat vyzkousi

spravné provedeni.

3. 6- minute walk test

Test je zamé&fen na aerobni vytrvalost.

Pomtcky: stopky, méfici pasmo, 4 kuzely

Zpusob provedeni: Vyznaéime trasu ve tvaru obdélniku o obvodu 45,8 m (2x- 18,3 m, 2x-
4,6 m). Viechny &tyfi rohy ozna¢ime kuzelem. Ukolem testované osoby je ujit v ramci svych
moznosti (svym tempem) co nejdelsi usek za co nejkratsi ¢as podél obvodu obdélniku. Béh je

zakazany. Senior muze k provedeni testu pouzit pomucky, které obycejné vyuziva k pohybu.
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Po uplynuti 6 minut se senior musi zastavit na mist¢ a dopocitdvd se jeho dosaZena
vzdalenost. Béhem testu je testované osob¢ dovolen odpocinek na zidli, avSak méfeny Cas se
nezastavuje. Kvali malému prostoru v télocvi¢né jsme zménili obvod obdélniku na 20m (2x-
10 m a 2x- 5m). Aby nedoslo k pfipadnym nehoddm, zménili jsme seniortt po uplynuti

poloviny testu (po 3 minutach) smér chuize.

4. 2- minute step test

Test je zacilen na aerobni vytrvalost

Pomtcky: stopky, metr, lepici paska

Zpusob provedeni: U kazdé osoby si predem zjistime vySku, do které je potfeba zvedat kolena
a vyznac¢ime ji na sténu zdi. Vyslednou vysku ur¢ime jako stfed mezi kyéelnim kloubem a
¢éSkou. Na signal start zacne testovana osoba zvedat kolena do vyznacené vysky. Pohyb se
provadi na misté a je zakazan b&éh. Pocitd se kazdé pravé koleno. Pokud koleno nedosahne
vyznacené vysky, nemuze byt pohyb zapocitan do kone¢ného vysledku. Pokus se provadi bez

piedchozi zkousky.

5. Chair sit and reach test

Test méii flexibilitu kycelniho kloubu

Pomiicky: Zidle, pravitko

Zpusob provedeni: Testovana osoba sedi na okraji zidle. Jedna noha provadi flexi v kolennim
kloubu, druha noha je propnuta s patou polozenou na zemi a s flexi chodidla 90 stupiiti. Vybér
meéfené nohy byl ponechdn na seniorovi. S vydechem se méfena osoba piedkloni do
maximalni pozice, ve které¢ vydrzi 2 sekundy. Méfeni probiha dvakrat za sebou a do vysledku
zapocitavame lep$i dosazeny vysledek (piesah +, nedosah -). Pfedklon si senior vyzkousi

dvakrat pted zacatkem testu.

6. Back scratch test

Test méfi flexibilitu ramenniho kloubu.

Pomtcky: metr

Zpusob provedeni: Testovana osoba spociva na jednom misté. Senior si vybere jednu ruku,
kterou vzpazi skrémo za hlavu s dlani otoCenou k télu a napnutymi prsty. Loket sméiuje
vzhlru. Druhd ruka je obracend za zady s dlani natocenou od téla a dosahuje maximalni

mozné vzdalenosti ve stfedu zad, kde se dotykaji/ nedotykaji nebo ptesahuji prostfedni prsty
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obou rukou. Méfime presah (+) a nedosah (-). Méfeni probiha dvakrat po sobé a zapisujeme

lepsi vysledek. Pred zacatkem ma senior moznost zkousky.

Pti kazdém testu je potieba sledovat reakce seniori, které mohou byt projevem bolesti.
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5 VYSLEDKY
Vysledky klientek U3V jsou porovnavany podle Senior Fitness Testu od Rikli a Jones
(2001).

1. Chair stand testu — vztyk ze zidle
Test monitoroval silu dolnich koncetin. Probandky dosahly téchto vysledkii:

Tabulka 2. Vysledky Chair stand testu — vztyk ze zidle (pocet)

N M SD
Do 65 let 34 17,52 4,23
Nad 65 let 9 16,66 2,23

Pozn.: N — pocet probandek; M — primér; SD — smérodatna odchylka

Z tabulky 2 vyplyva, ze primérny vysledek probandek do 65 let ma hodnotu 17,52
(pocet) vztykua ze zidle za 30 sekund. Skupina nad 65 let byla o jeden vztyk v praméru horsi a

doséhla hodnoty 16,66 (pocet) vztykii. Rozdil mezi skupinami je tedy minimalni.

70% 66,6%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

<65 let > 65 let
Hodnoty

B Primér M Podprimér u Nadprimér

Obrazek 1. Porovnani vysledkti Chair stand testu — vztyk ze zidle obou skupin podle
srovnavacich tabulek Rikli & Jones (2001).
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V testu Chair stand testu — vztyk ze zidle, ktery byl zaméten na silu dolnich koncetin,
si lze pfi srovnani obou skupin povSimnout, Zze vétSina klientek se nachazi v pramérnych
a nadpramérnych hodnotach (Obrazek 1). U skupiny do 65 let se v prumémé hodnoté
vyskytuje 52,9 % klientek, v druhé skupiné¢ nad 65 let se jedna o 66,6 % Kklientek.
Nadprimérnych hodnot dosahlo 29,4 % klientek do 65 let a 33,3 % klientek nad 65 let.
V podprimérné hodnoté se nachazi pouze 17,6 % Kklientek a to ve skupiné do 65 let. Ve

skupin¢ druhé podprimérné hodnoty nikdo nedoséhl.

2. Arm curl testu — flexe v lokti

Test se zamétoval na silu horni koncetiny. Bylo dosazeno téchto vysledki:

Tabulka 3. Vysledky Arm curl testu — flexe v lokti (pocet)

N M SD
Do 65 let 34 21,55 3,66
Nad 65 let 9 21 3,09

Pozn.: N — pocet probandek; M — pramér; SD — smérodatna odchylka
Pomérmé vyrovnaného vysledku v obou vékovych kategoriich si mizeme vSimnout

v tabulce 3, kdy hodnoty skupiny do 65 let jsou 21,55 (pocet) flexi v loketnim kloubu a
hodnoty druhé skupiny nad 65 let jsou 21 (pocet) flexi v loketnim kloubu.
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Obrazek 2. Porovnani vysledkt Arm curl testu — flexe v lokti obou skupin podle srovnavacich
tabulek Rikli & Jones (2001).

P11 flexi loketniho kloubu, ktera byla provadéna po dobu 30 sekund a méfila silu horni
koncetiny, se zadna probandka svym vysledkem nezafadila do podpramérné hodnoty
(Obrazek 2). Timto vysledkem jsme byli pozitivné piekvapeni. V prvni skupiné do 65 let
doséhlo primérné hodnoty 67,6 % klientek, u druhé skupiny nad 65 let této hodnoty dosahlo
55,5 % klientek. V nadprimérném pasmu se vyskytuje 32,3 % klientek do 65 let a 44,4 %
klientek nad 65 let.

3. 6- minute step testu — chiize 6 minut

Test je zaméfen na aerobni vytrvalost. Klientky doséhly téchto vysledki:

Tabulka 4. Vysledky 6- minute step testu — chiize 6 minut (m)

N M SD
Do 65 let 34 537,61 46,59
Nad 65 let 9 501,11 43,75

Pozn.: N — pocet probandek; M — primér; SD — smérodatna odchylka

V tabulce 4 jsou zaznamenany vysledky chuize, ktera probihala 6 minut. Klientky do
65 let usly v priméru 537,61 metri. Klientky nad 65 let usly o 36,5 méné, tedy 501,11 metri.
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Obrazek 3. Porovnani vysledkt 6- minute step testu — chiize 6 minut obou skupin podle
srovnavacich tabulek Rikli & Jones (2001).

V testu zaméfeném na aerobni vytrvalost bylo dosazeno ptevazné podprimérnych
vysledki (Obrazek 3). Pouze 29,4 % klientek do 65 let se nachazelo svym vysledkem
Vv primérném pasmu. DalSich 70,5 % Kklientek spada podle dosazenych metri do
podprumérného pasma. Obdobné jsou na tom vysledky i druhé skupiny nad 65 let, kdy
pramérného vysledku dosahlo 33,3 % klientek a v podprimérném pasmu se nachazi celkem
66,6 % Klientek.

4. 2- minute step testu — chiize 2 minuty na miste

Test je zacilen na aerobni vytrvalost. Probandky dosahly téchto vysledkt:

Tabulka 5. Vysledky 2- minute step testu — chiize 2 minuty na misté (pocet)

N M SD
Do 65 let 34 107,88 11,81
Nad 65 let 9 108,11 5,06

Pozn.: N — pocet probandek; M — primér; SD — smérodatna odchylka
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P1i testu klientky stfidavé zvedaly kolena po dobu dvou minut. Z vysledkt (Tabulka 5)
vyplyva, zZe klientky do 65 let zvedly pravé koleno v priméru celkem 107,88 krat. Podobné
prumérné hodnoty dosahla i1 skupina nad 65 let, a to 108,11 kréat.
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100,0%
100%
80% 70,5%
60% -
40%
23,5%

20% -

5,8%

0,0% 0,0%
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<65 let >65 let
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Obrazek 4. Porovnani vysledku 2- minute step testu — chiize 2 minuty na misté obou skupin
podle srovnavacich tabulek Rikli & Jones (2001).

V testu klientky dosahly pfevazné primérnych az nadprimérnych hodnot (Obrazek 4).
Pouze 5,8 % klientek do 65 let byly svym vysledkem zafazeny do podprimérného pasma.
Dalsich 70,5 % klientek do 65 let dosdhlo primérnych vysledkd. Skupina nad 65 let
pfedvedla rovnocenné vysledky, které tadime do primérného pdsma. Nadprimérnych

vysledki doséhlo 23,5 % klientek ve veku do 65 let.

5. Chair sit and reach testu — hloubka predklonu

Test méfi flexibilitu ky¢elniho kloubu. Bylo dosazeno nésledujicich vysledki:

Tabulka 6. Vysledky Chair sit and reach testu — hloubka piedklonu

N M SD
Do 65 let 34 13,86 6,75
Nad 65 let 9 14,88 6,05

Pozn.: N — pocet probandek; M — primér; SD — smérodatnd odchylka
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V tomto testu dosahla lepsich vysledki skupina nad 65 let (Tabulka 6). Pfi provadéni
testu bylo mezi obéma skupinami dosazeno vysledkt liSicich se od sebe pouhym 1 cm.

Skupina do 65 let m¢la priimérny ptesah 13,86 cm, skupina druha 14,88 cm.

120%
100,0%
100% 94,1%
80% S
60% -
40% -
20% -
29%  29% 00%  0,0%
0% 1 I

<65 let > 65 let
Hodnoty

B Primér M Podprimeér Nadprimér

Obrazek 5. Porovnani vysledk Chair sit and reach testu — hloubka ptedklonu obou skupin
podle srovnavacich tabulek Rikli & Jones (2001).

V testu dominovaly nadprimérné vysledky (Obrazek 5) v porovnani se srovnavacimi
tabulkami. Primémé a podprimérné hodnoty dosahly v obou ptipadech 2,9 % klientek.
Dalsich 94,10 % klientek se svym vysledkem fadi do nadprimérného pasma. Skupina nad 65
let vykazuje pouze nadprimérné hodnoty a v porovnéani se skupinou do 65 let dosahuje

dokonce vyssich hodnot, a to v priméru o 1 cm pfesahu navic.
6. Back scratch testu — dotyk prstit za zady
Test je zaméfen na flexibilitu ramenniho kloubu. V testu klientky dosdhly téchto

vysledki:

Tabulka 7. Vysledky Back scratch testu — dotyk prsti za zady

N M SD
Do 65 let 34 2,13 7,68
Nad 65 let 9 -3,72 10,09

Pozn.: N — pocet probandek; M — primér; SD — smérodatna odchylka
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Pii méfeni primérnych hodnot bylo dosaZeno rozdilnych vysledki mezi obéma
skupinami (Tabulka 7). Zatimco skupina do 65 let byla svym piesahem prsti za zady
V plusové hodnoté — 2,13 c¢m, druha skupina nad 65 let m¢la mezi prsty nedosah v praméru -

3,72 cm. Rozdil mezi obéma skupinami ¢ini V priméru necelych 6 cm.
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Obrazek 6. Porovnani vysledkti Back scratch testu — dotyk prsti za zady obou skupin podle
srovnavacich tabulek Rikli & Jones (2001).

Mezi obéma skupinami si Ize pov§imnout zna¢ného rozdilu ve vysledcich (Obrazek 6).
Ve skupiné do 65 let dosahly klientky pfevazné nadprimérnych vysledki, konkrétn¢ se jedna
0 67,6 % probandek. DalSich 17,6 % klientek dosdhlo hodnot pramérnych.
Do podprimérného pasma je fazeno svym dosazenym vysledkem 14,7 % klientek. U druhé
skupiny jsou vysledky také riiznorodé. Prevazuji vysledky podprimérné, kterych dosahlo 44,4
% klientek. Primérnou hodnotu splituje 22,2 % klientek a nadprimérnych hodnot doséhlo

33,3 % klientek.
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6 DISKUZE

K porovnani vysledkt byla vybrana studie od Machacova et al. (2007), kteti provedli
(jak uvadéji) testovani osob v prazskych domovech dichodct.

Mezi vysledky klientek U3V a seniory v domovech dichodct (dale DD) jsou znaéné
rozdily.

Je to dano pfedevSim tim, Ze klientky U3V jsou ve vétSin€ piipadi stale aktivné Zijici
seniorky oproti bézné populaci stejného véku.

Testovani se zi€astnilo celkem 77 probandu ve véku od 60 do 97 let. Testovany celek
zahrnuje jak Zeny, tak i muze. Pro porovnani vysledkid byla vybrana skupina Zen ve véku
od 60 do 74 let, kterd vékem odpovida testované skupiné klientek U3V. Mezi porovndvané
testy byly zatazeny: Chair stand testu — vztyk ze zidle, Arm curl testu — flexe v lokti, 2-
minute step testu — chtize 2 minuty, Chair sit and reach testu — hloubka ptedklonu a Back

scratch testu — dotyk prstt za zady.
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Obrazek 7. Srovnani vysledkt klientek U3V a seniory v domovech diichodct

V jednotlivych testech byly porovnany ob¢ skupiny (Obrazek 7). V testech, které byly
zaméieny na silu dolnich i hornich koncetin, ptedvedly klientky U3V lepsi vysledky nez
seniofi z domova dichodcii. V testu na silu dolnich koncetin dosahly klientky U3V v priméru
17- ti opakovani oproti senioriim, jejichz primérny vysledek byl 10,9 cviki. Pii testovani sily

hornich koncetin dosdhla skupina U3V v priméru 21 opakovani, skupina seniord z DD
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predvedla horsi vysledky, a to v priméru 14 opakovani. V testu aerobni vytrvalosti dosahly
klientky U3V dokonce vice jak dvojnasobného vysledného rozdilu. Klientky U3V piedvedly
v pruméru 107 opakovani a seniofi v priméru 39,5 opakovani. Pfi testu flexibility kycelniho
kloubu dosahly klientky U3V opét lepsich vysledkii nez skupina seniorii. Jejich primérny
presah byl o 7,6 cm delsi. Avsak test flexibility ramenniho kloubu dopadl 1épe pro seniory
z DD, kdy jejich primérny piesah prsth €inil aZ 18 cm oproti klientkdm U3V, které nedosahly
svym primérnym piesahem ani 1 cm.

Pro porovnavani nadmi urcenych skupin byly pouzity srovnavaci tabulky od Rikli
& Jones (2001). Porovnavali jsme skupiny probandek do 65 let a nad 65 let. Ve vysledcich si
lze povSimnout, Ze S pifibyvajicim vékem se vysledky mirn€ zhorSuji, coz je zplsobeno
ptevazné faktory starnuti. Dalsi roli zde hraje Zivotni styl klientek, nemoci a zranéni.

V testu Chair stand test — vztyk ze Zidle, jsme porovnavali silu dolnich koncetin
skupiny do 65 let a nad 65 let. Prvni skupina dosdhla v priméru lepsich vysledkt. Stejné
dopadl i test Arm curl test — flexe loketniho kloub, kde jsme porovnavali silu hornich
koncCetin. Pokles vyslednych hodnot druhé skupiny nad 65 let je zptisoben Ubytkem svalové
sily, ktery je timérny s vékem. V testu 6- minute walk test — chtize 6 minut, jsme zjistovali
aerobni vytrvalost. Viditelné lepSich vysledkd dosahla prvni skupina do 65 let, ktera usla az
o 36 metrti vice. Aerobni vytrvalost mohou seniorky U3V zlepSovat v letnim semestru
vV ramci pravidelného cileného cviceni, napiiklad pomoci vyuky nordic walking. Piekvapivé
vysledky piinesl 2- minute step test. Piestoze byly vysledky téméf vyrovnané, lepsich vykont
doséahla druha skupina nad 65 let. Dale bylo druha skupina vykonnéjsi i v dalSim z testd, a to
Chair sit and reach test — flexibilita kycelniho kloubu. Zde byl rozdil o velikosti 1 cm.
Posledni z testti byl Back scratch test — flexibilita ramenniho kloubu, kde byl rozdil mezi
obéma skupinami az 5 cm a lepsich vysledkt dosahla skupina do 65 let.

Z dosazenych vysledkd vyplyva, ze klientky U3V na FTK v Olomouci jsou
v porovnani jak s vysledky Rikli a Jones (2001), tak s vysledky studie od Machacova et at.
(2007) v primérnych az nadprimérnych hodnotach. Tomuto vysledku pfispiva pravidelna

pohybova aktivita, které se klientky U3V tucastni v rdmci cilenych cviceni na FTK.
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7 ZAVER

Skupina testovanych seniorek byla sloZzena ze 43 Zen ve véku 59 az 70 let. Seniorky

navstévuji U3V na FTK v Olomouci. Vysledky seniorek jsme porovnavali se srovnavacimi

tabulky dle Rikli a Jones (2001).

V jednotlivych testech dosahovaly probandky U3V predevsim primérnych az
nadprimérnych vysledkii. Vyrazné podprimérné vysledky jsme zaznamenali v testu,
ktery byl zaméfen na aerobni vytrvalost (6- minute walk test). Naopak nejlepsi
vysledky byly zaznamenany v testu flexibility kycelniho kloubu (Chair sit and reach
test), kterou jsme zjistili hlubokym predklonem.

Pro porovnani obou skupin jsme rozdélili klientky podle v€ku do dvou skupin. Prvni
skupina byla tvofena zenami do 65 let a druhd skupina Zenami nad 65 let. Prvni
skupina dosahla lepSich primérnych vysledkii ve 4 testech, které zjistovaly silu
dolnich a hornich koncetin (Chair stand test a Arm curl test), aerobni vytrvalost (6-
minute walk test) a flexibilitu ramenniho kloubu (Back scratch test). V testu
zaméteném na flexibilitu ky¢elniho kloubu (Chair sit and reach test) a testu zjistujicim

vvvvvv

z probandek nad 65 let.

Vysledky jsme dale porovnali s parametry jiné studie. Jednalo se o zeny z domova pro
seniory. Porovnavano bylo pouze 5 testti (Chait stand test, Arm curl test, 2- minute

step test, Chair sit and reach test a Back scratch test). Ve 4 testech byly svymi

vvvvvv

[ S

flexibilitu ramenniho kloubu — Back scratch test, byla Gspésnéjsi skupina Zen
z domova pro seniory. Divodem, pro¢ zeny navstévujici U3V vykazuji nadprimérmné
vysledky oproti béZné populaci, je pravdépodobné jejich pravidelnd pohybové aktivita

a aktivni zivotni styl.

Lze konstatovat, ze hlavni cil a dil¢i cile bakalafské prace byly splnény.

40



8 SOUHRN

Cilem bakalaiské prace bylo analyzovat vysledky Senior fitness testu u klientek
Univerzity tietiho ve€ku na Fakulté¢ télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Testovany soubor obsahoval 43 Zen, které jsme rozdé€lili do dvou skupin podle déleni stafi.
Prvni skupina zahrnovala Zeny do 65 let, druhé skupina byla sloZzena z Zen nad 65 let.

Teoretickd cast prace se zabyva starnutim a faktory, které se na starnuti organismu
podileji. Druha teoreticka ¢ast prace obsahuje dalsi testové baterie, které je mozné pouzit pro
testovani fyzické zdatnosti seniort.

Pro vyhodnoceni vysledkti byl pouzit manual senior fitness testu od Rikli a Jones
(2001), ktery se sklada z 6 jednotlivych testu. Jednalo se o Chair stand test, Arm curl test, 6-
minute walk test, 2- minute step test, Chair sit and reach test a Back scratch test. Testy jsou
zaméieny na jednotlivé komponenty funkéni télesné zdatnosti, které jsou nezbytné pro
zachovani mobility a funk¢nosti star$iho organismu. Hodnotila se sila hornich a dolnich
koncetin, aerobni vytrvalost a flexibilita. VSechny probandky absolvovaly jednotlivé testy
Vv ramci testové baterie SFT. Vyzkum byl proveden v ramci vyuky U3V vr. 2013 v mésici
listopadu.

Vysledky seniorek se ve vétsing testli pohybuji v primérném az nadprimeérném pasmu
srovnavacich tabulek dle Rikli a Jones (2001). Nejlepsi vysledky byly dosazeny v Chair sit
and reach testu — hloubka ptedklonu, ktery piinesl ptedev§im nadprumérné hodnoty. Prvni
skupina do 65 let dosahla vysledkd, jejichz primérna hodnota je 13,86 (cm). Nad touto
hodnotou se pohybovalo az 94,1 % zen. Druha skupina dosdhla praimérného vysledku 14,88
(cm). Cela skupina tento vysledek piekonala a fadi se také do nadprimérného pasma. V tomto
testu dosahla lepSich primérnych vykonil skupina nad 65 let a ptekonala skupinu mladsich
klientek. Déle byla druha skupina Gsp€$néjsi i v dalsim z testt, a to 2- minute step test — chiize
2 minuty na misté. Dosazené vysledky se pohybovaly v primérném pasmu. Druha skupina
nad 65 let dosdhla primérného vysledku 108,11 (pocet) a vykazuje 100 % obsazeni. Ve
skupiné do 65 let dosdhlo 70,5 % zZen prumérné hodnoty 107,88 (pocet). Jediného
podprimérného vysledkt dosahly klientky v obou skupinach v testu zaméfeném na aerobni
vytrvalost (6- minute walk test). V tomto testu byla dosazena u prvni skupiny do 65 let
pramérnd hodnota 537,61 (m). Této hodnoty dosahlo pouze 29,4 % klientek, zbylych 70,4 %
se nachazelo v pasmu podprimérném. Ve druhé skupiné byly vysledky obdobné. Primérny
vysledek ¢inil 501,11 (m), kterého dosahlo 33,3 % klientek. Podprimérného vysledku doséhlo
66,6 % zen. V chiizi na 6 minut byla vykonné&j$i mladsi skupina — do 65 let. V nasledujicich

ttech testech pfevazovaly primérné a nadprimérné vysledky, ve kterych dosahla lepSich
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vysledkt skupina mladsi — do 65 let. V Chair stand testu — vztyk ze zidle dosahlo prumérné
hodnoty 17,52 (pocet vztykil) v prvni skupiné 52,9 % zZen. V druhé skupiné¢ nad 65 let dosahlo
prumérného vysledku 16,66 (pocet vztykt) celkem 66,6 % klientek. V. Arm curl testu — flexe
v lokti ptedvedla prvni skupina do 65 let primérny vysledek 21,55 (pocet flexi) a celkem
tohoto vysledku dosahlo 67,6 % Zen. V druhé skupiné nad 65 let dosdhlo primérné hodnoty
21 (pocet flexi) celkem 55,5 % Zen. Posledni Back scratch test — dotyk prstl za zady, pfinesl
velkou variabilitu ve vSech hodnotach. Prvni skupina dosahla primérné hodnoty 2,13 (cm).
Této hodnoté se ptiblizilo 17,6 % Zen, v nadprimérném pasmu se pohybovalo 67,6 %. Druha
skupina dosdhla rozdilnych vysledkd. Primérna hodnota tohoto testu byla zméfena u 22,2 %
Zen a méfila -3,72 (cm). Nadprimérné hodnoty dosahlo 33,3 % zen a podprimérné hodnoty
dosahlo 44,4 %.

Pii porovnani primérnych vysledkt klientek U3V s primérnymi vysledky zen
bézné populaci je ovlivnéna jejich pravidelnou pohybovou aktivitou a aktivnim Zivotnim

stylem.

42



8 SUMMARY

The aim of this study was to analyze results of Senior fitness test of the U3A clients on
Faculty of Physical Culture at Palacky University Olomouc. Tested array included 43
females, divided into two groups by their age. In the first group were females under 65 years
and in the second one were females over 65 years.

The theoretical part of this thesis deals with ageing and main factors, which are
affecting ageing of organism. In the other theoretical part we can find additional test battery,
which we can also use for the testing of senior’s physical abilities.

For an evaluation of our results | used senior fitness test manual by Rikli and Jones
(2001). It consists on 6 individual tests, which were Chair stand test, Arm curl test, 6- minutes
walk test, 2- minutes step test, Chair sit and reach test and Back scratch test. Tests concentrate
on individual components of functional physical ability, which are useful to preserve mobility
and functionality of ageing organism. It evaluates the strength of upper and lower limbs,
aerobic persistence and flexibility. All probationers completed individual test within test
battery SFT. Research was performed during the classes on U3A in November 2013.

Results of seniors are mainly in average or above-average zone of comparative tables
by Rikli and Jones (2001). The best results were reached in a Chair sit and reach test where
were mainly above-average values. First group with age under 65 has the average value 13.86
(cm). Above this value were 94,1% females. Second group with age over 65 has the average
14,88 (cm). The whole second group got over this value so they belong to above-average zone
and also the older group got over the younger group with all their results in this test. In the
other test 2- minutes step test was the second group better too. Achieved results are in average
zone. Second group over 65 years reached the average value 108,11 (quantity) and shows
100% occupation. In a group under 65 years reached 70,5% females the average value 107,88
(quantity). The only below-average results achieved clients of both groups in the 6- minute
walk test. In this test had the average 537,61 (m) first-under 65 years old group and this value
reached only 29,4% of clients and the others 70,4% were in below-average zone. Second
group had results of this test very similar. Average value 501,11 (m) reached 33,3% of clients,
in a bellow-average zone were 66,6% females. In 6- minutes walk test was more executive the
younger group under 65 years. In the following tests dominated average and above-average
results, in which was better the first group — under 65 years. In the chair stand test, reached
the average value 17,52 (quantity of stand ups) 52,9% females of the first group and the
average value 16,66 (quantity of stand ups) 66,6% clients of the second group. In the Arm

curl test had the first group under 65 years average value 21,55 (quantity of flexes) and in
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total it was 67,6 % females. In second group over 65 years had the average value 21 (quantity
of flexes) 55,5% females. The last Back scratch test showed great variability in all values.
First group had the average value 2,13 (cm), 17,6% females reached this value and in the
above-average zone were 67,6% females. In the second group reached 22,2% females the
average value -3,72 (cm). The above-average value reached 33,3% of females and below-
average value 44,4% of females.

If we compare average results of U3A clients with average results of females in homes
for elderly people we find out that U3A clients are more successful. Better output of U3A
clients against common population is affected by their regular physical activity and active
life-style.
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Tabulka 1. Referen¢ni hodnoty Chair stand testu.

SED-VZTYK ZE ZIDLE (poéet zvednuti za 30 s)
rizikova hodnota |podprimér |primér nadpriimér
60-64 <8 <14 14-19 >19
65-69 (< 8 <12 12-18 > 18
70-74 |< 8 <12 12-17 >17
75-79 |<8 <11 11-17 >17
80-85 (<8 <10 10-15 > 15
85—-89 (<8 <8 8-14 > 14
90-94 (<8 <7 7-12 > 12

Tabulka 2. Referen¢ni hodnoty Arm curl testu.

FLEXE V LOKTI (pocet zvednuti €inky za 30 s)

rizikovd hodnota |podprimeér |priamér nadprimeér
60-64 |<11 <16 16-22 > 22
65-69 |<11 <15 15-21 >21
70-74 |<11 <14 14-21 >21
75-79 (<11 <13 13-19 > 19
80-85 (<11 <13 13-19 > 19
85-89 |<11 <11 11-17 >17
90-94 |<11 <10 10-14 > 14
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Tabulka 3. Referen¢ni hodnoty Back scratch testu.

DOTYK PRSTU ZA ZADY (cm)
rizikova hodnota |podprlimér |primér nadpriimér

60-64 |<-8 <—6,5 —6,5az0 >0

65-69 [<-8 <-7,5 -7,5az-1 >-1
70-74 |<-8 <-8 -8az-1 >-1
75-79 [<-8 <-9 —-9az-2 >-2
80-85 [<-8 <-9,5 -9,5az-2 > -2
85-89 [<-8 <-9,5 -9,5az7-3 > -3
90-94 [<-8 <-10,5 -10,5az-4 |>-4

Tabulka 4. Referenéni hodnoty 2- minute step testu.

2 MIN KROKOVY TEST (poéet zvednuti kolene za 2 min)
rizikovd hodnota |podprimér |priamér nadpramér

60-64 (<65 <87 87-115 > 115
65-69 |<65 < 86 86-116 > 116
70-74 |<65 <80 80-110 > 110
75-79 |<65 <73 73-109 > 109
80-85 |<65 <71 71-103 > 103
85-89 |<65 <59 59-91 >91

90-94 |<65 <52 52-86 > 86
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Tabulka 5. Referen¢ni hodnoty Chair sit and reach testu.

HLOUBKA PREDKLONU (cm)
rizikova hodnota |podprimér |Primér nadpriimér
60-64 |<-4 <-2,5 -2,5az4 >4
65-69 (<-4 <-3 -3az3 >3
70-74 (<-4 <-3 -3az3 >3
75-79 |<—4 <-4 -4 az?2 > 2
80-85 |<—-4 <-5,5 -5,5az1,5 >1,5
85-89 |<-4 <-5,5 -5,5az0,5 >0,5
90-94 |<-4 <-6,5 —-6,5az-0,5 |[>-0,5
Tabulka 6. Referenéni hodnoty 6- minute walk testu.
6 MIN CHODECKY TEST (m)
rizikovd hodnota [podpriamér |primeér nadpramér
60—-64 |<320 < 558 558-672 > 672
65-69 [<320 <512 512-640 > 640
70-74 |< 320 < 498 498—-622 > 622
75-79 <320 <430 430-585 > 585
80-85 [< 320 < 407 407-553 > 553
85-89 |[< 320 < 347 347-521 > 521
90-94 (<320 <279 279-457 > 457
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Tabulka 7. Individualni vysledky jednotlivych testu.

S > S 2 g !
) @ £ 2 E E
- § & = 5 5 5

S = - -
XX1 16 21 9 108 P+6L-5 563
XX2 17 19 14 102 P+10L +3 447
XX3 14 22 18 102 P+1L-4 490
XX4 14 24 3 100 P-4L-17 477
XX5 15 20 22 101 P+12L +4 578
XX6 14 22 21 116 P+12L +6 548
XX7 16 20 14 85 P+5L-2 557
XX8 13 18 12 101 P-25L-18 477
XX9 13 21 14 108 P+65L-2 557
XX10 12 17 -6 108 P-10L -12 552
XX11 19 21 20 116 P+8 L +11 544
XX12 19 24 19 110 pP-17L -23 559
XX13 14 18 6 96 P-15L -16 520
XX14 16 16 5 111 P-9L-8 451
XX15 14 22 8 86 P+3L-9 484
XX16 19 20 10 101 P-8L-26 574
XX17 13 19 14 105 P+10L +2 551
XX18 12 17 12 92 P+7L+3 547
XX19 15 18 16 116 P+1L-6 503
XX20 19 23 20 112 P-4L-8 576
XX21 25 28 17 100 P+45L +6 632
XX22 16 21 9 111 P+55L -6 568
XX23 22 20 23 126 P+10L +12 557
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XX24 24 22 11 113 P-5L-15 542
XX25 20 28 24 115 P+6 L +7 613
XX26 15 23 10 102 P-3L-7 451
XX27 20 25 23 111 P-14 L -17 500
XX28 22 24 11 112 P+1L-1 496
XX29 19 25 14 108 P+10L +4 580
XX30 19 22 11 100 P+95L+45 488
XX31 18 19 12 108 P+6 L +1 540
XX32 21 27 6 121 P+9 L +6 460
XX33 17 20 23 115 P-4L-14 520
XX34 21 26 18 127 P-9L-14 599
XX35 23 25 16 134 P-5L-14 487
XX36 16 23 18 103 P+7L+1 483
XX37 23 31 24 130 P+10 L +3 613
XX38 12 17 25 103 pP-23L-15 498
XX39 28 24 11 103 P+5L -7 582
XX40 16 18 18 111 P-13L-15 482
XX41 14 19 13 100 P+1L+1 508
XX42 13 17 9 92 P-8LO 487
XX43 18 16 8,5 120 P-1L+2 548
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Obrazek 1. Chair stand test

Obrazek 2. Arm curl test
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Obrazek 3. 6- minute walk test
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Obrazek 5. Chair sit and reach test

I
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