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1 uvoD
»Je jen jeden Clovék, ktery mize zménit tvdj Zivot. Ty sam.*

(neznamy autor)

VétSina lidi travi podstatnou €ast dne vsedé nebo pfi jiné jednostranné zatézi.
Problémem soucCasného zivotniho stylu je pravé jednostranné pretéZzovani a vadné
drzeni téla. Na naSi patef jsou neustale kladeny nejriznéjsi naroky. Vzdy se pfitom
musi pfizpusobovat cely pohybovy aparat, ustfedni roli pfitom hraje pravé pater.
Vadnym drzenim téla dochazi k jinému rozloZeni a u€inku pusobicich sil jak v klidu,
tak pfi pohybu.

Otazka spravného drzeni téla je velmi slozitou zalezitosti. K tomu, aby se télo
udrzelo v idealni rovnovaze, protoze lidské télo neni jen prostou soustavou ¢lankd,
je nezbytna prace svalstva, ale i vnitfnich aktivnich sil, které nam postaveni
jednotlivych segmentl kontroluji. A také nam je v pfipadé potieby koriguji. Podminky,
za kterych svaly pracuji, mohou byt u riznych lidi velmi odliSné. Zalezi na mnoha
okolnostech, na morfologickych a i funkénich vlastnostech samotného pohybového
aparatu, na tonusu svalstva daného jedince, na jeho proporcich, hmotnosti, na jeho
somatotypu.

Zakladnim ukolem pohybového aparatu je drzet celé télo pohromadé. Dulezité je
ho i zpevrnovat, a to tak, aby bylo mozné provadét i potfebné pohyby. Pokud jeho
drzna a pohybova funkce selhava a télo se zac€ina odchylovat od urcité normy, ktera
predstavuje jakési biologické optimum, pohybovy systém se diky své funkéni
adaptabilité zane pfizplsobovat a postupné zacne klesat jeho vykonnost a zdatnost,
Zze se mu i bézné kazdodenni funkéni zatizeni stane neunosnym. A odtud muze byt
jen krtcek k zavaznému onemocnéni.

Jak fika znamy aforismus ,fetéz je tak silny, jak silny je jeho nejslab$i ¢lanek”.
Pohybovy systém je velmi zdatny funk&ni celek a kazda, i sebemensi mala odchylka
v urCitétm misté, maze naruSit jeho funkéni integritu. Cilené muzZeme pusobit
na jednotlivé slozky pohybového systému pomoci kompenzaénich cviCeni a zlepSit
tak jeho funkéni parametry (kloubni pohyblivost, souhru svall, koordinaci) a zaroven
vyrovnat nepfiznivy pomér mezi odolnosti va&i zatizeni a funkéni zdatnosti

pohybového systému.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika vékového obdobi — stari

Stafi je neodmyslitelnou etapou lidského Zzivota. Je také jeho nevyhnutelnou

soucasti. Strucny psychologicky slovnik nam stafi definuje takto:

Stafi je proces negativnich zmén, k nimz dochazi po dospélosti, starnuti je
provazeno zmenSenou pfizplsobivosti v meznich zatézich jiz po fficitce,
s vékem klesa vybavnost novych materiald, u€eni se novym symbolim,
vstipivost Cisel, bezesmysinych slabik a pFepojovani pozornosti, dalSi rist
s vékem uchovava pamét pro jednoduché materidly i profesni pamét, pamét

pro tony, slovni zasobu a vSeobecnou informovanost (Hartl, 2004, 261).

Existuje mnoho definic stafi a zadna nam pFfesné neudava, kdy vlastné stafi
zacina. Pro teenagery jsou stafi jiz jejich pétatficetileti rodiCe, jini posuzuji za hranici
stafi narozeni prvniho vnoucete, dalSi odchod do dichodu. Dalo by se i konstatovat,
Ze stafi zaCina obdobim rezignace jedince ¢i mirou jeho sobéstacnosti.
Podle Zimmelové (2005) je stafi nevratny, univerzalni, biologicky proces, ktery
postihuje s rliznou rychlosti prakticky vSechny organy. ,Stafi je mozno také nazvat
posledni etapou Zivota, tzv. postvyvojovou fazi, nebot jiz doslo k realizaci vSech
latentnich schopnosti rozvoje“(Vagnerova, 2007, 299). Stafi muzeme také chapat
jako konkrétni stav, jako obecné oznacdeni posledni faze pfirozeného prabéhu
lidského zivota. Podle Kfivohlavého (2011) je stafi sestupnou periodou vyvoje a jde

0 stav s Sirokym spektrem individualnich odliSnosti.

Starnuti je celozivotni proces a v urCitém slova smyslu starneme od zrozeni.
Kazda etapa lidského Zivota je jina a kazda je vysledkem etapy predchazejici.
Kazdé stadium vyvoje Clovéka muizeme hodnotit také jako "ke stafi jdouci”,
a to z hlediska zmén, které jsou konec koncu pozdéji Citelné jako typické rysy stafi
(Jedlicka, 1991, 13).

Podle Svétové zdravotnické organizace je stafecky vék neboli senescence

obdobim Zivota, kdy se poSkozeni fyzickych &i psychickych sil stava manifestni
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pfi srovnani s predeslymi zivotnimi obdobimi (Kalvach et al., 2004). Stafi vSak muze
byt chapano téz ve vyznamu C€asovém, tj. jako €as, ktery uplynul od vzniku, zrodu
urCitého objektu (Mafikova, Petrusek, & Vodakova, 1996). Stafi je tedy posledni
ontogenetickou etapou Zivota Clovéka, ktera se vyznacuje fadou specifickych znakd,

zmén a projeva.

Proces starnuti je zakonity. Kazdy jej musime respektovat a je jen na nas, jakeé si
stafi udélame, zda stéafi prozijeme spokojené a aktivné. Od konce minulého stoleti je
rozvijen koncept uspésného starnuti a zdravého stafi. ,Tento koncept byl primarné
formulovan proto, aby Celil oCekavané expanzi nemocnosti u starSich a starych lidi.
Cely koncept je zaloZen na presvédceni, Ze lidsky Zivot se v sou€asnosti muze nejen
prodluzovat, ale i zkvalithovat® (Haskovcova, 2010, 170). Kimpel (1971) nam
poukazuje na starnuti jako na dlouhodoby proces, urcité obdobi, kdy se jiz vyvojove

zmeény staly patrnymi.

Podle psychologa Josefa Svancary (in Haskovcova, 2010) jsou pro seniory
zajimava doporuceni, které shrnul pod nazev tzv. ,Péti pé“:
a) mit Zivotni perspektivu,
b) usilovat o pruznost,
c) péstovat proziravost,
d) mit porozuméni pro druhé,

e) nezapominat na potéseni.

V8echna tato doporuceni se odviji od rozhodnuti seniora a jeho zvazeni, ¢emu se
bude vénovat, co ponecha stranou, zda bude Zit pro nékoho nebo pro néco.
,Aby seniofi nechatrali, méli by cilené posilovat pruznost ve vSech smérech”
(Haskovcova, 2010, 171). Proto jsou dulezité neulpivat v myslenkovych
stereotypech, byt vstficni k novym podnétim, méli by se hybat a vybrat si vhodné
sportovni aktivity.

Podle Haskovcové (2010) je pfedpokladem spokojenosti ve stafi potéSeni, jehoz
zdroje jsou velmi individudlni a kazdy Clovék by si je mél chranit. Seniofi by si méli
najit takové zdroje radosti, které budou vychazet z jejich osobnich preferenci.
Nékoho napliuje setkani s prateli, jinym zpfijemni Zivot péCe o domaci mazlicky,
nékomu muze pfinést radost prace na zahradce &i provozovani vhodné sportovni
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aktivity. Dulezité je poskytnout seniorim mozZnost aktivniho traveni volného Casu,

zapoijit je do Sifeni zdravého zpUsobu zZivota a posilovat jejich chut do vSech aktivit.

2.2 Periodizace stari

Existuji rizné pohledy ¢lenéni (periodizace) stafi. Odbornici Svétové zdravotnické
organizace navrhli klasifikovat jednotlivé etapy lidského Zivota po patnactiletych
periodizacich:

- 30-44 let dospélost, adultium;

- 45-59 |et stfedni vék, interevium:;

- 60-74 let starnuti, Casné stafi, senescence;

- 75-89 let vlastni stafi, kmetstvi, senium;

- 90 a vice let dlouhovékost, patriarchium (Kalvach et al., 2004, 47).

V souCasnosti se stale vice ujima u odborné verfejnosti Clenéni stafi timto
zpusobem:
- Mladi seniofi (65-74 let): dominuje problematika adaptace na penzionovani,
volného ¢asu, aktivit a seberealizace.
- Stafi seniofi (75-84 let): zména funkéni zdatnosti, specificka medicinska
problematika, atypicky pribéh chorob.
- Velmi stafi seniofi (85 a vice let): na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti

a zabezpecenosti (Muhlpachr, 2008, 21).

Vagnerova (2007) Cleni stafi podobné:
a) obdobi raného stafi: 6075 let;
b) obdobi pravého stafi: 75 a vice let.

Langmeier a KrejCifova (2006) uvadi napf. déleni stafi na asné a vysokeé.

Laické vefejnosti jsou ovSem znamy i terminy tfeti vék a Ctvrty vék. Treti vék je
obvykle spojovan se znamym terminem Univerzita tfetiho véku a toto obdobi
zahrnuje dnesni Sedesatniky az osmdesatniky. ,V tomto obdobi se stafi vyznacuje
plasticitou, variabilitou mezi funkcemi a osobami a vysokou mirou biografické

individuality.“ (Gruss, 2011, 9). Toto obdobi je velmi €asto a mylné spojovano
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se ztratou vykonnosti a dovednosti. Opak je vSak pravdou, tato generace je
v priméru vykonng&jsSi nez generace predchazejici. HaSkovcova (1990) navic udava,
Ze se vdaném obdobi zvySuje zajem o informovanost a rozhled a vzrusta smysl
pro detail. Treti vék reprezentuji mladi seniofi. Tito lidé maji bezpocet moznosti, jak
pfizpUsobit své c&innosti aktualnimu fyzickému, ale i psychickému stavu. Je jen

na nic, jakym zpusobem budou aktivni.

Ctvrty vék, nékdy také oznadovany jako obdobi zavislosti, se zaobira osobami
star§imi osmdesati let. Podle Grusse (2009) je to obdobi vykazujici méné pozitivni
obraz stafi, zapory lIze spatfovat ve vyrazné ztraté rozumovych schopnosti
a plasticity ja. Moznost a schopnost ucit se se velmi snizuje, mnohdy tito lidé trpi

demenci, trapi je chronické télesné potize a dochazi k dramatickému ubytku sil.

,V télovychovné praxi se velmi Casto setkavame s oznalenim obdobi stafi
vymezenim kalendarniho véku v nazvu pohybovych aktivit* (Havrlantova et al., 2012,
7). Pfi oznaceni cviCeni seniorl se objevuji nazvy jako napf. 50+, 60+, 70+ a lze
oCekavat, ze cviCebni program bude uzplsoben pro SirSi vékovou hranici

ddchodového obdobi.

2.3 Zmeény ve stari

V seniorském véku dochazi v lidském organismu k mnoha zménam. Ty spolu
vzajemné souvisi a ovliviuji se. Kalvach et al. (2004) kromé& kalendarniho stafi
rozliSuje jeSté socialni a biologické stafi. Socialni stafi podle néj postihuje proménu
socialnich roli a potfeb, zivotniho stylu i ekonomické zajisténi. ,Za pocCatek socialniho
stafi je povazovan vznik naroku na starobni dichod ¢i skute¢né penzionovani*
(Kalvach et al., 2004, 47).

,Biologické stafi je oznaCeni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince.”
(Kalvach et al., 2004, 48). Udava nam objektivni stav fyzického vyvoje i
degenerace.

V dalSich kapitolach uvedeme nejcastéji citované zmény, které ve stafi probihaiji:

- psychicke,

- biologickeé,

- socialni.
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Havrlantova et al. (2012) upozornuji, ze odbornici, ktefi pfipravuji pohybové
programy pro seniory, by méli ve své Cinnosti vénovat pozornost zménam, které
se vztahuji k psychofyzické zdatnosti senioru (pohybova, mentalni, slozeni téla,
kardiovaskularni systém, respiracni systém). Bouchard et al. (1994) naopak fikaji, ze
prfedpokladem pro udrzeni vysoké kvality zdravi je dodrZovani zasad zdravého
zpusobu zivota. Ten je podle nich totiz pfiblizné ze 2/3 odpovédny za uroven zdravi

jedince.

2.3.1 Psychické zmény

Seniofi jsou vystaveni neumérnému psychickému zatizeni, které je vyvolano fadou
zmén. Jak socialnich, tak zdravotnich, které stafi doprovazeji. Seniofi pak nemaji
dostatek sily, a proto jsou vice zranitelngjSi a labilngjSi. ,,Zmény psychiky nastupuji
v nestejném veéku, rdznou rychlosti a jsou vzdy ovlivnény souborem vlivli vznikajicich
v celém prubéhu zivota“ (Havrlantova et al., 2012, 11). Mezi psychologické zmény,
které jsou ovlivnény stafim, patfi:

- Pokles pozornosti, pfedstavivosti, pohotovosti.

- Stfidani nalad, uzkost, strach, zhorSeni pfizplsobeni se zménam.

- Zpomaleni psychickych €innosti — vnimani, uceni, mysleni.

- Zména postoju ke zdravi, zajmum, jistotam, k sebeuplatnéni.

Pfehled zakladnich psychickych zmén ve stafi podle Venglarové (2007):
a) zhorSeni paméti,

b) obtiznéjSi osvojovani nového,

c) neduvéfivost,

d) snizena sebeduvéra,

e) sugestibilita,

f) emocni labilita,

g) zmény vnimani,

h) zhorSeni usudku.

Haskovcova (2010) zmifuje, ze stafi karikuje povahu a typické vlastnosti ¢lovéka
se ke staru skuteCné zvyraznuji. Dale také uvadi, Zze extrémné zavisli seniofi

napf. v nemocnic¢nim prostfedi odmitaji spolupracovat a uzaviraji se do sebe.
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2.3.2

V obdobi stafi se rGznym zplisobem méni i mnohé psychické funkce. Nékteré
ztéchto zmén jsou podminény biologicky, jiné jsou dusledkem
psychosocialnich vlivi, mnohdy jde o vysledek jejich interakce. Doba, kdy se
zmény dané starnutim zacnou projevovat, jejich dynamika i zpusob, jakym
na né starsi lidé reaguji, jsou individualné rozdilné. Biologicky podminéné
zmény prozivani, uvazovani a chovani starSich lidi mohou byt pouhym
projevem starnuti, a Ize je z tohoto hlediska povazovat za normalni. Je to
napfiklad celkové zpomaleni, obtize v zapamatovani a vybavovani, snizeni

frustraCni tolerance atd. (Vagnerova, 2007, 299).

Biologické zmény

Biologické zmény se vyrazné& promitaji do zpusobu Zivota senior(, pfibyva fada

omezeni. Seniofi se musi zejména smifit s vyznamnym poklesem vitality, vykonnosti

a télesnych schopnosti, coz mldze nepfiznivé zasahnout do jejich zazitého stylu

Zivota.

a)
b)

c)

Havrlantova et al. (2012) udavaiji, Ze existuji tfi typy funk&nich zmén:

ubytek funkci na urovni molekularni, tkanové, organove a systémove;
vyCerpani bunécnych rezerv, které se projevuji pfi reakci organismu na urcitou
zatéz;

zpomaleni vétsiny funkci lidského organismu.

NejCastéjsi okruhy chorob, které se vyskytuji u sou€asnych seniorQ, rozdéluji

Kalvach et al. (1997) nasledovné:

e Ateroskler6za (kornaténi tepen) a jeji organové projevy, kterymi jsou predevsim

ischemicka choroba srdecni, akutni infarkt myokardu, chronické poruchy srdecni

¢innosti a dale postizeni mozkovych tepen, kam patfi mozkové cévni pfihody

s nevratnymi nasledky v podobé hemiparézy ¢i hemiplegie, ale i cévné

podminéné zavraté Ci poruchy svalového napéti projevujici se ztuhlosti nebo

tresem — tzv. parkinsonsky syndrom nebo chorobny uUpadek duSevnich

schopnosti v disledku mozkové sklerézy.

e Obstrukéni choroba bronchopulmonalni (rozedma plic), ktera vede k dusSnosti,

drazdéni ke kasli, otokiim dolnich koncetin.
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o Osteoartréza — degenerativni postizeni kloubni chrupavky a pfilehlé kosti.
Zavazna jsou postizeni kloubd dolnich konc&etin — ky€li, kolen a drobnych kloubd.

e Osteopordza — vystupfiovana atrofie kosti s ubytkem jejich density a zvySenym
rizikem zlomenin. Typickym projevem je zména postavy — snizeni vysky,
nahrbeni trupu, bolesti v zadech, komprese obratll. Typické jsou zlomeniny,
napf. zlomenina kréku stehenni kosti nebo predlokti, s CastéjSim vyskytem u Zen.

¢ Alzheimerova nemoc, ktera je pfi¢inou demence v dusledku upadku psychickych
intelektovych schopnosti ve stafi.

e Poruchy zraku vedouci ke slepoté — zeleny zakal, Sedy zakal, diabeticka
retinopatie, degenerativni postizeni zluté skvrny.

e Poruchy sluchu — nedoslychavost az hluchota.
2.3.3 Socialni zmény

V seniorském véku dochazi €asto k velkym socialnim zménam. Seniofi se s nimi
srovnavaji obtiznéji, nez mladsi generace.

Venglarova (2007) uvadi zakladni socialni zmény ve stafi:

a) odchod do penze,

b) zména Zivotniho stylu,

c) stéhovani,

d) ztraty blizkych lidi,

e) osamélost,

f) financni obtize.

,V penzi jsou si vSichni rovni. Je jedno, ¢im byli, a kym se v pribéhu Zzivota stali.”
(HasSkovcova, 2010, 113).

Velkym meznikem je pro seniora odchod do didchodu. Tim se pro Clovéka nejen
méni role, ale i zpusob zivota a ekonomicka situace. Penzionovani znamena podle
Vagnerové (2007, 355) ,...ztratu profesni role a s ni spojené spoleCenské prestize.

Nova role dichodce ma horsi socialni status a omezena privilegia.”

Soucasna spolecnost se snazi pusobit na osoby tfetiho véku ve spousté oblasti.
Vzhledem k nardstajicimu poctu senioru je snahou spolecnosti vytvofit funkéni model
péce o seniory. Havrlantova et al. (2012) upozorfuji na to, Ze je tfeba, aby tento

15



model splhoval vSechny prvky kvality a efektivity, a aby se co nejvice potfebné péce,

vCetné té oSetfovatelske, prevedlo do domaciho prostredi.

2.4 Pohybova aktivita seniort

,vhodné volena, fizena pohybova aktivita ma komplexni ucinky — pusobi
na celkovy stav organizmu, na zlepS$eni (nebo alespon udrzeni) pohyblivosti, svalové
sily, koordinace a rovnovahy, kardiorespiracni zdatnosti, hutnosti kosti, ale
I na zlepSeni psychické pohody, intelektovych schopnosti, na omezeni depresivnich
ladéni.“ (Novotna, Kalvach, Snejdrlova, 2005). Je vieobecn& znamo, Ze pohyb patfi
mezi nejzakladnéjsSi potieby lidského organismu a pusobi na lidské télo pozitivné
v kazdém véku. Pokud Cclovék nema dostatek pohybu, dochazi k nedostateCné
stimulaci zakladnich fyziologickych procesli, a to se nasledné muze negativné
projevit rdznymi poruchami a nemocemi. Clovék svymi t&lesnymi aktivitami
zdokonaluje svoji dusevni a fyzickou vykonnost.

Pohybova aktivita seniorl pfispiva k jejich vétsi Zivotni spokojenosti, k udrzovani
potfebné télesné a dusSevni vykonnosti €i k jeji rehabilitaci, napf. posilovanim fyzické
kondice, paméti, mysleni, tvofivosti, a tim ke smysluplnému zapojeni do spole¢nosti
(Kozakova & Muller, 2006). Kofeny mySlenky aktivniho starnuti Ize nalézt jiz
ve 40. a 50. letech minulého stoleti, kdy byla socio-gerontology vzata v uvahu teorie
aktivity a zdiraznéna tak dulezitost aktivniho Zivotniho stylu pro zivotni spokojenost
(Lynott & Lynott, 1996). Jiz dfive bylo zdokumentovano, ze Clovék stfedniho véku,
pokud zacne byt télesné aktivni, prodlouzi svuj zivot o dva roky. Daleko silngjSim
motivem, nez prodlouzeni véku, je ale pro seniory jeho zkvalitnéni, které je spojeno
pravé s pravidelnym cvi¢enim.

Stejskal (2004) uvadi, Ze pravidelna pohybova aktivita brani vzniku celé Fady
onemocnéni, ktera jsou spojena s pasivnim zpusobem Zzivota. Mezi takové nemoci
poCitame pFfedevSim ischemickou chorobu srdce, cévni mozkovou pfihodu
a hypertenzi. ,Tato onemocnéni vznikaji na zakladé aterosklerézy, ktera
je zpusobena ukladanim krevnich tukl do stén tepen; ty ztraceji svou pruznost
a postupné se zuzuji.“ (Stejskal, 2004, 11). Pravé se vznikem aterosklerézy byvaji
Casto spojeny i poruchy latkové vymeény, cukrovka 2. typu, obezita, zhorSeni obranné

imunitni reakce vuci infekcnim onemocnénim a dalsi.
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Podle Stejskala (2004) je pravidelné cviCeni a pfirozena pohybova aktivita

Vv,

nejlepSim, nejbezpeCnéjSim a ekonomicky nejméné naroCnym preventivnim

prostfedkem vétSiny civilizaCnich onemocnéni. A dodava, ze cCasto i |éCebnym.

Seniofi by si méli ur€it, at uz sami nebo s pomoci |ékafe, vlastni uroven fyzické

aktivity, a to ve vztahu ke své urovni zpuUsobilosti. Pokud jiz senior v péci Iékare je,

muze diky pravidelné a pfiméfené pohybové &innosti i zredukovat pfiznaky nemoci

a zabranit nezadoucim komplikacim (Havrlantova et al., 2012). Jako zdravotni

benefity pohybovych aktivit uvadi pasobeni:

na srdeCné-cévni systém — udrzeni aerobni zdatnosti, lepSi vyuziti pfenosu
kysliku v pracujicich svalech, zpomaleni klidové srdecni Cinnosti, prevence
infarktu myokardu ¢i mozkové mrtvice;

na pohybovy aparat — udrzeni svalové zdatnosti, kloubni pohyblivosti
a télesné hmotnosti, zmirnéni bolestivosti a ztuhlosti kloubl, prevence
dysbalanci;

na dychaci systém — zkvalitnéni pfenosu kysliku, upravu rytmu, hloubky
a frekvence dychani, udrzeni vitality plic;

snizeni rizika civilizacnich chorob (cukrovka, rakovina, obezita aj.);

udrzeni ostatnich télesnych a mentalnich funkci;

ZlepSeni odolnosti vic&i stresu a uzkostem.

Je dulezité ovSem zminit i zdravotni rizika, ktera jsou pro vétSinu lidi nizka,

u senioru je stupen rizikovosti vétsi. Jedna se o:

riziko Urazu kosti, kloubU, vazl nebo obratll,

riziko infarktu nebo nahlé smrti v pribéhu €innosti.

Pohybové aktivity pro seniory muzeme podle Havrlantové et al. (2012) rozdélit

nasledovné:

1. Outdoorové

a) micove sporty a hry

= klasické — volejbal, basketball, mala kopan3;
= raketové — tenis, badminton, stolni tenis;
= rekreacni hry — branball, woodball, fresbee, ringo, indiaca, hry

v pfirodé, pétangue, mollky.

b) lokomocni — aerobni aktivity
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= vychazky, turistika, jogging, walking, nordic walking,

cykloturistika, lyzovani, brusleni, geocatching.

gymnastické aktivity
= cviCeni v pfirode;
= outdoorové fitness stroje, senior parky.
. Indooroveé
télocviCna

zdravotni gymnastické systémy (zdravotni TV, joga, tchaj-ti);

herni aktivity (miCové, raketové, rekreaCni soutézni hry, hry napodobivé,
hudebni aj.);

psychomotorika;

tance (spoleCenské, lidové, tanecni praprava z klasického, moderniho,
scénického);

gymnastické aktivity (gymnastika pro vSechny, sportovni a rytmicka
gymnastika, akrobacie, pohybova skladba);

upolové sporty (sebeobrana, judo, karate).

fithess centrum

aerobni aktivity (béhatka, kardio trenaZery, veslafsky trenazer, stacionarni
kola, steppery);

posilovaci aktivity na strojich (body fitness, rekreaéni kulturistika);
specializované programy (senior aerobic, zumba gold, pilates, bodystolling,
power joga, porte de brass, balantes).

aqua aktivity (feka, jezero, more, venkovni a kryty bazén)

vodni turistika (kanoe, rafty);

plavani (s pomuckami, bez pomucek);

agua fitness (aquagymnastika, aquaaerobic, tanec);

aqua micové hry.

domaci cviceni

domaci gymnastika (vyrovnavaci, posilovaci, protahovaci, relaxacni, balan¢ni
cviCeni, nacvik koordinace v sedu, o¢ni gymnastika, prstova cviceni aj.).

rehabilitacni cvi€eni pfed a po operacich.
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2.5 Zasady cvi€eni seniort

Havrlantova et al. (2012) kladou velky ddraz pfi cviCeni a zatézovani senioru
na tato doporuceni:

- respektovani véku jedince,

- uroven pohybovych schopnosti,

- aktualni zdravotni stav,

- pravidelnost (rozloZzeni béhem dne, tydne),

- dlouhodobost pohybové aktivity,

- celkové mnozstvi pohybovych zkuSenosti.

Dulezitym faktorem pfi cvieni je delSi a dukladnéjSi rozcvi€ovani, pfi tréninku
vytrvalostnich schopnosti by se nemél prekraCovat aerobni prah. Kyralova et al.
(1995) doporuCuji pro optimalni funkci ob&hového ustroji seniorl zatizeni tfikrat
tydné po dobu 1 hodiny, nebo pétkrat tydné po dobu 30 minut mirné az stredni
intenzity (30—60 % maxima, a pokud Iékaf dovoli, po dobu 5 minut pfi kazdém
cviceni az do 75 % maxima). ,U starSich lidi peclivé sledujeme objektivni i subjektivni
znamky unavy (Cervenani, poceni, dychani, pohyby), zejména pfi zafazeni

vytrvalostniho, dynamického cviceni.“ (Syslova et al., 2005, 83).

Havrlantova et al. (2012) naopak doporucuje cvi€it nejméné 3x tydné po dobu
minimalné 20 minut s intenzitou, pfi niZ srde¢ni frekvence dosahne hodnoty, kterou
stanovi rovnice:

SF (srdecni frekvence) = 180 tepl minus vék cviciciho.
Doporucena zatéz pfi cviCeni seniorl je podle Havrlantova et al. (2013) v rozmezi

55-70 % maximalni srdeéni frekvence.

Syslova et al. (2005) dale upozorfiuje na fakt, Zze organismus starSich jedincu
by mél byt zotaven do 15 minut po zatézi. Mezi nevhodna cviCeni fadi:
- prudké zmény zakladnich poloh a pohybu (zavraté);
- rychlé tempo;
- izometricke cviCeni, Casto se zadrzenim dechu;
- preskoky, seskoky, dlouhotrvajici poskoky (nevhodné pro nosné klouby
a vnitini organy);
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- zaklony hlavy spojené s rotaci hlavy (nebezpeci mdloby v disledku utlaku cév
vedoucich krev do mozku), kotouly, polohy hlavou dold;
srazky, psychické pretizeni);

- naro¢na koordinacni cvieni a slozité sestavy (ztrata sebeduvéry, pocit
ménécennosti);

- spinalni cvi€eni pfi podezieni na vyhfez meziobratlové ploténky;

- cvi€eni na naradi (bradla, kruhy, hrazda) s vyjimkou vyuZiti ribstolt a lavi¢ek
(Syslova et al., 2005, 84).

Frekvence, intenzita a trvani zatéze by mély odpovidat biologickému véku a mély
by byt stanovovany vzdy individualné. Z cyklickych €innosti nebyva doporucen béh,
pfi kterém dochazi k pretézovani hybného systému dolnich koncetin, naopak jako
téla, pro pfiméfenou plicni ventilaci (HavliCkova et al., 1999). Volba pohybové aktivity
by se méla také opirat o pfedchozi sportovani nebo by méla respektovat momentaini
stav kondice a zdravi. Vhodnymi formami pohybu pro seniory jsou pohyby pomalé,

védomé, klidné a soustfedéné provadéne.

Mezi dllezité zasady pfi cvieni senioru patfi i dodrzovani pitného rezimu, skladby
a vyvazenosti vyzivy a dostatec¢né regenerace po cvicebnim reZimu. ,Regenerace je
biologicky proces, ktery ma za ukol vyrovnat a obnovit pfechodny pokles funkci
jednotlivych organt a organismu jako celku® (Havrlantova et al., 2012, 36). Pasivni
regeneraci rozumime automatickou cinnost organizmu, ktera nastava jiz béhem
zatizeni atésné po ném. Aktivni regenerace je takova, ke které je zapotiebi
i vnéjSich zasahu k urychleni pasivni regenerace. Jako formy regenerace Ize uvést
spanek, regeneraCni pohybovou aktivitu, kompenzacni cviCeni, ale i masaze,

akupresuru, saunu, zabaly, lazné, obklady Ci koupele.

2.6 Drzeni téla

DrzZeni téla je slozity vnéjSi projev stavu hybného systému Clovéka. Je vymezen

zejmeéna tvarem patefe, stavem kosterniho svalstva, ale také vékem, psychickym
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stavem a dalSimi Cetnymi vlivy. Podle Havrlantové et al. (2012) se drzenim téla

rozumi prostorové usporadani jednotlivych segmentu (€lank() téla pfi narocnych

posturalnich polohach a pohybech. ,Spravné drzeni téla je drzeni, kdy rozdil mezi

bazalnim metabolismem a metabolismem v dané poloze je co nejmensi.“ (Zitko,

1998, 9). Jinymi slovy by se tento vyklad dal vylozit tak, Ze pro zachovani rovnovahy

pfi naroCnych posturalnich polohach je zapotfebi co nejméné energie. Kazdy jedinec

je individualita, a proto i drzeni téla je v detailech odliSné. Proto je |épe hovofit

o individualné optimalnim drzeni téla.

Idealni poloha téla podle Bursové a Rubase (2006) je vyjadfena témito kritérii:

pfi tomto stoji jsou nohy volné u sebe,

kolena a kyCle nenasilné natazeny,

panev je v takovém postaveni, Ze hmotnost trupu je vycentrovana nad spojnici
stfedl ky€elnich kloubd,

patef je plynule fyziologicky zakfivena,

ramena jsou spusténa volné dold,

lopatky jsou celou plochou pfilozeny k zadni strané hrudniku a pfitazeny
k patefi,

hlava je vzpfimena a brada svira s osou téla pravy uhel.

olovnice #\
./“j

krénf lordéza 2-2,5 cm —y 17’—
30°

hrudni kyféza —

bederni lordéza 2,53 cm  —»

ryha glutealni —i

mezi kosti patni

Obrazek 1. Idealni stoj (HoSkova & Matousova, 2007, 28)
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Drzeni téla je zavislé na fyzickych i na psychickych faktorech a je individualné

rozdilné (Rychlikova, 2004). SouCasné neexistuje standardni drzeni téla platné

pro vSechny, existuji vSak nékteré ukazatele obecné platné, podle kterych lze

spravné drzeni téla charakterizovat (Bursova & Rubas, 2006).

Havrlantova et al. (2012) uvadi, ze drzeni téla zavisi:

na tvaru a funkénosti segmentl patefe,

na stavu kosterniho svalstva (rovnovaha mezi posturalnim a fazickym
svalstvem),

na postojovych a vzpfimovacich reflexech,

na celkovém stavu nervové soustavy.

.opecifické je drzeni téla ditéte v batolivém véku, jiné je v obdobi puberty,

v dospélosti Ci ve stafi, odliSné drzeni téla vidime u zdravého nebo nemocného

Clovéka.“(Havrlantova et al., 2012, 24).

Podle Véleho (1995) je v otazce drzZeni téla tfeba respektovat tyto zasady:

staticky, dlouhodobé neménny stoj ,bez hnuti“ je Skodlivy, protoZe vede
k pretéZovani svalu;

pfi sezeni je vhodné pouzivat opory pro vzpfimeny trup a vhodné
tvarovanou sedaci plochu;

pfi pohybu proti odporu je tfeba dbat, aby smér sily prochazel co nejblize
télesné osy;

pfi delSim stani nebo sezeni je vhodné provadét rytmicky drobné zmény
polohy, abychom vylougili trvalou zatéz svalu;

kompenzaci delSiho sezeni nebo stani je chuze;

pfi del§im stani nebo sezeni je zapotfebi kompenzovat protahovacimi cviky
takové skupiny svald, které maiji tendenci zkracovani;

je nutné dbat na udrzeni spravného zakfiveni patere;

hlavni zdsadou vzpfimeného drZeni téla je jeho ekonomika pfi flexibilni

stabilité.
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2.7 Vadné drzeni téla

,vadné drzeni téla je v podstaté porucha posturalni funkce, a plnym pravem
se proto pogita k funkénim porucham pohybového aparatu“ (Cermak et. al, 2008,
41). Je zfejmé, Ze vadné drzeni téla muze mit mnoho pfi¢in. Na jeho vzniku se tedy
mohou podilet nejen faktory vnitfni, jako jsou vrozené vady, urazy ¢ nemoci, ale
i faktory vnéjsi, jako napf. nespravné sezeni, nevhodné pohybové navyky, dlouhé
stani a dal$i faktory, které jeho funkéni zatizeni mohou zvySovat (Cermak et al.,
2008). Neni vylou¢eno pusobeni nékolika faktord soucasné a jejich nepfiznivé vlivy

se scCitaji.

Riegerova et al. (2006) uvadi, Ze vadné drzeni téla se zpoc€atku vyviji na zakladé
nerovnovahy mezi funkci jednotlivych svalovych skupin, pozdéji postupnym
nardstanim zmén na kloubech, kostech a vazech. Pravou fyziologickou pfi€inu vidi
v selhani adaptacnich déju, kterymi se svaly vyrovnavaji s nevhodnymi vnéjSimi
faktory. ,Pfiméfena pohybova aktivita, ktera posiluje svalovy systém i jeho
koordinaci, je proto velmi dllezita v prevenci vadného drzeni téla a pfi jeho upravé.”
(Riegerova et al., 2006, 152).

Vadné drzeni téla bychom mohli rozdélit do nékolika kategorii. Definice i rozdilné
pocCty téchto kategorii v podani rdznych autord dosvédCuji, ze takové déleni
je pfiblizné, nicméné v praxi ma svlj vyznam, a to zejména pfi vybéru vyrovnavacich
(kompenzacnich) cvi€enich. Bursova (2005) uvadi mezi zakladni poruchy drzeni téla:

- chabé drzeni charakteristické celkové niz§im napétim svalstva,

- plocha zada s nedostateCnym zakfivenim patere,

- zvétSena hrudni kyféza (kulatd zada a odstavajici lopatky) se zvétSenym
vyklenutim hrudni patefe,

- zvétSena bederni lordéza se zvétSenym prohnutim bederni patere,

- skoliotické drzeni s vychylenim patefe do stran.
Podle Koliska a Fojtikové (2003) je nejcitlivéjSim indikatorem celého drzeni téla
tvar patefe. Na obrazku €. 2 jsou znazornény zakladni typy tvaru patefe v navykovém

stoji.
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Obrazek 2. Zakladni typy tvaru patefe v navykovém stoji (Kolisko & Fojtikova, 2003,
16)

Rozdéleni typu tvaru patefe v navykovém stoji podle Koliska & Fojtikové (2003):

- optimalni drzeni téla

a) ldealni norma tvaru patefe a celkového drzeni téla, kdy hloubka kréni lordézy
je cca 2-3 cm, bederni lordozy cca 3-4 cm od téznice, spusténé z hrbolu kosti
tylni smérem ke stfedu spojnice pat.

- odchylky od optimalniho drzeni téla

b) Hyperlordoticka patef, bederni lordoticka kfivka je vzdalené vice nez 4 cm
od kolmice spusténé z hrbolu kosti tylni, pfipadné od vrcholu hrudni kyfozy.
Panev je preklopena vpred. Patef se v predklonu nedostateCné rozviji
v bederni oblasti.

c) Plochy tvar patere, kdy zakfiveni v bederni a hrudni ¢asti patefe je vyrazné
snizené, nadmeérné se patef rozviji v bederni a dolni hrudni Casti patere,
nedostateCné se rozviji ve stfedni Casti hrudni patefe, dochazi k preklopeni
panve vzad ve spojeni s plochym postavenim kosti kfizové (méné nez 30°)
od kolmé osy.

d) Hyperkyfoticky typ patere, kdy je vyrazné zvySené zakfiveni v hrudni Casti

patefe, soucCasné je panev preklopena vzad a kréni lordéza je vyrazné
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e)

zvySena. V predklonu muizeme sledovat nadmérny rozvoj hrudni kyfozy
a nedostatecné rozvijeni kréni patere.

Hyperkyfolordoticky typ patere, kdy je vyrazné zvySené zakfiveni ve vSech
kifivkach patefe. Dochazi k preklopeni panve vpred. ,ZvySené kyfotické
zakfiveni patefe v détském véku spojené s bolestivosti hrudni patefe pfi zatézi
je €asto pruvodnim jevem vzniku a rozvoje Schoermannovy choroby.“ (Kendall
et al, 1993).

Cermak et al. (2008) Fikaji, Zze drzeni téla je predevsim otazkou svalového tonusu

a definuje vadné drzeni téla takto:

a)

b)

Chabé drzeni téla, které se pozna podle pfili§ uvolnéného postoje v ,pohovu®.
Jde tedy o drzeni pfi celkové niZzSim napéti svalstva.

NedostateCné zakfiveni patefe neboli plocha zada, které vznikaji
na vrozeném, konstitu¢nim podkladé, kdy patef nevypada esteticky Spatné,
ale je funkéné ménécenna.

Kyfotické drzeni neboli kulata zada, kdy se jedna o poruchu statiky horni ¢asti
trupu, jejiz pficinou je zvétSena hrudni kyféza, a s tim spojené vysunuti hlavy
a ramen, ktera jsou povytazena vzhlru a odstavajici lopatky.

Bederni hyperlordéza s nadmérnym sklonem panve, v niZz jasné dominuje
oslabeni bfiSniho svalstva a zkraceni ohybacl kycle.

Skoliotické drzeni, které nam udava, Ze se jedna o odchylku Cisté funkcni
povahy, kdy nejnapadnéjSim znakem je asymetrie postavy a vychyleni linie
obratlovych tvaru do strany. Ty mohou mit var obloukovity (tvar pismene ,C),

jindy esovity (tvar pismene ,S%).

,—I.H\l i ' e :. 4 : '“ ,
\J:lik'(‘ lr/ | { ( | LA
t/\ i) {L"'(‘iql Jf*\i"f*" D3N]
| \ | v |/ /4 ' AN 1/ /
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Obrazek 3. Jednotlivé typy skoliéz a méfeni dle Cobba (Vademecum, 2012)
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Podle Havrlantové et al. (2012) se nejCastéji setkavame se zvétSenim nebo
zmenSenim fyziologického zakfiveni patefe v pfedozadni roviné a s vybocenim
patefe v roviné Celni a délenim drzeni téla takto:

a) zvétSena lordoza kréni patere (,labuti Sije”);

b) zvétSena kyf6éza hrudni patefe (,kulata zada"®);

c) zvétSena lordoza bederni patefe (kratka nebo dlouha);

d) plocha zada;

e) skoliotické drzeni téla.

Kréni lordéza patfi do skupiny pfedozadnich odchylek patefe. Brada je vysunuta
mirné vpfed a dochazi ke zvétSeni kréni lordozy, neboli prohnuti a k zaklonu hlavy
(BartoSkova, 1992).

Hrudni kyféza neboli kulata zada, je vadné drzeni téla, vyznacujici se vyrazné
zvétSenym zakfivenim hrudni Casti patefe v sagitalni roviné. Pfi pohledu zezadu
pozorujeme vadné drzeni lopatek. Ty jsou odtazeny od patefe a nékdy i od zadni

stény hrudniku (Havli¢kova, Bartiiikova, Chvalova, & Cermak, 1991).

Bederni lordéza je zvétSené zakfiveni bederni patefe, které vykazuje vzdalenost

vice jak 4 cm od kolmice vytvorené olovnici spusténou z hrbolu tylni kosti.

Plocha zada neboli Dorsum planum je vada drZeni téla, ktera se vyznacuje
snizenim az vymizenim fyziologického zakfiveni patefe. Zakfiveni je nevyrazné nebo
se vytvori tahly kyfoticky oblouk dosahujici az do oblasti bederni patefe (Kopecky,
2010).

Skoliotické drzeni je nefyziologické vyboceni patefe do strany (Kopecky, 2010).

Véle (2006) udava, ze stanoveni jednoho standardu pro spravné drzeni téla
je nemozné, nebot pro kazdého je spravné drzeni odliSné. Vzpfimeny postoj
a spravné drzeni téla je podle Hrazdirové (2005) zavislé na urovni svalstva.
V prevenci vadného drzeni téla a pfi jeho upraveé je velmi dulezita pohybova aktivita,
ktera posiluje svalovy systém a jeho koordinaci (Pfidalova, Riegrova, & Ulbrichova,
2006).
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2.8 Kompenzaéni cvic¢eni

Kompenzacni cviCeni je takové cviCeni, které je zaméfeno na harmonizaci
pohybového systému ve smyslu rovnomérného rozvoje svalstva jednotlivych
télesnych segmentu, pfiméfeného protazeni svalovych skupin a jednotlivych svall
arovnomérné a priméfené mobility jednotlivych kloubnich spojeni — ohebnosti.
Kompenzacni cviCeni v doslovném pfekladu znamena vzajemné vyrovnani (z lat.

,com-pensé“ vyrovnavat, vyvazovat).

,Kompenzacni neboli vyrovnavaci cvi€eni je soubor konkrétnich cvikl, které
pozitivné ovliviiuji jednotlivé slozky podpurné-pohybového systému (svaly, vazy,
Slachy, klouby a kosti) a zaroven ovliviiuji dalSi organové soustavy a pusobi
na vSestranny télesny i psychicky rozvoj jedince.“ (Dostalova, Sigmund, & Kvintova,
2013).

Jak uvadi Bursova (2005), jednou z moznosti, jak snizovat riziko negativnich
problému spojenych s nedostatkem pohybové aktivity, pohybovou chudosti
a nadmérnym udrZovanim statickych poloh na jedné strané a s jednostrannym
sportovnim zatizenim az pretizenim na strané druhé, je pravidelné provadéni

kompenzacnich cviceni.

Dostalova (2013) uvadi, Ze télesna cviCeni pfispivaji k udrzeni optimalni télesné
hmotnosti a celkové zlepSuji fyziologické funkce organismu. Zejména ve zdravotni
télesné vychoveé jsou vyuzZivana vyrovnavaci neboli kompenzacni cviCeni, ktera jsou
cilené zamérena. Ta jsou v zakladu rozdélena na:

e cviceni uvolnovaci,

e cviCeni protahovaci,

e cviCeni posilovaci.

DobeSova a Dobe$ (2006) toto ¢lenéni rozSifuji o cviCeni dechova a relaxacni.
Cilem kompenzacénich cvi¢eni je podle Adamirové (2007) pfispét k celkovému
systémovemu a systematickému ovlivhovani stavu hybného aparatu, k vypracovani
spravnych pohybovych stereotypl ve stoji, chlzi, v sedu a v dalSich naro¢nych
posturalni polohach a pohybech. Dostéalova, Sigmund, & Kvintova (2013) udavaji, Ze
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jedinec by mél byt schopen po celou dobu pohybu navzajem udrzet a fixovat
ve spravném postaveni jednotlivé pohybové segmenty. Proto je zakladni déleni
kompenzacnich cviCeni dale rozSifeno o:

- cviCeni sebeuvédomovaci,

- cviéeni stabiliza¢ni.

Zasady, které je nezbytné a nutné dodrzovat pfi vyrovnavacich cvi¢enich, ale
také je respektovat a kdykoliv je to mozné i vyuzivat, shrnuli Cermak et al. (1994)
do nékolika bodu:

- cviCeni provadét naprosto pfesné,

- cviCit pomalu,

- poradi cviku provadét v pfesném poradi — nejprve cviky uvolfiovaci,

- relaxacni cviceni,

- protahovaci cviéeni,

- posilovaci cviceni,

- zasada pfiméfenosti — cviCit bez prepinani, s pfihlédnutim k véku

a ke zdravotnimu stavu.

Uvolnovaci _cviceni jsou vzdy nasmeérovana na pohybovy segment nebo urcité

kloubni spojeni. Podstatou ale neni uvolfiovani kloubu, kde je naru$ena jejich funkce,
dllezité je rozhybat alespon jednou denné i ty, kterym nic nechybi. Stfidani tlaku
a tahu zlepSuje prokrveni a vyménu latek mezi tkanémi a krvi, podporuje tvorbu
synovialni tekutiny, dochazi k prohfati, a tim se zvySuje jejich odolnost pravé vuci

tlaku a tahu.

Cermaék et al. (2008) jako doporugeni pro uvolfiovaci cviky uvadgj:

- lehce a zvolna pohybovat v pfislusném kloubu riiznymi sméry,

- vyvarovat se prudkym nasilnym pohybim,

- zaCit pohyby malého rozsahu, kdyz se kloub prohfeje, rozsah pohybu se sam

zZvetsi.

Protahovaci cvi€eni jsou dulezitd pro obnoveni normalni fyziologické délky svall

a udrzet ji u svalu, které maji sklon ke zkraceni. Pfi protahovacich cvi€enich je podle

Buzkové (2006) nutné dodrZovat tyto zasady protahovani:
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- prfed cviCenim svaly dostateCné zahfejeme;

- cvicCeni provadime pomalu vedenymi pohyby s plnym védomim;

- optimalni je pomaly streCink, v dané poloze vydrzime 10-20 sekund podle
ucelu cviku;

- protahujeme do pocitu mirného tahu;

- kazdy cvik protahujeme nejméné dvakrat;

- dbame na spravné dychani.

Posilovaci cvi€eni nam zvysi funkéni zdatnost oslabenych svalid nebo svall

k oslabeni nachylnych.
Rozdéleni posilovacich cviéeni podle Cerméka et al. (2008) nam udava

nasledujici schéma:

Posilovaci cviceni

Staticka dynamicka
(bez pohybu) (s pohybem)
rychla pomala

Staticka posilovani jsou cviceni zaloZzena na silovém tréninku, na izometrickych,
nékolik sekund trvajicich kontrakcich svalG pfi maximalnim nebo submaximalnim
usili. Rychla dynamicka cvi€eni maji spise tréninkovy charakter, provadéji se sériemi
rychlych pohybu, obvykle proti pruznému odporu. Pro posileni oslabenych svall
vramci kompenzacCnich cviCeni jsou nejvhodnéjSimi posilovacimi cviCenimi

dynamicka cvi¢eni pomala.

Podle Havrlantové et al. (2012) je cilem posilovacich cvi€eni pro lidi tfetiho véku
udrzet nebo zvysit funkéni zdatnost svall. K dal$im ucinkm posilovacich cvi¢eni pak
patfi:

- prevence svalové atrofie,

- zvySeni klidového napéti svall,

- upraveni tonické nerovnovahy v pfislusSném pohybovém segmentu,

- zZlepSeni svalové vytrvalosti (schopnost ekonomicky pracovat po del$i dobu),
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- zZlepSeni vnitrosvaloveé i mezisvalové koordinace,
- zvyseni pevnosti kosti,

- ZlepSeni stability a pevnosti kloub,

- kladny vliv na drzeni téla,

- zvySeni sily,

- zvétSeni obejmu svalu (hypertrofie).

,Odstranénim nespravnych pohybovych navyku a jejich nahrazenim spravnymi
pohyby nejenze udrzujete dfive oslabené svaly v Cinnosti, ale zmenSi se pfedevsim

pFetizeni a potize v pfislusnych kloubech a jejich okoli.* (Cermak et al., 2008, 115).

HoSkova & MatouSova (2003) rozliSuji vyrovnavaci cvieni dle svého vyznamu,
zaméreni a funkce na:
a) Cviceni, ktera vedou k vytvareni a upevnovani vzpfimeného (funkéniho
i estetického) drzeni téla.
b) Dechova cviceni, ktera ,...svym vyznamem metabolickym, mechanickym,
formativnim a regulacnim ovliviuji funkénost celého organismu. Tzn.,
Ze podporuji rozvoj dychaci funkce, podileji se pfi vychové ke zpfimenému
drzeni téla, a také pfispivaji ktélesné i duSevni relaxaci.“ (HoSkova
& Matousova, 2003, 20).
c) Relaxa¢ni cvieni, ktera ovlivhuji svalové napéti a reguluji i celkové

psychické uvolnéni.

Pomoci dechovych cvi€eni je mozné zlepSit celkovy zdravotni stav kazdého

jedince a znovu obnovit vztah k dechu, télu a védomi. V pfipadé nemoci mohou byt
cvi¢eni podporou a mohou puUsobit uvolfiujicim zplsobem. Pravidelné provadéné
specificka vyrovnavaci a kondi¢né zaméfena cviCeni mohou zlepSit u jedincl
s respiranim oslabenim stav dychacich funkci a soucasné zlepsit jejich psychicky
stav. Syslova et al. (2005) upozorfiuji, ze bychom cvience méli vést k vnimani
a proziti uklidriujiciho vlivu dechové viny a dychani bfisniho (braniéniho). Cermak
etal. (2008) udava, ze spravné provedeni cviku je natolik zavislé na zpusobu

dychani, Ze je nelze od sebe oddélit.
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Pfi oslabeni dychaciho systému je podle Syslové et al. (2005) potfeba dodrzovat
tyto zasady:
- cviCeni zaméfujeme predevSim na uvolnéni napéti v oblasti hrudniku
a ramen,
- dechova cvi€eni vkladame pribézné jako aktivni relaxaci na konci hodiny,
- klademe duraz na prodlouzeny vydech,
- preferujeme brani¢ni dychani,

- cvi€ime v nizkych polohach a v kratkych sériich pro moznost zavrati.
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3 CiLE

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza drzeni téla u skupiny senioru

a realizace kompenzacniho programu.

Diléi cile

1. Stanovit zakladni antropometrické charakteristiky (t€lesna vyska, hmotnost,
veék, BMI).

2. Analyzovat drzeni téla vySetfovanych seniord.

3. Na zakladé analyzy drzeni té€la senioru stanovit vhodny kompenzaéni program
pro cvicebni jednotku TJ Sokol Tovacov.

4. Na zakladé analyzy drzeni téla senior( stanovit vhodny kompenzaéni program
pro domaci cviceni.

5. Vytvofit nazorny metodicky manual.

6. Ovéfit vhodnost kompenzacniho cvi€eni u skupiny seniorl v praxi.

Vyzkumny problém (vyzkumné otazky)

Zjistit, zda zvoleny kompenzacéni program pro seniory je vhodny pro domaci
cviceni.
Vyzkumné otazky

1. Nalezneme u vice jak 70 % seniort vadné drzeni téla?

2. Bude nalezena nejvétsi Cetnost vadného drzeni téla v oblasti hrudniku?

3. Bude zvoleny domaci kompenzacni program dlouhodobé realizovatelny

a udrzitelny?
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4 METODIKA

Pro zpracovani diplomové prace jsem zvolila tyto metody ziskavani dat:

- metodu anketniho Setreni,

- modifikovanou vySetfovaci metodu hodnoceni postavy podle
siluetogramu dle Kleina, Thomase, JaroSe a Lomicka (in Riegerova,
Pfidalova, & Ulbrychova, 2006),

- metody méfeni téla — vysky, hmotnosti a indexu télesné hmotnosti BMI.

Prakticka ¢ast diplomové prace obsahuje i 42 autorskych fotografii.
Fotodokumentace probihala v prostorach sportovni haly v Tovacové ve spolupraci
s fotografem Viléemem Pekafem. K zaznamu fotografii byl pouzit fotograficky
zrcadlovy pristroj Canon a nasledné upravy pofizeného materialu probéhly pomoci
grafického programu Adobe Photoshop. Na jejich Upravach spolupracoval grafik

Radoslav Dostal.

Cenné védomosti jsem ziskala studiem Zdravotni télesné vychovy na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, kde jsem i nasledné ziskala
zpusobilost k €innosti cviCitel zdravotni télesné vychovy Ill. tfidy v souladu
s akreditaci MSMT. Praktické zku$enosti jsem nabrala pod TJ Sokol Tovagov, kde
pusobim od roku 2009 jako mistopfedsedkyné odboru Sport pro vSechny (SPV),
jsem cvicCitelkou sportovnich her pro déti ve véku 10-15 let, vedouci volejbaloveého
oddilu, cvicCitelkou zdravotni télesné vychovy a instruktorkou cviCeni pro Zeny.
Od roku 2015 jsem akreditovanou cviCitelkou metody pilates a realizuji cviCebni
hodiny pod odborem SPV ve sportovni hale v TovacCové. DalSi cenné zkuSenosti
jsem ziskala pfi organizaci akci Pohodova sobota, které se pravidelné konaji taktéz
ve sportovni hale v TovaCové. Jedna se o cvi€ebni dopoledne nejen pro zeny, kde si
zajemci mohou vyzkousSet rlizné cvi¢ebni metody (program H. E. A. T., aerobic,
pilates, cvi¢eni na gymballech, s overbally, kmitacimi ty¢emi, balanénimi podlozkami,
TERA band gumou aj.).
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Casovy harmonogram zpracovani diplomové prace

duben kvéten zafi el zafi

2014 2014 2014 S{gf;‘ 2015

Obrazek 4. Casové schéma

4.1 Organizace vyzkumu

Vstupni méfeni probéhlo v mésici zafi 2014 v klubovné sportovni haly
v TovacCové. Soubor obsahoval 20 probandu, z toho 19 Zen a jednoho muze ve véku
56—74 let. Probandi, ktefi se u€astnili Setfeni, jsou ¢leny TJ Sokol Tovacov, odboru
Sport pro vSechny, oddilu Zdravotni té€lesna vychova (ZDTV). Cvicebni hodiny ZDTV
probihaji 2x tydné&, vzdy v pondéli a &tvrtek od 19 do 20 hodin. Setfeni bylo
realizovano se souhlasem v8ech zucastnénych. VSichni probandi byli seznameni
s cilem a metodikou méfeni, souhlasili s u€asti na méreni a s pouzitim ziskanych dat
pro vyzkumné ucely (viz. Pfiloha 2, Informovany souhlas). Studie byla schvalena

Etickou komisi Fakulty télesné kultury v Olomouci.

4.2 Sbér a zpracovani dat

Do pfipravenych formulafl byla zaznamenana data, ktera jsem nasledné
zpracovala v programu Microsoft Excel. U kazdého probanda byla méfena télesna
vySka a hmotnost, k hodnoceni drZzeni téla byly vyuzity siluetogramy dle Kleina,
Thomase, JaroSe a LomiCka. Na zavér byla pfedlozena anketa pohybové aktivity.
Analyza vysledkl byla vyjadfena sloupcovymi a vyseCovymi grafy, a také
percentualné. U ukazatele funkéniho stavu pohybového systému byla vypocitana

frekvence vyskytu v procentech.

Pfi méfeni byly dodrzeny tyto zasady:
- pfi vySetfovani byl zachovan takt a ohled k probandovi;
- meéfeni bylo provadéno v nejnutnéjSim obleceni (ve spodnim pradle);
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mistnost, kde bylo méfeni provadéno, byla dostate¢né vytopena;
mistnost, kde bylo méfeni provadéno, byla uzamykatelna, ¢imz bylo
zajisténo soukromi probandl a byl tak zamezen vstup cizim osobam;

méfidla byla pfed pouzitim pretfena dezinfekénim prostfedkem.

4.3 Antropometrické udaje

Soustiedila jsem se na somatické parametry (hodnoty télesné vysky, hmotnosti

a BMI).

Télesna vyska

Obecné se udava télesna vyska v centimetrech (cm). Pfi méfeni vestoje hovofime

0 vySce, pfi méfeni vleze o délce.

Zakladni postoj pro méfeni (bez obuvi) byl dan témito parametry:

Spicky a paty u sebe (stoj spojny).

Proband se dotyka stény patami, hyzdémi a zady.

Hlava se nemusi dotykat stény, je v rovhovazné poloze jako pfi pohledu
do dalky, tzv. frankfurtska horizontala (Haladova & Nechvatalova, 2005).

Na sténé byla upevnéna stupnice kalibrovana v centimetrech.

Mérila jsem s presnosti na 0,5 cm. Probandi byli se sténou v kontaktu patami,

hyzdémi a lopatkami a byli bez obuvi. Dbala jsme na to, aby poloha hlavy nebyla

sklonéna ani zaklonéna a pohled sméfoval na bod v urovni oCi. Pfed méfenim jsem

odstranila upravu ucesu na temeni hlavy.

Hmotnost téla

Hmotnost téla je jednim z nejuzivanéjSich antropometrickych udaju a ma tésny

vztah ke stavu vyzZivy. Ke zjistovani hmotnosti je nejvhodnéjsi lékafska (pakova)

vaha, ktera je spojena souCasné s méfidlem pro vysku téla. DalSim typem jsou vahy

pérova — naslapna a elektronicka. Vahy je nutné pfed zaCatkem vazeni vyvazit.

Osoba, kterou vazime, by méla byt minimalné oblecend, bez obuvi.
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Probandy jsem méfila bez obuvi na naslapné digitalni vaze znacky Sencor, ktera

byla umisténa na pevném a rovném podkladu. Méfila jsem s pfesnosti na 0,1 kg.

Index télesné hmotnosti BMI

Index télesné hmotnosti BMI (body mass index) neboli Queteletlv index nam
udava pomér télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky
v metrech. V Pfiloze 3 je uveden nomogram pro stanoveni BMI. Index BMI se
vyuziva jako indikator podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity,

umoznuijici statistické porovnavani télesné hmotnosti lidi s rznou vyskou.

Tabulka 1. Kategorie BMI (dle Svétové zdravotnické organizace)

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvySena
35,0 - 39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

4.4 Hodnoceni drzeni téla

Existuji rdzné zpusoby hodnoceni drzeni téla, zadny vSak neni dokonaly.
K hodnoceni drzeni téla se vyuziva nékolika testli, napf. test drzeni téla podle
Matthiase (provadi se u déti od 4 let), hodnoceni pomoci siluetogramu podle Kleina,
Thomase a Mayera pro chlapce a divky, nebo metoda hodnoceni drzeni téla déti
vypracovana JaroSem a LomiCkem. Ti se uchylili k hodnoceni drzeni jednotlivych

segmentl téla znamkami.
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Pro hodnoceni drzeni téla jsem v diplomové praci pouzila metodu hodnoceni
drzeni téla pomoci modifikovanych siluetogramt dle Kleina, Thomase, JaroSe

a Lomicka vytvofenych pro jednotlivé Casti téla s obrazovou a verbalni dokumentaci.

Drzeni téla je hodnoceno jak v pfedozadnim, tak v bo¢ném pohledu a je

hodnoceno nasledovné:
A) Spravneé
B) Chybné
C) Vadné

Hodnoceni drzeni jednotlivych segmentd téla v pfedozadnim pohledu:

1. Drzeni hlavy

WV REEY R

A B C
Obrazek 5. Drzeni hlavy (Riegerova et al., 2006)

A. Spravné drzeni - osa hlavy je kolma na osu ramen a rozdéluje hlavu
na dvé symetrické ¢asti.

B. Chybné drZeni - hlava je mirné sklonéna a oto€ena na jednu stranu, osa hlavy
je mirné Sikma.

C. Vadné drzeni - hlava je vyraznéji sklonéna, jeji otoCeni je vétsi na jednu stranu,

osa hlavy Sikma.
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2. Hodnoceni drzeni pletence ramenniho

Obrazek 6. Drzeni pletence ramenniho (Riegerova et al., 2006)
A. Spravné drzeni - Osa ramen je pfimka kolma na osu hlavy, ramena jsou
v horizontale.

B. Chybné drzeni - Jedno rameno je vySe nez druhé, osa ramen je mirné zeSikmena.

C. Vadné drzeni - Jedno rameno je podstatné vys nez druhé, asymetricka linie krku
a ramen.

3. Drzeni zad
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Obrazek 7. Drzeni zad (Riegerova et al., 2006)

A. Spravné drzeni - Patef je vzpfimena, rovna ve vertikalni ose, rozdéluje trup

na symetrickou pravou a levou cast.

B. Chybné drzeni - Patef je mirné vyboCena, naznaCena asymetrie postavenim
lopatek.
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C. Vadné drzeni - Patef vyraznéji vyboCena, osa vytvaii asymetrickou podobu

jednotlivych usekul trupu.

4. Drzeni panve

| =]
Co | (T

A
Obrazek 8. Drzeni panve (Riegerova et al., 2006)

A. Spravné drzeni - Postaveni panve je v horizontale kolmé na osu téla, symetrie

pravé a levé Casti panve.

B. Chybné drzeni - Jeden bok je postaven ponékud vy$e nez druhy, nesoumérnosti

linie bokU.

C. Vadné drzZeni - Jeden bok je podstatné vySe nez druhy, vyraznéjSi asymetrie

panve, vysunuti vertikalni osy.

5. Hodnoceni dolnich kondetin

)y 1) { (If )1 (L

A B C
Obréazek 9. Hodnoceni dolnich koncetin (Riegerova et al., 2006)
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A. Spravné drzeni - Kotniky Stihlé, dotykajici se vzajemné vnitfni Casti, v pfimém

postaveni.

B. Chybné drzeni - Mirné vbocené postaveni kotniku.

C. Vadné drzeni - Vyrazné vbocCené kotniky, prohnuti dovnitf.
DalSi oblasti hodnotime ze sagitalniho pohledu:

6. Hodnoceni kréniho useku

]
‘_\4— ’\4—— 54—
\ | | |1

Obrazek 10. Drzeni kréniho useku (Riegerova et al., 2006)

A. Spravné drzeni - Kréni lord6za je mirna, Sije vzpfimena, brada s hlavou vyvazené

nad rameny.
B. Chybné drzeni - Krk je vysunuty mirné vpred, brada v mirné protrakci.

C. Vadné drzeni - Krk vysunuty vpfed spole¢né s hlavou, brada v protrakci.

7. Hodnoceni drzeni hrudniku

—A[, _.\\ — )l
A B C

Obrazek 11. Drzeni hrudniku (Riegerova et al., 2006)
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A. Spravné drzeni - Hrudnik spravné klenuty, sternum mirné vpred.
B. Chybné drzeni - Sternum mirné oplosténé, hrudnik plossi.

C. Vadné drzeni - Sternum oplosténé, hrudnik plochy, stlaCeny dovnitf, pfedsunuta
hlava.

8. Hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek

A B C
Obrazek 12. Drzeni téla v oblasti ramen a lopatek (Riegerova et al., 2006)

A. Spravné drzeni - Vertikalni osa prochazi stfedem pletence ramenniho, ramena

jsou v ose.

B. Chybné drZzeni - Ramena mirné vysunuta vpied, mirné vétsSi kyfoticky oblouk

patere.

C. Vadné drzeni - Ramena vyrazné vysunutd dopfedu, lopatky vyCnivaji dozadu,

stfed pletence je mimo osu téla.
9. Hodnoceni drzeni trupu

_ 4 —

H?‘ \ ( [

A B C

Obrazek 13. Drzeni trupu (Riegerova et al., 2006)
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A. Spravné drzeni - Trup je vzpfimeny, rozdéleny osou na dvé symetrické Casti, osa

prochazi kloubem ramennim, kycelnim.
B. Chybné drzeni - Trup je naklonény mirné vzad, vysunuty mimo osu.

C. Vadné drzeni - Trup je vyrazné€ naklonény vzad, osa téla neprochazi stfedem
kloubd.

10. Hodnoceni bficha

A B C
Obrazek 14. Drzeni bficha (Riegerova et al., 2006)

A. Spravné drZeni - Bficho je ploché.
B. Chybné drzeni - Bficho mirné vycniva vpred.

C. Vadné drzeni - Bficho vyrazné vycniva vpred.

11. Hodnoceni bederni oblasti

A B C
Obrazek 15. Drzeni bederni oblasti (Riegerova et al., 2006)
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A. Spravné drzeni - Normalni fyziologicka kfivka bederni lordézy (2—-3 cm u déti, 3-5

cm u dospélych s ohledem na télesnou vysku).
B. Chybné drzeni - Mirné zvétSena bederni lordoza.

C. Vadné drzeni - Vysoké hodnoty bederni lordozy, vytlaCeni bficha vpfed, poruseni

predozadni symetrie.

12. Drzeni hrudniku

\[)* . [)™

A B C
Obrazek 16. Drzeni hrudniku (Riegerova et al., 2006)

A. Spravné drzeni - Hrudni kyféza je normalni, vertikalni osa rozdéluje trup na dvé

symetrické Casti.
B. Chybné drzeni - Mirné zakulaceni v oblasti hrudni ¢asti patefe.

C. Vadné drzeni - Velmi kulata zada, vysunuti lopatek vzad, pfedozadni symetrie.

4.5 Hodnoceni pohybové aktivity

Pro ziskani informaci o charakteru pohybové aktivity probandu byla vytvorena
anketa, ktera je soucasti zaznamového archu vysSetieni téla (Pfiloha 1). V tabulce,
ktera obsahuje otazky uzaviené a jednu otazku otevienou, zjiStuji rozsah a objem
pohybovych aktivit probandu. Vysledky jsou uvedeny v kapitole 5 Vysledky

a diskuze.
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4.6  Analyza ovéreni cvikll na skupiné senioru

Pfi sestavovani kompenzaéniho programu jsem vychazela z vysledkd analyzy
drzeni téla vySetfované skupiny seniorl a sestavila jsem strukturu cvi¢ebni lekce
v délce trvani 60 minut s vhodnym kompenzacnim programem pro cvi¢ebni jednotku
TJ Sokol TovaCov. Na problematické Casti vadného drzeni déla jsem vybrala 20
cviku, ztoho 13 cvikl zaméfenych na oblast nohou, 3 cviky zaméfené na bederni
oblast a 4 cviky zaméfené na oblast hrudni. Dale jsem vytvofila kompenzaéni

program pro domaci cviceni, v€. metodického manualu pro seniory.

4.6.1 Kompenzacni program pro domaci cvi¢eni

Pro domaci cviCeni byly vytvofeny tfi pfehledové tydenni tabulky s uvedenim
jednotlivych cvikl v zakladni poloze, vychozi poloze a volnymi kolonkami pro zapis
poCtu opakovani v jednotlivych dnech. VSechny cviky uvedené na metodickych
kartach seniofi cviCili pod vedenim lektorky na bé&znych hodinach zdravotni TV,
zadny ze cvikd jim nebyl neznamy. Pod kazdou fotografii cviku je uveden
pro pfipomenuti stru¢ny navod na provedeni cviku. Na karté byla dale volna kolonka
pro evaluaci, kam seniofi mohli zapsat svoje vlastni postfehy k danému cviku,

naméty a pfipominky pro lektorku.

V metodické karté 1 jsou uvedeny zakladni cviky z vybraného kompenzacniho
programu zaméfené na hrudni a bederni oblast. V metodické karté 2 jsou cviky
zaméfené na oblast nohou. Cvi€ebni manual je uveden v kapitole 5.6 a jako

samostatné vloZzené pfilohy (karty) k diplomové praci.
Kazdy senior obdrzel vytvofeny manual ve formé dvou karet. Do nich pak denné

po dobu jednoho mésice zapisoval pocCty opakovani jednotlivych cvik(. Po uplynuti

mésicni Ihuty seniofi metodické karty vratili k nasledné evaluaci a vyhodnoceni.

44



5 VYSLEDKY A DISKUZE

Ve vysledkoveé Casti budu podrobnéji analyzovat naméfené hodnoty télesné vysky,
hmotnosti a vypocitané hodnoty BMI. Dale bude hodnocen druh a objem pohybovych
aktivit seniord a v zavéru bude popsano celkové hodnoceni drzeni téla vSech
probandud, hodnoty jednotlivych segmentd téla a nalezené nejCastéjSi odchylky

v drzeni téla.

5.1 Demografické udaje

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 4. 1 Organizace vyzkumu, Setfeni se zuc€astnilo

20 probandu, z toho 19 Zen a jeden muz.

Pohlavi

Zena

Pocet
seniord 0 5 10 15 20

muz Zena

| Pocet seniorQ 1 19

Obrazek 17. Rozlozeni respondentu dle pohlavi

Vékové slozeni vySetfované skupiny seniorl znazorfiuje obrazek 17. Z celkového
poctu 20 respondentl spada 45 % (9 senioru) do vékoveé kategorie 55-60 let, druhou
nejCastéjSi skupinou, ktera navstévuje hodiny ZDTV a uc€astnila se Setfeni, je vékova
skupina 61-65 let s poctem 5 osob (25 %). DalSi 4 seniofi jsou ze skupiny 66—70 let
(20 %) a dva seniofi ve vékoveé skupiné 71-75 let (10 %). Z uvedeného vyplyva, Ze

nejvétsi zastoupeni probandu je v kategorii mladsi seniofi.

Vékové slozeni

71-75 i

66-70 '

61-65 ' '

55-60

Vek

Potet g 2 4 6 8 10
senioru

Obrazek 18. Rozlozeni respondentu dle véku
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5.2

Antropometrické udaje

Hodnota BMI (hmotnost/vy$ka v m?) byla vypoéitana u vsech proband(i

Tabulka 2

a hmotnostmi.

souboru.

udava prehled seniord s jednotlivymi vySkami

Tabulka 2. Pfehled probandu s antropometrickymi udaiji

Proband ¢. | Vyska (cm) | Hmotnost (kg) BMI
1 183,5 87,0 25,83
2 158,0 83,0 33,24
3 165,0 82,4 30,26
4 168,0 76,4 27,06
5 168,0 78,2 27,70
6 165,0 82,3 30,22
7 167,5 75,6 26,95
8 164,5 74,5 27,53
9 172,0 77,5 26,19
10 154,0 72,4 30,52
11 162,0 71,8 27,35
12 167,0 78,3 28,07
13 168,0 75,6 26,78
14 166,5 82,1 29,61
15 164,0 77,6 28,85
16 182,0 96,4 29,10
17 162,0 67,6 25,75
18 165,0 63,8 23,43
19 174,0 109,5 36,16
20 164,0 82,4 30,63

Byl vypocitan BMI index a seniofi byli dle World Health Organization (WHO, 2004)

zafazeni do téchto kategorii:
a) 0-18,4 kg/m?
b) 18,5-24,9 kg/m?
c) 25-29,9 kg/m?
d) 30-34,9 kg/m?
e) 35-39,9 kg/m?
f) 40 kg/m? a vice

.................... podvaha
.................... normalni hmotnost
.................... nadvaha
.................... obezita |. stupné

.................... obezita Il. stupné (zavazna)

obezita Ill. stupné (t&zka)

Obezita zvySuje riziko vzniku srde€¢né cévnich onemocnéni, vysokého krevniho

tlaku, cukrovky,

onemocnéni

pohybového aparatu a nékterych nadorovych

onemocnéni. Podle Setfeni Statniho zdravotniho ustavu (2014) vyskyt obezity u nas
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stale stoupa. Celych 60 % z 56,5 miliond hlaSenych umrti ve svété, zpulsobila
onemocnéni, u nichz je =zakladni pfi¢inou pravé obezita. Podle studie
(Hu, Tuomilehto, Silventoinen, Barengo, & Jousilahti, 2004) je BMI jako indikator
obezity vyznamné spojovan s rizikem onemocnéni kardiovaskularniho systému

pro muze i pro zeny.

V tabulce 3 je uvedeno Cetnostni rozlozeni hodnot BMI u jednotlivcd. 13 probandu,
tedy 65 % probandl patfi do kategorie nadvahy. Hodnoty obezity I. stupné vykazuje
25 % probandd, 5 % (1 senior) spada do kategorie obezita Il. stupné. Pouze jeden

senior patfi do skupiny s normalni hmotnosti, dosahuje tedy optimalnich hodnot BMI.

Tabulka 3. Cetnostni rozloZeni hodnot BMI

BMI Pocet probandii %
Normadlni hmotnost 1 5
18,5-24,9 kg/m?

Nadviha

25,0-29,9 kg/m? 13 65
Obezita I. stupné

30,0-34,9 kg/m? > 25
Obezita 1. stupné 1 5
35,0-39,9 kg/m?

BMI rovny nebo vy$si 40.0 kg m? definujeme jako morbidni obezitu (Henry
& Pandita, 2009). Z tabulky 3 vyplyva, Ze se Setfeni nezuc€astnil Zadny senior trpici
podvahou, ani zadny senior trpici obezitou Ill. stupné. Pro obézni jedince je
doporuceni provadét pohybovou aktivitu vytrvalostniho charakteru vice nez hodinu
denné (Vétrovska, Matoulek, Vilikus, & Slaby, 2008).

5.3 Hodnoceni pohybové aktivity seniort

Na zakladé anketniho Setfeni, které mélo zjistit, jakou pohybovou aktivitu seniofi
preferuji a v jakém €asovém objemu, jsem sestavila pfehledovou tabulku. Tabulka 4
udava pocet senioru preferujicich druh sportovni aktivity a jeji Casovy objem. Seniofi
mohli uvést i vice moznosti. Kazda bunka doklada vysledné hodnoty vychazejici
z celkového poctu 20 respondentd.
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Tabulka 4. PocCet senioru preferujici druh pohybové aktivity a jeji Casovy objem

Frekvence pohybové aktivity seniort
Pohybova aktivita 1x 2a
mésicéné | 1x tydné | vicekrat | neprovozuje
tydné

Aerobic (alespori 30 min) 0 0 0 20
Cvieni sama doma (alespor 30 min) 6 0 0 14
Jizda na kole (vice nez 5 km) 7 8 2 3
Jéga, Tchaj-ti, Cchi kung (alespori 30 min) 1 0 0 19
Nordic Walking (vice nez 5 km) 8 6 0
Organizovana cvi€eni (alespor hodinu) 0 7 13
Plavani (alespor 30 min) 2 0 0 18
Rehabilitacni cvi¢eni (alespori 30 min) 2 4 1 13
Tanec (alespon hodinu) 0 0 0 20
Turistika (vice nez 10 km) 6 0 0 14

Jak je ztabulky zfejmé, nejCastéji seniofi navstévuji organizované cvieni
v minimalni v délce alespon hodinu. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Zze mezi probandy
nebyl ani jeden senior, ktery by neprovadél alespon jednu pohybovou aktivitu
minimalné jedenkrat tydné. Tento vysledek se dal pfedpokladat, nebot’ vSichni
ucastnici Setfeni jsou cvi¢enci hodin ZDTV pod TJ Sokol Tovacov, a to minimalné
13 jich navstévuje organizovana cviCeni 2 a vicekrat tydné. Z celkového poctu je to
65 %. DalSi dva probandi uvedli, ze 2 a vicekrat tydné jezdi na kole vice nez 5 km.
Jeden senior navstévuje 2 a vicekrat tydné rehabilitaéni cviCeni v délce alespon
30 min. Ostatni respondenti preferuji minimalné jednu pohybovou aktivitu alespon
1x tydné. Dale z vySe uvedené tabulky vyplyva, ze zadny cvi¢enec TJ Sokol Tovacov
oddilu ZDTV neprovozuje pohybovou aktivitu aerobic a tanec a pouze jeden
navstévuje 1x mésién& jogu, Tchaj-Ti nebo Cchi kung, které spadaji pod aktivni
relaxacni cviCeni. Pouze dva respondenti uvedli, Ze chodi pravidelné 1x mésic¢né
plavat. Kromé& organizovaného cviCeni, které je seniory nejvice navstévovanou
pohybovou aktivitou, je druhou nejvice preferovanou aktivitou jizda na kole
(15 seniord — 75 %) anordic walking (14 seniord — 70 %). V nize uvedeném
grafickém znazornéni (Obrazek 19) jsou jasné viditelné pohybové aktivity, které

seniofi neprovozuji nebo je provozuji malo.
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Frekvence pohybové aktivity senior

Pocet
seniord

20
18 -
16 -
14
12
10
8
6
4
2
0 pohybova
Q Q Q Q) Q N Q Q N A ktivita 1x
S S S S QS QS S a a
S o S o & & & EsiEné
5 - o ! \} S S mési¢né
e e v e v RN ) e RN A 2
Q> Q Q Q Q> e M pohybova
& £ & £ @ & &£ &L L L8 L L
NN AN NN N Y aktivita 1x tydné
,\0\7’ AN Qo\'z’ & {\\\7’ {\\\'z’ Q\\'Z’ & \@\
& t)o(Q NN $'§{- & \,3\'2’ R (\c}\ B pohybova
i QL & &S 2 NN > aktivita 2 a
i N N o & o icekrat tydné
> < < N & vicekrat tydné
{&(\ &(‘,ﬂ\'b Ib&"’ A m pohybova
¢ 2 & & aktivita Zadna
Ay

Obrazek 19. Pocet seniorl preferujici druh pohybové aktivity a jeji asovy objem

Z dotaznikovych prazkumu nékterych autort vyplyva, ze pravidelnou pohybovou
aktivitu (PA) provadi asi 13 % muzl azen ve véku mezi 60 a 70 lety (Macek,
Radvansky et al., 2011).

Néktefi autofi také uvadi, Ze pokles PA je prvotni pFi€inou, ktera ovliviuje vlastni
pribéh starnuti. Dochazi k regresnim zménam ve svalové tkani, kosterni tkani
a celém pohybovém systému. Dle doporuceni (Center for Disease Control, 2011) by
seniofi meéli provozovat stfedné intenzivni PA 150 minut tydné nebo 75 minut tydné
intenzivni PA. Je mozna i kombinace obou uvedenych moznosti. Pohybova aktivita
by méla zdokonalovat rovnovahu, silu a ohebnost a neméla by byt pouze

vytrvalostniho Ci aerobniho charakteru.

Odbornici z American Heart Association and the American College of Spons

Medicine (2007) vydali nova doporuceni pro pohybovou aktivitu.
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5.4

Zakladni doporuceni pro jednotlivce do véku 65 let:

Stfedni kardio 30 minut / den, 5 dnu / tyden;
Intenzivni kardio 20 minut / den, 3 dny / tyden;

6—10 posilovacich cvi€eni (opakovani 8-12 x) 2 krat / tyden.

Zakladni doporuceni pro jednotlivce véku 65 let a starsi:

Mirné aerobni cvi¢eni 30 minut / den, 5 dni / tyden;

nebo

Intenzivni aerobni cviCeni 20 minut / den, 3 dny / tyden;

8—10 posilovacich cvi¢eni (opakovani 10-15 x) 2—3 krat / tydné (Health &
Nutrition Letter, 2007).

Hodnoceni drzeni téla senioru

Hodnoceni drzeni hlavy (ze zadniho pohledu)

U hodnoceni drzeni hlavy seniorl bylo zjisténo, Zze spravné drzeni, kdy osa
hlavy je kolma na osu ramen a rozdéluje hlavu na dvé symetrické Casti, je
u 6 senior a chybné drzeni hlavy, kdy je hlava mirné sklonéna a oto€ena
na jednu stranu a osa hlavy je mirné $ikma, méa 14 seniortl. Zadny z proband(

nemél vadné drzeni hlavy.

Tabulka 5. Hodnoceni drzeni hlavy

Drzeni hlavy Pocet seniord
spravné 6
chybné 14

vadné 0

Procentualni stav je znazornén v obrazku 20, 70 % probandld ma chybné

drzeni hlavy a 30 % proband( ma dobré drzeni hlavy.
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Drzeni hlavy - zadni pohled

spravné 0%
chybné
30%

W vadné
70%

Obrazek 20. Hodnoceni drzeni hlavy ze zadniho pohledu

2. Drzeni pletence ramenniho (ze zadniho pohledu)

U hodnoceni drzeni pletence ramenniho bylo zjiSténo, ze spravné drzeni,
kdy ramena jsou v horizontale a osa ramen je pfimka kolma na osu hlavy,
ma 5 seniorl, chybné drzeni, kdy je jedno rameno vySe nez druhé a osa
ramen je mirné zeSikmena, ma 13 seniorll a vadné drzeni, kdy je znacna

asymetrie linie krku a ramen, je patrné u 2 seniora.

Tabulka 6. Hodnoceni drzeni pletence ramenniho

DrZeni pletence ramenniho Pocet senior(
spravné 5
chybné 13
vadné 2

V pfilozeném obrazku 21 je vyjadfeno procentualni vyjadfeni daného stavu,
kdy 25 % probandd ma spravné drzeni pletence ramenniho, 65 % drzeni

chybné a 10 % probandl ma vadné Spatné.

Drzeni pletence ramenniho -
zadni pohled

spravne ‘ 25%

chybné

M vadné 65%

Obrazek 21. Hodnoceni drzeni pletence ramenniho ze zadniho pohledu
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3. Drzeni zad

U hodnoceni drzeni zad ze zadniho pohledu bylo zjiSténo, Ze spravné drzeni
zad, kdy je patef vzpfimena a rozdéluje zada symetricky na pravou a levou
¢ast, maji 4 seniofi, 10 seniord ma chybné drzeni zad (patef je mirné
vybo€ena a je znatelnd asymetrie lopatek) a 6 seniord ma vadné drzeni zad,
kdy pater je vyrazné vyboCena a osa vytvari asymetrickou podobu jednotlivych

useku trupu.

Tabulka 7. Hodnoceni drzeni zad

Drzeni zad Pocet seniort
spravné 4
chybné 10

vadné 6

Na obrazku 22 je opét znazornén procentualni stav drzeni zad ze zadniho
pohledu, kdy 20 % seniord ma spravné drzeni zad, 50 % ma chybné drzeni

a 30 % seniorll ma vadné drzeni zad.

DrZeni zad - zadni pohled

spravné
20%
chybné

H vadné 50%

Obrazek 22. Hodnoceni drzeni zad ze zadniho pohledu

4. Drzeni panve

U hodnoceni drzeni panve ze zadniho pohledu byly zjistény stejné vysledky
jako u drzeni zad: 4 probandi maji spravné drzeni panve, kdy postaveni panve

je v horizontale kolmé na osu téla a je zfejma symetrie pravé a levé Casti
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panve. 10 probandd ma chybné drzeni panve, tzn. jeden bok je postaven
ponékud vySe nez druhy a je zfejma nesoumérnost linie bokd 6 probandl ma

vadné drzeni panve, kdy je vyrazna asymetrie panve a vysunuti vertikalni osy.

Tabulka 8. Hodnoceni drzeni panve

DrZeni panve Pocet seniort
spravné 4
chybné 10

vadné 6

Procentualni stav nam udava obrazek 23, kde vidime, Ze spravné drzeni
panve je u 20 % seniord, 50 % seniord ma chybné drzeni panve a 30 %

seniorl ma vadné drzeni panve.

Drzeni panve - zadni pohled

spravné
20%
chybné

Hvadné 50%

Obrazek 23. Hodnoceni drzeni panve

5. Hodnoceni dolnich kondetin

U hodnoceni dolnich koncCetin bylo zjisténo, Zze 4 seniofi maji spravné
drzeni, kdy se kotniky vzajemné dotykaji vnitfni Casti a jsou v pfimém
postaveni, 7 seniord ma chybné drzeni (mirné vboené postaveni kotnikl) a 9
seniorl ma vyrazné vbocené kotniky s prohnutim dovnitf, tedy maji vadné

drzeni dolnich kondetin.

Tabulka 9. Hodnoceni dolnich konéetin

Hodnoceni dolnich koncetin Pocet seniort
spravné 4
chybné 7
vadné 9
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Na obrazku 24 vidime procentualni stav hodnoceni dolnich koncetin, kdy
20 % probandl ma spravné drzeni, 35 % chybné a 45 % probandd ma vadné

drzeni dolnich koncetin.

Hodnoceni dolnich koncetin

spravné
20%

chybné

, 35%
W vadné

Obrazek 24. Hodnoceni drzeni dolnich konéetin

Podle Kendalla (1993) ma v€asna prevence poruch nozni klenby vyznam
i pfi upravé celkového drzeni téla. Vlivem noseni nevhodné obuvi bez ortopedickych

vloZek ma velka Cast populace snizenou podélnou klenbu nebo plochou nohu.

6. Hodnoceni kréniho useku

Kréni usek jsem hodnotila ze sagitalniho pohledu, stejné tak i dalSi
hodnoceni téla bylo provadéno ze stejného pohledu podle pfilozenych
siluetogramu. U 4 seniorl bylo zjisténo spravné drzeni kréniho useku, kdy
kréni lord6za je mirna, Sije vzpfimena a brada s hlavou vyvazené nad rameny.
10 seniord ma chybné drzeni, kdy krk je vysunuty mirné vpfed a brada
v mirné protrakci. Vadné drzeni kréniho Useku ma 6 seniort, kdy krk je

vysunuty vpred spole¢né s hlavou a brada je v protrakci.

Tabulka 10. Hodnoceni kréniho useku

Hodnoceni kréniho useku Pocet seniort
spravné 4
chybné 10
vadné 6
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Procentualni vyjadieni hodnoceni kréniho Useku u seniorl je nasledujici:
spravné drzeni ma 20 % seniord, 50 % seniord ma chybné drzeni a 30 %

seniorld ma vadné drzeni kréniho useku.

Hodnoceni kréniho useku

spravné
20%
chybné

mvadné 50%

Obrazek 25. Hodnoceni drzeni kréniho Useku

Forward-head pozice (FHP) je nejCastéjsi formou vadného drzeni téla, ktera
postihuje vSechny vékové kategorie. Lidé s FHP maji predispozice
k obvyklému vychyleni hlavy. FHP se projevuje zvétSenou kréni lordozou, kdy
je hlava v roviné sagitalni posunuta vpred. DalSim projevem je protrakce
ramen. Harman et al. (2005) prokazali, Ze cviCebni program obsahuijici cviky
na posileni krénich flexord v kombinaci s protazenim krénich extenzoru

a prsnich svald, byl nejvice efektivni pro korekci FHP.

7. Hodnoceni drzeni hrudniku

U hodnoceni drzeni hrudniku ze sagitalniho pohledu bylo zjisténo, ze pouze
1 senior ma spravné drzeni, kdy je hrudnik spravné klenuty a sternum je
mirné vpred, 11 seniord ma chybné drzeni hrudniku, kdy sternum je mirné
oplosténé, hrudnik plossi, a 8 seniori ma vadné drzeni, kdy sternum je

oplosténé, hrudnik plochy, stlaceny dovnitf a hlava je pfedsunuta.

Tabulka 11. Hodnoceni drzeni hrudniku

Hodnoceni drZzeni hrudniku Pocet seniort
spravné 1
chybné 11
vadné 8
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V grafickém znazornéni stavu drzeni hrudniku vySetfovanych probandu
vypada nasledovné: 5 % seniord ma spravné drzeni, 55 % ma drzeni chybné

a 40 % seniord ma vadné drzeni hrudniku.

Hodnoceni drzeni hrudniku

spravné
5%

chybné
55%

W vadné

Obrazek 26. Hodnoceni drzeni hrudniku

Kuo (2009) na Univerzité v Melbourne provedl vyzkum tykajici se srovnani
vadného drzeni téla u skupiny 22 seniort ve véku 60-83 let a 24 dospélych
ve véku 17-27 let. Ve srovnani s mladsi skupinou, bylo u seniori prokazano

vadné drzeni téla v oblasti drzeni hlavy a vyrazné zvySena hrudni kyfoza.

8. Hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek

U hodnoceni drZeni téla seniorl v oblasti ramen a lopatek bylo zjisténo,
Ze zadny z vySetfovanych nema spravné drzeni v této oblasti, u 12 probandu
bylo zjisténo chybné drzeni, kdy ramena jsou mirné vysunuta vpfed a je mirné
vétsi kyfoticky oblouk patefe a u 8 probandu bylo zjisténo vadné drzeni, kdy
ramena jsou vyrazné vysunuta dopfedu, lopatky vyCnivaji dozadu a stfed

pletence je mimo osu téla.

Tabulka 12. Hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek

Hodnoceni drzeni téla
v oblasti ramen a lopatek Pocet seniorl
spravné 0
chybné 12
vadné 8

V procentualnim vyjadfeni to znamena, Ze u 60 % vySetfovanych seniorl
bylo zjisténo chybné drzeni téla v oblasti ramen a lopatek a u 40 % vadné
drzeni.
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Hodnoceni drzeni téla v oblasti
ramen a lopatek
spravné 0%

chybné

60%
W vadné

Obrazek 27. Hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek

9. Hodnoceni drzeni trupu

U hodnoceni drzeni trupu ze sagitalniho pohledu bylo zjisténo, ze 2 seniofi
maji spravne drzeni. Kdy trup je vzpfimeny, rozdéleny osou na dvé symetrické
Casti a osa prochazi kloubem ramennim a ky€elnim. 13 Seniord ma chybné
drzeni trupu, kdy jejich trup je naklonény mirné vzad, vysunuty mimo osu.
Vadné drzeni trupu bylo zjisténo u 5 senior, kdy trup méli vyrazné naklonény

vzad a osa téla neprochazi stredem kloub.

Tabulka 13. Hodnoceni drzeni trupu

Hodnoceni drzeni trupu Pocet seniort
spravné 2
chybné 13
vadné 5

Obrazek 28 nam udava procentualni vyjadieni, kde je vidét, Zze pouze 10 %
seniord ma spravné drzeni trupu, 65 % z vySetfovanych ma chybné drzeni

a 25 % probandd ma vadné drzeni trupu.

Hodnoceni drzeni trupu

spravné ‘ 10%

chybné

H vadné 65%

Obrazek 28. Hodnoceni drzeni trupu
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Hirose et al. (2004) zkoumali, zda vadné drzeni trupu je ovlivnéno chuzi
a funk&nim vykonem jedince. Vyzkum byl provadén u 237 seniort ve véku 65—
94 let. Studii bylo zjisténo, Ze deformita patefe v sagitalni roviné je spojena

s funk&ni mobilitou u starSich osob.
10.Hodnoceni bficha
Hodnoceni drzeni bficha u vySetfovanych seniorl bylo zjisténo, Zze 5 senioru
ma spravné drzeni, kdy bficho je ploché. 7 seniord ma chybné drzeni, bficho
mirné vycniva vpred a 8 seniorl ma vadné drzeni, kdy bficho vyrazné vyéniva

vpred.

Tabulka 14. Hodnoceni bficha

Hodnoceni bficha Pocet seniort
spravné 5
chybné 7

vadné 8

Procentualni vyjadfeni hodnoceni drzeni bficha seniorl je nasledujici: 25 %
seniorll ma spravné drzeni, 35 % ma drzeni chybné a 40 % vySetfovanych

seniorll ma vadné drzeni bficha.

Hodnoceni bricha

spravné

25%
chybné ’

M vadné 35%

Obrazek 29. Hodnoceni drzeni bficha
11.Hodnoceni bederni oblasti
U hodnoceni bederni oblasti seniort bylo zjisténo, ze spravné drzeni, kdy je

normaini fyziologickd kfivka bederni lordézy (3-5 cm u dospélych),
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ma 5 probandl, chybné drzeni, kdy je mirné zvétSena bederni lordoza,
ma 7 probandd a 8 probandl ma vadné drzeni bederni oblasti, které
se vyznacuje vysokymi hodnotami bederni lordozy, vytlaCenim bficha vpred

a porusenim predozadni symetrie.

Tabulka 15. Hodnoceni bederni oblasti

Hodnoceni bederni oblasti Pocet seniorl
spravné 5
chybné 7
vadné 8

V procentualnim vyjadfeni vySe uvedeného znamena, Ze 25 % seniorQ
ma spravné drZzeni v bederni oblasti, chybné drZzeni bylo prokazano u 35 %

probandl a celych 40 % seniord ma vadné drZzeni bederni oblasti.

Hodnoceni bederni oblasti

spravné
25%

chybné

0,
W vadné =

Obrazek 30. Hodnoceni bederni oblasti

Smuck et al. (2014) se zabyvali vzajemnym vztahem fyzické aktivity, obezity
a chronickou bolestivosti zad, tzv. low back pain (LBP). Vyzkumem Zzjistili,
Ze se obezita vyznaCuje snizenym rozsahem patefe, coz je zplsobeno
snizenou pohyblivosti v panevni a hrudni oblasti. Zavérem vyzkumu je
zjisténi, ze zvySena hodnota BMI je rizikovym faktorem bolesti zad Ameri¢an(
a vyznamnou roli zmirnujici rizika bolestivosti zad hraje pohybova aktivita.

Také Vismara et al. (2010) se zabyvali obezitou a jejim vlivem na vznik
chronickych bolesti zad. Cilem jejich studie bylo posoudit drzeni téla a funkci
patefe pfi stani a ve flexi. Zjistili, Ze u obéznich jedincu s klasifikovanou LBP

bylo ve vétSi mife vykazano vétsi postizeni patefe nez u jedinct bez LBP.
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12.Drzeni hrudniku

U hodnoceni hrudniku ze sagitalnino pohledu bylo zjiSténo, Ze spravné
drzeni maji pouze 2 seniofi, kdy jejich hrudni kyféza je normalni a vertikalni
osa rozdéluje trup na dvé symetrické ¢asti. 9 seniord ma chybné drzeni, kdy
jde o mirné zakulaceni v oblasti hrudni ¢asti patefe a 9 seniori ma vadné
drzeni, kdy jde o velmi kulata zada, vysunuti lopatek vzad a prfedozadni

asymetrii.

Tabulka 16. Hodnoceni drzeni hrudniku

Hodnoceni hrudniku Pocet seniorl
spravné 2
chybné 9

vadné 9

Procentualni vyjadfeni hodnoceni drzeni hrudniku je nasledujici: pouze
10 % vySetfovanych seniorll ma spravné drzeni hrudniku, 45 % ma chybné

drzeni a zbyvaijicich 45 % seniorll ma vadné drzeni v této oblasti.

Drzeni hrudniku ze
sagitalniho pohledu

spravné 10%

chybné
45%

W vadné

Obrazek 31. Hodnoceni drzeni hrudniku ze sagitalniho pohledu
Celkovy pfehled hodnoceni vadného drzeni téla nam podava souhrnna tabulka

17, ve které je uveden vyskyt vadného drzeni téla v jednotlivych sledovanych

segmentech.
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Tabulka 17. Vyskyt vadného drzeni téla v jednotlivych sledovanych segmentech

5.5

Vada drzeni téla Pocet senioru
drzeni dolnich koncetin 9
drzeni hrudniku (sagitalni pohled)
drZeni hrudniku (frontalni pohled)
drzeni téla v oblasti ramen a lopatek
drZeni bficha

drZeni bederni oblasti

drzeni zad

drzeni panve

drzeni kréniho Useku

drZeni trupu

drZeni pletence ramenniho

drZeni hlavy

O [N [U1]|O [0 |0y |00 (00 |00 |00 (O

Celkovym soucétem vSech zkoumanych segmentl vadného drzeni téla bylo
zjisténo, Ze spravné drzeni téla ma 17,50 % probandu (3 seniofi) a vadné drzeni,
které se sklada z chabého a vadného drzeni téla, je u 82,5 % probandu (17
senioru).

Na zakladé tohoto Setfeni jsem sestavila kompenzacni program pro seniory,
ktery je zaméfen navadné drzeni téla v oblasti dolnich kond&etin, hrudniku

a bederni oblasti.

Struktura cvic¢ebni lekce pro seniory

1. uUvodni ¢ast

a) zahfati (cca 3—-5 minut):
- chize na misté, chlize z mista,
- chdze s prodlouzenym krokem,
- chlze se zkracenym krokem,
- chlize s pohyby nohou — pfednozovani, zanozovani, pokrémo.
b) kloubné& mobilizacni cvic¢eni (5 minut):
- pomalé krouzeni a ota€eni v kloubech ramennich, loketnich, zapéstnich,
prstu, ky€elnich, holennich, hlezennich;

- celkové protazeni horni poloviny té&la pomoci cviku z Tchaj-Ti.
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c) pomala protahovaci cviCeni bederni ¢asti patefe (3—5 minut):
- rolovani od hlavy do pfedklonu — protazeni zadového svalstva;
- zaklon — pésti na ledvinach;
- Uklony — jedna ruka ve vzpazeni;

- oblouky trupem v podfepu roznozném.

2. hlavni ¢ast - cviky zaméfené na segmenty s nejCastéjSim vyskytem vadného

drzeni téla dle vyzkumu (viz kapitola 5.4):

a) cviky zaméfené na oblast nohou (8—10 minut),
b) cviky zaméfené na bederni oblast (10 minut),

c) cviky zaméfené na hrudni oblast (10 minut).

3. zavérecna cast

a) protahovaci (spinalni) cvi€eni (10 minut);
b) dechova cvieni (3 minuty)

- brani¢ni dychani (bfisni dychani),

- horni hrudni dychani,

- pIné dychani.
c) relaxace (2 minuty)

- masaz usnich laltckud (10-15x),

- oCni gymnastika.

Hudebni doprovod cvi¢ebni lekce

Vhodné zvolena hudba k jednotlivym ¢astem cviCebni lekce napomaha k lepSimu
provedeni cviku, odbourava stres a vytvari pozitivni psychické klima. Cvic¢eni
s hudbou je pfitazlivéjsi, podporuje estetickou vychovu a navozuje dobrou naladu
jednotlivce, ale i skupiny. Tempo hudby a tempo cvi¢eni nesmi byt natolik rychlé, aby

umoznovalo seniorim spravné provedeni cviku.

V uvodni ¢asti volime pro zahrati rytmickou hudbu, s pravidelnou pulsaci

pocitacich dob (napf. pomalejSi rokenrol) v rychlosti 85—-100 BMP (beat per minute,
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poCet uderl za minutu). V hlavni &asti volime hudbu v rychlosti 70-80 BMP
(moderato, andante). V zavérec¢né cCasti hudbu o rychlosti 40-60 BMP (adagio,
largo), pomalé tempo vhodné pro streCink, relaxaci &i dotvareni atmosféry
(Havrlantova, 2012).

5.6 Cviky s kompenzaénim ucinkem

Cviky zamérené na oblast nohou

Cvik ¢é.1

ZP (zakladni poloha): Leh na zadech mirné roznozny — pfipazit, dlané vzhuru.

KrouzZeni chodidly, stfidavé levym a pravym chodidlem. Opakovani 5x na kazdou
stranu.

Pfi cviCeni jsou dolni koncetiny napjaty, noha se opira o podlozku patou. Mozno
cviCit souCasné obéma nohama. Chceme-li zvySit obtiznost cviCeni, mirné
pfednozime. Pokud jsou obé varianty provadény do vSech sméru v plném rozsahu,
velmi vydatné procviCuji jednotlivé svaly nohy (flexory, extenzory, adduktory,

abduktory dolnich koncetin).

Obrazek 32. Oblast nohou — cvik 1
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Cvik €. 2
ZP (zakladni poloha): Leh snoZmo na zadech — pfipazit, dlané vzhuru.

Vzty€ovani a napinani chodidel. Propnuti Spicky a nasledné vzty€eni chodidla.
Opakovani 5x stfidavé kazdou nohou zvlast nebo obéma nohama souc¢asné. Cviceni

se specifickym ucinkem na svaly lytka a bérce.

Obrazek 33. Oblast nohou — cvik 2

Cvik €. 3
ZP (zakladni poloha): Leh na zadech mirné roznozny — pfipazit, dlané vzhiru.

V lehu mirné roznozném (na velikost chodidla) sklopit chodidlo a provadime vtaceni
obou 3pi¢ek dovnitf. Zpét do vychozi polohy. Cvi¢ime stfidavé levou a pravou nohou.
Opakovani 5x. CviCeni specifické svym uc€inkem na hluboké svaly lytka a bérce.

Obrazek 34. Oblast nohou — cvik 3
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Cvik €. 4
ZP (zakladni poloha): Leh na zadech — pfipaZit, dlané vzharu.

Ohnuti prstd (jako u ruky ,pésticka“), nasledné natazeni prstu, prsty roztahnout
(do ,véjitku“). Cvi¢ime stfidavé levou a pravou nohou. Opakovani 5x. Dbame na to,
aby se cviCilo pouze prsty, nikoli celou nohou. Zakladni typ pro posileni svalstva
klenby nozni, hlavné kratkych svald v pfedni &asti chodidla. U&inné& procviéuje prsty
na nohou, které maji znaény vyznam pfi amortizaci tlaki na klenbu a pfi odvijeni
chodidla od podlozky. Cvicenim podobného typu u€ime cviCence i kinestetickému

uvédomeéni mensiho poctu svald.

Obrazek 35. Oblast nohou — cvik 4

Cvik €. 5
ZP (zakladni poloha): Leh na zadech pokrémo, pfipazit, dlané vzhuru.

Chodidla jsou opfena o podlozku, stfidavé zvedame pouze prsty od podlozky
a pokladame zpét na podlozku az do dorsalni flexe. Opakovani 3-5x. Cvik je

zameéfen na jemnou motoriku prstua.

Obrazek 36. Oblast nohou — cvik 5
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Cvik €. 6

ZP (zakladni poloha): Leh na zadech pokrémo, pfipazit, dlané vzhuru.

Stfidavé zvedat Spi¢ku pravého chodidla a patu levého chodidla. Vztycit, opfit o patu

a na druhé noze o palec. Pohyb pravidelné stfidat. Opakovani 5x.

Obrazek 37. Oblast nohou — cvik 6

Cvik €. 7

ZP (zakladni poloha): Leh na zadech pokrémo, pfipazit, dlané vzhiru.

Paty opfené na podlaze, nadzvednout prsty od podlozky a chodidla a prsty nohou
natacet co nejvice smérem vlevo. Vydrz 3-5 vtefin, pomalym pohybem otacet nohy
vpravo. Opakovani 3-5x. Cvik protahuje svaly holenni, lytkové a natahovace prstu,
které se vSechny podileji na spravné funkci chodidla.

4‘11/" / dhid i L\ \\
Obrazek 38. Oblast nohou — cvik 7
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Cvik €. 8
ZP (zakladni poloha): Leh na zadech, pfednozit, pfipazit, dlané dold. Modifikace
pro cvi€ence, ktefi nedosahnou Cistého pfednozeni: nohy pokrémo nebo prednozit

poniz.

S vydechem protahnout paty vzharu, vydrz 2 vtefiny, s nadechem vyto it chodidla

vné, paty u sebe. S vydechem Spi¢ky k sobé&, s nadechem propnout Spi¢ky ke stropu.

Obrazek 39. Oblast nohou — cvik 8

Cvik €. 9
ZP (zakladni poloha): Stoj spojny.

Chuze po $pi¢kach (pfiblizné 10-15 vtefin).

Obrazek 40. Oblast nohou — cvik 9
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Cvik €. 10
ZP (zakladni poloha): Stoj spojny.

Cvik €. 11
ZP (zakladni poloha): Stoj mirné roznozny.

Chuze po vnéjSich hranach chodidel (pfiblizné 10-15 vtefin).

Obrazek 42. Oblast nohou — cvik 11

Cvik €. 12
ZP (zakladni poloha): Stoj mirné roznozny.

Chaze po vnitfnich hranach chodidel (pfiblizné 10-15 vtefin).

Obrazek 43. Oblast nohou — cvik 12



Cvik €. 13
ZP (zakladni poloha): Stoj spatny.

Stfidavé ohnuti a natazeni prsti se souasnym posunutim chodidla ,pidalkovité*
vpred; tim se po paté posunuje prava a leva noha soucasné vpied (tzv. ,pidalkovy
pohyb®). Cvik posiluje svaly klenby nozni a dlouhé ohybace, které tvofi tétivu oblouku
chodidla.

I
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Obrazek 44. Oblast nohou — cvik 13

Cviky zamérené na bederni oblast

Cvik €. 14

ZP (zakladni poloha): Leh na zadech pokrémo, paze podél téla, dlanémi k zemi.

S vydechem stahnout hyzdové svaly, podsadit panev. S dalSim vydechem zvedat
bedra od podlozky postupné obratel po obratli az k lopatkam. Nadech, s vydechem
postupné obratel po obratli zpét do ZP. Hyzdé uvolnime az v dotyku s podlozkou.

Opakovat 3-5x. Chybou je zadrzeni dechu nebo silna opora o paze.
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Obrazek 45. Bederni oblast — cvik 14
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Cvik €. 15

ZP (zakladni poloha): Leh na zadech skrémo, ruce na kolenou.

S vydechem pfitahnout kolena k hrudniku, s nadechem oddalit kolena od hrudniku
do napjatych pazi. Opakovat 5-8x. Chybou je zaklon hlavy nebo nedostateCny
dechovy rytmus.
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Obrazek 46. Bederni oblast — cvik 15

Cvik €. 16

ZP (zakladni poloha): Vzpor kle€mo, hlava v prodlouzeni trupu.

S vydechem postupné stahnout hyzdové svaly, podsunuti panve a dale postupné
,vyhrbovani“ celé patefe az do kone¢né faze predklonu hlavy. Nadech, s vydechem
od hlavy zase postupné zpét obratel po obratli do ZP. Opakovani 3-5x. Chybou je
zaklon hlavy, pokréené ruce, zadrzovani dechu nebo neprovedeni celého cviku

plynule ,obratel po obratli“.

Obrazek 47. Bederni oblast — cvik 16
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Cviky zamérené na hrudni oblast

Cviky na posileni dolnich fixatort lopatek.

Cvik €. 17
ZP (zakladni poloha): Leh na bfiSe mirné roznozny, hlava opfena ¢elem o podlozku,

ruce podél téla dlanémi vzhlru, ramena zpoc€atku uvolnéna.

S vydechem zapazit poniz, dlané otocit k podlozce. Tim se stahnou ramena dolu
a dostanou se do spravné polohy. Nezvedame hlavu od podlozky. Jsou-li ramena
I nadale vtocena dopfedu, stahnout lopatky mirné k sobé tak, aby se dostala ramena
do roviny s trupem. Nadech (kontrola postaveni), s vydechem uvolnime. Opakovani
3-5x.

Obrazek 48. Hrudni oblast — cvik 17

Cvik €. 18
ZP (zakladni poloha): Leh na bfiSe mirné roznozny, hlava opfena ¢elem o podlozku,

pokrcit upazmo.

S vydechem zvednout predlokti od podlozky, lokty zUstavaji po celou dobu pohybu

v kontaktu s podlozkou. Opakovani 5-8x.

l)-l, /1‘ ;‘l SN A )
Obrazek 49. Hrudni oblast — cvik 18
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Cvik €. 19
ZP (zakladni poloha): Leh na bfiSe, upazit, dlané opfené o podlozku, hlava opfena

Celem o podlozZku.

S nadechem upazit vzad. S vydechem vratit do ZP. Opakovani 5-8x.

,,1/ /vy

Obrazek 50. Hrudni oblast — cvik 19

Cvik €. 20
ZP (zakladni poloha): Sed zkfizny skrémo, paze upazené pokrémo, ruce v pést,

predlokti sméfuje svisle vzhuru.

S vydechem tahem pokr¢it upazmo vzad. S nadechem vratime do ZP. Opakovani 5—

8x. PFi pohybu se nesmi vysouvat hlava vpied. Neprohybat v bedrech. Chybou je

i rychlé pfitaZzeni lopatek nebo zadrzovani dechu.
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Obrazek 51. Hrudni oblast — cvik 20
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5.7 Metodické karty

Na zakladé Setfeni byl vytvofen kompenzacni program v délce 60 minut
a metodicky material pro domaci cviCeni. Vlastni naméty cviki jsou uvedeny
na dvou metodickych kartach a jsou specificky zaméfeny na hrudni a bederni oblast
a oblast nohou.

Karta 1 obsahuje tfi cviky zaméfené na bederni oblast a ¢tyfi cviky na oblast
hrudni. Karta 2 je oboustranna a obsahuje 13 cviku, vdechny zaméfené na oblast
nohou. Pod kazdou fotografii cviku je uveden pro pfipomenuti stru¢ny navod
na provedeni cviku. Na karté je volna kolonka pro evaluaci, kam seniofi mohli zapsat

svoje vlastni postfehy k danému cviku, naméty a pfipominky pro lektorku.
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Tydenni cvicebni program €. 1

cviky na zamérené na bederni oblast: Pondéli| Utery

Streda |Ctvrtek| Patek

podet

opakovani

E

E-l i X Am 7, I PR |

S wdechem podsadit padnev. Zvedat bedra od podloZky. Nadech, s vwdechem zpét do ZP. Opakovat 3-5x.

podet

opakovani

apjatych paZi. Opakovat 5-8x.

pocdet

opakovani

|

S wydechem podsunuti panve a vyhrbovani celé patefe. Nadech, s vydechem zpét obratel po obratli do ZP. Opakovani

pocet

opakovani

podet

opakovani

S wdechem zvednout predlokti od podloZky, lokty zlstavaji po celou dobu pohybu v kontaktu s podioZkou. Opa
TR et [T wreean |

===y T IO O P ALE T3 T e

s

podet

. | opakovani

podet

opakovani

em em prtupo vza.ncem vr do ZP. Opakovani 5-8x.

Vlastni poznamky (postiehy pro lektorku, vlastni dojmy, zdravotni indispozice...)

Obrazek 52. Karta 1 — cviky zaméfené na bederni oblast (vlastni namét)
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Tydenni cvi¢ebni program €. 2 - strana 1

Pondéli| Utery | Streda |Ctvrtek|

cviky na zamérené na oblast nohou:

pocet
opsakovani

podst
opakovani

. Propnuti $picky a nasledné vztyéeni chodidla do flexe. Opakovani 5x.

podst
opakovani

Vtaceni obou Spicek dovnitf. Zpét do vychozi polohy. Cvicime stfidavé levou a pravou nohou. Opakovani 5x.

pocst
opakovani

prstﬁ:_prsty roztahnout. Cvicime stfidavé levou a pravou nohou. Opakovani 5x.

pocst
| opskovani

ét na podloZku. Opakovani 3-5x.

vzty€it, oprit o patu ruhé noze o plaec. Opakovani 5x.

Paty oprené, nadzvednout Spicky od podloZky a chodidly natdcet vievo. Pomalym pohybem otdcet vpravo. Opakovani 3-5x.

Vlastni poznamky (postrehy pro lektorku, vlastni dojmy, zdravotni indispozice...)

Obrazek 53. Karta 2, strana 1 — cviky zaméfené na oblast nohou (vlastni namét)
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Tydenni cviéebni program ¢€.2 - strana 2

Pondéli| Utery | Streda

cviky na zamérené na oblast nohou:

podet
opakovani

Leh na zadech, pfednofit. S videchem protdhnout paty vzhiru, vidrZ 2 vtefiny, s nadechem wtoéit chodidla vné, paty u sebe.

podet
opakovani

podst
opakovani

pocst
opsakovani

pocdst
opakovani

o

Chaze po wnitinich hranach nohou (pfiblizng 10-16 viefin)._

Vlastni poznamky (postrehy pro lektorku, vlastni dojmy, zdravotni indispozice...)

Obrazek 54. Karta 2, strana 2 — cviky zamérfené na oblast nohou (vlastni namét)
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5.8

Ovéreni vhodnosti kompenzaéniho programu

K vyzkumnému Setfeni pfistoupili seniofi velmi pozitivné a zapojit se

do ovéfovani kompenzacniho cvi€eni v domacim prostiedi chtéli vSichni z dvaceti

oslovenych cviCencl. Na zakladé vracenych metodickych karet pro domaci cvi¢eni

a vyhodnoceni evaluace a osobnich poznamek cvic¢encl bylo zjisténo nasledujici:

Nebyly zjiStény veétSi problémy pfi samotném praktickém provadéni
jednotlivych cvikd, v8echny cviky byly v béZnych cvi¢ebnich hodinach jiz dfive
se seniory cviceny a zadny ze seniorl nemél problém s vybavenim cviku,
s jeho spravnym provedenim ¢i s nepochopenim manualu.

Obtiznost cviku je dle senioru lehka.

Seniofi uvitali moznost zpestfeni jejich Zivota vyzkumem. K Setfeni
pfistupovali velmi pozitivné.

Seniofi projevili zajem o dalSi metodické listy a propuj¢eni &i nakopirovani
jinych cvi€ebnich materiald.

Az na dvé vyjimky cviCili vSichni seniofi po cely mésic kompletni sestavu
navrzenych cviku.

Jeden senior ukoncil vyzkum po 17 dnech ze zdravotnich ddvodu, které ale
nesouvisely s provadénym vyzkumem a kazdodennim cvi¢enim.

Druhy senior pravidelné cvi€il po dobu 20 dni, poslednich 10 dni cvicil pouze
obden.

16 z oslovenych seniorl cvicilo vzdy rano po probuzeni, 1 v odpolednim klidu
a 3 seniofi cvicili v podvecer.

Seniofi si vzajemné sdélovali své postiehy ze cviCeni a navzajem se

podporovali a povzbuzovali k dodrzovani cvi€ebniho rezimu.

Na zakladé zpétné vazby od cvi¢encl usuzuji, Zze vyzkum u nich nechal kladnou

odezvu a zaroven je motivoval pro domaci cviCeni. Ne&ktefi vyslovili prani

o vyhotoveni dalSich metodickych listd a toto jim bylo pfislibeno. Cviebni manualy

byly po vyhodnoceni opét navraceny seniorim.
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5.9 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

V kapitole 3 Cile jsme stanovili hlavni vyzkumny problém, kterym jsme méli zjistit,
zda zvoleny kompenzacni program pro seniory je vhodny pro domaci cviCeni. Byly

stanoveny tfi vyzkumné otazky:

1. Nalezneme u vice jak 70 % seniort vadné drzeni téla?
2. Bude nalezena nejvétsi Cetnost vadného drzeni téla v oblasti hrudniku?
3. Bude zvoleny domaci kompenzacni program dlouhodobé realizovatelny

a udrzitelny?

Ad 1) Analyzou drZeni téla u skupiny seniorl bylo zjisténo, Ze pouze 17,50 %
z vySetfovanych probandi ma spravné drzeni téla, tudiz muidzeme potvrdit,
Ze nalezneme u vice jak 70 % senioru vadné drzeni téla.

Ad 2) Na zakladé analyzy jednotlivych segmentl drzeni téla mizeme konstatovat,
ze nejvetsi Cetnost vadného drzeni téla u seniord byla nalezena nejen u drzeni
v oblasti hrudniku (jak ze sagitalniho, tak i zadniho pohledu), ale i v oblasti dolnich
koncetin, drZzeni téla v oblasti ramen a lopatek, drzeni bficha a drzeni bederni oblasti.
Ad 3) Vzhledem k projevenému zajmu seniorll o vyhotoveni dalSich metodickych
karet a vzhledem k tomu, ze se pfi testovaném domacim cvieni nevyskytly zadné
problémy ze strany probandl tykajici se Casové i prostorové naroCnosti, Ize
konstatovat, Ze zvoleny domaci kompenzacni program je dlouhodobé realizovatelny

a udrzitelny.
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6 ZAVERY

Pohybova aktivita je idealnim prostfedkem, jak pozitivné pusobit na seniory, jejich
zdravi, psychiku a v neposledni fadé i na jejich zaClenéni do kolektivu. Seniofi jsou
soucasti naSeho Zivota a je dulezité jim nabidnout kvalitni vyuziti volného €asu.
Dulezitym aspektem cviCeni je zdravotni stav seniorl a jejich psychické rozpolozeni.
Je dulezité, aby ke spravnému provedeni jednotlivych cviki bylo pfistupovano
zodpovédné a vSechny prvky pohybové aktivity byly promyslené. Jediné
s pfihlédnutim ke vSem témto aspektim dosahneme pozitivnich vysledkl pfi praci
se seniory.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat drZzeni téla u skupiny senioru a realizovat
kompenzacni program. Na zakladé analyzy drzeni téla seniorli mél byt stanoven
vhodny kompenzaéni program urCeny pro cvicebni jednotku TJ Sokol Tovacov.
Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze nejCetnéjSi vyskyt vadného drzeni téla u seniorua je
v oblasti dolnich koncetin (45 % probandl), hrudniku (45 % seniorl), ramen
a lopatek (40 % senioru), bficha (40 % probandu) a bederni oblasti (40 % senioru).
Na zakladé tohoto Setfeni byl stanoven kompenzacni program v délce 60 minut,
ktery zahrnuje v uvodni Ccasti zahfati, kloubné-mobilizaCni cviCeni a pomala
protahovaci cviCeni bederni Casti patefe; v hlavni Casti jsou cviky zamérené
na segmenty s nejCastéjSim vyskytem vadného drzeni téla dle vyzkumu a zavérecna
¢ast obsahuje protahovaci, dechova a relaxaéni cvi€eni.

Dil¢im cilem bylo stanoveni vhodného kompenzacniho programu pro domaci
cviCeni a vytvofeni nazorného metodického manualu. Vlastni naméty cvikd jsou
uvedeny ve dvou metodickych kartach pro domaci cviCeni a jsou specificky
zaméfeny na hrudni a bederni oblast a oblast nohou. Provadéni cvikl neni
prostorové ani Casoveé narocné.

Vhodnost kompenzaéniho cvi¢eni u skupiny seniord byla ovéfena v praxi.
Probandi, ktefi se zucCastnili vyzkumného Setfeni, byli seznameni se zasadami
spravného provedeni jednotlivych cviki pfed jeho zahajenim, pfesnym zaujimanim
vychozich cvi€ebnich poloh a zpusobem provadéni jednotlivych tvar(. Dulezitym
aspektem je vnimani vlastniho téla, které je pfi cvieni velmi dilezité. Pozitivni
pFistup vS8ech probandu k vyzkumnému Setieni, peclivé provadéni jednotlivych cviku,

aktivni zajem a mnozstvi kompenzaénich cvikl, které byly vybrany pro udrzeni
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optimalniho stavu pohybového aparatu, pfipadné napravu jiz vytvorenych poruch,
potvrdily vhodnost kompenzacniho cvi€eni u skupiny seniord v praxi.

Hlavnim vyzkumnym problémem bylo zjistit, zda zvoleny kompenzacni program
pro seniory je vhodny pro domaci cvi€eni. Vzhledem ktomu, Zze nebyly zjistény
problémy pfi testovani jednotlivych cviki a zadny ze seniord nemél problém s jejich
spravnym provedenim ¢i s nepochopenim manualu (metodickych karet), a obtiZznost
i Casova a prostorova naroCnost byla minimalni a sami seniofi projevili zajem
o vytvofeni dalSich metodickych materiald pro domaci cviCeni, lze konstatovat,

Ze zvoleny kompenzacni program je vhodny pro domaci cviceni.

Vyzkumnymi otazkami diplomové prace jsme méli zjistit, zda:
1. Nalezneme u vice jak 70 % seniort vadné drzeni téla?
2. Bude nalezena nejvétsi Cetnost vadného drzeni téla v oblasti hrudniku?
3. Bude zvoleny domaci kompenzacni program dlouhodobé realizovatelny

a udrzitelny?

Ad 1) MGzeme potvrdit, Ze u vice jak 70 % senioru bylo potvrzeno vadné drzeni téla.
Ad 2) Na zakladé analyzy jednotlivych segmentd drzeni téla mizZzeme konstatovat,
Zze nejvetsi Cetnost vadného drzeni téla u seniord byla nalezena u drzeni téla
v oblasti hrudniku (jak ze sagitalniho, tak i zadniho pohledu), v oblasti dolnich
koncetin, drZeni téla v oblasti ramen a lopatek, drzeni bficha a drzeni bederni oblasti.
Ad 3) Konstatujeme, Ze zvoleny domaci kompenzaéni program je dlouhodobé
realizovatelny a udrzitelny. Pfi testovaném domacim cviCeni se nevyskytly zadné
problémy ze strany probandu tykajici se Casové i prostorové narocnosti a seniofi

projevili zajem o vyhotoveni dalSich metodickych karet.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace byla analyza drzeni téla u skupiny seniorQ
a realizace kompenzacniho programu. Probandi, ktefi se ucastnili Setfeni, jsou Cleny
TJ Sokol TovacCov, odboru Sport pro vSechny, oddilu Zdravotni télesna vychova
(ZDTV). Vyzkum byl realizovan v zafi 2014 a na zakladé vysledku analyzy drZeni téla
u skupiny seniortl byl sestaven vhodny kompenzaéni program. Setfeni se ztg&astnilo
20 seniord, z toho 19 Zen a jeden muz, ve véku 56—74 let.

U kazdého seniora byla méfena télesna vySka a vaha a k hodnoceni drzeni téla
byly vyuzity modifikované siluetogramy podle metody Kleina, Thomase, JaroSe
a LomicCka vytvorené pro jednotlivé Casti téla s obrazovou a verbalni dokumentaci.
Setfenim bylo zjisténo, Ze u vice jak 70 % senior bylo nalezeno vadné drzeni téla.
NejCetnéjsSi vyskyt je v oblasti dolnich koncetin (45 % probandl, coz je vysledek
9 seniorll z celkového poctu 20), hrudniku (45 % seniort), ramen a lopatek (40 %
senioru), bficha (40 % probandu) a bederni oblasti (40 % senior(). Na zakladé tohoto
Setfeni byl stanoven vhodny kompenzacni program v délce 60 minut a vytvoren
metodicky material pro domaci cvi€eni. Vlastni naméty cvikd jsou uvedeny
ve dvou metodickych kartach a jsou specificky zaméfeny na hrudni a bederni oblast
a oblast nohou.

Na zavér byla predlozena anketa ke zjisténi, jakou pohybovou aktivitu seniofi
preferuji a vjakém casovém objemu. Z vysledku Setfeni vyplynulo, ze
mezi probandy nebyl ani jeden senior, ktery by neprovadél alespor jednu pohybovou
aktivitu minimalné jedenkrat tydné, 65 % probandld navstévuje organizovana cvi¢eni
2 avicekrat tydné. Kromé& organizovaného cviCeni, které je seniory nejvice
navstévovanou pohybovou aktivitou, je druhou nejvice preferovanou aktivitou jizda

na kole (15 seniord — 75 %) a nordic walking (14 seniord — 70 %).
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8 SUMMARY

The main aim of this thesis was to analyse the posture of a group of seniors
leading to the realisation of a compensatory programme. The probands who took
part in the survey are members of TJ Sokol Tovacov, division Sport for All, section
Medical Physical Education. The survey was carried out in September 2014. Based
on the results of the analysis of posture at a group of seniors, an appropriate
compensatory programme has been created. The survey involved 20 seniors aged
56—74, of whom there were 19 women and 1 man.

For each senior, physical height and weight were measured. To assess the
posture, modified silhouettegrams according to the Klein, Thomas, Jaro$ and
TomiCek’s method were used. They were created for individual parts of the body
with picture and verbal documentation. The survey has found out poor posture
in more than 70 % of the seniors. The most frequent occurrence is in the area
of lower limbs (45 % of the probands), chest (45 % of the seniors) shoulders and
shoulder blades (40 % of the seniors), abdomen (40 % of the seniors) and loins (40
% of the seniors). Based on this survey, an appropriate compensatory programme
in the length of 60 minutes has been prescribed and a methodological material
for home exercise has been created. The ideas for the exercises themselves are
stated on two methodological cards and they are specifically aimed at the areas
of loins and legs.

Finally, a questionnaire was put forward to find out which movement activities
(including their time length) the seniors prefer. As it has followed from the survey
results, there was not a senior who would not perform at least one movement activity
minimally once a week. 65 % of the probands attend organized exercise classes
twice or more times a week. Besides organized exercise, which is the most attended
movement activity, the second most preferred activity is cycling (15 seniors — 75 %),

followed by nordic walking (14 seniors — 70 %).
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PRILOHY

Seznam pfiloh:

Priloha 1
Priloha 2
Priloha 3

Zaznamovy arch pro vySetfeni drzeni téla.
Informovany souhlas.

Tabulka pro stanoveni BMI.
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Priloha ¢. 1

ZAZNAMOVY ARCH PRO VYSETRENI DRZENi TELA

Prosim o vyplnéni prvni ¢asti zaznamového archu, ktery je soucdsti moji diplomové prace

s ndzvem , Kompenzacni program pro seniory TJ Sokol Tovacov”. Vysledky budou zverejnény, ale

pouze anonymné se zachovanim vsech atributl anketniho Setfeni a budou slouzit jako podklad

pro moji diplomovou praci. Dékuji za projevenou divéru.

1. Cast (vyplrite)

Markéta Hajdukovd, FTK UP Olomouc

Pohlavi (zakrouzkujte): MUZ ZENA
PHiJmMeNi: ... JMENO: ...
VEK: .oovieeeve s Vyska (cm): ...

Hmotnost (kg): .......cccooeverennenenee.

Do tabulky zaznacte vSechny pohybové aktivity, kterym se vénujete ve svém volném case:

Pohybova aktivita

1x mésicné

1x tydné

2 avicekrat tydné

Aerobik (alesporn 30 min)

Cvic¢eni sama doma (alespor 30 min)

Jizda na kole (vice nez 5 km)

Jéga, Tchaj-Ti, Cchi kung (alespofi 30 min)

Nordic walking (vice nez 5 km)

Organizovana cviceni (alespon hodinu)

Plavani (alespor 30 min)

Rehabilitaéni cvieni fizené (alespori 30 min)

Tanec (alespon hodinu)

Turistika (vice nez 10 km)

Jind - doplnte:
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2. Cast (vydetti a zaznadi cvicitel)

Datum vysetfeni: .......c.ccccevveveevccineenene BMI: .o

1. Drzeni hlavy A B C

3. DrZeni zad

4. Drieni panve

=

5. Hodnoceni dolnich koncetin
A B C

_,
——
-
=
Q‘,{
(\’7<-—
&‘
=
—
—

6. Hodnoceni kréniho Useku
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7. Hodnoceni hrudniku
A B
—> —> \ —
%B %

8. Hodnoceni drzeni téla v oblasti ramen a lopatek

rd »~
\| I
@2

11. Hodnoceni bederni oblasti

A
%R
A
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9. Hodnoceni drzeni trupu

10. Hodnoceni bficha

—»

{

é|%
12. Drzeni hrudniku
B

B
B
<+
<
[

C
\
C
%‘/
C
I
é;
C
é@
C
l
C
1)+



Priloha ¢é. 2

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Kompenzacni program pro seniory TJ Sokol Tovacov

Jméno:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou tcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.
2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
3. Porozumeél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.
4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zdkonti CR. Je zaruéena ochrana divérnosti mych osobnich dat.
Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikaénich udajii, tzn. anonymni data
pod ¢iselnym kdédem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké i¢ely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.
5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této
studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledkil z této studie.
Podpis tcastnika: Podpis diplomantky povéfené touto studii:
Datum: Datum:
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Priloha €. 3

HEIGHT
IN | CM
T125
501
130
1135
55-£-140
+145
+150
60—
+155
+160
65165

WOMEN

(+20 %) —-
"OVERWEIGHT"

"DESIRABLE'

"UNDERWEIGHT"

(-20 %) —++++]
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Tabulka pro stanoveni BMI (Riegerova et al., 2006, 228).

MEN
30— (+20 %)

A

A RS W R RE R |
1t

Lo — (-20 %)

"OVERWEIGHT" 150

3 "UNDERWEIGHT"

WEIGHT

LB | KG

340F o
3202 140
300

280 3 130
260 F 120
240 110
220

200

190 %

170
160




