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Abstrakt

Toupalova, L.: Vybrané charakteristiky hybného aparatu u Zen (vékova kategorie

60,00-69,99 1.)

Cilem této prace je posouzeni a porovnani vybranych télesnych charakteristik
u skupiny 30 zen zahradkatrského klubu vékové kategorie 60,00-69,99 let. M¢éteni
probihalo opakované (listopad 2019 a biezen 2020) kviili pandemii jen u 17 z nich. Mezi
zjiStovanymi télesnymi charakteristikami byly télesna vySka, télesnd hmotnost,
obvodové rozméry (pravé paze, biicha a boktl), kozni fasy (nad dvojhlavym svalem
paznim, nad trojhlavym svalem paznim, pod dolnim tthlem lopatky a nad pfednim hornim
trnem kycelnim) a zkousky pohyblivosti patefe (Stiborav piiznak, Ottiv piiznak, Cepojiv
ptiznak, Schobertliv pfiznak, modifikovany Thomayertv ptiznak, zkouska $aly a zkouska
lateroflexe). Téz byla vypoctena hodnota Body Mass Indexu (BMI) a souctu koznich fas.
Soucésti vyzkumné ¢asti prace bylo také vyhodnoceni otisku plochonozi, Dotazniku
zivotni spokojenosti v oblasti Zdravi a Volny ¢as (Fahrenberg a kol., 2001) a vybranych
dopliujicich otazek.

Porovnani primémych vysledki listopadového a bfeznového meétfeni naseho
souboru ukazalo Studentovym testem (t-testem) statisticky vysoce vyznamné rozdily
primérnych hodnot télesné hmotnosti a BMI ve prospéch bieznovych hodnot
(p = 0,000%*). Statisticky vyznamné rozdily byly také zjiStény prostfednictvim
Wilcoxonova testu pii porovnani pramérnych hodnot funkénich zkousSek patete
u Stiborova ptiznaku ve prospéch listopadového méteni v piredklonu (p = 0,030%).

Vyzkumna ¢ast se dale zabyva vysledky tésnosti vztahu hodnot BMI s jinymi
zjisténymi Udaji. Nejzajimavéjsim vysledkem této ¢asti bylo zjisténi, Ze v naSem souboru
nesouvisi hodnoty BMI s vysledky funkénich zkousek patete (p > 0,05). Naopak vysledky
vztahu BMI a vyskytu bolesti zad ukazaly mezi témito daty souvislost (p = 0,049%).

Primérné hodnoty naSeho souboru byly porovnavény s vysledky vyzkumu
olomouckych Zen (Riegerova, 2010). Pfi tomto porovnavani byly rozdily primérnych
hodnot télesné hmotnosti a BMI vyhodnoceny jako statisticky vysoce vyznamné ve
prospéch naseho souboru (p < 0,01). Také vysledky porovnani primérnych vysledkt
télesné hmotnosti, BMI a obvodu bficha s vysledky vyzkumu Toman Hruskova (2018)

byly vyhodnoceny jako statisticky vysoce vyznamné (p < 0,01).



Klicova slova: somatické znaky, kozni fasy, pohyblivost patete, Zivotni spokojenost,

zeny (60,00-69,99 r.)



Abstract

Toupalova, L.: Selected characteristics of the mobility in women (age category

60,00-69,99 y.)

The aim of the thesis is to assess and to compare the selected physical
characteristics in the group of thirty women of the gardening association
(60,00—69,99 y.). The measurement was repeated (November 2019 and March 2020) due
to a pandemic in only 17 of them. The measured characteristics were body height, body
weight, circumference characteristics (circumference of right arm, hips and abdomen),
skin folds (the skin fold over the biceps, the skin fold over the triceps, the subscapulare
skin fold and the suprailiacal skin fold), spin mobility tests (Stibor’s symptom, Otto’s
symptom, Cepoj’s sympton, Schober’s symptom, modified Thomayer’'s symptom, the
Scarf Test and the Lateroflexe Test). The Body Mass Index (BMI) and the sum of all four
skin folds were calculated. There was also the evaluation of the footprint, The Life
Satisfaction Questionnaire in the field ,,The Health* and ,,The Leisure* (Fahrenberg et
al., 2001) and the questions of the supplementary questionnaire.

The comparison of the average results of the November and March measurements
of our group showed statistically highly significant difference (p = 0,000**) of body
weight and BMI by the Student's test (t-test). The March values were significantly higher.
The results of the Wilcoxon test were statistically significant for the average results of
spine mobility test — Stibor’s symptom. In the November measurement, there was
greater elongation of the spine in the forward bend (p = 0,030%).

The research part of the thesis includes the results of the tightness of the
relationship between BMI values and other data. It was found, that BMI values are not
related to spine mobility tests (p > 0,05). It was the most interesting result of this part of
relationships. In contrast, the results of the relationship between BMI and the rate of back
pain show a correlation between these data (p = 0,049%).

The average values of our group were compared with the results of the research
from Olomouc (Riegerova, 2010). In this comparison, the higher average values of body
weight and BMI of our group were evaluated as statistically highly significant (p <0,01).
The average values of body weight, BMI and abdominal circumference of our group were
compared with the results of the research by Toman HruSkova (2018). These results were

evaluated as statistically highly significant too (p <0,01).



Key words: physical characteristics, skin folds, spine mobility, life satisfaction, women

(60,00-69,99 y.)
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1 Uvod

Starnuti je nedilnou soucésti naseho zivota. Do jisté¢ miry Ize nas zdravotni stav
ovlivnit zivotnim stylem, ktery vedeme. NaSe Spatné zvyklosti se postupné hromadi
a v n¢jaky Cas nas dostihnou. Prikladem S$patného navyku je i nedostatecny pohyb. Prave
s pfibyvajicim vékem se Castéji objevuji problémy s pohyblivosti patefe a s bolesti, které
nesouviseji pouze s patefi.

Kdyz je ¢loveék mlady, neuvédomuje si vSechna rizika, ktera mohou postupné pftijit.
Mladi lidé ma;ji ¢asto mnohem pozitivnéjsi pohled na zivot nez jejich prarodice. Starsi
generace ma na spoustu véci zcela odliSny nazor, ¢asto danou situaci jinak hodnoti. Je
velmi dilezité, jak lidé ke svému zivotu piistupuji. Vyznamnou roli hraje i to, Ze se ¢lovek
vénuje v jakémkoli véku néjaké Cinnosti, kterd ho tési a dodava mu pozitivni energii.

Dtivodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je skuteCnost, Ze se jiz delsi dobu
pohybuji prav€ mezi skupinou starSich seniorek (60 a vice let), které spojuje
zahradkarstvi. Chtéla jsem tedy zjistit, jaky je zdravotni a psychicky stav Zen, které

napliiuje prace na zahradé¢ a také v kolektivu.

Cil prace

Cilem této prace je zhodnoceni a porovndni primérnych vysledkii vybranych
télesnych rozméru (télesna vyska, télesnd hmotnost, vybrané obvodové rozmeéry a kozni
fasy) a zkousek pohyblivosti patefe ve dvou métenych obdobich (listopad a biezen)
u vékove kategorie zen 60,00—69,99 let.

Soucasti prace je také vyhodnoceni otisku plochonozi a Dotazniku zivotni
spokojenosti v oblasti Zdravi a Volny ¢as (Fahrenberg a kol., 2001). Déle se prace zabyva
vyhodnocenim doplnujicich otazek, které se tykaji zivotniho stylu (koufeni, sportovni
aktivity apod.), problematiky krevniho tlaku a cholesterolu.

Dil¢im cilem je porovnat zjisténé udaje s vysledky dostupnych jinych vyzkumii.

Vvzkumné otazky

1. Lisi se statisticky vyznamné vysledky télesnych charakteristik a zkouSek pohyblivosti
patete z pohledu zdravotniho stavu sezonné?
2. Lisi se statisticky vyznamné vysledky vybranych naméfenych dat skupiny zen naseho

vyzkumu od vysledkt jinych vyzkumii?
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3. Lisi se statisticky vyznamné vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti (Fahrenberg
a kol., 2001) v oblasti Zdravi a Volny cas u skupiny zen naseho vyzkumu od
referen¢nich vysledkt, které uvadi Fahrenberg a kol. (2001)?

4. Souvisi pohyblivost patefe u zen naSeho souboru s hodnotami Body Mass Indexu?

5. Souvisi hodnoty Body Mass Indexu u zen naSeho souboru s vyskytem problému bolesti

zad?

Tato diplomova prace byla zadana jako soucast SirSiho projektu, na kterém se
podilely studentky Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity se zaméfenim na
antropologii — Kristyna Douchové, Simona Cermakovéa, Martina Landauerova, Eliska

Zimova, Aneta Ira, Petra Mrackova a Tereza Sekaninova.
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2 Literarni prehled

2.1 Pater a bolest

Patet, pevna osa naseho téla, ktera ma funkci ochrannou a podpiirnou, je nezbytnou
soucasti lidského téla. Na pateti rozliSujeme obratle, které jsou nazvané podle mista svého
ulozeni — kréni, hrudni, bederni, kfizové (osifikujici v kost kiizovou) a kostréni
(osifikujici v kost kostréni). Pravé v souvislosti s patefi mohou vznikat rtizné problémy.
Nelze fict, ze by bolest zad postihovala vylu¢né starsi lidi a seniory. Mizeme konstatovat,
ze bolest zad se stafim souvisi, ale v dnesni dob¢ techniky a Spatnych zdravotnich navyku

se ¢im dal ¢astéji objevuji problémy se zady jiz u mladych lidi (Buep-Kovacs, 2016).

2.1.1 Bolest zad se zamérenim na oblast kréni patere a Sije

PtredevsSim oblast kréni patetfe, Sije, je velmi nachylnd a zranitelnd. Problémy
s bolesti v této oblasti mohou mit riizné pfi¢iny a také rtizné nasledky (Buep-Kovacs,
2016).

Velice casto je bolest nejen v oblasti §ije vyvolana jednostrannym a nespravnym
drzenim téla. Pfedevs§im lidem, kteti sedi celé dny u pocitace v kancelafi, se tyto problémy
jen malokdy vyhnou. S tim souvisi 1 nedostatek pohybu, ktery je dalsi moznou pii¢inou
(Fielding a Fielding, 2010). Dale I1ze do skupiny pficin zafadit i Spatné drZeni ramen,
Spatnou polohu kolen, rizn4d zranéni, Urazy, fyzickou zatéz ¢i psychicky stres.
V neposledni fad€ 1ze uvést i degenerativni zmény souvisejici se statim, pii kterych doslo
naptiklad k opottebovani obratli nebo plotének (Buep-Kovacs, 2016).

Disledky bolesti kréni patefe mohou byt téz riznorodé. Praveé bolest v oblasti Sije
vede v mnoha ptipadech k bolesti hlavy ¢i migréné (K4as a Orszagh, 1995). Mohou se
objevit 1 problémy s ofima, kdy je oko naptiklad zarudlé nebo je rozpoznana porucha
zorného pole. Krom¢ o¢i miize byt z divodu $patné polohy krku podrazdén i sluchové-
rovnovazny nerv, ktery ma jiz podle svého ndzvu na starost sluch a rovnovahu. Bohuzel
1 nékteré potize kardiovaskularniho, dychaciho a traviciho systému mohou byt vyvolany
pravé problémy kréni patefe. Clovéka, kterého tizi dlouhodobé bolesti v oblasti kréni
patete, provazi také Casta porucha spanku, psychicka rozladénost a celkovy neklid (Buep-
Kovacs, 2016).

Prevenci pred bolesti nejen kréni patete, ale i celych zad, je pohyb. Patef a svalstvo
se jim posiluji. Buep-Kovacs (2016) ve své publikaci uvadi chtizi, plavani, b¢h na lyzich,
aerobik a tanec jako pét sportl, které maji vyrazné pozitivni vliv na §iji a zada.
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2.1.2 DalSi vybrané vady a onemocnéni patere

Zdrava patet dospé€lého Clovéka ma sva charakteristicka esovita zaktiveni, ktera
davaji patefi pruznost a kterd jsou dikazem toho, ze se svalstvo piiméiené rozviji.
Zaktiveni vyklenuté doptedu se odborn¢ nazyva lordoza. Na pateii rozliSujeme lordozu
kréni a bederni. Opakem lordozy je kyfoza, ktera predstavuje zakiiveni patete dozadu.
U ¢loveka se zdravou pateii se nachazi kyféza hrudni a kifzovéa (Cihak a kol., 2011).

V praxi se ale Casto setkavame s nespravnym zakiivenim. Tyto problémy maji
vzdy v n&jaké mife souvislost se svalstvem (napf. chabé svalstvo) (Cihak a kol., 2011).
Pti pohledu na zada lze u nékterych lidi rozliSit zvySenou hrudni kyfézu ¢i zvySenou
bederni lordozu. Hrudni kyfézu, ktera je Casto oznacovana jako hrb, zptsobuji nejcastéji
vrozené poruchy ¢i osteopordza ve stafi. Zvysena lordoza, nékdy téz hyperlordéza, ma
svoji pfic¢inu predevs§im v nadvaze a malé trénovanosti (Kas a Orszagh, 1995).

Kromé vyklenuti patete dopfedu ¢i dozadu lze rozeznat také jeji vyboceni do
strany. V tomto pfipadé mluvime o skolidze. D¢&je se tak predevSim v oblasti hrudni
patete. Témét u kazdé patefe je mozné v jejim klidném stavu zpozorovat nepatrné
vyboceni. Toto vyboceni souvisi s pravactvim a levactvim. Jednd se o skolidzu
fyziologickou (Cihak a kol., 2011). Dale miizeme rozliSovat skoli6zy, které vznikly
napiiklad nesoumérnou zatézi patefe pii praci, riznou délkou dolnich koncetin nebo pii
vazové ochablosti. Také 1ze mluvit o skolioze idiopatické, kterd je neznamého ptivodu,
a skolioze, ktera vznikla z deformace obratlii pfi uraze, zanétu ¢i nadorovému
onemocnéni. V piipade, kdy je skoliéza dusledkem pravé néjakého trazu, je vhodné
vyuzit ptislusné kompenzacni pomicky. Nemocny trpici skoliézou citi pfedevsim bolest
pii zatizeni patete, delSim stani ¢i pii delsi chiizi (K4&s a Orszagh, 1995).

Jak uz bylo uvedeno vyse, v souvislosti s pateti u starSich lidi, se Casto setkdvame
s osteoporozou. Osteopordza je onemocnéni, pro které je charakteristické fidnuti kostni
tkan¢. Pfi této nemoci mize dojit (napf. béznym pohybem) ke zlomenindm c¢asti obratli
a stim souvisejici sniZzovani jejich poctu. Tento bolestivy problém je pak pfi¢inou
poruchy drZeni a pohyblivosti patefe (Kas a Orszagh, 1995).

Se starnutim souvisi 1 dal§i zminéna onemocnéni, kterymi jsou tzv. spondyléza
a spondylartréza. Jedna se o postiZeni meziobratlovych plotének, desticek. Konkrétné zde
dochazi k vytvareni novych kosténych obratlovych nartstkii bud’ v piednich ¢i zadnich
okrajovych castech tél obratli (spondyloza), anebo na okrajich drobnych

meziobratlovych kloubli (spondylartr6za). Pti¢inou je pravdépodobné postupné
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uvoliovani vazll. Vyrazné nepiijemnosti mohou u nemocného nastat zejména v ptipade,
kdy nartstky drazdi nervovy systém (Kas a Orszagh, 1995).

Castym problémem, ktery se tyka téZ meziobratlovych plotének, je vyhiez
ploténky. Zatézujeme-li patet mnoho Casu jednostrann¢ a nemame-li dostatek pohybu,
nejsou meziobratlové ploténky vyzivovany a tim ztraci svoji pruznost a stavaji se velmi
nachylnymi. Pti dlouhodobé ztraté pruznosti 1ze pak jen pfi nepatrném Spatném pohybu
docilit toho, aby vazivovy prstenec, ktery obklopuje jadro, praskl a vnitini rosolovité
jadro vyteklo ven. Po vyhtezu ploténky muze nastat rizn¢ velka a nepiijemna bolest

(Buep-Kovacs, 2016).

2.1.3 Vyzkumy zabyvajici se pohyblivosti patere

V letech 20052007 (Riegerova, 2010) probihalo v Ceské republice vyzkumné
Setfeni tykajici se pohybového aparatu u seniorek. Primérny vék skupin vysetfovaného
souboru byl 62,26 a 65,59 let. Jednalo se o vyzkum, pii kterém byly sledovany svalové
nerovnovahy a pohybové stereotypy po cileném cvi¢ebnim programu, ktery byl sestaven
na principu ¢inského terapeutického cviceni. Na pocatku kazdého cviceni se do vyzkumu
piipojilo 30 Zzen. Né&které zeny z divodu nepfiznivych okolnosti musely vyzkum
pfedcasné ukoncit, proto byla konecna velikost souboru, kdy bylo mozné zaznamenat
vysledky vstupniho a vystupniho vysetieni, vzdy kolem 23 Zen. Vyzkum byl zaloZen na
pravidelném cviceni v prvnim roce po dobu tfi mésict, v dalSich dvou letech po dobu
Sesti mésicti. Konkrétné se jednalo o Cinské cviceni, které se soustfedi na pfesné pomalé
pohyby sestavené tak, aby se zaméfily na cely organismus. Cviceni probihalo v rozsahu
60 minut za tyden. Kazdd Zena méla také cviCit denn¢ doma minimalné¢ 15 min.
Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze diky pravidelnému cviceni doSlo ke statisticky
vyznamnym upravam, které se projevily vlepSi pohyblivosti v oblasti svalu
bedrokycelniho, ctythlavého svalu stehenniho, svali hrudniku, hlubokych svala
zadovych ¢i pti ohybani kolenniho kloubu (Riegerova, 2010).

Podobny vyzkum zrealizovala jako soucast projektu ,,Univerzita pro zdravi
Univerzita v Katovicich (Grabara a Szopa, 2015), ktera si kladla za cil zjistit, zdali ma
pravidelné cviceni tzv. hatha jogy vliv na pohyblivost patete u zen véku 50-79 let. Pro
velky vékovy rozdil byly vytvofeny tii kategorie (50-59, 60—65, 65 a vice let). Zeny
v tomto pfipad¢é dochazely jednou za tyden na 90minutové cviceni, které trvalo po dobu

20 tydnt. Nekteré z nich cvicily piislusny typ cviceni i v domacim prostiedi. Vysledky
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ukézaly, Ze 1 tento druh pravidelného cviceni zvysil pohyblivost patefe u vSech probandek
bez ohledu na jejich vék (Grabara a Szopa, 2015).

Shodny vyzkum (Grabara, 2016) byl na Univerzit¢ v Katovicich proveden
1 u samotnych studentli Skoly, kdy se ho zucastnilo 59 studentek i studenti ve vékové
kategorii 19-22 let. Uastnici mé&li téz v délce 90minutovych lekci dochazet na cviGeni
jiz zminovaného druhu jogy. Zde byla ale doba konédni cviceni krat$i. Jednalo se
o pouhych 13 tydna. I v tomto piipadé bylo potvrzeno, ze pravidelné cviceni jogy piispélo
ke zvySeni pohyblivosti patefe (pfedklon i laterarni ohyb) u mladych Zen a muza

(Grabara, 2016).

2.2 Klenba noZni a nékteré jeji vady

Kosti zanartni, nartni a clanky prsti jsou spojeny kloubné. Tyto kosti jsou
zesilovany §lachami a vazy a spolecné s kostmi tak tvoii pruzny utvar. Ten je podélné
a pricn¢ klenuty, a proto rozliSuje podélnou a pticnou klenbu nozni (Machova, 2016).
Diky charakteristickému uspotradani kosti nohy lze mluvit o funkci nosné a dynamické.
Protoze je nozni klenba elastickd, mtize se zménami svého zakiiveni piizpusobit
nerovnostem v prostfedi a tim umoznit plynuly pohyb. Jakékoli zvétSeni ¢i zmenSeni
zaktiveni nozni klenby miize vyznamné ovlivnit kostru téla (pfi behu, chiizi, vzptimeném
postoji apod.) (Riegerova a kol., 2006). U zdravého Clovéka by se noha pfi stoji méla
opirat o podlozku pouze hrbolem kosti patni, zevni ¢asti chodidla, hlavicemi kosti

nartnich a biisky prstti (Machova, 2016). Otisk zdravé norméalni nohy je zfetelny z obr. 1.

Obr. 1. Noha normalni klenuta (P¥evzato z Cihak a kol., 2011).
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V praxi se ale miiZzeme shledat v souvislosti s klenbou nohy s mnoha vadami.
Castym problémem byva tzv. plocha, anebo vysoka noha (obr. 2). Pro plochou nohu je
charakteristick¢é nepfiméfené sniZzeni az vymizeni podélné klenby nozni. V této
souvislosti l1ze rozliSovat plochou nohu vrozenou ¢i ziskanou. Ke vzniku ploché nohy
pfispiva noSeni nevhodné obuvi, nadvéha ¢i nedostatek odpoc¢inku nohou. Problematika
vysoké nohy souvisi s nepfimétenym vyklenutim podélné nozni klenby, kdy mohou byt
prsty az drapovité zkracené. Pti vysoke noze ve stoji neni zaznamenan zadny otisk stfedni
¢asti plosky nohy na podlozku. Samotné klasifikaci ploché nohy a vysoké nohy se vénuje
podkapitola 3.2.7. Dal$imi vadami nohy mohou byt i riizné deformity jako jsou naptiklad

vyboceny palec, palickovity prst ¢i bolestiva pata (Riegerova a kol., 2006).

Obr. 2. Priklad nohy ploché (vlevo) a nohy vysoké (vpravo) (Prevzato z Cihak a kol., 2011).

2.3 Krevni tlak

Sila, kterou krev ptisobi na stény cév pii prutoku krve télem, se nazyva krevni tlak.
Podle ¢innosti, které clovék v prubéhu dne vykonava, se krevni tlak pfirozené zvySuje
a snizuje. Nejednd se pouze o fyzické determinanty, které ovlivituji hodnotu krevniho
tlaku, ale fadime sem 1 stres, ktery krevni tlak mtze ovlivnit. U zdravého ¢loveka se
zvySeny krevni tlak vraci béhem kratké doby na svou ptvodni klidovou hodnotu
(Campbell a Reece, 20006).

Krevni tlak zjiStujeme za pomoci tlakoméru (tonometru) na pazni tepné. Pii tomto
méieni rozliSujeme tlak systolicky a tlak diastolicky. Tlakem systolickym se rozumi tlak
méieny pii stahu komor (tzv. systola). Tlak diastolicky je tlak méteny pti uvolnéni komor

(tzv. diastola) (Campbell a Reece, 2006). U zdravého Cloveka, ktery je v klidu, se
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hodnota krevniho tlaku pohybuje v systole v rozmezi 120-140 mm Hg a v diastole
priblizn¢ 70-80 mm Hg (Dylevsky, 2000).

2.3.1 Hypertenze

Ptesahuje-li namétend hodnota krevniho tlaku pti métenich, kterd jsou provadéna
v klidu v rtiznych dnech, hodnotu vyssi nez 140/90 mm Hg, mluvime o tzv. hypertenzi —
vysokém krevnim tlaku (Dylevsky, 2000; Widimsky a kol., 2018). Jedna se o chronické
onemocnéni, u kterého je nutna dlouhodoba Iécba. Piineléceni dochazi k poskozeni srdce
Muze byt také pricinou poruchy periferniho prokrvovani a selhani ledvin. Vysoky krevni
tlak mtize byt doprovazen naptiklad bolestmi hlavy, zavratémi, bolestmi v oblasti srdce
¢1 dechovou nedostatecnosti (Miihlhauser a kol., 1996). Problematikou hypertenze a jeji
1é&by se zabyva Ceska spole¢nost pro hypertenzi (dale jen CSH), ktera jako samostatna
spole¢nost vznikla roku 1997. Jeji historie ale zasahuje az do 1. poloviny 20. stoleti (CSH,
2020).

Ceska spoleénost pro hypertenzi (Widimsky a kol., 2018) uvadi jako rozmezi
normalniho systolického krevniho tlaku hodnoty mezi 120—129 mm Hg a diastolického
80-84 mm Hg. Déle rozliSuje kategorii vysokého normalniho krevniho tlaku
(tzv. prehypertenze), kam spadaji hodnoty systolického krevniho tlaku mezi hodnotami
130-139 mm Hg a diastolického krevniho tlaku mezi 85-89 mm Hg. Né¢kdy se mizeme
setkat s pojmem zvyseny krevni tlak, o kterém mluvime v ptipad¢, kdy praimérné hodnoty
jsou > 135/85 mm Hg. Hypertenzi (vysokym krevnim tlakem) se pak rozumi, jak uz bylo
uvedeno na zacatku kapitoly, hodnoty systolické krevniho tlaku vyssi nez 140 mm Hg
a diastolického krevniho tlaku vys$si nez 90 mm Hg. Widimsky a kol. (2018) dale navic
rozliSuje hypertenzi 1. stupné — mirnou (140-159/90-99 mm Hg), 2. stupné — stfedné
zavaznou (160-179/100-109 mm Hg) a 3. stupné — zavaznou (= 180/110 mm Hg). Pojem
izolovana systolickd hypertenze se pouziva pro vSechny hodnoty krevniho tlaku, které
jsou > 140 pro systolicky krevni tlak a <90 mm Hg pro krevni tlak diastolicky.

Vysoky krevni tlak je onemocnénim ob&éhové soustavy, které postihuje spise starsi
osoby. Obecn¢ je znamo, Ze s ptibyvajicim vékem stoupa i hodnota krevniho tlaku. Mimo
vék podporuje vznik hypertenze také obezita ¢i pravidelnd konzumace alkoholu.
V nékterych piipadech Ize tedy krevni tlak snizit i bez pomoci 1éku tim, Ze se pacient

zaméti na svou zivotospravu — piedevSim sniZzenim obezity a omezenim konzumace
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alkoholu. Prevenci pfed vysokym krevnim tlakem je také pravidelné cviceni a vyhnuti se
stresovym situacim. Velkym rizikem pro hypertoniky je mimo obezitu také koufeni,
diabetes mellitus a zvySena hladina cholesterolu v krvi (Widimsky a kol., 2018).

Podle pivodu vzniku hypertenze rozeznavame dvé formy — hypertenzi primarni
a sekundarni. Do primarni hypertenze fadime vétSinu pacientd (cca 90 %), ktefi maji
problémy s vysokym krevnim tlakem. Pfi¢ina primarni hypertenze je Casto neznama.
Jedna se ale pfedevSim o hypertenzi, ktera vznikla v souvislosti s obezitou, koutenim ¢i
nadmérnou konzumaci alkoholu. Do této skupiny patii ale 1 lidé, ktefi maji onemocnéni
hypertenzi jiz v rodin€. Na druhé strané stoji sekundarni hypertenze, ktera je vzacna.
U takovych pacienti ma vysoky krevni tlak souvislost s poSkozenim jiné¢ho organu,
jiného onemocnéni (srdce, ledviny, zlazy s vnitini sekreci apod.) (Mihlhauser a kol.,

1996; Widimsky a kol., 2018).

2.3.2 Hypotenze

Zdrzuje-li se hodnota krevniho tlaku na nizkych hodnotach, jde o tzv. hypotenzi,
tedy o nizky krevni tlak. Dylevsky (2000) povazuje za hypotenzi vSechny hodnoty
krevniho tlaku, které jsou nizs$i nez 120/70 mm Hg. Jini autofi mluvi o hypotenzi az
v pripad¢ krevniho tlaku, ktery je snizeny na hodnotu nebo pod hodnotou 100/65 mm Hg
(Sovova, 2008; Vaieka a kol., 2010).

Nizky krevni tlak, ktery je vrozeny ¢i ma spojitost s velkym vykonem pfii
vrcholovém sportovani, by nemél byt nijak nebezpecny (Sovova, 2008). Miize byt také
ale vyvolan nékterymi neurologickymi onemocnénimi (Parkinsonova choroba,
roztrousend skleréza atd.). Neni vylouceno, ze nizky krevni tlak ma svou pfic¢inu
1 v uzivani n¢kterych ¢kt (napft. 1€ky na vysoky tlak). Pii velkém poklesu krevniho tlaku
muze dochazet k synkopam, mdlobam. V tomto stavu dojde snadno k riznym zranénim.

V takovych piipadech je hypotenze 1écena medikamentozné (Vareka a kol., 2010).

2.4 Cholesterol

Cholesterol je steroid, ktery je ve vod¢é a v télesnych tekutinach prakticky
nerozpustny. Vzdy jej najdeme jako soucast tukovych a bilkovinnych komplexi. Tyto
komplexy, které molekuly cholesterolu ptenaseji, nazyvame lipoproteiny (Poledne,

1993).
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Cholesterol ma né€kolik funkci. Je zékladni slozkou kazdé bunky, kde se podili na
stavbé jeji struktury. Mimo tuto funkci je molekula cholesterolu také soucasti hormont,
které jsou tvorené v kiife nadledvin. Najdeme ji i jako soucast Zlucovych kyselin, které
pomahaji pii vstiebavani tuku ve stievé (Poledne, 1993). Cholesterol ma ale i svij
negativni ucinek, kterému je vénovéana podkapitola 2.4.1.

Obecné znamé potize neplsobi cholesterol samotny, ale rizikové jsou urcité
komplexy, ve kterych je cholesterol vazany. Nejdilezitéjsi jsou vtomto smyslu
piredev§im LDL (= low density lipoprotein) — lipoprotein s nizkou hustotou a HDL
(= high density lipoprotein) — lipoprotein s vysokou hustotou (Meier, 2007). Funkci LDL
lipoproteinu je pienos molekul cholesterolu z jater do bun¢k (IKEM, 2019). Naopak
funkci HDL lipoproteinu je pfenos nadbyte¢ného cholesterolu z perifernich tkani do jater,
kde dochazi k jeho zpracovani. Piedpoklada se, ze HDL lipoproteiny jsou jednou
z moznych prevenci pted aterosklerézou (Brewer, 2004). Problematikou aterosklerozy se
zabyva podrobnéji pravé podkapitola 2.4.1.

Na cholesterol 1ze pohlizet pii jeho hodnoceni jako na celkovy, ¢i jej hodnotit
samostatné ve dvou podobach — HDL a LDL. Ceska kardiologicka spole¢nost uvadi jako
normu celkového cholesterolu hodnotu, ktera je mensi, anebo rovna 5,0 mmol/l. Pro LDL
cholesterol jsou optimdlni hodnoty mensi nez 3,0 mmol/l. Optimalni hodnoty pro HDL
cholesterolu jsou u muzi vétsi nez 1,0 mmol/l a u zen vétsi nez 1,2 mmol/l. HDL
cholesterol by mél tvofit alespont 20 % celkového cholesterolu (Cifkova a kol., 2014).
Komplexni porucha tukového metabolismu, kterd se projevuje predevSim zvySenou
koncentraci lipida ¢i lipoproteinli v krevni plazmé se nazyva dyslipidémie. Déje se tak
obvykle z divodu jejich zvySené syntézy nebo snizeného odbouravani, které je Casto
spojené se snizenim koncentrace HDL cholesterolu (Ceska, 2005).

Hladinu cholesterolu v krvi Ize ovlivnit optimalni a spravou stravou, dostatecnym
mnozstvim pohybu, ale i duSevni pohodou. Nékterd doporuceni, jak zménou Zivotniho
stylu lze snizit hladinu LDL cholesterolu, pfedstavuje Poledne (1993) ¢i Meier (2007).
Dalsi uvadi napiiklad Ustavni 1ékarna IKEM (2019).

2.4.1 Cholesterol a kardiovaskularni onemocnéni

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.4, cholesterol ma i svou negativni funkci. ZvysSena
hladina LDL cholesterolu v krvi je jednim z rizikovych faktorti kardiovaskularniho

onemocnéni aterosklerozy (Spinar a kol., 2009). Se zvySujici se koncentraci LDL
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cholesterolu dochazi k vyssi pravdépodobnosti tvorby a riistu aterosklerotického platu,
ktery zptisobi omezeni pfitoku krve do srdce nebo mozku (Poledne, 1993). Dojde-li
k utrhnuti platu, tak se za pomoci uvolnénych molekul tuku vytvofi idealni podminky pro
vznik krevni srazeniny. Nasledkem vzniku krevni sraZzeniny mitize dojit k tromboze,

mozkové mrtvici ¢i k srde¢nimu infarktu (Meier, 2007).

2.4.2 Vyzkumy tykajici se krevniho tlaku a hodnot cholesterolu
2.4.2.1 Cholesterol, pohlavi a vék

V letech 20052008 (Spinar a kol., 2009) probihalo v Ceské republice méfeni
cholesterolu, které bylo provadéno na vetfejnych prostranstvich. Celkem bylo zméfeno
14 539 lidi. Vysledky ukazaly, ze se hladina cholesterolu s vékem zvySuje, v urcitém
veéku zacina stagnovat a pak klesa. Tento trend se potvrdil u obou pohlavi. Do 50. roku
zivota stoupa hladina cholesterolu u obou pohlavi s rostoucim vékem podobné. Rozdil je
ale ve véku, ve kterém dochézi ke stagnaci. Zatimco u muzi se jednd o vékovou hranici
po 50. roce Zivota, u zen dochézi kolem 55. roku Zivota teprve ke statisticky vyznamnému
zvySovani hodnot hladiny cholesterolu. NejspiSe se jednd o disledek menopauzy.
O stagnaci u zen mluvime az v rozmezi 65-70 let. U obou pohlavi dochazi nejspise
1 zdlvodu castéj$Si medikamentoézni 1écby k poklesu hladiny cholesterolu pfiblizné
po 65. roce zivota. Primérné hodnoty cholesterolu zen ve vékové kategorii 61-65 let byly
5,5 mmol/l. U Zen vékové kategorie 6670 let to byla hodnota 5,3 mmol/I (Spinar a kol.,
2009).

2.4.2.2 Evropské vybérové Setieni zdravotniho stavu populace s lékaiskym
vySetienim

Mezinarodnim projektem, ktery si klade za cil zjistit zdravotni stav populace, je
Evropské vybérové Setfeni zdravotniho stavu populace s lékarskym vySetfenim
(European Health Examination Survey, dale jen EHES). V Ceské republice probéhla
1. etapa tohoto Setfeni v roce 2014 a byla koordinovéna Statnim zdravotnickym Ustavem
(dale jen SZU). Predchézelo ji dotaznikové Setfeni (European Health Interview Survey,
dale jen EHIS 2014), kterého se zucastnilo 6737 respondent. Bylo zde zjistovano
subjektivni hodnoceni zdravi, pfitomnost chronickych onemocnéni, omezeni aktivit

z diivodu zdravotnich problémitl u osob starSich 15 let (Kubinova a kol., 2016).
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Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 75 % respondentd hodnoti své zdravi jako
velmi dobré az dobré. Za Spatny az velmi Spatny stav povazovalo sviij zdravotni stav asi
6 % respondenti. Dlouhodobou nemoc ¢i zdravotni problém potvrdilo celkem 64 %
respondenttl (Kubinova a kol., 2016; SZU, 2020).

Samotna studie EHES 2014 byla zaloZena na l¢kai'ském vySetieni. Zucastnilo se ho
1220 respondentt (40 % muzii a 60 % Zen) ze vSech 3850 pozvanych respondentti, kteti
se podileli na dotaznikovém Setfeni EHIS a spadali do vékové kategorie 25-64 let
(Kubinové a kol., 2016).

Pti vyhodnocovani téchto dat byl cely soubor rozdélen do dvou kategorii dle véku
na mladsi (2544 let) a starsi (45-64 let) populaci. Pomér muzl a zen zlstal zachovan.
Vysledky ukézaly, Ze v mladSim souboru trpélo hypertenzi 14 % zen a 26 % muZi.
V piipadé star§i skupiny byly procentualni hodnoty uz prokazatelné vyssi. U Zen se
jednalo o 44 % a u muzii o 69 % z celkového poctu métenych pro tuto starsi vékovou
kategorii. Z lidi, ktefi méli hypertenzi v anamnéze, uzivalo 1éky 82 % z mladsi casti
a 96 % ze star$i ¢asti souboru. Podivame-li se na vysledky, které se zamétuji na hladinu
cholesterolu v krvi, uvidime, Zze celkova hladina cholesterolu v krvi byla u mladsiho
souboru 5,1 mmol/l a u star§ich 5,5 mmol/l (Zejglicova a kol., 2017). Celkem byla
dyslipidémie potvrzena u 77 % muzi a 66 % zen ze vSech vySetfenych osob (Kubinova

akol., 2016; SZU, 2020).

2.5 Zivotni spokojenost

Pojem Zivotni spokojenosti je pomérné Siroky. Mizeme si pod nim piedstavit rizné
oblasti lidského zivota. Ty se mohou tykat napiiklad zdravotniho stavu jedince,
vSeobecné spokojenosti s kvalitou zivota, sebehodnoceni ¢i hodnoceni jedince jinym
Clovékem (Fahrenberg a kol., 2001). V publikaci Fahrenberg a kol. (2001) je Zivotni
spokojenost chapana jako zhodnoceni minulych 1 soucasnych zivotnich podminek
a také vyhled do budoucich let. Blatny a Solcova (2016) zase charakterizuji Zivotni
spokojenost jako dilezitou slozku osobni pohody a reprezentanta celkového hodnoceni
vlastniho Zivota.

V souvislosti s Zivotni spokojenosti je popisovdna jiz zminénéd kvalita Zivota.
Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) popisuje kvalitu zivota jako vnimani

jednotliveil svého postaveni v zivote. Jedna se o postavenim, které vychazi z kontextu
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kultury a hodnotovych systémt, ve kterych ziji, a ve vztahu k jejich ciliim, o¢ekavanim,
standardiim a zajmam (WHO, 1995).

Otazka Zzivotni spokojenosti je pfedméetem oboru humanistickd psychologie.
(Fahrenberg a kol., 2001). Ta klade diiraz na smysl zivota a seberealizaci clovéka. Je pro
ni dilezity pojem duchovnost, ktery souvisi prave s hledanim smyslu Zivota a Gsili o vys$si
idedly. Podstatna je zde také laska a ticta k tomu, co je pro samotného ¢lovéka vrcholem
jeho existence (Ri¢an, 2008). S Zivotni spokojenosti je propojena i psychologicka
disciplina oznacovana jako psychologie zdravi, ktera se zamé&iuje predevs§im na prevenci
zdravotnich obtizi. Snazi se o udrzovani dobrého zdravotniho stavu, posilovani zdravi,
podporu zdravi a psychického povzbuzovani zdravi (Kfivohlavy, 2009). Kfivohlavy
(2009, s. 40) definuje zdravi nasledovné: ,,Zdravi je celkovy (t€lesny, psychicky, socialni
a duchovni) stav Clovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni
piekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.“ Podivame-li se na definici zdravi tak, jak ji
popisuje WHO (2018), zjistime, Ze se ptiliS nelisi od definice Ktivohlavého (2009). WHO
(2018) predstavuje zdravi jako stav, ve kterém je Cloveéku naprosto dobie — fyzicky,
psychicky i socialné. Nejedna se pouze o nepfitomnost nemoci a slabosti.

Hodnoceni Zivotni spokojenosti je ovliviiovano mnoha faktory, které mohou
prispét k jejimu zlepSeni, ¢i naopak zhorSeni. Mezi tyto faktory l1ze zatadit v€k, pohlavi,
socioekonomické zazemi, povolani & kulturni rozdily. Zivotni spokojenost miize byt téZ
ovlivnéna psychickymi poruchami jedince. Pokud bude dotazovany trpét uzkostnymi
stavy, je pravdépodobné, ze Zivotni spokojenost bude u tohoto clovéka vyrazné nizsi. Na
druhé strané¢ u extrovertnich typli osobnosti existuje souvislost mezi extroverzi
a spokojenéjSim zivotem nez u introvertnich typi, kde se Casto setkavame s nizsi zivotni

spokojenosti (Fahrenberg a kol., 2001).

2.5.1 Metody a vyzkumy zjiStovani Zivotni spokojenosti a kvality Zivota
Ke zjisténi zivotni spokojenosti jedincii ¢i skupiny lidi se vyuzivaji specialné
konstruované dotazniky oznatované jako dotaznik Zivotni spokojenosti (déle jen DoZS).
Nékterymi DoZS lze zachytit uceleny pohled na jedince a jeho Zivotni spokojenost.
Napiiklad DoZS (Fahrenberg a kol., 2001) obsahuje celkem 10 oblasti (Zdravi; Prace
a zamg&stnadni; Financni situace; Volny Cas; Manzelstvi a partnerstvi; Vztah k vlastnim
détem; Vlastni osoba; Sexualita; Pratel¢, znami a ptibuzni a Bydleni). Jeho soucasti jsou

také obecné otazky tykajici se pohlavi, véku, dosazen¢ho vzdélani, rodinného stavu,
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zaméstnani aj. Pomoci tohoto DoZS bylo realizovano mnoho vyzkumi. Vysledky
ukazaly, Ze se zivotni spokojenost v jednotlivych oblastech v zavislosti na véku rizné
meéni. Napiiklad starsi lidé byli spokojenéjsi s financemi, nez lidé mladi. Na druhé¢ strané
byli mladi lid¢é ale spokojenéjsi se svym zdravotnim stavem.

Jiné dotazniky se dotykaji pouze urcité oblasti (Zdravi, Povolani apod.). Jsou
znamy i dotazniky, které byly vytvofeny pro pacienty se specialni diagnézou. Piikladem
takového dotazniku je Life Satisfaction Questionnaire (LSQ-32), ktery byl sestaven pro
pacienty s rakovinou. Jeho platnost byla ovétfena pii vyzkumu Svédskych Zzen, které
onemocnély rakovinou prsu (Carlsson a Hamrin, 2002).

Nekteré typy dotaznikii se mohou zaméfovat i na souvislost mezi zivotni
spokojenosti a virou. Touto tématikou se zabyva v ¢asti své publikaci naptiklad
Kiivohlavy (2009). Popisuje zde vyzkum, ktery byl realizovan H. Koenigem ve
Spojenych statech americkych a skladal se z tfidilného DoZS. Zugastnilo se ho celkem
863 lidi starsich 75 let. Nékteti z nich byli véfici, nékteti naopak ateisté. Bylo zjiSténo, ze
lidé vétici dosahli lepsich vysledka, vyssich hodnot v DoZS neZ lidé bez vyznani.

Vedle DoZS mluvime o dotaznicich, které se tykaji kvality Zivota dotazované
osoby. Metod, podle kterych lze kvalitu zivota posoudit, je téz mnoho. Piikladem miize
byt napiiklad Program hodnoceni individudlni kvality zivota (Schedule for
the Evaluations of Individual Quality of Life, dale jen SEIQoL). Ukolem respondenta je
jmenovat pét zivotnich cilt, které jsou pro jeho osobu v Zivoté nejpodstatnéjsi. U téchto
cili ma poté zndzornit pomoci procent (0 % = nejsem vibec spokojen; 100 % = jsem
maximalné spokojen), jak moc se mu dafi tohoto cile dosahnout a jak moc je s nim
spokojen (Ktivohlavy, 2009). Dotaznik zalozeny na této metodé pouzila 1 Vachkova
a kol. (2013), kdyZ se ve svém vyzkumu zaméiila na kvalitu Zivota Zen v mateistvi.
Nejcastéji zeny uvadély jako své zivotni cile rodinu, zdravi, préaci, pratele a finanéni
zabezpeceni.

Jsou zndmé 1 vyzkumy a dotazniky, které byly realizovany s pfimym cilem zjistit
kvalitu zivota u stars$i populace. Pro ptiklad uvadime vyzkum provedeny v roce 2008
v Isfahanu (Ghasemi a kol.,, 2011). Ten ukézal, Ze pro lepsi kvalitu Zzivota pro
dotazovanou starsi populaci (60 a vice let) je velmi dilezité zit v blizkosti své rodiny nez
v domech s peCovatelskou sluzbou.

Ptikladem konkrétniho dotazniku pro méteni kvality zivota ve stéafi je dotaznik je
The World Health Organization Quality of Life s dodatkem old (dale jen WHOQOL-
OLD). Tento dotaznik, ktery je spjaty s WHO, vznikl v letech 2001-2004, kdy se
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Psychiatrické centrum v Praze zucastnilo mezindrodniho projektu Kvalita Zivota
u seniortl. Celkem se k projektu ptipojilo 23 vyzkumnych center z celého svéta. V Ceské
republice se do projektu zapojilo 325 prazskych seniorti, Zeny 1 muzi ve véku 60-93 let.
Primérny veék skupiny byl 72 let. Novy dotaznik obsahoval nékteré otazky z oblasti
nejcastéjSich zdravotnich potizi, kdy bylo zjiSténo, Ze nejCastéjSi potize se tykaji
pohybového ustroji (44 %), vysokého krevniho tlaku (21 %) i kardiovaskularnich potizi
(19 %). Z vysledkl z oblasti zdravotnich obtizi vyplynulo, Ze méné zdravotnich potizi
uvadéli muzi. Dal$i otazky byly zaméfeny na fungovani smysli, hodnoceni minulosti,
intimnich vztaht ¢i postojii ke smrti. Zde nebyly statisticky vyznamné rozdily mezi muzi
a zenami. V souvislosti s otdzkami, které se tykaly socidlniho zapojeni ¢i prozivani, bylo
zjisténo, Ze muZi jsou v této oblasti spokojenéjsi (Dragomirecka a Selepova, 2004).
Kromé dotazniku WHOQOL-OLD jsou se jménem WHO spojeny i dotazniky
WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF. Ty se tykaji fyzického zdravi, psychologie
osobnosti, socidlnich vztaht, financi, prace, volné¢ho ¢asu apod. (WHO, 1995). Dotaznik
WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 (WHO, 1996). Zkracena
verze poslouzila pro tvorbu jiz zmifiovaného dotazniku WHOQOL-OLD (Dragomirecka

a Selepovd, 2004).
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3 Metodika prace

3.1 Charakteristika souboru

S Zadosti o spolupraci na vyzkumu byly osloveny Clenky jednoho zahradkaiského
svazu v JihoCeském kraji. Do vyzkumu byly zatazeny ty Clenky, které potvrdily svoji
ucast podpisem informované¢ho souhlasu, ktery byl soucasti seznamovaciho dopisu
(Ptiloha 1).

Pfred samotnym sbérem dat, tedy vfiijnu 2019, probehlo seznadmeni
s problematikou prace. Nasledovalo pouceni o etice sbéru dat a nacvik méfeni
jednotlivych télesnych charakteristik, véetné zkouSek zaméetenych na pohyblivost patete.

Celkem bylo zméieno 30 zen ve véku od 60,00—69,99 let. VéEtsi Cast probandek
(17 probandek) mohla byt zméfena opakované, u ostatnich nebylo méfeni s ohledem na
ochranu zdravi zen béhem koronavirové epidemie mozné.

Prvni méfeni vSech Zen (na konci zahradkaiské sezony) probihalo v listopadu
2019. Byly zde méfeny vybrané télesné charakteristiky, vybrané zkousky na pohyblivost
patete. Také byl vyhodnocovan otisk plochonozi. Soucasti listopadového méfeni byl
i Dotaznik Zivotni spokojenosti (Fahrenberg a kol., 2001; dale jen DZS, Fahrenberg
a kol., 2001), z kterého byly vybrany do naSeho Setieni oblasti Zdravi a Volny cas.
Mimo DZS (Fahrenberg a kol., 2001; Piiloha 2, P¥iloha 3) byl pfiddn do vyzkumného
Setfeni jeSté dodate¢né vytvofeny tzv. dopliujici dotaznik, ktery se tykal nékterych
informaci o zdravotnim stavu dotazovanych Zen (Pfiloha 4). Vysledky méieni byly
zaznamenavany do zdznamniho listu (Ptiloha 5).

Druhé meéfeni vSech zen (na zacatku zahradkarské sezony) bylo provedeno
v bfeznu 2020. Vzhledem k epidemiologicky vazné situaci muselo byt predCasné
ukonceno. V opakovaném bieznovém meéfeni byly zjiStovany vybrané tclesné
charakteristiky a zkouSky pohyblivosti patete.

Pro oznaceni souboru vsech zen, které se zac¢astnily prvniho listopadového métenti,
byl pouzit pracovni nazev Zeny, 2019.

Pro soubor 17 Zen, které se zucastnily méteni opakované, tedy v listopadu i bieznu,
byl zvolen pracovni nazev Zeny, 201920. Pro lepsi prehlednost pii porovnavani
jednotlivych charakteristik listopadového a bieznového méteni byl tento soubor dale
rozdélen na dvé skupiny — ,,Listopad* (pro listopadové data) a ,,Bfezen* (pro bieznova

data).
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3.2 Metodika méreni télesnych charakteristik

Vybrané télesné charakteristiky (vybrané télesné rozméry, kozni fasy, stav
plochonozi, funkéni zkousSky patere) byly méfeny podle presné stanovenych metod
a doporucenych postupti (Haladova a Nechvatalova, 2005; Janda a kol., 2004; Kopecky
a kol., 2013; Riegerova a kol., 2006; Vignerova a Blaha, 2001; Vignerova a kol., 2006).

K samotnému méieni byla pouzita nalezitd antropometrickd meétidla.

3.2.1 Télesna vyska

Télesna vyska (cm) byla méfena vstoje u svislé stény, na které bylo pfipevnéno
pasové métidlo (obr. 3). Nulova hodnota pasového meétidla musela vzdy odpovidat urovni
podlozky. Toto méfeni probihalo vzdy bez obuvi. Probandka stala podle svych moznosti
vzpiimené. Paty, hyzd¢ a lopatky se podle moZznosti dotykaly svislé stény. Paty a Spicky
byly u sebe. Pfesnost méteni byla 0,5 cm (Vignerova a kol., 2006).

Obr. 3. Pasové méridlo (autorka prace).

3.2.2 Télesna hmotnost

Télesna hmotnost (kg) byla vzdy méfena mechanickou osobni vahou znacky Luxa.
Kvuli zjisténi spravnosti a piesnosti méteni, bylo pfed kazdym méfenim provedeno
kontrolni méfeni. Vaha byla umisténa na pevny a rovny povrch, kde probihalo samotné
zjistovani telesné hmotnosti probandek, které byly vzdy bez obuvi. Pfesnost métfeni byla

0,5 kg (Vignerova a kol., 2006).
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3.2.3 Body Mass Index

Z hodnoty poméru teélesné hmotnosti (kg) ku druhé mocniné télesné vysky (m)
vypocitame tzv. Body Mass Index (dale jen BMI). Svétova zdravotnickd organizace
rozliSuje BMI pro dospélé star§i 20 let do nékolika kategorii. Jednotlivé kategorie
popisuje tab. I (WHO, 2020).

Tab. I. Kategorie BMI (kg/m?) podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020).

méné nez podvaha
18,50
18,51-24,99 normalni vaha
25,00-29,99 nadvaha

30,00-34,99 obezita 1. stupné
35,00-39,99 obezita 2. stupné

40,00 a vice obezita 3. stupné

3.2.4 Télesné obvody

Pii méfeni télesnych obvodl (cm) stoji proband vzpiimené, nohy méa mirné
rozkrocené, vahu ma rozlozenou na obou nohach stejné. Méteno bylo pomoci pasové
miry (obr. 4) s pfesnosti 0,1 cm. Je dilezité, aby pasova mira nestlacovala kiizi ani nebyla

volna.

Obr. 4. Krejéovsky metr (autorka prace).

Obvod pravé paze je zjistovan vedenim kolmé osy pravé paze v polovicni
vzdalenosti mezi ramennim (vybézek lopatky — acromion) a loketnim kloubem (hrot lokte

— olecranon. Paze visi volné podél téla (Vignerova a kol., 2006).
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Obvod bficha je méfen vodorovné ptes pupek. BfiSni svaly jsou uvolnéné
(Kopecky a kol., 2013).
Obvod bokt je provadén méfenim pres nejveétsi vyklenuti hyzdi kolmo na osu téla

(Vignerova a kol., 2006).

3.2.5 KoZni Fasy
Pro méteni tloustky koznich fas (mm) jsou definovand na lidském téle presna
mista. K méfeni se pouziva specialni métidlo, které se nazyva kaliper. Pro tuto praci byl

pouzivan kaliper typu Harpenden. Pfesnost méteni byla 0,1 mm (obr. 5).

Obr. 5. Kaliper Harpenden (autorka prace).

Kaliper drzime v pravé ruce. PfisluSnou kozni fasu je nutno zvedat palcem
a ukazovakem levé ruky (proti sob&). Celisti kaliperu umistime kolmo asi 1 cm od
vytazené fasy. Obé kozni vrstvy musi byt v tuto chvili v rovnobézné poloze (obr. 6). Je
nutné, aby méfend mista koznich tfas odpovidala definovanym bodiim na oznaceném

kostrovém podkladu (Riegerova a kol., 2006).
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Obr. 6. Metodika méfeni tlouSt’ky kozni rasy (prevzato z Kopecky a kol., 2013).

Pii méteni kozni fasy nad dvojhlavym svalem paznim (kozni fasa nad bicepsem,;
obr.7) méa méfena osoba ruku volné podél téla a je k ndm otocend Celem. Méfime na predni
stran¢ pravé paze (Kopecky a kol., 2013).

Kozni tasa nad trojhlavym svalem paznim (kozni fasa nad tricepsem; obr.7) je
méiena na zadni Casti pravé paze, ktera visi volné podél téla. Méfend osoba je k nam
otocend zady. Tloustku této kozni ftasy zjiStujeme v polovi¢ni vzdalenosti mezi
nadpazkem a hrotem lokte (Kopecky a kol., 2013).

Kozni tasu pod dolnim uhlem lopatky (kozni fasa subskapuldrni; obr.7) probiha
Sikmo podél pribéhu Zeber. Méfime ji pfimo pod dolnim thlem pravé lopatky (Kopecky
a kol., 2013).

KozZni fasu nad pfednim hornim trnem kycelnim (kozni fasa suprailiakalni; obr. 7)
zjisStujeme tak, Ze métena osoba je k nam celem. Tato kozni fasa probiha podél hiebene
kosti kyCelni. Rasa je vytahovana Sikmo, piiblizné 3 cm nad pravym hiebenem

(Vignerova a Blaha, 2001).
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Obr. 7. Vyznacfena mista mérenych koZnich fas (pfevzato z Vignerova a Blaha, 2001).
(kozni fasa nad dvojhlavym svalem paznim — 5 A; kozni fasa nad trojhlavym svalem paznim — 5 B; kozni

fasa pod dolnim thlem lopatky — 5 D; kozni fasa nad pfednim hornim trnem kyéelnim — 5 E)

3.2.6 ZkousSky hodnotici pohyblivost patere

Pti zkouskach, které hodnoti pohyblivost patete, zjistujeme bud’ pohyblivost celé
patefe, anebo pohyblivost jednotlivych tseki. Méfeni probiha pomoci pasové miry
(krej¢ovského metru) s presnosti na 0,1 cm. M¢étidlo kopiruje povreh téla.

Pired zacatkem zkousek, které hodnoti pohyblivost patete, si ozna¢ime bod
sedmého kréniho obratle (dale jako C7) a patého bederniho obratle (dale jako L5). Bod
C7 najdeme pomoci ptfedklonu a zaklonu probanda, je to mirné vystouply bod. Bod L5
najdeme pomoci rukou, které opteme o boky. Tam, kde se sejdou nase palce, je tento bod.
Kdyz mame tyto dva zékladni body vyznacené pomoci pasového meétidla, vyznacime také

10 cm nad L5, 30 cm pod C7, 8 cm nad C7 (Haladova a Nechvéatalova, 2005).
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3.2.6.1 Stiboruv priznak

Pti této zkousSce je hodnocena pohyblivost hrudni a bederni patefe. Urcujicimi body
jsou C7 a L5. Zméiime vzdalenost mezi obéma body a nésledné vzdalenost téchto boda
po uvolnéném piedklonu. Za béznych podminek se patei prodlouzi o 7-10 cm (Haladova

a Nechvatalova, 2005).

3.2.6.2 Ottiiv priznak

V této zkousce je hodnocena hrudni ¢ast patete. Méfeny stoji vzpiimené. Od bodu
C7 st odméfime 30 cm smérem dolii. Tento bod si oznacime. Pii uvolnéném piedklonu
by mélo dojit k prodlouZeni o cca 3,5 cm. Naopak pti zadklonu by se m¢la vzdalenost bodt

zkratit 0 2,5 cm (Haladovéa a Nechvatalova, 2005).

3.2.6.3 Schoberiiv piiznak

Tato zkouska se zaméfuje na rozvijeni bederni patefe. Od bodu L5 si odméiime
10 cm smérem nahoru. Tento bod si oznac¢ime. Pii volném piedklonu by se méla pater

prodlouzit nejméné o 4 cm (Haladové a Nechvatalova, 2005).

3.2.6.4 Cepojiv piiznak

Cepojtv piiznak hodnoti rozsah kréni patefe pii ohybu. Od bodu C7 se namétime
8 cm smérem do hlavy, kde tuto vzdalenost oznac¢ime. U zdravych osob by se méla tato

vzdalenost prodlouzit minimalné o 3 cm (Haladova a Nechvatalova, 2005).

3.2.6.5 Zkouska lateroflexe (iklony)

Tento test se provadi ve vzpiimeném stoji, kdy jsou zada opfena o sténu. Méfena
osoba ma paze podél téla, dlan¢ sméfuji k télu a prsty jsou natazené. Nejprve je dilezité
oznacit bod na stehné podle toho, kam dosahuje $pic¢ka nejdelsiho prstu pfi vzpiimeném
postoji. Poté méfena osoba provede uklon podél stény. Nyni je oznacen bod, kam pfi
uklonu dosahla nejdelSim prstem. VySetfovani provadime na obé strany téla. Pti této
zkousce je nutné dbat na prubéh uklonu, aby se zabranilo ptipadnému odklanéni se od
stény ¢i zdvizeni opacné dolni koncetiny (Haladova a Nechvatalova, 2005). Dostalova
(2013) uvadi jako normu u dosp€lé populace pro tuto zkousku uklon v rozmezi

20-25 cm.
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3.2.6.6 Modifikovany Thomayeriv priznak

Tato zkouska hodnoti pohyblivost celé patefe. Provadi se vsedé tak, aby plosky
nohou byly opfeny pevné o sténu. Je dulezité, aby byla natazena kolena a aby byl
zachovan pravy thel nohy s bércem. Pii normalni pohyblivosti se prsty na rukach pii
ptedklonu dotknou prstl na nohach (Haladova a Nechvatalova, 2005). Tuto vzdalenost

oznacujeme jako 0.

3.2.6.7 Zkouska Saly

Tuto zkousku lze vySetrovat vsed¢ €1 vstoje. Provadi se tak, ze méfeny obejme pazi
Siji. Loket by mél dosahovat k vertikalni ose téla a prsty ruky by mély za normalni
podminek dosahnout az k trnim krénich obratld (obr. 8). Pfesahuji-li prsty osu téla,
mluvime o hypermobilité a naméfenou vzdalenost zapisujeme v + cm. V situaci, kdy

prsty nedosahuji osy téla, zapisujeme vzdalenost v — cm (Janda a kol., 2004).

Obr. 8. Zkouska §aly (pievzato z Janda a kol., 2004).

3.2.7 Plantografie

Pro zhodnoceni stavu podélné klenby nozni byla pouzita metoda sniméni otiskl
plochy nohou neboli plantogram. Obr. 9 zndzorfiuje konkrétni metodu
Chippaux-Smifak (Riegerova a kol., 2006), podle které byly vysledky méfeni otiski

nohou vyhodnoceny.
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Obr. 9. Hodnoceni podélni klenby nozni podle metody Chippaux-Smiiik (pfevzato
z Riegerova a kol., 2006).

-----

vvvvv

vyhodnocovany podle Riegerové a kol. (2006). Vysledky byly piepocteny na procenta:

D
—2.100 [%]

D,

Kritéria pro vyhodnocovani jsou zfejma z tab. I1.

Tab. I1. Kritéria pro vyhodnocovani plantografie (Riegerova a kol., 2006).

Noha normalni klenuta

1. stupenl od 0,1 % do 25,0 % NI
2. stupenl od 25,1 % do 40,0 % N2
3. stupeil od 40,1 % do 45,0 % N2

Noha plocha
1. stupenn — mirn¢ plocha od 45,1 % do 50,0 % P1
2. stupen — stfedné plocha od 50,1 % do 60,0 % P2
3. stupenn — siln€ plocha od 60,1 % do 100,0 % P3

Za pomoci plantogramu lze také klasifikovat, jestli se jednd o nohu

vysokou.

Riegerova a kol. (2006) rozlisuje tfi stupné vysoké nohy, které jsou definovany v tab. III.
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Tab. II1. Kritéria pro vyhodnocovani plantografie — vysoka noha (Riegerova a kol., 2006).

Vysoka noha
1. stupenn — mirn¢ vysoka noha 0d 0,1 do 1,5 cm Vi
2. stupenl — stfedné vysoka noha od 1,6 do 3,0 cm V2
3. stupen — velmi vysoka noha od 3,1 avyse V3

Jak jiz bylo zminéno v literarni Casti této prace, vysoka noha je charakterizovana

odstupem otisku predni ¢asti nohy a paty. Je zde tedy viditelné pteruseni otisku.

3.2.8 Dotaznik Zivotni spokojenosti (Fahrenberg a kol.,, 2001) — komponenty

Zdravi a Volny ¢as

Do naseho vyzkumu byly z Dotazniku zivotni spokojenosti (Fahrenberg a kol.,
2001) vybrany konkrétné oblasti Zdravi a Volny ¢as (podrobné&ji také podkapitola 2.5.1).
Kazda oblast obsahuje sedm otazek, na které respondent vzdy odpovida zaSkrtnutim
pouze jedné ze sedmi nabizenych odpovédi. Ty jsou pro kazdou otdzku vzdy stejné
a oznacené prislusnou cislici pro lepsi zavérecné vyhodnoceni, pii kterém se scitaji

jednotlivé ,,body 1-7* za kazdou odpovéd’ v dané oblasti (tab. IV).

Tab. IV. Nabidka odpovédi a hodnotici $kala DZS (Fahrenberg a kol., 2001).

1 velmi nespokojen(a)

nespokojen(a)

spiSe nespokojen(a)

spiSe spokojen(a)

spokojen(a)

2
3
4 | ani nespokojen(a) ani spokojen(a)
5
6
7

velmi spokojen(a)

Vlastni vysledky dotaznikového Setfeni 1ze porovnat s normou, kterou publikace
nabizi (Fahrenberg a kol., 2001).

Dotazované osoby, které uvedly vysoké hodnoty pro oblast Zdravi, jsou spokojené
se svym celkovym zdravotnim stavem, dusevni a fyzickou kondici. S pfibyvajicim vékem
vétSinou nespokojenost roste. Naopak nizka spokojenost vétSinou souvisi s télesnymi
problémy. Casto se také miiZe projevovat depresivni nalada. Vysoké hodnoty pro oblast
Volny cas ptredstavuji pozitivni hodnoceni délky, kvality 1 celkovou pestrost volného

¢asu, do kterého je zahrnuta i dovolena (Fahrenberg a kol., 2001).
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3.2.9 Dopliujici dotaznik

Soucasti méteni byl také dopliujici dotaznik (Pfiloha 4), ktery byl sestaven
z raznorodych otazek. Ty se tykaly zivotniho stylu a nékterych otazek k tématu zdravi.
Tento dotaznik byl vypliiovan béhem prvniho méteni spoleéné s DZS (Fahrenberg a kol.,

2001) pted zahdjenim samotného méfeni.

Pohybové aktivity ve volném case

V prvni fad¢ se jednalo o otazku zaméfenou na pohybové aktivity, kterym se Zena
vénuje ve volném Case (napt. jizda na kole, chlize s trekingovymi holemi, pravidelné
prochazky se psem apod.). Za pohybovou aktivitu nebyla povazovana naptiklad prace na
zahrad¢. Pokud se dotazovand Zena pravidelné¢ vénovala néjaké pohybové aktivité,
zakrouzkovala variantu ANO a vypsala, o které konkrétni aktivity se jednd. V ptipadé, ze

nebyla uvedena Zadna aktivita, byl fadek proSkrtnut a zakrouzkovana varianta NE.

Problémy s bolesti zad, odbornik, rehabilitace

Protoze prave bolest zad je jednim z nejcastéjSich problému souvisejici se starim,
dalsi otazky se tykaly prave této oblasti. Nejprve bylo potifeba odpoveédét na otazku, zdali
dotazovanou probandku trépi bolesti zad a pokud ano, tak jak casto se tato bolest
dostavuje. Pro lepSi vyhodnocovani byly problémy s bolesti zad rozdéleny do Ctyr
kategorii: 1. viibec, vyjimec¢n¢; 2. asi jednou za mésic; 3. asi jednou za tyden; 4. kazdy
den.

Nasledné méla probandka, ktera problémy se zady potvrdila, zodpovédéet otazku,

jestli navstévuje odbornika ¢i dochazi na pravidelné rehabilitace.

Koureni

Dalsi otazkou, ktera souvisela se Zivotnim stylem dotazované osoby, byla
informace o koufeni cigaret. Zde byly na vybér tfi moznosti — 1. ANO; 2. malo, jen
prilezitostné; 3. NE. Za kutacky byly povazovany osoby, které koufi cigarety pravidelné.
Za ,prilezitostné kutacky* byly povazovany ty, které vykouii maximalné jednu cigaretu

za tyden.

Krevni tlak
Kromé probléma s bolesti zad byla doplnujici otazkou tykajici se zdravi
dotazované Zeny také hodnota klidového krevniho tlaku. K této hodnoté byla ptidana

1 informace, jestli Zeny uzivaji néjakou medikaci na vysoky krevni tlak. Pro ptehledn&;si
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vyhodnocovani vysledki hodnot krevniho tlaku bylo vychazeno z déleni, které uvadi
Ceska spole¢nost pro hypertenzi (Widimsky a kol., 2018). Jedn4 se kategorie normalni
krevni tlak (120-129/80—-84 mm Hg), vysoky normalni krevni tlak (130-139/85-89 mm
Hg), hypertenze 1. stupeit (140-159/90-99 mm Hg), hypertenze 2. stupné
(160-179/100-109 mm Hg) a hypertenze 3. stupné (= 180/110 mm Hg). Protoze
Widimsky a kol. (2018) neuvadi hodnoty pro hypotenzi, byla tato kategorie urcena podle
Dylevského (2000). Ten uvadi pro nizky krevni tlak hodnoty nizni nez 120/70 mm Hg.

Celkovy cholesterol

Dalsi otazkou k problematice zdravi byla hodnota celkového cholesterolu. Pro
vyhodnocovéni hodnot celkového cholesterolu byla pouzita piirucka Ceské kardiologické
spolecnosti (Cifkova a kol., 2014), kterd za normalni hodnotu celkového cholesterolu
povazuje hodnoty mensi, nebo rovny 5,0 mmol/l. Soubor byl proto rozdélen do dvou
kategorii — Zzeny snormalni hodnotou celkového cholesterolu (< 5,0 mmol/l)
a zeny se zvySenou hodnotou celkového cholesterolu v krvi (> 5,0 mmol/l). Pro tplnost
této polozky byla i zde doplnéna informace, jestli Zena uzivd medikaci pro sniZeni

hodnoty celkového cholesterolu.

Druh povolani

V ramci dotaznikového Setfeni byla zatfazena také otazka, kterd pojednavala
o typu zaméstnani, kterému se probandka ve svém zivoté vénovala. Pro tuto otazku byly
vytvoreny tii kategorie: dusevné namahava prace (D), fyzicky namahava prace (F) a pro

kombinaci téchto dvou variant také kategorie duSevné i fyzicky naméhava prace (DF).

3.3 Statistické charakteristiky

Ziskané udaje byly nejprve zapisovany do zaznamniho listu a nasledné
prepisovany do pocitatové databaze. Nameétfené udaje byly dale zpracovavany
v programu MS Excel a Statistica v. 12. Pro vypocet Studentova testu u referencnich
soubort, u kterych neni k dispozici databaze dat, byl pouzit i internetovy program
QuickCalcs (QuickCalcs, 2020).

Postupné byly vypocitany zakladni statistické charakteristiky: celkovy pocet
jedinct (n), aritmeticky primér (X), smérodatna odchylka (s), median (50. percentil).

Soucéasti dalSiho statistického zpracovani byl také vypocet 10. a 90. percentilu,

Studenttiv test (popt. Wilcoxontv test) a Pearsontiv koeficient korelace.
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Medidnem se rozumi prostfedni hodnota z fady hodnot, které jsou sefazené podle
velikosti. Tato hodnota rozd€luje soubor na dvé ¢asti, které jsou stejné velké. Jak jiz bylo

uvedeno vyse, tato hodnota odpovida 50. percentilu (Chraska, 2016).

Percentil je hodnota, ktera ndm vypovida informace o tom, kolik procent zen
konkrétniho souboru dosahuje dané hodnoty a u kolika procent Zen je tato hodnota nizsi.
Konkrétni hodnota percentilu se vztahuje vzdy k danému véku (zde soubor Zen 60,00—

69,99 let) (Vignerova a kol., 2006).

Studentiiv test (t-test) je jednim z nejcastéjSich testd, které se pii statistickém
vyhodnocovani dat pouzivaji. Tento test se pouZziva v situacich, kdy pottebujeme
otestovat vyznamnost rozdilu dvou aritmetickych priméri. Pfedpokladame také, ze nas
zakladni soubor m4 normadlni rozd¢€leni. Statistickd vyznamnost (p < 0,05) je v textu
znaCena symbolem ,,**. Statisticky vysoce vyznamny rozdil (p < 0,01) primérnych
hodnot je v textu oznacen symbolem ,,*** (Papacek a Slipka, 1997).

Pro tuto praci byl vyuzit pfi porovnavani s jinymi soubory nezavisly neparovy
t-test. Pfi porovnavani listopadovych a bieznovych nemétenych udaji u jednotlivych
probandek byl vyuzit zavisly parovy t-test.

K vysledkim t-testu jsou v tabulkdch pfidany také stupné volnosti (sv), které

rozliSuji statistickou hranici vyznamnosti (Papéacek a Slipka, 1997).

Protoze u nékterych zkousek pohyblivosti patefe byla normalita dat zamitnuta,
byly vSechny tyto typy zkousSek (tj. porovndvani listopadového a bfeznového meieni)
vyhodnocovany pomoci Wilcoxonova testu. Jedna se o neparametricky test, pti kterém
porovnavame dva zavislé vybéry. Timto testem pravdépodobnéji odkryjeme mensi
rozdily mezi obéma méfenimi. Stejné¢ jako u t-testu byla i zde vypocitana statisticka
vyznamnost na hladiné¢ vyznamnosti p = 0,05. Pro statisticky vyznamné hodnoty, ve
kterych p < 0,05, bylo uzito symbolu ,,*“. Statisticky vysoce vyznamné hodnoty, kdy
p < 0,01, byly oznaceny symbolem ,,***“. S hodnotou p je v tabulkdch u Wilcoxonova
testu uvedena testova statistika (Z) a dale pocet platnych ptipadi (N). To znamena
ptfipadi, kdy se hodnoty v jednotlivych métenich liSily. V situaci, kdy byly hodnoty
z obou méfeni shodné, se tento piipad do vypoctu nezahrnuje, tj. tyto piipady se ve

statistice mazou (Chraska, 2016).
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Pearsoniiv koeficient korelace (r) souvisi se zjiStovanim stupné, tésnosti a silou
vztahu. Korela¢nim koeficientem, ktery se pohybuje mezi body od —1 do +1, je vyjadiena
korelace. Cim se r blizi vice k %1, tim lze povaZzovat vztah za t&sn&jsi. PHma linearni
zavislost je vyjadiena kladnymi hodnotami. Nepiimd zavislost je pifedstavovana
zapornymi hodnotami. I zde byla statistickd vyznamnost vypoctena na hladiné
vyznamnosti p = 0,05. Statisticky vyznamné hodnoty (p < 0,05) byly v textu oznaceny
symbolem ,,**. Pro statisticky vysoce vyznamné hodnoty (p < 0,01) byl uzit symbol ,,***

(Papéacek a Slipka, 1997).

3.4 Referen¢ni soubory

Ziskana data naseho souboru (Zeny, 2019) byla porovnavéna s vysledky jinych
vyzkumt. Jedna se o primérné vysledné hodnoty prvniho listopadového méteni.
Referencni soubory byly vyhleddvany v systému kvalifikacnich praci Theses.cz

(Theses, 2020) a prostrednictvim sluzby Google Scholar (Scholar, 2020).

Riegerova J., 2010: Vysledky analyzy svalovych funkci u Zen ve véku ¢asného
starnuti pFed a po realizaci ¢inského tiiletého cviteni. Ceska antropologie 60/2:
19-22.

Oznaceni souboru: Olomouc, 2006

Vékova kategorie: neuvedena (primérny vék souboru: 64,15 let)

Porovnavané charakteristiky: télesnd vyska (TV), télesnd hmotnost (TH), Body Mass
Index (BMI), Schobertiv piiznak (Schober.)

Toman HruSkova Z., 2018: Vztah aerobni zdatnosti a silové vytrvalosti seniorek
k vybranym antropometrickym parametriim. Diplomova priace, Fakulta télesné
vychovy a sportu, Univerzita Karlova, Praha, 83 s.

Oznaceni souboru: Praha, 2018

V¢ékova kategorie: 61-70 let (prumérny vek souboru: 66,10 let)

Porovnéavané télesné charakteristiky: télesnd vyska (TH), télesna hmotnost (TH), Body

Mass Index (BMI), obvod bficha (0. bticha)
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Habova K., 2011: Hodnoceni morfologie nohy u seniorek — studentek U3V na FTK
UP. Diplomova prace, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci,
Olomouc, 69 s.

Oznaceni souboru: Plantogram, 2008

Vékova kategorie: 49-75 let (prumérny vék souboru: 63,61 let)

Porovnavané charakteristiky: otisk pravé a levé nohy (podle metody Chippaux-Smitak,

Riegerova a kol., 2006)

Fahrenberg J., Myrtek M., Schumacher J., Brihler E., 2001: Dotaznik Zivotni
spokojenosti. Praha: Testcentrum, 84 s.

Oznageni souboru: DZS, 2001

V¢ékova kategorie: 56—65 let (prumérny vek souboru neuveden)

S timto souborem byly porovnavany vypocitané¢ pruimérné hodnoty odpovédi na otazky
z oblasti Zdravi a Volny c¢as, které byly probandkam poloZeny v ramci Dotazniku Zivotni

spokojenosti (Fahrenberg a kol., 2001).

Zejglicova, K., Kraténova, J., Lustigova, M., Capkova, N., Kubinovi, R., 2017:
Vybrané ukazatele zdravotniho stavu Ceské populace — vysledky studie EHES
2014. Prakticky Lékar 97(3): 123-130.

Oznaceni souboru: KT, 2014

V¢ékova kategorie: 45—64 (praumérny veék souboru neuveden)

Porovnavané charakteristiky: hodnoty systolického a diastolického tlaku (mm Hg)

Spinar J., Ludka O., Senky¥ikova M., Vitovec J., Spinarova L., Dusek L., 2009:
Hladiny cholesterolu v zavislosti na véku. Vniti'ni 1ékarstvi 55(9): 724-729.
Oznaceni souboru: Cholesterol, 2009a

V¢ékova kategorie: 61-65 let (prumérny vek souboru neuveden)

Oznaceni souboru: Cholesterol, 2009b

Vékova kategorie: 66—70 let (primérny vék souboru neuveden)

Porovnavané charakteristiky: hodnoty celkového cholesterolu
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4 Vysledky a diskuse

Tato kapitola je vénovana zpracovani a vyhodnoceni naméfenych dat. Soubor
Zeny, 2019 obsahuje data, ktera byla sebrana v prvni ¢asti méfeni, tedy v listopadu.
Tohoto méfeni se zucastnilo vSech 30 zen, které se do vyzkumu piihlasily. Praimérny vék
celého souboru je 64,38 (s = 3,68).

Jak jiz bylo zminéno v tvodu kapitoly Metodika, v druhé casti méteni, které
probihalo v bfeznu, bylo mozno sebrat data kviili nepfiznivé epidemiologické situaci
pouze od 17 probandek. V podkapitolach 4.1.1-4.1.9 budou tedy porovnavana data pouze
17 probandek (Zeny, 201920), jejichz data zprvniho méfeni jsou oznatena jako
»Listopad®. Data z druhého méfeni byla oznacena jako ,,Bfezen®. Primérny vék tohoto
redukovaného souboru Zeny, 201920 je 66,20 roku (s = 3,62). V dalsich podkapitolach
(4.1.10-4.5.6) se bude pracovat jiZ s celym souborem 30 Zen (Zeny, 2019).

4.1 Vlastni soubor zméFenych probandek (Zeny, 201920)
4.1.1 Télesna vySka

Primérné hodnoty télesné vysky z listopadového a bfeznového méteni jsou témer
totozné, rozdily primérnych hodnot listopadovych a bfeznovych dat souboru byly

vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné (tab. V).

Tab. V. Porovnani télesné vy$ky (cm) souboru Zeny, 201920.

Listopad Brezen

n 17 17
X 161,82 161,65

S 5,55 5,72
median 162,00 162,00
10. percentil 153,00 153,00
90. percentil 168,00 168,00

t-test t=1,38;sv=16; p=0,188

4.1.2 Télesna hmotnost

Z tab. VI vyplyva, ze rozdil listopadovych a bifeznovych primérnych hodnot
télesné hmotnosti byl vyhodnocen jako statisticky vysoce vyznamny ve prospéch

bfeznového méteni (p = 0,000%**).
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Tab. VI. Porovnani télesné hmotnosti (kg) souboru Zeny, 201920.

Listopad Brezen
n 17 17
X 79,88 81,65
s 12,14 12,78
median 78,00 81,00
10. percentil 60,00 60,00
90. percentil 96,00 98,00
t-test t=—4,75;sv=16;
p = 0,000**

4.1.3 Hodnota BMI

Se statisticky vysoce vyznamnym rozdilem hodnot listopadového a bieznového
méieni télesné hmotnosti souvisi i statisticky vysoce vyznamny rozdil pfi porovnani
hodnot BMI (p = 0,000**) ve prospéch bieznového souboru (tab. VII). Primérné hodnoty
listopadového i bfeznového méfeni souboru Zeny, 201920 spadaji podle Svétové

zdravotnické organizace (WHO, 2020) do kategorie obezity 1. stupné.

Tab. VIL Porovnani BMI (kg/m?2) souboru Zeny, 201920.

Listopad Brezen

n 17 17
X 30,72 31,39

s 5,99 6,13
median 30,12 31,23
10. percentil 22,86 22,86
90. percentil 41,01 41,44

t-test t= —4,99;sv=16;

p = 0,000**

Tab. VIII také dokazuje vyssi zastoupeni nadvéhy az obezity v naSem souboru
Zeny, 201920. Vysledky porovnani zastoupeni jednotlivych kategorii BMI
z listopadového a bieznového méteni jsou témér totozné. Tab. VIII ukazuje, Ze 15 Zen
znaseho souboru ma vyssi télesnou hmotnost nez by podle poméru télesné vysky
a télesné hmotnosti mély mit.

Nadvéha a obezita u Zen naseho souboru pravdépodobné souvisi s obezitou, ktera

se ve stafi velmi Casto vyskytuje (Svacina a BretSnajdrova, 2008).
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Tab. VIIL. Kategorie BMI (kg/m?) podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020)
u souboru Zeny, 201920.

Listopad Bfezen

n % n %

podvaha 0 0 0 0
normalni vaha 2 12 2 12
nadvaha 6 35 5 29
obezita 1. stupné 5 29 6 35
obezita 2.stupné 2 12 2 12
obezita 3. stupné 2 12 2 12
celkem 17 100 17 100

4.1.4 Obvodové rozméry

4.1.4.1 Obvod paze

Priimérné hodnoty obvodu paZze z listopadového a bifeznového meéteni jsou témér
nerozdilné, rozdily praimérnych hodnot listopadovych a bfeznovych dat souboru byly

vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné (tab. [X).

Tab. IX. Porovnani obvodu paZe (cm) souboru Zeny, 201920.

Listopad Brezen
n 17 17
X 32,38 32,71
s 3,03 3,34
median 33,00 33,00
10. percentil 29,00 29,00
90. percentil 37,00 37,50
t-test t=-1,28;sv=16; p=0,220

4.1.4.2 Obvod bricha

Z tab. X je vidét zietelny rozdil mezi obéma méfenimi. Rozdily praimérnych
hodnot listopadového a bfeznového méfeni byly t-testem vyhodnoceny jako statisticky

vyznamné ve prospéch bieznového méteni (p = 0,025%).
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Tab. X. Porovnani obvodu b¥icha (cm) souboru Zeny, 201920.

Listopad Brezen

n 17 17
X 105,82 107,35
s 14,46 13,39
median 105,00 105,00
10. percentil 87,00 89,00
90. percentil 128,00 130,00

t-test t= —2,48;sv=16;

p =0,025*

Tento statisticky vyznamny vysledek pravdépodobné souvisi se statisticky vysoce

vyznamnym rozdilem u télesné hmotnosti a BMI.

4.1.4.3 Obvod boku

Po porovnani primérnych hodnot obvodu boki t-testem z listopadového

a bfeznového méteni bylo zjisténo, ze tento rozdil neni statisticky vyznamny (tab. XI).

Tab. XI. Porovnani obvodu boki (cm) souboru Zeny, 201920.

Listopad Brezen
n 17 17
% 113,71 114,88
s 12,71 12,95
median 113,00 112,00
10. percentil 92,00 93,00
90. percentil 132,00 134,00
t-test t= —2,10;sv=16; p=0,051

4.1.5 Kozni rasy
4.1.5.1 Kozni fasa nad dvojhlavym svalem paZnim

Primérné hodnoty kozni fasy nad dvojhlavym svalem paznim z listopadového
a bfeznového méieni jsou téméi shodné. Rozdily primérnych hodnot listopadovych

a bfeznovych dat souboru byly vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné (tab. XII).
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Tab. XII. Porovnani koZnich Fas nad dvojhlavym svalem paZznim (mm) souboru

Zeny, 201920.
Listopad Brezen
n 17 17
X 17,68 17,49
s 4,83 4,83
median 17,80 17,20
10. percentil 9,40 9,60
90. percentil 25,00 24,20
t-test t=0,41;sv=16;p=0,684

4.1.5.2 Kozni fasa nad trojhlavym svalem paZnim

Rozdily primérnych hodnot listopadovych a bieznovych dat souboru nebyly
t-testem vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (tab. XIII).

Tab. XIII. Porovnani koZnich fas nad trojhlavym svalem paznim (mm) souboru

Zeny, 201920.

Listopad Brezen
n 17 17
X 22,15 22,88
s 5,06 5,34
median 20,20 20,00
10. percentil 16,20 17,20
90. percentil 27,20 30,80
t-test t= —1,87;sv=16; p=0,080

4.1.5.3 Kozni rasa pod dolnim uhlem lopatky

Vysledné primémé hodnoty kozni fasy pod dolnim thlem lopatky

z listopadového a bfeznového byly t-testem vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné
(tab. XIV).
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Tab. XIV. Porovnani koZnich ¥as pod dolnim tihlem lopatky (mm) souboru Zeny, 201920.

Listopad Brezen
n 17 17
X 25,38 25,93
s 5,40 6,18
median 25,20 26,20
10. percentil 20,20 17,00
90. percentil 33,60 34,80
t-test t= —1,06;sv=16; p=0,306

4.1.5.4 Kozni fasa nad prednim hornim trnem kycelnim

Kozni tasu nad pfednim hornim trnem kycCelnim bylo mozné zméfit pouze
u 16 zen. Ztab. XV vyplyva, Ze ani u této kozni fasy nebyly primérné hodnoty

listopadového a beznového méfeni t-testem vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Tab. XV. Porovnani koZnich ¥as pod trnem kyé&elnim (mm) souboru Zeny, 201920.

Listopad Brezen

n 16 16
x 23,03 23,73

s 6,28 6,58
median 24,20 24,40
10. percentil 14,20 12,20
90. percentil 31,40 32,40

t-test t=-1,42;sv=15;p=0,177

4.1.5.5 Soucéet koznich ras

Z tab. XVI vyplyva, Ze primérné hodnoty souctu koznich tfas nebyly t-testem
vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Miizeme zde ale vidét velky rozdil mezi

hodnotami 10. a 90. percentilu.
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Tab. XVI. Porovnani sou¢tu koZnich ¥as (mm) souboru Zeny, 201920.

Listopad Brezen

n 17 17
X 86,88 88,64
S 18,33 20,28
median 84,00 84,80
10. percentil 58,00 63,00
90. percentil 110,40 116,80

t-test t= —1,54;sv=16;p=0,143

4.1.6 Shrnuti vysledki porovniani vybranych télesnych charakteristik

listopadového a bi‘eznového méfeni souboru Zeny, 201920

Rozdily primérnych hodnot vybranych télesnych charakteristik listopadového
a bieznového méteni naSeho souboru byly t-testem ve vétSing piipadii vyhodnoceny jako
statisticky nevyznamné. Vyjimku tvofily vysledky porovnéani télesné hmotnosti, BMI
a obvodu bficha. T¢lesna hmotnost a BMI byly vyhodnoceny jako statisticky vysoce
vyznamné ve prospéch bfeznového méieni (p = 0,000**). Obvod bticha byl vyhodnocen
jako statisticky vyznamny (p = 0,025%). Prokazana statistickd vyznamnost téchto
télesnych charakteristik spolu pravdépodobné souvisi. Tyto vysledky ukazuji na
skutecnost, ze télesnd hmotnost zen naseho souboru od prvniho méfeni statisticky
vyznamné vzrostla. U télesné hmotnosti se jednd v praméru konkrétné o 1,77 kg.
Primérma hodnota BMI vzrostla o 0,67 kg/m?. Priméma hodnota obvodu bficha se
zvySila o 1,53 cm. Tento statisticky vyznamny rozdil mohl byt zpisoben mensi
pohybovou aktivitou v zimnich mésicich, coz se d4 u naSi zahradkarské skupiny
predpokladat.

Celkova primérna hodnota BMI se pohybovala u naSeho souboru kolem
30,00 kg/m? (listopad = 30,72 kg/m?; biezen 31,39 kg/m?). To odpovida hranici nadvéhy
a obezity 1. stupné.

Svadina a Bret$najdrova (2008) uvadi, ze Ceské republika piesahuje vyskytem
nadvahy a obezity u zen evropsky primér. Pro vétSinu evropskych stati plati, ze
zastoupeni obéznich Zen v populaci se pohybuje kolem 20 %. V Ceské republice je to
jesté o 10 % vice. Obecné ve vyskytu obezity existuje jisty zvySujici se trend. Svacina
a BretSnajdrova (2008) v souvislosti s obezitou pfipominaji dva typy obezity — androidni
typ a gynoidni typ. Androidni typ, nékdy nazyvany jako muzsky, je ten, ktery se projevuje

vyraznym bfichem a je jednou z pfic¢in nékterych zdravotni problémi (napf. rozvoj
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cukrovky, hypertenze). Tento typ je umérny obvodu pasu. Jiz pro obvod nad 80 cm plati
souvislosti s mirnym rizikem rozvoje jmenovanych problému. Primérné hodnoty obvodu
pasu (tedy biicha) byly v naSem souboru 105,82 cm (listopad) a 107,35 cm (bfezen). Jsou
to tedy hodnoty, které spadaji do kategorie vyrazného rizika rozvoje zdravotnich
problému.

V ptipadé¢ gynoidniho typu se Casto jednd piedev§im o kosmetickou vadu, coz
vetSinou nesouvisi se zapfi¢inénim rozvoje jiz zmiovanych zdravotniho problému. Plati
to ale spise pro gynoidni typ obezity do BMI = 35 m/kg?. Musime ale zminit skute¢nost,
ze rizika pojici se s vy$§im télesnou hmotnosti, za¢inaji mirné stoupat jiz od hodnoty BMI

25 m/kg?.

4.1.7 Zkousky hodnotici pohyblivost patere

V této podkapitole byly vyhodnocovany vysledky zkousSek, které hodnoti
pohyblivost patefe. Odborna literatura uvadi pro tyto zkousky patefe normu, kterad
predstavuje odpovidajici hodnoty, které by mély byt zméfeny pii dobré funkcénosti patete.
Pro tuto praci byly zvoleny normy z publikace Haladové a Nechvatalové (2005) pro
Stibortv, Ottitv, Schoberiv, Cepojiiv a modifikovany Thomayerav piiznak. Pro normu
zkousky lateroflexe byla pouzita norma pro dospélé, kterou uvadi Dostalova (2013).

Norma pro zkousku $aly byla pievzata z publikace Jandy a kol. (2004).

4.1.7.1 Stiboruv priznak

U Stiborova ptiznaku je norma pii pfedklonu pro dospélé podle Haladové
a Nechvatalové (2005) prodlouzeni pateie o 7-10 cm. Primérné hodnoty naSeho souboru
nedosahuji v listopadovém (prodlouzeni o 6,06 cm) ani bieznovém méteni (prodlouzeni
0 5,38 cm) pii predklonu pozadované normy (tab. XVII). Rozdil primérnych hodnot
listopadového a bieznového méieni byly Wilcoxonovym testem vyhodnoceny jako
statisticky vyznamné ve prospéch listopadového méteni (p = 0,030*). V listopadovém

méteni bylo prodlouzeni patete o 0,68 cm del$i nez v bfeznu.
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Tab. XVII. Porovnani primérnych hodnot Stiborova priznaku (pfedklon, cm) souboru

Zeny, 201920.
vzpfimené predklon
n 17 17
X 46,18 52,24
Listopad s 2,29 3,11
rozdil 6,06
S 2,01
N =13 N =14
WilcoxonQv test Z2=1,43 72=2,17
p=0,152 p = 0,030*
n 17 17
X 45,76 51,15
Brezen s 2,45 2,98
rozdil 5,38
s 1,84

Zkousku Stiborova ptiznaku vleze v zdklonu mohlo vykonat pouze 16 Zen.
Dtivodem byla operace kolene jedné z probandek. Hodnotu pro normu vleze v zdklonu
literatura neuvadi. V listopadu doslo u naseho souboru k primérnému zkraceni patete
03,82 cmav bfeznu 0 4,35 cm. Primérné vysledky zkraceni patete byly téZ vyhodnoceny

jako statisticky vyznamné (p = 0,022%*). Tentokrat ale ve prospech bfeznového méteni
(tab. XVIII).

Tab. XVIII. Porovnani primérnych hodnot Stiborova piiznaku (zéklon, cm) souboru

Zeny, 201920.
vleze zaklon
n 16 16
X 46,47 42,41
Listopad S 2,45 3,17
rozdil —3,82
S 2,11
N=9 N=10
WilcoxonQv test Z2=1,18 2=2,29
p=0,236 p =0,022*
n 16 16
X 46,22 41,59
Bfezen S 1,92 2,63
rozdil —4,35
s 2,32
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4.1.7.2 Ottiv priznak

Pro Ottlv ptiznak je pii ptredklonu normou prodlouzeni o piiblizné 3,5 cm
(Haladova a Nechvatalova, 2005). Primérné hodnoty naSich probandek byly
u listopadového 1 bieznového méfeni vyrazné nizsi. Primérnd hodnota prodlouzeni patete
byla v listopadu 1,44 cm a v beznu 1,09 cm. Rozdil mezi primérnymi hodnotami obou

méfeni nebyly vyhodnocen jako statisticky vyznamné (tab. XIX).

Tab. XIX. Porovnani primérnych hodnot Ottova priznaku (pfedklon, cm) souboru
Zeny, 201920.

vzpfimené predklon
n 17 17
X 30,00 31,44
Listopad S 0,00 0,75
rozdil 1,44
s 0,75
N=9
WilcoxonQv test X 2=1,72
p = 0,086
n 17 17
X 30,00 31,09
Bfezen S 0,00 0,54
rozdil 1,09
s 0,55

Pro zéklon ptedstavuje normu zkraceni o cca 2,5 cm (Haladové a Nechvatalova,
2005). Tab. XX ukazuje, Ze ani u této funkéni zkousky patefe nedosahovaly primérné
vysledky u naSich probandek ani vjednom z méfeni normové hodnoty. Primérné
hodnoty zkraceni odpovidaji hodnoté¢ —1,56 cm v listopadu a hodnoté —1,44 cm
v bfeznu. Ani v tomto ptfipadé nebyly primérné hodnoty vyhodnoceny na statistické

hladin¢ vyznamnosti.
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Tab. XX. Porovnani primérnych hodnot Ottova priznaku (zaklon, cm) souboru

Zeny, 201920.
vzpfimené zaklon
n 17 17
X 30,00 28,44
Listopad s 0,00 0,87
rozdil —1,56
S 0,87
N=14
W-test X 7=0,44
p = 0,660
n 17 17
X 30,00 28,56
Brezen s 0,00 0,62
rozdil —1,44
s 0,62

4.1.7.3 Schoberiv piiznak

Haladova a Nechvatalova (2005) udéavaji u této funkéni zkousSky patete jako
normu prodlouzeni o cca 4 cm. Primérné hodnoty listopadového i bieznového méteni
byly témét totozné. Prestoze primérné hodnoty naSeho souboru ani v tomto ptipadé
normy nedosahly, nebyl zde takovy rozdil od normy jako u jinych funkénich zkouSek
patete. Z tab. XXI vyplyva, Ze v listopadu se jednalo o prodlouzeni o 3,74 cm a v bieznu
o 3,76 cm. Rozdil primérnych hodnot listopadového a bieznového méifeni nebyly

vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Tab. XXI. Porovnani primérnych hodnot Schoberova p¥iznaku (cm) souboru Zeny, 201920.

vzpfimené predklon
n 17 17
X 10,00 13,74
Listopad s 0,00 0,64
rozdil 3,74
s 0,64
N=13
WilcoxonQv test X Z=0,07
p =0,944
n 17 17
X 10,00 13,76
Brezen S 0,00 1,03
rozdil 3,76
S 1,03
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4.1.7.4 Cepojiv piiznak

U Cepojova pfiznaku by se pii spravné funkénosti méla patef pii predklonu
prodlouzit asi o 3 cm (Haladové a Nechvatalova, 2005). V listopadovém méteni doslo
u naSeho souboru k primérnému prodlouzeni o 1,03 cm. V bfeznovém meéteni
nedosahovala primérnad hodnota prodlouzeni patefe ani 1,00 cm. Primémé hodnoty

listopadového a bieznového méfeni nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné
(tab. XXII).

Tab. XXII. Porovnani primérnych hodnot Cepojova p¥iznaku (cm) souboru Zeny, 201920.

vzpfimené predklon
n 17 17
X 8,00 9,03
Listopad s 0,00 0,53
rozdil 1,03
S 0,53
N = 10
Wilcoxon(v test X Z2=0,92
p=0,359
n 17 17
X 8,00 8,88
Bfezen s 0,00 0,44
rozdil 0,88
s 0,44

4.1.7.5 Zkouska lateroflexe

Dostalova (2013) za normu u zkousky lateroflexe povazuje uklon, ktery se
pohybuje v rozmezi 20-25 cm. Vysledné primémé hodnoty u pravé i levé ruky byly
v listopadovém 1 bieznovém méfeni velmi podobné, ale vyrazné hypomobilni. Normy
tedy nedosdhly. Rozdil primérnych hodnot mezi obéma méfenimi u pravé ruky nebyl
vyhodnocen jako statisticky vyznamny. U levé ruky byl rozdil téz statisticky nevyznamny
(tab. XXIII).
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Tab. XXIII. Porovnani primérnych hodnot zkousky lateroflexe (cm) souboru Zeny, 201920.

prava ruka leva ruka
n 17 17
x 11,82 12,47
Listopad s 3,67 4,34
rozdil 0,65
s 2,52
N=13 N =15
WilcoxonQv test Z2=0,80 Z2=0,51
p=0,422 p =0,609
n 17 17
x 12,12 12,00
Brezen s 3,77 4,10
rozdil 0,12
s 2,00

4.1.7.6 Modifikovany Thomayeriv priznak

Pii normalni pohyblivosti by se pfi této funkéni zkousSce patefe méla méiena osoba
podle normy dotknout prsti na nohach. Tato hodnota se oznacuje jako 0 (Haladova
a Nechvatalova, 2005). Primérné¢ vysledky listopadového 1 bieznového méfeni
predstavuji hypomobilitu, kdy ani v listopadu (—4,53 cm) ani v bfeznu (—4,85 cm)
nedosahovaly hodnoty 0. Rozdil téchto listopadovych a bieznovych hodnot nebyl
vyhodnocen jako statisticky vyznamny (tab. XXIV).

Tab. XXIV. Porovnani prumérnych hodnot modifikovaného Thomayerova priznaku (cm) souboru

Zeny, 201920.

predklon
n 17
Listopad X —4,53
s 10,86
N=16
WilcoxonQv test Z2=0,41
p=0,679
n 17
Brezen X —4,85
s 10,15

4.1.7.7 Zkouska Saly

Norma pro dospélé je u zkousky Saly t€z 0. Znamena to tedy, Ze by se méfena osoba
méla dotknout trnu kréniho obratle (Janda a kol., 2004). V tab. XXV lze vidét, ze

pramérné hodnoty zkousky Saly nedosahovaly u pravé ani levé ruky normové hodnoty.
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Rozdil mezi primérnymi vysledky listopadového a bfeznového méfeni u pravé ruky

nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Stejné tomu bylo i1 v ptipad¢ ruky levé.

Tab. XXV. Porovnani primérnych hodnot zkousky $aly (cm) souboru Zeny, 201920.

prava ruka levd ruka
n 17 17
X —2,59 —2,00
Listopad S 2,64 3,34
rozdil —0,59
s 1,94
N=15 N=14
Wilcoxon(v test Z2=1,62 Z2=1,38
p=0,106 p=0,167
n 17 17
X —3,38 -3,15
Bfezen S 4,11 3,01
rozdil —0,24
s 3,78

4.1.8 Shrnuti vysledki porovnani jednotlivych zkouSek hodnotici pohyblivost
pateie souboru Zeny, 201920.

Rozdily primérnych hodnot zkousek hodnotici pohyblivost patete naSeho souboru
v listopadu a v bieznu byly ve vétSin€ ptipadii vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné.
Statistickd nevyznamnost se ale netykala rozdila primérnych hodnot u Stiborova
priznaku v ptedklonu i v zaklonu. U Stiborova ptiznaku byly rozdily primérnych hodnot
vyhodnoceny jako statisticky vyznamné v ptedklonu (p = 0,030*) i v zaklonu
(p = 0,022%). V ptipadé¢ predklonu vykazovaly probandky priméré lepsi vysledky
v listopadovém méteni. Tento statisticky vyznamny rozdil mohl byt zptisoben tim, ze pies
zimni obdobi byvaji lidé obecné pohybové vice pasivni. U nasi skupiny zahradkarek to
pravdépodobné podpofila i skutecnost, Ze v jarnich, letnich a popft. i podzimnich mésicich
zahradkari vice procviCuji svou patei obdélavanim zdhonkt se svymi vypestky.

Ani vjedné z funkénich zkouSek patefe nedosahl nas soubor primérnymi
hodnotami normy. Nejvice se normée ptiblizily primérné hodnoty u vysledkii Schoberova
ptiznaku, kdy odborna literatura odvadi jako normu hodnotu prodlouzeni patete o 4 cm.
V nasem souboru se v listopadovém meéfeni prodlouzila patet pramérmé o 3,74 cm
a v bfeznovém meéteni o 3,76 cm. Velké rozdily od normy u lateroflexe byly nejspise
ovlivnény tim, Ze tato norma je Dostalovou (2013) uvadéna pro primérnou dospélou

populaci. Tato odborna literatura tedy nepocita se starsi populaci.
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Duivod, pro¢ se primérné hodnoty naseho souboru pohybovaly pod hranici normy,
by mohl souviset se stafim naSeho souboru a s problémy se snizenou pohyblivosti patete

u star$i populace.

4.1.9 Rozdéleni probandii souboru Zeny, 201920 podle vysledkii zkousek hodnotici

pohyblivost patefe do kategorii: hypomobilita, norma a hypermobilita

Z tab. XX VI a XXVII je vidét celkové zastoupeni naSich 17 probandek, které byly
méieny v listopadu 1 v bfeznu, v kategoriich hypomobilita, norma a hypermobilita podle
vysledki funkénich zkousek patete. Muizeme zde pozorovat u nékteré zmeny, které mezi
jednotlivymi kategoriemi probéhly mezi jednotlivymi méfenimi. Probandky byly
rozdélovany do jednotlivych kategorii opét podle odborné literatury Haladova

a Nechvatalova (2005), Dostalova (2013) a Janda a kol. (2004).

Tab. XXVI. Zastoupeni probandek souboru Zeny, 201920 v kategoriich hypomobilita, norma

a hypermobilita podle vysledku funkcnich zkouSek patefe (listopadové méfeni).

Listopad

celkem | hypomobilita norma hypermobilita
(n) n % n % n %
Stiborav p. (predklon) 17 10 59 7 41 0 0
Ottlv p. (predklon) 17 17 100 0 0 0 0
Ottav p. (zaklon) 17 14 82 1 6 2 12
Schobertv p. (pfedklon) 17 7 41 8 47 2 12
Cepojav p. (predklon) 17 17 | 100 0 0 0 0
Zkouska prava ruka 17 17 100 0 0 0 0
lateroflexe leva ruka 17 16 94 1 6 0 0
Modifikovany ThomayerQv p. 17 10 59 1 6 6 35
Zkouska pravd ruka 17 13 76 2 12 2 12
saly levd ruka 17 10 59 2 12 5 29

56



Tab. XXVII. Zastoupeni probandek souboru Zeny, 201920 v kategoriich hypomobilita, norma

a hypermobilita podle vysledki funkénich zkouSek pateie (bireznové méreni).

Brezen

celkem | hypomobilita norma hypermobilita
(n) n % n % n %
Stiborav p. (predklon) 17 12 71 5 29 0 0
Ottlv p. (predklon) 17 17 100 0 0 0 0
Ottlv p. (zaklon) 17 16 94 0 0 1 6
Schoberiv p. (pfedklon) 17 8 47 2 12 7 41
Cepojav p. (predklon) 17 17 | 100 0 0 0 0
Zkouska prava ruka 17 17 100 0 0 0 0
lateroflexe leva ruka 17 17 100 0 0 0 0
Modifikovany Thomayeruv p. 17 11 65 0 0 6 35
Zkouska prava ruka 17 13 76 1 6 3 18
saly leva ruka 17 12 70 2 12 3 18

Stiboruv priznak

Pro Stibortv pfiznak je za normu povazovano prodlouzeni patefe v rozmezi
7-10 cm. V listopadovém 1 bfeznovém méfeni byla nejvice zastoupena hypomobilita.
U bieznového méteni se dokonce pocet probandek, které dosdhly normy snizil. Tim doslo
ke zvySeni hypomobilnich vysledka. Hypermobilita nebyla zastoupena ani v jednom
z obou méfeni. Norma pro zdklon vleze neni odbornou literaturou definovana, a proto

nebyla do vyhodnocovéni ani zatazena.

Ottiv priznak

Otth ptiznak v predklonu je literaturou povazovan za normu pii prodlouzeni
patete o 3,5 cm v predklonu a pfi zkraceni o 2,5 cm v zédklonu. U Ottova ptiznaku
v predklonu byly v§echny naméteni hodnoty vyhodnoceny jako hypomobilni. U zaklonu
vysledky jiz tak jednoznacné nebyly. V obou métfeni pievazovala hypomobilita.
V bieznovém méteni se zastoupeni hypomobility zvysilo o 2 probandky. U hypermobility

doslo téz ke snizeni probandek ze 2 (listopad) na 1 (bfezen) probandku.

Schoberuv priznak

Norma pro Schoberiv pfiznak je podle odborné literatury prodlouzeni patete
04 cm. V listopadovém meéteni bylo 8 probandek svymi hodnotami v norm¢ a 2 v oblasti
hypermobility. Naopak v bfeznovém méfeni doslo k témér opacnému zastoupeni téchto

kategorii, kdy v se kategorii normy pohybovaly 2 probandky a v kategorii hypermobility
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7 probandek. Tyto vysledky mohou byt ovlivnény normou, ktera je literaturou zadana

pouze jednim ¢islem a nejednd se o rozmezi urcitych hodnot.

Cepojiv piiznak
Odborna literatura uvadi normu pro tuto funkéni zkousku patete prodlouzeni
patefe o 3 cm. V listopadovém i bfeznovém méieni spadaly vS§echny namétené hodnoty

do kategorie hypomobility.

Zkouska lateroflexe

Norma lateroflexe byla vytvofena pomoci publikace Dostadlova (2013), ktera
uvadi pro tuto zkousku patefe normu pro dospé€lé rozmezi 20-25 cm. Vyssi vék u nasich
probandek pravdépodobné zpiisobil, ze kromé jedné vyjimky, byly vSechny naméfené

hodnoty lateroflexe pro pravou i levou ruku vyhodnoceny jako hypomobilni.

Modifikovany Thomayeruv piiznak

Pro modifikovany Thomayertv pfiznak je jako norma urovand odbornou
literaturou 0, tedy dotknuti se Spi¢kami prstl lavicky. Norma byla zastoupena v naSem
souboru pouze v jednom piipadé listopadového méfeni. Hypomobilita byla vyhodnocena
listopadovém méteni v 10 piipadech a v bfeznové méieni v 11 ptipadech. Hypermobilita

byla zastoupena v 6 ptipadech v obou méfenich.

Zkouska Saly

Normou pro zkousku $aly je téz 0. Jedna se o dotknuti Spicek prsti vystouplého
trnu kréniho obratle. Nejvice byla v obou méfenich u pravé 1 levé ruky zastoupena
hypomobilita. U levé ruky doslo v bfeznovém méfeni ke zvyseni poctu probandek, jejichz

vysledek byl hypermobilni. U pravé ruky tato zména byla patrna u jednoho piipadu.

4.1.10 Plantogram

Vytvoieni otisku nohy pomoci metody Chippaux-Smitak (Riegerova a kol., 2006)
bylo soucasti prvniho (listopadového) méteni. Zucastnilo se ho vSech 30 zen. Otisk nohy
byl proveden u pravé i levé nohy. Do celkového priméru otisku pravé a levé nohy nemohl
byt zahrnut jeden otisk pravé nohy, ktery byl vyhodnocen jako vysoka noha (stupenn V2).
Primérné hodnoty plantogramu odpovidaji u obou nohou 2. stupni normalni klenuté
nohy. Rozdil primérnych hodnot nebyl vyhodnocen jako statisticky vyznamny

(tab. XXVIII).
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Tab. XXVIIL Porovnani otisku pravé a levé nohy souboru Zeny, 2019.

n X S t-test, p
prava noha 29 36,89 11,58
- 0,803
leva noha 30 37,62 10,78

Tab. XXIX ukazuje u naseho souboru zastoupeni normalni (N1, N2, N3), ploché
(P1, P2, P3) a vysoké nohy (V1, V2, V3) u pravé a levé nohy. Je zde opét patrné, ze

u otiski obou nohou m¢l nejvétsi zastoupeni 2. stupeit normalni klenuté nohy.

Tab. XXIX. Rozdéleni probandek souboru Zeny, 2019 podle metody Chippaux-Smitak
(Riegerova a kol., 2006) dle ¢etnosti vyskytu normalnich, plochych a vysokych nohou.

normalni noha plocha noha vysoka noha
N1 N2 N3 P1 P2 P3 V1 V2 V3
prava noha | 30 4 14 6 2 1 2 0 1 0
levda noha | 30 3 18 4 1 3 1 0 0 0
celkem 60 7 32 10 3 4 3 0 1 0

n

Z obr. 10 vyplyva, Ze nejvice byla v souboru zastoupena normalni klenuté noha,
a to u obou nohou velice podobné. U pravé nohy to bylo 80 % a u levé nohy 83 %.
Plochych nohou bylo v souboru vyrazné méné, tedy 17 % u pravé i levé nohy. V naSem

souboru se vyskytla i jedna (jiz zminénd) noha vysoka, ktera byla odhalena u pravé nohy.

100
2
3 go 3
o 80
£ _
(O o\o
€ 60
o <
€ o
= c
3y 40
s 9
Q>
0 S
22 50 17 17
g 3
2 0 —
S normalni plochd noha vysokd noha
noha

M prava noha levd noha

Obr. 10. Procentualni zastoupeni normalni nohy, ploché a vysoké pravé a levé nohy

v souboru Zeny, 2019.

4.2 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Obr. 11 ukazuje primérné hodnoty odpovédi jednotlivych probandek v oblasti

Zdravi (Piloha 2). Priméma hodnota oblasti Zdravi pro skupinu Zeny, 2019 byla
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5,14 (s = 0,82). To po zaokrouhleni odpovida hodnoté 5, ktera podle ptirucky Fahrenberg
a kol. (2001) ukazuje, ze dotazované zeny jsou v této oblasti po celkovém zhodnoceni

,»Spise spokojené*.

7,00

6,00

5,50
5,40 5,20 5,37

500 480 473 4,97

4,00
3,00

2,00

Primérna hodnota jednotlivych
odpovédi

1,00
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Cislo otazky odpovidajicii oblasti Zdravi (dle Fahrenberg a kol., 2001)

Obr. 11. Primérné hodnoty jednotlivych otazek oblasti Zdravi — soubor Zeny, 2019.

Ze vsech otazek byla v oblasti Zdravi zaznamenana nejvyssi praimérna hodnota,

tedy nejvyssi spokojenost (X = 5,50; s = 0,72) v otdzce €. 2, ktera se tykala duSevni

Cvwr

cvwr

kondici Zen.

Obr. 12 ukazuje primérné hodnoty odpovédi jednotlivych probandek v oblasti
Volny ¢&as (Piiloha 3). Primérna hodnota oblasti Volny &as pro skupinu Zeny, 2019 byla
5,53 (s = 0,73). Tato hodnota je na rozhrani hodnoté¢ 5 a 6, které podle ptirucky
Fahrenberg a kol. (2001) odpovidaji hodnotici Skale ,,spiSe spokojené* (hodnota 5)
a ,,spokojené* (hodnota 6).
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Obr. 12. Priimérné hodnoty jednotlivych otazek oblasti Volny &as — soubor Zeny, 2019.

V oblasti Volny ¢as byla nejlépe hodnocenou otazkou podle primérnych
vysledkl jednotlivych otazek otdzka €. 2, kterd se zjiStovala spokojenost s kvalitou
odpocinku, kterou dotazovanym Zendm piindsi dovolena (x = 6,20; s = 0,60). Nejnizsi
mira spokojenosti byla u 3., 5, a 7. otazky. Tyto otazky souvisely s mnozstvim volného
¢asu po praci a o vikendech (x = 5,27; s = 1,18), mnozstvim casu, ktery ma dotazovana
osoba pro své konicky (x = 5,27; s = 1,39) a dale také s pestrosti volného ¢asu (x = 5,30;

s = 1,42).

4.3 Dopliujici dotaznik
4.3.1 Pohybové aktivity ve volném case

Vysledky otazky dopliujiciho dotazniku, zdali se probandka ve svém volném Case
vénuje néjaké pohybové aktivité (ve smyslu riiznych cvicicich metod, jizdy na kole apod.)
odpovédélo 14 Zen (47 %) ANO a 16 Zen (53 %) NE. Mezi nejcastéji provozovanymi
pohybovymi aktivitami byly riizné typy cviceni — piredevsim rehabilita¢ni cviceni, joga,
chiize s trekingovymi holemi, pravidelné prochdzky se psem. V jednom piipad¢ se zde

objevil i pravidelny country tanec, na ktery probandka dochazi dvakrat tydné.

4.3.2 Problémy s bolesti zad, odbornik, rehabilitace

Odpovédi u otazky, jestli maji dotazované Zeny problémy s bolesti zad, byly
rozdéleny do ¢tyfech kategorii — 1. viibec, vyjimecné; 2. asi jednou za mésic; 3. asi jednou

za tyden; 4. kazdy den. Nejcastéjsi odpovedi, kterou zvolilo 57 % dotazovanych zen, bylo,
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ze zeny nemaji problémy s bolesti zad viibec, anebo se u nich bolest zad vyskytuje pouze
vyjime¢né¢ (obr. 13). Tato hodnota odpovidd 17 zenam. Odbornika a pravidelné

rehabilitace navstévuje 7 Zen z celého souboru.

@ vibec, vyjimeéné  @jednou za mésic jednou zatyden M@kazdy den

Obr. 13. Procentualni zastoupeni vyskytu bolesti zad v souboru Zeny, 2019.

4.3.3 Koureni

Z naseho souboru uvedlo 28 (93 %) Zen, Ze nekouti. Pouze 2 (7 %) Zeny uvedly,
ze pravideln¢ koufi. Variantu ,,malo, jen pfilezitostné* neuvedla zadna z dotazovanych

zen.

4.3.4 Krevni tlak

Pti vyhodnocovani hodnot krevniho tlaku byly probandky rozdéleny do kategorii
podle Ceské spolednosti pro hypertenzi (Widimsky a kol., 2018). Vyjimkou byla
kategorie hypotenze, kterd vychézi z publikace Dylevského (2000). Do téchto kategorii
bylo zatazeno 29 Zen. U jedné Zeny nevyhovovala zddna z nabizenych kategorii. V tomto
piipad¢ se jednalo o zdravotni problém, kdy ma probandka hodnoty systolického tlaku
opakovan¢ vyssi a hodnoty diastolického tlaku nizké (135/65 mm Hg). Je zde uzivana

medikace.
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Tab. XXX. Poéet a procentuslni zastoupeni Zen souboru Zeny, 2019 v jednotlivych kategoriich

hodnot krevniho tlaku (mm Hg) (bez medikace, s medikaci).

N % z toho z toho

medikace (n) medikace (%)
:‘!2%‘;%‘; 2 7 0229 0%229
(12 Orlcirzr;j’;g'l_g n | 1 38 1229 3%229
(Vlf()"_kf;g‘};?_é;";) 13 45 9229 31%229
hy(iig_egg /lg'osf;g)né 3 10 2229 7%229
et o | o | em | ows
hype(r;elngg /iisg)”pné 0 0 0229 0%z 29
celkem 29 100 12z29 41 %z 29

Z tab. XXX vyplyva, ze 83 % z 29 probandek, jejichz hodnoty byly zahrnuty do
tabulky, ma normalni az vysoky normalni krevni tlak. 41 % z celkového poctu 29 Zen
uvedlo, ze uziva na vysoky krevni tlak medikaci. Tab. X nam ukazuje, Ze probandky
s vys§i hodnotou krevniho tlaku uzivaji medikaci Castéji. Z kategorie hypertenzi 1., 2.
a 3. stupné je v naSem souboru zastoupena pouze hypertenze 1. stupné a to u 3 probandek,
z nichz 2 uvedly, Ze uzivaji medikaci.

Kromé hypertenze se v naSem souboru objevila také hypotenze, a to konkrétné

u dvou Zen.

4.3.5 Celkovy cholesterol

Jak jiz bylo uvedeno metodické Casti této prace, soubor byl v ramci celkového
cholesterolu rozdélen do dvou kategorii — Zeny snormalni hodnotou celkového
cholesterolu (< 5,0 mmol/l) a Zeny se zvySenou hodnotou celkového cholesterolu v krvi
(> 5,0 mmol/l). Hodnota 5,0 mmol/l vychazi z ptiru¢ky Ceské kardiologické spole¢nosti
(Citkova a kol., 2014). Primérna celkovéa hodnota hladiny celkového cholesterolu byla

v nasem souboru 5,2 (s = 0,85).
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Tab. XXXI. Polet a procentualni zastoupeni Zen souboru Zeny, 2019 s normalni hodnotou
celkového cholesterolu v krvi (mmol/l) a Zen se zvySenou hodnotou celkového cholesterolu

(bez medikace, s medikaci).

N % z toho z toho
? medikace (n) medikace (%)
<
=50 16 53 3 76 30 10 % ze 30
mmol/I
>5,0
14 47 4 ze 30 13 % ze 30
mmol/I
celkem 30 100 7 ze 30 23 % ze 30

Z naseho souboru 30 zen bylo celkem 7 zen, které uzivaji I€ky na cholesterol.
Z téchto zen jsou 3, u kterych se v souvislosti s medikaci projevuje normalni hladina
celkového cholesterolu v krvi (tj. < 5,0 mmol/l). 23 Zen z celkového poctu uvedlo, ze

neuziva léky na cholesterol vitbec (tab. XXXT).

4.3.6 Druh povolani

Soucasti dotazniku byla také otazka, kterd se tykala obecné informace, jestli se
dotazovana Zena ve svém zivoté¢ vénovala spiSe dusevné naméhavé praci (D), fyzicky
namahavé praci (F) ¢i duSevné i1 fyzicky namahavé praci (DF). V naSem souboru
prevazovala dusevné naméhavéd prace, kterou uvedlo 63 %, coz odpovidd poctu

19 dotazovanych zen (obr. 14).

17 %

20 %

63 %

Obr. 14. Procentualni zastoupeni namahavosti povolani v Zivoté Zen souboru Zeny, 2019.
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4.4 Korela¢ni analyza (Pearsonova Kkorelace)

Korelacni analyza byla zaméfena predevSim na tésnost vztaht BMI s jinymi
télesnymi charakteristikami. Do této prace byly vybrany pfedevsim vysledky, které byly
nejzajimavejsi. Jak jiz bylo zminéno v pribéhu vyhodnocovani vysledkl, nékteré
charakteristiky nemohly byt zmétfeny (napf. kozni fasa nad trnem kycelnim; Stiborav
piiznak — vleze scelem na podlozce a vleze v zéklonu). Celkem se jednalo
o 3 probandky, od kterych nebyla v§echna data kvili problémim pii méfeni sebrana. Aby
byly vysledky tésnosti vztahli sjednocené, byla korela¢ni analyza vypoctena z dat 27

probandek, u kterych byla databaze kompletni.

4.4.1 Vztah BMI a zkousSek pohyblivosti patere

Vysledné korelace mezi hodnotami BMI a zkouSek pohyblivosti patefe souboru
Zeny, 2019 byly ve viech piipadech vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné
(tab. XXXII). U nasich probandek tedy mira ohebnosti patefe nezavisi na hodnoté¢ BMI.

Tab. XXXII Vztah BMI (kg/m?) a zkouSek pohyblivosti pateie (cm) souboru Zeny, 2019.

BMI (kg/m?)
p r
StiborGv p. (pfedklon) 0,086 | —0,336
Stiborav p. (zéklon) 0,949 0,013
Ottlv p. (predklon) 0,864 0,035
Ottlv p. (zaklon) 0,641 0,094
Schoberiv p. (pfedklon) 0,207 | —0,251
Zkouska prava ruka 0,051 | —0,379
lateroflexe leva ruka 0,391 | —0,172
Modifikovany Thomayerav p. 0,480 | —0,142
Zkouska prava ruka 0,193 | —0,259
saly leva ruka 0,253 | —0,228

4.4.2 Vztah BMI a bolesti zad

Korelacni analyzou bylo zjisténo, Ze u naseho souboru pravdépodobné souvisi
hodnoty BMI s bolesti zad. Ze ziskanych dat je mozné usuzovat, Ze probandky s vysSimi
hodnotami BMI castéji uvadi problémy s bolesti zad. Tésnost vztahu byla vypoctena na
hranici vyznamnosti (p = 0,049*; r = 0,382). Pro vyhodnocovani problematiky bolesti zad
a jeji Cetnosti bylo pouzito vlastni znaceni, které je znazornéno na ose Y (1 — vlbec,
vyjimecné; 2 — asi jednou za mésic; 3 — asi jednou za tyden; 4 — kazdy den). Tento vztah
je znazornén také na obr. 15.
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viyskyt bolesti zad (vlastni znaceni)
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Obr. 15. Vztah mezi hodnotami BMI (kg/m?) a vyskytem bolesti zad souboru Zeny, 2019.

4.4.3 Vztah BMI a indexu plochosti nohy

Z tab. XXXIII vyplyva, Ze vztah BMI a procentualniho vyhodnoceni plochonozi

podle metody Chippaux-Smiték (Riegerova a kol., 2006) byl vyhodnocen jako statisticky

vysoce vyznamny pouze u pravé nohy (p = 0,001**). U levé nohy byl tento vztah

vyhodnocen jako statisticky nevyznamny (p = 0,090).

Tab. XXXIII. Pearsonova korelace BMI (kg/m?) a vyhodnoceni plochonoZi (%) u pravé

i levé nohy podle metody Chippaux-Smiiak (Riegerova a kol., 2006) souboru Zeny, 2019.

plantogram P (%)

plantogram L (%)

BMI (kg/m?)

p r
0,001** 0,589
0,090 0,333
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Obr. 16. Vztah mezi hodnotami BMI (kg/m?) a vyhodnocenim plochonoZi (%) pravé nohy
podle metody Chippaux-Smiiik (Riegerova a kol., 2006) souboru Zeny, 2019.
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Obr. 17. Vztah mezi hodnotami BMI (kg/m?) a vyhodnocenim plochonoZi (%) levé nohy
podle metody Chippaux-Smiidk (Riegerova a kol., 2006) souboru Zeny, 2019.

Vysledek Pearsonovy korelace ukazuje, ze v naSem souboru je tésnéjsi vztah mezi

hodnotami BMI a procentuélnim vyhodnocenim otisku pravé nohy (r = 0,589; obr. 16),
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nez mezi hodnotami BMI a procentudlnim vyhodnocenim otisku levé nohy (r = 0,333;

obr. 17).

4.5 Porovnani nékterych namérenych dat s jinymi vyzkumy

Primérné hodnoty naSeho souboru byly porovnavany s vysledky naméfenych dat
jinych vyzkumt — Riegerova (2010), Toman Hruskova (2018), Héabova (2011),
Fahrenberg a kol. (2001), Zejglicové a kol. (2017), Spinar a kol. (2009).

4.5.1 Vyzkum — Riegerova (2010)

Soucasti vyzkumu, ktery byl proveden Riegerovou (2010), bylo také meéfeni
zakladnich télesnych charakteristik. Protoze se jednalo o vyzkum zamétfeny pfedevsim na
analyzu svalové funkce u Zen ve v€ku Casného stafi pied a po realizaci ¢inského cviceni,
byly provedeny dvé meéfeni. Pro porovnani s naSim souborem byla pouzita data
zékladnich télesnych charakteristik a Schoberova ptiznaku z prvniho méteni, tedy pred
zahdjenim cviceni.

Z tab. XXXIV je zfejmé, ze primerné hodnoty télesné hmotnosti a BMI byly
vyhodnoceny jako statisticky vysoce vyznamné ve prospéch naseho souboru. U télesné
hmotnosti byla vypoctena statisticka vyznamnost na hladiné vyznamnosti p = 0,000%*.
U primérnych hodnot BMI byla statistickd vyznamnost p = 0,001**. Vysledky porovnani
Schoberova ptiznaku byly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (p = 0,042%*) ve
prospéch souboru Olomouc, 2006 (Riegerova, 2010), kde doslo k vétSimu prodlouzeni

patete v oblasti bederni pateie, konkrétné o 1,22 cm.

Tab. XXXIV. Porovnani primérnych hodnot zakladnich télesnych charakteristik (cm)
a Schoberova ptiznaku (cm) soubori Zeny, 2019 a Olomouc, 2006 (Riegerova, 2010).

Zeny, 2019 Olomouc, 2006
— - t-test, p
n X S n X S
Y 30 163,97 | 6,67 23 161,90 | 4,94 | 0,218
TH 30 80,13 | 11,13 23 66,37 | 10,20 | 0,000**
BMI 30 29,92 | 4,83 23 25,30 | 3,97 | 0,001**
Schober. 30 13,88 | 0,81 23 15,10 | 3,07 | 0,042*

Statisticky vysoce vyznamné hodnoty byly nejspiSe zplisobeny vysokymi
hodnotami BMI naseho souboru, ve kterém byly priimérné hodnoty 29,92 kg/m?, coz
podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2020) odpovidé hranici nadvahy a obezity

1. stupné.
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Muze to souviset také s malym poctem méfenych probandek. Pii vétsim mnoZzstvi
zmétenych zen u obou souborll by se vySs$i i niz$i hodnoty nékterych télesnych
charakteristik pravdépodobné rozprostiely mezi primérné hodnoty a smazal by se tak

velky rozdil mezi praimérnymi hodnotami.

4.5.2 Vyzkum — Toman Hruskova (2018)

Vyzkum k diplomové praci Toman Hruskové (2018) byl zaméten na vztah aerobni
zdatnosti a silové vytrvalosti u seniorek k nékterym télesnym charakteristikam. Pro
porovnani s naSim souborem byla pouzita data o télesné vysce, télesné hmotnosti, BMI
a obvodu bficha.

Vsechny porovnavané pramérné hodnoty (TV, TH, BMI, o. bficha) byly
vyhodnoceny jako statisticky vysoce vyznamné (tab. XXXV).

Tab. XXXV. Porovnani primérnych hodnot zakladnich télesnych charakteristik (cm)
a obvodu b¥icha (cm) p¥iznaku soubori Zeny, 2019 a Praha, 2018 (Toman Hru$kova, 2018).

Zeny, 2019 Praha, 2018
= - t-test, p
n x s n x s
TV 30 163,97 | 6,67 48 166,78 | 0,06 | 0,005**
TH 30 80,13 | 11,13 48 69,80 | 10,43 | 0,000**
BMI 30 29,92 4,83 48 25,11 3,62 | 0,000**
o. bricha 30 105,38 | 12,88 48 88,85 | 10,64 | 0,000**

Stejn¢ jako u porovnavani naSeho souboru se souborem Olomouc, 2006
(Riegerova, 2010) byly rozdilné vysoce statisticky vyznamné hodnoty zpiisobeny
nejspise téz z divodu vysokych hodnot BMI u naseho souboru. Dal§im diivodem pro tak
velké rozdily mezi obéma soubory mohlo byt slozeni souboru Praha, 2018 (Toman
Hruskova, 2018), kde se jednalo o probandky, které musely mit potvrzeni od svého 1€kate,

ze mohou absolvovat dané fyzické aktivity.

4.5.3 Vyzkum - plantografie (Habova, 2011)

Diplomova prace pod vedenim prof. RNDr. Jarmily Riegerové, CSc. se zabyvala
hodnocenim morfologie nohy u seniorek, které byly zaroven studentkami Univerzity
trettho véku v Olomouci. Méfeni probihalo vroce 2008. S timto vyzkumem byly
porovnavany otisky nohou pravé 1 levé nohy provedené pomoci metody

Chippaux-Smifak (Riegerova a kol., 2006). Jak jiz bylo zminéno vyse, u jedné z nasich
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probandek byla prokazéna u pravé nohy vysokd noha, porovnavano tedy bylo v tomto
ptipadé pouze 29 zen naseho souboru.

Primémé hodnoty souboru Zeny, 2019 a referen¢niho souboru (Habova, 2011) se
prili§ nelisily. Rozdily primérnych hodnot pravé ani levé nohy nebyly tedy t-testem

vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (tab. XXXVI).

Tab. XXXVI. Porovnani vysledki plochonoZi soubori Zeny, 2019 a Plantogram, 2008
(Habova, 2011) podle metody Chippaux-Smiiak (Riegerova a kol., 2006).

Zeny, 2019 Plantogram, 2008
n b S n X S
prava noha 29 36,89 | 11,58 64 35,63 | 11,92 0,635

levd noha 30 37,62 | 10,78 64 34,91 | 13,61 | 0,341

t-test, p

4.5.4 Vyzkum — Dotaznik Zivotni spokojenosti (Fahrenberg a kol., 2001)

Primérné hodnoty naseho souboru pro vybrané oblasti Zdravi a Volny cas byly
porovnavany s vyzkumem, ktery provedl Fahrenberg a kol. (2001). Z tab. XXXVII. lze
vidét, Ze mezi na$im souborem a souborem DZS, 2001 (Fahrenberg a kol., 2001) nebyl
v oblastech Zdravi a Volny Cas nalezen statisticky vyznamny rozdil. Pii porovnani obou
oblasti pouze v nasem souboru mezi sebou byla ale hodnota na hranici statistické
vyznamnosti ve prospéch oblasti Volny ¢as (p = 0,045%), je tedy mozno konstatovat, ze
s komponentou vztazenou k volnému casu jsou probandky naseho souboru spokojené;jsi

nez s komponentou tykajici se zdravi.

Tab. XXXVII. Porovnani vysledki soubori Zeny, 2019 a DZS, 2001 (Fahrenberg a kol., 2001).

Zeny, 2019 DZS, 2001
— — t-test, p
n X S n X S
Zdravi 30 35,97 5,17 255 36,10 7,64 0,928
Volny &as 30 38,70 5,13 255 37,18 7,56 0,285
t-test, p 0,045* 0,109

4.5.5 Vyzkum — krevni tlak (Zejglicova a kol., 2017)

Primérné hodnoty systolického a diastolického tlaku byly porovnavany s vysledky
studie EHES (Zejglicova a kol., 2017), ktera zvefejnila vysledky zdravotniho stavu deské
populace z roku 2014. Mezi vysledky byly i primérné hodnoty tykajici se krevniho tlaku
méiené populace.

Tab. XXXVIIIL. nam ukazuje, ze primérné hodnoty systolického 1 diastolického

krevni tlaku nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Tento vysledek je vSak
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nutné brat s opatrnosti, jelikoz vysledky souboru KT, 2014 (Zejglicova a kol., 2017)
zahrnuji zeny ve vékové kategorii 45-64 let. Z vysledkt souboru EHES neni dale znamo,
kolik namétenych hodnot bylo ovlivnéno medikaci, a proto i na§ soubor nebyl v tomto

piipad¢€ podle medikace nijak rozd¢€len.

Tab. XXXVIII. Porovnani primérnych hodnot systolického a diastolického tlaku (mm Hg)
soubori Zeny, 2019 a KT, 2014 (Zejglicové a kol., 2017).

Zeny, 2019 KT, 2014
n X S n X S
systolicky t. 30 128,27 | 8,99 404 |123,40| 16,00 | 0,100

diastolicky t. 30 79,43 | 6,38 404 80,20 | 9,70 0,669

t-test, p

4.5.6 Vyzkum — hodnota celkového cholesterolu (Spinar a kol., 2009)

Primérné hodnoty celkového cholesterolu naseho souboru byly porovnany
s vysledky vyzkumu, ktery provedl Spinar a kol. (2009). Primérné hodnoty v nasem
souboru byly 5,2 mmol/l (s = 0,85). Z vyzkumu Spinar a kol. (2009) byly vybrany dvé
kategorie, které se nejvice blizi primémymi hodnotami véku naSemu souboru
(x = 64,38; s = 3,58). Vékova kategorie pro soubor Cholesterol, 2009a (Spinar a kol.,
2009) je 60—65 let a zahrnuje data 1772 probandek. Soubor Cholesterol, 2009b (Spinar
a kol., 2009) mé vékové rozmezi 66—67 let a obsahuje data 1 145 probandek. Hodnoty
smérodatnych odchylek nejsou uvedeny. Spinar a kol. (2009) téz nerozeznava probandky,
které uzivaji medikaci pro ustdleni hodnot celkového cholesterolu. Vysledné porovnani
muze byt tedy poné¢kud zkreslena. Pro ptedstavu vysledkli porovnani je uveden alespon

nazorny graf (obr. 18).
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Obr. 18. Porovnani primérnych hodnot celkového cholesterolu (mmol/l) souborii Zeny,

2020, Cholesterol, 2009a (Spinar a kol., 2009) a Cholesterol, 2009b (Spinar a kol., 2009).

Z obr. 18 vyplyva, ze nejvice se hranici 5,0 mmol/l celkového cholesterolu ptiblizil
nas soubor (5,2 mmol/l). Nejvétsi hodnotu celkového cholesterolu vykazuje soubor

Cholesterol, 2009a (5,5 mmol/l).

4.6 Vyuziti kvalifika¢ni prace v pedagogické praxi

Metodicka Cast této prace by mohla pomoci zakiim zékladnich Skol pfi orientaci
v pojmu zékladni télesné charakteristiky. Pomoci navodu k méteni by méli byt zéci
schopni nacvicit postup jednotlivych typti méfeni. Zaky by mohli zajimat predevsim
zkousky hodnotici pohyblivost patefe, které by upozornily na skutecnost, Ze je
kazdodenni pohyb dulezity. Pfedevsim zéci zakladnich i stfednich Skol travi velkou cast
dne sezenim ve Skolni lavici a doma u pocitace. Tyto testy by je mohly motivovat k vétsi
pohybové aktivité béhem dne.

Vysledky zkousek pohyblivosti patete lze vyuzit v 8. tfidé¢ zakladni Skoly pfi
hodinach, které se tykaji pohyblivé soustavy clovéka. Diky vysledkim zmétenych
probandek mohou Z4ci porovnavat, jak se lisi pohyblivost jejich pateie a patete probandek

ve vékove kategorii 60,00—69,99 let.

72



5 Zavér

Diplomovéa prace se zabyvala posouzenim a porovnanim hodnot vybranych
télesnych charakteristik a zkousek pohyblivosti patefe mezi dvéma métenymi obdobimi.
Dale bylo tématem prace vyhodnoceni stavu plochonozi, oblasti Zdravi a Volny c¢as
z Dotazniku zivotni spokojenosti (Fahrenberg a kol., 2001) a vytvofenych dopliujicich
otazek. Sbér dat byl zahdjen v listopadu 2019 a ukoncen v bieznu 2020. Celkem bylo

zméteno 30 zen zahradkatského svazu ve vékové kategorii 60,00—69,99 let.

Odpoveédi na vyzkumné otazky

1. Lisi se statisticky vyznamné vysledky télesnych charakteristik a zkouSek

pohyblivosti patefe z pohledu zdravotniho stavu sezonné?

Vysledky Studentova testu ukazuji, Ze se statisticky vysoce vyznamné lisi
prumérné hodnoty télesné hmotnosti a hodnot BMI (p = 0,000%). Déle byla potvrzena
statistickd vyznamnost u obvodu bficha (p = 0,025%*). Vyssi primérné hodnoty byly
zaznamenany u téchto charakteristik vzdy v bfeznovém méfeni. Ostatni primérné
vysledky télesnych charakteristik nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

Vysledky Wilcoxonova testu, kterymi byly testovany jednotlivé zkousky
pohyblivosti patete, byly ve vétSin€ pripadl vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné.
Jako statisticky vyznamné byly vyhodnoceny pouze primérné vysledky Stiborova
pfiznaku ve stoji v piedklonu (p < 0,05). Jednalo o v¢&tsSi prodlouzeni patete

v listopadovém méteni.

2. Lisi se statisticky vyznamné vysledky vybranych naméfenych dat skupiny zen

naSeho vyzkumu od vysledki jinych vyzkumt?

Vysledky vybranych naméfenych dat skupiny Zen naseho vyzkumu se v né¢kterych
pripadech lisily od jinych vyzkumii. Jako statisticky vysoce vyznamné byly vyhodnoceny
prumérné vyssi vysledky télesné hmotnosti, BMI a obvodu bficha naseho souboru
s jinymi soubory (p < 0,01). Praimérmn¢ vysledky Schoberova ptiznaku byly vyhodnoceny
jako statisticky vyznamné (p < 0,05). Na§ soubor mél vtomto piipadé také horsi
vysledky, kdy doslo ke statisticky vyznamné mensSimu prodlouzeni patete pii této
zkousce.

Porovnani vysledka otisku plochonozi a hodnot krevniho tlaku u naseho

a referen¢nich souborti bylo vyhodnoceno jako statisticky nevyznamné.

73



3. Lisi se statisticky vyznamné vysledky Dotazniku Zivotni spokojenosti
(Fahrenberg a kol., 2001) v oblasti Zdravi a Volny cas u skupiny zen naseho

vyzkumu od referen¢nich vysledkt, které¢ uvadi Fahrenberg a kol. (2001)?

Vysledky Dotazniku Zzivotni spokojenosti (Fahrenberg a kol., 2001) v oblasti
Zdravi a Volny ¢as u skupiny Zen naseho souboru se s vysledky referen¢nich vysledkd,

které uvadi Fahrenberg a kol. (2001) statisticky vyznamn¢ nelisi.
4. Souvisi pohyblivost pateie u Zen naseho souboru s hodnotami Body Mass Indexu?

Hodnoty Body Mass Indexu s pohyblivosti patefe u Zen naseho souboru nesouvisi.

Tyto vztahy nebyly korela¢ni analyzou vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.

5. Souvisi hodnoty Body Mass Indexu u Zen naseho souboru s vyskytem problému

bolesti zad?

U nasSeho souboru zen hodnoty Body Mass Indexu pravdépodobné souvisi
s vyskytem problému bolesti zad. Korela¢ni analyzou byl tento vztah vyhodnocen na

hranici statistické vyznamnosti (p = 0,049%).
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Ptiloha 1. Dopis pro zahradkarky.

Vazena zahradkarko,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumu, ktery je zaméfen na
posouzeni pohybového aparatu a vybranych somatickych znakd (béiné,
nezatéZujici méreni — vyska, vaha, obvody, koZni rfasy) u Zen ve véku 60-70 let.
Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zhodnoceni vlivu sezénni prace na zahradé na
fyzické charakteristiky. Dalsim cilem je posouzeni informaci z dotazniku, které se
tykaji Zivotni spokojenosti a pfipadného rizika kardiovaskularnich onemocnéni
Sedesatiletych zahradkarek, a jejich porovndni s vysledky béiné populace
Sedesatiletych Zen.

Pro zhodnoceni sezénniho vlivu je potfeba, abyste se méfeni zdc¢astnila dvakrat
— po skonéeni podzimnich praci (v fijnu aZ listopadu) a pfed zacatkem jarnich
praci (v Unoru az bfeznu).

Naméfena data a zjisténé informace z dotazniku budou zpracovavany anonymné
studentkou Pedagogické fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Bc.
Lenkou Toupalovou. Data a informace budou vyuZity pro zpracovani diplomové
prace a event. publikace tak, aby zkoumané osoby nebyly identifikovatelné.

V pfipadé jakéhokoli dotazu kvyzkumu, prosim, kontaktujte Bc. Lenku
Toupalovou (tel.: 775 442 745), popfipadé mne (tel.: 387773009).

Pfedem dékujeme za Vasi ochotu a spolupraci.
Za resitelsky tym

RNDr. Martina Hruskova, Ph.D. v.r.

Nézev diplomové prace: Vybrané charakteristiky hybného aparatu u Zen (vékova
kategorie 60,0-69,9 r.)

Resitelka diplomové prace: Bc. Lenka Toupalova
Vedouci diplomové prace: RNDr. Martina Hruskova, Ph.D.

Pracoviété: Katedra biologie, Pedagogicka fakulta, Jihoceska univerzita v Ceskych
Budéjovicich, Jeronymova 10, 371 15 Ceské Budé&jovice
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Prohlaseni a souhlas uéastniki s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze
dobrovolné souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem méla
moZnost si fadné a v dostateéném c&ase zvaiit viechny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem
dostala jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byla jsem poucena o pravu
odmitnout G¢ast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez
represi.

Jméno a prijmeni G€astnika vyzkumu:.....ocooocninnieiiineseieennas

Podpis UEastnikas.uaiississsiaio

L . ] <
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Ptiloha 2. Dotaznik Zivotni spokojenosti — oblast Zdravi.

£2T eyuess

"9UAISNP

1 ‘Aya1zA) 1 9neyeweu 0gau ‘QuAISNP ogau AydizA} 9aeyeweu ojAq Juejonod asep epz 19PaA 1193y2 WoydAg 93230 03191 A "3|9plou
e|eAOURA 35 91s[ WA ‘g S1s1deu ‘Juejorod nynup 32IA 33l 1|-B|epLIISAA ¢ B[BAOUDA BIOAIZ OYAS Widydq as 3)sl juejonod nwayer

“was( ‘eudsowau
ejAq pnsop ze wasl 03se) yel ‘03 eu wijsAw zApy

“was( 1353]0q wew 03se) yel ‘03 eu wiyjsAw zApyl

“was( wadowsau 1joid 3soudoydsAueiqo noAs ag

“*Was( J}SOUUONAA JUASSNP NOAS 35

“*Was( ]Ipuoy NOUS3|2} NOAS 35

“*was( ]IpuoY JUAISNP NOAS 35

WISl WaAB)S WiujoAeIpz WAUSD|R) WAAS 95

eualoyods
1WRA

euafoyods

eudloyods
aslds

eudfoyodsau lue
‘eualoyods 1uy

euafoyodsau
aslds

eudloyodsau

eualoyodsau
1WA

 "OJeW U3[ NABYS WUJAINYS O 03 Aq O[9PIA0TAA 7, BUS[00dSaU [UE "eus[030ds IUE” NJUBLIEA eledjqAA 035e)

Iy
915Aq pnyod "Wiaxz

poy ‘o

u

2eyluap|

11 919BUZ0 PIAOUPO NOUBIGAA B NIIGAA ITEI0 BU AJUBTIEA JEIIGAA 35 93ZEUS 'dAIpABId "WIS01d "o}apiAodpO

nwmyzAn ) Ayzeso piinyjdog




W

ny cas.

v

Ptiloha 3. Dotaznik zivotni spokojenosti — oblast Vol

gzzeyupns

“*wasl NsSel oYau|oA OYaAs 13soa1sad §

“was( ‘was(
‘weqoso wAYzi|q 3BAOUIA Nyow AJapy ‘wase) §

“*wiasl ‘Ay1uoy
9As 0ud 121zodsip 3 wew A1)y ‘nsel wiAlszouw §

~wasl ‘yoapuayia o e 1deud od
se AujoA jseuld 1w Asapy ‘mjuiodpo nolljeay §

“*wasl yaapuayn
o e 1peud od NseY OYau|oA OYIAS WIAISZOUW §

...Emw.—
‘euajonop Jseursd 1w A1 ‘nyuiRodpo noyjeay S

IR7

("asny A nup yjijo3Ru lAsoAnz
9MAAGO 9As owiw epeu 33l Apy ‘nqop a1fnzeaod
nouajonop ez yed ‘npoyonp A 33sl pnyod)

“*Wasl 9UI|OAOP JUDOIOPZEY IAS NOYIIP S

euafoyods
1WRA

eualoyods

euafoyods
agids

euafoyodsau lue
‘eualoyods 1uy

euafoyodsau
aglds

euafoyodsau

euafoyodsau
1WdA

* POy ‘O[sI JuReNIUAP]




€ Z € ejuens

................................................................... .Awn_rmv_w_ “vo UEV_ _J‘_OQNO‘_ NV S—Ohmﬁmw_ogu °£~U>°v=mu —.-Ho:vo_.* ~E_WOLQ swummnmz

...................................................................... -Awmmv—\w_ to oswcwmwgv SV—N_M o:-:>whx °F—~Q>°“=v— =H°:v°—.— -E_WO‘_Q \QHM_QNZ
AN / @uisonza)iid usf ‘ojew / ONY
¢124e810 ynap Ayeldu ayanoy

IN / ONV
£1U3IAD 19 DDBYI|IqeYa. duUdpIARId BU 9)ZBYJ0(Q

IN / ONV
¢1n0¥1uI0gpPO ¥ 33POYD

:Ayzelo 0341 eu | ‘wisoud ‘@3zanodpo ‘Apez as Aw|qoad ajew pnyod

............................................................................................................................................. Nw_.3>w_.OLQ Hmw_OQ as Oummw v_mﬂ ‘oue UJV_O&

. N / ONV
>
=
s épez 11sajoq s Aw|qoad arey
o
25U OV OV ; ’
.rﬂ .......... wv_m_. wum_amc oue pnyod
2 IN / ONY

é(‘pode saie|id ‘0joy ‘1wa|oy 1wAr0SUR.L S USZOYD dujapIAesd) dAIDE dnogAyod Iyeldu 3sel WIUJOA WIAS IA 3s 313[NUIA

"315109201 "W]S0Id '3S U2JUIBISO N ‘9N ZN0L5 ez [pIA0dpO NJUEBIBA NOUBIGAA

POy ‘0Is13 JuzeNuap|

Ptiloha 4. Dopl



Pfiloha 5. Zaznamni list.

ZAZNAMNI LIST

Identifikaéni &islo, kod:

Vék (roky):

Antropometrické charakteristiky

Telesna vyska (presnost na 0,1 cm)

Kozni fasa biceps prava
paze

Té&lesna hmotnost (presnost na 0,5 kg)

K.T. subskapulami

Obvod pravé paze (presnost na 0,1
cm, neskrtit, pasova mira kopiruje
povrch)

K.i. triceps prava paze

Obvod bticha (ptes pupek)

K.F. suprailiakalni

Obvod bokii (max. vyklenuti hyzdi)

*  pasova mira sleduje povrch téla

probanda v _krajnich pozicich

Zkousky hodnotici pohyblivost pateie (pfesnost na 0,1 cm)

e oznaé¢ime body C7, L5, 10 ecm nad L5, 30 ecm pod C7, 8 cm nad C7
® méfeni v pfedklonu (nahrbit, . koé&i¢i hibet™, zjiStujeme rozvinovani patefe) a ziklonu jsou pro

C7 « L5 (Stiborav piiznak, hrut+bed)

ve stoji vzpfimeném

ve stoji v predklonu

vleze, ¢elo na podlozce

vleZze v zaklonu tapren v trovni ramen

rukama o podlozku)

C7 — 30 em (Ottav p., hrutbed.)

ve stoji vzpfimeném 30.0°

ve stoji v predklonu

ve stoji v zdklonu

10 em — L5 (Schobertv p., bed.)

ve stoji vzpfimeném 10,0

v predklonu

8cm — C7 (Cepojav p., kré.)

e
hlava vzpiimené 8,0

hlava v pfedklonu

Zkouska lateroflexe

(zady ke sténé s pasovym métidlem,
zaznamenavame vzdalenost od podlahy, &isté
uklony po sténé, nenechat rotovat)

Pravi ruka Leva ruka
ve stoji: ve stoji:
uklon vpravo: uklon vievo:

Lavi¢ka (modif. Thomayertv p., vzdalenost 3. prstu od irovné chodidel,
pokud proband nedosahuje Grovné chodidel, zaznamename napiiklad -2,7 em;
pokud proband piesahuje Groven chodidel, zaznamename napiiklad +3,3 cm)

+3,3 cm)

Zkouska Saly (vzddlenost 3. prstu od trovné trnovych vibézki na 3iji, pokud
proband nedosahuje arovné tmovych vybézki, zaznamename naptiklad -2,7 cm;
pokud proband piesahuje Grovei trnovych vybézki, zaznamename napiiklad

Pravd ruka

Leva ruka

Plantogram

Sitka v predni &asti plosky nohy (na 0,1 cm)

Siika ve stiedni &asti plosky nohy (na 0,1 em)

* u probandii mensi postavy — pokud vzdalenost 30 em od C7 piesahuje troven L3, zaznamename i u tohoto testu vzdalenost C7-L3 ve stoji, v piedklonu a

zaklonu

**y probandi mensi postavy — vzdalenost 8 cm vzhiru od C7 miize byt na lebee, v piipadé slozitého Géesu oznacime nejblizsi misto na lebee, zaznamename
vzdalenost vepfimené a v pfedklonu, do databaze je potfeba daj. o kolik cm se prodlouzila dana vedalenost (miZete zaznamenat vie, vyfe§ime na konzultaci)



