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Abstrakt:

Tato bakalafska prace vyuziva testovaci baterii Senior Fitness Test k vyhodnoceni
riznych intervenc¢nich pohybovych programti u 30 seniord a monitoruje, zda budou
patrné rozdily mezi 3 skupinami seniort V télesné zdatnosti po 4 mésicich intervence.
Probandi navstévuji rehabilitaéni ambulanci v Nemocnici Sumperk pro chronické
vertebrogenni potize. T€lesna zdatnost byla u nich otestovana pomoci Senior Fitness
Testu, stupen bolestivosti patefe dle VAS a BMI byl vysetien dle klinického vySetieni.
M¢éfteni bylo provedeno 2krat v casovém rozmezi 4 méesict. U prvni skupiny poté probihal
pravidelny cvicebni program 2krat tydné¢ po dobu 4 mésicti. U druhé skupiny bylo
provedeno pouze pre a post testovani s instruktazi pro doméci cvi¢eni. Pro ucely
interven¢niho programu u skupiny 2 byl jesté sestaven instruktazni material s nazvem
Zakladni rehabilitatni cviceni. Tento materidl mél seniory motivovat ke cviceni a
graficky znazornit cviky. U skupiny 3 prob&hlo pouze pre a post testovani s naslednym
posouzenim jejich stavu (kontrolni skupina). Po 4 mé&si¢nim programu doslo ke zlepSeni
nebo udrzeni zdatnosti v parametrech SFT a VAS u vsech skupin S mensimi rozdily
Vv jednotlivych testech. Ke zlepSeni doSlo v ramci skupin jako takovych, ale vyznamné

rozdily mezi skupinami nebyly zjiStény.
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Abstract:

This bachelor thesis uses testing set Senior Fitness Test to evaluate various
interventional motion programs in group of 30 seniors and monitors differences between
fitness of 3 subgroups of seniors after 4 months of intervenion.

Probands visit rehabilitation ambulance in Sumperk Hospital (Nemocnice
Sumperk) for vertebrogenic difficulties. Their physical fitness was tested by the Senior
Fitness Test, degree of painfulness of the spine according to VAS and BMI was tested in
clinical physical examination.

Evaluation was made 2 times during 4 months. The first group of seniors had a
periodical physical routine 2 times per week for 4 months. The second group was only
per and post tested with instructions for home excercises.

For the purposes of interventional program the second group was given an instructional
material called Basic rehabilitation excercises. This material was supposed to motivate
seniors to do physical excercises and to show each excercise graphically. The third group
of seniors was only per and post tested with evaluation of their condition (testing group).
After 4 months program came to improvement or retention of fitness in SFT and VAS
parametres in all four groups with small differences in individual tests. The improvement

of fitness of all groups was apparent and no major differences were not found.
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Uvod

Seniorsky vék by mél byt obdobim nejen vymezenym kalenddinim stafim, ale mél
by byt obdobim spojenym s dalsi etapou zivota, a to Vv pozitivnim sméru. Tento vek je
spojen s odchodem do duchodu a hleddnim smysluplné naplné uvolnéného casu,
nastupem riznych zdravotnich potizi. Mnozi seniofi jsou motivovani spravnym smérem
na rodinu, své konicky, na své zdravi. Jini potfebuji nalézt adekvatni napli a snazit se o
seberealizaci svych potieb. Jsou rizné typy seniort, ale zdsadnim tématem zlstava jejich
zdravi, sobéstacnost, spokojenost, motivace a snaha dosahovat vytéenych cili. Je tieba si
uvédomit, Ze primérna délka prozitd ve zdravi jak u muzl 1 Zen je velmi podobna a to
okolo 63 let a poté nastava obdobi a délka Zivota prozitd v nemoci. Mnozi si toto uvédomi
az s ptichodem zdravotnich potizi a usiluji o znovuobnoveni potencidlu zdravi. A pravé
pohybové aktivity rekrea¢niho i rehabilitaéniho razu jim Kk tomuto potencialu pfispivaji.
tercialni prevence. VétSinou maji chronické potize spojené s pohybovym systémem. Je
dobré hledat dalsi mozné aktivni motivacni ptistupy, pohybové intervence a metody pro
trvalejsiho zdravotniho efektu v pohybovém aparatu a také moznosti zvySovani télesné
zdatnosti se nabizi vyuziti Senior Fitness Testu. Testovani jednotlivych parametrit SFT
slouzi pro zjisténi vychoziho stavu télesné zdatnosti, pro individualni zlepSovani a takeé
pro vypracovani tréninkového cvicebniho planu. Pouze se znalosti vychoziho stavu
muzeme sestavit kvalitni interven¢ni program, ktery bude pozitivné ovliviiovat pribéh

starnuti.



2. Prehled poznatku
2.1 Stari

WHO — Svétova zdravotnicka organizace déli:
e 45-59 |et: stiedni vek,

e 60-74 let: starnuti, Casné stafi, senescence,
e  75-89 let: vlastni stafi, kmetstvi, senium,

e 90 avice let: dlouhovékost, patriarchium.

Toto déleni je ze Sedesatych let a tidi se pouze vékem kalendainim, tedy od data
narozent.

Cevela, Kalvach a Celedova (2012) rozliguji stai:

Biologické stafi: nastupuje s involu¢nimi zménami a poklesem potencialu zdravi.
Neexistuji piesna kritéria pro stanoventi, je individualni, geneticky podminéné, ovlivnéné
pfedchozim zpisobem Zivota a propojeno se zménami zpusobenymi chorobami.
Projevuje se poklesem vykonnosti, somatickymi zménami téla a jeho funkci (ubytek
svalové hmoty, sniZeni zdatnosti atd.).

Kalendarni stafi: chronologicky vek, ktery je objektivni a perodizuje celé obdobi.
Nepostihuje individudlni znaky jedince a jeho Zivota. VyuZivaji jej demografické tabulky.
o Zacatek stati ve véku: 65 let (primérna doba odchodu do dichodu)

o Mladi seniofi ve véku: 65-74 let (young-old, older adults)
o Staii seniofi ve veéku:75-84 let (old-old)
o Velmi stati ve véku: 85 a vice let (oldest-old)

Socialni stafi: je dano zménami, které jsou spojeny s odchodem do dichodu,
zménami v socialnich vazbach v prostiedi rodiny (odchod déti, imrti partnera), ztrata
zivotni perspektivy, pfijeti role dichodce, starého Cloveéka. Hranice se posouva diky
zméndm v Zivotnim stylu, vyuZitim volného Casu. Seniofi se mohou realizovat napf.
cestovani, lazeniské pobyty, vybaveni pro konicky véetné sportovniho.

Stanovit, odkdy zacina hranice stafi a kdy je Clovek stary, je obtizné. Diivodi je
fada od heterogenity stafi, dlouhym trvanim Zivota ve stafi, nastoleném principu
zaclenéni seniort do spolecenského Zivota €i Usili mnohych seniorii starnout aktivné a
zdravé. Proto se také posledni Cast zivota, kterd mize trvat vice jak 30 let, déli na dvé

obdobi, na teti a ctvrty vék (Petrova & Kafkova, 2013).
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Tteti ve€k: zahrnuje seniory plné sobéstacné, zijici nezavisly aktivni zivot. Mohou
chodit do zaméstnani, Ucastnit se spoleCenského Zzivota. Pfijimaji nové role, nova
uplatnéni v osobnim i socialnim zivoté.

Ctvrty vék: (bolestné stafi, senilni marasmus) — pedstavuje rozvrat jedince, funkéni
nedostatecnost, jedinec je zavisly v uspokojovani zakladnich zivotnich potieb na jinych.
Muze byt navozeno i nevhodnymi bezbariérovymi podminkami, naucenou zavislosti,
bezmocnosti (odmitanim vlastniho aktivniho pfistupu k péci o sebe). Princip aktivniho
starnuti a jeho uplatiiovani je velmi problematickeé.

Dle Grusse (2009) je obdobim raného stafi — tfeti vek, kde je ¢loveék na dobré cesté
stat se pozitivnim a aktivnim. Béhem tohoto obdobi starnuti se daii seniorovi zlstavat
autonomnim a aktivnim a pfispivat k socidlnimu Zivotu a celospolecenské produktivite.
Obdobi ctvrtého véku je zcela jiné. Zde piestava platit pozitivni spojeni mezi dlouhym a
dobrym zivotem. Daii se sice ziistavat déle nazivu, ale zbytek lidského systému za
télesnou schrankou vyrazné zaostava a narusta stafecka nedostate¢nost. Dle Petrové a
Katkové (2013) je ptechod mezi tfetim a Ctvrtym vékem dlouhodobym procesem,
zavislym na genetickém potencidlu jedince, jeho zdravotnich a psychickych
predpokladech a sociokulturnim prostfedi. Je proto obtizné urcit piechodovou hranici

mezi ranym a skuteCnym stafim.

2.1.1 Demografické starnuti populace

Starnuti neni jen zaleZitosti jednotlivce, ale stalo se aktualnim spoleCenskym
tématem poslednich desetileti. Zvysil se podil stars$i generace jak ve vztahu k mladé
populaci, tak ve vztahu k populaci v produktivnim véku. Lidé se dozivaji vyssiho véku a
starnuti je charakterizovano vétSim poctem let prozitych ve zdravi (Slepicka, 2015).
Soucasna spolecnost je charakteristicka rychle se ménici demografickou situaci a
prodluzovanim lidského veéku. Stfedni délka Zivota neboli nadéje doziti se prodluzuje
pokro€ilym zdravotnictvim, zdravou stravou, podplrnou infrastrukturou, ekonomikou,
kvalitn€jSim zivotnim prostfedim. O kvalité Zivota a zdravi vSak vypovida jiny ukazatel,
a to zdrava délka. Je to délka Zivota prozita ve zdravi. V tomto sméru situace v Ceské
republice je viceméné srovnatelna s primérem EU, v Ceské republice se udava u muzi
62, 3let a 64, 1 let uzen (rok 2012). Od roku 1962 se vSak tato hodnota nezvysila a
prodluzovani nad¢je na doziti spociva ve zvySovani poctu let prozitych v nemoci. Jsou
viak zems, kde jsou udavany roky prozité ve zdravi o 9 let vyssi pii porovnani s Ceskou
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republikou, u muza je to Norsko — 71,9 let, u zen je to Malta — 72,2 let) (Ministerstvo
prace a socialnich véci Ceské republiky, dale MPSV CR, 2014).

Podle Zpravy o zdravi obyvatel CR 2014 (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, dale MZCR, 2014) je zdrava délka Zivota indikétor, ktery se snazi zachytit
kvalitativni stranku prodluzovani lidského zivota. Zda jsou roky prodlouzeného Zivota
prozity ve zdravi a zda dochéazi k naplnéni tzv. GspéSného starnuti, které predpoklada
odvraceni nesobéstacnosti a zachovani irovné kognitivnich a fyzickych funkeci.

Demografické prognozy predpokladaji, ze v roce 2050 bude CR pii stavajicich
trendech natality a mortality, patfit k nejstarSim populacim na svété (vice nez 40 %
obyvatel ve véku nad 60 let). V seniorské populaci bude ptibyvat relativn¢ i absolutné

osob ve véku nad 80 let - Zdravi 21 (MZCR ,2002).

2.2 Starnuti a stari

Starnuti a vlastni stafi ma mnoho nahledti a definic od riznych autort. Existuji
ruzné pristupy k této problematice a mnozi autoifi se shoduji v pohledu cilové etapy
v Zivoté clovéka. Slepicka (2015, 29) ,,Staii nepfichdzi naraz, ale je kontinualnim
procesem, ktery nazyvame Starnuti‘.

»otari je ve své podstaté potencidlné nejvyssi vykon jedincova zivota. (Gruss,
2009,24). Podle Rokyty (2012, 15) ,,Starnuti lze definovat jako progresivni neptiznivou
ztratu schopnosti adaptace, zplsobujici zvySenou zranitelnost, sniZenou vitalitu a
zhorSeni Zivotniho ocekavani®.

Obecna charakteristika je dle Pacovského (1981, 57) ,,Fyziologicky typ starnuti je
normalni soucasti zivota, zakonitou epochou jeho ontogeneze®“. Starnuti a stafi je
specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakédovan,
je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rtizna, zanechéava trvalé stopy. Jeho rozvoj se
tidi druhové specifickym ¢asovym zakonem. Podléhé formativnim vliviim prostfedi.*
stavu. Tento proces byva individudlné variabilni z hlediska ¢asu, rozsahu i zavaznosti
projevi. Proces starnuti zavisi na interakci dédi¢nych ptedpokladl a dusledka rznych

vlivl prostiedi®.
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2.2.1 Starnuti a adaptace

Starnuti je proces, spojeny s pozvolnym upadkem vSech télesnych funkci.

Uvédoménti si urcité promény vlastniho téla a jeho funkci pfichazi zpravidla nahle, jako

reakce na néjakou zatéz. Tehdy ¢lovek pochopi, ze tato zména nezvratnd a neni mozné ji

ignorovat. Starnuti vytvari tlak na zménu hodnotového systému a meéni se postoj

k vlastnimu télu a k jeho somatickym funkcim.

Jeho zacatek byva dle Vagnerové (2000) lokalizovan jiz do obdobi stiedniho véku

a Clovek musi tuto skuteCnost pfijmout a adaptovat se na ni. Proces adaptace na vlastni

télesné starnuti a jeho faze:

1.

Faze prvnich signalt starnuti — casto byvaji popteny, bagatelizovany, nevénuje se
velka pozornost poc¢atecnim zménam.

Féaze smlouvani — ¢lovek si pripousti, Ze starne, ale udrzuje télesnou kondici ve
srovnani s vrstevniky.

Faze pfijeti reality télesného upadku a zdiraznéni jinych hodnot. Nékdy az

rezignace se smifenim s télesnymi potizemi.

Dle Pacovského (1981) existuje v podstaté pét zptsobu, jak lidé reaguji na stafi:

1.

Konstruktivnost je idealni zptisob adaptace na staii. Clovék se dokaze vyrovnat
s omezenim, snazi se byt aktivni, vytvafet nové vztahy, stanovuje si pfiméfené cile
S plany. Je snaSenlivy, tolerantni vii¢i druhym, optimisticky, spokojeny, ma smysl
pro humor, je sobé&stacny.

Zavislost je strategie spise pasivni a vede k snizeni aktivity a sobéstaénosti. Clovék
o ni¢em nerozhoduje sdm, spoléhd na pomoc druhych. Ma rad své soukromi,
odpocinek, pohodli a bezpec¢nost.

Obranny postoj je, kdy ¢lovek dosahl urcité profesionalni kariéry, je sobéstacny,
piehnané aktivni, aby si dokazal, Ze nepotifebuje pomoc druhych. Odmita pfijmout
stafi a odchod do diichodu, byva konfliktni, ptili§ dodrzuje své zvyklosti, nic se
nesmi ménit.

Neptatelstvi zaujima ¢lovék viici lidem a nic neni dobte. Je obéti svého zZivota a
chce byt litovan, hleda viniky za své zivotni prohry. Je Casto agresivni a
podeziivavy a vyhledava konflikty.

Sebenenavist je strategie liSici se od nepfatelstvi, Ze negativa obraceji vici sobé.
Smifuji se s faktem starnuti, trpi osamélosti. Zivot hodnoti kriticky a pohrdavé,

netouzi nic d€lat o nic se snazit.
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Dle Klevetové a Dlabanové (2008) jsou tyto zplisoby nazyvany strategiemi a
zpuisoby zvladani vlastniho stafi a vyplyvaji z nich ur¢itd doporuceni pro praxi. Jednotlivé
strategie — postoje se mohou riizné prolinat.

1. Konstruktivni strategie

2. Strategie zavislosti

3. Strategie obranna
4. Strategie hostility
5

Strategie sebenenavisti

Doporucena strategie: stale rosteme a zrajeme v kazdém okamziku zivota, proto
potiebujeme aktualni a pfesné mentalni mapy, kam vlastng ptjdeme. Ukolem kazdého
Z nas je a bude si vytvofit vlastni model aktivniho starnuti, dokézat pfijimat a spravné
vybirat pro sebe uzite¢né nové informace, tvotivé pracovat a kvalitné odpocivat. Ucit se
zpusobu Zivota, ktery mi piinasi radost, i pfes zmeny, jez nas ve stafi mohou provazet.

Dle Viagnerové (2000) byva postoj k vlastnimu starnuti a ke stafi individualné
rozdilny. Zvladnuti zatéZe starnuti je zavislé na schopnosti i motivaci aktivizovat
piiméfené a uéelné obranné mechanismy. Uroveti celkové adaptace na staii lze vymezit
v ramci né€kolika zékladnich osobnostnich dimenzi:

a)  aktivity — pasivity

b)  optimismu — pesimismu

C)  pfijeti — popfeni reality

Na této urovni lze rozlisit pét riiznych model:

Clovék, ktery své staii realné akceptuje, je optimisticky a aktivni.
Clovék, ktery je sice realisticky a pfijatelné optimisticky, ale je pasivni.
Clovék, ktery odmita akceptovat skuteénost, Ze starne.

Clovek, ktery je realisticky a zaroven pesimisticky.

o b~ w0 D

Clovék, ktery je rezignujici a pesimisticky, depresivni a pasivni.

2.2.2 Aktivni starnuti

Aktivni starnuti dle WHO se jedna o proces zajisténi optimalnich ptileZitosti pro
zdravi, ucast na zZivoté¢ spolecnosti a bezpeci s cilem zajistit, co nejlepsi kvalitu starych.
Slepicka et al. (2015) chape aktivni starnuti jako schopnost lidi vést spoleCensky a
ekonomicky produktivni Zivot, nejen ve stafi, ale i v pfipravé na néj. To znamena, Ze se
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nesmime soustied’ovat jen na staré lidi, nutno se zabyvat procesem starnuti jesté pred
vstupem do této zivotni etapy. Neni pochyb o tom, Ze dostatecnd a vhodna pohybova
aktivita by méla patfit do zivotniho stylu lidi vSech v€kovych kategorii a ze ptredstavuje

jeden z vyznamnych faktorti aktivniho starnuti.

Walker (2002) shrnul sedm kli¢ovych principt aktivniho starnuti:
o Aktivita jedince v ramci Gsili v osobnim, socialnim i pracovnim Zivoté.

o Aktivni starnuti se musi tykat vSech lidi v obdobi stafi.

° Prevence a vychova ke zdravi, u¢eni se dovednostem, sobéstacnosti.

o Prava a povinnosti ve vzdjemné rovnovaze.

o Ptistup a rovnost ptilezitosti rozvijet své aktivity pro vSechny generace.

. Aktivita a ucast do procesi napomdhajicich aktivnimu starnuti (organizace,
subjekty).

. Respektovat narodni a kulturni zvlastnosti.

Dle Narodniho akéniho planu podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az
2017 (MPSV CR,2014) je zdravé starnuti nutno podporovat riiznymi intervenénimi
preventivnimi programy. V kapitole G je vize pro zdravé starnuti jako ,,zdravy zivotni
styl a prevence nemoci jako zdkladni ptfedpoklad pro zvySeni kvality a prodlouZeni
aktivniho Zivota ve staii.“ Jednim z cilii je zvySeni informovanosti o zdravém Zivotnim
stylu se zaméfenim na obCany 50 a vice let, aby mohli na zéklad¢ znalosti a informaci
rozhodovat o svém zivoté (napf. realizovat kampané, podporovat rehabilitace a naslednou
péci, ockovani pro dospé€lé). Zaroven zduraziuje, ze podpora musi zacit v détstvi a
souvisi 1 zdravé podminky a prostfedi ve Skole, zaméstndni a v komunité. Seniofi musi
mit dostatek informaci o tom, jak udrzovat své zdravi a predchdzet onemocnénim, ktera
jsou typicka pro vyssi vék. Slepicka et al. (2015) vSak v tomto dokumentu shledal absenci
tématu pohybové aktivity a spatfuje pficinu v dlouhodobém podcenovani vyznamu
pohybovych aktivit pro zdravi populace na Grovni nejvysSich statnich organi, ale i u
obcanti Ceské republiky.

Dle dokumentu WHO, ktery zobectniuje poznatky vyzkuml zaméfenych na starnuti
a staii: ,,Uroven pohybové aktivity je jednim nejsiln&jsich prediktor zdravého starnuti,
zvlasté pro starSi vékové skupiny. Pohybova aktivita mize zlepsit respiracni a svalovou
zdatnost a funk¢ni zdravi a pevnost kosti a redukovat riziko zdvaznych a chronickych

onemocnéni, deprese a pokles kognitivnich funkci. U starSich lidi zahrnuje pohybova
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aktivita rekreacni a volnoCasové pohybové aktivity, dopravu (tj. chlizi a jizdu na kole),
pracovni pohybovou aktivitu (pokud jesté chodi do zaméstnani), praci v domacnosti, hry,
soutéze a sport nebo cviceni planované v kontextu denniho, rodinného nebo
komunikativniho programu. Motivy a potfeby muzi a zen se 1isi. (WHO, 2012,15).
Podpora zdravého a aktivniho starnuti ptedstavuje piilezitost, jak se vyrovnat
S problémy spojenymi se starnutim populace, jak zajistit finan¢ni udrzitelnost socialné
zdravotniho systému a jak co nejefektivnéji vyuzit potencialu piibyvajiciho poctu starSich

lidi.

2.2.3 Zdravé starnuti

MZCR v ramci dokumentu Zdravi 21 si stanovilo 21 ciléi k podpofe zdravi. Cil 5 je
vénovan seniorim, v kapitole Zdravé starnuti. ,,Do roku 2020 by méli lidé nad 65 let moznost
pln€ vyuzit svlij zdravotni potencial a aktivné se podilet na Zivote¢ spolecnosti. Koncept tispésného
zdravého starnuti vychazi z predstavy, ze na funkénim stavu ve stafi se kromé& neovlivnitelné
biologické involuce podileji vyznamné i choroby (ovlivnitelné prevenci i ucelnou intervenci),
kondice (ovlivnitelna zivotnim zplisobem, interven¢nimi programy) a vlivy prostiedi, véetné jeho
narocnosti (rizika trazl, hendikepujici situace, bariéry). Seniofi jsou z hlediska zdravotniho a
funkéniho velmi heterogenni a vyzaduji diferencované piistupy a projektyc (MZCR, 2002).
V ramci tohoto projektu je i podpora programi obc¢anskych sdruzeni v oblasti télovychovy
zaméfené na podporu pohybovych aktivit starnouci populace, zdravotné-vychovné programy,
rekondiéni a fyzioterapeutické programy pro osoby s poruchami stability a chlize, zdravy zivotni

styl.

2.3 Zmeény ve stari

Podle Vagnerové (2000) starnuti a stafi pfinasi zhorSeni télesného i dusevniho
stavu. Tento proces byva individudlné variabilni z hlediska ¢asu, rozsahu i zavaznosti
projevill. Proces starnuti zavisi na interakci dédi¢nych predpokladi a dasledkti riznych
vlivi prostiedi.

Genetické predispozice: genetické zakodovani pocatku a pribéhu starnuti, urcitd

pravdépodobnost délky zivota, Proces DNA mutaci a standartnich funkci je regulovan
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V ramci starnuti, jde o tzv. genetické hodiny. To znamend, ze v urcCité¢ dobé se aktivuji
geny, které maji vliv na starnuti.

Enviromentalni predispozice: faktory wvné¢jSitho prostiedi. Jde o tzv. sekundarné
podminéné starnuti a exogenni zatéZe na cely organismus doposud. Pacovsky (1994, 54)
uvadi: ,,Ve stafi se projevi i zplsob prozity vSech minulych fazi (ovlivnénych napft.
zivotnim stylem, vyzivou, zat€Zovanim jednotlivych funkei).*

Fenotyp stari: stafecky vzhled, véetné¢ funkénich poruch a omezeni je urCovan
nekolika faktory s individualnimi rozdily a razné ovlivnitelné:

o Genotyp (vCetné dispozice k dlouhovekosti) a biologicka involuce

o Projevy a disledky chorob, jejich kombinaci (multimorbidita) a farmakoterapie
o Dusledky zivotniho stylu, pfedev§im pohybové aktivity a stravovani

. Vlivy prosttedi fyzikédlniho (ndro¢nost, bariéry) i socidlniho (chudoba)

o Psychicky stav (adaptace na staii, motivace)

Z hlediska podilu rehabilitace na uspésném starnuti a zdravém stafi hraji v této
souvislosti vyznamnou roli rekondi¢ni programy, péce o pohybovy aparat s véasnym
korigovanim funk¢nich zmén organismu. Rehabilitace ovliviiuje také fenotyp seniora —
jeho posturu, chiizi, jeho psychicky stav, adaptaci na stafi, sebetctu i sebevédomi (Kolaf

et al., 2009).

2.3.1 Télesné zmény

Charakteristicky je pfedev§im ubytek télesnych funkci. Lze je prokazat na trovni
molekularni, na Grovni jednotlivych organti i celych systémi. Dal§im vyznamnym rysem
u funk¢énich zmén vnitinich organi ve stafi je vycerpani funk¢nich rezerv. Dalsi typickou
zménou vnitinich organt je zpomaleni funkci (Pacovsky, 1981).

Zmény nervového systému: postupujici ubytek neuront, atrofie mozku a zpomaleni
nervového vedeni. Arterioskler6za mozkovych tepen mohou vést k funkénim zménam
CNS (zapominani, hor$i vybavovani informaci apod.) az k demenci (Pacovsky, 1981). U
starSich jedincl se zvySuje poCet mentalnich chorob. Objevuji se deprese, demence ¢i
ztrata racionalniho mysleni. S ptibyvajicimi lety se méni kvalita i kvantita spanku. Stoupa
frekvence i perioda probuzeni (Necas, 2000). Dle Kalvacha (2004) je obecnym rysem
starnuti atrofie vSech orgdnt a tkéani a nejvice je ohrozen mozek, kdy nervova tkan je
nahrazovana tkani pojivovou. Dochdzi k ukladani pigmentu v neuronech, coz vede ke

snizeni rychlosti vedeni vzruchu. Vznikaji senilni plaky na obalech neuronu, které¢ mohou
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zpusobit demenci. Zmény hlubokého ¢iti se projevuji poruchami chlize a rovnovahy.
Ptibyvaji poruchy spanku, predev§im délka a kvalita spanku — spankové inverze.

Zmény pohybového systému: dochazi k postupné ztraté kostni hmoty (snizuje se
télesna vySka, méni se postura), degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu
(naptiklad artr6za a osteoporo6za), které Castéji postihuji Zeny, a to v obdobi menopauzy
(Necas, 2000). Patet se méni do délky, vyklenuje, atrofuji meziobratlové ploténky a
ochabuji kosterni svaly. Klesd jejich pruznost, rychlost a sila svalovych kontrakci.
Pohyby seniorii jsou pomalejsi, kosti fidnou a stavaji se kieh¢imi (Kalvach, 2004).
Télesnym znakem starnuti je ubytek svalové hmoty (sarkopenie), coz vede k poklesu sily
a fyzického vykonu. Naopak dochézi k naristu tukové hmoty a zménam jejiho rozlozeni,
kdy se tuk uklada zejména v oblasti trupu. Klesa celkovy obsah vody v téle, a to diky
poklesu obsahu vody v buikach, znamenajici sklon k dehydrataci a celkovému
metabolickému rozvratu (Vigué, 2006).

Zmény ob&hového systému: pritok krve mozkovou tkéni i vSemi organovymi
systémy je niz§i. Poskozeni tepen vlivem aterosklerdzy nebo hypertenze se s vékem
zvySuje. Vlivem starnuti dochazi ke snizeni maximalni spotieby kysliku, ke zmenSeni
srde¢niho vydeje a maximalni tepové frekvence. Zpomaluje se navrat tepové frekvence k
vychozim hodnotdm (Necas, 2000).

MZCR (2002) v dokumentu Zdravi 21 uvadi, Ze hlavnimi zdravotnimi riziky ve
stafi jsou z hlediska funk¢niho (disabilita, kvalita Zivota), projevy a komplikace
aterosklerdzy, degenerativni onemocnéni mozku (Alzheimerova nemoc), osteoporoza
(zvlasté v souvislosti s pady a trazy), osteoartdoza, smyslova postizeni (hypakusis,
poruchy vizu), deprese, poruchy vyzivy (malnutrice, obezita) a dekondice (hypokineticky
syndrom). Také Kalvach (2004) uvadi zmény v kardiopulmonalnim systému, kdy funkce
plic se snizuje, klesa vitalni kapacita plic. Vyrazné snizeni elasticity tkani vede k plicnimu
emfyzému. Klesa vykonnost fasinkového epitelu v plicnich cestach, coz vede k castéjSim

infekcim plic.

2.3.2 Psychické zmény

Zmény poznavacich procest: celkové zpomaleni tempa, prodluzuji se reakéni Casy.
Zvysena pomalost je podminéna biologickymi zménami, 1 psychogenni zatézi. Stafi lidé
byvaji unaviteln€jsi, v pozitivnim smyslu trpélivéjsi a rozvaznéjsi (Vagnerova, 2000).
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Starnuti se odrazi ve snizeni pozndvacich schopnosti (vnimdni, pozornost, pamét,
pfedstavy, mysleni). Dochazi ke snizené schopnosti adaptace na nové zivotni situace a
podminky, snizené vnimani oslabenymi smysly zptsobuje strach a tuzkost, piinasi
nejistotu (Klevetova, 2008).

Zmény V oblasti orientace v prostiedi: se stafim je spojeno zhorSovani zrakové a
sluchové ostrosti. Obtize mohou ovliviiovat 1 ostatni poznavaci procesy (Vagnerova,
2000). Nejdrive je omezeno slySeni vysokych toni (telefon), ¢asto porucha pokracuje a
analyza slov v centrdlnim nervovém systému — psychicka nedoslychavost (Pacovsky,
1981). Zrak ochabuje s pfibyvajicim stafim, nejdiive ostrost pii vidéni na blizko,
postupné se méni ostrost vidéni, vnimani kontrastl barev, citlivost na svétlo a také zizeni
zorného pole, které je patrné u osob nad 60 let. Sluch je dle WHO je poskozen v rizné
mife u 20 % Sedesatiletych. Nejzavaznéjsim dusledkem poskozeni sluchu jsou potize pii
porozuméni mluvenému slovu. VétSina lidi starSich osmdesati let v bézné konverzaci
neslysi dobte zhruba 25 % slov (Gruss et al., 2009).

Zmény v ubytku pamétovych kompetenci a obtiznost uéeni: dochazi k celkovému
utlumu a zpomaleni vSech pamétovych procest: ukladani i vybavovani. Zhorsuje se
zpracovani auchovani novych informaci. Ubytek paméti souvisi i s dosaZenym
vzdélanim s jeho tréninkem a je pro kazdého jedince specificky (Vagnerova, 2000). Dle
Grusse (2009) pamét’ a u€eni funguji ve stari omezené zejména, kdyz jsou obsahy nové,
pokud jsou v rozporu se zvyklostmi a nejsou spojeny s vhodnou asociaci.

Zmeény intelektovych funkci: projevuje se zde individudlni variabilita, dédi¢né
predispozice, Uroven dosaZzeného vzdélani. Staii lidé si uchovavaji schopnost pouzivat
diive osvojené znalosti a zplsoby uvazovani. Byva naruSena fluidni inteligence

(schopnost zpracovavat nové informace a hledat nova feSeni) (Vagnerova, 2000).

2.3.3 Geriatricka kiehkost a tzv. geriatrické syndromy

Geriatricka kiehkost: Klinicky vyznamny, multikauzalné podminény ubytek
funkéni zdatnosti na nizké urovni potencidlu zdravi (nizk4d zdatnost, odolnost i
adaptabilita). Kritéria pro jeji urCeni: nezamérné zhubnuti (5 kg za posledni rok), unava
S vycerpanosti, svalova slabost, ubytek télesné aktivity, pomala chize (Kolaf et al., 2009).
U velké skupiny seniori vystupuje do poptedi kiehkost (vyzadujici v€asnou intervenci),
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atypicnost chorobnych projevii a mnohocetnost jejich obtizi vyzadujici komplexni
diagnostiku (MZCR, 2002). Geriatricka kiehkost se manifestuje tzv. geriatrickymi
syndromy: anorexie s hubnutim, hypomobilita s dekondici a svalovou slabosti, instabilita
s pady, imobilita, kognitivni deficit a poruchy chovani (Kolat et al., 2009).
Nejvyznamnéjsi z hlediska rehabilitace a pohybové intervence jsou:

Hypomobilita

Ma ve stari komplexni psychosomatickou povahu. Patfi sem mnohdy celoZivotni
nechut’ k pohybovym aktivitdm (pohodlnost), ztrata motivace k prekonavani pohybového
dyskomfortu (ovdovéni, osamélost) i jeho nartstani (bolest, dusnost, nevyhodna zména
pohybového stereotypu), instabilita, nejistota v prostoru, strach z padd, deprese,
demence. VSechny vyse uvedené pficiny se kombinuji a kumuluji, coz vede k omezenym
aktivitdim. Pohybov4 intervence musi byt proto motivujici a tlumit dyskomfort (Kolaf et
al., 2009).

Dekondice

Pohybova inaktivita vyusti postupné nebo skokoveé (po operaci, urazu) v dekondici
S poklesem maximdlni aerobni kapacity (metabolické, obéhové, svalové zmény) a
S nizkou toleranci fyzické zatéze. V bézném Zivoté piibyva aktivit pfesahujicich 75 %
maximalni kapacity daného jedince, coz je zhruba hranice dyskomfortu (inava, dusnost).
Je zde vhodna indikace rekondi¢nich pohybovych programi (Kolaf et al., 2009).

Sarkopenie

Svalova atrofie a slabost ve staii s ubytkem svalové hmoty, rychlosti a sily stahu.
K faktoriim rozvoje patii involu¢ni zmény, zanik nervovych zakonceni a hormonélni
zmény. Sarkopenie vede k hypomobilité, instabilité s pady, k disabilit¢ az ke ztraté
sobésta¢nosti a rozvoji imobiliza¢niho syndromu (Kolaf et al., 2009). Dle Zadaka (2016)
u tzv. kiehkych pacientt. ReSenim sarkopenie se zlepuje kvalita Zivota starnouci
populace. Je ji nutno ovliviiovat vyuzitim nutri¢nich intervenci, ovlivnéni metabolickych

poruch a zlepsenim pohybového rezimu starnouci populace.
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2.3.4 Vertebrogenni poruchy ve stari

Rychlikova (2016) uvadi: spojenim pojmu vertebra (obratel) a genesis (ptvod)
vzniklo slovo vertebrogenni, které vyjadfuje pfi¢inu poruchy piimo v patefi. Pficin
vertebrogennich poruch muze byt celd fada: zanétlivdA onemocnéni patete, funkéni
poruchy, degenerativni zmény, nadory, onemocnéni svalli, neurologickd onemocnéni,
vnitini onemocnéni, poruchy latkové pfemény, stavy po urazech, bolest pfenesena
Z jinych tkani.

Degenerativni zmény postihuji pfedev§im klouby. Nejprve je postizena pouze
povrchni ¢ast kloubu — chrupavka. Pozdéji zmény postihuji i hlubsi vrstvy i kost pod
chrupavkou. Jako reakce na postizeni chrupavky vznika jeji remodelace, vytvareji se
vyrustky. Tyto zmény oznacujeme jako artrozu. Degenerativni zmény kloubni chrupavky
meziobratlovych kloubll nazyvame spondylartroza. Zatizenim patete a rozlozenim sil na
poskozenych obratlich, vlivem $patného drzeni téla nebo dlouhodobym neekonomickym
a Spatné provadénym pohybem dochazi k dal§im degenerativnim zmeénam.

Také Pfeiffer (2007, 233) konstatuje: Ve vyssim veéku vétSinou vyrazné bolesti
patefe mizi nebo alespoil se vyrazn€¢ zmensSuji, protoze patef se stane v nejvice
exponovanych tusecich méné¢ pohybliva v disledku premostujicich osteofytd a
artrotickych zmén. To, Ze se patef stdva trvale mén¢ pohyblivou, zplisobuji degenerativni
zmény na obratlovych télech a na kloubnich ploskach.*

Dle Rychlikové (2016, 32) degenerativni zmény vznikaji:

1. Jako projev piirozeného starnuti organismu (ve véku do 50 let se vyskytuji asi u
50% populace a kolem 70 let jiz kolem 90%).

2. Nerovnomérnym zatéZovanim a pietéZovanim patete, u dlouhodobého trvani
vznikaji drobna mikroskopicka poskozeni chrupavek, mekkych tkani a kosti —
degenerativni zmény.

3. Svalova dysbalance zpusobuje také nespravné zatéZzovani patefe — degenerativni
zmény.

4. U vrozenych vyvojovych poruch patefe, jednotlivych obratli nebo pohybovych
segmentll se vyvijeji degenerativni zmény rychleji, vlivem nerovnomérného
zatéZovani patere.

5. Na vzniku degenerativnich zmén se mohou podilet i nckterd metabolicka

onemocnéni, napiiklad osteopordza, dna apod.
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Degenerativni zmény mohou postupnym zvétSovanim omezovat spravnou funkci
kloubli nebo mechanickym drazdénim pfilehlych struktur vyvolédvat rizné klinické

priznaky (nejcCastéji bolesti), které je vhodnymi pohybovymi intervencemi eliminovat.

2.3.5 Bolest ve stari

Bolest je varovnym signalem, urcujicim poruchu z nékterych funkci v organismu a
télo by mélo tyto signaly spravné vnimat, zpracovat a interpretovat do ochrany svého
organismu. Ve stafi jsou oslabeny vSechny tyto jednotlivé faze a senior vnima bolest jinak
neZ mlady ¢lovék. Je nutno si to uvédomit a vnimat signal bolesti komplexné.

Dle WHO je bolest nepiijemny pocit, ktery naznaCuje potencialni nebo realné
poskozeni nekteré z télesnych funkci (in Pfeiffer, 2007, 183)

Dle Pfeiffera (2007, 183) je bolest jeden ze zakladnich biologickych ochrannych
mechanizmil organismu. Charakterizace bolesti:

. Prah bolesti: hranice, pti které bolest za¢ina byt vnimana, pii sérii stoupajicich
stimul?i.

o Tolerance bolesti: horni hranice bolesti.

o Rozméry (dimenze) bolesti: prostor, rozsifeni, plocha, misto, kde se bolest
vyskytuje

° Trvani: kratkodoba, dlouhodoba, zachvatovita.

o Dynamika: vzrustajici, ustupujici.

o Intenzita: mirna, silna apod.

o Kvalita: bodava, pal¢iva apod.

o Stav psychiky: pfi roz¢ileni, pfi stresu, pii smichu apod.

2.3.6 VySetreni bolesti

Pti hodnoceni bolesti, by mélo byt hlavnim pozadavkem odebrat, co nejvice
informaci, abychom mohli na podklad¢ téchto informaci posoudit, jaky charakter bolest
ma, jaké kvality, jak omezuje ¢lovéka v dennich ¢innostech a celkové jeho kvalitu Zivota.
Pii vySetfeni je tfeba cilenymi dotazy vyuzivat zpocatku fizeného rozhovoru, poté

dotazniky pro rozsifujici informace o bolesti (Rokyta et al., 2006, 82).
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1.  VAS - vizudlni analogova $kala — méfeni intenzity bolesti

Kolat (2009) u pohybovych intervenci, 1é¢ebného charakteru v rehabilitaci uziva
nejvice méteni intenzity bolesti podle VAS. Jsou to 100 mm dlouhé tsecky. U levého
okraje je oznacCena nepfitomnost bolesti a u pravého okraje je oznacen nejvyssi stupen.
Meti zakladni senzorickou kvalitu bolesti, intenzitu a zakladni afektivni kvalitu,
nepiijemnost. Moderni VAS pro testovani bolesti pouzivéa zejména dvou zékladnich skal:
o VAS — I pro méfeni intenzity bolesti — nalevo ,,zadna“ napravo nejhorsi mozna.
o VAS — U pro méfeni nepiijemnosti bolesti — nalevo ,,zadna“ napravo nejhorsi

mozna.

Existuje mnoho modifikaci s pouzitim barevnych usekt Usecky, horizontélni typ,
usecka typu rozsifujici se s vétsi intenzitou smérem doprava. Mnoho variant je pro lepsi
pochopeni zejména u strasich osob a u déti. Pfi vyhodnoceni bolesti je dilezité

zaznamenat Casovy usek, kdy je bolest hodnocena (Rokyta et al., 2006).

bez bolesti nejhardi balest,
jakou si umite predstavit

I i i i i i T i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 1. Vizualni analogova $kala intenzity bolesti (Dolezal et al., 2006)

VAS se pouziva také k posuzovani intenzity ustupu bolesti (VAS for pain relief).

Ta se vyuziva zejména pro zhodnoceni terapeutického efektu (Rokyta, 2012).

2.  Mapa bolesti

Velmi piesné zakresleni bolesti na standardni obraz postavy (ze vsech stran).
Zaznamenava se misto aktudlni bolesti, velikost a intenzita. Mozno pouzit vice barev
k zaznamu, dle dohody o charakteru a naléhavosti bolesti. Mapa se ptedklada opakované

po urcitém Case a predchozi zaznam by osoba neméla mit k nahlédnuti (Pfeiffer, 2007).
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Do mapy se mohou zakreslovat krouzky, dle bolestivé plochy. Moznost vyuziti
barevnych tuzek dle lokalizace hloubky (¢ervena — hluboka, modra — povrchova, zluta —
tupa atd.). Sipkami se miize zaznamenat i lokalizaci a smér, kam vyzafuje. Toto vySetfeni
ma pro diagnostiku pomocnou funkci, nenahrazuje dalsi klinicka vysetfeni (Janackova,

2007).

3. Numericka skéla
Numericka skala je podobnd VAS. Patii k neverbalnimu zhodnoceni bolesti.
K posouzeni zmény stavu se vyuziva sedmistupiiova skéala (PGIC — pattient’s global
impression of chase):
1. Velmi vyrazné zlepsen
Podstatné zlepsen

Minimalné zlepsen

2

3

4. Beze zmény
5. Minimaln¢ zhorSen

6. Podstatn¢ zhorSen

7. Velmi vyrazné zhorSen

(Rokyta et al., 2006)

4.  Verbalni zhodnoceni bolesti

Zachycuje celkovou kvalitu bolesti dle popisu, jeji slozky v oblasti emocni,
zavislosti na Cinnostech, lokalizac¢ni 1 charakter bolesti a vztahu k ¢innostem pomoci
tfizeného dotazovani. Mozno Skalovat dle intenzity od 05 (Rokyta et al., 2006). Také je

mozno vyuzit konkretizaci pomoci obrazkovych ikon (obrazek 2).

Obrdzek 2. Wong-Bakerova $kala bolestivé tvare (Honzak, Chromy a kol., 2005)
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5. Dotazniky

Dotaznik McGillovy Univerzity (Mcgill Pain Questionnaire) (Rokyta et al., 2006)
— je to dotaznik, ktery zahrnuje otazky ohledné intenzity bolesti, kvality, diskriminaci a
emocni a vyhodnocovaci slozce bolesti. Soucasti je 1 VAS a verbalni zhodnoceni bolesti.

Dotaznik Short form McGill pain Questionnaire (Rokyta et al., 2006) — kratsi verze
dotazniku McGill, soucasti tohoto dotazniku VAS i mapa bolesti.

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami — DIBDA (Rokyta, 2012) —
doplilujicim dotaznikem vzhledem k dennim aktivitim a charakteristiky bolesti. Je

jednoduchy a srozumitelny a mozno vyuzit i star§ich osob.

2.3.7 Vyziva ve vztahu ke starnuti

Strava ma zasadni vyznam v kterémkoliv obdobi Zivota. Uprava stravy dokaze
zapusobit jako prostiedek pred rliznymi zdravotnimi problémy, a pfitom zamezi
predcasnému starnuti. Dle Foita (2001) je diilezité dodrzovat to, ze ¢im je clovek starsi,

tim kvalitnéj$i musi byt konzumovana strava.

Ve stravé by mély byt zastoupeny v idedlnim poméru sacharidy, tuky a bilkoviny,
spolu s mineralnimi latkami:
. Bilkoviny: 15 % celkového energetického piijmu
o Tuky: 20 % celkového energetického piijmu
o Sacharidy: 65 % celkového energetického piijmu
Dle Foita (2001, 48) je energeticky pfijem doporuceny pro osoby nad 65 let
rozdilny u muzi a Zen. Zakladni doporu€eny energeticky piijem se od optimalniho
individualné 1i§i a méni se vyrazné v priabéhu Zivota. NaruSena energeticka bilance
znamena nerovnovahu mezi piijmem a vydejem energie ve prospéch piijmu, je podstatou
nadvahy.
RozliSujeme typy nadvahy:
. Muzsky typ nadvahy (androidni): charakteristicky relativné hubenymi dolnimi
koncetinami a velkym vystupujicim bfichem (mohou trpét i Zeny). Tento typ
nadvahy je spojen s vyS$im rizikem vzniku nebo zhorSeni nékterych chorob:

ob¢hova onemocnéni, diabetes, nadory tlustého stieva.
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o Zensky typ nadvéahy (gynoidni): charakteristicky silnymi stehny a zadkem, boky a
piipadné i1 prsy. Tento typ nadvahy je spojen s vyssim rizikem vzniku nebo zhorSeni

nékterych chorob: osteopordza, artréza, varixy, rakovina prsu, délohy a vajeénikd.

Zakladnim ukazatelem pro zjiSténi stupné nadvahy je Body Mass Index — BMI.
BMI = véha (kg) /vyska 2 (m)
Hodnota BMI je vyrazn¢ ovlivnéna tzv. individualnim somatotypem. Klasifikace

se provadi dle rozdéleni WHO viz tabulkal.

Tabulka 1
Klasifikace BMI dle WHO
Klasifikace BMI (kg/m2) | Nebezpeéni zaéitku doprovodnych nemoci
Podvaha < 18,5 Nizké
Normalni vaha 18,5-24,9 | Stfedni
Nadvaha > 250

Nebezpecna vaha 25,0-29,9 Zvysené

1. stupen obezity 30,0-349 Nebezpeéné
2. stupen obezity 35,0-39,9 [ Pokrocilé
3.stupen obezity > 40,0

Pro zhodnoceni nadvahy, piesnéji slouzi méfeni podkozniho tuku. Mé&fi se sila
vrstvy tzv. koznich fas, pfistrojové i obsah celkového télniho tuku. Dle Foita (2001)
nezalezi pouze na BMI ani pouze na hodnoté¢ podkoZzniho tuku, podstatné je rozlozeni
tuku na téle ve smyslu Zenského nebo muZzského typu obezity. Také dostate¢né mnoZstvi
svalové hmoty a s postupujicim vékem, pokud mozno neklesajici mnoZzstvi kostni hmoty.

Dalsim ukazatelem nadvahy se uziva tzv. index WHR, cozZ je pomér obvodu pasu
k obvodu bokt. Hodnoty vypocitame tak, ze zméfime obvod pasu v misté pupku a pak

-----

pokud pomeér presahne 0,95 pro muze nebo 0,80 pro Zeny.

2.4 Motivace a pohybové aktivity

Dulezitym piedpokladem pro provadéni ¢innosti riizného charakteru je motivace,
jako prostiedek k dosazeni vytyceného cile. Tyto cile je nutno stale aktivovat a proces
dosaZeni cile neustale podporovat riznymi prosttedky. V ramci pohybovych intervenci

je prvotnim cilem dosazeni kvalitniho Zivota a celkové spokojenosti v procesu starnuti.
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Vymezeni klicovych termin motivace (Nakone¢ny, 2015, 395)

Motivace je proces, ktery determinuje zaméteni chovani na dosazeni urcitych cil,
jeho intenzitu a trvani. Vychozim stavem motivace je potieba.

Motiv je psychologicky diivod motivovaného chovani, jeho vnitini pohnutka.

Potieba je vychozi stav motivace chovani, jenz u ¢lovéka jako ptirodni a biologické
bytosti soucasné vyjadiuje stav n¢jakého nedostatku v jeho biologickém a spolecenském
byti, ktery je signalizovan urcitym pocitem nedostatku.

Dovrsujici reakce je kone¢na faze procesu motivace, redukujici vychozi motivaéni
stav.

Cilovy objekt je koneénym objektem motivovaného chovani, je-li objekt (véc,
bytost, ¢innost) ve vnéjSim svété, ktery je zdrojem dosazeni cilového stavu (dovrSujici
reakce).

Cilovy stav je dosazeni uspokojeni, tj. redukce vychoziho motivac¢niho stavu,
potieby, dovrsujici reakci, obsahem cilového stavu je dovrSujici reakci, obsahem cilového
stavu je dovrSujici reakce jako motiv chovani.

Nakoneény (2015, 395) uvadi: Motivace je intrapsychicky probihajici proces. Tak
1ze ftici, Ze pojem motivace vyjadiuje proces utvafeni psychologickych pti¢in chovani
(slovo motivace pochdzi z latinského slova moveo, hybam — v daném kontextu jde tedy
0 to, co ,,hyba* ¢lovékem, co ho ptivadi k tomu, Ze néco ¢ini).

Motivace je hybna paka lidského chovani, ktera nas nuti uspokojovat své vlastni
potieby. Podkladem motivace je usili organismu dosahnout rovnovédhu mezi sebou a
prostfedim a takovymi ¢innostmi, které vedou k vlastnimu uspokojeni a sobéstacnosti
(Klevetova, 2008).

Konkrétni motiva¢ni okruhy a cile jsou vhodné k hledani a planovani aktivit. Je
dalezité provadét specifické aktivity, které povedou k dosazeni sobéstacnosti a

nezavislosti (Klevetova, 2008).
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Motivace u starSich osob je obtizny a dlouhodoby proces a jeji vhodné formy jsou
podstatné pro trvalejsi zajem o pohybovou aktivitu. Cvicitel by mél byt dobie obeznamen
s hodnocenim celkové stavu seniora, jeho poticbami a moZznostmi a podle nich pozitivné
motivovat cviciciho. Motivacnimi prvky u seniora jsou prozitky, socidlni kontakt, vliv
rodiny a sobésta¢nost. VétSina pohybovych aktivit je provadéna pro ziskani celkové
pozitivniho naladéni organismu, zdravotniho efektu, zabavu a navozeni socialnich vztahti
(Stilec, 2004). Motivace je zaloZena na mife uspokojovani potieb, kdy by uspokojovani
potieby aktivniho pohybu mélo byt v rovnovaze s potfebou odpocinku. U seniort ¢asto
prevlada potieba odpocinku a vznikd nerovnovaha a pocity podrazdénosti, poruchy

koncentrace, metabolismu.

2.4.1 Psychosocialni potreby

Ve stafi nelze podceniovat vyznam psychosocialnich potteb. Klevetova (2008) tvrdi,
ze jejich napliovani dokdze upeviiovat zdravi a zvySovat ochotu seniora pro sebe jesté
néco udélat. Tvrdi, Ze jejich télo je dim rozd€leny na té€lesny dim (potiebuje tekutiny,
potravu, pohyb), na citovy dim (potiebuje prozivat ptijemné a vidét krasné), na socidlni
dam (potiebuje laskyplny vztah s milovanou osobou, mit pfatele, praci) a na dim piani a
nadéji (objevujeme moznosti, jak nepiijemné, zatézové situace piekonat).

Struktura vyvojovych potieb je rozdélena do Sesti oblasti (Vagnerova, 2000):

1.  Potteba stimulace spravnymi podnéty

Prioritnim poZadavkem pro organismus je kvalitné a v dostatecném mnoZstvi

informace pfijimat, zpracovavat a ukladat pomoci CNS. Mozek je vyzivovan

dostatkem spravnych smyslovych podnétl — co vidime, slySime, ¢eho se dotykdme,
co citime a chutname. Vyvojové zmény ve staii prinaseji snizeni smyslovych funkci

— zhorSeni zraku, sluchu, chuti a ¢ichu, hmatu a vnimani polohy téla v prostoru.

Zmény smyslovych funkci zpiisobuje strach a tzkost, pfinasi nejistotu, zménu

nalad. ZhorSuje se adaptace a regulace chovani, udrzeni osobnich schopnosti.
2.  Potfeba smysluplného svéta

Potieba spravnych zivotnich podnéti, vedou k sebepoznani, poznavani prostiedi a

ke znalostem. Je dulezité seniorem podnéty spravné zpracovat a zkuSenosti dale

uplatiovat. Akceptuji se zmény ve stafi, jejich biologicky rytmus, ritualy, prace a

¢innosti, zabavu a naucené zpiisoby chovani. Ve stafi pievlada typ osobnosti, ktery
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byl 1 v dospélosti — pokud byl ¢loveék diive ochoten ménit sviyj zpusob zivota ve
prospéch zdravi, bude to ochoten d¢lat i ve staii.

3.  Potieba planovat Cinnosti v dennim rytmu a Case se sebou a s druhymi
Seniofi se vétSinou zamétuji na rodinu a Cinnosti, které by ji mohli prospét, citi se
potiebni. Méni se postoj k riiznym ¢innostem a situacim. Senior méni i své aktivity.
Ale ty schopnosti a dovednosti, které nevyuziva, postupné upadaji. Riziko
snizeného planovani ovliviiuje nejen biologicky podminéné tempo starnuti, ale i
rizné choroby.

4.  Potieba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti
Stary ¢loveék potiebuje nékam patfit a byt nékym akceptovan. Ve stafi piibyva
mnoho socidlnich zmén a ztrat, které jsou mnohdy obtizné pfijimany. Patii k nim:
ztraty pracovni pozice a kolektivu, odchod déti, socidlni izolace, osamélost po smrti
partnera, ztrata soukromi po odchodu do domova diichodcti, do nemocnice,
neschopnost sebepéce pii snizeni fyzickych sil, ztrata ochoty na sob¢€ cokoliv ménit,
kraslit apod.

5.  Potieba identity a uznani vlastniho ,,ja* sebou 1 druhymi
Pro seniory je diilezité mit sviij Zivot pod kontrolou a moci se rozhodnout o svych
¢innostech. Uznavat se takovy, jaky jsem a ziskat pocit diilezitosti.

6.  Potieba oteviené budoucnosti — nad¢je, perspektiva
Senior se potfebuje vzdy na néco t&sit, tfeba jen na drobnosti vSedniho dne, cviceni,
socialni kontakt. M¢l by se vyrovnat s tim, Ze jiZ nebude Zadna profesni role, musi

se zam¢fit na jiné hodnoty nez jen vykon a spolecenska prezentace.

2.4.2 Potieba pohybové aktivity

Dle Vagnerové (2008) je tato potieba uspokojena do znacné miry v profesnim
zivoté. S odchodem do dichodu je mnohdy tézké tuto aktivitu smysluplné nahradit.
Zuzuji se zaliby, snizuje se motivace k ¢innostem, urcitou roli zde hraje i unavitelnost,
ubytek télesnych sil a sklon k pohodInosti.

V hodnoceni vyznamu aktivity pro starého ¢loveéka existuji dveé odlisné teorie:

o Teorie, kterd povazuje aktivitu za hlavni prostiedek boje proti starnuti. Cim je

Clovek vice aktivni, tim méné chatra a je vetsi pravdépodobnost vétSiho potéseni

styl. Pacovsky bere vSak vuvahu nutnost nékteré prili§ zatézujici aktivity
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redukovat: ,,Zakladnim problémem uspésné adaptace ve tfetim veku je najit
individudln€ nejvhodnéjsi vztah mezi zdiraznovanim vyhovujicich forem aktivit na
stran¢ jedné a postupné uvoliiovani se z aktivit na strané druhé.* (Pacovsky, 1981,
25).

o Teorie neangazovani chape starnuti jako proces postupné eliminace riznych aktivit.
Starnuti je mozné chapat jako zménu v oblasti aktivity. Méni se subjektivni vyznam
ruznych ¢innosti, pro starého ¢lovéka postupné ztraceji vyznam. Prestava délat, co
jej ve veétsi mife vyCerpava. Redukce aktivit umoziuje seniorovi udrzet si osobni

rovnovahu.

Pohybova aktivita ma vliv na pokles ¢i vzestup naseho sebevédomi a uspokojovani
zakladnich potieb. Chceme-li své pohybové schopnosti udrzet co nejdéle, je tieba je
cilen¢ ovliviiovat. Pravidelné cviceni nds udrzuje v kondici, udrzuje svalovy tonus a
rozsah pohybu kloubt. Pohybem muzeme ovlivnit svou sobé&sta¢nost ale i své vnitini
pocity a myslenkové pochody. Pohybem snizujeme bolesti pohybového aparatu a

ptispivame k pocitim pohody (Klevetova, 2008).

2.4.3 Pohybové aktivity u senioru

Strategie a ak¢ni plan pro zdravé starnuti v Evropé 2012-2020 (WHO, 2012)
vyzdvihuje vyznam pohybovych aktivit pro zdravé starnuti a jmenuje, o jaké druhy
pohybovych aktivit se jedna. Patii mezi né aktivity spojené s praci v zaméstnani,
vV mimopracovni dobé a také aktivity ve volném case. WHO zdiraziiuje také vyznam
praci v domacnosti pro naplnéni pozadavku dostatku pohybovych aktivit, Uklid, péée o
dim a zahradu to vSe vyZaduje pohybovou aktivitu uréité intenzity a objemu. Mnohé
z téchto ¢innosti se pohybuji na rozmezi mezi povinnosti a hobby (kutilstvi, zahradniceni)
a tvoii soucast celkového pohybového rezimu, pokud jsou zaclenény pravidelné a
dlouhodobé do zivotniho stylu (Slepicka, 2015). Jako vhodny prostfedek podpory zdravi
je doporucovana chiize, a to nejen pro seniory.

Také chlize by mé¢la tvofit velkou ¢ast pohybového rezimi seniord, at’ jiz jako
moznost dopravy za povinnostmi nebo jako velmi pifijemnd naplit volného Casu. P&si
turistika je jedna z velmi oblibenych aktivit lidi tfetiho véku pro svou nenaro¢nost na
pohybové dovednosti, pfindSi moznost poznavat novd mista a naplilovat potiebu
socialnich kontaktl v ramci skupiny s podobnymi zajmy. K intenzivnéj$im pohybovym
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aktivitdm provadénym ve volném Case patii spolu s turistikou, prochdzkami ¢i fyzicky
zdlraziiuje vyznam chtize jako nejlepsi, nejjednodussi aktivitu pro kardiovaskularni
systém a celé télo. Doporucuje chiizi pro dosazeni maximalnich aerobnich uc€inkt alespon
3 x tydné¢ po dobu 30 minut raznym tempem. Také pro udrzeni svalli na dolnich
koncetinach je idedlnim tréninkem. Kolaf (2009) doporucuje turistické vychazky pésky,
na kole, plavani zatazovat do pohybového programu jako doplikové Cinnosti. Maji
specificky raz, aktivuji organismus v jinych souvislostech a podporuji hybny systém.
Stilec (2004) doporucuje pro udrzeni zdatnosti: chiizi, turistiku, Nordic walking
(severska chiize s holemi), cyklistiku, rotoped, spinning, plavani a cvi¢eni ve vodé¢,
cviceni typu tai-¢i. Varekova, Dad’'ova (2014) konstatuji osobni zajem kazdého jedince.
Je vhodné pohybové aktivity kombinovat tak, aby podpofily zdatnost (jedinec zvladne
zatéz denniho rezimu, véetné rekreacnich pohybovych aktivit a zotaveni po akutnich
nemocech), svalovou silu, flexibilitu, vzpifimen¢, a pfitom uvolnéné drzeni téla a vnimani
propriocepce. Lze piedpokladat, ze pohybové aktivity, které pracuji s celym télem, budou

mit lepsi efekt nez cvi€eni pouze jednotlivych ¢asti.

2.4.4 Zasady vybéru pohybovych aktivit ve stari

Kolat (2009) uvadi, ze udrzeni a zlepSeni mobility prostiednictvim pohybovych
aktivit vede k pozitivnimu vnimani zdravi a kvality Zivota. Kladné ptisobeni pohybu na
organismus zavisi na vhodném vybéru pohybovych ¢innosti. Vybér musi byt podiizen: 1.
zdravotnimu stavu, 2. véku, 3. pohlavi, 4. pohybovym zkuSenostem a Urovni zdatnosti
jedince.

. Zdravotni stav: U vétSiny senioril je manifestovano chronické onemocnéni a dle
diagnézy musime pii zahdjeni pohybové terapie respektovat limity zatiZeni. Na
zéklad¢ fyzioterapeutického vySetfeni — anamnézy, subjektivniho hodnoceni a
objektivniho vysSetfeni stanovit formu vhodného pohybu, intenzitu zatizeni
(kontrola dle bezpe¢né hladiny tepové frekvence) a stanovit limity, formu, délku a
intenzitu pohybové ¢innosti.

. V¢ék: vhodné je otestovat zdatnost jedince a porovnani vysledku s vékovou normou
(napf. SFT). Stanovime hranici tepové frekvence a formu tréninku. Hodnotime
celkovou zdatnost, mobilitu a funkc¢nost pohybového systému nez vlastni vek
jedince.
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o Pohlavi: rozdily jsou patrné zv1asté u vyskytu osteoporézy a je nutné vyradit skoky
a ¢innosti s nebezpecim padia. Vhodné i1 pro zeny a muze zaradit odporova cviceni
pro stimulaci kosti, cviceni s adekvatni zatézi (proti sarkopenii).

o Pohybové zkusenosti a vykonnost organismu: jedinci, ktefi sportovali cely zivot

Jjsou 1épe adaptovani na zatéz, na rozdil od téch, ktefi zacinaji ve stafi.

Stilec (2004, 112-113) stanovil zasady a doporuéeni pro vedeni cvi¢ebnich lekei:

Cvicitel: mél by znat specifika prace osob se zdravotnim postizenim (znalosti
fyziologické, psychologické), mit trpélivost, profesionalitu, umét poskytnout prvni
pomoc a ochotu vyslechnout i osobni problémy.

Senior: by mél podstoupit zdravotni prohlidku pied zahajenim cvicebniho
programu, byt dostate¢né motivovan, byt aktivni a mit zajem spolupracovat, komunikovat
se skupinou, upeviiovat své zdravi a mit snahu trvalosti zménit zivotni styl jako celku

(aktivni zivotni styl, aktivni starnuti).

2.4.5 Zasady provadéni pohybovych aktivit

Kolat (2009, 604) uvadi tyto zasady:

o Seznamit seniora s metodikou a technikou provadénych aktivit (lokomoce, chiize,
vstavani z lizka, ze sedu).

. Kazdy by mél znat limit intenzity zatéze (tepova frekvence, Borgova Skala).

. Kazdy ve star§im véku by mél byt vySetfen zatézovym testem u lékate (indikace u
0sob s kardiovaskularnim onemocnénim). V praxi se nedodrzuje.

. Disledné pozadovat postupnost zatizeni, vCetné rozcvieni (diraz na zakladni
polohy, drZeni téla).

. Zajistit regeneracni fazi cviCeni (relaxace, klidové hodnoty tepové frekvence).

Stilec (2004) doporuéuje cviéebni lekce situovat do dopolednich hodin, naroénost
musi odpovidat zdravotnimu stavu a vykonnosti cvicencli (vhodné skupiny dle
schopnosti), nové cviky zaradit postupné, procvicovat a upeviiovat. Slovni a nazorné
vedeni, motivujici prostfedi, mozno s hudbou, rytmicky. Dulezité¢ vyuziti dechovych
rytmu, nezadrzovat dech. Je nutné také dodrzovat a dbat na kontraindikace pohybové
¢innosti.
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Kontraindikace pohybové ¢innosti dle Kalvacha (2004): nestabilni angina pectoris
a dusnost, chronické obéhové poruchy, poruchy dychani v akutnich stadiich, akutni potize
pohybového aparatu, akutni a horecnaté stavy. Nevhodné jsou cviceni s rychlymi
rotacemi, zmé&nami pohybu — obraty, rychlymi predklony, pfeskoky, nizké starty. Ridime
se aktudlnim stavem seniora a bereme vzdy v tvahu jeho aktualni zdravotni stav a

bolestivost.

2.4.6 Zasady pri cvi€eni

Je nutné pfi sestavovani cvicebni jednotky dodrZovat nejen zakladni rozdé€lenti, ale
také pravidla pro stanoveni specifickych zasad s ohledem na specificnost seniorského
veku.

Zasady pfi cviceni:

. Vychézet z niz§ich poloh s postupnym pfechodem do vysSich pozic.
o Dusledné se zaméfit na spravné vychozi polohy.
o Preferovat jednodussi cviky bez velkych nérokl na koordinaci.

. Neprovadét cviky pii zadrzeném dechu, cviceni koordinovat s dychanim.
. Na zavér zatadit vzdy relaxacni cviceni.

. Aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém.

Cvicebni jednotka by mé¢la obecné obsahovat: dle svého zaméteni, napt. zdravotni
TV, zdravotné rehabilitacni cvi€eni, cviceni zaméfend na obratnost, posilovaci program,
cvieni jogy, tance, kreativni pohyb na hudbu, zdbavné hry.

Rozd¢€leni cvicebni jednotky:

Cast ivodni — ru§n&jsi ¢innosti, vhodné k zahtati s k prokrveni organismu. Intenzita
by se méla pohybovat mezi 3040 % maximalni srde¢ni frekvence (dale jen SF). Délka
10 minut.
nasledovat v rozvijejici ¢asti. Intenzita nizka, jde o vedené, pomalé, pohyby v celém
rozsahu. Vzdy se musi dbat na pfesné zaujeti polohy, provedeni cviku. Zvlastni diraz se
klade na zlepsovani vzpfimeného drzeni téla a chlize i na spravné dychani. Vse se
koordinuje s relaxaci a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

Cast rozvijejici — riizna napli a zaméfeni, intenzita se postupné navysuje na 60—70

% maximalni SF. Plynulé pfejiti z vyrovnavaci do rozvijejici €¢asti v délce 40 minut.
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Cast zavére¢na — zde dochézi ke zklidnéni do klidového stavu. Délka 10 minut.

Doporucuje se u skupinovych cviceni 60 minut, 1-2 x tydné¢ (Kolat, 2009).
Vatekova, Dad’'ova (2014) doporucuji cviceni 2-3 tydné a délku presahujici 20 min,
obvykle se predpoklada cvic¢ebni jednotka 40—60 minut.

Zaméfeni cvikil ve cvicebni jednotce (Klevetova et al., 2008, 55):

. Podpora proprioceptorti na plosce nohy a chodidle
o Cviceni rovnovéahy a udrzeni stability téla

o Koordinace pohybu hlavy, o¢i a koncetin

o Rizena dechova jogova cvideni
o Posilovani fyzickych svali

. Protahovani posturalnich svali
° Nacvik sedu, vstavani a chiize

Stilec (2004, 113-115) zakladem je aerobni zatiZeni pii pohybové aktivité, vhodng
spojend s hudbou a relaxaci. Cviceni ma charakter dynamické a rytmické cinnosti,
S mirnou svalovou nérocnosti. Je vhodné odstraiiovat svalovou dysbalanci, upeviiovat
spravné pohybové stereotypy. Védomy a koordinovany pohyb v klidném a
koncentrovaném provedeni by mél byt zakladem. Aerobni zdatnost upeviiuje senior
délkou a objemem: skupinové cviceni 2 x tydné, 60-70 minut. Zpocatku postupna
adaptace na zatéz, kdy 5-7 minutové intervaly cviceni provadi n¢kolikrat denn€, Vhodna
je chlize 2x tydné minimalné hodinu. Také Kolat (2009) doporu€uje aerobni cvi€eni,
doplnéné i odporovym tréninkem. VétSina studii stanovuje trénink 3x tydné, v trvani 20-

30 minut s intenzitou 70 % SF.

2.4.7 Intenzita zatizeni pfi pohybovych aktivitach

V praxi nejéastéjsi kritérium pro zhodnoceni intenzity cviceni je srdeéni frekvence
(SF). Udaj o SF mazeme relativné a spolehlivé zmé&fit — ruéné nebo sporttestery. Méfeni

intenzity zatizeni je zalozeno na vztahu mezi spotiebou kysliku a tepovou frekvenci.

Maximalni tepova frekvence a jeji vypocet je obecné znamy:
ST max. = 220 tept/min. — vék/x 0,65

ST max. = 220 tept/min. — vék/x 0,65
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Tabulka 2

Intenzita zatizeni u seniorii nad 60 let — Hodnota SF do 65 % max. (upraveno, Stilec,2004)

Intenzita | Srdeéni frekvence
1. nizka do 95
2. Stiredni 96 - 115
3. Optimalni 116 - 130
4. Velka 131-145
5. Maximalni nad 145

Rovnice vypoctu neplati pro vSechny jedince (u onemocnéni kardiovaskularniho
aparatu a osob uzivajici léky ovliviiujici srdecni akci). Tyto seniofi by méli podstoupit
zatézové laboratorni vySetfeni. Stanovit rozmezi tepové frekvence pro dels§i zatéz se
doporucuje vypocet:

ST max.= 220 — v&k) x 0,6 (a2 0,8)  (Stejskal, 2004).

Vaiekova, Dad’ova (2014) uvadi v ramci podpory kognitivnich funkci, Ze intenzita
zatizeni je problematicka a doporucuji na zakladé¢ vyzkumt mnoha autorti u seniorti
sttedni intenzitu zatizeni pfi té€lesné zatézi. Tedy 40-60 % maximalni spotieby kysliku
nebo subjektivné kolem hodnoty 13 dle Borgovy RPE $kaly. Pro zjisténi maximalni
tepové frekvence je vhodné uzivani sporttesterti (Polar, Suunto, Garmin).

Dutlezita je edukace ve smyslu hodnoceni zatizeni i pomoci Borgovy skaly (RPE)
(Borg,1998) - subjektivni hodnoceni maximalniho Gsili podat maximalné mozny vykon.

Lehka intenzita odpovida RPE do 12 bodl na Borgové skale — pfi tomto zatiZeni
dojde k lehkému zvySeni dechové frekvence a mirnému zapoceni.

Stéedni intenzita zatizeni odpovida RPE pfiblizné 12—13 bodim. Clovék je zpoceny
a ma zrychlené dychani. Toto zatiZzeni se doporucuje na hlavni ¢ast cvi¢ebni jednotky u
seniort.

Vysoké intenzita zatizeni odpovidd RPE vice nez 13 bodi. Clovék je vyrazné

zpoceny a ma vysokou frekvenci dychani.
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3. Cil a vyzkumné otazky

Cilem bakalaiské prace je zjistit pomoci testovaci baterie Senior Fitness test (dale SFT),
zda budou patrné rozdilné vystupy V télesné zdatnosti u 3 skupin seniord s riznymi
intervencemi ve cvi¢eni po 4 mésicich pohybového programu. Vyzkumny pocet
probandi bude 30 seniord pravidelné navs$tévujicich rehabilitatni ambulanci pro
chronické vertebrogenni potize. U prvni skupiny 10 seniortt bude provadéno odborné
vedené cviceni 2krat tydn¢ po dobu 60 minut. Druha skupina 10 seniord bude pouze
otestovana, poucena o domacim cviceni, a bude jim vydana informacni brozura. Tteti
skupina 10 seniorit bude pouze testovana bez cviceni na zacatku vyzkumu a po 4
mésicich. Opakovanym testovanim na zacatku Setfeni a po 4 mé&si¢nim intervalu (pre a
post test) chceme porovnat vysledky a rozdilnost mezi v§emi skupinami v testech sed-
vztyk ze Zidle, flexe v lokti, chiize 2 minuty, hloubka pfedklonu, dotyk prsti za zady,
chiize okolo mety a VAS. Opakovanym testovanim na zacatku a po 4 mésicni intervenci
zjistit, zda u skupiny 1 doslo k vyraznému zlepseni v parametrech dle SFT. Na podporu
motivace cvieni seniord a pro vizualizaci cvikd vznikla informaéni brozura ,,Zakladni
rehabilitacni cvieni®, kterd bude rozdavana pouze u druhé skupiny a bude zjistovano,
zda bude brozura dostatecné srozumitelna a napomahajici k domacimu cviceni. Také
osobnim dotazovanim Vramci motivace bude zjiStovano otevienymi otazkami, zda
cviceni a intervence v podobé brozury bude srozumitelné, zda je SFT dostatecné
motivacnim prvkem pro zlepSeni, ¢i udrzeni testovacich norem.

Pomoci vysledki a osobnim dotazovanim chceme odpovédét na nasledujici

vyzkumné otazky:

1.  Vede cilené provadéna a odborné fizena pohybova 4 mési¢ni intervence u skupiny

1 ke zlepseni testovacich parametrd dle Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2013)?

2. Jsou patrné rozdily vysledku testovani dle SFT po 4 mési¢ni intervenci mezi nami

zvolenymi tfemi vyzkumnymi skupinami?

3. Je informaéni brozura s nazvem ,,Zakladni rehabilitaéni cviCeni“ dostate¢né

srozumitelna a pomaha k motivaci a v pokracovani domaciho cviceni?
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4. Metodika

4.1 Vybér respondentu

Probandy pro vyzkumnou ¢ast prace tvorilo 30 seniori ve véku od 60 do 85 let,
ktefi maji chronické vertebrogenni potize a pravideln¢ alesponn 1krat rocné absolvuji
rehabilitacni rekondi¢ni 1é¢bu. Tito seniofi opakované absolvuji rehabilitaci pro
chronické bolesti v oblasti zad. V ramci rehabilitacniho vysetfeni 1ékafem jsou jim
predepisovany lécebné procedury a individudlni télesna vychova. Zde pod odbornym
vedenim fyzioterapeuta provadi 1écebné cilené¢ cviceni zacilené na odstranéni nebo
zmirnéni jejich vertebrogennich potizi a bolestivosti v oblasti zad. Seniofi byli rozdé€leni
do 3 skupin po 10 osobach na zakladé osobniho zdjmu a Casovych moznosti pro
pravidelné cviceni ve skupiné 1. 1. skupinu tvofili 4 Zeny a 6 muzt cvicici ve skupiné
pod odbornym vedenim, 2. skupinu tvofilo 7 Zen a 3 muzi, cvicici dle instruktaznich
materialti v domacim prostiedi a 3. skupinu tvoftilo také 7 zen a 3 muzi pouze otestovani
seniofi bez cviceni. Cviceni 1. skupiny probihalo 2krat tydné po dobu 60 minut, vzdy
vutery a ve ¢tvrtek od 15:00 — 16:00. Skupina vzdy absolvovala v ramci cvicebni
jednotky: vstupni rozcviceni, hlavni ¢ast zaméfenou na potize v oblasti zad a zavérecné
protazeni. Zakladni rehabilita¢ni cvi€eni se prolinalo i S vyuzivanim riznych odbornych
metod (dle Kabata, dle Brunkow, dle Klappa) a také s ruiznym nacinim (overbally,
gymbally, terabandy, bosu). Rozmanitost cvieni slouzi k udrzeni vSech parametrti
télesné zdatnosti. Informacni broZura vznikla na zékladé¢ tohoto cvi€eni byla opakovana

v kazdé cvicebni jednotce (viz ptiloha).

Tabulka 3
Charakteristika skupiny 1

Skupina 1 | Pocet probandii | Priimérny vék | Maximalni vék | Minimalni vék
Zeny - 1 6 74,16 79 69
MuZi - 2 4 73,5 82 63
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Tabulka 4
Charakteristika skupiny 2

Skupina 2 | Pocet probandi | Primérny vék | Maximalni vék | Minimalni vék
Zeny - 1 7 76,28 84 72
Muzi - 2 3 71,66 80 67

Tabulka 5
Charakteristika skupiny 3

Skupina 3 | Poc¢et probandi | Primérny vék | Maximalni vék | Minimalni vék
Zeny -1 7 76,82 82 72
Muii - 2 3 69,33 70 69

4.2 Management vyzkumu a sbér dat

Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrdno 30 seniorl, ktefi navstévuji rehabilitacni
ambulanci Nemocnice Sumperk. Setfeni bylo provadéno v prostordach ambulance.
Testovani bylo individualni a bylo schvaleno Etickou komisi FTK UP pod jednacim
¢islem: 80/2016. M¢teni jsem provadéla osobné po podepsani informovaného souhlasu a
bylo zcela dobrovolné. Byly zjistény zékladni anamnestické udaje (v€k, vaha, vyska),
stupenl bolestivosti patefe dle VAS, poté bylo realizovano testovani pomoci testové
baterie Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013) a rozd¢leni do skupiny 1, 2 nebo 3. Pro
toto Setfeni byla mnou vytvorena informacéni brozura pro praktické cvieni senioril
s nazvem Zakladni rehabilita¢ni cviéeni (viz ptiloha 1). Hodnoty a informace ziskané na
zakladé SFT, BMI a VAS jsou podkladem nasi praktické prace. Vlastni métfeni vSech
testl probehlo ve dvou etapach (prosinec 2016 a bfezen 2017) dle objednéni seniorti nebo
v ramci cvicebni hodiny. Vysledky SFT byly dle zajmu ptedany s normativni tabulkami

dle véku a pohlavi.
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4.3  Senior Fitness Test

Senior Fitness Test (dale SFT) je testovani zaméfené pro seniory od 60 do 94 let.
Testova baterie vznikla jako souc¢ast programu Wellnes zivota v Kalifornii na Univerzité
ve Fullertonu. Byva podle mista univerzity nazyvana Fullertonfunctional test. SFT je
jednoduché funkéni baterie hodnotici funkéni zdatnost seniorii. Soucasti SFT jsou testy
pro méfeni pohyblivosti, sily 1 aerobni vytrvalosti. Jednotlivé testy vychazeji z ¢innosti
kazdodenniho zivota nebo ukoni potfebnych k sobéstacnosti, jsou vhodné pro
jednoduché provedeni, bezpeénost, validitu i reliabilitu pro védecké standardy (Rikli &
Jones, 2013).

»Autorky baterie testll navic stanovily kritéria vybéru jednotlivych testi. Diky tomu
ma SFT ptednosti jako komplexnost, pouZitelnost v terénnich podminkach, jednoduchost
¢1 moznost vytvofeni hodnoticich skal*“ (Machafova, Bunc, Vankové, Holmerova &

Veleta, 2007).

Testovaci baterie (Rikli & Jones, 2013):

30- Second chair stand test — sed-vztyk ze zidle
30- Second arm curl (biceps) test — flexe v lokti
2 min step test in place — chtize 2 minuty

Chair sit and reach test — hloubka piedklonu
Back scratch test — dotyk prsti za zady

2 e o

8-foot up and go test — chiize okolo mety

1.  30-Second chair stand test (sed-vztyk ze Zidle)
Test je zamé&fen na silu dolnich koncetin.
Pomiicky: stopky, Zidle bez opérek rukou.
Postup: Zidli dame ke zdi tak, aby se neposouvala. Proband sedi na Zidli, s dolnimi
koncetinami na §ifku ramen, paze jsou zkiiZzené na prsou. Na povel ,,start* proband
provede stoj a zpét sed. Stiidani provadi po dobu 30 sekund. Zaznamename pocet
vzpiimenych stoji.
Adaptace: Mozno se piidrzet pomoci rukou pfi nejistoté, ¢i poruse rovnovahy pro

vEtsi bezpecnost.
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30-Second arm curl (biceps) test (flexe v lokti)

Test je zamé&fen ke zjiSténi silové schopnosti horni koncetiny.

Pomtcky: stopky, zidle bez opérek, ¢inky ¢i zavazi (zeny 2,3 kg, muzi 3,6 kg).
Postup: Proband sedi stabilné na zidli. Uchopi ¢inku do dominantni ruky, paze je
ve svislé poloze vedle téla. Proband na povel,,start* 30 sekund provadi flexi v lokti
a rotaci v predlokti. Paze musi byt celou dobu ve stabilni pozici. Kazda flexe pies

110 stupniti se zapocitava.

2 min step test in place (chiize 2 minuty)

Test je zaméfen na méfeni aerobni vytrvalosti.

Pomiicky: stopky, znacici paska.

Postup: Proband stoji vzpfimen¢ u zdi. Na zed nalepime znacici pasku do vysky
Vv polovin¢ stehna, ve vzdalenosti mezi patelou a ky¢elnim kloubem. Proband na
povel ,,start zveda sttidavé kolena az po pasku a to dvé minuty. Béhem testu je
mozny odpocinek prichycenim u zdi nebo opéradla zidle. Zaznac¢ime pocet, kdy
pravé koleno dosdhne pasky.

Dodatek: Variantou testu je 6-Minute walk test (Sestiminutovy chodecky test).

Chair sit and reach (hloubka predklonu)

Test je zamé&fen na flexibilitu kycelniho kloubu.

Pomtcky: zidle, pravitko.

Postup: Proband sedi na okraji Zidle. Leva dolni koncetina se opird o podlahu
Vv pokréeni v kolennim kloubu. Pravad dolni koncetina je nataZena v kolennim
kloubu a opfend patou o podlahu a s pfitazenou Spickou. Proband s vydechem
provadi predklon. Zada jsou napiimend, hlava v prodlouzeni trupu. Testovani se
provadi pomalym plynulym pohybem bez pokrceni pravé dolni koncetiny. V cilové
poloze proband setrva 2 sekundy. Mozno vystiidat dolni konCetiny a zaznamename
lepsi hodnotu. Mé&fi se vzdalenost od prostfedniho prstu po Spi¢ku nohy. Zaporné
hodnoty zna¢ime pii nedosazeni, pfi dotyku nulové a kladné hodnoty jsou pies

Spicku dale.

Back scratch test (dotyk prsti za zady)
Test je zaméfen na zméfeni pohyblivosti v ramennim kloubu. Test se zjistuje

pomoci dotyku prstli za zady.
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Pomticky: pravitko ¢i metr.
Postup: Test se provadi ve stoji. Prava ruka ptipazi skrémo a dotkne se hibetem
dlan¢ za zaddy a levd ruka vzpazi skrémo dotykem dlan¢ za zady. Zméii se

vzdalenost mezi prostiedniky. Poté vystiidat strany a zaznamena se lepsi hodnota.

6. 8-foot up and go test (chtize okolo mety)
Test je zaméfen na métfeni celkové rychlosti a rovnovahy.
Pomtcky: stopky, kuzel, Zidle, pAsmo, znacka na neklouzavé podlaze.
Postup: Zidli dame ke zdi tak, aby nemohla uklouznout. Kuzel polozime do
vzdalenosti 2,4m (8 stop). Na zidli sedi proband v poloze s celymi chodidly na zemi
aruce poloZzeny na stehnech. Na pokyn,,start” vstane ze zidle, obejde ¢i ob&hne, co
nejrychleji miize kuzel a zpét se posadi na zidli. Stopky se pusti pfi pokynu start a
zastavi pfi plném sedu na zidli. Test se provadi 1krat zkuSebné a 2krat se méfti
vlastni testovani. Zaznaci se lepsi vysledek testu.
Adaptace: Pro zvednuti ze Zidle je povolena dopomoc druhou osobou nebo
pomuckou, pro chlizi pomiicky, které jsou potieba k béznému pohybu. Pfi poruse

zraku se muze oznacit draha.

Tabulka 6
Optimalni hodnoty pro Zeny upraveno dle Senior Fitness Testu ( dle, Rikli & Jones, 2013, 89)

Normy americké populace

Test 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 90-94
Sed-vztyk ze zidle (pocet opakovani) | 12-17 | 11-16 | 10-15 | 10-15 | 9-14 8-13 4-11
Flexe v lokti (pocet opakovani) 13-19 | 12-18 | 12-17 | 11-17 | 10-16 10-15 8-13

Chiize 2 minuty (pocet opakovani) | 75-107 | 73-107 | 68-101 | 68-100 | 60-90 55-85 44-72

Hloubka p¥edklonu (cm) -0,5-5,0|-0,5-45|-1,0-4,0|-1,5-35(-2,0-3,0| -2,5-2,5 | -4,5-1,0
Dotyk prsti za zady (cm) -3,0-15|-3,5-1,5|-4,0-1,0|-5,0-0,5|-5,5-0,0 | -7,0--1,0 | -8,0--1,0
Chiize okolo mety (sekundy) 6,0-44|64-48| 7149|7452 |8,7-57| 9,6-6,2 | 11,5-7,3
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Tabulka 7

Optimalni hodnoty pro muze upraveno dle Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2013, 90)

Normy americké populace

Test 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Sed-vztyk ze Zidle

(pocet opakovani) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12
Flexe v lokti (pocet

opakovani) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
Chiize 2 minuty

(pocet opakovani) 87-115 86-116 | 80-110 | 73-109 | 71-103 59-91 52-86
Hloubka piedklonu - - - - - - -
(cm) 2,5-4,0 3,030 | 3,0-30 | 40-20 | 55-15 | 5505 | 6505
Dotyk prstii za zady - - - - - - -
(cm) 6,5-0,0 7,5-10 | 80—-10 | 9,0--2,0 | 9,5—-2,0 | 9,5-3,0 | 10,5-4,0
Chuze okolo mety

(sekundy) 5,6-38 |[59-43 (6244 |72-46 |[76-52 |89-55 10,0-6,2

4.4 BMI a VAS

BMI (Body Mass Index)
Hodnota BMI se stanovi z hodnot vysky a vahy. BMI = vaha (kg) /vyska 2 (m).

Vysledné BMI se pouZziva pro klasifikovani stupné obezity. Hodnoty zji$téné na zakladé

vazeni a méfeni télesné vysky vypocitame dle vzorce a zjistime riziko vzniku nemoci

plynouci z nadmérné vahy. Tabulka hodnot viz vyse.

VAS - vizualni analogova Skala

Méfeni intenzity bolesti podle VAS. Jsou to zpravidla 100 mm dlouhé usecky. U

levého okraje je oznacena nepiitomnost bolesti, hodnota 0 a u pravého okraje je oznacen

nejvyssi stupen, hodnota 10. Méfi zéakladni senzorickou kvalitu bolesti, intenzitu a

zakladni afektivni kvalitu, nepiijemnost. Podrobnéjsi popis popsan vyse v piehledu

poznatki.
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4.5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani bylo pouzito programu Statistica 12.0 (metody parového
t-testu pro zavislé proménné) a MS Excel. Zaznamenané jsou parametry: pramer,
smérodatna odchylka, hladina vyznamnosti.

K vyhodnoceni mame nasledujici udaje: BMI, vysledky Senior Fitness Testu (Rikli
& Jones, 2013), VAS. Pro pocet probandu v kazdé skupiné (10) jsme zvolili statistického
zhodnoceni zmén celé skupiny Vv jednotlivych testech SFT, VAS. Vysledky porovnavame

mezi 3 skupinami na za¢atku i konci méfeni ve vSech testech, BMI, VAS.
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5.  Vysledky

5.1 Vysledky jednotlivych skupin v Senior Fitness Testu

Uvodem pied vlastnim zhodnocenim vysledki Senior Fitness Testu (dale SFT), je
tteba zminit, ze dle R. E. Rikli a C. J. Jonese (2013) pouzivame normy pro americkou

populaci, dle v€kovych kategorii, pro nas jsou tedy normami orienta¢nimi.
Vysledky cvi¢ebni skupiny 1

Vysledky Setfeni jsou vyhodnoceny na zaklad¢ skore celé skupinyl (10 probandi),
jejich zlepSeni ¢i zhorSeni jako celku. V tabulce 8 miizeme srovnat zméfené prumeérné
hodnoty jednotlivych testi dle SFT a VAS (stupeii bolestivosti) u této skupiny vzhledem
K pre a post testovani. Statisticky vyznamné zmény ve vysledcich mezi pre a post testem
jsou v testech T1, T2, T3, T4, T5i VAS na hladin¢ vyznamnosti p <0,05.

Pii zhodnoceni jednotlivych testt SFT v ramci skupiny 1 doslo ke zlepseni (viz
tabulka 8).

U testu T1(Chair stand test — sed-vztyk ze zidle) byl zaznamenan rozdil o 2 vztyky mezi

pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre a post testem (p
<0,012).
U testu T2 (Arm curl test — flexe v lokti) byl zaznamenan rozdil o 1,5 opakovani mezi pre
a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre a post testem (p <0,028).
U testu T3 (2-minute step test — chiize 2 minuty) byl zaznamenan rozdil 4,5 opakovani
mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre a post testem
(p <0,008). U testu T4 (Chair sit and reach test — hloubka ptedklonu) byl zaznamenan
rozdil 1,4 cm zlepSeni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku
mezi pre a post testem (p <0,018). U testu T5 (Scratch test — dotyk prsti za zady) byl
zaznamenan rozdil 3,5 cm zlepSeni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména
ve vysledku mezi pre a post testem (p <0,007). U testu T6 (Test 8-foot up and go — chiize
okolo mety) nebyl zaznamenan vyznamny rozdil mezi pre a post testem.

U zjistovani VAS (bolestivost patefe) byl zaznamenan rozdil 1,6 bodového skore
zlepsSeni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre a post
testem (p <0,007).
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Tabulka 8

Pdrové srovndni hodnot zdatnosti prred a po terapii u skupiny 1

Skupina 1 n Pramér SD t p
T1 Sed-vztyk ze zidle 10 15 3,05

T1% Sed-vztyk ze Zidle 10 17 3,29 2,52 0,012
T2 Flexe v lokti 10 14,9 3,66

T2? Flexe v lokti 10 16,4 3,5 2,201 0,028
T3 Chiize 2 min. 10 75 13,97

T32 Chiize 2 min. 10 79,5 14,78 2,65 0,008
T4 Hloubka pi‘edklonu 10 -6,5 7,86

T42 Hloubka piedklonu 10 5,1 7,96 2,366 0,018
T5 Dotyk prsti za zady 10 -13,9 10,34

T5% Dotyk prsti za zady 10 -10,4 9,27 2,665 0,007
T6 Chiize okolo mety 10 7,02 1,35

T6> Chuze okolo mety 10 6,8 1,15 0,764 0,444
'VASI1 Bolest pied terapii 10 3,3 0,48

VAS2 Bolest po terapii 10 1,7 0,67 2,665 0,007
Vysvétlivky:

. n = pocet probandt

. m = prumér

. SD = smérodatna odchylka

. t= testové kritérium

. p = hladina statistické vyznamnosti

. zaporné hodnoty = nedosah
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Obrazek 3: Praimé&rné hodnoty zdatnosti pied a po terapii u skupiny 1

Vysledky cvi¢ebni skupiny 2

Vysledky Setfeni jsou vyhodnoceny na zakladé skore celé skupiny 2 (10probandi),
jejich zlepSeni ¢i zhorSeni jako celku. V tabulce mizeme srovnat zmétené primeérné
hodnoty jednotlivych testli dle SFT a VAS (stupen bolestivosti) u této skupiny vzhledem
K pre a post testovani. Statisticky vyznamné zmény ve vysledcich mezi pre a post testem
jsou v testech T4, T5, T6 i VAS na hladiné vyznamnosti p <0,05.

Pii zhodnoceni jednotlivych testt SFT v ramci skupiny 2 doslo ke zlepseni (viz
tabulka 9).

U testu T1(Chair stand test — sed-vztyk ze zidle) nebyl zaznamenan vyznamny
rozdil mezi pre a post testem. U testu T2 (Arm curl test — flexe v lokti) nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil mezi pre a post testem. U testu T3 (2-minute step test — chiize 2 minuty)
nebyl zaznamenan vyznamny rozdil mezi pre a post testem. U testu T4 (Chair sit and
reach test — hloubka ptedklonu) byl zaznamenan rozdil 1,4 cm zlepSeni mezi pre a post
testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre a post testem (p <0,042). U
testu T5 (Scratch test — dotyk prsti za zady) byl zaznamenan rozdil 0,8 cm zlep$eni mezi
pre a post testem .Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre a post testem (p
<0,007). U testu T6 (Test 8-foot up and go — chtize okolo mety) byl zaznamenan rozdil
0, 66 sekundy zlepSeni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku

mezi pre a post testem (p <0,022).
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U zjistovani VAS (Stupen bolestivosti patefe) byl zaznamenan rozdil 1,2 bodového
skore zlepSeni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre

a post testem (p <0,008).

Tabulka 9
Parové srovnani hodnot zdatnosti pred a po terapii u skupiny 2
Skupina 2 n Primér | SD t p
T1 Sed-vztyk ze Zidle 10 15 3,33
T12 Sed-vztyk ze Zidle 10 16,2 3,76 1,47 0,141
T2 Flexe v lokti 10 14,4 2,91
T2? Flexe v lokti 10 15,5 3,34 1,943 | 0,051
T3 Chiize 2 min. 10 76 18,06
T32 Chiize 2 min. 10 77,1 19,72 0,917 0,358
T4 Hloubka piedklonu 10 -5,9 6,33
T4? Hloubka predklonu 10 -4,5 6,7 2,201 0,028
T5 Dotyk prstu za zady 10 -12 12,86
T5? Dotyk prsti za zady 10 -11,2 | 12,92 | 2,031 | 0,042
T6 Chiize okolo mety 10 8,24 1,61
T6? Chiize okolo mety 10 7,58 1,72 2,293 | 0,022
VASI1 Bolest pi‘ed terapii 10 3 0,94
VAS2 Bolest po terapii 10 1,8 0,79 2,665 | 0,008
Vysvétlivky:

. n = pocet probandt

. m = prumér

. SD = smérodatna odchylka

. t= testové kritérium

. p = hladina statistické vyznamnosti

. zaporné hodnoty = nedosah
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Obrazek 4: Porovnani prumeérnych hodnot zdatnosti pred a po terapii u skupiny 2

Vysledky cvi¢ebni skupiny 3

Vysledky Setfeni jsou vyhodnoceny na zékladé skore celé skupiny 3 (10 probandi),
jejich zlepSeni ¢i zhorSeni jako celku. V tabulce 10 mlizeme srovnat zméfené primérné
hodnoty jednotlivych testli dle SFT a VAS (stupen bolestivosti) u této skupiny vzhledem
pre a post testovani. Statisticky vyznamné zmény ve vysledcich mezi pre a post testem
jsou v testech T1, T2, T6 a VAS na hladiné¢ vyznamnosti p <0,05.

Pfi zhodnoceni jednotlivych testi SFT v ramci skupiny 3 doslo ke zlepseni (viz
tabulka 10).

o U testu T1(Chair stand test — sed-vztyk ze zidle) byl zaznamenan rozdil o 1,4 vztyky
mezi pre a post testovanim. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre a
post testem (p <0,028).

o U testu T2 (Arm curl test — flexe v lokti) byl zaznamenan rozdil o 1,3 opakovani
mezi pre a post testovanim. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre a
post testem (p <0,043).

o U testu T3 (2-minute step test — chtize 2 minuty nebyl zaznamenan vyznamny rozdil
mezi pre a post testem.

o U testu T4 (Chair sit and reach test — hloubka ptedklonu) nebyl zaznamenan

vyznamny rozdil mezi pre a post testem.
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o U testu T5 (Scratch test — dotyk prstii za zady) nebyl zaznamenan vyznamny rozdil
mezi pre a post testem.

o U testu T6 (Test 8-foot up and go — chiize okolo mety) byl zaznamenan rozdil o
1,03 sekundy pre a post testem. Statisticky vyznamna zmeéna ve vysledku mezi pre
a post testem (p <0,013).

. U zjistovani VAS (Stupeii bolestivosti patefe) byl zaznamenan rozdil 0,7 bodového
skore zlepSeni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku

mezi pre a post testem (p <0,028).

Tabulka 10
Primeérné hodnoty zdatnosti pred a po terapii u skupiny 3
Skupina 3 n Primér SD t p
T1 Sed-vztyk ze Zidle 10 16,6 3,20
T12 Sed-vztyk ze Zidle 10 18 3,92 2,201 0,028
T2 Flexe v lokti 10 14,3 2,50
T2? Flexe v lokti 10 15,6 2,37 | 2,028 | 0,043
T3 Chiize 2 min. 10 78,9 | 15,58
T3? Chiize 2 min. 10 81 1551 | 1,631 | 0,103
T4 Hloubka predklonu 10 -11,5 9,12
T42 Hloubka predklonu 10 -11,4 9,57 0,209 0,834
T5 Dotyk prsti za zady 10 -8,7 8,74
T5% Dotyk prsti za zady 10 -8,4 9,36 0,84 0,401
T6 Chiize okolo mety 10 8,03 2,01
T6? Chiize okolo mety 10 7 1,66 2,497 0,013
VASI1 Bolest pied terapii| 10 2,6 1,26
VAS? Bolest po terapii 10 1,9 1,20 2,201 0,028
Vysvétlivky:
. n = pocet probandi
. m = prumér

o SD = smérodatna odchylka
. t= testové kritérium
. p = hladina statistické vyznamnosti

. zaporné hodnoty = nedosah
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Obrdazek 5: Porovnani primérnych hodnot zdatnosti pted a po terapii u skupiny 3

Vysledky vSech skupin

Vysledky Setteni jsou vyhodnoceny na zéklad€ porovnani skore vSech skupin 1,
2, 3 (30 probandl) vziajemné a jejich zhorSeni ¢i zlepSeni jako skupiny a jejich
pramérnych hodnot v jednotlivych testech. V tabulce 11 miZzeme srovnat zméiené
praumérné hodnoty jednotlivych testd dle SFT a VAS u testovanych skupin vzhledem k
pre a post testovani. Nezaznamenali jsme rozdil mezi vysledky mezi pre a post testem pii
porovnani skupin mezi sebou. Statisticky vyznamné zmény ve vysledcich jsou v ramci
jednotlivych skupin 1, 2, 3 v jednotlivych testech (viz vyse), nikoliv mezi jednotlivymi
skupinami, tzn. jednotlivymi formami intervence.
U testu T1(Chair stand test — sed-vztyk ze zidle) nebyl zaznamenan vyznamny rozdil mezi
pre a post testovanim.
U testu T2 (Arm curl test — flexe v lokti) nebyl zaznamenan vyznamny rozdil opakovani
mezi pre a post testovanim.
U testu T3 (2-minute step test — chlize 2 minuty) nebyl zaznamenan vyznamny rozdil
mezi pre a post testem.
U testu T4 (Chair sit and reach test — hloubka ptedklonu) nebyl zaznamenan vyznamny
rozdil mezi pre a post testem.
U testu T5 (Scratch test — dotyk prstti za zady) nebyl zaznamenan vyznamny rozdil mezi
pre a post testem.
U testu T6 (Test 8-foot up and go — chiize okolo mety) nebyl zaznamenan vyznamny

rozdil mezi pre a post testem.
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U zjistovani VAS (Stupenn bolestivosti patefe) nebyl zaznamenan vyznamny rozdil

bodového skore zlepSeni mezi pre a post testem.

U skupiny 1 doslo ke zlepSeni ve vSech testech T1, T2, T3, T4, T5, kromé testu T6 —

zamé&fené¢ho na celkovou rychlost a rovnovahu. U skupiny 2 doslo ke zlepSeni v testech

T4, T5, T6 — zaméfené na flexibilitu kyc¢elniho kloubu, pohyblivost ramenniho kloubu,

na celkovou rychlost a rovnovahu. U skupiny 3 doslo ke zlepseni v testech T1, T2, T6 —

zamétené na silu dolnich koncetin, na silu hornich koncetin a na celkovou rychlost a

rovnovahu.

U v8ech skupin doslo ke zlepSeni parametrit VAS, tzn. snizeni bolestivosti v oblasti zad.

Tabulka 11
Porovnani priimérnych hodnot zdatnosti u skupin 1, 2 a 3 pied a po terapii
p ) p p p 4
Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3
Pred Po Pred Po Pred Po

T1 Sed-vztyk ze Zidle 15,0 17,0 15,0 16,2 16,6 18,0

T2 Flexe v lokti 14,9 16,4 14,4 155 14,3 15,6

T3 Chiize 2 min. 75,0 79,5 76,0 77,1 78,9 81,0

T4 Hloubka pfedklonu 6.5 51 -5.9 4,5 -11,5 114

T5 Dotyk prstil za zady -139] -104| -120| -112 -8,7 -8,4

T6 Chiize okolo mety 70 6,8 8,2 76 8,0 7,0

VASI Bolest pted terapii 33 17 3,0 18 2,6 19
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Obrazek 6: Porovnani pramérnych hodnot zdatnosti u skupin 1,2 a 3 pted a po terapii
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Vysledky skupin dle BMI

V souborech se nachazi osoby, které dle BMI déleni (podle WHO) ptipadnou do

pasma optimalni vahy (BMI 2), nebezpecné vahy (BMI 3) a obezity 1. stupné (BMI 4).

Jelikoz, jsou normy dle véku, zajimaly nas zmény V hodnotach jednotlivych testd v 1.

méfeni a v 2. méfeni v4 mésicnim intervalu. Hodnoceni je orientacni vzhledem k

hodnoticimu kritériu BMI, protoze skupiny rozdélené v uvodu na 1, 2, 3 byly smiSené

vzhledem k BMI.

Skupina BMI 2

Pii zhodnoceni jednotlivych testi SFT v ramci BMI 2 (12probandt) doslo ke

zlepSeni (viz tabulka 12). Statisticky vyznamné zmény ve vysledcich mezi pre a post

testem jsou v testech T4, T5, T6 i VAS na hladin€ vyznamnosti p <0,05.

U testu T1(Chair stand test — sed-vztyk ze zidle) nebyl zaznamenan vyznamny
rozdil mezi pre a post testem.

U testu T2 (Arm curl test — flexe v lokti) nebyl zaznamenan vyznamny rozdil mezi
pre a post testem.

U testu T3 (2-minute step test — chiize 2 minuty) nebyl zaznamenan vyznamny
rozdil mezi pre a post testem.

U testu T4 (Chair sit and reach test — hloubka ptedklonu) byl zaznamenan rozdil
1,17 cm zlepSeni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zmeéna ve vysledku
mezi pre a post testem (p <0,047).

U testu T5 (Scratch test — dotyk prsti za zady) byl zaznamenan rozdil 1,34 cm
zlepseni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre
a post testem (p <0,012).

U testu T6 (Test 8-foot up and go — chtize okolo mety) byl zaznamenan rozdil 0, 76
sekundy zlepSeni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve vysledku
mezi pre a post testem (p <0,008).

U zjistovani VAS (Stupeni bolestivosti patete) byl zaznamenan rozdil 1,34
bodového skore zlepSeni mezi pre a post testem. Statisticky vyznamna zména ve

vysledku mezi pre a post testem (p <0,003).
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Tabulka 12

Parové srovnani hodnot zdatnosti vzhledem k BMI 2

BMI 2 n Primér SD t p
T1 Sed-vztyk ze Zidle 12 16,83 2,12
T12 Sed-vztyk ze Zidle 12 18,08 | 3.42 1,69 | 0,091
T2 Flexe v lokti 12 15,5 3,48
T22 Flexe v lokti 12 16,17 341 | 1836 | 0,066
T3 Chiize 2 min. 12 80,25 | 11,56
T32 Chiize 2 min. 12 82,75 12,43 1,686 0,092
T4 Hloubka predklonu 12 -4,17 7,81
T4? Hloubka predklonu 12 -3 8,69 1,987 0,047
T5 Dotyk prstu za zady 12 -7,67 11,38
T5? Dotyk prstil za zady 12 6,33 | 11,01 | 2521 | 0,012
T6 Chiize okolo mety 12 7,54 1,70
T6? Chiize okolo mety 12 6,78 1,38 2,667 | 0,008
VASI Bolest pied terapii | 12 3,17 0,58
VAS?2 Bolest po terapii 12 1,83 0,93 2,934 | 0,003

Vysvétlivky:
. n = pocet probandt
. m = prumér
. SD = smérodatna odchylka
. t= testové kritérium
. p = hladina statistické vyznamnosti

3 zaporné hodnoty = nedosah,

Skupina BMI 3

Pfi zhodnoceni jednotlivych testi SFT v ramci BMI 3 (15 probandi) doslo ke
zlepSeni (viz tabulka 13). Statisticky vyznamné zmény ve vysledcich mezi pre a post
testem jsou v testech T1, T2, T3, T5, T6 i VAS na hladiné vyznamnosti p <0,05.

o U testu T1(Chair stand test — sed-vztyk ze zidle) byl zaznamenan rozdil 1,74 vztyky
zlepSeni mezi pre a post testovanim. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi
pre a post testem (p <0,001).

o U testu T2 (Arm curl test — flexe v lokti) byl zaznamenan rozdil o 1,67 opakovani
mezi pre a post testovanim. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi pre a

post testem (p <0,005).
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U testu T3 (2-minute step test — chize 2 minuty) byl zaznamenan rozdil 2,07
opakovani pre a post testovanim. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi
pre a post testem (p <0,027).

U testu T4 (Chair sit and reach test — hloubka ptedklonu) nebyla zaznamenana
statisticky vyznamné zmeéna ve vysledku mezi pre a post testem.

U testu T5 (Scratch test — dotyk prsti za zady) byl zaznamenan rozdil 1,8 cm
zlepSeni mezi pre a post testovanim. Statisticky vyznamna zména ve vysledku mezi
pre a post testem (p <0,018).

U testu T6 (Test 8-foot up and go — chtize okolo mety) byl zaznamenan rozdil 0, 61
sekundy zlepSeni mezi pre a post testovanim. Statisticky vyznamna zména ve
vysledku mezi pre a post testem (p <0,026).

U zjistovani VAS (Stupen bolestivosti patefe) byl zaznamenan rozdil 1,0 bodového
skore zlepSeni mezi pre a post testovanim. Statisticky vyznamna zména ve vysledku

mezi pre a post testem (p <0,003).

Tabulka 13

Pdrové srovnani hodnot zdatnosti vzhledem k BMI 3
BMI 3 n Prumér SD t p
T1 Sed-vztyk ze Zidle 15 14,93 3,15
T12 Sed-vztyk ze Zidle 15 16,67 3,86 3,179 | 0,001
T2 Flexe v lokti 15 13,73 2,57
T2? Flexe v lokti 15 15,4 2,77 | 2,803 | 0,005
T3 Chiize 2 min. 15 73,13 | 1851
T3 Chiize 2 min. 15 75,2 1898 | 2,215 | 0,027
T4 Hloubka piedklonu 15 -11,47 7,29
T4? Hloubka piedklonu 15 -10,67 7,95 1,89 0,058
T5 Dotyk prsti za zady 15 -13,33 9,66
T5? Dotyk prstii za zady 15 -11,53 9,58 2,354 | 0,018
T6 Chiize okolo mety 15 7,97 1,91
T6? Chuize okolo mety 15 7,36 1,66 2,215 0,026
VASI1 Bolest pred terapii | 15 2,73 1,22
VAS2 Bolest po terapii 15 1,73 0,88 2,934 | 0,003

Vysvétlivky:

. n = pocet probandi

. m = prameér

. SD = smérodatna odchylka

. t= testové kritérium

. p = hladina statistické vyznamnosti
. zaporné hodnoty = nedosah,
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Skupina BMI 4
Pii zhodnoceni jednotlivych testi SFT v ramci BMI 4 (3 probandi) nedoslo k
vyraznému zlepSeni (viz tabulka 14) na hladin¢ vyznamnosti p <0,05.V porovnani v pre

a post testovani nejsou statisticky vyznamné zmény v jednotlivych testech.

Tabulka 14

Pdrové srovnani hodnot zdatnosti vzhledem k BMI 4
BMI 4 n Primér| SD t p
T1 Sed-vztyk ze Zidle 3 13,33 | 4.04

T12 Sed-vztyk ze Zidle 3 15 2,65 1,341 | 0,091
T2 Flexe v lokti 3 14,67 2,08

T2? Flexe v lokti 3 16,67 3,51 0 0
T3 Chiize 2 min. 3 79,67 | 12,66
T3? Chiize 2 min. 3 85 1539 | 1603 | 0,11
T4 Hloubka piedklonu 3 5,67 | 577
T4? Hloubka piedklonu 3 -467 | 513 0 0
T5 Dotyk prstii za zady 3 -18 9,85
T5? Dotyk prsti za zady 3 -17 854 | 0,801 | 0,422
T6 Chiize okolo mety 3 7,63 0,77
T6? Chuize okolo mety 3 7,34 1,47 0,534 0,593
VASI1 Bolest pied terapii 3 3,33 0,57

VAS2 Bolest po terapii 3 2 1,00 | 1,341 | 0,179

Vysvétlivky:
. n = pocet probandt
. m = prameér
. SD = smérodatna odchylka
. t= testové kritérium
. p = hladina statistické vyznamnosti

. zéporné hodnoty = nedosah

54



6. Diskuse

Z vysledku Senior Fitness Testu ((Rikli & Jones, 2013) muzeme u jednotlivych
skupin usoudit, Zze uroven télesné zdatnosti se udrzela nebo doslo ke zlepSeni jednotlivych
parametrQ dle jednotlivych skupin v ¢asovém rozmezi 4 mésicti mezi 1. a 2. métenim (pre
a post testovanim) nezdvisle na rozdilnosti pohybovych intervenci. Rozdily mezi
skupinami nejsou statisticky vyznamné.

U skupiny 1, ktera absolvovala po celé 4 mésice pravidelné cviceni pod mym
vedenim 2krat tydné¢ 60 minut, doslo ke zlepSeni, statisticky vyznamné zmény ve
vysledcich mezi pre a post testem ve vSech testech, kromé testu chiize okolo mety. Tento
test je zaméten na celkovou rychlost a rovnovahu. Myslim si, Ze cvi¢eni po mym vedenim
bylo spiSe zamétené na flexibilitu, zvySovani aerobni zdatnosti i sily. Také primérny vék
skupiny 74 let, zde hral vyznamnou roli, kdy v tomto véku se rychlost ani rovnovaha spise
nerozviji. Jako vystup jsem pro tuto skupinu doporucila vice aerobnich aktivit a cvi¢eni
na rovnovahu. Dale bych volila individualni pfistup a zaméfila bych se na jednotlivé
vysledky v jednotlivych testech a jejich zlepSeni.

Skupina 2 byla pouze otestovana, poucena o pravidelnosti cviceni 2 — 3krat tydné,
obdrzela informacni brozuru a byla znovu otestovana po 4 mésicich. Zde doslo ke
zlepSeni testu T4, zaméteného na flexibilitu kycelniho kloubu. Déle testu T5, zaméten¢ho
na pohyblivost v ramennim kloubu. Také testu T6, zaméteného na celkovou rychlost i
rovnovahu. Parametry VAS se také vyznamné zlepSily jako u ptedchozi skupiny, coZ
castecné mize souviset s rocnim obdobim nebo také s casovym odstupem 4 mésicti pro
odeznéni akutni bolestivosti vertebrogennich potizi. BroZura byla vytvofena pro tyto
ucely doméciho cviceni. Informaéni materialy, které byly dostupné na rehabilitacnim
oddéleni byly jiz zastaralé a dle mého nazoru nékteré cviky jiz prekonané. BrozZura je
spiSe zamétena na rozvijeni pohyblivosti jednotlivych segmentii patefe, a proto by bylo
vhodné jesté doplnit v ramci zvySovani aerobni zdatnosti dalSi pohybové aktivity typu
jizda na kole, prochazky, plavani, nordic walking. Po osobnim dotazovani na informacni
brozuru. Probandi odpovidali velice pozitivné na srozumitelnost, ndzornost a pestrost
cvikli. Uvadéli 1 moZnosti rozsifeni informacni brozury o prvky aerobniho tréninku
(rychla chuiize, rotoped, plavani), upravy denniho rezimu a aplikace cvieni v béznych
dennich ¢innostech, také vymysleli dalsi variace poloh nékterych cvikl. PotéSilo mé i
sdéleni 1 seniora, Ze po pravidelném plavani 1x tydné nékteré cviky zatadil i do vodniho

prostiedi. A vyuziva tyto cviky jako zménu streCinku, ktery obménil po letech zazitého
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protahovani. Citil potfebu obmény svého cviceni, a tu nalezl pravé v informacni brozufe.

Tyto cviky se naucil a mél z nich dobry pocit jiného ucinku na télo.

Skupinu 3, kterou jsem pouze otestovala, bez pouceni o cviceni, jsem objednala za
4 mésice na druhé post testovani. U této skupiny doslo ke zlepseni v testu T1, zaméteného
na silu dolnich koncetin. Déle zlepseni u testu T2, zaméfeného na silu hornich koncetin a
také zlepSeni u testu T6 jako u skupiny 2, zaméteného na celkovou rychlost a rovnovahu.
Parametry VAS, bolestivosti patefe se také vyznamné zlepSily. U této skupiny se
domnivam, Ze zleps$eni bylo dano jednak snizenim bolestivosti v oblasti patefe S Casovym
odstupem, také snahou, motivaci pro zlepSeni pii opakovaném testovani pod dohledem
fyzioterapeuta. Ma domnénka vyplynula na zakladé osobnich rozhovort u jednotlivych
probandu. Po rozhovorech s jednotlivymi seniory po druhém méfeni jsem se dotazovala
na spokojenost s vysledkem testu. Volila jsem oteviené otazky typu, co si mysli o
testovani dle SFT, zda bylo testovani pro né€ rozvijejici a jakym zptsobem se ptipravovali
na dalsi testovani. Musim konstatovat, ze u vSech probandl bylo pro mé pfijemné zjisténi,
jejich pozitivni piistup k testovani. Bylo to pro né¢ néco nového, dovédéli se vysledky
jednotlivych testi a méli ¢iselny podklad pro dalsi udrzovani ¢i zlepSovani se
Vv jednotlivych testech. Také je motivovala touha si dokazat, Ze se v testech zlepsi. A
V neposledni fadé méli mé, jako takového ,,stra§dka®, aby se nezhorsili a obcas si néjaky

cvik a test zopakovali.

Vsechny skupiny, které méli rozdilné intervence jsem porovndvala v ramci
primérnych hodnot jednotlivych testll a zhodnotila jsem nepatrné rozdily ve vystupech
post testovani. Parametry v pre testovani se vyrazn€ neodliSovaly, tudiz méli probandi
podobné hodnoty jiz v 1. méteni, coz byl celkem vyvazeny pocatecni stav. U 2. méteni
post testu doslo ke zlepSeni v jednotlivych skupinach, ale vyrazny rozdil mezi skupinami
nenastal, ackoli se hypotéze piedpokladalo zmény v jednotlivych testech a VAS u
skupiny 1. Timto vystupem jednotlivych testli se nepotvrdila domnénka, Ze intenzivni
cvic¢eni provadéné pravidelné pod odbornym vedenim vede ke zlepSeni zdatnosti v rdmci
SFT. Dle Kolate (2009,601) je pribéh cviceni u seniori spiSe stagnujici a pokroky
v parametrech flexibility, sily apod. jsou velmi limitovany vékem. Klicovym prvkem
zdravi ve stéii je funkéni zdatnost. Intervencni doba 4 mésict se zda byt nedostacujici pro
vyraznou zménu Vv jednotlivych testech a rozdilti mezi skupinami. Proto by bylo vhodné

pokracovat v dlouhodobéjsim rehabilitacnim pohybovém programu.
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Dale jsem hodnotila zleps$eni dle BMI. Zde jsem rozdélila probandy jen dle jejich
BMI do 3 skupin dle WHO, a ne dle intervenci, které jsem hodnotila na zacatku.
Zhodnotila jsem pouze jejich vysledky vzhledem k hmotnosti. Hodnoty nelze srovnavat
s normami dle véku jsou pouze orientacni vzhledem k BMI.

U skupiny BMI 2 (normalni vaha) jsem zaznamenala v testu T4 zlepSeni, test je
zamé&fen na flexibilitu kycelniho kloubu. V testu T5 je také zlepSeni, test je zaméfen na
pohyblivost v ramennim kloubu. Dale bylo zlepSeni i v testu T6, zaméfeného na celkovou
rychlost 1 rovnovahu. Parametry VAS se také vyznamné zlepsily. Probandi patfili do
vSech skupin 1, 2, 3 s rozdilnymi pohybovymi intervencemi. Jejich zlepSeni mtize byt
ovlivnéné ¢asovym odstupem, motivaci a potfebou zlepseni v testech. Testy jiz znali a
provadéli jejich nacvik. Normalni vaha je také nelimitovala v zaddnych tclesnych
parametrech.

U skupiny BMI 3 (nadvéha) jsem zaznamenala zlepSeni ve vSech testech i VAS,
s vyjimkou testu T4. Tento test je zaméfen na flexibilitu ky¢elniho kloubu. Zde se
potvrdila ma domnénka, ze s nadvahou bude omezena flexibilita ky¢elniho kloubu, tento
test byl ovlivnén mnozstvim tukové tkané v oblasti bfisni, tudiz probandi dosahovali
celkové horsi vysledky. Probandi pattili do vSech skupin 1, 21 3.

U skupiny BMI 4 (1.stupen obezity) byly vysledky u vSech testti nezlepseny. Tito
probandi byli ze skupiny 1, 2 i 3. Z tohoto zjisténi jsem usoudila, Ze obezita je velmi
limitujici ve vSech oblastech SFT, tudiz je nutno nejlépe prvotné redukovat vahu a poté
se zaméfit na zvySovani jednotlivych parametri testu SFT nebo vhodné zkombinovat
oboji. Dle Kolafe (2009) rekondi¢ni pohybové programy vyzaduji komplexni pfistup.
Redukce hmotnosti je vSak ve vy$§im véku obtiznd. Nadvaha je limitujicim faktorem pro
celkovou zdatnost, flexibilitu a kondici obecné.

Ve studii Zecové (2011) se pravidelné pohybové intervence uéastnili seniofi Zijici
Vv domové pro seniory. Vyzkumny vzorek tvotilo 30 seniort (24 Zen a 6 muzu), kteti byli
rozdéleni do 2 skupin. Intervence probihala 1 rok a cviceni bylo 2x tydné po dobu 50
minut. Dlouhodobym cvicenim dochazi k udrzeni télesnych parametri dle SFT i BMI,
ale vyrazné rozdily mezi skupinami nebyly zjiStény. Jedna se spiSe o udrzeni zdatnosti a
zvySovani kvality zivota. U skupiny cvicicich se zlepSuje vice psychicky stav, vlivem
pravidelnych socidlnich kontaktl s ostatnimi cvi¢icimi seniory.

Zavérem je nutno podotknout limity nasi prace, které mohly vysledky ovlivnit.
Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi prosinec az bfezen, v tomto obdobi je omezené

mnozstvi pfidruzenych pohybovych aktivit, napiiklad zahradniceni, prochazky venku,
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plavani apod. Celkova motivace, zivotny styl i aktualni zdravotni stav mohly vyrazné
ovlivnit vysledky SFT, VAS. S ptibyvajicim vékem nemaji seniofi potifebu podavat lepsi
vykon, tudiz je nutnosti neustala motivace o udrzeni stavajicich funk¢nich schopnosti.
V tomto sméru je dobré hledat nastroje pro posilovani motivace jednotlivce nebo skupiny
pro udrzeni zdatnosti, at’ uz to budou nov¢ aktivity, konicky nebo jen socialni kontakty a
aktivity spojené. Pro dikladnéjsi zjisténi urovné pohybovych aktivit by bylo vhodné
doplnit napt. dotaznikem IPAQ. Tento dotaznik je zaméien na pohybovou aktivitu béhem
dne, tydne.

Vzhledem k tomu, Ze jsem hledala dalsi motivujici nastroj pro cviceni se seniory
ve své praxi, mohu zkonstatovat, ze SFT mi velmi vyhovovalo pro vSestrannost a
jednoduchost provedeni. Pro tyto ucely jsem také vytvoftila informacéni brozuru ,,Zakladni
rehabilitaéni cvieni®, kterd méla byt pomocnym instruktaznim materialem. | zde byl
material piijat pozitivné. Seniofi ze skupiny 2 jednotlivé cviky v brozufe ovladali a ve
veétsing piipada jim cviceni necinilo vEtsi potize. Cviky v brozuie byly vybrany tak, aby
zvySovaly pohyblivost v jednotlivych segmentech patefe a také zaroven snizovaly
bolestivost zad. Snazila jsem se zde vybrat vhodné, jednoduché a zaroven praktické
cviCeni, aby vyhovovalo nejen nejnovéjsim trendim, ale také, aby bylo urcené i pro
seniory.

Je tfeba zdUraznit, Ze nebyly zjiStény vyznamné rozdily mezi skupinami
S rozdilnymi pohybovymi intervencemi. Nutno podotknout ¢asovy aspekt a také vidinu
retestu u vSech. VSichni probandi byli informovéani o 2. méfeni, véd¢€li, jak to bude
probihat a méli moznost se pfipravit na toto testovani. Mnozi se snaZzili o osobni zlepSeni,
udrzeni stavajicich hodnot a také nechtéli pfede mnou predvést horsi vysledek. Zajem o
probandy, ktery jsem vyzkumem projevila byl pro né novou zkuSenosti v ramci
rehabilitacni praxe i uzitecnym pomocnikem ke zjisténi funkcni zdatnosti. Organizace
celého vyzkumu byla pro probandy vitanym zpestfenim v jejich kazdodennim Zivoté a
pfinosem v péci o jejich zdravi 1 roz$ifeni socidlnich kontaktl v ramei cvicici skupiny. Po
této dobé¢ se jiz 1épe poznali, dle mého nézoru se vice snazili, psychicky se podporovali,
nekdy 1 hecovali k lepSim vykonim ve cviceni a celkové si navzdjem pomédhali
k psychické pohodé. Z mého pohledu fyzioterapeutky si urcitou ¢ast aktivniho starnuti
prave takto predstavuji, aby seniofi méli zajem o sviij pohybovy potencidl a udrzovali se

neustale v dobr¢ fyzické i psychické kondici.
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(. Zavéry

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit pomoci testovani dle Senior Fitness Testu
(SFT), zda budou patrné rozdily v télesné zdatnosti a VAS u 3 skupin seniorti ve vékovém
rozmezi 60—85 let s riznymi intervencemi po 4 mésicich. Skupina seniord navstévuje
rehabilitaéni ambulanci v Nemocnici Sumperk pravidelné alespoii lkrat rond pro
chronické vertebrogenni potize. Po rozdéleni do 3 skupin po 10 probandech bylo
provedeno 1. méfeni dle SFT a po 4 mésicich 2. mé&feni. Skupina 1 byla pravidelné cviéici
Vv rehabilita¢ni ambulanci, skupina 2 byla poufena o doméacim cviceni a vSichni ve
skupiné obdrzely brozuru na cvic¢eni. Skupina 3 byla pouze otestovana a pozvana na 2.
méfeni. Pomoci testové baterie Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2013) jsme zjistili a

porovnali stav télesné zdatnosti seniorti 8 VAS v ¢tyfmésicnim intervalu v 1. a 2. métend.

Na polozené vyzkumné otazky Ize odpovedét takto:

1.  Vede cilené provadéna a odborné rizena pohybova 4 mési¢ni intervence u
skupiny 1 ke zlepSeni testovacich parametri dle Senior Fitness Testu (Rikli &
Jones, 2013)?

Cilen¢ provadéna a mnou vedena pohybova 4 mési¢ni intervence 2krat tydné 60
minut u skupiny 1 vedla ke zlepSeni ve vSech testech SFT na hladiné statistické
vyznamnosti  p< 0, 05, kromé testu T6, zamefeného na celkovou rychlost a
rovnovahu. Pohybova aktivita u vyzkumné skupiny 10 probandi vede k udrzeni a
zlepSeni celkové zdatnosti seniorl ve vSech parametrech dle SFT i v parametrech

VAS.

2. Jsou patrné rozdily vysledki testovani dle SFT po 4 mési¢ni intervenci mezi
nami zvolenymi tfemi vyzkumnymi skupinami?

Rozdily vysledkil testovani dle SFT po 4 mési¢nim intervalu mezi 3
vyzkumnymi skupinami nebyly patrné. Pouze jednotlivé skupiny se zlepsili jako
takové mezi 1. a 2 méfenim, ale ne mezi sebou. U skupiny 1 doslo ke zlepseni ve
vsech testech, kromé testu T6 — zaméteného na celkovou rychlost a rovnovahu. U
skupiny 2 doslo ke zlepSeni v testech T4, T5, T6 — zaméfené na flexibilitu ky¢elniho
kloubu, pohyblivost ramenniho kloubu, na celkovou rychlost a rovnovédhu. U

skupiny 3 doslo ke zlepSeni v testech T1, T2, T6 — zaméfené na silu dolnich

59



koncetin, na silu hornich koncetin a na celkovou rychlost a rovnovahu. U vSech
skupin doslo ke zlepSeni parametrit VAS, tzn. snizeni bolestivosti v oblasti zad.
Volba osob do skupin byla také ovlivitujicim faktorem, kdy do 1. skupiny jsem
zaradila probandy projevujici zdjem a Casové moznosti, u dalSich skupin bylo
rozdéleni také dle zajmu a domluvy. Intervencni doba 4 mésici se zda byt
nedostacujici pro vyraznou zménu v jednotlivych testech a rozdili mezi skupinami.
Proto by bylo vhodné pokracovat v dlouhodobéjSim rehabilitacnim pohybovém
programu. Také zimni obdobi je Cetnymi vyzkumy uvadéno jako faktor zhorSeni
bolestivosti patete, nedostate¢né pohybové aktivity 1 snizeni psychické odolnosti,
veétsi nemocnosti. Neméfila jsme troven celkové pohybové aktivity, nezjistovala
jsem ptedchozi pohybové aktivity v minulych letech, dal$i konic¢ky i socialni

zazemi, coz mohou byt také faktory ménici vysledek vyzkumu.

Je informacni broZura s nazvem ,,Zakladni rehabilita¢ni cvi¢eni“ dostate¢né
srozumitelna a pomaha k motivaci a v pokra¢ovani domaciho cvi¢eni?

Informacni brozura s ndzvem ,,Zékladni rehabilitaéni cvi¢eni* byla na zdkladé
osobnich rozhovorti a dotazovani shleddna u seniorti ve skupiné 2 srozumitelna,
prehledna a také motivujici. Slouzi jako obrazovy informacni materidl pro cvi€ent,
ackoli 3 seniofi konstatovali, Ze obrazky v brozuie by mohly byt vétsi i s vétsimi
popisy. Brozura je vhodnym doplikem pohybovych intervenci, protoze pouze
slovni instruktaz je pro seniory nedostate¢na. Obsahem dalsi brozury by mohly byt
doplnujici informace o dalSich aktivitach, napt. aerobniho charakteru, mozZnosti

sniZovani nadvahy.
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8. Souhrn

V teoretické cCasti bakalafské prace se vymezuji zakladni pojmy. Teoretické
poznatky o stafi, starnuti jsou shrnuty na zaklad¢ rozboru literatury a odbornych studii
daného tématu. V obecné ¢asti bakalatské prace je vymezeni pojmu stafi, starnuti, zmény
ve stafi, pohybova aktivita a starnuti, motivace pro pohybov¢ aktivity, bolest i vyziva ve
Stari.

Ve vyzkumné ¢asti tato bakalaiska prace vyuziva testovaci baterii Senior Fitness
Test (SFT) k vyhodnoceni riznych intervencnich pohybovych programii u 30 seniort a
monitoruje, zda budou patrné rozdily mezi 3 skupinami seniort v télesné zdatnosti po 4
meésicich intervence.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo formou dvou méfeni (pre a post test) a bylo
uskutecnéno pomoci Senior Fitness testu, zjiSténim védhy, BMI a VAS — stupné
bolestivosti patefe. Setfeni bylo provedeno u jednotlivych skupin, kdy 1. skupina cvicila
4 mésice pod odbornym vedenim 2krat tydné¢ 60 minut v rehabilitaéni ambulanci
Nemocnice Sumperk. 2. skupina byla poutena o domacim cviéeni a byla zde rozdana
informac¢ni broZzura a 3. skupina byla pouze otestovana v 1. méfeni a 2. méfeni po 4
meési¢nim intervalu. Na zakladé vysledk testii bylo provedeno porovnavani jednotlivych
hodnot testll v ramci celé skupiny. Porovnani hodnot v testech SFT i z hlediska BMI.
Seniofi byli dle WHO klasifikace rozdéleni na BMI 2 (normalni vaha), BMI 3 (nadvaha)
a BMI 4 (obezita) a srovnavaly se hodnoty z Setfeni SFT v jednotlivych testech, zda BMI
a souvisejici nadvaha maji vliv na jednotlivé vysledky v testech.

Ze 7ji8téni v testech vyplynulo, Ze u 1. skupiny doSlo ke zlepSeni ve vSech testech
1 VAS, kromé& testu T6. Ve vzdjemném porovnadvani mezi skupinami 1, 2, 3 nebylo
zjisténo vyrazného rozdilu ve zlepSeni v jednotlivych testech mezi sebou, spise se zlepsili
skupiny jako takové. U skupiny 1 doslo ke zlepSeni ve vSech testech, kromé testu T6 —
zamé&feného na celkovou rychlost a rovnovahu. U skupiny 2 doslo ke zlepSeni v testech
T4, T5, T6 — zaméfené na flexibilitu kycelniho kloubu, pohyblivost ramenniho kloubu,
na celkovou rychlost a rovnovahu. U skupiny 3 doslo ke zlepSeni v testech T1, T2, T6 —
zameifené na silu dolnich koncetin, na silu hornich koncetin a na celkovou rychlost a
rovnovahu. U vSech skupin doslo ke zlepSeni parametrti VAS, tzn. snizeni bolestivosti
v oblasti zad.

U vysledkt rozdélenych dle BMI u probandii v kategorii BMI 2 doslo ke zlepSeni
v testech T4, T5, T6 i VAS - zamé&fené na flexibilitu kycelniho kloubu, pohyblivost

ramenniho kloubu, na celkovou rychlost a rovnovahu a snizeni bolestivosti. U BMI 3
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doslo ke zlepseni v testech T1, T2, T3, T5, T6 i VAS - zaméfené na silu dolnich koncetin,
na silu hornich koncetin, pohyblivost ramenniho kloubu, na celkovou rychlost a
rovnovahu a snizeni bolestivosti a u skupiny BMI 4 (1. stupeii obezity) nedoslo k
vyraznému zlep$eni v testech. Tito probandi byli ze skupiny 1, 2 i 3. zda se, Ze obezita je
limitujici faktor ve vSech oblastech SFT, tudiz je vhodné prvotné redukovat vahu a poté
se zamg¢fit na zvySovani jednotlivych parametri testu SFT nebo vhodné zkombinovat
oboji.

T¢lesna zdatnost, psychicka kondice a celkové aktivni a pozitivni pfistup ke stari a
svému zdravi ma vyznamny vliv na prozivani aktivniho starnuti. Je to dlouhodoby proces,
na ktery by méli byt seniofi diikladné ptipraveni a také k nému zodpovédné ptistupovat.
Musim zkonstatovat, Ze organizovani podobnych pohybovych programil v rehabilita¢ni
praxi by mohlo mit pozitivni ohlas i u dalSich seniord a vyuzitim pfinosi testovaci baterie
Senior Fitness Testu bychom mohli mit podklady pro praktické vyuziti dlouhodobého
hodnoceni télesné zdatnosti ve stafi. Informacni brozura, kterda vznikla diky tomuto

vyzkumu, bude i nadéle vyuzivéna v rehabilitacni praxi jako edukaéni material.
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9. Summary

In theoretical part of this bachelor thesis basic terms are set. Theoretical knowledge
about senior age, aging is summarised according to literature and professional studies
analysis of given theme. In general part of the bachelor thesis there is definition of terms
like aging, senior age, changes in senior age, physical activity and aging, motivation for
physical activities, pain and nutrition in senior age.

Research part of this bachelor thesis is based on testing set Senior Fitness Test
(SFT) that evaluates various interventional motion programs in group of 30 seniors and
monitors visible differences in fitness between 3 subgroups of seniors after 4 months of
intervention.

Research was based on two evaluations (pre and post test) and included Senior
Fitness Test, determination of the weight, BMI and VAS — the degree of painfulness of
the spine. Research was realized for each group, while the 1% group took excercises under
professional supervision for 60 minutes 2 times a week in rehabilitation ambulance in
Sumperk Hospital. The 2nd group was given instructional material called Basic
rehabilitation excercises and group number 3 was only tested in 1% and 2" evaluation in
4 months interval.

According to results of the testing the individual values of the tests were compared
within the whole group. Comparition in SFT and BMI tests — seniors have been devided
according to WHO classification to BMI 2 (normal weight), BMI 3 (overweight) and BMI
4 (obesity) and the values from research SFT in individual tests were compared whether
BMI and related obesity affect those values.

According to results of the testing was realized that in the 1% group improvements
have been made in all tests except test T6. Comparing groups 1, 2 and 3 no major
differences in improvement in results of the tests were found, the groups had improved
on their own.

1%t group improvements have been made in all tests except test T6 — focused on
general speed and stability. 2" group improvements have been made in tests T4, T5, T6
— focused on flexibility of the hip joint, mobility of the shoulder joint, general speed and
stability.

3" group improvements have been made in tests T1, T2, T6 — focused on strenght

of lower limbs, strenght of upper limbs and general speed and stability.
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All groups have made improvements in VAS parametres, that is reduction of spine
painfulness.

The results of probands in category BMI 2 have improved in tests T4, T5, T6 and
VAS - focused on flexibility of the hip joint, mobility of the shoulder joint, general speed
and stability and reduction of painfulness. Group BMI 3 have improved in tests T1, T2,
T3, T5, T6 and VAS — focused on strenght of lower limbs, strenght of upper limbs,
mobility of the shoulder joint, general speed and stability and reduction of painfulness.
Group BMI 4 (1% degree of obesity) have not made major improvement in tests. Those
probands were from group 1, 2, and 3. It seems that obesity is limiting factor in every part
of SFT so it is suitable to reduce the weight first and than focus on increasing particular
parametres of the test SFT or combine both.

Physical fitness, psychic condition and active and positive attitude to aging and
health have significant influence on experiencing active aging. It is long term process that
seniors should be well prepared to and should have a resposible approach to this process.
I must conclude that organizing similar fitness programs in rehabilitation practice might
be welcome at other groups of seniors and using benefits of testing set Senior Fitness Test
might be used as background to practical usage long term fitness evaluation in aging.
Information brochure that was developed thanks to this research, will be still used in

rehabilitation practice as an educational material.
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11. Ptilohy

Ptiloha 1. Informacni brozura: Zdkladni rehabilitacni cviceni.

: NEMOCNICE
@ SUMPERK

ZAKLADNI

REHABILITACNI cviCend

INFORMACE PRO PACIENTY

‘www.nemocnicesumperk.c

OBSAH

Prakticke rady pfi cvicen. . . . .
Cviceni vieZe na zadech .

e UEM'OCMCE
SUMPERK
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PRAKTICKE RADY PRI CVICENI

Cvicte pouze, kdyz se citite v dob-
ré kondici. Cvicte pravidelné, nej-
lépe 2x denné alespon 10 minut.
Cviky provadéjte velmi pomalu, jen
do pfijemného napéti. Kazdy cvik
opakujte 5 - Bkrat a nezapominejte na
spravng dychani. Nikdy nezadriujte dech.

e Cvik je zaméfen na uvolnéni
kycelnich kloubd

Leh na zadech - s vydechem pritahnéte
pokréenou pravou doini kondetinu, co nejvice
k hrudniku 2 mi2ete obicukovité zvednout
hiavu. S nadechem se vrafte do zakladniho
postaveni. Toté2 levou doini kondetinou.

o Cvik je zaméfen na protaZeni
zadni strany stehna

Leh na zadech - pravou doini kondetinu dr2te
pod kolenem, natahnéte § ke stropu. Zaroved
levou nohu tiadte patou do dalky. Toté2 s le-
vou dolni kontetinou

Cviceni vieze
na brise
o Celkové protazeni patefe

Leh na biige - dolni kantetiny jsou natazene
a mirné od sebe, opleny o narty. Horni kon-
cetiny jsou ve vzpazeni dlanémi na podiozce.
S nadechem se protahnéte do daky, s vyde-
chem uvoinéte. Hiava z0stava le2et na podia2ce
tedem. Vadantou mi2e byt protadeni pravé hormi
konceting a levé dalni kontetiny stridave. Cvik
mizeme provadét | vieze na zadech (pazor na
prohnuti v bedemi oblasti patere)

e Uvolnéni dolni bederni patefe
3 panve

Leh na brige - ruce jsou pod telem, pokrite
levou doini kontetini v koleni a panev plitiatte,
co nejvice k podiozce. Pomaly sufte leve koleno
o strany vzhOru po podiczce, co nejvyée. V ko-
ne¢né fazi si mizete pomoci piitazenim levou
rukou, praviceing oychejte. Vratte se do zakladni
polohy 2 toté2 provadéite na dunou stranu

Kazdy cvik, pokud je to mozné,
provadéjte na obé strany. Cviky nesmi
zplsobovat nebo zvétsovat bolest. P
zdravotnich potizich béhem cvicebniho
programu cviéeni pleruite, pFipadné jej
zcela ukoncete.
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Cvi€eni vleze na zadech

o Cvik je zaméfen na nacvik
braniéniho dychani a celkovému
vyrovnani patefe vieze

Leh na zadech - pokréte dolni kontetiny,
oplete paty o podio?ku, ruce polazte na steh-
na. Pri nadechu zatlatte rukama do stehen

3 stahujte ramena a iopatky smérem k patei
a dold) dosiroka. Dochézi k naptimeni a vyrov-
néni patere. Pri vydechu uvoinéte napét

e Cvik je zaméfen na uvolnéni
bederni patefe

Len na zadech - doini konteting pokrtte,
rukama obejméte kokena a pritahnéte

k hrudniku. 5 nadechem zatialte kolena
smérem do rukou proti jejich capory

(ke stropu). Soutasné se napfimuje bedemi
oblast k podiozce. Poté uvoinéte tiak doinich
Kkoncetin a s vydechem pritahnéte

kolena vice k hrudniku

6 Cvik je zaméfen na intenzivni
protazeni zadni strany
stehna s ruénikem

Len na zadech - vadanta cviku 4 za pomed
rutniku. Vydi2 v protazeni a sthidejte doini
koncetiny, pravideiné dychejte

2 nezad2ujte dech

e Cvik je zaméfen na protazeni
zadni strany stehna
3 vyrovnani celé patefe

Rovny sed - doini konZetiny napnéte

v kolennich kioubech, pritahnéte spitky
Homi kongetiny jsou voing polazené

na stehnech a vyrovnefte celou pater.
Snazte se, co nejvice vytahnout

do stropu. Pravideiné dychejte

2 kratyd worz

9 Celkové uvolnéni svald kolem
patefe a protazeni ramennich
kloub0

Sed na patach - ruce méjte opleny o stehna
nevo podiozky. Pomatu sufite ruce vpred
po podio2ce 3 peiblzujte Celo ke kolendm
(kiubieko). Chvili vyorzte v konetné poloze
@ poté se vracejte zpét

Cvi€eni na Ctyrech
Q Uvolnéni hrudni patefe

Poicha na ¢tytech s oporou o plediokti —
kolena jsou na Sitku parve, bérce a stehna
sviraji pravy Uhel, ruce jsou polateny diznémi
na podia2ce a hiava je v prodiouzeni trupy
S nadechem provedte postupny piedkion
hiavy 2zaroven se zvétsuje vyhrbeni hasdni
patete. S vydechem se pomalu viacejte 0o
zakladni poloty




Q Cvik je zaméfen na uvolnéni
hrudni patefe a Zeber do rotace

Polonha na ttyfech s cporou © plediokti —
kolena jsou na Sitku panve, bérce a stehna
svicaji pravy Uhel, ruce jsou polazeny dlanémi
na podiozce 2 hiava je v prodiouzeni trupu
Vydechnéte a stahnéte biidni svaly, ctotte
trup vpravo a upate peavow vzad. Otoceni
hiavy 3 pohled oti doprovazi ototeni typu.
S nadechem se vrafte do zakladniho
postaveni, toté2 provedte na druhou strany &'3’
g

Cviceni vsedé

Q Uvédoméni si spravné polohy
vsedé

Spravny sed - homi kondetiny opfete dlané-
mi o stehna, doini koncetiny sviraji prave uhly
ve véech kloubech, nohy jsou opfeny celou
ploskou o podiazku a od sebe na $itku panve.
Hiava je v protazeni trupu vzhoru, ramena a
lopatky tiatte sménem dold, dosiroka, nepro-
hybejte se v bedemi pateli, stahnéte svaly
bfigni. Sna2te se o tuto polohu vsede, co
nejtastél béhem celého dne, Tv. aktivni sed

@ Cvik je zaméfen na protazeni
dolni kréni a horni hrudni patefe
do predkionu

Spravny sed - ruce dejte v tyl (prsty se jen
mimé prekryvaji). Pohled otima vzhiru, na-
dech, poté pohied ofima dol) 3 s vydechem
predkiodte obloukem hiavu. Setrvejte chvill
Vv protazeni a s wdechem pomoci mimého
tiaku nukou zvétéujte pohyb hrudni patere do
preakiony, v konedné polaze chvill setrvejte.
Pomalu se cbioukem vracejte zpét

G Cvik je zaméfen na protazeni
kréni patefe do dikmého predkionu

Spravny sed - pravou homi konetinu si
polozte na temeno hiavy, otolte hiavu mimeé
doprava a s wdechem se predkiodte Sikmo
smérem k podpazi. V konetné polaze mize-
e piigat pohyb oli vzhiru a nadech a pohyb
odi dold a vydech. S nadechem se pomaiu
vracejte do wchaei polohy 2 toté2 na druhou
stranu.

@ Cvik je zaméfen na uvolnéni
hornich koncetin a protaZeni svald
kolem patefe

Speavny sed - s nadechem homi konéetiny
vzpazte (propleteng ruce, dianémi vzhonu) 2
s vydechem se vytahnéte z ramennich kioubd
vzhivu 3 hiava zOstava stale plimo. S nade-
chem se vracejte do wchazi polohy zpét.

@ Cvik je zaméfen na uvolnéni
hornich koncetin a napfimeni patefe

Spravny sed - spojte ruce za zady, mimé
2zapazte, stahnéte lopatky k sobé a naplimte
hrudni pater. Ramena nezvedejte. Vyorz

a poté s vydechem stahujte lopatky doX)

K pateri
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@ Cvik je zaméren
na protazeni kréni patefe
do Uklonu

Sprévny sed - pravou hormi kondetinu
vzpazte a cbejméte hiavu kam dosah-
nete, leva homi koncetina se pridc2uje
rukou dole 2idle. S wdechem provedte
Uklon doprava, tak aby ucho smélovalo
k rameni {ramena se nezvedaji), kratka
vya? a s nadechem se vracefte zpét
Toté2 zopakujte na druhou stranu.

Q Cvik je zaméfen
na protazeni horni kréni
patefe do pfedklonu

Spravny sed - ruce dejte v tyl (prsty
se jen mimé prekryvaji). Pohled ofima
vzhiru, nadech, po chvill pohled otima

doXs 3 s vydechem predkiodte obiou-
kem hiavu. Setrvejte chwill v protazen,
brada se plibli2uje ke krku. Poté pohled
otima vzhiru, nadech (neméfite polohu
hiavy] a po chwill pohled otima dold s
vydechem pomoci mimeho tiaku rukou
2Zvétsujte pohyb hiavy do predkiony.
Pomalu se obloukem vracejte zpét.

@ Cvik je zaméfen
na uvolnéni kréni patefe
do rotace

Spravny sed - homi kondetiny dejte
POOe téla, ramena Sou LvoInéna.
Provedte mimy predkion, bradu

k hrudniku a pokratujte plynule
obloukem k pravému ramen a poté
s vydechem obloukem po hrudniku
& gruhému rameni

@ Cvik je zaméfen

na uvolnéni stfedni hrudni,
mezilopatkové oblasti patefe
3 protazeni hornich konéetin

Spravny sed - homi koncetiny
predpazte s propleteny mi prsty, diané
vpled. S vydechem se vynrbte
obloukovité v zadech s nadechem se
vracefte do fovneého postaveni v zadech.

6 Cvik je zaméfen na protazeni
hornich konéetin do rotace

Spravny sed - homi kondetiny zapa2te pravou
pokréte shoea a levou zapazte, pokréte 2dols.
V rukou za zady se pomod ruéniku snatte
plitanovat k sobé s vydechem. S nadechem
vydr2. Toté2 na druhou stranu.

@ Cvik je zaméfen na uvolnéni
kyéelnich kloubd do rotace

Spravny sed - pravou dolni kontetinu pokrtte
a pola2te kotnikem na levé koleno. Prava
fuka je pola2ena na pravém koleni a jemné
tiatte koleno s vydechem smérem ven. Toté2
na Sruhou stranu.




@ Cvik je zaméfen na uvolnéni
kycelnich kloubd

Spravny sed - obejméte koleno 3 s wdechem
plitahujte pokréenou pravou doini konteting
K biichu, co nejvyse, co zvidanete. Snadte se
wdr2et naplimeni ve bedemi pateri. S nade-
chem se vrafte do zakladni poloty a toté2 na
drunou stranu,

@ Cvik je zaméfen na protazeni
zadni strany stehen a svald v oblasti
dolni bederni patefe

Sed s natazenymi dolnimi koncetinami -
oplete se o paty a pomalu s nadechem prova-
déjte rovny nakion trupu s opfenymi hornimi
kontetinami o stehna, chwili vyar2 2 poté se

s vydechem wolnéte.

@ Cvik je zaméfen na protazeni
ramennich kioubd a boéni
strany trupy

Spravny sed - sepnéte ruce v tyl, lokty zesiro-
k8 00 stran. S nddechem tialte lokly dozadu,
famena a lopatky smérem dold, s wdechem
provedte Uklon trupu a setrvejte v polaze.

@ Cvik je zaméfen na posileni
mezilopatkovych svald
a napfimeni hrudni patefe

Spravny sed - homi kontetiny pokréte

v loketnich kioubech, dlané sméfuji dopledu
Stahnéte lopatky k scbé a pomalu stahujte
lokty s vydechem k télu a vytalejte diang
smérem ven. S nadechem se vracejte

do vychazi poiohy.

€) Cvik je zaméfen na uvolnéni
hrudni patefe do rotace a
ramennich kloubd

Sprawny sed - horni kondetiny predpazte
pokreens v loktech, spojte pledioktim pled
oblitejem. Vytatejte se v této polaze s vy-
dechem 0o strany, postupné od hiavy a2 po
hrudni patel. Bedemi pate a sténa brisni

Je stale zpevnéna, mimé podsazend panev.
S nacechem zpét a toté2 Na druhou stranu.

Cviceni ve stoji

@ Cvik je zaméfen na celkové
protazeni zadni strany téla
3 napfimeni patefe

Sto u 2icie - oplete se pravou doini konde-
tinou o sedadio 2idle (dejte pozor na ukiouz-
nuti), vzpazte homi kontetiny. Preneste vahu
113 nad pravou dolni kondetinu, vytahnéte se
s woechem $ikmo vzhiru, s nadechem zpét.
Toté2 na druhou stranu.

& Cvik je zaméfen na protazeni
zadni strany stehen
2 napfimeni patefe

Stoj u 2idle - oplete nata?enou pravou doini
kondetinu o sedadio 2idie, pomais

s woechem provedte rovny nakion trupu

k pravé dolni konteting. Ruce jsou voind
polazeny na stehné pravé dolni kondetiny.

S nadechem se uvoindte.

Toté2 na druhou stranu.

PFi nejasnostech nebo zhorSujicich potizich se poradte se svym lékafem

nebo fyzioterapeutem.

Telefonnl kontakt:
Evidence: 583 333 651

D ¢S Y
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Ptiloha 2. Informovany souhlas.

Informovany souhlas

Studie: Vyuziti Senior Fitness Testu jako motivace ke cviceni
Jméno:

Datum narozeni:

Ugastnik/zakonny zastupce byl do studie zafazen pod ¢islem:

1. J&, nize podepsany souhlasim s mou tcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl jsem podrobn¢ instruovan o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se
ode mé¢ ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje tiast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakoni CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich tdajt, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmény.

6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o
této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Datum:

Magdalena Vobornikova

Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D
(vedouci prace)

Podpis Ucastnika/zakonného zastupce Hlavni fesitel projektu
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Piiloha 3. Schvaleni etické komise.

|

( Fakulta

t télesné kultury
|

Vyjidieni Etické komise FTK UP

SloZzeni komise: doc. PhDr. Dina Stérbovi, Ph.D. - predsedkyneé
Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.
doc, MUDr, Pavel Mandk, CSe.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr, Michal Kudladek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund. Ph. D.
Mar. Zdenek Svoboda, Ph. D.

Na zikladg 2adosti ze dne 23. 11. 2016 byl projekt bakaldfské prace

autorky Magdaleny Vobornikové

s ndzvem  VyuZiti Senior Fitness Testu jako motivace ke cvitend

schvdlen Etickou komisi FTK UP pod jednacim tislem: 80/2016

doe: 20, 12, 2016.
Etickd komise FTK UP zhodnotila piedloZeny projekt o neshledala Zidné rozpory
s platnymi zisedami, predpisy a mezinirodnimi smL‘miccmi pro vyzkum zahrnujic
lidské acastniky.

ReSitelka projektu spluila podminky nutné k ziskini souhlasu etické

komise. /
za EK KT ¥
doc, PhDr. Dana 4, Ph.D
predsedky
Univerzita Patackého v Olomoud
Fakulta télesné kultury
Komise eticka
tHda Miru 17 | 777 11 Olemouc
Fahutls scéhasee habary Dindverelty Prbsckaim v Hoomuc
AP e TET ] STE 0L Oomiue | 1 4000 35S B b

www o upot.ex
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