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UvVOD

Populace Ceské republiky je dnes povazovana za relativné mladou ve srovnani
s populaci ¢lenskych zemi Evropské unie (Holmerova aj., 2007), ale je vice nez jisté,
ze tato situace se s postupujici ,,modernizaci® Zivotniho stylu mozna jiz v prib&hu
nékolika desitek let vyrazné zméni. Nejedna se vSak 0 obrat k lepSimu, ktery by se dal
ocekavat od jedince, jez se blahosklonné nechava nazyvat Homo sapiens sapiens, tedy
Cloveék rozumny. Trend modernizace, kult s rysy pohodlnosti a v jistém slova smyslu
snad i lenosti a sebestiednosti tak typicky pro nasi dobu, vede nejen k starnuti populace
jako takové, ale 1 k fyzickému a psychickému tUpadku jiz existujici populace starSich
0sob. Vseobecné znamé demografické zmény, tedy klesajici porodnost a sniZzovani
mortality v dasledku zvySujici se uspésSnosti preventivni i kurativni mediciny
a zdokonaleni socialné-ekonomickych podminek, méni ve své podstaté celkovou
populacni strukturu zemé (Topinkova, Neuwirth, 1995) a vedou k rostoucimu zatizeni
v oblasti zdravotni a socialni péce.

Proces starnuti je spojen se signifikantnim poklesem neuromuskuldrnich funkci
a vykonnosti Clovéka. Charakteristické pro tento pokles je nevyhnutelnd redukce
svalové hmoty spojena se ztratou sily, ke které dochazi i u zdravych osob vyssiho véku.
Termin sarkopenie je v soucasnosti pouzivan k popisu s vékem souvisejicich zmén,
jez nastavaji uvnitt kosterniho svalu a ve své podstaté zahrnuje efekt alterace
periferniho i centralniho nervového systému, zmény na tGrovni hormonalni i v pfijmu
kalorii a proteinii (Doherty, 2003). Ackoliv je za ucelem boje proti tzv. fenotypu staii
v rehabilitaci respektive v celé mediciné vyuzivano fady prostiedki, je vlastni starnuti
nevyhnutelné. Nase pomoc, mySleno tim podpora fyzioterapeuta jako takového, vSak
muze byt sméfovana ke snizeni rychlosti, sjakou involu¢ni zmény, vlivy prostiedi
a veékové podminéné choroby postupné rozkladaji kazdého starnouciho jedince témét
na atomy.

V disledku rozSifeni obecného povédomi o tzv. metabolickém syndromu
a jeho dusledcich, dochazi stale k preferenci zejména aerobnich forem terapeutického
plsobeni v ramci geriatrickych pacientl i celé seniorské populace. Nicméné je logické,

ze i ve vyssim veéku je nezbytné nutné udrzet optimalni funkéni stav kosterniho svalstva,



nebot’” vétSina pohybovych aktivit seniorti je kratkodobd, ale vzdy vyzaduje urcity
stupen svalové sily (Macek, Mackova, Radvansky, 2006).

V ramci této pilotni studie byla nase pozornost vénovana odporovému tréninku,
tedy forme pohybové aktivity vhodné pro udrzeni a rozvoj motoriky osob vyssiho véku.
Polozili jsme si otazku, zda odporovy trénink niz$i intenzity, ktery tak mohou
vykonavat i osoby polymorbidni a 0soby velmi vysokého véku, se projevi jako G¢inny
nastroj terapeutické intervence jiz po kratké dobé jeho aplikace, a zda na nadmi zvolenou
formu tréninku budou reagovat stejnym zplisobem muzi, Zeny, osoby ve véku
pocinajiciho stafi (senescence) i osoby ve véku vlastniho stafi (sérum). EXistuje cela
fada studii vé€novand problematice zvySovani svalové sily seniorti prostfednictvim
odporového tréninku, mnohé jiz také prokazaly jeho pozitivni dopad. Tyto studie maji
vSak casto Uzce stanovené kritéria, jeZ iCastnici méfeni musi spliovat. Nasim cilem
bylo naopak vzit v uvahu vy$e zminovanou polymorbiditu a kiehkost seniorské

populace Vv celé rozmanitosti jejiho vyskytu a pracovat tak szivotni realitou,

ktera existuje vSude kolem nas.



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Starnuti a involucni zmény jako univerzdlni proces postihujici kaZdou Zivou

hmotu

»otarnout znamena rast a zrat, stary clovek je ten, ktery v daném spolecenstvi zije
déle a znd mnoho piibéht (Holmerova aj., 2007, s. 59).

Lidsky Zivot probihéd v Casoprostoru, ve kterém Casovy rozmér vystupuje ve dvoji
podobg, a to jako Cas chronologicky a ¢as biologicky. Zatimco chronologicky ¢as plyne
rovnomérné, nemaje zacatku ani konce, biologicky cas je nelinearni, vymezeny
splynutim gamet a smrti organismu (Stastny, 2009). Po strance biologické, je starnuti
spojovano se zménami zasahujici fyziologick¢é funkce, vedouci postupné
ke vzniku nemoci, ztraté funkéni autonomie a v koneCném dusledku také ke smrti
organismu (Johnston, De Lisio, Parise, 2008). Pro biologicky ¢as je typicka urcita
nerovnomérnost prubéhu zmén fyziologickych funkci. Ne&které znich probihaji
vsouladu s casem chronologickym, jiné nikoli. To znamena, Ze existuje urcita
diferenciace tempa starnuti jednotlivych organovych systémd, jedinct i celych
spoledenstvi (Stastny, 2009). Starnuti ve své podstaté piedstavuje nezvratny
fyziologicky déj, snad cestu do stafi, jez je posledni ontogenetickou periodou lidského
zivota. VétSina jedinct dospéje do staii bez nezvladatelnych komplikaci, doziji se tedy
relativné ,uspésného stari“ v ramci uspokojivé psychické, fyzické i socialni rovnovahy
(Weber aj., 2000). Fenotyp stafi, jakozto vysledek procesu starnuti, je dan kombinaci
a navazovanim jednotlivych involu¢nich zmén s kondici, S projevy zejména vékové
podminénych chorob a navic je modifikovan vlivy prosttedi, ve kterém jedinec Zzije
(Otova, Kalvach in Kalvach aj., 2004). Westendorp (2006) vidi vramci procesu
starnuti potiebu zvySené investice smérem k udrzeni optimalni télesné kondice. Pokud
tato investice neni odpovidajici, organismus za¢ina starnout.

Vék je vsak pouze jednou z mnoha charakteristik ¢lovéka, a tfebaze kazdy
jednotlivec starne individualng, z pohledu chronologického starneme vSichni stejné

(Kozédkova, Miiller, 2006).
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1.2 Involuce v kontextu teorii a hypotéz biologického starnuti

Starnuti je charakterizované pozvolnym poklesem regeneracnich vlastnosti
bunéénych struktur, jez je nasledovan poklesem kognitivnich, motorickych
a senzorickych funkci celého organismu (Snijders, Verdijk, Loon, 2009).

Podstatu involuce zatim nejsme schopni jednotné definovat. Jde o slozity komplex
déji vzajemné se prolinajicich na rovni celostni, organové, celuldrni i molekularni,
aproto je obvykle popisovana prevazné pomoci vlastnich projevil. Pfirozend délka
zivota, jakozto v&c Uzce souvisejici s procesem starnuti, je druhové specificka,
ale presto vykazuje nikoli bezvyznamnou interindividualni variabilitu. Tato variabilita
je priblizné z 25 % podminéna faktory genetickymi a ze 75 % faktory epigenetickymi,
zahrnujicimi v sobé jak vlivy prostiedi, tak zptsob Zivota jedince (Otova, Kalvach
in Kalvach aj., 2004). Nicméné dle populaénich studii bylo zjisténo, ze siln&jsi vliv
dédiCnosti se predpoklada v téch rodinach, ve kterych byla vysledovana kumulace
piibuznych Zijicich vyrazné déle, nez byla nadéje doziti dané populace (Snajdrlova,
Kalvach, 2008).

Nazor na vlastni proces starnuti prochazi trvalym vyvojem, ktery je formovan
postupem lidského poznani. Urovei nasich znalosti se posouva od prostého popisu
projevl starnuti k detailn€jSim znalostem struktur celularnich i1 subcelularnich a tento

posun je reflektovan ve vyvoji dnesnich teorii starnuti (Kubesova aj., 2005).

1.2.1 Klasické teorie starnuti

Starnuti a stafi stoji na samém konci pfirozeného vyvojového procesu kazdého
jednotlivce. I pfes relativné obrovské mnozstvi nashromazdénych poznatk neni mozno
jednoznaéné definovat starnuti jako jev, ani odpovédét na otazku, pro¢ vlastné
starneme. Starnuti miZeme charakterizovat jako nastup specifickych degenerativnich,
morfologickych a funkénich zmén v ontogeneze individua, ktery se objevuje vV riznou
dobu a pokracuje individualni rychlosti (Weber aj., 2000).

Teorie a hypotézy zabyvajici se pfi¢inami starnuti feSily v kontextu dobovych
moznosti pouze dil¢i jevy této problematiky. Jiz od dob antickych se ndm dochovaly
predstavy starych ucenctli, spojujici starnuti s ubyvanim nékteré vyznamné substance.

Naptiklad Hippokrates spekuloval o ztraté vlhka a Aristoteles o ztraté tepla. V pribehu
11



nasledujicich let ptibyvaly mnohé rozdilné vyklady zabyvajici se jak ztratou zivotni
energie, hormonalnim deficitem, hromadénim latky ,,gerontogenni®, tak intoxikaci
organismu produkty stfevnich bakterii (Kalvach aj., 2004). I pfesto, ze pfi¢iny vlastniho
starnuti nebyly dosud uspokojivé vysvétleny, existuje mnozstvi vice ¢i méné
originalnich hypotéz, s popularitou v ¢ase oscilujicich, které se vzajemné prolinaji
a pomahaji tak utvafet jakysi ramec teorie starnuti (Kozakova, Miiller, 2006). Rada
vyznamnych krokd sméfujicich k porozuméni biologickému procesu starnuti jiz byla
podniknuta a nejedna sporna otazka zodpovézena, piesto zlstavaji nékteré problémy
stale nedofeSeny. Otazkou zistava napiiklad mira reverzibility starnuti (Tosato
aj.,2007). Piipadné to, zda kromé& smrti navozené chorobou, nebo urazem, existuje
I pfirozené timrti jako diasledek pouze involu¢nich zmén (Kalvach aj., 2004).

Celd tada védeckych pracovniki 1 humanitnich odbornikd, ktefi se zabyvaji
fenoménem starnuti, vytvofila Siroky okruh metafor a teorii, jejichz dalsi studium nam
miiZze v budoucnu pomoci nejen k akuratnimu porozuméni procesu starnuti, ale zaroven

snad umozni i zvySeni kvality zivota kazdého jednotlivce (Shepard, 1997).

1.2.2 Moderni teorie starnuti

Mnohé, i kdyz zdaleka ne vSechny teorie starnuti mizeme rozdélit do dvou
zakladnich kategorii (viz obr. 1, str. 13): programové teorie (PROGRAM THEORIES)
a teorie omyli (ERROR THEORIES). Prestoze toto didaktické déleni je pouzitelné,
V soucasné dob¢ je zdlraziiovana zejména multifaktorialnost procesu starnuti ( Semsei,

2000).

Odlisné rozdéleni uvadi Weber (2000):

A) TEORIE STOCHASTICKE se ve své podstaté domnivaji, ze d&je spojené
se starnutim jsou ndhodné a s v€kem pouze piibyva poruch v rdmci bunééného
fizeni. Patfi zde teorie omyld a katastrof, teorie pfekiizeni, teorie opotiebeni
a teorie volnych radikald.

B) TEORIE NESTOCHASTICKE piedpokladaji, Ze starnuti je geneticky

predurceno, prikladem miiZe byt teorie pacemakerova a geneticka.
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Mezi tzv. ,,soucasné teorie starnuti* fadime zejména teorii volnych radikalii, genetickou

teorii a v neposledni fadé pacemakerovou teorii starnuti (Doubal aj., 1997).

Obrazek 1. Kategorie teorii starnuti ( Semsei, 2000).

Teorie starnuti

Teorie omyld

systém

1. t. naprogramované 1. biologické hodiny 1. teorie nemoci 1. teorie mutace DNA
opotiebovanosti 2. evolucni teorie 2. neuroendokrinni teorie 2. teorie mutace proteind
2. t. naprogramované 3. imunitni teorie 3. t. piektiZeni kolagenu
smrti 4. teorie siti

3. t. naprogramované 5. teorie volnych radikalt

buné&éné smrti

4. . biologickych 1. unifikovana teorie

hodin 2. hypotéza membran

Legenda: t- teorie, DNA- deoxyribonukleova kyselina.

Teorie volnych radikali byla jako prvnim formulovéna v padesatych letech
Harmanem, ktery pfedpokladal, Ze hromadéni endogennich kyslikovych radikéli
je zodpovédné za starnuti a smrt. Tato teorie byla revidovana v roce 1972, kdy doslo
k identifikaci mitochondrii jako hlavniho inicidtora reakci volnych radikalt
V souvislosti se starnutim ( Tosato aj., 2007).

Nynéjsi stav vyzkumu zatim potvrzuje, ze volné radikaly hraji jednu z dilezitych
roli mezi primarnimi procesy starnuti. Je znamo, Ze reakce volnych radikali jsou
puvodcem cetnych poruch organismu na celularni i subcelularni urovni a stoji v pozadi
celé fady nemoci, jejichZ incidence S v€kem roste. Teorie volnych radikalu vsak stale
nesta¢i jako jediné komplexni vysvétleni mechanismu starnuti. Je vSak mozné
predpokladat, Ze proces starnuti je nastaven jako vzajemny pomér procesi
destruktivnich, v nichz hraji volné radikaly dilezitou roli a mechanismii reparac¢nich
a regeneratnich (Doubal aj., 1997). V soucasné dob& bylo prokazano, ze 30-40 %
kaloricka restrikce dokdze vyznamné omezit Skody zpiisobené volnymi radikaly

V kosternim svalu a dale se ovétuje pozitivni efekt dlouhodobé restrikce kalorii
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na vyskyt s vékem souvisejicich chorob a jeji vliv na stfedni délku zivota ( Kalvach
aj., 2004).

Geneticka teorie starnuti byva obvykle rozdélovana do dvou nasledujicich
skupin: na teorie programového starnuti a teorie mutacni. V ramci teorie programového
starnuti je starnuti chapano jako vysledek uplatnéni jistého genetického programu,
tedy geneticky determinovany jev. Velké mnozstvi téchto teorii se zaméfuje
na organismus jako celek, jsou zalozeny na poznatcich o zvySovani genové represe
v disledku starnuti, na dysregulaci sekvencni transkripce a nalezech neuplné represe
vyvojovych genetickych programi (Doubal aj., 1997).

Shepard (1997) uvadi, Ze v ramci konceptu programovaného starnuti je proces
starnuti a smrti evolu¢ni adaptaci, kterd ptisobi preventivné proti prelidnéni planety.

Dle neuroendokrinni teorie je starnuti zptisobeno alteraci neurogenni a endokrinni
funkce organismu, kterd je kliCova pro koordinaci a schopnost reagovat na zmény
vnéjSich podminek, pro programovani fyziologické odpovédi na environmentélni
podnéty a udrZzovani optimalniho funkéniho stavu reprodukce a pteziti ( Tosato
aj., 2007).

Mutacni teorie piedpokladd, ze starnuti je disledkem hromadéni mutaci
v somatickych bunkach. Je prokazano, ze frekvence vyskytu spontannich
chromozomovych mutaci s vékem v somatickych buikach roste. Do této skupiny
muzeme fadit 1 teorii mutaci mitochondrialni DNA, ptedpokladajici, Ze mutace
mitochondridlni DNA jsou disledkem vyssi citlivosti membran mitochondrii
k poskozeni a v koneéném duasledku i urychleni procesi degenerace v ramci buné¢ného
starnuti (Doubal aj., 1997). ProtoZe mitochondridlni DNA je z diivodu svého umisténi
neustale vystavovana ptisobeni volnych radikalt a jeji reparacni procesy nejsou vysoce
efektivni, nabizi se otdzka, do jaké miry mize kumulace poSkozeni mitochondriilni
DNA vést k nékterym s v€kem souvisejicim svalovym dysfunkcim. Ve starnoucim
kosternim svalu byl totiz prokdzan signifikantni ndrlst poctu i1 variability nového
uspotadani mitochondrialni DNA (Greenlund, Nair, 2003).

Chromozomové mutace byvaji oznacovany jako funkéni poruchy bunék zasahujici
obvykle vétsi pocet gend. Jejich disledky, tedy zména funkce, nebo smrt bunky,
poruchy funkénosti tkéni, ptipadné celého organismu jsou zavislé na frekvenci a typu

postizeni bunék. Zastanci pacemakerové teorie starnuti predpokladaji existenci urcitych
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organti, ptipadné celych organovych systémi, které je mozné povazovat za geneticky
naprogramovany pacemaker na uréitou dobu Zivota (Doubal aj., 1997; Weber aj., 2000).

Ve skutecnosti je pravdépodobné, Ze n¢kolik zdanlivé rozdilnych procesi probiha
soubézng, vzajemné se ovliviluje a pasobi pouze na odlisSnych urovnich funkéni
organizace organismu. Z toho divodu jednotlivé teorie starnuti nemusi byt povazovany
za jedna nadfazena druhé, ale mohou se vzajemné dopliiovat a vysvétlit tak svym

vzajemnym souznénim mnohé sporné otazky spojené se starnutim ( Tosato aj., 2007).

vvvvvv

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti ma snahu celkové
postihnout jednu ze zékladnich oblasti multikauzalné¢ podminéné funkcni deteriorace
a kiehkosti ve stafi. Podstatou vySe zminénych syndromt je vzdjemné omezovani
pohybovych aktivit, a to zejména lokomoce, zmenSovani okruhu, ve kterém se ¢lovék
pohybuje, ubyvani svalové hmoty, snizovani sily kosternich svali a nasledn¢ pokles
celkové kondice, vytrvalosti a maximalni aerobni kapacity (Kalvach aj., 2008).
Proto je nezbytné navySeni fyzické kondice seniorti, jez je v koneéném dusledku
spojeno s jejich funk¢ni nezavislosti, zvySenou pohyblivosti a celkovym pozitivnim

psychickym pteladénim (Warburton aj., 2006).

1.3.1 Instabilita

Instabilita je podminéna poruchou v rdmci mechanismu detekce a schopnosti
korigovat umisténi jedince v prostoru jak v klidném stoji, tak béhem pohybu. Ve staii
patfi instabilita mezi nejcastéji se manifestujici privodni jevy multimorbidity a zaroven
mezi typické geriatrické syndromy piinasejici velké obavy znaénému poctu seniort
(Weber aj., 2000). Vyskytuje se vdusledku zhorSené funkce a koordinace
muskuloskeletalniho systému, oslabeni prostorového a smyslového vnimani,
i v disledku neochoty seniora pouzivat kompenzac¢ni pomicky (Holmerova aj., 2007).
Pritomnost instability klade zvySené naroky na muskuloskeletalni systém. Ptikladem
milZze byt zvySend potieba svalové sily v rdmci kompenzace deficitu stability pti chlizi
(Rantanen, 2003). Pro vzpiimené drzeni téla kazdého jednotlivce je nezbytné udrzeni
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rozdilnych procest. Jednd se zejména o vhodné zpracovani senzorické informace,
selekci adekvatni strategie Kudrzeni rovnovahy a aktivaci svalovych skupin
zajistujicich prekondni posturalni nerovnovahy. Omezena posturdlni kontrola seniorti
omezenim detekce lability, prolongovanou latenci rychlosti odpovédi centralniho
nervového systému a slabosti, pfipadné¢ poruSenou schopnosti koordinace v ramci
jednotlivych svalovych skupin (Enoka, 2002).

Macek, Mackova (2008) uvadéji, ze u muzt nad 65 let dochazi k prodluzovani
odrazové a zkracovani §vihové faze kroku. Tato zména chiize by ve svém dusledku sice
méla vést ke zvySeni posturalni stability, ale to vzdy na ukor rychlosti a ucinnosti
pohybu.

Starsi lidé trpi velkymi obavami pied nasledky jakéhokoliv padu, proto setrvavaji
ve snaze o opetovné nabyti rovnovahy pomoci dynamickych mechanismt i v takovych
situacich, kdy je to z hlediska struktury a funkce jejich pohybového systému zcela
neredlné a disledkem takového jedndni je nefizeny pad spojeny s rizikem zavaznych
komplikaci (Vareka, 2002).

Pady jsou pomérné Castou realitou a postihuji pfiblizn¢ jednu Ctvrtinu osob
starS§ich 65 let zijicich ve vlastni domadacnosti. Incidence padi stoupa s vékem
smaximem v7. a 8. dekddé. Zeny byvaji postizeny &astéji nez muZi, coz byva
vysvétlovano niz§im pomérem svaloviny K celkové té€lesné hmoté iobecné vyssi
aktivitou zen v domacim prostfedi. Kazdy pad starSi osoby, pfestoze nevede
Kk bezprostiednimu poranéni, piedstavuje ur€ity nepfiznivy prognosticky faktor,
v tom smyslu, Ze skupina nemocnych s pady ma 4-6x zvySenou mortalitu a to nejen
casnou, ale i1 pozdni (Topinkova, Neuwirth, 1995). Pfitom terapeuticky trénink,
jiz minimalniho zatizenim, napfiklad cviceni Tai- Chi, vyznamnym zptusobem zvySuje

stabilitu a pfesnost pohybu (Barry, Carson, 2004).

1.3.2 Hypomobilita

Pod pojmem hypomobilita rozumime jak maly objem pohybovych aktivit
a kratkou vzdalenost uslou za urcitou ¢asovou jednotku, tak limitace v rychlosti (¢asto

klesajici 1 pod 1,0 m/s, coz nemusi stacit naptiklad k bezpe¢nému piechodu svételné
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kiizovatky) a vydrze lokomoce, ¢i obecné snizeni pohyblivosti ¢loveka (Kalvach
aj., 2008). Navic ve€kové podminény, neustale se zvySujici odpor k pohybu,
potencovany navic snahou ostatnich star§im osobam télesnou namahu usetfit, postupny
pokles pracovni napIn€¢ i mechanizace béznych tkonti v§edniho zivota, to vSe smétuje
k sedavému zpuisobu zivota vedoucimu k vyraznému omezeni vytrvalosti a svalové sily
seniora (Macek, Mackova, Radvansky, 2006). Naptiklad ve vékové skupiné 75 a vice
let neni 40 % osob schopno ujit jeden kilometr, asi jedna tfetina osob pouze S obtizemi
zvlada chizi po schodech, 15-20 % vyuziva kompenzac¢ni pomicky, nebo vyzaduje
pomoc druhé osoby pfi chiizi a ptiblizné 5 % osob této vékové skupiny je trvale
upoutano na lazku (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Inaktivita obecné, vede K poklesu energického vydeje, vzrustajicimu hromadéni
tukovych zasob a sniZeni citlivosti tkdné na inzulin (Macek, Mackova, Radvansky,
2006). Naopak udrzovani urcité arovné fyzické aktivity i ve vyssim véku je dle Buchner
(1997) spojeno s vyssi svalovou vykonnosti, ¢astéj$i mobilitou a také niz§im rizikem
padu.

Typicky syndrom stafecké lokomoc¢ni motoriky zahrnuje ptitomnost nachyleni
horni casti téla vpied, tedy zmenseni uhlu v kycelnim kloubu, zkraceni délky kroku
Z pavodnich 60-70 cm v dospélosti az na hodnoty 33-36 cm, coz odpovida délce kroku
ditéte ve ¢tyfech letech a nedostate¢nou soudinnost pazi (Mékota, Kovat, Stépnicka,
1988). Pti vykonavani komplikovanéjsich tkoli, napiiklad pfi chiizi ze schodu, starsi
osoby vykazuji znateln¢ odliSné ¢asovani a velikost aktivace svalovych skupin. Tyto
zaveéry podporuji stanovisko, Ze kontrola pohybu osob vyssiho véku je zhorSena
se zvysujici se rychlosti a komplikovanosti pohybu. Zména senzorické kapacity, vetsi
rozptyl ptfi soucasném kognitivnim ukolu, vy$$i mira tzkosti a snizeni svalové sily,
to jsou jen nckteré faktory, jez se podileji na zméné projevu pohybové strategie starsi

osoby (Barry, Carson, 2004).

1.3.3 Dekondice

Pod pojmem dekondice rozumime zavazny pokles zejména vytrvalostni zdatnosti
seniora. Jde o komplexni proces postihujici celou fadu systémt a funkci. Markantni
je predevsim snizeni maximalni spotfeby kysliku, zrychleni klidové tepové frekvence

a celkovd zména nastaveni kardiovaskularniho systému. Ve svalech dochéazi k tbytku
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pomalych vldken, klesa aktivita oxidanich enzymd, narGstd inzulinorezistence
a dochazi ke zméné spektra sérovych lipida (Kalvach aj., 2008). Seniofi maji tendenci
nutnost pohybové aktivity podcenovat, dokonce ji v dulezitosti fadi az jako paty faktor,
ktery muze ovlivnit jejich zdravotni stav ato za vyzivu, koufeni, alkohol a stres.
Zatimco zadné zadmérné télesné zatizeni nevyhledava 25,6 % muzi a 28,6 % zen
ve véku 18-30 let, 36,4 % muzi a 41,4 % zen ve véku 31-45, 46 % muzu a 48,4 % Zen
ve véku 46-60 let, u lidi starSich 61 let se jedna o 70,9 % muzi a 83,3 % Zen.
(Holmerova aj., 2007). Neni vSak vzdy jednoduché rozpoznat, zda se jedna o dekondici,
vliv véku, nebo nemoci. Napiiklad dusnost pii mirné intenzité cviCeni mize byt
zpusobena jak kardiovaskularni chorobou, tak nizkou fyzickou kondici (Skinner, 2005).

Ptestoze pravidelna fyzickd aktivita jako predpoklad zdravého Zivotniho stylu
seniori je vSeobecné akceptovana, jeji optimalni intenzita nebyla dosud regulérné
stanovena. Ani dlouhodobé probihajici studie, zabyvajici se korelacemi ve vztahu

fyzické aktivity a dlouhovékosti, nepiinaseji jednotné vysledky (Lee, 2000).

1.4 Vyvoj motoriky ¢lovéka-perioda stdaii

Ackoli vlastni proces starnuti zacina jesté pied narozenim, jeho ptsobeni je v tuto
chvili vyvazovéano rtistem. Jakmile vSak jedinec dosdhne dospélosti a rlst se zastavi,
zmény doprovazejici starnuti zacinaji brzy nabyvat na patrnosti. Rychlost, se kterou
zmény souvisejici S vékem postupuji, se ¢loveék od Cloveéka lisi, ale 1 v soucasné dobé

vSestranného pokroku jsou tyto zmény stale nezvratné a nevyhnutelné (Skinner, 2005).

1.4.1 Vyvoj motorickych vykonii jako indikatori motorickych schopnosti v obdobi

dospélosti a stari

Svalova sila a s ni souvisejici neuromuskularni funkce dochéazeji dramatickych
zmén napfi¢ celym lidskym Zivotem. Zpocatku se jednd o rapidni navySeni zplisobené
rastem, pozdéji o pozvolngjsi pokles v duisledku starnuti (Vandervoort, 2002).

Vyvojova perioda dospélosti byva obecné charakterizovana jako faze kulminaéni.
V obdobi tzv. mladsi dospelosti, tedy ve véku mezi 20-30 lety motoricky vyvoj
postupné uzavird svou evoluéni fazi a kulminuje vyvoj kondi¢nich motorickych
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schopnosti v poradi: rychlostni, staticko-silové a vytrvalostni schopnosti (M¢kota,
Kovaf, Stépnicka, 1988).

Macek, Méackova (2008) uvadéji, ze funkéni kapacita motorickych schopnosti
klesa ze svého vrcholu mezi 25-30 rokem do stafi o 30 %. Predpoklada se, ze za tento
pokles je rovnym dilem zodpovédné jak vlastni starnuti, tak postupné snizovani rozsahu
pohybové aktivity. S postupujicim vékem vSak stejna davka pohybové aktivity piinasi
nizsi zisky nez v mladi. O pric¢in¢ se spekuluje, ale nejcastéji se soudi, Ze tento stav
souvisi S poklesem aktivity neuromuskularnich funkci a mensi schopnosti organismu
syntetizovat proteiny.

Obdobi stredni dospélosti mezi 30-45 lety je charakterizovano stacionarnosti.
Biologicky piedél kolem 30 let je méné patrny na organové, ve srovnani s bunécnou
urovni. Pokles motorickych pfedpokladil sice existuje, ale je mirny a subjektivné neni
pocitovan, nebot je optimalngjSim vyuzivanim pohybovych zkuSenosti dobie
kompenzovan. Starsi dospélost, vékové obdobi mezi 45-60 lety je typické vyskytem
neklamnych znamek poklesu fyzickych sil a ohlaSenim prvnich ptiznakl chronickych
nemoci. V této etapé prevazuje pokles motorické vykonnosti, zejména motoriky hrubé.
Pokles motorickych predpokladi jiz neni kompenzovan novymi zkuSenostmi
a zdokonalovanim techniky. Individualni motoricka diference je v pozdni dospélosti
a pocatecném stari asi nejvyssi, a to jako dasledek rtizné genetické vybavy 1 rozdilné
zivotni reality (Mé&kota, Kovat, Stépnitka, 1988). Stafi povazujeme za pfFirozenou
a zavéreCnou etapu v ramci ontogenetického vyvoje Cloveéka. Podobné jako ostatni
vyvojova stadia ma 1 stari své specifické znaky, jimiz se od pfedchozich zivotnich etap
odlisuje. Zejména télesné zmeény jsou v obdobi sénia na vzdory své obrovské variabilité
patrn€j$i nez zmény psychické (Holmerova aj., 2007). Motorickd vykonnost
ma Vv pribéhu starnuti tendenci k poklesu. Obecné vzato, oslabeni u¢eni motorické
dovednosti mize byt vykladano jako podstatna s vékem souvisejici redukce kognitivni
a motorické plasticity. Individualni odlisnosti v motorické plasticité osob vyssiho véku
milZou byt spojeny s ¢innosti senzorickych €idel a kognice. Omezeni percepce tak vede
Kk omezeni vykonnosti a hor§im vysledkim procesu uceni (Voelcker-Rehage, 2008).
V ptipadé€, Ze je vlastni pohybova ¢innost zalozena na diive nabytych dovednostech,
vyvstdva s u¢enim byt jednoduchého, ale nového ukolu. Otazkou zlstava, zda se jedna

o problém motoricky, nebo je nutné hledat pfi¢inu v urcité neochoté pfijimat véci nové
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(Mégkota, Kovak, Stépnicka, 1988). K tomu, aby starnouci ¢lovék dosahl vytyéeného
cile, musi vynalozit velké volni usili. Motivace k vykondvani mnohdy diive oblibenych
¢innosti Casto klesa. K cili se tak dostdva zejména prostfednictvim rozvahy a vyuzitim

svych jiz diive nabytych zkuSenosti (Holmerova aj., 2007).

1.4.2 Motoricka schopnost versus dovednost

Motorickd dovednost se fadi mezi piedpoklady pohybové cinnosti. Nejedna
se 0 jev generalizovany, ale specificky, ziskavany ucenim. MozZnost osvojit si urCité
dovednosti zavisi na schopnostech motorickych, senzorickych a kognitivnich.
Ptedpoklad motorické schopnosti je na rozdil od ucenim ziskané motorické dovednosti
castecné geneticky podminén. Kazdd dovednost je podlozena nékolika dil¢imi
schopnostmi a jedna schopnost ma podil na riznych dovednostech (M¢kota, Novosad,
2005).

Termin motorickd schopnost odrazi vSeobecnou vlastnost, nebo kapacitu
individua, ktera je spojena s moznosti vykonat vice druhti motorickych dovednosti.
Rozli¢né schopnosti jedince tvoii zdklad pro vykonani urcité dovednosti. Naptiklad
v ramci dovednosti tenisového podani musi hra¢ zaujmout vhodny postoj, vykonat
zpétny kmit, dopiedny kmit a kontaktovat micek, tedy uplatnit jednotlivé slozky
motorické schopnosti (VVoelcker-Rehage, 2008).

1.4.2.1 Genetickd podminénost

Dylevsky (2007) uvadi, Ze navzdory tomu, Ze je typ svalovych vldken urcen
geneticky, je mozné specifickou pohybovou aktivitou navodit diferenciaci svalovych
vlaken odolnych proti Gnaveé, zajistujici zejména statické a vytrvalostni parametry
pohybu. Zatimco silové a rychlosti znaky osobnosti zlstavaji stale podminény pievazné
genotypove.

V piipadé¢ indikatori motorickych schopnosti se jednd pievazn€ o znaky
kvantitativni, s uplatnénim dédi¢nosti polygenni. Vyvojovou stabilitou se vyznacuji
zejména geneticky silngji determinované znaky. Vytrvalost, explozivni sila, kloubni
pohyblivost, tedy indikatory motorickych schopnosti vykazuji analogické ,,inter-age*
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korelace podobné¢ jako znaky somatické, které jsou siln¢ geneticky determinované.
Nejsilngjsi genetickou determinaci nalézdme u maximalniho anaerobniho laktatového
vykonu, ktery se zda byt kliCovy pro realizaci rychlostné silovych pohybt a u kloubni
pohyblivosti (Mékota, Novosad, 2005).

Macek, aj. (2006) uvadi, ze télesna zdatnost je v rozsahu 30-60 % podminéna
geneticky. Dé&dicnost také piimo ovlivitluje pomér pomalych a rychlych svalovych
vlaken. Osoby s vys§im poctem pomalych svalovych vlaken miizou nalézt uplatnéni

ve vytrvalostnich sportech a navic tim ziskdvaji 1 ptiznivéjsi podminky pro ovlivnéni

profilu lipidi a tim i nizsi riziko vzniku metabolického syndromu.

1.4.2.2 Role pohlavi

Je obecné platné, Zze motoricka vykonnost dospélych zen je oproti vykonnosti
muzi pifiblizné o jednu Ctvrtinu nizsi, tedy trénovand zena je ptiblizn€ na urovni
netrénovaného muze. U obou pohlavi nachdzime ptiblizné stejnou vykonnost
podminénou koordinaéné. Malé¢ vykonnostni rozdily jsou nachézeny v détskych
kategoriich a teprve po dvacatém roku véku nartista vykonnostni diference dle pohlavi
(Mgkota, Cuberek, 2007).

Dle Weiss, Smith (1996) je svalova sila mladych chlapct pfiblizné stejna, jako
svalovd sila mladych dévcat a to az do puberty. Nasledné¢ dochdzi u muzi
k signifikantnimu nartstu svalové sily ve srovnani s Zenami, snejvys§imi rozdily
ve véku mezi 30 a 50 rokem. Az do 16 let véku je procentualni zastoupeni Cisté svalové
hmoty k celkové télesné hmoté¢ srovnatelné u obou pohlavi, poté se svalova hmota muzi
stava vyraznéji objemnéj$i a procento Cisté svalové hmoty k celkové télesné hmoté
VySSi.

U muzi a u Zen byly zjiStény rozdily v zastoupeni vldken I. typu, tzv. pomalych
cervenych vladken a vldken II. typu, tzv. rychlych cervenych vldken. U muzi byla
pozorovana pievaha vldken druhého typu, tedy vldken silnéjSich, s vyssi silou
a rychlosti kontrakce, s vyssi kapacitou anaerobnich enzymd, ale zaroven i s rychlejsi

unavitelnosti (Dylevsky, 2007).
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1.4.3 Funkéni stav v pokro€ilém stari

Macaluso, De Vito (2004) popisuje funk¢ni schopnost jako kompetenci individua
kazdodenn¢ vykonavat fyzické ukony, jako naptiklad vstavani ze zidle, chuzi
po schodech, nebo zvedani a noSeni nadkupni tasky. Ackoli je znamo, Ze svalova sila
s funk¢énimi schopnostmi koreluje, ma tato oblast vyzkumu v soucasnosti jesté stale
celou fadu bilych mist.

Mnohé studie vSak jiz dnes hovofi o velmi blizkém spojeni mezi funkénimi
aktivitami jednotlivce a jeho svalovou silou. Piikladem mutze byt dotaznik,
jehoz prosttednictvim byly hodnoceny zvyky 2 654 muzi a zen ve véku 55-84 let. Bylo
zjisténo, ze 40 % zen ve veéku 55-64, 45 % zen ve veéku 65-74 a 65 % zZen ve veéku
75 az 84 let neni schopno zvednout 4,5 kg coz je Vramci béznych dennich aktivit
problém (Fielding, 1995). Vyzkum Rantanen aj. (1999) naznauje, Ze naptiklad
hodnoceni svalové sily ruky (Hand Grip strength) mize byt uzite¢né v ramci ¢asné¢ho
screeningu osob se zvySenym rizikem disability ve vy$§im véku.

Bézné klinické vySetfeni dopInéné o hodnoceni télesné vykonnosti, vySetfeni
kineziologické a socialni, vhodné pro stanoveni funkéniho omezeni, oznacujeme

jako CGA (Comprehensive Geriatric Assessment) (viz tab. 1) (Snajdrlova, Kalvach,
2008).

Tabulka 1. Hodnoceni CGA (upraveno dle Snajdriova, Kalvach, 2008).

Parametr Uroven empiricka Uroven orientacni Uroveii podrobna

o psychiatrické vySetieni
Mini Mental State

Kognitivni funkce anamnéza o CT
Examination
MRI
; fyzikalni vySetfeni Mini Nutritional vyuziti kaliperu
Nutriéni stav _
BMI index Assessment laboratorni vySetieni
anamnéza orientac¢ni bicykloergometrie
Télesné zdatnost porovnani test v terénu
. 5 test v béhatku
s vrstevniky (chtize na cas)
anamnéza specidlni testovani na
Sobéstacnost i dotazniky ADL o
fyzikalni vySetieni umgélé draze

Legenda: CT-pocitacova tomografie, MRI-magneticka rezonance, BIM-Body Mass Index, dotazniky

ADL-dotazniky sobé&stacnosti v rimci dennich aktivit.
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Testy pouzivané pro komplexni geriatrické vySetfeni musi poskytovat
reprodukovatelné, standartizovatelné udaje, garantovat systematicky sbér dat
a pti opakovaném provadéni poskytovat informace o ucinnosti lécby, ¢i vyvoji
onemocnéni (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Motorické testy predstavuji vhodny a bezpecny prostiedek pro diagnostiku télesné
zdatnosti seniora. Velké mnozstvi standardizovanych testovych baterii vzniklo
naptiklad v USA (Machacova aj., 2007). V roce 1983 byla i v ramci Evropské unie
vytvofena experimentalni baterie testii tzv. Eurofit, uzpisobeny pro méfeni télesné
zdatnosti cilové skupiny ve véku 6-18 let. Nasledovalo vydani testu ur¢eného dospé€lé
populaci s nazvem Eurofittest pro dospélé (1995) lisici se od Eurofittestu pro mladez
SirSim  vybérem moZnosti testovani kardio-respire¢ni vytrvalosti (Neuman, 2003).
Hodnoceni télesné zdatnosti prostfednictvim Eurofittestu je ur€eno zejména pro
dospélou populaci od 18 do 65 let, s tim, Ze n€které individudlni testy je mozné pouZit
I pro osoby vyssi vékové kategorie (Oja, Tuxworth, 1997).

V témze roce jako byl vytvofen Eurofittest pro dosp€lé, uvefejnila skupina
pracovnikii vedend R. Kovafem a K. Meékotou univerzalni diagnosticky systém
Unifittest pro vékovou kategorii od 6 do 60 let (Neuman, 2003). Specialné pro potieby
stanoveni dil¢ich komponent funk¢ni télesné zdatnosti nutnych pro zachovani mobility
populace vyssiho véku byl vytvoten tzv. Senior Fitness Test (SFT) (viz tab. 2, str. 24).
Diky tomu, ze autofi stanovili jednotlivé komponenty funkcni télesné zdatnosti a urcili
tedy vychozi zéklad pro vybér jednotlivych testi, je SFT metodou citlivou a komplexni,
dobie pouzitelny v terénnich podminkach a zarovein umoznuje tvorbu hodnoticich skal
(Machacova aj., 2007).

Ackoli kontraindikace hodnoceni télesné zdatnosti seniori a osob mladsiho véku
se Vv zasad€ nelisi, faktor stafi byva povazovan za rizikovy sam o sob& uZ proto,
7e U populace seniorll existuje vySsi pravdépodobnost vyskytu nemoci, tfebaze jsou

zatim zcela bez ptiznaki (Skinner, 2005).
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Tabulka 2. Senior Fitness Test ( upraveno dle Jones, Rikli, 2002).

Nazev testu

Ucel

Popis

Rizikova oblast

30-Second Chair
Stand

-hodnoceni svalové sily dolnich
koncetin
-vysedani z tramvaje, nebo

automobilu

-méfime pocet vztykl ze
sedu na zidli do stoje
S hornimi koncetinami
zkiiZenymi na prsou za

Casovy interval 30 s

-mén¢ nez 8 vztykl

bez asistence za 30 s

Arm Curl Test

-hodnoceni svalové sily hornich
koncetin
-domaci prace

-volnoc¢asové aktivity

-hodnotime pocet flexi
Vv loketnim kloubu se
zavazim
-zeny 2,27kg
-muzi 3,63kg

uskute¢nénych za 30 s

-méné nez 11 flexi
V loketnim kloubu za
30s

6-Minute Walk

-hodnoceni aerobni vykonnosti

-chuze

-méfime pocet metrt uslych

za30s

-méné nez 350 yards

2-Minute Step

-hodnoceni aerobni vykonnosti

-vhodny v ptipadé omezeni

-pocet zdvizZeni kolen

v ¢asovém intervalu 2

-méné nez 65

Test . zdvizeni za 2 minuty
prostoru minuty
-méfime vzdalenost mezi
natazenymi prsty ruky a
palcem dolni koncetiny
- -hodnoceni flexibility rozsahu -vychozi poloha je sed na )
Chair Sit-and- o -muzi: -4 palce a vi§
kyc¢elniho kloubu zidli s jednou dolni
Reach ) ) -zeny: -2 palce a vy§
-stoj a chuize koncetinou natazenou,
druhou pokréenou
-(cm)
-hodnoceni flexibility rozsahu | -vzdalenost mezi natazenymi
Back Scratch ramenniho kloubu prostfedniky pfi soucasném | -muzi: -4 palce a vic

(test zapazeni)

-Cesani a oblékani

oboustranném zapazeni-(cm)

-zeny: -2 palce a vic

Legenda: s- sekunda, 1 palec=25,4 mm, cm- centimetr, m- metr, kg- kilogram, 5 yards=4,57metra.
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1.5 Sarkopenie

Mezi tfi primarni kategorie poruch zdravi vyznacujici se ztradtou svalové hmoty
patii: hladovéni, sarkopenie a kachexie. Piestoze kachexie nema univerzalné piijatou
definici, jedna se o obecné uznavany jev tézkého chradnuti a vycerpani organismu,
doprovazejici imunodeficienci, nebo nadorové bujeni. Hladovéni ma za nasledek ztratu
télesného tuku a jiné netukové tkan¢ z diivodu inadekvatniho ptijmu energie a proteinti.
A konec¢né termin sarkopenie, tedy stav spojeny s pfitomnosti subnormalniho mnozstvi
kosterni svaloviny a redukci svalové sily, byl vytvofen z feckych slov sarx and penia
a jako prvni jej ve védecké publikaci pouzil v roce 1988 Irvin Rosenberg. (Thomas,
2007). Jednd se o0 vysledek molekularnich, celularnich, nutriénich a hormonalnich
zmén. Tyto jsou spolu zodpovédné za progresivni deterioraci funkce kosterniho svalu
(Reeves, Narici, Maganaris, 2006). Typicky fenotypovy obraz sarkopenie zahrnuje
ztratu svalové hmoty, zménu v distribuci svalovych vlaken a s tim spojenou ztratu sily
a schopnosti efektivné fungovat v ramci ADL (Activities of Daily Living, tj. aktivity
denniho Zivota) (Johnston, De Lisio, Parise, 2008).

Pokud vyuzijeme definice, kterd tikd, Ze sarkopenie je vymezena jako hodnota
tzv. muscle mass index (hmotnost svaloviny v kg/vyska v m?) mensi nez dvé standardni
odchylky pod primérem referenéni populace, zjistime, Zze 10-25 % osob ve véku
do 70 let a dokonce vice nez 30 % zen a 50 % muz nad 80 let mizeme oznaclit jako
tzv. sarkopenické (Marcell, 2003). Sarkopenii mizeme na zdkladé procentudlniho
zastoupeni tukové tkané zkoumanych osob rozdé¢lit na tzv. sarkopenii spojenou
se ztrdatou hmotnosti (SH) a sarkopenii spojenou s obezitou (SO). Nebezpeci SO tkvi
vtom, ze¢ tuk maskuje jinak viditelné zmény a pokud nedochazi napiiklad
K preventivnimu méfeni svalové sily, nebo relativni hmotnosti svalové hmoty muze
dojit k rozvoji komplikaci (Morley aj., 2001). Thomas (2007) popisuje piekvapivé
pozorovani relativné vyS§iho zastoupeni sarkopenie v populaci starSich muzi a Zen

hispanského ptavodu.

1.5.1 Morfologické a funkéni disledky sarkopenie

Sveékem spojeny pokles funkce kosterni svaloviny, je odrazem zmén

jak kvantitativnich (svalova hmota), tak kvalitativnich (svalova sila uréena na jednotku
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plochy pfi¢ného fezu, pomér jednotlivych svalovych vldken a metabolické

charakteristiky) vlastnosti svalové tkané (Saini aj., 2009).

1.5.1.1 Vyvoj silovych schopnosti v case

S vékem souvisejici pokles svalové sily byl prokazdn mnozstvim studii,
testujicich svaly koncetin v podminkéch izometrického i dynamického pracovniho
rezimu, prostfedniCtvim soubézného srovnani skupin starSich muzii a Zen s kontrolni
skupinou zdravych osob mladsiho a stfedniho véku. Longitudinélni studie az na n¢kolik
vyjimek poukazuji na vyssi ztratu svalové sily v ¢ase (az 1-3 % za rok) ve srovnani
se studiemi prifezovymi (Doherty, 2003).

Stavba svalové tkané, tedy typ a uspofadani svalovych vldken, patii
k nejdulezitéjsim faktorim uréujicim svalovou silu. Proto ztrata, piipadné posun
V uspofadani svalovych vldken uvniti svalu smérem k vlastnostem vlaken pomalych
vede Kk progresivnimu s vékem souvisejicimu poklesu svalové sily (Johnston, De Lisio,
Parise, 2008).

Mezi faktory sarkopenii determinujici patii zejména vek, pohlavi, troven fyzické
aktivity a dédi¢nost (Sayer aj., 2008; Thomas, 2007). Dle Macka aj. (2006) piedstavuje
veék vSak pouze asi 30 % variability v hodnoté svalové sily mezi 19 az 90 rokem.

Déle bylo vysledovano, Ze nizka porodni vdha a maly pfirastek vysky
v pfedpubertalnim obdobi ditéte je spojen snizsi svalovou silou (Grip strenght)
ve sttednim véku nezavisle na tom, jaké hmotnosti a vysky jedince bylo nakonec
dosazeno (Sayer aj., 2008; Thomas, 2007). Po vrcholu ve tfeti dekad¢ klesa svalova sila
do 60 let pramérné o 15-20 % a po 65 roku véku klesa sila hodnocena prostiednictvim
testu Hand Grip o 20-30 %. Svaly horni koncetiny vykazuji v porovnani se svaly
Vv ostatnich lokalitdch nejmensi pokles sily (Kalvach aj., 2004). Dolni koncetiny jsou
tedy ve srovnani s konc¢etinami hornimi ovlivnény poklesem sily vice, coz je disledkem
klesajici tendence v pouzivani pravé dolnich koncetin. Toto tvrzeni je podpofeno také
tim, ze s vékem souvisejici morfologické zmény jsou patrn€jsi v m. quadriceps femoris,
nez v m. biceps brachi (Macaluso, De Vito, 2004).

Doherty (2003) uvadi, ze relativni ztrata svalové sily muzi a Zen je obdobna,
ale protoze muzi zacinaji svalovou silu ztracet pfi vySsSich zékladnich hodnotach,

je poté jejich absolutni ztrata také vyssi.
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Funkéni oslabeni v ramci sarkopenie ovliviiuje ptiblizné 7 % populace ve véku

nad 70 let a az 20 % osob nad 80 let (Melov aj., 2007).

1.5.1.2 S vékem souvisejici ztrata svalové hmoty

Pokles svalové sily koreluje se ztratou svalové hmoty. Prostfednictvim modernich
zobrazovacich metod a ptimym posmrtnym méfenim bylo prokazano, Ze celkova plocha
pticného fezu svalem se zmensi v obdobi mezi 20 a 60 rokem véku v pruméru az 0 40%
(Doherty, 2003). Byla prokizéna existence linearniho vztahu mezi procentudlnim
zastoupenim nekontraktilni tkané svalu a habitualni trovni fyzické aktivity u 0sob
vys§iho veéku, nikoli vSak v mladSich vékovych kategoriich. Toto zjiSténi
tedy podporuje nazor, ze fyzicka aktivita muze modifikovat ukladani intramuskularnich
tukovych zasob, jez byla pozorovana u star$ich jedinct (Kent-Braun, Ng, Young, 2000).

Janssen aj., (2000) vyuzil k ovéfeni vlivu véku, pohlavi, vahy a vySky ve vztahu
Kk vlastnostem kosterniho svalu vzorku 268 muzi a 200 zen. Probandi ve véku
18 az 88 let byli vysetfeni pomoci celotélové magnetické rezonance. Bylo zjisténo,
ze muzi maji signifikantné¢ véts$i mnozstvi svalové hmoty nez zeny a zaroven vyssi
ztratu svalové hmoty s vékem. Mechanismus vedouci k této vyssi ztraté u muzi neni
Znam, ale predpoklada se urcita souvislost s hormonalni hladinou, zejména s rastovym
hormonem, IGF-1 (inzulinu podobny rustovy faktor) a testosteronem. Jeho zavéry dale
poukazuji na to, ze ztrata svalové hmoty s vékem je vy$si v kaudalnich ¢astech téla
atou muza i Zen. Pfedpoklada, ze snizeni fyzické aktivity je primarné spojeno praveé
S niz$im pouzivanim zejména svali dolni Casti téla.

Zatimco svalova hmota kolem osmé dekady Zivota Clovéka dosahuje ptiblizné
k60 % své puvodni, v obdobi druhé dekady aktualni hodnoty, tak prvni piiznaky
sarkopenie se zacinaji manifestovat jiz v prab&éhu dekady Sesté (Narici, Maganaris
2006). Dle Johnston, De Lisio, Parise (2008) zacind ubyvani svalové hmoty ptiblizné
ve ¢tvrté dekadé a postupuje rychlosti 0,5-1 % za rok.

Ubytek svaloviny se z &asti kryje pomoci zmnoZeni tukové tkang. Histologicky
je mozno prokazat ptitomnost a ukladani lipofuscinu, zmnoZeni vaziva, atrofii myocitl
a selektivni ubytek vlaken typu II (Kalvach aj., 2004).

Neni sporu, ze s pfibyvajicim vékem nariistd vytrvalostni slozka pohybovych

dovednosti a lze povazovat za prokazané, ze k atrofii vSech typu vlaken dochazi
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po ctyficatém roku véku. Existuji udaje o tom, Ze po dvacatém patém roku zivota
ve svalech vzriistd podil vytrvalostnich vldken prvniho typu a to az o 5 % na kazdych
pet let véku. Neni ovSem stale zndmo, zda se tyto poznatky vztahuji vSeobecné na cely

svalovy systém, nebo pouze na nékteré jednotlivé svaly (Dylevsky, 2007).

1.5.1.3 Kvalitativni zmény svalové tkané

Kvalitativni vlastnosti svalové tkané jsou povaZovany za vyznamny indikator
funkce a sily svalu, ziskany pfepoctem svalové sily na jednotku plochy pti¢ného fezu
(CSA, tj. cross sectional area). Méfeni maximalni volni svalové sily je zavislé na mnoha
faktorech, zahrnujici jak zdravotni ¢i psychicky stav méteného, tak vyuziti rozdilnych
metod K jejimu stanoveni. Dusledkem je diskrepance v ramci vysledkd publikovanych
studii (Doherty, 2003).

Funkéni vlastnosti svalu jsou dany zejména geometrickym uspofadanim
svalovych vlaken. Mezi nejdalezitéjsi stavebni charakteristiky pocitame délku
svalového vldkna a fyziologickou plochu pticného tfezu (PCSA) svalu. V délce
svalového vldkna se odrazi pocet v sérii zapojenych sarkomer a v PCSA soucet ploch
piicného tezu vSech vldken svalu. S rostoucim veékem dochazi k naristu
intramuskularniho nekontraktilniho materidlu, svalové fascikly jsou ve srovnani
s mlad$imi probandy o 10-16 % krat$i a navic tzv. pennantion angeles tedy uhly,
jez sviraji svalova vlakna s linii tahu svalu, jsou mensi o 7-16 % (viz obr. 2, str. 29)
(Reeves aj., 2006).

Studie (Klein aj., 2001) zabyvajici se normalizovanou svalovou silou (maximdlni
volni kontrakce/fyziologicka CSA), aktivaci a koaktivaci svalii paze ve skupiné mladych
a star§ich muzi uvadi, Ze ackoliv fyziologicky CSA flexorii a extenzorii lokte s vékem
U muzi vyrazn€ klesa, a to vice u extenzord ve srovnani s flexory, v poméru sila/CSA
byl zaznamenan pokles v piipadé¢ flexort, ale ne v pfipadé extenzort. Pokles maximalni
volni kontrakce se zvySujicim se vékem probandi byl obdobny u obou svalovych
skupin. Naproti tomu, svalova koaktivace s vékem nartstala a to stejné pro flexory
i extenzory lokte. MoZny mechanismus udrzeni normalizované sily extenzori lokte
ve srovnani s flexory mize dle autord souviset se zménami V architektufe m. triceps
brachi v pribehu starnuti a s rostouci koaktivaci a poklesem specifické tenze svalovych

vlédken flexorii. Vys$§i procentudlni pokles ve fyziologické CSA extenzort lokte miize
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byt zptsoben také rozdilnou aktivacni trovni obou svalovych skupin. Konecné vétsi
atrofie m. triceps brachi ve srovnani s m. biceps brachi se objevuje, nebot” m. triceps
brachi ma vyss$i zastoupeni svalovych vlaken II. typu a m. biceps brachi vldken I. typu,

jez jsou rostoucim vékem ovlivnény méné, nez vlakna II. typu.

Obrazek 2. Nahore: Zobrazeni rFezu axidlni rovinou svaloviny bérce mladého muze ve
veku 20 let (vlevo) a starsiho muze ve véku 75 let (vpravo) pomoci MRI. (upraveno

dle Narici, Maganaris, 2006).

20 year old male 75 year old male

Legenda: Dole: Zobrazeni sagitalniho fezu m. gastrocnemius lateralis stejnych subjektd. U star$i osoby
(o) je patrné, ze jednotlivé svalové fascikly jsou krat$i a pennantion angle jsou viditelné mensi ve

srovnani s mladsi osobou (y).

Pfestoze ma svalova tkan nizkou rychlost bunéného obratu, tak regeneracni
schopnost myofibril v reakci na poSkozeni je pozoruhodné vysoka. Tato schopnost vSak
s rostoucim vékem klesa. Klicovou roli v podpofe, ristu a reparaci myofibril hraji
satelitni buiiky. S vékem souvisejici zmény v poctu a aktivacni schopnosti satelitnich
bun¢k mohou byt jednou z ptic¢in svalové atrofie pozorované v seniu (Snijders, Verdijk,
Loon, 2009). Dle dostupnych informaci se zda, ze za fyziologickych podminek
Vv kosternim svalu nedochazi plosné ke zméné v poméru kapilar ke svalovym vlakniim,
po¢tu mitochondrii, ani v enzymatické aktivité prepoctené na jednotku svalové hmoty.
Naproti tomu vlakna II. typu jsou poznamenana fragmentaci, mizenim Z- linii a svaly
postizené necinnosti vykazuji pokles poctu kapilar pfi stadvajicim mnozstvi mitochondrii
(Kalvach aj., 2004). Trend charakteristicky pro ,,sarkopenicky sval“ spociva zejména
ve snizovani priméru CSA vldken II. typu, zatimco vldkna I. typu maji sklon si pramér

CSA udrzovat i do vyssiho véku (Faulkner aj., 2007).
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Na rozdil od vySe uvedeného autora Kalvach (2004) uvadi, Ze s rostoucim vékem
se sice snizuje pocet svalovych vlaken, zejména II. typu (az o 26 %), ale neméni
se jejich velikost. Celkovy pocet svalovych vlaken obou typu klesa a ptiblizné ve veéku
kolem 80 let mtize tibytek dosahovat az 40 %.

Reevers, Narici, Maganaris, (2006) popisuje nedavno zdokumentovana data,
které rozporuji selektivni ubytek rychlych svalovych vlaken, a naopak zastava nazor,
ze stavajici podil vldken 1. a II. typu se v zasadé¢ neméni ani ve vys$Sim véku. Divod
rozporu autofi pfisuzuji rozdilu mezi diive zavedenou histochemickou identifikaci
svalovych vlaken a souc¢asnou analyzou vzorkii za pomoci techniky zalozené na gelové
elektroforéze.

Barton, Morris (2003) studovali zmény odehravajici se ve svalové tkani v pribéhu
atrofie akutni (v rdmci nemoci) a chronické (spojené nejcastéji se starnutim organismu).
Specificka svalova sila (sila/plocha pticného fezu svalem) signifikantné klesa pouze
v disledku starnuti, ptipadné chronické atrofie. Posun ve vlastnostech svalovych vldken
smérem k vlastnostem vlaken rychlych je detekovan v ptipad¢ akutni atrofie, zatimco
pro atrofii chronickou je typicky pokles celkového poctu svalovych vlaken se soucasnou
selektivni atrofii vlaken rychlych.

Kvalita svalii je ovlivnéna pohlavim i vékem. Velky podil na vysledcich dané
studie ma typ studované svalové skupiny a rezim svalové prace vyuzivany pii testovani.
S vékem spojend ztrata kvality svali paze je vE€tSi pro muzZe ve srovnani s zenami,
zatimco kvalita svalli doIni konc¢etiny klesa u muzi a Zen podobné. Kvalita svali paze
byla obecné vyssi, nez kvalita svali dolni konc¢etiny a to napii¢ pohlavim i vékovou
skupinou. Celkové je s postupujicim stafim patrny i relativné niz$i pokles v ramci
excentrické kontrakce, ve srovnani s maximalni kontrakci koncentrickou (viz obr. 3,
str. 31) (Lynch aj., 1999). Tato disociace je Dle Enoka (1997) dusledkem pouziti
odlisné strategic nervového systému vramci kontroly excentrické a koncentrické

svalové kontrakce.

30



Obrazek 3. Viiv veku na maximalni svalovou silu v pribéhu lidského Zivota (upraveno

dle Vandervoort, 2002).
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2.5.1.4 Vliv véku na mechanické vlastnosti §lachy

Experimenty, jejichz cilem je objasnit otazky podilu véku na mechanickych
vlastnostech $lachy nemaji jednotné vysledky. Ne&které studie uvadi, Ze starnuti
je spojeno se zvySenim tuhosti, pevnosti a odrazové pruznosti Slachy (rebound
resilient), jiné maji vysledky piesné opac¢né (Reeves, Narici, Maganaris, 2006).

Naptiklad Dylevsky (2007) uvadi, ze mechanickd pevnost Slachy z obecného
hlediska klesa, ale zaroven neexistuji presvédCivé udaje v pevnostni typologii
a lokalnich rozdilech Slach jednotlivych svalovych skupin. S rostoucim vékem dochazi
ve Slase k relativnimu zmnozeni mezibunééné hmoty amorfni ve srovnani s relativnim
poklesem poctu bunék. V mezibunééné hmoté se soucastné snizuje mnozstvi
proteoglykanti a vody, méni se priufez kolagennich vlaken Slachy s nartstem poctu

vlaken slabsich a kleséa pocet vlaken elastickych.

1.5.1.4 S vékem spojené zmeény neuromuskularni

Systém neurdlni a muskularni neni mozné od sebe jednoduSe oddélit,
nebot’ vzruSivost svalové tkan€ zavisi jak na integrité svalovych vldken, tak nervovych
bunék samych. Komprehensivni studie poukazuji na to, ze zmény kontraktilnich

vlastnosti svalové tkan¢ ve vztahu k veéku, tedy zejména pokles svalové sily, neni dan
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pouze redukci svalové hmoty, ale také omezenim excitability svalu (Macaluso, De Vito,
2004).

Mezi mozné mechanismy, zodpovédné za omezeni schopnosti starSich osob
maximalné aktivovat jejich svalovou tkan zahrnuje Barry, Carson (2004) inadekvatni
kortikalni fizeni prostfednictvim motoneuront, redukci excitability alfa- motoneurontl,
nedostatecny pienos signalu pres neuromuskularni spoje, pfipadné deficienci ve vztahu
excitace-kontrakce. VySetfeni pomoci magnetické kortikalni stimulace ukazalo,
ze srostoucim vékem dochazi k alteraci vlastnosti motorického kortexu ovliviujici
tzv. input-output. Tyto zjisténi sveéd¢i o uréitém upadku transmise kortikalni aktivity
ke spinalnim motoneuroniim, coz mize byt pravé tou prekazkou, ktera méni sestupnou
kontrolu excitability smérem k alfa- motoneuroniim a tak ovliviiuje i volni svalovou
aktivitu (viz obr. 4, str. 33). Také Narici, Maganaris (2006) popisuje redukci
ve vzajemném propojeni svalové excitace a kontrakce, ktera tak pfispiva k poklesu
specifické tenze jednotlivych vlaken svalu u osob ve vyssim véku.

Bylo prokézano, Ze po 60 roku v&ku dochdzi u cloveéka ke ztraté
interindividudlniho mnozstvi motoneuroni a motorickych jednotek. Studie provadéné
na zvifatech poukazuji na progresivni s vékem narustajici ztratu a remodelaci v oblasti
synaptickych kontaktii a zmény ultrastruktury na zbyvajicich neuromuskularnich
spojenich (Greenlund, Nair, 2003). Prifezové studie naznacuji, Ze pocet motoneuroni
a motorickych jednotek je udrzovan na relativné stalé hladiné¢ do zacatku ptiblizné
sedmé dekady a nasledné zacind jejich strmy pokles. Zda progresivni ztrata
motorickych jednotek pokracuje v obdobném rozsahu i v osmé a devaté dekade¢, neni
V soucasnosti potvrzeno. Pokud by tomu tak bylo, jednalo by se o stav nikoli nepodobny
tzv. postpolio syndromu (Doherty, 2003). Jednou z nejkonstantnéjSich involu¢nich
zmén se zda byt zpomaleni rychlosti kontrakce, jez souvisi pravdépodobné
se zpomalenim pienosu na nervosvalové ploténce (Kalvach aj., 2004). Rychlost
kontrakce jednotlivych svalovych vldken dle Barry, Carson (2004) v konec¢ném
vysledku klesa az o 18-25 % .
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Obrazek 4. Schematické zobrazeni klicovych mist prispivajicich k omezeni svalové sily

(upraveno dle Barry, Carson, 2004).
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S vékem souvisejici ztrata svalové hmoty zahrnuje véEétSi pokles CSA
(cross sectional area, tj. plocha pii¢ného fezu) v tzv. rychlych svalovych vlaknech,
jez je doprovazen rozsahlejsi redukei tzv. rychlych motorickych jednotek. Dusledkem
zda se byt ur€itd kompenzace této redukce prostfednictvim hypertrofie stavajicich
malych a pomalych motorickych jednotek a snaha o opé&tovnou reinervaci rychlych
svalovych  vldken (Marcell, 2003). Denervaci postizend svalové vladkna
(zejména Il. typu) jsou reinervovana pucenim kolateralnich vétvi  a-motoneuront
ptezivajicich motorickych jednotek (predominantné typu I), coz vede ke vzniku
obrovskych tzv. pomalych motorickych jednotek (Reeves, Narici, Maganaris, 2006).
Disledkem téchto zmén je stav, kdy svaly osob vyssiho véku jsou mensi a obsahuji

mén¢ motorickych jednotek ve srovnani se svaly mladych jedinct, ale jednotlivé
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motorické jednotky seniort jsou soucasné vetsi nez ty u jejich mladsSich kolegt (Barry,
Carson, 2004).

Tyto s vékem spojené zmény v oblasti motorickych jednotek ve svém dusledku
sméiuji k poklesu svalové koordinace (Morley aj., 2001). Podobné i Barry, Carson
(2004) uvadi, Ze v disledku zmén v charakteru neuralni aktivace svalové tkané, dochazi
k omezeni neuralniho vedeni smérem k agonistickym svalim, k potencialnimu naruseni
koordinace mezi agonistickymi a synergistickymi svalovymi skupinami a naopak
zvySeni koaktivace agonista-antagonista. Tato koaktivace vznika pravdépodobné
v disledku potieby zvysit stabilitu kloubu, tedy jako strategie kompenzujici pokles

stability ve vy$$im veku.

1.5.2 Mozné mechanismy vzniku sarkopenie

Podobné jako diivody pro¢ starneme, zlistavaji zatim 1 pfi¢iny vzniku sarkopenie
objasnény nedostate¢né. Kli¢ova pozorovani s ni spojena jsou prezentovana zejména
jako ubytek v poctu svalovych vldken a zmény v CSA vldken zbyvajicich. Dalsi
mechanismy (viz obr. 5, str. 35) zahrnuji jak alteraci metabolismu proteint (deficit mezi
syntézou a odbouravanim), tak zmény endokrinniho prostiedi (pokles hladiny riistového
hormonu, testosteronu a naopak narast kortizolu) (Marcell, 2003). Dominantni roli
V patogenezi sarkopenie vSak hraje zejména hypomobilita a nedostatek fyzické aktivity,
dale pritomnost prozanétlivych cytokind, volnych radikali a alterace neuronalniho
fizeni. Vyznamny je také vliv genetiky v ramci regulace receptort rustového hormonu a
urovné vyjadieni prozanétlivych cytokini a myostatinu (Abate, aj., 2007). Pfestoze
nebylo molekularni podstat¢ mechanismu vzniku sarkopenie jest¢ plné¢ porozuméno,
Ize dle Reevers, Narici, Maganaris (2006) vidét jeden =z rozhodujicich faktort
ve stoupajici trovni reaktivnich metaboliti kysliku vyplivajici z poklesu hladiny
superoxiddismutasy, coz vede k celularnimu poskozeni, eventualné¢ k smrti bunky
prostiednictvim apoptozy.

Vyzkum etiologie sarkopenie je zaostfen prevazné na dospélost a faktory
determinujici rozvoj svalové hmoty na pocatku lidského zivota, byvaji spise piehlizeny.
Formace lidské svalové tkan€ zacind vyvojem primdrnich vldken mezi 6-8 tydnem
gestace a je nasledovan uskupenim vlaken sekundarnich mezi 8-18 tydnem.

Je vSeobecné uzndvan vliv genetiky na rist plodu a Vv Soucasnosti je respektovan
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I tzv. matetsky faktor, zejména nutriéni. Bylo prokazano, ze pfedev§im sekundarni
svalova vldkna jsou vysoce vnimavd na zmény prenatdlniho prostiedi, to se tyka
zejména nutrice a vlivu hormontl. Pfikladem mize byt doklad existence spojeni mezi
prenatalni podvyzivou a permanentni redukci v po¢tu i velikosti svalovych vlaken
(Sayer, aj., 2004). Podil vrozené dispozice svalové vykonnosti se odhaduje na vice
nez 30 % a z toho divodu se také genetickd dispozice podili na prediktibilit¢ budouci

sarkopenie jiz v ¢asnych fazich vyvoje lidského zivota (Kalvach aj., 2008).

Obrdzek 5. Multifaktoridlni pitvod sarkopenie (upraveno dle Morley aj., 2001).
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Spojeni mezi ranym rustem a zdravotnim stavem v dospélosti mize byt
vysvétleno prostiednictvim fenoménu programovani. Jedna se o perzistenci vlivu
projevu, jez se vyskytl v kritické periodé ¢asného rozvoje a ma tedy dlouhodoby téinek
na strukturu, funkci a regulaci organu. Programovani je ptikladem rozvoje plasticity,
ktera je schopnd prostfednictvim jediného genotypu produkovat vice nez jednu
alternativni formu struktury, fyziologického stavu, nebo zplisobu chovani v odpovédi

na podminky prostiedi (Sayer aj., 2006).
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1.5.2.1 Omezeni syntézy proteinti

Kosterni sval je tkani dynamickou zajiStujici nepfetrzitou transformaci
aminokyselin a proteinti (Marcell, 2003). Pro udrzeni svalové tkdné v optimalnim stavu
a jeji ptripadnou reparaci je nezbytna nepfetrzitd syntéza strukturdlné vyznamnych
proteind, stejn¢ tak jako odbouravani proteind alterovanych. Syntéza svalovych proteinti
je s rostoucim vékem redukovana asi o 30 %. Je zajimavé, ze existuje urcita selektivita
v redukci syntézy svalovych proteini. Napiiklad rychlost syntézy tézkého fetézce
myozinu je snizend o vice nez 40 %, zato syntéza sarkoplazmatickych proteint
bud’ zistava stejna, nebo s vékem dokonce nartsta. Praveé selektivni pokles syntézy
svalovych proteini miiZze Castecné vysvétlovat s vékem souvisejici ubytek svaloviny
(Greenlund, Nair, 2003). Ve starnoucim kosternim svalu dochazi ke zpomaleni rychlosti
syntézy smiSenych svalovych proteint, tedy aktinu, myozinu i mitochondrialnich
proteinti. Toto omezeni je spojeno sredukci v mRNA, které nese odpoveédnost
za genetickou expresi myofibrilarnich proteind (Thomas, 2007).

Marley aj. (2001) uvadi, ze schopnost syntézy tézkého fetézce myozinu silné
koreluje s urovni svalové sily a jeho syntéza s v€kem klesa. Zaroven ve svalovych
vlaknech dochéazi k narastu koexprese dvou izoforem tézkého fetézce myozinu.

Rychlost syntézy aktinu také vykazuje klesajici tendenci.

1.5.2.2 Mitochondrialni dysfunkce a zména energetického metabolismu svalu

Mitochondrie odpovidaji za tvorbu ATP (adenosintrifosfat) a nasledkem toho jsou
strukturou esencidlni pro generaci svalové kontrakce. Pfedpoklada se, Ze redukce poctu
nebo aktivity mitochondrii muze vést k vyCerpanosti, snizeni vykonnostni kapacity
a poklesu svalové sily. Vysledky svalové biopsie svéd¢éi pravé pro signifikantni redukei
rychlosti frakéni syntézy a enzymatické aktivity mitochondrii v pribéhu starnuti
(Greenlund, Nair, 2003). V pribéhu starnuti dochazi ve svalové tkani také ke zméné
energetického a intermedidlniho metabolismu. Dfive se pfedpokladalo, Ze involu¢ni
pokles schopnosti uchovani ATP je znamka mitochondrialni dysfunkce, ale vysledky
spektroskopické MR (magneticka rezonance) sv&déi pro to, ze deficit ATP se projevuje
zejména v rychle starnoucich svalech s pfevazujicim mnoZstvim vldken II. typu a dobfie

fungujici oxidacni fosforylaci. Proto existuje predpoklad, Ze pokles Uc¢innosti oxidacni
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fosforylace v pribéhu involuce je ve svalech s pifevahou vlaken I. typu spojen s nizsi
produkci volnych radikdli a tak jsou vice chranény pied involué¢nim poskozenim
(Kalvach aj., 2008). Spojeni mezi mitochondrialni dysfunkci, hromadénim deleci
mitochondrialni DNA a sarkopenii bylo pozorovano V jednotlivych izolovanych
svalovych vlaknech celé tady zivoc¢isnych druhi vcetné Clovéka. Pro centralni roli
mitochondrii v ramci degenerativnich zmén spojenych se starnutim svédci objev
tzv. transgenické polymerazy gama, nalezené u mysi, jez rekapituluje i celou fadu

charakteristickych ryst lidského starnuti (Melov aj., 2007).

1.5.2.3 Role nutrice

Je nepopiratelné, Ze mnozstvi ptijmu potravy v prubéhu starnuti klesa a Ze tento
pokles je vyraznéji vyjadien u muzl ve srovnani s Zenami. Regulace pfijmu potravy
je proces komplexni, podileji se na ném mechanismy centralniho i periferniho ptiivodu
(Morley aj., 2001). Je znama cela fada faktorii podilejicich se na mensi chuti k jidlu
starnoucich osob, piikladem mize byt zvySena hladina prozénétlivych cytokinl
ve spojeni s nemoci, depresivni stavy, medikace, nebo porucha ¢ichu a chuti.
Neadekvatni pfisun kalorii, zejména proteini ma za nasledek negativni dusikovou
bilanci a finaln¢ i ubytek svaloviny. Nedavné studie naznacuji, ze vzajemny vztah
mezi mnozstvim celotélového tuku a hladinou leptinu, hormonu produkovaného
tukovou tkani, existujici u mladych jedinci je ve staii porusen a miize piispivat
ke zvySené akumulaci tuku (Greenlund, Nair, 2003). Proteinovy hormon leptin pfedava
informace o stavu tukovych zasob do hypotalamu, z kterého jsou nasledné regula¢ni
signaly odvadény k jednotlivym orgdnim prostfednictvim neuropeptidu Y

a sympatického nervového systému (Sucharda, 1997).

1.5.2.4 Vliv hormona

Pokles hladiny celé fady hormonil byl u osob vys$siho véku opakované prokéazan.
Jednéd se predevSim o ristovy hormon, IGF-1, estrogen a testosteron. Otdzkou vSak
zlstava, v jakém pifesné definovaném vztahu a mife jsou zmény hormonalnich hladin
relevantni s alteraci svalové sily (Macaluso, De Vito, 2004; Volpi aj., 2004).
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Rust a regenerace svalu je potencovan androgeny, zejména testosteronem a IGF 1,
ktery se podili také na proliferaci a diferenciaci satelitnich bun¢k a z toho divodu
je klicovym faktorem adaptace a reparace. Naopak vyznamny negativni regulator
a inhibitor riistu a regenerace je myostatin, ktery prostfednictvim receptoru pro aktivin
inhibuje proliferaci a diferenciaci satelitnich bunék a myoblasti (Kalvach aj., 2008).
Hladina myostatinu s vékem stoupa a ptiblizn¢ v 60 letech dosahuje svého maxima.
Zaroven vsak hladina myostatinu narasta pii inaktivité a neptimo koreluje s procentem
aktivni té€lesné hmoty (Macek, Mackova, Radvansky, 2006).

Nejdtlezitéjsi pohlavni hormon muze testosteron, mé siln¢ anabolické ucinky,
ovliviiuje zejména metabolismus proteintl, coz ve svém disledku vede k tvorbé vétsiho
mnozstvi svalové hmoty (Trojan aj., 2003). Hladina testosteronu a adrendlnich
androgenu v¢etné DHEA (dehydroepiandrosteron) klesa s rostoucim vékem. Prifezova
populacni studie z roku 2000 ukdzala, ze mezi 73 a 94 rokem veéku dochazi k ptiblizné
3% poklesu hladiny volného testosteronu rocné. Paralelné s poklesem hladiny
testosteronu dochazi u starnoucich muzl i k ubytku ¢isté svalové hmoty a ztraté svalové
sily. U zen klesa hladina volného testosteronu zejména v letech nasledujicich
bezprostiedné po menopauze (Greenlund, Nair, 2003). Epidemiologické studie
poukazuji na vztah mezi ubytkem testosteronu, poklesem objemu svalové hmoty, sily
a funkce svalu (Morley aj., 2001). Morley (2004) uvadi, ze muzi s prokdzanym
poklesem hladiny testosteronu, maji zvySené riziko rozvoje sarkopenie,
nebot’ testosteron stimuluje pifimo prekursorové bunky satelitnich bun€k, které reparuji
poskozena svalova vlakna.

Pokles hladiny estrogenu se podili na zméné denzity kostni tkéné, redistribuci
subkutanné uloZenych tukovych zadsob smérem do visceralnich oblasti, zvySeném riziku
kardiovaskularnich onemocnéni a poklesu kvality Zivota. Negativni dopad menopauzy
na zdravi Zeny spociva vSak také v pfimém vlivu hladiny estrogenu na svalovou tkan.
Ptesny mechanismus, ktery objasiiuje spojeni mezi poklesem svalové sily a deficienci
estrogenu neni zcela jasny. Hovofi se naptiklad o anabolickém efektu estrogenu na sval
prostiednictvim stimulace IGF-1 receptort, jez jsou ptfitomny prave v lidské kosterni
svaloving a jejich pocet je u muzil, Zen a déti ve srovnani s postmenopauzalnimi Zenami
vy$s§i, o projektivni roli estrogenu na svalovou silu prostiednictvim direktivniho

plsobeni na svalova vlakna II. typu, pfipadn€ o vlivu estrogenu na centralni nervovy
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systém v ramci ovlivnéni motorickych koordina¢nich dovednosti (Maltais, Desroches,
Dionne, 2009).

Dehydroepiandrosteron (DHEA) se vplazmé vyskytuje ve formé volné,
Castéji vSak jako konjugat s kyselinou sirovou. Vznika ptredevsim v kife nadledvin,
ve varlatech, vaje¢nicich a placenté (Sonka, 1996). Biologicka role hormonu DHEA,
ve vztahu ke svalové tkdni neni zatim pfesn¢ stanovena, ale ukazuje se, ze progresivni
pokles jeho hladiny spada do obdobi kolem 60 let véku a nasleduje 10 % pokles
za dekadu az do 80 let veéku, kdy nastava tbytek strm¢jsi (Greenlund, Nair, 2003). Bylo
prokazano, ze DHEA tlumi tvorbu interleukinu 6, ktery urychluje odumirani tkéani
a bunéénou nekrozu a jehoZ tvorba u osob vyssiho véku roste (Sonka, 1996).

Rastovy hormon, somatotropin (STH) je vyluCovan adenohypofyzou formou
pulzi, a to zeyjména ze zacCatku spanku. Hlavnim u¢inkem somatotropinu je stimulace
rustu. Proteosyntézu podporuje prosttednictvim zvySeného zabudovavani aminokyselin
do proteind, zvySuje rychlost piepisu genetické informace z DNA do mRNA,
tedy transkripci a jeho katabolicky ucinek spociva v lipomobilizaci (Trojan aj., 2003).
Hladina cirkulujiciho rGstového hormonu a jeho periferntho mediatoru 1GF-1,
s piibyvajicimi Iéty klesa. Nedostatek ristového hormonu ma za nasledek ztratu svalové

hmoty a zvySeni podilu tkané tukové (Greenlund, Nair, 2003; Macaluso, DeVito, 2004).

1.5.2.5 Pohybova inaktivita a atrofie z ne¢innosti

Proces starnuti je typicky doprovazen redukci schopnosti kontrolovat vzptimené
drzeni t€la i chizi. Dusledkem tohoto stavu je omezeni chiize a mobility obecné (Enoka,
2002). Pokles mnozstvi a frekvence fyzické aktivity v pribéhu starnuti je véci
nespornou. Co vsak dosud neni jednoznacné zodpovézeno, je otdzka, zda se jednd
0 vyvolavajici pficinu, nebo konecny dusledek s vékem souvisejici zmény svalové
funkce (Macaluso, De Vito, 2004).

Rychlost svalového stahu je déna vlastnostmi tézkého fetézce myozinu
existujictho ve tifech izoformach a involu¢né klesa diive neZ samotnd svalova sila.
Svalové aktivita, pfedev§im dlouhodoba ne€innost, vyrazné ovlivituje jejich vzajemné
zastoupeni ve svalové tkani. (Kalvach aj., 2008). Omezeni soucasnych studii
zabyvajicich se pohybovou inaktivitou seniorti spocivd zejména v tom, Ze habitudlni

fyzicka aktivita je uvadéna cast&ji v popisnych nez v kvantitativnich terminech,
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coz vede K problémim s interpretaci jednotlivych dat odlisnych autort (Macaluso,
DeVito, 2004). Vroce 1996 byla v cCasopise Science uvefejnéna rozsahla studie
snazvem ,,Global burden disease study®, jejimz cilem byla snaha o interpretaci
T¢lesna aktivita obsadila sedmé misto mezi deseti nejvyznamnéj$imi rizikovymi faktory

vedouci k pfed¢asnému tumrti (Macek, Mackova, 2002).

1.5.3 Klinicky obraz

Ztrata svalové sily vede ke zvySenému riziku padid, obtiznéjSimu zotaveni
po nemoci, prodlouzeni doby hospitalizace a k dlouhodobé neschopnosti vykonavat
aktivity denni potieby. Ddéle je redukce svalové sily a hmoty spolu zodpovédna
za snizeni kvality zZivota, ztratu nezavislosti na okoli a v kone¢ném disledku nese sviij
podil 1 na mortalité osob ve vys$§im véku (Thompson, 2007). S v€kem souvisejici pokles
klidové metabolické rychlosti, tedy snizeni denniho energetického vydeje, ma spole¢né
s omezenim fyzické aktivity za ndsledek zvySenou akumulaci viscerdlni i celotélové
zasoby tuku, ubyvani svalové tkan¢ a ndsledné omezeni senzitivity tkani na inzulin
(Greenlund, Nair, 2003; Volpi aj., 2004). Ubytek svalové hmoty je napadny zejména
na koncetinach, ale postizeny mohou byt vSechny svaly, vcetné¢ svali dychacich.
Zakladni problém z pohledu Kliniky je zhorSujici se vykonnost dolnich kongetin,
vyznamna slozka progresivni deteriorace a rozvoje geriatrické kiehkosti. V duasledku
svalovych dysbalanci, které vznikaji i na podklad¢ vyraznéjsiho involu¢niho postizeni
svali s prevahou rychlych vldken, dochéazi naptiklad k rozvoji funkéni decentrace

kloubt a manifestaci vertebrogenniho algického syndromu (Kalvach aj., 2008).

1.5.4 Diagnostika a diferencialni diagnostika

Zakladni metodou pro diagnostiku a nasledné posuzovani sarkopenie
je hodnoceni svalové sily. Byla prokazana ptizniva shoda mezi hodnotou Hand Gripu
a silou svalid dolnich koncetin (Kalvach aj., 2008). Mé&feni svalové sily je vyznamné
pro posouzeni funkéniho stavu svalové tkané a stejné tak pro zhodnoceni zavazZnosti
klinického stavu seniora (Hrnéiarikova aj., 2007). S vékem souvisejici pokles svalové
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sily je sledovan prostfednictvim cetnych prifezovych studii koncetinovych svali
testovanych za podminek dynamickych i izometrickych, Casto srovnavajici skupiny
mladych lidi, sttedniho v€ku a seniort. Vzhledem k tomu, ze extenzory kolene mayji
vysokou funk¢éni vyznamnost a jsou snadno pfistupné k testovani i ke komparativnim
histologickym odbérim, byvaji v ramci vyzkumi pouzivany nejcastéji. Dale se vyuziva
testovani zejména plantarnich a dorzalnich flexorti nohy, flexori a extenzord lokte

a hodnoceni sily stisku ruky, tzv. Hand-Grip (Doherty, 2003).

1.5.4.1 Prostfedky vhodné pro hodnoceni svalové sily

Svalova sila muze byt testovana prostfednictvim tii diferenc¢nich modalit,
tedy izometricky, dynamicky, nebo izokineticky (Macaluso, De Vito, 2004). Svalové
skupiny 1ze hodnotit semikvantitativné prostfednictvim Jandova svalového testu,
pro vyzkumné ucéely k hodnoceni sily svali dolnich konéetin je mozno pouzit silové
plosiny a pro sledovani vysledkl lé¢ebné intervence je uZite¢né vyuzit antropometrické
ukazatele jako naptiklad stanoveni obvodd, nebo objemu netukové télesné hmoty
(Kalvach aj., 2008). Test svalového stisku, tedy Hand Grip, se jevi jako jeden
Z nejvyznamnéjSich prediktord pada, deteriorace a celkové mortality obecné.
Opakovanym méfenim bylo prokazano, ze sila stisku ruky koreluje s pohybovou
aktivitou a optimalné vyjadiuje celkovy stav organismu (Snejdrlova, Kalvach, 2008;
Rantanen aj., 1999). Vysledky testu Hand Grip jsou standardnim parametrem vhodnym
pro hodnoceni funkce ruky. Vzhledem k tomu, ze méfeni ru¢nim dynamometrem
je jednoduché a finanén¢ nenaro¢né, jsou jeho vysledky bézné vyuzivany
k dokumentaci potrazovych stavii, nutriénich indextt i stanoveni funkéniho
impairmentu (Giinther aj., 2008).

Nevyhodou pouziti dynamometrie zejména u seniorll je ovlivnitelnost vysledki
neochotou spolupracovat, nebo neschopnosti dynamometr stisknout v dusledku
nékterych chorob, napfiklad revmatickych onemocnéni ruky (Hrnéiarikova aj., 2007).

Gale aj. (2007) uvadi, Ze dfive publikované studie prezentovaly spojeni
mezi nizkou hodnotou Hand Gripu a zvySenou mortalitou z divodu kardiovaskularni,
nebo respira¢ni choroby, ale ne nadorového onemocnéni. Sam popisuje Hand Grip
jako prostiedek k predikci nespecifické mortality u osob ve vySSim veku,

ale nevylucuje, Ze mohou existovat asociace mezi rizikem Gmrti ze specifické pticiny,
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roli kompozice lidského téla a svalové sily stisku ruky, o ¢emz se vSak v dnesni dob¢ vi

stale malo.

1.5.5 Terapie a prevence v ramci komplexni medicinské intervence

Abate aj. (2007) ptifazuje imobilit¢ a nedostatku fyzické aktivity dominantni
ulohu ve spojitosti se vznikem a rozvojem sarkopenie. Z toho divodu ptipousti
i existenci dostate¢ného prostoru k aktivnimu postupu pii jeji terapii. Odporovy trénink
Ize dle Borst (2004) povazovat za mnohem vyraznéj§i stimul vedouci ke svalové
hypertrofii, nez trénink vytrvalostni. Cviceni osob ve vy$§im v€ku vede ke zvySeni
pozadavkll na hrazeni ztrat proteind. Pfipadnd podvyziva se tak stdva vyraznou
ptekdzkou, a pokud neni optimalizovan stav nutrice, nedochdzi ani k poZadovanému
zvySeni svalove sily.

V soucasné dob€ dosazZitelnd data nasvédcuji tomu, Ze cviceni svalové sily
je vboji proti sarkopenii mnohem efektivnéjsi, nez prosté podavani hormonalnich

preparat (Morley aj., 2001).

1.5.5.1 Svalova plasticita v rezimu odporového tréninku

Zda se, pise Kalvach aj. (2008), ze v Casném staii se na poklesu svalové hmoty
a ubytku svalové sily podili zejména neadekvatni fyzicka aktivita v kontextu vrozené
dispozice a teprve v pokro¢ilém stafi se vyraznéji uplatiiuji faktory involu¢ni.

Kosterni sval je utvar vysoce plasticky, ktery briskn¢ reaguje na zmény zatizeni.
Pfi inaktivité at’ uz se jedna o imobilizaci koncetiny, nebo delsi pobyt na ltizku, vznika
atrofie myofibril velice rychle, =zatimco svalovd hypertrofie se objevuje
az po opakovaném zvysSeném zatizeni, zejména jako dlsledek odporového tréninku
(Mécek, Mackova, Radvansky, 2006). Schopnost vykonu lidského neuromuskularniho
systému je signifikantné ovlivnéna mnoZstvim a typem kazdodenni fyzické aktivity.
Adaptace neuromuskularniho systému na dlouhodoby charakter aktivity muize byt
ustanovena rozdilnym zptisobem. Faktor, podilejici se na zvySeni svalové sily zejména
na zacatku tréninkového programu je mechanismus neurdlniho charakteru (Enoka,
1997).
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Starnuti spole¢nosti spojené s progresivni slabosti je zastfeSeno snahou zajistit
reverzibilni strategii, ktera zpomali postup tohoto procesu. V posledni dobé se odporovy
trénink ukazuje jako efektivni metoda pro zvySovani svalové sily osob ve vyssim véku.
Ackoli studie naznacuji, Ze velikost tréninkové zatéze by se meéla pohybovat
mezi 60 a 100 % 1RM (maximalni intenzita kontrakce dovolujici jen jedno provedeni),
nemusi byt vSak zaté€z a procentualni vyjadieni 1RM jedinym rozhodujicim faktorem.
Samoziejmosti vSak zlstava, ze zatizeni musi byt dostateéné vysoké, aby poskytovalo
efektivni mechanicky podnét a navodilo tak urCitou adaptacni reakci svalové tkané
(Reeves aj., 2006).

Naptiklad Macek aj. (2006) uvadi, ze svalovou hypertrofii u osob ve vyssim véku
mutze vyvolat odporové cviCeni provadéné 2-3 dny vtydnu v Sirokém rozpéti
0d 10 do 92% 1RM v délce trvani od 9 az do 52 tydnii.

Kalapotharakos aj. (2004) ve své studii ovétoval vliv 12 tydenniho odporového
tréninku na svalovou silu osob vyssiho véku (60-74 let). Dobrovolnici byli rozdéleni
do 3 skupin, vysoce odporovy tréninkovy program, mirny odporovy trénink a kontrolni
skupina. Vysledkem bylo zjisténi, Zze oba tréninkové programy mohou byt u starSich
osob vyuzity ke zvySovani svalové sily a svalové hmoty, ale program s vys§im odporem
vede Kk rozvoji vyssi sily a vétsi svalové hypertrofie, neZ mirny odporovy trénink.

Zatéz v podobé odporového tréninku se ukazuje byt efektivni metodou zmirnujici,
nebo dokonce negujici urcity stupen Skodlivého efektu starnuti na pohybovy aparat.
V piipad€, ze pouzijeme pii posuzovani ristu svalové tkané v disledku 3 mésice
trvajiciho programu odporového tréninku seniorii jednotku anatomicka plocha pficného
fezu (ACSA), umozni ndm to pozorovat zlepSeni v rozmezi 5-17 %, cozZ je srovnatelné
i se zavéry experimentu stejného trvani a intenzity s mlad$imi osobami (Narici,
Maganaris, 2006).

V ramci hodnoceni rozméru svalu se vSak zd4 byt vhodnéjsi vyuziti fyziologické
plochy pii¢ného fezu (PCSA), nebot v prib&hu starnuti dochéazi intramuskularné
K zvySovani infiltrace tukem a pojivovou tkani, ¢imz dochazi k nadhodnocovani
aktualni kontraktilni kapacity svalu (Narici, Maganaris, 2006).

Odporovy trénink se tedy jevi vysoce efektivni ve zlepSeni svalové sily seniorti
a tento piinos je doprovazen rustem svalové hmoty a specifické tenze jednotlivych

svalovych vlaken. (Abate aj., 2007).
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Soucasné studie naznacuji, ze kromé& redukce neurdlniho fizeni a specifického
napéti svalovych vlaken, také zmény v architektufe svalové tkané prispivaji k poklesu
svalové sily prostiednictvim alterace mechanickych vlastnosti svalu. Bylo pozorovano
ze, svalova tkan osob vyssiho véku mize pravé pomoci odporového tréninku udrzovat
vysoky stupen plasticity jako odpovéd na zvySenou zatéz projevujici se hypertrofii
a zvratem alterace architektury svalové tkané (Narici aj., 2004). Je znamo, Ze sarkopenie
je spojena s atrofii specialné svalovych vlaken II. typu a doprovodné s tim i s poklesem
objemu satelitnich bunék. Efektem 12 tydenniho odporového tréninku zdravych muzi
vyssiho veéku byl 28 % narist velikosti svalovych vlaken II. typu a 76 % zvySeni
objemu satelitnich bunék ve svalové tkani ve srovnani s vychozim stavem (Snijders
aJ., 2009). Hypertrofie myofibril, navozena silovym tréninkem, zejména v pomalych

svalovych vldknech néasledné umoZzni to, Ze tato vladkna jsou schopna vyvolat vyssi

Cwwvr

Mackova, Radvansky 2006).

Morley aj. (2001) uvadi, Ze odporovy trénink zvySuje svalovou silu seniord,
ale s lepsimi vysledky u muzii, nez u zen. Podobné Macek aj. (2006) uvadi, Ze pfi stejné
intenzivni formé zatéze jsou projevy hypertrofie u Zen nizs$i. Pfiiny nejsou dosud
znamy.

Nizké zatizeni, tedy pfiblizn€é 50 % 1RM se ukazuje jako efektivni pro zvySovani
svalové sily u mladych dospélych pouze v kombinaci odporového tréninku s vaskularni
okluzi ke zvySeni intenzity metabolického stimulu. Ackoliv tyto poznatky mohou
naznacovat, ze je tedy nutné vyuzivat v ramci tréninku svalové sily seniorti zatizeni
prevysujici 50 % 1RM neni tomu tak. Mladi dospéli totiz zazivaji vyssi habitualni
zatizeni nez osoby ve vyS§Sim veéku a proto vyzaduji i adekvatné vyssi relativni
tréninkové zatiZzeni. Toto pojeti podporuji i zavéry pozorovani, ve kterém relativni
zvySeni svalové sily 1RM, bylo obdobné pro dvé skupiny seniorl, pfiCemz prvni
skupina trénovala s 50 % 1RM a druha s 80 % 1RM (Reeves aj, 2006).

Dlouhodoba fyzicka aktivita je dle Melov aj. (2007) spojena s redukci
jak morbidity, tak mortality osob ve vy§$im véku. Odporovy trénink zvySuje svalovou
silu, objem svalové hmoty a funk¢éni kapacity organismu, dokonce iu jedinct v pribéhu
devaté dekady zivota.

Kontraindikace odporového cvi¢eni zahrnuji zejména akutni onemocnéni,

horecnaté stavy, nestabilni anginu pectoris, nekorigovany diabetes, téZkou hypertenzi,
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astma, srde¢ni selhdni, nové zatim nediagnostikované muskuloskeletalni bolesti
anahlou ztrdtu navédze. Mezi docasné kontraindikace patii zejména katarakta,

retinopatie a akutni zranéni (Abate aj, 2007).

1.5.5.2 Hormonalni substituce a synergie farmakologické intervence s odporovym

tréninkem

Dehydroepiandrosteron v davce 100 mg za den vykazuje navySeni svalové hmoty
a sily, ale pouze u muzi. Po podani ristového hormonu ve farmakologické davce dojde
Kk nartistu svalové hmoty, ale ne svalové sily. Intervenéni studie testosteronu prokazuji
nardst svalové hmoty a zvySovani svalové sily hornich koncetin (Morley aj., 2001).

Dle Doherty (2003) ma substituce testosteronu za nasledek zvysSeni svalové hmoty
a sily u starSich muzli a zvySeni sily u starSich zen. Neddvno publikovana
randomizovana studie uvadi, Ze celkova netukova télesna hmota a sila dolni koncetiny
a paze po 6 mésicnim podavani testosteronu, v mnozstvi udrzujici jeho hladinu uvnitf
fyziologického rozpéti typického pro mladsi muze, vzrostla.

Mezi dalsi pozitiva podavani terapeutickych davek testosteronu patii zlepSeni
sexualnich funkci, pfiznivy efekt na denzitu kostni tkané a poznavaci schopnosti.
Naproti tomu negativni pisobeni se projevuje ve zvySeni hematokritu, rastu velikosti
prostaty i hladiny specifickych prostatickych antigeni a kone¢né se také odrazi
ve vysledném neptiznivém profilu lipidii (Greenlund, Nair, 2003). Borst (2004) ve svém
systematickém piehledu prezentuje zavéry dvojité zaslepené studie muzi s vékovym
primérem 70 let, kteti 24 tydnt provad€li odporovy trénink. Jedné skupiné byla
podavana davka riastového hormonu, druhé placebo. Prvni pozitivni vysledky
ve zvyseni svalové sily byly zméfeny béhem 12 tydni, kdy vsak jiz dle autord mohla
hrat dominantni roli misto rastového hormonu neuradlni adaptace. Tento piedpoklad
podporuje také jind studie, kde muzi vyS$iho v&ku tucastnici se 12 tydenniho
odporového tréninkového programu dosahli stejnych vysledkd s i bez substituce
ristovym hormonem.

Efekt substitucni terapie populace seniorl ristovym hormonem ziistava i nadale
diskutabilnim tématem, nebot’ existuje zejména celd fada neptiznivych dasledki
zpiisobenych podanim tohoto hormonu. Naptiklad zvySené zadrzovani kapalin,

gynekomastia, ptipadné artralgie. (Greenlund, Nair, 2003).
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Kalvach aj. (2008) trvd na negativnim stanovisku vic¢i podavani rtstového
hormonu ve smyslu substituce somatopauzy. Uvadi, ze estogenova substituce u Zen
je limitovana zvySenym rizikem estrogen dependentnich karcinomi, pfipadné
tromboembolické nemoci a vramci opakovanych studii nedo$lo ani k potvrzeni
pozitivniho efektu dehydroepiandrosteronu (DHEA), mnohymi oznac¢ovaného
jako hormon mladi. Naopak terapeuticky je mozno vyuzit Géelné kratkodobé aplikace
anabolického steroidu nandrolonu, ale pouze disledné v kombinaci s odporovym
tréninkem a optimalizaci vyzivy.

Dosud chybi jasna indikace a korektni potvrzeni postupli pro spoluptisobeni

hormonalni substituce a odporového tréninku (Macek, Mackova, Radvansky, 2006).

1.5.5.3 Bunécna a molekularni adaptace svalové tkané na odporovy trénink

Navzdory ztraté svalové hmoty, poklesu poc¢tu motorickych jednotek a zméné
v kompozici t€zkého tetézce myozinu, sval star§i osoby ziistava stale vici tréninkové
z4tézi vysoce adaptabilni. Odporovy trénink po 6 mésicich redukuje oxidativni stres
a tak potencialn¢ poskytuje ochranu vici celularnimu starnuti. Na trovni jednotlivych
svalovych vladken je mozno jiz po 12 tydnech odporového tréninku sledovat redukci
ve vyjadieni ¢etnych MHC (myosin heavy chain, tj. tézky fetéz myozinu) izoforem.
Pied zapocetim odporového tréninku bylo 31 % z celkového mnozstvi svalovych vldken
oznaceno jako vlakna hybridni. Po tréninku doslo ke zméné a pouze 12 % vlaken
vyjadiovalo ¢etné MHC izoformy a pfitomnost vyhradné MHC-1 vlaken vzrostla na
10%. Odporovy trénink tedy brani s vékem spojenému ristu koexprese ¢etnych MHC
izoforem. Tento projektivni efekt fyzické aktivity je dobfe patrny na profesionalnich
atletech (Reeves aj., 2006). Odporovy trénink osob vyssiho véku muiize dale mimo jiné
zvySovat mitochondridlni kapacitu, redukovat ptiznaky oxidativniho stresu a zvySovat
aktivitu antioxida¢nich enzymu (Melov aj., 2007).

V ptipadé odporového tréninkového programu trvajictho 24  tydnl
s 10 az 15 opakovanimi, prostiednictvim 60-70 % 1RM doslo ve svalech osob vyss§iho
véku k piekvapivym zménam. Oxidativni enzymaticka kapacita vzrostla o 57 %
a naopak se snizilo vyuzivani glykolytickych zdroju k obnoveni ATP (Macek aj, 2006).
Snijders aj. (2009) li¢i ve svém souhrnném zpracovani problematiky satelitnich bun¢k

vysledky studie, kde vzrust kapacity satelitnich bun€k spolu s absenci hypertrofie
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svalovych vldken po 9-16 tydnech odporového tréninku autofi vysvétlovali tim,
ze zvysena kapacita satelitnich bunék reprezentuje fyziologickou odpovéd svalové
tkané v ramci inicidlni fazi adaptace.

Odpoveéd skeletalniho svalu na intenzivni odporovy trénink je doprovazena
zejména rustem velikosti svalovych vldken a hustoty kapilarni sit¢. Dale dochazi
k zvySovani poc¢tu svalovych vlaken typu Ila a poklesu vlaken IIb (Morley aj, 2001).

Na biochemické urovni je odporovy trénink zodpovédny za rlst rychlosti syntézy
tézkého fetézce myozinu, ktery je obdobny ve skupiné mladych 1 starSich osob, muzi
i zen. (Abate aj., 2007).

Navzdory deklarovanému uzitku pravidelného odporového tréninku neni zatim
stale jasné, zda celularni adaptace navozena odporovym tréninkem ma dopad
na zakladni mechanismus starnuti, nebo slouzi pouze k maskovani nevyhnutelného

bunééného upadku (Johnston aj., 2008).

1.5.5.4 Adaptace myotendinozni jednotky

Prostfednictvim sériového méfeni ACSA jednotlivych svalti osob vyssiho véku
se ukazalo, ze nejvyssi rust co do velikosti hypertrofie je typicky pro centralni oblasti
a zadné, nebo pouze malé zmény byly detekovany ve sméru proximalniho a distalniho
konce svalu (Reeves aj., 2006).

Narici, Maganaris (2006) uvadi, ze zmény po 14 tydennim silovém tréninku
m. vagus lateralit zahrnuji vzrust délky svalovych fasciklti a tzv. ,,pennation angle®,
tedy thlu, ktery svird svalové vldkno s linii tahu svalu. Tyto zavéry svédci pro vyssi
pocet sarkomer Vv sériovém i paralelnim zapojeni. VE&tsi mnozstvi sarkomer v paralelnim

zapojeni znamena, Ze sval je schopen generovat vys$§i maximalni silu.
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Obrdzek 6. Schéma, zobrazujici vliv poctu v sérii zapojenych sarkomer, na jejich

nasledné zkraceni v pribéhu izometrické kontrakce (upraveno dle Reeves aj., 2006).
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Legenda: Vyssi pocet sarkomer v sérii (B) ma za nasledek vétsi zkraceni kazdé sarkoméry ve srovnani se

situaci s niz§im poctem sarkomer v sérii (A) .

A ackoli zvySeni poctu sarkomer v sérii mize umoznit vétSi pracovni rozsah
(viz obr. 6), ve srovnani se situaci pied tréninkem, je sval stale limitovan anatomickymi

vlastnostmi, které determinuji rozsah pohybu v kloubu.

1.5.5.5 Neuralni adaptace

Neuralni adaptace dle Barry, Carson (2004) zahrnuje zmény v neurdlni aktivaci
svalové tkané snaslednym pfizpisobenim intramuskularni a intermuskularni
koordinace. Za adaptaci je tedy povazovan pokles koaktivace mezi agonisty
a antagonisty, optimalizace koordinace synergistickych svalovych skupin a zvySeni
neuralniho fizeni smérem k agonistiim majici za nasledek nabor dalSich motorickych
jednotek (viz obr. 7, str. 49).

Neni jisté, zda se u osob vysSsiho véku uplatiiuje, pravé tak jako u mladsich
vékovych skupin, také ,motor-learning® adaptace zprostfedkovana supraspinalnimi

mechanismy, tedy zm€nami organizace motorického kortexu.
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Obrazek 7. Zdkladni prehled muskulotendinozni a neurdlni adaptace na odporovy

trénink (upraveno dle Barry, Carson, 2004).

Vliv odporoveho tréninku

A

muskularni adaptace | neuralni adaptace

svalova hypartrofia

zlapieni neurdlniho fizeni,
wwiil mabor motoricksich
jednotek a wwiii rvchlost
pileni zkénich potsncishi
motorickich jednotel

zvvieni tuhosti §lachy

zmény v expresi retizce
tézkshe myozinu (pomaly,
rychly)

optimalizacs Loordinacs meri
agonistickymi a synargisticlomi
svalovymi skupinami

zvyiem svalove silya rychlosti
Lontrakes jednotlivich
svalovich wvldken . jajich
spacificks tanza

poklas  koordinacs
antagonista

Zminovana svalova koaktivace se zda byt standardni strategii nervového systému
Vv pripadé urcité nejistoty v rdmci motorického ukolu. Napiiklad star$i lidé mohou mit
Casto problémy ovladat rychlost snizovani svalové sily a béZnym feSenim je tak vyuziti
koaktivace antagonistickych svalovych skupin (Enoka, 1997). Potencidlni mechanismus
zodpovédny za zvyseni aktivace agonistickych svalovych skupin po tréninku zahrnuje
zmény v charakteru naboru motorickych jednotek a nartst na Grovni neurdlniho vedeni
(Duchateau, 2006). Neuralni adaptaci tykajici se zmén v prub¢hu starnuti optimalné
ilustruji studie, jejichz vysledky, tedy nartst svalové sily vrozsahu 40-300 %
po 8 az 12 tydnech silového tréninku, mohou byt vysvétleny nartstem svalové hmoty

v méné nez 10-15 % (Enoka, 1997).

2.5.4.5 Adaptace Slachy

Ackoli adaptacni zmény jako disledek odporového tréninku jsou ve svalové tkani
ocekavany, je uz méné samoziejmy fakt, Ze i svalova Slacha je vysoce vnimava vici
narustajicimu zatiZzeni (Narici, Maganaris, 2006).

Reevers aj. (2006) studoval mechanické vlastnosti Slachy na skupiné

dobrovolnikli a pozoroval, Ze tuhost patelarniho vazu se po odporovém tréninku zvysuje
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az 0 65%. Rostouci tuhost Slachy odpovida absenci jeji hypertrofie. Primarni role
Slachy, tedy pfenos sily se tim stava efektivnéjsi a rychlejsi. Mechanicka hystereze
patelarni Slachy se v dusledku odporového tréninku redukovala z 33% na 24%

a to jak u osob vyssiho tak niz§iho véku.

1.5.5.6 Efekt odporového tréninku na funkéni schopnost jednotlivce

Vliv odporového tréninku na vybrané funkéni schopnosti se v ramci jednotlivych
studii pohybuje v pomérné Sirokém rozmezi. Nejcastéji se k testovani vyuziva rychlost
chtize, chtize po schodech a zvedani zidle (Macaluso, De Vito, 2004).

Vétsina pohybovych navykl nutnych pro vsedni zivot seniora ma dle Macka a;.
(2006) obvykle kratkodobé trvani, ale vzdy vyZzaduje urcitou svalovou silu. Témito
naroky vSak v podstaté nedochazi K aktivaci aerobniho, ani anaerobniho metabolismu
auvolnovani energie spadd zejména do oblasti energii bohatych fosfatti. T¢lesna
zdatnost se tak ukdzala byt u osob vysSiho véku zavisld vice na stavu silovych
schopnosti nez na vytrvalosti.

Nizkd a mirna intenzita odporového tréninku je vhodnd zejména pro skupinu
charakterizovanou geriatrickou kiehkosti. Randomizované studie signalizuji, téméf
dvojnasobny vzrust netukové télesné hmoty, zvysSeni svalové sily, tolerance zatéze
a rychlosti chuize (Abate aj., 2007).

Dle Barry, Carson (2004) existuje pouze n€kolik malo studii prezentujicich
jen minimalni zlepSeni funkéni vykonnosti v zavislosti na rozvoji svalové sily osob
ve vy$$im véku. Naopak, Greenlund, Nair (2003) popisuje ve své praci vysledky studie,
ktera probihala po dobu 10 tydnu v peCovatelském domové, VvV podob¢é programu
odporového tréninku a optimalizace vyzivy u osob s prumérnym vékem 87 let.
Vysledny efekt spocival ve zvySeni svalové sily o vice nez 125 % ve srovnani
s kontrolni skupinou. Rychlost chiize a celkova spontanni fyzicka aktivita u trénované
skupiny dosla vyrazného zlepSeni. Odporovy trénink se tak ukazal vhodny nikoli pouze
ke zvySovani svalové sily, ale také jako prostfedek zkvalitiiujici osobam i ve vysokém
véku mobilitu a umoziujici tak mensi zavislost na okoli.  Nartst svalové sily
v disledku odporového tréninku je doprovazen zlepSenim balan¢nich schopnosti,

aerobni kapacity a flexibility, prave tak jako funkéni vykonnosti (Abate aj., 2007).
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2 CILE AHYPOTEZY

Cilem diplomové prace je zhodnotit vliv véku, pohlavi a pohybové aktivity
ve formé odporového tréninku na rozvoj svalové sily seniorti.
Dil¢i cile:

e porovnat a posoudit pomoci jednoduchych testt (Hand Grip, Hand Grip-
vydrz, Arm Curl Test) a antropometrického méfeni ucinnost kratké
terapeutické intervence (4 tydny) ve formé odporového tréninku
v souvislosti s vékem a pohlavim probandi;

e porovnat charakteristiky subjektivniho hodnoceni silovych schopnosti

rukou probandu a efektivity terapie v ramci dotazniku.
Védecké otazky a hypotézy

OTAZKA 1

Ma terapie ve formé odporového tréninku provadéna po relativné kratkou dobu
4 tydni vliv na zménu svalové sily probandi vyssiho véku?

Hol: Neni statisticky vyznamna zména velikosti maximalni svalové sily ruky
hodnocené testem ,,Hand Grip*“, zména velikosti svalové vydrze hodnocené testem
,Hand Grip- vydrz®, zména velikosti svalové sily paze hodnocené prostiednictvim testu
»Arm Curl Test* a zména vysledkti antropometrického méfeni mezi probandy vyssiho

veku pred a po ukonceni terapie.

OTAZKA 2

Existuje rozdil ve zméné svalové sily v dusledku vyuZziti odporového tréninku
u probanda v obdobi senescence, tedy pocinajiciho stari (60 az 74 let) a vlastniho
stari, tedy sénia (nad 75 let)?

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméné€ velikosti maximalni svalové sily ruky
hodnocené testem ,Hand Grip“, zmén¢ velikosti svalové vydrze hodnocené testem
,Hand Grip- vydrz“, zméné velikosti svalové sily paZe hodnocené prostiednictvim testu
,»Arm Curl Test* a zméné€ vysledki antropometrického méfeni mezi probandy ve véku

do 74 let a probandy po 75 roku véku pied a po ukonceni terapie.
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Ho3: Neni statisticky vyznamnd zména maximalni svalové sily ruky hodnocené testem
,Hand Grip* a velikosti svalové sily paze hodnocené prostiednictvim testu ,,Arm Curl

Test™ mezi probandy ve véku do 74 let pied a po ukonceni terapie.

Ho4: Neni statisticky vyznamnd zména maximalni svalové sily ruky hodnocené testem
,Hand Grip* a velikosti svalové sily paze hodnocené prostiednictvim testu ,,Arm Curl

Test™ mezi probandy ve véku nad 75 let pfed a po ukonceni terapie.

OTAZKA 3

Existuje souvislost mezi pohlavim a velikosti zmény svalové sily hodnocené v ramci
vysledkii terapeutické intervence zamérené na silovy odporovy trénink?

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméné velikosti maximalni svalové sily ruky
hodnocené testem ,,Hand Grip®“, zméné velikosti svalové vydrze hodnocené testem
,Hand Grip- vydrz“, zméné velikosti svalové sily paze hodnocené, prostfednictvim
testu ,,Arm Curl Test a zméné vysledkli antropometrického méfeni mezi probandy

muzského a zenského pohlavi pied a po ukonceni terapie.

OTAZKA 4
Existuje souvislost mezi vékem, pohlavim a subjektivnim hodnocenim vysledki

terapie?
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3 METODIKA

3.1 Vybér a charakteristika souboru probandii

Do zkoumaného souboru bylo zatfazeno celkem 30 probandl, z toho 10 muzi
a 20 zen, jejichz pramérny vék Cinil 77,2 let s vékovym rozpétim, aktudlnim v dobé
méfeni, mezi 60 az 93 lety. Vékovy primér muzské ¢asti probanda ¢inil 77,6 let
(v rozmezi mezi 60 az 93 lety), zatimco vékovy pramér zen byl 76,95 (v rozmezi mezi
60 az 87 lety). Primérna vyska probandu byla 1,61 m (s minimem 1,44 m a maximem
1,75 m), primérma hmotnost 72,67 kg (s minimem 53 kg a maximalni hodnotou
dosahujici 100 kg). Vsichni Gcastnici studie uvedli jako dominantni horni konéetinu,
koncetinu pravou.

Kritériem pro zafazeni do sledovaného souboru byla schopnost samostatného sedu
a stoje probanda, tj. bez dalsi osoby piipadné bez vyuziti opérné pomicky, absence
pourazovych  stavii  dominantni  horni  koncetiny s trvalymi  nasledky
a dekompenzovaného onemocnéni, zejména kardiovaskularniho ¢i  infekéniho
charakteru.

Zakladni udaje a charakteristiky souboru probandii jSou zaznamenany (viz Piiloha

V, str. 119).

3.2 Pribéh viastniho méieni

Pted zahdjenim méfeni byl kazdy proband sezndmen s jeho pribéhem, podstatou
a ucelem. Kazdy ucastnik studie stvrdil svym podpisem informovany souhlas
s méfenim, terapii a naslednym anonymnim zpracovanim dat (viz Ptiloha I, str. 115).
Vsichni probandi podstoupili testovani svalové sily, anamnesticky odbér dat a na konci
terapie anketu (viz Pfiloha II, str. 116; Ptiloha III, str. 117). Svalova sila byla
hodnocena prostiednictvim testu ,,Hand Grip*, ,,Arm Curl Test* a testu svalové vydrze,
hodnocené, jako velikost doby, béhem niZ maximalni sila stisku ruky klesne
na polovinu vychozi hodnoty. Dale byl v ramci antropometrie zméfen obvod paze,

kozni fasa nad tricepsem (viz Ptiloha VI, obr. 2, s. 120) a prostfednictvim nize
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definovaného matematického vztahu vypocitan obvod cisté svaloviny paze. Vysetieni
a nasledna terapie probihala v prostorech vymezenych pro télesnou aktivitu seniord
z ¢asti v Olomouci, v domové pro seniory na Zikové (viz Piiloha VI, obr. 9, s. 121),
vV domovée seniortt POHODA ve Chvélkovicich, v chranéném bydleni ve Chvalkovicich

a z ¢asti v Brné v domové pro seniory Nopova.

3.2.1 Dynamometrie

Metody dynamometrie kvantifikuji vnéjsi projevy svalové kontrakce pomoci
motorickych testt, dynamometrii ¢i jinych technickych zafizeni. Hlavni vyhoda
dynamometrie spocivd v jeji jednoduchosti a v minimalnich narocich na pfistrojové
vybaveni. Naopak mezi jeji nesporné handicapy patii ovlivnitelnost vysledku
v dasledku nespoluprace, piipadné neschopnosti maximalniho stisku probanda. Jeji
vypoveédni hodnota zavisi dale mimo jiné i na citlivosti a pfesnosti pouzitého pfistroje
(Hrn¢iarikova, 2007, ANONYMOS, 2010).

V nasi studii byl k dynamometrické analyze vyuzit ru¢ni dynamometr COLLIN
pro dospélé, mefici maximalni svalovou silu, tedy jednorazovou silovou schopnost
svalt ruky prostrednictvim pakového mechanismu a pfevodu deformace vlastnich casti
piistroje na rucickovy ukazatel (viz Piiloha VI, obr. 8, s. 121). Udavana hodnota
vyrobcem: Kilogramy (kg). V ramci motorickych testi byl vybran tzv. Arm Curl Test.

Jako prvni byl testovan parametr maximdlni stisk ruky (Hand Grip). Testovana
osoba méla za kol vyvinout maximalni tlak ruky proti dynamometru. Stisk, potazmo
tlak mél byt vyvijen postupné, plynule a s maximalnim usilim. Ze dvou pokust jsme
registrovali lepsi vysledek. Vysledek testu byl vyjadien v kg a zapsan pro srovnani
vstupniho a vystupniho méteni. Druhym v potadi byl zvolen parametr velikost svalové
vydrze (Hand Grip- vydrz), hodnoceny jako doba, béhem niz dojde k poklesu z vychozi
maximalni hodnoty sily stisku ruky na hodnotu polovi¢ni. Ze dvou pokusi jsme opét
registrovali lep$i vysledek. Vysledek testu byl vyjadien v sekundach a zapsan
pro srovnani vstupniho a vystupniho méteni.

Treti testovany parametr, tzv. Arm Curl Test jsme vyuzili pro kvantifikaci
svalové sily paze horni koncetiny. Proband byl instruovan, aby za dobu 30 vtefin
provedl co nejvyssi pocet flexi v loketnim kloubu z vychozi polohy plné extenze

loketniho kloubu do polohy kone¢né, tedy flexe v celém rozsahu pohybu se zdvazim
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2kg. Vysledek testu byl vyjadien jako celkovy pocet flexi v loketnim Kloubu a zapsan
pro srovnani vstupniho a vystupniho méfeni.

Meéfeni probihalo ve vzpfimeném zajisténém sedu S testovanou horni koncéetinou
volné podal téla. Vyjimkou byl parametr velikosti svalové vydrze, béhem néhoz byla
méfend horni konéetina probanda ulozena na stehnu dolni konc¢etiny. Probandim jinak

nebylo dovoleno opirat se 0 zadnou ¢ast téla (viz Piiloha VI, obr. 1, s. 120)

3.2.2 Antropometrické vysetieni

M¢éifeni a porovnavani antropometrickych velicin je jednoduchd, nendrocna
apomérné levnd metoda vhodnd zejména pro pravidelné¢ sledovani geriatrickych
pacientll v ramci observace zmén stavu svalové sily a urovné nutrice (Hrnciarikova,
2007).

Pro zhodnoceni vlivu terapeutické intervence (hypertrofie svalové tkang) byly
zvoleny celkem tfi sledované situace. Jednalo se o méfeni obvodu paze, stanoveni kozni
fasy nad tricepsem a ur¢eni obvodu svaloviny paze. Prvnim méfenym parametrem byl
obvod paze. Méfeni probéhlo na dominantni horni koncetiné v polovicni vzdalenosti
mezi olekranonem aakromionem. Za normu (dle Hrnc¢iarikové aj., 2007) jsou
povazovany hodnoty 29,3 cm a vice u muzti a 28,5 cm a vice u zen. V ramci méfeni byl
pouzit standardni krejéovsky metr.

Ke zjisténi mnozstvi podkozniho tuku byl zvolen klicovy parametr kozni rasa
nad tricepsem. M¢feni bylo provadéno na dominantni horni konéetiné pomoci kaliperu
(viz Ptiloha VI, obr. 7, s. 121), pfi¢emZ jako norma (dle Hrnéiarikové aj., 2007) jsou
udavany hodnoty 12,5 mm a vice u muzt a 16,5 mm a vice u zen.

Tteti parametr obvod svaloviny paze jsme ur€ili prostfednictvim matematického
vypoctu: obvod paze (cm) — 0,314 x kozni fasa (mm). Normalni hodnoty
(dle Hrnéiarikové aj., 2007) jsou 25,3 cm a vice u jedinct muzského pohlavi a 23,2 cm
a vice u osob pohlavi Zenského.

Vysledky métfeni byly zapsdny pro srovnani vstupniho a vystupniho méfeni.
Probandi ucastnici se studie stali béhem méfeni v klidném stoji s hornimi koncetinami

volné podél téla.
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3.2.3 Charakteristika terapeutické intervence

Terapie, mezi vstupnim a vystupnim méfenim, Vrozsahu jednoho mésice,
zahrnovala tfi navstévy terapeuta za tyden. V ramci jedné terapie bylo zvoleno Sest
prvka pracujicich s urcitou formou odporu s cilem ovlivnit svalovou silu hornich
koncetin probanda. Kazdy prvek byl provadén v poctu 10 az 12 opakovani ve dvou
sériich. Prvnich 10 minut terapiec bylo vénovdno stre¢inku pro minimalizaci

potencionalni mikrotraumatizace mékkych tkani.

Harmonogram terapeutické intervence zahrnoval:
e celotélovy strecink kladouci dliraz zejména na horni koncetiny;
e posilovaci cviéeni s gumovymi pasy-therabandy (Cerveny typ);
e posilovaci cviceni se zdvazim o hmotnosti 2 kg;
e posilovaci cvieni vyuzivajici hmotnost vlastniho téla-klik o sténu;

e posilovaci cviceni s pénovymi micky.

Posilovaci cviceni s gumovymi pdsy obouruc¢ (viz Ptiloha VI, obr. 4, s. 120).
Vychozi polohou byl vzpiimeny zajistény sed na zidli s chodidly rozkro¢enymi na Sifku
panve. Gumovy pas byl terapeutem piipevnén (obtocen) volnymi konci k probandové
dlani a stfedni ¢ast si proband fixoval ploskami dolnich koncetin. Terapeutické zadani
spocivalo ve stiidani koncentrické a excentrické kontrakce svali paze, tedy
Vv pritahovani obou koncii pruzného pasu smérem k ramentim probanda a naslednému
pomalému (,,brzdicimu‘) pohybu zpét s loketnimi klouby u téla a dlanémi v supina¢nim
postavenim.

Posilovaci cviceni s gumovymi pdsy jednoruc¢. Vychozi polohou byl opét
vzptimeny zajiStény sed na Zidli s chodidly rozkrocenymi na Sitku panve. Gumovy pas
byl terapeutem ptfipevnén (obtocen) volnymi konci k probandové dlani a stiedni ¢ast
siproband fixoval ploskami dolnich konéetin. Terapeutické zadani spocivalo
ve sttidavém ptitahovani pravého a levého konce pruzného pasu smérem k ramenim
probanda a naslednému pomalému (,,brzdicimu‘) pohybu zpét s loketnimi klouby u téla
a dlanémi v supina¢nim postavenim.

Posilovaci cviceni se zavazim o hmotnost 2 kg (viz Ptiloha VI, obr. 3, s. 120).
Vychozi polohou byl stile vzpiimeny zajistény sed na zidli s chodidly rozkro¢enymi
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na sitku panve. Zavazi bylo probandem uchopeno stfidavé do pravé a do levé horni
koncetiny v supina¢nim postaveni. Terapeutické zadani spocivalo ve stiidavém zvedani
uvedeného zavazi smérem K ramentim probanda a naslednému pomalému (,,brzdicimu)
pohybu zpét s loketnimi klouby u téla.

Posilovaci cviceni s vyuzitim pénovych mickii (viz Priloha VI, obr. 5,s. 121).
Vychozi polohou byl vzpiimeny zajistény sed na zidli s chodidly rozkrocenymi na Sifku
panve. Probandovy horni koncetiny V supina¢nim postaveni spocivaly na stehnech.
Terapeutické zadani spocivalo ve stfidani koncentrické a excentrické kontrakce svald
ruky prostfednictvim zmacknuti micku a nasledné vjeho maximalné pomalém
povolovani. Nejdiive (v rdmci prvni série) byl do dlan¢ umistén jeden micek, podruhé
(v ramci druhé série) dva.

Posilovaci cviceni s vyuzitim hmotnosti viastniho téla (viz Piiloha VI, obr. 6, s.
121). Vychozi polohou byl vzpiimeny stoj pied pevnou sténou s chodidly rozkro¢enymi
na Sitku panve. Terapeutické zadani spocivalo ve stfidavé odtlacovani ode zdi
a zpomalovani pohybu ke zdi.

Posilovaci cviceni s vyuzitim pénovych micku a gumovych pasii. Vychozi polohou
byl opét vzptimeny zajistény sed na zidli s chodidly rozkro¢enymi na $ifku panve.
Gumovy pas byl terapeutem piipevnén (obtocen) volnymi konci k probandové dlani
a stfedni ¢ast si proband fixoval ploskami dolnich koncetin. Terapeutické zadani
spoc¢ivalo ve stfidavém piitahovani pravého a levého konce pruzného pasu smérem
k ramenim probanda s loketnimi klouby u téla v ramci supina¢niho postavenim dlani,
spole¢né se zmacknutim pénového micku pti pohybu nahoru a nasledné jeho maximalné
pomalém povolovani pfi pohybu zpét. Nejdiive (v ramci prvni série) byl do dlané
umistén jeden micek, podruhé (v ramci druhé série) dva.

Podminkou optiméalniho provedeni terapeutickych prvk bylo udrzeni vychozi
polohy béhem cviceni. Diiraz byl kladen zejména na nizkou rychlost excentrické

kontrakce pii pohybu zpét do vychoziho postaveni.

3.2.4 Kineziologické vySetieni

Kineziologicky rozbor byl zaméfen na orientacni testovani svalové sily, vySetieni
¢iti, uchopu a hybnosti hornich konéetin. Doplnén byl odbérem anamnézy. Ziskana data

jsou uvedena v tabulce (viz Ptiloha IV, str. 118).
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3.2.5 Statistické zpracovani ziskanych dat

Pro statistické zpracovani dat byl vyuzit software STATISTICA, verze 8.0.
Z namétenych dat byly vypoclitany zdkladni popisné statistické veliCiny (pramér,
medidn, minimalni hodnota, maximalni hodnota a smérodatna odchylka). K testovani
anaslednému ovéfeni hypotéz byla vyuzita Friedmanova ANOVA (F-testovaci
kritérium, p-hladina statistické vyznamnosti) a Bonferroniho test. Hypotézy byly

testovany jako nulové a statistickd vyznamnost byla ur¢ena na 5% hlading (p<0,05).
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce 1

Védecka otazka 1 znéla: ,,Ma terapie ve formé odporového tréninku provadénda po

relativné kratkou dobu 4 tydnii vliv na zménu svalové sily probandii vys§iho véku? “

Védecka otazka byla feSena v jediné hypotéze (Hol). Zjistovali jsme, zda terapie
ve formé& odporového tréninku ma vliv na zménu svalové sily probandil ve vys$im véku
prostiednictvim hodnoceni ¢tyi parametra: testu Hand Grip, Hand Grip- vydrz, Arm
Curl Test a antropometrie.

Vysledky ovéteni hypotéz Hol védecké otazky 1 jsou uvedeny Vv tabulkach 3-6,
str. 60-63 a v tabulkach popisné statistiky (viz Pfiloha VII, str. 122-123). Primérné
hodnoty jednotlivych vybranych parametri jsou znazornény v grafické podobé

(viz Graf 1-4, str. 60-63).

Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického hodnoceni:
Hypotézu Hyl ve znéni: ,, Neni statisticky vyznamnd zména velikosti maximalni svalové
sily ruky hodnocené testem ,,Hand Grip*“, zména velikosti svalové vydrze hodnocené
testem ,,Hand Grip- vydrz“, zména velikosti svalové sily paze hodnocené
prostrednictvim testu ,,Arm Curl Test” a zména vysledkit antropometrického méreni
mezi probandy vyssiho veku pred a po ukonceni terapie. * se zamita pro parametr ,,Hand

Grip“ a ,,Arm Curl Test*. Pro ostatni situace hypotézu nelze zamitnout.

4.1.1 Komentar k vysledkiim Hyl

Na zaklad¢ statistického ovéfeni hypotézy Hpl byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil pro zménu parametru Hand Grip a Arm Curl Test mezi vstupnim a vystupnim
métfenim. Pro Gplnost miZeme konstatovat:

e po terapii se velikost parametru Hand Grip zvysila u 24 probandu z 30 (80%),
u jednoho probanda doslo k poklesu vramci srovnani vstupni a vystupni
hodnoty méfeni a u 5 probandl nebyla zjisténa zména zadna (viz Tabulka 3,

str. 60; Graf 1, str. 60; Tabulka I, Pfiloha VII, str. 122).
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Tabulka 3. Zdikladni statistické testovani pro parametr velikost Hand Grip

mezi vstupnim a vystupnim mérenim.

F p
Gripl & Grip2 22,74 0,000052

Legenda: Gripl- velikost svalové sily stisku ruky pii vstupnim méfeni, Grip2- velikost svalové sily
stisku ruky po terapii pti vystupnim vySetfeni, F- hodnota testovaciho kritéria, p- hladina statistické

vyznamnosti (hypotézu zamitdme pro p<0,05).

Graf 1. Srovnadni priumérnych hodnot parametru Hand Grip pred a po terapeutické

intervenci (vstupni a vystupni méreni).
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Legenda: gripl- velikost svalové sily stisku ruky p#i vstupnim méteni, grip2- velikost svalové sily stisku

ruky po terapii pfi vystupnim vySetfeni.

o velikost parametru Hand Grip- vydrz se po terapii zvysila u 21 z 30 probandu
(70%), zatimco u 9 probandi doSlo pii vystupnim méfeni ve srovnani
se vstupnim méfenim K poklesu sledované hodnoty (viz. Tabulka 4, str. 61;
Graf 2, str. 61; Tabulka II, Pfiloha VII, str. 122).
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Tabulka 4. Zdikladni statistické testovani pro parametr velikost Hand Grip- vydrz

mezi vstupnim a vystupnim mérenim.

F P
G-vl & G-v2 0,80 0,38

Legenda: G-v1- doba vydrze stisku ruky pfi vstupnim méfeni, G-v2- doba vydrze stisku ruky po terapii
pfi vystupnim vysetfeni, F- hodnota testovaciho kritéria, p -hladina statistické vyznamnosti (hypotézu

zamitame pro p<0,05).

Graf 2. Srovndni priumérnych hodnot parametru Hand Grip- vydrz pred a po

terapeutické intervenci (vstupni a vystupni méreni).
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Legenda: grip-v 1- doba vydrzZe stisku ruky pii vstupnim méfeni, grip-v 2- doba vydrze stisku ruky po

terapii pii vystupnim vysetfeni.

e po terapii doSlo k pozitivni zméné&, v ramci testovaného parametru Arm Curl Test
flexori loketniho kloubu u 24 z 30 probandd (80%), vysledky méfeni
1 probanda doznaly poklesu hodnoty a u 5 probandi nebyla zjisténa zména
zadna (viz. Tabulka 5, str. 62; Graf 3, str. 62; Tabulka Ill, Pfiloha VI, str. 122).
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Tabulka 5. Zdikladni statistické testovani pro parametr velikost Arm Curl Test

mezi vstupnim a vystupnim mérenim.

F p
ACT1 & ACT2 22,64 0,000054

Legenda: ACT1- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin pfi vstupnim méfent,
ACT2- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin, po terapii pii vystupnim méfeni,

F- hodnota testovaciho kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitame pro p<0,05).

Graf 3. Srovnani primeérnych hodnot parametru Arm Curl Test pied a po terapeutické

intervenci (vstupni a vystupni méreni).
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Legenda: ACT 1- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin pfi vstupnim méfeni,
ACT 2- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin, po terapii pii vystupnim

mefeni.

e po terapii se velikost hodnoty méfeného parametru obvod paze zménila u 3
z celkového poctu 30 probandi (10%), ve dvou piipadech doSlo k naristu
a u jednoho probanda k poklesu vyslednych hodnot parametru ve srovnani
S hodnotami vstupnimi (viz. Tabulka 6, str. 63; Graf 4, str. 63; Tabulka IV,
Ptiloha VII, str. 123);

e po terapii doSlo ke zméné velikosti hodnoty méfeného parametru kozni fasa
u4z30 probandi (13%) a to vzdy ve smyslu jeho poklesu (viz. Tabulka 6,
str. 63; Graf 4, str. 63; Tabulka V, Ptiloha VII, str. 123);
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e po terapii se velikost hodnoty méfeného parametru svalovina paze zménila u 6
probandu z 30 (20%) a to vzdy ve smyslu jeho narustu (viz. Tabulka 6; Graf 4;
Tabulka VI, Ptiloha VII, str. 123).

Tabulka 6. Zdkladni statistické testovani pro parametr velikost obvodu paze, velikost

kozni rasy a velikost obvodu svaloviny paze mezi vstupnim a vystupnim mérenim.

F p
OP1 & OP2 0,23 0,63
KR1 & KR2 3,24 0,08
SP1 & SP2 3,01 0,09

Legenda: OP1- obvod paze pti vstupnim méfeni, OP2- obvod paze po terapii pfi vystupnim méfent,
KR1- kozni fasa pfi vstupnim méfeni, KR2- kozni fasa po terapii pfi vystupnim méfeni, SP1- svalovina
paze pri vstupnim méfeni, SP2 - svalovina paze po terapii pii vystupnim méfeni F- hodnota testovaciho

kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitame pro p<0,05).

Graf 4. Srovnadni primeérnych hodnot parametru velikost obvodu paze, velikost kozni
rasy a velikost obvodu svaloviny pazZe pred a po terapeuticke intervenci (vstupni

a vystupni méreni).
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Legenda: OP1- obvod paze pti vstupnim méfeni, OP2- obvod paze po terapii pfi vystupnim méfeni,
KR1- kozni fasa pii vstupnim méfeni, KR2- kozni fasa po terapii pfi vystupnim méfeni, SP1- svalovina

paze pii vstupnim méteni, SP2 - svalovina paze po terapii pii vystupnim méfeni.
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4.2 Vysledky k védecké otdazce 2

Védecka otazka 2 znéla: , Existuje rozdil ve zméné svalové sily v diisledku vyuZiti
odporového tréninku u probandit v obdobi senescence, tedy pocinajiciho stdavi

(60 aZ 74 let) a viastniho stdii, tedy sénia (nad 75 let)?“

Védecka otazka byla fesena ve tfech hypotézach (Ho2-Hod). Zjistovali jsme, zda,
ptipadné¢ jakym zplsobem mulze v€k ovliviiovat vysledky terapeutické intervence
(odporového tréninku) prostfednictvim hodnoceni Ctyf parametrd: testu Hand Grip,
Hand Grip- vydrz, Arm Curl Test a antropometrie.

Vysledky ovéfeni hypotéz Ho2-Ho4 védecké otazky 2 jsou uvedeny v tabulkach 7-
12, str. 65-72, v tabulkach popisné statistiky (viz. Ptiloha VII, str. 122-123) a grafech
(viz. Priloha VIII, str. 124-129). Primérné hodnoty jednotlivych vybranych parametrti
jsou znazornény v grafické podob¢ (viz. Graf 5-11, str. 66-73).

Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického hodnoceni:
Hypotézu Ho2 ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméné velikosti
maximalni svalové sily ruky hodnocené testem ,,Hand Grip*“, zméné velikosti svalové
vydrze hodnocené teStem , Hand Grip-vydrz*“, zmeéné velikosti svalove sily paze
hodnocené prostrednictvim testu ,,Arm Curl Test* a zmené vysledku antropometrického
méreni mezi probandy ve véku do 74 let a probandy po 75 roku véku pred a po ukonceni

terapie. “ nelze zamitnout pro zadnou testovaci situaci.

Hypotézu Ho3 ve znéni: ,, Neni statisticky vyznamnd zména maximalni svalové sily ruky
hodnocené testem ,, Hand Grip ““ a velikosti svalové sily paze hodnocené prostiednictvim

testu ,,Arm Curl Test" mezi probandy ve veku do 74 let pred a po ukonceni terapie. *

nelze zamitnout pro zadny z testovanych parametri.

Hypotézu Ho4 ve znéni: ,, Neni statisticky vyznamnad zména maximalni svalové sily ruky
hodnocené testem ,, Hand Grip “ a velikosti svalové sily paze hodnocené prostrednictvim

testu ,,Arm Curl Test* mezi probandy ve véku nad 75 let pred a po ukonceni terapie.*

se zamita pro oba testované parametry.
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4.2.1 Komentar k vysledkiim H,?2

Statistické ovéfeni hypotézy Ho2 neprokazalo statisticky vyznamné zmény
ve zkoumanych parametrech, ptesto vSak lze pozorovat urcity trend v ramci porovnani
vstupnich a vystupnich vysledkt probandu dle vékovych skupin:

e u probandi ve veéku senescence se po terapii velikost parametru Hand Grip
zvysila, ato u 6 z 8 (75%) probandt, vV jednom ptipadé doslo K poklesu vystupni
hodnoty a u jednoho probanda nedoslo k zméné zadné;

e U 18 z 22 probandu (82%) ve v€ku tzv. sénia hodnoty parametru Hand Grip
po terapii vzrostly, zatimco ve 4 ptipadech nedoslo k zadné zméné (viz. Tabulka
7; Graf' 5, str. 66; Tabulka I, Pfiloha VII, str. 122; Graf I, Ptiloha VIII, str. 124);

e z Grafu 5 je patrné, Ze pramérny nartst hodnot vySe uvedeného parametru,
piestoze nikoli statisticky vyznamny, byl celkové vys$i u probandd vyssiho

veku, ptiCemz jeho vychozi hodnoty byly ve srovnani s mlad$imi probandy nizsi

Tabulka 7. Zdkladni statistické testovani pro parametr zména velikosti Hand Grip

mezi vstupnim a vystupnim merenim u probandu v obdobi senescence a sénia.

F p
AGrip a & AGrip b 1,27 0,27

Legenda: AGrip a- zména svalové sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim méfenim u probandi
v obdobi senescence, AGrip b- zména svalové sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim méfenim
u probandt v obdobi sénia, F- hodnota testovaciho kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu

zamitame pro p<0,05).
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Graf 5. Grafické znazornéni priimérné zmény velikosti parametru Hand Grip mezi

vstupnim a vystupnim mérenim probandii v obdobi senescence a sénia.
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Legenda: gripla- primérna hodnota svalové sily stisku ruky pii vstupnim méfenim probandd v obdobi
senescence, grip2a- pramérna hodnota svalové sily stisku ruky pii vystupnim méfenim probandi v obdobi
senescence, griplb- primérna hodnota svalové sily stisku ruky pti vstupnim métenim probandd v obdobi
sénia, grip2b- primérnd hodnota svalové sily stisku ruky pti vystupnim méfenim probandi v obdobi

sénia.

e po terapii hodnoty méfeného parametru Hand Grip- vydrz u probandu ve véku
pocinajiciho stafi vzrostly u 6 z 8 probandi (75%), zatimco ve dvou piipadech
doslo k jejich poklesu;

e pii vystupnim vySetieni, tedy po terapeutické intervenci, hodnoty parametru Hand
Grip- vydrz u probandi ve v€ku vlastniho stafi vzrostly u 15 probandu
z 22 (68%) a klesly u 7 métenych (viz. Tabulka 8, str. 67; Graf 6, str. 67,
Tabulka II, Pfiloha VII, str. 122; Graf II, Pfiloha VIII, str. 124);

e z Grafu 6 je ziejmé, Ze praimérny narust hodnot métené¢ho parametru byl celkové
vy$$i u probandd nizSiho veéku, pficemz vychozi hodnoty méteného parametru

byly u této skupiny Ve srovnani se star$§imi probandy nizsi.
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Tabulka 8. Zdkladni statistické testovani pro parametr zména velikosti Hand Grip-
vydrz mezi vstupnim a vystupnim mérenim u probandit v obdobi senescence a sénia.

F p

AGrip-v a&AGrip b-v 0,57 0,46

Legenda: AGrip-v a- zména vydrze sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim méfeni u probandi
v obdobi senescence, AGrip-v b- zména vydrze sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim méfenim
U probandl v obdobi sénia, F- hodnota testovaciho kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu

zamitame pro p<0,05).

Graf 6. Grafické zndazornéni priumérné zmény velikosti parametru Hand Grip- vydrz

mezi vstupnim a vystupnim meérenim probandii v obdobi senescence a sénia.
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Legenda: gripla-v- praméma hodnota vydrze stisku ruky pti vstupnim méfeni probandd v obdobi
senescence grip2a-v- pramérna hodnota vydrze stisku ruky pfi vystupnim méfeni probandd v obdobi
senescence, griplb-v- pramérna hodnota vydrze stisku ruky pfi vstupnim méfeni probandi v obdobi

sénia, grip2b-v- primérna hodnota vydrze stisku ruky pfi vystupnim méfeni probandi v obdobi sénia.

¢ hodnoty parametru Arm Curl Test probandi ve véku pocinajiciho stafi vzrostly
po terapii u 7 probandi z 8 (88 %), pouze Vv jediném piipadé nedoslo k zadné
zZmeéne;

¢ hodnoty parametru Arm Curl Test probandt ve veéku vlastniho stafi vzrostly
po terapeutické intervenci U 17 z 22 probandu (77%), klesly u jediného probanda

ave Ctyfech piipadech nebyla zaznamenana zména zadna (viz. Tabulka 9,
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str. 68; Graf 7, str. 68; Tabulka III, Ptiloha VII, str. 122; Graf III, Ptiloha VIII,
str. 125);

e zGrafu 7 je patrné, Ze primérny narust hodnot sledovaného parametru byl
Vv celkovém souctu stejny u obou vékovych skupin, pfi¢emz probandi vyssiho
veku vychazeli ve srovnani s probandy niz$i vékové skupiny z nizSich vychozich

hodnot.

Tabulka 9. Zdkladni statistické testovani pro parametr zména velikosti Arm Curl Test
mezi vstupnim a vystupnim mérenim u probandii v obdobi senescence a sénia.
F p

AACT a&AACT b 0 >0,999

Legenda: AACT a- zména hodnoty Arm Curl Test mezi vstupnim a vystupnim méfeni u probandd
v obdobi senescence, AArm Curl Test b- zména hodnoty mezi vstupnim a vystupnim meéfenim
u probandi v obdobi sénia, F- hodnota testovaciho kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu

zamitame pro p<0,05).

Graf 7. Grafické zndzornéni priumeérné zmény velikosti parametru Arm Curl Test

mezi vstupnim a vystupnim mérenim probandii v obdobi senescence a sénia.
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Legenda: ACT1a- primérna hodnota parametru Arm Curl Test pii vstupnim méfeni probandti v obdobi
senescence ACT2a- prumérna hodnota parametru Arm Curl Test pfi vystupnim méfeni probandi
v obdobi senescence, ACT1b- primérna hodnota parametru Arm Curl Test pti vstupnim méfeni probandi
v obdobi sénia, ACt2b- primérna hodnota parametru Arm Curl Test pii vystupnim méfeni probandt

v obdobi sénia.
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e ve v€kové skupin¢ senescence nedosSlo po terapii ke zméné hodnoty méteného
parametru obvod paze u zadného z 8 probandi, naopak doslo ke zmén¢ velikosti
hodnoty méfeného parametru kozni fasa u 1 probanda z 8, to ve smyslu jeho
poklesu. Velikost hodnoty méfeného parametru svalovina paze doznala zmény
u 1 probanda z 8 a to ve smyslu jeho nartstu;

e v¢kova skupina sénium reagovala na terapii zménou hodnoty méieného parametru
obvod paze u 3 probandi z 22 a to ve dvou piipadech pozitivné, tedy smérem
K vys§im hodnotam a jedenkrat negativné, smérem k hodnotdm niz§im. Dale
zménou hodnoty parametru kozni fasa u 3 probandu z 22. Ve dvou piipadech
doslo k poklesu velikosti kozni fasy a jedenkrat k jeho narstu. Zména hodnoty
zkoumaného parametru svalovina paze byla zjisténa u 5 probandi z 22 a to
ve smyslu jeho poklesu v jednom piipadé a narGstu ve Ctyfech piipadech
(viz. Tabulka 10; Tabulka IV-VI, Ptiloha VII, str. 123; Graf IV-VI, Ptiloha VIII,
str. 125-126).

Tabulka 10. Zdkladni statistické testovani pro parametr velikost obvodu paze, velikost
kozni Fasy a velikost obvodu svaloviny paze mezi vstupnim a vystupnim mérenim

U probandii v obdobi senescence a sénia.

F p
OP1 & OP2 0,23 0,63
KR1 & KR2 0,006 0,94
SP1 & SP2 0,016 0,90

Legenda: OP1- obvod paze pti vstupnim méfeni, OP2- obvod paze po terapii pii vystupnim méfenti,
KR1- kozni fasa pii vstupnim méfeni, KR2 - koni fasa po terapii pii vystupnim méfeni, SP1- svalovina
paze pri vstupnim méfeni, SP2 - svalovina paze po terapii pii vystupnim méfeni F- hodnota testovaciho

kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitame pro p<0,05).

4.2.2 Komentar k vysledkiim H3

Ackoliv na zéklad¢ statistického ovéfeni nemizeme hypotézu Ho3 zamitnout,
Ize pozorovat uréity trend v ramci sledovani vstupniho a vystupniho méteni probandu

ve véku do 74 let:

69



e po terapii se velikost parametru Hand Grip zvysila u 6 probandu z 8 (75%)
(viz Tabulka 11; Graf 8, str. 71; Tabulka I, Ptiloha VII, str. 122);

e po terapii se velikost hodnoty parametru Arm Curl Test taktéz zvysila u 7
probandu z 8 (88%) (viz Tabulka 11; Graf 9, str. 71; Tabulka 111, Ptiloha VII,
str. 122).

Tabulka 11. Statistické testovani pro parametr velikost Hand Grip a Arm Curl Test

mezi vstupnim a vystupnim mérenim u probandu do 74 let.

Bonferroniho test

1 2 3 4

15,375 16,75 12,364 14,591
1 p. do 75 let Gripl - 0,254995 1 1
2 p. do 75 let Grip2 0,254995 - 0,617418 1

Bonferroniho test

1 2 3 4
15,5 19 15,364 18,864
1 p. do 75 let ACT1 - 0,05788 1 0,459268
2 p. do 75 let ACT2 0,05788 - 0,338176 1

Legenda: Gripl- velikost svalové sily stisku ruky pfi vstupnim méfeni, Grip2- velikost svalové sily
stisku ruky po terapii pii vystupnim vysetfeni, ACT1- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg
po dobu 30 vtefin pii vstupnim méfeni, ACT2- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30

vtefin, po terapii pii vystupnim méteni, p- probandi.
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Graf 8. Zména svalové sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim merenim u probandii

ve véku do 74 let.
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Legenda: gripl- velikost svalové sily stisku ruky pfi vstupnim méfeni, grip2- velikost svalové sily stisku

ruky po terapii pii vystupnim vysetfen.

Graf 9. Zména svalové sily flexorii loketniho kloubu mezi vstupnim a vystupnim

mérenim probandu ve véku do 74 let.
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Legenda: ACT1- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtetin pfi vstupnim méfeni,

ACT2- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin, po terapii pii vystupnim méteni.



4.2.3 Komentar k vysledkiim Hy4

Hypotézu He4 mizeme na zadklad¢ statistického oveéfovani zamitnout.
A pro tGplnost miizeme konstatovat:
e po terapii se velikost métené¢ho parametru Hand Grip zvySila u 18 z 22 probandi
(82%) (viz Tabulka 12; Graf 10, str. 73; Tabulka I, Pfiloha VII, str. 122);
e po terapii doslo k pozitivni zméné i v ramci testovaného parametru Arm Curl Test
flexor loketniho kloubu a to u 17 z 22 probandd (77%) (viz Tabulka 12;
Graf 11, str. 73; Tabulka 11, Ptiloha VII, str. 122).

Tabulka 12. Statistické testovani pro parametr velikost testovanych parametric Hand

Grip a Arm Curl Test mezi vstupnim a vystupnim mérenim u probandii nad 75 let.

Bonferroniho test

1 2 3 4
15,375 16,75 12,364 14,591
1 p. nad 75 let Gripl 1 0,617418 - 0,000024
2 p. nad 75 let Grip2 1 1 0,000024 -

Bonferroniho test

1 2 3 4
15,5 19 15,364 18,864
1 p. nad 75 let ACT1 1 0,338176 - 0,000487
2 p. nad 75 let ACT2 0,459268 1 0,000487 -

Legenda: Gripl- velikost svalové sily stisku ruky pfi vstupnim méfeni, Grip2- velikost svalové sily
stisku ruky po terapii pti vystupnim vySetieni, ACT1- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg
po dobu 30 vtefin pii vstupnim méfeni, ACT2- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30

vtefin, po terapii pii Vystupnim méteni, p- probandi.

72



Graf 10. Zména svalové sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim mérenim probandii

ve véku nad 75 let.
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Legenda: gripl- velikost svalové sily stisku ruky pfi vstupnim méfeni, grip2- velikost svalové sily stisku

ruky po terapii pii vystupnim vySetieni.

Graf 11. Zmeéna svalové sily flexorii loketniho kloubu mezi vstupnim a vystupnim

mérenim probandu ve véku nad 75 let.
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Legenda: ACT1- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtetin pfi vstupnim méfeni,
ACT2 - pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin, po terapii pfi vystupnim

meéfeni.
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4.3 Vysledky k védecké otdzce 3

Védecka otazka 3 znéla: ,, Existuje souvislost mezi pohlavim a velikosti zmény svalové
sily hodnocené v ramci vysledkii terapeutické intervence zaméiené na silovy odporovy

trénink?«

Védecka otazka byla feSena v jediné hypotéze (Ho5). Hodnotili jsme, zda,
ptipadné jakou roli hraje pohlavi vramci odpovédi probandi na terapeutickou
intervenci (odporovy trénink) pomoci ¢tyf hodnoticich parametrt: testu Hand Grip,
Hand Grip-vydrz, Arm Curl Test a antropometrie.

Vysledky ovéfeni hypotézy Ho5 védecké otazky 3 jsou uvedeny v tabulkach 13-
16, str. 75-79, v tabulkach popisné statistiky (viz. Pfiloha VII, str. 122-123) a grafech
(viz. Priloha VIII, str. 124-129). Primérné hodnoty jednotlivych vybranych parametrti
jsou znazornény v grafické podob¢ (viz. Graf 12-14, str. 75-78).

Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického hodnoceni:
Hypotézu HoS ve znéni: ,,Neni statisticky vyznamny rozdil ve zméné velikosti
maximalni svalové sily ruky hodnocené testem ,,Hand Grip*“, zméné velikosti svalové
vydrze hodnocené testem , Hand Grip- vydrz*, zméné velikosti svalové sily paze
hodnocené, prostrednictvim  testu ,,Arm Curl Test” a zmeéné vysledkii
antropometrického meéreni mezi probandy muzského a Zenského pohlavi pred

a po ukonceni terapie. “ nelze zamitnout pro zadnou testovaci situaci.

4.3.1 Komentar k vysledkiim Hy5

Statistické ovéfeni hypotézy Hob5 neprokazalo statisticky vyznamnou zménu

V zddném zkoumaném parametru. Navzdory tomu lze pozorovat urcité trendy v ramci
porovnani vstupnich a vystupnich vysledka probanda dle pohlavi:

¢ u probandl zenského pohlavi se po terapii velikost parametru Hand Gripu zvysila,

a to u 16 z20 (80%) probandl, v jednom piipadé doslo k poklesu vystupni

hodnoty a u tiech osob nedoslo k zméné zadné;
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e po terapii u 8 z 10 (80%) probandi muzského pohlavi hodnoty parametru Hand
Grip vzrostly a ve 2 ptipadech nedoslo k zadné zmén¢ (viz. Tabulka 13; Graf 12;
Tabulka I, Priloha VII, str. 122; Graf VII, Ptiloha VIII, str. 127);

e 7 Grafu 10 je vsak ziejmé, ze prumérny nardst hodnot vyse uvedeného parametru,
prestoze nikoli statisticky vyznamny, byl celkové vyssi u probandt Zenského
pohlavi, pficemz jejich vychozi hodnoty byly ve srovnani s probandy muzského

pohlavi nizsi.

Tabulka 13. Zdkladni statistické testovani pro parametr zména velikosti Hand Grip
mezi vstupnim a vystupnim mérenim u probandit muzského a Zenského pohlavi.

F p

AGrip Z & AGrip M 0,17 0,68

Legenda: AGrip Z- zména svalové sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim métenim Zen, AGrip M-
zména svalové sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim meéfenim muzi, F- hodnota testovaciho

kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitame pro p<0,05).

Graf 12. Grafické zndzornéni zmény velikosti parametru Hand Grip mezi vstupnim

a vystupnim mérenim probandu muzského a zenského pohlavi.
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Legenda: griplM- pramérna hodnota svalové sily stisku ruky pii vstupnim méfenim muzi, grip2M-
primérna hodnota svalové sily stisku ruky pfi vystupnim méfenim muzd, griplZ- primérna hodnota
svalové sily stisku ruky pfi vstupnim méfenim Zzen, grip2Z- primérna hodnota svalové sily stisku ruky
pfi vystupnim méfenim Zen.
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e po terapii hodnoty méfené¢ho parametru Hand Grip- vydrz u probanda zenského
pohlavi vzrostly u 13 z 20 probandt (65%), zatimco v 7 ptipadech doslo k jejich
poklesu;

e pii vystupnim vysetieni, po terapeutické intervenci hodnoty parametru Hand grip-
vydrz u probandit muzského pohlavi vzrostly u 8 probandt z 10 (80%) a klesly
u 2 méienych (viz. Tabulka 14; Graf 13, str. 77; Tabulka II, Pfiloha VII, str. 122;
Graf VIII, Ptiloha VIII, str. 127);

e z Grafu 11 je zfejmé, Ze primérny nartist hodnot méfeného parametru byl celkoveé
vy$§i u probandll Zenského pohlavi, pficemZ 1 jejich vychozi hodnoty byly

ve srovnani s probandy muzského pohlavi vyssi.

Tabulka 14. Zdkladni statistické testovani pro parametr zmeéna velikosti Hand Grip-
vydrz testu mezi vstupnim a vystupnim mérenim u probandii muzského a Zenského

pohlavi.

F p
AGrip-v M & AGrip-v Z 0,04 0,85

Legenda: AGrip-v M- zména svalové sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim métenim muzt, AGrip-
V Z- zména svalové sily stisku ruky mezi vstupnim a vystupnim méfenim zen, F- hodnota testovaciho

kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitame pro p<0,05).
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Graf 13. Grafické zndzornéni zmény velikosti parametru Hand Grip-vydrz

mezi vstupnim a vystupnim mérenim probandii muzského a Zenského pohlavi.
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Legenda: gripl-v M- primérnd hodnota vydrZze stisku ruky pifi vstupnim méfeni muzi grip2-v M-
primérna hodnota vydrze stisku ruky pii vystupnim méfeni muzil, gripl-v Z- primérna hodnota vydrze
stisku ruky pfi vstupnim méfeni Zen, grip2-v Z- primérna hodnota vydrze stisku ruky pii vystupnim

meéteni Zen.

e po terapii hodnoty parametru Arm Curl Test u probandi zenského pohlavi
vzrostly u 16 z 20 probandu (80%), zatimco v 1 ptipadé doslo k jejich poklesu
a u ttech mérenych nedoslo k zmén¢ zadné;

e pii vystupnim vySetieni, po terapeutické intervenci hodnoty parametru Arm Curl
Test u probandti muzského pohlavi vzrostly u 8 probandt z 10 (80%) a u 2
méfenych nebyla zaznamenana zadna zména (viz. Tabulka 15, str. 78; Graf 14,
str. 78; Tabulka III, Ptiloha VII, str. 122; Graf IX, Ptiloha VIII, str. 128);

e 7z Grafu 12 je zfejmé, ze prumérny nartst hodnot méfeného parametru byl celkové
vy$$i u probandli muzského pohlavi, pficemz také jejich vychozi hodnoty byly

ve srovnani s probandy zenského pohlavi vyssi.
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Tabulka 15. Zdkladni statistické testovani pro parametr velikost Arm Curl Test
mezi vstupnim a vystupnim mérenim u probandit muzského a zenského pohlavi.

F p
AACT M & AACT Z 0,59 0,45

Legenda: AACT M- zména hodnoty parametru Arm Curl Test mezi vstupnim a vystupnim méteni muzg,
AACT Z- zména hodnoty parametru Arm Curl Test mezi vstupnim a vystupnim méfenim Zen, F- hodnota

testovaciho kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitame pro p<0,05).

Graf 14. Zmeéna svalové sily flexorii loketniho kloubu mezi vstupnim a vystupnim

mérenim probandut muzského a zenského pohlavi
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Legenda: ACTM- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin u probandu
muzského pohlavi, ACT2 - podet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtetin, po terapii

pii vystupnim méteni.

e skupina Zen reagovala na terapii zménou hodnoty méfeného parametru obvod
paze u 2 probandl z 20, u jednoho ve smyslu narGstu métené hodnoty,
U druhého byly zjistény hodnoty niz$§i. Navic 18 probandl nevykazovalo
pii vystupnim méfeni zadnou zménu. Naopak doslo ke zméné velikosti hodnoty
parametru kozni fasa u 4 probandii z 20. U vSech ¢tyf probanddi byly
po skonceni terapie naméfeny vysledky s hodnotou niz$i. Velikost hodnoty
méfeného parametru svalovina paZe doznala ve skupiné Zen zmény u 5 probandi

z 20. Ve vSech péti ptipadech se jednalo o nartist hodnot parametru;
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e skupina muzi reagovala na terapii zménou hodnoty méteného parametru obvod
paze pouze u 1 probanda z 10 a to pozitivné, tedy smérem k vyssi hodnoté.
Zadna zména nebyla zaregistrovana u parametru kozni fasa v ramci viech 10
probandi. V disledku toho, doslo ke zméné hodnoty parametru svalovina paze
opét pouze u 1 probanda z 10 a to ve smyslu jejiho nartstu (viz. Tabulka 16;
Tabulka 1V-VI, Piiloha VII, str. 123; Graf X-XII, Piiloha VIII, str. 128-129).

Tabulka 16. Zdkladni statistické testovani pro parametr zména velikosti obvodu paze,
kozni Fasy a mnozstvi svaloviny paze mezi vstupnim a vystupnim mérenim u probandii

muzského a Zenského pohlavi.

F p
AOPM & AOPZ 0,08 0,78
AKRM & AKRZ 2,33 0,14
ASPM & ASPZ 3,30 0,08

Legenda: AOPM- zména obvodu paZze u probandi muzského pohlavi, AOPZ- zména obvodu paze
u probandi Zenského pohlavi, AKRM- zména velikosti kozni fasy u probandii muzského pohlavi, AKRZ -
zmeéna velikosti kozni fasy u probandi muzského pohlavi, ASPM- zména velikosti svaloviny paze
U proband muzského pohlavi, SPZ- zména velikosti svaloviny paze u probandd Zenského pohlavi,

F- hodnota testovaciho kritéria, p- hladina statistické vyznamnosti (hypotézu zamitame pro p<0,05).
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4.4  Vysledky k védecké otdzce 4

Védecka otazka 4 znéla: ,,Existuje souvislost mezi vékem, pohlavim a subjektivnim

hodnocenim vysledkii terapie? “

Z divodu vysoké variability moznych odpovédi a relativné nizkému poctu
probandii nebylo provedeno statistické testovani a vyuzili jsSme moznosti popisné
statistiky. Pro lepsi orientaci v popisu jsme sloucili odpovédi obdobného charakteru,
tedy: ,,pozitivné* a ,spiSe pozitivne*, pfipadné ,,ano* a ,spiSe ano“ do odpovédi
charakteru ,,pozitivné, podobné jako ,,negativné“ a ,spiSe negativné, piipadné ,,ne*

a ,,spiSe ne“do odpovédi charakteru ,negativné. Vysledky jsou uvedeny V tabulkach

17-24, str. 80-84.

e Zastoupeni odpovédi na otazku Cislo 1 ve znéni ,Jakym zpusobem byste
ohodnotil(a) pohybovou terapii, jez jste se ucastnil(a)? “ je nasledujici:

Tabulka 17. Zastoupeni odpovédi probandii otdzky cislo 1.

B spise D spise
N A pozitivné . C nevim . E negativné
pozitivné negativné

PMP 10 3 (30%) 5 (50%) 1 (10%) - 1 (10%)

PZP 20 16 (80%) 2 (10%) 1 (5%) - 1 (5%)

P<75 8 4 (50%) 2 (25%) 1 (12,5%) - 1 (12,5%)

P>75 22 15 (68,2%) 5 (22,7%) 1 (4,5%) - 1(4,5%)
celkem 30 19 (63,3%) 7 (23,3%) 2 (6,7%) - 2 (6,7%)

Legenda: N- poéet probandii, PMP- probandi muzského pohlavi, PZP- probandi Zenského pohlavi, P<75-
probandi ve véku do 74 let, P>75- probandi ve véku nad 75.

-V celkovém métitku hodnotili GiCastnici pohybovou terapii prevazné pozitivné
(86,6%), z toho ,,spokojenéjsi“ byli probandi zenského pohlavi (90% probandt
hodnotilo terapii ,,pozitivné*, nebo ,,spise pozitivné*) a probandi vyssiho veéku
(90,9% probandti hodnotilo terapii ,,pozitivné“, nebo ,spiSe pozitivné*)
ve srovnani s probandy muzského pohlavi (80% probandi hodnotilo terapii
»pozitivné®, nebo ,,spiSe pozitivné) a nizsitho veku (75% probandii hodnotilo

Xee

terapii ,,pozitivné*, nebo ,,spise pozitivneé*).
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e Zastoupeni odpovédi na otazku cislo 2.1 ve znéni ,,Doslo ve Vasem pripadé

K pozitivni zméné v nékteré z ndsledujicich charakteristik?

L Zvyseni  silovych a vykonnostnich schopnosti rukou pri  vykonavani
kazdodennich cinnosti. “ je nasledujici:
Tabulka 18. Zastoupeni odpovedi probandit otdzky cislo 2.
N Aano B spise ano C nevim D spise ne E ne
PMP 10 1 (10%) 4 (40%) 1 (10%) 1(10%) 3 (30%)
PZP 20 5 (25%) 6 (30%) 5 (25%) 2 (10%) 2 (10%)
P<75 8 - 4 (50%) 2 (25%) - 2 (25%)
P>75 2 6 (27,3%) 6 (27,3%) | 4 (18,2%) 3 (13,6%) 3(13,6%)
celkové 30 6 (20%) 10 (33,3%) 6 (20%) 3 (10%) 5 (16,7%)

Legenda: N- poéet probandii, PMP- probandi muzského pohlavi, PZP- probandi Zenského pohlavi, P<75-

probandi ve véku do 74 let, P>75- probandi ve véku nad 75.

-Rist silovych a vykonnostnich schopnosti rukou pti vykonavani kazdodennich

¢innosti opét subjektivné vnimali vice probandi Zenského pohlavi (55 %)

a probandi vys$siho véku (53,3%) ve srovnani s probandy muzského pohlavi

(50%) a nizsiho véku (50%). Prestoze v celkovém souctu probandi narist sily

vnimali (53,3%), tak rozdily v hodnoceni mezi jednotlivymi skupinami

V porovnani s piedchéazejici otazkou jsou méné vyrazné.

Zastoupeni odpovédi na otazku Cislo 2.2 ve znéni ,, Nizsi rychlost nastupujici

unavy pri pracovnich, ¢i volnocasovych aktivitach.  je nasledujici:

Tabulka 19. Zastoupeni odpovédi probandii otdzky cislo 2.2.

N Aano B spise ano C nevim D spise ne E ne
PMP 10 - 2 (20%) 1 (10%) 3 (30%) 4 (40%)
PZP 20 1 (5%) 3 (15%) 8 (40%) 4 (20%) 4 (20%)
P<75 8 - 2 (25%) 2 (25%) 1 (12,5%) 3 (37,5%)
P>75 22 1 (4,5%) 3 (13,6%) 7 (31,8%) 6 (27,3%) 5 (22,7%)
celkové 30 1 (3,3%) 5 (16,7%) 9 (30%) 7 (23,3%) 8 (26,7%)

Legenda: N- pocet probandii, PMP- probandi muzského pohlavi, PZP- probandi Zenského pohlavi, P<75-

probandi ve véku do 74 let, P>75- probandi ve véku nad 75.

-Navzdory tomu,

ze polovina probandi (50%) nepocitovala,

ptipadné

nedokazala posoudit, zda citi, nebo ne (30%) niz$i rychlost nastupujici inavy pfi
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pracovnich a volno€asovych aktivitach, tak pti srovnani dil¢ich procentudlnich
zastoupeni 1ze poukazat alespon na to, ze muzi a Zeny stejn€ (20%) uvadeli nizsi
rychlost nastupujici tnavy, a naopak skupina probandii niz§itho véku (25%)
uvadéla Castéji nizsi rychlost unavy ve srovnani se skupinou starSich probandi
(18,1). Pokud se zamétime na negativni stanovisko, mizeme fict, ze 70% muzi,
40% zen, 50% osob niz§tho véku a 50% osob vyssiho veéku subjektivné

nepocitovalo zadnou zménu v rychlosti nastupujici unavy.

e Zastoupeni odpovédi na otazku Cislo 3 ve znéni ,,Byla ndarocnost a délka cviceni

primérena Vasim schopnostem a véku? “ je nasledujici:

Tabulka 20. Zastoupeni odpovédi probandii otazky cislo 3.

N Aano B spise ano C nevim D spise ne E ne
PMP 10 6 (60%) 3 (30%) - - 1 (10%)
PZP 20 17 (85%) 1 (5%) - - 2 (10%)
P<75 8 5 (62,5%) 1(12,5%) - - 2 (25%)
P>75 22 18 (81,8%) 3 (13,6%) - - 1 (4,5%)
celkové 30 23 (76,7%) 4 (13,3%) - - 3 (10%)

Legenda: N- poéet probandii, PMP- probandi muzského pohlavi, PZP- probandi Zenského pohlavi, P<75-

probandi ve véku do 74 let, P>75- probandi ve véku nad 75.

-Narocnost cviceni, jeho délka, pfiméfenost véku a aktualnim schopnostem
probandii byla hodnocena ve vétsiné piipadd kladné (90%). Skupina muzi
i skupina Zen reagovala obdobné, 90% probandi reagovalo v obou skupinach
pozitivné a pouze 10% probandi negativné. Naopak skupina probandl vysSiho
véku reagovala Castéji pozitivné (90%) ve srovnani s probandy nizsi vékové

skupiny, jeZ reagovali pozitivn€ pouze v 75%.
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e Zastoupeni odpovédi na otazku Cislo 4 ve znéni ,,Povazujete obecné pohybovou

terapii slouzici k udrzeni a rozvoji svalové sily u seniorii za potrebnou? * je

nasledujict:

Tabulka 21. Zastoupeni odpovédi probandii otdzky cislo 4.

N Aano B spise ano C nevim D spise ne E ne
PMP 10 5 (50%) 5 (50%) - - -
PZP 20 17 (85%) - 2 (10%) 1 (5%) -
P<75 8 6 (75%) 2 (25%) - - -
P>75 22 16 (72,7%) 3 (13,6%) 2 (9,1%) 1 (4,5%) -
celkové 30 22 (73,3%) 5 (16,7%) 2(6,7) 1(33) -

Legenda: N- poéet probandii, PMP- probandi muzského pohlavi, PZP- probandi Zenského pohlavi, P<75-

probandi ve véku do 74 let, P>75- probandi ve véku nad 75.

-Piestoze vétsSina probanda (90%) povazuje pohybovou terapii slouzici k udrzeni

a rozvoji svalové sily seniorti za potfebnou, existuji i zde mezi skupinami urcité

rozdily. Muzi a skupina probandi niz§iho véku oznadili terapii rozvijejici

svalovou silu seniort za potfebnou v 100%, Zeny v 85% a skupina probandl

vysS§iho véku v 86,3%.

e Zastoupeni odpovédi na otazku Cislo 5 ve znéni ,,Byla pro Vis osobné ucast

na cviceni prinosem? *“ je nasledujici:

Tabulka 22. Zastoupeni odpovédi probandii otdzky cislo 5.

N Aano B spise ano C nevim D spise ne E ne
PMP 10 4 (40%) 3 (30%) 2 (20%) - 1 (10%)
PZP 20 16 (80%) 3 (15%) - 1 (5%) -
P<75 8 6 (75%) 2 (25%) - - -
P>75 22 14 (63,6%) 4 (18,2%) 2 (9,1%) 1 (4,5%) 1 (4,5%)
celkové 30 20 (66,7%) 6 (20%) 2 (6,7%) 1 (3,3%) 1 (3,3%)

Legenda: N- poéet probandii, PMP- probandi muzského pohlavi, PZP- probandi Zenského pohlavi, P<75-

probandi ve véku do 74 let, P>75- probandi ve véku nad 75.

-Ugast pii cvieni jako sviij ptinos hodnotilo celkové 86,7% probandi, astéji

pozitivné reagovaly Zeny (95%) a mladsi probandi (100%) ve srovnani s muzi

(70%) a skupinou starSich probandi (81,8%).
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e Zastoupeni odpovédi na otazku Cislo 6 ve znéni ,,/nspirovala Vas ucast na terapii

K pokracovani v samostatném pravidelném cviceni? * je nasledujici:

Tabulka 23. Zastoupeni odpovédi probandii otdzky cislo 6.

N Aano B spise ano C nevim D spise ne E ne
PMP 10 3 (30%) 3 (30%) 3 (30%) 1 (10%) -
PZP 20 13 (65%) 6 (30%) - 1 (5%) -
P<75 8 5 (62,5%) 3 (37,5%) - - -
P>75 22 11 (50%) 6 (27,3%) 3 (13,6%) 2 (9,1%) -
celkové 30 16 (53,3%) 9 (30%) 3 (10%) 2 (6,7%) -

Legenda: N- poéet probandii, PMP- probandi muzského pohlavi, PZP- probandi Zenského pohlavi, P<75-

probandi ve véku do 74 let, P>75- probandi ve véku nad 75.

-Inspiraci i k dalsimu pokracovani v pravidelném a jiz samostatném cviceni

ziskalo celkem 83,3% probandii, vice zen (95%) a probandli niz§iho véku

(100%) ve srovnani se skupinou muzi (60%) a probandt vyssiho véku (77,3%).

¢ Celkové Cetnostni a procentudlni zastoupeni vSech odpovédi dle pohlavi a véku

je nasledujici:

Tabulka 24. Celkové zastoupeni vSech odpovédi probandii na otdzky dotazniku.

N PZO Aano B spise ano C nevim D spise ne E ne
PMP 10 70 22 (31,43%) | 25(35,71%) | 8(11,43%) 5(7,14%) | 10 (14,29%)
PZP 20 140 85 (60,71%) 21 (15%) 16 (11,43%) | 9 (6,43%) 9 (6,43%)
P<75 8 56 26 (46,43%) | 16 (28,57%) 5 (8,93%) 1 (1,79%) 8 (14,29%)
P>75 22 154 81(52,60%) | 30(19,48%) | 19(12,34%) | 13(8,44%) | 11 (7,14%)
celkové 30 210 | 107 (50,95%) | 46 (21,90%) | 24 (11,43%) | 14 (6,67%) | 19 (9,05%)

Legenda: N- poéet probandii, PMP- probandi muzského pohlavi, PZP- probandi Zenského pohlavi, PZO-

pocet zodpovézenych otazek, P<75- probandi ve véku do 74 let, P>75- probandi ve véku nad 75.

Z této tabulky vyplyva, Ze vétSina probandli bez ohledu na vék, ¢i pohlavi

reagovala na terapeutickou intervenci pozitivné, u muzi Se jednalo o 67,14%, u Zen

0 75,71%, u osob nizsiho véku o 75% a u jedinct vyssiho véku o 72,08% probandd.
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5 DISKUZE

Je sarkopenie dusledkem fyziologického procesu starnuti, vyslednou disabilitou,
nebo primarnim onemocnénim? Literatura nedavad jednozna¢nou odpovéd.
Dle pievladajiciho myslenkového proudu je termin sarkopenie obecné pouzivan
K popisu  involu¢ni, progresivni  ztraty hmoty, sily a funkce svalu
v disledku postupujiciho starnuti organismu a je jednim z elementarnich faktord,
podilejici se na zvySovani rizika padi a urazii vedoucim ke ztrat¢ osobni nezavislosti.

Cilem této diplomové prace byla snaha piedstavit problematiku sarkopenie, tedy
klinickou jednotkou, s nimz se v budoucnu bude fyzioterapeut stietavat ¢astéji nez diiv,
a nasledné pracovat s disledky fyzické deteriorace seniora, tedy zejména se sniZzenim
svalové sily, hmoty a funkce svalu. Z literarnich tdaja vyplyva, ze pravidelny odporovy
trénink signifikantné zvysSuje plochu pii¢ného fezu svalovych vlaken II. typu a podili
se na rozSifeni zastoupeni svalovych vlaken typu Ila (Johnston, De Liso, Parise, 2008).
Adaptacni reakce Vv disledku odporového tréninku zahrnuji jak zmény na urovni
neuralni aktivace, tedy modifikace intramuskularni i intermuskularni koordinace svali
(Barry, Carson, 2004), tak v oblasti nartstu syntézy proteini a muskularni hypertrofie
(Greenlund, Nair, 2003) vedouci k navySeni kapacity tzv.,generatoru“ sily, tedy
kosterniho svalu. V souvislosti s dostupnymi teoretickymi poznatky tykajicich se zmény
svalové sily seniort, jez jsme shrnuli v teoretické ¢asti prace, nas zajimalo, zda existuje
rozdil ve vysledném efektu terapie pii porovnani skupin osob liSici se napiiklad vékem
¢i pohlavim. V experimentu tedy hodnotime odezvu terapeutického podnétu
s piihlédnutim k véku a pohlavi probandii, nebot’ pro budouci zkvalitnéni péce o seniory
zohlednéni tohoto aspektu povazujeme za velice dulezité. V nasich podminkach byla
z divodu Cetné piitomnosti polymorbidity probandli vyuzita mirnéj$i forma intensity
odporového tréninku, nebot’ jak pise Abate aj. (2007) jedna se o ucelny a ptijatelny
zpusob zvySovani svalové sily kieh¢ich o0sob vyssiho veku. Podobné také
(Kalapotharakos aj., 2007) uvadi, ze vyuziti mirné formy odporového tréninku souvisi

Pro ucely vzniku této prace, jsme se snazili o ziskani odpovidajiciho vzorku
probandu vyssiho veéku, pfi¢emz kritériem pro zatazeni do sledovaného souboru byla
jak schopnost samostatného sedu a stoje probanda, tak absence poturazovych stavi

dominantni horni koncetiny s trvalymi néasledky a dekompenzovaného onemocnéni,
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zejména kardiovaskularniho ¢i infekéniho charakteru. S cilem porovnat vliv
odporového tréninku u osob pocinajiciho a vlastniho stari, dale skupin muzi a zen,
jsme se pii vyhodnocovani vysledkt snazili o sestaveni rovnocennych homogennich
skupin, pficemz tento zamér se nam nepodafil naplnit zcela. Protoze vek hraje v naSem
experimentu podstatnou roli, rozhodli jsme se vyuzit dosud platnou 15letou periodizaci
lidského v€ku dle navrhu Svétové zdravotnické organizace a povazujeme tak vék 75 let
za tzv. uzlovy ontogeneticky bod, jez tvofi hranici mezi po¢inajicim stafim (senescenci)
a vlastnim stafim (séniem). Musime bohuZzel konstatovat, Ze v souvislosti s nizkym
poctem probandit ve v€ku pocinajiciho stafi, jez se zucastnilo, ¢i vyzkum dokoncilo
(8 ze 13 probandil), nabyvaji nase vysledky zna¢né variabilnich hodnot a nizké
vyznamnosti. Pro pfesné¢jsi analyzu by tedy bylo potteba zapojit do studie vyssi pocet

probandd.

5.1 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE 1

Védecka otazka 1 byla feSena V jediné hypotéze. ZjisStovali jsme, zda terapie
ve form¢ odporového tréninku realizovand po relativné kratkou dobu Ctyf tydnl, ma

vliv na zménu svalové sily probandii ve vyssim véku.

5.1.1 Diskuze k hypotéze Hyl

Validita a spolehlivost modifikace nami pouzitého testu hodnotici svalovou silu
flexorti loketniho kloubu (Arm Curl Test) byla potvrzena studii Manor, Topp, Page
(2006). Také svalova sila stisku ruky (Hand Grip) je povazovana fadou autort
(napf. Glinther aj., 2008; Sayer aj., 2006) za standardni parametr hodnotici funkci
ruky. Z praktického hlediska se nam dale jevilo uzitecné soubézné hodnoceni jak
svalové sily stisku a svalové vydrze ruky (odolnosti proti Ginave¢), tak obvodu paze a
objemu netukové télesné hmoty. Méfeni vy$e zminovanych parametri se nam osvéd¢ilo
a na zaklad¢ nasi zkusenosti jej tak Ize doporuéit zdravotnickému personalu k pribézné
kontrole vysledkil terapie v zatizenich typu naptiklad pecovatelskych domi, kde neni
jina realnd moZznost objektivni zpétné vazby Vv disledku absence moderni pfistrojové
techniky.
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Ptestoze fada studii (napf. Latham aj., 2004; Hagerman aj., 2000) jednoznac¢né
doklada, ze k navyseni svalové sily dochazi signifikantné vice prostfednictvim vyuziti
tréninku vysoce odporového, ptipadné v pribéhu delsiho c¢asového horizontu,
(terapeuticky program odporového tréninku je v prehledu dil¢ich studii aplikovan
ve zna¢ném casovém rozpéti a to od 4 tydnti po dobu 84 tydnil), tak pravé pozitivni
efekt kombinace mirné formy odporového tréninku a kratké doby jeho realizace
prokazal ve své studii napiiklad Kalapotharakos aj., (2007). Na zaklad¢ statistické
analyzy jsme také my prokazali signifikantni narast svalové sily svali ruky a paze
4 tydnd.

Mozny mechanismus zodpovédny za zlepSeni silové funkce kosterni svaloviny
horni koncetiny naSich probandi vidime zejména V neuralni adaptacCi, podobné
jako to ve své praci uvadi Barry, Carson (2004). Po prostudovani odborni literatury
tak vramci odpovédi organismu na zatizeni ve formé odporového tréninku
piedpokladame piedevsim vyssi nabor motorickych jednotek, vzestup rychlosti paleni
ak¢nich potencialii, optimalizaci koordinace mezi agonistickymi a synergistickymi
svalovymi skupinami a pokles koordinace vramci partnerské dvojice agonista-
antagonista. Podobné také Vandervoort (2002) popisuje neuralni adaptaci jako zakladni
piredpoklad zvySeni svalové sily pifi vyuziti odporového tréninku. Dalsi autofi
(napt. Martel aj., 2006; Hakkinen aj., 2000) poukazuji na konsenzus, ve shod¢ s nimz
je s odporovym tréninkem osob vys$Siho véku spojovana zejména brzka adaptace
neuralni a hypertroficka reakce svalu je oCekavana spiSe az nasledné jako vysledek
dlouhodobéjsi aplikace odporového tréninku. Naopak Macaluso, De Vito (2004) uvadi,
ze motorické uceni, tedy pfedev§im zména motorické dovednosti koordinace a uroven
motivace hraje vyznamnou, dle zminénych autort, snad i primarni tlohu ve vyrazném
zdokonaleni schopnosti tréninkového pohybu jiz v prvnich tydnech terapie. Také my
jsme pomoci ankety (v ¢asti misto pro Vase postiehy a ptipominky) zjistili, ze probandi
Vv pribé¢hu terapie ve shod¢ s vySezminovanymi autory, subjektivné vnimali
S postupujicim ¢asem tréninkovy pohyb jako méné naroény a sami by byli ochotni
postupné obtiznost terapie zvySovat.

Vzhledem Kk tomu, Ze nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v rimci zmény
antropometrickych parametrd, tedy zejména ve smyslu naristu Cisté svaloviny paze

(po terapii se velikost hodnoty méfeného parametru svalovina paze zménila
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u 6 probanda ze 30 (20%) a to vzdy ve smyslu jeho nartistu) a intenzita odporového
tréninku, jehoz jsme vyuzivali nabyvala nizSich hodnot, nepovazujeme svalovou
hypertrofii za primarni pfi¢inu vysledki naseho experimentu, prestoze urcita kapacita
svalové hypertrofie v odpovédi na odporovy trénink se predpokladd dokonce
az do zacatku desaté dekady lidského Zzivota (Barry, Carson, 2004; Cayley, 2008),
tedy i u 0sob podstatné starsich, nez byli nasi probandi. Na druhou stranu vSak z divodu
nizké senzitivity nasi méfici techniky nemtzeme tuto moznost ani zcela vyloucit.

S vysokou pravdépodobnosti existuje spojeni mezi svalovou vydrzi a rizikem
vzniku ndhodného urazu. Je ziejmé, Ze osoby s vyssi vydrzi jsou méné nachylné vici
poranéni. Unava se totiz podili na inhibici svalové sily a koordinace. V ramci hodnoceni
parametru Hand Grip- vydrz byla v nasi studii potvrzena zména mezi vstupnim
a vystupnim méfenim probandd. Jednalo se o velice mirny narust hodnot méteného
parametru, jez si vysvétlujeme moznym plastickym vlivem pohyboveé aktivity
na diferenciaci specifického typu svalového vldkna, ale nevyluCujeme napiiklad
ani podil vyssi motivace probandu. Piedpokladame, ze maximalni svalova sila a svalova
vydrZ na sobé primarné nezavisi, nebot silové osobnostni znaky jsou podminény
pievazné genotypove, zatimco vytrvalostni znaky lze vyznamné ovlivnit pohybovou
aktivitou (Dylevsky, 2007). Navzdory tomu, ze jsme se V tréninku zaméfili primarné
na ovlivnéni Ubytku svalové sily a ne na svalovou vydrz, nevylucujeme moznost,
ze diky vysoké plasticit¢ a vnimavosti svalovych vldken mohlo dojit také
K tzv. ,,vynucené* diferenciaci svalovych vlaken odolnych pravé vuci anavé. Nasi teorii
z ¢asti podporuji i zjisténi Nicolay, Walker (2005), jez ve svém pojednani uvadi,
ze absolutni svalova sila a svalova vydrz méfena rucnim dynamometrem jsou dvé
nesouvisejici reality. Maximalni svalova sila (Hand Grip) tak neni idealnim
prognostickym ukazatelem, jez je mozno vztahovat ke svalové tnavé. Piicinu vidi
autofi v tom, Ze svalova sila je ovlivnéna zejména fyziologickou plochou pti¢ného fezu
svalovou tkani a vzdjemnym propojenim ¢i uspofadanim svalli vramci pakového
mechanismu muskuloskeletalniho systému. Naopak svalova vydrz je spojena predevsim
S histochemickymi vlastnostmi svalovych vlaken a fyziologickymi procesy na celularni
urovni, individudlni motivaci, toleranci a vnimavosti vi¢i vznikajicim metabolickym

produktim.
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5.2 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE 2

Védeckd otazka 2 byla feSena ve tfech hypotézach. Zjistovali jsme, zda

a pfipadné jakym zpiisobem mize veék ovliviiovat vysledky terapeutické intervence.

5.2.1 Diskuze k hypotéze Ho2

Je evidentni, Ze schopnost generace svalové sily je nezbytnd pro vykonani i toho
nejtrivialnéjsiho pohybu.

Nartist velikosti svalové sily zavisi na typu vyuzitého tréninkového programu
a peclivém vybéru charakteru cviceni, jeho pfesném postupu, intenzité¢, mnozstvi
a frekvenci. Vétsina programi odporového tréninku primarné vyuziva zejména
dynamického opakovani koncentrické a excentrické svalové Cinnosti, zatimco aktivity
izometrického charakteru hraji roli sekundarni (Ratamess, 2009).

Thomson, Gordon (2005) demonstrovali pokusem na hlodavcich, Ze mensi
hypertrofie svalovych vlaken II. typu ve vys$S§im véku je tizce spojena S nartistem
fosforylace AMPK (aktivovana proteinova kinaza) svéd¢ici o inhibici syntézy proteint.
A protoze hypertrofie myofibril zavisi zejména na syntéze svalovych proteinti a naboru
satelitnich bunék, da se ftici, ze efekt odporového tréninku indukujici hypertrofii
myofibril je svy$§i pravdépodobnosti u osob vyssiho v€ku naruSen ve srovnani
s osobami mladSimi. Naopak (Duchateau, Semmler, Enoka, 2006) ve své praci uvadi,
7¢ 33% nartst sily maximalni volni kontrakce extenzoru kolena po 6 tydnech
odporového tréninku byl doprovazen zvySenym ,palenim“ potencidli motorickych
jednotek. Hodnoty tohoto narGstu Cinily 15% u osob niz§itho véku a 49% jedinct
vyssiho véku, tedy vyssi procentudlni nartst byl sledovan u starSich osob.

Po provedeni srovnani hodnot vstupntho a  vystupniho testovani
a jeho statistickém zpracovani vyplyva, ze nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
ve zméné zadného z métenych parametrii pti porovnavani mladsich a starSich probandi
pfed a po ukonceni terapie. Vysledky prvniho testovaného parametru Hand Grip svéd¢i
0 tom, Ze primérny nartist hodnot, pfestoZze nikoli statisticky vyznamny, byl vyssi
u skupiny probandii vys§iho véku, pfi€emzZ jeho vychozi hodnoty byly ve srovnani
s mladsimi probandy niz§i Muzeme tedy ptredpokladat, ze terapeuticky podnét byl

adekvatnim stimulem rozvoje svalové sily u skupiny starSich osob s ,,horsi startovaci
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pozici®, tedy niz§imi vychozimi hodnotami méfeného parametru, ale ne u skupiny osob
mladsich.

Naopak primérna zména druhého testovaného parametru Hand Grip- vydrz byla
vy$s$i u probandi niz§iho véku, pficemz vychozi hodnoty méteného parametru byly
utéto skupiny ve srovnani se star§Simi probandy opét nizS$i. Tento vysledek
Si vysvétlujeme podobné jako u parametru Hand Grip spojitosti mezi vyraznéjSim
zlepSenim méfeného parametru po terapii ve vztahu k jeho nizsi vychozi hodnoté. Vliv
vSak mize mit také naptiklad vétsi soutéZivost, mensi strach ze zdravotnich komplikaci
souvisejicich s prolongovanym stiskem Hand Gripu, ¢i niz§i vnimavosti vaci
vznikajicim metabolickym produktiim osob niz§iho véku.

Vysledky dalsiho testovaného parametru Arm Curl Test vykazuji stejnou hodnotu
prumérného nartistu vV ramci obou skupin, pfestoze u probandit ve veéku pocinajiciho
stafi hodnoty vzrostly u 7 probandt z 8 a pouze v jediném piipadé nedoslo ke zméné
zadné, zatim co u probandi ve veéku vlastniho stafi hodnoty vzrostly u 17 z 22
probandii, klesly u jednoho a ve 4 ptipadech nedoslo ke zméné¢ zadné. Domnivame
se proto, ze piestoze vysledek je obtizné porovnatelny, nebot’ maly pocet probandu
ve skupin¢ pocinajiciho stafi ndm optimalni srovnani komplikuje, je mozné hledat
odpovedi také v oblasti motorického uceni. Napiiklad zlepSeni pohybové ekonomiky
U pohybu vétsiho rozsahu probandi nizSiho véku, jez se da ocekavat diky
pravdépodobné lepsi vstipivosti v mlad$Sim veéku, by mohlo mit také sviij podil
na predkladanych vysledcich, pfestoze nizsi vychozi hodnoty méfeného parametru byly
zjistény u osob vysSiho veéku a v dasledku vySe uvedenych informaci jsme méli

tendence vyrazné€jsi zlepSeni ocekavat tedy opét u probanda vyssiho véku.

5.2.2 Diskuze k hypotéze Ho3

Po vrcholu ve tieti dekadé klesa svalova sila do 60 roku véku priimérné o 15-20%.
Tento pokles postupné nabyvd na rychlosti. Po 65 roce dosahuje az 40%
(Kalvach aj., 2004). Odporovy trénink se tak zda byt tou spravnou zbrani v boji proti
zminované progresivni ztrat€. V poslednich letech bylo potvrzeno, Ze jednostranné
zavrhnuti odporového tréninku neni idedlni cestou a naopak, Ze jeho ptfinos pro kvalitu

zivota starSich osob se zda byt nenahraditelny (Macek, Mackova, Radvansky, 2006).
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V dasledku porovnani hodnot vstupniho a vystupniho testovani vyplyva,
ze po terapii nedoslo ke statisticky vyznamné zméné svalové sily ruky a paze probandi
ve véku do 75 let. Navzdory tomu, Ze v ramci této skupiny jsme neprokazali statisticky
vyznamnou zménu svaloveé sily, lze pozorovat ur€ité trendy: po terapii doslo u vétSiny
probandi (75%) ke zvyseni svalové sily ruky (Hand Grip) a vysledky testu Arm Curl
Test, hodnotici svalovou silu paze, se blizily dokonce statistické vyznamnosti (p=0,06).

Z toho divodu se domnivame, Ze v dusledku standardizace cviceni (stejna
intenzita a frekvence bez ohledu na vé€k, pohlavi ¢i fyzickou zdatnost), nebyla
terapeutickd intervence adekvatni vékové struktufe skupiny, tedy zejména intenzita

zatizeni byla pro osoby tohoto véku pouze malym stimulem rozvoje svalové sily.

5.2.3 Diskuze k hypotéze Ho4

Zatizeni nutné ke zvySeni svalové sily siloveé netrénovanych osob vyssiho véku je
pomérné nizké, jednd se ptfiblizn€ o 45-50% 1RM a méné€ s maximalnim poctem
opakovani 15-25. Adekvatnim pfistupem se zda byt postupné navySovani zatizeni
Vv prubéhu tréninku (Ratamess, 2009), to v§ak pouze individualné a vzdy s ptihlédnutim
ke vSem zdravotnim riziklim.

Soucasné doporuceni American College of Sports Medicine tykajici se frekvence
odporového tréninku osob vyssiho véku nerozliSuje mezi pocinajicim a vlastnim staiim,
pausalné je doporucovan trénink 2-3 krat za tyden (Kraemer aj., 2002). V budoucnu tak
bude tieba lépe definovat optimalni tréninkovou frekvenci pro urcité vékové skupiny
seniord.

Ze srovnani hodnot vstupniho a vystupniho testovani vyplyva, ze po terapii doslo
ke statisticky vyznamné zmén€ svalové sily ruky a flexorti paze probandii ve véku
nad 75 let. Podobné autofi (Reeves, Narici, Maganaris, 2006) uvadi, ze pfi vyuziti
odporového tréninku pozorovali vyssi narast svalové sily u osob vyS$iho véku,
coz spojovali s jejich geriatrickou kiehkosti, s niz$i inicialni Grovni svalové sily a také
vétsi obavou béhem vstupniho testovani, tedy niz§imi inicidlnimi hodnotami
ve srovnani s mlad$imi jedinci. Pfedpokladame, ze vysledek naseho experimentu je tedy
dan vékovou skladbou skupiny, nebot’ vékovy primér (84,1 roku) je relativné vysoky,
a proto intenzita tréninkového zatizeni zda se byt dostatenym impulzem sméiujicim

K rozvoji svalové sily proband.
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Navic mlizeme poznamenat, ze vychozi hodnoty obou testovanych parametrii
(Hand Grip i Arm Curl Test) byly v obou pfipadech niz$i u probandt ve skuping vlastni
stafi, tedy skupin€ se statisticky vyznamnou zménou svalové sily ruky a flexorti paze

V porovnani s probandy skupiny senescence.

5.3 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE 3

Védecka otazka 3 byla feSena v jediné hypotéze. Zjistovali jsme, zda a pripadné

jakou roli hraje pohlavi v ramci vysledku terapeutické intervence.

5.3.1 Diskuze k hypotéze Hy5

J 4

Ackoli ztrata svalové hmoty je s postupujicim stafim vyraznéji zaznamenana
U muzd, je sarkopenie zatézi zejména pro Zeny, nebot’ ty maji podstatné méné svalové
hmoty, zaroven ziji déle a jejich disabilita je tak spoleCensky castéji vnimanym
problémem (Doherty, 2003; Greenlund, Nair, 2003).

Macek, Mackova, Radvansky (2006) uvadi, ze pii stejné form¢ (odporovy
trénink) a intenzité zatizeni, jSou projevy hypertrofie u star$ich Zen ve srovnani se stejné
starymi muzi niz§i. PFiCiny nejsou dosud znamy, hovoii se napiiklad o vlivu
myogennich regulacnich faktorti. Na druhé strané, vSak byla u Zen nalezena vyrazngjsi
odpovéd’ v podobé zvyseni sily extenzor kolena po 6 mésicich tréninku, provadéném
dvakrat tydné s intenzitou 40-80% 1RM ve srovnani se star§imi muzi. Pravdépodobné
vysvétleni spociva v tom, Ze adaptace se u zen odviji od nizSich vychozich hodnot
nez U muzi a ze Zzenam vyhovuje del$i ¢as na zotaveni mezi jednotlivymi tréninkovymi
davkami. Navic je zndmo, Ze po odporovém tréninku se sila Casto zvétSuje
nad o¢ekavanou zménu objemu. Zde je vSak nutno hledat pfi¢inu ve vétsi aktivizaci
motorickych jednotek.

Ze srovnani hodnot vstupniho a vystupniho testovani vyplyvé, Ze po terapii
nedoslo ke statisticky vyznamné zméné Zadného z métenych parametrli pfi porovnani
probandii muzského a Zenského pohlavi pted a po ukonceni terapie. I presto vSak lze
pozorovat jisté trendy: Parametr Hand Grip a Hand Grip- vydZz vykazuji primérnou
zménu, prestoze nikoli statisticky vyznamnou, vy$s§i u probandid Zenského pohlavi,
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ptiCemz vychozi hodnoty parametru Hand Grip byly u Zen ve srovnani s muzi nizsi,
zatimco pro parametr Hand Grip- vydrz vyssi. Podobné parametr Cistd svalovina paze
doznal ve skupiné zen zmény u 5 probandu z 20 a ve vSech péti piipadech se jednalo
0 nartist hodnoty, zatimco u muzi byla zaznamendna zména hodnoty parametru
svalovina paze pouze u jediného probanda z 10 a to také ve smyslu jeho nartstu.
Naopak Vv pfipadé¢ hodnoceni parametru Arm Curl Test byl zaznamenan nartst hodnot
Vyssi u probandit muzského pohlavi, jejichz vychozi hodnoty byly ve srovnani s Zenami
také vyssi.

7Zda se, uvadi Dylevsky (2007), Zze u jedinci muzského pohlavi pievlada
zastoupeni svalovych vlaken II. typu s vyssi rychlosti kontrakce, vyssi silou ale zaroven
i vétsi unavitelnosti. Toto tvrzeni podporuje i naSe pozorovani, nebot’ Zeny vykazovaly
lepSi vychozi hodnoty tykajici se svalové vydrze (Hand Grip- vydrz) a muzi naopak
svalové sily (Hand Grip, Arm Curl Test). Z nasich vysledki mizeme dale soudit,
7e skupina Zen byla vnimavéj$i vicéi nami zvolené formé terapeutické intervence
co do velikosti svalové sily ruky, vydrze stisku ruky a nakonec snad také mnozstvi
svaloviny paze, podobn¢ jako na to poukazaly vysledky méteni sily svali paze a dolni
koncetiny u postmenopauzalnich Zen (Eliott, Sale, Cable, 2002) naznacuji, ze i kratké

trvani a nizka intenzita tréninkového programu umoznuje zna¢né zlepSeni svalové sily.

5.4 DISKUZE K VEDECKE OTAZCE 4

V ramci védecké otazky 4 jsme zjistovali, zda existuje souvislost mezi vékem,
pohlavim a subjektivnim hodnocenim terapie, piipadné mezi subjektivnim hodnocenim

vysledku terapie (formou ankety) a zménou velikosti Hand Gripu.

Mlzeme konstatovat, ze az na otazku tykajici se rychlosti nastupu Unavy byly
odpovédi probandii prevazné pozitivniho charakteru. ,NelUspéch® v rdmci otazky
nastupu UGnavy Si z ¢asti vysvétlujeme tim, Ze terapic nebyla primarné zaméfena
na ovlivnéni vytrvalostnich schopnosti probandd.

Skupina probandli Zenského pohlavi ve srovnani se skupinou probandi muzského
pohlavi reagovala vice pozitivné pfi zptisobu hodnoceni pohybové terapie (90%), Castéji
uvadéla subjektivni pocit zvySeni silovych a vykonnostnich schopnosti rukou pfi

vykonavani kazdodennich cinnosti (55%), dale tato skupina vidéla vétsi pfinos své
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osobni ucasti na terapii (95%) a zeny byly také vice inspirovany k pokracovani
V nasledném samostatném cviceni (95%). Naopak skupina muzi pozitivnéji reagovala
na otazku tykajici se potfebnosti pohybové terapie udrzujici a rozvijejici svalovou silu
seniorti (100%). Stejné procentudlni zastoupeni odpovédi muzi a zen vykazuji otazky
zabyvajici se jiz zminovanou rychlosti nastupu tnavy (20%) a dale pfimé&fenosti nasi
terapie jejich schopnostem a véku (90%).

Pokud srovnavame probandy dle veékového rozlozeni, dochazime k zavéru,
ze skupina probandl vysSiho véku reagovala vice pozitivné pii zplsobu hodnoceni
pohybové terapie, jez se Gcastnila (90,9%), probandi Castéji uvadéli subjektivni pocit
zvySeni silovych a vykonnostnich schopnosti rukou pii vykonavani kazdodennich
¢innosti (53,3%) ve srovnani se skupinou probandd nizS§iho véku a souhlasné
se vyjadiovali také viici pfiméfenosti terapie véku a schopnostem (90%).

A nakonec skupina probandu nizs$i vékové kategorie vykazovala vuci skupiné
probandu starSich pozitivnéjsi reakci vic¢i niz§imu nastupu tnavy (25%), potiebnosti
pohybové terapie udrzujici a rozvijejici svalovou silu seniora (100%), piinosu
své osobni tcasti na terapii (100%) a inspiraci k pokra¢ovani v nasledném samostatném
cviceni (100%).

Z nasich vysledku tedy vyplyva, Ze vétSina probandii bez ohledu na vek
¢i pohlavi, reagovala a hodnotila terapeutickou intervenci pozitivné. U muza se jednalo
0 67,14% probandti, U Zen 0 75,71% probandi, U osob nizsiho véku o 75% a u jedinct
vyssiho véku o 72,08% probandl.. Zaroven jiz vime, ze primérny ndrlst velikosti
parametru Hand Grip byl praimérné vy$$i u skupiny probandti Zenského pohlavi
a probandi vyssiho veéku. Muzeme proto konstatovat, ze mezi subjektivnim
hodnocenim terapie a zménou Velikosti Hand Gripu lze vidét uréitou zavislost pouze
u souboru Zen. V piipadé, Zze z ankety vyclenime a budeme hodnotit pouze otazku
tykajici se subjektivniho pocitu zvySeni silovych a vykonnostnich schopnosti rukou
pii vykondvani kazdodennich ¢innosti, jeZ je s velikosti Hand Gripu spjata nejtésnéji,
shleddme, Ze probandi subjektivné hodnotici svalovou silu ruky pozitivnéji (Zeny
a kategorie probandu sénium), méli také lepsi vysledky v ramci vystupniho méfeni,
tedy mizeme predpokladat, ze existuje uréita souvislost mezi subjektivnim hodnocenim

vysledkd terapie (formou ankety) a zménou velikosti Hand Gripu.
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ZAVER

Vzhledem k tomu, Ze starnuti je vysoce individualni proces, je nezbytné brat
v uvahu rozdily mezi ptislusniky stejné vékové skupiny, tedy piihlizet k jejich genetické
vybavé, zivotnimu stylu, pohlavi, vzdélani i socioekonomickému statusu. Z toho
vyplyva, ze vykony vramci skupiny osob vyssiho véku budou vice nesourodé
ve srovnani s osobami mladSich vékovych kategorii, a Ze proces tykajici se vybéru
vhodnych a G¢innych intervencnich programi se tak stava ponékud komplikovangjsi
zélezitosti (Machafova, Bunc, Vankova, aj., 2007).

Odporovy trénink je respektovanou, bezpecnou a efektivni strategii obohacujici
neuromuskularni systém osob vysSiho veéku, zvySujici svalovou silu, pfispivajici
k prevenci padt a dlouhodobému udrzeni nezavislosti (Galvao, Taaffe, 2005). To vSak
pouze Vv piipad€, ze je aplikovan terapeutem, ktery vylouci piipadné kontraindikace,
pomiize se spravnou technikou a urc¢i optimalni pomér frekvence, intenzity, poctu
opakovani a relaxace.

Cilem nasSi prace bylo zhodnoceni vlivu terapeutického podnétu ve formé
odporového tréninku nizké intenzity, ptisobici na svalovou silu seniorti S piihlédnutim
k véku a pohlavi probandi, jez by bylo mozné dale aplikovat jako prakticky navod
piistupu k seniortim rtznych vékovych kategorii a pohlavi. Jiz od pocatku jsme si
nebyli jisti, zda po étyfech tydnech terapic Ize ocekavat signifikantni vysledky terapie.
Navic naSe testovaci technika nebyla pfizpisobena Kk detekci casné adaptacni
hypertrofické reakce svalovych vlaken, jako naptiklad metody imunohistochemické,
nebo k potvrzeni zmén neuralni aktivace ¢i intermuskularni koordinace pomoci technik
elektrofyziologickych, jez byly vyuzity vitadé studii, které se zabyvaji podobnou
tématikou. Na technické vybaveni nenaro¢né metody méteni byly zvoleny zejména
Z diivodu nizké mobility probanda a také proto, abychom dokazali, Ze i fyzioterapeuti
bez nejmodernéjsiho vybaveni jsou schopni pomoci nékolika malo pomicek objektivné
zhodnotit vysledky své prace. Nasim zamérem bylo dale vyuziti jednoduchych
tréninkovych prosttedkd, jez jsou schopni zvladnout probandi Siroké skaly fyzickych
a kognitivnich schopnosti, a které neslouzily pouze okamzitému efektu experimentu,
ale jez mohou seniofi vyuzivat i nadale ke svému prospéchu bez nutnosti dlouhodobého
dohledu.
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Nemuizeme fici, ze pohybova aktivita seniord je Vrehabilitaci tématem zcela
opomijenym, ale presto si zasluhuje jist¢ vice prostoru. Vyzkum vlivu odporového
tréninku na svalovou silu osob vyssiho véku ve smyslu naptiklad jeho dlouhodobéjsi
perspektivy, piipadné z pohledu ADL (Activities of Daily Living) se jevi jako dalsi
zajimavy ndmet.

Prezentované vysledky dokazuji, ze jiz Ctyitydenni tréninkovy program zahrnujici
ve své podstaté pouze mirny odporovy trénink je efektivni intervenci, jez zlepSuje
muskularni funkce osob vysSiho véku. V ramci skupiny probandi ,,vlastniho stafi” je
na rozdil od probandl skupiny ,,poCinajici stari“ zména svalové sily po terapeutické
intervenci dokonce signifikantni. Mezi dal$i trendy sledované v na$i studii, pfestoze
bez prokazaného jednoznac¢ného statistického vyznamu, fadime nasledujici:

e po terapii doSlo pfi porovnani skupin probandt c¢astéji kK vy$§imu pramérnému
nardstu hodnot méteného parametru u té skupiny, jejichz vychozi hodnoty byly
na pocatku terapie niz$i (v uvahu bereme testy Hand Grip, Hand Grip- vydrz
a Arm Curl Test);

e soubory probandu, které subjektivné hodnotily svalovou silu ruky po terapii
v kladnéjSim smyslu, mély také lepsi vysledky v ramci vystupniho méteni
(Hand Grip). Je tedy mozné, ze existuje souvislost mezi subjektivnim
hodnocenim vysledki terapie (formou ankety) a zménou velikosti Hand Gripu.

NaSe zavéry potvrzuji predpoklad, se kterym jsme vstupovali do tohoto
experimentu tedy to, Ze ani v domovech pro seniory neni mozné vyuziti ¢isté plosného
piistupu, jakéhosi skupinkového, ¢i standardizovaného cviceni pro vSechny. Na misté je
opét individualizace ve vztahu Kk terapii i vybéru vhodné testovaci metody. To vSe proto,
aby odporovy trénink, ktery se jevi jako adekvatni stimul svalové sily, mohl byt
vV kone¢ném dusledku vyuzit také jako optimalni ,facilitaitor* funkéni kapacity

a samostatnosti seniora.
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SEZNAM ZKRATEK

ACSA
ADL
atd.
ATP
CGA

cm
CSA
DHEA
DNA
IGF-1
kg

m/s
MHC
mm
mm.
MR
MRNA
napr.
PCSA
RM

SFT
SH
SO
STH
str.
g
tzv.

Viz

anatomic cross sectional area, tj. anatomicka plocha pticného fezu
Activities of Daily Living, tj. aktivity denniho dne

a tak dale

adenosintrifosfat

Comprehensive Geriatric Assessment, tj. klinické vySetfeni doplnéné o
hodnoceni télesné vykonnosti, vySetieni kineziologické a socidlni
centimetr

cross sectional area, tj. plocha pficného fezu
dehydroepiandrosteron

deoxyribonukleova kyselina

inzulinu podobny rustovy faktor

kilogram

musculus

metrd za sekundu

myosin heavy chain, tj. tézky fetéz myozinu

milimetr

musculi

magnetickd rezonance

jednovlaknova nukleova kyselina

napiiklad

physiological cross sectional area, tj. fyziologicka plocha pticného fezu
repetitorium maximum, maximalni intenzita kontrakce dovolujici jen jedno
provedeni

Senior Fitness Test

sarkopenie spojend se ztratou hmotnosti

sarkopenie spojena s obezitou

somatotropin

strana

to jest

takzvany

videre licet, tj. lze vidét
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Piiloha 1. Informovany souhlas

POUCENI A SOUHLAS KLIENTA

Fakultni nemocnice Olomouc

Klinika rehabilita¢niho a télovychovného lékarstvi

I. P. Pavlova 6, 779 00 Olomouc

Klient(ka) souhlasi s provedenim méteni pomoci testt Hand Grip, Hand Grip- vydrz,
Arm Curl Test, se zjiSt€énim vybranych antropometrickych charakteristik a
kineziologickym vySetfenim pro Ggely diplomové prace na téma VLIV VEKU,
POHLAVI A ODPOROVEHO TRENINKU NA SVALOVOU SIiLU
U POPULACE NAD 60 LET zpracovanou Bc. Jarmilou Uhiikovou.

Byl(a) jsem srozumiteln¢ seznamen(a) s prabéhem méfeni 1 nasledné terapie. Souhlasim
s jeho provedenim, anonymnim pouzitim ziskanych udaji s respektovanim pravidel

ochrany osobnich dat.

V Olomoucidne................... Podpis klienta.....................
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Priloha I1. Anketa

Anketa pro diplomovou prici:
Vliv véku, pohlavi a odporového tréninku na svalovou silu u populace nad 60 let.

Jméno: Pohlavi:

Vek: Datum:

1. Jalim zpisobem byste ohodnotil(a) pohybovou terapii, které jste se ucastnil{a)?

A pozitivné B spise C nevim D spise E negativné
pozitivné negativne

2. Doslo ve Vasem piipadé k pozitivni zméné v nékteré z nasledujicich charakteristik?

2.1 Zvvieni silovvch a vvkonnostnich schopnosti rukou pfi vvkonavani kazdodennich
¢innosti (krajeni chleba, manipulace s predméty_ ).

A ano | B spise ano | C nevim | D spise ne | Ene

2.2 Niz#i rvchlost nastupujici inavy pfi pracovnich, nebo ve volno ¢asovych aktivitach.

A ano | B spise ano | C nevim | D spie ne | Ene

3.Bvla naroénost a délka cviceni pfiméfena Vasim schopnostem a véku?

A ano | B spiie ano | Cnevim | D spiie ne | Ene

4. Povazujete obecné, pohvbovou terapii slouzici k udrzovani a rozvoji svalove sily
seniori za potfebnou?

A ano | B spite ano | Cnevim | D spite ne | Ene

5. Bvla pro Vis osobné 1iéast na cvi¢eni pfinosem?

Aano | B spise ano | Cnevim | D spite ne | Ene

6. Inspirovala Vs i¢ast na terapii k pokracovani v samostatném pravidelném cviceni?

Aano | B spise ano | Cnevim | D spise ne | Ene

7. Byly uspokojivé zodpovézeny Vase pripadné dotazy a to tvkajici se jak probihajici
terapie, tak rehabilitace obecné?

Aano | B spise ano | Cnevim | D spise ne | Ene

Misto pro Vase postiehv a pfipominky:
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Piiloha I1\. Kineziologické vySetieni, vstupni a vystupni méreni

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Ozobni anamnéza

Nynéjii onemocnéni a
lirmity rehabilitace

Opéme a proteticke

pomicky
u taktilni
Citi
sterepgnozie
- hruby
Uchop . -
jemny
Z 2
£ 2732
z TEE
i
|
B of
= e g
= = m
5 EZ25
= s :
3 =
|
=] 0 m
= R
= E o=
W =
Hybnost pletence
ramenniho, test
zapaZeni
Stanoveni
o obvodu
Vstupni méfeni na Stanoven: svaloviny paze
. . . .. | Hand | Hand Gup- Stanoveni koini fasy Y P2
dominantni konéeting . e Arm Cunl Test . - (obvod paze
Grip vydrz obvodu paze nad
(datum) - . vem-0314x
tricepsem . i
koznifasa
v mim)
Stanoveni
i obvodu
Vystupni méfeni na Stanoven: svaloviny paze
- .. ... . | Hand | Hand Gmp- Stanoveni koini fasy v pa
dominantni konéeting . e Arm Cunl Test . - (obvod paze
Grip vydrz obvodu paze nad
(datum) . . vem-0314x
tricepsem L
koini fasa
v nmm)
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Piiloha \N. Tabulka vybranych parametrit kineziologického rozboru

Schopnost
uchopu Svalova akdvita o
Citd dominantn (orientatng) dominantmni = =
i horni horni konfetiny 2 =
koncetiny =)
g
= o g =
ﬁ'; = s = s =
2 = = = = = = =% ==
= = =3 = 2 =2 = = =
4 = — = = —
£ = = 2 = = £ E =
== = = £ Z=
E =2 ==
1 nor/nor nor/mor ano’/ano 5 5 4 hyvpo/hyvpo
4 nor/nor nor/nor ano. /ne 5 4 4 hypo'hypo
3 nor/nor nor/mor ano’/anc 5 5 5 nor/nor
E nor Ior O o ano/ano 5 5 5 O TIoT
= nor/nor nor/mor ano’/ano 4 4 4 hyvpo/hyvpo
(] nor/nor nor/nor ano’/anco 4 4 4 hypo'hypo
7T nor/nor nor/mor ano’/anc 4 4 4 hypo/'hypo
s O TIOT O TLOT ano’ano 4 4 4 hyvpohyvpo
o nor/nor nor/mor ano’/anc 5 5 4 nor/nor
10 nor/nor nor/mor ano’/anc 5 4 4 hypo/'hypo
11 TOT TIOT O TLOT anoano < 4 < hvpo/hvpo
1z TOT TIOT O TLOT anoano < 4 < hvpo/hvpo
13 nor/mor nor/mor ano/ano = = 4 nor/hyvpo
14 O TIOT O TLOT ano’ano 4 4 4 hyvpohyvpo
15 nor/nor nor/mor ano’/anco <1 4 <1 hypo/'hypo
1o nor/nor nor/mor ano’/ano 4 4 4 hyvpo/hyvpo
17 nor/nor nor/nor ano’/anc <1 3 <1 hypo'hypo
15 nor/nor nor/mor ano’/anc <1 4 <1 hyvpo/hypo
19 nor/nor nor/mor ano’/anc 5 5 5 nor/nor
20 nor/nor nor/mor ano. /ne <1 4 <1 hyvpo/hypo
21 nor/nor nor/nor ano/anc <4 <+ <4 nor/nor
22 nor/nor nor/mor ano’/anc 4 4 4 nor/nor
23 nor/nor nor/mor ano./ne 4 3 4 hypo/'hypo
24 O TLOT O TLOT ano’ano = 4 4 hvpo/hvpo
25 O TLOT O TLOT ano’ano 4 4 4 nor/ hyvpo
26 nor/nor nor/mor ano’/ano 4 4 4 hyvpo/hyvpo
27 nor/nor nor/mor ano’/ano 4 4 4 hyvpo/hyvpo
28 nor/nor nor/mor ano. /ne <1 4 <1 hyvpo/hypo
29 nor/nor nor/mor ano’/anc <1 4 <1 nor/hypo
30 nor/nor nor/nor ano/anc <4 <+ <4 hypo/hypo

Legenda: nor- normalni, hypo- hypomobilita (sniZeny rozsah pohybu), m- musculus, mm. musculi,
DHK- dominantni horni koncetina, NHK- nedominantni horni koncetina, 5- plny rozsah pohybu pii
znaéném vné&j$im odporu, 4- pohyb v plném rozsahu pfi stiedné velkém vné&jsim odporu, 3- plny rozsah
pohybu s ptekonanim zemské tize.
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Piiloha V. Tabulka vybranych anamnestickych udaji

T = | £ |z |g8 ® £
E |l = | 5|2 E = E | = | 285 B )
= = = = = = = = o= g = 8 Poznamky
= - = = = = = = ;.t = & = ,
= = = ] — =
£ = |2 = < | == = 5
1 73 M | Pravi | 168 | 74 | 2622 | Me | Me 5 Nz Ano KTI?: OF.0A
- Prava N N N - - ] N Wz DAL TEPROK
2 7 14 = 2 3 2 !
2 78 z 167 97 478 | Ne Na ; Ne (1FED o
3 50 ao| BeE | oo 77 26,03 Na Na 1 Ano Ano EVO
4 61 ao| PR e | o5 | m3s | we e 0 Na Ano EVO, DM, | 1TE
91 | | PR | pog | oss | 2007 | we | e 2 Ano Na(1VH) | 0a
6 | 78 | oz | PRl s | osrs | oanas | owe | we 3 e Ano EVO, [1TK
; Pravs , ; 1 . - ; Wz EVO, [T1K,
5 7 53 } s - 3 T :
TR i i B B P § fmo (CH | TEPEY¥Ksin
3 86 z Pravd | jgs 60 212,04 | N Ne 3 Ne Ano EVO, L1TK
9 80 M| PeEE | ggs 82 30,12 | Ne P 3 e Ano 0A
10 | @3 z Prava | sq 67 28,62 | Ne Na 3 Ne Na(1VH) | OP,varixy
| oo | oz [ P s e | 2| we | P 1 Ne Ano K0, 0A
12 | so | z | PR | oues | 70 | 2480 | We | e 3 e Ano KVO. T1KKS
B e |z | PR s | oes | o2 | we | W : Ne Ma (vozil) | KVO,04
M| 6o | oz | PR onae | oes | 1 | we | W 3 e Ano K:‘%EI’{ OF, 04,
= = e
15 | &7 z Prave | oy | o5 40,06 | N e 3 e Ano EVO, 1K,
Variny
16 | 73 M| PR | s | es 2629 | N P 2 Ne Ano EVO, tTK
- ‘.- ". . 1 .
17 | 79 z Pevi | 1 | @ 20,76 | N e 3 Ano Ano EPE_;_E; I TE,
13 | sz z Prevd | s | 54 19,13 | Amo | Ne 1 Ano Ano 0A
- Trava ; - : - - - EVO, 11K, OF,
il 5 } 31.5 a 2 3 a 2 2 =g
19 | &2 z 151 72 358 | Me Ne ; Ano Ne(IFH) | reppyvkie:
20 | 82 ao | PEE | g | s 2764 | e Ne ] Ne Amo Ié_\rg % T_K OF,
21 | 88 ao | PR | g | s 29,75 Ne Ne 6 Ne Amo KEVO, DM
2 | 7| o | PR | 1o | 100 | 3460 | Ame | P 0 Ne Ano DA
5 & AT
23 | 87 M| TR | g 60 22,58 | MNe Na ] Ne Ne@DO) | FVOTEPKYE
dax. sin.
- Pravd | 1o, U - VO, 11K, OF,
24 9 z 154 | 61 2572 | M P 0 Ano Anp el
1 | n z Pravi | yop | g2 2588 | M P 3 Ne Ano EVO, 1TK, OA
6 | 5|z | PR | usi| oso | 3509 | we | P 3 e Amo KV, |1TK
- Prava ; - - - N - EVO, [T1K,
3 7 3 17 54 2 2 2 a {1V ¥ ?
27 | s z 158 | 69 | 2764 | M Na 1 Na Ne(IVED | ™ e o
EVO, 11K,
- Prava - - o N . Skoliozadex.,
A 3} 7 [ k! - 4 " :
28 | =2 z 160 | 73 2030 | Me P 4 Ne Ano TEPEYK o
0A
20 | 78 z Pravi | yop | g2 2524 | M P 7 Ne Ano algi=Lp
e EVO, 11K,
| = z R s [ o7 30,06 | Ano P 3 Ano Ano ICHDE, varixy,
0A

Legenda: KVO- kardiovaskularni onemocnéni, OP- osteoporoza, OA- osteoartroza, |TK- nizky krevni
tlak, 1TK- vysoky krevni tlak, |1 TK- kolisavy krevni tlak, DM- diabetes mellitus, TEP KOK sin.- totalni
endoprotéza kolenniho kloubu vlevo, TEP KYK sin.- totalni endoprotéza kycelniho kloubu vlevo, TEP
KYK dex.- totalni endoprotéza kyéelniho kloubu vpravo, KS- kardiostimulator, Lp- lumbalni patef, Cp-
cervikalni patef, CMP- cévni mozkova piihoda, DDO- dopomoc druhé osoby, P- piilezitostné, CH-
choditko, VH vychazkova hil, FH- francouzka berle, M- muzi, Z- Zeny.

119



Piiloha V1. Obrazova p¥iloha

Obr. 1 Dynamometrie.

Obr. 3 Cvicni se zavazim 2 kg. Obr. 4 Cviceni s gumovym pdsem.
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Obr. 5 Cviceni s mekkymi micky. Obr. 6 Cviceni s vyuzitim vahy viastniho téla.

Obr. 7 Kaliper.

Obr. 9 Domov seniorii na Zikové v Olomouci, prostory vyhrazené na cviceni.
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Piiloha V1. Tabulky popisné statistiky

Tabulka I. Popisna statistika pro parametr velikost svalové sily stisku ruky, test Hand Grip.

Hand Grip (kg)
Hodnoty vstupniho méfeni Hodnoty vystupniho méfeni
di°f§;ﬂ N | Primé&r | Medidn S?;;ﬁjﬁ;:a Minimum | Maximum | Primér | Median S:“def_fﬁj;;:a Minimum | Maximum
Celkovi 30 13,167 12,5 5,843 4 28 15,167 16 6,747 4 31
Musi 10 15.3 14,5 6.767 7 28 17.1 17 7.52 8 31
- bl > = . 24 47 LS 5 . a5
Teny 20 12.1 12 5.18 4 24 14.2 15.5 6.305 4 25
Senescence 8 15,375 16.5 5.125 8 24 16,75 18 5.970 7 25
(60-74 let)
Sénium 2 12,364 12 5.988 4 28 14,591 155 7.049 4 31
(75-93 let)
Legenda: N- poéet probanda.
Tabulka II. Popisna statistika pro parametr velikost vydrze stisku ruky, test Hand Grip-vydrZ.
Hand Grip-vydrz (s)
Hodnoty vstupniho méfeni Hodnoty vystupniho méfeni
Probandi . . Smeérodatna - . ;o .. | Smérodatnd .. .
dle skupin N Primér | Medidn odchylka Minimum | Maximum | Primér | Median odchylka Minimum | Maximum
Celkové 30 13,005 10,965 7.111 3,88 32,9 13,411 124 6,786 3,79 32,87
Muzi 10 9.907 7.94 6.573 4.01 24,64 10,128 10,91 476 4.11 19.15
Zeny 20 14.554 12,71 7.009 3.88 329 15,053 13,615 7.144 3.79 32.87
Senescence 8 9.413 9.75 4.670 3.88 17.54 10,643 11.49 4.458 3.79 15,06
(60-74 let)
Sénium 22 14,311 11.785 7.473 4.01 329 14.418 12.9 7.279 4.79 32,87
(75-93 let)
Legenda: N- pofet probandi.
Tabulka ITI. Popisna statistika pro parametr velikost svaloveé sily paze, Arm Curl Test.
Arm Curl Test (pocet zdviha/30 vtefin)
Hodnoty vstupniho méfeni Hodnoty vystupniho méieni
Probandi A . Smeérodatnd - . A . Smeérodatna .. .
dle skupin N Primér | Mediin odchylka Minimum | Maximum | Prumér | Median odchylka Minimum | Maximum
Celkové 30 15,4 15 4.140631 7 25 18.9 18.5 4.641269 11 33
55 3 44534 25 7 75 44722 :
Musi 10 15.5 15 4.45346 9 25 19.7 17.3 6.44722 14 33
= 5.35 4.094603 7 24 5 5614 25
Zeny 20 15.35 16 4.094605 24 18.5 19 3.56149 11 25
Senescence 8 15.5 15 1.603567 14 18 19 19.5 1.511858 17 21
(60-74 let)
Sénium 2 15.36364 16 4.776385 7 25 18.86364 17.5 5.383356 11 33
(75-93 let)

Legenda: N- poéet probandi.
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Tabulka IV. Popisna statistika pro parametr velikost obvodu paze.

Obvod paze (cm)

Hodnoty vstupniho méfeni

Hodnoty vystupniho méreni

Probandi - - .. Smérodatna .. . - - .. Smérodatna - .
dle skupin N Primér Medidn odchylka Minimum | Maximum | Primér Medidn odchylka Minimum | Maximum
Celkové 30 32,07 32,65 3.584 233 393 32,06333 | 32,65 3.586 233 393
- jle2 31.85 4.206 25.8 39.3 31.61 31.85 4,196 258 393
Muz 10
- 32,295 33,05 3.806 233 38.9 32,29 33,053 3.814 233 389
Zeny 20
Senescence 8 34,363 3425 3.624 283 39.3 34,363 34.25 3.624 283 393
(60-74 let)
Sénium 22 31,236 31,45 3,703 233 37.9 31,227 314 3,703 233 379
(75-93 let)
Legenda: N- poéet probanda.
Tabulka V. Popisna statistika pro parametr kozni fasa nad tricepsem.
Velikost kozni fasy (cm)
Hodnoty vstupniho méfeni Hodnoty vystupniho méreni
Probandi . 23 Smérodatnd 2z - - 23 Smérodatnd - .
T N Primér Medidn e Minimum | Maximum | Prumér Medidn . Minimum | Maximum
Celkove 10 1,72 1.8 0,735 0.4 31 1,707 1.8 0,729 0.4 31
Muzi 10 1,22 1.05 0.648 0.5 2.6 1,22 1,05 0.648 0.5 2.6
- T 5 A 5 5 e ] 4
Frm 20 1.97 1.9 0.654 0.4 3.1 1.95 1.85 0.652 0.4 3.1
Senescence 3 2,138 2.25 0,748 0.8 3 2,125 225 0,734 0.8 3
(60-74 let)
Sénium 2 1.568 1.7 0.684 0.4 3.1 1.555 1.7 0,680 0.4 3.1
(75-93 let)
Legenda: N- poéet probandi.
Tabulka VL. Popisna statistika pro parametr obvod svaloviny paze.
Obvod svaloviny paze (cm)
Hodnoty vstupniho méfeni Hodnoty vystupniho méreni
Probandi . 23 Smérodatna 2z - P 23 Smérodatna - .
dle skupin N Priumér Medidn odchylka Minimum | Maximum | Prumér Medidn odchylka Minimum | Maximum
" 26,669 26,727 2,724 22,018 31,202 26,704 26,727 2,697 22,044 31,202
Celkové 30
- 27.789 27.454 3.025 23,288 31,202 27454 3,013 23,288 31,202
Muzi 10
- 26,109 25,978 2,449 22,018 2948 26,167 25,978 2,426 22,044 2948
Zeny 20
Senescence 8 27.651 27.998 2448 23.494 31.136 27.69 27.998 2,373 23.808 31.136
(60-74 let)
Sénium 27 26,312 25,777 2,783 22,018 31,202 26,346 25,777 2,768 22,044 31,202
(75-93 let)

Legenda: N- poéet probanda.
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Piiloha VIII. Grafy

Graf |. Grafické zndazornéni zmeény parametru Hand Grip mezi vstupnim a vystupnim

meérenim probandii ve véku senescence s sénia.
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Legenda: grip 1- velikost svalové sily stisku ruky pti vstupnim méfeni, grip2- velikost svalové sily stisku

ruky pfi vystupnim méteni, p- probandi.

Graf 1. Grafické zndzornéni zmény velikosti parametru Hand Grip- vydr: mezi

vstupnim a vystupnim mérenim probandut ve véku senescence s sénia.
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Legenda: grip vydrz 1- velikost vydrze stisku ruky pfi vstupnim méfeni, grip2- velikost vydrze stisku

ruky pii vystupnim méteni, p- probandi.

124



Graf lll. Grafické zndazornéni zmény parametru Arm Curl Test mezi vstupnim a

vystupnim merenim probandit ve veku senescence s sénia.
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Legenda: arm curl 1- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin pfi vstupnim

méfeni, arm curl 2- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin pti vystupnim

méfenim, p- probandi.

Graf V. Grafické zndzornéni zmény parametru obvod pazZe mezi vstupnim a vystupnim

mérenim probandut ve véku senescence s sénia.
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Legenda: obvod paze 1- velikost obvodu paze pfi vstupnim méfeni, obvod paze 2- velikost obvodu paze

pfi vystupnim méfeni, p- probandi.
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Graf V. Grafické zndzorneni zmény parametru kozni rasa mezi vstupnim a vystupnim

mérenim probandii ve véku senescence s sénia.
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Legenda: kozni fasa 1- velikost kozni fasy pifi vstupnim méfeni, kozni tasa 2- velikost kozni fasy pii

vystupnim méfeni, p- probandi.

Graf VI. Grafické zndzornéni zmény parametru svalovina paze mezi vstupnim a

vystupnim meérenim probandii ve véku senescence s sénia.
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Legenda: svalovina 1- velikost obvodu svaloviny paze pii vstupnim méfeni, svalovina 2- velikost obvodu

svaloviny paze pfi vystupnim méfeni, p- probandi.
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Graf VII. Grafické zndazornéni zmény parametru Hand Grip mezi vstupnim a vystupnim

mérenim probandii muzského a Zenského pohlavi.
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Legenda: grip 1- velikost svalové sily stisku ruky pti vstupnim méfeni, grip2- velikost svalové sily stisku

ruky pfi vystupnim méteni, p- probandi.

Graf VIII. Grafické zndzorneni zmeny velikosti parametru Hand Grip- vydrz mezi

vstupnim a vystupnim meérenim probandu muzského a zenského pohlavi.
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Legenda: grip vydrz 1- velikost vydrze stisku ruky pii vstupnim méfeni, grip2- velikost vydrze stisku

ruky pii vystupnim méteni, M- muzi, Z- Zeny.
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Graf IX. Grafické znazornéni zmeny velikosti parametru Arm Curl Test mezi vstupnim
a vystupnim merenim probandiit muzského a zZenského pohlavi.
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Legenda: arm curl 1- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin pfi vstupnim
méfeni, arm curl 2- pocet flexi v loketnim kloubu se zavazim 2 kg po dobu 30 vtefin pti vystupnim

méfenim, M- muzi, Z- Zeny.

Graf X. Grafické zndazorneni zmény velikosti parametru obvod paze mezi vstupnim a

vystupnim mérenim probandit muzskeho a Zenského pohlavi.
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Legenda: obvod paze 1- velikost obvodu paze pfi vstupnim méfeni, obvod paze 2- velikost obvodu paze

pti vystupnim méfeni, M- muzi, Z- Zeny.
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Graf X\. Grafické zndazornéni zmeény velikosti parametru kozni rasa mezi vstupnim a

vystupnim merenim probandu muzského a zenského pohlavi.
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Legenda: kozni fasa 1- velikost kozni fasy pifi vstupnim méfeni, kozni tasa 2- velikost kozni fasy pii

vystupnim méfeni, M- muzi, Z- Zeny.

Graf XII. Grafické zndzornéni zmény velikosti parametru svalovina paze mezi vstupnim

a vystupnim meérenim probandii muzského a zZenského pohlavi.
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Legenda: svalovina 1- velikost obvodu svaloviny paze pii vstupnim méfeni, svalovina 2- velikost obvodu

svaloviny paze pfi vystupnim méfeni, M- muzi, Z- Zeny.
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