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UVvOD

V poslednich letech dochazi k zménam v pohybovych aktivitach seniorti a to nejen po
infarktu myokardu. Dfive bylo zvykem, ze jedinec piimo po zékroku nemél dovoleno
vykonavat jakoukoli fyzickou aktivitu. Sport a celkové pohyb jsou dilezitou soucasti zivota
vSech lidi. Jak, ale uvadi Hodan (2000), zaroven s vyvojem technologii, které usnadiuji
pohyb, se pohybova aktivita pomalu zmensuje. V poslednich letech dochazi k nartstu poctu
seniorti a pfibyva pocet infarktl. Jen v roce 2015 museli zachranafi vyjet k 1042 piipadim
infarktu v Olomouckém kraji. Celkové pak v CR k 14 794 ptipadim (Komora Zachranaid,
2016).

Bakalafska prace je zaméfena na analyzovani dat z databdze EBSCO tykajicich se
pohybovych aktivit seniorti po infarktu myokardu a podani piehlednych informaci na dané
téma.

Starnuti se vSichni snazime vyhnout, ale musime pfijmout fakt, Ze je to pfirozena
soucCast naseho zivota. V této praci se zabyvam vysvétlenim zmén, které se odehravaji
Vv lidském téle. Dale je prace zamétfena na pohybovou aktivitu seniord. V neposledni fadé se
prace zabyva infarktem myokardu. Tato kardiovaskularni choroba je jednou z nejpocetnéjSich
pricin amrti ¢loveka.

V této praci jsem analyzoval data z databaze EBSCO a na zéklad¢ této analyzy jsem se
zabyval vlivem pohybovych aktivit na seniora po infarktu myokardu. Analyzoval jsem typy
intervence, metody, ¢asovou dotaci, intenzitu, frekvenci interven¢nich programui.

Zaroven jsem pro Ucely této prace vybral nékolik vhodnych pohybovych aktivit, které
seniofi mohou snaze vykonavat. Byly vybrany na zékladé analyzy dat. Tyto aktivity jsou
zahrnuty v piiloze. PouZiji slova prof. PhDr. Hany Valkové, CSc.: ,,Vsechno jde, jen s malou
upravou “.

Tuto praci jsem si vybral, protoZe blizkého rodinného piisluSnika postihl infarkt
myokardu a musel podstoupit naro¢nou rehabilitaci, pii které si ¢lovék uvédomi, jak
Z béznych Cinnosti se stavaji témeét nesplnitelné tkoly. Zaujalo mé, ze navzdory velkému

poctu infarktli v nasi zemi, je jen malo publikaci, které se touto problematikou zabyvaji.



1  PREHLED POZNATKU

1.1 Stari a jeho aspekty

,,Gerontologie jako obor, ktery se zabyva procesy starnuti a problematikou vyssiho véku
Cloveka. Zarazujeme hledisko zdravotni, psychologické a socialni. Do gerontologie patii také
geriatrie. Jeji specifikum je zabyvani se jak prevenci, tak diagnostikou a dokonce 1é¢bou jiz
nemocnych lidi ve stafi. (Matousek, 2008, p. 66)

Dle Haskovcové (2010) vznikl tento obor pomérné nedavno ve 30. letech 20. stoleti.

Stafi povazujeme jako posledni vyvojovou etapou v ontogenezi U ¢lovéka. Ma své
ur¢ité vlastnosti jako kazdé vyvojové obdobi. Stafi je podminéno nejen genetikou, ale
i Casem a podléha vlivim prostiedi. Zmény, které ve stafi nastupuji, jsou regresivni a nevratné
(Pacovsky, 1990).

Annete Baudisch (2007) uvadi, Ze lidstvu jako takovému se zamlouva mySlenka
veééného mladi. Vime, Zze pokrok védy a techniky rychle posunuje hranici stafi, ale presto
je momentaln¢ stafi nadale soucast lidského zivota. Autorka se také zabyva otazkou, zdali
je starnuti soucasti Zivota a pro¢ nejsme mladi a plni sil do konce zivota. Na tyto otazky neni
mozné odpovédéet vitbec jednoduse, v podstaté viibec odpovedét, protoze télesné chatrani je
totiz mnohostranny proces, ktery je zalozeny na komplexnich fyziologickych mechanismech

Abychom vidéli soucasny vyvoj, statistika z ¢eské republiky uvadi, ze v poslednich
cca deseti letech, zistava v nasi Ceské republice stfedni délka Zivota konstantni a predstavuje
74,3 let pro muze a 80,6 let pro Zeny a je pon¢kud niZsi, nez €ini primér pro ,,staré* clenské
zemé& Evropské unie. Je ptedpoklad, ze do roku 2050 budou star§i osoby 65 let tvofit tietinu
populace. Osmdesatiletych a starsich 80 let, tedy bude vice nez 13 % populace v CR
(Alena, 2012).

Vigué (2006) rozdélil starnuti na ,,normdalni* a ,,patologické®. Za normalni starnuti
povazuje starnuti v dasledku uplynuti néjakého ¢asu (doby). Starnuti patologické podle néj
zavisi na nashromazdénych poskozenich. Ty mizou totiz vznikat z nemoci nebo naruseného
prostfedi, kde se jedinec nachdzi. Stava se, Ze tyto faktory se spojuji. Existuji urcité
nepfiznivé vlivy, kterym bychom se méli snazit predchazet (za ty povazujeme a fadime sem
zejména koufeni, vysokou hladinu cholesterolu v krvi, obezitu, sedavy zptisob zivota) a tim
v$im napomahat k pomalejSimu starnuti a snazit se zlepSovat kvalitu naSeho Zivota.

Mezi faktory urychlujici proces starnuti patii zejména stres, nadmérny piijem nebo

nevhodny vybér potravy, pfili§ vysoky krevni tlak, koufeni a alkohol, obezita, osamocenost,



malé socidlné-pracovni zapojeni, sedavy zpusob zivota a také pfili§ nizka fyzicka aktivita.
Naopak mezi faktory, které starnuti spiSe zpomaluji, zatfazuje klidny spanek, ¢astou fyzickou
aktivitu, pfiméfenou zdravou vyzivu, tekutiny a spole¢ensko-pracovni zapojeni (Vigué, 2006).

Hersey et al. (1984) starnuti rozdéluji také na dva procesy. OvSem v prvnim procesu je
podle nich starnuti uchopeno jako obecné biologické zmény spojené s vékem jedince, které
jsou nezavislé na vlivech prostiedi nebo aktudlnim zdravotnim stavu. Na druhou stranu
vV druhém procesu odrazi zdravotni stav jedince i klinické symptomy a vliv okoli,
ktery na Glovéka pusobi. Stilec (2003) vysvétluje, ze ve smyslu délky Zivota je prabéh
starnuti nejcastéji spojovan se zdravim jedince, kvalitou jeho zivota, urovni vSeobecnych
aktivit, jeho nezavislosti, kognitivnimi funkcemi, demografickymi indikatory a také
subjektivnim pocitem $tésti.

Dal$im zpiisobem, podle kterého bychom mohli méfit starnuti, je podle Stuarta-
Hamiltona (1999), ktery tvrdi, ze se musime pokusit pozorovat, kdy a jakym zptisobem se
zacinaji znaky mladé dospélosti pfeménovat ve znaky pozdni dospélosti. Protoze, starnuti
bychom obecné mohli oznaclit jako zavérecnou fazi lidského vyvoje, je tfeba ho posuzovat
jako soucast celku kontinudlni promény. Ale pravé proto, Ze je starnuti brano jako soucdst
kontinualni promény, je velice obtizné odhadnout piesnou chvili, ve které kon¢i stfedni vék
a zacina stafi.

Jednim z méfitek starnuti, které je pro nasi spolecnost nejbéznéjsi, je chronologicky
(kalendaini) vek. Je to zjednodusené feceno Ciselny udaj, ktery spolecnosti udava, jak je
clovek stary. OvSem ani zdaleka nemulZe byt tento chronologicky vék pokladéan za spolehlivy
prediktor Zivotniho stavu konkrétniho jedince. Méli bychom ho brat pouze jako orientacni
stav praimérného &lovéka (Stilec, 2004, Stuart-Hamilton, 1999).

Dals$i moznou subjektivni metodou, kterou bé&zné pouzivame k zméfeni starnuti, je
socidlni vék. Ten se vztahuje pfedevSim k celkovému spole¢enskému ocekavani toho, jakym
zpusobem se bude dany senior chovat, tedy pfiméfené svému biologickému véku. Jinak
feeno, nase spole¢nost v podstaté ocekava, ze lidé, kteti jiz piekrocili hranici Sedesati let, se
budou chovat usedle a klidné. Proto také neni piekvapivé, ze za znak pocatku staii se obecné
da povazovat ukonceni pracovniho poméru na plny uvazek a s tim spojeny odchod do
dichodu (Stuart-Hamilton, 1999).

»ZkuSenosti potvrzuji nazor, ze posuzovat kvalitu Zivota léty je totéz jako méfit
hodnotu knihy poctem stran, obraz ¢tvere¢nimi decimetry a sochu na kilogramy. Kvalitu, ba
dokonce ani spokojenost zivota seniora, neni mozné méfit pouze délkou jeho zivota*

(Stilec, 2004, p. 13).



Vagnerova, (2008) dodava, ze Ve staii ma nejvétsi vyznam subjektivni postoj k vlastnim
potizim, které jsou v tomto véku be&zné. Stafi je spojeno s nutnosti ptizplsobit se svym
moznostem a akceptovat omezeni.

1.11 Vékové hranice stari

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2002) uvadi, Ze stary ¢lovék (neboli senior) je
definovan jako ¢loveék starsi 60 let. Od tohoto veéku jsou stanoveny vékové déleni, neboli
kategorie ¢i skupiny, které jsou ¢lenény né¢kolika moznymi zpusoby.

Jedno z nejznaméjSich ¢lenéni, které vydala Svétova zdravotnicka organizace WHO,
vychazi z patnactiletych cykli: 45 - 59 let (stfedni veék; zraly vek), 60 - 74 let (vyssi vek; rané
stari), 75 - 89 let (stafecky veék - sérum; vlastni staii), 90 let a vySe (dlouhovekost;
patriarchium). Dle Kalvacha (2004) jsou seniofi brani az od 65 let. A také rozdé¢luje skupiny
na tfi kategorie. Seniory ve véku od 65 - 74 let zafazuje do kategorie velmi mladi seniofi,
seniory od 75 - 84 let fadi do kategorie stafi seniofi. Posledni kategorii oznacuje jako stafi
seniofi. JsOU zde zafazeny osoby, které svym vékem piesahuji hranici stafi vice jak 85 let
zivota.

Kalvach (2004) ptedklada, ze délka zivota je zavisla ze 60 % - 70 % na genetickych
dispozicich ¢lovéka, ze 30 % - 40 % je moznost ovlivnitelnosti vnéjsimi faktory. Za ty
povazuje zivotospravu, zdravy zivotni styl, dodrzovani zdravi piinosnych zasad, faktory
ovliviiyjici zivotni prostfedi, pfiméfenou pohybovou aktivistou, dusevni klid a podobné.
Kubesova (2006) dodava, ze se staiim souvisi 1 fyziologické zmény organismu. Zmény se
tykaji vSech soustav organizmu.

Janeckova (2005) shrnuje, Ze se starym lidem postupné snizuji nebo dokonce ztraceji
schopnosti uspokojovani dennich potieb, které napliuji program do takové miry, jak byli
zvykli. Ve vysledku to ma dasledky snizeni zivotnich kvalit.

1.1.2 Biologické zmény

Biologické zmény v obdobi starnuti jsou viditelné ve vSech buinkach i tkanich.
K nejdulezitéjsim patii zmény v nervové a endokrinni soustavé, ty totiz umoznuji regulaci
kazdého télesného a dusevniho pochodu. Dale se objevuji degenerativni zmény a pokles
funkce metabolismu organismu. Tyto zmény se projevuji ptikladné takto: snizena odolnost
vaci infekcim, zvySeny sklon k nadorovym onemocnénim, zpomalené hojeni ran, ztrata
pruznosti vaziv (Oravcova, 2000, p. 80).

Stépankova et al. (2014) se shoduji se zménami Oravcové (2000) na tom, Ze zahrnuji
vSechny orgénové systémy a jako piiklad téchto zmén, uvadéji 1 zrakovy organ, endokrinni

zlazy, respirani a nervovy systém, kardiovaskularni, pohybovy aparat nebo imunitni.
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Dessaintova (1999) hovofi 0 mozném naprogramovani clovéka. To piredstavuje
biologické hodiny, které nam ukazuji to, jakého véku se mozna mizeme dozit. Mezi nékteré
dalsi vyznamné faktory, ovliviujici biologické starnuti, uvadi jako ptiklad zmenSovani
bunééného mnozstvi, opotifebeni organid, kosti a svalli, opotfebeni nervové soustavy,
zmenSeni funkénosti smyslovych organti, oslabovani imunitniho systému, ptisobeni volnych
radikall a v neposledni fad¢ také télesna cviceni.

Z téchto faktort je oCividné, ze starnuti preméenuje slozeni a funkce zivych organismu

od molekularni urovné az po trovein celého organismu. Snizuje mnozstvi bun¢k v téle,

Z tohoto diivodu vypliva i to, ze snizuje mnozstvi vody a nékterych iont v organismu.

Také mohou nastat pady z disledku ubytku svali a tudiz jejich sily. Naproti tomu

zvySuje mnozstvi tukll a tim zhorSuje koordinaci. Vazivo se stava tuzsim a tudiz méné

pruznym. To ma za disledek horsi pohyb kloubt (Kraj¢ik, 2000, p. 13).

Biologické zmény zptisobené vlivem starnuti jsou nejvice patrné. Méni se vzhled, postoj
Clovéka, obvykle dochazi k poklesu celkové vysky cloveéka, hmotnosti a svalové hmoty.
U starSich lidi se snizuje pohyblivost, zméni se drzeni t¢la a zhor$i se koordinace pohybu.
Kosti jsou kieh¢i, hrozi osteopordza a zlomeniny. Klize ztraci pruznost, ztencuje se, objevuji
se vrasky, hydratuje se. Vlasim dale ubyva vlasovy pigment. Vlasy Sedivi a ztencuji se.
V tomto disledku ubytku vlasovych folikul, nakonec vypadavaji. Ochlupeni fidne, a nehty
rostou pomaleji. T¢lo se stava obecnéji vice nachylné na infekce a jina zhoubna onemocnéni
(Pelikdn & Charvat, 2011).

Hajer a Miillerova (2003) shrnuji, Ze za starého ¢lovéka, mizeme povazovat zdravého
jedince, dokud se sam citi byt zdrav, pokud u né& neni zjevna choroba nebo alesponi
symptomy. Dokud je schopen vyvijet fyzické, psychické aktivity svych mozZnosti. Nékteti
jedinci dokonce mohou odhadnout vék ¢loveka, pouze na zakladé vzhledu. Ovsem biologicky
veék nemusi odpovidat kalendarnimu.

1.1.3 Psychické zmény

Kognitivni (=poznavaci) funkce definujeme jako psychické procesy a operace, pomoci
nichZ jedinec pozndva svét a sebe sama, jednd, reaguje, zvlada tkoly. Mohou mit hodné
komponenti véetné paméti, pozornosti, vykonovych funkci (tj. schopnosti planovat
a rozvrhnout ¢innosti, zaméfit se na informace spojené s tkolem, provadét vice ukola ¢i
dovednosti souCasné atd.), usudku, fe¢i a vnimani prostfednictvim smysla (Vatekova
& Dadova, 2014). Zaroven dodavaji, Zze pokud ¢lovék starne tak dochazi k ubytku téchto
kognitivnich funkci. Snizeni miZe byt vysledek nékterych onemocnéni. Jednak Alzheimerovy

choroby, pak i naptiklad roztrousené skler6zy, mozkové mrtvice a dalSich.
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Nejvétsi psychicka zména ve stafi se projevuje snad nejvice pozorovatelnou zménou
a to konkrétn¢ zhorSovanim paméti. Stafi lidé si Casto st€zuji na svou kratkodobou pamét, ale
Ipi na tom, co kdysi vlastnili, prozivali, celkové tedy na tom, co pro n¢ bylo vyznamné. To je
projev takzvaného vzpominkového optimismu. MuiZe se stat, Ze clovek Casto touzi po svém
byvalém majetku, postaveni, zvycich a vysadach (Baisova & Kruzliak, 2014).
Stilec (2003) uvadi problémy jako emocni problémy, za ty povaZzuje deprese
a dokonce 1 uzkost nebo i vybusnost. Tyto komplikace vyplyvaji ze ztraty sluchu, zraku. To je
takzvany deficit smyslového vniméni. Jeho vychodisko pro zlepSeni schopnosti, které ztraci
jedinci, vidi v Univerzitach trettho véku. Ty maji hodnotny program plny dusevnich zazitka
a novych socialnich kontaktt.
Pacovsky (1994) povazuje za hlavni aspekt psychologického problému, kdyz si senior
uvédomuje, ze bytostné stdrne. To ma hlavni vliv na jeho reakce a adaptaci na stafi
a celkové na starnuti. Vyvoj pribéhu nelze ptfesné¢ popsat a urcit nebo testovat.
Dilezitou roli hraje komplex ostatnich Cinitelt. Dilezity je pritbéh dosavadniho Zivota
z hlediska adaptace. Jedinci, ktefi jsou schopni drzet krok s zivotnimi zménami, mohou
ze svych dosavadnich zkusSenosti vytézit nejvice a zvladaji nastalé situace, se kterymi
ptichdzeji do kontaktu. Lidé, ktefti jiz difive méli problém adaptovat se na rizné¢ zmény
zivotnich udalosti, se hiife pfizptisobuji vlastnimu staii. Usp&$nym feSenim miize byt to,
jak najit pro né nejspravngj$i feSeni vyhovujicich forem aktivit na strané¢ jedné
a postupnému zvolnovani aktivit na strané druhé, které jiz nemohou provozovat (p. 25).
Klevetova a Dlabalova (2008) vidi ve vysledku seniora, ktery by si mél uvédomovat
souvislosti ve svém zivoté. Staii by mél brat jako jednu ze svych etap. Dopliuji o podporu
rodiny. Ta ho musi ujistit, ze je stale dulezity. Pokud se tak nestane, mlze piijit zoufalost,
sebeobvinovani se, nad dosavadnim Zivotem, Ze ho promarnil nebo mél Zit jinak.
1.1.4 Socialni zmény
V socidlnich zménach se hlavné méni role jedince. Dochdzi k pfeméné roli jak na
pracovisti, tak i vrodiné. Je to spojovano s tbytkem socidlnich vztahii, zmensovani
rodinného kruhu, blizkych pratel a blizkych pfibuznych. Tato forma zmén je dana mirou
adaptace na odchod z dosavadniho zivotniho stylu (pracovniho, rodinného) a zménou
Vv socidlnim postaveni. Jde o akceptovani nového Zivotniho stylu a socidlnich dasledkt
stafi. Snim spojené poruchy (Hotar et al. 2000, p. 421).
Viégnerova (2007) souhlasi a rozd€luje socidlni uskupeni, ve kterém se jedinec pohybuje

na tii skupiny: rodina, ptatelé a instituce.
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Snovymi technologickymi vynalezy a celkovym rozvojem spolecnosti, konkrétné
srozvojem informacnich a komunikacnich IT technologii, nejsou seniofi schopni
predavat informace mladSim generacim. Rychly spolecensky vyvoj mé takovy dasledek,
Ze senior jen obtizn¢ muze piedat své zkusenosti mlad$Sim generacim. A zarovei se jeho
zku$enosti mohou zdat nevyuzité. V postkomunistickych zemich (i na tzemi Ceské
republiky) je jest¢ dalsi fakt. Generace seniorti své Zivotni zkuSenosti Cerpala z jiného
ekonomického a spolecenského systému (Klevetova, & Dlabalova, 2008, p. 13).
Hotar, Pajtinka a Duri¢ (2000) dodavaji, e se jedna o obdobi, které méni od podstaty
starého ¢lovéka. Pfichazi o své dosavadni role a pratelé. Nedostate¢na aktivita vede k apatii.

Je vystaven depresim, bezmocnostem dokonce neschopnosti cokoli ménit.

1.2  Pohybova aktivita

,Pohyb je zdkladni potfebou kazdého Zivého tvora. Aby jedinec mohl napomahat ke
Zzméndm postoji k sobé samému, musi se naucit vnimat spravné svoje télo. Byt s nim
srozumén. Jedinec si musi najit spravnou cestu k pohybové ¢innosti, aby zjistil, ze pohyb pro
ného mize byt zdroj radosti.“ (Stilec (2004)

,Pohybovad aktivita je kazdy pohyb, ktery potiebuje ke své realizaci energii®
(Ettinger, 2007).

Na zachovani zdravi kompletné¢ celého organismu, je na to nejlepsi dostacujici
pohybova aktivita. Za ukazatel duSevniho a zdravotniho stavu je povazovana schopnost
pohybu. V dne$ni dobé roste pocet populace a neustdle naristad. Tato realita muize byt
pozitivni v takovém piipadé, jestli bude spravné propojena s kvalitni zdravotni péci. Pokud
jde o udrzeni kvalit Zivota seniora, je nutné udrzet pohybovou aktivitu. Pro kazdého jedince
plati, ze pohyb je zakladni potieba. Jako nejlepSi povazuje spontanni pohybovou aktivitu.
Jedinec musi vnimat své télo, zkouma a pozoruje dopady G¢inku vlastnich pohybu. Z toho
ziska zkuSenosti o sob€. Za hlavni zkuSenost je povaZzovano to, Ze pohyb muze ptiznivy vliv
na prozitek a radost. To obohacuje celkové ¢lovéka (Adamirova, 1995).

T¢lesna aktivita, pohyb a sport jsou vyznamnou soucasti zivota cloveka v kazdém véku.
Pohyb ve vSeobecnosti je zdkladem a podminkou pfeziti, samostatnosti, sobéstac¢nosti, udrzeni
psychické a socidlni aktivity, sniZzeni pocitu osamélosti, podpory socidlni integrace, zdroj
naplnéni osobnich zajmi a kromé toho rozviji fyzickou kondici a zdatnost a je prevenci
mnohych onemocnéni, zpomaluje proces starnuti, stimuluje nervovy systém, kardiovaskularni

systém a zlepSuje proces latkové pfremény, eliminuje vliv neptiznivych psychickych stavi,
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dokonce posiluje obranyschopnost organismu. Uvedené charakteristiky pohybu se c¢asto
stavaji 1 hlavnimi motivy seniori vedouci k pravidelné sportovni aktivité, kterd ma ptiznivy
vliv na cely organismus a podporuje nejen fyzické ale i psychické zdravi jedince. VSechny
uvedené vyhody a charakteristiky zna¢né piispivaji k prodlouzeni tvotivé pracovni aktivity
a vyobrazuji aktivni staii ¢lovéka (Baislova & Kruzliak, 2014).

Macek a Mackova (2002) uvadéji, ze celkové pusobeni pohybové aktivity v rizném
rozsahu se projevuje na organech a systémech a zaroven zavisi na fadé faktord, jako je vek,
pohlavi, zdravotni stav, druh a intenzita cvi¢eni. Pro zdravého, oslabené¢ho i chronicky
nemocného ¢lovéka je urCité mnozstvi pohybové aktivity nutné, protoze bez ni rychle
postupujici desadaptace snizuje toleranci i na omezenou télesnou zaté€z a tim zhorSuje
zakladni zivotni funkce organismu. Snizena tolerance na zatéz zvySuje unavu, duSnost i pfi
malém zatizeni. Dochézi k omezeni vlastnich pohybovych moZznosti, ztraté osobnich kontakt,
deprivujicim psychickym stavim a celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. Oslabeny
anemocny jedinec se dale snazi vyhnout jakékoliv télesné namaze a tim jeho schopnost
snaset télesnou zatez dale klesa.

Macek (2011) ptedpokladd, Ze snizeni pohybové aktivity miize byt prvotni piic¢inou,
ktera soucasné ovliviiuje 1 vlastni pritbéh starnuti.

Kalvach (2004) rozviji téma aktivity ve stafi jako moznost k dosédhnuti lepsiho
zdravotniho stavu. Zaobira se problematikou programu, které vytvaieji profesionalové.
Pfipomina diileZitost nadSeni pro aktivitu a aktivni Ucasti na piipravé. Ten kdo realizuje
ptipravu aktivit, musi neustidle obménovat program. Klast diraz na napaditost, aktivitu,
ocekavani seniord. Musi je to motivovat. Podle néj jim kvalitni programy daji ptilezitost
k rozhodovani, ovéfeni svych moznosti a zodpovédnosti. Dale (Kalvach 2004) rozd€luje
pohybové aktivity podle ¢innosti v Zivoté:

- ¢innosti v8edniho dne — nakupovani, piiprava jidla, uklizeni aj.,

- pracovni ¢innosti — prace na zahradé, péce o domdaciho mazlicka, psani dopisti

- péCe o sebe — hygiena, oblékani, zkraSlovani sebe 1 svého okoli, rehabilitace

- ¢innosti volného Casu, hra, zdbava — zajmové aktivity, prochdzky, vylety, sport,

- rozvoj a vzdélavani — feSeni problém, diskuse, Cetba, inovacni kurzy vcetné prace

S novymi technologiemi, G€ast na duchovnim Zivoté, U3V aj.

Rozdé¢leni ¢innosti podle okruhu uspokojenych potieb:

- ¢innosti k zabezpeceni zakladnich biologickych potieb,

- ¢innosti podporujici jistotu, bezpeci, autonomii,

- ¢innosti socidlni povahy, budovani vztaht, posilovani socidlni sité,
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- ¢innosti podporujici identitu, diistojnost, osobni rozvoj, studium, vzdélavani se,

- ¢innosti seberealizacni.

Rozd¢leni ¢innosti podle poctu zapojenych osob:

- individualni aktivity vykonavané zcela samostatné,

- parové cinnosti vykonavané spolu s partnerem, pritelem/ptitelkyni, rodinnym

pfislusnikem,

- spolecenské aktivity ve velkych heterogennich skupinach,

- skupinové aktivity v cilen¢ vytvotrenych malych skupinéch.
1.2.1 Faktory ovliviiujici pohybovou aktivitu

Trachtova a Stejskal (2004) povazuji pohybovou aktivitu zévislou hlavné na véku,
nemocech, zdravi, pohyblivosti i pohlavi a samotna trénovanost. Upiesniuji o potiebu brat
V potaz etnicky puvod a jeho specifika. Fyziologicko-biologicky stav ovliviiuje celkovy stav
jedince seniora, smyslové organy, kardiovaskularni. Dal§im faktorem je psycho-duchovni.
Tim je myslena typologie osobnosti, motivace jedince pohybovat se. U faktoru zivotniho
prostiedi je zavislost jak na geografickém umisténi, tak ale i na klimatickém. Socialné-
kulturni faktor uvadi miru stylu zivota, finan¢ni zajisténi, zvyk dané kultury. Dodavaji jeste,
7ze dnesni trend pohybové aktivity se snizuje S pfistupem novych technologii, které nam
usnadiiuji zivot.
1.2.2 Pohybova aktivita seniort

Stilec (2004) popisuje seniory vykonéavajici aktivity, které se nijak neli§i od aktivit
vykonavajicimi mlad$imi jedinci, jen se mirné musi upravit svému véku. Mnoho lidi ma
predstavy o tom, Ze jakmile dojde k naplnéni seniorského véku, tak se posadi do kfiesla,
uchopi dymku nebo pletaci jehlice, se v nyn¢jsi dobé vytraci z vetejného minéni. S lepSimi
technologiemi, se méni proZitek volného Casu. Jak v mladsi generaci, tak 1 seniorti. Hodné
seniortl stale pracuje, n€kteti chtéji studovat nyni popularni univerzity tfetiho véku, nektefi
sportuji, cestuji. Také se vytvafi aktivity jen pro seniory. Jako naptiklad senior fitcentra,
umeélecké krouzky. Dnes maji moZnosti jak aktivné starnout a stale rozvijet svou osobnost. Je
jen na nich jak sviij volny ¢as stravi, zalezi na jejich zajmech.

Kohout a Mitas (2014) doporucuji pohybovou aktivitu z hlediska jejich ptiznivych
ucinkti. Ve star§im v€ku se zkratka musi klast diraz na pohybovou aktivitu, protoze diky ni
muzeme predchéazet riznym problémim, které mohou nastat. Zarovei ovliviiuje nejen zdravi,
ale také preventivné piisobi proti piejidani, koufeni atd. Napomaha také zvladnuti stresovych

situaci. Upozoriiuje dale na zvoleni spravné vhodné pohybové aktivity a pfiméfené intenzity.
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1.2.3 Bezpecnost seniori v pohybové aktivité

,Pohybova aktivita ve vysokém véku je Casto spojovéana s uréitym strachem seniorti.
Jako hlavni moznost se nabizi riziko padu. Ten muize razantn¢ ovlivnit jejich zdravotni stav
pii télesné aktivit¢. Pokud budou dodrzovat bezpecnostni zédsady, riziko padu se snizuje*
(Kalvach, 2004, p. 155).

Stilec (2003) se obava, ze mize dojit k bludnému kruhu a moZe nastat urychleni
procesu starnuti. Jako priklad uvadi nehybnost, kterd ma za nasledek izolaci od okolniho
prostiedi.

I kdyz definice padu neni plné stanovena, Topinkova (2005) se pokousi definovat pad
jako neocekavanou a nechténou zménu polohy, kdy se télo dostane do piimého kontaktu
s podlahou. Miize byt pfitomna porucha védomi a nasledné vzniknout poranéni.

Velmi rizikovymi cvienimi podle Macka (2006) jsou ta, kde dochazi k rychlym
zméndm polohy jako je sed s naslednym vztykem (hrozi nedokrveni mozku) a to ma za
nasledek hypotenzi reakci, ta nasledné¢ miize zptisobit pad nebo i v horSim piipadé ztratu
védomi.

Rada odbornikt se je pokusila objasnit a potvrzuji ptiznivy uéinek pohybu na velkou
fadu nemoci. Jsou to v prvni fad¢ rizikové faktory ateroskler6zy — nadvaha, vysoky krevni
tlak, vysoky cholesterol, cukrovka. Pohyb tak, kromé vlastniho zlepSeni téchto poruch, pfinasi
1 prevenci projevi aterosklerdzy, nedokrveni koncetin, mozkovych piihod a piedevSim
srdeCnich infarktl. Mohou to byt i dalsi kardiovaskularni onemocnéni jako chronické srdecni
selhani a zénéty zil s emboliemi. Pohyb také ptiznivé plisobi na pohybovy aparat (pady,
funk¢ni omezeni, osteopordza, artritida, bolesti zad) a mozkovou ¢innost (mysleni, demence,
deprese, neurdzy, spanek). Také nesmime opomenout, Ze nejvétSim piinosem pohyboveé
aktivity je zlepSeni kondice, kterd umozni prodlouzeni aktivni délky Zivota n€kdy az o dvacet
let. AvSak tato tvrzeni jsou velmi individudlni a musime brat v potaz, ze nékdy pohybova
aktivita u seniorli miize mit negativni dopady. Proto v navrhovanych pohybovych aktivitach,
musime brat na v potaz hlavné zdravotni stav seniora a vybrat podle toho vhodné prvky
pohybové aktivity (Pelikan & Charvat, 2011).

1.2.4 Zmény svalii a svalové sily s vékem

Macek (2011) predpokladd, ze subytkem svalové hmoty vyvolanym vékem klesa
soucasn¢ kvalita koordinace pohybt i rychlost svalové kontrakce. Tyto zmény zvySuji vydej
energie zvlaste slozitéjSich pohybovych vzorta. To byva nékdy, ne zcela spravné, oznacovano
jako ubytek aerobni vykonnosti. Zpomaleni a nejistota se projevi pifi kazdé snaze o cilené

zrychleni pohybu, napft. pfi rychlejsi chiizi do a ze schodi, béhu ale i pfi zvedani bfemen.
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Klesa ¢etnost rychlych bilych vlaken (typ 1Ib) dokonce az o 26 %, ale ne vSak jejich
velikost. Tim se zvySuje Cetnost pomalych oxidativnich (typ I) vldken. V 80 letech muze
klesnout pocet az 0 40 %. Pocet vlaken klesa rychleji od 65 let.

To vSe ma za nasledek zhorSeni motoriky a z toho se projevi zmény v chlizi. Zkrati se
délka a Svih. Délka kroku z pivodnich 75 - 80 cm asi 0 10 cm (Macek, 2011).

Klevetova a Dlabalova (2008) popisuji zhorSovani télesného stavu ¢loveéka a jeho
snizeni pohybové schopnosti. Jako hlavni dasledky uvadéji ubytek svalové hmoty, télesné
vody, zmény v kostech a vnitinich organech. Ty méni proporce naSeho téla. Zkracuje se délka
kroku, rovnovazné ustroji, zhorSeni zrakovych schopnosti. To v§e ma za nésledek zhorSeni
koordinace pohybtli. Tyto zmény se daji zméfit, ale musime brat v ivahu biologické zmény.
Muzeme zméfit zmény koordinace, rozsah kloubt, tuhost vazi, Slach a chrupavek.

1.2.5 Unava a prevence padii

Unava je jev, se kterym se kazdy prakticky denné setkava, ale jehoz pfi¢iny nejsou
dodnes zcela plné objasnény. Tento pojem ma nejméné dva vyznamy. Jednak vyjadiuje
subjektivni pocity a zkuSenosti jedince, jednak objektivni zmény, které lze registrovat pri
intenzivnéjsi télesné zatézi. Soucasné existuje Uzky vztah s dalSimi psychosenzorickymi
aktivitami. Mame svalovou a mentalni anavu (Macek, 2011).

Za jednu z definic unavy lze povazovat tuto ,,Prvotni pfi¢inou unavy je svalova ¢innost,
kdy je mozné tento jev definovat jako pokles vykonnosti a neschopnost pokracovat™ (Macek,
2011, p. 19).

Pocit unavy se vyvinul u Zivych organismii v pribéhu fylogenetického vyvoje jako

jeden z mechanismi slouzicich sebezachové jedince. Pocit unavy je jednim ze

signalnich prozitkd, ktery dava védomi jako fidici jednotce organismu najevo, ze neni
vhodné pokracovat v cCinnosti, kterou organismus dosud provozoval, nebot dalsi
pokracovani v této Cinnosti by mohlo vést k ohroZeni organismu napi. poSkozenim
nékterych jeho struktur, pfipadn€ narusenim jeho dal$iho fungovani na bazi vyc€erpani.

Tento pocit tedy organismus nabadd k tomu, aby zménil zpisob svého fungovani

a pokud mozno piesel na zplisob restitucni, tedy odpocinkovy. Pokud toto schéma

funguje spravné v tom smyslu, Ze tato informace je relevantni vzhledem k redlné

aktualni situaci organismu, je vse v poradku (Berka, 2011, p. 34).

Hefmanova a Zvoni¢kova (2005) povazuji prevenci pada za nejdilezitéjsi zptsob, jak
predejit nestastnym udalostem a zabrénit jejich naslednym dasledktim. Cihounkova (2010)
poukazuje na pomérné bézné véci, které je potieba upravit a to zejména prostiedi kde Zijeme.

Jedna se o bezbariérovy pfistup do domu, obchodil tim, Ze odstranime prahy nebo doddme
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zabradli. Casto dochazi k padiim v koupelng, takZe je vhodné opatiit podlahu protiskluzovymi
materidly, podlozkami, diale madla na drzeni a opérné pomucky, stabilni nabytek.
V neposledni tadé i1 vhodnou obuv, nejlépe bez podpatkii a neklouzavou. Hefmanova
a Zvonickova (2005) doplnuji o vyuziti dalSich kompenzacnich pomucek, jako jsou choditka.

Ve stafi bohuzel dochazi v ramci biologickych zmén, jako je oslabeni zraku, sluchu,
koordinace pohybt, snizeni kloubniho rozsahu, k mnoha padim. Neni mozné se jim Uplné
vyhnout, ale lze jim alespon ptedchéazet. Kraj¢ik (2008) dopliiuje o nedostatek vitaminu D ve
stafi, jez zpusobuje svalové oslabeni. Je to dano tim, ze star$i lidé nechodi tak Casto ven.
U padu pak hrozi kratka ztrata védomi.

Jako edukaci v priméarni prevenci seniord (Haskovcova, 1990) popisuje fadné
proskoleni rodiny a samotného seniora jak vhodné zabezpecit dim, kde se pady stavaji
nejcasteji. Mnoho seniorli ma pocit, ze jich se riziko padu netyka a neuvédomuji si vaznost
celé situace. V piipadé sekundarni prevence uz zahrnuje 1é¢bu po padu. Dienstbier (2009)
dopliuje, Ze pady mohou byt zptisobené fadou onemocnéni jako je infarkt, pokles krevniho
tlaku nebo cukrovky. Témto faktorim se neubranime, ale pokud jiz mame zabezpeceny dim,
Ize riziko eliminovat.

1.2.6 VSeobecné aktivity nevhodné pro seniory

Existuji aktivity, které se nedoporucuji seniorim. Mohou totiz mit fatalni uc¢inky na
zmény V organismu. Stilec povazuje za nevhodné predeviim tyto aktivity. Nahlé zmény
polohy. Skoky a dopady na tvrdou zem. Pfili§ dlouhé zéklony hlavy. Néaro¢na koordinace
sestav. Zadrzovani dechu. Cviteni na nafadi. Stilec (2004)

Havlickova et al. (1991) uvadi, Ze pohybové aktivity starSich a nemocnych osob by
nem¢ély obsahovat rychlé, prudké zmény poloh téla jako jsou naptiklad tvrdé doskoky, prudké
pohyby hlavou, naro¢na cviceni na koordinaci, rychld Svihovd cvifeni. Také to vede
k pietézovani kloubt. Stilec (2004) vidi rizika zranéni. Miize tak dojit k nslednym zavratim,
mdlobam, nedokrveni mozku apod. Za nevhodné aktivity se daji povaZovat ty, které obsahuji
nahl¢é svalové zatizeni, prudké zmény sméru u rychlych nebo silovych cviceni jako jsou
sprinty, zvedani téZkych zavazi, skoky do vody, pieskoky pies prekazky.
Syslova a Kolatik (2003) se ztotoznuje s Havlickovou et al. (1991) a dopliiuje o aktivity
spojené s pouzivanim riizného pracovniho nafadim a nacini.

Hegyi a Kraj¢ik (2010) nedoporucuji cviceni vyzadujici zadrzovani dechu ¢i predklony
ve vydrzich. Také povazuji za nevhodné aktivity ve velkych nadmotskych vyskach

a ptiliSnych klimatickych zmén na ledovcich, horolezectvi. U téchto aktivit hrozi riziko
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natrzeni Ci pfetrzeni Slach i1 svali. Vede to k zanétu nebo poSkozeni chrupavek. To vede
k osteoporoze, ktera ma za nasledek patologické zlomeniny.

1.2.7 Volba vhodné pohybové aktivity pro seniory

poruchami nebo mensimi ¢i dokonce zadnymi. Zvolit pohybovou aktivitu neni tedy vibec
snadné. Uhlii (2008), Roslawski (2005), Sipr (1997) a Dessaintova (1999) uvadgji nékolik
prikladua, jak zvolit ptiblizné vhodnou aktivitu a na co se pii vybéru zamé&fit. Za nejdulezité;jsi
povazuji zvoleni takové aktivity, kterou zvladame, uspokojuje naSe potieby a ma pro nas
néjaky smysl (musime brat v tvahu mozna rizika a omezeni). Volba aktivity zavisi i na
ptedchozi profesi, protoze ¢lovek, ktery cely Zivot tvrdé pracuje, nebude chtit vykonavat
naro¢né soutézivé aktivity, ale bude chtit aktivity spiSe relaxa¢niho typu. Je dilezité se
vyvarovat ndhlého nepfiméten¢ho vykonu, ktery nés odradi. Je dobré zacit s lehkymi cviky
a postupné zvySovat zatéz a narocnost. Logicky to probouzi soutéZivost. Zatazujeme také
pauzy. Nikdy necvi¢ime pres bolest. Mlize se pak objevit vazné zranéni. Vynechavame cviky,
které mohou nést riziko zvlasté u seniord, jako jsou kliky, skoky, kopy, ptedklony. Stfidanim
aktivit se zamezi odrazeni od aktivity. Dulezit¢ je dopliiovat pitny rezim a stravu.
V neposledni tadé dbame na obleceni, které spiSe odvadi pot, a pfitom v ném

neprochladneme. Dbame na ¢istotu, teplotu, bezpe¢nost, osvétleni.

1.3 Infarkt myokardu
1.3.1 Definice infarktu myokardu

Infarkt myokardu vznikd, pokud cast srde¢niho svalu neni po urcitou dobu zisobena
krvi. Nejcastéjsi pfi¢inou tohoto stavu je koronarni trombodza; mulze jej vSak zavinit
1 embolizace koronarni tepny, subintimdlni krvaceni ¢i vyrazné snizeni krevniho tlaku
napf. pfi Soku nebo pii velké krevni ztraté¢ u pacienta, ktery trpi okluzivni koronérni
aterosklerozou nebo silifitickou aortitidou (Navratil, et al., 2008, p. 76).

Hotejsi (1986): Jde o akutni a kritické vyvrcholeni ischemické choroby srdce,
které se muize pripravovat dlouho. Pokud dojde Kk trvalejsimu omezeni nebo pteruseni
pfitoku krve, dochazi k nezvratnym zménam. PostiZzena ¢ast srdecniho svalu nejen, ze
pfestava pracovat, ale také odumird, ischemické tj. nedokrevné se méni na nekrotické
(=mrtvé), Hotejsi (1986). Za priciny se vSeobecné povazuji akutni uzavér tepny a dale
kratkodobé intenzivni podméty jako je rozcileni, cigarety, nadvéha. Ty totiZ maji rlst

kyslikovych narokt na myokard (p. 86).
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U pftiznakt jsou dany rychlosti vzniku uzavéru tepny. Objevi se velmi rychle bez
pfedchoziho varovani. Oznafena je jako nahld srde¢ni ptihoda. Objevi se prudka,
skliujici bolest za hrudni kosti podobna bolesti pfi anginé pectoris, je vSak mnohem
silngj$i intenzity a trva nékolik minut 1 déle. Mohou se pfipojit 1 jiné potizZe jako slabost,
uzkost, zvraceni. Pfiznaky vSak mohou i zcela chybét nebo jsou jen malé intenzity
a osoba si neuvédomi, ze je viibec ma. (Navratil, et al., 2008, p. 77).

Hotejsi (1986, p. 86) vyse uvedené oznacuje jako ,,némy infarkt.

Nemocny je v prabéhu infarktu myokardu ohrozen rtznymi komplikacemi. Jsou to
arytmie razného druhu a plivodu, déale selhdvani levé srde¢ni komory s moznosti vyvoje
aneuryzmatu srdce, performace komorové piepazky se vznikem vyrazného levopravého
zkratu (Navratil, et al. 2008).

Navratil, et al. (2008) uvad¢ji zachranna opatieni, které povazuji za dulezité, aby je
Vv opatienich jako je dychéni zust do Ust a zevni masaz srdce. Také zvazuji moznosti
dostupnosti defibrilatort.

Komplikace infarktu myokardu, které ohrozuji néslednou rekonvalescenci

a znemoznuji pohybovou aktivitu, jsou: Roz$ifeni infarktové oblasti — projevuje se

v prvnich 10 — 14 dnech u 10 % pacientl. Projevem je bolest za hrudni kosti. Arytmie

byva castou komplikaci. Dochazi k fibrilaci komor, K pferuseni je zapotiebi pouzit

elektrické fibrilace (Stejfa et al., 2007, p. 233).

Tomas a Jan (2014) dopliuji vySe uvedené o statistiky, kde uvadgji, ze z celkové
populace cca 7,114 miliard obyvatel je ro¢n¢ provedeno na 230 milioni chirurgickych
zékrokll. Zaroven dodavaji, ze se s ptibyvajicim vékem zvySuje imrtnost, protoze télo v rdmci
biologickych zmén, neni schopné reagovat.

1.3.2 Bezpecnost provadéni pohybové aktivity

Rulisek, Rohn, Kovarnik, Dobia§ a Balik (2013) predkladaji statistiku, ve které se
uvadi, ze v Ceské republice dostane akutni infarkt myokardu kazdy rok vice nez 20 000
obyvatel, z nich pak ptiblizné 1 400 osob na akutni infarkt myokardu kazdoro¢né v nemocnici
zemfe.

Rehabilitace po infarktu myokardu (IM) musi pfisné respektovat zdravotni stav
pacienta, je proto nutné pied zapocetim stanovit pfesné toleranci zatéze a odpoveéd’ organismu
na zatéz. Je tfeba respektovat urcitd relativni nebo absolutni kritéria, kterd neumoziuji
zafazeni pacienta do programu fizené rehabilitace. Rehabilitace je nevhodna pii nékterych

onemocnénich, jako napt. selhdni srdce, docasné zavedeny kardiostimuldtor, ischemicka
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bolest, vydut’ aorty, zanét srde¢niho svalu v poslednich 6 mésicich, neléceny vysoky krevni
tlak s hodnotami TK vyss§i nez 200/115, akutni onemocnéni nesouvisejici s onemocnénim
srdce (hore¢natd onemocnéni, vazné poskozeni kloubt, astma). Rehabilitace je moznéa pouze
za omezenych podminek (cvic¢eni je mozno vykonavat v omezené miie, pod dohledem Iékaie)
pii ischemické chorobé srdecni, angin¢ pectoris, vysokém krevnim tlaku, chlopennich vadach,
poruchach srde¢niho rytmu. Dulezité je vzdy dodrzovat doporuceni tykajici se intenzity
zatéze a o pripadnych potizich, pfedevSim bolestech na hrudi ¢i nevolnosti, zavratich,
informovat svého l1ékate (Pastucha, 2007).

1.3.3 Stanoveni zatéze (objem, intenzita)

Kalvach (2004) a Pastucha (2007) popisuji, Ze se s vékem celkové snizuje maximalni
srdeéni frekvence. Abychom ur€ili optimalni srde¢ni frekvenci, pouzijeme Karvonenovu
rovnici, kterd uréuje maximalni srdecni frekvenci s ohledem na veék. Jeji spocitani je pomérné
jednoduché: SF max = 220 tepi/min — vék osoby. OvSem stanoveni maximalni tepové
frekvence v tomto piipadé slouzi spiSe jako ukazatel, ktery je dobry znat a podle ného dale
uréovat zatézova pasma pro jedince. Jedinec se bude pohybovat v nizsi srde¢ni frekvenci pfi
pohybové aktivité s ohledem na post infarktovou zatéz.

Pastucha (2007) rozdé€luje faze na nemocniéni, kdy zahajeni pohybové aktivity trva

vétSinou po 12 az 24 hodinovém klidu na lizku. Pacient provadi samostatnou aktivitu
spojenou jen s osobni hygienou a stravovanim. Doba trvani je obvykle cca 5-10 minut
aktivnim trvajicim pohybem jak hornich tak dolnich koncetin v poloze leZe. Ochabnuti
fyzickych svalii zabraiuji aktivni pohyby a tim 1 zlepSuji cirkulaci krve. Pohyby dolnich
konéetin jsou prevenci trombembolickych komplikaci. Stejfa et al. (2007) upiesiuji, Ze se
snizuji rizika dalSich onemocnéni a pacient by se mél co nejdiive hybat a nasledné chodit.
Musi se brat v potaz kontraindikace jako angina pectoris, vysoky krevni tlak a akutni infek¢ni
onemocnenti.

Dle Pastuchy (2007) dalsi fazi je posthospitalizacni. Ta obvykle trva 2 - 3 mésice, kdy

nejde jen o pohybovou aktivitu, je dulezité¢ také v této fazi kromé aktivity, vlastni edukace
pacientl o dietnich, rezimovych opatieni vedoucich k omezeni vzniku ovlivnitelnych faktori
jako je koufeni, obezita. Ambulantni fizeny trénink je vhodné zahajit co nejdfive je to mozné
po propusténi z nemocnice, tj. nejpozdéji do 3 tydnii. Vhodné pro pacienta je absolvovani
nékolika odbornych vySetfeni, kterd umoZni zhodnotit jeho danou zdravotni situaci a zvolit
vhodnou zatéZ. Proto se provadi zatéZové EKG vySetfeni eventudlné spiroergometrické
vySetfeni. Toto vySetfeni umozni stanovit nejen hodnotu maximalni spotieby kysliku

max , ale take, pr1 jake tepove trekvenci acient dosa o teto hodnoty. Tato
VO2max/kg), ale také, pii jaké tepové frekvenci (TF) pacient dosahl 50 % této hodnoty. T
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hodnota je optimalni pro vytrvalostni (aerobni=0xidativni) trénink, ktery je zakladem této faze
rehabilitace. Nejptiznivéji se projevuji faktory ovliviiujici kardiovaskularni rizika. Zlepsuje se
funkce endotelu (vnitini vystelky) cév, ktery zvySuje produkci a ucinnost oxidu dusného,
ktery potlacuje tvorbu jistych latek podporujicich rozvoj aterosklerdézy a zabranuje tvorbé
krevnich sraZenin. Spravnou pohybovou aktivitu charakterizuji tfi zakladni kritéria:
Frekvence, Intenzita, Trvani (FIT). Stejfa et al. (2007) upfesiiuji vlivy na nepiimé vlivy.
Ptedevsim posileni svalovych skupin a piimé snizené zatézové a klidové frekvence, snizeni
krevniho tlaku a zlepSeni kontraktility myokardu.

Marsalek (2006) rozdé€luje ¢tyti tiidy u pacientd ve 2. fazi podle (Pastuchy, 2007), ktera
trva 2-3 mésice:

1. Rehabilitacni (funkéni) tfida — kde je tolerovand zatéz vice nez 91 W, pii
testovani kardiakl je doporu¢eno maximalné 150 W u muzii a 125 W u zZen.

2. Rehabilitacni (funk¢ni) tiida — zde je zatéz tolerovana v rozmezi 51 az 90 W

3. Rehabilitacni (funkéni tfida — z riznych zdroji se tolerovana zatéz mirné lisi,
je to kolem 25 az 49 W nebo 26 az 49 W.

4, Rehabilitacni (funk¢ni) tiida — tolerovand zatéz je méné nez 25 W.

Tato klasifikace je urcend standardizovanym testem. Tolerovanad zatéz je zatéz kdy
pacient je schopen tolerovat zatéz bez znamek k pteruseni. Pochopova et al. (1986)

Dle Unifi-cr (2008) a Marsalka (2006) jsou nasledujici uvedené symptomy jasnou
ukdzkou Spatné vedené zatéze a mohou byt divodem k docasnému sniZeni nebo celkovému
ukonceni zatéze nebo tréninku.

1. Vyznamné a dlouhodobéjsi prekrocCeni limitni srde¢ni frekvence nebo nahly

pokles srde¢ni frekvence.

2. Vzestup krevniho tlaku nad 200/115 mmHg nebo néhly pokles krevniho tlaku
provazeny symptomy (bledost, zavraté, poruchy védomi).

3. Vznik dusnosti, stenokardie, arytmii.

4, Nadmérna tinava, $patnd koordinace pohybi, subjektivni vnimani namahavosti

dle Borgovy Skaly dosahuje urovné ,,velmi namahava*.

Kalvach et al. (2004) doplituje jesté o dalsi kontraindikace, které se musi respektovat
podle téchto autorti. Uvadi naptiklad plicni choroby s velkou zatézi malého obé&hu, aktivaci
chronickych stavii, dychaciho systému a obéhového.

1.3.4 Rehabilitace ihned po infarktu myokardu
Prvni den nebo také 1. stupen. Jiz je zahajena rehabilitace s fyzioterapeutem, je vhodné

navazat kontakt jiz hned po operaci, ale cviceni az v prvni den. Pacient musi ziskat jistotu,
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klid a ptehled o vécech, které s nim fyzioterapeut déla. Dulezitd je 1 motivace. Délka
cviCebni  jednotky by méla pfiblizné trvat okolo péti az deseti minut.
A jako dalsi je dorso-plantarni flexe nohy. Toto by mél pacient provadét kazdé 2-3 minuty
(kazdou hodinu). V prvni den se opakuje jesté piipadné 2x a pokud to stav pacienta dovoli,
voli se dalsi cviky jako posazeni na ltizku. Cviky je dobré volit 6 az 10 cviceni. (MarSalek,
2006) s timto se ztotozinuje i Smolikova (2009).

Marsalek (2006) 1 Hroméadkova (1999) uvadéji, ze limit tepové frekvence by se nemél
zvysit o vice jak 20/min nebo mulzeme povazovat za limit piekroceni 100/min.
Hromadkova (1999) pii svém vypoctu uvadi limit mezi 90-100/min.

Marsalek (2006), Smolikova (2009), Unifi-cr (2008) povazuji za diivod pteruseni zatéze
vznik stenokardie ¢i arytmie.

Dle Marsalka (2006) je hlavni mySlenkou 1. faze ptedejiti problémim mobility. Neni to
tedy jen rehabilitace, ale také prevence dekondice osoby, pfedev§im respira¢nich mimo jiné.
Jako novy cil této faze byl ptidan jesté cil jak nejrychleji vratit pacienta k dennim aktivitam
mimo jiné i k pracovnim a brzkého vraceni do pracovniho zivota. Hromadkova (1999)
doplnuje o prevenci svalovych atrofii a o prevenci Zilnich tromboz a plicnich embolii.

Druhy stupeii nebo také 2. a 3. den rehabilitace. Pokracuje se s kratkymi cvi¢ebnimi
jednotkami o trvani 5-10 minut a to az 3 - 4x denné. Za cviky je vhodné volit pfiméfené stavu
pacienta, pokud to stav dovoli, je vhodné zatadit jiz vstavani a ptrechdzeni okolo lizka.
Vychazime-li z dobrého stavu pacienta, je mozné se Uplné projit po pokoji, pokud je stav
horsi pfizpiisobi se mu aktivita. To znamenda pauzy a kratsi interval a vice cvikl na rozsah
kloubni pohyblivosti (Marsalek, 20006).

Tteti stupenn nebo také 4. - 6. den rehabilitace. V této dobé pokud nenastavaji zadné
komplikace je pacient pfelozen na standardni lUZko. Cvicebni jednotky stdle provadéné
s fyzioterapeutem se prodluzuji a to ptiblizné na 10-15 minut s toleranci péti minut. Cviceni
probiha piiblizné 5x denné. Cvilitel zatazuje 1 prvky dynamického cviceni ve stoji. Pokud to
stav dovoli je mozna i kratkd chiize cca 40-70 metrt. Dolni koncetiny potiebuji neustaly
stimul a je vhodné cviceni. Nacvik chize do schodl. Je zde i1 moZnost urychlené
rekonvalescence a pacienti bez komplikaci mohou tyto stupné absolvovat diive
(Marsalek, 2006).

Ctvrty stupeit nebo také 7. - 12. den rehabilitace. Tato fize je pfed odchodem do
domadciho 1éc¢eni. Pohybové aktivity se snazi ¢lovéka vratit do domaciho prostiedi a provadi

se nacvik béznych domacich tkonti (Marsalek, 2006).
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2 CILPRACE

Hlavnim cilem bakalarské prace je pomoci literarni reSerSe analyzovat vliv pohybovych
aktivit na zdravotni stav seniorll po infarktu myokardu. Na zéklad¢ analyzy vypracovat
piehled nejvhodnéjsich pohybovych aktivit pro seniory po infarktu myokardu.

Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit, jaka je Cetnost publikaci na téma pohybova aktivita seniorti po

infarktu myokardu v databazi EBSCO.

Cil 2: Analyzovat pozitivni vliv pohybovych aktivit na stav seniora po infarktu
myokardu.
Cil 3: Analyzovat negativni vliv pohybovych aktivit na stav organismu seniora/

ptipadné kontraindikace po infarktu myokardu.

Cil 4: Zjistit jaké typy intervence pomoci pohybové aktivity jsou vyuzivany
nejcastcji, jejich frekvenci, ¢asovou dotaci intervence a jiné vyznamné faktory.

Cil 5: Vytvorit ptehled vhodnych pohybovych aktivit pro seniory po infarktu
myokardu (jsou uvedeny v ptiloze).

Abychom dosahli splnéni cile prace, polozil jsem si nasledujici vyzkumné otdzky:

Vyzkumna otazka (k dil¢imu cili 1): Jaka je ¢etnost publikaci na téma seniofi, pohybova
aktivita v databazi EBSCO?

Vyzkumna otazka (k dilé¢imu ukolu 2): Maji pohybové aktivity pozitivni vliv na stav
organismu seniora po infarktu myokardu?

Vyzkumna otazka (k dil¢imu ukolu 3): Maji pohybové aktivity negativni vliv na stav
organismu seniora po infarktu myokardu?

Vyzkumna otazka (k dil¢imu ukolu 4): Jaka je pouzita metoda, frekvence, intenzita,

casova dotace, intervenci u seniorii po infarktu myokardu?
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3 METODIKA

3.1 Analyza odborné literatury

Hlavnimi ukoly analyzy literatury a dostupnych literarnich zdroja bylo zjistit informace
ohledné seniorského véku, pohybovych aktivit a infarktu myokardu. Informace ziskané touto
metodou, upiesnuji dalsi analyzu ve vyzkumném vyhledavani v databazi EBSCO.

Vétsina informaci byla pro tuto praci Cerpana ze sekundéarnich zdroja (knizky, ¢lanky na
webovych strankach). Ke zpracovani této prace byly pouzity informace a poznatky
z odbornych clanki ze zahranici a také z knihoven. Odkazy na vSechny knizni a internetové

zdroje jsou uvedeny v referen¢nim seznamu.

3.2  Analyza internetovych zdroji
Hlavnimi ukoly analyzy z databaze internetovych zdroju EBSCO bylo vyhodnotit
pozitivni a negativni vlivy pohybovych aktivit pro seniory po infarktu myokardu na jejich
zdravotni stav. Dale analyzovat typy intervenénich program pro seniory po infarktu
myokardu a zjistit, jaké jsou nejéast&jsi volené zplisoby intervence a jakou maji intenzitu
popiipad¢ ¢asovou dotaci ¢i frekvenci.
Vétsina informaci byla ¢erpana pomoci databdze EBSCO. Software EBSCO vyhledava
v riznych vedlejsich internetovych databazich:
e Academic search komplete
e eBook collection
e a dalsi jako naptiklad Web of Science. Tuto databazi jsem také vyuzival
ke hledani publikaci.

3.3 Postup prace

Jako kritérium pro pouziti dat, jsem stanovil vyzkumy zabyvajici se pohybovou
aktivitou seniort po infarktu myokardu od roku 2000. Vyhledaval jsem pod riznymi
kombinacemi klicovych slov a analyzoval data, kterd se v databazi objevovala Castéji nez jina.
S témi jsem dale pracoval. Pouzil jsem obecné obsahovou metodu analyzy dat. Ta slouzi
k identifikaci povahy vyzkumu a jeji objektivni charakteristiky. Nakonec pomoci sekundarni
analyzy jsem vyhledaval nejvhodnéjsi vyzkumy pro tuto praci.

V ptipravné casti, doslo k sbéru dat z internetové databaze EBSCO, dale pfi pocatecni

analyze Kulozeni a kodovani dat (hledal jsem pouzitelnost publikaci, shody mezi
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publikacemi, obsah, vyznam obsahu publikace). V této ¢asti doslo k vylouceni nepouzitelnych
dat z dvodu: jiného zaméfeni: data byla pfili§ obecna, nespecifikovala se na pohybové
aktivity seniorti po infarktu myokardu nebo v nich neprobihal zadny vyzkum. Proto jsem se
musel vratit k poCate¢ni fazi piipravé dat a znovu analyzovat pouzitelnost nalezenych
publikaci.

Nasledn¢ doslo na zékladni analyzu nalezenych publikaci. V ptipadech, kde se
publikace zamétovala na kli¢ova slova, ale ne na dané téma, musel jsem se vratit ke kodovani,
abych dosSel k ovéfeni obsahu prace. Nasledné jsem systematicky vybiral ty vyzkumy, které se
objevovaly castéji pii zadavani kombinaci klicovych slov, a jejich vyzkum byl zaméfeny na
pohybové aktivity seniort po infarktu myokardu.

Do vyhledavacich fadkt databaze EBSCO jsem nejprve zadaval kombinaci slov
medical care — heart attack — seniors or elderly. Pocet vysledk byl 436. Vysledny pocet
vysledku byl vsak piili§ obsahly a nespliioval zadané cile Kk pohybovym aktivitam seniort po
infarktu myokardu. Medical care zahrnuje v§echny choroby a vSechny postupy k 1é¢eni.

Rehabilitace patii ke klicovému slovu infarkt myokardu. Rehabilitace je soubor
opatfeni, které maji vratit ztracenou funkci. Zadal jsem kombinaci klicovych slov seniors —
rehabilitation — heart attack a pocet vysledkii byl 124. Vysledné prace se nezabyvaly
pohybovymi aktivitami seniorti. Z analyzy téchto publikaci vyplyvaji poznatky pievazné
0 rehabilitacich pomoci medikamentli, nikoliv o pohybovych aktivitach. V této praci je
uvedena jedna publikace z vyhledavani seniors — rehabilitation — heart-attack, protoze
popisuje vliv medikamenti na seniory, ktefi nemohou vykonavat pohybovou aktivitu.

Autofi dost Casto vyuzivaji pro vEtsi presnost vyhledavani stanovenim do zadévani
databaze podobnych slov ze slovniku MeSH. Jednalo se o kombinaci elderly — aging —
medical care — physical activity. Vysledkd na toto vyhledani bylo 271 publikaci v databazi.
Slovo medical care nekonkretizuje infarkt myokardu a proto se vétSina nalezenych publikaci
specializuje na zdravotni pé¢i vyuZzivanou pii nemocni¢nim lé¢eni, nikoliv vSak na pohybové
aktivity seniort po infarktu myokardu.

Prestoze je Ceské slovo senior mezinarodné prekladano jako seniors, nemusi tak byt ve
vSech zemi. Proto jsem zvolil kombinaci seniors or elderly. Na tuto kombinaci databaze
obsahuje 990 136 vysledkt od roku 2000. Dale jsem doplnil o kli¢ové slovo physical activity
a pocet publikaci klesl na 11 495. S kombinaci heart-attack databaze nasla 88 publikaci. Tyto
vysledky by se mohly jevit jako konec¢né, nicméné bylo analyzou nutné ovéfit, zdali jsou

vSechny nebo vétsi ¢ast pouzitelné pro dalsi rozbor. To znamend, zda obsahuji vyzkum, jsou
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v casovém meéfitku od roku 2000, zabyvaji se pohybovymi aktivitami seniorti po infarktu
myokardu.

V kone¢ném zadavani kombinaci kli¢ovych slov seniors, heart-attack, physical activity
databaze nasla 18 vysledki v casovém rozmezi 2000-2016. S témito vysledky bylo dale
pracovano. Z téchto 18 bylo 6 vysledku vylouceno, protoze neobsahovaly patfi¢na data pro
tuto praci.

Pro vyhodnoceni pouzitelnosti téchto dat jsem zvolil komparaci tii variant kli¢ovych
slov a hledal publikace, které se vyskytuji opakované pfi vyhledavani. Zvolil jsem kombinaci
seniors — physical activity — heart attack, seniors - rehabilitation — heart-attack, seniors or
elderly — program — heart attack. Provedl jsem komparaci poétu nalezenych vysledki
a vysledek ukazuje nejvice publikaci na klicova slova seniors or elderly — program — heart
attack (108 vysledkl). VEtSi mnozstvi publikaci neni rozhodujici pro tento vysledek.

Vyznamny byl vysledek poétu publikaci na kombinaci seniors — physical activity —
heart-attack, ktery ptinesl 18 publikaci. Zde bylo 6 vysledkt vyfazeno (nespliovaly kritéria
pro tuto praci v disledku neprob&éhnuti vyzkumu). Zbylych 12 publikaci se opakovalo
i vjinych piipadech vyhledavani a splnilo stanovena kritéria. Proto jsem zvolil zbylych
12 publikaci jako nejvhodnéjsi a ty byly dale analyzovany. Kritéria pro vyhledavani spliiovaly
dale 4 publikace z vysledku vyhledavani seniors or elderly — physical activity — heart-attack.
Ty byly také zatazeny do vysledkd prace. Doplnil jsem o jednu praci z hledani seniors —

rehabilitation — heart-attack. Celkové tak 17 publikaci, které jsem analyzoval do této prace.
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4  VYSLEDKY

4.1 Databaze

Vychozi Setfeni bylo provedeno na zadklad¢ informaci z databaze EBSCO, ktera
shromazd’uje védecké informace pro spolecenské a humanitarni obory. Tato databaze se ¢leni
na dva zakladni segmenty:

e Academic search complete

e Business source komplete

EBSCO zahrnuje disertacni prace, odborné noviny, akademicka periodika, obchodni
publikace, materidly z konferenci.

V této databdzi byly vyhledavany clanky a publikace na zdkladé klicovych slov
v ¢eském 1 anglickém jazyce. Pfi vyhleddvani byly zaddvany rGzné kombinace kli¢ovych
slov. Viz kapitola metodika.

Pti zadavani slov do databaze EBSCO jsem nejdiiv zadaval kombinaci slov:

Medical care — heart attack — seniors or elderly.

Rehabilitation — heart attack — seniors or elderly.

Pii zadavani klicovych slov do databaze EBSCO v kombinaci medical care — heart
attack — seniors or elderly vySlo 436 vysledkd. Konkrétné 414 periodik, 11casopist,
6 obchodnich publikaci, 1 novinka, 1 diserta¢ni prace.

Pii zadavani klicovych slov seniors or elderly — heart-attack — rehabilitation vyslo 124
vysledkti z databaze. Konkrétné 115 akademickych periodik, 5 casopisti, 1 obchodni
publikace, 1 diserta¢ni prace, 1 kniha. Tyto vysledky se z velké ¢asti odchyluji od hledant,

protoZze nespliiuji zadané kritéria, tudiz nemaji vyuZitelnost pro dalsi analyzovani.
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Obrazek 1. Prehled vyhledavanych slov jednotlivé.

V bakalarské praci bylo Setfeni provedeno se zakladnimi klicovymi slovy, které byly
slovné i graficky analyzovany. Pii pouziti vyhledavani v databazi EBSCO se objevovala dalsi
klicova slova v pfedmé&tu, které autofi opakované vyuzivali.

Nejcastéji se jednalo o slova Elderly (starsi) a to v 67 045 piipadech jako pfedmét,
Aging (starnuti) se objevilo v 57 541 vysledcich a medical care (zdravotni péce) 36 223X.

Kombinaci téchto slov Elderly — aging — medical care — physical activity bylo
vyhledéno databazi 271 publikaci. Z toho 263 akademickych periodik, 2 obchodni publikace,
2 Casopisy, 2 knihy.

Protoze slovo medical (zdravotni péce) je stile Siroky pojem, bylo zaménéno za

presnéjsi heart-attack.

76117

Oseniors or elderly
B physical activity
Oheart attack

956 057

Obrazek 2. Prehled vyhledavani jednotlivych klicovych slov seniors or elderly —
physical activity — heart attack

Vysledek zadani klicovych slov seniors or elderly — physical activity — heart attack byl
88 vysledkl. Z toho 74 je akademickych periodik, 6 ¢asopisti. 3disertac¢ni prace, 1 novinka,
1 kniha.
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Obrazek 3. Vysledky z databaze pii hledani jednotlivych klicovych slov seniors,

physical activity, heart-attack.

Mezi klicové pojmy této bakalarské prace patii slova Seniors (seniofi) physical activity
(pohybova aktivita) a heart-attack (infarkt myokardu). V databazi EBSCO byly tyto vyrazy
vyhledavany samostatné za casové obdobi 2000 az 2015. Obrazek 3 predstavuje rozdil
Vv Cetnosti publikovanych materiald na dané téma. S klicovym slovem heart-attack bylo
spojeno 76 617 publikaci a ¢lankt, Slovo seniors se objevuje v 653 106 piipadech a physical
activity je spojovano s 189 586 odkazy.

Rok 2016 pokracuje ve vzristajici tendenci publikaci, vzhledem k tomu, Ze tento rok
jesté trva, neni mozné jej zatadit do statistik. Mohu uvést, Zze vroce 2016 bylo k datu
23.6.2016 zvefejnéno 3 184 publikaci ke slovu heart-attack, 21 014 publikaci ke slovu
seniors a 10 764 publikaci ke slovu physical activity.

Pii zadavani do databaze kli¢ovych slov v kombinaci seniors — physical activity — heart-
attack bylo zjiSténo 18 publikaci.

Na nasledujici strané je popsan ¢asovy usek publikaci, publikovanych v letech od roku
2000 do roku 2015.
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Obrazek 4. Ptehled publikaci pod kombinaci seniors - physical activity — heart-attack
za 15 let po ¢tytletych intervalech.
Piehled poc¢tu publikaci pod kombinaci seniors — physical activity — heart-attack

v étyfletych intervalech.

Rok 2000-03 2004-07 2008-11 2012-15

Pocet 1 6 9 2

Tabulka 1. zobrazuje vyvoj poctu publikovanych materiali, které jsou propojeny
s klicovymi slovy seniors (seniofi) a physical activity (pohybova aktivita) a heart-attack
(infarkt myokardu). Data byla roz¢lenéna dle ¢asového hlediska a to do tiiletych intervali.

Ze ziskanych dat je mozné konstatovat, ze nastal mirny nartist poctu publikaci od roku
2000 do roku 2011, kdy databaze nasla dohromady 16 publikaci. K vyraznému poklesu
naopak doslo v letech 2012 - 2015, kdy databaze nasla pouhé dva ¢lanky. V roce 2016 nebyla
nalezena Zadn4 publikace na kombinaci klicovych slov.

V nésledujici ¢asti je pracovano s vysledky hledani ¢lankd na zadavani klicovych slov

seniors — physical activity — heart-attack. Konkrétné databaze nasla 18 vysledka.
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Obrazek 5. Prehled vyhleddvani kombinaci klicovych slov.

Do obrazku 5 byla kli¢ova slova rozdélena do tii skupin. Kazda skupina je tvofena
kombinaci nebo pottebnou frazi klicového slova nezbytné pro vyhledavani. Rozdé¢leni bylo
provedeno do nasledujicich kategorii:

eSeniors — physical activity — heart-attack (seniofi — aktivity — infarkt)

eSeniors — rehabilitation — heart-attack (seniofi — rehabilitace - infarkt)

eSeniors or elderly — program — heart-attack (seniofi star$i — program —
infarkt myokardu)

Data byla Cerpana od roku 2000 do roku 2016. Nejméné byla nalezena kombinace
seniors — rehabilitation - heart-attack a to konkrétné v 23 ptipadech. Potom kombinace seniors
- physical activity — heart attack, celkem 18 piipadi. Nejvyssi mnozstvi publikaci bylo
nalezeno kombinaci seniors, program, heart-attack, celkem 108 vysledkut publikaci.

V této Casti probchla komparace vysledkl, kdy kone¢né kritérium pro zafazeni do
kapitoly vysledky prace, stanovila opakovatelnost publikaci v téchto tfech kombinacich,
provedeny vyzkum, datum vydéani od roku 2000.

Nejvice se vyskytovaly pouzitelné publikace v kombinaci seniors — physical activity —
heart-attack. Konkrétn¢ 12 vysledkl se shodovalo pti kombinaci vyhledavani. K t¢ém bylo
doplnény 4 z vysledku seniors or elderly — physical activity — heart-attack a 1 z vysledki
hledani seniors — rehabilitation — heart-attack. Ty byly vybrany na zaklad¢ splnénych kritérii
pro vyhledavani.

Celkové tak bylo vybrano 17 publikaci, které byly pouzity na zodpovézeni vyzkumnych

otazek.
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4.2  Literarni reSerSe: Analyza pozitivniho vlivu pohybovych aktivit na
zdravotni stav seniora po infarktu myokardu

Mifkova, Havelkovd, Homolka, Singlova a Dobsak (2014) provedli vyzkum, kde
testovali 70 seniorti z toho 49 muzi a 21 Zen po infarktu myokardu v ramci tii mésicni II. faze
rehabilitace, aby prokazali pozitivni vliv pohybové aktivity na seniory po infarktu myokardu.
Pfed zahdjenim byli probandi vySetfeni na bicyklovém ergometru a stanovila se kazdému
hodnota tlaku, BMI, srdecni frekvence. V ramci prubéhu Setieni jim byla stanovena pfiméfena
denni zatéz. Vysledky programu potvrzuji, Ze po absolvovani tii mési¢niho rehabilitacniho
programu se U vsech pacientli po akutnim infarktu myokardu zvysSil maximalni dosazeny
vykon o 0,2W/kg u muzii a o 0.1W/kg u Zen pii jizdé na bicyklovém ergometru, maximalni
aerobni kapacita stoupla o 2.3mlminkg u muzii a o 1.5mlminkg u Zen. Parametr
ventilaéniho anaerobniho prahu se zlepsil pouze u muzil i svalova sila posilovanych skupin.

Gong, Chen a Li (2015) provedli vyzkum v Cing, jejich vyzkum byl zaméfen na 450
osob seniorského veéku. Doba vyzkumu byla také 3 mésice. Prob¢éhlo 8 sezeni po jedné
hodiné, které byly specializovany na aktivity zaméfené na socidlni kontakt a hry spojené
S pfijemnymi pocity jako psychomotorické cviceni. Pfed zah4jenim byla probandim zméfena
hodnota tlaku. Postupné jak se lepsil stav pacientdl, pfechazeli na aerobni sporty jako je
plavani, cyklistika, chtize. Vysledky ukazuji, ze hlavnim ukazatelem je snizeni rizika dalSich
chorob. Bylo prokdzdno, Ze se musi cviCit postupné, pomalu a neptfedbihat faze
rekonvalescence. Vysledkem méfeni bylo zjisténi sniZeni rizik dalSich onemocnéni. Vysledky
ukazuji sniZeni rizika infarktu od 3,60% azZ 7,03%. Sekunddrnim lékaifskym meéfenim bylo
prokéazano snizeni tlaku seniorti. Pramérné z 147/83 na 143/82, méfeno tlakomérem.

Coull, Talyor, Elton, Mudroch a Hargreaves (2004) zkoumali 320 pacientd. Byl
sestaven tym odbornikil, z fad ucitell, psychologt, ktefi se v rdmci 2 hodinovych schizek,
snazili rozvijet schopnosti a dovednosti pomoci aerobnich cviceni. Zjistili Iékaiskym méfenim
pfed a po programu, ze nedosSlo k tibytku vahy, naopak doslo k nardstu o 1,1 %. Doslo
k snizeni tlaku krve pramémé z146/83 na 142/79 (méfeno tlakomérem). Doslo
k statistickému zvySeni pouzivani aspirinu o 10 % oproti pivodnimu méfeni.

Béandstrom, Brink, Grankvist, Alsén, Herlitz a Karlson (2009) zvolili 6 meési¢ni
program. Ten m¢él zlepsit kardiovaskuldrni systém a moznost sloucit 1 s jinou pohybovou
aktivitou. Jiz pfed zahajenim programu v&déli pomoci dotazniku o vykonavani pohybovych
¢innosti, Ze z 89 testovanych seniort <40 % (40 ucastnikll) provozuje doporucenou denni
30 minutovou pohybovou aktivitu. Nemoznost vykonavat pohybovou aktivitu u neaktivnich

probandl, byt zpisobeno vysokym BMI nebo medikamenty. Jejich program spocival
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pievazné v chiizi. Chtéli, aby vSichni denné usli 9000 krokt. Na méfeni méli krokoméry.
Vysledky ukazuji, ze po 6 mésicnim programu se zlepsil stav kardiovaskularni systému
(minutovy vydej srdce, srde¢ni frekvence, tlak). Tento vyzkum potvrdil piinos aerobni
aktivity, ale neprokazuje moznosti slou¢enim s jinou pohybovou aktivitou.

Kawagoshi, Kiyokawa, Sugawara, Takahashi, Sakata, Satake a Shioya (2015) provedli
jednoro¢ni studii a tvrdi, Ze staci pouze 8000 krokl za den nizké intenzity, aby byl prokézan
pfiznivy vliv pohybové aktivity na organismus seniora po infarktu myokardu. Provedli Setfeni
u 27 seniort.. Pied programem jim bylo zméfeno BMI, kapacita plic. Kazdy mél krokomer,
aby mohl pfesné zméfit pocet kroki. M¢efili si srdecni frekvenci pomoci nahmatani pulsu.
Seniofi si méli zméfit kazdy den puls v sedu, ve stoje, za chiize. Vysledky za jeden rok
prokazuji oproti pivodnimu méfeni snizeni BMI o 0,832 %, maximalni vydech se zlepsil
0 0,532 litru a nédech o <0,001 litru. Tedy vysledek prokazuje, Ze pfestoze méela pohybova
aktivita pozitivni vliv na stav organismu seniora po infarktu myokardu, vysledné hodnoty jsou
statisticky pfili$ nizké na prokazani vétsiho vlivu pohybovych aktivit.

K nejdelsimu testovani se rozhodli Yohannes, Doherty, Bundy a Yalfani (2010), kdy
provedli vyzkum a testovani v ramci 12 mésicniho kardiovaskularné rehabilitacniho programu
U 147 pacientli po prodélaném infarktu myokardu. Cilem prace bylo zji§téni, jestli pohybova
aktivita prinasi lepsi zmény v organismu a zlepSeni kvality zivota. Setkéni probihalo
4x mésicné po cely rok (moznym limitem této intervence byla délka, protoze dokoncilo 105
seniortl). Prob&hlo nékolik méfeni (senior fitness test, cyklisticky trenaZér), v ramci tohoto
méteni, byly prokazany pfiznivé ucinky pohybovych aktivit na kardiovaskularni, respiracni
systém v téle tak i na kvalitu zZivota. V ramci vyzkumného vzorku 79 % lidi mohlo opét
vykonavat denni ¢innosti bez jakychkoli problémi. Také autofi uvadéji, ze u seniorti doslo
k subjektivnimu zlepSeni psychiky a hlavné sebedtivéry.

Havelkovd, Mezaninovd, Pochmonové, Fiser, Pohanka, Placheta a Siegelova (2010)
provedli vyzkum, kde zkoumali dopady cyklistiky (aerobniho sportu) a mirné silové zatéze na
pacienty po infarktu myokardu. Ve svém vyzkumu provedli u 32 pacientl po infarktu
myokardu projekt, kde kombinovali aerobni pohybovou aktivitu (cyklistiku) a silovou
(posilovani). Provedli sérii lékafskych méteni (vaha, vyska, BMI, aerobni kapacita) pied
programem a po programu a zjistili zvySeni piijmu kysliku a zvétSeni maximalni zatéze.
Program probihal 3x tydne po dobu 12 tydnt. Jejich vysledky u vSech poukazuji na vhodnou
kombinaci cyklistiky jako aerobniho cvi€eni a silového cviceni, které dohromady nejlépe

zlepSuji kardiovaskularni systém. Neuvedli vSak, jaké konkrétni cvi¢eni provadeéli.
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Koptivova a Himela (2015) zkoumali efekt pohybové aktivity na funkéni zdatnost
seniorti po infarktu myokardu. Zaméfili se 1 na rozvoj kognitivnich funkci. Pro sbér dat
pouzili dotaznik Zzivotni spokojenosti SQUALA. Testovali 20 Zen seniorského véku
a vyzkumy ukézaly, ze zvolenim vhodného interven¢niho programu psychomotorickych her
se zlepSuje kvalita Zivota, zlepSuje se funk¢éni zdatnost. Posililo se sebevédomi a zlepsily se
socidlni vazby. Vysledek vyzkumu nam tikd, Ze tyto hry je vhodné zatazovat do programu,
protoze ndm siln¢ zvedaji sebevédomi, které je velmi dilezité pti rekonvalescenci.

Enright, McBurnie, Bittner, Tracy, McNamara, Arnold a Newman (2003) provedli
vyzkum u 164 seniori po infarktu myokardu. Cilem bylo sledovat pozitivni zmény
vV organismu po 30 minutdch chiize seniorti po infarktu myokardu. Doba vyzkumu trvala
3 mésice a osoby byly n€kolikrat méteny (BMI, krevni tlak, véha, vyska) v rdmci rehabilitace
pomoci senior fitness test. Vysledky prokézaly zmény v organismu. Pfi chtzi se sledovaly
ptipadné kontraindikace: bolest na hrudi, v zddech. To vedlo k pteruseni aktivity. Dlouhodobé
vysledky ukazuji, Ze se snizila vaha osob 0 1,7 %, zlepS$ilo se BMI, snizil krevni tlak o 2,7 %
od ptivodniho méteni a snizeni krevniho tlaku o 1,2 %.

Stejfa et al. (2007) uvadi ze zkuSenosti z lazefiské 1é¢by, ze dochdzi ke zvyseni
0 statisticky minimalné vyznamny vykon pii provadénych aktivitach, ale zarovein dodavaji, ze
nebyl prokdzan vylozeny piinos lazenské 1écby ke zvySeni lepsiho Zivotniho stylu osob po
infarktu myokardu. Techniky testovani vyjadiuji pochybnosti ohledné vysledkt Setfeni, nelze
S jistotou urcit, zda jde o plsobeni 1é€by ¢i o pfirozeny vyvoj. Nicméné je pravda, ze nékteré
lazné se preorientovavaji na komeréné zajimavé aktivity a nikoliv na aktivity prospésné pro
pacienta. Marsalek (2006) ma stejnou vytku jako Stejfa et al. (2007) ohledn& nékdy komeréni
lazeniské rehabilitace a poukazuje na to, ze 3 az 4 tydny jsou pro 1é¢bu kardiaka mélo. Navic
kritizuje lazeniskou 1é€bu za to, Ze aktivity neodpovidaji nacviku domadcich Cinnosti. Za
vhodné pak oba autofi pokladaji sestavit tym skladajici se z jak 1ékafd, tak z dietologt
a psychologu, ktefi by ucili spravné postupy a prevencni metody jak dale pokracovat
S pohybovymi aktivitami.

Mifkova, Havelkova, Homolka, Singlovd a Dobsak (2014) v ramci svého vyzkumu
sestavili tym z pracovnika, psychologa, dietologa, pedagoga. Diky tomuto tymu mohli
bezpecné stanovit zatéz potiebnou pro klienty. Ti se pak mohli bez jakychkoli rizik soustfedit
na svoji pohybovou aktivitu a bylo zjiSténo, Ze u vSech doSlo zjisténo zlepSeni stavu
organismu. Neni uvedeno, jak postupovali.

Schuhn (2009) vidi pozitivni vliv aerobiku seniorti po infarktu myokardu pti zadovych

bolestech a pro posileni a zpevnéni postavy a dobry vliv Step-aerobiku na osteoporozu.
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U pacientli dochazi k subjektivnim pocitim zmirnéni bolesti v zadech. Nejsou vSak ptesné

dané metody na zjisténi miry u¢inku.

4.3 Literarni reSerSe: Analyza negativniho vlivu pohybovych aktivit na
zdravotni stav seniora po infarktu myokardu

Ovsem nenechme se zmadst tim, Ze vSichni seniofi se aktivn€é zapojuji do pohybovych
aktivit. Dost casto se stavd, ze seniofi nezméni svij dosavadni zplisob Zzivota.
Z dotaznikového Setieni, které provedly Vidovicova a Kafkova (2012), kde se ptaly seniort,
jaké bé€zné denni Cinnosti vykonavaji, vyplyva, Ze nejvice senioii chodi nakupovat a to az 33
respondentl z 99. Je zarazejici, Ze jen 14 respondentti denné sportuje. Dalsi respondenti (52)
uvedli, ze se pohybuji méné Casto, az skoro viibec, V ramci doporucené denni 30 minutové
pohybové aktivity.

Ottiniano, Ottenbacher, Markides, Ray a Du (2003) provedli studii v Mexiku, které byla
zaméfena na sledovani zivotniho stylu. Testovani prob&hlo ve 3 etapach po infarktu myokardu
Vv podstaté od roku 1995 az do roku 2001. Zejména sledovali, jak se sledované osoby snazi
zlepsit svlyj Zivotni styl (koufeni, nezdrava strava, apod.). Vysledky ukazuji, Ze v prvni fazi se
celkov¢ snizil pocet kuiak, dalSich nemoci celkové o 2 %, ale zvedla se obezita 0 4 %, ktera
méla dale uz jen vzestupnou tendenci o dalsi 2 %. Ostatni faktory v dalSich fazich také rostly
napt. kouteni o 4 %. Autofi se zardzi nad vysokou umrtnosti seniorti. Nemaji piesné pocty
umrti, ale odhaduji, Ze mortalita je kolem 35 — 40 % ptipadd.

Tuka a Matoulek (2013) ve svém vyzkumu upozoriuji, Ze je potieba ménit své navyky.
Je to zivotné dulezité, aby doslo k optimalnimu pribéhu faze rehabilitace. Optimalnim
feSenim je prestat koufit. Tento negativni vliv u 43 % pacientil snizi rekurence infarktu
myokardu, pokud ptestanou koufit. Ti, kteti zapoji do své rekonvalescence pohybovou
aktivitu, maji dokonce o 48 % niZ§i navratnost infarktu myokardu. Naopak ti, ktefi koufi
a necvici, maji 3,8x vyssi riziko névratu i dal§ich chorob jakou muiize byt cévni mozkova
pfihoda nebo smrt.

Vasan, Sullivan, D’Agostino, Roubenoff, Hartus, Sawyer a Wilson (2003) provedli
studii zaméfenou na podavani medikamentd u osob, kteti maji komplikace s infarktem
myokardu. Jednalo se o ristovy hormon IGF-I coZ je polypeptid, ktery umoziiuje mimo jiné
rust chrupavky, ale hlavné ovliviiuje kostni dien a vznik bunék. Jejich studie byla zamétena
na 238 muzi a 479 zen. Tito méli komplikace pfi infarktu myokardu (pfesnéji v 95 %
pfipadl) a nemohli tak vykonavat pohybovou aktivitu. Vysledky prokdzaly, ze sérum

VvV mnoha piipadech pomohlo az 70 % testovanych na zlepSeni srde¢ni Cinnosti, ale nekteti
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nemohli vykonavat pohybové aktivity nebo byla snizena jejich pohybova aktivita. Po zlepSeni
uz mohli nastoupit rehabilitaci s pohybovou aktivitou.
Z téchto dostupnych materidlli je zfejmé, Ze pohybova aktivita nds mize bcéhem

nekolika tydnli navratit zpét do intaktni spoleCnosti. Nesmime ihned zahajit nepfimétenou

vvvvvv

4.4  Metody, Casova dotace, frekvence, jiné faktory v ramci pohybovych
aktivit
441 Nejcastéjsi metody, techniky

1. Manual fitness test dle Rikli a Jones (2001).

Machéacova, Bunc, Vankova, Holmerova a Veleta (2007) povazuji na uréeni télesné
zdatnosti a kondice jako nejvhodnéjsi testovou baterii Senior fitness test. Podle nich je velmi
dulezité znat rozsah svych moznosti a dale se rozvijet. Pfedchazi se podle nich mnoha
komplikacim. Tuto testovou baterii vybrali a provedli analyzu Setfeni na 72 seniorech.
U vSech byly zjistény vysledky a naordinovana spravna aktivita. Testovani je bezpecné,
jednoduché, kvalitativni a zaroven splituje védecké standarty. Dale hodnoti funk¢ni zdatnost.
Nalezneme zde i testy na méteni sily, flexibility, aerobni kondici. Jednotlivé testy se snazi
imitovat bézné denni aktivity.

Romao Preto, Lamas Gomes, Morais Pinto Novo, Rodriges Mendes a Granero-Molina
(2016) provedli také vyzkum na zaklad¢ Senior fitness test dle Rikkiho a Jonese (2001). Pied
zahajenim jim byla 1ékaiskym vySetfenim zméfena vaha, vyska, rozsah pohybu. Doba trvani
Setfeni a intervence byla 6 mésicli a probandi cvicili 30 minut jednou tydné. Vyzkum
neprokazal snizeni vahy, pouze zlepSeni flexibility a rychlosti pohybu. Probandi méli jednou
tydné provadét Test 30-second chair stand, diky nému se za 6 mésict zrychlil u souboru 0 2,1
sekundy. U testu Back scratch test bylo prokazano zlepseni o 1,1cm. U testu arm-curl bylo
zjisténo zlepSeni o 2,7 cm, coZ je statisticky hodnoceno jako dobré.

2. Bicyklovy ergometr nebo bézZecky pas (sleduje se tepova frekvence pri zatézi)

Marsalek  (2006) vSak  upozorfiuje na  piipadné nepifesnosti v méfeni
a subjektivnimu hodnoceni osoby. Proto povazuje za neoptimdln&jsi vySetfeni bicyklovy
ergometr. A jako vyhody uvadi tyto: VSeobecné rozSifeni metody nejen pro Spickové
laboratote. Relativné cenové dostupné vybaveni a nendrocné umisténi do prostoru. Diky
dlouholetym testovanim mame ziskané normy pro porovnani. Muzeme piesné¢ davkovat

velikost zatizeni pfimo ve wattech, vysledky pak porovnavat s jinymi pracovistém. Zaroven
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kvalitni méteni EKG pii minimalnim pohybu. Hromadkova (1999) zminuje za dobré vyuziti
,wbehatka . Marsalek (2006) také zminuje ,,behdtko jako moznou alternativu, ale u osob
s vétsimi komplikacemi, navic u seniort, je tato metoda méfeni pon¢kud nevhodna z hlediska
kloubniho zatiZeni.

3. metoda dotazniku

Dabrowski, Zdebska-Biziewska, Kowalska, Makarczuk a Rowinski (2016) zkoumali
procentudlni cetnost pohybovych aktivit seniorti v Polsku. Cilem jejich prace bylo zjisténi,
jaké pohybové aktivity seniofi preferuji. Vyzkum provedli u vice nez 20 000 seniora
metodou dotazniku. Otazky z dotazniku byly zaméfeny na dobu stravenou pohybovou
aktivitou. Vysledek prokazal, ze v kategorii 65 - 74 let je 71 % senioru, ktefi provadi
pohybovou aktivitu, protoZze je to bavi a pouze 8,1 % seniord na doporuceni lékare.
V kategorii 75 - 84 let je 61,6 % seniord, ktefi vykonavaji radi pohybovou aktivitu a pouhych
4.4%, ktefi to maji doporucené od lékate. Je piekvapivé, Ze v kategorii 85 let a vys je 39,6 %
seniort, Které to bavi, ale 8,2 % seniort, ktefi musi na zakladé¢ doporuceni od lékate
vykonavat pohybovou aktivitu. Vysledky jejich prizkumu ukazuji, Ze pocet seniorti, co radi
vykonavaji pohybovou aktivitu, Svékem ubyvé, ale naopak téch, ktefi musi v ramci
1ékatského doporuceni, je nejvice v nejstarsi kategorii nad 85 let. Nej€astéjsi provozovanou
aktivitou byla podle zjisténi chlize - primérné u vSech kategorii v pomérné vysokém procentu
(62 %). Druhou zastoupenou aktivitou byla cyklistika - primérn¢ 10,5 %.

Coull, Tailor, Elton, Mudroch a Hargreaves (2004) provedli analyzu Zivotniho stylu
seniorll po infarktu myokardu. Metodou dotazniku (obsahoval otazky na vék, vahu, denni
aktivitu, medikamenty) zjist'ovali informace o jejich pohybové aktivité za den, ubytku vahy
V ramci jednoho roku.

4.4.2 Intervenéni programy

Béndstrom et al. (2009) zvolili chtizi jako intervenéni program. Délka 6 mésict, denné
minimalné 30 minut pohybové aktivity, minimalné ujit 9000 krokd denné.

Kawagoshi et al. (2015) zvolili chiizi jako intervencni program. Délka 1 rok, denné
8000 krokti nizké intenzity.

Havelkova et al. (2010) jejich intervence byla cyklistika s pfidruzenim lehkych silovych
cvic¢eni. Délka 4 mésice, 3x tydné.

Enright et al. (2003) intervence zamétena na chiizi. Délka 3 mésice, minimalné 30 denni
aktivity, neni vSak stanoveny pocet krokd.

Coul et al. (2004) v ramci intervenc¢niho programu byli pacienti rozdéleni do skupin po

10 osobach. Vykonavali bézné denni ¢innosti, poté nasledovala chiize.
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Gong et al. (2015) jejich intervence se zaméfovala na aerobni aktivity jako je chiize,
cyklistika, plavani. Délka 3 mésice po 8 sezeni.
4.4.3 Intenzita, ¢asova dotace, jiné faktory intervence
Pastucha (2007), Stejfa et al. (2007), Magek (2006) a Radwansky (2011) povazuji
aerobni zatéz za nejvhodnéj$i pro seniory s ischemickou chorobou srde¢ni. Uvadéji, ze
pravidelna fyzicka aktivita vytrvalostniho charakteru (Casové delsi jak 40 minut), by méla vést
ke snizeni podkozniho tuku, déale pozitivné upravuje hodnoty krevnich lipida
(pt.: cholesterolu, triacylglycerolu), snizuje se krevni tlak, v neposledni fad¢ se zvysuje
citlivost receptorit pro inzulin. Z téchto ukazatelii vyplyva i lepsi G¢innost inzulinu, ktera
nasledné snizuje riziko vzniku cukrovky. Abychom splnili tato pozitiva, musi pohybova
aktivita dosahnout téchto ucinki: je tfeba, aby probihala pravidelné minimalné 3 - 5x tydné
(jakékoli aktivita, nemusi byt pouze jedna). Ambulantné fizeny trénink probihéd obvykle 2 - 3x
tydné za asistence rehabilitaéniho pracovnika s ndslednym individudlnim domécim tréninkem
minimalné 2x tydné po propusténi z nemocnice. Pro tento typ tréninku jsou nejoptimalné;si
cyklické sporty (pravideln¢ se opakujici pohyb), da se snadno meénit rychlost, intenzita,
frekvence provadeéni. Zrychlenim pohybu intenzitu samoziejmé zvySime a zpomalenim
snadno snizime. Za nevyhodu se d4 povazovat, Ze z4téz je cilena na omezenou skupinu svald,
pfevazné dolnich koncetin (b&h, chiize, jizda na rotopedu, cyklistika, turistika), proto by m¢l
byt vzdy doplnén o ptipravnou fazi (cca 15-20 min.) pted zapocetim vlastni aktivity a fazi
zklidnéni (10-15 min.) po jejim ukonceni. V té€chto pfipravnych a zklidiujicich fazich se
zaméfujeme piedevsim na protahovani zkracenych svalll a posilovani oslabenych svall, které
nejsou pi1 bézné aktivité dostatecné zapojovany.
Vaiekova a Dad’ova (2014) uvadéji vyzkum, kde provedli u 12 seniort testy na kole
pii 30 % a 50 % zatézi VO2max. Dosli k zavéru, Ze stiedné intenzivni zatéZ ma u vSech
testovanych pozitivni ucinky na zlepSeni kognitivnich funkci a zaroven zlepSeni

kardiovaskularniho systému.
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6 DISKUSE

Béhem procesu vyhledavani bylo nalezeno velké mnozstvi ¢lankd zabirajicich se
tématikou seniofi, celkem jsem nalezl 653 106 vysledkd. Kdyz jsem zadaval postupné dalsi
klicova slova v kombinaci publikaci seniors — physical activity — heart attack bylo nalezeno
pouhych 18 vysledkd. Abych ovéfil pouzitelnost publikaci, musel jsem nastavit filtr na datum
vydani, provedeny vyzkum, ¢astéjsi opakovani vyhledavani. Celkové jsem v databazi EBSCO
pouzil 17 publikaci.

Pokladam si otazky, pro¢ nejsou lidé vice informovéani o moznostech pohybovych
aktivit a pro¢ nejsou lépe pfipraveni na nédhlou srde¢ni ptihodu? Divodem miize byt nezajem
organizaci nebo nedostate¢nou informovanosti populace ohledn¢ zdravého Zivotniho stylu.

Kdyz se podivam na charakter analyzovanych vyzkumi, studie nejsou moc sdilné, ¢asto
neuvadégji charakter provadénych pohybovych aktivit a vétSinou uvadéji, Ze doporucuji chiizi
nebo dalsi aerobni aktivity, které nejlépe podporuji kardiovaskularni systém. Shoduji se na
min. 30 minutové aktivité denné Bandstrom, et al. (2009) a Enright, et al. (2003). Nejlépe
aerobniho charakteru minimalné 2x tydné jak doporuduji Pastucha (2007), Stejfa et al. (2007),
Macek (2006) a Radwansky (2011), po poradé s lékatem. Celkové pohyboveé aktivity
prokazuji ptiznivé vlivy pohybové aktivity na organismus seniora, jak bylo zjisténo
z uvedenych vyzkumu. Nejvice se zlepsuje kardiovaskularni a respiracni systém

Jak je tedy mozné kombinovat riizné typy intervence? Nikde neni uvedené, ze by bylo
nutné provozovat jen jednu. Pro seniory bude pravdépodobné vyhodné, kombinovat typy
intervence (tanec, chiize, cyklistika, apod.) nebo si mohou vybrat jen jeden typ a ten vyuZivat.

U osobniho setkani se seniorem po prodélaném infarktu myokardu mé piekvapilo, jak

Pii vyuzivani databaze EBSCO jsem zjistil, Ze zadny ¢lanek neuvadi pfesny popis
intervenci, pouze uvadéji vysetieni, Casovou dotaci, intenzitu a vysledky, kterych vyzkumnici
dosahli, pfipadné se zminuji o dané intervenci.

Jisté je, Ze se starnouci populaci pribyva pocet nemocnych. Uz jen diky obratu o 180
stupiii z ndzoru, Ze uz se nebudeme moci hybat na nazor naopak velmi aktivniho pfistupu

k pohybu, zajistil vysoké snizeni umrtnosti. Bylo by vhodné v tomto trendu pokracovat.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo pomoci literarni reSerSe a analyzy databaze
EBSCO analyzovat vliv pohybovych aktivit na zdravotni stav seniorti po infarktu myokardu.
Analyzoval jsem data z databaze EBSCO pomoci klicovych slov seniors — physical activity —
heart attack. Pocet publikaci v databazi EBSCO byl na tuto kombinaci 18 ¢lanku. Dale jsem
tvoril kombinace dalSich slov na toto téma a tvotil kombinace klicovych slov i v kombinaci se
slovy rehabilitation, medical care, které souvisi s touto problematikou. Vybiral jsem publikace
na zaklad¢ stanovenych kritérii pro vybér (rok vydani, provedeny vyzkum, ¢ast€j$i opakovani
pii vyhledavani). Celkové jsem pouzil 17 publikaci z databaze EBSCO.

Diléim cilem 1. Bylo zjisténi Cetnosti publikaci na téma pohybové aktivity seniorii po
infarktu myokardu.

Cetnost publikaci byla zjisfovana pomoci vyhleddvani databsze EBSCO a pfinesla
nasledujici informace:

V ramci zkoumanych oblasti bylo pouzito slovo seniofi (seniors) a nalezeno 653 106
publikovanych materiadlech. Kli¢ové slovo pohybova aktivita (physical activity) 189 586
publikaci a ¢lanku. Slovo infarkt myokardu (heart-attack) se vyskytlo celkem 76 117.

V kombinaci téchto slov vySlo 18 vysledkd. Pro pouzitelnost do této prace byla
stanovena kritéria, jako je datum vydani, provedeny vyzkum, castéj$i vyskyt pti hledani
dalSich kombinaci klicovych slov, zaméfeni na dané téma pro tuto praci. Pro zjisténi
pouzitelnosti byla vyhledavana dal$i kombinace kli¢ovych slov nebo jim podobnych (seniors
= elderly = aging, medical care, rehabilitation). Celkové pak bylo po dukladné analyze
vyuzito 17 publikaci z kombinace vyhledavani seniors — physical activity — heart attack
12 publikaci. Seniors or elderly — physical activity — heart attack 4 publikace a seniors —
rehabilitation — heart attack 1 publikace. Vytazené publikace neodpovidali zadanym kritériim.

Diléim cilem 2. Bylo analyzovat pozitivni vliv pohybovych aktivit na stav seniora po
infarktu myokardu. Vysledky hledani byly provedeny z databaze EBSCO. K pozitivnim
vlivim pohybové aktivity na seniory po infarktu myokardu se ze 17 publikaci ptiklani
10 vyzkumu. Havelkova et al. (2010), Mifkova, et al. (2014), Bandstrom et al. (2009), Gong
et al. (2015), Yohannes et al. (2010), Kawagoshi et al. (2015), Coul let al. (2004), Kawagoshi
et al. (2015), Enright et al. (2003) Kopfivova a Himela (2015) potvrdili pfinos aerobni
aktivity na zlepSeni srde¢ni frekvence, zmenseni tlaku a minutového vydeje srdce, zvyseni

aerobni kapacity plic. ZlepSeni bylo dosaZeno pfi aerobnich aktivitach.
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Dil¢im cilem 3. Bylo analyzovat negativni vlivy pohybovych aktivit na stav organismu
seniora po infarktu myokardu / pfipadné kontraindikace. V zadném vyzkumu se neprokéazaly
negativni vlivy. Jediné co autofi uvadéji, jsou mozné kontraindikace pohybovych aktivit, za ty
se da povazovat nepiiméeiené zvolena intenzita, velké mnozstvi medikamenti 1 navaznosti
dalSich chorob nebo dokonce nechut’ ¢i neinformovanost vykonavat pohybovou aktivitu jak
uvadi Vidovicova a Kafkova (2012).

Otiniano, et al. (2003) vidi jako dal$i kontraindikaci nechut' i neinformovanost,
z vysledkt je patrna nechut’ i neinformovanost seniord.

Dil¢im cilem 4. Bylo zjistit typy nejCastéjsi intervence pomoci pohybovych aktivit,
frekvence, Casovou dotaci, frekvenci a jiné faktory.

Nejcast€jsi metodou byl Senior fitness test. To pfedev§sim diky jednoduché aplikaci
a méfeni. V intervenénich programech na zlepSeni zdravotniho stavu organismu seniord po
infarktu myokardu se nejcastéji uvadi aerobni aktivita, pfedev§im chtize. Kawagoshi et al.
(2015) uvadi 8000 krokii denné nizké intenzity, Béndstrom et al. (2009) uvadi 9000 krokt
denné rychlejsi intenzity.

Pastucha (2007), Stejfa et al. (2007), Mag¢ek (2006) a Radwansky (2011) uvadéji za
nejoptimalngjsi frekvenci 3-5x tydné aerobnich aktivit, minimaln€¢ 40 minut pro zlepSeni
kardiovaskularniho systému.

Dalsi autofi Brandstrom et al. (2009), Coul let al. (2004), Vitek (2008) se shoduji na
minimalné¢ 30 minutidch denni aktivity pro zlepSeni kardiovaskuladrniho systému u seniort
kardiak.

Diléim cilem 5. Bylo na zaklad¢€ poznatkii z analyzy studii z databaze EBSCO vytvoftit
ptehled nejvhodnéjsich pohybovych aktivit pro seniory po infarktu myokardu. Jsou uvedeny

v priloze.

42



8 SOUHRN

Ve své bakalarské praci jsem se vénoval analyze pohybovych aktivit seniorti po infarktu
myokardu. Hlavnim cilem byla analyza publikaci z databdze EBSCO a nasledné zjisténim
pozitivnich ¢i negativnich vlivii pohybovych aktivit pro seniory po infarktu myokardu.

V teoretické Casti jsem se zabyval charakteristikou seniora a starnuti, pojmem pohybova
aktivita a jejim zaméfenim na seniory. Prostfednictvim prace s odbornou literaturou jsem
popsal zékladni znaky, rozdé¢leni, etiologii a dal§i aspekty starnuti a pohybové aktivity.
Ptipojil jsem dulezit¢ informace o unavé a padech. Poté jsem popisoval infarkt myokardu
a uvedl jsem faze rehabilitace ihned po ném.

V praktické ¢asti kapitola se samotnym vyzkumem obsahuje analyzu databaze EBSCO
a hledani kli¢ovych slov. Byla stanovena kritéria pro vyhleddvani v databazi. Podle kritérii
byly vyzkumy déle analyzovéany a pouzity na hledani odpovédi dal$ich vyzkumnych otazek.
Bylo zjisténo, Ze vyzkumy potvrzuji pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravotni stav
seniora po infarktu myokardu a to hned v deseti vyzkumech z provedené analyzy.

Baislova a Kruzliak (2014) povazuji za nejvhodnéjsi aerobni aktivitu na zdravotni stav
seniora po infarktu myokardu. Mifkova et al. (2014) dopliiuji o silova cvicena v piimétené
intenzité. Ve vyzkumech se nepotvrdily negativni vlivy na zdravotni stav seniorti po infarktu
myokardu. Byly vSak zjiStény mozné kontraindikace, jako je pfidruzeni dalSich chorob,
obezita, koufeni. Za vhodné metody pro zjisténi aktualni kondice se povazuji Senior fitness
test nebo bicyklovy ergometr. Intervencni programy zahrnuji aerobni aktivity jako je chiize,
cyklistika i bézné denni ¢innosti. Pouzita intenzita a frekvence se pohybuje v rozmezi 3-5x za
tyden a minimaln€ provozovani pohybové aktivity je 30 minut denn€. V piiloze jsou uvedeny

vhodné pohybové aktivity pro seniory po infarktu myokardu.
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9 SUMMARY

In my bachelor thesis | focused on the analysis of the physical activities of the elderly
after myocardial infarction. The main objective was the analysis of the publications from the
EBSCO and the subsequent findings of positive or negative effects of physical activities for
the elderly after myocardial infarction.

In the theoretical part | dealt with the characteristic of the elderly and aging, the concept
of physical activity and its focus on the elderly. Through the work with scientific literature,
| described the basic characteristics, distribution, etiology, and other aspects of aging and
physical activity. | joined vital information on fatigue and crashes. Then | described
a myocardial infarction and stated the | phase of the rehabilitation immediately after.

In the practical part of the chapter with the research contains an analysis of the EBSCO
and the search for the key words. they set the criteria for the search in the database. According
to the criteria were the research further analysed and used to search for answers to additional
research questions.

It was found that the research confirms the positive effect of physical activity on the
health status of the elderly person after myocardial infarction and in seven studies. (Baislova
& Kruzliak) considered to be the most suitable aerobic activity on the health status of the
elderly person after myocardial infarction. Mifkova et al. (2014) complement of the force
trained in a reasonable intensity. In the studies haven't confirmed adverse effects on the health
status of the elderly after myocardial infarction. They were, however, identified possible
contraindications such as the association of other diseases, obesity, smoking. For suitable
methods for determining the current condition shall be considered as the Senior fitness test or
bicycle ergometer. Intervention programs include aerobic activity such as walking, cycling
and even normal daily activities. Used the intensity and frequency varies in the range of 3-5x
per week and at least the pursuit of physical activity is 30 minutes a day. In the annex there

are listed suitable physical activities for the elderly after myocardial infarction.

44



REFERENCNI SEZNAM

Adamirova, J. (1995). Hravd a zabavna vychova pohybem. Praha: Unie zdravotni télesné
vychovy CASPV.

Alena, Z. (2012). Seniofi — kvalita zivota, zdravotni péce a socialni zabezpeceni Revision (a)
Assessment Medicine / Revizni A Posudkové Lékarstvi, 15(2), 80-84.

Bednarova. H. (2010). Aktivni v kazdém veéku VI. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. 1. vydani.

Benesova, M. (1997). Cviceni ve vodeé. Praha: CASPV.

Berka, J. (2011). Unava jako projev deprese. E-Psychologie, 5(2/3). 34-36.

Brink, E., Karlson, B. W., Hallberg, L. R. (2006). Readjustment 5 months after a first-time
myocardial infraction: reorienting the aktive self. Journal Of Advanced Nursing, 53(4),
403-411.

Béandstrom, Y., Brink, E., Grankvist, G., Alsén, P., Herlitz, J., Karlson, B. W. (2009).
Physical aktivity six months a myocardial infraction. International Journal Of Nursing
Practise, 15(3), 191-197.

Coull, A. J., Talyor, V. H., Elton, R., Mudroch, P. S., Hargreaves, A. D. (2004). A rendonised
controlled trial of senior Lay Health Mentoring in older people with ischaemic heart
disease: The Braveheart Project. Age & Ageing, 33(4), 348-354.

Cihounkova. J. (2010). Prevence padii u populace vyssiho véku. Aktivni v kazdém véku IV:
Odborny seminai zaméteny na aplikované pohybové activity seniorti.

Dabrowski, A., Zdebska-Biziewska, H., Kowalska, J. E., Makarczuk, A., & Rowinski, E.
(2016). The structure of physical activity in seniors from Leader poland. Ido Movement
for culture. Journal of Martial Arts Antropology, 16(2), 60-66.

Dessaintova, M., P. (1999) Nezacinejte starnout. 1. vydani. Praha 8 : Portal s.r.0.

Dienstbier, Z. (2009). Priivodce starnutim anebo jak ho oddalit. 1. vydani. Praha 3 : Radis,
spol. s.r.o.

Enright, P. L., McBurnie, M. A., Bittner, V., Tracy, R. P., McNamara, R., Arnold, A.,
Newman, A. B. (2003). The 6-Minute Walk Test. Chest, 123(2). 387.

Hajer, Mullerova, L. (2003) Klinicka gerontologie — geriatrie. 1. vydani, Usti nad Labem:
Univerzita J. E. Purkyné.

Haskovcova, H. (1990). Fenomén stari. 1. vyd. Praha: Pyramida.

45



Havelkova, A., Mezaninova, J., Pochmonova, J., Fiser, B., Pohanka, M., Placheta, Z.,
Siegelova, J. (2010). Efekt kombinovaného aerobniho a odporového tréninku u pacientt
s ischemickou chorobou srde¢ni, Medicina Sportiva Bohemica Et Slovaca, 19(1), 41-46.

Havli¢kova, L. et al. (1991). Fyziologie télesné zdteze 1. Obecnd cdast. Praha: Karolinum.

Hegyi, L., Krajéik, S. (2010). Geriatria. Bratislava: Herba: spol.s.r.o.

Hefménkova, J., Zvonic¢kova, M. (2005). Diagn6za v oSetfovatelstvi. Zajisténi bezpecnosti
nemocného z pohledu sestry. Praha: ro€. 1, €. 4.

Holmerova, 1., Juraskova, B., Zikmundova, K. (2003). Vybrané kapitoly z gerontologie.
Praha: CALS.

Hodati, B. (2000). Uvod do teorie télesné kultury. Olomouc: Univerzita Palackého.

Hotar, V., Paska, P., Perhacs, J., et al. (2000). Vychova a vzdeldvanie dospelych.
Andragogika. Terminologicky a vykladovy slovnik. Bratislava.

Hoftejsi, J. (1986). Srdce proti infarktu. Praha: Avicenum.

Gong, J., Chen, X., Li, S. (2015). Efficacy of a Community-Based physical aktivity program
KM2H2 for stroke and heart attack prevention aminy senior hypertensive patiens.
A Cluster Randomized Controlled Phase-Il Trial. Plos One, 10(10), 1-18.

Janoskova, H., Muchova, M. (2004). Aqua fitness. Brno: Paido.

Janoskova, H., Muchova, M., Tomankova, K. (2010). Cvicime na velkej lopte. Brno:
Computer Press.

Jebavy, R., Zumr, T. (2009). Posilovani s balanc¢nimi pomiickami. Praha: Grada.

Kalvach, Z., Zadak, Z., Jirak, R., Zavazalova, H., & Sucharda, P. a kolektiv (2004). Geriatrie
a gerontologie. Praha: Grada Publishing, a. s.

Kawagoshi, A., Kiyokawa, N., Suguwara, K., Takahashi, H., Sakata, S., Satake, M.,
& Shioya, T. (2015). Effects of low-intenzity exercise and home-based pulmonary
rehabilitation with pedometer feedback on physical activity in elderly patiens with
chronic obstructive pulmonary disease. Respiratory Medicine, 109(3), 364-371.

Klevetova, D., Dlabalova, 1. (2008). Motivacni prvky pri praci se seniory. 1. vydani. Praha 7:
Grada Publishing, a.s.

Kohout, M., Mitas, J. (2014). Vliv podminek prostiedi na pohybovou aktivitu obyvatel
Olomouce a ptilehlych obci. / Neighborhood environments and its influence on physical
aktivity in Olomouc and neighboring villages. Physical Culture / Telesna Kultura,
37(2), 55-70.

Kopfivova, J., Himela, R. (2015). Psychomotorika v praci se seniory. / Psychomotor

activities with seniors. Physical Culture / Telesna Kultura, 38(2), 25-35.

46



Kraj¢ik, S. (2008). Pady v starobe 1. &ast’. Geriatria: Odborny casopis slovenskych a ceskych
geriatrov. 08(2), s. 78-82.

Machacova, K., Bunc, V., Vankova, H. Holmerova, 1., & Veleta, P. (2007). ZkuSenosti
s hodnocenim télesné zdatnosti seniord metodou "Senior Fitness Test". Ceskd
geriatricka revue. 5(4), 248-253.

Marsalek, P. (2005). Rehabilitace a pohybova aktivita po akutnich korondrnich syndromech.
Praha: TRITON.

Macek, M., Mackova, J. (2002). Fyziologie télesnych cviceni. Brno: Masarykova Univerzita
Brno.

Mifkova, L., Havelkova, A., Homolka, P., Siegelova, J., Dobrdk, P. (2014). Ambulantni
rehabilitaéni program u muzlt a Zen po akutnim infarktu myokardu. / Rehabilitation
outpatient program in men and women after acute myocardial infarction. Medicina
Spletiva Bohemica Et Slovaca, 23(2), 55-65.

Muchova, M., Tomankova, K. (2010). Cviceni s mekkym micem. Praha: Grada.

Novotn4, V., Cechovska, 1., Bunc, V. (2006). Fit programy pro Zeny. Praha: Grada.

Ottiniano, M. E., Ottenbacher, K. J., Markides, K. S., Ray, L. A., Du, X. L. (2003). Self-
reported heart attack in Mexican-American elders: Examination of incidence,
Prevalence, and 7-year mortality. Journal of the American Geriatrics Society, 51(7),
923.

Pacovsky, V. (1994). Geriatrie 1. vydani, Scientia Medica.

Pastucha, D. (2007). Rehabilitace po infarktu myokardu. GEOPRINT, Praha 1. vydani.

Pochopova, K., Navratilova, L., Svobodova, J., Ri¢na, A. (1986). K otazce jednotné funkéni
klasifikace srde¢né chorych. Rehabilitacia supementum ¢. 33, s. 63-78.

Ramik, K. 2010. Strecing. Praha: Grada.

Rikli, R. E., Jones, C. J. (2001). Senior fitness test manual. Leeds: Human Kinetics.

Romao Preto, L. S., Lamas Gomes, J. R., Morais Pinto Novo, A. F., Rodriges Mendes, M. E.,
Granero-Molina, J. (2016). Effects of a rehabilitation nursing program on the functional
fitness of institutionalized elderly. Revista De Enfermagen Referenci, 4(8), 55-63.

Roslawski, A. (2005). Jak ziistat fit ve stari. 1. vydani. Brno : Computer Press, a.s.

Rulisek, J., Rohn, V., Kovarnik, T., Dobias, M., Balik, M. (2013). Ruptura papilarniho svalu
u nemocného s akutnim infarktem myokardu. Anaesthesiology & Intensive Medicine/
Anesteziologie a Intenzivni Medicina, 24(3), 179-182.

Smolikova, L. (2009). Obecna metodika fyzioterapie Kondicni cviceni. Praha.

47



Sovova, E., Zapletalova, B., Cipryanova, H. (2008). 100+1 otdzek a odpovédi o chiizi, nejen
nordické. Praha: Grada Publishing a.s.

Srde¢ny, V., Srdecna, H. (2002). Cviceni ve vode. Praha: Onyx.

Stejskal, P. (2004). Proc a jak se zdravé hybat 1 vyd. Bieclav: Presstempus.

Syslova, V., Kolatik, J. (2003). Zdravotni télesna vychova 2. édst — zdravotni télesnd vychova
pFi jednotlivych druzich oslabeni. 1.vyd. Praha: Ceska asociace Sport pro viechny.

Sipr, K. (1997). Jak zdravé starnout. 1. vydani. Rosice u Brna: Gloria.

Stilec, M. (2003). Pohybové relaxacni programy pro starsi obcany. Praha: Univerzita
Karlova.

Stilec, M. (2004). Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portal.

Stejfa, M. et al. (2007). Kardiologie. Praha: Grada Publishing.

Taborsky, F. (2006). Cilové sporty. Praha: Grada Publishing.

Thompson, P. D., Bucgner, D., et al. (2003). Exercise and physical activity in the prevention
and treatment of atherosclerotic cardiovascular disease. Arterioscler Thromb Vasc Biol,
23,(42-49).

Tomas, V., Jan, S. (2014). Perioperacni ischémie a infarkt myokardu. Anaesthesiology
& Intensive Mediciné Anesteziologie A Intenzivni Medicina, 25(6), 418-426.

Topinkova, E. (2005). Geriatrie pro praxi. 1.vyd. Praha: Galén.

Uhlit, P. (2008). Pohybova cviceni seniorii. 1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci.

Vasan, R. S., Sullivan, L. M., D"Agostino, R.B., Roubenoff, R., Hartus, T., Sawyer, D. B.,
Wilson, P. W. (2003). Serum Insulin-like growth factor | and risk for Heart failure in
elderly individuals without a previous myocardial infraction: The Framingham heart
study. Annals of Internal Medicine, 139(8), 642.

Vareka, 1., Hak, J., Vafekovd, R. (2002). Severska chiize — principy a moznosti uplatnéni
v rehabilitaci. Rehabilitacia 2, 65-78.

Varekova, J., Dadova, K. (2014). Pohybova a kognitivni funkce. Medicina Sportiva
Bohemica et Slovaca, 23(4), 210-215.

Vagnerova, M. (2007). Vyvojova psychologie 1. Dospélost a stari. Praha: Karolinum.

Vidovicova, L., Katkova, M. P. (2012). Aktivity seniorti ve velkych méstech: zdravi, prostor
a subjektivni kvalita zivota. (cover story). Czech Sociological Review, 48(5), 939-963.

Vigué, I. (2006). Zdravi pro tieti vék. 1.vyd. Cestlice: Rebo.

Vladovicova, N. (1998). Pohybové hry na 1. stupni ZS. Banské Bystrica: PF UMB.

Veleta, P., Holmerova 1. (2002). Uvod do tanecni terapie pro seniory. Praha: Karolinum.

48



Wittmannova, J. (2007). Aktivni v kazdém veku. Olomouc.

Weil, A. M. D. (2007). Zdravé starnuti. Praha: Pragma.

Yohannes, A. M., Doherty, P., Bundy, C., Yalfani, A. (2010). The long-term benefits of
cardiac rehabilitation on depression, anxiety, physical activity and qualify of life.
Journal of Clinical Nursing, 19(19/20), 2806-2813.

Internetové zdroje:

Anonymous (2016). Komora Zachranait. Retrieved 23. 6. 2016 from World Wide Web:
https://www.komorazachranaru.cz

Anonymous (2016). UNIFY-CR. Retrieved 5. 3. 2016 from World Wide Web:
http://www.unify-cr.cz/

Chramosta, M. (2015). Rehabilitacni cviceni a kondicni plavani seniorii. Retrieved 16.6 2016
from  World Wide  Web: http://www.sportcelakovice.cz/cs/mestsky-bazen-
celakovice/rehabilitacni-cviceni-a-kondicni-plavani-senioru.html

Musalkova, 1. (2010). Chiize jako sport? Ano! Zijeme napino. Retrieved 15. 6. 2016 from
World Wide Web: http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a211-Chuze-jakosport-
Ano.aspx.

Pelikan, S., Charvat, P., (2011). Senio#i a pohybovd aktivita. Retrieved 14. 5. 2016 from
World Wide Web: http://www.vemeste.cz/2011/05/seniori-a-pohybova-aktivita/

Pastucha, D. (2007). Rehabilitace po infarktu myokardu. Retrieved 8. 3. 2016 from World

WideWeb:http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/letaky/Rehabilit

ace_po_IM

49


http://www.unify-cr.cz/
http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a211-Chuze-jakosport-%20Ano.aspx
http://www.zijemenaplno.cz/Clanky/a211-Chuze-jakosport-%20Ano.aspx
http://www.vemeste.cz/2011/05/seniori-a-pohybova-aktivita/
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/Rehabilitace_po_IM_web.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/letaky/Rehabilitace_po_IM_web.pdf

PRILOHY
Ptiloha I — piehled pohybovych aktivit, které jsou nejvhodnéjsi na zdravotni stav

senioru po infarktu myokardu.
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Cviceni provadéna uvnitf
Rozehtati organismu

Rozehtati je soucasti kazdé tréninkové jednotky a mélo by byt zatfazovano na zacatek
jakékoli pohybové aktivity, jejimz cilem je piipravit organismus na zatizeni. Cinnosti pfi
rozehiivani organismu maji byt zamétené na zlepSeni cirkula¢nich a respiracnich pochodu,
zvySeni frekvence a minutového srdeéniho vydeje. Postupnym zvySovanim intenzity
dosahneme spravného zahiati a poceni organismu. Doba trvani by se méla pohybovat Casové
3 — 5 minut (Baislova & Kruzliak, 2014).

Druhy rozehrati mohou byt rizné. Baislova a Kruzliak (2014) uvadéni moznosti jako
rizné druhy chiize (pomala, rychla, s otockou, na pocitani) a nebo i rizné druhy her s balony
(podévani mice ve dvojici, v druzstvech, zrcadlo = jedinec napodobuje druhého)

Rozcviéeni

Soucést rozcviceni je i rozehtati organismu. Rozcviceni zahrnuje jak protahovaci, tak
i stryCinkové cvi¢eni. Cilem rozcviceni je aktivovat pohybovy systém, zahtat, uvolnit,
odstranit napéti, natdhnout jednotlivé svalové skupiny a to hlavné velké svalové skupiny.
Mtulzeme se snazit pfipravit organismus na specifické cvieni. Doba trvani je casove
cca 5-15 minut. (Ramik, 2010)

Ptiklad rozcvicovaci jednotky u seniora dle (Vladovic¢ové, 1998):

1. Chiize v kruhu.

2. Rozdélime skupinu seniorit do dvou skupin, stoji v fad¢ a podéavaji si mi¢ nad
hlavou. Kdyz mi¢ dojde k poslednimu jde doptedu a systém hry se opakuje, dokud se vSichni
nevystiidaji vptedu.

Dechové cviceni

Roslawski (2005) pfedstavuje za zaklad samotné dychéni, to je automatickou cinnosti
pro kazdého z nas. Pravidelnym cvic¢enim miZzeme zlepSit funkce jako je zvySeni kapacity
plic nebo posileni dychacich svalii. Cviceni l1ze provadét v riznych polohach at’ uz v sedu
nebo vlehu. Muzeme cvicit i za chiize, pfi dennich aktivitaich. Uhlif (2008) povazuje za
nadechu bfisni sténa vyklenula vzhiru a pii vydechu naopak doli. Dessaintova (1999)
dopliuje o pozitivni vlivy, jako jsou: stimulace vnitinich organi, regulace krevniho ob&hu.

Kalousova et. al. (1998) shrnuji, Ze dechova gymnastika slouzi ke zlepSeni vymény
dychacich plynil v jednotlivych ¢astech plic.

»Nikdy nasilné nezasahujeme do rytmu pacientova dychani, nevelime a imperativné

neridime prvky dechové gymnastiky!“ (Smolikova, 2009).



Endogenni dychani (ED) je regulované dychani na Frolové dychacim trenazéru, proti

odporu vody (ten vede zvyseni tlaku v plicich) s postupnym prodluzovanim vydechové faze.
Na FTVS UK v Praze byl proveden vyzkum, ktery trval 4-7 mésic za ucasti 18 seniort
a vysledky prokazali, ze dojde k zlepSeni vyuziti anaerobniho syst¢ému u vSech jedinct a
celkové ke zvysSeni energie vtéle i zlepSeni kondice. Seniofi po zakroku s infarktem
myokardu vsak musi konzultovat s lékafem, zdali je mozné toto cviceni provadét. Nacvik
cviceni je nejlépe provadet v poloze sed€ za stolem nebo v také poloze kde hladina vody je ve
vodorovné poloze. Normalni dychani je asi cca 2-3s. nadech a 5-7s. vydech. Pokud zacneme
na trenazeru je nejvhodnéjsi doba tréninku asi Smin. za den. Poté o 1s. denné prodluzujeme
vydechovou fazi. Mnozstvi vody v trenazeru je 10ml. vody. Ta se zvySuje az na kone¢nych
20ml. vody. Bednatova (2010)
Cilové sporty

Cilovym sportem se rozumi dle Taborského (2006) soutézivé Cinnosti, vymezené
institucionalné schvalenymi pravidly a ve kterych je tikolem zasédhnout cil co nejpiesnéjSim
pokusem. Tyto sporty jsou idedlni pro specifické kategorie sportovceti, protoze jejich pfednosti
je adaptace pravidel, ¢i Gprava nacini. To znamena, Ze jej mohou provozovat lidi s tézkym
zdravotnim postizenim.

Petangue: Na hraci ploSe stoji proti sobé dva soupefi. Muze byt i dvojice ¢i trojice.
Ukolem hry je dostat své hraci koule blize k pfedmétu ,,cochonet”, blize nez soupef.
Wittmannova (2005). Jako upravu podminek muizeme hrat na jakémkoli povrchu (uvnitf
i venku) a misto klasickych kuli, mizeme zvolit kameny, Sisky, rizné druhy micu.

Boccia: Tento sport je vhodny pro sportovce s poruchou hybnosti, prednostné pro
sportovce s mozkovou obrnou. Tato hra je podobna hie petangue. Rozdil je ve vybaveni.
Mice jsou mékké a kozené. Maji modrou a ¢ervenou barvu.

Psychomotorickeé hry pro seniory

Dle Bednaiové (2010) jsou tyto pohybové aktivity vyborné pro lidi starSiho véku.
Pomahaji udrzovat vysokou kvalitu Zivota. Cilem hry prozitek nikoli vitézstvi. Je vhodné tyto
hry provozovat v mistnosti dobie osvétlené bez piekazek.

Cviceni s Overballem

Pii vhodném cviceni zapojuje hluboky stabilizacni systém (svaly Sijové, panevniho dna,
zadové, btisni). (Stilec, 2004)

Jebavy a Zumr, (2009) povazuji seniorsky v€k za nachylny k ¢innostem sedavého
charakteru (Cteni, sledovani televize, ru¢ni prace) a u nichz Casto dochéazi k ,hrbeni“, tedy

Spatnému drzeni téla, které zpiisobuje zkracovani svali v oblasti zadové a btisni. Overball snizuje



Spatné drZeni té€la a pomahd k napravovani k spravnému drZeni téla. Vyhodou je finanéni
dostupnost. Miize se cvicit i v domacnosti.

Cvifeni s malymi ¢inkami

U seniortu je sila velmi dilezita, protoze zaruCuje dostateCnou pohyblivost, hlavné

hornich koncetin. Je vhodné pouzivat ¢inky o hmotnosti 0,5kg nebo i 1,0kg. S pouzitim

niz§i hmotnosti, miizeme vyuzit vyssi frekvenci a vétsi pocet opakovani. Dusledkem
¢ehoz mizeme posilit svalové skupiny jak velké tak malé a tim celkové zvySime funkce

svalu. (Baislova, Kruzliak, 2014, p. 44)

Aerobic a zumba

Jeji hlavni vyznam se prokazatelné projevuje V pozitivni stimulaci a vlivu na

kardiovaskularni, respiracni a pohybovy systém. Celkové dojde ke zlepSeni kondice a

zdatnosti organismu. Dodrzujeme u senioril spravnou intenzitu, frekvenci a dobu trvani.

Doporucuje se 2x tydné€ u seniortl. Intenzita zatizeni se jevi jako idedlni 70% maximalni

hodnoty srde¢ni frekvence, coz je nizké az stfedni intenzita. Doba trvani, pokud chceme

rozvijet veskeré schopnosti, by méla byt 15 — 60 minut. Mizeme cvicit doma sami,

Vv t€locviéné ve skupiné i venku (Baislova a Kruzliak, 2014, p. 100).

Dale rozd¢luji Aerobic na rizné druhy, avSak pro seniory po infarktu myokardu se jevi
jako nejvhodnéjsi Low Impact (nizky) druh aerobicu. Jeho charakteristika odpovida
zatizenim dolnich koncetin. Je dulezity neustaly kontakt chodidla s podlozkou. Senior se musi
soustiedit na kvalitu provedeni pohybu a plynulost vazeb. Obsah tvofi hlavné kroky, krokové
variace, postoje (podiepy, vypady). Musime vSak pfizplsobit sestavu pro seniory a nechodit
moc do podieptl, protoze zatézujeme klouby dolnich koncetin. Uhlit (2008) dopliiuje o dalsi
rizika, jako zatfazeni pouze zékladnich krokii u jedincti se zhorSenou rovnovéhou a plnit vse
V ramci piani seniord.

Tanec

Holmerova et al. (2003) upozoriiuji, Ze v seniorském véku je potieba neustale dostavat
rizné impulsy aby ¢loveék neupadl do bludného kruhu bez pohybu. Mnoho seniorti Zije
V institucich, protoZze maji vice problémil. Pro ty, ktefi maji vaznéjsi rizika je vhodna
pohybové aktivita tanec. Seniofi se tak podileji na ¢innostech, které jsou pro né pozitivni
a estetické. Pfinasi jim radost a mezilidsky kontakt.

Podle Stilece (2003) tanec zlepsuje rovnovéhu, koordinaci, hybnost celého téla.
V mensi mife se zlepSuje i psychika a védomi. Je dokazano, ze po n€kolika lekcich se zlepsuji
tyto vlastnosti u seniort. Jisté, ze bude rozdil mezi témi zdatnéjSimi a méné zdatnymi, ale je

na cviciteli aby vSe kladné hodnotil a vidél snahu, kterou seniofi prokazuji. Celkové se da fici,



ze pohybova aktivita tance, funguje velmi pozitivné na seniory, zvlast’ pokud nemaji moznost
zit doma.
Cviceni provadéna venku
Chize

Chlize je nejptirozenéjsi a nejlevnéjsi pohybova aktivita pro kazdého. Dessaintova
(1999) tento vyrok potvrzuje. Tvrdi, ze je lehce aplikovatelnd do kazdodennich aktivit.
mirnému posileni svali, zlepSeni okysli¢eni tkani. Chlize se da vyuzit i k navazani socialnim
kontaktim (Sovova et al., 2007).

Pokud vsak jedinec neni schopen zvladat chlizi hned po infarktu myokardu, je dobré
vyuzit pripravné cviceni, které doporucuje Uhlit (2008).

Musilkova (2010) popisuje vliv chlize jako pohybové aktivity pro seniory po infarktu
myokardu. Povazuje chiizi za velmi pfinosnou pro kardiaky a to hlavné jako prevenci proti
dalsim potizim, také se zvétSuje plicni kapacita a tim posiluje ¢innost srdce. Dale doporucuje
pfi planovéni delSich vyletl vzit si sebou dostatecné mnozstvi tekutin, stravy, vhodného
obleceni. Dodava, Ze nic neni zadarmo a pro dosaZeni lepSich vysledkii ¢lovék musi vytrvat.
Sovova et al. (2008) doplnuji o dalsi pozitiva chiize, hlavné tedy prevenci pied cévni
mozkovou piihodou, diabetem, zlepSeni paméti a pozitivni stimulaci nervového systému.

Nordic Walking (severska chtize)

Jednd se o chtzi v terénu s holemi. Jde o jednoduchou a U¢innou metodu pro rozvoj
kondice. Pti vétSim zapojeni dochédzi k zatizeni kardiopulmonalniho systému a tim dojde
k zvySeni vykonnosti. Zaroven dochazi k odleh¢eni nosnych kloubti a patefe a to diky
pfeneseni vahy do hornd c¢ésti téla. (Tato pohybova aktivita se doporucuje mobilnéjSim
senioriim. Rozdil oproti normalni chiizi je ten, Ze se opirame o hole. Ty zvySuji t€¢inky chize.
Dusledkem dalSich opérnych bodii je vé&tsi stabilita na nerovném povrchu, Pohyby pazi
uvoliiuji ramenni klouby. (Uhlif, 2008) dopliiuje o pohyb trupu, ktery usnadnuje dychani.
Tato aktivita je vhodna pro vSechny, Pro kardiaky je vhodné zvolit spravnou intenzitu,
pfipadné se poradit s lékatem. Neni ndrocnd financné a kvalita pomiicek (boty, hole)
nezhorSuji kvalitu provedeni pohybu. Zalezi na kazdém, jak do této pohybové aktivity
investuje. Tato metoda pochazi z Finska a u nds navazuje na vysokohorskou turistiku.
Technika pohybu je jednoducha. Je poticba mit hole v 70% vySky téla a pohyb je
ktizmochodni to Znamena, ze doptedu smeétuji protilehlé  koncetiny

(Vareka, Hak, Varekova, 2002).



Plavani

Tato pohybova aktivita je jedna z nejlepsich pro kardiaky. Jedno z pozitivnich hledisek
je to, Ze nezatézuji klouby, pfedevsim patet. Pravidelny pohyb podporuje k udrzeni svalové
hmoty, zvétSuje kapacitu plic, pozitivné ovliviiuje srdecni tlak. Slouzi i jako prevence pred
nemocemi (chfipka). Pozor na vstup do bazénu ¢i do oteviené vody. Radé&ji pomalu a po
schudkach. Nejprve se mirné oplachnout a otuzit se nez aby télo dostalo teplotni Sok z vody.
Diulezit¢ je dychat pomalu, pravidelné. Piestavky dle potieby. V poslednich letech se
rozmahaji riizna cviceni ve vodé. Aquaerobic, aquazumba, aquarelax (Musilkova, 2010).

Vaiekova (2007) povazuje plavani, za vhodnou pohybovou aktivitu pro seniory, protoze
nezatézuje podplirny a pohybovy aparat a podporuje regeneraci a kompenzaci, v neposledni
fad¢€ zkrasluje postavu. Vodni prostiedi je také vhodné pro vSechny osoby, od zdravych az po
upln¢ imobilni.

Benesova, M. (1997), Srde¢ny a Srdec¢na (2002) rozliSuji vodu piisobici riiznymi
zpusoby na télo. Rozlisuji vlivy, které na nas ptsobi.

Tepelné vlivy — chladnéjsi voda plsobi na smr§t'ovani cév a zil. Tim se podporuje Zilni
navrat do srdce. To ovliviiuje pozitivné krevni obéh i1 krevni tlak. Teplota vody plsobi na
zlazy s vnitini sekreci, metabolismus. To vSe zlepsSuje chod organismu.

Mechanické vlivy — hydrostaticky tlak podporuje stlaCovani a vyprazdiovani Zzil
v oblasti kuze, ¢imz se zvySuje navrat krve do srdce. Jedinec se ve vodé soustiedi na svij
pohybovy aparat a snazi se zptesnit svllj pohyb. Ve vodé se dafi pohyb zrealizovat piesnéji
nez na sousi, kde kolikrat senior neni schopen pohyb viibec zvladnout.

Chemické vlivy — pokozka seniord je nachylngjsi k alergiim, méné pruzna, hydratovana.
Proto je dilezité dbat na kontrolu vody at’ uz v bazénech nebo na oteviené vodég. Je potieba se
vzdy omyt neZ jde do vody a oSetfil pokoZzku.

Zéakladni cile rehabilitaéniho a kondi¢niho plavani seniort dle Chramosty (2015):

e Posileni srde¢niho svalstva. To udrzuje vykonnost srdce.

e ZlepSeni pohyblivosti téla.

e Formovani svall. To udrzuje fyzickou kondici.

o UdrZeni nebo zlepSeni drzeni téla.

e Posileni svalstva hornich 1 dolnich koncetin a trupu.

e ZlepSeni rovnovahy.

 Redukce piripadné snizit hmotnost seniora.

e Pozitivn¢ ovlivituje psychiku.



e Pravidelny pohyb snizuje riziko fidnuti kostni tkan€ a s tim souvisejicich zranéni
zejména dolnich koncetin (zlomeninu krcku stehenni kosti).

« Socializace seniorii — pravidelnymi setkavanimi se mohou vytvofit vztahy mezi lidmi
,mame spole¢nou zalibu, bavi nas tam chodit* U seniorii je socidlni kontakt velmi dulezity,
protoze se ¢asto citi sami.

Vyhody cvi€eni v bazénu:

e Vodni prostfedi nadlehcuje télo, takze zatéz na nosné klouby (kycel, panev) je
mnohem mensi.

e Odpor vody je pfirozenou piekazkou.

» Kazdy miize cvicit dle své kondice a moznosti, upravuje si intenzitu, frekvenci.

e MliZzeme vyuzit pfiznivé U¢inky vody, jednak tepelné, jednak mechanické, dané
hydrostatickym tlakem, odporem vody a nadleh¢ovanim téla i kompenzacnimi pomicky.

e Moznost spravné zvolenym plaveckym zplusobem ovlivnit individualni problém
klienta
Techniky plavani:
prsa: Zaméfeni - sila v dolnich kon&etinach. Ukol: zlepSuje pohyblivost kloubti dolnich
koncetin.
kraul: Zaméfeni - hlavni hnaci sila v hornich kongetinach. Ukol: zlep$uje rozsah ramennich
kloubi.
znak: Zameéfeni - vhodné zejména pii poruchach drzeni téla, onemocnénich patefe a dolnich
koncetin
motylek/delfin: vhodny u jes$t¢ nefixované kyfézy v pocatecnich stadiich Bechtérevovy
nemoci.

Janoskova a Muchova (2004) z dosazenych vyzkumt vidi, Ze smyslem téchto cviceni je
koordinace a rovnovaha. Zakladem je nemé&nit polohu moc rychle a uvédomovat si své télo.

Cyklistika

Pravidelnou jizdou na kole 2-3x tydn€ cca 60 minut, 1ze zvysit fyzickou zdatnost,
vytrvalost a silu. Diky aerobnim ¢innostem Ize pfedchazet ischemické chorobég, piipadné
zmirnovat nasledky. Pravidelnou ¢innosti pozitivné ovlivnite krevni tlak, snizi se koncentrace
cholesterolu v krvi a dojde k redukci vahy. Ovsem pfi jizdé na kole hrozi uraz. Muze dojit
k padu. Dalsi kontraindikaci je pfiliS§ vysokd intenzita provadéné pohybové aktivity.
Nejohrozengjsi jsou pravé kardiaci, ale pti vhodné zatézi, dostatecnému ptisunu tekutin, jizda
na kole prospivéd organismu. Proto je dobré poradit se s Iékatem. Idedlné je trénovat kazdy

den minimaln¢ 30 minut. Je ale na kazdém jestli provozuje i jiné aktivity. Vyhybat se



jednorazovému vysokému vypéti. Zatéz zvySovat postupné. Nosit ochranné pomicky jako je
helma (Thompson et al., 2003).

Wittmannova (2007) vidi jako idealné&jsi pohybovou aktivitu druh cyklistiky: spinning.
Je idealni pro osoby po infarktu myokardu, protoze skloubi aerobni zatéz s hudbou
a kolektivem. Podminka je upravit kolo aby vyhovovalo potfebam seniora. Tedy spravné

sedlo, fiditka. Instruktor musi posuzovat kazdého jednotlivée.



