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Diplomova prace s ndzvem Moznosti zvySeni pohybové aktivity u seniorti — klient
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této vékove kategorie. Soucasti teorie je také popis zdravotnického zatizeni Nemocnice
Volyné. V praktické ¢asti jsou piedlozeny cile a hypotézy, které byly pro tuto praci
zvoleny. Soucasti vyzkumného Setfeni je intervencni pohybovy program, ktery spojuje
prvky Pilates a cviceni dle NiSiho. Systém cvikl je aplikovan na skupiné sedmi Zen ve
vékovém rozmezi 70-75 let. Sledovanym parametrem je funk¢ni télesna zdatnost. Pro
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pro klienty Nemocnice Volyné mél vyzkum velky piinos.

Kli¢ova slova: senior, pohybova aktivita, Senior fitness test, funkéni télesna zdatnost


http://www.pf.jcu.cz/structure/departments/kzv/kukacka.php

Bibliography identification

Name and Surname of author: Bc. Michaela Smolova

Title of Diploma thesis: The possibility of increasing physical activity among seniors —
clients Hospitals Volyné

Department: Health Education, Faculty of Education, South Bohemia University

in Ceské Budgjovice

Supervisor: doc. PaedDr. Vladislav Kukacka, Ph.D.

The year of presentation: 2018

Abstract:

The possibilities of increasing physical activity among seniors — clients Hospitals
Volyn¢ is a name of the master thesis, which is in theoretical part focused on the issue
of aging. Furthermore, it is focused on physical activities of elderly people and further
describes recommendations of physical activities specified for this age group. Part of
the theoretical segment is also description of the medical institution Hospital Volyné. In
practical part hypothesis and aims of the thesis are stated. Part of the research is
interventional physical program, which connects elements of Pilates and exercises by
Nisi. System of those exercises is applied on a group of seven women aged from 70 till
75 years. The monitored parameters are physical functions. The Senior fitness test was
used for the measurements and the data was statistically processed using the Parallel
t-test. Although there was no significant difference, the research had a great impact on

the clients Hospitals Volyné.

Keywords: senior, physical activity, Senior fitness test, functional physical fitness


http://www.pf.jcu.cz/structure/departments/kzv/kukacka.php

Prohlasuji, Ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatn¢ pouze s pouzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b. zdkona ¢. 111/ 1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou
cestou ve vetejné pristupné casti databdze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentll prace i zdznam o pribcéhu
a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifikacni prace s databazi kvalifikanich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich, dne 2. 1. 2018 .o

Bc. Michaela Smolova



Podékovani

Touto cestou upfimné dékuji doc. PaedDr. Vladislavu Kukackovi, Ph.D.,
vedoucimu této prace, za poskytnuté konzultace, ochotu, odborné rady a statistické
zpracovani dat. D¢kuji také celé Nemocnici Volyné za mozZnost realizace vyzkumu,
primaice a rehabilitacnimu tymu za jejich pomoc a klientlim, ktefi se zucastnili méteni.
Rada bych dale pode¢kovala Be. Pette Smolové za inspiraci, cenné informace a téz

dékuji vSem blizkym za psychickou podporu.


http://www.pf.jcu.cz/structure/departments/kzv/kukacka.php

OBSAH

L UVOD..ouiiieitieiiee e 9
2 TEORETICKA CAST....cooiiiiiiiiiiieieiereieeeeiesesiesesss s 11
2.1 SANUL @ SEATT .eeevieiie e s 11
2.1.1  Pojem senior @ jJeho ClenEni ........ccovvvviiiiiiiiiiieiiccece e 12
2.1.2  Gerontologie @ gerlatrie .........cooieieieieieiee st 12
2.1.3  Fyziologické zmeny Ve StATT .....ccceevvveiiiiiiiiie e 13
2.1.4  Geriatrickd KFehKOSt.......coiiiiiiiiiee e 14
2.1.5  Mobilita @ SODESLACNIOST . ....c.vviuviiieiiiiciiee e 16

2.2 Pohybova aktivita SENIOTT ......eeveireriieiiiiesieeie e 16
2.2.1  Vyznam pohyboveé aktivity Ve StATT .......ccceeriviiiiiiiieiie e 17
2.2.2  Doporuceni pro pohybovou aktivitu SENIOTT ......eevvverrveerieiiiieneesiee e 17
2.2.2.1  Aerobni pohybove aKtiVity.......ccooiveiieiiiiiiieiice e 18
2.2.2.1.1 Chtize a nordic Walking .........cccoevverieiinieniiieseeseee e 19
2.2.2.1.2 Jizdana Kol .....ccoeiiiiiiiiiiieiiee e 20

2.2.2.2  Silové pohybove aktiVIty........cceeiiiiiiiiiiiiei 20
2.2.2.3 Aktivity na zlepSeni roVNOVANY ........ccooviiiiiiiiniiiie e 21
2.2.2.4 Aktivity na zlepSeni kloubni pohyblivosti ..........ccccoeriiiiiiiiiiiiiic, 21

2.2.3  TElesnad Zdatnost..........ccoviiiiiiiiiiiiii 22

2.3 AKLIVIL STATNULL.c..eeiiiicic e 23
2.4 Nemocnice VOLYNE.......cccuiiiiiiiiiiieiieie e 24
241 L8CEDMNA ... .iiiii ittt 24
2.4.2  Rehabilitace a jeji MEtOdY........cccvviiiiiiiiiiiiii i 24

3 PRAKTICKA CAST ...t 26
3.1 CHIE PIACE ..ottt 26
3.2 UKOLY PIACE covuveevereereeietsieeeeeeeeeeeeeseese et es s sse st n s aaneas 26
3.3 HYPOEZA .ot 26

4 METODIKA .ottt 27
4.1  Charakteristika vyzkumného souboru............ccceeiiiiiiiiiiiiis 27
4.2  Organizace vyzKumné€ho SEtren .........cccovviriiiiiiiiieiice e 28
4.3 POUZIE MELOAY ...cviiiiiiieiiiii ittt 28
431 ROZNOVOI ..o 28
4.3.2  Senior fitNeSS ST ........ccovviiiiici s 29

4.3.3 IMBEOTA PIlALES.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee e e eeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeerereeeeeees 31



4.3.4  Zdravotni systém cviceni dle NiSiho ........cccocvvviiiiiiiiiiiciccs 32

4.3.5  Statistickd analyza dat.........cccoooeiiiiiiiiiii 32
YA 4] 5110 ) OO 33
T ST U 1 =TT 41
LA/ V4 =) SO 44
8  SEZNAM POUZITYCH ZDROJU......c.oviiriiesiieseeeierseeeesseeseses s 46
9 SEZNAM ZKRATEK ....oviieeveeeteeieeeeesee s senses s sssssssssen st aensnnens 51
10 SEZNAM TABULEK .....ovuiviveveeeteeeeeeessesssesses s s iesis st sesses st sesnenes 52

L1 PRILOHEY oo e e e e e et e e e e et e e et e e es e en e 53



1 UVOD

Senior a starnuti jsou casto skloiovanymi vyrazy v dnesSnich mediich. Klesajici
mira porodnosti zplsobuje starnuti obyvatelstva. Na nasi zemi tak bude Zit v roce 2018
poprvé v dé&jinach vice nez miliarda lidi starSich Sedesati let. Evropu budeme moci
nazvat kontinentem starcli. Dnes tvofti lidé star$i 60 let 25 % populace a v roce 2050 by
meélo jit az o 35 % populace (iDNES.cz, 2017).

O zméné vékové struktury obyvatelstva hovoii i Cesky statisticky ufad (2016),
jehoz progndza z roku 2013 mluvi o narGstu poctu obyvatel starSich 65 let ze 1,8
miliénu v roce 2012 na 2,5 milionu v roce 2030. Seniorem se jednou stane kazdy z nas,
a proto by toto téma nemélo byt nikomu lhostejné. Primérna doba lidského Zivota se
oproti tfem minulym generacim zdvojnasobila. V Ceské republice se muzi primémé
dozivaji 76 let a Zeny az 82 let. V roce 2050 bychom u nas mohli mit az 500 tisic muza
a 700 tisic Zzen ve véku 80 let (CTK, 2016).

Prodluzujici se délka lidského zivota je pozitivnim trendem. MéEli bychom mit
ovSem zajem o to, aby se prodluzovala nejen délka zivota, ale hlavné takzvané zdravé
doziti. Podminkou pro Healthy life expectancy neboli doziti ve zdravi je kvalitni
zdravotni péce, podpora zdravi, dobry Zivotni styl a Zivotni prostfedi. Zaméfit bychom
se tedy méli na kvalitu stari, kterd se projevi nejen na zdravi seniorti, ale rovnéZ mirou
jejich sobéstacnosti. Docentka Holmerova (2017) déle uvadi, ze kvalitu zdravi posledni
etapy naseho zivota ovliviluje zejména zdravy zivotni styl ve stftednim véku, v raném
stafi 1 v mladi. StéZejni je prevence. Kazdy by mél sledovat svilij zdravotni stav
a pecovat o sebe ve smyslu zdravé Zivotospravy vcetn€ pohybové aktivity. Lékarska
péce vytvaii pouze malou, nikoliv zanedbatelnou ¢ast péce o zdravi (Holmerova, 2017).

Experti ze Svédského tstavu Health Consumer Powerhouse pfifadili v evropském
7ebiicku zdravotni péde Ceské republice téinacté misto z pétatiiceti. Docentka
Holmerova tento vysledek komentuje s tim, Ze jde ovSem zejména o akutni péci, jejiz
kvalita se v Cesku stéle zlepSuje. Upozoriuje oviem na skute¢nost, Ze u nas nariista
pocet chronickych, degenerativnich a neurodegenerativnich onemocnéni, u nichz kvalita
1ékatské péce jiz takova neni. Kvalita nasledné a dlouhodobé péce ptitom piimo
ovliviiyje navrat do piivodniho Zivota (Holmerova, 2017).

V prib¢hu studia jsem absolvovala praxi v Nemocnici ve Volyni. Praxe v tomto
zafizeni se pro meé stala inspiraci pro zpracovani tématu této diplomové prace.

Pohybové aktivita slouzi jako prevence, ale ma také nezastupitelné misto v riznych



zdravotnickych a socialnich zafizenich, kde je soucasti terapie a smétfuje k udrZeni
mobility a sobéstacnosti senioru.

Cilem této prace je analyzovat pohybové aktivity klient - seniort Nemocnice
Volyn¢ a déale doporucit moznosti jejich rozsifeni. Cile byly realizovany pomoci
smiSen¢ho vyzkumu.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou, ve které jsou vymezeny zakladni pojmy,
tykajici se tohoto tématu. Definuji pojem senior a starnuti, zabyvam se rozdilem mezi
gerontologii a geriatrii. Charakterizuji fyziologické zmény u seniori vcetné stafecké
kiehkosti. V dalsi casti teoretickych poznatkli jsou uvedeny doporucené pohybové
aktivity seniorti a jejich specifika. Soucasti teorie je i popis zdravotnického zatizeni ve
Volyni a rehabilitanich postupti, které jsou v tomto zatizeni aplikovany.

Praktickou ¢ast tvofi vlastni vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno v Nemocnici
ve Volyni ve spolupraci s rehabilitaénim oddélenim. Pro vyzkum byla pouzita metoda
rozhovoru a ptipadova studie. Pfi vstupnim vysetieni byl u kazdého probanda proveden
Senior fitness test. Zucastnéni po dobu 7 tydnl cvicili sestavu cvikll vytvofenou
z metody Pilates a systému cviceni dle NiSiho. Nésledné¢ byl opét zpracovan vystupni

Senior fitness test. Vysledky byly probrany v zavérecné diskuzi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Starnuti a stari

Starnuti je interdisciplindrnim problémem. Existuje mnoho hledisek, jak na n¢j
nahlizet, a tudiz jej nelze jednoznacné definovat. Starnuti a staii spolu vSak uzce
souvisi, jak naznacuje stejny koten obou slov. Starnuti je proces, ktery zacina od poceti
a prolina se celym Zivotem. Staii je stav, kdy ¢lovék dosahne chronologicky vyssiho
véku (Kfivohlavy, 2011). Pfibyl (2015) vymezuje starnuti (senescence) jako
fyziologicky proces, kterému se nemtize vyhnout nikdo zivy. Staii (senium) pak jako
zavérecnou etapu zivota (vyvojové obdobi).

Stari se rozliSuje na kalendaini, biologické a socidlni. Kalendaini stafi
charakterizuje urcity kalendaini (chronologicky) vék, ktery je dan datem narozeni. Jeho
vymezeni je jednoznacné, ale nevypovida nic o individudlnich rozdilech. Jedna se spise
o socidlni konstrukt a slouzi pro demografické a statistické potieby (Ptibyl, 2015).

Za pocatek kalendainiho staii se povazuje ve vyspélych zemich veék 65 let. Hranice
vlastniho stafi se vSak posouva az do véku 75-80 let a stale ptibyva lidi, kteti se
dozivaji vyssiho veéku. PfiCinou je zlepSovani zdravotniho i funkéniho stavu populace
(Kalvach a Onderkova, 2006). Obecné uznavané je ¢lenéni kalendainiho stafi podle
WHO (2002) na rané stari (60—74 let), vlastni staii (75-89 let) a dlouhovekost (90 let
a vice).

Biologické staii se vyznacuje mirou involu¢nich zmén, které jsou individudlni
u kazdého jedince. K pomalému poklesu vykonnosti fyzickych a psychickych funkci
dochazi jiz uz okolo 25 az 30 lety zivota. Zmény probihaji na tirovni molekularni,
tkanove, organové a systémové. Dochazi ke sniZeni bunéCnych rezerv a zpomaleni
vetSiny funkci. Vnéjs$im projevem biologického stafi je fenotyp stari, ktery se vyznacuje
vysusovanim kiize, ibytkem kostni hmoty, ochabovanim svalstva atd. Clovék je rychleji
unaveny a potiebuje delsi as k obnové fyzickych a duSevnich sil. Proces biologického
starnuti ovliviluje Zivotni styl, genetickd dispozice a psychicky stav. Biologické staii
nelze piesné vymezit, ale v praxi se vyuziva funkéni geriatrické vysetfeni pro objektivni

zhodnoceni stavu seniora (Ptibyl, 2015).
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Pro socidlni staii je charakteristickd zména Zivotniho stylu, potieb a socidlnich roli
Vv souvislosti se vstupem do starobniho diichodu. Odchod do penze muze vést k pocitim
nepotiebnosti, strachu z osamélosti, ze ztraty spoleCenské prestize, sobéstacnosti

a zatéze pro rodinu (Ptibyl, 2015).

2.1.1 Pojem senior a jeho ¢lenéni

Terminem senior se oznacuje ¢lovek, ktery se nachazi v obdobi senia (stari). Tento
pojem je neutralni a lze se snim setkat v riznych védeckych disciplinach (Pfibyl,
2015).

Sak a Kolesarova (2012) definuji seniora jako ¢lovéka v zavrSujici fazi zivota se
specifickym postavenim ve spolecnosti. Také HaSkovcova (2012) vysvétluje, Ze senior
je starsi ¢i nejstarsi ¢lovek a zejména vazeny ¢len n&jakého spolecenstvi. Podle slovniku
cizich slov (2017) je senior: ,,starsi ze dvou lidi stejného jména; prislusnik starsi vékové
kategorie; clen shoru pozivajici zvlastni ucty.

Miihlpachr (2004) pak ¢leni seniory na mladé (6574 let), staré (75-84 let) a velmi
staré (85 a vice). Podle funkcni zdatnosti Ize délit seniory na elitni, ktefi podavaji
vyborné vykony i ve vys$im véku. Zdatni (fit) jsou ti, ktefi maji dobrou télesnou
a duSevni kondici, zvladdaji Zivot v obtiznych podminkach, provozuji pravidelné
pracovni a sportovni aktivity. Nezavisli (independent) seniofi jsou sob&stacni, ale maji
nizsi funkéni rezervy, snizenou odolnost a hiife se prizpisobuji. Vhodné jsou pro né
rekondi¢ni programy. U kiehkych (frail) seniorti se vyskytuji zmény funkéniho
a zdravotniho stavu a mivaji problémy s béZznymi aktivitami denniho Zivota. U téchto
seniorl je zapotiebi flexibilni intervence — pecovatelska sluzba, tisiova péce. Zavisli
(dependent) seniofi potfebuji pomoc druhé fyzické osoby, dlouhodobou péci
Vv souvislosti zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zcela zavisli (totally dependent) jsou
seniofi1 upoutani na lizko nebo seniofi, kteti z divodu pokrocilé faze demence potiebuji
dohled a stalou oSetfovatelskou péci. Paliativni péci pfijimaji umirajici seniofi (Pfibyl,
2015).

2.1.2 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je véda o starnuti a stafi, odvozena od pojmu gerdn z feCtiny stafec.
Autorem pojmu je Ilja Ilji¢ Mec¢nikov, rusky biolog a imunolog. Gerontologie se dé€li na
gerontologii  experimentalni, gerontologii socidlni a gerontologii klinickou

(Haskovcova, 2012).
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Zatimco gerontologie pfedstavuje SirSi pojem a feSi otdzky socialni, biologické
a veédecko-vyzkumné, tak geriatrie je medicina stafi, kterd poskytuje zdravotni
specializovanou péci nemocnym senioriim. Geriatr nahlizi na stafi komplexné a jeho
cilem je zlepSeni kvality zivota lidi vyssiho véku (Holmerova, 2014).

Topinkova (2005) uvadi nasledujici cile geriatrie. Cilem je uchovat zdravi pacienta
v€asnou diagnostikou akutnich onemocnéni, jejich naslednou 1écbou, sledovanim
a lécbou chronickych chorob. Dosahnout vysoké aktivity, funk¢éni zdatnosti,

sobéstacnosti a nezavislosti v bézném prostiedi pacienta a v souvislosti se zdravotnim

stavem seniora podpofit a udrzovat jeho kvalitu zivota.

A4

2.1.3 Fyziologické zmény ve stari

V prubéhu zivota dochézi k fyziologickym zméndm na Grovni organovych systému
a mechanismti biochemickych, imunologickych, neuroregulacnich. V srdci ubyvaji
bunky srde¢ni svaloviny a kontraktilni elementy. S tim souvisi pokles klidové srdecni
frekvence 1 pokles tepové frekvence pti zatézi. Dochézi ke snizeni pruznosti cévni stény
vlivem ubytku elastinu a zvySeni kolagenu. Pravidelnd pohybova aktivita zlepsuje,
oddaluje prubéh involu¢nich zmén a je prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, které
jsou nejéastéjsi pri¢inou imrti v Ceské republice (Holmerova, 2014).

V respiratnim systému dochazi ke sniZeni poctu alveold, hrudnik je rigidnéjsi
a stafecky dech je kratky a povrchni. Snizuje se vitdlni kapacita plic a zhorSuje se
samocistici schopnost dychaciho syst¢ému (Holmerova, 2014).

Zmény v gastrointestindlnim traktu zacinaji opotfebovanim ¢i uplnou ztratou
dentice, atrofii slinnych Zlaz a chutovych papil a celkové se snizuje pohyblivost organt
traviciho traktu (Holmerova, 2014).

Ve vyssim veku se méni slozeni téla. Ubyva svalova hmota zhruba o 20-30 % od
mladi do pocatku stafi a dochazi ke zmnozeni tukové tkané a vaziva. Klesa mnozstvi

myocytil a rychlych svalovych vlaken (Holmerova, 2014).
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Casto probiranym tématem mnoha publikaci je sarkopenie neboli jiz vy$e zminény
ubytek svalové hmoty. Vyskytuje se piedevs§im u starSich lidi a v souvislosti s ubytkem
kostni hmoty se zvySuje riziko padd. Pficiny, které vedou k sarkopenii jsou komplexni.
Na jejim vzniku se podili mnoho faktort. Inaktivita, oxidativni stres, chronicky zanét
a zmeény télesné¢ho slozeni jsou vSak mechanismy, které pfispivaji k jejimu vzniku.
Sarkopenie zhorSuje lokomoci a mtize dojit i ke zhorSeni funkce dychacich svalt a svali
potiebnych k polykani (Holmerova et al., 2007).

Ve stafi dochéazi také ke sniZeni celkové télesné vody, ktera ovliviiuje vnitini
prostiedi, svalovou ¢innost, stav kloubti a v disledku ztraty elasticity se snizuje rozsah
kloubni pohyblivosti. Posturdlni svaly se zkracuji, fazické svaly ochabuji. Involu¢ni
zmény smyslovych organti a pokles plasticity centralni nervové soustavy plsobi na
koordinaci pohybu (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Tabulka 1: Funkéni zmény ve starSim véku, rozdily mezi 30. a 70. rokem
(Matous, 2002)
Obéhové parametry:
Srdecni vydej — snizeni 0 30 %
Maximalni srdecni frekvence — snizeni 0 3040 pulzl
Krevni tlak — zvySeni u systoly 0 20-40 mm Hg

u diastoly 0 10-15 mm Hg

Plicni parametry:

Vitalni kapacita - snizeni 0 40-50 %

Reziduélni objem — zvySeni 0 30-50 %

Ostatni:

Bazalni metabolismus - snizeni 0 30-50 %

Svalova hmota - snizeni 0 25-30 %

Svalova sila (handgrip) — snizeni 0 25-30 %

Flexibilita — snizeni 0 20-30 %

Kostni hmota — snizeni u Zen 0 25-30 %
umuzl o 15-20 %

Renalni funkce — snizeni 0 30-50 %

2.1.4 Geriatricka kiehkost

Geriatricka kiehkost (frailty) souvisi s vy$§im vékem. Jedna se o pokles potencidlu
zdravi, zdatnosti, odolnosti, adaptability lidského organismu v souvislosti involu¢nich
zmén. Jde o komplexni geriatricky syndrom projevujici se svalovou slabosti,
nechutenstvim, vyraznym a neimyslnym ubytkem télesné hmotnosti, pomalou chizi,

subjektivnim pocitem Unavy a vycerpanosti. Vymezeni je v ramci funkéniho zdravi.

14



Salutogenezi je pak prevence chorob, zvySeni potencidlu zdravi kvalitnéj$i vyzivou,
rehabilitaci, psychickou a socialni podporou (Cevela, Celedova, 2014).
Kalvach (2011) doporucuje nésledujici preventivni opatieni:
e piijem dostatecného mnoZzstvi potravy zejména bilkovin
e motivaci a psychickou podporu Kk provozovani pohybovych aktivit
a udrzovani socialnich kontaktt
e cviceni na udrzeni svalové sily pfedev§im dolnich koncetin
e cviceni na stabilitu a rovnovahu
e komplexni geriatrické hodnoceni zdravotného stavu.

U senioru s geriatrickou kiehkosti ¢asto dochazi k celkovému zhorSeni zdravotniho
stavu bez piesné pii¢iny. Casto souvisi se stafim, a proto tyto piiznaky nelze zcela
odstranit, ale pouze zmirnit ¢i ovlivnit. (Novakova, 2012).

Kazdy ¢lovek, a to i chronicky nemocny ¢i umirajici, ma urcitou miru zdravi,
vlastni Groven zdatnosti, odolnosti a adaptability. ZlepSenim adaptace na trvalé obtize se
muze citit lépe nebo za pomoci kompenza¢nich pomilicek mulze znovu nabyt
sobéstacnosti. Neni Zzadna mira obecného zdravi seniorské populace, tudiz je tfeba
respektovat zdravotni a funkéni zvla§tnosti jedincti této vekové skupiny (Cevela,
Celedova, 2014).

Pro diagnézu a hodnoceni frailty je zapotiebi sbér podrobné anamnézy, klinické
vySetieni a hodnoceni funkéniho stavu klienta. Rychlost chize je také dileZitym
méfitkem geriatrické kiehkosti, pficemZ za patologické 1ze povazovat chizi v délce
4 a vice sekund na tisek 5 metri (Holmerova, 2014).

Tabulka 2: Frail test (Holmerova, 2014)

Citite se Casto unaveny/a?

Mate potize s vystoupenim do nékolika (5-10) schod??
Mate potize s chlzi kolem jednoho bloku dom(?

Mate vice neZ pét nemoci?

Ztratil/a jste vice nez 5 % vahy za posledni pal rok?

Hodnoceni: 1-2 vyssi riziko; 3 a vice frailty
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2.1.5 Mobilita a sobéstacnost

Mobilita ¢i pohyblivost organismu je pifirozenym projevem zivota a tvori
predpoklad pro sobéstacnost a nezavislost. Seniofi jsou znacné limitovani v pohybu na
riznych trovnich. Omezeni mohou zplsobovat télesné obtize jako je napiiklad bolest
kloubti a svalova slabost. Na tirovni centralni se mize jednat o organickd onemocnéni
mozku, poruchu proprioceptord, coz také vede ke zménam mobility (Pokorna, 2013).

K posouzeni mobility slouzi rtizné testovani jako je naptiklad Tinnettiové ,,Get up
and go test.“ Tento test se da také vyuzit pro funkéni geriatrické hodnoceni. Senior
fitness test je testova baterie, ktera hodnoti celkovy stav seniora a je tak podrobné&jSim
ukazatelem mobility (Holmerova, 2014).

Sobésta¢nost je dana mirou samostatnosti vlastni sebepéce, kterd souvisi
s biologickym a fyzickym stavem daného jedince. Jde o tzv. funkéni stav seniora.
Sobéstacny Cloveék dokaze samostatné vykonavat aktivity denniho zivota (Activity of
Daily Living — ADL). ADL ¢innosti se déli na personalni béZzné denni aktivity (PADL)
a instrumentalni aktivity denniho zivota (IADL). PADL ¢innosti zahrnuji tyto zakladni
aktivity: celkovd hygiena — sprchovani, koupani, osobni hygiena, péce o vzhled,
oblékani, pifijem stravy, ptfesun zlizka na zidli, kontinence a pouziti WC.
IADL ¢innosti jsou slozit&jsi, je u nich zapotiebi fyzicka i psychicka zdatnost. Patii sem
cestovani ve smyslu chiize mimo domov, chlize po schodech apod., telefonovani,
schopnost spravného uzivani 1ékt,, hospodafeni s pen¢zi, nakupovani a vareni, péce
o domdcnost. Pro zhodnoceni sobéstacnosti lze vyuzit Barthelové test zakladnich

vSednich ¢innosti, ktery je mezinarodné¢ nejuzivanéjsi (Pokorna, 2013).

2.2 Pohybova aktivita seniori

Pohybova aktivita je kazdd pohybova Cinnost, kterd zvySuje energeticky vydej nad
uroven klidového energetického vydeje. Pohybové aktivity zdravi podporujici smétuji
K upevnéni zdravi a rozvoji pohybovych schopnosti. Dale mohou byt strukturované,
nestrukturované, kazdodenni, sportovni (Marcus, Forsyth, 2010).

Podil starsich osob ve spolecnosti vzrista a délka zivota se prodluzuje. Schopnost
volného pohybu je jeden z ptedpokladl pro udrzeni vysoké kvality zivota lidi vysSiho
veku. Optimalni Groven pravidelné pohybové aktivity zvySuje mobilitu a samostatnost

a zaroven i kvalitu zivota (Kalvach, 2004).

16



Pohybova aktivita je nejpfistupnéjsi prosttedek, ktery ma vSestranné tcinky. Starsi
lidé se vsak pfi jejim provozovani setkavaji s obtizemi, a to na Grovni vnitini, kdy
subjektivni obtize a zdravotni onemocnéni snizuji motivaci k pohybové aktivité. Na
urovni vnéjsi chybi snadny pfistup a nabidka vhodnych pohybovych aktivit, které by
respektovaly specifické vlastnosti star$ich osob (Macek, Mackova, Smolikova, 2010).

2.2.1 Vyznam pohybové aktivity ve stari

Ve staii se dilezitost pohybu stale podceniuje a s ptibyvajicim vékem stoupd mira
hypokinézy (Holmerova et al., 2007).

Timto problémem se uz vroce 1996 zabyvala Svétova organizace zdravi, ktera
vydala tzv. Heidelberské doporuceni o télesné aktivité starSich lidi. Toto doporuceni
pojednava o vyznamu pohybu zejména u lidi starSich 50 let. Jsou zde zminény ptiznivé
ucinky pravidelného pohybu, ktery podle védeckych dikazi zlepSuje zdravi, celkovy
funkéni stav, ptsobi jako prevence proti nékterym onemocnénim a tlumi jejich prubéh.
Utinky pohybové aktivity se projevuji na roviné fyziologické, psychologické a socialni.
Na rovin¢ fyziologické pravidelna pohybova aktivita ovlivituje glykémii, zlepSuje
spanek, zvySuje kardiorespiracni zdatnost, zvySuje svalovou silu, zlepSuje koordinaci
pohybu, stabilitu a oddaluje proces starnuti. Psychologické uc¢inky pohybu jsou
relaxace, sniZeni stresu a uzkosti, zlepSeni nalady, udrzeni celkové pohody, dusevniho
zdravi a zlepSeni kognitivnich funkci. Na trovni socialni pohyb zlepSuje sebevédomi,
socidlni integraci, mezigeneracni vztahy, zachovdva a posiluje aktivni roli ve
spole¢nosti a zvySuje produktivitu starSich lidi (Holmerova et al., 2007).

Pelikan a Charvat (2011) zdtraziuji vyznam pohybové aktivity pro udrzeni fyzické
a psychické vykonnosti, a pfedevsim také pro kvalitu Zivota seniorti. Kladny subjektivni

prozitek ptispiva k jejich vétsi spokojenosti a k smysluplnému naplnéni zivota.

2.2.2 Doporuceni pro pohybovou aktivitu seniori

Optimalni pohybova aktivita prospiva organismu v kazdém véku. U seniorii ma za
cil prodlouzit aktivni a nezavislou fazi zivota. Pfi sestavovani pohybového programu
pro star$i osoby je zapotiebi zhodnotit aktualni stav télesné zdatnosti jedince a jeho
zdravotni problémy konzultovat s Iékafem. Pro posouzeni vlastni intenzity zatéze pti
tizené pohybové aktivité lze vyuzit pocitovou Borgovu stupnici. Organismus starSich
osob musi byt na fyzickou zatéz piipraven postupn€. Pohybovou aktivitu volime

s ohledem na fadu fyziologickych zmén, které s sebou stafi ptinasi. Také je tfeba brat
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Vv uvahu, Ze spfibyvajicim vekem dochazi k poklesu pohybovych schopnosti
Vv nésledujicim poradi: obratnost, rychlost, sila, vytrvalost (Holmerova, 2014).

Seniofi by méli cvicit vzdy s ohledem na sviij aktualni i celkovy zdravotni stav.
Doporucuje se u lidi nad 65 let, aby se vénovali stfedn¢ intenzivni pohybové aktivité
nejméné 150 minut tydné nebo intenzivni pohybové aktivité 75 minut tydné. Aerobni
pohybové aktivita (rychla chlize, plavani, jizda na kole) by m¢la probihat souvisle
alespon 10 minut. Cvi¢eni na zvySeni rovnovahy by méli starsi lidé provozovat ttikrat
tydné. Balan¢ni cviCeni u seniora piispiva ke snizeni rizik padii a s tim souvisejicimi
urazy. Jako prevence ubytku svalové a kostni hmoty by mélo byt zahrnutu do pohybové
aktivity posilovaci cvi¢eni dvakrat tydné a stejné tak protahovaci cviceni, které by se
mélo stat nedilnou soucasti pohybového programu seniort (Nelson et al., 2007 in
Slepic¢ka, Mudrak a Slepickova, 2015).

Pii stfedni intenzit¢ zatizeni se zvysi srdecni frekvence, zrychli se frekvence
dychani. Prikladem pohybové aktivity je rychla chiize, jizda na kole. Vyss$i intenzita
aktivity vyvola zna¢né zrychleni srde¢ni frekvence, dychani a dojde k poceni. Jednd se
o aktivity jako je béh, béZzecké lyzovani, plavani. Nejvétsi ¢ast pohybovych aktivit dle
WHO by mély tvofit 50-60 % vytrvalostni (aerobni), 15-20 % aktivity silové, 10-15 %
koordinac¢ni aktivity a 5-10 % aktivity zamétené na kloubni pohyblivost (Sedlacek et
al., 2013).

Pravidelna pohybova aktivita dle doporuceni stfedni intenzitou alespoit 30 minut
5 dni v tydnu nebo vysokou intenzitou 25 minut 3 dny v tydnu pfinese mnohé zdravotni
benefity. Jestlize seniofi nemohou vykonavat doporuceni pro pohybovou aktivitu kvili
svému zdravotnimu stavu, méli by byt pohybové aktivni tak, jak jim to jejich zdravotni
stav umoZni. ZvySenim trovné€ pohybové aktivnosti mize vSak kazdy bez ohledu na vek

zlepsit své zdravi (CSEP, 2011; Tudor-Locke et al., 2011).

2.2.2.1 Aerobni pohybové aktivity

Aerobni pohybové aktivity jsou ¢innosti prevazné cyklického charakteru, pii nichz
se zapojuji velké svalové skupiny s plnou dodavkou kysliku ke svalim a které probihaji
déle jak 10 minut. Jde o aktivity jako je chiize, béh, jizda na kole, plavani a dalsi.
Vytrvalostni ¢innost lze vymezit intenzitou, frekvenci, dobou trvani a typem zatéze.

Tyto zasady by mély byt pfiméfené veéku, pohlavi a trénovanosti (Sedlacek et al., 2013).
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Pro dosazeni pozitivniho vlivu na zdravi je potfeba vénovat se podle WHO (2010)
pohybové aerobni aktivité nejméné 150 minut tydné stfedni intenzitou nebo 75 minut
tydné vys$i intenzitou. V jiz zminénych intenzitdich dochédzi k rozvoji aerobni
kardiorespiracni zdatnosti. Také je dulezité, aby pohybova aktivita byla vykonavana
v optimalni srde¢ni frekvenci. Lze vychazet z vypoctu maximalni srde¢ni frekvence
(Maximalni SF = 220 — v€k). Pro piesnéjsi stanoveni se pouziva vypocet rezervy srdecni
frekvence, tedy rozdil mezi maximalni srdecni frekvenci a klidovou srdecni frekvenci.
Aerobni cviceni by nemélo prekrocit anaerobni prah, ktery presahuje optimalni srdecni
frekvenci jedince. Pfi anaerobnim cviceni se ve svalech hromadi kyselina mlé¢na, ktera

zpusobuje svalovou bolest a pro organismus je tak zbyte¢nou zatézi (Kastnerova, 2011).

2.2.2.1.1 Chiize a nordic walking

Nejvhodnéjsi pohyb je ten, ktery je pfirozeny. Chize je nejdostupnéj$i pohybova
aktivita, kterd by méla tvoftit zdklad pohybového rezimu. Ma pozitivni vliv na zdravi.
ZlepSuje kvalitu zivota a vede ke snizeni morbidity. Pohybova aktivita, by se méla
provadét tak, aby byl zajistén dostateény piijem kysliku ke svalovym skupinam.
Zejména se jednd o pohyb aerobni. Chiize vytrvalostni, kterd trva alesponn 20 minut
souvisle, zachovava celkovou kondici, svalovou silu a pifedev§im zlepSuje
kardiorespirac¢ni zdatnost (Holmerova et al., 2007).

Chtize v podobé prochazky je nejsnadnéjsim tréninkem télesné zdatnosti a lze ji
doporucit témet kazdému seniorovi. Pied zahajenim je vhodné protahnout lytkové svaly
a krouzivymi pohyby zahiat klouby (Dienstbier, Prochazkova, 2011).

Seniofi by méli chodit stfedni rychlosti, tak aby byli schopni pfi chizi
komunikovat. Také je tfeba dbat na vhodnou obuv a spravnou techniku. K chizi lze
vyuzit turistické hole, které odlehé¢i dolnim koncetinam. Pro seniory je chize s holemi
tzv. nordic walking vhodnou pohybovou aktivitou (Holmerova et al., 2007).

Opora holi pfi chiizi zajiStuje vEtsi stabilitu v nerovném terénu a navozuje tak pocit
bezpecné chiize. Tento druh pohybu zapojuje svaly celého téla a pfinasi tak novy
rozmér chiize. Oproti chiizi ¢i béhu zajist'uje vyssi spotiebu energie pii nizS§im zatizeni
pohybového aparatu. Pozitivni vliv mé také na klouby a zdda (Kukacka, 2010; Mira,

2017).
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2.2.2.1.2 Jizda na kole

Jizda na kole Setii klouby, proto je vhodnou pohybovou aktivitou pro seniory, ale
také pro osoby snadvahou. Lékatfi doporucuji tento druh pohybu jako soucast
rehabilitace po kloubnim onemocnéni. Na kole se da jezdit do vysokého véku
a pravidelna jizda ma velmi pozitivni vliv na nase zdravi. ZlepSuje celkovou kondici,
posiluje svaly dolnich koncetin, zlepSuje fungovani traviciho traktu, zlepSuje
koordinaci, snizuje nitroo¢ni tlak a je prevenci kardiovaskularnich a jinych onemocnéni.
Pozitivni vliv ma i na psychiku. Tuto pohybovou aktivitu lze provozovat jak uvnitf na
rotopedu, tak venku v piirodé¢, kdy navic pfinasi kulturné poznavaci a estetické benefity
(Mlcoch, 2014).

Nevyhodou jizdy na kole je jednostranné zatéZzovani dolnich koncetin a zvysSeny
tlak v oblasti kréni patefe. Vhodné je tuto pohybovou aktivitu kompenzovat jinym

cviceni naptiklad plavanim a dbat také na spravnou techniku jizdy (Kukacka, 2010).

2.2.2.2 Silové pohybové aktivity

Pii posilovacich cviceni jde o pfekonavani odporu svalovou praci. Lze posilovat na
trenazerech, s vlastni hmotnosti téla nebo za pouziti riznych pomtcek. Tyto pohybové
aktivity popisuje intenzita, frekvence a pocet opakovani dané¢ho cviku. Dulezité je
posilovat v§echny svalové skupiny pfimétené (Stackeova, 2010).

Svalova sila je dulezitd jak pro lokomoci, tak pro pracovni, té€lovychovné
a sportovni ¢innosti. Pokud nejsou svaly dostatecné zatéZovany, pak postupné atrofuji,
dochazi ke vzniku svalové dysbalance, K naruseni spravného drzeni téla a poklesu
silovych schopnosti. Svalovou tkan nahrazuje tukové tkan. Nejrychleji ochabuji svaly,
které se v kazdodennim Zivoté nejméné zatéZuji. Jedna se o svaly $ije, zad, svaly biiSni
a svaly zadni strany stehen. Silové schopnosti se nejvice rozviji do 30 let. Poté dochazi
ke stabilizaci. Ve staii dochazi k nejvétsimu poklesu silovych schopnosti diky ubytku
svalové a kostni hmoty. Proto by mély byt silové ¢innosti sou¢ésti pohybového rezimu.
Silové aktivity mohou navic zpomalit involu¢ni procesy, zrychlit rehabilitaci po
zranénich pohybového aparitu, odstranit svalovou nerovnovahu, formovat télesné
proporce, zachovat uroven silovych schopnosti, stimulovat a podpofit produkci

hormont (Sedlacek et al., 2013).
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Seniofi by méli dle obecného doporuc¢eni WHO (2010) provadét posilovaci cviceni
minimaln¢ dvakrat tydné a posilovat zejména velké svalové skupiny.
Cvicit stfedni intenzitou a cvik opakovat 10-15krat v jedné sérii. Davkovani pohybové

aktivity je v8ak individualni a je potieba Fidit se pfedevsim pocity jedince.

2.2.2.3 Aktivity na zlepSeni rovnovahy

Dulezitou komponentou télesné zdatnosti je rovnovaha. U seniorti dochazi ke
zhorSené rovnovaze vlivem snizeni poctu nervovych bunék, degenerativnich zmén
V rovnovazném Ustroji, snizeni svalové sily a dal§ich zmén. V posledni dobé nartsta
pocet zranéni nasledkem padi. Cvieni rovnovdhy snizuje toto riziko, zvySuje
sobéstacnost a nezavislost starSich osob. Rozvoj rovnovahy miize byt soucésti riznych
pohybovych aktivit, nemusi tvofit pouze samostatné cviceni. Pro starSi osoby lze
doporucit pro trénink rovnovahy pohybové aktivity, jako jsou Pilates, joga nebo tai-chi.
Pravidelnd chiize, vystupovani na schod, stoj na jedné noze, na patidch ¢i Spickach
mizou byt také vhodnou variantou tréninku pro udrzeni rovnovahy. Vyuzit se daji
i rizné balan¢ni pomticky (Stejskal, 2014).

WHO (2010) doporucuje, aby se star§i osoby se snizenou mobilitou vénovaly

cviceni na zlepSeni rovnovahy a jako prevenci padii minimalné tiikrat tydné.

2.2.2.4 Aktivity na zlepseni kloubni pohyblivosti

Kloubni pohyblivost ovliviiuje funk¢énost hybného systému. Na rozsah pohybu
v kloubu ma vliv anatomicka stavba kloubu, svalova sila k zajisténi pohybu v kloubu,
uvolnéni svalti, psychicky stav jedince, pfiprava na cviceni, prostiedi, zejména teplota
a vek jedince. Klevetova a Dlabalova (2008) zminuji, Zze v dusledku velkého ubytku
télesné vody ve stafi se snizuje pohyblivost a stabilita kloubl. Také ubyva elasticita
vaziva a kolagenu, ¢imzZ se sniZuje rozsah kloubni pohyblivosti.

Pohyblivost 1ze délit na aktivni, kdy rozsah pohybu je zajiStén vlastni silou
aktivnim stahem svalovych skupin a pasivni pohyblivost, kterou urcuje plsobeni
vnéjSich sil tzv. za pomoci druhé osoby. Poté dle dynamiky provedeni je
dynamické — Svihové a statické — setrvani v urcité poloze. Pro rozvoj kloubni
pohyblivosti se kombinuje cviceni uvolnovaci, protahovaci a posilovaci. Pied
samotnym cvic¢enim je dilezité rozcviceni a prohfati t€la. Vhodné je zacit se cvicenim
té strany, ktera je méné flexibilni. Aktivni dynamické cvic¢eni zahrnuje opakované

Svihové cviky do krajnich poloh s postupujicim zvétSovanim rozsahu pohybu. Toto
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cviCeni je z hlediska G¢innosti méné vhodné. Aktivni statické cviceni zahrnuje cviky na
protazeni svall s vydrzi v krajni poloze. Pii této technice je diilezité protahovat dany
sval s vydechem a koncentraci na danou ¢ast. Pasivni dynamické cviceni vyuziva
k dosazeni krajnich poloh pomoc druhé osoby. Posledni metodou pro rozvoj kloubni
pohyblivosti je pasivni statické cviCeni, které pouziva postizometrickou relaxaci

K uvolnéni svalového napéti (Peri¢, Dovalil, 2010).

2.2.3 Télesna zdatnost

Télesnou zdatnost neboli télesnou kondici, fitness tvoii slozka vytrvalostni (aerobni
zdatnost), svalova sila, pohyblivost a koordinace. Vytrvalost ma nejvétsi vyznam pro
zdravi. VSechny tyto komponenty télesné zdatnosti je mozné rozvijet pohybovymi
aktivitami. Pokud se klade diraz zejména na prokazovani sportovnich vysledku, jedna
se o sportovné orientovanou zdatnost, kdy v poptedi je co nejlepsi sportovni vykon.
Proti tomu zdravotné orientovana zdatnost se zaméfuje na podporu zdravi, a tudiz
respektuje individualitu kazdého jedince (Machova, Kubatova, 2009).

Fyzicka kondice seniora je ukazatelem jeho celkového zdravi. K udrzeni dobré
télesné zdatnosti seniorti je potieba vhodna pohybova aktivita, spravna vyziva, 1éba
pfidruzenych onemocnéni a ke v§emu motivace (Berkova, Berka, Topinkova, 2013).

Podle American College (1998) dochazi k ziskavani télesné zdatnosti i U 0sob
star§ich ¢i nemocnych, avSak v niz§i intenzité. Pfiméfena Uroven télesné zdatnosti
u seniord vede k lepsimu zvladani kazdodenni zatéze, utvari energetickou rezervu pro
narocngj§i aktivity a pro zdravotni onemocnéni a Urazy, pfispivd k lepSimu
a rychlejSimu zotaveni po onemocnéni a snizuje riziko jejich vzniku. Také vede ke
zvyseni socialniho uplatnéni a udrzeni psychické rovnovahy (Kalvach, 2004).

Pro mobilitu a celkovou funkcnost seniort je dilezita funkéni télesnd zdatnost. Tu
lze definovat jako schopnost vykonavat ADL c¢innosti, a to pohotové a bez znaéné

unavy. Lidsky organizmus tak funguje efektivné s optimalni €innosti a hospodarnosti

(Machacova et al., 2007).
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Tabulka 3: Komponenty funkéni télesné zdatnosti (Rikli, Jones, 2002)

Komponenty funkéni
télesné zdatnosti

Cinnosti

Aktivity bézného zivota

silové schopnosti
vytrvalostni schopnosti
flexibilita
motorické schopnosti
e hbitost
e rychlost
e rovnovaha

chlize

chlize po schodech

vstavani ze Zidle

natahovani a ohybani se pro
pfedméty

osobni hygiena
nakupovani
domaci prace
prace na zahradé
sportovani
cestovani

2.3 Aktivni starnuti

Koncem 90. let 20. stoleti pfijala Svétova zdravotnickd organizace termin aktivni

starnuti, ktery nahrazuje pojem zdravé starnuti. Tento koncept byl vytvoren jako odezva

na populacni starnuti. Podle WHO (2002) je aktivni starnuti proces optimalnich

ptilezitosti pro zdravi, participaci a bezpe€nost za ucelem zlepSeni kvality Zivota

starSich lidi. Slovo aktivni neznamena pouze schopnost fyzické aktivity, ale vztahuje se

na participaci Vv oblasti spolecenské, ekonomické, kulturni, duchovni a obcanské.

Koncept se sklada ze tiech zakladnich pilifa, které maji vést k dosazeni cile. Jedna se

0 participaci, zdravi a bezpe¢nost (Petrova Kafkova, 2013).

Definice aktivniho starnuti dle WHO je velmi Sirokd, proto Walker (2002)

vymezuje sedm principt aktivniho starnuti.

1.

S.
6.
7.

Tyto

Aktivita jako smysluplna ¢innost, ktera vede ke spokojenosti jedince, jeho rodiny,

komunity nebo spole¢nosti. Neni to jen aktivita, ktera se tyka placené prace.

. Aktivni starnuti se musi vztahovat na vSechny starSi lidi bez ohledu na jejich

omezeni ¢i zavislost.

. Jedna se o preventivni koncept. Dlraz by mél byt kladen na prevenci nemoci,

disability, zavislosti na druhych, ztraty dovednosti.

. Chapat proces starnuti jesté¢ pred vstupem do této Zivotni etapy a zahrnout do

tohoto procesu vSechny vékové skupiny. Aktivni starnuti je mezigeneracni.
Koncept zahrnuje prava a povinnosti a vyuziti jejich moznosti.
Moznost participace.
Aktivni starnuti musi respektovat narodni a kulturni rozmanitosti.

principy naznauji, ze ucinna strategie na aktivnim starnuti je zalozena na

partnerstvi mezi obanem a spolecnosti (Walker, 2002).
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2.4 Nemocnice Volyné

Vroce 1877 se jednalo o zfizeni nemocnice ve Volyni. Nasledujici rok bylo
zakoupeno pole a roku 1882 doslo ke stavbé. V roce 1885 byla nemocnice oteviena.
Prvnim lékafem byl MUDr. Jan Houska. (Nemocnice Volyné s. r. 0., 2017).

V soucasné dob¢ je Nemocnice Volyné nestatnim zdravotnickym zafizenim, které
poskytuje zdravotni péc¢i lidem po urazech, ortopedickych operacich, cévnich
mozkovych ptihodach, pii postizeni pohybového ustroji, demenci a psychické
degradaci. V budové se nachazi 1ééebna pro dlouhodobé nemocné a rehabilitace

(Nemocnice Volyné s. r. 0., 2017).

2.4.1 Lécebna

Lécebna je urCena zejména pro klienty, ktefi potiebuji pééi oSetiovatelskou,
rehabilitaéni a psychosocialni. Pobyt v zafizeni je rovnéZ vyuzivan klienty pro doléceni
po trazech ¢i operacich. V 1éCebné je 73 luzek, které jsou rozdélené do dvou pater.
Suterén budovy tvoii rehabilitaéni oddéleni, které disponuje vodolécbou a télocvicnou.
V prvnim podlazi jsou pacienti ¢aste¢né sobéstacni, druhé poschodi je uréené pro méné
sobéstacné pacienty, kteti jsou zavisli na zdravotni pééi personalu. Lécba je zaméfena
na zlepseni zdravotniho stavu oSetfovaného. Hlavnim cilem je kvalitni navrat do
domaciho prostiedi ¢i do prostedi socialniho zatizeni. Délka 1é¢by v nemocnici by pro
hospitalizované klienty neméla trvat déle jak 3 mésice (Nemocnice Volyné s. r. 0.,
2017).

2.4.2 Rehabilitace a jeji metody

Rehabilitace v Nemocnici ve Volyni je indikovana rehabilitanimi lékafi pro
hospitalizované klienty. RovnéZ lidé z okoli mohou po vySetfeni rehabilitacnim lékarem
vyuzivat rehabilitaci ambulantni formou. Rehabilitacni oddé€leni zaméstnavd dva
rehabilitaéni lékafe, pét fyzioterapeutll a jednoho maséra. Skoleny tym pracovniki
vyuziva rizné 1é€ebné techniky a metody (Nemocnice Volyné s. 1. 0., 2017).

Zakladem terapie je lécebnd telesnd vychova, kterou fyzioterapeut vytvaii pro
konkrétniho klienta na zéklad€ vstupniho vySetfeni. Mistni fyzioterapeuti se vzdélavaji
ve specidlnich terapeutickych konceptech, které dale vyuzivaji v terapii. Na pracovisti

tak aplikuji napftiklad techniky mékkych tkani, Metodu MojziSové, Bobath koncept,
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Akralni koaktivaéni terapii, SM systém, Skolu zad, tejpovani apod. (Nemocnice Volyné
s.r.0.,2017).

Prostory rehabilitacniho oddéleni disponuji tfemi mens$imi cvicebnami,
vybavenymi rehabilitacnimi lehatky a jednou spolecnou télocvic¢nou, kterd je rovnéz
vyuzivana pro tyto ucely. V télocviéné jsou k dispozici zebfiny, rotoped, gymnastické
mice, overbally ale rovnéz balanéni podlozky a bosu. Jelikoz jsou prostory
bezbariérové, vyuzivaji je mistni fyzioterapeuti pro lécebny télocvik ambulantnich, ale
rovnéz hospitalizovanych klientti. Soucasti rehabilitacnich plani je téz vodolécba,
kterou zde tvofi vifivka pro horni koncetiny, vifivka pro dolni koncetiny a vana pro
podvodni masaze. Jako doplnék terapie dale rehabilitaéni oddé€leni nabizi elektrolécbu
(diadynamické proudy, TENS proudy), laser, magnetoterapii, ultrasonoterapii
(ultrazvuk) a termoterapii (Nemocnice Volyné s. 1. 0., 2017).

Rehabilitace hospitalizovanych je realizovana v prostorach rehabilitacniho oddéleni
anebo pfimo na oddéleni nemocnice, dle aktualnich potieb a stavu klientti. Rehabilita¢ni
pracovnici navstévuji hospitalizované klienty kazdy den, v nékterych piipadech
i vicekrat denné a snazi se s nimi zvladnout pohybové aktivity, které oSetfované limituji
pfi zvladani béznych dennich cCinnosti. Rehabilitace tedy mize spocivat v nacviku
otaceni se na bok, samostatném posazovani, samostatném sedu (dulezity pfi stravovani,
¢1 pouzivani WC), samostatném vstavani ¢i chtizi. Rehabilitaéni pracovnici uci klienty
chiizi s kompenza¢nimi pomtickami (berle, choditka) nebo chiizi do schodii a ze schodi,
ale také chizi vterénu, ke které je obzvlasté v teplych mésicich vyuzivan park
nemocnice. Cviceni na pokoji mize byt doplnéno pouzitim motodlahy (elektricka dlaha
pro zvétSeni kloubni pohyblivosti dolnich konéetin) a pouzitim motomedu (tzv.
Slapadlo) coz je obdoba rotopedu bez fiditek, kdy klient pohodIné¢ sedi na zidli ¢i kiesle

a praci vykonavaji pouze dolni koncetiny (Nemocnice Volyné s. r. o., 2017).
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Cilem této diplomové prace je analyzovat pohybové aktivity u vybranych
jedinct — seniori, klienth Nemocnice Volyn€. Doporucit moznosti rozsifeni mnoZzstvi

pohybovych aktivit u seniort a prakticky realizovat.

3.2 Ukoly prace

Postup pro zpracovani diplomové prace byl zvolen podle nasledujicich ukolu:

1. Obsahové analyza Ceské a zahrani¢ni odborné literatury vztahujici se k danému
tématu.

2. Vymezeni obsahu, cili a metodiky diplomové prace na zékladé konzultaci
s vedoucim préace.

3. Teoreticka syntéza odborné a védecké literatury na téma pohybové aktivity
u senioru.

4. SmiSeny vyzkum, metoda rozhovoru, analyza pohybovych moznosti u klientd,

interven¢ni program.
. Vyzkumny soubor — 6-8 klienti Nemocnice Volyné.
. Analyza vSech ziskanych dat, ptfehledné zpracovani vysledk.

. Vyhodnoceni a porovnani vysledkd.

co ~N O O

. Vypracovani zavéra a doporuceni pro praxi.

3.3 Hypotéza

Pro diplomovou préci byla stanovena na zakladé cilt tato hypotéza:
Hi: Existuji statisticky vyznamné zmény hodnoty zatéZového testu po aplikaci systému
cvikd.
Ho: Hodnota zatézového testu (sttedni hodnota méteni) se pied aplikaci systému cviku

a po ném statisticky nelisi.
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 7 seniorti hospitalizovanych v Nemocnici Volyné¢.
Vybrani byli dle téchto kritérii:

e pohlavi: Zena

e ve&kové rozmezi 70-75 let

e stupen sobéstacnosti 1- pacient sobéstac¢ny (viz tabulka 4)

pohybovy rezim A-1 pacient zcela sobéstacny, chodici, volny pohyb po aredlu

nemocnice (viz tabulka 5)

e bolesti zad nebo artroza
Tabulka 4: Legislativné stanovené kategorie pacienti (Sbirka zakonu ¢. 467/2012
cit. podle Pokorna 2013)

Kategorie | Konkretizace kategorie
0 Pacient na propustce
Pacient sobéstaény, nezavisly na zakladni oSetfovatelské péci, nebo obdobné

1 sobéstacné dité nad 10 let véku.
Pacient ¢astecné sobéstacny, nebo spolupracuijici dité od 6 let do 10 let véku
5 véetné, sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo l0zko s dopomoci €i

samostatné na invalidnim voziku, pacient vykazujici mirné pfiznaky dusevni
poruchy.

Lucidni pacient neschopny pohybu mimo lGizko ani s dopomoci ¢i samostatné
na invalidnim voziku, vyzaduijici téméFf Uplnou obsluhu, psychicky alterovany

3 pacient nebo pacient vykazujici stfedné tézké priznaky dusevni poruchy vyZzadujici
zvyseny dohled, pfipadné pfechodné omezeni pohybu ¢&i farmakologické zklidnéni.
Takeé dité od 2 do 6 let.

Pacient imobilni, lucidni pacient zcela imobilni, pfip. inkontinentni, vyZadujici
oSetfovatelskou pomoc pfi vSech i nejbéznéjSich Ukonech, pacient vykazuijici
pfiznaky zavazné duSevni poruchy vyZadujici omezeni pohybu a farmakologické
zklidnéni. Dité od 0 do 2 let véku.

Pacient v bezvédomi, pfipadné v delirioznim stavu, pacient vykazujici pfiznaky

5 tézké duSevni poruchy, nebezpecny sobé Ci okoli, vyZadujici trvaly oSetfovatelsky
dohled, pfipadné pouziti omezovacich prostfedku intenzivni psychiatrické péce.
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Tabulka 5: Pohybové reZimy pacientii (Pokorna, 2013)
Oznaceni Konkretizace pohybového rezimu

pacient zcela sobéstacny, chodici, volny pohyb po arealu nemocnice
(barevné oznaceni - Zluta)

A-1

chodici nemocny, volny pohyb po oddéleni
(barevné oznaceni - zelend)

c_3 |Castecne sobéstacny pacient, sobestacny v ramci lizka, nutna dopomoc,
neopousti pokoj (barevné oznaceni - modrd)

nesobéstacny pacient, upoutan na lizko, neopousti 10zko

(barevné oznaceni - Eervena)

4.2 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Vyzkum probihal v prostorach Nemocnice Volyné se souhlasem primaiky 1é¢ebny
a ve spolupraci s mistnim rehabilitatnim oddélenim. Zahajen byl dne 25. ledna 2017
vstupnim zhodnocenim mobility vybranych seniorti. Seniofi byli vybirani pribézné
béhem vyzkumu. U kazdé ze 7 oslovenych zen byl vytvofen vstupni Senior fitness test
a za vyuziti dale zminénych metod vyzkumu byla odebrana dalsi vstupni data. VSechny
zucCastnéné zeny vyjadrily souhlas s anonymnim zpracovanim osobnich udaji a udaji
ziskanych pti vyzkumném Setieni (viz ptiloha I).

Po ziskani téchto dat byly klientky individudlné sezndmeny se sestavou cviki
zvolenych konkrétné pro tento vyzkum. Jde o soubor cviceni vytvoreny jako kombinace
cvikt z Pilates a cvikll pro zdravi dle NisSiho (viz pfiloha II). Kazda z zen se sestavu
nejdiive naucila pod odbornym dohledem a po dokonalém zvladnuti cviceni provadély
kazdy den po dobu celkem 7 tydni.

Na konci bylo provedeno zavérecné Setieni, jehoZ soucasti bylo opétovné vytvoreni
"kontrolniho" Senior fitness testu. Déle byly zenam doporuceny konkrétni pohyboveé
aktivity s ohledem na jejich pohybové moznosti. Cilem doporuceni bylo zvysSit
celkovou funkéni télesnou zdatnost — mobilitu, schopnost pohybu pro vykonavani
vSednich dennich aktivit.

4.3 Pouzité metody

Pro vyzkum této diplomové prace byly pouzity nasledujici metody.
4.3.1 Rozhovor

Metoda rozhovoru byla pouzita pro sbér blizSich informaci o klientech.
Zaznamenany byly udaje o pohybové aktivnosti, socidlnich podminkéch, zdravotnim

stavu klienta a jeho omezenich k vykonavani pohybovych aktivit.
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4.3.2 Senior fitness test

K posouzeni mobility klienta byl zvolen Senior fitness test, ktery ziskava
podrobnéjsi informace o celkovém stavu seniora a Ize jej vyuzit jako nastroj funkéniho
geriatrického hodnoceni (Holmerova, 2014).

Jedna se o diagnostickou metodu urovné jednotlivych parametrti funkéni télesné
zdatnosti seniort od 60 let. Vyhodou tohoto testovani je komplexnost, vyuzitelnost
Vv terénu, jednoduchost, platnost a respektovani védeckych standardi (Machacova et al.,
2007).

Senior fitness test tvofi Sest dil¢ich testl, které zahrnuji cCinnosti potiebné
k vykonavani vSednich dennich aktivit. Jedna se o nasledujici jednotlivé testy:

1. Sed-vztyk ze zidle (Chair stand test)

Flexe v lokti (Arm curl test)
Chiize 2 minuty (2-minute step test)
Hloubka piedklonu (Chair sit-and-reach test)

Dotyk prstti za zady (Back scratch test)

o g~ w D

Chuize okolo mety (8-foot up-and-go test).

Test Sed-vztyk ze Zidle sleduje svalovou silu dolnich konéetin. Tato ¢innost se
uplatiiuje pti chiizi do schodu, pfi zvedani se ze Zidle, z auta apod. K testu je zapotiebi
zidle s opéradlem a stopky. VySetfovany sedi na zidli s pfekiiZzenyma rukama na hrudi.
Na povel se postavi a opét posadi. Po dobu 30 sekund pocitame, kolik provede
sedi-vztykd (Machacova et al., 2007).

Druhy test Flexe v lokti slouzi k méfeni sily hornich koncetin, kterd je dilezita jak
pro zvedani ¢i drzeni véci, tak pro vykondvani doméacich praci. Pomicky pro méfeni
jsou zZidle, stopky a 2,3 kg €inka (Ize pouzit pet lahev s vodou jako zavazi). Testovany
sedi na zidli a v dominantnéj$i ruce svira Cinku. Pazi mé natazenou, dlani k télu.
Zaznamename pocet flexi v loketnim Kloubu za 30 sekund (Machacova et al., 2007).

Na aerobni vytrvalost je zaméfeny test tfeti. Tento parametr je potiebny
k vykonavani béznych aktivit, jako je nakupovani, samotna chiize, chiize po schodech.
Testovana osoba stfidavé zveda kolena do vySky (misto v poloviné vzdélenosti mezi
patelou a kycelnim kloubem). Sledujeme pocet zdvizeni pravého kolene do urcité vysky
po dobu 2 minut. V pribéhu testu je mozné se pridrzovat zdi i odpocivat (Machacova et
al., 2007).
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Flexibilitu kycelniho kloubu, kterd hraje roli pfi spravném drzeni téla a lokomoci,
hodnoti SFT pomoci Hloubky piedklonu. K testovani je potieba Zidle a metr. Osoba,
U niz provadime meéfeni, sedi na okraji zidle, jednu dolni koncetinu mé pokrcenou,
druhou natazenou, pii¢emz patou se opira o zem s chodidlem v dorzalni flexi 90°.
S vydechem provede hluboky predklon a v kone¢né fazi setrva 2 sekundy. Pokud se
dotkne prsti dolni koncetiny uvedeme hodnotu nula. Pii pfesahu zméfime o kolik
a zapiSeme Vv centimetrech jako kladné hodnoty. Pokud nedosahne, zaznamename
hodnoty zéporné (Machacova et al., 2007).

Flexibilitu ramennich kloubtl testuje Dotyk prsti za zady. Tato komponenta se
uplatiuje v ¢innostech pii osobni hygiené¢ jako je Cesani, oblékani apod. Méfime ve
vzptimeném postoji. VySetfovany vzpazi jednu horni koncetinu, kterou pokréi v lokti,
dlani na zada, druhou horni koncetinu pokr¢i, hibetem dlané na zada. Pti oboustranném
zapazeni métime vzdalenost mezi prostiednicky. Opét uvadime hodnoty v pifipadé
dosahu jako nulové, pii presahu kladné a nedosahu jako zaporné (Machacova et al.,
2007).

Posledni test Chiize okolo mety je zaméfeny na obratnost a dynamickou rovnovéhu.
Pro méfeni jsou potieba pomtcky: stopky, zidle, kuzel (¢i lahev). Ve vzdalenosti
2,44 metrt (8 stop) od zidle polozime kuzel. Testovany se posadi na zidli, na povel se
co nejrychleji zvedne, obejde kuzel a opét se posadi. Kazdy si test nejprve vyzkousi. Na
samotné méfeni ma dva pokusy, pficemz se zaznamenava lepsi Cas. Pfi zvedani ze Zidle
je povolena dopomoc i opora a lze vyuzit také pomticky potfebné pii chtizi (Machacova
et al., 2007).
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chair stand test
(sed-vztyk ze zidle) -
sila dolnich koncetin:
pocet vztyki ze sedu
na zidli za 30 sekund
s rukama zkfiZzenyma
na prsou [pocet]

arm curl test (flexe

v lokti) - sila hornich
konéetin: pocet flexi

v loketnim kloubu

(2,3 kg pro muze i Zeny)
za 30 sekund [pocet]

2-minute step test
(chtize 2 min) -
aerobni vytrvalost:
pocet zdvizeni kolen
za 2 minuty [pocet|

e chair sit-and-reach test
4z  (hloubka pfedklonu) - fle-
P MR xibilita kyelniho kloubu:

;’ .‘;[‘* k‘\ predklon ze sedu na zidli
TN S k jedné natazené dolni
Foh RN kongetiné [cm]
= back scratch test (dotyk
1 X prsti za zady) - flexibilita
i”““ { ramenniho kloubu: vzdale-
s _,,E nost mezi prostiednicky pfi
- : oboustranném zapazeni [cm]

| -
! 8-foot up-and-go test
g"i (chiize okolo mety) -
- ; AL 2 obratnost/dynamicka
ey rovnoviha: doba
2}»454 nutna k pfekonani
% R i vzddlenosti 2,44 m
-z :'g ze sedu na zidli,

ototky a opétovného
posazeni [sekundy]

Obrazek |: Jednotlivé testy SFT (Machacova et al., 2007)

4.3.3 Metoda Pilates

Joseph Hubertus Pilates vyvinul vlastni cviéebni metodu, kterd slucuje prvky
rehabilitaéniho cvi€eni a cviceni vychodnich systémi, a to zejména jogy. T¢lo a mysl
jsou vnimany jako jeden celek. Pfi této metodé je dulezité, aby dychani bylo v souladu
S pohybem, ktery je plynuly, fizeny a soustfedény. Cilem by méla byt harmonie duse
a téla. CviCeni probiha pfevazné bez pomucek za vyuziti vlastni hmotnosti a pohyb
vychazi ze stiedu téla. Cvi¢enim Pilates se posiluje svalstvo, rozviji se sila, zlepsuje se
flexibilita, rovnovéha a prohlubuje se dech. Cviky jsou pfizptisobeny kazdému jedinci
individudlné a Ize jej doporucit pro vSechny vékové skupiny. Mnohdy se vyuziva tato

metoda také v rehabilitaci, pfedevsim pii poskozeni plotének, chronickych bolestech

zad, artroze kloubi ¢i pfi totalnich endoprotézach (Sabongui, 2017).
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4.3.4 Zdravotni systém cviceni dle Nisiho

Japonsky védec, profesor a zastance pfirozené 1ééby Kacudzo Nisi zpracoval
uceleny Systém zdravi, podle kterého uzdravil nejen sdm sebe, ale i mnoho jinych lidi.
Tento systém ma filozofii, ktera vnima cloveéka ve své pravé podstaté jako zdravého,
celistvého, spojeného s okolnim svétem, piirodou a vesmirem. Soucésti komplexniho
programu je souhrn pravidel a cviCeni, které smétfuji ke zdravému Zivotnimu stylu,
k zivotu podle pfirodnich zakont (Nisi, 2007).

Dle Nisiho je spravny pohyb takovy, kdy ozije kazda bunka v organizmu, a tak
zmizi nepruzné, nepohyblivé ¢asti, uvolni se ztuhlé svaly a ztuhla patet. Pocit chladu
ustoupi, tiha v koncetinach odezni a rozproudi se krev. Tak jako Vv ptirodé, kde je vse
v pohybu. Pro vyzkum byly vybrany nasledujici cviky: Zlata rybka, Vibrace, Spojovani
chodil a dlani, Nebe u feky. Toto cviceni je kazdému dostupné a nevyzaduje zadna
specidlni zafizeni. Systém cvikd stimuluje krevni ob&h a jeho hlavnim cilem je

probuzeni lé¢ebnych sil organismu (Nisi, 2007).

4.3.5 Statisticka analyza dat

Data byla zpracovana v programu Statistica 12. Pro testovani statistickych hypotéz
byl vyuzit Parovy t-test.

Tento statisticky test vyznamnosti lze vyuzit tehdy, pokud je potieba zjistit, zda
jsou statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotami dvou méteni u téZe skupiny. Provadi
se tedy dvé méfteni u jednoho vybérového souboru, a to pted aplikaci pokusného zasahu
a po ném. Ob&é méfeni by mély probihat za stejnych podminek. Ziskana data z obou
méfeni tvoii pary. Testuje se hypotéza, zZe sttedni hodnoty méteni se pted pokusem a po
pokusu rovnaji, tzv. rozdil stiednich hodnot je nulovy. Nulova hypotéza se testuje

pomoci testového kritéria t. Hladina vyznamnosti o byla zvolena 0,05 (Chraska, 2016).
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5 VYSLEDKY

1. klientka B. S.
*1943 (74 let)

Zdravotni anamnéza: oboustrannd gonartréza (artréza kolennich kloubti) III. stupné,
dale plocha noha vpravo, artréza proximalnich a distalnich kloubti pravé i levé ruky,
vertebrogenni algicky syndrom (VAS) bederni patere.

Zamegstnani: skladnice; nyni v dichodu.

Socialni anamnéza: Zije s manzZelem v panelovém domé v 1. patie.

Pohybova anamnéza: chlize, diive jezdila na kole, nyni pacientka neprovadi zddné
pohybové aktivity.

Zaliby: Cetba a vareni.

Tabulka 6: Srovnani hodnot Senior fitness testu z I. a I1. méfeni

Test |. méfeni | Il. méreni Rozdil
Sed-vztyk ze zidle (pocet) 9 10 1
Flexe v lokti (poCet) 12 13 1
Chuize 2 min (pocet) 69 72 3
Hloubka pfedklonu (cm) -2 -1,5 0,5
Dotyk prstl za zady (cm) -3 -3 0
ChUze okolo mety (sekundy) 8,1 7,5 0,6

Zdroj: vlastni vyzkum

Doporuceni: klientce byly doporu¢eny kazdodenni prochézky, ptipadné
nordic - walking. Zaroven je doporu¢enim omezit pouzivani vytahu v panelovém domé
a chodit domt, tedy do prvniho patra pésky. Vzhledem k tomu, Ze klientka byla zvykla
jezdit na kole, ale nyni ma zjizdy venku strach, pfichazela by v uvahu jizda na
rotopedu.

Zavéry: klientka potiebovala pouze vhodnou motivaci ke zvyseni vlastni aktivity.
Aktivné se ucastnila kazdého cvifeni. Program tohoto vyzkumu se projevil jako
vhodny. Véfim proto, Ze klientka bude ve cviceni pokracovat i v domacim prostiedi

a zrealizuje nékteré z dalSich doporucenych aktivit.

33



2. klientka J. S.
*1947 (70 let)

Zdravotni anamnéza: klientka trpi na bolesti bederni a kr¢ni patete, dale ma mirné
omezenou hybnost ramene pravé horni koncetiny a sniZenou svalovou silu pravé ruky.
Pfi nastupu k hospitalizaci byla u klientky nalezena blokada 2. — 5. Zebra vpravo.

Zaméstnani: sekretaika; nyni v dichodu.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném dom¢ s manzelem.

Pohybova anamnéza: v 1ét€ jezdi na kole a plave.

Zaliby: zahradkateni, prochazky, ptfiroda.

Tabulka 7: Srovnani hodnot Senior fitness testu z I. a II. méfeni

Test l. méreni Il. méreni Rozdil
Sed-vztyk ze zidle (pocet) 13 14 1
Flexe v lokti (poCet) 10 10 0
Chlize 2 min (poCet) 94 96 2
Hloubka predklonu (cm) 0 0 0
Dotyk prstli za zady (cm) -8 -6 -2
Chuze okolo mety (sekundy) 6,9 6,6 0,3

Zdroj: vlastni vyzkum

Doporuceni: pokracovat i nadale v pohybovych aktivitach - plavani a jizd¢ na kole.
V chladném obdobi lze jizdu na kole nahradit jizdou na rotopedu (ma u déti). Vzhledem
k tomu, Ze je klientka zvykla na kolektivni pohybové aktivity bylo ji doporuceno
navs§tévovat cviceni Pilates.

Zavéry: klientka vede aktivni zplsob Zivota, je pouze ¢astecné limitovand mirné
omezenou hybnosti pravé ruky. Bolesti bederni a kréni patefe lze v jejim ptipadné
zmirnit vhodnym cvi¢enim. Protahovaci cviceni a odborné vedena zdravotni cviceni

jsou proto v tomto pfipadé velmi u¢inna.
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3. klientka M. S.
*1944 (73 let)
Zdravotni anamnéza: artréza II. stupné obou kolennich kloubli, blokada
sakroiliakalniho (SI) skloubeni vpravo, hypertenze.
Zaméstnani: pracovala cely Zivot v zemédé€lstvi; nyni v diichodu.
Socidlni anamnéza: zije sama v byté.
Pohybové anamnéza: prochdzky se psem, zadné dalsi pohybové aktivity neuvadi.
Zaliby: varteni a peCeni, zahradka.

Tabulka 8: Srovnani hodnot Senior fitness testu z I. a II. méfeni

Test l. méreni Il. méreni Rozdil
Sed-vztyk ze zidle (pocet) 10 11 1
Flexe v lokti (poCet) 11 13 2
Chulize 2 min (poCet) 70 72 2
Hloubka predklonu (cm) 0 1 1
Dotyk prstl za zady (cm) -2 -2 0
Chlize okolo mety (sekundy) 8 7,6 0,4

Zdroj: vlastni vyzkum

Doporuceni: chliize je nejpiirozenéjsi pohybovou aktivitou a vV piipadé této
pacientky i aktivitou nejvhodngj$i. Vhodnou moznosti, jak tuto aktivitu zpestfit
a roz§ifit by bylo pouZiti holi pro nordic walking, ¢emuz se klientka nebréni.

Zavéry: piestoZe klientka se cviCeni ucastnila aktivné a pravidelné, pfiznava, Ze
vV domacim prostredi se k nému sama nedonuti. RovnéZ kolektivni cviceni ji nelakaji.
V ramci analyzy pohybovych aktivit ji bylo ukazano i cvi€eni dle doktora Smiska (tzv.
SM systém) s pruznymi lany. Toto cviceni pacientka povazuje za eventualni variantu

cviceni na doma.
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4. klientka L. K.
*1942 (75 let)

Zdravotni anamnéza: bolesti kréni patefe, vertebrogenni algicky syndrom (VAS)
bederni patete, radikularni syndrom L5.

Zaméstnani: ucetni; nyni v diichodu.

Sociadlni anamnéza: bydli v rodinném domé¢ s dcerou a jeji rodinou.

Pohybové anamnéza: prochdzky s rodinou, jizda na kole.

Zaliby: rodina, Cetba, cestovani.

Tabulka 9: Srovnani hodnot Senior fitness testu z I. a II. méfeni

Test l. méreni Il. méreni Rozdil
Sed-vztyk ze zidle (pocet) 9 10 1
Flexe v lokti (poCet) 10 12 2
Chuze 2 min (pocCet) 67 70 3
Hloubka predklonu (cm) -2 -2 0
Dotyk prstl za zady (cm) -2 -2 0
Chlize okolo mety (sekundy) 8,3 8 0,3

Zdroj: vlastni vyzkum

Doporuceni: klientka uvadi jako pohybovou aktivitu prochazky s rodinou. Pii
bliz§im zkoumani uvadi, ze prochdzky realizuje formou zejména vikendovych vylet
s rodinou. Doporucenim by v tomto pifipadé bylo prochéazet se Castéji, nejlépe kazdy den
20 minut. Klientka ma moznost v 1ét€ vyuzit bazén u rodinného domu. Vhodné by tedy

bylo dale naptiklad plavani a zejména pak cviceni ve vodé.
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5. klientka M. K.
*1944 (73 let)

Zdravotni anamnéza: oboustranna coxartrosis (artr6za kycelnich kloubt)
III. stupné, planovana totalni endoprotéza pravého kycelniho kloubu, bolesti bederni
patete. Déale v anamnéze mnoho trazl starSiho data, fraktura PHK kosti loketni, dale
opakované pohmozdéni vazl kotniku rovnéz star§iho data.

Zaméstnani: uditelka na ZS, nyni v diichodu.

Socialni anamnéza: bydli v panelovém domé ve 3. patie.

Pohybova anamnéza: dfive velmi aktivni zptisob zivota (plavani, bézecké lyzovani,
jizda na kole, chuize, volejbal); nyni vSe provadi velmi rekreacné v mensi intenzité,
volejbal jiz nehraje.

Zaliby: ptiroda, Cetba.

Tabulka 10: Srovnani hodnot Senior fitness testu z L. a I1. méreni

Test l. méreni Il. méreni Rozdil
Sed-vztyk ze zidle (pocet) 12 12 0
Flexe v lokti (poCet) 9 11 2
Chuize 2 min (pocet) 72 72 0
Hloubka predklonu (cm) -4 -4 0
Dotyk prstl za zady (cm) -3,7 -4 0,3
ChUize okolo mety (sekundy) 7,5 74 0,1

Zdroj: vlastni vyzkum

Doporuceni: klientka se stidle snazi aktivné sportovat s ohledem na sviy veék
a zdravotni stav. Doporucenim je proto nadadle pokracovat ve vSech provadénych
aktivitach. Lze ovSem jeSt€ zaradit protahovaci cviceni pro namahané svaly. Stejné tak
lze doporucit cviceni rovnovazna, kterd vhodné doplni celkovy pohybovy program
Klientky.

Zavery: klientka vede na sviij veék aktivni zpiisob Zivota. V tomto piipadé je nutné
doplnit protahovaci a vyrovnavaci cviceni, ktera zabrani vzniku pietizenych svalovych
skupin na stran¢ jedné a oslabenych svall na stran¢ druhé. Tato nerovnovaha by v jejim
pfipadé mohla déle prohloubit jednostranné pietéZzovani, které jiz nyni zplsobuje
klientce bolesti pohybového aparatu. Klientka ma planovanou totalni endoprotézu
(TEP) pravého kycelniho kloubu. Vzhledem k bolesti pravé kycle, pacientka zaujima
antalgické (protibolestivé) postaveni, coz vede k dalS§i asymetrii v drZeni tcla.
Absolvovani TEP a nasledna rehabilitace by méla vést k odstranéni bolesti a tim

1 antalgického asymetrického drzeni téla.
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6. klientka M. CH.
*1946 (71 let)

Zdravotni anamnéza: diabetes mellitus II. typu, gonartroza I. stupné vlevo, st. p.
TEP pravého kycelniho kloubu (pfed 4 lety), bolesti zad vyjadiené zejména v bederni
patefi.

Zaméstnani: délnice, nyni v dichodu.

Socialni anamnéza: klientka zije v rodinném dom¢ s manzelem.

Pohybova anamnéza: dtive jezdila kazdy den na kole do prace, nyni pouze chuize.

Zaliby: detektivky v knizni i televizni podobg, rodina.

Tabulka 11: Srovnani hodnot Senior fitness testu z L. a I1. méreni

Test l. méreni Il. méreni Rozdil
Sed-vztyk ze zidle (pocet) 9 9 0
Flexe v lokti (poCet) 15 16 1
Chlze 2 min (pocet) 69 70 1
Hloubka predklonu (cm) -3 -2,5 0,5
Dotyk prstl za zady (cm) 0 0 0
Chlize okolo mety (sekundy) 8,7 8,4 0,3

Zdroj: vlastni vyzkum

Doporuceni: vzhledem k tomu, Ze klientka byla zvykla diive kazdodenné jezdit na
kole, mohla by v této aktivit¢ pokracovat. Pokud se neciti jiz tak zdatna, bylo by
moznosti elektro-kolo, které by ji rodina eventudlné rada zakoupila. Vzhledem
k cukrovce je vhodny aerobni trénink. Del$i prochazky a cyklistika jsou proto vhodnymi
aktivitami.

Zavery: klientka byla dfive zvykld na pravidelnou aktivitu, tedy jizdu na kole.
Pokud upravi podminky pro vykondvani této pohybové aktivity s ohledem na sviij
aktudlni zdravotni stav, mize v této aktivité dale pokracovat. Nahrazenim kola
elektrokolem, pfipadné¢ rotopedem budou vyfeSeny piekazky v pokraovani této
aktivity, kterymi je strach z nedostatecné kondice a z pohybu na silnici. Cyklistika je
pro pacientku rovnéZz doporucenou aktivitou po absolvovani totalni endoprotézy (TEP)

kycle a rovnéz v pripad¢ diabetu.
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7. klientka D. Z.
*1947 (70 let)

Zdravotni anamnéza: klientka po operaci bederni patete (pted 5 lety) pro vyhiez

meziobratlové desticky L5/S1, nyni stale se opakujici bolesti bederni a kréni patete,

artroza kycelnich kloubt II. stupeni vpravo a L. stupen vlevo.

Zaméstnani: prodavacka, nyni v diichodu.

Socialni anamnéza: bydli v chalupé s manzelem.

Pohybova anamnéza: klientka diive cvicila kalanetiku, nyni uz se vénuje pouze pesi

turistice a v 1ét¢ plavani.

Zaliby: cestovani, Cetba.

Tabulka 12: Srovnani hodnot Senior fitness testu z I. a I1. méfeni

Test |. méfeni | Il. méreni Rozdil
Sed-vztyk ze zidle (pocet) 11 11 0
Flexe v lokti (poCet) 12 15 3
Chlze 2 min (pocet) 80 83 3
Hloubka predklonu (cm) 1 2 1
Dotyk prstl za zady (cm) 1 1 0
ChUze okolo mety (sekundy) 6,7 6,5 0,2

Zdroj: vlastni vyzkum

Doporuceni: doporuc¢enim je zde cviceni pro posileni hlubokého zadového svalstva
(CORE). Jelikoz je klientka po operaci patete (pred 5 lety) mélo by byt cvi€eni tohoto
typu zatazeno do pohybovych aktivit klientky kazdy den. Dale 1ze doporucit vyuziti holi
pro nordic walking pfi p&Si turistice. Vhodné je dale naptiklad plavani pii vhodné
zvoleném plaveckém stylu (nejvhodnéjsi je plavecky styl znak, s jehoZz dovednosti
klientka nema problém).

Zavéry: klientka sama pfizndvd, Ze nyni zanedbavala cviceni pro posileni
hlubokého zadového svalstva, které se naucila bezprostfedné po operaci a nyni se mu jiZ
nevénovala. V rdmci soucasné hospitalizace se naucila nové cviceni pro posileni tohoto
hlubokého stabilizacniho systému patetfe a rovnéZz si osvojila dechova cviceni, ktera jsou
pro ni vzhledem ke zdravotnimu stavu vhodna. Déle je naklonéna obohatit p&si turistiku
o nordic walking. Vzhledem k tomu, Ze se jeji bolesti zad zhorSily, byla nyni donucena
opét se vratit k pravidelnému kazdodennimu cviceni. Vzhledem k tomu, Ze je celkové
pohybové zdatnd, 1ze rovnéz doporucit plavani, konkrétné plavecky styl znak. Méné
vhodny by byl plavecky styl prsa, obzvlast¢ pak s hlavou nad vodou, ktery by vedl

k pretézovani kréni 1 bederni patete, kterd je u klientky ¢astym zdrojem bolesti.
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Tabulka 13: Srovnani primérnych hodnot SFT z I. a II. méieni
vyzkumného souboru

Test |. méfeni | Il. méfeni | Rozdil
Sed-vztyk ze zidle (poCet) 10,43 11 0,57
Flexe v lokti (pocet) 11,29 12,86 1,57
ChUize 2 min (pocet) 74,43 76,43 2
Hloubka predklonu (cm) -1,43 -1 -0,43
Dotyk prstli za zady (cm) -2,53 2,29 -0,24
ChUze okolo mety (sekundy) 7,74 7,43 0,31

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 znazorfiuje primérné hodnoty jednotlivych testi SFT celého
vyzkumného souboru. Zaznamenana jsou data z prvniho méfeni — pfed pohybovym
programem a z druhého méfeni — po jeho skonceni. Z vysledkii je patrné, Ze se

primérné hodnoty vSech sledovanych parametra zlepsily.
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6 DISKUSE

Tato diplomovéa prace méla za cil analyzovat pohybové aktivity u vybranych
jedinci — seniorl, klient Nemocnice Volyné¢ a doporucit jim moZznosti rozsifeni
mnozstvi pohybovych aktivit a prakticky realizovat. Vyzkum byl realizovan pomoci
ptipadové studie. Vybrano bylo 7 Zzen ve vékovém rozmezi 70-75 let, které splnovaly
dalsi uvedena kritéria. Pro analyzu pohybovych aktivit u vybranych jedinct byla
pouzita metoda rozhovoru. Zaznamenany byly informace o pohybovych aktivitach,
zdravotnim stavu klienta a piekazkach k vykovavani pohybovych aktivit. K posouzeni
a zhodnoceni mobility a celkové funk¢ni télesné zdatnosti seniorti byl pouzit Senior
fitness test. Berkova, Berka a Topinkova (2013) uvadi, ze fyzicka zdatnost seniora je
spolehlivym ukazatelem zdravi. Pohybovymi aktivitami lze rozvijet jednotlivé slozky
télesné zdatnosti. V této praci je kladen diiraz zejména na zdravi a individualitu jedince,
k ¢emuz smétuje zdravotné orientovana zdatnost (Machova, Kubatova, 2009).

Vyzkumné Setieni tvofil pohybovy program, jehoz naplni byl soubor cviceni, ktery
byl vytvofen jako kombinace cviki metody Pilates a cviki ze systému zdravi podle
Nisiho. Po dokonalém osvojeni sestavy ji provadély klientky kazdy den nad ramec
rehabilitaéniho cviceni. Pro trénink dynamické rovnovdhy a na rozehtati byla
aplikovana chiize, chiize s holemi, chiize do schodd. Na silu dolnich koncetin byla
doporucena minimalné dvakrat tydné jizda na rotopedu ¢i motomedu. Sledovanym
parametrem byla télesnd zdatnost. Na zavér bylo provedeno vystupni métfeni Senior
fitness testu a klientkam byly dale doporuceny konkrétni pohybové aktivity dle jejich
pohybovych moznosti.

Ze ziskanych vysledkli Senior fitness testu je patrné, Ze se uroven télesné zdatnosti
vyzkumného souboru zlepsila. Po aplikaci cvicebni jednotky se zménily primérné
hodnoty jednotlivych testi.

U testu Sed-vztyk ze zidle (Chair stand test), ktery je zaméfeny na silu dolnich
koncetin, doslo ke zlepseni u Ctyi' klientek. Zbyvajici zeny nevykazuji zménu hodnot,
coZz muze byt zplUsobeno jejich zdravotnim omezenim k vykonavéani této pohyboveé
aktivity.

Test Flexe v lokti (Arm curl test) sleduje silu hornich koncetin. Téméf u vSech
probandl doslo ke zméné hodnot k lepSimu. Pouze u jedné Zeny se hodnota nezménila.

Tato klientka ma podle zdravotni anamnézy omezenou hybnost ramene a sniZenou
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svalovou silu, coz by mohlo byt pfi¢inou, pro¢ nedoslo ke zméné. Za pozitivni lze vSak
povazovat i udrzeni pocate¢ni hodnoty.

Tretim testem méfeni byla Chiize na misté po dobu dvé minuty (2-minute step test).
Tento test je zaméieny na aerobni vytrvalost a sleduje se pocet zdvizeni kolen.
Primérny pocet celé skupiny se zlepsil o dva body. Ke zméné¢ doslo u vSech kromé
klientky M. K., kterd méla problémy s rovnovahou a u niz se objevovaly Casté urazy.
I to mohlo mit vliv na vysledky méfeni.

Flexibilita kycelniho kloubu byla testovana pomoci Hloubky piedklonu (Chair
sit-and-reach test). M¢feni probihalo v sedu na zidli, kdy klient mél jednu dolni
koncetinu natazenou, pata se opirala o zem a kotnik byl ve flexi 90 stupnii. Poté se
méfila hloubka piedklonu k natazené dolni koncetiné. Pfi dotyku byly hodnoty
zaznamenany jako nulové, pfi presahu jako kladné a pifi nedosahu jako zdporné. Ze
ziskanych vysledkt doslo ke zméné u Ctyi zen. Hodnoty u téech Zzen byly beze zmény.
Zde je vSak potifeba brat v uvahu proces starnuti a S nim souvisejici ubytek elasticity
svalovych vldken.

Paty test — Dotyk prstli za zady (Back scratch test) hodnoti flexibilitu ramenniho
kloubu. Mé&fi se vzdalenost mezi prostfednicky pii oboustranném zapazeni. U tohoto
testu doSlo ke zménam pouze u dvou probandi. U ostatnich zistaly hodnoty stejné.
Dtvodem miiZe byt to, Ze pohybovy program nezahrnoval dostatek cviceni na zvyseni
pohyblivosti ramenniho kloubu. Proto bych do dal$iho programu zatadila vice téchto
cvikli zaméfenych na dany parametr.

Posledni test z metody Senior fitness testu je zaméfeny na obratnost a dynamickou
rovnovahu. Jedna se 0 Chtizi okolo mety (8 - foot up-and-go test), ktery sleduje rychlost
k piekonani vzdalenosti 2,44 metrd ze sedu na zidli. Ziskana data z tohoto méfeni
naznacuji, Ze doSlo ke zlepSeni hodnot u v§ech ¢lent vyzkumného souboru.

Pokud bychom srovnali primémé vysledky ¢lend vyzkumu s normami, tak
zjistime, Ze se pohybuji v normé a nckteré pod normou. Obecné stanovené rozmezi
hodnot neni vSak pro tento vyzkum stézejni. Sledovany byly individualni pokroky
V ramci pohybovych mozZnosti klientt.

Pro vyzkum byla stanovena nulova hypotéza (Ho), ktera uvadi, Ze hodnota
zatézového testu (stfedni hodnota méfeni) se pied aplikaci systému cvikii a po ném
statisticky neli$i. Alternativni hypotéza (Hi) tvrdi, Ze existuji statisticky vyznamné

zmény hodnoty zatézového testu po aplikaci systému cvikd. Platnost hypotézy byla
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testovana pomoci Parového t-testu pii zvolené hladin€é vyznamnosti 0,05. Na zaklad¢
vysledkli ze statistické analyzy ziskanych dat nulovou hypotézu nezamitime
vzhledem Kk hodnoté¢ p=0,087466. Jelikoz p=0,05, tak zmény hodnot nebyly statisticky
vyznamné (i kdyz se blizi hodnoté¢ 0,05). Domnivam se, ze pokud by intervenc¢ni
program probihal delsi dobu, doslo by ke statisticky vyznamnym zménam hodnot.

Ackoli se zmény hodnoty statisticky nepotvrdily, doslo k individualnimu zlepSeni
U jednotlivych Zen. A pravé i malé pokroky maji pro klienty Nemocnice Volyné velky
zdravotni vyznam.

Langerova (2017) pro svlj vyzkum sestavila pohybovy program z protahovacich
cviCeni, ktery aplikovala na vétsi vyzkumny vzorek, nez ktery byl zvolen pro mou
diplomovou praci. Cvi¢ebni program pouzila u seniorti s pobytem v domacim prostedi
naproti mému vyzkumu, ktery probihal u seniortt v Nemocnici ve Volyni. Z vysledka
prace Langerové také vyplyva, Ze po aplikaci pohybového programu zaznamenala
zlepSeni hodnot v jednotlivych testech Senior fitness testu. Nejednalo se vSak o velké
zmény, které by byly statisticky vyznamné. Dale uvadi, ze pfi pravidelném cviceni se

zvysila mira samostatnosti klientd. To také potvrdila tato prace.
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7 ZAVER

Starnuti se dotyka kazdého z nas a méli bychom dbat o to, aby i tato etapa lidského
zivota byla kvalitni. Funkéni télesnd zdatnost na dobré urovni zajiStuje senioriim

Tato diplomova prace se zamé&fuje na pohybovou aktivitu. V duchu motta Kacudza
Nisiho: ,,Zacit se hybat - znamend zacit se uzdravovat.” Cilem této prace bylo
analyzovat pohybové aktivity u vybranych jedincti — seniorti, klienti Nemocnice
Volyné a dale doporucit moznosti rozsifeni mnozstvi pohybovych aktivit u vybranych
seniort a nasledn¢ prakticky realizovat. Vyzkum byl proveden pomoci smiSeného
vyzkumu v Nemocnici ve Volyni. Do vyzkumu, ktery probihal 7 tydnd, se zapojilo
7 klientek Nemocnice Volyné. Na pocatku Setfeni byl u probandl proveden vstupni
Senior fitness test. V ramci vyzkumného Setfeni zucastnéni provadéli pohybovou
sestavu vytvofenou pro tento vyzkum. Po této pohybové intervenci byl proveden
vystupni Senior fitness test a vysledky byly vzajemné porovnany.

Z vysledkt vyplyva, ze u vsech klientek se zlepSily minimalné tfi hodnoty z Sesti
sledovanych testti. Nejvétsi zmény hodnot byly zaznamenany u testu na aerobni
vytrvalost. Tato schopnost mohla byt ovlivnéna diky aerobnim pohybovym aktivitam
vV podobé chtize ¢i jizdy na rotopedu, které byly soucasti kazdé cviebni jednotky.
U testu na obratnost a dynamickou rovnovahu nedoslo ktak velkym zménam
prumérnych hodnot, av§ak hodnoty se zlepSily u vSech sedmi zen. Ke zlepSeni doslo
také u testovani sily hornich (zlepSeni u Sesti Zen) a dolnich koncetin (zlepSeni u Ctyt
zen). Tyto zmény shledavam jako velice vyznamné z hlediska tbytku svalové tkané ve
stafi. Vliv cviceni na flexibilitu kycelnich kloubd Ize pozorovat také zmeénou
prumérnych hodnot vyzkumné skupiny (zlepSeni u ¢tyt Zen). Do pohybového programu
bych zatadila vice cvikti z metody Pilates na flexibilitu ramennich kloubu, jelikoz zde
doslo k nepatnym zménam hodnot (zlepSeni u dvou zen). Po intervenénim programu se
zménily primérné hodnoty u vsech jednotlivych testi, avSak pro zvoleny 95% interval
spolehlivosti nebyly tyto zmény statisticky vyznamné.

Tato prace méla pozitivni vyznam pro zicastnéné klientky, které si osvojily systém
cvikl pro zdravi. Zaroven miZze byt motivaci pro vytvoieni podobnych praci pfi vétSim
zkoumaném vzorku, kdy pfedpokladdm priikazngjsi zmény sledovanych parametrti.

V neposledni fadé predklada tato prace Senior fitness test jako vhodnou a snadnou
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metodu pro diagnostiku jednotlivych slozek télesné zdatnosti, které jsou piimo

v souvislosti s aktivitami kazdodenniho Zivota.
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9 SEZNAM ZKRATEK

ADL
CsSu

CTK
IADL

PADL
SFT
WHO

Activity of daily living (aktivity denniho Zivota)

Cesky statisticky ufad

Ceska tiskova kancelaf

Instrumental activities of daily living (instrumentalni aktivity denniho
zivota)

Personal activities of daily living (personalni aktivity denniho zivota)

Senior fitness test

World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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11 PRILOHY

Priloha I: Formulaf pro informovany souhlas

Informovany souhlas

Vysetifovand 0soba ...........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiinann... , timto souhlasi, ze Bc. Michaela
Smolova, studentka Pedagogické fakulty JCU v Ceskych Budgjovicich miize ve své
diplomové praci pouzit udaje zjisténé pii vstupnim a vystupnim meéteni a udaje, které

byly ziskany v prubéhu vyzkumu.

Podpis vySetfované 0soby ............ccooiiiiiiiiiin.

Dne:
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Piiloha I1: Pohybovy program — systém cviku

Systém cviki pro zdravi
Na rozehftati: chiize, chize s holemi, chiize do schodu

Na silu dolnich koncetin: jizda na rotopedu ¢i motomedu

1) Cvik Zlatad rybka (Kingyo Undo)
Vychozi pozice: leh na zadech, pokrcené lokty v upazeni, spojené dlan¢ v oblasti
krénich obratll, paty jsou u sebe, Spicky pfitazené k obliceji.

V této poloze pohyb zprava doleva (vibrovat) 1-2 minuty.

Ucinky: ptispiva ke spravnému drzeni téla, k rovnovadze organismu, zlepSuje

krevni obéh, funkci vnitinich organd.

2) Cvik
Vychozi pozice: leh na zadech, paze piipazené.
KrouZky v kotnicich, obé chodidla na jednu stranu a na druhou.

Ucinky: uvoliuje chodidla, cévni gymnastika.

3) Cvik

Vychozi pozice: leh na zadech, paze piipazené.

Ptitahovat Spicky k télu a od téla, protlacit podkolenni jamky do podloZky.
Ucinky: protahuje 1ytkové svaly.

4) Cvik

Vychozi pozice: leh na zadech, paze ptipazené, dolni koncetiny pokréené v kolenou,
chodidla opiena o zem.

S vydechem propnout pravou dolni koncetinu kolmo k podlaze, patu tladit ke stropu.
S dal$im vydechem pokladat nataZzenou dolni koncetinu na zem. Cvik provadet Skrat
a poté na druhou nohu.

Ucinky: protahuje svaly na zadni stran¢ nohou, zvySuje prokrveni panevnich organt.

5) Cvik Vibrace (Mokan Undo)
Vychozi pozice: leh na zadech, pod kréni obratle tvrdy polstar, paze piedpazit, dolni

koncetiny pfednozit, chodidla vodorovné s podlahou.
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V této poloze tiast obéma rukama a nohama 1-3 minuty.
Ucinky: aktivuje cirkulaci krve v celém organismu, stimuluje efekt béhu
bez zatizeni kloubti a srdce.

Cvik je vhodny 1 pro oslabené pacienty a pro osoby se snizenou

pohyblivosti.

6) Cvik Spojovani chodidel a dlani (Gassyo-Gasseki)
Vychozi pozice: leh na zadech, pod kréni obratle tvrdy polstaf, spojit dlan¢ a chodidla,
roznozit.

V této poloze nejprve tlacit k sobé briska prstti obou rukou (10krat).

Pohyb nad hlavu a k pasu celymi pazemi, dlané jsou spojené a vodorovné k télu
(10krat).

Spojené dlan¢ nad hrudnikem. Pohyb nohou Kktélu a od téla spojena
chodidla (10krat).

Pohyb soucasné spojené dlan¢ a chodidla dopfedu a dozadu (10krat).

Poté spojit chodidla a dlan¢, se zavienyma o€ima setrvat v této pozici.

Ucinky: zlep$uje funkci vnitinich organti, piispiva k nastoleni rovnovahy

Vv organismu, uvolnuje kycelni a ramenni kloub (zvysuje flexibilitu).

7) Cvik Pila

Vychozi pozice: sed mirn€ roznozny, chodidla v pravém thlu, paze v upazeni.

S vydechem pravou horni koncetinou pfitahovat kpalci levé dolni konceting,
s nadechem se vratit do vychozi pozice a s vydechem levou paZi k pravé dolni koncetiné
(5krat na kazdou stranu).

Ucinky: protahuje svaly na zadni strané nohou, zvysuje pohyblivost patefe.

8) Cvik Kocici hrbet
Vychozi pozice: podpor kle¢mo, hlava v prodlouzeni patete.
S vydechem od kosti kiiZzové vyhrbit zada, s nadechem vratit do vychozi pozice.

Ucinky: protahuje prsni svaly, prohlubuje dech, uvoliiuje a zvysuje pohyblivost patefe.
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Vychozi pozice: klek sedmo.
S vydechem predklon, ptedlokti i ¢elo opfit o zem. Hyzdé na patich. V této pozici
chvili setrvat a voln¢ dychat.
Ucinky: uvoliiuje zdda a harmonizuje celé télo, prokrvuje hlavu a smyslové organy,

zklidnuje a zlepSuje koncentraci.

9) Cvik Nebe u reky

Vychozi pozice: leh na zadech, pokréené lokty v upazeni, spojené dlané na temeni,
dolni koncetiny natazené.

S vydechem pomalu pieji do sedu, trup tlacit co nejblize k nohdm, chvili setrvat a poté
se pomalu vracet do vychozi pozice

Ucinky: stimuluje krevni ob&h, protahuje svaly na zadni strané dolnich konéetin,

nastoluje rovnovahu téla a ducha.

10) Dechové cviceni — zklidneni

Vychozi pozice: leh na zadech, paze piipazené.

S nddechem sunout ramena po zemi nahoru a s vydechem dolti. Hlavu vytahovat co
nejvice do dalky.

S naddechem nataZené paze vzpazit pies predpaZeni, s vydechem ptfedpaZenim piipaZit.
Ucinky: koordinuje pohyb s dechem, zvysuje pohyblivost ramenniho kloubu, uklidiiuje,

zbavuje napéti.

NISI, Kacudzo. Systém zdravi. Bratislava: Eugenika, 2007. ISBN 978-80-89227-78-5.

ISACOWITZ, Rael a Karen S. CLIPPINGER. Pilates anatomie: vds ilustrovany
pruvodce cvicenim na podloZce. V Brné: CPress, 2012. ISBN 978-80-264-0121-6.
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Priloha I11: Optimalni hodnoty SFT pro Zeny (Jones, Rikli, 2002)

Normal Range of Scores - Women

60-64 69-69 70-74 7519 8084  85-89 - 90-94

Chair stand

(no. of stands) 12-11 1116 MW-15 10-15 9-14 §-13 4-11

Arm Curl

(no. of reps) 13-19 12.48 17 1] -1t 10-16 1015 8138
6-Min Walk e

(oofyd) . 545-660 500-635 480 615 430 565 385540 340-510 275-440

(oofsep)  T5-107 73107 68100 BR-100 60917 %585 4.1

(inches +-) 05-450 05-+45 -10-+40 -15-435 -20-+30 -25-+25 45-410
Back Scratch o . '
(inches +/) 30-+15 35-+15 40-+10 50-+05 55-400 -70--10 80--10
8-Ft Up-&-Go - . -
(seconds) 60-44 64-48 71-49 74-.52 B87-57 06-62 115-13

57



