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1 UvoD

Seniorsky vék byva casto spojovan s ubytkem svalové hmoty, tedy sarkopenii, ktery se
zacina projevovat po 50. roce véku. Sarkopenie je vysledkem ochabovani a ztraty svalovych
vldken v duUsledku prirozenych hormondlnich zmén spojenych se starnutim organismu.
Sarkopenie vede ke ztraté sily, coz mliZe vyustit aZ ve ztratu sobéstacnosti a navyseni rizika padu
(Sharkey & Gaskill, 2013).

Sila je tedy silné spjata s funkcni zdatnosti a nezavislosti u senior(l. Provadéni cviki
vybusnym zplsobem, tj. vysokorychlostni silovy trénink, kde je koncentrickd faze cviku
provadéna co nejrychleji, by mélo zlepsit svalovou adaptaci. Zda se, Ze u seniord vede k vétsimu
zlepseni svalové sily a funkéni zdatnosti nez tradicni silovy trénink. Vysledkd lze dosahnout uz i
s pouzitim lehké a stredni zatéze tj. 40-60 % z maxima, coz m{ze byt vyhodou pro zacatecniky a
cvicence s omezenim (Schaun et al., 2021).

Biologické procesy vedouci k fyziologickym zménam ve stafi mohou vést ke zvysené
nachylnosti vzniku somatickych a psychickych poruch. Urover fyzické kondice je ve stafi
spojovana slepsi psychickou kondici. Bylo prokazano, Ze sport a pohybova aktivita maiji
preventivni vyznam pfi rozvoji deprese a demence ve (Hemmeter & Ngamsri, 2022). Cvicenim
se mlze zménit télesné sloZeni, mlze prispét k pocitu vyssi sily a vykonnosti, coz mQze mit
pozitivni vliv na psychiku hlavné v oblasti vnimani sebe sama, svého téla a své Zivotni

spokojenosti.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Stafi

Stari oznacCuje pozdni etapy Zivota. Je to vysledek a projev uUbytku funkcnich i
morfologickych zmén, které u kazdého ¢lovéka probihaji jinym tempem a projevuji se riznymi
zpuUsoby (Kalvach et al., 2004). Stafi je zavérecnou fazi Zivota, znamou také jako postvyvojové
obdobi, protoze vsechny skryté schopnosti rozvoje uz byly realizovany. Tato etapa pfinasi nejen
moudrost a pocit naplnéni, ale také ubytek energie a nevyhnutelnou proménu osobnosti
smérujici k zavéru Zivota. | kdyz starnuti pfinasi zmeény, tyto zmény nemusi byt tak vyrazné, aby
branily aktivnimu a nezavislému Zivotu. Hlavnim cilem v tomto obdobi je pfijmout svij Zivot jako
celek s urcitym smyslem. Stary ¢lovék by mél hodnotit sv(j Zivot pozitivné, aby jej mohl uzavrit

jako dokoncené dilo a smifit se s jeho koncem (Vagnerova, 2007).
2.1.1 Kalendarni stari

Kalendarni stéfi je jednoznacné vymezitelné, avSak mezi jedinci v daném véku mohou byt

znacné rozdily. Kalendarni vék vsak tuto skutecnost nevystihuje (Kalvach et al., 2004).

Dle Véagnerova (2007) se déli stafi na

e obdobi raného stari - 60-75 let a

e obdobi pravého stari— 75 let a vice.
Dle Pfihoda (1974) je stafi vymezeno jako obdobi od 60 let, ¢leni je do tfi fazi:

e Casné stéri (starnuti, senescence) - 60-74 let
e vlastni stari (kmetstvi, sénium) - 75-89 let

e dlouhovékost (patriarchum) - 90 let a vyse
Dle WHO je periodizace kalendarniho stafi nasleduijici:

e rané stari, vyssi vék, senescence - 60-74 let
e vlastni stari, stafecky vék, senium - 75-89 let

¢ dlouhovékost, patriarchum - 90 let a vice (Hartl & Hartlova, 2015)
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Haskovcova (2010) déli stafi na nasledujici etapy:

o vyssivék nebo ranné stari - 60-74 let
e starecky vék neboli sénium, vlastni stari - 75-89 let

e dlouhovékost - 90 a vyse

Jiné zdroje uvadéji jako hranici stafi hranici odchodu do penze, ktera je 65 let a stale se
posouva.

Napftiklad Lally & Valentine-French (2019) déli stafi na

e mladi seniofi— 65-84 let
e stafi seniofi— 85-99 let

e stoleti a starsi seniofi — 100 let a vice

2.1.2 Socidlni stari

Za pocatek socialniho stari se vétSinou povazuje moment, kdy cClovék zacne pobirat
starobni dlichod nebo odejde do penze. V této fazi se clovék ¢asto potyka se ztratou Zivotniho
programu a spoleCenské prestize, osamélosti, poklesem Zivotni Urovné, rizikem ztraty

sobéstacnosti a vékovou diskriminaci (Kalvach et al., 2004).

2.1.3 Biologické stari

Biologické stari oznacuje konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince a obvykle je
hodnoceno podle funkéniho stavu, vykonnosti, kondice a patologie jedince. Starnuti probiha
nepretrzité od poceti, jeho projevem je teprve pokles funkci, ktery nastava po dosazeni
dospélosti. Tento proces se sestava z komplexnich jevl prolinajicich se a podminujicich se na
molekuldrni, bunécéné i celostni drovni. Typickym projevem stafi je kombinace involu¢nich zmén,
zmén kondice a projevll chorob, zejména téch vyskytujicich se prevainé ve stari. Vyvoj lidstva
ovliviiuji evolucni procesy, které maji vliv na délku lidského Zivota. Na proces starnuti a délku
Zivota ma nezanedbatelny vliv vnéjsi prostredi a Zivotni styl, zejména jeho faktory jako dostatek
pohybové aktivity, prejidani, koureni, uzivani drog, nadmérnda konzumace alkoholu (Kalvach et

al., 2004).
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2.2 Nemocnost u seniort

Zdravotni stav senior(l je velmi rlznorody. Ve srovnani s mladsimi vékovymi skupinami
maji seniofi wvyssi celkovou nemocnost, zejména kvlli chronickym a degenerativnim
onemocnénim. Také cCeli ¢astéjSim akutnim zhorSenim zdravotniho stavu a dekompenzacim.
Zdravotni problémy se s vékem postupné zvysuji. U seniort nad 80 let se vyrazné zvysSuje vyskyt
nemoci a polymorbidita. Kardiovaskuldrni onemocnéni postihuje az 91 % téchto seniorf,
onemocnénim pohybového aparatu trpi 47 % a endokrinni onemocnéni se vyskytuji u 27 %
sledované populace. Nejcastéjsimi chorobami vyssiho véku jsou tedy kardiovaskularni
onemocnéni (vSechny formy ischemické choroby srdecni, hypertenze, mrtvice), onemocnéni

pohybového aparatu (osteopordza, artrdza), dale metabolické onemocnéni (diabetes mellitus)

a gastrointestindlni a respiracni onemocnéni (Topinkova, 2005).

2.2.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni definujeme jako vSechny onemocnéni tykajici se srdce, krve
a cév vcetné infarktd myokardu, mrtvice, aterosklerdzy, ischemické choroby srdecni,
kardiomyopatie a dalSich. Tato onemocnéni se rozviji postupné béhem Zivota, hlavné pfi

7

pritomnosti rizikovych faktor( jako vysoky krevni tlak, koureni, uzivani alkoholu, Spatna strava a

znecisténi vzduchu. Celkové jsou kardiovaskularni onemocnéni nejcastéjsi pri¢inou Umrti na

svété (IHME, 2024).

Obrazek 1

Prevalence kardiovaskuldrnich onemocnéni ve svété v roce 2021

No data 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

I I [ — 4

(IHME, 2024)
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Arteriadlni hypertenze

Vyskyt hypertenze dosahuje v populaci starsi 55 let az 70 % u muz( a 60 % u Zen.
Systolicko-diastolicka hypertenze je charakterizovana hodnotami krevniho tlaku vyssimi nez
140/90 mm Hg. Pfi hodnotdch systolického krevniho tlaku vyssich nez 160 mm Hg a diastolického
krevniho tlaku pod 90 definujeme tento stav jako izolovana systolicka hypertenze.

Onemocnéni ¢asto nema Zadné priznaky, ale v pozdéjsich stadiich se objevuji znamky
poskozeni organu. LéCba hypertenze sniZuje imrtnost i ve stari a mlzZe vést k regresi nékterych
organovych komplikaci, jako hypertrofie levé srde¢ni komory. LéCba hypertenze také snizuje
riziko vzniku demence. Cilovou hodnotou lé¢by je krevni tlak niz$i nez 140/90 mm Hg. U
diabetikd je cilova hodnota tlaku krve 130/80. U starsich osob se nedoporucuje regulovat krevni

tlak pod hodnoty 120/80 (Michalkova, 2024; Topinkova, 2005).

Tabulka 1
Klasifikace hypertenze dle 2018 ESC/ESH Guidelines.

SYSTOLICKY TLAK DIASTOLICKY TLAK
KATEGORIE
(MM HG) (MM HG)
OPLTIMALNI <120 a <80
NORMALNI 120-129 a/nebo 80-84
VYSOKY NORMALNI 130-139 a/ nebo 85-89
HYPERTENZE 1. STUPEN 140-159 a/ nebo 90-99
HYPERTENZE 2. STUPEN 160-179 a/ nebo 100-109
HYPERTENZE 3. STUPEN >180 a/ nebo >110
IZOLOVANA SYSTOLICKA
>140 a <90
HYPERTENZE

(Williams et al., 2018)

Hlavnim faktorem pfti vzniku hypertenze u starsich osob je zvysena tuhost arterii, ktera
se s vékem zvysuje. Tento stav je zplUsoben postupnym mechanickym starnutim elastické sité
cév, zménami v prekfizeni slozek mimo bunécné matrix, fibrotizaci a vapnénim elastickych
vlaken. Ztuhnuti velkych arterii snizuje jejich schopnost expandovat a zrychluje Sifeni pulzni viny.
Béhem srdecniho stahu se vytvari tlakova (pulzni) vina, ktera putuje od srdce smérem k periferii
rychlosti, nazyvanou rychlost pulzni viny, jez zavisi na elastickych vlastnostech arteridlniho

systému. Pfi vyrazném zvyseni rychlosti pulzni viny (nad 13 m/s) se odrazena vina dostava k
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aortalni chlopné pred jejim uzavienim. Tento jev zvySuje systolicky krevni tlak, pulzni tlak a
zatézuje srdce, soucasné sniZuje diastolicky krevni tlak. Tento mechanismus vysvétluje zvyseni
systolického krevniho tlaku a pulzniho tlaku a sniZeni diastolického krevniho tlaku, cozZ jsou
béiné priznaky izolované systolické hypertenze u starsich lidi ve srovnani s mladsimi jedinci
(Glazier, 2022).

Prevalenci arteridlni hypertenze vyjadfuje nasledujici obrazek, kde je zobrazena

stoupajici prevalence (vyskyt) hypertenze u pacientt od roku 2011 do roku 2022.

Obrazek 2

Graf celkového vyvoje vyskytu arteridini hypertenze v CR.
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(Benesova et al., 2024)

Obrazek 3

Procento lidi trpici arteridini hypertenzi. Srovndni v rdmci Evvropské Unie.
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Ischemicka choroba srdeéni

Vétsina pacientl (76 %) s akutnim koronarnim syndromem je starSich 60 let. Tento
syndrom vznika pfi doCasném nebo trvalém uzdvéru ¢i omezeni pritoku krve v koronarni tepné,
coz vede k ischémii (nedostatecnému prokrveni) a mlze zpUsobit nekrdzu srde¢niho svalu. Nizka
uroven pohybové aktivity je zde povaZovana za stfedné zvysené riziko pro vznik téchto potizi
(Topinkova, 2005; Widimsky et al., 2019).

Klinické spektrum ischemického srdec¢niho onemocnéni se rozsifuje od asymptomatické
aterosklerézy korondrnich arterii az po akutni koronarni syndromy (ACS), véetné nestabilni
anginy pectoris, akutniho infarktu myokardu. Stabilni ischemicka choroba srdecni (SICHS) se tyka
pacientl, kterym byla SICHS diagnostikovana, nebo na ni maji podezfeni, a nedoslo u nich
k Zddnym symptomatickym zménam. To naznacuje, Ze v téle neprobihd Zadny tromboticky
proces. Mezi tyto pacienty se radi ti, ktefi v nedavné dobé prekonali anginu pectoris, nebo
ekvivalentni ischemické symptomy, jako dusnost nebo bolest paze pfi zatézi, jsou stabilizovani
po revascularizaci nebo 1écbé Iéky a nebo jim byla diagnostikovana asymptomaticka SICHS
pomoci stresovych testl nebo obrazovych studii (Dai et al., 2016).

Obrazek 4 zobrazuje vék a pohlavi pacientd, ktefi se stali incidentni v roce 2018. Celkovy

pocet téchto pacientl byl 70 280, z toho 51,7 % muzl a 48, 3 % zen (Widimsky et al., 2019).

Obrazek 4

Incidence pacientt s ICHS dle véku a pohlavi v roce 2018
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(Widimsky et al., 2019)
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Aterosklerdza

Aterosklerdza je velmi Casto vyskytujici se onemocnéni tepen, pfi kterém se uvnitf
velkych tepen tvofi tzv. aterosklerotické platy. Tyto platy zapficinuji zdzZeni vnitfniho priiméru
(prusvitu) tepen a jejich ztuhnuti, coZ zplsobuje ztratu pruznosti (elasticity). NejCastéji jsou
postiZzeny véncité tepny, kréni tepny a aorta. Za urcitych podminek se na vnitfni vrstvé stény
tepen mohou tvofit tukové usazeniny, nazyvajici se aterosklerotické platy. V pocatecnich
stadiich jsou tato loZiska mékka a plochd a neomezuji pratok krve. V postupujicich fazich
onemocnéni vsak muze dojit k poskozeni zménéného vnitfniho povrchu cévni stény. V misté
poskozeni se hromadi krevni desticky, coz dale zuzuje prasvit tepny. MizZe zde dojit k akutnim
komplikacim v podobé akutniho tepenného uzavéru, kdy krevni srazenina mlze nahle ucpat
tepnu. MUzZe také dojit k uvolnéni krevni srazeniny, kterd je dale unasena krevnim recistém a
hrozi ucpani cévy na jiném misté, kde dochazi k embolii. Kone¢nym nasledkem akutniho uzavéru
tepny nebo embolie mizZe byt kompletni zablokovani delSich Usekl tepen (Ministerstvo
zdravotnictvi CR & Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024).

Kardiovaskularni onemocnéni byly v minulosti relativné neobvyklou pticinou Umrti. Az
v poslednich 100 letech se dramaticky zvysil narQst Umrtnosti zplsobené prodluZzovanim
pramérné délky Zivota v dusledku zlepSovani hygienickych podminek a verejného zdravi,
pficemz doslo i ke snizeni vyskytu infekénich nemoci a nasilnych umrti. BEhem tohoto obdobi
byly identifikovany cCetné rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni spojené s Zivotnim
stylem, jejichZ prevalence se zvysila, coz nasvédcCuje tomu, Ze aterosklerdza je vyhradné moderni

onemocnéni zavislé na Zivotnim stylu (Head et al., 2017).

Cévni mozkova pfihoda

Pti ischemické cévni mozkové pfihodé dochazi k preruseni krevniho obéhu v mozku, coz
je obvykle zplsobeno krevni srazeninou, kterd ucpava nékterou z tepen zasobujicich mozek.
Tato srazenina se Casto vytvafi mimo mozek, napfiklad v kréni tepné nebo v srdci, a poté je
krevnim obéhem zanesena do mozku, kde blokuje nékterou z jeho cév. Krevni srazenina mize
také vzniknout pfimo v mozku. V obou pripadech dochazi k tomu, Ze nervové bunky nedostavaji
dostatek kysliku a Zivin, coZ vede k jejich odumirani. Podle toho, ktera ¢ast mozku je postiZzena,
se objevuji rizné neurologické priznaky, jako napriklad jednostranné ochrnuti, poruchy redi
nebo zraku (Ministerstvo zdravotnictvi CR & Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2024).
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2.2.2 Onemocnéni dychaciho ustroji

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

Onemocnéni se vyznacuje omezenym pritokem vzduchu kvili chronickému zizeni
dychacich cest, trvale nadmérnému mnozstvi vzduchu v plicich a chronickym zanétem plic
zpUsobenym inhalaci skodlivin (napt. cigaretovy koufr). Onemocnéni postihuje 7-10 % seniorl(
Zijicich na venkové a az 20 % senior( Zijicich ve méstech. Charakteristickymi priznaky jsou
chronicky kasel, zvysena tvorba hlenu v dychaci soustavé, porucha vymény dychacich plyng,

dusnost pfi ndmaze a Casta zadnétlivost v dychacim Ustroji. Pokrocild stadia nemoci se projevuji

dusnosti a pravostrannym srde¢nim selhanim (Topinkova, 2005).

2.2.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni metabolismu provazené hyperglykemii, ktera
je zplsobena nedostatecnou sekreci inzulinu, jeho nedostatecnou ucinnosti nebo kombinaci
obou (Topinkova, 2005). Celkem trpi diabetem 10 % populace, z toho 73, 8 % je nad 60 let (UZIS,
2024). Pfi tomto onemocnéni je pritomna komplexni porucha metabolismu cukrl, tuk( a

bilkovin. Pro diagnostikovani nemoci musi byt pfitomen alespon jeden z nasledujicich ptiznak(:

e Symptomy: polyurie, polydipsie, slabost, pokles hmotnosti — ve stafi mohou
chybét a zaroven nahodné zjisténa glykémie > 11,1 mmol/I
e Glykémie nala¢no > 7,9 mmol/I

e Glykémie pti oGTT (oralni glukdzovy tolerancni test) po 2 hodinach > 11,1 mmol/I

Akutnimi komplikacemi provazejici nemoc jsou: hypoglykémie, jenz mizZe byt pficinou
ztraty védomi, zhorseni kognitivnich funkci, a hyperglykemické hyperosmolarni kdéma,
dehydratace, infekce mocovych cest a zhorsené hojeni ran. Dlouhodobymi komplikacemi je
poskozeni ledvin — nefropatie, poskozeni nervovych zakonceni — neuropatie, dale poskozeni oéni
sitnice znamé jako retinopatie i ischemickd choroba srdce nebo dolnich koncetin spolu se
selhanim orgdnu. Tyto komplikace jsou velmi ¢astou pfi¢inou Umrti u seniord trpicich diabetem
(Topinkova, 2005).

Starnuti nevyhnutelné provazeji rlizné komorbidity a chronickd onemocnéni. Mezi tfi
nejcastéjsi chronickd onemocnéni v Jizni Koreji patfi hypertenze (56,8 % az 64,4 %), diabetes

mellitus (DM; 24,2 % az 29,0 %) a dyslipidémie (17,1 % az 38,9 %). Z téchto onemocnéni zejména
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diabetes mellitus vyZaduje celozivotni péci, véetné Upravy Zivotniho stylu, dodrzovani medikace
a lécby morbidit. V roce 2019 bylo odhadnuto, Ze 19,3 % osob ve véku 65-99 let (135,6 milionu)
Zije s diabetem a pocet osob starsich 65 let (65-99 let) s diabetem dosahne 195,2 milionu v roce
2030 a 276,2 milionu v roce 2045 (Ko et al., 2023).

Prevalence diabetu obecné celosvétové roste a stdva se globalné epidemickym
problémem se zatézi socidlniho a ekonomického systému. Jeho vyskyt, komorbidita a mortalita
jsou vyssi u starsich lidi nez u mladych. Diagnostikovany i nediagnostikovany diabetes poskytuje
aZz 10,9 milionu dospélych ve véku nad 65 let v USA. Predpoklada se, Ze do roku 2050 tento pocet
dosahne az 26,7 milionu (Chentli et al., 2015).

V roce 2021 se diabetes celosvétoveé vyskytoval u 537 milionu lidi. Odhaduje se, Ze tento
pocet vzroste do roku 2045 o 46 %. V Evropé se v roce 2021 vyskytovalo 61 milion(l diabetikd,
coz bylo méné nez v Severni Americe a Karibiku, kde jich bylo 51 milionl. Nejvétsi pocet
diabetik( se vyskytoval v Zapadni Asii, kde jejich pocet dosahoval az 206 milion( (International

Diabetes Federation, 2021).

Obrazek 5

Pocet lidi s diabetem ve svété a jednotlivych svétovych regionech v roce 2021 a predpokladany

vyvoj do roku 2045
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(International Diabetes Federation, 2021)
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2.2.4 Deprese

Deprese je patologicky stav s prevladajici smutnou naladou, ktery ovliviiuje vnimani,
poznavani a emocionalni zkusenosti. Projevuje se psychickymi, somatickymi a behavioralnimi
symptomy. Deprese postihuje 7-15 % populace nad 65 let, pticemz u senior(l v nemocnicich a
dlouhodobé péci je prevalence vyssi, a to az 20-30 %. Rozvoj deprese je ovlivnén genetickymi
faktory, snizujici se hladinou neuromediator(l noradrenalinu a serotoninu v disledku starnuti,
pfitomnosti chronickych onemocnéni, uzivanim lékd, ale také vnéjsimi faktory, jako je napftiklad
Uumrti partnera (Topinkova, 2005).

Ackoliv se deprese mezi starsimi lidmi vyskytuje méné nez mezi mladymi, ma devastuijici
ucinky, a proto se stala dllezitym verejnym problémem. U starSich dospélych se zasadné
rozliSuje mezi témi, ktefi se s dusevni poruchou setkali jiZ dfive v Zivoté, a témi, ktefi se s dusevni
poruchou poprvé setkali az ve stafi. Toto rozliSeni predznamendva rozdily v etiologii a progndze,
ale také rozdily v prozivani dusevni nemoci. Deprese u starsich se lisi od deprese v dfivéjsich
fazich Zivota v rGznych ohledech. Vétsina studii uvadi, Ze seniofi s pozdnim nastupem deprese
maiji Castéji soubézné deficit kognitivnich funkci nebo je u nich pravdépodobnéjsi nasledny vyvoj

demence (Fiske et al., 2009).

2.2.5 Onemocnéni pohybového apardtu

Celosvétové prevalence onemocnéni pohybového aparatu dosahovala v prepoctu 6320
na 100000 lidi vroce 2020. Nejvice byla postizena lJizni Asie s nejvétSim poctem umrti
zpUsobenych onemocnénim pohybového aparatu. Predpovida se, Ze v roce 2050 bude témito

onemocnénimi trpét az 1060 miliond lidi (Gill et al., 2023).
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Obrazek 6

Prevalence onemocnéni pohybového apardtu ve svété v roce 2020
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Obrazek 7
Predpovidany vyvoj onemocnéni pohybového apardtu v jednotlivych svétovych regionech do
roku 2050
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Osteoporoza

Osteoporodza je metabolické onemocnéni kosti, které se vyznacuje zvySenym rizikem
zlomenin v disledku Ubytku kostni hmoty a zmén mikroarchitektury kostni tkané. S pfibyvajicim
vékem klesaji hladiny pohlavnich hormon( a parathormonu, snizuje se pfijem vapniku potravou
a klesa hladina vitaminu D. Tyto faktory vedou k ubytku kostni hmoty pfiblizné o 1 % rocné,
pricemz v obdobi menopauzy mUze byt u Zen tento pokles 3-5 % rocné. Vyskyt osteopordzy se

Vv

zlomenina krcku stehenni kosti, ktera zapricinuje dmrtnost az u 20 % pripad(. Pouze polovina

ees

téch, ktefi preziji, dosahne funkéni nezavislosti v kazdodennich ¢innostech (Topinkova, 2005).

Osteoartroza

Osteoartrdza je rliznorodda skupina onemocnéni kloubni chrupavky, charakterizovana
metabolickou dysregulaci, kterd vede ke zméné mechanickych vlastnosti chrupavky a jeji
nasledné destrukci. Soucasné zde vsak probihaji reparativni procesy chrupavky a okolnich tkani,
jenz zplsobuji tvorbu osteofytll. Tento proces je doprovazen mirnou zanétlivou reakci.
Osteoartréza vede kselhani kloubl z biomechanického hlediska. U dospélé populace se
vyskytuje z 12-ti % a s pribyvajicim vékem se jeji vyskyt zvysuje. Osteoartrézou trpi vétsina lidi
nad 65 let. Osteoartréza je nejcastéjsi pri¢inou invalidity u starSich osob (Fricova, 2022;

Topinkova, 2005).

Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické systémové onemocnéni s genetickou predispozici. Je
charakterizovano symetrickym kloubnim zanétem s mimokloubnimi projevy. Toto onemocnéni
mUZe zkratit Zivot o 7-10 let a jeho vyskyt v populaci starsi 60 let je 2-3 % (Topinkova, 2005).
Nedavno provedeny rozsahly registr pfipad(i RA v USA ukazal, Ze priblizné u ¢tvrtiny zarazenych
pacientl byla diagndza stanovena po dosaZzeni 60 let véku. V Japonsku, kde populace v
poslednich letech rychle starne, jedna z velkych registrac¢nich studii ukazala, Ze vrcholny vék, kdy
se RA objevuje, se za poslednich deset let posunul z 50-59 let na 60-69 let (Pavlov-Dolijanovic et
al., 2023).

Imunitni systém se s vékem méni v procesu zndmém jako imunosenescence. Pfibyva
dlikaz(, Ze imunitni systém pacient( s RA podléha zrychlenému a predcasnému starnuti. Proces

starnuti ovliviuje jak vrozeny, tak adaptivni imunitni systém. Vrozeny imunitni systém se s
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vékem stava nespecificky aktivnim, ¢imz ptispiva k nardstu chronického zanétu a komorbiditam

(Serhal et al., 2020).

2.3 Preventivni vliv pohybové aktivity

Pfirozené homeostatické procesy v lidském téle ¢asto vedou k fyzickému tpadku s vékem.
Ztracime hustotu kostnich minerdll, svalovou hmotu a silu a pfibyva nam tukovad hmota, coz v
kone¢ném dlsledku vede ke snizeni fyzické vykonnosti. Se starnutim se tak obecné zvysuje riziko
akutnich a chronickych onemocnéni, vcetné castéjsich zlomenin kosti, obezity, diabetu,
ischemické choroby srdecni a rakoviny. Provadénim odporového tréninku vSak muze clovék
zlepsit svou silu, velikost sval(, kardiovaskularni zdatnost, metabolické zdravi a hustotu kostnich
minerald. V dasledku toho mohou lidé snizit moznost vzniku zranéni tim, Ze posili své klouby,
Slachy a vazy (Fisher et al., 2014).

Pravidelnd pohybova aktivita pfinasi vyznamné vyhody pro srdce, télo i mysl. Pomaha
predchazet a lécit neprenosné nemoci, jako jsou kardiovaskularni choroby, nékteré typy
rakoviny a diabetes. Kromé toho zmirnuje pfiznaky deprese a Uzkosti, a zaroven zlepsuje
schopnosti mysleni, uceni a rozhodovani. Také je znamo, Ze pohybova aktivita zlepsuje celkovou
pohodu. Svétova zdravotnicka organizace popisuje fyzickou aktivitu jako jakykoliv pohyb téla
zpusobeny kosternimi svaly, ktery vyZzaduje zvySeny vydej energie. Pohybova aktivita zahrnuje
vSechny formy pohybu, véetné rekreacniho pohybu, dopravovani se z mista na misto nebo
pohybu spojeného s praci (World Health Organization, 2022).

Peterson et al. (2009) ve své studii uvadi, Ze jedinci, ktefi pravidelné cvicili, méli nizsi
pravdépodobnost, Ze se u nich béhem nasledujicich péti let rozvine starecka krehkost nez ti,
ktefi byli neaktivni. U neaktivnich jedinc( existuje navic trojnasobné vyssi pravdépodobnost, Ze
se stav jejich kiehkosti zméni z mirné na vaznou. DllleZité je podotknout, Ze nebyl nalezen zadny
vztah mezi objemem a intenzitou béznych aktivit nebo objemem a intenzitou strukturovaného
cviceni a progresi kiehkosti. Klicovym faktorem se ukazalo byt pouze to, zda byl jedinec zarazen

mezi Ucastniky strukturovaného cviceni ¢i nikoliv.

2.4 Nizko-rychlostni silovy trénink

Nizko-rychlostni silovy trénink pfi pouziti typického odporu (tj. 70-80 % maxima) ma
ucinek na hypertrofii, funkénost a svalovou silu. Dlouhodobé cvi¢eni mGze vyvolat rychlé zmény

v sile a zvétSeni objemu svalové hmoty ve svalovych vldknech typu li Il. A¢koli u muzi se obvykle
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projevuji vyraznéjsi zmeény, je tento typ tréninku efektivni u obou pohlavi. Tento typ tréninku
mUze také vést k mirnému zlepseni svalového vykonu (power). Kromé toho také zlepsuje funkéni
zdatnost a Uroven pohybové aktivity u starsich osob. Cvic¢eni velkych svalovych partii spolec¢né
s chizi dokaze zlepsit funkéni zdatnost, pohyblivost a dynamickou rovnovahu. Bylo zjisténo, ze
cviceni v pozdnim véku skutecné zvysuje silu, aerobni vykonnost, flexibilitu a celkovou funkéni

zdatnost (Morgan & Fort, 2013).

2.5 Vysoko-rychlosti silovy trénink

Sila je klicovad pro udrZeni funkcni zdatnosti, mobility, samostatnosti a nezdvislosti u
starsich lidi. Cviceni provedené rychle a dynamicky, coz znamen3, Ze koncentricka faze cviku je
provadéna co nejrychleji, by mélo podpofit silovou adaptaci. Tento typ tréninku, nazyvany
vysokorychlostni trénink, je doporucovan pro seniory, protoze se zda, ze prinasi lepsi vysledky
ve zvysovani svalové sily a schopnosti vykonavat bézné denni aktivity nez tradi¢ni silovy trénink.
Vysokorychlostni silovy trénink pfinasi vyznamné zlepseni sily a funkéni zdatnosti i pfi pouZziti
lehkych a stfednich zatézi (40-60 % maximalniho jednorazového zdvihu. Kromé posilovani svalli
ukazala studie také zlepseni maximalni dynamické i izometrické sily. Tento typ tréninku téz
podporuje hypertrofii svalll (narist svalové hmoty), ktera je obvykle spojovana s tradi¢nim
silovym tréninkem. Vysokorychlostni silovy trénink mdze zvysit svalovou silu a funkéni zdatnost
i u senioru trpicich neurodegenerativnimi onemocnénimi, které ovliviiuji pohyblivost a kvalitu
pohybu. Studie ukazaly, Ze u starsich jedincli s Parkinsonovou chorobou doslo ke zlepseni funkce
hornich i dolnich koncetin, aniz by se projevily nezadouci uc¢inky (Schaun et al., 2021).

Vyzkum Feter et al. (2023) ukazal, Ze toto cviceni trvale zvySuje funkcni kapacitu a
svalovou silu u starsich dospélych. Skutecné, HVRT m(ze vyznamneé zlepsit vysledky cviceni, coZ
je dalezZité zejména pro zacatecniky v odporovém tréninku a jedince s omezenym pohybovym
rozsahem, ktefi by jinak mohli povazovat standardni cvicebni programy za obtizné nebo
nevhodné. Toto zlepsSeni je pravdépodobné dlsledkem zvysené aktivace sval( a lepsi koordinace
nervosvalového systému béhem cviceni.

Navic bylo zjisténo, Ze vysoko-rychlostni silovy trénink s nizkym externim odporem
posouva rozvoj vrcholového vykonu smérem k nizSimu odporu. Tento posun v maximalnim
vykonu mUze byt pro starsi dospélé vyhodnéjsi pfi kazdodennich ¢innostech neZ trénovat pro
ziskani vysoké urovné maximalni sily. Naptiklad schopnost rychle pohnout dolni koncetinou k
opétovnému udrZeni rovnovahy a prevenci padu. Ukazalo se, Ze vysokorychlostni trénink oproti

nizko-rychlostnimu silovému tréninku vede k vétsimu zlepseni svalové vybusnosti a zlepSeni
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funkcéniho vykonu. Tato zjisténi ukazuji, Ze rychlost pohybu dosaZzena béhem silového tréninku

muZe hrat klicovou roli ve specifickych adaptacich na rychlost. (Richardson et al., 2018)

2.6 Funkcni zdatnost a kvalita zivota

Zlepseni jednotlivych prvk( funkéni zdatnosti, jako jsou svalova sila, vytrvalost, rychlost,
rovnovaha, flexibilita a pohyblivost, samostatné nebo v kombinaci, umoZnuje senioriim
zachovat si schopnosti vykondavat kazdodenni pohyby, jako je chiize do schodu, vstavani ze zZidle,
kvalitu svého Zivota. U&ast na efektivnich programech zamérenych na zlep$eni funkéni zdatnosti
mUze seniordm pomoci predejit, oddalit, snizZit nebo zcela zabranit poklesu fyzického vykonu.
Pro mnoho lidi je starnuti spojeno s poklesem sily, energie a kondice, coz se negativné odrazi na
kvalité jejich Zivota. V souvislosti se svalovou silou plati pfislovi "kdo ji nepouziva, ztraci ji". Starsi
lidé mohou pravidelnym cvi¢enim zlepsit svou pohyblivost a fyzickou kondici a tim si udrzet
schopnost Zit nezavisle bez nutnosti pomoci (Brill, 2004).

Diky zlepseni zdravotni péce zUstavaji seniofi fyzicky, emocionalné a intelektualné aktivni
az do poslednich dnli svého Zivota. Vhodnym Zivotnim stylem Ize ovlivnit funkénost srdce,
hustotu kosti, krevni tlak a hladinu cholesterolu v krvi. Je tedy mozné snizit nemocnost a

prodlouzit si aktivni |éta Zivota (Sharkey & Gaskill, 2013).

2.7 Starnuti asila

Do 50 let véku dochazi k pozvolnému ubytku sily, ale po tomto véku se pokles vyrazné
zrychluje. Tato ztrata svalové hmoty a sily se nazyva sarkopenie. Sarkopenie je kliCovym
faktorem syndromu starecké krehkosti u starsSich osob, ktery zahrnuje ztratu sily, zvySenou
frekvenci padua a vyssi riziko zlomenin. Sarkopenie vznika v dlsledku Ubytku svalovych vidken a
jejich oslabeni. Tento proces je zplsoben nedostateénym vyuZivanim sval(, poklesem hormon
podporujicich svalovy rlst a pravdépodobnym zvysenim hormond, které podporuji katabolické
procesy (rozklad svalové tkané). Lidé, ktefi pravidelné posiluji, si dokazi udrzet svalovou hmotu
a jeji funkénost mnohem déle. Vyzkumy ukazuji, Ze muZi i Zeny ve starSim seniorském véku
mohou diky silovému tréninku odvratit syndrom starecké krehkosti a svalovou slabost (Oliveira
et al., 2020; Sharkey & Gaskill, 2013).

Sarkopenie je spojena s funkénimi obtiZzemi pfi ikonech, jako je vstavani ze Zidle a zvedani

bfemen o hmotnosti 5 kg, a také s fyzickymi omezenimi pfi provadéni domdcich praci a osobni
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péce. Zmeény funkcnosti prispivaji k narlstu slabosti, ¢astéjsSim padlm a zlomeninam, a ke
zvysSené pravdépodobnosti potieby péce v pecovatelském domé a ztraty nezavislosti. Svalova
atrofie je reakci na sniZzenou kontraktilni aktivitu, coz vede ke snizené svalové sile. Pokud starsi
dospéli vedou sedavy zplsob Zivota, pokles fyzické aktivity mlze castecné prispivat k sarkopenii.
Sarkopenii ovliviiuji také zmény ve starnoucim nervovém systému skrze Ubytek motorickych
jednotek, coZ vede k poklesu sily. V pozdéjsim véku klesa hladina testosteronu a rlstového
hormonu, anabolickych hormond, které maji pozitivni vliv na rist svaloviny a jeji udrzeni. Oproti
tomu se ve stafi zvysuje koncentrace cytokinu interleukinu-6 (IL-6), coZ je katabolicky hormon a

vyvolava ubytek svalové hmoty (Angulo et al., 2020; Jones et al., n.d.).

2.8 Rovnovaha a pady ve stari

Ve stafi dochazi ke zménam mentalnich, motorickych, senzorickych, autonomnich,
metabolickych a endokrinnich funkci. Rovnovahu zajistuji zrakovy, vestibularni a
proprioreceptivni systém. Involuéni zmény téchto systéml mohou vést k poruchdm rovnovahy
a nasledné k paddm. Pfi starnuti zraku dochazi ke zménam v zrakové ostrosti, orientaci v Seru a
za tmy, sniZeni tolerance k prudkému svétlu a zhorseni rozliSovani kontrastu. Zmeény ve sluchu a
excitabilitu. Involuéni zmény nervového systému vedou k prodlouzeni reakéniho ¢asu a naruseni
reflex(i potfebnych pro zménu polohy. Rovnovaha se béhem starnuti zhorsuje, chlize se
zpomaluje, krok se zkracuje a rozsituje se opérny systém. U starsich lidi jsou velmi Casté pady,
které jsou dusledkem nestability a snizenou schopnosti prizplsobit se zménam podminek a

zménam chlize, nebo pfi provadéni béznych ¢innosti. RozliSujeme nasledujici typy pada:

e Pady zhroucenim — nastavaji pfi nahlé ztraté svalového napéti

e Pady skacenim — jsou zplsobeny vainou poruchou rovnovahy, kdy senior
neprovede Zadné reflexni obranné pohyby

e Pady zakopnutim - které se ¢asto vyskytuji u Parkinsonovy choroby

e Pady zamrznutim — kdy senior béhem chiize nezvedne nohu, aby udélal dalsi krok

(Hronovska, 2012)

Pady jsou u seniorské generace velmi ¢astym problémem. Béhem jednoho roku zazije

pad 20 % senior(l nad 65 let Zijicich doma, v nemocnicich se s pady taktéz setkd 20 %

seniorskych pacient(. V osetrovatelskych zafizenich se pady vyskytuji u 40-60 % senior. Pady

vvvvvvvv
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zlomeniny, které mohou vyustit v nesobéstacnost a nasledné smrt. DalSimi ¢astymi dUsledky
jsou urazy hlavy, mékkych tkani, trupu a zlomeniny krcku stehenni kosti. Pady jsou casto
zapficinény poruchou chlze zplsobenou snizenou funkénosti systém( fidicich rovnovahu

(Klan & Topinkova, 2003).

2.9 Pohyblivost

Pohyblivosti rozumime schopnost se nezavisle pohybovat v daném prostredi. Sklada se
z nékolika oblasti: fyzické — chlize, rovnovaha, sila; nervosvalové, ktera fidi zapojovani
motorickych jednotek; kognitivni — ménici se s vékem a psychické, do které spadaji napriklad
obavy z padud. Pravé snizena pohyblivost se poji se zvySenym rizikem padd, invaliditou,
hospitalizaci a mortalitou, stejné tak i zhorSeni kvalita Zivota, Spatné psychosocidlni zdravi a

snizujici se funkcni zdatnost (Freiberger et al., 2020).

2.10 Starnuti a aerobni vykonnost

Po 20. Roce Zivota dochazi ke snizovani aerobni vykonnosti o 8-10 % kazdou dekadu. U
stfedné aktivnich lidi se zdatnost snizZuje pouze o 4-5 %. Tomuto Upadku pfedchazet udrzovanim
normalni télesné hmotnosti, pfedchazenim nabirdni tuku. Svékem se vyskytuje zvyseni
procenta télesného tuku, Ubytku svalové hmoty a snizeni frekvence trénink(, coZ naznacuje
vyznamné snizovani vykonnosti. Snizeni hodnoty VO2max u lidi trénujicich vytrvalost po
padesatce je spojeno s mensim poctem tréninkd. Zvysenim fyzické aktivity Ize zpomalit tento
pokles vykonnosti az do Sesté nebo sedmé dekady Zivota. Schopnost vykonavat Sirokou skalu

rGznych aktivit hraje kliCovou roli v pro udrzeni kvality Zivota (Sharkey & Gaskill, 2013).

2.11 Vliv starnuti na rychlost

S pribyvajicim vékem dochazi ke strukturdlnim a funkénim zménam v mozku. Tyto zmény
jsou ¢asto vnimany jako patologické a jsou spojovany s neurologickymi nemocemi. Na druhou
stranu, zmény mozku spojené se starnutim a zmény v kognitivnich funkcich mohou byt také
adaptivni, coz starSim lidem umozniuje podavat co nejlepsi vykony. Zpomaleni motorickych

aktivit (bradykineze) je s postupujicim vékem bézné. Toto zpomaleni mize byt vnimano jako
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projev starnuti mozku, avsak pokud je spojeno s udrzenim nebo dokonce zlepsenim presnosti
nebo spravnosti pohybt, mlzZe byt povaZovano za pozitivni adaptaci (Lamb et al., 2019).

Kazda rychlostni Uloha vyzaduje vnimani podnét(, rozhodovani a planovani, motoricky
vykon a vykonnostni dovednosti. Vékové podminéné zmény nékterych nebo vsech systémi
podporujicich tyto procesy mohou ovlivnit rychlost zpracovani podnétl. Nedavné studie
ukazaly, Ze objem Sedé hmoty v celém mozku a frakéni anizotropie bilé hmoty jsou spojeny se
zpracovanim rychlosti. Tyto vysledky jsou ¢astecné zplsobeny poklesy v konkrétnich oblastech
mozkovych struktur, které jsou dlleZité pro pozornost, zejména v prefrontdlni kire. Dalsi
poklesy v motorické a senzorické kire pravdépodobné pfispivaji k vékovym zménam ve
zpracovani rychlosti, vzhledem k vyznamné roli percepcnich a motorickych funkci v méreni

zpracovani rychlosti (Eckert et al., 2010).

2.12 Stari a flexibilita

Starnutim lidské télo prirozené ztraci flexibilitu. Ddvod( muzZe byt nékolik - Ubytek vody
ve tkanich a patefi, zvyseni ztuhlosti kloubU a ztrata pruznosti svalovych Slach a okolnich tkani.
Snizeni flexibility mGZe negativné ovlivnit nas kazdodenni Zivot omezenim nasi funkcénosti. Stava
se velmi bézné, Ze néktefi jedinci omezi svou pohybovou aktivitu, protoze se neciti dostatecné
problémy jako zpomaleni chlze, kratsi kroky, bolesti zad nebo zvysené riziko padd (Bowen,
2024).

Nedostatecna flexibilita mize byt zaroven pfricinou i dlsledkem posturalni disbalance,
omezeni pohybu a zmén pfi chlizi. Snizeni flexibility postihuje u starsich osob nékolik kinetickych
fretézcl, nejvice jsou vsak postiZzeny zadni kinetické retézce, pravé také kvili zménam, ke kterym
dochazi vdrzeni téla nebo sedavym Zivotnim stylem. Zatuhlé hamstringy, nizka tolerance
k protazZeni, Spatné postaveni kycli, zména sklonu panve a ztuhlost sval( a Slach jsou hlavnimi
faktory zodpovédnymi za snizeni flexibility a nasledné fyziologické zmény béhem starnuti. Tyto
zmény jsou vyvolané nervosvalovym systémem a také snizenou hladinou kolagenu v rliznych

tkanich (La Greca et al., 2022).

2.13 Télesné slozeni

Starnuti je spojené s postupnym snizovanim télesné vysky. U vétsSiny lidi dochazi také

k nartstu télesného tuku a poklesu beztukové hmoty. U kosternich svalli se projevuje
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progresivni atrofie, dochazi k dbytku mineral(l z kosti a ¢asto i k omezeni pohyblivosti kloub(.
Béhem dne se vlivem tlaku patere mize snizit télesnd vyska o 10-20 mm, obzvlasté, pokud clovék
vétsinu dne stoji. Vyska se vsak méni vlivem starnuti. Degradaci meziobratlovych plotének, které
ztraceji tekutinu a stavaji se méné pruzné. To vede ke zkraceni patere, a tudiz Ubytku na télesné
vySce (Shephard, 1997).

Télesna hmotnost obvykle roste od 25. do 45. az 50. roku Zivota a poté zacind pomalu
postupné klesat. V obdobi stfedni dospélosti je zvySovani télesné hmotnosti obvykle dlsledkem
hromadéni tuku. Nahromadéni tuku ma negativni dopady na zdravi, ale u seniort je naopak
optimalni hmotnost pro preziti vyssi, nez u mladych - napfiklad pro vékovou kategorii 60-69 let
je optimalni hodnotou BMI 26,6. Beztukové hmoty se vsak v seniorském véku ocekava méné,
jelikoz starnuti je spojeno s Ubytkem svalové hmoty, ale i Ubytkem tkané v organech jako jatra,
ledviny, nadledviny. V pokrocilém stafi dochazi k ubytku hmoty i v mozkové tkani. Taktéz se
projevuje ztrata kostnich mineralQ, a tedy sniZeni hustoty kosti. Tento proces je znatelné&jsi u
Zen, u kterych se ztrata minerdll projevuje rapidnéji a vliv hraje také menopauza (Shephard,

1997).

2.14 Psychika u seniori

Obdobi stafi mlZe obnaset stresujici udalosti, odchod do penze, snizeni finan¢niho pfijmu,
zmény v socializaci, zmény zdravotniho stavu a funkénosti, nebo Umrti partnera a blizkych. Lidé
se lisi v prijimani téchto zmén. Néktefi reaguji na zmény souvisejici se starnutim Iépe, néktefi se
s tim srovnavaji hire. Lidé se lisi v pfijimani neptijemnych pocitl. Néktefi se je snazi potlacit,

nebo se jim vyhnout (Butler & Ciarrochi, 2007).

7 vs

2.14.1 Kognitivni zmény ve stdfi

Se starnutim dochazi ke zhorSovani smyslového vnimani. U ptiblizné 90 % osob nad 60 let
dochazi k vyraznému zhorseni zrakové percepce a u asi 30 % je také vyrazné sniZzen sluch. Toto
omezuje schopnost vykonavat nékteré pracovni ¢innosti a také omezuje moznosti rekreace, jako
je ¢teni nebo poslech hudby. Navic tyto smyslové poruchy komplikuji komunikaci s ostatnimi
lidmi. Starnuti také pfinasi zhorseni paméti, zejména co se tyCe schopnosti pamatovat si nové
udalosti. Naopak vzpominky na davnou minulost, jako jsou vzpominky z détstvi, z(istavaji casto
dobre zachovany a byvaji vnimany s emocionalnim zkreslenim a vnimany pozitivnéji nez
soucasnost. Ve vyssim véku klesd inteligence a tvofivost, ackoli toto nemusi byt vZdy pravidlem.

Mnozi lidé se ve vysokém véku naucili novym schopnostem, jako cizi jazyk, nebo prace
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s pocitatem. To znamend, Ze osobnostni rozvoj mlZe pokraCovat i ve stafi (Langmeier &

Krejcifova, 2006).

2.14.2 Emocni zmény ve stari

V prlbéhu starnuti se méni citové proZivani. Emoce se stdvaji méné intenzivnimi a
bezprostiednimi. Clovék se nenadchne snadno z novych véci, ale zaroven je schopen hodnotit
situace klidnéji a racionalnéji. Na zacatku stari byva silnd potreba seberealizace a touha byt
zakorenéni a pozitivni pfijeti v okruhu blizkych. Lidé ve vyssim véku ¢asto méné reaguji na déni
v okoli a vice se soustiedi na své vlastni Zivotni zdleZitosti a problémy zdroj (Langmeier &

Krejcifova, 2006).

2.14.3 Sebepojeti

Sebepojeti zahrnuje nase povédomi, predstavy a emoce tykajici se sami sebe. Studie
naznacuji, Ze pohybova aktivita a dobra kondice prispivaji ke zlepseni sebepojeti. Kdyz prebirame
kontrolu nad nasim Zivotem, snizime hmotnost, zlepSime silu a vytrvalost, a zdokonalime svij
vzhled, budeme se citit Iépe. Toto nové sebevédomi miize ovlivnit nase vnimani svéta, a dokonce
i nasi osobnost. Podobné jako pohybova aktivita a fyzickd zdatnost ovliviuji sebepojeti,
obnovené sebevédomi v télesné schopnosti mlze hrat klicovou roli v zlepseni osobnich i
intimnich vztah(. Zvyseni sebeucty lze podpofit Gcasti na pohybové aktivité a mize byt posileno

i zlepSenim fyzickych dovednosti (Sharkey & Gaskill, 2013).

2.14.4 Psychicky Well-being, kvalita Zivota a Zivotni spokojenost

Kvalitu Zivota ovliviiuje nékolik objektivnich a subjektivnich faktord. Objektivni faktory
zahrnuji financni pfijem, zdravotni stav, rodinny stav, pohlavi a vék. Dle téchto stanovisek by se
dalo usoudit, Ze ¢im vice jich mame, tim kvalitnéjsi mame Zivot, ale ve vysledku na téchto
faktorech zavisi méné, nez si myslime (Butler & Ciarrochi, 2007). Psychicky wellbeing je
komplexni fenomén a formuje se aktivitou ¢lovéka pfi vytvareni vztaht s okolim. Psychicky well-
being se popisuje jako pocit Zivotni spokojenosti, kvality Zivota, osobni naplnénost a smyslnost
Zivota a vytvareni osobnich hodnot. S wel-beingem a kvalitou Zivota souvisi sebepojeti,

sebepfijeti a vnimani sebe sama, a také sebevédomi, které reguluje miru vnitfniho konfliktu
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s v

v ¢lovéku. Cim je sebevédomi vyssi, tim mensi je mira konfliktu a tim vice je ¢lovék otevien
novym zku$enostem, zazitkim a prozitk@im. Clovék s vy3$im sebevédomim ma taktéz vétsi zajem
o sebepoznani, lépe si uvédomuje svlj potencidl a snazi se ho efektivné vyuzit (Kovalenko &
Spivak, 2018).

Zivotni spokojenost senior(i je ¢asto ovlivnéna jejich minulosti. Jedinec mdze sv(j standart
pro Zivotni spokojenost zaloZit na drivéjsi péci o svoje zdravi, jako Uprava stravy, provozovani
sportovnich aktivit, uZivani tabakovych vyrobkd nebo konzumace alkoholu. Studie zkoumajici
provozovani pohybové aktivity, cviceni nebo volnocasovych aktivit, které byly spojovany s vétsi
Zivotni spokojenosti. Studie ukazaly, Ze aktivni traveni volného ¢asu, dobrovolnictvi, prace okolo
domova a cestovani pozitivné ovliviuji Uroven Zivotni spokojenosti u seniorll. Ukazalo se, Ze
seniofi, ktefi se Ucastnili dvanactitydenniho cviceni s odporovymi gumami vykazovali vyznamné

vyssi hladiny Zivotni spokojenosti (Cho & Cheon, 2023).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Popsat a zhodnotit efekt vysoko-rychlostniho a nizko-rychlostniho silového tréninku

v oblasti télesného sloZeni, funkéni zdatnosti a Zivotni spokojenosti.
3.2 Dilcicile

1. Popsat a zhodnotit efekt vysoko-rychlostniho silového tréninku na funkcni zdatnost,
télesné sloZeni a zivotni spokojenost.
2. Popsat a zhodnotit efekt nizko-rychlostniho silového tréninku na funkcni zdatnost,

télesné sloZeni a zivotni spokojenost.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky efekt bude mit intervence vysoko-rychlostniho silového tréninku?

2. Vjakych oblastech dosahne zlepseni vyzkumny soubor, na ktery bude aplikovan vysoko-
rychlostni silovy trénink?

3. Jaky efekt bude mit intervence nizko-rychlostniho silového tréninku?

4. V jakych oblastech dosahne zlepseni vyzkumny soubor, na ktery bude aplikovan vysoko-
rychlostni silovy trénink?

5. Budou mezi skupinami rozdily v jednotlivych oblastech?
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4 METODIKA

Designem diplomové prace je experimentalni studie. Za Ucelem ovéreni hypotéz probéhla
dvandctitydenni cvi¢ebni intervence. Cvicebni jednotka byla sloZena z Uvodni aktivity (10-15
min) — aktivity zamérené na zahrati organismu, posileni stfedu téla, rovnovahu, koordinaci,
mobilitu atp. Poté probéhlo silové cvi¢eni (40 min), kde seniofi provadéli tyto konkrétni cviky: 1)
tlak sjednoruckami na Sikmé lavici, 2) bicepsovy zdvih s jednoruckami, 3) zakopavani, 4)
tricepsové stahovani kladky, 5) polovi¢ni vypady, 6) upaZovani s jednoruckami ve stoje, 7)
vypony, 8) veslovani na sikmé lavici. Na konci cvicebni jednotky probéhl strec¢ink (5-10 min).
Ucastnici byli rozdéleni do dvou skupin HVRT - cviéili s 40-50 % maxima, koncentricka faze co
nejrychleji, excentrickd 2 sekundy a LVRT - klasicky silovy trénink se 70-80 % maxima,
koncentricka faze 2 sekundy, excentricka faze 2 sekundy.

V rdmci prvniho tréninku probéhlo stanoveni 10 RM, ze kterého se poté vypocetla zatéz
ve vysi 50-60 % pro vysoko-rychlostni skupinu a 70-80 % pro nizko-rychlostni skupinu. Kazdy
jednotlivec dostal zaznamovy arch, do kterého si zapisoval poc¢atecni méreni a z toho vypoctena
procenta zatéze pro trénink. Ucastnici si zde vedli pribézné zaznamy o cvi¢ebnich jednotkach a

pribéziném méreni 10 RM na Upravu zatéze v poloviné intervence.

4.1 Vyzkumny soubor

Hromadnou emailovou komunikaci byli osloveni seniofi z olomouckych klub( senior(,
univerzity tfetiho véku FTK a pomoci tisténé reklamy a na socialnich sitich byli osloveni klienti
fitness centra Fit — Ko. Planovany pocet Ucastnikl byl 40, zdjem o Ucast projevilo 26 senior(,
z nichZ kritéria pro zarazeni do vyzkumu splfiovalo 19. Kritériem pro zafazeni do vyzkumu byl
zdravotni stav jedince — nesmi mit kontraindikace k planovanému cvi¢ebnimu programu jako
kardiovaskularni onemocnéni (ischemickda choroba srdecni, srdecni selhavani, arytmie,
nekontrolovanad hypertenze), osteopordza, nestabilni diabetes, nervosvalovda onemocnéni,
Urazy a zranéni, a nema silovy trénink zakazany od Iékare. Tito Ucastnici byli dale rozdéleni do
dvou intervencnich skupin HVRT (n=8) a LVRT (n=11).

Respondenty byli muzi (n=6 = 31,5 %) i Zeny (n=13) ve véku 60-75 let. V prlbéhu
intervence vsak doslo k odstoupeni ze studie 9 Ucastniky. Konecny pocet respondentd byl 10,

z toho Zeny n=5, muzi n=5.
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Tabulka 2

Popis vyzkumného souboru.

celkem HVRT LVRT

proménna n n n
M SD M SD M SD

soucet| 10 68,00 | 6,00 6 70,00 | 5,02 4 65,00 | 6,78

vék (let) | muzi 5 69,00 | 7,38 3 74,33 | 1,15 2 61,00 | 1,41

Zeny 5 67,00 | 4,90 3 65,67 | 2,31 2 69,00 | 8,49

soucet| 10 74,09 | 12,27 6 69,68 | 11,76 4 80,70 | 9,65

hmotnost

(k) muZzi 5 81,70 | 6,66 3 77,93 | 4,99 2 87,35 | 4,60
Zeny 5 66,48 | 12,24 3 61,43 | 10,79 2 74,05 | 13,22
soucet| 10 25,23 | 2,82 6 24,47 | 3,03 4 26,38 | 2,05
BMI muZzi 5 26,06 | 0,45 3 26,03 | 0,49 2 26,10 | 0,57
Zeny 5 24,40 | 3,99 3 22,90 | 3,91 2 26,65 | 4,03
soucet| 10 170,89 | 7,80 6 168,35 | 5,81 4 174,70 | 9,69
\gér:? muZzi 5 176,93 | 6,42 3 172,95 | 4,34 2 182,90 | 2,83

Zeny 5 164,85 | 2,16 3 163,74 | 1,44 2 166,51 | 2,31

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka

4.2 Metody sbéru dat

Prvni sbér dat probéhl v tydnu pred za¢atkem intervence a druhy sbér dat probéhl v tydnu
po ukonceni dvanactitydenni intervence. U méreni télesného sloZeni probéhl mezisbér dat

v poloviné intervence tj. 6 tydnu po jejim zahdjeni.
4.2.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Udastnici vyplnili Dotaznik Zivotni spokojenosti, co? je standardizovany dotaznik s vysokou
validitou a reliabilitou, ktery se sklada z 10 oblasti - zdravi, prace a zaméstnani, financni situace,
volny Cas, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, vlastni osoba, sexualita, pratelé,
znami, pribuzni, bydleni. Vyhodnoceni dotazniku spociva v souc¢tu bodl uréenych za dané
odpovédi— Lickertova skala 1-7, kde za odpovéd 1 — velmi nespokojen(a) je 1 bod, ..., za odpovéd

7 —velmi spokojen(a) je 7 bodu (Fahrenberg, 2001). Ze souctu byly vynechany oblasti manZzelstvi
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a partnerstvi, vztah k détem a prace a zaméstnani, kde Casto chybi data, a tedy se do souctu

nezapocitavaji.

4.2.2 Dotaznik Body image

Dotaznik Body image je standardizovana skéala o hodnotach 0-100 pro hodnoceni vnimani
vlastniho téla. U¢astnici si zhodnotili jednotlivé ¢asti svého téla — trup, konéetiny, oblicej atd. a

na zakladé toho zakrouzkovali jednu hodnotu podle toho, jak vnimaji své télo jako celek.

4.2.3 Short Physical Performance Battery

Testova baterie Short Physical Performance Battery (Berkovad et al.,, 2013) je
standardizovana testova baterie na testovani fyzické zdatnosti seniord, kterad se sklada ze 3
polozek —test rovnovahy, test rychlosti chlize a test vstavani ze Zidle. Za kazdy dil¢i test se udéluji
body podle danych kritérii. Celkem je mozné ziskat 12 bodu. Testovani rovnovahy spociva
v setrvani ve stoji spojném alespon po dobu 10 s pro ziskani 1 bodu, v semitandemovém taktéz
alespon po dobu 10 s pro ziskani 1 bodu a ve stoji tandemovém musi Ucastnik setrvat alespon 3
s pro ziskani 1 bodu a alespon 10 s pro udéleni 2 bodu.

Test rychlosti chlize — méfime Cas, za ktery respondent vstane ze sedu na zidli, ujde
vzdalenost 4 m a opét se usadi na Zidli. Limitni ¢as pro ziskani 1 bodu je > 8,7 s, pro ziskani 2
bodl musi respondent obejit metu v intervalu 6,21 — 8,70 s, pro zisk 3 bod( je interval 4,82-6,20
s a pro zisk 4 bodd musi respondent zvladnout Ukon do 4,82 s. Zapocita se rychlejsi ¢as ze 2
pokus.

Test vstavani ze Zidle se provadi tak, Ze respondent sedi na Zzidli, zkfizi ruce na hrudi a
vstava bez pomoci rukou do vzptimeného stoje. Méfime Cas potiebny k provedeni 5 opakovani.
Za casovy limit 16,7 — 60 s se udéluje 1 bod; 13,70 - 16,69 2 body; 11,20 — 13,69 3 body a za Cas
kratsinez 11, 19 s se udéluji 4 body.

Celkové hodnoceni:

10-12 bod( — dobra fyzicka zdatnost

7-9 bod(l — sniZzena fyzicka zdatnost

Méné nez 7 bod( — kiehky senior

35



4.2.4 Rucni dynamometrie

Dynamometrie byla mérena pristrojem Dynamometr Kern Map 80K1. Pfistroj je navrzeny
pro lékarské pouZiti prizplsobeny pro seniory, déti a osoby se snizenou silou s presnosti méreni
0,1 kg. Méreni probihalo v sedé na Zidli s pazi v pravém uhlu, paze se nedotykala téla a Ucastnik
nesledoval displej (kvlli zvysené motivaci). Stisk dynamometru trval cca 3 s. Méreni jsme

provadéli na kazdou ruku 3x s prestavkou mezi mérenim stejné ruky 1 min (Gray et al., 2018).

4.2.5 Bicepsovy zdvih

Doplnkovy test na silu hornich koncetin, kdy respondenti provadi bicepsovy zdvih s
jednoruckami v pIlném rozsahu po dobu 30 s — Zeny se zavazimi o hmotnosti 2,5 kg, muzi se
zavazimi o hmotnosti 4 kg. Cilem je dosahnout co nejvétsiho poctu opakovani. Norma pro Zeny
60-64 let je 13-19 opakovani, v kategorii 65-69 let 12-18 opakovani a ve vékové kategorii 70-74
let je to 12-17 opakovani. Pro muZe ve véku 60-64 let je norma opakovani 16-22, v kategorii 65-

69 je to 15-21 opakovani a muzi ve vékové kategorii 70-74 by méli vykonat 14-21 opakovani.

4.2.6 Analyza télesného slozeni Inbody

Kazdy ucastnik se po zadani udajl vysky, véku a pohlavi postavil na analytickou vahu a
uchopil madla. Méfena osoba musi byt na boso a mit na sobé co nejméné obleceni. Mély by byt
dodrzeny stejné podminky pti vsech mérenich, napt. Zadny fyzicky narocny vykon pred mérenim,

vynechani nebo naopak zafazeni snidané pred mérenim v obou mérenich atp.

4.3 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci deskriptivni statistiky pomoci programu Statistica a poté
roztridéna prehledné do tabulek v programu MS Excel. Deskriptivni statistika popisuje data
nasbirana pred zahajenim intervence a po ukonceni intervence, u analyzy télesného sloZeni
Inbody i v poloviné interven¢niho programu a rozdil mezi nimi, ktery vyjadfuje posun, tedy
zlepseni nebo zhorseni. Mira zlepSeni nebo zhorseni je zhodnocena a popsana v kapitole
Vysledky u jednotlivych tabulek a byla posuzovana celkové vramci skupiny podle typu

intervence, podle pohlavi v rdmci skupiny i mezi skupinami navzajem.
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5 VYSLEDKY

5.1 Testova baterie Short Physical Performance Battery

V tabulce 3 vidime porovnani pramérQ vysledk( jednotlivych testli z testové baterie

interven¢ni skupiny vysoko-rychlostniho silového tréninku (HVRT) pred zahajenim intervence a

po jejim ukonceni. Pti testu rychlosti chlize a vstavani ze Zidle je vidét mirné zhorseni ¢asl, které

by mohlo byt vysvétlitelné velkou motivovanosti skupiny pred zacatkem intervence, nebo

moznym zpfisnénim kontroly a zvySeni peclivosti pfi provadéni testl. U bicepsového zdvihu a

ru¢ni dynamometrie bylo zaznamendno mirné zlepSeni, které mize byt zpUsobeno ucinky

intervence. Testova baterie obsahovala taktéz test na rovnovahu, ale kritéria nebyla natolik

citlivad, abychom zaznamenali zmény, proto tento test nebyl zahrnut do tabulek.

Tabulka 3

Testovd baterie Short Physical Performance Battery. Skupina HVRT.

HVRT n=6 pred po rozdil
testova baterie M SD M SD M SD
test rychlosti chlize (s) 4,10 0,47 4,24 0,35 0,14 0,42
vstavani ze zidle (s) 4,71 1,19 5,38 0,78 0,67 0,64
bicepsovy zdvih (poc. 21,67 5,61 23,50 4,04 1,83 293
opak)

Dynamometrie (kg) 53,10 18,95 55,95 17,43 2,85 3,29

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka
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Tabulka 4 vyjadfuje vysledky testl se zohlednénim pohlavi respondent(. Je zde patrné,

Ze v bicepsovém zdvihu a ruéni dynamometrii se vice zlepsily Zeny oproti muziim.

Tabulka 4

Testovd baterie Short Physical Performance Battery. Skupina HVRT se zohlednénim pohlavi.

HVRT pohlavi n pfed po rozdil
testova baterie M SD M SD M SD
test rychlosti muZi 3 4,28 0,38 4,26 0,23 -0,02 0,16
chiize (s) seny 3 392 | 057 | 422 | 051 | 030 | 059
vstavani ze Zidle muZi 3 4,43 0,92 5,29 0,66 0,86 0,62
(s) seny 3 499 | 156 | 547 | 104 | 048 | 074
bicepsovy zdvih muZi 3 25,00 6,56 25,67 4,51 0,67 2,31
(poc. opak) seny 3 18,30 | 153 | 21,30 | 2,52 | 3,00 | 346
dynamometrie muZi 3 67,73 15,54 70,20 12,20 2,47 3,85
zeny 3 38,47 1,28 41,70 1,28 3,23 3,44

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka

Tabulka 5 vyjadfuje porovnani praméra vysledk( jednotlivych test(l z testové baterie

intervencni skupiny nizko-rychlostniho silového tréninku (LVRT) pred zahajenim intervence a po

jejim ukonceni. Vidime zde zlepseni ve vsech testech.

Tabulka 5

Testovd baterie Short Physical Performance Battery. Skupina LVRT.

LVRT n=4 pred po rozdil
testova baterie M SD M SD M SD
test rychlosti chiize (s) 4,10 0,26 3,91 0,28 -0,19 0,20
vstavani ze zidle (s) 7,96 1,43 7,06 0,69 -0,90 1,95
bicepsovy zdvih (poc. 21,50 3,00 25,75 4,65 4,25 275
opak)

Dynamometrie (kg) 70,08 23,20 74,00 27,67 3,92 5,75

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka

Tabulka 6 zohlednuje vysledky test(i podle pohlavi respondent(. V testu rychlosti chlize

mUzeme vidét mirné zlepseni u obou pohlavi. V testu vstavani ze Zidle doslo ke zlepSeni u Zen, u

muzll doslo k mirnému zhorseni ¢asu. Pfredpokladam, Ze to mohlo byt zplisobeno moznym

zvySenim peclivosti pfi provadéni tohoto testu. U bicepsového zdvihu bylo zaznamenano
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zlepseni u obou pohlavi. U Zen doslo k mirnému zhorseni u ruéni dynamometrie, které mohlo
byt ovlivnéno zménénymi vnitfnimi podminkami jedné z respondentek napf. Unava, nachlazeni,
vynechani tréninku z osobnich divod( atd. U muzl doslo k celkem vyraznému zlepseni rucni

dynamometrie. Vysledek pfisuzuji u¢innosti intervence.

Tabulka 6

Testovd baterie Short Physical Performance Battery. Skupina LVRT.

LVRT n=4 pohlavi n pfed po rozdil
testova baterie M SD M SD M SD
test rychlosti muZi 2 3,89 0,02 3,73 0,15 -0,16 0,17
chize (s) seny 2 433 | 004 | 410 | 026 | -023 | 030
vstavani ze zidle muzi 2 7,08 0,15 7,62 0,43 0,54 0,58
(s) seny 2 884 | 175 | 650 | 006 | 2,34 | 1,69
bicepsovy zdvih muZi 2 23,00 0,00 26,50 3,54 3,50 3,54
(poc. opak.) seny 2 20,00 | 424 | 2500 | 7,07 | 500 | 283
dynamometrie muZi 2 89,90 5,80 97,95 0,35 8,05 5,44
(ke) zeny 2 50,25 3,04 50,05 1,77 -0,20 1,27

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka, poc. opak = pocet

opakovani

Obrazek 9 porovnava rozdily v testové baterii mezi skupinami. Zaporné hodnoty u testu
rychlosti chlize a testu vstavani ze Zidle u skupiny LVRT naznacuje zlepseni ¢asu, za ktery byly
tyto pohyby vykonany. Oproti tomu u skupiny HVRT vidime spiSe zhorSeni téchto cast. U
bicepsového zdvihu a ru¢ni dynamometrie vidime zlepseni v obou skupinach, vyraznéjsi zlepseni

je opét viditelné u skupiny LVRT.
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Obrazek 9

Porovndni rozdili v testové baterii mezi skupinami

Testova baterie HVRT vs. LVRT
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rychlostchlize  vstavanize Zidle biceps.zdvih  dynamometrie

Jednotky test: test rychlosti chiize — s, test vstavdni ze Zidle — s, bicepsovy zdvih — pocet opakovdni, ruéni

dynamometrie - kg

Porovnani skupin: Meziskupinové porovnani naznacuje, Ze vice zmén v oblasti testové
baterie dosahla skupina LVRT. Jednim z divodid mUze byt to, Ze skupina HVRT byla z pocatku
velice motivovana podat co nejlepsi vykon ve vstupnim testovani a na konci uz byla motivovana
méné, nebo se mohla zpfisnit kontrola provadéni testovani a zlepsit se technika provadéni
pohybu. Skupina LVRT byla na pti zacatecnim méreni motivovana vyrazné méné, takze bylo pfi

konec¢ném méreni vice prostoru pro zlepseni.

5.2 Analyza télesného slozeni Inbody

Tabulka 7 vyjadfuje analyzu télesného sloZeni Inbody, kterda byla provedena pred
intervenci, v prbéhu intervence a po intervenci, abychom lépe vidéli vyvoj dat a pfipadné
zmény hodnot v jednotlivych polovinach intervence. Tabulka 5 popisuje namérené hodnoty pred
intervenci, po Sesti tydnech, tj. v poloviné intervence a po ukonceni intervence. Rozdil 1
vyjadfuje rozdil mezi Uvodnim a mérenim a stfednim mérfenim po Sesti tydnech, rozdil 2
vyjadfuje rozdil mezi zavérecnym a stfednim mérenim. Rozdil celkem vyjadiuje celkovy rozdil

mezi méfenim pred intervenci a po intervenci.
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Vidime zde Ubytek na hmotnosti 0 400 g v prvni poloviné intervence a poté pribytek o 180

g ve druhé poloviné. Celkovy Ubytek na hmotnosti ¢ini 220 g. Déle je zde patrny ndrdst svalstva,

v prvni poloviné intervence o 270 g a 0 220 g v poloviné druhé. Celkovy ndrUst svalstva je 480 g.

Ubytek tuku ¢ini 800 g v prvni a 170 g ve druhé poloviné intervence, celkovy primérny tbytek

tuku je 970 g.

Tabulka 7

Analyza télesného sloZeni Inbody. Skupina HVRT.

Y , , , rozdil

HVRT n=6 pred po 6 tydnech po rozdil 1 rozdil 2 celkem
Inbody M | SD| M| SD| M| sD| M ]sp| M |sp| M |sD
:‘krg)ot”OSt 69,68 11,76 69,28 | 10,82|69,47 10,95 | -0,40 | 151 | 0,18 | 057 | -0,22 | 1,72
BMI 24.47| 303 |2428| 2,77 |24.33| 2.82 | -0.18 | 060 | 0,05 | 0,14 | -0.13 | 0,68
podil 2927 | 6,03 |29.53| 597 [29.75| 6,28 | 0,27 | 0,31 | 0,22 | 0,43 | 0,48 | 0,54
svalstva v kg

podil 42,02| 4,78 |42,62| 5,07 |42,81| 5,49 | 0,60 | 075 | 0,19 | 0,45 | 0,80 | 1,07
svalstva v %

E;’d"t“k“v 16.92| 6,83 | 16,12 6,71 |15,95| 7,06 | -0,80 | 1,24 | -0,17 | 0,57 | -0,97 | 1,65
&Od"t“kuv 24,09| 7.95 |23.14| 837 |22.86| 8,96 | -0,95 | 145 | -0,29 | 0,72 | -1,23 | 2,02

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka

Obrazek 10 popisuje svalovy prirlistek jednotlivych ucastnikd studie v jednotlivych fazich

intervence. Vidime, Ze u nékterych ucastnik(l doslo navzdory cviceni k Ubytku svalové hmoty. U

vétsiny Ucastnikd vsak prevaZzoval narust svaloviny.
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Obrazek 10
Vyvoj svalového pfiridstku jednotlivych ¢lent skupiny HYRT

Svalovy prirustek HVRT
1,2
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Vysvétlivky: H1-H6 = oznaceni jednotlivych &lent skupiny, rozdil 1 = rozdil mezi vstupnim a priubéZnym
mérenim, rozdil 2 = rozdil mezi vystupnim a priibéZznym mérenim, celkovy rozdil = rozdil mezi vstupnim a

vystupnim mérenim, jednotky = kg

Obrazek 11 popisuje ubytek tukové hmoty u jednotlivych respondent(l v jednotlivych
fazich intervence. MliZeme zde vidét, Ze u vétsiny respondentd doslo k Ubytku tuku, ale nékteri

naopak tuk nabrali.
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Obrazek 11

Vyvoj svalového pfiridstku jednotlivych ¢lent skupiny HVRT

Ubytek tuku HVRT
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Vysvétlivky: H1-H6 = oznaceni jednotlivych ¢lent skupiny, rozdil 1 = rozdil mezi vstupnim a pribéZnym
mérenim, rozdil 2 = rozdil mezi vystupnim a pribéZnym mérenim, celkovy rozdil = rozdil mezi vstupnim a

vystupnim mérenim, jednotky = kg

V tabulce 8 je znazornéna analyza télesného sloZzeni Inbody podle pohlavi. Vidime, ze
muzi v prvni poloviné intervence zaznamenali hmotnostni Ubytek 1 kg. Ve druhé poloviné
intervence doslo k narldstu hmotnosti u muzd. Ve vysledku se jim podaftilo sniZit hmotnost
primérné o 630 g. U Zen naopak doslo k mirnému narustu hmotnosti. U muz( byl zaznamenan
narlst svalové hmoty celkem o 730 g a snizeni podilu tuku o 1,77 kg. Zeny v prvni poloviné
intervence ziskaly 330 g svaloviny, ale ve druhé poloviné doslo ke ztraté, kterd mohla byt
Zeny dosahly naristu svaloviny o 230 g. Podobny vzorec se u Zen opakoval i s podilem tuku.

Nejprve doslo k jeho Ubytku, ale poté c¢asteénému narlstu. Finalni ubytek tuku u Zen byl 170 g.
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Tabulka 8

Analyza télesného sloZeni Inbody. Skupina HVRT se zohlednénim pohlavi.

HVRT N pred po 6 tydnech po rozdil 1 rozdil 2 rozdil celkem
Inbody pohlavi M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Hmotnost (kg) muzi 3 77,93 4,99 76,93 4,46 77,30 3,94 -1,00 1,28 0,37 0,57 -0,63 1,37
Zeny 3 61,43 10,79 61,63 9,85 61,63 10,02 0,20 | 1,73 | 0,00 | 0,62 | 0,20 | 2,23
BMI muzi 3 26,03 0,49 25,67 0,23 25,73 0,21 -0,37 | 0,40 | 0,07 | 0,06 | -0,30 | 0,36
zeny 3 22,90 3,91 22,90 3,66 22,93 3,74 0,00 | 0,79 | 0,03 | 0,21 0,03 | 0,97
podil svalstva muZzi 3 34,67 1,29 34,87 1,51 35,40 1,30 0,20 | 0,30 | 0,53 | 0,25 | 0,73 | 0,31
vke zeny 3 23,87 1,38 24,20 1,25 24,10 1,11 0,33 | 0,38 | -0,10 | 0,30 | 0,23 | 0,67
podil svalstva muZzi 3 44,57 2,53 45,38 2,27 45,85 2,23 0,81 0,28 0,47 0,04 1,28 0,33
%
v Zeny 3 39,47 5,58 39,86 6,02 39,78 6,54 0,40 | 1,09 | -0,09 | 0,52 | 0,31 | 1,44
podil tuku v kg muzi 3 16,23 4,58 14,93 3,83 14,47 3,61 -1,30 | 0,89 | -0,47 | 0,32 | -1,77 | 0,99
zeny 3 17,60 9,70 17,30 9,68 17,43 10,25 | -0,30 | 1,51 0,13 | 0,67 | -0,17 | 1,98
podil tuku v % muZi 3 20,66 4,62 19,29 4,06 18,61 3,88 -1,37 | 0,67 | -0,68 | 0,28 | -2,056 | 0,75
zeny 3 27,52 10,07 27,00 10,68 27,10 11,47 | -0,52 | 2,07 | 0,11 | 0,87 | -0,42 | 2,77

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka
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Tabulka 9 vypovida o télesném slozeni skupiny LVRT. Doslo zde k narlistu hmotnosti a

svalové hmoty a k Ubytku tukové tkané.

Tabulka 9

Analyza télesného sloZeni Inbody. Skupina LVRT.

] ) . , rozdil
LVRT n=4 pfed | po6tydnech po rozdil 1 rozdil2 celkem
Inbody M |so| M |so| M |so| M |so| m |sp| M| sp
:‘krg)"t““t 80,70 | 11,15 80,90 | 12,13 | 80,83 | 13,20 | 0,20 | 0,99 | -0,08 | 1,23 | 0,13 | 2,16
BMI 26,38 | 2,37 | 26,43 | 2,69 | 26,40 | 3,10 | 0,05 | 0,38 | -0,03 | 0,42 | 0,02 | 0,79
podil

32,13 | 5,56 32,40 | 6,73 |32,45| 6,77 | 0,27 | 1,20 | 0,05 | 0,70 | 0,33 | 1,51
svalstva v kg
podil 39,77 | 3,26 |39,91| 3,98 40,06 | 3,86 | 0,14 |1,13| 0,14 | 0,70 | 0,28 | 1,25
svalstvav %
E;’d"t“k“" 23,18 | 557 |23,00| 5,99 |22,80 | 6,56 | 0,18 | 1,14 | -0,20 | 1,23 | -0,37 | 1,66
&Od”t“ku" 28,68 | 542 |2852| 6,385 |28,18| 6,35 | 0,16 | 1,58 | -0,33 | 1,26 | -0,50 | 1,84

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka

Obrazek 12 zobrazuje pfrirlistek svalové hmoty béhem jednotlivych fazi intervence u
jednotlivych ¢lend skupiny. Vidime, Ze béhem intervence dochazelo k Ubytku i pfirGstku svalové

hmoty u respondent( L1 a L4. Respondent L2 projevil spiSe ztratu svalové hmoty a respondent

3 projevil narast.
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Obrazek 12

Vyvoj svalového pfiridstku jednotlivych ¢lent skupiny HVRT

Svalovy prirustek LVRT
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Vysvétlivky: L1-L4 = oznaceni jednotlivych &lent skupiny, rozdil 1 = rozdil mezi vstupnim a pribéZnym
mérenim, rozdil 2 = rozdil mezi vystupnim a priibéZznym mérenim, celkovy rozdil = rozdil mezi vstupnim a

vystupnim mérenim, jednotky = kg

Na obrazku 13 vidime vyvoj tukové tkané u jednotlivych respondentt v jednotlivych fazich
intervence. Je zde patrny narast tukové tkané i jeji uUbytek, tedy jeji kolisani u vétsiny

respondentll. Pouze respondent L3 dosahl ubytku po celou dobu intervence.

Obrazek 13
Vyvoj prirtstku tuku jednotlivych ¢leni skupiny HVRT

Ubytek tuku LVRT
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Vysvétlivky: L1-L4 = oznaceni jednotlivych &lent skupiny, rozdil 1 = rozdil mezi vstupnim a pribéZnym
mérenim, rozdil 2 = rozdil mezi vystupnim a pribéznym mérenim, celkovy rozdil = rozdil mezi vstupnim a

vystupnim mérenim, jednotky = kg

Tabulka 10 vyjadruje hmotnostni pfirGstek u muz a hmotnostni Gbytek u Zen. Muzi vsak
zaznamenali narUst svalové hmoty o 1,35 kg, kdezto svalovda hmota Zen ubyla o 700 g. Pficinou
tohoto Ubytku muizZe byt nevhodné zvolené stravovani, velky kaloricky deficit a nizky ptijem

tekutin. Co se tyce tukové tkané, muzi shodili 1,15 kg, ale Zeny nabraly 400 g.
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Tabulka 10

Analyza télesného sloZeni Inbody. Skupina LVRT se zohlednénim pohlavi.

LVRT n=4 N pred po 6 tydnech po rozdil 1 rozdil 2 rozdil celkem
Inbody pohlavi M SD M SD M SD M SD M SD M SD
hmotnost muzi 2 87,35 4,60 88,05 5,16 88,25 5,30 0,70 | 0,57 | 0,20 | 0,14 | 0,90 | 0,71
(ke) zeny 2 74,05 13,22 | 73,75 14,50 | 73,40 16,55 | -0,30 | 1,27 | -0,35 | 2,05 | -0,65 | 3,32
BMI muZi 2 26,10 0,57 26,30 0,71 26,35 0,78 0,20 | 0,14 | 0,05 | 0,07 | 0,25 | 0,21
zeny 2 26,65 4,03 26,55 4,60 26,45 5,30 -0,10 | 0,57 | -0,10 | 0,71 -0,20 | 1,27
podil svalstva muzi 2 36,55 3,04 37,80 3,25 37,90 2,26 1,25 | 0,21 | 0,20 | 0,99 | 1,35 | 0,78
vke zeny 2 27,70 2,26 27,00 2,97 27,00 3,68 -0,70 | 0,71 | 0,00 | 0,71 | -0,70 | 1,41
podil svalstva muzi 2 41,81 1,28 42,90 1,18 42,95 0,02 1,09 | 0,10 | 0,05 | 1,20 | 1,14 | 1,30
0,
v zeny 2 37,74 3,68 36,93 3,23 37,16 337 |-0,81| 045 | 0,24 | 0,14 | -0,57 | 0,31
podil tuku v muzi 2 22,50 0,14 21,35 0,07 21,35 1,91 -1,45 | 0,21 | 0,00 | 1,84 | -1,15 | 2,05
ke zeny 2 23,85 9,55 24,65 9,83 24,25 10,82 | 0,80 | 0,28 | -0,40 | 0,99 | 0,40 | 1,27
podil tuku v % muZi 2 25,80 1,52 24,29 1,34 24,17 0,71 -1,51 | 0,18 | -0,12 | 2,05 | -1,63 | 2,23
zeny 2 31,56 7,26 32,75 6,89 32,19 7,48 1,19 | 0,36 | -0,55 | 0,59 | 0,63 | 0,23

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka
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Porovnani skupin: V celkovém porovnani méla skupina HVRT vétsi narulst svalové hmoty
a vétsi ubytek tukové tkané nez skupina LVRT. Avsak pfi porovnani rozdill podle pohlavi miZzeme
vidét, Ze u muzl v obou skupinach byl zaznamenan vyznamny nar(st svalové hmoty i Ubytek
tuku. KdeZto u Zen ve skupiné HVRT je patrny mirny nar(st svaloviny a mirny pokles tukové tkané

a u Zen ve skupiné LVRT byl naopak zaznamenan Ubytek svaloviny a naruist tkané tukové.

5.3 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Z celkového souctu byly vyrazeny oblasti: manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem
a prace a zaméstnani, u kterych casto ve vyzkumech chybi. Zde byly tyto oblasti vyrazeny
z dlivodu adekvatnéjsiho porovnani s jinymi vyzkumy.

V tabulce 11 je znazornéno vyhodnoceni dotazniku Zivotni spokojenosti skupiny HVRT
pred zahdjenim intervence a po jejim ukonceni. Ve vétsiné oblasti vidime zlepseni, nejvice
v oblasti volny c¢as. V nékterych oblastech vsak doslo ke snizeni spokojenosti, zejména

v manzelstvi a partnerstvi a sexualité. Navzdory tomu se celkova Zivotni spokojenost se zvysila.

Tabulka 11

Dotaznik Zivotni spokojenosti. Skupina HVRT.

HVRT pred po rozdil

DZS M SD M SD M SD
zdravi 35,50 4,32 38,17 3,98 2,67 6,12
prace a zaméstnani 34,67 5,72 39,50 5,36 4,83 4,22
finance 36,33 10,05 36,17 4,96 -0,17 11,20
volny Cas 31,83 6,24 40,83 4,17 9,00 7,01
manzelstvi a partnerstvi 38,50 13,68 34,50 9,09 -4,00 12,60
vtah kvlastnim détem 33,83 2,64 39,67 14,19 5,83 15,72
vlastni osoba 33,67 5,01 37,67 3,08 4,00 7,07
sexualita 37,50 3,08 33,50 5,65 -4,00 6,57
pfatelé, znami, pfibuzni 39,50 5,09 37,67 3,27 -1,83 6,01
bydleni 38,67 3,98 42,33 4,84 3,66 7,55
celkova zivotni 251,00 | 22,34 | 266,83 | 19,04 1583 | 22,39
spokojenost

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka

U skupiny LVRT taktéZ doslo ke drobnému snizZeni spokojenosti v nékterych oblastech,

nejvice u prace a zaméstnani. K malému zlepseni doslo ve vétsiné oblasti, nejvice v oblastech
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finance a vztah k vlastnim détem. Oblast vlastni osoba vSak nezaznamenala zadnou zménu.

Celkova Zivotni spokojenost skupiny se zlepsila jen nepatrné.

Tabulka 12

Dotaznik Zivotni spokojenosti. Skupina LVRT.

LVRT pred po rozdil

DZS M SD M SD M SD
zdravi 39,25 6,40 40,25 3,50 1,00 4,40
prace azameéstnani 33,50 6,86 30,75 6,02 -2,75 6,18
finance 37,00 10,23 38,00 3,56 1,00 9,09
volny Cas 41,00 6,06 42,75 2,22 1,75 4,50
manzelstvi a partnerstvi 29,25 3,20 29,50 3,00 0,25 0,50
vtah k vlastnim détem 40,00 4,69 41,75 5,12 1,75 4,99
vlastni osoba 40,75 419 40,75 1,26 0,00 3,56
sexualita 32,25 4,35 30,25 5,19 -2,00 6,27
pfatelé, znami, pfibuzni 39,75 7,54 39,25 6,50 -0,50 3,70
bydleni 40,25 2,99 40,50 3,42 0,25 4,50
celkova zivotni 270,25 | 27,94 | 271,75 | 1640 | 1,50 | 23,30
spokojenost

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka

Obrazek 14 popisuje porovnani intervencnich skupin s normativnimi hodnotami Zivotni
spokojenosti. Vidime, Ze tvary kfivek skupin se vyrazné lisi od normativni kfivky. U skupiny HVRT
se tfi oblasti vyskytuji nad normativnimi, konkrétné finance, pratelé, znami a pribuzni a bydleni.
U skupiny LVRT se nad normativni kfivkou vyskytuji ¢tyfi oblasti, a to zdravi, finance, pratelé,

zndmi a pfibuzni a bydleni.
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Obrazek 14

Porovndni skupin LVRT a HVRT s normativni hodnotou. Pred zahdjenim intervence

Porovnani HVRT a LVRT pred

43,00
41,00
39,00
37,00
35,00
33,00
31,00

29,00
zdravi finance volny ¢as vlastni sexualita pratelé, bydleni
osoba znami,
pfibuzni

en@em H\/RT pfed  ==@==normativhihodnota  ==@e=]\VRT pied

Vysvétlivky: HVRT prfed = priumérné hodnoty skupiny HVRT pred zahdjenim intervence, LVRT pred =

primérné hodnoty skupiny LVRT pred zahdjenim intervence

V obrazku 15 vidime zmény v rozloZeni kfivky skupiny HVRT. Oblasti zdravi a vlastni osoba

se vice pfribliZily k normativni kiivce. Oblast volny ¢as dokonce normativni kfivku presahla.

Obrazek 15

Porovndni skupin LVRT a HVRT s normativni hodnotou. Po ukonceni intervence

Porovnani HVRT a LVRT po

45,00
43,00
41,00
39,00
37,00
35,00
33,00
31,00
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zdravi finance volny ¢as vlastni sexualita pratelé, bydleni
osoba znami,
pfibuzni

e H\/RT po  ==@==normativhihodnota  ==@==|VRT po

Vysvétlivky: HVRT po = primérné hodnoty skupiny HVRT po ukonceni intervence, LVRT po = primérné

hodnoty skupiny LVRT po ukonceni intervence
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Porovnani skupin: U obou skupin doslo ke zlepseni vnimani Zivotni spokojenosti, vétsi
zména vsak byla zaznamendna u skupiny HVRT. U obou skupin se vyskytlo mirné zhorseni
vnimani nékterych oblasti, které vsak nemélo negativni vliv na celkovy vysledek vyhodnoceni

dotazniku.

5.4 Dotaznik Body image

V tabulce 13 muizZeme vidét posuny ve vnimani svého vlastniho téla u skupiny HVRT.
Celkem doslo ke zlepseni vnimani vlastniho téla, vétsi zlepseni bylo pozorovano u Zen, u muzi

jen nepatrné.

Tabulka 13

Dotaznik Body image. Skupina HVRT.

HVRT N pred po rozdil
Body image M SD M SD M SD
celkem 6 70,00 13,78 77,50 2,74 7,50 12,94
muzi 3 76,67 15,28 78,33 2,89 1,67 7,64
zeny 3 63,33 10,41 76,67 2,89 13,33 7,64

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka

Celkové u skupiny doslo ke sniZzeni vnimani spokojenosti s vlastnim télem, které ovlivnilo
zhorseni vnimani vlastniho téla u Zen. Vysvétlenim by mohlo byt zkresleni vnimani vlastniho téla
jedné Zeny, kterd nebrala tuto skalu zcela vdiné a na zacatku intervence oznadila plny pocet
bodl. Domnivam se, Ze na konci intervence sviij pohled prehodnotila a oznacila vyrazné nizsi
pocet bod(, ktery nejspise realnéji odpovidal vnimani sebe sama. U muz( nedoslo k zadné

zméneé ve vnimani spokojenosti s vlastnim télem.

Tabulka 14

Dotaznik Body image. Skupina LVRT.

LVRT N pred po rozdil
Body image M SD M SD M SD
celkem 4 76,25 17,02 72,50 2,89 -3,75 | 18,87
muzi 2 72,50 3,54 72,50 3,54 0,00 0
zeny 2 80,00 28,28 72,50 3,54 -7,50 | 31,82

Vysvetlivky: n — velikost souboru; M — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka
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Porovnani skupin: U skupiny HVRT doslo k celkovému zlepseni vnimani body image,
kdezto u skupiny LVRT doslo k jeho zhorseni. Vnimani spokojenosti s vlastnim télem se vice
ménilo u Zen, ve skupiné HVRT do pozitivnich hodnot, ve skupiné LVRT do hodnot negativnich.

U muzl nebylo zaznamenano vyrazné zlepseni.

5.5 Celkové zhodnoceni vysledki

V testovani funkéni zdatnosti testovou baterii Short Physical Performance Battery
zaznamenala celkové zlepsSeni skupina LVRT. Skupina HVRT se mirné zhorsila v testu rychlosti
chlize a vtestu vstavani ze Zidle, ale ke zlepseni doslo v bicepsovém zdvihu a rucni
dynamometrii, zejména u Zen. Toto mohlo byt zapfi¢inéno vysokou motivovanosti skupiny HVRT
pfi pocatecnim méreni.

V analyze télesného sloZeni dosahla vyznamnéjsich zmén skupina HVRT, ktera méla vétsi
celkovy ndrist svalstva a Ubytek tuku. Ve skupiné LVRT doslo celkové taktéz k narlstu svalstva a
Ubytku tuku, hlavné tedy u muzd. U Zen jsme zaznamenali spiSe opacny jev, tedy nardstek tukové
tekutin.

V Dotazniku Zivotni spokojenosti doslo k vyraznéjsim zménam u skupiny HVRT, ktera
zaznamenala zlepseni celkové Zivotni spokojenosti. Ke drobnym zménam v celkové Zivotni
spokojenosti doslo i ve skupiné LVRT, bylo zaznamenano mirné zlepseni.

Ve vnimani spokojenosti s vlastnim télem Body image doslo k pozitivnim zménam u
skupiny HVRT, u které se zvysila celkova spokojenost vnimani vlastniho téla. Vyznamnéjsich
zmén zde dosahly Zeny oproti muzim. Skupina LVRT zaznamenala zhorseni vnimani spokojenosti
s vlastnim télem. Tyto vysledky byly nejspiSe ovlivnény moznym zkresleni vnimani vlastniho téla
jedné Zeny, kterd nebrala tuto Skalu zcela vazné a na zacatku intervence oznacila plny pocet
bodl. Domnivam se, Ze na konci intervence sviij pohled prehodnotila a oznacila vyrazné nizsi
pocet bod(l. Body image se nezménila u muz(i ve skupiné LVRT.

Z vysledk( by se dalo usoudit, Ze zména télesného slozeni by mohla mit souvislost se
zménou Zivotni spokojenosti a body image u skupiny HVRT. Vysoko-rychlostni silovy trénink se
jevi jako efektivni z hlediska télesného sloZeni a Zivotni spokojenosti. Efekt vysoko-rychlostniho
tréninku na funkcni zdatnost seniorl zde neni ziejmy, jelikoZ se pozitivni zmény ukazaly jen u
nékterych dilc¢ich test(.

Dale by se dalo usoudit, Ze nizko-rychlostni silovy trénink by mohl mit vliv na funkcni

zdatnost u senior(, jelikoZz zde doslo k celkovému zlepSeni ve vsech dil¢ich testech. Naopak
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télesného slozeni efekt neni jednoznacny, jelikoz muzi zaznamenali zlepseni, u Zen doslo spise
ke zhorseni, z ¢ehoZ nelze vyvodit jasny zavér v kontextu efektivnosti tréninku. Vzhledem
k Zivotni spokojenosti zde nebyly zaznamenany zadné vyrazné zmény. Bylo by tedy moziné

usoudit, Ze nizko-rychlostni trénink nema vliv na Zivotni spokojenost.
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6 DISKUSE

Cilem prace bylo popsat a zhodnotit efekt vysoko-rychlostniho a nizko-rychlostniho
silového tréninku v oblastech télesného sloZeni, funkéni zdatnosti a Zivotni spokojenosti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze u skupiny HVRT bylo zaznamenano vyznamnéjsi zlepseni v oblasti
analyzy télesného sloZeni a Zivotni spokojenosti nez LVRT. Oproti tomu skupina LVRT méla

vyznamnéjsi vysledky v oblasti funkéni zdatnosti.

6.1 Funkcni zdatnost

Dle Bottaro et al. (2007), ktefi zkoumali vliv vysoko- a nizko-rychlostniho tréninku na
svalovou a funkéni zdatnost u starSich muzd, ma vysoko-rychlostni silovy trénink vétsi vliv na
svalovou vykonnost (muscle power) i funkéni zdatnost, ackoli se oba typy tréninku ukazaly jako
efektivni. Skupina provadéjici vysoko-rychlostni trénink méla vyznamné lepsi vysledky v testu
rychlosti chlze, vstavani ze Zidle a bicepsovém zdvihu. Ve studii Lopez et al., (2023) dosli
k podobnym vysledk(im jako Bottaro et al. (2007), a to Ze oba typy trénink( byly efektivni
vzhledem k funkcni zdatnosti, zatimco vysoko-rychlostni silovy trénink vyustil v lepsi vysledky
v testu rychlé chize, testu 5 opakovani vstavani ze Zidle, testu rychlosti chlize a svalové
vykonnosti (muscle power), nizko-rychlostni trénink poskytl zlepseni vysledkl v testu vstavani
ze zidle na 30 s, 6-minutovém chodeckém testu a svalové sile (muscle strenght). Ramirez-
Campillo et al. (2014) zaznamenali vyrazné zlepseni v testu rychlosti chlize u skupiny provadéjici
vysoko-rychlostni silovy trénink. U testu vstavani ze Zidle vSak zaznamenali vyznamné zlepseni,
podobné u obou skupin.

Vieira et al. (2022) popisuje vyznamné zlepsSeni v testu rychlosti chlize a testu vstavani ze
zidle u obou skupin, ale bez vyznamnych rozdil mezi skupinami. Ramirez-Campillo et al. (2014)
taktéz uvadi, Ze vysoko-rychlostni silovy trénink je efektivnéjsi pro zlepseni svalové vykonnosti
(muscle power), ktera je Uzce spojena s provadénim kazdodennich aktivit Ramirez-Campillo et
al. (2014) zkoumali také fyzickou a psychickou kvalitu Zivota, u které vypozorovala korelaci
s testem chodeckého sprintu na 10 m. Balachandran et al. (2022) ve své systematické resersi
uvadi, Ze vysoko-rychlostni silovy trénink je spojovan s vétsim zlepsenim funkéni zdatnosti, nez
tradicni silovy trénink.

Naopak v této diplomové praci se ukazalo, Ze skupina provadéjici nizko-rychlostni trénink
se zlepsila ve vSech dil¢ich testech testové baterie funkéni zdatnosti oproti skupiné provadéjici

vysoko-rychlostni silovy trénink, ktera se zlepsila pouze ve dvou dil¢ich testech — bicepsovém
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zdvihu a rucni dynamometrii. Je zde vsak obtizné vyvodit zavéry kvali malému vyzkumnému
vzorku a moznému zkresleni vstupniho méreni u skupiny HVRT jejich nadmérnou motivovanosti

podat co nejlepsi vykon.

6.2 Télesné slozeni

Martins et al. (2022) uvadéji, Ze vysoko-rychlostni silovy trénink je efektivni z hlediska
zlepseni ukazatel(l zdravi, jako kognitivni a nervosvalové funkce a funkéni zdatnosti, ale také
zpusobuje hypertrofii kosterniho svalstva a nervosvalovou adaptaci. Tento typ tréninku muze
podpofit vyznamné snizenitélesné hmotnosti, BMI, procenta télesného tuku a poméru pasu vUci
bokim. Na druhou stranu ve studii Gray et al. (2018) se vyznamné zménila beztukova tkan u
skupiny provadéjici nizko-rychlostni silovy trénink oproti skupiné vykonavajici vysoko-rychlostni
silovy trénink a kontrolni skupiné bez intervence. Orssatto et al. (2020) se ve své resersi zabyvali
porovnanim vlivu vysoko-rychlostniho silového tréninku na svalovou hypertrofii. Dosli
k zavérlim, ze vysoko-rychlostni silovy trénink je efektivni vzhledem k narlstu svalové hmoty
oproti kontrolni skuping, ale ve srovnani s tradi¢nim silovym tréninkem se jejich efekt nelisi.

Dalo by se fici, Ze vysledky diplomové prace nasvédcuji tomu, Ze vétsi narlst svalové
hmoty zaznamenala skupina HVRT a stejné tak Ubytek tuku byl markantné;jsi u této skupiny. Dalo
by se tedy polemizovat o vétsim vlivu vysoko-rychlostniho silového tréninku na télesné slozeni
oproti tréninku nizko-rychlostnimu. Je vsak velmi obtizné vyvozovat zavéry, jelikoZz zménu
télesného sloZeni ovliviiuje spousta faktor(, jako stravovani, pitny rezim, dalsi pohybové aktivity

mimo intervenci atd.

6.3 Zivotni spokojenost

Vztah vysoko-rychlostniho silového tréninku a Zivotni spokojenosti nemusi byt
jednoznacny. Katula et al. (2008) zkoumali vliv vysoko-rychlostniho a tradi¢niho tréninku na
sebepojeti, Zivotni spokojenost a spokojenost s funkéni zdatnosti u seniorl. Z jejich vyzkumu
vyplyva, Ze vliv obou typl tréninku na sebepojeti je srovnatelny, vysoko-rychlostni trénink
predstavuje jedinec¢né vyhody na vice Urovnich kvality Zivota, které presahuji vliv tradi¢niho
silového tréninku. Vysoko-rychlostni trénink ved! k narlstu sebepojeti, spokojenosti s funkéni
zdatnosti a Zivotni spokojenosti, které byly vyznamné odlisné od kontrolni skupiny bez, ktera se
neucastnila zadné intervence. Tradi¢ni silovy trénink se od kontrolni skupiny lisil pouze ve

zménach sebepojeti. Vliv na Zivotni spokojenost mize mit i zména télesného slozeni. Ubytek

56



tukové tkané a narlst svalové hmoty muze zpUsobit to, Ze se citime Iépe ve vlastnim téle, a tedy
mUlzeme mit tendenci hodnotit svou Zivotni spokojenost pozitivnéji.

V porovnani s touto studii jsem ve vyzkumu dosla k podobnému zavéru, a to Ze skupina
provadéjici vysoko-rychlostni silovy trénink dosahla vyraznéjsiho zlepseni Zivotni spokojenosti,
nez skupina provadeéjici nizko-rychlostni silovy trénink. Vyzkum také ukazal, Ze skupina LVRT se
ve vétsiné oblasti pohybovala hodnotami nad normativni kfivkou, ale u skupiny HVRT bylo vice
pramérnych hodnot oblasti pod normativni kfivkou, coZ by mohlo znadit vétsi prostor pro
zlepseni v této skupiné. VyznamnéjSimu zlepseni spokojenosti napovidaji také wvysledky
dotazniku Body image, kde taktéz zaznamenala zlepSeni skupina HVRT. Tato skupina projevila

zvyseni zivotni spokojenosti i vyssi spokojenost vnimani vlastniho téla.

6.4 \Vysoko-rychlostni versus nizko-rychlostni trénink

Z celkového zhodnoceni vsech oblasti by se dal vysoko-rychlostni trénink zhodnotit jako
efektivnéjsi oproti tréninku nizko-rychlostnimu. Vysoko-rychlostni trénink ma zrejmé vétsi vliv
na svalovou vykonost (power), jak uvadi (Bottaro et al., 2007), (Lopez et al., 2023) a (Ramirez-
Campillo et al., 2014). Dale je dle téchto autoru efektivnéjsii pro zlepsSeni rychlosti chlze, ackoli
tato diplomova préace toto tvrzeni nepotvrzuje, (Vieira et al., 2022) zaznamenali zlepseni
rychlosti chlze u obou skupin. V testu vstavani ze Zidle se dle (Ramirez-Campillo et al., 2014) a
(Vieira et al., 2022) skupiny svymi vysledky vyznamné nelisily, naopak ve studiich (Bottaro etal.,
2007) a (Lopez et al., 2023) prokazaly vétsi zlepSeni skupiny HVRT. (Lopez et al., 2023) vsak
provadél dvoji testovani vstavani ze Zidle, jedno spocivalo v péti opakovani daného pohybu za
Casovy Usek a ve druhém typu testu byl zméren ¢as 30 s a respondent mél dany pohyb provést
co nejvic krat. Zde se ukazalo, Ze skupina LVRT prokazala vétsi zlepseni vtomto druhém typu
testu, coz by mohlo nasvédcovat efektivnosti nizko-rychlostniho silového tréninku ve zlepseni
vytrvalosti. V této diplomové praci byl provadén prvni typ testu vstavani ze Zidle, v némz doslo
ke zlepseni u skupiny LVRT.

Z hlediska télesného sloZzeni se vysoko-rychlostni silovy trénink jevi jako efektivni dle
studie (Martins et al., 2022) a vysledk( této diplomové préace, které ukazuji, Ze skupina HVRT
dosahla vétsiho zlepseni télesného sloZzeni nez skupina LVRT soudé podle vétsiho nardstu
svalové hmoty a Ubytku tukové tkané. Studie (Gray et al., 2018) a (Orssatto et al., 2020) vsak
toto tvrzeni nepotvrdily. Podle nich neni vysoko-rychlostni silovy trénink vzhledem k télesnému
efektivnéjsi nez nizko-rychlostni, nebo jsou jejich ucinky srovnatelné. Je vsak nutné podotknout,

Ze i kdyzZ se efektivita vysoko-rychlostniho silového tréninku nezda byt o mnoho vyraznéjsi, méli
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bychom brat v potaz to, Ze k dosahnuti podobnych vysledk( zde dostacuje pouZiti nizsi zatéze,
coz je vyhodné pro seniory se zdravotnim omezenim, nebo ty, ktefi se silovym tréninkem
zacinaji.

Dalo by se tedy vyvodit, Ze vysoko-rychlostni silovy trénink skyta velké mnozstvi vyhod,
jelikoz lIze vysledkd dosahnout i s mensi zatézi, a pozitivné ovliviiuje urcité slozky funkcni
zdatnosti, jako rychlost, silu dolnich koncetin nebo svalovou vykonnost a mlze také pozitivné
prispét k rozvoji hypertrofie. Vysoko-rychlostni silovy trénink se taktéZ jevi jako efektivni
z hlediska Zivotni spokojenosti a vnimani spokojenosti s vlastnim télem (Body image).

Oproti tomu nizko-rychlostni silovy trénink se jevi jako efektivnéjsi z hlediska svalové
vykonnosti a vytrvalosti. Skrze posilovani s vyssi zatézi je efektivnéjsi metodou pro rozvoj

maximalni sily, ktera vsak pro kazdodenni pottreby senior(i neni nezbytna.

6.5 Limity prace

Jednim nejvétsich limitl prace je maly vyzkumny soubor. PGvodnim zamérem bylo ziskat
40 osob. O vyzkum projevilo zajem 26 osob z nichz 19 vyhovovalo podminkdm zarazeni do
vyzkumu. Z téchto 19 osob se vsak 9 rozhodlo od Ucasti ve vyzkumu odstoupit. Dlvodem byly
Casto zdravotni komplikace jako onemocnéni dychacich cest nebo planovany lékarsky zakrok ci
rehabilitace. DalSim casto uvadénym d0vodem pro odstoupeni z vyzkumu byly rozdilné
predstavy o obsahu intervence a s tim spojovana stereotypizace o cviceni ve fitness a silovém
tréninku seniord.

Vyraznym limitem préce je i Zivotni styl, ktery vedou respondenti mimo ¢asy intervence a
ktery mohl ovlivnit jeji vysledky, jako stravovani, dalsi pohybova aktivita kromé intervence di
inaktivita, Zivotni udalosti, které mohly ovlivnit Zivotni spokojenost v dany moment, nebo v
daném obdobi. Vysledky nékterych ucastniki byly ovlivnény nemoci nebo kratkodobym
Urazem, které vedly k vynechani nékolika tréninkd, a tedy mohlo dojit ke zkresleni dat.

Za limit prace by se mohla povazovat i zvolena testova baterie, jejiz parametry nebyly
natolik citlivé, aby se baterie dala vyhodnotit jako celek pomoci bodd, jak bylo plvodné
zamysleno. Parametr test rovnovahy byl nakonec vyrazen z vyhodnocovani, protoze vsichni
respondenti splnili limit vydrZe v riznych typech stoje vice nez 10 s pfed zahajenim intervence i
po jejim ukonceni. Nebylo tedy mozné vyhodnotit Zadny posun, stejné tak u baterie z hlediska o
celkového poctu bodl, kterého se povedlo dosahnout vsem respondentlim v pocatecnim i

kone¢ném méreni.
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ZAVERY

Vysoko-rychlostni silovy trénink se jevi jako efektivni z hlediska télesného slozeni a
zZivotni spokojenosti. Efekt vysoko-rychlostniho tréninku na funkéni zdatnost seniortl zde
neni zirejmy, jelikoZ se pozitivni zmény ukazaly jen u nékterych dilcich testa.

Vyzkumny soubor HVRT dosahl zlepseni v oblastech télesného slozeni a Zivotni
spokojenosti.

Nizko-rychlostni silovy trénink by mohl mit vliv na funkéni zdatnost u seniord. U vlivu
intervence na télesné sloZeni neni efekt jednoznacny, jelikoZ muZzi zaznamenali zlepseni,
u Zen doslo spiSe ke zhorseni. Vzhledem k Zivotni spokojenosti zde nebyly zaznamenany
zadné vyrazné zmény, mohli bychom usoudit, Ze nizko-rychlostni trénink nema vliv na
Zivotni spokojenost.

Vyzkumny soubor LVRT dosahl zlepseni ve funkéni zdatnosti.

Rozdilu mezi skupinami bylo dosazeno ve vSech oblastech. Nejvétsi rozdil byl v oblasti

zZivotni spokojenosti.
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8 SOUHRN

Cilem prace bylo popsat a zhodnotit efekt vysoko-rychlostniho a nizko-rychlostniho
silového tréninku v oblastech télesného sloZeni, funkéni zdatnosti a Zivotni spokojenosti.

Se seniorskym vékem se Casto poji Ubytek a ochabovani svalové hmoty, zpomaleni reakéni
rychlosti a sniZeni flexibility atd, které souvisi se zhorsenim funkéni zdatnosti a mlze dospét az
k nesobéstacnosti a potfebé hospitalizace. Silovy trénink muaze byt Gcinnou prevenci pred
vznikem téchto problémU. Pfednosti vysoko-rychlostniho silového tréninku je jeho efektivita pfi
vyuziti malé az stredni zatéze (40-60 % maxima), coZ je vyhodné pro seniory se zdravotnim
omezenim a zacatecniky.

Vyzkumny souborem byli muzi (n=5) i Zeny (n=5) ve véku 60-75 let, primérny vék 68 let,
s primérnou hmotnosti 74 kg, BMI 25,23 a vyskou 170, 89 cm. Pro sbér dat byla poZita testova
baterie Short Physical Performance Battery doplnénd o bicepsovy zdvih a rué¢ni dynamometrii,
analyza télesného sloZeni Inbody, Dotaznik Zivotni spokojenosti a dotaznik Body image.

V testovani funkéni zdatnosti testovou baterii Short Physical Performance Battery
zaznamenala celkové zlepseni skupina LVRT. Skupina HVRT se mirné zhorsila v testu rychlosti
chlize a vtestu vstavani ze Zidle, ale ke zlepseni doslo v bicepsovém zdvihu a rucni
dynamometrii, hlavné u Zen.

V analyze télesného sloZeni dosahla vyznamnéjsich zmén skupina HVRT, kterda méla vétsi
celkovy ndrist svalstva a Ubytek tuku. Ve skupiné LVRT doslo celkové taktéz k narlstu svalstva a
Ubytku tuku, hlavné tedy u muzi. U Zen jsme zaznamenali spiSe opacny jev, tedy narlstek tukové
hmoty a Ubytek svalstva

V Dotazniku Zivotni spokojenosti doslo k vyraznéjsim zménam u skupiny HVRT, ktera
zaznamenala zlepSeni celkové Zivotni spokojenosti. Ke drobnym zménam v celkové Zivotni
spokojenosti doslo i ve skupiné LVRT, bylo zaznamenano mirné zlepseni.

Ve vnimani spokojenosti s vlastnim télem Body image doslo k pozitivnim zménam u
skupiny HVRT, u které se zvysila celkovd spokojenost vnimani viastniho téla. Vyznamnéjsich
zmén zde dosahly Zeny oproti muzim. Skupina LVRT zaznamenala zhorseni vnimani spokojenosti
s vlastnim télem.

Vysoko-rychlostni silovy trénink se jevi jako efektivni z hlediska télesného sloZeni a Zivotni
spokojenosti. Nizko-rychlostni silovy trénink by mohl mit vliv na funkcni zdatnost u senior0.
Rozdilu mezi skupinami bylo dosazeno ve vsech oblastech. Nejvétsi rozdil byl v oblasti Zivotni

spokojenosti.
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9 SUMMARY

The aim of this study was to describe and evaluate the effect of high-velocity and low-
velocity resistance training on body composition, functional fitness, and life satisfaction.

Aging is often associated with the loss and fatigue of the muscle mass, slowing down the
reaction speed, and flexibility limitation. This can relate to in functional fitness decrease and it
can lead to dependency on another person or the need for hospitalization. Resistance training
can be an effective method in prevention in these issues. The advantage of high-velocity
resistance training is its efficiency when using light to moderate loads (40-60% of the maximum),
which is beneficial for health limited seniors and beginners.

The research sample consisted of men (n=5) and women (n=5) aged 60-75 years, with an
average age of 68 years, an average weight of 74 kg, a BMI of 25.23, and an average height of
170.89 cm. Data collection included the Short Physical Performance Battery test battery,
supplemented by a biceps curl and hand dynamometry, body composition analysis using Inbody,
the Life Satisfaction Questionnaire, and the Body Image Questionnaire.

In functional fitness testing using the Short Physical Performance Battery, the LVRT (low-
velocity resistance training) group showed overall improvement. The HVRT (high-velocity
resistance training) group experienced slight declines in the 8 feet up-and-go test and the chair
sit to stand test, but improvements were noted in the biceps curl and hand dynamometry,
especially among women.

In the Life Satisfaction Questionnaire, more significant changes were observed in the
HVRT group, which reported an improvement in overall life satisfaction. In the LVRT group were
also noticed minor changes in overall life satisfaction.

Regarding the Body Image Questionnaire, the HVRT group experienced positive changes,
with in overall satisfaction increase with their body image. Women in this group achieved more
significant changes compared to men. On the other hand, the LVRT group noted a decrease in

body image satisfaction.
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11 PRILOHY

11.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Dotaznik Zivotni spokojenosti
). Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Brahler

Zafkrindte prosm u kafdého z tvrzeni na ndsleduficich strandch vidy to &slo, kterd nefuice odpovidd vadl
spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni,

Piiklad: 0] @ @ gﬁ @® ® @
Vel B i fte veimi
nespakajen(a)| nespokojen{a) nmcﬁian(a} nespokojenia) spa?ﬁan(a) spokojen(a) snuknmnm
5 potasim jser ... X

Fokud fedy - jako v tomto piipadd - neiste 5 padasim and spokojenal, anl nespokojen(a), zaskrindte prosim @)L
U kaZdého twrzenl zadkrtivejte prosim pouze jedno politko.

@
@®
=]

ZDRAVI @ o | @

o

Se swym télesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou dudevnl kondicl jsem...

Se svou télesnou kondid jsem., ..

Se svau dusevnl wkonnostf jsem...

Se svou chranyschopnost proti nemod jsem. ..

KdyE myslim na to, jak ¢asto mdm bolesti, jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asta jsem a2 dosud
bydlﬁ nemo-cr@'{é},jsem

T A TS O
asoby v dichedu: hodnotte prosim

své byjvalé zaméstndnl) [Pl N —— o i ook | sl bl
Se svym postavenim na pracovisti jsem... ' B
Kdy2 mysiim na ta, jak jistd je moje budoucnost

v Zaméstnani, jsem

S uspichy, které mam v zam&stnanl, jsem...

S modnostmi postupy, kterd mam
na svém pracovisti, jsem. ..

5 atmosférou na'ptacm-mi jsem...

]Co se tykd mych pracovnich povinnosti a zatée,
Sem...

5 pestrost!, kterou mi nablzi mé zaméstnani,
m...

Chltdru:fdkln 115-2
@ Testcantrum, Prafa 2001
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FINANCENT SITUACE o @ | @ i @] @ @‘j
H"‘” E i e ) L]

Se swym plijmem / platem jsem...

S tim, co viastnim, jsem...

——
b

| Se swwm fivotnim standardem jsem...

5 hmotrym zajisténim své existence jsem... t

Se swymi budoudmi modnastmi wdélku sem...

S madnostmi, kterd mohu vzhledem ke své
flmantnl situaci nabidnout své reding, jsem.. .

Se siym budoucim ofekdvanym (finan&nim}
zajisténlm ve staff jsam...

VOLNY CAS el @[@go[e o

5 délkou své katdorolni dovolend jsem...
S mnodstvim svéha volngho Sasu po praci

2 o vikendech jsem. ..

S kvalitou adpodinky, ktery mi pfind3l dovolend,
jsem...

5 kvalitou cdpodinku, ktery mi plindd valny das
po prad a vikendy, jsem...

5 mnodstvim dasu, kterf mam & dispozici

pra swé konicky, jsem...

5 &asem, ktery mohu vénovat blizkym osobém,

5 pestrosti svéhe volného &zsu jsem...

MANmiELSTVI A PARTNERSTVI
ite Im pouze pakud méate
stalého pg‘rfmraaopmn?rku}

5 podadavky, které na mae klade mé
mangelst v _

S upfimnosti a otevienosti svého
partnera / partnerky jsem... - - - - B e D
5§ pochapenim, které md pro mne mdj
partner / partnerka, jsem...

S nédnosti a ndklonnasti, kterou mi my)
pariner f partnerka projevuje, jsem...

5 bezpedim, které mi poskytuje mdj
partrer / partnerka, jsem...

S achotou pomod, kterau mi projevuje mdj
partner / partnerka, jsem...

§ g:ael

Pl B o 1 SR
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VZTAH K VLASTNIM DETEM
{Vyplfite pouze pokud mate viastnl détl)

@
el Wik
resaakoera) respabaieval nesp i)

e

KayE myslim na to, jak s détmi vzdjemné
dzime, jsem... .

Kdy? myslim na Ospdchy swich déti ve skale
a paméstndnl, jsem...

K [im na to, kolik radosti mam
z?fvf?déd, jserm...

KdyZ myslim na ndmahu a vydaje,
klerd mm dat stdly, jsem. .

3 wiivern, ktery mam na své déti, jsem...

5 uzndnfm, kterého se mi od mych déu dostdvs,
jsem...

S nadimi spolednymi aktivitami jsem...

VLASTNI OSOBA

I@ @ @
Wi
L

e
$

ko

Se syymi schopnostmi a dovednostmi jsem. ..

Se zpdsobemn, jak jsem al doposud Zl, jsem...

Se swym vnédim vehleder jsem...

Se swym sebevidomim a sebejistotou jsem...

Se svym charakterem (povahou) jsem...

Se svou vitalitou {tzn, s radesti ze 3vota
a Zivatnl energil) jsam...

indﬁ myslim na to, jak wychdzim s ostatnimi lidmi,
S8, ..

SEXUALITA

q:niﬁl

Se svou télesnou pFitadlivosti sem...

Se svou sexudinl wkonnostl jsem. ..

S Zastostl svych sexudlnich kontaktd jsem...

S tim, gak 22510 s& mi milj partner / ma partnerka
télasnd vBnuje (dotikd s2 mne, hladi mne), jsem...

Se swymi sexudlnimi reakcemi jsem. ..

KdyZ myslim na to, jak otevfend mohu
rnlmit"gssl@xuélnr obtlaasti, jsem...

Ky fm na to, jak se k sobé s partnerem
v se:m hodime, jsem...
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PRATELE, ZNAMI A PRIBUZNT

“Kely2 myslim na okruh svjch pratel a znamych,
isEm. ., .

5 kontaktern se swimi piibuznymi jsem...

S kontaktem se swmi sousedy jsem...

'S pomaci a pedporo, Kierou mi peskytuj
pratelé a zndmi, jsem..,

Se swymi vefejnymi a spofkovymi aktivitami jsem...

Se svou spelelenskau angafovanostl jsem...

Kdyz ﬂplrm na to, jak fasto se dostany
mezi lidi, jsem...

BYDLEN(

<]

5 vellkost svého byt jsem. ..

Se stavem svého bytu jsem...

S widaji za svidj byt (ndjem, pfip. splatky) jsem...

$ palohou svého bytu jsem...

5 dosafitelnest! dopravnich prastfiedkd jsem, ..

Kdy2 myslim na miru zatéZe hiukem,
jsem ve svém byté, ..

Se standardamn swého bytu jsem...

Odpovézte, prasim, na ndsleduifcl otdzky tak, Je zaskrinets hedic! se odpovdd.

Pohlavi: Omuf Oiena VEK:
Dosazené vzdélani: Rodinny stawv:
O nedokondend zdkladni vzdalén O Zenaty fvdand
O zékladn 01 svobodnj(d)
O wyuen bez maturity O wdovec / vdova
O wyuten s maturitou O rozvedeny(d)
O ukondené stfedofkolsks vedlani
O ukongend vysokadkolskd vzdeléni Domécnost:

O #ji sdm f sama

O %ji s partnerem / partnerkou
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Jste zaméstnany(a)?
3 ano

[ ano, ve viastnl firmé
O v domdcnosti

- aneho jste:

[ 2ak [/ 23kyné

O student / studentka
O v uteni

O v ddchodu

O nezamé@stnany(d)




11.2 Normativni hodnoty DZS

Normativni hodnoty

Zivotni spokojenost (Z5) n M SD

zdravi 1578 38,59 7,61
prace a zaméstnani 898 35,73 8,91
finance 1578 33,93 8,43
volny éas 1578 36,12 7,82
manzelstvi a partnerstyi 1178 40,14 7.9

vztah k vlastnim détem 1167 40 6,41
vlastni osoba 1578 38,58 5,94
sexualita 1578 38,91 7.9

pratelé, znami, pfibuzni 1578 35,43 6,05
bydleni 1578 36,97 6,82
Celkova 75 1578 257 34,07

11.3 Dotaznik Body image

Na ose 0-100 oznacte kfizkem hodnotu v éiselném poli,

které predstavuje Vasi aktualni miru spokojenosti s Vasim télem

(pozn.: subjektivné vyhodnotte vase jednotiivé hlavni fyzické charakteristiky jako je tvaf, trup, koncetiny,
subjektivné vnimana fyzicka atraktivita a celkova body image. Na tomto zakladé zakfizkujte pouze jedno
&islo na stupnici 0100, které nejvice vystihuje Vasi aktuaini miru celkové spokojenosti s Vasim télem.)

(hodnota 0 pedstavuje nejnizsi miru spokojenosti; hodnota 100 pfedstavuje nejvy$3i miru spokojenosti)

(0] 5 [0 1520 [ 2530 | 35 40 | 45 [ 50 | 55 [ 60 | 66 | 70 | 75 | 80 | 85 ] 90 | 95 [ 100 |
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11.4 Priklad tréninku

Uvod (15 min)
5 min - Zahrati na kardio-strojich (bézecky pas, veslovaci trenazer, elipticky trenazer, air-
bike, stepper, trenazer bézeckého lyZovani)
10 min - Cviceni na hluboky stabilizac¢ni systém dle DNS 3.-4,5. mésic
| &

y/ PRAGUE SCHOOL
( {t DYNAMIC NEUROMUSCULAR STABILIZATION S ” S
Pl EXERCISES IN DEVELOPMENTAL POSITIONS
—RINS

Prane

PART I: 3-7 MONTH PATTERNS

3 months 3 months
e B
&
L .
4 months 4.5 months
oo

R S

7 vz

Hlavni ¢ast - silovy trénink (40 min)
Kazdy cvik bude provadén ve 3 sériich po 10 opakovani. Po 6-ti tydnech bude upravena

vySe odporu podle preméreni 10 RM a navysen pocet opakovani na 12-15 podle individualnich

moznosti respondenta.

Tlak s jednoruc¢kami na Sikmé lavici Bicepsovy zdvih s jednoruckami
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Zakopavani Upazovani s jednoruckami ve stoje

/"

1l
15 B |

KONEC

<
=8
e
START ¥ 2

Veslovani na sikmé lavici

Protazeni (5 min)

Staticky strecink, pri kterém se protahuje dany sval nebo svalova skupina vydrZi po urcity
dané protahovaci poloze po urdity Cas.

Strecink s prvky PNF — kde se vyuZiva plsobeni proprioreceptor(l v kontrahovaném svalu,
kterym puUsobime proti odporu pfi zméné polohy v kloubu. Pohyb provadime v plném rozsahu

s naslednou relaxaci svalu a opakovanym protazenim.
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11.5 Arch pro zaznam velikosti odporu pro ucastniky

Iméno: 1. MéFeni 10 RM 1. trénink | 2. trénink | 3. trénink | 4. trénink | 5. trénink | 6. trénink | 7. trénink | 8. trénink

Datum:

Tlak s jednoruckami na
Sikme lavici

Bicepsovy zdvih
s jednoruckami

Zakopavani

Tricepsové stahovani
kladky

Polovicni vypady

UpaZovani
s jednoruckami ve
stoje

Vypony

Veslovani na sikmé
lavici
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