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Uvod

Stafi je obdobi naseho Zivota, které ¢eka jednou na vétSinu z nas. Je to Zivotni
etapa, kter4 je spjata s koncem naseho zivota a proto z ni ma vétsina lidi strach.
Je v8ak tfeba si uvédomit, Ze je zcela jen na nas jak tento Cas stravime a zejména
jak kvalitné jej stravime! Mnoho lidi ma v soucCasnosti stafi automaticky spojeno se
spoustou nemoci jako je vysoky krevni tlak, osteopordza, kardiovaskularni choroby,
vysoky cholesterol a s dalSimi “strasaky“, ktefi jim jsou denné vstépovani do hlavy
prostfednictvim televize, novin nebo od jejich okoli. Casto se tak stavaji, at uz
védomeé nebo nevédomé, odevzdanymi oveCkami svym nemocem a svému osudu
bez zamysleni, Ze by tomu mohlo byt v jejich pfipadé jinak. Bohuzel tomu také velkou
mérou napomaha soucasny zdravotnicky systém a filozofie mnoha lékaru, ktefi jsou
schopni vam i ve fficeti letech Fict, Ze artr6za nebo osteoporéza je ve vaSem véku
zcela normalni jev. Styl dnesni konvenéni mediciny, ktery je masivné propagovan
meédii a realizovan nasim zdravotnictvim, vzbuzuje v lidech faleSny dojem, ze na
jejich potize a nemoci je pro né pfipraven pravé urcity medikament, ktery je “SpiCkou”
v dané kategorii a ktery zcela vyreSi jejich zdravotni problémy. Tudiz, ze to nékdo
udéla za né! Spousta lidi se tak bezmySlenkovité odevzda do rukou farmaceutického
prumyslu a lékaflim bez jakékoliv jejich dalSi vlastni iniciativy. Bohuzel je to pravé
vSudypfritomny komfort spojeny s inaktivitou, ktery kazdy den zazivame. S tim vSak
nase “mati¢ka“ pfiroda nepocitala a bohuzel nasledkem toho dnes spousta lidi také
zdravotné strada. Vznikla také skupina nemoci pod souhrnnym nazvem civilizani
choroby. Jejich pfi¢ina je vSak velmi prosta, diky vyrazné zméné zivotniho stylu za
relativné velmi kratkou dobu, dnesni styl Zivota pfedbéhl evoluci a my jsme tudiz
nemeéli dostatek ¢asu se na tuto zménu adaptovat.

Involuéni zmény postihuji cely organismus. Jak je uvedeno vySe, starneme
postupné vsichni, ale do jisté miry je na nas, jaké tempo t€émto zménam denné
uddvame. Kazdy |ékar by jisté dal za pravdu, Ze nejlepSim Iékem je prevence a to
zejména prevence primarni, tedy takova, ktera jiz zafazenim preventivnich opatfeni
brani moznosti vzniku choroby. Tento druh prevence je tou nejlepSi obranou i proti
stafi. Preventivnich faktorl je cela fada a budou dale popsany. Nicméné jedno
zakladni pravidlo si uvedeme uz nyni a to je racionalni stravovani spojené s aktivnim

Zivotnim stylem ve vSech etapach naseho Zivota!



Cil prace

Cilem prace je syntéza soucasnych poznatkl involuénich zmén probihajicich
v lidském organismu, zejména pak zmén takovych, které se dotykaji pohybového

systému Clovéka.
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1 Prehled poznatki

1.1 Starnuti

Dle Uhlife (2008) je starnuti vyslednici vzajemného pusobeni genetickych
podminek (danych druhové i individualné), faktord4 zevniho prostfedi (pracovni
aktivita, sport, celkova Zivotosprava) a dalSich faktort (napfiklad choroby).

Autor dale rozvadi, Ze existuje Ffada teorii a hypotéz o pfi€inach starnuti. Z toho
je zfejmé, Ze zadna z nich plné nevyhovuje. | pfesto Ze odbornici nashromazdili velké
mnozstvi poznatkd v této oblasti, jde jen o poznatky izolované, kde chybi pfesvédcCivy
dikaz jejich vzajemné souvislosti. Je tedy obtizné rozhodnout, ktery fenomén
je priCinou starnuti a ktery je jeho dusledkem.

Cevela et al. (2014) dale popisuji, Ze stafi predstavuje bio-psycho-socialné-
spiritualni proces pfirozené involu¢nich a adaptacnich zmén, k nimz v organizmu
dochazi od dosazeni sexualni dospélosti a s ni souvisejici vrcholné urovné
vykonnosti. Jde o soucast ontogenetického vyvoje, se kterym se v Case stale
vyraznéji prolinaji zmény chorobné - projevy a duasledky chorob, Urazd i adaptaci
na né. Jednou z nejvyraznéjSich slozek starnuti je rizné rychle probihajici pokles
potencialu zdravi, vzajemné provazané zdatnosti, odolnosti, adaptability - postupné
klesa vykonnost, pfizplsobivost zménam, odolnost k zatézim a ke stresorim.

Cevela et al. (2014) rozvadi, Ze stafi je disledek starnuti, pozdni faze pfirozené
dlouhého Zivota, ktera ma své charakteristiky tykajici se fenotypu, funkéniho stavu,
bio-psychickych parametrd (tzv. biologické stafi), socialnich roli, spole€ensko-
ekonomického postaveni (tzv. socialni stafi), véku a nadéje dalSiho doziti (stafi
kalendarni). Tyto charakteristiky mohou, ale nemuseji byt ve shodé, napfiklad
biologicky vék muze byt vyznamné niz8i (dlouhovékost), &i vyssi (progerie), nez vék
kalendarni. Protoze starnuti mdze probihat rGznym zplsobem a stafi muze nabyvat
variabilnich podob, na nichz se podileji rizné faktory (geneticka dispozice, vlastni
involuce, vlivy prostfedi, zivotni zplsob, psychické charakteristiky, choroby a urazy),
je mozné a nutné hledat formy uspésSného starnuti, zdravého, aktivniho, funkéné
zdatného, spokojeného stafi a vytvaret pro né vhodné podminky. V soucasnosti jde

zfejmé také o nejvyznamnéjsi sou¢asnou prioritu zdravotni i socialni prevence.
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1.2 Teorie pric¢in starnuti

1.2.1 Teorie genetickych mutaci

Fort (2008) popisuje, ze v prubéhu Zivota kazdého jedince zakonité dochazi
k rGzné Cetnym porucham genové vybavy, kterym se fika mutace. Mutace na jedné
strané umoznily vyvoj, ale také jsou jednou ze zasadnich pfi€in poruch. Tato teorie
koncipovana véhlasnym védcem MacFarlane-Burnetem vSak neni definitivné
prokazatelna. V pribéhu starnuti skute€¢né dochazi k jakymsi malym porucham
tykajicim se prakticky vzdy tvorby dulezitych bilkovin. Organismus vSak disponuje
auto-reparacnimi schopnostmi, které musi vyuzivat v piném rozsahu vzdy, kdyZ je to
nutné, jinak vznikne problém. Jde o to, Ze néktery organismus ma vétsi, jiny mensi
kapacitu téchto schopnosti, pfiCemz se stoupajicim vékem se vykonnost systému
snizuje. Nékdy mohou vzniknout zavazné poruchy, které se organismus snazi
zastavit, a proto aktivuje proces, ktery mé za ukol poruchu odstranit. V tomto pfipadé
je to samoziejmé spravné. Z mnoha ruznych divodl se vSak muze stat, ze imunita

se obréati proti zdravym tkdnim a vznikne tak auto-imunitni choroba.

1.2.2 Teorie neuroendokrinologicka

Autor Foft (2008) predpoklada, respektive akceptuje, Ze organismus je fizen
hormony. Hormony jsou ovSem pod kontrolou ¢asti mozku zvané hypothalamus.
NejnovéjSi objev tuto teorii podporujici se tyka hormonu vytvareného nadledvinami,
ktery se odborné nazyva dehydroepiandrosteron (DHEA). Ukazalo se, Ze v pribé&hu
starnuti dochazi k vyraznému poklesu jeho tvorby. V produktivnim véku je tento jev
spojen s pravdépodobnym onemocnénim rakovinou. Pokles DHEA je vyraznéjsSi
pfedevsim v pfipadé Zen, které jsou v pfechodu. Paradoxni na tom je, Ze pokud Zeny
skute€¢né starnou rychleji nez muzi, neni to v koneéném duasledku vidét, dokonce
zcela naopak. Dosahuiji totiz vysSiho véku témér vSude na svété.

Ve snaze starnout pomaleji nebo se vyhnout nepfiznivym projeviim starnuti

se pouzivaji rizné omlazovaci metody, které pouzivaji fadu diametralné se liSicich
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zpusobu. Také jsou pouzivany urcité specifické latky, pfi€emz se preferuji hormony.
Podavaji se bézné Zenam (estrogeny nebo smési estrogenu a progesteronu), ale
nejnoveji i muzdm (androgeny). Jednim z hormond, ktery lze v nékterych zemich
koupit i bez receptu, je pravé DHEA. V souvislosti s pouzitim hormonu nelze
zapomenout na dal$i z nich, kterym je melatonin. Rikd se mu také hormon spanku,
hormon, ktery byl dfive zvany somatotropin. Je tomu tak proto, Ze ovliviiuje pfeménu
latek. Tato teorie samoziejmé nemusi byt platna v plném rozsahu, nicméné je jasné,
ze vék 55-60 let je provazen zasadnimi zménami, coz se tykd také produkce

hormond.

1.2.3 Teorie lipofuscinu

Tuto teorii uvadi Uhlif (2008) ve své knize Pohybova cvi¢eni seniorl. Autor dale
rozvadi, Ze terminem lipofuscin se oznacuje heterogenni a hlavné nepfesné
chemicky definovana skupina latek lipidové povahy, které vznikaji v kazdé zivocisné
burice peroxidaci lipidd. Tyto peroxidové lipidové zbytky se nazyvaji také starecky
pigment. Pro buriky pfedstavuje lipofuscin nestravitelnou hmotu. V burkach totiz
chybéji enzymatické digestivni systémy pro zpracovani takovych metabolickych
odpadu. Lipofuscin se hromadi v lyzozomech, kde se Casem zaclinaji objevovat
postupné eroze lyzozomalniho systému. S postupnou saturaci lyzozomU se ztraci
jejich funkéni vykonnost, az nakonec dochazi k bunécné smrti. Stafecky pigment
se uklada v bunkach vSech tkani Zivo¢iSného organismu. Nejvyraznéjsi je vSak tento
déj v bunkach centralniho nervového systému, zejména hypothalamu. Pfedpoklada
se, ze tyto stafecké zmény hypothalamu, ktery reguluje mnohé metabolické déje,

urychluji druhotné starnuti jinych organa.

1.2.4 Teorie rychlosti Zivota

»Tuto teorii vyslovil vroce 1928 R. Pearl. Dle tohoto autora délka zivota zavisi
na rychlosti, s jakou organismy vydavaji energii (podobné vysvétleni u tradiéni Cinské
mediciny). Tato teorie je podporena zjisténim, Ze délka zZivota pfezimuijicich zivocichu
je podminéna dobou, kterou proziji vzimnim spanku, kdy maji snizeny
metabolismus® (Uhlif, 2008, s. 9).
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1.3 Geriatricka kirehkost

,Geriatricka kfehkost je klinickou manifestaci, symptomatickou formou nizké
urovné potencialu zdravi, ktera negativné interferuje se subjektivni pohodou,
obvyklymi socialnimi rolemi, béznymi aktivitami denniho Zzivota, souhrnné s kvalitou
Zivota, svébytnosti a sobéstaCnosti daného c¢lovéka. Jde o vymezeni vramci
funkéniho zdravi, na némz se kromé& aspektl biologickych a neurobiologickych
(morfologickych i funkénich) podileji i faktory psychické (prozivani, osobnostni
charakteristiky, osobni oc€ekavani, subjektivni spokojenost, motivace), socialni
(podpora, osamélost), spiritudlni (vile ke smyslu, hodnotovy systém) i faktory
prostfedi - naroCnost, bariéry, facilitatory, manifestace ¢i kompenzace funkcnich

deficitd a tim sobé&stagnosti“ (Cevela et al., 2006, s. 31).

Salutogeneze dle Kalvacha (2006) pak zahrnuje:

e Prevenci a eliminaci chorob.

e Zvyseni potencialu zdravi ovlivnénim zdatnosti, odolnosti, adaptability
(napf. zlepSenim vyzivy, rekondici, rehabilitaci, zlepSenim stability, mobility,
svalové sily, motivace i vnimani podpory a nadéje).

e Ovlivnéni funkéniho zdravi (subjektivni prozivani a spokojenost, kompenzacni

pomducky, odstranéni bariér, socialni podpora).

Cevela et al. (2006) uvadi, Ze z hlediska gerontologického pfistupu ke zdravi
a jeho podpofe povazujeme za zavazné konstatovani, Ze kazdy Cloveék (i chronicky
nemocny a umirajici) ma svou miru zdravi, potencialu zdravi, svou uroven zdatnosti,
odolnosti, adaptability, s niz zvlada pribéh zakladniho chronického onemocnéni,
jeho komplikace, pfidruzené choroby. Je také tfeba respektovat zdravotné-funkéni
heterogenitu seniorské populace. Stejné jako v jinych vékovych kategoriich existuji
také ve stafi lidé funkéné:

e zdatni;

e nezavisli (ale bez vétSich funk&nich rezerv, selhavajici v zatézi);

e kfehci (vulnerabilni jiz v béznych podminkach);

e zcela zavisli (upoutani trvale na lizko, s pokrocilou demenci).
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V devadesatych letech 20. stoleti se rozvinula snaha operacionalizovat koncept
geriatrické kfehkosti pojimané v uzSim slova smyslu jen somaticky.
Skupina L. Friedové vypracovala v USA zakladni kritéria somatické kiehkosti, jejichz

kliCovym aspektem se stala sarkopenie (svalova atrofie a slabost):

e nechutenstvi a vahovy ubytek vice nez 5 kilo za poslednich 12 mésicu;
e sarkopenie - Ubytek svalové hmoty a sily (svalové slabost);
e pomala chuze;

e Unava s hypomobilitou.

Prevence a Casna intervence geriatrické kiehkosti zahrnuji podle Morleye (2006)

predevsim:

e zachovani potfebného pfijmu potravy, pfedevsim bilkovin, coZz by mélo Cinit
zhruba (1,5 g/kg hmotnosti/den);

e odporové (silové) cviCeni predevS§im svall dolnich konc&etin k zachovani
mobility a stability;

e motivace starSich lidi - zachovani aktivity s vychazenim mimo byt a mezi lidi;

e Ucinnou intervenci bolesti, pfipadné jinych obtizi limitujicich pohyb;

e cviCeni zaméfené na posilovani stability a rovnovahy;

e prevenci aterosklerézy a intervenci jejich zavaznych projeva;

e kazdoroCni ucelené funkéni geriatrické hodnoceni (comprehensive geriatric

assesment, CGA).
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1.4 Vybrané choroby vyssiho véku (jejich prevence a intervence)

Cevela et al. (2014) popisuiji, Ze populace seniort je z hlediska zdravotniho stavu
heterogenni. VyznaCuje se celkovou morbiditou, pfedevSim vysokym vyskytem
chronickych a degenerativhich nemoci, ale i vySSi incidenci akutnich zhorSeni
a dekompenzaci. Seniofi nad 80 let se neli§i od populace 65+, dale vSak narlsta
prevalence chorob a s ni spojena polymorbidita. Podle epidemiologickych studii trpi
témér 90 % osob nad 75 let jednou &i vice chronickymi chorobami. Obvyklym jevem
je sdruzovani nemoci, a to bud’ bez kauzalni souvislosti, nebo pfi¢innym Fetézenim
chorob, kdy jedna vyvolava druhou. S vékem se méni spektrum nemocnosti,
narustaji chronické degenerativni choroby (jako je osteoporéza, osteoartroza,
kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby a postizeni, demence), organova
postizeni se kombinuji a jsou doprovazena celkovou kfehkosti seniora.
Epidemiologické hodnoceni zdravotniho stavu ve vy$Sim véku je obtizné, setkavame
se s diskrepanci subjektivniho a objektivniho zdravotniho stavu, nedostate¢nou
diagnostikou nékterych onemocnéni a symptomu (deprese, demence, chronicka
infekce, osteopordza, inkontinence), mnohdy jsou v dokumentaci vykazovany
stereotypné zastupné choroby, “diagnosticka klisé", ktera nevystihuji skute¢ny davod
obtiZi pacienta a jeho kontaktu se zdravotnickymi sluzbami (pfedevSim autochtonni

zmény zdravotniho stavu jsou nahrazovany indexovymi diagnézami).

Dle Cevely et al. (2014) se obvykle rozliduje dvoji problematika:

1 Choroby stafi - vysoka prevalence ve stafi (ateroskler6za)
2 Choroby ve stafi:

e Atypicky klinicky nélez - mikrosymptomatologie a oligosymptomatologie
ve smyslu chybéni i nevyraznosti diagnostickych pfiznakd (napf. afebrilni
prubéh zanétu, tiché ischémie), jejimz disledkem jsou diagnosticka pochybeni

a kriticka ¢asova prodleni;
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e “nafikani nevinného organu" - pfekryti nenapadné symptomatologie
stereotypnim Kklinickym obrazem dekompenzace jiného fragilniho organu,
nejCastéji mozku (zmatenost, zavraté, pady, mobilita, inkontinence);

e modifikace klinického obrazu obvyklou komorbiditou ¢i u€inkem Iéku;

e odliSny diagnosticky Ci terapeuticky algoritmus;

e horSi prognéza, adaptabilita;

e komorbidita;

e komplikace:

- rozvoj imobilizacniho syndromu se ztratou sobéstacnosti a potfebou
ustavni nasledné péce;
- nezadouci ucinky Iéku;
- geriatricky hospitalizmus u hospitalizovanych kfehkych pacientu
v disledku neoptimalniho pfistupu lékaft &i oSetfovatelského personalu
(deliria, pady, pfetlumeni psychofarmaky, imobilizacni syndrom s dekubity,

pouziti omezovacich postupd, malnutrice).

Z hlediska prevalence, funkéniho zdravi a nedostate¢né |éCebné ovlivnitelnosti

Vv,

e ateroskler6za a jeji projevy (vaskularni encefalopatie, ICHS, ICHDK),
prevence se tyka ovlivnéni hlavnich rizikovych faktord, kterymi jsou obezita
(racionalni dieta, télesny pohyb), arterialni hypertenze (farmakoterapie),
diabetes mellitus (redukce vahy, dieta, farmakoterapie), hyperlipoproteinémie
(racionalni dieta, farmakoterapie), koufeni (stop koufeni). VSimnéte si prosim,
Ze pokazdé mame na vybér bud aktivni pfistup, tedy zménou Zivotniho stylu,
nebo pasivniho odevzdani se farmakoterapii;

e vékem podminéna makularni degenerace sitnice;

e Alzheimerova choroba,;

e oOsteoartdza,

e sarkopenie.
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1.5 Podpora zdravi ve stari

Tepperwein (2012) popisuje, Zze od starovéku medicina védéla o Zivotnich
zpusobech inklinujicich ke zdravi a dlouhému Zivotu, zatimco jiné vedly k chorobam
a k predCasné smrti. Autor dale rozvadi, Zze jsme preduréeni k tomu, abychom
se dozivali prumérného véku 135 let! Bohuzel ale také dle tohoto autora je to vina
soucasného Zivotniho stylu, kterym si zkracujeme Zivot takika o polovinu.
K prakopnikim zdravého zZivotniho stylu patfili jak Galén &i Hippokrates, tak lékafi
starovéké Indie, ve stfedovéku pak stejné Paracelsus jako dvorni lékafi. Zdravotni
moudrost povahovych rysa i nestfidmého Zivota vstoupily do obecného povédomi
a mudroslovi (,Jez do polosyta, pij do polopita, doZijes dlouha léta"). Ukolem
mediciny a zajmem kazdého Clovéka by v kazdém véku mélo byt nejen zachranovat
Zivot, lécCit choroby a predchazet jim, ale také posilovat zdravi, zdatnost, odolnost
a adaptabilitu organizmu. Zvlasté Framinghamska longitudinalni studie, kterd byla
zahgjena v USA 29. zafi 1948, pomohla odhalit hlavni pfi€iny rozvoje aterosklerézy
a jejich organovych projevu véetné ischemické choroby srdecni. Vliv zivotniho stylu
na zdravi a jeho podporu (salutogenezi) ve stafi Ize orientatné rozdélit do dvou

okruhu:

a) Vliv zivotniho stylu v mladi a ve strednim véku na zdravi ve stari

V mladSim véku jde jak o prevenci chorob, tak o optimalizaci funkéniho stavu.
Zivotni styl v3ak téZ zahrnuje Zivotni priority a hodnotové Zebficky. Laxni &i
fatalisticky pfistup ke zdravi i nadmérné spoléhani na "vSemocnou" medicinu jsou
spolu se zdravotni negramotnosti, ktera ovSem téz souvisi s nezajmem o své zdravi,
podhoubim mnoha zavaznych zdravotnich problému. Aktivni usilovani o vlastni
zdravi sou€asné i budouci Ize dnes chapat jako samoziejmou soucast kultivovaného
aktivniho Zivotniho stylu. Z funk&né& zavaznych chorob, které pfechazeji do stafi
ze stfedniho véku a jsou zivotnim stylem ovlivnitelné, Ize pfipomenout zvlasté

nasledujici:

e Aterosklerdza a jeji hlavni ovlivnitelné rizikové faktory:
- Obezita;

- diabetes mellitus II. typu;
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- arterialni hypertenze;

- hyperlipoproteinémie;

- nikotinizmus;

- nizka pohybova aktivita;

- a zejména dle souCasnych poznatkl také latentni aciddéza zplsobena
zejména nadmérnym pfijmem jednoduchych sacharidd vyustujici
v mikrozanéty, které poSkozuji vnitini endotel cév, coz jsou nasledné
hlavni predisponujici mista pro vznik aterosklerotickych lozisek.

e Chronicka bronchitida a chronicka obstrukéni plicni nemoc.

e Poruchy statiky a dynamiky osového organu a vertebrogenni algicky syndrom.

Z dispozic ovliviiujicich zdravi, rozvoj chorob a funk&nich obtizi ve stafi Ize uvést:

» stav vyzivy (rizikova je obezita i malnutrice);

» mohutnost svalové hmoty (dosazeny habitus, z néhoz se bude rozvijet
involu¢ni sakropenie);

» hutnost kostni hmoty (dosazena hodnota, z niz se bude rozvijet involuéni
a postklimakterick& osteopenie/osteoporéza;

» stav chrupu;

» dlouhodoby navyk pohybovych aktivit.

b) Vliv zZivotniho stylu senioru na jejich zdravi

Ve vlastnim stafi jde kromé sekundarni prevence chorob pfenesenych
ze stfedniho véku predevSim o Zivotospravu a ovlivnéni funk&niho stavu
v souvislosti s geriatrickou kfehkosti, jejiz soucasti je i involuCni deteriorace
s jejimi projevy Ci slozkami (malnutrici, sarkopenii, dekondici, hypomobilitou,

instabilitou, osteopenii, ¢i benignim kognitivnim deficitem).

Konkrétné jde zvlasté o:

s Zachovani kondi¢ni a rekondi¢ni pohybové aktivity, pfedevSim dostatecné
intenzivni, dlouhé a frekvenéni chlize (zadouci je bézné ovérovani potfebné
intenzity a bezpecCnosti zatéze bicykloergometrii u starSich lidi).
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« Udrzovani svalové hmoty a sily pfedev§im pfirozenou praci nebo odporovym
cvicenim.

% Reélnd optimalizace hmotnosti dietou a pohybovou aktivitou s eliminaci
malnutrice (pfedevSim proteinové) i obezity v€etné rizika sarkopenické obezity
(invalidizujici kombinace zavazné obezity s dekondi¢ni svalovou slabosti).

% Zachovani aktivniho rezimu dne, aktivit duSevnich (kognitivni trénink)
a socialnich.

s Zachovani nejen psychickych aktivit, ale i cilevédomé “psychohygieny”

(napt. podle J. Svancary péstovani “5 P* - perspektivy, pruznosti, proziravosti,
porozumeéni pro druhé, tj. pozitivni péstovani vztahl, komunikace a participace
na déni, potéSeni).

« Udrzovani pfiméfené urovné pohybovych stereotypu, kloubnich vzoru, postury,
statiky a dynamiky osového organu vc€etné hlubokého stabilizacniho systému

a sily bfisnich svalu (prabézna fyzioterapie).

1.6 Stari a nemoc jako zivotni etapa

KFivolaky et al. (2008) popisuji, Ze svym zpusobem jsou cely Zivot a vSechny jeho
udalosti fetézcem adaptaci na vétsi ¢i menSi vyzvy. Nejinak je tomu se stafim,
udalostmi a ztratami, které pfinasi, vCetné ovdovéni, penzionovani, zavazného
onemocnéni, osameélosti, pfipadné ztraty sobéstacnosti s funkénimi deficity
a nemocemi, jejichz incidence a prevalence s vékem narlstaji. Deficity stafi i kazda
nemoc predstavuji zvlasté v pokroCilém véku zavazny stresor a vycClefiuji Clovéka
ze spole€nosti. Vzdyt' i slovné ne-moc je 0 nemoci a pomoci - jsem-li nemocen,
nemohu, jsem vyclenén, potfebuji pomoc. Mnohdy je nutné mobilizovat nejen sily, ale
také motivaci, nejen zdolat chorobu, ale také pfijmout novou situaci a adaptovat
se na ni. Mnohé dosavadni drobnosti se stavaji zavaznymi vyzvami, kdyz sil
a kompenzacnich schopnosti ubyva.

S védomim toho v8eho formuloval E. Erikson hlavni ontogeneticky vyvojovy ukol
pro obdobi stafi jako zachovani osobnostni integrity a nepodlehnuti zoufalstvi,
nicoté, ztraté smyslu a osobnostni identity. Mantrou vyrovnavani se se ztratami

pokrocilého stafi a jeho chorob je ,stale jsem to ja“.
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Autor Kfivolaky et al. (2008) dale uvadi, Ze tim, o€ je tfeba pfedevSim védomé
usilovat, jsou vlle ke smyslu a osobnostni identita, sebepojeti, uvédomovani si sebe
sama, které se vytvafi v interakcich s jinymi lidmi a v socialnich rolich. Proto patfi
k zakladnim ukolim pecujicich profesi, rodin i ostatnich zodpovédnych lidi, aby
pomahali poskytovanim pozitivhiho zrcadla, pozitivni odezvou, podporou ke smyslu
Zivota - nikoliv znasilnujici a paralyzujici pé€i. Zodpovédnost za sebe sama by méla
byt hnaci silou v zachovani cilevédomého Zivota, osobni urovné, kontroly nad dénim.
Je zasadné dulezité, aby sluzby byly opravdu podplrné, planované a poskytované
v kontextu Zivota, aby neuchvacovaly a nevytrhavaly ze socialnich roli.
Proto se vénuje pozornost individualnimu planovani, planovani zaméfenému
na Clovéka, aby neSlo o traumatizujici necitlivé a kontraproduktivni aplikace
neosobné standardizovanych postupu.

Jak popisuje Kfivolaky (2010, s. 53): ,ztrdta osobnostni identity, neudrzeni
integrity, rezignace na smysl, podlehnuti molochu uchvacovacich sluzeb se ztratou
kontroly nad nimi pfedstavuji ve své podstaté ve stafi jednu z podob (psycho)socialni
smrti.”

Autor dale rozvadi, ze jde o rozsahlou problematiku maladaptace ve stafi a také
na stafi, ktera je jakymsi protipélem pozitivni psychologie ve stafi. K projevim
maladaptace |Ze fadit self-neglect (zanedbavani sebe sama bez pfitomnosti zavazné
duSevni choroby - predevSim demence ¢i deprese). Jinou formou je malo
prozkoumany fenomén geriatrické ergodystonie, nezvladnuty konflikt idealniho “ja“
s negativné zménénym funk&nim stavem, chovanim, prozivanim, konflikt “nastalého
ja“ s vlastnim sebepojetim. Pokud se nezdafi adaptace asimilaci, v€lenénim nové
situace, nové kvality do zivotniho konceptu, ani méné vhodna akomodace
(pfizpusobeni tohoto konceptu, identity, novym okolnostem), zlstava nesmifena
ergodystonie odmitajici sebe sama takoveho, jakym jsem se stal, jakym jsem

se vyjevil. Zavazné invalidizujici choroby a zmény ve stafi mohou pfedstavovat

Vv,

M3

mulze byt snazs$i zachovat si “tvar“ ve smrti a kratkém umirani nez v dlouhodobé
ztraté sobéstacnosti. Toho by si mély byt pecdujici profese védomy. Velkym dilem
k tomuto stavu mohou pfispivat také deprese, které jsou spojeny s chronickymi

degenerativnimi chorobami a s dopadem na kvalitu prozivani.
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1.7 Vliv chronické bolesti ve stafri a jeji bio-psycho-socialni dopad na ¢lovéka

Dle Opavského (2011) je chronicka bolest takova, ktera trva déle nez 6 mésicu
a to zejména proto, ze po této dobé se bolest zaCina také vyrazné negativné
projevovat i v psychickém ladéni nemocného. Autor dale popisuje, Ze jde o proces
zasahujici do kognitivnich, emoc¢nich a behavioralnich funkci a projevu jedince.
Pacient s chronickou bolesti tedy z kognitivniho hlediska rozdilné vnima bolestivé
i nebolestivé podnéty a vjemy, odliSsné zpracovava a vyhodnocuje informace
a prozitky (“jinak mysli“), ma jiné emoc¢ni ladéni a reaktivitu a ma odliSné projevy
chovani. Autonomni projevy jsou u chronické bolesti odliSné neZz u akutni.
VétSinou jsou méné zfetelné, pfestoze negativné ovliviiuji psychické ladéni jedince
a jeho “well-being“ (aktualni pocit pohody, subjektivni stav, Ze se citi dobre).
Zdravotnik se ma v kontaktu s pacientem pfichazejicim pro bolest vzdy cilené
zaméfit na slozky kognitivni, emocni a behavioralni a vyhodnotit, kde pozoruje
nejvyraznéjSi odchylky od “normalniho® stavu. Pro lepSi pochopeni komplexnosti
dopadu na osobu chronicky nemocného autor dale doporu€uje pouzivani hodnoticich
dotaznikl, jakymi jsou napfiklad Beckova subjektivni Skala deprese a Zungova
sebeposuzovaci stupnice deprese. Chronickd bolest a deprese vedou mnohdy
u Casti pacientl ke katastrofickému zpuisobu mysleni (tzv. katastrofizace), kdy jsou
vnimany jen psychologicky nepfiznivé faktory a beznadéjnost stavu, coz velmi
negativné a dlouhodobé méni psychické ladéni, méni zivotni styl a prohlubuje
utrpeni. Tato komplexni (kognitivné-emoc¢né-behavioralni) zména ma za nasledek
nejen restrukturaci a zménu hodnotového systému osoby s chronickou bolesti, ale
ma Casto hluboké dopady socialni - zmény interpersonalnich vztahu jak v rodinég, tak
v okruhu znamych a na pracovisti. VSechny tyto aspekty by mély byt brany na zfetel

v kontaktu s pacienty alternovanymi intenzivni chronickou nebo rekurentni bolesti.
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1.8 Nejcastéjsi choroby pohybového aparatu ve stari

1.8.1 Osteoartréza

Dle Opavského (2011) osteoartr6za predstavuje heterogenni skupinu
onemocnéni, ktera postihuje nej¢astéji nosné klouby, patef, ale rovnéz i drobné
klouby rukou. Mistem postiZzeni je chrupavka, ale i kost, ktera v kontaktu s ni reaguje
strukturélni prestavbou, popf. az deformitami. Obecné Ize toto onemocnéni
charakterizovat jako selhani kloubu, kde po dysregulaci metabolismu, zejména
kloubni chrupavky, dochazi nasledné ke zménam biomechanickym, které nepfiznivé
ovliviluji rozsah pohybl v kloubu a které se spolupodileji i na vzniku bolesti
v postizeném kloubu. Dfive se uvazZovalo pfedevSim o procesu degenerativnim.
Dnes je vSak znamo, Ze jde o poruchu rovnovahy mezi anabolickymi a degradacnimi
pochody a tak je nahled na toto onemocnéni ponékud odliSny. Prevalence kloubnich
obtizi a bolesti se u této diagndézy zvysSuje s vékem, avSak i u mladSich jedincl
se muzeme setkat s prekvapivé tézkymi nalezy a vyraznymi obtizemi, zejména tam,
kde opakované dochazelo k pfetézovani a poskozovani kloubl (napf. po
provozovani nékterych sportd). Pro zakladni pfehled a souCasné pro strategii IéCby
je tfeba vychazet ze zakladniho rozliSeni, kde se osteoartroza déli na primarni,
u nichz vzdy nelze vypozorovat vSechny faktory, které vedly k jejimu vzniku a rozvoiji,
a na sekundarni, kde pfi podrobném odbéru anamnestickych dat Ize vétSinou jejich
pfi€inu odhalit.

Autor dale rozvadi, ze vznikaji patologické zmény v kloubni chrupavce, ktera
se ztencCuje, rozvlaknuje, ztraci homogenitu a pod ni lezici kost reaguje zménou
struktury (tzv. subchondrialni skleréza projevujici se na RTG snimku nejCastgji
svétlym lemem nebo paskem pod povrchem kosti. Spolu s popsanymi projevy
se zuzuje kloubni Stérbina a na okrajich vznikaji osteofyty. Synovie reaguje
zanétlivymi zménami, které odpovidaji Celsovym znakum zanétu (rubor, tumor, calor,
dolor a functio laesa). PFi progresi zmén se rozviji kloubni deformity, které
biomechanicky limituji pohyb. Tézsi stuperni poskozeni chrupavky vede k instabilité
kloubu a k postiZzeni kloubniho pouzdra. Obé tyto pfiCiny jsou dalSim zdrojem
nocicepce. Osteoartréza probiha ve vinach, kdy obdobi stabilizace (se snizenim
intenzity obtizi), je stfidano obdobi aktivace (exacerbace) s popsanymi zanétlivymi

zménami provazenymi zesilenim bolesti. Za jeden z hlavnich zdroji nocicepce
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je povazovana synovie. Pacienti s osteoartrozou nejCastéji popisuji bolest jako
bodavou, hlodavou, Skubavou, kfe€ovitou a ostrou. Je také dulezité znat situace, pfi

nichz se bolesti objevuji. NejCastéji postizenymi klouby jsou klouby kolenni a kycelni.

Klinické symptomy u osteoartrozy dle Opavského (2011):

= zmény konfigurace kloubu (ztrata uslechtilé formy kloubni);
* ranni ztuhlost (nema trvat déle, nez 30 minut);

= otok;

= omezeni rozsahu pohybu;

= drasoty (krepitace);

= palpacni bolestivost a bolest pfi stlaceni kloubu;

» instabilita kloubu;

= bolest ve veCernich a no¢nich hodinach z venostazy (“migréna druhé hlavy®).

1.8.2 Revmatoidni artritida

Autor Opavsky (2011) popisuje ve své knize Bolest v ambulantni praxi toto
onemocnéni jako zavazné chronické zanétlivé onemocnéni kloubd, multifaktorialné
podminéne, které vznika v synovialni vystelce. Patfi mezi systémova onemocnéni
pojiva, proto muze byt distribuce patologickych zmén v organismu velmi Siroka.
To je podminéno postizenim synovialni vystelky v kloubech, postizenim $lach,
tihovych vackd (burz), ligamentéznich struktur, dale pak i intersticialniho vaziva
ve svalech a perifernich nervech. Mezi dalSi zanétlivé zmény patfi vaskulitidy,
serozitidy a revmatické uzly. Odhaduje se, Zze revmatoidni artritida postihuje az 1 %
populace. Charakteristické je symetrické postizeni kloubl, kde nejnapadné;jSi byva
polyartritida drobnych kloubtd ruky, na nichz se rozviji vietenovitda deformace
mezi¢lankovych kloubl a ulnarni deviace prstld. Postizeny vSak mohou byt vdechny
dalSi klouby. Nejcastéji postizenymi klouby byvaji metakarpofalangealni, zapéstni
a proximalni interfalangealni. PFi postizeni kloubl ruky se zfetelné zhorSuje jeji
funkCni schopnost, zejména schopnost uchopu pro bolest.

Opavsky (2011) dale charakterizuje onemocnéni vyraznou bolestivosti, ktera
se objevuje i v klidu, zejména rano po probuzeni. Pacienti lokalizuji bolesti do klouba,
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ale Casto i do mimokloubnich struktur, v€etné svalovych. V rannich hodinach popisuji
typickou ztuhlost, ktera trva na rozdil od osteoartrézy aZz nékolik hodin. Intenzita
bolesti v pribéhu doby kolisa, k exacerbacim dochazi €astéji v zimnich a jarnich
meésicich. Pacienti pfi popisu bolesti nejCastéji uzivaji adjektiva hlodava, kfecovita,

ostra, vystrelujici, paliva a bodava.

Kritéria pro diagn6zu revmatoidni artritidy dle Opavského (2011):

* ranni ztuhlost trvajici nejméné jednu hodinu;
= artritida tfi nebo vice postizenych skupin;

= artritida ru¢nich kloubu;

= symetricka artritida;

= revmatoidni uzly;

= sérovy revmatoidni faktor a RTG zmény.

1.8.3 Osteoporéza

Dle Kociana a Patlejchové (1998) jako osteoporézu mizeme oznadit stav, kdy
celkova kostni hmota je zmensena tak, ze kostra neni schopna vyhovét pozadavkim
kladenym na ni pfi obvyklém zatiZzeni. Tento stav vznika nepomérem mezi rychlosti
tvorby kosti a rychlosti jejiho odbouravani. P¥iCiny vzniku osteoporozy jsou
mnohocetné, slozité a dosud ne vSechny objasnéné. Nedostatek vapniku se projevi
zvySenym odbouravanim kosti, nebot’ organismus se snazi zachovat neporusené
vnitfni prostfedi. Pokles vapniku v krvi a ostatnich télesnych tekutinach a tkanich,
ktery by nutné nastal pfi jeho nedostateCném pfivodu potravou nebo pfi jeho
zvySeném vyluCovani ztéla, by se projevil v poruse funkce mnoha systém
a v nejtézsi formé by vedl az k zastavé zivota. Organismus proto nahrazuje chybéjici
vapnik z odbourané kosti, Télo tedy “obétuje” své kosti, 1épe Ffeceno jejich material,
v zajmu udrzZeni pro zZivot nezbytné hladiny vapniku v krvi. Timto zplsobem kostni
tkan profidne, nebot po ztraté minerall se odbourava i bilkovinna kostni tkan.

Taylor a Johnson (2008) popisuji toto onemocnéni jako “tichého zabijaka“
protoZe postrada symptomy spojené s kostnim ubytkem a onemocnéni se muze
projevit az po vzniku prvni fraktury. Osteoporotické fraktury se mohou projevit i pfi
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mensich zranénich jako pfi padu ze stoje nebo i bez zjevného urazu.
Mnoho zlomenin obratll se objevuje bez bolesti. V nékterych pfipadech muize byt
bolest zad pfisuzovana svalovému hypertonu nebo diskopatii bez pomysSleni
na frakturu. Casto dochazi k uréeni diagnézy az po provedeném RTG vySetieni.
Osteopordza je multifaktorialni onemocnéni. Objevuje se u obou pohlavi a zacina
po dosazeni kostni “dospélosti“ mezi 20-30 lety a pokracuje riznym tempem az do
konce Zivota. Béhem 5-15 lety po menopauze dochazi u Zen k rapidnimu zhorSeni
této choroby diky hormonalnimu deficitu, které do této doby kosti “chranil®.
V této akcelerované fazi kombinované s nizsi hranici kostni hmoty v dospélosti jsou
Zeny fazeny do rizikové skupiny, u které se muize onemocnéni pIné rozvinout.
Nutriéni faktory mohou mit velky vyznam na kostni denzitu. Napfiklad k tomu muze
dochazet pfi nedostate¢ném pfijmu vapniku a vitaminu D nebo jejich nedostatecné
vstiebavani z tenkého stfeva (napf. pfi ulcerézni kolitidé nebo Crohnové chorobé),
zvySeném prijmu kofeinu, alkoholu, zvySeném pfijmu soli, redukCnich dietach nebo
gastrektomii.

Autofi Tailor a Johnson (2008) dale uvadi, ze k osteoporéze dochazi Castéji
u lidi, ktefi byli aktualné nebo v minulosti méné fyzicky aktivni. Fyzicka aktivita vyviji
biomechanické sily na kostni aparat, coz nasledné podnécuje kaskadu déju, jejichz
vysledkem je kostni remodelace. K dosazeni této kostni adaptace je vSak zapotrebi
dostatec¢né dlouha a dostate¢né intenzivni pohybova aktivita. Sedavy Zzivotni styl
nebo nedostatek pohybové aktivity zplsobuje ztratu kostni hmoty, protoZze nedochazi
ke stimulaci kostni remodelace.

,Kombinace nizSi hustoty kostni matrix, hormonalniho deficitu, nedostatku
vitaminu D a kalcia, sedavého Zzivotniho stylu a pokrocilého véku vede k rapidni

prevalenci a progresi tohoto onemocnéni“ (Brown and Josse, 2002, s. 78).

DalSi nepfiznivé vlivy dle Tepperweina (2012):

U bilkovin je tfeba dodrzovat jejich pfiméfené mnozstvi, které se pohybuje kolem
1-1,5g na kg télesné vahy. Obé odchylky na stranu minus i plus jsou pro kosti
nebezpecné. PFi jejich chybéni nebo nedostatku chybi stavebni material
pro organickou slozku kosti - osteoid. Ani nadbytek bilkovin ve stravé (hlavné masa)
nepusobi na kosti pfiznivé, nebot pro zvySenou kyselost vnitfniho prostredi
po pfeméné nékterych bilkovin obsahujicich siru dochazi ke zvySenému odbouravani
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kosti. Nadmérna konzumace sacharidu (moucné vyrobky, Skrob, cukr, sladkosti)
zvySuje vyluCovani vapniku do moci. VySe uvedeny autor tento jev vysvétluje ve své
knize ,PryC s kyselosti“ jako snahu organizmu vyrovnat kyselé prostfedi organizmu
za pomoci dostupnych alkalickych rezerv, které predstavuji zejména mineralni latky
v kostech a ve vazivu, které pak nasledné chybi v téchto tkanich se vSemi dusledky.
Autor v tomto mechanizmu také spatfuje hlavni pfi€inu vzniku civilizacnich chorob.
Pro tuky plati rovnéz zasada pfiméfeného pfijmu. Pfi jejich nadbytku ve stravé
se vapnik s nimi vaze na nerozpustna mydla a odchazi nevstfeban stolici, pfi jejich
nedostatku nebo dokonce chybéni (nebo Spatném vstfebavani) se nemuze vstrebat
vitamin D, ktery za normalnich okolnosti vyrazné podporuje vstfebavani vapniku
ze stfeva.

LAlkohol pfi nadmérném pozivani pfimo poskozuje kostni buriky odpovédné
za novotvorbu kosti, dale se projevi jako neblaha pfiCina poSkozeni jater a ledvin.
Nelze vSak stanovit pfedem né&jakou hranici bezpe¢ného mnozstvi alkoholu, protoze
toto mnozstvi je pro jednotlivé osoby velmi rozdilné. Alkoholici se vétSinou nepfiznivé
stravuji, maji snizenou chut kjidlu pro poSkozeni zaludec¢ni sliznice, nékdy jim
najist. Navic pro Casté pady maji vice zlomenin a povéru, Ze se jim pfi padech nic
nestane, vyvraci rentgenové snimky zlomenin, a ¢asto mnohocetnych. Oni totiz nejen
vice padaji pro ztratu rovnovahy, ale padaji nekoordinovang, zcela bez béznych

obrannych reakci (Tepperwein, 2012, s. 77).

1.8.3.1 Rizikové faktory vzniku osteoporozy

,VCasné zjisténi rizikového faktoru vztazenému k dané osobé je dulezitym
krokem v prevenci a |é¢bé osteopordzy a vede k minimalizaci rizika vzniku fraktury.
V roce 2002 vydala Kanada prvni oficialni pfiruCku, ktera definuje menSi a vétsi
rizikové faktory vzniku této nemoci. VysSetieni kostni denzity je doporu¢ovano vSem
lidem, ktefi maiji alespon jeden vétSi nebo dva menSi rizikové faktory“ (Brown and
Josse, 2002, s. 178).
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Tabulka 1. Rizikové faktory vzniku osteoporozy dle Browna a Josseho (2002)

Vétsi rizikové faktory
Vék>65
Kompresivni zlomenina obratle
Pozitivni rodinnd anamnéza
Systémova glukokortikoidova terapie
Malabsorbéni syndrom
Primarni hyperparathyroidismus
Nachylnost k padu

Osteopenie patrna na RTG

Hypogonadosmus

PfedCasna menopauza (pfirodni nebo

chirurgicka)

Mensi rizikové faktory
Revmaticka artritida
Hyperthyroidismus

Antikonvulzivni terapie

Snizeny pfijem vapniku

Koureni
ZvySeny pfijem alkoholu
Zvyseni kofeinu
vaha<57 kg
Ztrata vahy >10 % vahy

ve véku 25 let

Dlouhodoba heparinova

terapie
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2 Osteopordza a revmatoidni artritida — pohled alternativni mediciny

2.1 Osteoporo6za

Uznavany némecky léCitel Kurt Tepperwein (2012) ve své knize vysvétluje vznik
osteopordzy z hlediska acidobazické rovnovahy organizmu. Dle autora je sou€asna
strava v pfevazné vétSiné kyselinotvorna a nasSe télo se tudiz musi téchto
prebyteCnych kyselin zbavovat, ale nejprve je musi neutralizovat za pomoci
zasaditych latek. Neni-li k dispozici dostatek zasaditych latek z potravin, musi télo
sahnout do svych “rezerv®, pfedevSim do kloubU, v nichz je vysoky obsah vapniku.
Vapnik hraje v organizmu velmi dudlezitou roli. Reguluje ¢€innost srdce, drazdivost
svall a nervu a srazlivost krve. Jeho nejvétSi zasobarnou je kosterni soustava.
Pfi kazdé maximalni hranici, pfi niz se télo dostane az na hranici svych rezerv,
se vzdy ztrati néco z kloubni tkané, az nakonec dojde k osteopordze.

Autor dale uvadi, Ze slovo osteoporéza znamena porézni neboli porovité kosti
a presné tim vysvétluje danou situaci. PfedevSim Zeny po pfechodu jsou timto
problémem ohrozeny, nebot denné pfijimaji v priméru pouze 600-700 mg vapniku,
coz pfedstavuje sotva polovinu skute¢né potfebného mnozstvi. O dllezity vapnik nas
jinak pripravuje také alkohol, nikotin, kofein a cukr, jez tvofi pudu pro kyselou
latkovou vyménu. Osteopordéza tudiz neni projevem opotiebeni a jeji zaklady
muzeme najit Casto jiz v détstvi. Pfi vystavbé jeho rezerv v téle hraje obzvlast
ddlezitou roli organicky vazany vapnik ze zeleniny. Vapnik z mléka a mlécnych
vyrobkl jiz takovy vyznam nema. Aby se zvySila stabilita kosti, vedle vapniku
potfebuje télo také dostatek vitaminu C, nebot tento vitamin podporuje tvorbu
prokolagenu a kolagenu, jez predstavuji zakladnu pro stavbu kostni hmoty.
Osteopordza se u Zen Casto pfipomina jiz pfed menopauzou bolestmi v zadech,
kulatymi zady a vystrCenym bfichem, a to obzvlast tehdy, jestlize jiz Iéta chybi
dostatek estrogenu v téle. Narustajici pfekyseleni trvale poskozuje vedlejSi funkci
ledvin, jez je velmi potfebna k tomu, aby se vibec mohla uskutecnit “implantace®
dalezitych minerald do kosti. Snizi-li se hormonalni hladina, prabéh osteoporézy
se urychli. Také alkohol omezuje syntézu bilkovin, pfi niz se tvofi pruzna hmota
kosti. Sladké zakusky pfipravuji idealni zivnou padu pro plisen kandidu, jez velmi
silné poskozuje stfevni floru, takze ani nemuze dojit k fadnému vstiebavani vapniku.

Toto vSe podporuje dalSi vyvoj osteoporozy.
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2.2 Revmatoidni artritida

Tepperwein (2012) popisuje artritidu jako zanét kloubd, jenz se z velké Casti da
vyvodit z pfekyseleni. Hlavnim iniciatorem je naruSeni imunitniho systému, které
vytvari obranné latky proti vlastnimu kloubu. Revmaticka artritida vznika tehdy, kdyz
hlavni zasobarna kyselin v téle, pojivova tkan, uz nemuze pojmout dalsi kyseliny
a k jejich neutralizaci musi odebrat zasadité latky z kloubu. Je s podivem, Ze
v tradiCni mediciné neexistuje zadna revmaticka dieta, acCkoliv zména stravy
se zasaditymi potravinovymi dopliiky okamzité vyvolava ulevu a dlouhodobé poklada
zaklad k uzdraveni. Uginek je zfetelny predevsim tehdy, kdyz se hned pfi prvnich
pfiznacich organizmu nabidne pfebytek zasad. Pfechod na pfirozenou stravu by mél
byt jesté doprovazen pravidelnym uzivanim vitaminu E a selenu. Zakladem kazdé
terapie vSak musi byt vytvofeni acidobazické rovnovahy s kazdodennim pfisunem
zasaditych latek, aby pH télnich tekutin alespon jednou denné dosahla hodnoty 7,
v akutnich pfipadech 8. Velmi prospésna je také zasadita koupel s vodou pH 7,5- 8,5
s teplotou 35 - 38 stupnu Celsia a trvajici minimalné 2 hodiny. Pro trvaly uspéch
je nutné, aby se rovnovaha mezi kyselinami a zasadami denné kontrolovala
a vyrovnavala. Télo se snazi pomoci zasaditych latek neutralizovat prebyvajici
kyseliny a vyloucit je. Je-li v8ak kyselin pfili§ mnoho a zasaditych latek naopak pfilis
malo, musi je organizmus pfechodné uloZit ve vazivové tkani, a to az do doby, nez
bude mit opét k dispozici dostatek zasad. V pfipadé, Ze je ulozna kapacita vaziva
vyCerpana, kyseliny se usazuji v dalSich organech - ve svalech a kloubech.
Ve vazivové tkani jsou ulozené kyseliny vazany na kolagen, zatimco v ostatnich
Castech téla musi byt nejdfive pfeménény na soli. Pravé tyto soli pravdépodobné

zpusobuji revmatické zanéty kloubu, pfinejmensim je zfetelné zhorSuiji.
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3 Rehabilitaéni péce a prevence involuénich zmén pohybového systému

3.1 Pohybova aktivita

.Procesy starnuti lze vyznamné ovlivnit na nékolika urovnich, pfedevSim
pfiméfenou duSevni a fyzickou aktivitou a vhodnou stravou. Jednu z pfedchozich
pozic zaujima rovnéz stabilni zakotveni na socialni urovni a kvalita kontaktt s okolim.
Ti, ktefi zGstanou aktivni, se podle mnoha studii dozivaji nejen vysSiho véku, ale
v daném véku jsou i v lepSi celkové kondici. Jde nejen o to pfidat |éta zivotu, nybrz
pFidat Zivot létam*“ (UhliF, 2008, s. 5).

Hlavni oblasti, kde se projevi pozitivni uCinek cviCeni u aktivnich dospélych
vy$Siho véku dle Uhlife (2008):

= zlepSeni ukazatelu fyzické kondice (dechovy objem, srdecni vydej), Uprava
krevniho tlaku, snizeni rizika ischemické choroby srde¢ni a srdecniho selhani,
Uprava zastoupeni tukd v krevnim séru;

= zlepSeni moznosti kontroly hladiny krevniho cukru, citlivosti receptort
na inzulin (moznost snizeni davky);

= snizeni ubytku kostni hmoty (zvlasté u zen po menopauze);

= snizeni rizika padd a zlomenin;

= zlepSeni pohyblivosti i celkové funkénosti kloubd, sniZeni jejich bolestivosti;

= zlepSeni potizi s moCenim,;

= snizeni rizika rakoviny tlustého stfeva (zlep3eni peristaltiky);

= zlepSeni kvality spanku, schopnosti u€eni, kratkodobé paméti;

= zmirnéni symptom0 potizi pfi rozvoji cévnich uzavérl, snizeni rizika
pneumonie a tromboflebitid,;

= zvySeni metabolismu, udrzovani optimalni hmotnosti, antidepresivni ucinek,

rozSifovani spektra socialnich kontaktu.
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3.2 Jak pusobi cvi€¢eni na organismus?

Lustig (2015) popisuje, Ze za normélnich okolnosti zhruba 20 % na$eho
kalorického pfijmu proudi do jater. Jatra tuto energii vyuZzZivaji na tfi ukoly.
Zaprvé, Cast spali na svuj vlastni metabolismus a Zivobyti. Zadruhé, je-li zdrojem
energie glukodza, jatra proméni prebyteCnou glukézu na glykogen (jaterni “Skrob®)
za podpory hormonu inzulinu. Glykogen je uskladfiovaci forma glukézy v jatrech.
Glykogen nam zajistuje snadno dostupnou zasobu glukdzy pro pfipad, Zze bychom
ji potfebovali. Zatfeti se musi jatra néjak vyporadat s prfebyte¢nou energii, ktera maze
prichazet v nékolika formach (jako mastné kyseliny ztraveni tuku, nebo jako
aminokyseliny z traveni bilkovin, nebo z konzumace alkoholu, nebo z molekuly
fruktdézy, ktera tvofi polovinu sachardzy, tedy stolniho cukru a zhruba polovinu
gluk6zo-fruktézového sirupu. Tuto prebyte€nou energii zpracovavaji jatra na tuk.
Jétra se potrebuji tohoto tuku néjak zbavit. Pokud se jim to z dlouhodobého hlediska
nedafi, vytvafi se jaterni tuk, tedy steatéza, coz je zakladni rizikovy faktor pro vznik
inzulinové rezistence a s tim spojeného metabolického syndromu.

VySe uvedeny autor dale uvadi, Ze dieta je o vasi hmotnosti, cviCeni o vasem
zdravi. CviCeni déla jedinou véc, kterou dietni omezeni nesvede - buduje svaly.
Toto pojeti je obecné Spatné chapano, protoze vétsina lidi, véetné lékaru, ztotozriuje
Body Mass Index (BMI) s procentem tuku v téle. BMI ale nebere v Gvahu rozdil mezi
svaly a tukem, nebo mezi tukem podkoznim a tukem visceralnim. Nékolik studii
zkoumalo lidské télo pfed a po dlouhodobém cvi¢eni. Ukazuji, Ze doSlo ke snizeni
procenta télesného tuku. To absolutné plati, ale je to tim, Ze narostlo mnozstvi svald.
A v pribéhu této zmény doslo také ke zlepSeni stavu metabolismu - doslo ke snizeni
mnozstvi visceralniho tuku a narostlo mnozstvi svall. Dochazi také k vyraznému
zlepSeni inzulinové rezistence. Vytvafi v téle svaly na ukor visceralniho a zvlasté pak
jaterniho tuku. A tato metabolicka zlepSeni se pak méni v prevenci nemoci.
CviCeni tedy nevyléci obezitu, ale urazi pofadny kus cesty ke zmirnéni vSech jejich

negativnich uc€inku.
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Z biochemického hlediska déla cvi¢eni dle Lustiga (2015) tfi véci:

1. CviCeni pfimo aktivuje sympaticky nervovy systém (SNS) a ten poté vysila signal
do svall, aby vyrabély nové mitochondrie, coZz znamena, Ze Ize spalit vice energie
(glukézy a mastnych kyselin). Vék mitochondrii také hraje vyznamnou roli, protoze
stara mitochondrie je neuCinna a vyrabi vice reaktivnich forem kysliku (volnych
radikalt, které maji negativni efekt pro déleni bunék, coz je zakladni mySlenka
starnuti v teorii volnych radikalt). Cvi€eni odstranuje tyto staré mitochondrie, ¢imz
umoznuje Cisté, ucinné vyuziti energie ze strany svalu. Tim se zlepSuje svalova

inzulinova citlivost, ktera je klicem ke zlepSeni celkového metabolického zdravi.

2. CviCeni je vas interni reduktor stresu. ACkoli krevni hladiny kortizolu bezprostfedné
po cvieni rostou (protoZe jsou soucasti procesu, ktery udrzuje vysoko krevni cukr
a krevni tlak), po odeznéni aktivity zase rychle klesaji a pak zUstavaji velmi nizko
po zbytek dne. Cvi€enim lze snizit krevni tlak, nikoliv snizenim hmotnosti, ale
snizenim hladiny stresu a uvolnénim endorfinl. Pravé tak pfichazi bézci ke své

euforii. Nizké hladiny kortizolu vylepsi dlouhodoby metabolicky status.

3. Cviceni zvySuje rychlost jaterniho Krebsova cyklu a vede ktomu, Ze spaluje
energii Cistéji. To ma vliv na to, kolik energie se dostane do mitochondrii a proméni
v jaterni tuk. Byly odhaleny C&tyfi faktory, které urychluji Krebsuv cyklus v jatrech:
chlad, nadmofska vySka, hormony §titné Zlazy a cviceni. Chlad a nadmorska vyska

jsou velmi mocnym spojenim proti obezité.

3.3 Aerobni pohybova aktivita a jeji fyziologie

Billat (2001) popisuje, ze aerobni aktivita znamena za pritomnosti kysliku.
Aerobni cviCeni je popisovano jako schopnost provadét vytrvalostni pohybovou
aktivitu, jako je chlze, béh, plavani, cyklistka a dalSi. Béhem téchto aktivit
je intenzita zpravidla nizka az stfedni a muze tedy dochazet k aerobnimu
metabolismu energie. Aerobni metabolismus znamena, Ze Kkyslik je vyuzivan
k rozkladu tukd a sacharidl v jatrech a v pracujicich svalech, které provadéji danou
aktivitu. Kyslik je dodavan do organismu pomoci dvou synchronizujicich systéma,
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kterymi jsou respiraCni a kardiovaskularni systém. Respiracni systém pfivadi kyslik
do téla a déle do krve. Kardiovaskularni systém se sklada ze srdce, které vyhani
okysliCenou krev do organismu, pracujicich svall a cév. V aerobnim systému
se vytvafi energie, organicka voda a oxid uhli€ity. Cvi¢eni miuze byt provadéno pouze

do doby, dokud je kardiovaskularni systém schopen pfivadét dostatek kysliku.

3.3.1 Aerobni cviéeni

»1emeérf vSechny Cinnosti, které provadime déle nez 30 minut, maji pozitivni vliv
na nase zdravi, ale pouze maly efekt pro aerobni kapacitu, pokud nejsou provadény
dostate€nou intenzitou. Efektivni trénink pro posileni aerobni kapacity zahrnuje
aktivity, které primarné zatézuji respiraCni a kardiovaskularni systém, coz jsou dva
hlavni systémy tvofici aerobni zdatnost jedince. Tudiz by tato aktivita méla byt
provazena mirnou az stfedni intenzitou s delSi dobou trvani. Cvi€eni Ize provadét
kontinualné, jako napfiklad cyklistika nebo nordic-walking a nebo intermitentné, tedy
v intervalech stfidajicich odpoc€inek. Mezi dulezité charakteristiky aerobni pohybové
aktivity patfi frekvence, intenzita a trvani - z anglického FIT* (Taylor et al., 2008, s.
145).

= Frekvence - tfikrat az pétkrat tydné stfedni az vysSi intenzitou, nizkou
intenzitou mazeme provadét danou aktivitu denng;

» Intenzita - 55-65 % maximalni srde¢ni frekvence, nebo 40-50 % VO,max.
Maximalni srdecni frekvenci predikujeme pomoci vzorce: 208 - 0,7 X vék;

= Trvani - od 20-60 minut kontinualni nebo intermitentni pohybové aktivity.

Rogers et al. (2000) doporuc€uji zachovani trvani, intenzity a frekvence (15-20
minut cvi€eni, 60 % maximalni srde¢ni frekvence, 3krat tydné€) po dobu prvnich Sesti
tydnU. Autofi tvrdi, Zze timto zplsobem minimalizujeme riziko vzniku zranéni
a zaroven dame télu dostatek ¢asu na adaptaci. Po uplynuti této doby midzeme

postupné navySovat intenzitu, trvani i dobu cvi¢eni dle nasledujici tabulky:
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Tabulka 2. Postup tréninkového zatizeni dle Rogerse et al. (2000)

F4 Frekvence Intenzita Délka cvi€ebni
aze
. Tyden cviceni cviceni jednotky
cviceni _
Cviceni / tyden (%HRR) (min)
1 3 40-50 15-20
2 3-4 40-50 20-25
Inicialni
. 3 3-4 50-60 20-25
faze
4 3-4 50-60 25-30
60-70 25-30
5-7 3-4
8-10 3-4 60-70 30-35
Druha 11-13 3-4 65-75 30-35
faze 14-16 3-5 65-75 30-35
17-20 3-5 70-85 35-40
21-24 3-5 70-85 35-40
Zadouci 24+ 3-5 70-85 30-40
faze

3.4 Anaerobni cvic¢eni

Anaerobni pohybovou aktivitu popisuji Moreland et al. (2004) jako druh cvi€eni,
pfi némz energetické potfeby jsou tak velké, Ze pfevySuji moznosti oxidaéniho
Stépeni energie. Mezi témito aktivitami si mlOzeme predstavit napfiklad chlzi
do schodu, zvedani tézkych pfedmétu, naroéné domaci prace nebo také intermitentni
tymové sporty jako fotbal, hokej nebo volejbal. Trénink anaerobni zdatnosti vyzaduje
vyS$8i intenzitu cviCeni a je pfi ném vySsi riziko vzniku zranéni. Proto neni u starSich
lidi doporu€ovano s nim zacinat dfiv, nez si vytvofi kvalitni zaklad v podobé& aerobni
télesné zdatnosti. Anaerobni cviCeni by také mélo byt dobfe zvazeno zejména lidmi

S prodélanymi srde¢nimi chorobami.
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Moreland et al. (2004) dale uvadi, ze trénink sily reprezentuje jednu z forem
anaerobniho tréninku a bude rozveden v nadchazejici kapitole. Anaerobni trénink
pro béh, plavani, cyklistiku a dalSi cyklicky se opakujici aktivity je nejCastéji provadén
intermitentni formou, kde interval vy$Si intenzity je stfidan intervalem odpocinku.
Zatimco intervalovy trénink aerobni zdatnosti pfedstavuje pomér cviCeni:pauza 1:1
nebo 2:1, anaerobni intervalovy trénink se odehrava v poméru cvi€eni:pauza 1:3-1:6.
Interval odpocCinku je navySen zejména diky potfebné regeneraci pro dalSi efektivni
pokracovani. Diky vysoké intenzité, prolongované unavé a potfebé odpocinku

je u senioru postacujici provadét tuto aktivitu jednou tydné.

Obecné zasady pro anaerobni trénink dle Morelanda et al. (2004):

* intenzita musi byt nad limitem aerobniho metabolismu energie;
= cviCeni musi byt provazeno intenzitou bliZici se svalovému vycCerpani;

= odpocinek mezi intervaly musi byt nedpliny.

,K udrzeni progrese anaerobni zdatnosti je nutno navysit intenzitu, snizit interval
odpocinku, navysit poCet opakovani nebo kombinaci obou. Pro seniory, ktefi nemaji
vyS8Si sportovni ambice, se doporuCuje jednoduse zvySit intenzitu jejich bézné

provadéné aktivity v kratkych periodach“ (Moreland et al., 2004, s. 145).

3.5 Silovy trénink senioru

Taylor a Johnson (2008) ve své knize uvadi, Ze svalova sila je nejvy$Si mezi
20-30. rokem Zivota a poté s vékem postupné ubyva. Nicméné je nezpochybnitelné,
Ze také starSi jedinci mohou zvysit svou svalovou silu a to jiz b&éhem &ty mésicl
na dvojnasobek. Signifikantni zvySeni svalové hmoty bylo také pozorovano u jedinct
starSich 90 ti let. Akutni odpovéd organismu na silovy trénink typicky zahrnuje
zvySeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, mirné zvyseni srde¢niho vydeje a témér
Zadnou zménu ve spotfebé kysliku. Chronické zmény pfisuzované pravidelnému
silovému tréninku zahrnuji narust svalové sily a vytrvalosti, narlist svalové hmoty,
redukci télesného tuku, zlepSeni nervosvalové koordinace, zvySenou flexibilitu,

zvy8enou kostni hustotu, zvySenou odolnost vazivové tkané, zvySenou uroven
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bazalniho metabolismu, zlepSeni inzulinové rezistence a glukbézové tolerance
a zlepSené vniméani sebe sama. Ackoliv jsou mensi atrofie svalové hmoty patrny jiz
v poloviné zivota, ke zvySenému ubytku svalové hmoty dochazi po 60. roce Zivota.
Rozdily v maximalni svalové kontrakci jsou pfisuzovany ubytku svalové hmoty
a zhorSené funkci descendentnich motorickych drah. Svaly u starSich jedincl
se kontrahuji a relaxuji s vétsi Casovou latenci nez u mladSich jedinca.
Toto zpomaleni muze pramenit v proporcionalnim Ubytku rychlych svalovych viaken
typu Il spojeném s vékové podminénou zménou regulace hladiny vapniku ve svalu.
VySe uvedeni autofi dale popisuji, Ze odporovy trénink zahrnuje dva typy svalové
prace a to izometrickou a izotonickou. Izometricka kontrakce zahrnuje svalovou praci
bez aktualniho zkraceni svalu, zatimco u izotonické svalové kontrakce dochéazi
ke zméné jeho délky a to bud ke zkraceni - koncentrickd kontrakce, nebo
k protazeni, které predstavuje excentrickou kontrakci. Sou¢asné poznatky o silovém

tréninku doporucuji alespon dvé tréninkové jednotky sily tydné.

Zakladni principy silového tréninku seniorti dle Morelanda et al. (2008):

Individualizace - uspésné programovani silového tréninku musi brat v potaz
individualni vychozi urovné kazdého jedince, jeho moznosti a cile. Povazuje
se za zakladni fakt, aby kazdy, kdo utvafi tréninkovy plan, mél inicialni
informace o daném klientovi.

» Specifi€nost - mira adaptace na silovy trénink je dana druhem svalové
kontrakce, rychlosti pohybu, rozsahem pohybu, danou svalovou skupinou
a energetickymi systémy podilejicimi se na daném cvi€eni.

» Progresivni zatézovani - jak se organismus adaptuje na aktuélni tréninkové
zatiZeni, potfebuje také zvySovat tréninkovy stimul. Nesmi se to ovSem
uspéchat, aby se nepfivodilo zranéni. Je nutné tedy sledovat aktualni status
organismu a respektovat také subjektivni pocity svoje nebo naseho klienta.

= Navaznost - benefity silového tréninku jsou reverzibilni a proto je nutné

udrzovat kontinuitu cviceni bez delSich prodlev.

Dle Taylora a Johnsona (2008) bychom se z hlediska instruktora, trenéra, nebo
fyzioterapeuta meéli zaméfit zejména na precizni edukaci o provozovani silového

cvi€eni. Instruktor muze vytvofit tréninkovy program, ktery bude mit v8echny vhodné
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cviky, ale prfesto muaze jeho tréninkovy plan byt neuspésny, pokud se neuijisti, Zze
dany jedinec porozumi spravné technice a pokud sdm nepochopi benefity pramenici
z daného cviCeni. Tato neznalost mize nepfiznivé ovlivnit nejen efekt samotného
cviCebniho planu, ale zejména také adherenci cvicence. Proto je vhodné se béhem
tréninkové jednotky zeptat jedince na jeho pfedchozi zkuSenosti se cvi€enim
a tréninkem. Je také na misté, abychom dany cviCebni prvek spravné predvedIi
a kladli diraz na spravnou dechovou synkinézu. Méli bychom si také udélat ¢as
na sdéleni zpétné vazby a na povzbuzeni do dalSi cvi¢ebni jednotky. Zejména pak
u starSi populace bychom se na zavér cvicebni jednotky neméli opomenout zeptat,
zda se jim netoCi hlava, zda nemaiji dvojité vidéni a dalSi subjektivni pocity, které

mohou byt iniciované pohybovou aktivitou.

3.6 Skola zad

Jak popisuje Rasev (1992): , jedna se o systém, ktery uci optimalizaci pohybu
v nejriznéjSich zatézovych situacich. Provadi se jako forma prevence, ale je uréena
i tém, ktefi opakované trpi bolestmi zad a cht&ji se vyvarovat dalSiho zhorseni.
Ve Skole zad jsou shrnuty metody, které mohou od téchto potizi trvale nebo doCasné
pomoci a jsou pfevazné v rukou samotnych pacientu (spravny sed, stoj, vhodné
l0zko, zvedani a manipulace s bfemeny, Uprava pracovniho mista, vhodné sporty
atd.).

Hlavni zasady dle Uhlife (2008):

o drzet vzpfimenou posturu, udrzovat vzpfimena zada a pfitom zlstat
stabilni;

o opravovat prubézné drzeni téla;

o CO nejvice se pohybovat;

o sedét co nejméné, a kdyz, tak dynamicky;

o nezapominat na udrzovani svalové rovnovahy;

o pohybovy systém trénovat denné;

o pfi praci zafazovat odlehcujici a odpocinkoveé cviky.
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3.6.1 Optimalizace pozic pri ¢innostech denniho Zivota (ADL) dle Skoly zad:

Nevhodny zpusob Spravny zpusob

(foto: autor) (foto: autor)

Nevhodny zptisob Spravny zptisob

(foto: autor) (foto: autor)
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Nevhodny zplisob Spravny zptisob

(foto: autor) (foto: autor)

Nevhodny zpusob Spravny zpusob

(foto: autor) (foto: autor)
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Nevhodny zpusob Spravny zpusob

(foto: autor) (foto: autor)

Nevhodny zpusob Spravny zptisob
(foto: autor) (foto: autor)
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3.7 Tai - Chi

Uhlif (2008) uvadi Tai-Chi jako tradi¢ni ¢inské cviCeni, které vzniklo z bojového
umeéni. Na poc€atku bylo praktikovano predevsim starSimi generacemi k ziskani dobré
pohyblivosti, rovnovahy, posturalni kontroly a téZz harmonizace cinnosti vnitfnich
organu a organismu jako celku. Tai-Chi reprezentuje formu cviCeni, ktera se liSi
od obycejného protahovani a posilovani bézné uzivaného v zapadni mediciné.
Principem jsou plynulé, pomalé pohyby s jednostrannymi i oboustrannymi posuny
a vychylkami do stran, spojené srotaci trupu, hlavy a koncetin, kombinované
s hlubokym brani¢nim dychanim a relaxaci. Béhem téchto pohybu musi cvicici
kontrolovat té€zisté a zUstat neustale stabilni. Studie ukazuji, ze Tai-Chi praktikované
lidmi tfetiho véku zlepSuje jejich rovnovahu, pohyblivost, svalovou silu, funkce
kardiovaskularniho systému, redukuje riziko padu, zlepSuje psychicky stav klientd
a navozuje dusevni pohodu. Tai-Chi je povaZovano za idealni cvi€eni pro seniory
diky minimalnimu vyskytu narazd a nizkou rychlosti provadénych pohyba.
Vyrazné se zlepSuje polohocit, zejména v oblasti hlezenniho kloubu. Témér vSechny
formy Tai-Chi jsou provadény v mirném (semiflekénim) postaveni kolen a neustala
zmeéna poloh a krokl zpUsobuje vice zmén v hlezennich kloubech, jako je napfiklad
stfidani vytaCeni a vtaCeni Spi¢ek nebo zvedani se na SpiCkach. Tyto pohyby
napomahaji citlivosti proprioreceptort, tedy receptorli, které jsou umistény
v kloubnich pouzdrech, ligamentech, Slachach a svalech).

,Pokles somatosenzorickych informaci z chodidla je hlavnim faktorem ve zméné
pohybovych vzori ve vysSSim véku. Pokles propriocepce je vyznamnym faktorem

souvisejicim s pady ve stafi“ (Uhlif, 2008, s. 43).

3.7.1 Vseobecné zasady Tai-Chi dle Uhlire (2008)

> Tréninkovy rezim je nutno sestavit s ohledem na zdravotni stav a fyzickou
pfipravenost cviciciho;

> pro cviCeni je nejvhodnéjsi rano nebo vecer. Nejdfive vSak hodinu po jidle,

> ke cviCeni je potfeba klidné misto, kde nerusi vnéjSi vlivy a kde je dostatek
Cerstvého vzduchu;

> odév musi byt volny a nesmi branit v pohybu;

42



obuv by méla mit mékkou podrazku, popfipadé nizky podpatek;
pfed zahajenim cviCeni je nutné provést alespon kratkou rozcvicku;

cvi€eni by mélo byt zahajeno zakladnimi pohyby a sestavou 24 (13) cvikU;

YV V VYV V

kritériem spravného provedeni cvieni je pocit pfijemného tepla v celém téle;
lehké zvlihnuti pokoZky (nikoliv v&ak zapoceni), pocit pohody a lehkosti;

> nedoporucuje se cviCit az do unavy a vyCerpani.

3.8 Feldenkraisova metoda (pohybem k sebeuvédomeéni)

Uhlif (2008) tuto metodu popisuje jako systém télesnych pohybl a tréninku,
jehoz cilem je zejména zlepSit drzeni téla a celkové zdravi jedince pomoci
“‘naprogramovaného” mozku, tak aby cely systém mysli a téla uc€inné pracoval.
Jde o odstranéni zlozvykl pfi drzeni téla. Neupravuje jenom polohu svall. Méni véci
podle spravného “fotografického obrazu“ uloZzeného v mozku klienta, takze ten muze
postupné upravit celou chybnou funkci svalového systému. Metoda je vhodna
zejména pro osoby s nervosvalovymi potizemi, poranénimi a chronickou bolesti.
Jednéa se o velmi jemnou metodu - nikdy se zde nepouziva sila. Zakladatelem této
metody byl Moshé Feldenkrais, fyzik izraelského pavodu, ktery Zil v letech 1904 -
1984. Autor zde vyuzil svych bohatych zkuSenosti stavebniho délnika, inZenyra
v oboru stavebnictvi a elektrotechniky, doktora aplikované fyziky a zaniceného
sportovce postupné ve fotbale, judu, jiu-jtsu. Pohyb a cvieni zacal cvi€it sam na
sobé po vaznych nasledcich fotbalového urazu kolene v mladi. Tak poznal vyznam
pohybu ve spojeni se senzomotorickym vnimanim, citénim a myslenim pro uceni
a jednani. Mozné vysledky pouziti metody jsou napf. zlepSeni, rozvoj a ziskani
schopnosti sebeovladani, sebeuvédomeéni, vytrvalosti, vykonnosti, vitality, dobrého
pocitu a flexibility. Cvi€eni probiha na podlozce, v rliznych pozicich od lehu az po stoj
(cvicitel vede slovem), pfitom nejde o imitaci pfesného pohybu, ale pohybu konaného
zvolna, s pfilemnym pocitem, s moznosti dosahnout pohybu jednodussiho,

ucelnéjsiho, estetického a vétsiho rozsahu.
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3.9 Metoda Pilates a zdravotni télesna vychova

Metoda Pilates je dle Uhlife (2008) zejména vyrovnavaci cviceni. To znamena,
Ze metoda Pilates je pro seniory vhodna, ne vSak v plném rozsahu. Zakladatel
metody J.H.Pilates se narodil v roce 1888 v Némecku. ZaCinal se zdravotni télesnou
vychovou, a to nejprve vlastnim souborem cvikul, protoze od détstvi byl nemocny
(rachitis a astma) a velmi slaby. Za 1.svétové valky cvicil v Anglii v tabofe
s integrovanymi cizinci a pozdéji se zranénymi vojaky. Svoji metodu dale rozvinul
az po emigraci do Ameriky, v New Yorku, ve vlastnim studiu. Ziskal si jméno
a uznani mezi sportovci, taneéniky, herci i zpévaky. Sam podporoval staly vyvoj své
metody a jeji pfizpusobeni ménicim se Zzivotnim podminkam. Proto se muzeme
setkat s jejimi rGznymi variantami, ovSem zalozenymi na stejnych zasadach.

Autor dale rozvadi, Ze jednou z hlavnich zasad metody Pilates je plynulost.
Pro praxi to znamena plynulé navazovani jednotlivych pohybu i cvikil. Casto posledni
opakovani cvi€eni konCi v poloze, ve které zacina cviCeni dalSi. To je navrat
k puvodnimu pfirozenému rytmu, ktery lze takto obnovit. Podstatné je spojeni
psychické a fyzické stranky. Tato integrace se tykd i zapojovani celého téla
do cviCeni, nejen jednotlivych Casti, aby se vylouCila nevyvazenost, pretizeni
nékterych svalovych skupin, nedostatecné procviceni skupin jinych. Plati to i o srdci,
plicich i dalSich vnitfnich organech a systémech. Koncentrace je dalSi zasadou.
Znamena hluboké soustfedéni s cilem vnimat a prozit kazdy pohyb, spravné
ho provadét. Je tfeba se oprostit od riznych myslenek, sledovani televize pfi cviceni,
oprostit se od rusivych vlivll prostredi.

.Predstavivost, vizualizaci poklada Pilates za velmi dllezitou, protoze zkvalithuje
pohyb. Metoda Pilates je schopna ovlivnit i mozkové burnky, které zUstavaji
v necinnosti, coz je vyznamné pravé pro starnouci organismus. Termin “powerhouse*
uziva Pilates pro oblast panve, ktera je sidlem sily, energie, zarukou stability,
pohybovou zakladnou. CviCenim se ziskava télesna i dusSevni rovnovaha a také
schopnost vykonavat spravné a bezpecné pohyby ve vSednim zivoté. Je tfeba
zkusenosti cvicitele, ktery sam dobfe pozna spojitost metody Pilates se zdravotni
télesnou vychovou, dovede vyuzit pro seniory nékteré napadité pokyny a odlozit i
modifikovat obtizna cviceni (Uhlif, 2008, s. 45).
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4 Nordic-walking

Nottinghamova et al. (2010) popisuji, ze tento styl chize ma své pocatky
ve Spojenych statech (1985) a na rekreaéni urovni ji péstuje ¢im dal vice vyznavacu.
Chuze se stava trendem Cislo jedna nejen na roviné rekreacniho sportu, nybrz i mezi
lékafi a zdravotnickymi organizacemi. A to dokonce do té miry, Ze ji Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) doporucila jako nejlepSi prostfedek k redukci télesné
hmotnosti. Casem se chize a nordic-walking prosadily jako G&inné prostiedky
pomoci pfi rozlicnych chorobach, jako je revma, cukrovka, rakovina nebo
onemocnéni srdce a krevniho obéhu. U tohoto sportu se citi dobfe nejen osoby
s nadvahou, ale i revmatici, diabetici a pacienti s rakovinou. Tito pacienti uvadgji, ze
po pravidelném a cileném tréninku u nich dochazi k pozitivnim efektiim. Nejsou to ale
dosazené vysledky, co z chuze a nordic-walking délaji zdravotni sporty, ale ve velké
mife i psychické faktory. Hraje zde roli cela fada vlivl: prozitek z pfirody, atmosféra
skupiny, umirnény a uklidiujici vliv, ktery chize ma, a také fakt, ze kdyz se zmirni
bolesti, muze ¢lovék svému télu opét divérovat.

VySe uvedena autorka a jeji kolektiv dale rozvadi, ze nordic-walking prfedstavuje
nerizikovy, nenakladny sport podporujici komunikaci. Pfi kterém jiném sportu muze
Clovék tak efektivné trénovat, a navic se snadno bavit s pfateli? Chlze a rozhovor
(walking and talking) je heslo nordic-walking, a jak télo, tak mozek jsou pfi ném plné
zaméstnavany. Obecné feceno, nordic-walking Ize doporucit osobam netrénovanym,
starS§im nebo s nadmérnou télesnou hmotnosti stejné jako lidem s télesnymi
omezenimi. Hodi se pro pacienty s nemocemi srdce a krevniho obéhu, revmatiky,
osoby trpicimi cévnimi, ortopedickymi nebo také psychosomatickymi obtizemi.
Védecké studie ukazaly, Ze chlze a nordic-walking nabizeji vzhledem k celkem
malému riziku nadmérné zatéZe dostateCnou tréninkovou intenzitu. Dokonce také
u pacientd s chronickou srde¢ni nedostatecnosti stacil jen desetiminutovy chodecky
program nato, aby byly zaznamenany velice pozitivni vysledky.

,Na trhu se nachazi mnoho anti-ageing produktl, které vice nez co jiného
pocitaji s naivitou zakazniku v zlepSeni. Jejich ucinnost je védecky neprokazatelna.
Jednu véc ale potvrdime vSichni: Clovék je tak stary, jak stary se citi. Otazka tedy
nezni: Co musite spolykat, ¢im se natfit nebo jakou operaci podstoupit, abyste
se citili a vypadali mladSi, ale co pfirozeného mlzete udélat sami pro sebe a pro své
télo. Védecké vyzkumy zjistily, Zze kli¢ k dlounému, spokojenému a zdravému starnuti
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je v kazdém Clovéku samotném, tedy kdo sam sebe vnima pozitivné, kdo neztrati
viru ve vlastni vykonnost, kdo ma pratele a rodinu a je socialné i télesné aktivni, ten
ma velkou Sanci citit se dlouho mlady, dynamicky, v kondici a zdravy“ (Mommert-
Jauch, 2010, s. 28).

Cviceni pro zdravé kosti a klouby dle Mommertové (2010):

e Snizuje riziko osteopordzy - hustota kosti se pfi cvi€eni zlepSuje a cileny
trénink pfispiva k vy8Si pevnosti a odolnosti kosti (vice projevi u zen
v menopauze). Pevnost a tvar kosti tak zUstavaji zachovany;

e omezuje bolest;

e zamezuje zlomeninam a urazum - mechanické zatizeni kosti pfispiva k vyssi

pevnosti a odolnosti kosti a posili se rovnéz spojeni se svaly a Slachami.

CviCeni pro zdravé svaly, Slachy a vazy dle Mommertové (2010):

e Zamezuje opotiebeni kloubu - cilené svalové cvieni vytvari dostatek
kloubniho maziva, coz zabrariuje priliSnému namahani samotného kloubu.

e Omezuje bolest - diky lepSimu prokrveni svall se snizuji bolestiva pnuti.
Kromé toho se harmonizuje namahani kloubu v tahu a tlaku a konkrétni svaly
nejsou tolik pretizeny. Spravnou technikou cvi€eni se trénuji i malé a hluboko
ulozené svalové skupiny, které pfispivaji k stabilité kloubl. Tyto svaly pak
nejen zabranuji pfiliSnému opotfebovani kloubl, ale wvytvafi i vhodné

podminky pro pfenos sily.
4.1 Nordic-walking pfi artréze
Mommertova (2009) popisuje artrozu jako degenerativni onemocnéni kloubu
zaloZené na Spatné funkci a zatizitelnosti kloubni chrupavky. Za vznik artr6zy mohou
nést odpovédnost rozlicné faktory: genetické dispozice, metabolismus, zranéni,

Spatné postaveni kloubl nebo i jejich pfetéZovani, nebo naopak nevyuZzivani,
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pfipadné celkova nestabilita kloubu. Pacienti s artrozou se Casto dostavaji
do bludného kruhu: kloub boli a ¢lovék ho proto nechava v klidu. Metabolizmus
se dale nepfiznivé méni, kvalita kloubniho mazu se zhorsi, pravdépodobné dojde
k dalSim zanétlivym procesim a bolest jenom narasta. Aby se tento proces prolomil,
musi byt pacient motivovan a nalezité veden. Co mohou chize a nordic-walking
pacientim pfinést? Nemalo: vylepsi celkovy zplsob chlize a Clovék se diky nim
nauCi chodit opravdu kontrolované, posiluji svalové obaly kolem kolennich
a kycCelnich kloubU (ty jsou artrézou nejCastéji postizeny) a vylepsuji jejich hybnost,
coz vyznamneé pfispiva k celkové ulevé. Diky takzvanym proprioceptivhim cvicenim
muzete jednoduSe pfispét k tomu, ze svaly kolem kloubl za¢nou pracovat s vétsi
silou, a tim jednak kloub stabilizuji, a jednak ho zbavi zatéZe. Proprioceptivni cviceni,
jako je napfiklad “Cap“ zpUsobuji, ze pfi pohybu reflexné zapojujete vice svalovych
vlaken a pomahate centralnimu nervovému systému nalézt optimalni program

k ochrané kloubd.

Cap - ,toto cvigeni procviéuje nejen rovnovahu, ale posiluje také naleZitou souhru
svall, ktera vede ke stabilizaci kloubu. Zacnéte nejprve s jednodussSi verzi Capa

a sami rozhodnéte, k jaké varianté chcete postoupit® (Mommertova, 2009, 35).

Verze 1: Postavte se zpfima a mirné se opirejte o hole. Vahu téla pfesurite na jednu

nohu a druhou asi na 10 az 15 sekund zdvihnéte ze zemé.
Verze 2: Zaroven se pokuste zvednout ze zemé i obé& hole a presto zlstat stat
po dobu 10 az 15 sekund na jedné noze. Samoziejmé nezapomenite zapojit také

druhou nohu.

Verze 3. ZaCnéte opét s verzi jedna a zaviete pfitom oci. VSimate si, jak zaCal vas

hlezenni kloub najednou vibrovat a jak musi svaly intenzivnéji pracovat?

Verze 4: Jesté napadnéjsi to bude, kdyz zaroven zvednete hole ze zemé. Zvladli jste
stat takhle 10 vtefin? Pak je to znameni dobré schopnosti koordinace a rovnovahy.
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4.1.1 Protahovaci cvi¢eni pro kolena a kycle

,Kromé& proprioceptivnich cvi€eni je také spravna pohyblivost kloubu dulezitym
faktorem, ktery pfispiva k ulevé kloubl a zaroven i k lepSi kvalité kloubniho mazu.
Protahovaci cviCeni byste méli zaradit do svého kazdodenniho programu.
Drzte se pfitom hesla: jste jen tak stafi, jak jsou staré vase klouby“ (Mommertov4,
2009, s. 40).

Pfi vSech protahovacich cvicenich se fidte nasledujicimi postupy:

o Do protahovaci pozice se pfesunte pomalu a kontrolované az do okamziku,
nez ucitite tah ve svalech.

o Protahovaci efekt se posili, kdyZ se budete zaroven soustfedit na protahovany
sval.

o Po dobu 10 az 20 sekund se pomoci mirného kmitani pokousejte dosahnout
jesté vzdalengjsi pozice. S kmitem nezacinejte v maximalné napjaté poloze,
ale v mirném uvolnéni.

o Méjte na paméti, ze velky vliv na pohyblivost mize mit i dychani. Pozici

s maximalnim napétim pfi protahovani tedy zaujméte vzdy pfi vydechu.

4.1.1.1 Protahovani lytek s holemi

.Postavte obé hole pokud mozno co nejblize vedle sebe a lehce je sklonte
od téla. BFiSky prstl levé nohy tlacte na obé hole v takové vySce, aby pata zUstala
stale na zemi. Nyni se pokuste prfenést vétSinu své vahy dopfedu na levou nohu.
KdyZ k tomu navic mirné pfitdhnete obé hole smérem k télu, jasné ucitite své lytkové
svalstvo. Bez holi muzete opfit bfiSka prsti o strom, o obrubnik nebo doma o zed*
(Mommertova, 2009, s. 46).
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4.1.1.2 Protahovani zadni strany nohou

.Postavte levou nohu dopfedu na patu a pfitdhnéte jeji Spicku k sobé. Koleno
drzte propnuté. Nyni pomalu tlatte hyzdé smérem dozadu a hrudnik naopak
dopfedu. Chcete-li cviCit s holemi, postavte je pfed sebe a opirejte se o né.
Tim trochu ulevite pravé noze a hyzdé mulzete posunout jesté dal dozadu, coz
znasobi protahovaci efekt cvi€eni. Po dobu 10 az 20 sekund se pokou$ejte jemnym
pérovanim hrudniku smérem dopfedu a hyzdi smérem dozadu dosahnout jesté
hlubsi pozice* (Mommertova, 2009, s. 48).

4.1.1.3 Protahovani pfedni strany nohou

.,Postavte se na pravou nohu, levou nohu uchopte rukou a jemné ji pfitdhnéte
k hyzdim. Levé koleno by mélo ukazovat smérem k zemi a boky by mély byt mirné
prfedsazené dopredu. Neni viibec na Skodu, kdyz béhem tohoto cvi€eni ucitite lehké
napéti v tfislech. Neméjte zadné obavy z mozného prohnuti patefe (abyste
se vyrovnali, pevné seviete hyzdové svaly). HUl vam pomuze pfi vyrovnani
rovnovahy. Pokud by vam pfiSlo obtizné pfitahovat si nohu rukou, mizete tak Cinit
pomoci rucniku, nebo né&jakého pasku, kterym budete nohu smérem Kk hyzdim
pfitahovat* (Mommertova, 2009, s. 48).

4.1.1.4 Protahovani bedernich svalu

.Levym kolenem pokleknéte na zem a pravou nohu posunte co nejdale dopiedu.
Ruce se opiraji o pravé stehno. Tla¢te levy bok ponékud dopfedu, az ucitite pnuti
v oblasti tfisel. Zada by méla zustat rovna a hrud’ vzpfimena. Protazeni muzete jesté
podpofit holemi: opfete je o zem vedle téla a ruce rozpazte mirné smérem dozadu.
Tak muzete levy bok jesté silngji tlacit dopfedu a doli. Bederni svaly byvaji ¢asto
zkracené, a aby se to zménilo, je na né potfeba vyvijet znacny tlak“ (Mommertova,
2009, s. 50).
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4.1.1.5 Protahovani hyzdovych svalt

.1oto cviCeni provadéjte kvlli rovnovaze vzdy s holemi, pfipadné se opfete
0 néjakou jinou oporu, napfiklad o lavicku nebo zidli. Levou nohu si polozZte na pravé
stehno. Pravé koleno je lehce pokréené a zada jsou zcela rovna. Vystréte hyzdé co
nejdale dozadu. Citite napéti v hyzdich a ve vnéjSich sedacich svalech? Pak toto

b

cvieni provadite spravné” (Mommertova, 2009, s. 51).

4.2 Nordic-walking pfi osteoporéze

Jednim z hlavnich etiologickych faktort vzniku osteoporozy je pravé nedostatek
pohybu. Cilenym pohybem a cviCenim se nam muze v daném organismu dle

Mommertové (2009) podafrit:

= Stabilizovat nebo dokonce vylepSit silu a strukturu kosti;

= posilit svalstvo, ¢imz se na jedné strané stabilizuji klouby, na strané druhé
poskytneme kostem dostatek podnétl k tomu, aby se samy zacaly obnovovat.
Posilovani svalstva by se pro nas pfi diagnostikované osteoporéze mélo stat
samoziejmosti;

= zlepSit souhru svall, a tim i vylepSit rovnovahu v kloubech, coz omezi riziko
mozného padu;

= Dbudete-li sami aktivni, omezujete tim nejen bolest, ale zaroven predchazite

i riziku padu a moznym zlomeninam.

Zatrast sitem - ,timto cviCenim posilujete hlavné dllezité zadové svaly®
(Mommertova, 2009, s. 55).

1. Postavte se zpfima. Kolena jsou odblokovana, tedy ne zcela propnuta. Bfiska
prstd na nohou tladte védomé dolu do zemé a cela chodidla tlacte mirné
od sebe (jako kdybyste nohama napinali ru¢nik).

2. Uchopte hal zhruba na $ifku ramen pred télo a obéma rukama ji tlacte od sebe,
jako byste chtéli hal natahnout. Bficho by mélo byt od podbfisku az po pupek

relativné zatazené (tim napnete hluboko uloZzené zadové svaly). A mazeme
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zacit: ZaCnéte tfast holi jako sitem co nejvySsi rychlosti ze strany na stranu.
Dejte si vS8ak pozor, abyste prubézné dbali na spravné dychani a v zadném

pfipadé nezadrzujte dech.

Matenik - ,velmi komplexni cviCeni na koordinaci, které muzete stale znovu a znovu

zarazovat do tréninku vzdy na 20 az 30 sekund” (Mommertova, 2009, s. 56).

1. Uchopte do rukou hole zhruba uprostfed a kmitejte jimi volné podél téla
do kroku vzdy diagonalné proti vykraCujici noze. Abyste svou nervovou
soustavu uvykli na toto ne zrovna jednoduché cvieni, zkuste nejprve prvni
krok: ruce s hulkami se pohybuji pomaleji, nez kracejici nohy. To znamena, ze
na jeden kmit rukou udélate dva kroky misto jednoho. Opravdu neni
jednoduché od sebe ruce a nohy “oddélit* tak, Ze se ruce budou pohybovat
V jiném rytmu nez nohy.

2. Jakmile toto pfipravné cviCeni bez problémul zvladnete, udélejte si to trochu
tézSi. Druhy krok tohoto cviCeni spocCiva v tom, Ze by se ruce mély pohybovat
rychleji nez kracCejici nohy. Kmity rukou mohou byt jen velmi kratké, zato ale
s rychlou frekvenci. | pfi tomto cviCeni drzte bficho zataZené. Toto cviceni
délejte maximalné po dobu 20-30 sekund a znovu ho poté opakuijte

az po dukladném odpocinku.

,Proc€ vlastné takové podivné cvi¢eni? V okamziku, kdy se ruce pohybuiji rychleji
nez nohy, musi svaly na trupu stabilizovat télo. Jedna se o intenzivni posilovani
pro bfiSni a zadové svaly. Toto cviCeni navic stimuluje mozek k vSestrannému
vykonu, coz mu velmi prospiva, a také se tim vylepSuje koordinace svall. V Zzadném
pfipadé vSak nezadrZujete dech a zadny pohyb nedélejte nasilim“ (Mommertova,
2009, s. 57).

Cupitavé otaceni - toto cviCeni podporuje koordinaci i silu.

,Cupitejte jak nejrychleji dokazete po dobu 5 az 15 sekund na Spickach a otacejte
se pritom kolem dokola. Pokud byste méli mit z otaCeni zavrat, cvicte zpo€atku radéji
s partnerem Ci partnerkou, ktera vas bude jistit drzenim za ruku“ (Mommertova, 2009,
s. 57).
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Vzpor lezmo dle Mommertové (2009)

Abyste se v pfipadé padu mohli snadno zvednout ze zemé, cvicte takeé silu v rukou.

1. Postavte se 20 az 50 centimetri od partnera nebo od stromu a opfete se o néj
rukama.

2. Nyni pfeneste veSkerou vahu téla na ruce a pokréte pfitom lokty. Trup by mél
zustat narovnany. Bfisni sténu zatahnéte dovnitf, ¢imz napnete bfiSni svaly.

Pak se rukama odtlacte. Nékolikrat cviceni zopakujte.

Ukrok vzduchem dle Mommertové (2009) - pomoci tohoto cvieni procvidujete jak

silu, tak rovnovahu.

1. Postavte se s nohama rozkro¢enyma na S$ifi ramen a udélejte velmi dlouhy
krok do strany. Pfeneste vahu na nohu, ktera ukrocila.
2. Druhou nohu zvednéte na 4 vtefiny do vzduchu a udrzujte rovnovahu. Spicky

nohou by mély stale ukazovat dopredu. Totéz udélejte i na druhou stranu.

4.3 Nordic-walking pro pacienty s Bechtérevovou chorobou

Autorka Nottinghamova (2010) uvadi, Zze vzhledem k omezené plicni kapacité
a mélkému dechu byste méli vynechat jakékoli zmény intenzity cvi€eni.
Radéji zachovavejte stalé a umirnéné tempo, které nevyzaduje PpfiliS rychlou
dechovou frekvenci. Pro svij cvi€ebni program si vybirejte spiSe rovné nez kopcovité
cesty. Cim strmé&jsi cesta je, tim vice kysliku svaly spotfebovavaji. To by vas nutilo
k pfilis nasilnému dychani. DoSlo by nasledné k nedostatku kysliku ve svalech, které
by se staly “kyselymi®. Pfi tréninku davejte zvlasté pozor na to, abyste se holemi
neodpichovali pfed télem, ale pokud mozno az za nim. Tim totiz procviCujete
vzpiimenou pozici a hrudni pater se prestava ohybat smérem dold. VSechna cvieni
na protahovani a vzpfimené drzeni téla jsou pro vas velmi dulezita. Tato cvi¢eni
na protazeni hrudnich svali a cvi€eni na posileni svalt v okoli lopatky praktikujte
pravidelné. Jde o to udrzet v co nejvétSi mife pohyblivost v oblasti hrudni patere.

Proto zafazujte do svého tréninku obé nasledujici cviceni.

52



Protahovani hrudnich svalt 1

»10t0 cviCeni napomaha k narovnani hrudniku a pfispiva k udrZzeni hrudni kosti
ve vzpfimeném stavu. Postavte se rovné a vzpfimené. Kolena jsou lehce ohnuta,
pupek tlacte ponékud dovnitf smérem Kk patefi. Uchopte jednu nebo obé tyCe
s rukama daleko od sebe a zvednéte ruce nad hlavu jak nejvySe to jde. Pfitom tlacCte
rukama od sebe, jako byste chtéli ty¢ natdahnout. Nasledné zkuste rukama mirné

kmitat smérem dozadu, aZ do nejzazSi mozné pozice“ (Notinghamova, 2010, s. 102).

Protahovani hrudnich svalu 2

»Takeé toto cvieni protahuje hrudni svaly a cvi€i vzpfimenou pozici hrudni kosti.
Uchopte hole pevné za drZadla a postavte je na zem daleko od sebe pred své télo.
Nohama nyni udélejte nékolik kricku vzad, az se zada a ruce dostanou do jedné
roviny vodorovné se zemi. Nyni zkuste hrudni kosti pohupovat co nejhloubéji

smérem doli k zemi“ (Notinghamova, 2010, s. 103).
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5 Diskuse

Studium o stafi bylo po dlouhou dobu vysadou mediciny. V prubéhu vyvoje
poznatkl o procesu stafi se také ménilo chapani pojmu stafi. Tento fakt popisuje
s vékem jako s vyznamnou soucasti interpretace nemoci, v dnesni dobé je pohled
na starnouci télo jako na télo apriorné nemocné. Védéni o stafi a reprezentace
starnouciho téla se tak formovaly v uzkém sepéti s pfedstavami nemoci a upadku.
Autor v této souvislosti hovofi o tom, Ze stafi lidé ztraci svou socialni identitu
(odchodem do dlchodu), jsou degradovani na nemocné i kdyZz z hlediska svého
zdravotniho stavu mohou byt zcela v pofadku. Tato pfedstava, asociujici negativni
obrazy starnuti prfedevSim s moderni spoleCnosti, si ziskala pomérné znacnou
popularitu. Normalnim stavem starnouciho téla se stala patologie, ktera vyclenila
seniory z predstav o produktivnim zdravém téle.

Bohuzel ktomuto nepfiznivému stavu napomaha také systém dnesSniho
zdravotnictvi a prevazné farmaceutického pramyslu. Dle Hasmanové (2013) nam
pravé masivné propagovana farmacie zaméfrena na starnouci télo umoznuje pochopit
uzky vztah mezi dnesni pfedstavou starnuti, nemoci a pasivitou. Tato filozofie byla
konstruovana v navaznosti na spoleCenské procesy, které ovliviiovaly postaveni
seniorl ve spoleCnosti a zaroven pro né poskytovaly ideologické ospravedinéni.
Farmacie ucinila starnouci téla zavisla na tomto systému. O tomto problému hovofi
také Sliva a Votava (2010), ktefi popisuji dokonce naduzivani a nepfiméfené vysoke
predepisovani mnohych |éCiv v dnesni dobé&. Odborna vefejnost hovofi o tomto
problému jako o polypragmatickém naduzivani léCiv.

Walker (2010) navic spatfuje jako dalSi nepfiznivy faktor odchod do ddchodu,
diky kterému spoleCnost vnima seniory jako pasivni a zavislé na ostatnich.
Seniofi touto zménou dle autora také ztraceji pro né velmi vyznamnou socialni roli.
Autofi Higgs a Jones (2009) v navaznosti na odchod do duchodu apeluji na to, aby
se naplnény volny Cas ve stafi nestal pouze otevienou moznosti, ale povinnosti.
Tito autofi poukazuji na dulezitost rozvijeni vlastnich zajmu, koni¢kl ¢i cestovani.

Starnuti se tak stava individualni Zivotni trajektorii, na kterou je potfeba
se pfipravit finan¢né (participaci na trhu prace), spravnou zivotospravou a aktivnim

zivotnim stylem. Toto chapani dle autorl posunuje starnuti vice do roviny osobni

54



odpovédnosti a vlastni Zivotni strategie. Walker (2010) shrnuje pfitazlivost této vize
jednoduse slovy, Ze ,je dobra pro vSechny®“. Pro spoleCnost jako celek, nebot
pfedstavuje odpovéd na zajisténi ekonomické soudrznosti systému a také
pro samotna individua, jejichz kvalita Zivota se diky této strategii maximalizuje.
Autor takeé vidi podporu odpovédného zdravého aktivniho Zivotniho stylu a pozitivni
obraz starnuti jako cestu pro naplnéni Zivota a spokojeného stafi. Ackoliv starnuti
jako proces je nezpochybnitelné, kategorie stafri je vzdy socialnim produktem.
To, kdo, kdy a na zakladé jakych kritérii bude takto klasifikovan, je ovlivnéno
spoleCenskym kontextem, ve kterém se starnuti odehrava.

Jak uvadi WHO v prvni vété pravdépodobné nejcitovangjSiho dokumentu
tykajiciho se aktivniho starnuti: ,populacni starnuti vyvolava mnoho populacnich
otazek, aktivni starnuti pfitom predstavuje odpovéd na fadu z nich.”

O vyznamu pohybové aktivity dnes jiz neni pochyb. Opakované toho byla
dikazem spousta studii s riznymi modifikacemi pohybové intervence. O efektivnim
dopadu na zdravi seniorl svédc¢i napfiklad zavér studie provedené Kopfivovou
a Starou, ktery zni: ,zivotni spokojenost zu€astnénych seniorl pozitivné ovliviiuje
radost z vykonavani pohybovych aktivit, posileni sebevédomi, nové socialni vazby
a pravidelné kontakty ucastnikd pohybové intervencnich programu ve cviceni i mimo
cviceni. Vhodné zvolena pohybova aktivita pozitivné puasobila na télesné
sebehodnoceni a na vSechny slozky zdravi ve smyslu bio-psycho-socio-spiritualni
pohody“ (Stara & Kopfivova, 2011, s. 128).

Pro pozitivni efekt pohybové aktivity svédci také vysledky praci vztazenych
k danym diagnézam. Napfiklad u osteoartrotickych bolesti prokadzal Fransen et al.
(2003), ze po individualni i skupinové kinezioterapii pod vedenim fyzioterapeuta
doSlo ke zmirnéni bolesti. Pfiznivy efekt na sniZzeni bolesti u hydroterapie prokazal
také Cochrane et al. (2005). O pfiznivém vlivu pohybové aktivity u revmatoidni
aktivity hovofi napfiklad Opavsky (2010, s. 285): ,pohybova |éCba pfispiva k udrzeni
rozsahu v kloubech, zabrarfiuje vzniku kontraktur, udrzuje kontraktilitu a potfebnou
silu pfi€né pruhovanych svald, brani zhorSeni drZzeni téla (zmé&nam postury) a spolu
s ergonomii napomaha v udrzeni jemné motorické obratnosti prsti ruky.*

Kvalitou Zivota starSi populace se zabyvala také Dolezalova a kolektiv (2014),
kterd povazuje nizkou uroveri pohybové gramotnosti této skupiny ob&anu za faktor,
ktery nedostatecné podnécuje seniory k pohybové aktivité. Také by mélo byt dle této

autorky pohybové vzdélani starSi populace zaméfeno na optimalni uroven pohyboveé
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zdatnosti, osvojovani specifickych dovednosti, na podporu potfeby vzdélavani
o pohybové aktivité, na zvySovani psychické odolnosti a duSevni pohody
a na posilovani socialni soudrznosti. Avramov a MaSkova (2003) dale poukazuji
na Ctyfi zakladni domény, které utvareji aktivni stafi. Mezi né patfi pfedevsim
prodluzovani participace na trhu prace, aktivni zapojeni do rodinného zivota
(prostfednictvim domacich praci, €i pecCovatelstvi), aktivni zapojeni do komunity
a aktivné traveny volny €as spojeny se sportem i dalSimi konicky.

Na druhou stranu je vSak tfeba také zminit vysledky nékterych studii, které
jednoznacné nedosly k zavéru o téchto benefitech na lidské zdravi. Pfikladem muze
byt Notelowitzova a Martinova studie (1993), ktera zkoumala efekt aerobni pohybové
aktivity na hustotu kostni hmoty u Zen po klimakteriu. Tato studie probihala po dobu
jednoho roku, kdy byl probandkdm naordinovan program obsahujici rychlej§i chizi
3krat tydné vintenzité 60-70 % HRmax. Vysledkem byl naopak pokles hustoty
tramciny v patefi. Pfi opakovaném pokusu u stejného souboru ani pfidani veslovani
a chuze do schodu neprokazalo zménu kostni hustoty v bederni patefi a femuru.
Nejednoznacnost vysledku vyplyva také z aplikace silového tréninku u pacientd
s osteopor6zou. K tomuto zavéru dospél napfiklad Daly (2005) ve své obsahlé studii,
ktera meéla za ukol zjistit efekt silového tréninku na kostni hustotu u skupiny muzu
i zen ve véku 60-80 roku, ktefi provadéli gymnasticka cvi€eni po dobu 12 mésicu
3krat tydné beze zmén v hodnotach kostni hustoty. LepSich vysledkd naopak dosahl
napfiklad Kerr et al. (2001), ktery provadél také silova gymnasticka cvi€eni u zen
po menopauze, ale po dobu 24 mésicl a za souc¢asné suplementace vapnikem.
Vysledky vySe popsanych studii tedy ukazuji, Ze silové nebo aerobni cvi¢eni muze
po jisté dobé&, predstavujici nejméné 6 az 12 mésicl, zastavit bézny vékovy ubytek
kostni tkané&, nebo v nékterych pfipadech dokonce vést k jejimu malému narustu
v rozsahu nékolika malo procent. Z vysledkll a metodiky nékterych studii mizeme
také usuzovat, Zze dosahly tizeného efektu pouze za soulasné suplementace
vapnikem. Je tedy zadouci, abychom tuto intervenci pojimali pokud mozno co nejvice
komplexné za podpory spravné Zzivotospravy a také abychom dali naSemu télu
dostatek €asu na tento nepochybné spravny stimul reagovat.

V neposledni fadé bylo také snahou prace vymanit ¢tenafe zrole mnohdy
pasivniho pfistupu ke svému zdravi a naopak motivovat ho k aktivnimu zajmu o své
zdravi. Budiz pfanim autora, aby tato filozofie byla takto prezentovana a praktikovana

Sirokou odbornou vefejnosti a zejména lékafi.
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6 Zaver

Zavérem lze konstatovat, Zze dana bakalafska prace splnila svuj vyty€eny cil,
tedy prezentovat Siroké verfejnosti laické i profesionalni syntézu soucCasnych
poznatkd o involuénich zménach probihajicich v lidském organismu, zejména pak
0 zménach v pohybovém systému Clovéka. Prace je také doplnéna rlznymi uhly
pohledu na celou problematiku spojenou se stafim, ale také se spoleCenskym
postavenim seniort v dnesni spolecnosti z ¢ehoz vyplyva, Ze se nejedna pouze
0 problém daného jednotlivce, ale o problém mnohem S$irSi zahrnujici spole¢nost jako
celek.

V préaci je také nastinéna filozofie IéCby dnesSni moderni mediciny na choroby
s nejvetsi prevalenci, tak i pohled alternativni mediciny, kterd si klade za cil spiSe
pomahat organismu v jeho auto-reparacnich ¢innostech.

Dale je v textu kladen dliraz, a to nejen u seniorské populace, na vlastni
zodpovédnost za své zdravi spojenou zejména s aktivnim Zivotnim stylem,
racionalnim stravovanim a obecnou zdravotni gramotnosti, coz predstavuje hlavni
preventivni faktory, které mizeme sami vramci salutogenze a prevence mnoha
zdravotnich komplikaci zafadit do naseho Zivota a dale z nich pak tézit.

Ve druhé casti prace je vice rozebrana pohybova aktivita, jeji vyznam
od détstvi az po dospélost a také jsou zde uvedeny jeji nejCastéji provadéné formy
a metody. Detailnéji je dale rozebrana pohybova aktivita pod ndzvem Nordic-walking,
kterdA ma, dle autora prace, mnohé vyuziti na poli preventivni, ale také lécebné
mediciny. V textu se muize ¢tenar docist o pfiznivych efektech nordic-walkingu
vztazenych k danym diagn6zam a seznamit se také se zakladnimi cviky jak

je popisuji jejich autofi.

57



7 Souhrn

Stafi doprovazené involuénimi zménami je stav, ktery se vice €i méné dotyka
kazdého Zivého organizmu véetné &lovéka. Ukolem bakalafské prace bylo vytvorit
syntézu soucasnych poznatku o téchto zménach, ktera by mohla byt prospésna, jak
pro odbornou vefejnost, tak také pro laickou vefejnost aktivné se zajimajici o tuto
problematiku. Dlouhodobéa perspektiva prace spociva ve snaze zménit styl mysleni
0 vlastnim zdravi, zejména stat se aktivnimi ochranci svého zdravi v kazdodennim
Zivoté a s tim také Uzce souvisejici prevenci involuénich zmén pohybového aparatu,
které zde maji zasadni vyznam na vitalitu celého organizmu.

Pfehled poznatkd zahrnuje informace o Cetnych teoriich pfiCin stafi, zménach
biologickych, ale také psychologickych, kterymi dany jedinec prochazi a také je zde
uveden vyCet chorob, které maji nejvétSi prevalenci v senilnim obdobi Zivota.
Zajimavosti je také doplnéni interpretace etiopatogeneze téchto chorob
prostfednictvim alternativni mediciny.

Stylem prace s takovymi pacienty by méla byt zejména komplexni rehabilitacni
péce, pro kterou je podminkou dostateéna spoluprace pacienta. Jelikoz patfi bolesti
zad k nejcastéjSim diagn6zam, s nimiz se potyka rehabilitaCni péce, je text takeé
obohacen fotografiemi Skoly zad, které by mély pomoci k lepS§i ilustraci a pochopeni
prevence bolesti zad zplsobenych nevhodnou ergonomii béhem ¢&innosti denniho
Zivota (ADL).

ZavérelCné kapitoly prace jsou zaméreny na vhodnou pohybovou aktivitu, ktera
je odbornou vefejnosti brana jako zakladni soucast rehabilitacniho procesu.
Podrobnéji je zde rozebrana zejména Nordicka chlze, ktera predstavuje celosvétové

moderni a snadno dostupnou metodu vhodnou pro Siroké spektrum zajemca.
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8 Summary

Age and its associated change has an impact on each organism. The main
aim of this bachelor work was to create an understanding about these changes that
could be useful for professionals as well as for non-professionals. The goal of this
study is an effort to change the thinking about our health and to promote being an
active protector of our health in daily living. This fact can have also an impact in the
prevention of negative changes affecting the movement system which also is
important for a healthy status of whole organism.

The overview of knowledge related to the topic includes information about
causes of ageing, changes at the biological and psychological level that the individual
has to undergo. Furthermore, this part also focuses on diseases which are having the
biggest prevalence at this era of life. An interesting aspect of this section could be
also an interpretation of causes by alternative medicine.

Working with seniors, calls for a style of work which should be comprehensive
and it demands an active participation of the patient. Due to this fact, the text is also
enriched by photos of a “Back school® that could be helpful for a better illustration
and understanding of the patient. This fact can help in the prevention of back pain
caused by incorrect ergonomy during the activities of daily living.

The last parts of this work are focused on appropriate physical activities that
are considered by professionals as a basic part of rehabilitation process. For
example, this paper presents a more specified and described physical activity called
Nordic-walking, which is a world-wide modern and available method for the

promotion of healthy life.
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Priloha:

Kasuistika geriatrického pacienta
Pohlavi: muz

Vék: 71 let Diagn6za: Coxarthrosis Ill.st. sin.

Relevantni anamnéza

zaméstnani jako délnik na stavbé

Nynéjsi onemocnéni

Bolestivost levého KYK, ktera se v poslednich 2 letech stuprfiovala, nyni hlavné
v noci. Po konzultaci s praktickym Iékafem pfedepsany lazné. Pacient ma termin
TEP LKYK v kvétnu 2016. Nyni pobira RHB v laznich Slatinice.

Vysetfeni a symptomy

Orientacni délka DK — leva o 1cm krat$i. Reflexni zmény m. piriformis a adduktor
vlevo. Dle svalového testu zkraceni p. iliopsoas vlevo. VySetifeni ROM LKYK: S (a)
15-0-100, S (p) 15-0-105, F (a) 40-0-20, F (p) 40-0-20, R (a) 35-0-30. Svalova sila
extenzorl LKYK 5, flexori LKYK 5, abduktort 4+(bolest), adduktort 5.

PFi chuzi antalgicky mechanismus (zvySené zapojeni MQL vlevo). Patrickova
zkouska: PKOK 27 cm od podloZky, LKOK 28cm od podloZky (ploska na patele).
Trendelenburg na levé DK pozitivni. Bikrystalni asymetrie (prava vys). Trochanter
vlevo palpacné citlivy.

KRP, DRP
KRP — klasicka masaz zad, trakce v ose femuru, proprioceptivni trénink, vodolécba a
cviceni ve vodé, rytmicka stabilizace, edukace chuze o fr. holich

DRP - zvySovani kondice, svalové sily a koordinace. Protazeni zkracenych svalu.
Doporuceni vhodné obuvi (shock absorbers). Edukace o RHB planu po operaci,
zduraznit kontraindikované pohyby a dulezitost vhodné pohybové aktivity.

Pouzité rehabilitaéni postupy

- nacvik mosténi

- ndcvik spravného stereotypu chize o dvou FB s dopomoci terapeuta asi 100 m
- stretching

- PNF DK - rytmické stabilizace, dynamicky zvrat, PNF panve

- trakce

- klasicka masaz

-PIRna RZ




