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1 Uvod

K aktualnim a v soucasnosti stale Castéji diskutovanym otazkam patfi problematika
starnuti. Jiz podle statistiky Ceského statistického Ufadu (www.czso.cz) zjistujeme, ze
se celkova v8kova struktura obyvatelstva méni, starne. Procento obyvatel Ceské
republiky dosahujicich 65 let a vice bylo dle scitani lidu v roce 1991 vycCisleno na
12,6 % pfi s€itani v roce 2001 se pocet zvysil na 13,8 %. V roce 2011 tvofi seniorska
skupina 15,7 % obyvatelstva CR. Podget starSich ob&an( roste i ve svété rychleji, nez
celkové populace pfibyva. Na vzrustajici podil star§i populace ma vliv nékolik faktu
vyskytujicich se v nasi novodobé spoleCnosti. Napfiklad snaha o prodluzeni stfedni
délky zivota, dlouhodobé nizSi porodnost ve svété, pracovni povinnosti do pozdni
dospélosti az starfi i pozdéjsSi odchod do dichodu. Délku Zivota nepochybné ovliviuji
neustalé pokroky mediciny a techniky. Je tedy jasné, Ze etapa senia predstavuje
delSi a vyznamnéjsi fazi zivota nezli tomu bylo dfive.

Stafi se vSak pro nékteré stava obdobim s velkymi osobnimi a socialnimi problémy.
Za podnéty pro osobni rozpory lze povazovat odchod do dichodu, nemoc, pocit
ménécennosti a zavislosti na jinych. Je nutno si uvédomit, Ze propagace negativnich
nazoru tohoto sméru mohou vést k regresi, napéti ¢i nepochopeni seniorli z pohledu
mlads§i generace. Stafi nemusi byt jen obdobim rozporu mezi generacemi, obdobim
pocitu ménécennosti.

Toto obdobi by se mélo stat pfijemnou etapou Zivota, kdy Clovék zlstava Clenem
spole¢nosti, aktivné a hlavné smysluplné proziva kazdy den. V dneSni dobé nabira
spole¢nost novy smér v zajmu rozsifit propagaci aktivit pro seniory. To vede ke zlepSeni
celkové kvality zivota seniort, psychické vyrovnanosti, sobéstaénosti a moznosti, jak
téchto cili dosahnout.

JelikoZ pochazim z vesnice, kam se jeSté nedostal trend modernéjSich pohybovych
aktivit seniort, znala jsem aktivity této populace pouze jako prochazky se psem,
obdélavani zahradek, poli a vinohradl. Kolo zde ale, oproti méstskym seniorim, vlastni
kazdy. Kazdy ho ale vyuzival jen pro pfepravu do obchodu, pohostinstvi i k Iékafi.
Poté, co jsem zacCala studia, mé& nadchla aktivita nékterych seniorli, které jsem
potkavala v olomouckém fitness centru. Pravé oni mé presveédcili o tom, Ze v oblasti

pohybovych aktivit a jejich forem vék nehraje zadnou roli.



Véfim, Ze tato prace poslouzi k nahlédnuti na seniorskou populaci jako na osoby
aktivni, starajici se o styl a kvalitu svého Zivota prostfednictvim pohybovych aktivit.

Obecné neni stafi novym tématem. Ja ho vSak povazuji za stale aktualni, zajimavé
a do budoucna spoleCensky zavazné, jelikoz etapou stafi si projde kazdy z nas a pravé
zde muUze &tenaf nacerpat motivaci k pohybové aktivité, ktera ovlivni jeho zdravi s tim
spojeny cely zbytek Zivota. Téma bylo také zvoleno jako soucast osvéty, kdy pravé rok
2012, obdobi vybéru témata, byl vénovany seniorim. Tento rok byl pfimo nazvan Rok
aktivniho starnuti a mezigeneracni solidarity.

Ja sama jsem se zacala diky této praci seniorim vice vénovat. Dochazela jsme do
fitness centra na jejich pravidelné hodiny cviCeni a nékteré znich vedla. Prace
se seniorskou populaci mne ve fithess centru zaujala natolik, Ze bych v ni chtéla dale

pokraCovat a zaroven si rozSifit své poznatky a moznosti.



2 Prehled poznatku

2.1 Stari

2.1.1 Charakteristika stari

.Stafi je oznaceni pozdni faze ontogeneze, pfirozeného pribéhu Zivota“ (Kalvach,
Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda et al., 2004, 47). Tento déj postihuje s rdznou
rychlosti prakticky vSechny organy, které ztraceji svoji funk&éni rezervu. ,Stary
organismus se tak stava méné pfizpusobivym k ménicim se podminkam vnitiniho
i vnéjSiho prostiedi, ztraci své adaptaéni schopnosti a snadno i pfi mirnych podnétech
dochazi jak ke zhorSeni funkce organd, tak organismu jako celku“ (Topinkova, 2005, 8).
Jde o plynuly proces sniZzovani vitality, zvySovani zranitelnosti organismu a tkani, které

postupné vedou ke smrti (Topinkova, 2005).

2.1.2 Déleni stari

Proces starnuti je individualni a variabilni proces. VétSina autorll se shoduje, ze
délka Zivota je zavisla na genetickych dispozicich a to az z 60 % - 70 %. Z 30 % - 40 %
je ovlivnitelna vnéjSimi faktory, napfiklad Zivotospravou, zdravym Zivotnim stylem,
pohybovou aktivitou, psychickou vyrovnanosti apod. Se stafim souvisi také fyziologické
zmény celého organismu a vSech soustav (Kalvach et at., 2004).

Stafi ovliviiuje mnoho faktorl a to vede k obtiznému vymezeni jednotlivych etap
stafi. Podle ovliviiujicich faktort délime stafi na kalendarni, biologické a socialni.

Jedinci stejného kalendarfniho véku mohou mit rozdilny biologicky vék. Stari
kalendarni je urCeno dosazenim urCitého véku, od néhoz se napadnéji projevuji
involu¢ni  zmény. Vyhodou kalendarniho vymezeni stafi je jednoznacnost
a jednoduchost v rozdéleni. Jednotlivé hranice etap se vSak posouvaji, a to proto, Ze se
prodiuzuje primeérna délka zivota. Rozdéleni stafi podle kalendarniho véku je u autoru
rizné. Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) rozdéluje stafi od 60 let,
v publikaci Kalvach et al. (2004) i MUhlpachr (2009) uvadéji déleni od 65 let.

Déleni kalendarniho stari dle WHO:

e 0d 60 do 74 let, tzv. rané stari
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e 0d 75 do 89 let, tzv. vlastni stari

e nad 90 let, tzv. dlouhovékost.

Rozdéleni dle Kalvacha (2004):
e 0d 65 do 74 let, tzv. velmi mladi seniori,
e od 75 do 84 let, tzv. stari seniori

e nad 85 let, tzv. velmi stafi seniofi.

Za dlouhovéké oznaCujeme osoby pokrocilého véku, obvykle dosahujicich 90 a
vice let. Pomér dlouhovékych ke vSem osobam ve véku 60 a vice let v populaci
nazyvame index dlouhovékosti (90+ / 60+). Délka zivota je ovlivnéna geneticky
i druhové. Dlouhovéci tvofi velmi malou €ast populace, i pfesto jejich pocet stale roste.
Napomaha tomu zvySovani Zivotni urovné, medicinsky vyvoj i snizovanim pozadavkl a

narokl prostiedi na télesnou zdatnost (Muhlpachr, 2004).

DalsSi rozdéleni stari

Socialni stafi je obdobi kombinaci nékolika socialnich zmén. Jedna se napfiklad
0 dosazeni urcitého véku, odchodu do ddchodu. Socidlni stafi se odrazi hlavné ve
zméné v socialni roli, zivotniho stylu, ekonomického stavu, zménou denniho rezimu,
zivotniho postoje i pocity osamélosti.

Zivot mGzeme dle socialniho déleni rozdélit do 3 - 4 obdobi, tzv. véka.

e Prvni vék — pfedproduktivni

e Druhy vék — produktivni

o Treti vék — postproduktivni

o Ctvrty v&k — zavislosti (Miihlpachr, 2009).

Biologické stari mizeme posoudit podle funkéniho stavu organl se standardnim
stavem v ur€itém véku. Biologické stafi je ukazatelem, jak moc je organismus
Lopotfebovany” (Vigué, 2006). Urover organismu ovliviiuji choroby vyskytujici se
pfevazné ve vysSim véku (napf. ateroskler6za). Konkrétni vyjadreni biologického véku
se stale nedafi pfesné urcit. Stale chybi posouzeni, Ze i lidé stejného kalendafniho véku
se mohou vyrazné liSit mirou involu€nich zmén, télesnou zdatnosti a tim i biologickym
vékem (Muhlpachr, 2004).
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2.1.3 Pri€iny starnuti

Starnuti je biologickym déjem, kterym projde kazdy Zivy organismus. U lidi se
starnuti odehrava v postreprodukénim obdobi. Mizeme se setkat se dvéma
mySlenkami, pro€ lidé oddaluji stafi. Za prvé se jedna o snahu si prodlouZit Zivot, za
druhé si prodlouzit vék, kdy je Clovék aktivni a muze zmirnit pfiznaky stafi. Starnuti
a jeho intenzitu ovliviiuji nepochybné vrozené faktory. Kazdy Zivoc€iSny druh a tim je
i Clovék, ma charakteristickou dobu zivota a prezivani. Existuje fada teorii, které
vysveétluji pfiCiny starnuti. Mezi nejznaméjsi patfi:

e Teorie rozstépu bunék — schopnost déleni a rastu bunék je limitovana tzv.
teplomerou. Ta je koneCnou c¢asti jednoho z chromozomu. Sklada se z urcitych
segmentl a pfi kazdém rozdéleni bunky jeden segment teplomery ubude. Pocet
segmentl ubyva, az dojde k zaniku buriky (Kubesova, 2005).

e Teorie naprogramované doby zivota — organismus ma genetickymi faktory a
faktory prostfedi urCenou délku zivota. Doba muiUze byt zkracena napfiklad
nahromadénim latek v burice (vapnik Ci cholesterol) (Necas, 2000).

e Teorie uc€inku kysliku — teorie je zalozena na uc€inku kysliku. V mnoha
kosmetickych produktech je pfidavan Kkyslik, aby zamezil starnuti kize. Teorie,
jednoduse feCeno, ma zaklad na zvySeni obsahu kysliku v bunkach téla, ktery
napomaha k probouzeni Zivotaschopnosti a oddaleni stafi (Muhlpachr, 2009).

e Lipofuscinova teorie — domnénka, Ze existuje vnitini pfi€ina strnuti tzv.
lipofuscin, neboli pigment stafi. U zemfelych lidi se vyskytuje ve vSech tkanich, hlavné
v srdci a centralni nervové soustavé (Muhlpachr, 2009).

e Teorie rychlosti zivota — mySlenka zaloZena na rychlosti vydeje energie. Jedinci
vice aktivni, ktefi vydavaji vice pohybu, ziji kratSi dobu, nez ti méné aktivni. Tato teorie
je postavena na faktu, Ze ZivoCichové, ktefi se ukladaji k zimnimu spanku majici
snizeny metabolismus a vydavaji méné energie, ziji déle (Muhlpachr, 2009).

e DalSi teorie jsou odvozeny z pozorovani zpusobu zivota lidi. Jedna z mnoha
teorii je spojena s dlouhovékosti. Podle ni se dlouhovékosti doZivaji ve vétSim procentu
lidé Zijici ve vysokohorském prostfedi. Mnoho dalSich teorii se tyka stravy. Zatimco fada
lidi v 80. letech vypravi, ze si k snidani dava chléb se sadlem a kazdé rano si da
slivovici Ci Cervené vino, jini upfednostiuji zdravou stravu. Spousta lidi vidi vizi

prodlouzeni Zivota v télesném pohybu. Télesny pohyb sice prodluzuje aktivni cast
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zivota, ale odborné vyzkumy nepotvrdili souvislost s prodlouzenim samotné délky zivota
(MUhlpachr, 2009).

2.1.4 Zmény v prubéhu starnuti

S rostoucim vékem se témér vesSkera Cinnost organl sniZuje. Vrcholu organismus
dosahuje kolem 30. roku Zivota a poté zalina postupny a trvaly pokles. Starnuti Ize

pozorovat jak podle vnitfnich tak i vnéjSich zmén organismu a téla.

Zmeény pohybového aparatu

Pohybovy aparat Clovéka se méni v kazdé dekadé ontogeneze Clovéka. Viditelnou
zménou ve stafi je zména télesné vysky, ktera je odrazem snizovanim vysky obratll a
meziobratlovych plotének. Vyska se od 40 - 50 let snizuje pfiblizné o 1 cm za jedno
desetileti. V nékterych pfipadech se pfidava hrudni kyféza. Trup se stava silnéjSim a
koncetiny slabSimi. Méni se i zpusob chlze, kdy lidé délaji kratSi kroky (Velé, 2006).

DalSim somatickym znakem starnuti je ubytek svalové hmoty, coz vede k poklesu
sily a fyzického vykonu. Naopak dochazi k narGstu tukové hmoty a zménam jejiho
rozloZeni, kdy se tuk uklada predevsim v oblasti trupu. V procesu starnuti klesa celkovy
obsah vody vtéle. Ke snizeni dochazi diky poklesu obsahu vody uvniti bunék,
znamenajici sklon k dehydrataci (Vigué, 2006). Ubyva i kostni hmota, coz vede
k snazS§imu vzniku fraktury. Tento ubytek se odrazi i na degenerativnim onemocnéni
pohybového aparatu (napfiklad artroza a osteopordza), které Castéji postihuje Zeny a to

v obdobi menopauzy (Necas, 2000).

Zmény nervového systému

V nervovém systému dochazi ke zpomaleni nervoveho vedeni, probiha pozvolna
atrofie mozku. Postupna atrofie vede ke snizeni schopnosti zapamatovat si nové
informace a vybavit informace znamé. ,Pro trénovani paméti jsou nejjednodussim
prostfedkem tfeba kfizovky €i hra ,scrabble®, které pfipominaji znalostni texty, ale jsou
postaveny i tak, aby obnovovali a udrzovali vybavnou ¢ast paméti“ (Haskovcova, 2010,
147). U starsich jedincl stoupa pocet mentalnich chorob. Objevuji se apatie, deprese,
demence Ci ztrata soudnosti. S pfibyvajicimi lety se méni kvalita i kvantita spanku.

Stoupa frekvence i perioda probuzeni (Necas, 2000).
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Zmény obéhového systému

Snizuje se pratok krve mozkovou tkani i v8emi organovymi soustavami. Casto
byvaji poskozeny tepny a dochazi k ateroskleréze €i hypertenzi. Vlivem starnuti dochazi
ke snizeni maximalni spotrfeby kysliku, ke zmenSeni srdeCniho vydeje a maximalni
tepové frekvence. Zpomaluje se navrat tepové frekvence k vychozim hodnotam.
U seniord byva vyrazné poruSena termoregulaéni schopnost pfizpasobovat se

klimatickym zménam (Necas, 2000).

Zmeény smyslového vnimani

U zraku dochazi v seniorském véku k nejCastéjSim zménam. ZhorSuje se jak ve
vhimani barev, tak i v ostrosti, rozsahu zorného pole, rychlosti adaptace na tmu. Stale
vice seniorl trpi Sedym Ci zelenym zakalem. V posledni dobé se u seniorli Castéji
vyskytuji vékové podminéna a zavazna degenerace sitnice (Haskovcova, 2010). DalSi
Castou zménou smyslovych organa je nedoslychavost. Sluch méné reaguje na vyssi
zvukové frekvence, zejména u muzld. Co se tyCe smyslového vnimani chuti, Cichu
I hmatu, vSechny smysly jsou snizeny. SniZzeni hmatového vnimani hmatové vede

i k poklesu vnimani bolesti (Necas, 2000).

Zmény psychické

Podle Vagnerové (2007) probihaji zmény kognitivnich procest nerovnomérné.
Zcela béznou zménou je porucha paméti, kdy se zhorSuje uchovani i vybaveni
informaci. Tyto negativni zmény paméti mohou mit velky vliv na kvalitu Zivota,
spoleCenské postaveni, denni ¢innosti a bezpecnost. Uchovavani &i zlepSovani paméti
je zavislé na snaze Clovéka. Vyznamnou zménou souvisejici s psychickymi, ale
i nervovymi zménami je zpomaleni poznavacich procesu a prodlouzeni reakénich ¢asu.
Dochazi k celkovému zpomaleni psychomotorického tempa. | v fe€i nalezneme zmény
a to pfedevsim v rychlosti. Re¢ senior(i se stava pomalejsi a rozvaznéjsi. Nepouzivaji
velké mnozstvi gest a klesa i jejich frekvence.

Zmény intelektovych funkci jsou individualni a zavisejici na genetickych
pfedpokladech, zdravi, dosazeném vzdélani i socialnim zaclenéni. K diferenciaci
rozumovych schopnosti dochazi kolem 80. let. Ve stafi Clovék hiafe chape nové situace,
obtiznéji se uci a pfizplsobuje novym vécem. Stafi lidé jsou emoc¢né labilngjSi. Mivaiji
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sklon k uzkosti €i depresim, hife ovladaji své projevy a byvaji lehce ovlivnitelni
(Vagnerova, 2007). Trpi zvySenou unavitelnosti, poruchami spanku a rozmrzelosti.
Vinou narkd a litovani neni ne jen vék, se kterym se kazda povahova vlastnost
stupriuje, ale i samotna povaha c¢lovéka. Kfivohlavy (2011, 16) pfipomina svym
vrstevnikim v seniorském véku, Ze ,Ukolem obdobi stafi je kulturné a osobnostné zrat
a dozrat v plné rozvinutou, ucelenou a uctyhodnou harmonickou osobnost, ktera se
stale jesté snazi podilet na kulturnim dédictvi a pfedavat je dale“.

K nejvétsim zatézovym situacim v psychice Clovéka dochazi po umrti partnera,
rodinného pfislusnika ¢&i vrstevnika. Také zhorSeni zdravotniho stavu, dlouhodobé
hospitalizaci a dlouhodobé pfemisténi na méné znama mista vyvolavaji psychické
zmény. Umrti blizké osoby v osobach star§iho véku zanechava smutek, a bud to se
uzaviraji do sebe, nebo stoupa zavislost na jiné osobé. Pozadat vSak o pomoc a takeé ji
pfijmout je pro né& ponizujici a nedlstojné. Ovdoveéni je pro seniory vysokou Zzivotni
ztratou, se kterou se obtizné vyrovnavaji nebo se nevyrovnaji vabec. Z tohoto divodu je
tfeba podporovat a chapat spojenectvi vrstevniku, kdy i rizni lidé s rGznymi povahovymi
vlastnostmi si mizZou byt blizci a to pro to, Ze je spojuje vzpominani na spole¢nou dobu,
zazitky a situace (Haskovcova, 2010). Pocit psychické pohody je udrzovan v adekvatni

mife pfedevSim diky smifeni se se ztratami a zatéZemi Zivota (Vagnerova, 2007).

2.2 Pohybova aktivita

Pro pojem pohybova aktivita Ize nalézt mnoho definic. Podle Fromela (1999) je
pohybova aktivita volni usili, které zahrnuje vSechny pohybové Ccinnosti Clovéka
uskutecnované aktivovanim kosterniho svalstva pfi sou¢asné energetické spotfebé.

Dobry (2008, 46) pohybovou aktivitu popisuje jako ,jakykoliv vykonany télesny
pohyb (pfevazné spojeny s prenosem hmotnosti nebo prekonanim odporu),
vyprodukovany kosternimi svaly a potfebujici ke své realizaci energii“. Zaroven je
pohybova aktivita délena na dva typy a to na aktivity nestrukturované (habitualni) a
strukturované. Nestrukturované aktivity jsou Cinnosti k plnéni ukold denniho rezimu
(domaci prace, na zahradé, nakup, cesta do zaméstnani, chize po schodech apod.).
Aktivity strukturované slouZzi ke zlepSeni nebo udrzeni télesné zdatnosti. Pro tyto aktivity
si lidé vyhrazuji urCitou denni dobu. VétSinou se jedna o organizovanou, planovanou,

Casové a prostorové vymezenou cinnost. Mizeme je popsat Casem, intenzitou,
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frekvenci, pravidly. K témto aktivitam je zpravidla potfeba nacini, zafizeni a obleCeni
(Dobry, 2008).

,Pohybova aktivita se uplathuje v ramci primarni prevence, jako pfedchazeni vzniku
onemocnéni. Pohybova aktivita ma vSak velky vyznam i pfi |éCeni celé fady
onemocnéni: vtomto pfipadé mluvime o tzv. sekundarni prevenci, jejiZz pomoci se
snazime zlepSovat zdravotni stav nemocného (Stilec, 2004, 12). Tzv. tercialni
prevence pfedchazi opakovani onemocnéni, v ni sehrava pohybova aktivita jinou

funkci, ale rovnéz stejné dalezitou (Stilec, 2004).

2.2.1 Vyznam pohybové aktivity

Dostatecna pohybova aktivita a pfiméfena fyzicka kondice maji pro organismus
mnohostranny vyznam. Trachtova (2001) uvadi nékolik motivujicich divodu, proc se
vénovat pohybové aktivité. Jedna se zejména o zlepSeni zdravotniho stavu, pod které
spada uvolnéni dusSevniho napéti, zlepSeni kvality spanku a v neposledni fadé zpevnéni
pohybového aparatu. DalSi divod je ochrana pFed typickymi nemocemi, u starSi
populace to jsou pfedevsim bolesti pohybového aparatu, které Ize pohybovou ¢innosti
tlumit. Pohybova aktivita podle WHO (http://vippa.upol.cz/ppa-v-cr/) snizuje riziko
obezity, infarktu myokardu a také brani vzniku neurdz, uUzkostnych stavl, depresi
a snizeni kognitivnich funkci. Vyznam pohybové aktivity, nejen u seniord, je ve zvySeni
vykonnosti organu, ktera ma zfunkéniho hlediska tendenci sestupovat. Pravidelné
a dlouhodobé cviCeni vede postupné k adaptaci jednotlivych organt na vétSi naroky
a zatéz, coz vede k vyssi télesné kondici.

Diky dlouhodobému cvi€eni dochazi k lepSimu prokrveni kuze, zlepSeni plicni
popfipadé jejimu narustu. CviCeni by mélo ve vétsiné pfipadl vést ke spokojenosti,
zkvalitfovat duSevni zdravi, stat se prostfedkem relaxace a navozeni pozitivhich emoci.
Stilec (2004) oznaduje pocit spokojenosti nazvem Well-Being.

Podle Slepicky (2009) sport u osob nad 60 let nabyva spide vyznamu sociohygieny,
kdy je pohybova aktivita provadéna formou spoleenskych setkani, innosti a soutézi.
Dostate€na pohybova aktivita ovliviiuje i délku zivota. Primérné zdatni jedinci dosahuji

delSiho Zivota nez jedinci méné zdatni.
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2.2.2 Faktory ovliviujici pohyb

Pohyb a pohybovou aktivitu ovliviiuji jak faktory vnitini tak vnéjsi. Trachtova (2001)
tyto faktory rozdéluje do skupin:

1. Fyziologicko-biologické faktory

2. Psychicko-duchovni faktory

3. Socialné-kulturni faktory

4. Faktory Zivotniho prostiedi

Fyziologickymi faktory rozumime funkéni schopnost pohybového aparatu (svaly,
kosti, chrupavky, tkané), které umoznuiji vlastni fizeny pohyb téla. Dale také smyslové
funkéni schopnosti. Ty maji velky vyznam pro pohybové moznosti ¢lovéka. Smyslové
deficity zejména v oblasti zrakového a sluchového vnimani omezuji pohybové
schopnosti ¢lovéka. Faktorem fyziologickym je jednoznac&né nemoc, ktera muze ur€itym
zpusobem zménit normalni pohybovou aktivitu (Trachtova, 2001).

Emocionalni naladéni, typ osobnosti i hierarchie hodnot jsou faktory psychicko-
duchovni. Také typ osobnosti ovliviuje pohybovou aktivitu a jeji charakter.
Temperamentové vlastnosti mnohdy vypovidaji o fyzické aktivité Clovéka a hierarchie
hodnot vyjadfuje postoj Clovéka k materialnim i duchovnim hodnotam. ,NedostateCna
pohybova aktivita, nedostatek energie, zvySena unavnost jsou typickym projevem
chovani a jednani u Clovéka se sniZzenou sebeuctou a s poruchou sebekoncepce®
(Trachtova, 2001, 34).

Pod socialné-kulturni vlivy se zahrnuje socialni role &i status osoby, ale i tfeba
narodnost, kdy se kazdy narod prezentuje svymi temperamentovymi vlastnostmi a
zvyklostmi. DalSim faktorem se muze stat volny €as a jeho vyuziti, odpocinek a jeho
charakter.

Faktory zZivotniho prostfedi, jedna se o podminky geografické a klimatické, taktéz
ovliviiuji aktivitu Clovéka. V hornatych geografickych podminkach jsou lidé pfinuceni
k vy$Si pohybové aktivité. Je zfejmé, Ze v horku se lidé pohybuji pomaleji a méné nez

v chladném pocasi (Trachtova, 2001).
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2.2.3 Starnuti a télesna aktivita

Nedostatek pohybu je jeden z divodu, pro€ lidé pred€asné starnou a umiraji. Se
stafim vyrazné klesa télesna aktivita a stoupa sedavy zplsob Zivota, ktery podporuje
vznik a vyvoj chronickych nemoci. Télesny pohyb je nezbytny a zdravy pro kazdou
vékovou skupinu. Napomaha zpomalit rychlost involuénich zmén stafi a udrzeni fyzické
kondice i duSevni rovnovahy. Pohybovou aktivitou se rozumi jak fyzicka aktivita (napf.:
chuze, tanec, turistika, plavani, zahradni¢eni), tak doprava (chuze, jizda na kole),
profesni, domaci prace, hry sportovniho charakteru ¢i planované kolektivni cviceni.
Pokud neni €lovék jiz od mladi navykly na pravidelnou pohybovou aktivitu, ve stafi je
vétSinou presvédCovani k pohybu obtizné, dlouhotrvajici a vyzadujici trpélivost
(Roslawski, 2005). Podle Stilce (2003) vétsina seniorli zaéne s pohybovou aktivitou az
z doporuceni lékafe v ramci |éCby zdravotniho problému. Seniofi si neuvédomuji, Ze
preventivni pohybova aktivita je osvéd€enou cestou k samostatnému, volnému pohybu

a udrzeni télesné urovné (Kalvach et. al., 2004).

2.2.4 Motivace seniortl k pohybu

Existuje cela fada pohybovych aktivit, které jsou pfistupné i seniorlim. Lidé vSak
nejsou ochotni pro udrZeni kvality Zivota a oddaleni nepfijemnych involuénich zmén
zaradit pravidelnou pohybovou aktivitu do bézného Zivota. ,Napravna snaha je témér
vzdy vétsi nez preventivni usili“ (Stilec, 2003, 23).

Motivace u starSich osob je velmi obtiZzny a dlouhodoby proces a jeji vhodné formy
jsou dulezité pro trvalejsi zajem o télesnou aktivitu. Koordinator aktivit by mél byt dobfe
obeznamen s hodnocenim funkéniho potencialu ¢lovéka, jeho potfebami a moznostmi
a podle nich pozitivné podnécovat cviciciho. Hlavnimi motivacnimi prvky u senioru jsou
prozitky, socialni komunikace, vliv rodiny, pocity Stésti a sobéstaCnosti. VétSina
pohybovych aktivit je navStévovana pro ziskani celkové pohody, vzruSeni, zabavu,
napéti a navozeni socialnich vztaht (Stilec, 2004).

Dle Wittmannové (2006) motivaci podporuje spousta dalSich faktord, jako jsou
napfiklad smysluplnost Ci cil pohybu, dobrovolnost, viditelny vysledek i pomoc. Naopak
hlavnimi divody k ukon€eni pravidelné pohybové &innosti jsou z velké &asti zdravotni
divody ovérené lékafem, subjektivni zdravotni davody (Unava, ochabnuti zajmu, atd.),

ale také kratkodobé zaméstnani, péCe o Clena rodiny, coz ovliviuje pravidelnost
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osobniho volného €asu a moznosti jak ho stravit. U nékterych seniord se muzeme
setkat s faktem, Ze pohybové aktivité se vénuji z pouze z lékarského doporuceni. U
téchto pfipadu je pak nékdy velice obtiZzné motivovat k dlouhodobé &innosti (Janeckova,
Kalvach, & Holmerova, 2008).

2.2.5 Pravidelna pohybova aktivita

Hlavnim pfedpokladem pro docileni dobré télesné zdatnosti je pravidelna
a dlouhodoba pohybova aktivita. Forma aktivity by méla byt volena tak, aby méla
pfiznivy uCinek, respektovala zdravotni stav, vé€k a dosazenou uroven pohybovych
dovednosti. Za dostate¢nou pohybovou aktivitu je dle Ceské spoleénosti pro hypertenzi
(http://www.hypertension.cz) doporucovano 30 - 45 min, 3 - 4krat tydné. Dle Kalvacha
(2004) je frekvence tréninku idealni obden, 2krat tydné postacuje u jedinct primérné
zdatnych. Stejskal (2004) doporucuje aerobni aktivitu 3 - 5krat tydné, idealné obden a
Stilec (2004) 3krat v tydnu po dobu 1 hodiny, nebo 5krat tydné po dobu 30 minut mirné
az stfedni intenzity. VeSkeré pohybové aktivity je vhodné béhem tydne stfidat.

Pro sportovni aktivity a jejich provadéni je vhodné fFidit se nékolika obecnymi
principy. Dodrzovanim téchto principd lze predejit zdravotnim problémum. Prvnim
principem je individualita. Pojem vysvétluje, Ze kazdy Clovék je individualita, bavi ho
a zajima néco jiného. Jeho zdravotni i télesné moznosti musime mit stale na mysli.

Druhy princip posloupnosti, je zalozen a postupném a pozvolném zvySovani
pohybové aktivity. Nedodrzeni tohoto principu mize mit az vazné zdravotni nasledky.
Preciznost, je tfetim principem, ktery klade dliraz na pfesnost provadéni pohybu.
Dulezité je spravné drzeni téla i dychani. MenSi pocet opakovani se spravnym
provedenim je daleko ucinnéjsi nez cvik s velkou frekvenci ale Spatnym provedenim.

Princip pretizeni nastava, jestlize plvodni zatizeni se zda nedostate¢né. Kdyz
dojde k pfidani zatizeni (zvySeni kilograma zavazi), v béhu frekvence ¢&i vzdalenosti,
na kole kilometrt. Druhy den by méla byt citit ve svalech lehka slabost, a dalSi den
naopak zvyseny pocit sily.

Posledni principem je reverzibilita. Po téle by mély byt citit zmény a uc€inky cviceni,
kterych bylo dosaZeno b&hem pravidelné fyzické aktivity. Uginky a zmény maji malou
setrvacnou schopnost. Nejsou-li pravidelné udrzovany, popfipadé rozvijeny, dochazi
k rychlému odeznéni. Princip reverzibility je zalozen tedy na prabézném udrzovani
fyzické kondice (Klescht, 2010, 192)
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Pravidelna pohybova aktivita ovliviiuje délku aktivnino obdobi clovéka. Bylo
dokazano, Ze pravidelna pohybova zvySuje télesnou zdatnost, a tim ze 40 - 50 %
shizuje riziko pfed&asného umrti. Urover télesné zdatnosti mGze prodlouzit Zivot az
o 2 roky (Kalvach et. al., 2004).

2.2.6 Zatézovani starsiho organismu

PFi pohybové intervenci u seniorl musi byt bran ohled na jejich mozna omezeni,
zmény organismu, ¢asto se objevujici polymorbiditou, tj. souCasny vyskyt vice nemoci
nebo polypragmazii, tj. velky pocet uzivanych lékl, které mohou mit vedlejSi ucinky.
Pfed zvolenim pohybové aktivity, by sam cviCenec mél podstoupit |€kafskou prohlidku.
LékaF &i specializovany lékar (télovychovny) mize osobé v seniorském véku stanovit
limity pohybové aktivity (napf. tréninkové tepové frekvence), které zjisti na zakladé
zatézového testovani (bicyklometrie). Vysledkem bicyklometrie je zjiSténi urovné
zdatnosti, tolerance zatéze a stanoveni bezpecné zatéze (Fialova & Vlastnikova, 2007).

Po lékafském doporuceni si lze vybrat druh pohybové aktivity. ,Vybér druhu
ovliviiuje udrzeni a rozvoj zakladnich pohybovych schopnosti“ (Stilec, 2003, 63).
CviCebni programy pro seniory maiji byt zfetelné, pfiznivé a maji respektovat vékova
specifika, zdravotni stav, motivaci. Ukolem pohybu je navodit uvolnéni, psychickou
pohodu a zaroven radost a spontanni prozitek. Dle Iékafského doporuceni je tfeba
respektovat i celkové mnozstvi pohybu, usili, se kterym je provadén. Ne jen senior,
ale i kazdy Clovék, by si mél vhodné rozlozit pohybové aktivity v pribéhu dne, tydne
a roku (Stilec, 2004).

K zakladnim zpusobim jak udrzet &i zvysSit télesnou zdatnost senioru, jsou vhodné
aktivity. Je tfeba se u seniorl zaméfit na aktivity vytrvalostniho aerobniho charakteru
(izda na rotopedu, plavani, tanec) v kombinaci se silovymi cviky. Intenzita byva
individualni dle zdatnosti, méla by byt spiSe mirnéjsi. Jeji zvySovani musi byt postupné
a s niZsi progresi. Mezi cviCenim byva Castéji vkladan odpocinek pro lepSi regeneraci
(Kalvach et al., 2004).

K aktivitam vytrvalostniho a silového charakteru je vhodné zaradit i aktivity
zameéfené na stabilitu, jako prevence pred rizikem padu. Ktomu lze vyuzit cvik(
zdravotni télesné vyhovy, jogy i cviCeni na mici. Pfi cvi€eni zacileném pravé na stabilitu,
je vhodné pouZzit spiSe polohy nizké a stabilni. Od nizkych poloh pak postupné

pfechazet k poloham vysSim. U seniord muzeme pouzit témér vSechny stabilni polohy.
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Nékteré v8ak mohou byt cviCenci pocitové méné pfijemné a to kvali pfipadnému
onemocnéni napf. kloubld. Je dullezité dbat na spravnou vychozi polohu cviku,
koordinaci s dechem, jednoduchost cviki provazené nazornou ukazkou, popisem
a sdélenim ucinku. Na zavér cvi¢eni je vhodné zaradit relaxacni cviceni (Uhlif, 2007).
Pfi cviCeni je tfeba dodrzovat nékolik zakladnich véci pitny rezim béhem cviceni,
kazdé cviCeni zaCinat a konCit protahovacimi cviky, cviCit dle vlastniho rytmu,
nezvySovat pfili§ intenzitu a pocCet cvikl, mezi jednotlivymi sériemi délat prestavky,
zhluboka dychat a cvic€it vtempu dychani. Z hlediska bezpecnosti je dulezité sledovat
stav a projevy cviCencl Pfi pocitu dusSnosti, nevolnosti nebo uUnavy je doporucené
aktivitu prerusit (Klescht, 2010). ,At uz se jedna jednoduché protazeni, cviCeni pro
zvySeni pruznosti kloubu a svall, s ¢inkami nebo bez €inek, nebo o aerobné cvi€eni,
méla by se dodrzovat urcita bezpelnostni opatfeni a hledat prostfedky jek udrzet

nadSeni a motivaci“ (Dessaintova, 1999, 187).

Objem pohybovych aktivit

Objem pohybovych aktivit se nejpfesnéji vyjadifuje energetickym vydejem. Jeho
hodnotu ovliviuje frekvence, intenzita zatéZze a doba trvani pohybové aktivity (Stejskal,
2004). ,Méfeni leze provadét pomoci aparatury Caltrac, ktera zaznamenava kcal
pohybového rezimu a kcal bazalniho metabolismu® (Stilec, 2003, 63). Energeticky vydej
je podminén vékem, pohlavim, télesnou hmotnosti, vySkou a trénovanosti. Uvadi se

T4

alespon 3krat tydné.

Intenzita pohybovych aktivit

NejCastéji volené kritérium pro hodnoceni intenzity cviCeni je hodnota srdecni
frekvence. Tento Udaj lze kdekoliv, jednoduse a relativné spolehlivé zméfit. Zplsob
mérfeni intenzity je zaloZzen na vztahu mezi spotfebou kysliku a tepovou frekvenci (dale
TF).

Maximalni tepovou frekvenci (dale TF max) Ize spocitat dle obecné rovnice TF max
= 220 — vék (vyjadreny v letech). Z této rovnice vyplyva, Ze s pfibyvajicim vékem se
hodnota maximalni srde¢ni frekvence snizuje, coz ma vliv na stanoveni optimalni

intenzity pohybovych aktivit seniord. Uvedena rovnice neplati pro osoby trpici
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onemocnénim srdce a uzivajici léky, které ovliviuji tepovou frekvenci. Jedna se napf.
0 beta-blokatory (zpomaluji TF). Tyto osoby by se méli snazit zjistit hodnotu svoji TF
max pomoci zatézového laboratorniho vySetfeni. Pro stanoveni vhodné tepové
frekvence pro déle trvajici zatéz lze pouzit také jednoduchého vypocltu pomoci
nasledujiciho vzorce: (220 - vék) x 0,6 (az 0,8) (Stejskal, 2004).

RozliSujeme 4 az 5 druhl intenzity dle hodnoty poctu tepl za minutu. Pfi rozdéleni
je pfihlizeno k véku osoby. Intenzita cviCeni pro seniory nad60 let je rozdélena na
intenzitu malou (do 96 SF/min), stfedni (105 - 115 SF/min), optimalni (120 - 128
SF/min), velkou (135 - 145 SF/min) a maximalni (160 SF/min) (Stilec, 2004).

Intenzitu Ize dale vyjadfit v jednotkach klidového metabolismu MET. 1 MET je
mnozstvi kysliku spotfebované nasim télem v klidu za 1 minutu. Nasobenim hodnoty
klidového metabolismu mizeme vyhodnotit intenzitu t€lesné aktivity (Stejskal, 2004).

Intenzita zatéZze na zacatku pohybové aktivity se u seniorti pohybuje mezi 30 - 40 %
maximalni SF a postupné se intenzita navySuje k 60 - 70 % maximalni SF. V hlavni
¢asti cviCeni mize SF nakratko dosahnout az 75 %. U senioru je potfebné sledovat
objektivni i subjektivni pocity unavy (Cervenani, poceni, nekoordinace). Cvi¢ebni
jednotka by méla zac¢inat 10minutovym rozcviceni, poté dojit do hlavni ¢asti, ktera trva
40 minut s doporucenou tepovou frekvenci a na konec zafadit 10 minut lehké zatéze.
Nesmi byt opomenuta ani regenerace organismu po zatézi v délce aspori 15 minut
(Syslova, 2008).

Pro stanoveni optimalni zatéZze pohybovych aktivit je vhodné absolvovat zatézové
vySetfeni, které se provadi v laboratofi. VySetfeni testuje télesnou zdatnost a na
zakladé vysledku je mozné presné urcit intenzitu a trvani cviCeni. Pfili§ vysoka intenzita
zatizeni zvysuje riziko zranéni nebo poskozeni zdravotniho stavu. Toto riziko s vékem
stoupa a to hlavné v pfipadech, kdy je dlouha doba neaktivity seniora. Pfi pfilis vysoké
intenzité cviceni muze byt poSkozen kardiovaskularni systém, nebot naroky pracujiciho
srdce mlzou byt vétSi nez moznosti tepenného fecisté. | pohybovy systém Clovéka se
musi adaptovat na zatizeni.

Intenzita by zpoCatku méla byt spiSe mirna. Naproti vysoké intenzité zatizeni ma
i pfilis mala intenzita negativni vliv na jedince. Trvale nizkd intenzita vede k poklesu
efektivity cviéeni. Tento fakt odvadi divéru v G&innost cviceni (Stilec, 2004). V zavislosti
na energetickém vydeji 1ze urcit také relativni rizika. Energeticky vydej nizSi nez 500
kcal tydné zvySuje riziko pfed€asného umrti (Paffenbarger, in Kalvach et.al., 2004).
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2.2.10 Télesna zdatnost

Samotny pojem se objevuje od 50. - 80. let 20. stoleti. Postupem €asu se nazory
a pozadavky na strukturu télesné zdatnosti ménily. Zdatnost je do znacné miry
ovlivnéna a podminéna geneticky, v pribéhu Zivota je rozvijena a udrzovana
prostfednictvim télesnych cvieni, otuzZzovanim, zdravou vyZivou a zivotospravou.
V posledni dobé dochazi k poklesu télesné aktivity, ktera je priCinou snizovani télesné
zdatnosti a nepfiznivé ovliviiuje zdravotni stav (Mékota, & Cuberek, 2007).

Na pocatku, kdy se objevuje vyraz télesna zdatnost, je popisovana jako souhrn
pfedpokladd optimalné reagovat na naro¢nou pohybovou c&innost a vlivy vnéjsiho
prostfedi. S postupem c&asu tuhle definici zcela nevyluCujeme, jelikoz Kasa (2000)
hovofi o télesné zdatnosti jako o ur€itém predpokladu ¢lovéka pro optimalni reakci na
jakoukoliv naro¢nou €innost a vliv vnéjSiho prostfedi. V dalSich letech dosahla starSi
definice obmén a dodatkd. V 90. letech byla télesnd zdatnost vymezena jako
,Sschopnost feSit dané ukoly s dostatkem energie a pohotové, bez zjevné unavy
a s dostateCnou rezervou pro pfijemné straveni volného €asu“ (Kovar, 2001).

S vyvojem prestava byt télesna zdatnost vztahovana nejen k fyzickému zatizeni, ale
zahrnuje i celou fadu potfeb. Spojuje tak zdatnost, jako dulezity prvek, s neobvyklym
télesnym zatizenim, vyrovnanim se s podminkami v zaméstnani, pevnosti, pruznosti
a vytrvalosti pohybového aparatu, s béznymi télesnymi aktivitami, pfijemnym prozitim
volného ¢€asu pfi pohybovych aktivitach a pfi utvareni Zivotniho stylu. Vysledkem tohoto
chapani dochazi k oddéleni zdravotné orientované télesné zdatnosti a vykonnostni
télesné zdatnosti (Kovar, 2001).

Télesna zdatnost je funk&ni stav organismu. Ziskana uroven télesné zdatnosti po
del$im obdobi tréninku zavisi také na fadé jinych faktor(. PfedevSim na véku, typu
tréninku ale hlavné na urovni vychoziho stavu. Kazdy ¢lovék ma totiz svdj pfiblizny strop
vykonnosti. S rostoucim vékem je zisk z tréninku nizSi nez v mladi (Kalvach et.al.,
2004).

S pfibyvajicim vékem ubyva aerobni i svalova vytrvalost, kterou je potieba
udrzovat. Pravé svalova sila je méfitelny ukazatel télesné zdatnosti (Dobry, 1998).
»lelesna zdatnost podava obraz o stavu jedince a napomaha pfi integraci do
spoleénosti® (Stilec, 2004, 37). U seniorl jsou standarty pro posuzovani zaloZzeny na
télesné zdatnosti spojené s minimalnimi zdravotnimi riziky. Pravé u osob seniorského

véku se uplatiuje vySe zminéna zdravotné orientovana télesna zdatnost (Stilec,
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kardiovaskularni zdatnost, vyjadiena pomoci hodnoty VO,max. U seniorti nad 60 let se
hodnoty VO,max pohybuji okolo 28,1ml/kg/min. Riegerova, Pfidalova a Ulbrichova
(2006) pfidavaji do dulezitych komponent i hodnoty proporcionality lidského téla,
konstituci a télesné slozZeni. Slozeni téla a pomér tuki se hodnoti v procentech. Podle
Mékoty a Cuberka (2007) v8ak zdatnost pfimo (i nepfimo) ovliviiuje zdravotni stav
Clovéka. Zdatnost plsobi preventivné a to zejména na hrozici zdravotni problémy
spojené s hypokinézou.

Celkovy pojem zdravotné orientovana zdatnost zahrnuje pét slozek. Jsou jimi
hodnoty aerobni vytrvalostni schopnosti, flexibility, silové schopnosti, vytrvalostni silové
schopnosti a jedna hodnota nevykonnosti slozky a tou je slozeni téla (Mékota, 2001).
Na zakladé posouzeni téchto testl Ize u seniorské populace zjistit nedostatky, které
mohou byt pFi¢inou funkéniho omezeni.

Télesnou zdatnost leze testovat laboratorné dle tradicnich nebo alternativnich
testl, ale i bez laboratornich technologii, formou jednoduchych terénnich testu. Testy
jsou dostateCné presné a muzZeme je méfit i sami nebo s pomoci druhého Clovéka.
Témito jednoduchymi testy jsou napfiklad chodecky test, Harvardsky step test Ci
Kaschuv step test (Stejskal, 2004). V zahrani¢ni literatufe nalezneme i testové baterie
ur€ené specialné pro seniory. Jsou jimi napfiklad Groningen fitness test, AAHPERD
Functional fitness test a Senior fitness test (Rikli & Jones, 2001). V jednotlivych
testovych bateriich jsou obsazeny jednoduché testy vhodné pro seniory. Jejich vyhodou
je i nenarocnost na zafizeni. Testy jsou zacileny na silu, flexibilitu a rychlostni

i vytrvalostni schopnosti.

Senior potfebuje pfiméfenou télesnou zdatnost a to z nékolika davodu. VysSi
télesna zdatnost:

o Umoznuje zvladnuti kazdodenni zatéze bez potizi a unavy

o VytvaFi energetickou rezervu pro pfijemné pohybové naroéné obCasné aktivity

e zvladnuti kalamitnich situaci, onemocnéni, uraz(

¢ Usnadnuje a zkracuje dobu rekonvalescence po béZznych onemocnénich

e Snizuje rizika vzniku civilizaénich chorob

e ZvySuje socialni uplatnéni a udrzuje psychickou rovnovahu

(Kalvach et al. 2004).
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VO,max

Hodnota VO,max je jednim z nejlepSich ukazatell aerobni vytrvalosti. Jedna se
o mnozstvi maximalniho vyuzitého kysliku. Tyto hodnoty se vyjadfuji v mililitrech na
kilogram t&lesné hmotnosti za minutu (ml/kg/min). Cim vy$$i je hodnota VO,max, tim
vice kysliku se dostava ke svallm. To napomaha krychlejSi a vytrvalejSi praci.
Na hodnoté VO,max se vyznamné podili dédi¢né faktory, pravidelny a vhodny trénink.
Hodnoty VO,max byvaji rizné z hlediska pohlavi, véku i nadmoriské vysky. U senioru
50 - 59 let se hodnoty VO,max pohybuji kolem 33.1 ml/kg/min, véku nad 60 let je
optimalni hodnota v priméru 28,1 ml/kg/min (Tanak, in Kalvach et. al., 2004). Pro
zjisténi hodnoty VO,max se da pouzit nékolik zpusobl vyzkumu. Nejpfesnéjsi méreni
probiha v laboratofich na ergometrech (bézeckych ¢&i bicyklovych). Nékdy jsou
pouzivany testy na draze se specialnim elemetrickym zafizenim, které nese bézec na
zadech. My jsme pouzily metody submaximalniho zatizeni, jelikoz tato metoda byla pro

nas technicky nejpfistupnéjsi.

Submaximalni chodecky test

Testovani VO,max Ize provadét pomoci chodeckého testu, zaloZzeném na
submaximalnim zatiZeni. Test se provadi na béhacim pase spolu s pouzitim hrudnim
pasem snimajicim tepovou frekvenci (sporttestru). Na bé&hacim pasu je ktomuto
testovani naprogramovany Fit test, ktery méfi tepovou frekvenci. Samotny test trva
5 minut. Zacina minutovym zahfanim a nasleduji 4 minuty zatéZze. Po skonceni
pétiminutového testu se na displeji ukaze vysledek Fit testu. Vysledkem je hodnota
spotfeby kysliku tj. VOo,max. Fit test je povazovany za submaximalni test spotieby
kysliku. MéFi dodavku okyslicené krve k procvi€ovanym svallim, a jak efektivné svaly
kyslik vyuziji. JelikoZ se jedna o test submaximaini je tato forma testovani vhodna i pro
osoby starsiho véku.

Pred zapocetim testu je tfeba na pase navolit vé€k, hmotnost, pohlavi a rychlost
ovliviuje:

e Mnozstvi spanku pfedeslé noci; je doporu¢eno nejméné 7 hodin,

e Cas od posledniho jidla; doporuovany 2 - 4 hodiny po jidle,

e Cas od posledniho cvigeni; alespori 6 hodin.
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Pokud pfi Fit testu bude srdecCni frekvence nizSi nez 60 % z teoretického

maximalniho srdecCniho poméru, mél by uZivatel vykonat Fit test znovu v rychlejSim

tempu (Stejskal, 2004).

Tabulka 2. Vyhodnoceni VO,max u muzu

Hodnoceni/Vék 10-29 |30-39 [40-49 |50-59 |60+
Elita 61+ 57+ 55+ 53+ 49 +
Vynikajici 55-60 | 52-56 | 50-54 | 47-52 | 44-49
Dobry 50-54 46 -51 44-49 | 42-46 | 39-43
Nadpriimérny 44-49 | 41-45 | 39-43 | 36-41 | 33-38
Primérny 40-43 | 36-40 | 34-38 | 32-35 | 29-32
Podprimérny 34-39 | 31-35 | 29-33 | 26-31 | 23-28
Slaby 29-33 | 25-30 | 22-28 | 20-25 18 -22
Velmi slaby <29 <25 <22 <20 <18
Tabulka 3. Vyhodnoceni VO,max u zZen
Hodnoceni/Vék | 10-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60+
Elita 54 + 51+ 48 + 46 + 44 +
Vynikajici 48 -53 | 45-50 | 43-47 | 41-45 | 39-43
Dobry 43-47 | 40-44 | 37-42 | 35-40 | 33-38
Nadprimérny 37-42 | 34-39 | 32-36 | 30-34 | 28-32
Primérny 33-36 | 30-33 | 28-31 | 25-29 | 23-27
Podprimérny 28-32 | 24-29 | 22-27 | 20-24 18 -22
Slaby 22 -27 19-23 17-21 14-19 12-17
Velmi slaby <22 <19 <17 <14 <12
Slozeni téla

Je znamo, Ze s vékem dochazi k ubytku svalové hmoty a to v zavéru az o 50 %. Po
40. roce zivota je tomu 0 5 % a u starSich po 65. roce je ubytek jesté vyraznéjsi (Brunc,
Hransky & Skalska, 2012). Sou€asné dochazi ke zvySeni podilu tuku v téle a sou¢asné
i ztraté hmotnosti. Celkovou télesnou hmotnost Ize hodnotit ze dvou hledisek. Prvnim je
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zhodnoceni podilu tkani a hmotnosti téla, druhym pak zhodnoceni hmotnosti
jednotlivych segmentu jako ¢lanku kinematického fetézce (Riegrova at al., 2006).

S vékem, ubytkem svalové hmoty i zivotnim stylem Uzce souvisi termin sarkopenie.
Je to termin, ktery vyjadfuje vyrazné snizeni mnozstvi svalové hmoty. Proces ztraty je
pomaly a nezadrzitelny. Postizeny Clovék ma Casto normalni i zvySené BMI, proto
v soucasnosti dochazi k hodnoticim metodam SMI (skelet muscule index), které hodnoti
pouze svalovou hmotu téla.

Ztraty svalové hmoty se obecné projevuji na dolnich koncetinach vyraznéji, tim
ovliviuji kvalitu lokomoce. Na hornich koncetinach jsou ztraty mensi. Prostfedek, jak
ovlivnit a zpomalit svalovou atrofii, je pravé pfiméfena pohybova aktivita. Vysledky, Ze
pohybova aktivita je ovliviujici Cinitel, jsou k poznani az po optimalni délce
pravidelného cvi€eni, coz jsou alespon 1,5 - 2 roky (Brunc & Hransky, 2012).

Optimalni mnozstvi télesného tuku pro muze je 15 % a pro Zeny 23 %. Rozsah
normy pro muze je 10 - 20 % vahy u Zen se norma pohybuje okolo 18 - 28 % vahy.
Pokud je hodnota vétSi nez horni hranice normy, je osoba povazovana za obézni. Dle
Rokyty (2008) by svalova hmota méla tvofit u dospélého Clovéka asi 30 - 40%

hmotnosti téla.
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3 Cil a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je monitorovat télesnou zdatnost u pravidelné cvicicich
osob v seniorském véku. Sledujeme skupinu deviti cvicencl v seniorském véku 60 - 70
let, ktefi jiz 2 roky pravidelné navstévuji ,cviCeni pro seniory“ nabizené ve Fitness

centru Help v Olomouci. Lekce se konaiji 3krat tydné po dobu 60 minut.

Pomoci monitorovani télesné zdatnosti v pétimésicnich intervalech si chceme
odpovédét na nasledujici vyzkumné otazky:

1. Vede pravidelna dlouhodobé provadéna pohybova aktivita k udrzeni Ci zlepSeni

ukazatell télesné zdatnosti dle Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2001) a

télesného slozeni u skupiny deviti seniorti?

2. Zméni se Ci udrzi naméfené hodnoty vahy, télesného tuku a BMI, ziskané pfi I.
méfeni (pretest) po péti mésicich (post-test) pravidelného organizovaného

cviCeni provadéného 2 - 3krat tydné/ 60 min)?

3. Zmeéni se Ci udrzi namérené hodnoty testl dle Senior Fitness Testu ziskané pfi .

méfeni po péti mésicich (post-testova uroven) pravidelného cviceni?

a) Zmeéni se naméfené hodnoty testu 8 — foot to go (chize okolo mety)
zaméreného na rychlost?

b) Zméni se namérené hodnoty testu 2 min step test in place (chize na 2 minuty)
zaméreného na aerobni vytrvalost?

c) Zméni se namérfené hodnoty testu Back Scratch (dotyk prstd za zady)
zaméreného na flexibilitu ramenniho kloubu?

d) Zméni se naméfené hodnoty testu Chair sit and reach (hloubka pfedklonu)
zaméreného na flexibilitu ky&elniho kloubu?

e) Zméni se naméiené hodnoty testu Arm curl (flexe forni koncetiny)
zaméreného na silu hornich koncetin?

f) Zméni se naméfené hodnoty testu Chair stand (sed-vztyk ze Zidle)

zaméreného na silu dolnich kondetin?
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4 Metodika

4.1 Vybér respondenti

Cilovou skupinu pro vyzkumnou ¢ast prace tvofilo 9 seniort (3 muzi, 6 Zen) ve véku
od 60 do 70 let, ktefi pravidelné navstévuji hodiny ,cvieni pro seniory“ ve fitness centru
Help v Olomouci. Skupina se vénuje cviceni jiz 2 roky a to v rozsahu 2 - 3 hodiny tydné.
Cviceni probiha pro velky zajem 3krat tydné (pondéli, stfeda, patek) po dobu 60 minut.
VSechny hodiny v tydnu navstévuje stejna skupina senioru.

CviCebni jednotky urCené pro seniory se v druzich a formach cviCeni velice bliZi
cviCenim pro mladsi vékové kategorie. V ramci lekci ve fithess centru se skupina
setkava s narfadim a nacinim vtomto celém arealu. Nékteré nejsou u seniorské
populace zrovna tradiCnimi. Skupina absolvuje cviceni od forem pilates, bodystyling,
pfes cviceni s TRX az po cviceni v posilovné. VSechny hodiny jsou organizované
a pfedem pfipravené lektorem, ktery formy a druhy cviCeni kazdou hodinu méni. Tim

napomaha v rozvoji a udrzeni vSech slozek télesné zdatnosti.

Tabulka 4. Charakteristika skupiny

Pohlavi Pocet o Prunjerny MaX|[naIn| Mlnlrvnalnl sSD
probandu vék vék veék

Muzi 3 66,66 70 60 5,77

Zeny 6 66,83 70 65 2,22

4.2 Management vyzkumu a sbér dat

Pro vyzkumné Setfeni byla vybrana skupina seniort, dle WHO obdobi raného stari
tj. 60 - 75 let, ktefi se pravidelné vénuji pohybovym aktivitam. V Olomouci témto
podminkam vyhovovala skupina 9 seniort pravidelné (3krat tydné) navstévujicich hodin
,cviéeni pro seniory“. Setfeni bylo provadé&no ve Fitness centru Help v Olomouci.
Testovani bylo jednoskupinové, vicefaktorové. Méfeni jsem se osobné ucastnila a se
spolupraci s lektorem ve fitness bylo se seniory realizovano testovani pomoci testové
baterie Senior fitness test (SFT) (Rikli & Jones, 2001), méfeni pfistrojem InBody720
(2004) i méfeni VO,max. Pristroj InBody méfi télesné parametry jako je slozZeni téla,
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mnozstvi tukd, svall, vody, metabolickou spotfebu a mnoho dalSich. Hodnoty
a informace ziskané na zakladé Senior fitness testu a pfistroje InBody jsou podkladem
nasi praktické Casti prace.

Vlastni méfeni vSech testu probéhlo ve dvou etapach (fijen 2012 a bfezen 2013)
v ramci hodin ,cvi€eni pro seniory® v zafizeni Fitness Help v Olomouci. Seniofi se
méreni Ucastnili dobrovolné, byli pfedem informovani o pokynech, prubéhu mérfeni
i pomocnych pfistrojich. Po méfeni pfistrojem InBody 720 jim byl ihned pfedlozen
vysledny list s hodnotami o somatickém stavu. Vysledky Senior fithess testu jim byly

predany dodate¢né po jejich zpracovani.

4.3 Senior fitness test

Pro potfeby naseho vyzkumného Setfeni jsme vybrali Senior fithess test (dale jen
SFT). ,SFT byl vytvofen pro potfeby jednoduchého stanoveni jednotlivych komponent
funkCni télesné zdatnosti, potfebnych pro zachovani mobility a celkové funkénosti
u seniorské populace“ (Machacova, Bunc, Vankova, Holmerova & Veleta, 2007). SFT je
vhodny pro testovani osob od 60 do 94 let. Baterie byla vyvinuta jako souc¢ast programu
Wellnes Zivota v Kalifornii na Univerzité ve Fullertonu. Nékdy je podle mista univerzity
nazyvana Fullertonfunctional test.

SFT je jednoducha funkéni baterie hodnotici funkéni zdatnost seniort. V baterii
nalezneme testy pro méreni aerobni kondice, sily a flexibility. Jednotlivé testy naznacuji
cinnosti kazdodenniho Zivota nebo pohyby k nému potfebné, jsou vyhodné pro jejich
jednoduchost, bezpecnost, platnost a zaroven splfiuji védecké standardy. Jednotlivé
testy baterie:

e 8-foot up and go test — chlize okolo mety
e 2 min step test in place — chlize 2 minuty
e Back scratch test — dotyk prstli za zady

e Chair sit and reach — hloubka predklonu
e Arm curl (biceps) test — flexe v lokti

e Chair stand test — sed-vztyk ze Zidle
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1. 8-foot up and go test (chize okolo mety)

Test je zacilen na méfeni rychlosti a rovnovahy pfi pohybu seniorské populace.

Pomuticky: rovny povrch bez prekazek, stopky, kuzel, zidle, pasmo

Postup: Zidli umistime ke zdi tak, aby neméla tendence ujizdét. Ve vzdalenosti
2,5m (8 stop) umistime kuzel.

Testovana osoba sedi na zidli, chodila ma na zemi a ruce na kolenou. Na pokyn
startujiciho vstane ze Zidle, co nejrychleji obejde &i obéhne (dle moznosti) kuzel
a posadi se zpét na zidli. Casomira se zastavi pfi plném sedu na Zidli. Test se provadi
1krat cvicné a 2krat se méfi samotné testovani. Zaznamenava se lepsSi vysledek testu.

Dodatek: Pro zvedani je povolena opora ¢i dopomoc, pro chizi pomucky, které

jsou potfeba k béznému pohybu.

2. 2 min step test in place (chize 2 minuty)

Test je urCen k méfeni aerobni vytrvalosti.
Pomuticky: paska pro znaceni, stopky
Postup: Testovana osoba stoji rovné u zdi. V urovni mezi ¢éSkou a kycelnim
kloubem, ve stfedu kosti stehenni, pfilepime na zed pasku. Osoba poté po dobu dvou
minut zveda stfidavé kolena do vysky pasky. Béhem testu je povolen odpocinek
i pfidrzovani se zdi nebo stabilni Zidle. Zaznamenava se celkovy pocet, kolikrat pravé
koleno dosahne pasky.

Dodatek: Alternativou tohoto testu je Sestiminutovy chodecky test

3. Back scratch test (dotyk prsta za zady)

Test je urCen pro méfeni celkového rozsahu pohybu v ramennim kloubu. Test
spocCiva v tom, zda se obé ruce dotknou za zady.

Pomucky: pravitko ¢i metr

Postup: Test se provadi ve vzpfimené poloze. Jedna ruka vzpazi skrémo, dlan na
zada. Druha ruka pfipazit skrémo hibet dlané na zada. Méfi se vzdalenost mezi

prostfedniCky pfi oboustranném zapazeni.
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4. Chair sit and reach (hloubka predklonu)

Test méfi flexibilitu kyCelniho kloubu, ktera je dualezita pfi spravném drzeni téla,
lokomoci, chuzi do schodu a podobné.

Pomuicky: Zidle, pravitko

Postup: Testovana osoba se posadi na okraj Zidle. Jedna noha spociva na podlaze
ve flexi. Druha noha je natazena, v koleni propnuta a opfena patou o zem, kotnik ve
flexi 90 stupnd. CviCici provede hluboky nadech a s vydechem provadi pfedklon. Zada
jsou narovnana, hlava v prodlouzeni trupu. Davame pozor na pokrceni kolene a rychlé
pohyby. V kone¢né poloze cviCici setrva 2 sekundy. Pfi nedosahu jsou hodnoty

zaporné, pfi dotyku nulové a pfi pfesahu jsou hodnoty kladné.

5. Arm curl (biceps) test (flexe v lokti)

Test slouzi k hodnoceni silové schopnosti hornich koncetin. Jelikoz je test provadén
30 sekund, mUzeme hovoiit i o silové vytrvalosti. Cilem testu je provést co nejvice
opakovani bicepsového zdvihu.

Pomucky: Cinky Ci zavazi (zeny 2,3 kg, muzi 3,6 kg), Zidle bez opérek, stopky

Postup: Testovana osoba se posadi na zidli. Uchopi zavazi do silnéjSi ruky, paze
spoCiva ve svislé poloze vedle Zidle. Po dobu 30 sekund testovana osoba provani
bicepsovy zdvih. Je dulezité, aby byla paze po celou dobu stabilni. Polita se kazdy

zdvih, ktery pfesahne uhel cca 110 stupnid.

6. Chair stand test (sed-vztyk ze zidle)

Test hodnoti silu a vytrvalost dolnich koncetin. Jako jedna z variant pro testovani
sily koncetin se pouziva také sed, kdy je testovana osoba podpirana sténou pouze ze
strany zad.

Pomucky: Zidle bez podrucek, stopky

Postup: Nejprve umistime Zzidli proti zdi tak, abychom zamezili jejimu posunu.
Testovana osoba sedi na Zidli, s nohama na Sifku ramen, paze jsou pfekfizené na
prsou. Ze sedu se osoby postavi do vzpfimeného postoje a opét se posadi. Ménéni
poloh se opakuje po dobu 30 sekund. Zapocitava se celkovy pocet vzpfimenych stojl.

Pokud je tfeba, paZze mohou byt pouzity jako pomoc nebo pro bezpeénost.
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Tabulka 5. Optimalni hodnoty pro zeny dle Senior Fitness Test (Rikli & Jonese, 2001,

143)
60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80-84 | 5-89 | 90-94

Chair stand test

(# of stands) 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
Arm curl test

(# of reps) 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
6-minute walk test**

(# of yd) 545-660 | 500-635 | 480-615 | 435-585 | 385-540 340-510 | 275-440
| 2-minute step test

(# of steps) 75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72
Chair sit-and-reach test'

(in.+/-) -0.5-4+5.0 | —-0.5-+4.5 | -1.0-+4.0 | -1.5-+3.5 | -2.0-+3.0 | -2.5-+2.5 | -4.5-+1.0
Back scratch test!

(in.+/-) -3.0-+15 | -3.5-+1.5 | -4.0-+1.0 | -5.0-+0.5 |-5.5-+0.0 | -7.0--1.0 | -8.0--1.0
8-foot up-and-go test

(sec) 6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 11.5-7.3

Tabulka 6. Optimalni hodnoty pro muze dle Senior Fitness Test (Rikli & Jonese, 2001,

143)
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60-64 65-69 - 70-74 75-79 80-84 85-‘89"_‘ 90'-94‘ :

Chair stand test

(# of stands) 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12

Arm curl test

(# of reps) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14

6-minute walk test**

(# of yd) 610-735 560-700 | 545-680 | 470-640 | 445-605 380-570 305-500

2-minute step test

(# of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52-86

Chair sit-and-reach test’

(in.+/—) -25-+40| -3.0-+3.0 | -3.0-+3.0 | -4.0-42.0 |-5.5-+1.5 | -5.5-+0.5 | -6.5--0.5
| Back scratch test!

(in.+/-) -6.5-+0.0 | -7.5—-1.0 | -8.0--1.0 | -9.0--2.0 | -9.5--2.0 | -9.5--3.0 [-10.5-4.0

8-foot up-and-go test i

(sec) 5.6-3.8 5.9-4.3 6.2-44 7.2-46 7.6-5.2 - 89-5.5 10.0-6.2




4.4 InBody720

Pfistroj InBody720 je nelékafské zafizeni slouzici k analyze slozeni téla. PFi
testovani pristrojem je dulezité dbat na predepsané a doporucené pokyny. Zakladnimi

a bezpecnostnimi kroky dulezitymi pfed zapocCetim testu jsou (Biospace CO, 2004):

o test provadét zasadné pred jidlem nebo 2 hodiny po jidle,

e uzit toaletu (moc i stolice mohou byt zahrnuty do vahy a ovlivnit vysledek),

e tésné pred provadénim testu necvicit (prudké pohyby mohou zpUsobit do¢asné
zmeény ve slozZeni téla),

e zustat v klidu stat asi 5 minut (t€lesna voda se ustali v jednotlivych ¢astech téla),

e neprovadéjte test po sprchovani €i saunovani (poceni ovliviiuje mnozstvi vody),

e neprovadéjte test béhem menstruaéniho cyklu (u zen dochazi ke zvySeni
mnozZstvi vody v téle),

o test provadéjte pfi normalni teploté 20 — 25 stupnu Celsia,

e pii opakovaném testovani zajistit shodné podminky pro test jako pfi testovani

prvnim.

Pfi prvnim méfeni s InBody720 je tfeba do pfistroje zadat pohlavi, vySku a vahu.
Data se ulozi pod kod, ktery lze pouzit pfi opétovném testovani. Poté zaujmout
spravnou polohu téla a rukama nadhmatem drzet madla pfistroje. Na podlozku pfistroje
se stoupa zasadné bez obuvi a ponozek, aby elektrody pfistroje byly v pfimém kontaktu
s télem. Je vhodné mit na sobé lehké obleCeni. Tim zabranite tomu, aby vysledky
nebyly zkreslené. Pred testovanim zkontrolujte, zda mate prazdné kapsy a popfipadé
vypnuté mobilni telefony.

Pristroj InBody720 pfifazuje kvantitativni hodnoty k rGznym prvkim téla. Tyto
priblizné hodnoty jsou potom porovnavany s hodnotami danymi normou. Analyza
slozeni téla pfistroje InBody720 je zalozena na prostorovém modelu, kdy prfedpoklada,
ze télo se sklada ze Ctyf elementl: celkova voda, bilkoviny, mineraly a télesny tuk.
InBody dokaze méfit mnoho parametru lidského téla. A to od hodnot pravé mineralu a
bilkovin, pfes hodnoty BMI, procenta télesného tuku, pomér pas-boky, az k hodnotam
tukové hmoty, beztukové hmoty a aktivni télesné hmoty. My jsme pro vyzkum pouZzili
hodnoty BMI, tuku a svall v téle (Biospace CO, 2004).
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BMI (Body Mass Index)

Hodnota BMI se stanovi z hodnot vysky a vahy. BMI = vaha (kg) /vy$ka® (m).
Vysledné BMI se pouziva pro klasifikovani stupné obezity. InBody720 obsahuje

informace nutné pro vypocet BMI.

Tabulka 7. Hodnota BMI dle WHO

Klasifikace BMI (kg/m2) | Nebezpeéni za¢atku doprovodnych nemoci
Podvaha < 18,5 Nizké

Normalni vaha 18,5-24,9 |Stredni

Nadvaha > 25,0

Nebezpecna vaha 25,0-29,9 |ZvysSené

1. stupen obezity 30,0-34,9 |Nebezpecné

2. stupen obezity 35,0-39,9 |Pokrocilé

3. stupen obezity > 40,0 Velmi pokrocilé
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5 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani bylo pouzito programu Statistica 6.0 (metody T-testu pro
zavislé proménné) a MS Excel. Zaznamenané jsou parametry: prumeér, smérodatna
odchylka a median.

Ke zhodnoceni télesné zdatnosti mame dispozici nasledujici udaje: vaha, BMI,
hodnoty i procenta tukl v téle, vysledky Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2001). Pro
maly pocCet probandd jsme vyuzili statistického zhodnoceni zmén celé skupiny.

Zpracovani vysledku aplikujeme i u kazdého jednotlivce.
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6 Vysledky

Vysledky cvié¢ebni skupiny (9 cviéencu)

. Vysledky Setfeni jsou zpracovany na zakladé zhodnoceni celé skupiny deviti
probandd, jejich pokroku Ci ztrat jako celku. V tabulce 8 mizeme porovnat naméfené
primérné hodnoty vahy a BMI u deviti€lenné skupiny v ramci prvniho a druhého
méfeni. Rozdil vahy neni ze statistického hlediska vyznamny. V porovnani prvniho

a druhého méreni je statisticky vyznamna zména priiméru BMI.

Tabulka 8. Parové srovnani vahy a hodnot BMI pfi . a Il. méfeni

promeénna n m SD t p
vaha |.méreni 9 78,91 | 17,36

vaha ll.méreni 9 78,22 | 16,66 | 1,415 | 0,194
BMI I.méfeni 9 26,84 3,72

BMI Il.méfeni 9 26,53 3,52 2,09 0,069
Vysvétlivky:

n = pocet probandu

m = primér

SD = smérodatna odchylka
t = testové kritérium
p = hladina statistické vyznamnosti

Pfi vyhodnocovani jednotlivych testd SFT v ramci celé skupiny doSlo k posunum
obéma sméry (viz tabulka 9).

U testu 1, coz je test 8-foot up and go (chize okolo mety) doSlo k vyraznému
ZlepSeni skupiny. Rozdil mezi prvnim a druhym méfenim je 0,3 s. Tento test Ize
povazovat i za statisticky vyznamny (p = 0,05).

U testu 2, 2-minute step test (chuze 2 minuty), zmény prakticky nenastaly.

Vysledky testu 3, Scratch test (dotyk prstl za zady) ve skupiné nezaznamenaly
ZlepSeni, jedna se spiSe o udrzeni hodnot.

U testu 4, Chair sit and reach test (hloubka pfedklonu), jsme zaznamenali lehké
ZlepSeni.

V testu 5, Arm curl test (flexe v lokti) nedo$lo k Zadnému skupinovému posunu.
Rozdil primérnych hodnot je zde témé&F nulovy.

Pfi testu 6, chair stand test (sed-vztyk ze Zidle), byl zaznamenan rozdil mezi

prdmérnymi naméfenymi hodnotami 0,9 opakovani. Vysledky skupiny se nezménily.
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Tabulka 9. Parové srovnani hodnot SFT pfi I. a Il. méfeni

proménna n m SD t p
test 1 l.méreni 9 4,31 0,48

test 1 Il.mé&feni 9 3,99 0,72 | 2,291 | 0,051
test 2 l.méreni 9 126,66 | 27,29

test 2 Il.méfeni 9 129,66 | 34,3 | -0,649 | 0,533
test 3 l.méreni 9 -3,44 6,3

test 3 Il.méreni 9 -3 6,34 | -1,315 | 0,224
test 4 |.méreni 9 4,33 5,29

test 4 Il.mérfeni 9 5,77 3,23 | -1,634 | 0,147
test 5 l.méreni 9 22,77 5,09

test 5 Il.méfeni 9 23,22 | 501 | -0,838 | 0,426
test 6 |.méreni 9 20,22 5,71

test 6 Il.mé&feni 9 21,11 | 589 | 0,556 | 0,435
Vysvétlivky:

n= po(set Probandﬁ

m = prumer

SD = smérodatna odchylka
t = testové kritérium
p = hladina statistické vyznamnosti

Vysledky jednotlivct (vaha, BMI, tuky)

V souboru se nachazi jedinci, ktefi dle skupiny BMI (podle WHO) spadaji do pasma
optimalni vahy, nadvahy, nebezpecné vahy i do skupiny obezity 1. stupné (tabulka 10).
Ocekavali jsme, Ze pravidelna pohybova aktivita povede ke snizeni vahy &i alespon

k jejimu neménnému stavu.
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Tabulka 10. Zmény télesné vahy (kg), BMI a télesného tuku (%) u senioru

vaha 1 V3 |\ ozdil klasifikace | tuky 1 |tuky 2| rozdil
Proband | = oy (kzg) vany |BMI2{BMI2 G EO o | on | tuka
1. 81,8 [81,3| 05 | 26,1 | 26,1 | nadvaha 26 25,3 |-0,7
Obezita
2, 116,1 |112,7| 3,4 | 33,8 | 32,7 1.st 36,9 | 357 | -1,2
3, 86 | 87 | 1 | 258] 259 | nadvaha | 24 | 246 | +06
4. 755 |745| 1 | 26,8 | 26,5 | nadvaha | 30,8 | 295 | -1,3
5. 54 |545| 05 | 21,6 | 21,8 | normal | 206 | 21,8 | +1,2
6. 615 | 615| O | 226|224 | nomal | 363 | 35 | -1,3
7. 82,3 [ 804 | 1,9 30 29,3 nadvaha 424 | 425 +0,1
8. 79,1 | 805 -1,4 | 29 | 29,3 | nadvaha | 36,4 | 37,1 | +0,7
9. 739 | 726 | 1,3 | 259 | 25,2 | nadvaha | 36 | 34,4 | -1,6

Pokud se zaméfime na vahu jednotlivych probandd, muzeme si povSimnout jen
nepatrnych zmeén (obr. 1). U vétSiny probandl (€. 1, 3, 4, 5, 6) se vaha a jeji zmény
(rozptyl) pohybovaly v rozmezi maximalné 1 kg. K vyraznéjsi zméné doslo u osoby €.
2., ktera dosahla nejvyssiho rozdilu vahy mezi I. a Il. méfenim, jednalo se o ubytek 3,4
kg. Proband €. 2 se i pfesto pohybuje dle BMI v pasmu obezity 1. stupné.

Pokud se zaméfime na klasifikaci dle BMI podle WHO pozorujeme, Ze vétSina
probandd se pohybuje mimo hodnoty pro optimalni vahu. Zmény pasma v klasifikaci
BMI se mezi I. a ll. méFeni nezménily. Ve skupiné previada klasifikacni stupen nadvahy
a to v 6 pfipadech (€. 1, 3, 4, 7, 8). U jednoho pfipadu (€. 2) klasifikani stuperi dosahl
az na obezitu 1. stupné.

S ubytkem vahy souvisi i ubytek tukové hmoty. K ubytku télesného tuku doslo
uprobandd €. 1, 2, 4, 6 a 9 (obr. 2). KnejvétsSim ztratam télesného tuku doslo u
probanda €. 2. a to ohodnoté 2,6 kg. Vlivem jeho télesné vahy neni vSak jeho
procentualni hodnota vyjadiena jako nejvysSi. Nejvétsi rozdil v procentualnim vyjadreni
ztraty tuku (vzhledem ke svému télu) nalezneme u probanda €. 9 a to v hodnoté 1,6 %.

Proband €. 9 ztratil ze své télesné vahy za 5 mésicu 1,6 kg tuku.
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Obrazek 1. Porovnani hodnot télesné hmotnosti pfi |. a [l. méfeni (v kg)
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| | Méreni
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M |l. méreni
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

PROBAND

Obrazek 2. Porovnani hodnot télesného tuku pfi I. a Il. méfeni (v %)

Vysledky jednotlivcli v Senior Fitness Testu

Nezli pfejdeme na vysledky samotného Senior Fitness Testu (dale SFT), je tfeba
zminit, Ze dle R. E. Rikli a C. J. Jonese (2001) pouZivame normy pro americkou

populaci, pro nas se tedy stavaji pouze normami orientacnimi.
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Test 1, 8-foot test (chiize okolo mety). Dle orientaénich norem SFT se probandi

v testu pohybuji bud v drovni prdméru (€. 2, 6, 8 a 9) nebo nadpraméru (€. 1, 3, 4, 5

a 7). Vtestu 8-foot go jsou hodnoty rozdild mezi méfenimi minimalni, pohybuji se do

1 sekundy. Nevyraznégjsiho zlepSeni dosahl proband €. 3. o 0,81 sekundy a proband

€. 50 0,8 sekundy, ke zhoreni vysledkd doslo u probandu €. 6, 8 a 9 (obr. 3).

Tabulka 11. Zmeény vysledku 8-foot testu (chlize okolo mety) u senioru

Proband vlv' , vll' ., | norma rozdil
meéreni | méreni

1. 411 3,71 6,0-4,2 0,4
2. 4,35 4,04 6,0-4,2 0,31
3. 3,6 2,79 56-3,8 0,81
4, 4,23 3,95 6,4-4,8 0,28
5. 3,86 3,06 6,4-4,8 0,8
6. 4,87 517 7,1-49 -0,3
7. 4,96 4,33 6,4-4,8 0,63
8. 4.86 5,08 6,4-48| -0,22
9. 473 5,15 6,4-4.8 -0,42

6 —

5 -4

4 -

w3 - m . M&Feni
| II. Méfeni

2 -

1 -4

0 T T T T T

1 2 3 5 6
PROBAND

Obrazek 3. Porovnani vysledkl testu 8foot go (chuze okolo mety) pfi I. a Il.

(v sekundach)
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Test 2, test chuze na 2 minuty (neboli 2 min step test in place). Probandi se dle
normy vyskytuji opét v urovni prdméru (€. 4 a 8) nebo nadpriméru (¢. 1, 3, 5, 6 a 7).
Osoba €. 2 se po Il. méfeni posunula z primérné skupiny do nadpriimérné. U osoby ¢.
9 doslo k opacnému efektu. Nejvétsi vzestup jsme zaznamenali u probanda €. 3 a to az
0 24 krokU, jeho pasmo urovné se vSak nezménilo (k poklesu frekvence krokd doslo u
probanda €. 9 o 16 kroku) (obr. 4).

Tabulka 12. Zmény vysledkd testu 2 min step test in place (chize na 2 minuty)

u seniorl (pocet krokd/2minuty)

Proband mélfleni mél'l'eni norma | rozdil

1. 155 147 | 80-110 -8
2. 108 126 80 - 110 18
3. 179 195 86 - 116 24
4. 101 106 73 -103 5

5. 148 167 73 -103 19
6. 118 110 68 - 100 8

7. 115 127 73 -103 12
8. 103 92 73 -103 -11
9. 113 97 73 -103 -16
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Obrazek 4. Porovnani vysledku 2 min step test in place (chize na 2 minuty) pfi I. a Il.

méreni (pocCet krok(/2minuty)
Test 3 je v soustavé SFT test pro flexibilitu ramenniho kloubu Back Scratch test
(dotyk prsti za zady) (tab. 13). Probandi udrzuji flexibilitu ramenniho kloubu

v neménnych hodnotach.

Tabulka 13. Zmény vysledku testu Back Scratch (dotyk prstd za zady) u seniort (v cm)

Proband vIJ ] vll. ] norma rozdil
meéreni | méreni (vecm) (vecm)

1. -11 -11 -20,3az-25 0

2. -15 -15 -20,3az-25 0

3. 0 2 -16,5az0 2

4, -6 -4 -8,8az2,5 2

5. 4 3 -8,8 az 3,8 -1

6. 1 1 -10,1az2,5 0

7. 0 1 -8,8 az 3,8 1

8. -5 -5 -8,8 az 3,8 0

9. 1 1 -8,8 az 3,8 0

Vysvétlivky:

zaporné hodnoty = nedosah, kladné hodnoty = pfesah
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U probandu €. 3 a 5 si ale muZzeme povSimnout zmény, ktera ovlivnila jejich urovern
od I. k1. méfeni. U probanda &. 3 (muz, norma -16,5 cm az 0 cm) doslo k posunu
Z primérné hodnoty na hodnotu nadpriimérnou, a u probanda €. 5 (zena, -8,8 cm az 3,8
cm) naopak k posunu z nadprimérné hodnoty na hodnotu primeérnou. Rozdily zmén

mezi |. a ll. méFeni jsou v rozsahu maximalné 2 centimetru.

. } | - _ =

g -6 M |. méreni

-8 - M [l. méfeni

-10 A

12 4

14 -

-16

1 2 3 4 5 6 7 8 9
PROBAND

Vysvétlivky:
zaporné hodnoty = nedosah, kladné hodnoty = pfesah

Obrazek 5. Porovnani vysledkl Back Scratch test (dotyk prstl za zady) pfi I. a Il

méfeni (v cm)

Test 4, Chair sit and reach (hloubka predklonu) je zaméfen na flexibilitu
ky€elniho kloubu a dolnich koncetin. VSichni probandi se nachazeji dle R.E. Rikliho
a C.J. Jonese (2001) v pasmu normy. NejvyraznéjSi zmény nastaly u probandu ¢&. 2, 7
a8 0 4 cm v kladném smyslu (obr. 6). NejvétSi zmény v negativnim smyslu muzeme

pozorovat u probandud 6 a 9.
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Tabulka 14. Zmény vysledku testu Chair sit and reach (hloubka pfedklonu) u senior

(vcm)
Proband VIJ . vll' norma rozdil
meéreni | méreni

1. 0 3 -7.6az7,6 3

2. -4 0 -7.6az7,6 4

3. 5 8 -6,5az 10,1 3

4. 9 9 -1,2az11,4 0

5. 11 10 -1,2az11,4 -1

6. 10 8 -2,5az10,1 -2

7. 1 5 -1,2az11,4 4

8. 0 4 -1,2az11,4 4

9. 7 5 -1,2az11,4 -2
12 -
10 -
8 -
6 -

,_E, 4 -~ ®|. méfeni
5 - M |l. méfeni
0
_2 —
4 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PROBAND

Vysvétlivky: zaporné hodnoty = nedosah, kladné hodnoty = pfesah

Obrazek 5. Porovnani vysledkd Back Scratch test (dotyk prsti za zady) pfi I. a Il.

mé&feni (v cm)
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Test 5, Arm curl test, sila hornich konéetin. Z tabulky 15 mizeme vycist, Ze osm
probandl z deviti se dle vysledkl testu nachazi v pasmu normy. V pasmu nadpriiméru
se pfi obou méfeni udrzuje proband &. 2. NejvysSiho rozdilu hodnot dosahl probandi

€. 1 a 4. Naopak ubytek sily zaznamenal proband €. 5 (obr. 7).

Tabulka 15. Zmény vysledkd Arm curl test (flexe vlokti) u seniord (pocCet

opakovani/30s)

Proband vlv' , vll' , norma rozdil
méreni | méreni
1. 30 33 14 -21 3
2. 20 20 14 -21 0
3. 30 29 16 - 22 -1
4 18 20 12 - 18 2
5. 28 26 12 - 18 -2
6. 18 18 12 - 17 0
7. 20 20 12 - 18 0
8. 22 22 12 - 18 0
0. 19 21 12 - 18 2
35 -
30
25 -
8
8 20 1
~§ M |. méfeni
2P = Il. M&Feni
)
10 -
5 -
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PROBAND

Obrazek 7. Porovnani vysledkd Arm curl testu (flexe v lokti) pfi I. a Il. méfeni (poCet
opakovani/30s)
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Test 6, Chair stand test (sed-vztyk ze zidle). V tomto testu (tab. 16) se seniofi
nachazeli vétSinou v pasmu nadpriméru (€. 1, 3, 4, 5, 6, 7). U probandl ¢. 8 a 9 se
pasmo nadprimeéru, vyhodnocené po |. méfeni, v hodnoceni Il. méfeni zménilo, doslo

k poklesu do pasma primeéru. NejvyraznéjsSiho zlepSeni doslo u probanda €. 5.

Tabulka 16. Zmény vysledku testu Chair stand (sed-vztyk ze Zidle)

Proband vlv' , vll' , norma rozdil
meéreni | méreni
1. 27 27 12 - 17 0
2. 13 16 12 - 17 3
3. 30 30 14 - 19 0
4. 18 21 11 -16 3
5. 25 29 11 -16 4
6. 17 19 10-15 2
7. 17 17 11 -16 0
8. 17 15 11 -16 -2
9. 18 16 11 -16 -2
30 -
25 -
[7.) 20 N
o
2
c
'S 15 - B |. méfeni
S
S M |l. méreni
° 10
5 -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PROBAND

Obrazek 8. Porovnani vysledkl testu Chair stand (sed-vztyk ze Zidle) pfi I. a Il. méfeni

(pocet opakovani/30s)
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7 Diskuze

Z vysledkl Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2001) muzeme usoudit, Ze se
uroven télesné zdatnosti skupiny udrzela na pfiblizné stejné urovni i s odstupem péti
mésicu. Télesna vaha I. a Il. méfeni se u probandl vyrazné nemeéni, je mozné, Ze jsou
jiz seniofi na pravidelnou pohybovou aktivitu navykli. Jejich metabolismus se jiz tomuto
zatizeni pfizpusobil a pravidelné cviCeni slouzi k pouze k udrzeni vahy. Vahu probandu
ale mohlo ovlivnit i ro¢ni obdobi, ve kterém byl vyzkum provadén. Jelikoz se jednalo
o obdobi Fijen - bfezen, je pravdépodobné, Ze vétSina probandd omezila v zimnim
obdobi aktivity vykonavané venku v jinych roCnich obdobi. Napfiklad zahradniceni,
prochazky Ci vyjizdky na kole.

Ve vysledcich jednotlivych STF testu také zaznamenavame prevazné udrzeni
télesné zdatnosti.

U testu 8-foot go (test 1), chize kolem mety, doSlo ve skupiné jako celku ke
ZlepSeni. Pét osob ze skupiny se u testu zlepSilo. | pfes to, Ze ve fithess centru cvi¢eni
zamérené na rychlost u seniorli nalezneme vyjimecné. Tento posun muze byt ovlivnén
snizenim hmotnosti i cvicenim orientovanému na obratnost, které ve cvi¢ebnich
jednotkach jiz nalezneme.

U testu chize na 2 minuty (test 2) jsme zaznamenali pomérné stalé hodnoty
skupiny (zlepSeni v priméru o 3 kroky). Bylo by zfejmé Zadouci do cvi¢ebnich jednotek
zaradit vice Cinnosti aerobniho charakteru. ProtoZe seniofi v ramci cviCeni ve fitness
centru nevénuji aerobnimu cviceni tolik ¢asu a prostoru. Formy aerobniho cvi€eni
provadéji pouze v zahfivacich ¢astech cviCebnich jednotek a to maximalné po dobu 10
minut. Tento fakt mUzeme podlozit i ziskanymi hodnotami VO,max, kdy vétSina
probandd nedosahovala primérnych hodnot 28,1 ml/kg/min (Tanak 1997 in Kalvach et.
al., 2004). Kromé cviCeni ve fitness centru by se seniofi mohli zaméfit na aerobni
¢innost ve svém volném Case a to v podobé prochazek ¢i nordic walking nebo jizdy na
kole (rotopedu).

U testu flexibility pletence horni koncetiny (test 3) nedoslo ke zlepSeni. Ve fitness
centru se této oblasti nevénuiji. Flexibilita v ramennim kloubu je pro seniory a pro jejich
sobéstacnost, napfiklad v oblékani, velice dulezita. Proto by bylo tfeba do obsahu
cviCeni zaradit i streCinkoveé prvky pravé pro tuto partii.

U flexibility ky€elniho kloubu (test 4) muzeme zaznamenat zlepSeni, je to ale také

tim, Ze skupina provadi streCinkova cviceni mnohem Castéji zaméfena na dolni
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konCetiny nez na horni. Na konci kazdého cviCeni je na oblast dolnich koncetin
zafazeno nékolik protahovacich cvika.

Co se tyCe svalové sily hornich koncetin (test 5), doslo opét k udrZzeni hodnot.
Pokud by se silové cvi€eni ve fithess centru omezilo, je pravdépodobné, Ze by doslo
k poklesu svalové sily. Silova cviCeni jsou totiz dle mého pozorovani nejvice
zastoupenou formou cvikld v ramci cvi€ebnich jednotek.

Silové-vytrvalostni test je i Chair stand test (test 6). Vysledky méfeni potvrzuji
udrzeni sily. Vysledek je zfejmé odrazem pravidelného silového tréninku.

Na zavér jsou tfeba zminit limity nasi prace, které mohly vysledky ovlivnit.
Na udrZeni télesné zdatnosti se mohou podilet napfiklad i pfidruzené aktivity, kterym se
proband vénuje, poctivost cvi€eni, pfipadna zména ZzZivotospravy. Pro dukladné;si
zjisténi by byl vhodny napfiklad doplfikovy dotaznik IPAQ. Tento dotaznik je zaméfen
pravé na pohybovou aktivitu a jeji mnozstvi vykonavané béhem dne, tydne. Télesnou
zdatnost a vysledky méfeni mohl ovlivnit aktualni zdravotni stav jedince (prodélana
nemaoc).

Po rozhovoru s jednou ze seniorek navstévujici tyto hodiny ve fithess centru je
vhodné zminit, jaky byl jeji ddvod pro to, zacit cviCit. V rozhovoru se mi svéfila, Ze
prvopocCatek byl jen vtom ,zkusit néco nového“. S manzelem byli jiz oba v dichodu
a Cas jim doma neubihal. Rozhodli se vyzkouSet cvi€eni pro seniory, které bylo ve
fitness centru za symbolickou zavadeéjici cenu. | prfes to, ze museli do Olomouce
dojizdét s nedaleké vesnice, se jim cviCeni po prvnich lekcich zalibilo a doporudili jej
I svym znamym. S odstupem €asu sami na sobé& pozorovali, Zze uz jim nedéla problém
zvednout se ze Zidle, vstat z postele, béhat a hrat si s vnoucaty. Pfijemné zmény
pocitovali i vlepSim a kvalitnéjSim spanku. Pravé diky témto pozitivnim a&inkim si
cviCeni oblibili a dale ho doporucCovali. Postupné do skupiny pfebyvali dalSi znami
znamych, az se skupina stmelila. Nyni si chodi cela skupina po cviCeni posedét do

kavarny, kde slavi hromadné i narozeniny.
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8

Zavéry

Hlavnim cilem této prace bylo monitorovat télesnou zdatnost u skupiny pravidelné

cviCicich osob seniorského véku od 60 do 70 let. Skupina seniorl se jiz 2 roky

pravidelné vénuje organizovanym pohybovym aktivitam pofadanych ve Fitness centru

Help v Olomouci. Lekce cvieni probihaji 3krat tydné po dobu 60 minut. Pomoci testové

baterie Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2001), ktera byla vyhodnocena, jsme zjistili a

porovnali stav télesné zdatnosti senioru v pétimésicnich intervalech.

Na poloZené vyzkumné otazky lze odpovédét takto:

1. Vede pravidelna dlouhodobé provadéna pohybova aktivita k udrzeni ¢i

3.

zlepsSeni ukazatelll télesné zdatnosti dle Senior Fitness Testu (Rikli & Jones,
2001) a télesného slozeni u skupiny deviti seniorti?

Pravidelna pohybova aktivita seniort vede k udrzeni i nepatrnému zlepSeni
télesné zdatnosti u skupiny deviti seniorl dle Senior Fitness Testu ve vSech
ukazatelich. Vlivem pohybové aktivity si vétSina senioru udrzela €i lehce snizila svoji

vahu i mnozstvi télesného tuku.

Zmeéni se €i udrzi namérené hodnoty vahy, BMI a télesného tuku, ziskané pfi l.
méreni (pretest) po péti mésicich (post-test) pravidelného organizovaného
cviéeni provadéném 2 - 3 krat tydné/ 60 min)?

Vlivem pravidelného cvi¢eni doSlo u probandl pfedevSim k udrzeni vahy,
u jednoho probanda doslo k ubytku vahy o 3,4 kg. U zadného z probandl nenastala

zména klasifikace dle BMI. Skupina celkové snizila mnozstvi svého télesného tuku.

Zmeéni se ¢i udrzi namérené hodnoty testl dle Senior Fitness Testu |. méreni
(v pre-testové urovni) po péti mésicich (post-testova uroven) pravidelného

cviéeni?

a) Zméni se naméfené hodnoty testu 8-foot to go test (chlze okolo mety)
zaméfeného na rychlost?
V post-testovéem méfeni a jeho vyhodnoceni jsme zaznamenali mirné

zlepSeni tohoto testu rychlosti. Vysledky jsou statisticky vyznamné.
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b)

d)

f)

Zméni se naméfené hodnoty testu 2 min step test in place (chlze na 2 minuty)
zaméreného na aerobni vytrvalost?

V post-testovém méreni jsme nezaznamenali zmény, doslo k udrzeni hodnot
aerobni vytrvalosti. Doporu€ujeme pfidat vice forem cviCeni aerobniho

charakteru.

Zméni se naméfené hodnoty testu Back Scratch test (dotyk prstl za zady)
zaméfeného na flexibilitu ramenniho kloubu?
Vysledky Il. méfeni potvrzuji, Zze doSlo k udrzeni hodnot a rozsahu

v ramennim kloubu.

Zméni se namérené hodnoty testu Chair sit and reach test (hloubka predklonu)
zaméreného na flexibilitu kycelniho kloubu?
Vysledky Il. méfeni potvrzuji, ze vlivem pravidelného cviceni doslo k udrzeni

i mirnému zlepSeni hodnot a rozsahu v ky&elnim kloubu.

Zméni se naméfené hodnoty testu Arm curl test (flexe horni koncetiny)
zaméfeného na silu hornich koncetin?
Vlivem pravidelného silového cvieni ve fithess centru vysledky Il. méfeni

potvrzuji udrzeni svaloveé sily hornich koncetin.

Zméni se naméfené hodnoty testu Chair stand test (sed-vztyk ze Zidle)
zameéfeného na silu dolnich koncetin?
V post-testovém meéfeni jsme nezaznamenali zmény. Vlivem pravidelného

silového cviCeni doslo k udrZzeni hodnot sily dolnich koncetin.
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9 Souhrn

Prace méla za cil monitorovat ukazatele télesné zdatnosti seniort. Ve stafi dochazi
k fyzickym i psychickym zménam, coz nasledné ovliviuje cely zbyvajici Zivot a jeho
kvalitu. Nase spole¢nost nepochybné starne a to je davod, pro¢ zacit vénovat pozornost
praveé starSi populaci, udrzovat jejich zdravi a samostatnost do dlouhych let.

Prvni Cast bakalafské prace je vénovana vymezeni zakladnich pojmu.
Shromazdéné teoretické poznatky a informace jsou ziskany na zakladé analyzy
literatury a odbornych publikaci tykajicich se daného tématu. Obecné je v praci
charakterizovano obdobi stafi, zmény probihajici ve stafi, vliv pohybové aktivity, jeji
pravidelnosti a samotna télesna zdatnost.

Druha Cast prace zverejhuje metodické postupy, anonymni informace a vysledky
Setfeni v pre-testové a post-testové urovni za pouziti Senior fitness testu, hodnot vahy,
BMI a tukd. Setfeni bylo provadéno ve skupiné pravidelng cvidicich seniortl, ktefi
navstévuji 2 - 3krat tydné po dobu 60 minut, optimalni dle Stilce (2004), lekce cvieni
pro seniory ve fithess centru Help v Olomouci. Zavérecné zhodnoceni vysledki mélo
byt vystupni informaci pro jednotlivé probandy o urovni jednotlivych ukazatell télesné
zdatnosti.

Z vysledkl vyplynulo, Ze naSe skupina deviti cvi€encd se udrzuje vlivem
pohybovych aktivit v neménné ¢&i mirné se zlepSujici urovni télesné zdatnosti. Dle
psychologl je psychicka uroven €asto Uzce spojena pravé s urovni télesnou, at uz se
jedna o oblast zdravi, samostatnosti i kvality a stylu Zivota. Pravé tato pozitivni, viditelna
a pocitovana zpétna vazba v kombinaci se skupinovou podporou jsou hlavnimi faktory
motivace k pohybu.

Zdatnost, udrzovani kondice a celkového zdravi je velice dulezité v kazdém véku. U
senioru tyto faktory napomahaji k pocitu citit se |épe a to jak ve spoleCnosti, tak i
v osobnim ZzZivoté a vyuzivat kazdého dne tak, aby se stal pfijemnym a zaroven

smysluplnym.
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10 Sumary

The Purpose of this thesis was to monitor a physical ability of senior people. In an
old age many physical and psychical changes occur, which affects the whole life and
also its quality. Our society is getting older and that is why we should start to take care
of this older people, to maintain their health and independence until they get really old.

In the first part of this bachelor thesis | have described the basic concepts. These
obtained informations and the theoretical knowledge is based on the analysis of
literature and special publications related to the specific topic. Generally a senescence,
changes occuring in the senescence, influence of a physical activity and its regularity
and physical ability itself is characterized in this thesis.

In the second part of my thesis | have described systematic methods, annonymous
informations and results of saving in the pre-test and post-test level by using Senior
Fitness Test, values of weight, body mass index (BMI), fat. Saving was interpreted in a
group of senior people doing exercises regularly for sixty minutes, who visit a sport
lesson two or three times a week in a fithess centre Help in Olomouc.

The final evaluation should be an ascending information for the particular
volunteers. It should be about a level of particular indicators of physical ability. From the
results we can see that our group of nine people keeps in a good condition, also in
better condition, because of physical activity. According to psychologists, psychical level
is often connected with the physical level, even it is in a field of health, independence or
quality and lifestyle. Especially this positive, visible and felt feedback in a combination
with group support are the main factors for motivation in movement.

Ability, keeping a good condition and health is very important in every age. In a
group of senior people these factors help them to feel better also in a society and in
their private life and to enjoy every day so that this day will be nice and meaningful for

them.
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