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1 Uvod

S problematikou naruseni moznosti pohybu se dnes a denn¢ setkdvam ve své profesi
fyzioterapeutky, a to u vSech vékovych skupin klientii. Limitace bézné¢ho zivotniho stylu,
kterou s sebou pohybové omezeni prinasi je viditelné nezavisle na véku pacienta, byt se
projevuje velmi rizné. Diky regeneracnim schopnostem organismu a plasticité
pohybového uceni se ale s limity dokazeme pomérné dobfe vyrovnat i bez vnéjsich zasahd.
Existuje vsak skupina velmi kiehkych klientii, asto s cetnymi nemocemi a potizemi, ¢asto
S jiz malymi rezervami organismu, pro které je zvoleni spravného pohybového programu
zcela zasadni. Touto skupinou jsou seniofi.

Zmény v pohybovych moznostech se promitaji do zivota seniorit zejména v oblasti
sebeobsluhy a sobéstacnosti, oblasti, které jsou nezbytné nutné pro kvalitu Zivota senioril
kazdy den. Senior uz nemusi zvladnout hodinu aerobiku nebo cyklistické zavody (i kdyz
samoziejm¢ muze), musi se v8ak zvladnou obléknout, umyt, nakoupit si a celkové se
o sebe postarat. Macek, Radvansky et al. (2011) odhaduje, ze piiblizné 40% osob ve véku
60-74 let trpi poruchami, které snizuji jejich funkéni schopnosti. Ve véku nad 75 let toto
Cislo stoupa na 65% a se zvysujicim se vékem dale stoupa. Tato ¢isla nAm nekompromisné
fikaji, Ze je tfeba zam¢éfit se na nalezeni cesty, jak tuto vzrastajici tendenci zvratit. Jednou
z moznosti je tvorba a praktické aplikace kvalitnich pohybovych programd.

Pii tvorbé pohybovych programi u této specifické skupiny klientd se velmi ¢asto dba
na silové a rovnovazné cviky. Samoziejmé to vyplyva z empirické zkuSenosti — slaby
organismus ztraci odolnost, zvySuje se riziko poranéni, snizuje se kondice. Pii poruse
rovnovahy pak hrozi riziko padu a vdzného trazu. Tato prace se bude snazit nabidnout
i jinou cestu tvorby pohybového programu seniorii — protahovani. Proto zde naleznete
kromé teoretickych informaci takeé prakticky metodicky navod k provadéni protahovacich
cviceni i s obrazovou dokumentaci.

Veéfim tomu, ze tato prace nebude dostupnd jen odbornikiim, ale také Ze bude
namétem a inspiraci pro vSechny, ktefi se skupinami seniorli pracuji. At uz se jedna
o fyzioterapeuty, ergoterapeuty, aktivizacni pracovniky, odborniky z fad aplikovanych
pohybovych aktivit nebo nadSené zdravotni sestry ¢i socialni pracovniky, kterym
pohybové moznosti jejich klient nejsou lhostejné. Pro usp€snost pohybového programu je
vSak nutné, aby jedinec pokraCoval v nastaveném rezimu i po ukonceni spoluprace

s odborniky (ukonceni hospitalizace, navrat zldzni ¢i rehabilitatniho ustavu apod.).
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Cvicebni jednotka byla proto konzultovana nejen s odborniky, ale také s laiky
a s rodinami, které o své blizké pecuji. Diky této spolupraci a faktu, ze cviceni prakticky
probihalo v domacim prostiedi probandi, jsem si jista, ze bude prace dostupna také dalsim
rodinnym pftislusnikiim, ktefi by radi svého blizkého podpofili ve smysluplné pohybové

aktivité¢ v domacim prostiedi.



2 Priehled poznatki

2.1 Pohybove kompetence

Vasickovad (2016) popisuje pohybové kompetence jako ,,soubor pohybovych
schopnosti a dovednosti, kterymi c¢lovék disponuje, aby se pohyboval ekonomicky
a s diveérou v rozlicnych pohybovych situacich® (p. 24). Tato definice nam tika, ze pokud
se chceme zvladnout pohybovat a prekondvat rtizné piekazky (at’ uz se jedna o chizi
v terénu, schody nebo tfeba jen dvefe), musime mit uritou zasobu pohybovych
dovednosti, abychom situaci vyiesili. Jedna se tedy o pohybové dovednosti, které se
nauc¢ime na zaklad¢é pohybovych schopnosti.

Pohybové schopnosti jsou ¢asteéné vrozené predpoklady k pohybu, kazdy je ma
v urcité kvalité (Peri¢, 2012). Tim, Ze jsou vrozené, se nedaji naucit ani zapomenout,
muzeme se ale snazit je rozvijet. Patfi mezi né sila, rychlost, vytrvalost a flexibilita.
Pohybova dovednost je u¢enim ziskany piedpoklad k pohybu nebo k provedeni pohyboveé
¢innosti (Peri¢, 2012). Proto je dulezity proces uceni a nasledné opakovani, aby zistala
pohybovéa dovednost zachovana.

Jak uvadi Krej¢i a HoSek (2016) pohybova kompetence nabyva na vyznamu
predevSim ve staii, kdy je podminkou nezavislosti neboli sob&stacnosti jedince. Bez ni

bude jedinec odkazan na pomoc sveho okoli.

2.2 Starnuti

Starnuti je proces, tyka se kazdého Zivého organismu a ani lidé nejsou vyjimkou.
Jedna se o soubor zmén zénikovych (involu¢nich). Proces starnuti je geneticky kodovan
a zCasti je podpofen 1 nahodilymi jevy, chybami a poruchami v organismu. Involu¢ni
zmény se tykaji jak morfologie organismu, tak i vSech jeho funkci. Zmény vyvolané
procesem starnuti nastupuji postupné, jsou individualn€ variabilni a i rychlost nastupu
zmén v riznych orgdnech a systémech téhoz organismu se 1i8i. Zacatek starnuti datuje
Cevela, Kalvach a Celedova (2012) pii dosazeni sexualni dospélosti, involuéni zmény,
které probihaji dive (napf. zanik brzliku), za soucast starnuti nepovazuje.

Vysledkem involuénich zmén je znevyhodiovani organismu oproti mlad$im
jedinctim, klesani vykonnosti, klesa celkova adaptabilita organismu, zhorSuji se funkce,

dochazi k poklesu odolnosti na zatéz (Cevela et al., 2012).
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Involu¢ni zmény také souvisi s chorobnymi projevy i s projevy zivotniho stylu (napf.

atrofie svalstva z ne¢innosti), tyto zmény se vSak do procesu starnuti nezahrnuiji.

2.2.1 Teorie starnuti

Cevela et al. (2012) déli teorie starnuti na 2 skupiny.

1. Teorie stochastické (teorie opotiebovani, nahodnych zmén) — teorie predpokladaji,

ze déje spojené se starnutim jsou nahodilé, dochazi k vétsSimu poctu chyb na bunécné
arovni i na Urovni DNA, a tim dochazi k degeneraci organismu. S vékem také ptibyva
opottebené vsech slozek organismu pii souCasném poklesu jeho regeneracnich
moZzZnosti.

Teorie nestochastické (teorie naprogramovani) — teorie piedpokladaji, ze cely proces
starnuti je geneticky naprogramovan. Napf., pocitaji s existenci genu dlouhovékosti,

limitovanym poctem bunécnych déleni apod.

Do komplexniho pohledu na proces starnuti zahrnujeme také adaptacni reakce

jedince na zmény spojené se starnutim. Reakce na zmény jsou ovlivnéné jak osobnosti

daného jedince, tak reakci jeho okoli, pfipadné i dostupnosti pomoci v situacich, které jiz

jedinec sdm nezvlada.

2.2.2 Model adaptace na staii

1.

Venglafova (2007) rozd€luje modely adaptace na staii takto:
Konstruktivisticky ptistup ke stafi
fyzického zdravi upravou Zivotniho stylu, snazi se o udrzeni a vytvafeni socidlnich
kontaktt, upeviiuje vztahy s rodinou
Zavislost na okoli
jedinec se stava zavislym na okoli (rodina, zdravotni péce) a okolim manipuluje,
vznika socidlni izolace kvili neochoté nalézat nové socialni kontakty, vynucuje si
pomoc i V situacich, které plné zvlada sam

Neptatelsky postoj
jedinec ztraci kontrolu nad situaci, nema jiné mechanizmy Kk feSeni situace,
nepratelstvi projevuje k personalu, kroding, ostatnim lidem. Tento postoj vSak

vyrazn€ komplikuje péci o jedince
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2.2.3 'Tri podoby starnuti
Cevela et al. (2012) popisuje t¥i podoby starnuti (a stafi):

1. Uspé&sné starnuti a zdravé (aktivni) staii

- zdravotni stav, ekonomicka situace a psychickd adaptace na stafi odpovida narokiim
prostiedi a socidlnich roli kladenych na jedince. Jedinec je spokojeny, ma moznost
seberealizace a participace. K této podob¢ starnuti pfispiva bezbariérovost prostiedi,
nabidka aktivit a sluzeb vcetné¢ zaméstnani (na ¢astecny uvazek, vypomoc, konzultant
atd.)

2. Obvyklé starnuti a stafi

- zdravotni stav je zhorSeny a neodpovida psychickym potfebam a narokiim na jedince.
Nerovnovédha je i voblasti socidlnich a ekonomické. Tato situace vede
k nespokojenosti, omezené seberealizaci a participaci.

3. Patologické starnuti (a stafi)

- zdravotni stav, psychicky stav, socialni kontakty i moznost participace jsou vyrazné
horsi, nez je obvykla situace vrstevniki. Nemoci a dysfunkce nastupuji brzy nebo jsou
vyrazné. Dochazi ke ztrat¢ motivace, rezignaci, hrozi socidlni vyclenéni, ztrata
sobéstacnosti atd. Tato situace nastava napi. pii zavazném onemocnéni (m. Parkinson,
Alzheimerova choroba atd.) nebo zavazné socioekonomické situaci (ovdovéni,

zadluzeni, atd.)

I pfes velké mnozstvi poznatkli dosud neni mozZné jednoznacné fici, pro¢ vlastné
starneme, neni moZné presné definovat zacatek procesu starnuti. Jak uvadi Cevela et al.
(2012) ,,nejlépe zmapovan je pribéh starnuti (involuce), mnohdy ovSem jen jako mozaika

jevu“ (p. 20).

2.3 Stari

Jak Kalvach et al. (2004) tak Cevela et al. (2012) uvadi, staii oznaGuje pozdni fazi
ontogeneze a je soucasti piirozeného pribéhu zivota. Je to posledni vyvojova etapa. Tito
autofi se take shoduji na tom, Ze stafi je projevem a disledkem vSech involu¢nich zmén
(jak funkc¢nich tak morfologickych). Vysledem téchto zmén je obraz oznaceny jako
stafecky fenotyp (Kalvach et al., 2004) nebo fenotyp stafi (Cevela et al., 2012). | zde
se autofi shoduji, Ze je tento celkovy obraz ovlivnén vlivem prosttedi, zdravotnim stavem,

psychickym stavem, Zivotnim stylem i vlivy socidlnimi a ekonomickymi. Dobrou zpravou
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je, ze kromé biologické involuce, je vétSina dalSich faktor ovlivnitelna. RozliSujeme stari

kalendéini, socialni a biologické (Kalvach et al., 2004, Cevela et al., 2012).

2.3.1 Kalendarni stari

Je jednoznaéné vymezitelné, je dano dosazenim urcitého véku. Vychazi z empirie,
vyhovuje napiiklad demografickym potiebam, ale nevystihuje interindividualni rozdily.
Existuji lidé, ktefi stdrnou rychleji a dfive (progerie), nebo pomaleji a pozdéji
(dlouhovekost). Parametry kalendarniho véku se méni, se zlepSovanim zdravotniho stavu
a dostupnosti péce se bude veék pro ,,staii* posovat k vyssim ¢islim.

Za pocatek stafi je dle autorti povazovan v€k 65 let, o vlastnim stafi se hovoii

od 75 let. Detailnéji bude tato problematika rozebrana v kapitole ,,periodizace véku*.

2.3.2 Socialni stari

Je souborem zmén socidlnich, zmény v oblasti postojt, roli, ale i zivotniho stylu
a ekonomické situace. Za pocatek socidlniho stafi se povazuje vznik narokll na starobni
dichod, nebo piimo odchod do dichodu. Jedna se o rizikové obdobi s ohledem na omezeni
kontaktd (jiz nejsou kolegové), riziko segregace, ztrata zajmu, ztrata prestize, pocit

neuzite¢nosti.

2.3.3 Biologické stari

Je dano konkrétni mirou involu¢nich zmén daného jedince. Vzhledem k tomu, ze
vétSina involu¢nich zmén probihd na bunééné urovni, je stanoveni biologického stafi témet
nemozné. Klinicky se proto vyuziva funkéniho testovani — zjiSténi stavu sobéstacnosti,

mobility, zjisténi stavu organu a jejich funkci, testovani psychického stavu jedince apod.

2.4 Periodizace véku od dospélosti
Jednotna, vSeobecné uznavand periodizace véku dosud neni vytvofena. Proto je zde

uvadéna podle autort. Autofi se neshoduji na vymezeni samotného pocatku etapy stafi, ani

na poctu fazi, na které se obdobi stafi Cleni.

Rozdéleni véku dle modelu WHO (Kalvach et al., 2004). WHO vyuziva patnactiletou
periodizaci lidského Zivota:
o 30-44 let dospélost (adultium)
13



o 45-59 |et sttedni vék  (interevium)

e 60-74 let Casné stafi  (Senescence)
e 75-89 let vlastni staii ~ (senium)
e 90letavice dlouhov¢kost (patriarchium)

Jak uvadi Haskovcova (2010) podle definice Svétové zdravotnické organizace je
,stafecky vEék neboli senescence obdobim zivota, kdy se poskozeni fyzickych
¢i psychickych sil stava manifestnim pii srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi® (p.

20).

Sama autorka pak ve své knize uvadi ¢lenéni, které odpovida ¢lenéni dle WHO, ale

S jinymi nebo doplnénymi nazvy jednotlivych obdobi:

o 45-59 let stfedni, zraly vék
o 60-74 let vyssi vek, rané stari
o 75-89 let stafecky veék, senium, vlastni stari

e 90 letavice dlouhovékost

Ze zahrani¢i k ndm zacina pomalu pronikat slovni spojeni ,,mlady senior. Je to ddno
(kromé¢ jiného) tim, Ze se stoupajicim vékem dozZiti se ,,zacatek* staii posouva do vyssich
veékovych hranic. Proto uz se za ,,starého* nepovazuje kazdy, kdo dosahl dichodového
véku.

Saxton, Etten a Perkins (2014) rozd¢luji vek takto:

e 65-74 let ,,young-old*
e 75-84 let ,,middle-old*

e 85 let a vice ,,0ld-old*

Toto déleni s piesn&jSim urenim staii vzniklo z potieb odliSit priority vékovych
skupin s ohledem na planovani programu, nabidky sluzeb a celkovou politiku. Zatimco pro
»mladé seniory*“ je hlavnim zdjem setrvani ve spolecnosti, seberealizace, udrzeni
smysluplné Zivotni role, pfiprava na odchod do dtchodu pro ,,star§i seniory je jiZz tfeba

planovat podptirné sluzby a programy k udrzeni sobéstacnosti.
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Vobr (2013) nabizi periodizaci veéku dle motorickych schopnosti jedince takto:

e mladsi dospélost (20-30 let) stadium kulminace motorické vykonnosti

e stiedni dospélost (30-45 let) stadium stabilizované motorickeé vykonnosti
e star$i dospélost (45-60 let) stadium poklesu motorické vykonnosti

e pocatecni stati (60- 75 let) stadium pocinajici involuce lidské motoriky
e pokrocilé stari (75-90 let) stadium involuce lidské motoriky

e Kkrajni stafi (nad 90 let) stddium Upadku lidské motoriky

Z tohoto déleni je patrné, Ze k postupnému poklesu fyzické vykonnosti dochazi jiz od
45. roku, proto bychom se méli zaméfovat na v¢asnou prevenci nedostatku pohybové
aktivity a motivovat lidi k pravidelné pohybové aktivité¢ uz v této vékové skuping. Jak
uvadi Macek, Radvansky et al. (2011), snizovani pohybové aktivity se stoupajicim vékem
s sebou nese riziko zvySeni morbidity i mortality.

Pfi dodrzovani vhodného pohybového rezimu je mozné pokles vykonnosti oddalit
a zpomalit. Nutno dodat, Ze se nejedné pouze o fyzickou vykonnost ve smyslu sportovnich
dovednosti, ale také v oblasti jemné motoriky, koordinace v kazdodennich ¢innostech
a sebeobsluze. A pravé pokles téchto dovednosti nakonec vede k zavislosti jedince na

druhé osobé.

2.5 Psychické zmény ve stari

Jak bylo vidét v predeslé kapitole, autofi se pii periodizaci véku shoduji na ¢isle 60
jako na véku, kdy zacind staii (Casné, rané stafi). Proto se budu pro potieby této prace
zabyvat zménami psychické stranky po 60. roce Zivota.

Obdobi staii se neodrazi pouze ve zménach fyzickych, ale také psychickych. Erik
Erikson rozd¢lil vék zivota do osmi stadii, pfi¢emz v kazdém stadiu se jedinec vyrovnava
s jednim hlavnim tikolem (rozporem, krizi), ktery pted n&j klade spole¢nost (Ri¢an, 2010).
Posledni stddium nazval ,,stddium integrity” neboli ,,celistvosti®; je to stddium hledéani
smyslu, moudrosti a smifeni. Clovék se ohlizi zpét do minulosti a zaroveii dopiedu
s otazkou, co bude po jeho smrti. K Gspésnému zvladnuti této faze je dilezité pochopit
zivot jako celek, pochopit své misto v zivot¢ a svij odkaz, smifit se s koncem zivota
a vyrovnat se se smrti. Nebezpeci, které tuto fazi ohrozuje, nazval Erikson ,,zoufalstvi*

— ztraty, bolesti, bezmoc, samota, smrt, védomi Zivotnich chyb a omyll, to vSe jsou
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negativni vjemy, které pisobi na kazdého starnouciho jedince (Ritan, 2010). Warner
Schaie a Willis (2015) dodavaji, ze do tohoto stadia patii také prostor pro zkoumani,
hledéani osobnich postoju k vite.

Jak uvadi Mlynkova (2011), integrita osobnosti ve stafi zistava zachovana, méni se
ale jeji dil¢i schopnosti. Mohou se také meénit nebo zvyraziiovat osobnostni rysy
a vlastnosti jedince. U patologickych forem starnuti se Casto setkavame se zvyraznénim
podeziravosti az do obrazu paranoidnich ptredstav.

Na druhé stran¢ je nutno dodat, Ze nékteré psychické pochody mohou v obdobi
ran¢ho stafi zaznamenavat zlepseni, napf. trpelivost, schopnost usudku, rozvaha na zakladé
ptedchozich zkusSenosti apod. Ve fyziologickém obrazu ran¢ho staii se neméni ani intelekt
jedince (Mlynkova, 2011), od 75. roku zivota ale dochazi k poklesu kvality i v této oblasti
(\Vagnerova, 2007).

Na zménach v psychickém stavu se samoziejmé podili zmény z pohledu
biologického, zejména se jedna o degeneraci centralniho nervového systému, ptipadné jeho
onemocnéni. Proces starnuti se projevuje zejména centru centralni nervové soustavy,
v mozku. Dochazi k atrofii mozkové hmoty, tzn. jejimu Ubytku. Klesa celkova hmotnost
mozku a ztencovani mozkové kury, dochdzi ke zpomaleni nervovych pienosti mezi
jednotlivymi neurony. Atrofie mozku mé za nasledek také zménu prokrveni jednotlivych
oblasti mozku. Strukturalni zmény mozku maji samoziejmé vliv na jeho funkci a to podle
jednotlivych fidicich center. Dochdzi ke zhorSeni integracni funkce mozku, ke zhorSovani
paméti, pozornosti, zpomaluje se psychomotorické tempo. V klinickém obraze se to
projevuje zhorSenim zpracovanim informaci, zhorSenim kratkodobé paméti, zpomalenim
mysleni i prodlouZenim reakéni doby. Ubytek mozkové hmoty je u starnoucich lidi
kompenzovan komplexnéj$i ¢innosti mozku. Zatimco u mladych lidi je pfi Cinnosti
aktivovano pouze jedno centrum v mozku, zpravidla na jedné strané¢ hemisféry, u lidi nad
60 let doch&zi k bilateralni aktivaci ptislusného centra. Tento jev pfisuzujeme funkéni
plasticité¢ mozku, to znamena, Ze je i ve stafi fada téchto procest ovlivnitelna (Vagnerova,
2007).

Jiné zmény v psychické strance ¢loveéka jsou podminény psychosocialnimi vlivy. |
zde ale plati, Ze zmény jsou vyrazné individudlni. NejvétSim meznikem byva odchod
¢lovéka do dichodu. Dochazi ke zmén€ denniho rezimu, redukci kazdodennich socialnich
kontaktli, ubyva povinnosti, které jedinec vykonaval. Hrozi riziko jakéhosi ,,zpohodInéni

¢lovéka a prechod k pasivnimu traveni volného ¢asu (Vagnerovd, 2007).
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Dale uvadim pro piehlednost nejcastéjsi a nejvice znatelné zmény v kognitivnich
a emociondlnich funkcich, se kterymi je tfeba pocitat a kterym je tfeba pfizpusobit
jakoukoli praci se seniory. U kazdého z popisovanych jevii piidavam také moznosti

ovlivnéni této slozky pro praktickou praci se starSimi klienty.

2.5.1 Zmény kognitivnich funkei

Zpomaleni poznavacich procesii souvisi se poklesem Kkvality zpracovani
v mozkovych centrech. Projevy zpomaleni poznavacich procest jsou piimo Umeérné
obtiznosti a komplexnosti situace. Zpomaleni méa za nasledek delsi reakéni dobu, vétsi
potiebu Casu ke zpracovani zadani a k vykonani tkolu, vétsi potfebu rozvahy (Vagnerova,
2007).

Pro préci se seniory (at’ uz se jedna o fyzickou nebo mentalni ¢innost) je tieba
rozvrhnout do mensich celki pro snadné&jsi pochopeni a zpracovani (volime pouze jedno
téma, men$i pocet cvikll apod.), nutné je zajisti dostatek Casu a pokyny opakovat.
Samoziejmosti je postupné navySovani obtiznosti/zatéze a diraz a zvladnuti predchoziho
ukolu. Pokud nesplnime tyto podminky, vystavujeme seniory vyrazné zatézi (Casovy tlak,
obtizny ukol, ktery nejsou schopni vyftesit), zvySujeme riziko selhani jedince a jeho
nasledné demotivace. Naopak, pii splnéni téchto podminek podpofime seniory v jejich

samostatné ¢innosti, usudku i sebevédomi.

Percepce

Zmeény v percepci souvisi se snizovanim kvality funkce organti (zrakovych,
sluchovych), které za percepni vnimani odpovidaji. Je ztiZen nebo omezen piisun
informaci, je ztiZena orientace v prostfedi a dochéazi k naruSeni vyhodnoceni situace na
zaklad nespravnych nebo nedostateénych informaci (Vagnerova, 2007).

Tyto negativni zmény jsou velmi dobfe kompenzovatelné pomickami, jako jsou
bryle nebo naslouchadla. Zde hodné zalezi na postoji jedince ke kompenzaénim pomickam
a jeho ochota je vyuzivat. Dobré je pfizplsobit prostiedi (osvétleni, kvalitu zvuku
V mistnosti, atd.), i svym postojem budujeme vztah seniora ke kompenzacni pomiicce,
podporujeme ho Vv pouzivani. Pii praci s textem upravujeme velikost i kontrast pisma,
ptipadné vyuzivame dal$i audiovizualni technické pomucky (zesilovac, projektor, pocitac,

apod.)
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Pozornost

ZhorSuje se schopnost zaméfit se na konkrétni ukol, koordinovat informace,
eliminovat nepodstatné jevy. Star§i lidé potiebuji vice klidu pfi Cinnosti vyzadujici
pozornost, snadno se rozptyli. Pokles kvality pozornosti souvisi s poklesem funkéni
kapacity centralni nervové soustavy (Vagnerova, 2007).

V praxi je vyhodné upravit prostfedi — odstranit vSechny potencialné rusivé vlivy
(klidnéd mistnost, mén¢ lidi v mistnosti, podstatné informace vyraznou barvou, atd.). Pti
cviceni se seniory mizeme vyuzit barevné vyraznéjSiho obleceni predcvicujiciho, verbalni

pocitani cvikli, zafazujeme prestavky, zapojujeme klienty do cviceni, jmenovité chvalime.

Pamér

Proces starnuti ma negativni efekt na vSechny slozky paméti. Nejvyraznéji je vSak
postiZzena funkce zpracovéani a ukladdni novych informaci, coz souvisi s obtizemi v uceni
se novym vécem (Vagnerova, 2007).

Pro praxi tedy musime pocitat s tim, Zze k nauceni nové dovednosti bude nutné jeji
Cast¢j$i opakovani, musime pocitat s vétSim poctem chyb nebo nepiesnému provedeni.
Dulezité je tedy trpélivé vedeni klientl, postupné ptidavani poctu ukolt/cvikd, dobré
vysledky mé fazeni pamétovych cviceni. Napt. klienti pfi skupinovém cviceni piedvadéji
postupné kazdy jeden pohyb a postupné si je snazi zapamatovat a zopakovat je, nebo
na konci cvi€eni pozadat klienty, aby zopakovali jeden pohyb, ktery si ze cviceni jednotky
pamatuji apod. Pokud tyto ,hry* budeme tadit pravideln¢, klienti si na né¢ zvyknou, coz

nasledné vede 1 k vétsi mife soustfedéni a stimulaci pozornosti.

UvaZovani starsich lidi

Zmény v uvazovani starSich jedincl jsou dany jak biologickymi vlivy, tak zménou
zivotniho stylu. ZvétSuje se tendence k rigidnimu uvazovani, odpor k novym a neznamym
vécem, nazoriim, odmitani jinych nez doposud zazitych feSeni problémovych situaci.
Rigidita také souvisi s ulpivavym myslenim a zhorSené orientaci v novych situacich. Starsi
lidi déavaji prednost stereotypu a ruting, kterou velmi dobfe znaji, nové situace
nevyhledavaji, pokud jsou jim vystaveni, je to pro n¢ velka zatéz. Kvili celkovému
zpomaleni mysleni jim feSeni nové situace trva déle (Vagnerova, 2007).

Tato oblast je utvafena 1 na zakladé piedchozich zkuSenosti. Neni obtizné

presvedcit lidi, kteti cely Zivot cvicili a sportovali, aby vyzkouseli novou aktivitu, ptihlasili
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se do nového kolektivu apod. Velmi obtizné je ale o tom stejném presvédCit lidi, kteti
takovou zkuSenost nem¢li. Proto zde v praxi Casto nardzime na neochotu spolupracovat,
protoze doted” klient takovou aktivitu neprovadél. Dilezitd je opét trpélivost, opakovane
nenasilné predkladat moznost Ucastnit se, vyuzit 1 kamarady klienta apod. Vzdy vSak
musime myslet na to, ze star$i klient je svépravny a nikdo jej nemtize nutit do aktivit, které

odmita.

Kognitivni resilience

Jedna se o odolavani a zvladani zmén spojené s procesem starnuti. V podstaté
se jedna o adaptaéni mechanismy. PiestoZze dochazi k Ubytku v kvalité kognitivnich
schopnosti, maji star$§i lidé mechanismy, kterymi tento uUbytek kompenzuji. Jedna
se naptiklad o odhadnuti vlastnich schopnosti a zvoleni odpovidajicich cilt, rozdéleni
¢innosti na dil¢i Useky a zvoleni vhodného casu k vykonu, zvolenim kompenzacnich
postupl (napf. pfi zhorSeni kvality paméti si piSi pozndmky, denik) a v neposledni fadé
také Gi¢elné vyuzivani dosavadnich zku$enosti. (Vagnerové, 2007).

Kognitivni resilienci pozitivné ovlivituje otevieny postoj k zivotu, otevienost novym
zkuSenostem, pozitivni a svédomity pfistup. Samoziejmé zde maji vyhodu jedinci, ktefi
byli béhem zivota aktivni. To, Ze ma aktivni Zivotni styl vyznamny podil na co nejdelsi
zachovani kvality kognitivnich schopnosti, doklada také Fry a Keyes (2010). Proto ma
pravidelné provadéni pohybovych aktivit a podpora aktivniho Zivotniho stylu vyznamny
vliv na kvalitu Zivota v jakémkoli véku. Lze fici, Ze aktivni mladi je dobrou ptipravou na

kvalitni stafi.

2.5.2 Zmény emocionality

Na zménach emocionality se podili veskeré faktory, které na clovéka plisobi —
faktory biologické (zdravotni, fyzicke), faktory socialni a psychicky stav. Pokud je ¢lovék
bez vaznych zdravotnich potizi, ma fungujici rodinné zdzemi a pratele, neni zatizen svou
finan¢ni situaci, miiZze byt obdobi raného stari obdobi pohody. Pokud je ale n¢jaka slozka
naruSena (napf. finan¢ni zatéZ spojena s penzi atd.) nastdva pocit nejistoty a strachu
zZ budoucnosti.

Obdobi vlastniho stafi s sebou zpravidla pfindsi riziko vyrazné zatéze v podobé
umrti Zivotniho partnera. StarSi senior je tak vystaven vétsi emocni zatézi nez tomu bylo

doposud. Ve vyssim véku je velkéd snaha jedince za kazdou cenu udrzet emocni pohodu,
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proto seniofi maji tendence pichlizet nebo popirat negativni jevy kolem sebe. Situace
zamérné zkresluji, zlehcuji nebo bagatelizuji. V obdobi vlastniho stafi dochéazi k pievaze
negativnich emo¢nich prozitka nad pozitivnimi (Vagnerova, 2007).

Béhem procesu starnuti dochazi ke dvéma zménam. Na jedné strané je to celkové
zklidnéni, zpomaleni, které se projevuje nejen v oblasti emoci, ale také psychiky. Tento jev
souvisi se zpomalenim ¢innosti centralni nervové soustavy. Na strané druhé vSak dochézi
ke zvySovani drazdivosti, citlivosti. Zvyraznuje se emocni labilita a niz§i frustracni
tolerance. Tento jev je spojovan jednak se zménou reaktibility CNS, tak se zménou
somatického stavu (napf. vykyvu krevniho tlaku, hormonalni zmény apod.) (Vagnerova,
2007).

Na tyto dva jevy miZzeme reagovat a také je ovliviiovat pohybovymi aktivitami. Jak
uvadi Slepicka, Mudrak a Slepi¢kova (2015) ,,je mozné vyuziti pohybu jak pro psychické
uvolnéni, celkovou relaxaci, tak pro zvySeni koncentrace a aktivaci organismu se vSemi

doprovodnymi projevy* (p. 44).

Pocit pohody

Pocit pohody je dulezitym ukazatelem celkového emo¢niho naladéni. Vagnerova
(2007) jej charakterizuje jako ,subjektivni charakteristiku, kterou lze vyjadfit
prostfednictvim tii sloZek: Zivotni spokojenosti a pfevahy pozitivnich €1 negativnich
emoci“ (p. 338). Autorka zaroven dodava, Ze pocit pohody je vice zdvisly na frekvenci
emocnich prozitkll, nez na jejich intenzite.

Starsi lidé byvaji v hodnoceni svého Zivota umirnénéjsi, maji realnéjsi ocekavani.
Pokud citi, Ze vedli kvalitni a naplnény Zzivot, tak i pti zpétném vzpominani a bilancovani
mohou pocit pohody zazivat i ve vy$§im véku. Tato situace je Castéjsi v obdobi raného
stafi. Jak jiz bylo zminéno vySe, v obdobi vlastniho stari dochazi k pfevaze negativnich
emocnich prozitki, také proto, Ze starSi seniofi jsou si védomi svych fyzickych limitd,
pifipadné jsou jiz zavisli na péci druhé osoby.

V tomto ohledu je moZzné emocionalitu pozitivné ovlivnit pohybovymi aktivitami
zejména ve skupin€é. Pfi cviCeni odvadime pozornost seniorti od vlastnich nemoci
a nemohoucnosti, pfi vhodné zvolenych aktivitich pravé naopak podporujeme
seberealizaci, dosazenim vhodné zvolenych cili i sebevédomi. Kontakt s vrstevniky
snizuje riziko socialni izolace, stimuluje Ucastniky ke spolecenskému kontaktu a celkové

vyvolava pozitivni emocni prozivani.
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Emocni aspekt sebepojeti

Podle psychologické definice oznacujeme pojem sebepojeti jako ,,souhrn piedstav
a hodnoticich soudu, které ¢lovék o sobé chova“ (Blatny et al., 2010, p. 107). ZhorSeni
emocni slozky sebepojeti vyplyva s problémy pfijeti sebe sama béhem procesu starnuti,
vyrovnani se s poklesem fyzické vykonnosti i mentalni vykonnosti (\Vagnerova, 2007).

V obdobi fyziologického raného staii predstavuje sebepojeti integrovany celek, kdy
se jedinec vnima se v8emi dobrymi i Spatnymi vlastnostmi a jsou sami se sebou vyrovnani.
Sebepojeti se mize ménit k negativnimu pfi zivotnich zménach, napt. pocit nedocenéni pii
odchodu do dichodu, ptfi zhorSeni zdravi apod., pficemz divody mohou byt i zdanlivé,
pokud se v8ak jedince subjektivné vnitiné dotykaji, maji vliv na jeho sebepojeti.

V obdobi vlastniho staii se lidi hodnoti spiSe negativnéji. Zpravidla to souvisi
se zhorSenim zdravi, sobéstacnosti i1 se ztratou zivotniho partnera (ta ale mize pftijit

kdykoli, i béhem obdobi raného stafi).

Hooyman a Kiyak (2008) definuji osobnostni faktory dilezité k udrzeni pozitivniho

sebepojeti:

e Reinterpretace vyznamu sebe-sama

- Tento bod souvisi se zménou Zivotni role, zejména v obdobi odchodu do dichodu

e Akceptace procesu starnuti, pfijeti limitd 1 moZnosti

- Ptijeti stafi, nalezeni novych smysluplnych aktivit, pfizpisobeni rezimu

e Piehodnoceni vlastnich cili a ocekavani

- Najit dosazitelné cile, které odpovidaji moznostem jedince i s ohledem na prostiedi,
ve kterém Zije

e Objektivni pohled do minulosti

- Objektivné zhodnotit Gspéchy 1 netspéchy, schopnost odpustit si chyby, ptijmout svoji

minulost jako proces, ktery nas vytvarel

Pohybova aktivita a jeji pravidelné provadéni ma pozitivni vliv na udrzeni
pozitivniho sebepojeti zejména v obdobi odchodu do dichodu a zménou denniho rezimu
Clovéka. Jedinec mé vice Casu se vénovat aktivitdm dle svého vybéru, ma vice casu
vytvaret nové socidlni kontakty. Pozitivni vliv pohybové aktivity je samoziejmé
1 a fyzickou stranku clovéka, zlepSuje vykonnost kardiovaskuldrniho systému, pomaha

udrzet plnou sobéstacnost jedince, celkové zvySuje funkcni kapacitu organismu, coz
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pomaha piekonavat bariéry prostfedi (napi. senior bez probléml vyjde po schodech,
zvladne jit na prochazku apod.) coz nasledné zlepSuje i sebepojeti. Pohybové aktivity ma
také vyznamny pozitivni vliv na vnimanou sebeucinnou (Netz, Wu, Becker a Tenenbaum,
2005). (Nejen) pro starsi lidi je pocit, ze néco dokazou, ze maji vliv na svét okolo sebe

velmi dilezity a motivuje je k dal§im aktivitam.

Komplexnost vztahu mezi pohybovymi aktivitami a psychickym rozpolozenim

vyborné vystihuje Slepicka et al. (2015):

Nelze si predstavit télesné cviceni bez zapojeni psychickych procesi, jak
poznavacich, tak emocnich a volnich zejména proto, ze se jednd o pohyby ziskané
Vv procesu motorického uceni a provadéné pod védomou kontrolou. Rovnéz emoc¢ni

prozitky z t€lesného cviceni ilustruji vazbu mezi pohybem a psychikou (p. 41).

Jako priklad uvadi autor nizs$i vyskyt depresi u sportujicich, snizovani urovné

uzkosti, zvySovani kladného nehodnoceni, posilovani psychiky v boji se stresem.

2.6 Fyzické zmény ve stari

Projevy starnuti se tykaji celého organismu. Nekteré jsou na prvni pohled viditelné,
jako je zména struktury kiize, tvorba vrasek, zména drZeni téla, n€které pocituje starnouci
jedinec subjektivné, napf. zhorSeni sluchu, zraku apod. Nekteré zmény nejsou viditelné,
napf. zmény struktury vnitinich organtli, degenerace kostni a svalové hmoty, zvySovani
poméru tukové slozky v celkovém slozeni téla apod. I zde ale plati, Ze zmény jsou
individudlné vyrazné variabilni.

V kazdém piipadé se zmény v somatické struktuie (zejména v pohybovém aparatu)
promitaji do Zivota senioril zejména v oblasti sebeobsluhy a sobéstacnosti, celkove tedy
do funkénich schopnosti jedince. Macek, Radvansky et al. (2011) odhaduje, Ze pfiblizné
40% osob ve veku 60-74 let trpi poruchami, které snizuji jejich funkéni schopnosti. Ve

véku nad 75 let toto ¢islo stoupd na 65% a se zvySujicim se vékem c¢isla stoupaji.
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Podle Vagnerové, 2007 se na zménach té€lesnych struktur podili dva vyznamné
faktory:

1. Genetické dispozice

- tyto dispozice vysvétluji rozdily mezi jednotlivci, jsou zakdédované na drovni DNA
kazdého ¢loveka. S ohledem na pohybovou aktivitu je pravdépodobné geneticky dany
napt. vykonnostni strop (Macek et al., 2011)

2. Faktory vnéjsi (prostiedi)

- vngjsi prostiedi ptisobi na jedince celozivotné, pficemz se jeho vliv v organismu s¢ita.
Vysledkem je pak aktudlni stav, ve kterém se jedinec nachézi. Plisobeni vnéjSich
faktori je velmi podstatné a ve vysledku mize vést k hor§imu stavu jedince, nez by se
oCekavalo vzhledem ke genetické vybavé. Macek et al. (2011) uvadi, ze pokles
rozsahu pohybovych aktivit se stoupajicim vékem je prvotni pfiinou, ktera soucasné
ovliviiyje 1 vlastni prib¢h starnuti. Zaroven vSak dodéava, Ze dlouhodobym udrZzenim
pravidelné pohybové aktivity se negativni pusobeni véku zpomaluje nebo dokonce
zastavuje.

Pro potieby této price se zaméiime na zmény zplsobené procesem starnuti

vV pohybovém systému.

2.6.1 Zmény svalového systému

Svaly lidského t€la maji 2 zakladni funkce: funkci fixa¢ni a kinetickou (Dylevsky,
2009). Fixacni funkce svali je aktivovana tehdy, je-li potfeba zafixovat segment téla
V pozadované pozici. Pii pohybu je jeden segment volny, pohybuje se, ostatni segmenty
jsou znehybnény. Pokud je fixacni funkce spravnd, je pohyb provadét optimalné
(i sohledem na energetickou spotiebu). K funkci fixac¢ni patii také antigravitacni drZeni
téla.

Druhou funkei je funkce kinetickd. Ta mé vztah ke kloubu (ke kloublim), které sval
ovlivituje. Cinnosti téchto svalil je v kloubech zajiifovan pohyb a to pomoci svalové
kontrakce. Svalova kontrakce musi byt pro provedeni pohybu dostate¢na, dostate¢né silna,
aby piekonala odpor (hmotnost) pohybovaného segmentu, piipadné jesté¢ dalSi zatéze
(bfemeno).

Jak uvédi Dylevsky (2007), sval je aktivni slozkou pohybového systému a zaroven

jeho generatorem (efektorem). Svaly jsou jediné efektory, které ma organismus k dispozici.
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Svalova sila je funk¢éné ddna kontraktilitou svalu jako celku, nezalezi vSak jen na velikosti

sily, ale tak na rychlosti jejiho vyvinuti nebo na poctu opakovani svalové kontrakce.

Podle Dylevského (2009) je svalova sila zanatomického hlediska zavisla
na nasledujicich faktorech:
e napoctu svalovych vlaken — ¢im vice vlaken, tim vétsi sila
e nadeéelce svalu — obecné plati, ze ¢im je sval delsi, tim vétsi silu vyvine
e na poctu aktivovanych motorickych jednotek — MJ jsou skupiny vlaken inervované
jednim motoneuronem

¢ navysledném pisobeni elastické slozky svalu a §lachy

Lehnert, Novosad, Neuls, Langer a Botek (2012) z pohybového hlediska dopliuji
faktory o:
e mezisvalovou spolupréci — koordinaci v§ech svali
e vyuziti energetickych zdroju a jejich zésob
e optimalizaci aktivaéni trovné CNS

e zvladnuti techniky pohybu

Béhem starnuti svalova sila klesa, snizuje se pocet svalovych vldken, zmenSuje se
objem svalt a tim i celkova svalova hmota. Tyto zmény jsou umocnény také snizenim PA.
Keller a Engelhardt (2013) uvadi, ze ke snizovani svalové hmoty a tim i sily dochazi uz po
30. roce Zivota. Po 50. roce Zivota je pokles svalové hmoty o 15% za jednu dekadu.

Béhem procesu starnuti se snizuje také hustota kapilar (Macek et al., 2011).
S poklesem svalové hmoty (a jejim prokrveni) béhem starnuti klesa i kvalita pohybu
a schopnost koordinace, klesd také rychlost svalové kontrakce. Zaroven se zvySuje
energetickd naroc¢nost kazdého pohybu. Pokud je naro¢nost pohybu subjektivné vnimana
jako pfili§ narocnd (napt. chiize po schodech, rychlé chlizi nebo béhu, zvedani bfemen), je
jisté, ze se ji jedinec bude vyhybat a tim se bude problém prohlubovat. Problém u seniort
je tim vyraznéjsi, ze se involuce svalové tkan¢ piimo promitne do miry jejich mobility
a tim 1 do jejich sobé&stacnosti.

Pokud se podivame na detailnéj8i strukturu svalll, pak vlivem starnuti stoupa ve
svalech procentualni zastoupeni svalovych vlaken I. typu. Zastoupeni vldken typu lla

zlistava beze zmény a zastoupeni vladken typu IIb klesd. Vlivem pohybové aktivity nartsta
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zastoupeni vlaken Ila, zvySuje se oxidativni kapacita a také se zvySuje hustota kapilarni
sit¢ (fyziologie). Je tedy jisté, Ze svalovy systém na trénink reaguje (adaptuje se) svoji
ptestavbou a vlivem tréninku dochazi i k metabolickym zménam (Macek et al., 2011).
Vlivem zatizeni je tedy mozné ve svalech z¢asti nahradit vlakna typu I, které jsou
sice pomaleji unavitelné, ekonomicky pracuji, ale nevyvijeji velkou silu vlakny typu lla.
Ty jsou sice méné¢ ekonomické, ale zajistuji rychlé provedené pohybu velkou silou. To
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silovych pohybti, napt. vstavani ze zidle, zvladnuti schodt apod.

2.6.2 Sarkopenie

Sarkopenie je nadzev klinickeho obrazu ubyvani svalové hmoty s ptibyvajicim
vékem. Piestoze jiz bylo uvedeno, Ze urcitd mira involuce svalové tkan¢ je v procesu
starnuti fyziologicka, sarkopenie je obraz patologické formy a pro jedince mize mit fatalni
nasledky. Flemr, Némec a Novotny (2013) definuji sarkopenii jako ,,polymorbidni
geriatricky syndrom s nez cela jasnou etiologii* (p. 176), pficemz autor dodava, ze neni
jednoznaéna ani metoda diagnostiky. Stépankova, Hoschl, Vidovicova et al. (2014)
definuje sarkopenii jako ,,snizeni mnozstvi svalové hmoty o vice nez 2 standardni
odchylky oproti bézné zdravé populaci® (p. 188).

V pohybovém systému se Klinicky sarkopenie projevuje znatelnym Gbytkem
svalstva zejména na koncetinach, ale postihuje také svaly dychaci, bfisni a zadové.
Naru$enim struktury svali dochazi také k decentracim kloubti a tim i k naruseni
pohybovych vzorct, stimuluje vznik artrozy. Tyto zmény se projevi v celkovém drZeni
téla, velkou mérou se podileji na vzniku algickych syndromi (velice ¢asté jsou bolesti zad
zpusobené zménou zakiiveni patefe pii selhani svalového korzetu). Sarkopenie také
narusuje mobilitu ve smyslu zhorSeni vstavani ze zidle, zhorSeni chiize, vyssi riziko padu.
Komplikuje také vyuzivani kompenzacnich pomtcek (nizkéd svalova sila hornich koncetin
komplikuje vyuzivani berli, choditek, protéz). Problémem je také sarkopenie dechovych
svall,, ktera vede ke snizeni respiracni vykonnosti, hypoventilaci, duSnosti pacienta,
netoleranci télesné zatéze. (Kalvach et al., 2008). To vSe vede ke snizeni celkové mobility
a sobéstacnosti jedince a jeho odkazani na péci druhé osoby.

Mezi rizikové faktory, které se podileji na vzniku sarkopenie, se fadi degenerace
CNS (zjm. neuront a kvality pifenosu nervovych drah), dale hormonalni zmény, aktivace

zanétlivych procest, pokles pohybové aktivity, chronickd onemocnéni, infiltrace tuku do
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svalové tkang, Spatna vyziva (Fielding et al. 2011, Waltson, 2012), na molekularni Grovni
dochazi k navysSeni apoptozy, degenerace mitochondrii (Waltson, 2012). Tato studie
zaroven uvadi, ze prevenci a také intervenci zUstava pravidelna pohybova aktivita
a spravna vyziva.

Vyskyt sarkopenie je zavisly na regionalnich zvlastnostech, studie. Cruz-Jentoft et
al. (2014) uvadi vyskyt 1-29% u lidi zijicich doma, 14-33% u seniorti v lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych (nebo jinych pobytovych zafizenich s péci) a 10% seniori
hospitalizovanych na akutnich lGzcich v nemocnici. Zde je zifejmé ze nejvyssi procento
senioril se sarkopenii se vyskytuje v pecovatelskych zafizenich, coz mlze souviset také
s poklesem fyzické aktivity (klienti nemusi chodit na ndkupy, maji dopomoc v ADL atd.),
samoziejmé tento vztah plati i obracené, pokud jiz seniofi nejsou sobéstacni (napt. jako
nasledek sarkopenie), jsou pfijati do téchto zatizeni. V kazdém piipad€ by tato zafizeni
méla, pokud je to mozné, zajisti pohybovy rezim svych klientd. U lidi Zijicich ve své
domacnosti pak slouzi pohybova aktivita jako prevence ztraty sobéstacnosti a nutnosti

umisténi v zafizenich s péci.

2.6.3 Zmény kosterniho systému
Kosterni systém ¢lovéka ma mnoho funkci. Dylevsky (2009) dé¢li funkce kosterniho

systému takto:

e funkce oporna

e funkce ochranna (napft. hrudni kos, lebka) — chrani vnitini organy

e funkce pak — umoziuje pohyb pomoci kloubnich spojeni

e funkce depozita mineralt

e funkce krvetvorby

e funkce energetického zdroje — Zluta kostni dien

Vsechny tyto funkce jsou procesem starnuti postizeny. Stejné jako v jinych systémech,
dochdzi ke snizovani kvality 1 kvantity téchto funkci se vSemi nésledky.

Nejvyraznéjsim a nejcastéjSim projevem starnuti na kostech je jejich fidnuti neboli
osteoporoza. Osteopordza je metabolickd porucha, pifi niz dochazi ke snizovani mnozstvi
kostni hmoty. Takto postizeni kost se stava kiehkou a je nachylnéd k poskozeni v podobé
zlomenin. (VI¢ek, Vytiiskalova et al., 2014) VétSina netraumatickych zlomenin u starSich

lidi je zplsobena osteoporézou. Velmi Casto se pii rentgenovém vySetfeni setkavame
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s ndhodnymi nélezy asymptomatickych netraumatickych zlomenin obratlti, ¢astéji u zen.
Velmi Castym trazem, kdy osteoporédza ke vzniku vyznamné ptispéje, je zlomenina krcku
kosti stehenni. Vznika nejcastéji padem, v praxi jsem se ale setkala s touto zlomeninou
i pti dosednuti seniora na zidli. Koukolik (2014) uvadi, ze ve véku mezi 50 a 90 lety utrpi
osteoporotickou zlomeninu jedna ze dvou zen a jeden ze Ctyf muzt. Nasledna hospitalizace
a imobilizace seniora se zlomeninou muze ¢asto koncit fatalng.

Osteopordza je systémové onemocnéni, postihuje tedy cely skelet. Riziko vzniku
osteoporézy stoupa u obou pohlavi sveékem, u Zen je rizikovym faktorem vzniku
menopauza. Daly et al. (2013) uvadi, Ze u Zen nad 60 let je primérny ro¢ni ubytek kostni
hmoty (méteny na piedlokti) 1,5-2x vyssi nez u muzi.

Ze strukturélniho pohledu je vznik osteoporézy dany vznikem nerovnovdhy mezi
tvorbou a odbourdvanim kosti, kdy proces odbouravani ptrevladne. Proto velmi zavisi i na
stavu kosti pied onemocnénim.

Pohybovou aktivitou mizeme vzniku osteopordzy ptredchazet, zejména u zen pii
menopauze. V tomto ohledu je jevi jako dobra volba lokomo¢ni pohybova aktivita (Macek
et al., 2011), naptiklad rychlejsi chiize. Dylevsky (2009) uvadi, ze pro stimulaci ristu kosti
je optimalni pferuSovany tlak, coz lokomo¢ni pohyb spliiuje. Dal§im vyznamnym piinosem
pohybové aktivity je snizené riziko urazii — padd, které jsou zpusobeny poruchou
rovnovahy nebo oslabenim svali.

Dal8im neméné zdvaznym onemocnénim kosterniho systému je artr6za. Artrdza se
tykd kloubii, presnéji kloubnich chrupavek. Jednd se o ,degenerativni nezanétlivé
onemocnéni kloubt se ztratou kloubni chrupavky a subchondralni kosti (Strub et al.,
2015, p. 238). Kloub, ktery je takto postizen, ztraci svoji pohyblivost, dochazi
k deformitam struktur. Klinicky se objevuje bolest a omezeni funkce daného kloubu.
Artroza se muze tykat jednoho 1 vice kloubll. Vznikd dlouhodobym nevhodnym
zatézovanim/pietézovanim postizeného kloubu, muze vznikat posttraumaticky, vliv ma
1 dédi¢nost a hmotnost jedince.

Artréza se nejcastéji tykd nosnych kloubti (kycelnich a kolennich kl.), vyjimkou
neni ani kloub ramenni a pater.

Cilem pohybové aktivity by méla byt v prvni fadé snaha o upravu hmotnosti
Klienta/pacienta. Dale se snazime o celkové zlepSeni drzeni téla, aby dochazelo
k symetrickému zatéZovani nosnych kloubt. U déle trvajicich kloubnich potizi je vzdy
nutné protazeni nebo oSetfeni okolich svalovych a mekkych struktur. U bolestivych stavi

je vhodné cvicit v odlehéeni, ve vhodné poloze nebo zvolit cvieni ve vodé. Stejné jako
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u kosti plati, ze riist chrupavky je stimulovan spravnou zatézi a plnou pohyblivosti kloubu.
Vzdy se cviceni snazime o docileni maximalniho mozného rozsahu v kloubu, pokud to

neni mozné tak v rozsahu umoziujicim funkei.

2.7 Aktivni stari

Termin ,,aktivni starnuti* byl pfijat Svétovou zdravotnickou organizaci (ddle WHO)
na konci 90. let 20. stoleti. Tento pojem vychazi ze zasad Organizace spojenych narodii
pro seniory, kdy hlavnimi cily je zajiSténi/udrzeni nezavislosti, participace, ucasti na
spolecenském zivoté, dustojnosti, sebepéce (sebeobsluhy) a seberealizace (Dvotackova,
2012; Holmerova, Jurdaskova, Rokosova, Vaikovd & Veleta, 2006; Holczerova
& Dvorackova, 2013). V zahranicni literatufe se jako synonymum k terminu ,aktivni
starnuti mizeme setkat (kromé terminu ,,active®) s terminy ,,optimal®“ nebo ,,succesfull
ageing®, v piekladu ,,optimalni* nebo ,,usp&$né* starnuti (Timonen, 2016).

Tento termin je $ir§i nez pouhé zdravé starnuti, protoze v sob¢, kromé zdravotni
stranky zahrnuje také respektovani prav starSich osob (napf. rovnost ptilezitosti, ucast na
rozhodovani, atd.), proto utvaii Sir§i ramec pro pohled na problematiku starnuti. Zaroven
tento koncept respektuje heterogenitu starnouci populace a klade duraz na pfizplsobeni
prostiedi, ve kterém jedinci Ziji tak, aby jim umoznovalo co nejdelsi samostatnost.

Dalsi pohled na termin ,,aktivni starnuti* nabizi Holczerova a Dvotackova (2013),
které uvadi, ze je aktivni starnuti dle WHO ,,procesem optimalizace piilezitosti pro zdravi,
participaci a bezpeci, zaméfenym na zvySeni kvality zivota v prub¢hu starnuti (p. 23).
Aktivni starnuti by me¢l pfispivat k posileni zacleniovani seniorti do spolecnosti na vSech
urovnich, od rodinného Zivota po zivot komunitni. Zarovei se snazi o eliminaci rizik, které
vyplyvaji se zdravotnich limitli seniorii, z mensich ekonomickych moznosti (napt. nizké
diichody) a z tibytku socialnich kontakti.

Podle Holczerové a Dvorackové (2013), existuji ¢tyfi oblasti, které jsou rozhodujici
pro miru aktivity ve stafi. Jedna se o spolecenskou atmosféru, individualitu jedince,
zdravotni stav a nabidku moznosti. DalSimi ddlezitymi prvky jsou hmotné zajiSténi,
sociélni kontakty, rytmus dne a zivotni styl. Rizikovym faktorem vSech téchto oblasti je
odchod do diichodu. Proto je jednim z cilii praktického uplatnéni umoznéni pracovniho
uplatnéni seniort (Caste¢ny uvazek, konzultanti apod.), dale udrzeni pfinosu seniorit pro
spole¢nost (odstranéni postojovych bariér o neuzite¢nosti seniorll) a udrzeni co nejlepsiho

zdravi. Do aktivniho starnuti také spada nabidka volnocasovych aktivit pro seniory, ztizeni
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systému poradenstvi pro seniory, pfipadné¢ dennich stacionaii a odlehCovaci péce pro

osoby, které jsou v domacim prostiedi v péc¢i rodiny.

2.7.1 Enabling environment
Termin ,,enabling environment* oznacuje takové prostiedi, které umoziuje seniorim
Zit co nejvice samostatny zivot, zejména seniorim s uritym omezenim mobility
(Dvorackova, 2012,; Holmerova et al., 2006). WHO uvadi nasledujici ptiklady uplatnéni
tohoto konceptu v praxi:
e modifikace pracovniho prostfedi pro seniory — bezbariérovost, flexibilni pracovni
doba, ¢aste¢né uvazky
e Dbezpecnost vefejnych prostor — bezpeéné chodniky, kvalitni dopravni znaceni,
osvétleni, prodlouzeni intervalu pro pfechod silnice na semaforu
e pohybové programy pro seniory — s cilem zlepsit mobilitu, silu
e celozivotni vzdélavaci programy
e kompenzacni pomicky — jejich dostupnost a vyuzivani

e bezbariérova dostupnost vefejnych mist

Je vSak velmi dilezité divat se na pojem ,,aktivni starnuti* jako na reéalny, prakticky
zpusob udrzeni co nejvyssi kvality Zivota do co nejvyssiho véku 1 s pfipusténim zmeén,
které s sebou starnuti ptinasi, nikoli jako na nerealny konstrukt vytvofeny uméle, ktery mé
za cil veskeré zmény popirat.

Fernandez-Ballesteros (2008) piinasi novy (lépe feCeno obnoveny a upraveny)
pohled na moZnost vyrovnani se se zménami:

a) starnuti je vysledkem interakce mezi aktivnim jedincem a podminkami prostiedi,
pficemz podminky prostiedi lze ménit (tento koncept koresponduje s konceptem
,enabling environment* pti zachovani aktivniho ptistupu daného jedince)

b) kazdy ma vlastni zpisob vyrovnavani se s postupnym poklesem funkéni kapacity, ale
strategie tohoto zvladani miizeme zménit (napt. psychoterapii)

€) ne vSechny zmény se stoupajicim vékem jsou negativni, vzdy se v zivoté vyskytuje
moznost pozitivnich zmén (jedna se o optimisticky otevieny ptistup)

d) nékteré negativni jevy béhem starnuti jsou posilovany vlivem nemoci, jak ale vime,

fad€ nemoci lze predchéazet spravnou a v€asnou prevenci
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Jak je ztextu patrné, pohybové programy jsou nejen soucasti mezinarodnich
strategii, opakované se osvédcuji také v praxi, proto je dilezité je nejen aplikovat ale také

nalézat nové motivacni zpisoby, jak zapojit vétsi pocet seniora.

r~vrs

2.8 Pohybové aktivity ve stafi, motivace a principy

O tom, Ze ma pravidelnd pohybova aktivita pozitivni vliv na pohybovou
ale i psychosocidlni stranku jedince, jiz bylo zminéno v piedchozim textu. Seniorska
populace si stejné jako kazda jina specificka skupina zaslouzi specificky pfistup nejen
v planovani a ptipravé aktivit, ale také v jejich provadéni, dodrzeni bezpecnosti a motivaci
seniort.

Motivovat seniory K pravidelné ¢asti na pohybovych aktivitich byva slozit&jsi u
téch seniorl, ktefi béhem zivota aktivné nesportovali. Nabizi se n¢kolik moznosti, jak
star$i lidi motivovat k pravidelnému cviceni. Za nejpodstatnéjsi povazuje Moore (2014)
socialni stranku cviceni (nabidnout skupinové programy, klast diraz na vzajemnou
komunikaci, umoznit ziskdni novych socialnich kontakti apod.), dale je mozné vyuzit
vzhledu — povzbudit seniory, aby se starali o sviij zevnéjSek, aby se spravné stravovali,
cvidili a citili se lépe. Potieba spokojenosti se svym zevnéjSek je samoziejmé vice
pfirozend zenam a zpravidla trva 1 ve vySS§im véku. A v neposledni tad¢ je dulezité
vysvétlit seniorim piinosy cviceni pro zdravi tak, aby jim porozuméli. Motivace je diilezita
nejen na zacatku cviceni, ale také v prubéhu proto, aby seniofi ve cviceni vytrvali.
Vytrvani u pohybovych aktivit je nezbytnou podminkou k ziskani vSech benefitl, které

cviceni nabizi.

Lobo (2010) popisuje 6 faktort, které maji vliv na pohybové chovani senioru, tedy
na to, zda u pohybovych aktivit ziistanou nebo ne. Jsou to:
a) virave cvifeni — piesvédéeni, Ze cviceni je dobré,
b) vyhody, které cviceni pfinasi,
c) osobni cile,
d) osobnost,
e) zkuSenosti se cvi¢enim,

f) nepfijemné pocity spojené se cvi¢enim.
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Se vSemi témito faktory bychom pii vytvafeni ale také realizaci pohybovych
programi méli pocitat, zarovenn seniorim vysvétlovat co a pro¢ cvi¢i, podporovat je ve
vytvareni dosazitelnych cili a vyzdvihnout kazdy pokrok, ktery udélaji. Vysvétlit, ze
obcasné neptijemné pocity ke cviCeni patii, ze svaly, které jsou zatéZovany, mohou bolet
a ze se jedna o fyziologickou reakci. Nutna je vSak znalost patologickych reakci spojenych
se cvicenim a schopnost véas je rozpoznat a vyiesit (napf. pokles tlaku, pokles hladiny
glukézy v krvi, zranéni atd.). Proto vedeni pohybovych aktivit pro seniory vyzaduje
odborny piistup.

S ohledem na zhorsujici se motorické a psychické schopnosti je tieba pocitat s tim,
ze jiz nejsou vsSechny aktivity pro seniorskou populaci vhodné. Zde vice nez u jinych
skupin plati, ze je nutné znat osobni anamnézu cvicenct. Dilezité je patrat po predchozich
(1 soucasnych) urazech, onemocnénich, uzivanych lécich. Nutné je znat vse, co by jakkoli
mohlo cviceni ovliviiovat. Nesmime opomenout ani vstupni diagnostiku jedinct, jak stoji,
chodi, jaké jsou pohybové omezeni, uzivané kompenzaéni pomucky atd. V praxi je vhodné
myslet také na limity smyslové — najit vhodné misto pro cvi¢eni (s moznosti posazeni na
stabilnich zidlich), vhodné osvétleni, vhodné akustické vlastnosti mista. I na téchto
faktorech zalezi, jak UspéSny pohybovy program bude. V piipad¢, Ze jedinec neuslysi nebo
nebude rozumét nasim pokyntim, bude mit strach, ze spadne apod., pravdépodobné se dale
cviceni UcCastnit nebude.

Stejné jako u klasické kondi¢ni cvicebni jednotky musime pfi ptipraveé pohybovych
aktivit pro seniory zvaZzovat zdkladni principy cviceni - mira specifi¢nosti cvikl
a zatéZovani (jeho intenzitu, objem). Specialné pro seniory doporucuji Jones a Rose (2005)
doplnit cviceni o dalsi 3 principy, t€émi jsou:

a) vyznam pro funkci,
b) vyzva,

C) piizplsobivost.

Vyznam pro funkci do urc¢ité miry koreluje s mirou specifi¢nosti cvikli, zaméfuje se
na funkéni aktivity, které simuluji bézné kazdodenni pohyby. Tento princip nam tedy fika,
ze je idedlni navrhovat cvi€eni tak aby odpovidalo pohyblim, které ¢lovék bézné provadi,
pfipadné tyto pohyby ztizilo pro navySeni funkéni kapacity. Napiiklad je moZzné zaradit
cviky na zvedani bfemen a jejich pfemisténi v mistnosti (simulace noSeni ndkupti), chlize
po rizném povrchu simuluje rozmanitost terénu pii zachovani minimalniho rizika padu

apod. Piinosné je, ze pohybové vzorce kazdodennich pohybl seniofi zvladaji, pohybovy
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program nastavuje zvySovani zatéze a upravuje ergonomii pohybu. Tyto dovednosti také
seniofi snadno prevedou do bézného zivota.

Princip vyzvy nam tikd, Ze kazda aktivita musi byt pro jedince vyzvou, zaroven ale
musi byt splnitelna. Uroveii vyzvy miizeme ménit ztiZzenim pozice téla (cvieni ve stoji),
zménou prostiedi (cviceni bez opory, balancni Cocky atd.). Pii vyvareni vyzev je nutna
znat dosavadni schopnosti jedince. Obtizngjsi je aplikace vyzev ve skupiné€, kdy ma kazdy
jinou uroven mobility.

Tietim doporucenym principem je princip piizpisobovani. Ten ndm fika, ze by
kazda aktivita méla byt provedena co nejlépe, ale nikoli za cenu pfetézovani. Postupné,
opakované provadéni daného cviku povede ke zlepSovani vysledkd, tento postup vsak
nesmi byt uspéchan. Proto pfi cviceni opakujeme, at’ se kazdy jedinec soustfedi na sebe,
nesleduje okolni cvicence, nesnazi se dosdhnout stejnych vysledkd (nikdo nejsme stejni).
Soucasné tento princip ukazuje na skute€nost, Ze vykon miize byt zhorSeny a je tieba se
pripravit na dny, kdy cviceni nebude mozné (napft. zesileni bolesti, zhorSeni onemocnéni,
obyCejny Spatny den), i na toto seniory upozoriiujeme, oceiiujeme snahu, nikdy
nedopoustime, aby se klienti pfepinali (tim bychom mimo jiné razantné zvySovali riziko
poranéni a cviceni by bylo kontraproduktivni).

Pti dodrZeni vSech zasad (principi) pohybovych programt pro seniory, dodrzeni
vSech kontraindikaci, které¢ se vztahuji ke konkrétnim diagn6zdm klientl a pfi dodrZeni
bezpecnostnich zasad cvieni je mozné modifikovat kazdou aktivitu tak, aby ji zvladla

I seniorska populace a mohla tak ¢erpat vSechny pozitiva, které pohybové aktivity piinasi.

2.9 Flexibilita a protahovani

Protahovani neboli z anglického nazvu ,stre¢ink uzce souvisi s pohybovou
schopnosti zvanou ,,pohyblivost™ nebo ,,flexibilita®. Flexibilita se tykd rozsahu pohybu
v konkrétnim kloubu nebo v ur¢itém kloubnim systému (zjm. kloubu slozenych, které se
V pohybu povazuji za celkovy systém). Rozsah tohoto pohybu mtize byt normalni, snizeny
nebo zvySeny (Dovalil et al.,, 2012; Lehnert et al., 2012). SniZzeny rozsah kloubni
pohyblivosti vede Kk vétsimu zatizeni daného kloubu, pfetéZzovani okolnich svali
a znemoziuje spravné provedeni pohybu, v diisledku vede ke zméné struktury segmentu
a muze byt jednou z pfi¢in vadného drzeni téla, pfipadné jinych poruch pohybového
systému. ZvySeni rozsah kloubni pohyblivosti je ddan nedostate¢nou stabiliza¢ni funkci

svall a vaziva daného segmentu, vede k nestabilité kloubu a zvySuje riziko jeho zranéni.
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Lehnert et al. (2012) tadi flexibilitu mezi zakladni kondi¢ni schopnosti, zaroven
dodéava, ze pro flexibilitu je také dulezitd koordinace, technika pohybu i sila daného
segmentu. Nemuzeme opomenout ani vliv CNS jakozto fidiciho motorického centra. Mezi
dalsi faktory, které ovliviiuji flexibilitu, fadi anatomickou konstrukci segmentu, vlastnosti
vazu, Slach, fascii a svall a individualni specifika (vek, pohlavi, aktudlni zdravotni stav).
Tentyz autor pak definuje flexibilitu jako ,,pohybovou schopnost charakterizovanou
dosazenim potiebného nebo optimalniho rozsahu pohybu (amplitudy) v kloubnim spojeni
pomoci vnitinich nebo vnéjsich sil“ (Lehnert at al., 2012, p. 94).

V této definici je dulezité slovo ,,potiebny* a ,,optimalni* rozsah pohybu v kloubu.
Jak jiz bylo vtextu zminéno, kloubni rozsah se v pribéhu starnuti zmenSuje, coz je
onemocnéni (napt. revmatoidni artridita, artr6za apod.). Ne vZzdy je proto nasi snahou
navratit u klienta pohyb v plné mife ale umoznit mu provézt pohyb v takovém rozsahu,
ktery je pro ngj potfebny v ADL (napf. pro podani predmétu z vysky, obuti bot atd.).
Pokud je tato podminka splnéna, pak ani neuplny rozsah pohybu v kloubu nemusi jedince
Vv zivot¢ limitovat, to znamend, nesnizuje jeho kvalitu.

Dovalil et al. (2012) pak uvadi, ze pro dosaZeni krajni polohy v kloubu je potiebné
nejen samotné protazeni svalu, ale také uvolnéni svalu a posileni agonisty (svalu, ktery
pohyb provadi). Dle Dovalila et al. (2012) je tedy komplexni zlep$eni flexibility otazkou
kombinace uvoliiovacich, protahovacich a posilovacich cviceni. V tomto se s Lehnertem et
al. (2012) shoduje.

Pravidelné provadéni protahovacich cviéeni s sebou nese fadu vyhod. Lehnert et al.
(2012), Nelson a Kokkonen (2015) a Ramik (2010) mezi né tadi zlepSeni drZeni téla,
zabranéni svalovym dysbalancim, zlepSeni odolavani zat€zi, snizeni rizika poranéni.
Nelson a Kokkonen (2015) navic dopliuje také zmirnéni bolesti a zlepSeni sebevédomi
(souvisi s celkovym zlepSenim drZzeni téla). Lehnert uvadi, ze pozitivnich vysledku lze
dosahnout pii 4-5 cviCebnich protahovacich jednotkach tydné, idealni je vSak cviceni
kazdy den. Dovalil se pfiklani k po¢tu 8-12 cvikii za jednotku pro rizné klouby, na cviceni
se soustfedit a pokud mozno odstranit rusivé vlivy.

Dulezitym aspektem provazejici protahovani je dychdni. Pfi protahovani nesmi
dochazet k zadrzovani dechu. Pribéh dechové viny ovliviiuje i svalovou relaxaci — pfi
nadechu je svalovy tonus stimulovan, zatimco pii vydechu se snizuje (Lehnert et al., 2012).
Pti praci s klienty, ktefi nejsou schopni sladit pohyb s dechem (napt. zac¢atecnici, seniofi)

se drzime zakladniho poznatku — pfi cvi¢ebni jednotce pouze opakujeme, aby nezadrzovali
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dech a klidné dychali. U pokrocilejSich cvicencti mizeme dech sladit s pohybem — pii
vydechu doch&zi k protazeni, pti nadechu k uvolnéni. Pokud bychom diktovali pribéh
dychani pokyny ,,nddech* a ,,vydech* u klientt, ktefi nejsou pfipraveni, riskujeme jejich

hyperventilaci, vertigo a u seniorii se razantn¢ zvysuje riziko kolapsu.

2.9.1 Druhy strecinku

Existuje vice druhtli protahovacich cviceni. Mezi jedno z d€leni patii rozliSeni cviceni
na pasivni a aktivni (Lehnert et al., 2012, Nelson a Kokkonen, 2015). Pfi pasivnim
protahovani je protazeni svalu dosazeno pusobenim vnéjsi sily (nejcastéji druhou osobou),
u aktivniho protahovani je sval protazen aktivné vlastni silou. Lehnert et al. (2012)
zdirazniuje, ze aktivni protazeni vede ke zvySeni aktivni hybnosti, proto je pro vlastni
pohybovy vykon efektivné;si.

Dalsi déleni je podle typu svalové Cinnosti. VSichni autofi (Lehnert et al., 2012,
Dovalil et al., 2012, Ramik, 2010, Nelson a Kokkonen, 2015) se shoduji na déleni
dynamického a statického protazeni. Dynamicky strecink dosahuje krajni polohy pomoci
Svihti nebo hmitt, proto Dovalil et al. (2012) tento zpusob stre¢inku nazyva také
»svihovy*“. U statického protaZeni vyuzivame vydrze v maximalnim protaZeni, protazeni
by mélo byt uvédomélé a pomalé. Vydrz by méla byt minimalné 10 vtetin (Dovalil et al.,

2012, Lehnert et al., 2012).

3.0 Hodnoceni sobésta¢nosti a fyzické kondice seniori

V nasledujicich podkapitolach nabizim vycet a struény popis nejéastéji
pouzivanych test, se kterymi je mozné pracovat pii hodnoceni sobé&stacnosti a fyzické
kondice senioril. VétSina téchto testll se vyuziva napf. v nemocnicich, domovech seniorti a

byvaji soucasti zprav o pacientovi (typicky FIM nebo Barthel Index).

3.0.1 Hodnoceni sobésta¢nosti senioru

V této kapitole nabizim piehled nejcCastéji pouzivanych testli, hodnotici miru
sob&stacnosti v béznych dennich c¢innostech. V béZné praxi provadi hodnoceni
sobéstacnosti personal nemocnic, rehabilitacnich zafizeni apod. k hodnoceni efektivity

zvolené terapie a srovnani dosazenych vysledka pted a po hospitalizaci, terapii atd. Dalsi
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profesi, ktera muize vyuzivat testy ADL je socialni pracovnik, nej¢astéji v souvislosti
s pfiznanim socialnich davek nebo jinych dostupnych ptispévki. Vsechny subjekty, které
se podili na préaci s pacientem, by samoziejm¢é méli spolupracovat i mezi sebou.

Vétsina testii hodnoticich ADL neni vyrazné casov€ narocnd, klade ale vyssi
pozadavky na testujiciho (schopnost komunikovat, spolupracovat, pozorovat, vést klienta

apod.)

Barthel Index

Je mezinarodné uzivany test pivodné vytvoieny pro hodnoceni sobésta¢nosti
pacientdi s neuromuskularnimi a myoskeletalnimi diagnézami. Byl vytvoren v roce 1965
v USA v Marylandu, autorkami testu jsou Barthelovd a Mahoneyova (Pokorna, A.,
Kominkov4, A., Schneiderova, M. a Pinkavova, H., 2013; Gupta, 2008).

Test je koncipovan jako strukturovany dotaznik, hodnotici 10 zakladnich oblasti
zivota (jidlo a piti, oblékani, osobni hygienu, koupani, kontinenci, pouziti WC, chlizi po
roving€, chiizi po schodech, piesuny, péci o vzhled). Kazd4 oblast je hodnocena bud’ 0, 5,
10 nebo 15 body. Provadi se celkovy soucet boda. (Pokorna et al., 2013).

Hodnoceni testu (Gupta, 2008).

100-80 bodu — nezavislost

79-60 bodii — potfeba minimalni dopomoci

59-40 bodt — castecna zavilost

39-20 bodii — vyrazna zavislosti

Pod 20 bodt — Uplnéa zavislost

Casova naroénost testovani je uvadéna okolo 10 minut (Gupta, 2008).

Nevyhodou tohoto testu je méfeni dovednosti pouze doma, v testu nejsou zahrnuty
dalsi Cinnosti ADL — doprava, nakupy, piiprava jidla atd. Nezahrnuje také hodnoceni
smyslového vnimani, komunikace nebo kognice. Ctyt §kalové hodnoceni také nemusi byt
vzdy nejcitlivesi.

V soucasné dob¢ jsou k dispozici také modifikované podoby Barthel indexu, napf.
modifikovany test Barthelové (Modified Barthel Index) nebo 20-bodovy Barthel test (20-
point Barthel Index).

Funkéni mira nezavisloti (Functional independence measure, FIM)
Tento test je vtéto praci vyuzivan jako hodnotici metoda vyzkumu, proto je

podrobné popsan v kapitole 4.3.1.
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Lawtonova $kdla instrumentdlnich dennich ¢innosti (IADL)
Tato $kala byla vytvofena v roce 1969 Lawtonem a Brodyovou pro testovani
Jedinec je hodnocen v 8 oblastech — telefonovani, nakupovani, pfiprava jidla,
domaéci préce, prani pradla, transport, uzivani léku, nakladani s penézi). Hodnoceni je bud’
0 (klinet neprovede) nebo 1 (klient ukol zvladne).
zhodnotit miru asistence. Test také neni vyuzitelny u lidi zijicicich v instituci.
Tento test byl vroce 1985 inovovan na ,JADL S$kalu dennich ¢innosti
(Instrumental Activity od Daily Living). Inovaci bylo rozsifeni skaly bodového hodnoceni

a specifikace hodnocenych oblasti (Pokorna et al., 2013).

Modifikovand Rankinova Skdla

Modifikovana Ranklinova $kala byla vytvotfena v roce 1988 Van Swietnem a jeho
kolegy. Hodnoti funk¢ni nezavislost se zahrnutim komponent WHO — télesnou funket,
aktivitou a participaci. Pivodné byla vytvotena pro pacientky s mozkovou mrtvici.

Hodnoceni je provadéno strukturovanym dotaznikem a hodnoti potiebu celodenni
péce, sebeobsluhu ve smyslu jidla a hygieny, transport, pé¢i o domadacnost, pracovni
moznosti, rodinnou situaci, volno¢asové aktivity, socidlni zaclenéni. Dale hodnoti fyzickeé
nasledky mrtvice (motoricky a kognitivni deficit).

Celkové hodnoceni je na Skdle 0 (zcela nezavisly jedinec) do 6 (zcela zavisly
jedinec).

Tento test je pouzitelny pouze pro pacienty po prodélané mozkové ptihode, je ale

velmi podrobny a zahrnuje také rodinné zazemi a kontakty s piateli.

3.0.2 Hodnoceni fyzické kondice senioru

Fyzicka kondice je velmi Siroky pojem, proto je testovani celkové kondice pomérné
obtizné. Je mozné nalézt celou fadu testi hodnotici dil¢i faktory (test rovnovahy, chlize do
schodli, chiize po roviné atd.). Dil¢ich testi je mozné vyuZzit v souboru pro vytvoireni
predstavy o celkové kondici pacienta, nebo také u klientli se specifickym problémem (napf.
cileny nacvik aerobni vytrvalosti, cileny nacvik rovnovahy atd.). Zde nabizim piehled

vyuzitelnych testt, které nabizi celkovy pohled na fyzickou zdatnost.
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Senior Fitness Test
Tento test je v praci pouzit jako metoda hodnoceni probandd, proto je podrobné
rozebran v kapitole 4.3.2

Terénni zatéZové testy
U téchto testll se hodnoti schopnost jedince podat vykon v danych podminkach —

nejcasteji se jedna o test chiize po rovin€. U seniorl neni hodnocena vykonnost maximalni
ale pohodova (Kalvach et al., 2004). Je vhodné také monitorovat interni parametry napf.
EKG, krevni tlak, ptipadné i hladinu glukézy v Krvi.

Existuji 2 zakladni varianty testu.

a) Pojit danou trasu nejprve pohodinym tempem a poté maximalni rychlosti

b) Je dany Cas zatéZze hodnoti se vzdalenost

Problém je v tom, Ze interindividualni rozdily u seniort jsou tak vyrazné, ze neexistuji
obecné geriatrické normy. Tyto testy ani neodhali chorobné zmény, jelikoZ nejsou
provadény v maximalni zatézi (Kalvach et al., 2004). Vyhodou je pomérné¢ snadné

provedeni a moznost vyuziti i pro nelékatské profese.

Laboratorni zatéZové testy

Testovani v laboratornich podminkach vyuziva pfesné dané neménné podminky
testovani, presné mefeni vysledkii a moznost kontinudlniho sledovani pacienta (EKG,
krevni tlak apod.). Nejcastéji je vyuzivan bicyklovy ergometr. Dal§i moZnou volbou je
béhatko nebo rumpalovy (klikovy) ergometr (Kalvach et al., 2004). Laboratorni méfeni je

vzdy v rezii lékare.

Kréatka baterie pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniori (SPPB)

Test byl vypracovan americkym geriatrem Guralnikem. Test je rozdélen do 3 ¢asti.

V prvni €asti se hodnoti stabilita ve stoji spojném, semitandemovém a tandemovém.
Pacient ma za tkol vydrzet v téchto stojich po dobu 10 sekund a hodnoti se skutecné
dosazeny cas.

V druhé ¢asti se testuje rychlost chiize na ¢tyfmetrové trase. Pacient je vyzvan, aby
Sel svou béznou rychlosti, a mize pouzit pomicku, na kterou je zvykly (napt. vychazkova

hul). Testovani se provadi 2x za sebou a zapocitava se rychlejsi Cas.
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Ve tieti ¢asti se hodnoti svalova sila dolnich koncetin. Pacient opakované 5x za
sebou vstane ze sedu na zidli do stoje bez pomoci hornich koncetin (jsou zkfizeny na
prsou).

Kazdy ukol testu se bodové ohodnoti podle dosazené¢ho Casu. Body se scitaji do
celkového skore. SPPB je jednoduchy test, proveditelny téméi vSude. Test podava
okamzitou orientaci o fyzické kondici seniora. Rozlisuji se seniofi s dobrou fyzickou
zdatnosti, seniofi s rizikem geriatrické kiehkosti a jiz kiehci seniofi (Berkova, Berka
a Topinkov4, 2013).
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3 Cile

Hlavnim cilem této préace je hodnoceni vlivu intervenéni cvicebni jednotky (kapitola
4.4) na pohybové kompetence seniorii. Méfeni a hodnoceni bylo provedeno pomoci senior
fitness testu a testu funkcni miry nezavislosti a vysledky vstupniho a zavérecného méteni
byly porovnany.

Vyzkum byl koncipovan jako pohybovy program - cvicebni jednotka obsahujici
protahovaci cviky, které probandi provadéli po fadném zauceni samostatné v domacim

prostiedi a béhem vyzkumu byli prubézné kontrolovani fyzioterapeutem.

Dalsim cilem této prace je vytvoreni zasobniku protahovacich cvikd nejcastéji
zkracenych svali dle svalového testu (Janda, 2004). Tento zasobnik by mél byt dale
vyuZzitelny pro rehabilitaéni pracovniky (fyzioterapeuty, ergoterapeuty), pro zdravotni

sestry, aktiviza¢ni pracovniky a dal$i profese pracujici se seniory.

Ze stanoveného cile diplomové prace vyplynuly tyto ukoly:
Studium odborné literatury

Vytvofeni designu vyzkumu

Vytvofeni cvicebni jednotky

Vytvoteni vyzkumného souboru

Realizace vyzkumu, sbér dat

Zpracovani dat a vytvofeni zavért

N o g s~ wDd e

Zpracovani diplomové prace

Vyzkumné otazky byly stanoveny takto:

a) Bude mit u probandi pravidelné provadéni dané cvicebni jednotky (dle kapitoly
4.4) vliv na skorovani v Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2013; Langhammer &
Stanghelle, 2015)?

b) Bude mit u probandt pravidelné provadéni dané cvicebni jednotky (dle kapitoly
4.4) vliv na skorovani v testu Funkéni Miry Nezavislosti (Svécena, 2013; Gupta,
2008)?
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4 Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Po obdrZeni souhlasu etické komise FTK UPOL (Ptiloha 2), bylo osloveno 50
seniortl zijicich v domécim prostiedi, ktefi ale nejsou plné sobéstacni (nutnost dojizdéni
peCovatelské agentury ¢i charity, v pé¢i rodiny atd.). Seniorim byly béhem osobniho
kontaktu predany informace o pribéhu vyzkumu, jejich roli a nasledné jim byl ponechan
¢as na rozmyslenou, zda se vyzkumu tcastni. Souhlas se zapojenim do vyzkumu probandi

stvrdili svym podpisem informovaného souhlasu (Pfiloha 1).

Podminky pro ucast ve vyzkumu
*  Vé&k minimalng 75 let
» Pobyt v domacim prostiedi s nutnou dopomoci v béznych dennich ¢innostech (dale jen
ADL)
* Pravni zptsobilost
= Schopnost spoluprace
» Zdravotni stav umoziujici cviceni (vylouceni téZkych kardiopulmondlnich stavi,

nekompenzovanych epilepsii atd.)

Vek 75 let byl vybran zamérné, jelikoZ se jedna o spodni hranici obdobi ,,vlastniho
stafi“. Na tomto v€ku se shoduji autofi citovani v kapitole ,,Periodizace veku od
dospélosti®. Zaroven se jedna o obdobi involuce lidské motoriky a vysledky pohybovych
zmén zde budou viditelné.

Pobyt v domacim prostiedi s nutnou dopomoci v ADL je z diivodi hodnoceni vlivu
cvieni na sobéstacnost s pfedpokladem zlepSeni sobéstacnosti v ADL. U plné
sobéstac¢nych jedinct by toto sledovani nemélo vyznam.

Pravni zputisobilost jedince je nutna k osobnimu podepsani informovaného souhlasu,
bez kterého by jedinec nemohl byt do vyzkumu zapojen.

Schopnost spoluprace je nutnd k pribéhu samotného vyzkumu. V této kategorii byli
vyfazeni seniofi s mentalnim onemocnénim, které jim neumoziiuje samostatné provadét
cviky. Rovnéz se zde eliminuje riziko opusténi vyzkumu v jeho pribéhu.

Zdravotni stav byl konzultovan piimo s jedinci, kteti méli o Ucast ve vyzkumu

zajem. Byla jsem informovana o jejich zdravotnim stavu, uZivanych lécich i1 poslednich
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vaznych zdravotnich komplikacich. Tato podminka je dilezitd kviili bezpe¢nosti probandt
zejména pii jejich samostatném cviceni.

Z oslovene skupiny 50 lidi se 20 z nich rozhodlo pro zapojeni do vyzkumu. 12 Zen
a 8 muzi. Primérny vék u Zen ¢inil 78,25 let a u muzu 78,38 let. U probandi jsem vstupné
nezjistovala zadné télesné parametry (hmotnost, vysku, BMI apod.). Tato méfeni by pro
vyzkum musela probéhnout na kalibrovanych pfistrojich, které nebylo technicky mozné
dopravit do domacnosti probandii. Diraz byl kladen zejména na zdravotni stav probandii
vcetn¢€ interniho hlediska, ktery byl zjistovan osobnim rozhovorem. VSichni probandi
provadéli cvieni ve svém domacim prostiedi, které bylo pro tyto ucely se souhlasem
probandi upraveno.

Z 20 probandi, ktefi vyzkum zahdjili, jich v pribéhu vyzkumu 5 pferusilo svoji
ucast. Vzhledem k osobnimu kontaktu s probandy, jsem divody ukonceni Gi€asti zjistovala
— 2 probandi nadale nechtéli cviceni provadét, 1 proband byl hospitalizovan (hospitalizace
souvisela s komplikacemi béhem dialyzac¢niho programu, bohuzel se mi nepodafilo zjistit,
zda se cvi¢eni mohlo na zhorSeni stavu podilet ¢i nikoli), 1 proband odjel na dovolenou do
zahranici, 1 proband odjel do lazni.

15 probandl tedy vyzkum dokoncilo, touto skupinou se budu zabyvat v dalSich
kapitolach. V této skuping je 6 muzi a 9 zen. Pramérny veék Zen ¢inil 78,67 let a pramérny

vék muza 78 let.

Tabulka 1 Vyzkumny soubor

Proband | 1 | 2 | 3 | 4 |5 |6 |7 |8]|9|10|11 |12 13|14 |15

~ ~

Pohlavi | Z | Z | Z | Z

N
N
N
N
N
<
<
<
<
<
<

Vek 75|76 |76 | 77|79 |80|81|8|8|75]|75]|76]|79 ]| 80|83

Legenda Tabulky 1:

4.2 Design vyzkumu

Po informovani probandli a sezndmeni je sucelem a pribéhem vyzkumu

a po podepsani informovaného souhlasu prob&hlo ivodni zauceni pro cvi¢eni v domacim
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prostiedi. Cviceni probihalo 5x tydné pod vedenim fyzioterapeuta i samostatné, dle
individualnich potfeb probanda. Primérné byli probandi navstévovani 1-2x tydné, 3-4x
tydné pak provadéli cviceni samostatné. Pro cviceni byly individudlné upraveny podminky
pfimo v doméacnosti probanda s dirazem na moznost cvi¢eni provadét a s dirazem na
bezpeCnost probanda.  Probandi byli také instruovani k zapisovani absolvovanych
cvi¢ebnich jednotek pro zpétnou kontrolu poctu skuteéné realizovanych domacich cviceni.
Vyzkum probihal po dobu 8 tydnt (duben — kvéten 2017), v idedlnim piipad¢ tedy dle
zadani probandi absolvovali 40 cvi¢ebnich jednotek.

Me¢éieni dat probihalo dvakrat, na zacatku vyzkumu (vstupni méfeni) a na konci
vyzkumu (zavére¢né méieni). Obé sady dat byly nasledné porovnany a z vysledkd byly

vyvozeny zZavery.

4.3Uzité metody a testy

V této praci vyuzivam dva typy testovani — funkéni miru nezavislosti (Svécena,
2013; Gupta, 2008) a senior fitness test (Rikli & Jones, 2013; Langhammer & Stanghelle,
2015). FIM objektivné hodnoti miru zavislosti v ADL a diky citlivé sedmistupniové skale
nejlépe zhodnoti zmény v této oblasti. Senior fitness test hodnoti pohybové kompetence

a ukaze zmény v oblasti pohybové.

4.3.1 Funkéni mira nezavislosti

Funk¢ni mira nezavislosti, z angli¢tiny Functional independent measure (dale jen
FIM), je standardizované hodnoceni miry nezavislosti jak v oblasti pohybové (fyzicke), tak
v oblasti kognitivni (Svécena, 2013; Gupta, 2008). Jednotlivé polozky jsou hodnoceny
mirou potfebné pomoci pii provedeni tkolu. Celkové FIM hodnoti miru zavislosti jedince
v ADL. Hodnoceni probihd na zacatku hospitalizace/terapie/spoluprace a na jejim konci, je
mozné zatadit 1 pribézné hodnoceni.

FIM byl vytvofen vroce 1984 v USA a je urCen pro pacienty starsi 7 let
Snejruznéjsimi  diagnézami  (neurologickymi,  kardiorespira¢nimi,  vyvojovymi,
vaskuldrnimi apod.), které mohou omezovat funkéni stav pacienta a tim 1 jeho sobé&stac¢nost
(Svécend, 2013). Test obsahuje 18 polozek; 13 znich jsou zaméfené na hodnoceni

fyzickych funkci a 5 hodnoti kognitivni funkce (Svécend, 2013). Kazd4d polozka je
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hodnocena stupnici 1 az 7, pfiCemz zalezi na mife dopomoci nutné k provedeni Ukolu.
Cislo 1 ptedstavuje plnou zavislost a &islo 7 naopak plnou nezavislost (Gupta, 2008).
Polozky, které z jakychkoli divoda nelze otestovat se hodnoti ¢islem 1.

Hodnoty kazdé polozky se scitaji a vytvoii se, na rozdil od SFT celkové skore testu
(od 18 do 126 bodu), ¢im vyssi je cCislo, tim vice je klient/pacient sobéstacny. Je také
mozné vytvorit samostatné skore pro kognitivni a fyzické funkce. Pro potfeby této prace
zaméfené na pohybové kompetence, bude skore ve fyzickych a kognitivnich testech

oddéleno.

13 polozek hodnotici motorické (fyzické dovednosti) jsou rozdéleny do 4 (Svécena,
2013):
1. Péce o sebe sama — obsahuje hodnoceni sebesyceni, péci o vzhled, celkovou hygienu,
oblékani horni ¢asti téla, oblékani dolni ¢asti téla, pouzivani toalety
2. Kontrola svéra¢t — obsahuje hodnoceni mikce a defekace
3. Piesuny — obsahuje hodnoceni ptfesunu na lizko/zidli/vozik, ptesun na WC, piesuny
Vv koupelné (vana, sprchovy kout)

4. Lokomoce — obsahuje hodnoceni chiize/jizdy na voziku, zvladani schodu

5 polozek kognitivniho hodnoceni je rozdéleno do 2 skupin (Svécend, 2013):

1. Komunikace — hodnoti schopnost pochopeni a vyjadfovani
2. Socialni kognice — hodnoti schopnost socialni interakce, feSeni problémt a pamét’
Hodnoceni polozek na stupnici 1-7 je provadéno na zdklad¢ téchto kritérii (Gupta,
2008):
1 Uplna asistence — pacient provede méné nez 25% daného Ukolu, nebo jej neni
schopen provést viibec
2 maximalni asistence — pacient provede méné nez polovinu daného ukolu (49-25%)
3 stiedni asistence — pacient zvladne provest 50-75% daného ukolu
4 minimalni asistence — pacient potfebuje pocate¢ni pomoc, ale poté vykona vice nez
75% daného ukolu
5 supervize — pacient vyzaduje dohled nebo verbalni navadéni, pfipadné¢ pomoc pii
nachystani podminek k plnéni tkolu, poté ho ale splni samostatné
6 modifikovana nezavislost — pacient potiebuje k provedeni pomticku, ale nevyzaduje

pomoc druhé osoby
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7 Uplna nezavislost

Jak vyplyvéa s uvedeného, pii hodnoceni 1-5 je pro provedeni tkolu nutna pfitomnost
druhé osoby a pacient s timto hodnocenim je v daném tkolu nesobésta¢ny. Pokud nizkého
skore dosahuje ve vice ukolech je vice zatizena pecujici osoba. Cim vét§i nesob&stacnost,
tim veEtsi zatéz peCujiciho a tim slozitéjsi je moznost klienta zlstat v domacim prostredi.

Objektivni hodnoceni funk¢niho stavu klientd ma klicovy vyznam v celém procesu
spoluprace (at’ uz se jedna o domaci cviceni, hospitalizaci, rehabilitaci apod.). Vstupni
hodnoceni je nezbytné pro vytvoieni planu spoluprace s pacientem, nalezeni kliCovych
problémi a pro stanoveni cile. Zavérecné hodnoceni zjistuje efekt zvolené¢ho planu. Vzdy

je cilem pomoci klientovi znovu dosdhnout co nejvyssi miry nezavislosti.

4.3.2. Senior fitness test

Senior fitness test (dale jen SFT), byl vytvofen Robertou E. Rikli a C. Jessie Jones
pro hodnoceni pohybovych funkci u lidi starSich 60 let, Langhammer & Stanghelle (2015)
uvadéji, Ze je test mozné provadét u lidi zdravych ale také u lidi s demenci.

Cilem vytvofeni SFT bylo nabidnout sérii testl, které by hodnotily hlavni slozky
pohybovych kompetenci u seniorti, tj. sila horni a dolni ¢asti téla, aerobni vytrvalost,
flexibilitu horni a dolni casti téla, celkovou obratnost a schopnost udrzet rovnovahu.
Zaroven testovani uzplsobit tak, aby bylo mozné jej provést u Sirokého spektra seniort
jakéhokoli v€ku nebo zdravotniho stavu. (Rikli & Jones, 2013).

SFT obsahuje 6 testi hodnoticich silu, vytrvalost, rovnovahu, obratnost a flexibilitu.
Tyto pohybové atributy jsou nezbytné pro schopnost provadéni ADL v seniorském veku
(Rikli & Jones, 2013; Langhammer & Stanghelle, 2015).

Vyhodou SFT je jeho snadné provedeni bez nutnosti specialniho vybaveni. Proto je
mozné jej provést nejen v nemocnicich, domovech pro seniory ¢i jinych klinikach, ale také

Vv domacnosti senioru.

Test ¢. 1 — The Chair Stand Test

Vybaveni:  zidle, stopky

Provedeni:  klient ma za ukol opakovat postaveni a sed na zidli po dobu 30s. Horni
koncetiny jsou zktiZeny na prsou.

Hodnoceni:  pocet vztyku ze zidle za 30s
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Modifikace:

Cil testu:

u probandl, ktefi pro potize srovnovdhou vyuzivaji opérné pomicky,
dovoluji pro potieby této prace vyuzit pomicku (choditko, vychazkovou hiil
apod.)

hodnoti silu dolni ¢asti téla

Test €. 2 - Arm Curl Test ,také Biceps Curl test

Vybaveni:
Provedeni:
Hodnoceni:
Modifikace:

Cil testu:

¢inka/zévazi, stopky

klient ma za ukol opakované zvedat zavazi flexi v lokti po dobu 30s

pocet flexi v loketnim kloubu

u tohoto uvadi Langhammer a Stanghelle (2015) hmotnost zavazi pro Zeny
2,27kg a pro muze 3,63kg. Machacova, Bunc, Vainkova, Holmerova a
Veleta (2007) provadéli ve studii v CR test se zavazim 2,3kg pro Zeny i
muze. Ve své praci jsem z praktického hlediska provadéla méfeni se
zavazim 2,5kg (klasicka fitness ¢inka).

hodnoceni sily horni ¢asti téla

Test & 3 — 6 minute walk test

Vybaveni:
Provedeni:
Hodnoceni:
Modifikace:

Cil testu:

dostatek prostoru, nutno jej zméfit v metrech (nutné méfidlo)

klient ma za kol chodit po dobu 6 minut v daném prostoru

zmé&feni uslé vzdalenosti v metrech

Jak uznava i Langhammer a Stanghelle (2015) v pfipadé, Ze neni mozné
tento test provést, je mozné jej nahradit testem ,,2 minute Step test*, kdy ma
klient za kol na misté ,,chodit* po dobu 2 minut, pficemz se méti pocet
zdviZeni kolen. Tuto modifikaci provedli ve svém testovani 1 Machacova et
al. (2007). Pro tento vyzkum byl vyuzit 2 minute step test zejména
z praktickych prostorovych divodi — Vv domovech seniori neni mozné
vytvofit prostor pro 6ti minutovou chiizi po roving.

hodnoceni aerobni vytrvalosti

Test €. 4 — The Chair Sit and Reach test

Vybaveni:
Provedeni:

Hodnoceni:

zidle, metr
klient ma za ukol se vsedé ptedklonit k natazené dolni konceting

pocet centimetri mezi koncem prsti rukou a prstll natazené nohy.
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Modifikace: pro zhodnoceni flexibility jsem vysledky tohoto testu zaznamenala
aritmetickym primérem pfi natazeni obou dolnich koncetin.

Cil testu: hodnoceni flexibility dolni ¢asti téla

Test ¢. 5 — The Back Scratch Test

Vybaveni:  provadi se ve stoji, vsedé v ptipadé, Ze Zidle umozni pohyb provést; metr

Provedeni:  klient ma za ukol spojit ruce za zady tak, ze jedna horni koncetina zapazi
pies rameno a druhd spodem za zady

Hodnoceni:  métime vzdalenost v centimetrech mezi obéma konci rukou

Modifikace: i zde, jsem jako u testu 4, zaznamenala vysledky aritmetickym pramérem
pfi zapaZeni na obé€ strany.

Cil testu: hodnoceni flexibility horni ¢asti téla

Test €. 6 — The 2,45m Up and Go test, také 8 foot up and go test

Vybaveni:  zidle, naméfena vzdalenost 2,44m, meta, stopky

Provedeni:  klient ma za kol vstat ze zidle ujit danou vzdalenost, u mety se otocit, vratit
se zp¢t a posadit se na zidli

Hodnoceni:  méfime v sekundach trvani od zahajeni stoje po zavéreéné dosednuti za zidli

Modifikace: i zde povoluji vyuziti pomicek pro chizi, které klient bézné pouziva.
Vysledek zaokrouhluji na celé sekundy.

Cil testu: hodnoceni obratnosti a rovnovahy (zjm. pfi obratu u mety)

Hodnoceni kazdého testu je provadéno zvlast, nevytvaii se celkové skore senior
fitness testu.

4.4. Charakteristika cvi¢ebni jednotky

Jak jiz bylo uvedeno v ptfedchozim textu, probandi méli za ukol cvicit 5x tydné,
cvicebni jednotka se skladala z 11 cvikd, které jsou popsany niZe. S kazdym probandem
byla cvi¢ebni jednotka individudlné nacvi¢ovana a opakovana pro prevenci chybného
provedeni.

Cviceni bylo zahajeno rozehtatim (rozcvickou), k tomu jsem vyuzila 2 minutovy step

test tak, jak je pospan v kapitole SFT. Poté nasledovala série cvikid a nakonec v ramci
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relaxacni faze méli klienti za kol klidné sedét a voln¢ dychat vsedé na zidli v pohodIném

opfeni (v pohodlné pozici). Béhem cvigeni byli vedeni k plynulému dychani, nikdy ne

k zadrzovani dechu v zadnych pozicich. Vydrz v koneéném rozsahu protazeni jsem

nestanovila v fadu sekund, abych limitovala rusivy vliv sledovani ¢asu. V kone¢ném

rozsahu méli klienti za ukol voln¢ a klidn¢ 3-4x prodychat a poté povolit. Tento zptisob se

ukézal jako snadno pochopitelny i dobie proveditelny.

Protahovaci cviky byly vybirany podle ptehledu nejcastéji zkracenych svalovych

skupin, jak jej ve své publikaci uvadi Janda a kol. (2004). Autor zaroven uvadi, ze

tendence svall ke zkraceni se nejvice projevuje u svalii posturalnich (tedy téch, které

zajistuji vzptimené drzeni téla).

!

I A A

Janda (2004) mezi nejcast&ji zkracené svalové skupiny tadi:
m. triceps surae (m. gastrocnemius a m. soleus)
flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae,
kratké adduktory stehna)
flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus)
adduktory kycelniho kloubu (m. pectineus, m. adduktor brevis, m. adduktor longus, m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis)
m. piriformis
m. quadraus lumborum
paravertebralni svaly zad
m. pectoralis major
horni ¢ast m. trapezius
m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus
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Cvik 1. ProtaZeni svali lytka
a) m. gastrocnemius

Sval zac¢ina na hornim okraji obou kondyli femuru, vytvaii dvé hlavy a Slachou
tendo calcaneus (Achilova Slacha) se upina na tuber calcanei. Funk¢né tento sval provadi
plantarni flexi chodidla (nohy) a je pomocnym svalem pii flexi kolenniho kloubu. Pifi
pohybu spole¢né s m. soleus zdviha télo pti chlizi, udrzuje spravnou pozici bérce viici noze
(posturalni sval) a umoZiiuje odvijeni chodidla od podlozky (Cihak, 2011).

Pti zkraceni tohoto svalu je chodidlo drzeno v mensi ¢i vétsi plantarni flexi a naopak
nemuze provést flexi dorzalni, tim je naruSen krokovy mechanismus, zaroven je narusena

extenze v kycelnim kloubu, zkracuje se délka kroku a chize se tak stava fyzicky

4

Vychozi pozice cviku: sed na zidli
Pomiicky: ruénik ¢i jiné del$i pevné lano
Provedeni (obr. 1.):

Klient sedi na okraji zidle (dle jeho mozZnosti udrZzeni rovnovahy, musi se citit
bezpetné a stabiln€). Pomoci ruéniku si podchyti Spicku nohy, celou dolni koncetinu (dale
jen DK) drzi natazenou a tahem za ru¢nik si Spicku pfitahuje k sobé (do dorzélni flexe
chodidla). Nasleduje vydrz v pozici (subjektivni pocit tahu) a uvolnéni, dychani se celou
dobu cviceni klidné a pravidelné, dech se nezadrzuje. Trup je co nejvice vzpiimen,

nedochazi ke kyfotizaci bederni patete.

Nejcastéjsi chyby:
— zadrZzovani dechu béhem cviceni
— ptedklon trupu k natazené DK

— kyfotizace bederni patefe (vyhrbeni se)
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Obrézek 1 Protazeni m. gastrocnemius

b) m. soleus

Sval za¢ind na hlavici fibuly a linea musculi solei, vytvafi jedno mohutné svalové
btisko a to se v¢lenuje do Achilovy §lachy, maji tedy spole¢ny upon s m. gastrocnemius
a vytvari spoleéné¢ m. triceps surae. Funkce tohoto svalu je vyluéné¢ plantarni flexe
chodidla. (Cihak, 2011). Pii zkraceni tohoto svalu zfistava chodidlo v plantarni flexi a
nedovoluje provedeni flexe dorzalni, negativni dusledky tohoto jevu jsem popsala u m.

gastrocenmius.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli

Pomiicky: ruénik ¢i jiné delsi pevné lano

Provedeni (obr. 2.): Stejné jako u cviku la, pfi protazeni vSak zistava kolenni kloub

v mirné semiflexi.

Nejcastejsi chyby: totozné jako u cviku la
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Obrézek 2 ProtaZeni m. soleus
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Cvik 2 Protazeni flexori kyc¢elniho kloubu

Jak je uvedeno v zacatku kapitoly, patii mezi né: m.iliopsoas, m. rectus femoris, m.
tensor fasciae latae, kratké adduktory stehna. VSechny tyto svaly maji své zacatky na panvi
a upinaji se na kost stehenni (femur), svoji spolupréci pak zajist'uji flexi kycelniho kloubu,
ktera je inicialnim pohybem v chiizi (jak po roving, tak pii piekonavani bariér) (Cihak,
2011).

Zkraceni této svalové skupiny vede k udrzovani ur¢ité miry flexe v kyéelnim kloubu
a zéaroven k anteverznimu postaveni panve. Prvni jev ma negativni dopad na chizi, pfi
které neni mozné provést extenzi kycelniho kloubu, dochdzi ke zkraceni délky kroku
a k nartistu naro¢nosti chiize. Druhy jev na negativni dopad na bolesti bederni patete, ktera

je nucena k vyssi lordotizaci, na kterou se vaze fada dalSich vertebralnich potiZzi.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli, idealné bez boénich opérek.

Pomuicky: 7zidle bez opérky, idealné stil jako opora pro horni koncetiny, podlozka pod
koleno (slozena deka, rucnik, ...)

Provedeni:

Klient sedi u stolu a opird se hornimu koncetinami o stll. Pfedem si na zem pfipravi
sloZzenou deku ¢i ruénik tak, aby si na né€ pfi cviku polozil koleno. Poté se na zidli posune
lateraln€ a jednu DK pokr¢i a zanoZi. VéEtSina hmotnosti téla ale stile spociva na sedici
hyzdi a na hornich koncetinach.

V idedlnim ptipadé je osa ramen, kycle a kolene protahované DK svisla (obr. 3). Pii
dobrém stavu téchto svalll bude koleno azZ za svislou rovinou téla. V piipad¢ zkraceni svalt
bude koleno pied télem. V poloze nésleduje vydrz, prodychani a povoleni pozice.

Pii tomto cviku je povoleno postaveni chodidla pokréené DK bud’ v plantarni, nebo

dorzalni flexi tak, jak je klientovi pfijemné;jsi.

Nejcastejsi chyby:
— ptedklon trupu
zatizeni klec¢ici DK

zvySeni lordozy bederni patete (prohnuti se)

Lol

zadrzovani dechu
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Obrézek 3 Protazeni flexori ky¢elniho kloubu

Upozornéni:

Fotka je v tomto pfipad¢ ilustrativni a ma za cil ukazat kone¢ny stav pti provedeni
cviku tak, aby byl pii pohledu zboku zcela jasny. Proband se na fotce drzi jednou horni
koncetinu (déle jen HK) o pevnou oporu. Béhem provadéni vyzkumu byl cvik provadén
u stolu tak, aby obé¢ horni koncetiny tvofily oporu a byla tak zajisténa stabilita cviciciho.

U klienti po operacich kolene tento cvik neni uplné vhodny (i kdyz pii spravném
provedeni nedochézi k plnému zatiZeni flektovaného kolene), je tieba vSak dbat zvysené
pozornosti pii provadéni téchto cvikill, pfipadné€ je do planu zaradit s odstupem casu od

operace.
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Cvik 3 Protazeni flexoru kolenniho kloubu

Jak jiz bylo vuvodu kapitoly zminéno, patii mezi né¢ m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus. VSechny tyto svaly zac¢inaji na sedacim hrbolu
panve a upinaji se pod kolennim kloubem. Jejich hlavni funkci je provadét flexi kolenniho
kloubu a maji také pomocnou funkci pii extenzi ky&elniho kloubu (Cihak, 2011).

Jejich zkraceni vede k postaveni kolenniho kloubu v trvalé flexi a znemoziuje
provest jeho uplnou extenzi, to znamena, ze jedinec chodi na pokréenych DKK, tim se
vyrazné zvySuje excentrickd zatéz m. guadriceps femoris a chiize je fyzicky narocna.
Zaroven nemuze dochdzet k plnému ndkroku DK pfi chizi a rovnéz se zkracuje délka
kroku.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli
Pomiicky: zidle
Provedeni (obr. 4):

Klient sedi na zidli, miize se rukama piidrzovat bo¢nich opérek. Jednu DK natdhne
pted sebe tak, aby doslo k maximalni extenzi kolenniho kloubu a zaroven se pata dotykala
zem¢, chodidlo je v dorzélni flexi a palec sméfuje nahoru (vylouceni rotaci v kycelnim
kloubu). Druhd DK je flektovand a opiend chodidlem o zem. Poté se klient napiimi
v zadech a provede piedklon celého vzptimeného trupu i s anteverzi panve. Nésleduje

vydrz a povoleni pozice.

Nejcastéjsi chyby:
— flexe trupu (ptedklon s vyhrbenim péatete)
— nedostatecnd extenze DK

— opteni hornich konc¢etin o natazené koleno
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Obrézek 4 ProtaZeni flexort kolenniho kloubu

Upozornéni:
U klientd po operaci kycelniho kloubu (nejcastéji po TEP), je rozsah flexe

Vv ky¢elnim kloubu maximalné 90° s ptisnym vylouc¢enim rotace v kycelnim kloubu.
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Cvik 4 Protazeni adduktora kycelniho kloubu

Mezi adduktory kyéelniho kloubu fadi Cihdk (2011) m. pectineus, m. adduktor
brevis, m. adduktor longus, m. adduktor magnus a m. obturatorius externus.

Svaly této skupiny zacinaji na panvi a upinaji se na zadni stranu a medialni hranu
stehenni kosti. Krom¢ funkce addukce kycelniho kloubu je jejich Cinnosti provadéna
i zevni rotace v ky&elnim kloubu (Cihak, 2011).

Zkraceni této svalové skupiny miize vyvolavat bolesti v oblasti tiisel, u klienta
uzivajici inkontinencni pomucky (nejcastéji plenkové kalhotky, pleny a vlozky), ztézuje
jejich aplikaci. Celkové zkraceni téchto svalii znesnadiuje hygienu intimnich oblasti.
V pohybu je omezena Sifka stojné baze (je uzsi a tim je stoj méné stabilni), také vychyluji

kycelni kloub z jeho osy a vedou k jeho patologickému zatizeni.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli
Pomiicky: zidle
Provedeni:

Klient sedi na zidli, rukama se mize pfidrzovat bo¢nich opérek. Poté jednu DK unozi
do strany a natdhne tak, aby doslo k maximalni extenzi kolenniho kloubu a zaroven aby se
pata dotykala zemé¢. Chodidlo je v dorzélni flexi a kopiruje osu celé koncetiny tak,
abychom vyloucili rotace v ky€elnim kloubu. Trup je i zde vzpfimeny, druha DK je
flektovana a optena pevné o zem (obr. 5). Pot¢ klient provede pfedklon vzptimeného trupu
s anteverzi panve tak, aby pocitoval tah v oblasti vnitiniho stehna, trup nerotuje (obr. 6).

Nasleduje vydrz a povoleni pozice.

Nejcastéjsi chyby:

— flexe trupu (ptfedklon s vyhrbenim patete)
— nedostatecnd extenze a unozeni DK

— rotace trupu

— vyraznd rotace natazené¢ DK
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Obrézek 5 Protazeni adduktorti - pohled zboku

Obrézek 6 Protazeni adduktort - pohled zepiedu
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Cvik 5 Protazeni m. piriformis

M. piriformis se fadi mezi tzv. pelvitrochanterické svaly (spojuje panev a velky
trochanter, itvar na hlavici femuru). Zac¢ina na piedni ploSe kiizové kosti a upina se na hrot
velkého trochanteru. Funkéné provadi zevni rotaci kycelniho kloubu a také se ucastni
abdukce ky&elniho kloubu. (Cihdk, 2011)

Jeho zkracenim se kycelni kloub dostdva do zevné rotacniho postaveni, opét se
vychyluje ze své osy a muze zplsobovat bolesti kyCli. Zaroven se kycelni kloub kvili
patologické ose rychleji opotfebovava. Tento sval je také Casto palpacné velmi bolestivy.
Jeho zkréaceni funkéné naruSuje chlzi zjm. pfi zanozeni a odvijeni chodidla, které se

spojeno s vnitini rotaci kyéelniho kloubu.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli
Pomiicky: zidle
Provedeni (obr. 7):

Klient sedi na zidli, rukama se mize pfidrzovat bo¢nich opérek. Poté jednu DK unozi
do strany se zachovanim flexe v koleni a ,,sklopi* koleno dovnitf (provede vnitini rotaci
Vv ky€elnim kloubu). Druhd DK je pokréena a v 0Se, trup je v ose a vzptimeny. Nasleduje

vydrz a poté povoleni pozice.

Nejcastéjsi chyby:
— panev dorsalné sklopena (nutny sed na sedacich hrbolech)
flexe trupu (ptedklon, vyhrbeni)

maléa nebo naopak pfehnana rotace

Lol

malé unozeni DK
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Obrézek 7 Protazeni m. piriformis

KONTRAINDIKACE

Tento cvik je kontraindikovan u pacientli po operaci kycelniho kloubu, zejména po
aplikaci totalni endoprotézy kycle. Kazda endoprotéza je svymi rozsahy specifickd a je
nutno znat ordinaci 1ékafe (operatéra). V kazdém ptipad¢é jsou jakékoli rotacni cviky

minimalné 3 mésice po implantaci TEP zakéazany.
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Cvik 6 Protazeni m. quadraus lumborum

Tento sval zafind na hiebenu kosti kycelni, na vazech mezi ni a patefi
a na bedernich obratlich. Upind se na dvanacté zebro piilehle k patefi. Funkéné pfi
oboustranné kontrakci provadi zaklon bederni patete a pii jednostranné kontrakei jeji uklon
(Cihak, 2011).

V tomto cviku se zamétuji na jednostranné protazeni svalu, vzdy na stran¢, od které
se pacient odklani; na obr. 8 se protahuje prava strana m. quadratus lumborum.

Zkréceni tohoto svalu vede K trvalému zaklonu bederni patefe a omezuje piedklon
celého téla, coz vyrazné zasahuje i oblast ADL, vSude tam, kde je zapotiebi piedklon
(oblékani dolni poloviny téla, obouvani, hygiena, podani véci ze zemé atd.). Zaroven vede
k bolestem beder a celych zad, ¢imz omezuje celkovou hybnost jedince. Jedinci s bolestmi

zad maji nejcastéji ulevové polohy vleze na zadech, ptipadné na boku.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli
Pomiicky: zidle
Provedeni:

Klient sedi na zidli, jednou rukou se ptidrzuje bo¢ni opérky, druhou ma volné podél
téla. Za volnou rukou provede cisty uklon tak, aby nedosSlo k rotaci trupu a nadlehceni
sedacich hrboldl (zatéZ je na obou ptilkach hyzdi stejna). Uklon provede do té miry, kdy citi
tah na protahované poloviné trupu, poté vydrz a navrat do pozice. K navratu do sedu
pomaha 1 aktivni pfitazeni opacnou rukou.

Na obr. 8 je ukdzan princip pohybu, pii vyuZiti klasické Zidle s opérkami by nebylo
provedeni vidét. Proto obrazek slouzi jako ilustrace mechanismu pohybu — proband by se
drzel za opéradlo svoji pravou rukou. I béhem vyzkumu byli klienti vedeni, aby se drzeli

(i kvuli jejich bezpecnosti).

Nejcastejsi chyby:
— rotace trupu pii tklonu
— odlehceni protilehlé hyzdé (sedaciho hrbolu)

— uklon jenom horni ¢asti trupu
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Obrézek 8 Protazeni m. quadratus lumborum
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Cvik 7 Protazeni paravertebralnich svala zad

Pojem ,,paravertebralni svaly* je pomérné Siroky a zahrunuje velky pocet svalovych
skupin. Pro pochopeni funkce téchto svala ale dostacuje uvést, ze se jedna o svaly po obou
stranach patete, které zajiStuji vzpiimené drzeni trupu. Svaly jsou pfipojeny zezadu
Kk patefi v jejim celém rozsahu, komunikuji také s lebkou (zahlavim) a kosti kfizovou.
Funké&né pii oboustranné akei provadi vzpiimeni aZ zaklon trupu a hlavy (Cihak, 2011).

Pti jejich zkraceni je cely trup drZzen napiimené, coz by se na prvni pohled mohlo
jevit vyhodné, ale dochazi k pretéZzovani patefe a bolestem. Funkéné ma jejich zkraceni
dopad na ADL zjm. pii potiebé predklonu ale také pii potiebé rotaci trupu i hybnosti
hlavy. Jejich nerovnomérné zapojeni navic omezuje aktivaci bfiSnich svali a vede

k vadnému drzeni téla.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli, horni koncetiny jsou bud’ za hlavou (obr. 10), nebo
volné polozeny na stehnech (obr. 9), podle moznosti rozsahu ramennich kloubtli i podle
subjektivnich pocitd, klienta

Pomiicky: zidle

Provedeni:

Z vychozi pozice klient provede postupny plynuly ptfedklon hlavy, hrudni ¢asti
patefe az do maxima, které mu télo dovoli. Idedlni je plynuly rozvoj vSech segmenti patefe
az po kost kiizovou. Pti pocitu tahu nasleduje vydrz a povoleni pozice. V ptipadé€, ze jsou
ruce za hlavou, pfi pohybu na temeno netlaci a silou nezvySuji rozsah pohybu. Pro klienty
se empiricky jevil vhodnéjsi povel ,,vyhrbeni“, nez ,,pfedklon, pfi kterém provadéli

pteklopeni panve.

Nejcastéjsi chyby:
— neplynuly rozvoj patefe (pfilisna kyfotizace hrudni patete)
ptedklon s pieklopenim panve

tlak HKK na temeno a nasilné zvySovani rozsahu pohybu

Vol

zadrzovani dechu
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Obrézek 10 ProtaZeni paravertebralnich svali se zapojenim HKK
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Cvik 8 Protazeni m. pectoralis major

Tento sval zacCina na ¢asti kliéni kosti, hrudni kosti a ptilehlé ¢asti prvnich Sesti
zeber, na predni Casti Sestého Zebra a na pochvé piimého bfiSniho svalu. Na tomto svalu
rozliSujeme tii ¢asti: ¢ast klavikularni, abdominalni a sternokostalni. Sval se upina na velky
hrbol ramenni kosti. Funkéné klavikularni ¢ast svalu provadi predpaZeni, sternokostdlni
a abdominalni ¢ast provadgji addukci a vnitini rotace paze (Cihak, 2011).

Pti zkraceni svalli dochazi ke zméné postaveni ramenniho kloubu do protrakce,
ramenni kloub je mimo svou osu a doch&zi k rychlejSimu opotiebeni. Zaroven toto
postaveni drazdi dalsi svalové, nervové a vazivové struktury okolo ramene a zplisobuje
nemalé bolesti. V ADL omezuje téméf vSechny pohyby hornimi koncetinami, vyrazné
napf. moznost podat véci z vySky (z policky), omezuje 1 dechovou ¢innost tlakem na

hrudnik a neumoznuje vzpiimené drzeni horniho trupu.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli, Zidle umisténa u stény (skiiné apod.)
Pomuicky: zidle, sténa (skiin ¢i jind pevnd vyssi opora)
Provedeni:

Cast klavikularni (obr. 11): klient sedi na zidli, za zady spoji ruce a snaZi se
o natazeni loketnich kloubli a zaroven o retrakci ramennich kloubt. Je povoleno vypnuti
hrudniho koSe vpfed, ale nesmi dojit ke zvySeni bederni lordozy. Pii tomto pohybu se
protahuje také maly prsni sval a dochazi k Setrné¢ automobilizaci spojeni hrudni kosti se
zebry.

Cast sternalni (obr. 12): klient sedi na zidli (maZe i stat, pokud mu to stabilita
dovoli), opie v lokti pokréenou HK o sténu (skiin, ...) a ptedkloni cely rovny trup, pficemz
protahovana HK zvySuje svij rozsah v transverzalni abdukci. Ani zde nesmi dojit
k prohnuti bederni patete.

Cast abdominalni a dolni sterndlni (obr. 13): stejné postaveni jako pfi protaZzeni
sternalni Casti s tim rozdilem, Ze klient provede maximalni flexi v rameni. Poté opét

provede predklon vzptimenym trupem, pficemz protahovana HK zvysi rozsah svoji flexe.
V ptipadég, Ze je klient pohybové zdatny, ma dobrou stabilitu a omezeni ramennich

kloubli neni, nebo je zanedbatelné, miize protahovat bilateraln¢ s vyuzitim dvefniho ramu

(obr. 14). Tento cvik je mozné provést i vsed€, pokud je Zidle umisténa mezi rdmem,
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V praxi je vSak tento postup komplikovany, proto i v této praci bylo vyuzivano spiSe cvikl

vsede.

Nejcastéjsi chyby:
— zvyseni bederni lordozy
— protrakce ramen u klavikuldrni ¢asti

— nedostatec¢né postaveni protahované HK

Obrézek 11 Protazeni klavikularni ¢asti prsniho svalu
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Obrézek 13 ProtaZzeni abdominalni a dolni sternalni ¢asti prsniho svalu
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Obrézek 14 Oboustranné protazeni prsniho svalu s vyuZzitim dveiniho ramu
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Cvik 9 ProtaZeni horni ¢asti m. trapezius

Sval trapézovy je Siroky a relativné plochy sval. Zac¢ind na lebce a trnovych
vybézcich krénich a hrudnich obratlli, upina se na acromiom a hieben lopatky. Funkcné
patii tento sval ke stabilizatordm lopatky, déle zveda rameno vzhiiru a uklani hlavu (Cihak,
2011).

My se pii protazeni budeme soustiedit na horni ¢ast m. trapezius, protoze jeho
sttedni a dolni c¢ast maji spiSe tendence ochabovat nez se zkracovat. Horni ¢ast
nejvyrazngji ovliviiuje zdvihani ramene nahoru a uklon hlavy. Pii jeho zkraceni jsou
ramena vyvysena, vznika velky tah za zadni dolni pol lebky, coz souvisi s potizemi pii

pohybu hlavou a vyvolava bolesti hlavy a §ije.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli
Pomiicky: zidle
Provedeni:

Klient sedi na zidli, pti tomto cviku mtize byt opteny o opéradlo, ale trup musi byt
drzen aktivné vzptimené. Poté ukloni hlavu na jednu stranu, stejnostrannou HK polozi
dlani nad ucho a povoli rameno dolt (obr. 15). Lehkym tlakem (spiSe gravitacni silou) HK
zvysi hlava uklon az do pocitu tahu na opaéném rameni a laterdlni stran¢ §ije. Nasleduje
vydrz a povoleni pozice. Samoziejmé, jako u vSech jednostrannych cvikl nésleduje zména
stran.

Pokud neni mozné zapojit pomocnou HK (Casto kvili omezeni rozsahu ramenniho
kloubu), proveden klient ¢isté uklon bez zapojeni HK. Pro pocit jistoty se klient volnou

HK muZe ptidrzovat Zidle.

Nejcastéjsi chyby:
— predklon nebo zéklon trupu
neni ¢isty tklon hlavy, nej€astéji se pridrZzuje rotace

rameno pomocné HK je zvySeno

Vol

pomocnd HK nésilné tlac¢i hlavu dold
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Obrézek 15 ProtaZeni horni ¢asti m. trapezius

68



Cvik 10 ProtaZeni m. levator scapulae

Tento sval zacina na kréni patefi a upind se na horni thel lopatky. Jeho funkci je
zdvihani lopatky vzhiru a pfi fixované kréni pateti uklani hlavu (Cihak, 2011).

Pti jeho zkraceni vznikaji stejn€ jako u m. trapezius bolesti hlavy a krku, omezeni
pohybu hlavy a zde dochazi i k tazeni lopatky vzhuru, coz vede k potizim s hybnosti
ramenniho kloubu.

M. levator scapulae se protahuje také pii protazeni m. trapezius, tento cvik je pouze

vice cileny pravé pro tento sval.

Vychozi pozice cviku: sed na zidli
Pomiicky: zidle
Provedeni:

Klient sedi na zidli, pfi tomto cviku mize byt opfeny o opéradlo, ale trup musi byt
drzen aktivné vzpfimené — stejn¢ jako u pfedchoziho cviku. Poté oto¢i hlavu na jednu
stranu, ptedkloni ji (jako by se podival do podpazi), stejnostrannou HK polozi dlani na
temeno a povoli rameno doli (obr. 16). Stejné jako u predchoziho cviku i zde lehkym
tlakem (spiSe gravitacni silou) HK zvysi hlava ptedklon az do pocitu tahu na opacné zadni
strané $ije. Nasleduje vydrz a povoleni pozice. Nésleduje zméena stran.

Pokud neni mozné zapojit pomocnou HK, proveden cvik pouze hlavou. Pro pocit

jistoty se klient volno HK muze ptidrzovat zidle.

Nejcastéjsi chyby:
— ptedklon celého trupu
— rameno pomocné HK je zvySeno

— pomocnd HK nésilné tlaci hlavu dold
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Obrézek 16 ProtaZzeni m. levator scapulae
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Cvik 11 ProtaZeni m. sternocleidomastoideus

Tento sval se nachdzi na bocni stran¢ krku. Zacind na hornim konci hrudni kosti
a na prilehlé ¢asti kli¢ni kosti, upind se na processus mastoideus a piilehlou ¢ast lebky.
Funkéné se ucastni zdvizeni hlavy, jejiho uklonu, pfedklonu a rotace. Zalezi jaka cast je
aktivni a zda je aktivita jednostranna nebo oboustranna (Cihak, 2011).

Zkraceni tohoto svalu vede k patologickému drzeni hlavy, ¢asto v piedklonu, uklonu
K jedné strané a rotaci k druhé. Zkraceni byva vétSinou jednostranné, ¢asto je spojeno
s akutnimi stavy a bolestmi kréni patete (blokada pii Spatném pohybu apod.).

Tento sval by se mél spravné s ohledem na jeho funkci protahovat k Gklonu rotaci
a zéklonu. Vzhledem k tomu, ze je zaklon Casto kontraindikovan u starSich lidi (pro
prevenci kolapsovych stavli z utlaeni krénich tepen), zvolila jsem protazeni pouze do
rotace. Samoziejm¢ se ¢ast svalu protahuje 1 pifi predchozich cvicich (hlavné tedy pii

uklonuy).

Vychozi pozice cviku: sed na zidli
Pomuicky: zidle
Provedeni:

Klient sedi na zidli, pfi tomto cviku miize byt opfeny o opéradlo, ale trup musi byt
drzen aktivng vzptimené — stejné jako u predchozich cviki. Poté oto¢i hlavu na jednu
stranu, dokud pocit tahu na bocni/pfedni plose krku (obr. 17). Poté nasleduje vydrz,
povoleni a zména stran.

V tomto cviku si nepomdhame HKK, pfi pokusu o pasivni pomoc HK dochazelo
k silové provokaci a vyvolani bolesti, piipadné se ptidal zéklon, coz je $patné. Pro pocit

jistoty se klient volnymi HKK muiZe ptidrZovat Zidle.

Nejcastéjsi chyby:

— neni ¢ista rotace, nejcastéji se pridava zaklon
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Obrézek 17 Protazeni m. sternocleidomastoideus
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5 Vysledky

5.1 Vysledky hodnoceni FIM

V této kapitole budou rozebrany vysledky hodnoceni funkéni miry nezéavislosti pred

a po vyzkumu.

Vstupni hodnoty méfené na zacatku vyzkumu (zacatek dubna 2017), jsou uvedeny

zvlast pro Zeny (tabulka 2) a zvlast’ pro muZe (tabulka 3). Jak je vidét i v grafickém

porovnani obou pohlavi (obrdzek 18), dosahovali muZi pifi vstupnim vySetfeni lehce

vysSiho skore nez Zzeny v motorickém skore FIM, kognitivni skére bylo pro ob¢ pohlavi

stejne.

U celkového poctu probandi (muzii i zen dohromady) je prumérny vstupni vysledek

motorického skore 53bodt, kognitivniho skore 30 bodu a celkového skore 89 bodu.

Tabulka 2 Hodnoty vstupniho testovani FIM u Zen

Proband 11 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9/PRUMER SD
Motoricke 51| 52| 54| 55| 51| 52| 51| 48| 50| 52

skore 2,07
SOBIALLT 29| 30| 33| 33| 20| 30| 30| 30| 29| 30

skore 1,49
Celkové skore 80| 82| 87| 88| 80| 82| 81| 78| 79 82 3,25
Tabulka 3 Hodnoty vstupniho testovani FIM u muzi

Proband 1 2 3 4 5 6| PRUMER SD
Motorické skore 57 55 54 56 50 54 54 291
Kognitivni skore 29 30 31 32 29 29 30 1.15
Celkové skore 86 85 85 38 79 83 84 281
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B Motorické skoére
B Kognitivni skére

 Celkové skoére

vstupni zavérecné vstupni zavérecné

Zeny

Obrézek 18 Vstupni hodnoty pramérnych vysledka FIM

Pozn. Jelikoz je hodnoceni FIM bodové, byly vSechny primérné hodnoty zaokrouhleny na

cela ¢isla.

Pokud uvazime, ze v motorickém skore hodnotime 13 polozek, byl pro cely soubor
pramérny vysledek v kazdém z nich hodnocen 4 body (u zen 4,00, u muzti 4,13), to
v hodnoceni FIM znamena sice minimalni, ale stale nutnou asistenci. V kognitivnim skore
probandi dosahovali vysokého poctu bodd, coz bylo ocekavatelné vzhledem pocate¢nimu

Kk vylouceni klienti s kognitivni dysfunkci, ktera by omezovala ucast na vyzkumu.

Po ukonceni vyzkumu, bylo méfeni zopakovano (konec kvétna 2017). Vysledky opét
uvadim v tabulkach zvlast pro zeny (tabulka 4) a zvlast’ pro muze (tabulka 5). Graficky
Jjsou zavére¢né hodnoty uvedeny na obrazku 19.

U celkového pocétu probandii (muzti i zen dohromady) je prumérny zavérecny
vysledek motorického skore 59 bodi, kognitivniho skore 31 bodd a celkového skore 89
bodu.
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Tabulka 4 Hodnoty zavérecného testovani FIM u Zen

Proband 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|PRUMER SD
Motorické 62| 57| 55| 61| 57| 58| 57| 55| 56| 58 231
skore

ISogmitivit 31| 33| 33| 33| 29| 30| 30| 30| 31| 31 145
skore

Celkovéskore | 91| 87| 93| 94| 86| 88| 87| 84| 87 3,17
Tabulka 5 Hodnoty zavérecného testovani FIM u muza

Proband 1 2 3 4 5 6| PRUMER SD
Motorické skore 60 59 60 59 56 59 59 1,34
Kognitivni skore 30 31| 31| 32| 29 29 30 1,11
Celkové skére 90 90 91 91 85 88 89 2,11
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Obrézek 19 Zavére¢né hodnoty pramérnych vysledki FIM

Pti pfepoctu primeéru na jednotlivé ukoly motorického testovani vychazi, Ze na konci

vyzkumu byl primémy vysledek celého vzorku 4,54 bodu v kazdém ukolu. Pii

matematickém zaokrouhleni celkového vysledku je to 5 bodu. V hodnoceni FIM je 5 bodi

hodnoceno jako supervize, nikoli jiz piima asistence. Je tedy patrné, Ze z praktického

hlediska doslo ke zvyseni samostatnosti probandi v ADL.
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Obrézek 20 Srovnani vstupnich a zavére¢nych primérnych hodnot FIM

Z celkovych vysledki je patrné, Ze u obou pohlavi doslo ke zlepSeni, zejména
vV motorickém skore FIM. U Zen je zlepSeni primérné o 6 bodl, u muzi o 5 bodu.
Porovnani primérnych hodnost vstupniho a zaveérecného testovani FIM zvlast pro kazdé
pohlavi nabizi obrazek 20. Kognitivni skore se béhem vyzkumu u primérnych vysledki

souboru nezmeénilo.

Pro uplnost dopliuji vysledky o porovnani primérnych hodnot vstupniho a

zavéreéného testovani FIM u celého vzorku probanda (obrézek 21)
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Obrézek 21 Srovnani pramérnych hodnot FIM u celého vzorku
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5.2 Vysledky hodnoceni SFT

V této kapitole budou rozebrany vysledky hodnoceni senior fitness testu pred a po

ukonceni vyzkumu.

Vstupni hodnoty méfené na zacatku vyzkumu (zacatek dubna 2017), jsou uvedeny

opét zvlast pro zeny (tabulka 6) a zvlast’ pro muze (tabulka 7). Vzhledem k tomu, Ze se

u SFT nevycisluje celkové skore, jsou zde uvedeny jednotlivé testy a vysledky kazdého

probanda zvlast’. Graficky znazoriiuje vstupni primérné hodnoty SFT obrazek 22.

Primérné vysledky prvnich 3 testi byly vzhledem ke svému hodnoceni (pocet

opakovani) zaokrouhleny na celé ¢isla.

Tabulka 6 Vstupni hodnoty SFT u Zen

PROBAND 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9/PRUMER| SD
Chair Stand Test

(pocet opakovani) 10 9| 11| 4| 8| 9| 7| 10| 5 8 2,37
Arm Curl Test

(pocet opakovani) 10| 5| 4| 9| 8| 9| 6| 7| 3 7 2,44
2-minute Step Test

(pocet krokit) 85| 80| 78| 50| 67| 61| 54| 73| 24 64 17,91
Chair Sit & Reach Test

(cm) 12| 15| 5| 10| 18| 16| 10| 15| 22| 13,67 4,74
Back Scratch Test

(cm) 16| 22| 19| 25| 28| 29| 30| 28| 43| 26,67 7,78
Up-and-Go Test

(s) 28| 32| 27| 50| 35| 37| 40| 30| 53| 36,89 9,31
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Tabulka 7 Vstupni hodnoty SFT u muzi

PROBAND 1 2 3 4 5 6 [ PRUMER| SD

Chair Stand Test
(pocet opakovani) 7 11 9/ 10 4 5 8 2,80

Arm Curl Test
(pocet opakovani) 5 8 9/ 10 5 2 7 3,02

2-minute Step Test
(pocet krokii) 71| 80| 61| 75| 34| 15 56 23,64

Chair Sit & Reach Test
(cm) 28 19 17| 22| 24| 20| 21,67 3,93

Back Scratch Test
(cm) 38| 26| 25| 37| 33| 41| 33,33 6,59

Up-and-Go Test
(s) 30| 25| 32| 33| 46| 60| 37,67 12,97

70

60

50

40

H Zeny
30

B muzi
20

10

Chair Stand Arm Curl Test 2-minute Step  ChairSit &  Back Scratch  Up-and-Go
Test Test Reach Test Test Test

Obrézek 22 Vstupni hodnoty prumérnych vysledkt SFT

Z vysledkt je patrné, ze v prvnich dvou testech jsou primérné vysledky obou
pohlavi vyrovnané. Zeny dosahovaly lepsiho hodnoceni v aerobni vytrvalosti (2 minute
step test), také v testech hodnoticich flexibilitu horni a dolni poloviny téla (chair sit and
reach test a back scratch test) a také byly rychlejsi v testu hodnoticim rovnovahu

a obratnost (up and go test).
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Stejné jako u FIM, bylo po ukonceni vyzkumu méifeni zopakovano (konec kvétna

2017). Vysledky opét uvadim v tabulkach zvlast’ pro zeny (tabulka 8) a zvlast pro muze

(tabulka 9). Graficky jsou zavére¢né pramérné hodnoty uvedeny na obrazku 23. | zde byly

hodnoty prvnich 3 testi zaokrouhleny na cela ¢isla.

Tabulka 8 Zavére¢né hodnoty SFT u zen

PROBAND 1/ 2| 3| 4| 5/ 6| 7| 8| 9/ PRUMER | SD
Chair Stand Test

(pocet opakovani) 12 9| 12 6 9/ 10 8 9 7 9 2,03
Arm Curl Test

(pocet opakovani) 10 6 5 9 9 8 6 8 5 7 1,87
2-minute Step Test

(pocet krokit) 93| 85| 80| 62| 76| 70| 66| 75| 35 71 16,60
Chair Sit & Reach Test

(cm) 8| 12 0 5/ 12| 10 5/ 10| 16| 8,67 4,77
Back Scratch Test

(cm) 10| 19| 16| 20| 20| 24| 27| 26| 39| 22,33 7,67
Up-and-Go Test

(s) 26| 30| 27| 45| 33| 32| 35| 28| 43| 33,22 6,78
Tabulka 9 Zavérecné hodnoty SFT u muza

PROBAND 1 2 3 4 5 6| PRUMER| SD
Chair Stand Test

(pocet opakovani) 8 10 10 11 6 8 9 1,83
Arm Curl Test

(pocet opakovani) 7 9 9 11 6 4 8 2,50
2-minute Step Test

(pocet krokii) 76 84| 70 79| 42 28 63 22,72
Chair Sit & Reach Test

(cm) 20 15 13 18 22 16| 17,33 3,33
Back Scratch Test

(cm) 33 22 22 30 27| 35| 28,17 5,49
Up-and-Go Test

(s) 29 24| 29 27 35| 48| 32,00 8,63
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Z vysledkt je patrné, ze u obou pohlavi doslo ke zlepSeni. I na konci vyzkumu byly
vysledky prvnich dvou testd vyrovnané. Zeny i na konci vyzkumu dosahovaly lepsich
vysledku v aerobni vytrvalosti (2 minute step test), také v testech hodnoticich flexibilitu
horni a dolni poloviny téla (chair sit and reach test a back scratch test), ale v testu Up and

Go byli na konci vyzkumu lepsi muzi o 1,22s.
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Obrézek 23 Zavére¢né hodnoty primérnych vysledkt SFT

Na obrazku 24 uvadim kompletni ptehled jednotlivych vysledki testi SFT na

zacatku a na konci vyzkumu pro obé& pohlavi zvIast'.
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Obrézek 24 Srovnani vstupnich a zavére¢nych praimérnych hodnot SFT

Na obrazku 25 uvadim pro Gplnost srovnani primérnych hodnot celého vzorku na
zacatku a na konci vyzkumu. U testli hodnoticich silu horni a dolni poloviny téla jsou
vysledky totozné (Arm Curl Test), ptipadné¢ se zménily minimaln¢ (Chair Stand Test).
Vzhledem k tomu, ze byla prace zaméfena na protahovaci cviceni je logické, ze se
nejvyraznéji meénily vysledky testli hodnoticich flexibilitu horni a dolni poloviny téla
(Chair Sit and Reach a Back Scratch Test) a test hodnotici obratnost (Up and Go). Doslo
také ke zlepSeni aerobni vytrvalosti, coz si vysvétluji tim, Ze byl 2-minute test zvolen jako
rozehtati pfed samotnym protahovanim, byl tedy provadén pravidelné a opakované a diky

tomu u probandi dochazelo ke zlepSeni i v této oblasti.
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Obrézek 25 Srovnani vstupnich a zavére¢nych praimérnych hodnot SFT u celého vzorku

U obou testtl, jak FIM, tak SFT jsou patrné zmény oproti vstupnimu a zavére¢nému
hodnoceni. U obou testd dochédzelo ke zlepSeni, coz vzijemné koresponduje. Pii vétsi
aerobni vytrvalosti a flexibilit¢ horni 1 dolni poloviny téla musi dochazet ke zlepSovani
vV dovednostech béznych dennich ¢innosti (napf. oblékéni horni a dolni poloviny téla),
které s flexibilitou souvisi.

Jones a Rikli (2002) vytvofili také normy (optimalni hodnoty) jednotlivych test
SFT. Normy jsou platné pro standardizované provedeni piesné tak, jak je popsano v SFT
bez modifikaci. Vzhledem k faktu, Ze probandi v tomto vyzkumu potiebovali k provedeni
jednotlivych ukonti vyuziti pomucek (choditka, francouzské berle, vychazkovou hil atd.),
byly testy pro potieby probandi modifikovany. Proto v hodnoceni SFT srovnavam rozdily
ve vstupnim a zav€retném hodnoceni jednotlivych probandi a snormou je dale
nesrovnavam. Pro pifedstavu, jaké hodnoty jsou dle autort SFT povazovany za normu,

ptikladam tabulky hodnot pro muze a Zeny do ptilohy 3.

Jak bylo uvedeno v designu vyzkumu, v idealnim piipadé probandi absolvovali 40
cvicebnich jednotek za celou dobu vyzkumu. Probandi méli za ukol si vést zdznamy
s datem, kdy cviéebni jednotku provadéli. V tabulce 10 uvadim piehled absolvovanych
cvieni u Zen a v tabulce 11 u muzd. Primérmné hodnoty byly i zde zaokrouhleny na cela

Cisla.
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Tabulka 10 Pocet absolvovanych cviceni u Zen

Proband 1) 2| 3| 4] 5| 6| 7/ 8| 9/PRUMER
Pocet cvicebnich

jednotek 34| 30| 35| 32| 40| 38| 40| 32| 35 35
Tabulka 11 Pocet absolvovanych cvi¢eni u muzt

Proband 1 2 3 4 5 6 | PRUMER
Pocet cvi¢ebnich jednotek 40 37 33 38 40 40 38

Z tabulek je vidét, Zze dosahnout plného poctu cvicebnich jednotek (40), zvladlo ze

skupiny pouze 5 probandl (2 Zeny a 3 muzi), i tak ale muzi dosahovali primérné vyssiho

poctu absolvovanych jednotek. Tento jev si vysvétluji vlivem manzelek (a rodiny), zeny ve

vyzkumu byly jiz Casto vdovy, zatimco muzi byli stile Zenati a manzelky o n¢

v domécnostech pecovaly.

Z primérného poctu cviceni behem 8 tydni lze vypocist, Ze Zeny cvicili primérné

4,38x za tyden a muzi 4,75x za tyden. CoZz od plného poctu 5x tydné neni daleko.

Primérny pocet cvi¢ebnich jednotek u celého vzorku je 36, to znamena, ze probandi cvicili

4,5x tydné.

Z t&chto cisel vychazi, Ze pro starsi klienty je obtizné dosahovat ideélni divky cvi€eni

5x tydné, v davce 4x tydné ale byli schopni cvicit téméf vSichni probandi.
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6 Diskuze

S problematikou ADL a fyzickou kondici seniort se dnes a denné potkdvam ve své
praxi fyzioterapeuta v nemocniénim prostiedi. Casto jsou k hospitalizaci pfijiméani pacienti,
ktefi byli pfed tim pln¢ sobéstacni. Dlouhodobé upoutani na ltizko, pfipadné nutnost
operace (zjm. anestezie) nebo nasledek tirazu jejich sobéstacnost rapidné snizuji. A velmi
Casto jsou seniofi z nemocnice propousténi V horSim stavu, co se tyce sobéstacnosti, nez
Vv jakém byli piijati. Je jasné, Ze pfi nutnosti hospitalizace méa ptednost zdravotni stranka
a da se rict 1 ,kvantita® zivota. Je ale nutné zvazovat i dalSi kvalitu zivota, miru
sob&stacnosti a mit moznost celkového nahledu na dal$i osud pacienta. V nemocnici
(a nejen tam) proto pracuje rehabilitacni tym, ktery mé za ukol pfipravit pacienta na
opétovny pobyt v doméacim prostiedi. Bohuzel mam pocit, ze po propusténi z péce
odbornikd chybi navaznost v domacim prostiedi a navozeny pohybovy program piichazi
vnive¢. Pravé proto vznikla tato publikace, nejen jako teoreticka opora ale také jako
prakticky navod ke cvicebni jednotce, kterou zvladnou pochopit a kontrolovat rodinni
prislusnici, ¢i samotny pacient.

Pfi provadéni samotného vyzkumu jsem zvolila takové hodnotici metody, které
jsou jednoduché, mize je provést témét kazdy a je mozné je aplikovat v domacim prostiedi
probandi. Nejvetsi prekazkou bylo paradoxné ono doméci prostiedi. Probandi ¢asto neméli
kde doma cviceni provadét a jejich prostiedi vyzadovalo Gpravy. Zménit lidem ¢ast bytu,
ktera ztstavala po desetileti stejnd, vyzadovalo zvlasté citlivy pristup, coz doporucuji
vSem, ktefi se o takovouto zménu budou snazit. Je tieba byt trpélivy, vysvétlovat zmény
a idedln¢ je provadét Setrné a postupné. Je nezbytné dat seniorlim ¢as pfivyknout na nové
véci a situace.

Pfi navrhovani cvicebni jednotky jsem vychazela z publikace Jandy (2004), kde jsou
popsany nejcastéji zkracené svalové skupiny. Navrzené cviky byly podrobné popsany
a ilustrativné nafoceny pro lepsi pochopeni a vizualizaci. V zavérecné fazi piipravy byla
cela jednotka konzultovana i s jinymi odbornostmi (socialni pracovnik, ergoterapeut,
rekreolog) a také s laickou vefejnosti (nejcastéji rodinni ptislusnici seniortl). Spoluprace
odborné a laické vefejnosti je zarukou plného pochopni provedeni cvikii, eliminace
moznych chyb ale hlavné moznosti laické vefejnosti vyuzit navrzené cviky v domacim
prostfedi bez nutnosti dal$iho Skoleni ¢i kurzl. V podstaté jde o zpfistupnéni odbornych

postupu laické vefejnosti a podle mého nazoru je to jedna z cest (ne-li jedind), jak zajistit

85



navaznost péce o seniory po propusténi z péce odbornikii a jak pokracovat v navrzeném
postupu v domacim prostiedi.

U samotného sbéru dat bylo tfeba brat ohled na specifi¢nost seniorské populace.
Testovani FIM probihalo z¢asti prakticky a zcasti jako rozhovor. Zde byl problém
s validitou odpovédi probandl (Casto piecenovani nebo podcenovani se), proto jsem
obdrzené informace konzultovala s peCujici osobou, nejcastéji s rodinnymi pfislusniky.
Dalsim krokem byla modifikace senior fitness testu. V origindle jsou testy provadény
idealn¢ bez podplirnych pomucek. Drtiva vétSina probandu ale pomucky (choditka, berle
apod.) vyzadovala, jejich odebrani by testovani znemoznilo nebo by vyrazné zvysilo riziko
padu nebo jiného zranéni klienta. Zde jsem dala pfednost bezpecnosti a vzajemné davére
mezi testujicim a testovanym a jednotlivé testy jsem pro potfeby probandid modifikovala.
S modifikacemi ale testovani vSichni probandi zvladli dobie a pro individualni hodnoceni
jedince byly dostateéné. Neni vSak mozné je porovnat s normami (pfiloha 3). Pokud
bychom vysledky probandd s normou porovnali, zjistili bychom, Ze byly pod normou
témef ve vSech bodech. I tak ale dosahovali na konci vyzkumu individudlniho zlepSovéni
a byla by Skoda toto zlepSeni nevyzdvihnout, byt se nevejde do normy. V praktickém
dopadu na Zivot seniori totiz nezalezi na obecnych normach, ale na skutecné dosazenych
moznostech v ADL a pohybu.

Limitem této prace byl i maly pocet probandd, ktefi vyzkum absolvovali. Z takto
malého vzorku neni mozné vysledovat obecné platné zékonitosti, ¢i tendence pro velkou
skupinu seniorti. Vyzkum byl realizovan pouze na Opavsku. Rozhodné by stalo za zvazeni
rozSiteni vyzkumu, osloveni agentur doméci péce, fyzioterapeutii a dalSich, ktefi by
standardizovanym postupem vyzkum zopakovali s vétSim pocétem klienti. Zajimavé by
bylo i srovnani seniorti Zzijicich v domacim prostiedi a v institucich. Také srovnani
jednotlivych kraj. Dal$im namétem k doplnéni testu by mohlo byt méteni denni aktivity
za pomoci akcelerometrii a srovnani pfed a po vyzkumu. Bylo by také mozné sledovat
dalsi hodnoty (krevni tlak, EKG apod.), ptipadné¢ fyzickou kondici zméfit pomoci pfesnych
laboratornich metod. Zajimavé by bylo i sledovani, jestli navrzeny pohybovy program
budou seniofi dodrZovat i po ukonéeni vyzkumu, nebo jestli po skonceni vyzkumu cviceni
doma ukon¢i. Dal$im ndmétem k vyzkumu by bylo srovnani vysledkii podle vékovych
skupin, ani toto zde nebylo mozné pro maly pocet probandu.

Jak bylo vidét z vysledk, mnoho probandi nebylo schopno dodrzet intenzitu

cviCeni 5x tydné. I tento fakt mohl konecné vysledky ovlivnit. Na druhou stranu je velmi
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pozitivni, ze cvieni probandi provadéli pravidelné€, 1 kdyz v mensi intenzité a 1 piesto
dosahovali na konci vyzkumu lepsich vysledki nez na jeho zacatku.

NejvyznamnéjSich pokrokti bylo dosazeno pii testovani FIM, kdy se probandi
prumérné dostali z vychoziho hodnoceni 4 (minimalni, ale stale nutnd asistence druhé
osoby) na hodnoceni 5. Stupen 5 je popisovan jako supervize, tedy jiz ne pifima asistence.
V praktickém zivote seniort se jednd o velmi zasadni posun v ADL.

Jak jsem jiz uvedla i v SFT dosahovali probandi lepsich vysledk, ty je ale mozné
posoudit pouze individualné. I zde je ale tfeba klast diiraz na individualni posun. Zlepseni
rozsahli horni a dolni poloviny téla ma pfimou souvislost s dopadem na Cinnosti ADL
(snadngjsi oblékani, obouvani atd.). Proto i maly posun v ¢iselném hodnoceni muze byt pro

konkrétniho jedince velmi vyznamny.

Hlavnim cilem této prace bylo hodnoceni vlivu dané intervenéni cvi¢ebni jednotky
na pohybové kompetence seniorti a hodnoceni vlivu pomoci senior fitness testu a testu
funkéni miry nezavislosti a vysledky vstupniho a zavére¢ného méfeni porovnat. Tento cil
byl splnén s pozitivnimi vysledky. | v méfeni FIM a v mé&feni SFT dosahovali probandi
lepSich vysledki v zdvére€ném méteni oproti métfeni vstupnimu.

Dalsim cilem této prace bylo vytvoieni zasobniku protahovacich cvikli nejcastéji
zkracenych svali dle svalového testu (Janda, 2004). Tento zasobnik by mél byt dale
vyuzitelny pro rehabilitacni pracovniky (fyzioterapeuty, ergoterapeuty), pro zdravotni
sestry, aktiviza¢ni pracovniky a dal$i profese pracujici se seniory. Tento cil byl rovnéz
splnén. Kompletni ptehled cvikd a s popisy je rozebran v kapitole 4.4. Vyuziti pro dalsi
profese bylo jiz pii vytvareni této jednotky konzultovano s dal§imi profesemi a pochopni

celé jednotky bylo oveéfovano konzultacemi i1 praktickymi cvicenimi.
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1 Zavér

Starnuti je fyziologicky proces a nelze jej nijak zastavit. Lze fici, Ze starnuti zacina
jiz ve chvili narozeni. V pribéhu procesu starnuti klesaji regenera¢ni schopnosti
organismu, klesa kvalita pohybovych i organovych struktur, snizuje se plasticita
pohybového uceni a v zavéru dochazi ke snizovani funkéni kapacity jedince. Pii takovémto
snizeni klesd schopnost Zzit plnohodnotny sobéstacny zivot. NaruSeni sobéstacnosti
sledujeme nejvyrazngji u populace seniord. Pokles sobésta¢nosti daného jedince nezvratné
vede k odkazani na péci druhé osoby.

Jak jiz bylo v textu zminéno, Macek, Radvansky et al. (2011) odhaduje, Ze pfiblizné
40% osob ve veéku 60-74 let trpi poruchami, které snizuji jejich funkéni schopnosti. Ve
veéku nad 75 let toto Cislo stoupa na 65% a se zvySujicim se vékem dale stoupa. Jednou
z moznosti jak tato Cisla zvratit, je tvorba a prakticka aplikace kvalitnich pohybovych
programd.

Tato prace jeden z moznych pohybovych programt nabizi. Je navrzen odbornikem
(fyzioterapeutem) a konzultovan nejen s odbornou ale také laickou vetejnosti. Proto by tato
prace méla byt dostupnd nejen odbornikim, ale také Siroké vefejnosti a rodinnym

ptislusniktim, kteti o své seniory pecuji.

Hlavnim cilem této prace bylo hodnoceni vlivu dané interven¢ni cviéebni jednotky
na pohybové kompetence seniorti a hodnoceni vlivu pomoci senior fitness testu a testu
funkéni miry nezavislosti a vysledky vstupniho a zavére¢ného meéteni porovnat a dalSim
cilem této prace bylo vytvoreni zdsobniku protahovacich cvikll nejcastéji zkracenych svalt
dle svalového testu (Janda, 2004). Oba cile této prace byly splnény.

Z vysledkt vyplyva, Zze v hodnoceni FIM bylo u zen primérné zlepseni o 6 bodi,
u muzit o 5 bodld. V zavéru byl posun z primérného celkového bodového hodnoceni
motorického podskore FIM 4 (minimdlni asistence) na hodnoceni 5 (supervize), tedy jiz
bez potieby pfimé asistence. V hodnoceni SFT jsou vysledky testti hodnoticich silu horni
a dolni poloviny téla totozné (Arm Curl Test), ptipadné se zménily minimalné (Chair Stand
Test). Vzhledem k tomu, ze byla prace zamétena na protahovaci cviceni je logické, ze se
nejvyrazngji meénily vysledky testli hodnoticich flexibilitu horni a dolni poloviny téla
(Chair Sit and Reach a Back Scratch Test) a test hodnotici obratnost (Up and Go). Doslo

také ke zlepSeni aerobni vytrvalosti, coz si vysvétluji tim, Ze byl 2-minute test zvolen jako
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rozehtati pfed samotnym protahovanim, byl tedy provadén pravidelné a opakované a diky
tomu u probandi dochazelo ke zlepSeni i v této oblasti.

Na zdkladé vysledkti vyzkumu mohu odpovédét na vyzkumné otazky takto.
Pravidelné provadéni dané cvicebni jednotky (dle kapitoly 4.4) mélo u probandt pozitivni
vliv na skorovani v Senior Fitness Testu (Rikli & Jones, 2013; Langhammer & Stanghelle,
2015). Pravidelné provadéni dané cvicebni jednotky (dle kapitoly 4.4) mélo u probanda
pozitivni vliv na skérovani v testu Funk¢éni Miry Nezavislosti (Svécena, 2013; Gupta,
2008).
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8 Souhrn

Diplomova prace je zaméfena na problematiku pohybovych kompetenci u seniorské
populace. Prace je rozd€lena do nékolika ¢asti.

V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy dilezité pro objasnéni zakladnich
pojmd, se kterymi v této praci dale pracuji (stari, starnuti, periodizace véku, problematiku
psychickych a fyzickych zmén ve stafi, problematika pohybové aktivity u seniorti atd.).
Dale jsou zde shrnuty nejnovéjsi poznatky a vyzkumy tykajici se pohybovych aktivit
a jejich specifik u skupiny seniorti

V praktické ¢asti je popsan vyzkum, ktery byl koncipovan jako pohybovy program —
cviCebni jednotka obsahujici protahovaci cviky. Samotné cviky byly navrzeny
a konzultovany ve spolupraci s dalsimi odbornostmi a také s laiky. Vyhodou této
spolupréce je program vytvofen na zakladé odbornych poznatki dostupny pro Sirokou
laickou vefejnost. Je tedy mozné jej vyuZzit nejen v institucich (domovy seniort apod.), ale
také v domacim prostiedi ve spolupraci s rodinou ¢i peCovatelskou agenturou. Méfeni bylo
realizovdno pomoci senior fitness testu a testu FIM pied zahajenim vyzkumu a po jeho
ukonceni.

Srovnani pocéateCnich a zavére¢nych vysledkli ukazuje, Ze pravidelné provadéni
navrzené cvicebni jednotky meélo pozitivni dopad na vysledky obou testl. Z vysledki
vyplyva, ze pravidelné cviceni zvySovalo miru samostatnosti klientli (hodnoceni FIM)
a zlepSovalo jejich fyzickou kondici (hodnoceni SFT), coZ zaroven odpovidd na obé
vyzkumné otazky vyty¢ené na zacatku vyzkumu.

Hlavnim cilem této prace bylo hodnoceni vlivu dané intervencni cvicebni jednotky
na pohybové kompetence seniorti a hodnoceni vlivu pomoci senior fitness testu a testu
funk¢éni miry nezavislosti a vysledky vstupniho a zavérecného méfeni porovnat. DalSim
cilem této prace bylo vytvoieni zasobniku protahovacich cvikli nejéastéji zkracenych svald
dle svalového testu (Janda, 2004). Tento zasobnik by mél byt dale vyuzitelny pro
rehabilitacni pracovniky (fyzioterapeuty, ergoterapeuty), pro zdravotni sestry, aktivizacni

pracovniky a dalsi profese pracujici se seniory. Oba cile této prace byly splnény.
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9 Summary

This diploma thesis is focused on the issue of motor skills in the senior population.
The work is divided into several parts.

In the theoretical part are defined the basic concepts that are important for clarifying
the basic notions with which | continue to work in this thesis (age, aging, periodization of
age, issues of psychological and physical changes in old age, issues of movement activity
in seniors, etc.). Further, there are summarized the latest findings and researches
concerning the movement activities and their specifics in the group of seniors

The practical part describes the research, which was conceived as a motion program -
a training unit containing stretching exercises. The exercises themselves were designed and
consulted in collaboration with other specialists as well as non professionals. The
advantage of this collaboration is that the program is based on expert knowledge available
to the general public. It is therefore possible to use it not only in institutions (seniors'
homes, etc.), but also in the home environment in cooperation with the family or nursing
agency. Measurement was performed using the senior fitness test and the FIM test before
and after the research.

The comparison of the initial and final results shows that the regular implementation
of the proposed exercise unit had a positive impact on the results of both tests. The results
show that regular exercise increased the degree of client independence (FIM evaluation)
and improved their physical fitness (SFT evaluation), which also corresponds to both
research questions set at the beginning of the research.

The main goal of this work was to evaluate the influence of the given intervention
unit on the seniors' motor skills and to assess the impact using a senior fitness test and
functional independence test and to compare the results of the entry and final
measurement. Another aim of this work was to create a stack of stretching exercises of the
most frequently shortened muscles according to the muscle test (Janda, 2004). This
reservoir should also be usable for rehabilitation workers (physiotherapists, occupational
therapists), nurses, activation workers and other professions working with the elderly. Both

objectives of this work have been met.
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CNS...oooiee, centralni nervova soustava
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EKG ..o elektrokardiogram

FIM o functional dependence measure

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

M. e musculus (sval), morbus (onemocnéni) — dle kontextu

11EE1 o) RN napitiklad

PA e pohybova aktivita

SET e, senior fitness test

TEP o, totalni endoprotéza
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12 Prilohy

Piiloha 1 Informovany souhlas tucastniki

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas k vyzkumu k diplomové préci: ,, Hodnoceni viivu protahovacich

cviceni na pohybové kompetence seniorii *.

Osoba provadeéjici vyzkum: Be. Monika Langerova

Jméno ucastnika:

Datum narozeni ucastnika:

Cislo ucastnika ve studii:

1. J&, nize podepsany(4), souhlasim s mou ucasti ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cilech studie a o veskerych postupech. Beru na
védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Byl(a) jsem tadné informovan(a) a porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii
mohu kdykoliv pferusit. Moje Gcast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. P¥i provadéni studie mohou byt osobni idaje poskytnuty jinym
subjektliim pouze bez identifika¢nich udajii, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kddem..

5. Porozumél jsem tomu, Zze se mé jméno ani jiné citlivé idaje nebudou nikdy vyskytovat
v referatech o této studii. Osoba provadéjici studii je vazana mlcenlivosti.

Podpis tcastnika:

Podpis osoby provadéjici vyzkum:
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Piiloha 2 Vyjadreni Etické komise FTK UP
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doc. MUDr. Pavel Maiidk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
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Na zaklad¢ Zadosti ze dne 8. 3.2017 byl projekt diplomové prace
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lidské ucastniky.

Regitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise.

za EK FT
doc. PhDr. Dana
predsedkyné
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Priloha 3 Normy (optimalni hodnoty) SFT pro Zeny a muZze

Jones a Rikli (2002)

Normal Range of Scores - Women

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Chair stand
(no. of stands) 12-17  11-16 10-15 10-15 9-14 §-13 §-11
Am Cur
(no. of reps) 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13

6-Min Walk
(no. of yds) 545-660 300-635 480-615 430-585 385-540

340-510 275-440

2-Min Step
(no.ofstep)  75-107 73-107 68-101 68-100 60-91

55-8 M4-T72

Chair Sit-&-Reach

(inches +/-) 05-+50 05-+45 -10-+40 -15-+35 -20-+30 -25-+25 -45-+10

Back Scratch

(inches +/-) -30-+15 -35-+15 40-+10 -50-+05 -55-+00 -70--10 -80--1.0
8Ft Up-&-Go

(seconds) 60-44 64-48 71-49 74-52 B87-57 96-62 115-73

Ptiloha 3a Normy (optimalni hodnoty) SFT pro Zeny
Normal Range of Scores - Men
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Chair stand

(no. of stands) 14-19  12-18 12-17 1-17 10-15 8-14 7-12
Am Curl

(no. of reps) 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19  11-17  10-14
6-Min Walk

(no. of yds) 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305-500
2-Min Step

(no. of steps) 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91  52-86
Chair Sit-&-Reach

(inches +/) 25-+40 -30-+30 -35-+25 -40-+20 -55-+15 -55-+05 -65-05
Back Scratch

(inches +/) 6.5-400 -75--10 -80--10 -90--20 95--20 -10.0--30-105--40
8-Ft Up-&-Go

(seconds) 56-38 57-43 60-42 72-46 76-52 89-53 100-62

Ptiloha 3b Normy (optimalni hodnoty) SFT pro muze
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