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Abstrakt

Nazev:

Cil prace:

Vztah aerobni zdatnosti a silové vytrvalosti seniorek k vybranym

antropometrickym parametrim.

Cilem této studie bylo analyzovat vztah aerobni zdatnosti chodeckym
testem na 2 km a silové vytrvalosti v podobé podporu lezmo seniorek
studujicich U3V na UK FTVS a provéfit, zda existuje jejich souvislost s

vybranymi antropometrickymi parametry.

Pouzité metody: Vyzkumu se ucastnilo 48 seniorek (vék 66,1 +£2,35, télesna vyska

Vysledky:

1,67+0,064cm, véha 69,80+10,42kg, obvod pasu 88,82+10,64cm, BMI
25,10£3,62), které v dob€ vyzkumu studovaly Univerzitu 3. véku UK
FTVS. Plvodni soubor ¢ital 86 seniort, ale byli vylouceni seniofi nad 70 let
veku a seniofi uzivajici 1éky ovliviujici srde¢ni frekvenci. Pro homogenitu
souboru byli vyloueni muzi seniofi. Méfeni aerobni zdatnosti bylo
realizovano chodeckym testem na 2 km na atletickém stadionu UK FTVS
dle Stejskala. Cas a srdeéni frekvence byly snimany sporttestery (Polar
S6101). K méfeni silové vytrvalosti byla pouzZita metoda izometricka,
podpor leZzmo. Provéfovali jsme vztah vybranych antropometrickych
parametril k aerobni zdatnosti a silové vytrvalosti. VSechny statistické

vypocty byly provedeny v programu SPSS Statistics 22.

Vysledky ukazaly, ze nami vybrany soubor spada do kategorie primérnych
seniorll. Vysledky chodeckého testu pozitivné korelovaly s podporem
lezmo a zaporné korelovaly s obvodem pasu a hmotnosti. Podpor lezmo

zaporné koreloval s hmotnosti a obvodem pasu.

Klic¢ova slova: seniofi, té¢lesna zdatnost, podpor lezmo, 2 km chiize
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ABSTRACT

Relation between aerobic endurance and static strength of elderly female

athletes to selected anthropometric parameters.

The purpose of this study is to analyse an aerobic endurance, tested by 2 km
walk test and static strength tested by prone bridge maneuver and to
investigate any existing association to selected anthropometric parameters.
These tests were undertaken by elderly female athletes studying U3A at the
UK FTVS.

48 elderly female athletes (age 66,1+2,35, body height 1,67+0,064cm, body
weight 69,80+10,42kg, waist circumference 88,82+10,64cm, body mass
index (BMI) 25,10+3,62), studying U3V of UK FTVS at the time of taking
the part in the research. The original sample of elderly athletes accounted
for 86, but elderly athletes over age of 70 and athletes under heart — rate
medication were excluded. Male athletes were also excluded for greater
group compatibility. Measurement of aerobic endurance was realized by a
2 km walk test at the athletic stadium of UK FTVS according to Mr.
Stejskal. Time and heart rate were scanned by sporttesters (PolarS6101).
Static strength was measured by isometric method of prone bridge
maneuver. Selected anthropometric parameters to the aerobic endurance and
prone bridge maneuver were investigated. All data was processed using the

Statistic Package SPSS Statistics 22.

The results show the sample of elderly athletes are average in terms of
aerobic endurance. The aerobic endurance results positively correlate with
prone bridge maneuver and negatively correlate with weight and waist
circumference. The results of prone bridge maneuver negatively correlate

with the weight and waist circumference.



Keywords: elderly athletes, physical fitness, prone bridge maneuver, 2

km walk test.
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Apod. — a podobné
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SFmax — maximalni srde¢ni frekvence

UK FTVS — Univerzita Karlova, Fakulta télesné¢ vychovy a sportu
TF — tepova frekvence

WHO — World Health Organisation
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1 Uvod

V diplomové praci ,,Vztah aerobni zdatnosti a silové vytrvalosti seniorek
k vybranym antropometrickym parametrim® jsme se zaméfili na hodnoceni télesné
zdatnosti senior, kteti studuji Univerzitu tfetiho véku na UK FTVS. Predpokladame, ze
pokud se seniofi na studium piihlasi, davaji tim najevo z4jem nejen o sportovni
problematiku, ale také o péci o své zdravi, pripadné z4jem piijmout nové informace, jak
péci o sebe jeste zlepsit.

Starnuti je univerzalni proces postihujici Zivou hmotu. Probihd kontinudlné od
poceti, ale za jeho skutecny projev je povazovan pokles funkci, ktery nastava po dosazeni

dosp¢€losti.

Nejen v Ceské republice starne obyvatelstvo, ale v celé Evropé a ve svété. Hlavni
ptistup vedouci ke zlepSeni samostatnosti seniord je zménit pasivni Zivotni styl na aktivni,
snazit se zit fyzicky aktivnim a spoleenskym Zivotem, stravovat se pfiméiené a zdrave,

pestovat dobré rodinné a socialni vztahy, dbat na potfeby ristu a rozvoje.

Seniorskd populace je velice heterogenni a mezi seniory jsou velké fyzické
rozdily, proto je velmi komplikované hodnotit seniorskou populaci jako jeden celek.
K seniortim bychom méli pfistupovat individualng a pfihliZet k jejich aktudlnimu stavu.
Mezi hlavni rozdily patii genetickd vybavenost, pohlavi, zivotni styl, riznd onemocnéni,

prostiedi a vzdélani.

Kazdy senior ma jinou potiebu a jiny cil, jak travit sviij volny ¢as. VSe se odviji
od individudlnich potfeb kazdého clov€ka, souvisi s zivotnimi situacemi, postoji a
hodnotovym systémem. Velmi dilezitd je kazdodenni UcCast v rodinném, ¢i stéle
pracovnim zivoté, zvladnuti kazdodennich povinnosti, které souvisi nejen se
samoobsluznosti, ale sudrZzovanim socialnich vazeb. Participace v ramci rodinného
Zivota, jakou je péce o vnuky, pomoc v ramci rodiny a podpora zivotniho partnera,

navstéva riznych socialnich skupin a snaha déle se vzdélavat.

Zivot ve staii muZeme hodnotit podle dvou rtznych hledisek, a to
z kvantitativniho a kvalitativniho. Ke kvantitativnimu hledisku patii maximalni délka
Zivota, priméma délka zivota skupiny lidi, pomér délek Zivota mezi jednotlivymi

skupinami jedinct. Kvalitativni hledisko zahrnuje funk¢éni stav organti, celkovy zdravotni
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stav, urovenn duSevnich schopnosti, vitalitu, kognitivni a emocionalni funkce, Groven

socialniho postaveni a pocit vlastni spokojenosti.

Starnouci organismus je vystaven involu¢nim zménam, které se projevuji
pirevazné ubytkem svalové hmoty — sarkopenii a s ni souvisejicim ubytkem sily,
s prevahou na dolnich koncetinach. Ten ma za nasledek pfedevsim ztratu samostatnosti a
nezavislosti seniorl. Zdravym zivotnim stylem, dostate¢nou nutrici a vhodnou
pohybovou aktivitou miizeme seniorim napomoci ke kvalitnéjSimu stari, které se

projevuje samostatnosti a nezavislosti.
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2 Teoreticka vychodiska

V teoretické Casti diplomové prace se zamétfime na definici pojmu stafi a s nim
souvisejici starnuti. Dale pak ur¢ime vekové hranice pro seniorskou populaci,
demografické udaje populace seniorii. Popiseme involu¢ni zmény doprovazejici starnouci
organismus. V dal$i ¢asti pak vyznam pohybové aktivity na zdravi seniorti a jaky podil

ma pohybova aktivita na sarkopenii.
2.1 Seniorska populace v Ceské republice

V &eské spoleénosti dochéazi k nariistu seniorské populace. Dle prognoz Ceského
statistického uradu dojde k nejvétsSim zménam v seniorské kategorii nad 65 a vice let
(CSU), (2016). Z literatury (Kalvach, 2011) lze vygist, ze v ramci Ceské republiky je
zjistén nejvyssi index staii v Hlavnim M¢ésté Praha. Déle pak ve Zlinském a Plzeniském
kraji, nasleduje Kralovohradecky. Naopak nejnizsi index byl ve StfedoCeském kraji.
Indexem stafi je urcen podil obyvatel ve véku 65 a vice let k poctu obyvatel ve véku 0 —
14 let. CSU zveiejnil v roce 2016 vysledky s¢itani lidu na tzemi CR a bylo zjiténo 1,99
milionu osob starSich 65 let, coz je 18,3% z celkového poctu obyvatel. Vyrazné vzrostl

pocet obyvatel nad 80 let.

Obrazek &. 1: Podil obyvatel nad 65 let Ceské republiky k roku 2016.

Podil populace ve véku 65 a vice let na celkovém obyvatelstvu v %,
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Dostupné z:
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V ceské populaci nad 65 let pfevazuje pocet zen nad muzi, a to 148 Zen na 100

muzi. Vétsiho nepoméru je u véku nad 85 let, kdy na sto muza ptipadéd 260 zen.

r~r

2.1.1 Stari a starnuti

Staii je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozené¢ho pribéhu zivota.
Jde o projev a disledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich
druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich
k typickému obrazu oznacovanému jako stafecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy
prostfedi, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy socidlné ekonomickymi a
psychickymi vcetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a ptijeti urcité role. Mnohocetnost
a individualnost pfi¢in a projevi, jejich heterochronie (nastup v rizném véku), vzajemna
podminénost 1 rozpornost jsou pii¢inou obtizného vymezeni a ¢lenéni stafi. Obvykle se

proto rozliSuje stafi kalendaini, biologické a socidlni (Kalvach et al. 2011).

Kalendaini stafi je jednoznacné vymezitelné, ale nepostihuje zcela
interindividualni rozdily. I arbitrarni v€kova hranice se posouva, nebot’ se prodluzuje
ocekavana doba doziti a priibézné se zlepSuje zdravotni a funkéni stav nové starnoucich

generaci. Spirduso (Human Kinetics,2005, Kalvach, 2011) rozdéluje stafi na:

e Pocinajici stafi — 65 — 74let, mladi seniofi, young old. Obvykle dominuje
zajem o pracovni uplatnéni, seberealizaci a participaci (pracovni naplnéni,

volnocasové aktivity).

e Vlastni staii — 75 — 84let, staii seniofi, old — old. Casto nastupuji zdravotni
problémy, nardstd potieba rehabilitacnich a rekondi¢nich programu,

seniofi potiebuji vice Casu na odpocinek.

e Dlouhovékost — 85/99 a vice let, velmi staii seniofi, oldest old, very old —
old. Nartstaji problémy se sobéstacnosti, s potfebou péce a podpory, i

kdyz 1 v této kategorii jsou mnozi lidé fit a nezavisli (Kalvach, 2011).
Presnégji staii urcujeme podle biologického staii. Biologické staii je oznaceni pro
konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince, poklesu potencialu zdravi (vzajemné
provazané zdatnosti, odolnosti a adaptability). Jde o souhrn nezvratnych biologickych
zmén, pripadné genovych expresi predikujici zvySené riziko nemoci, funkénich deficitt,

umrti, pfipadné i maximalni ¢as zbyvajici do pfirozené smrti u daného €loveka. VnéjSim
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vyjadifenim involu¢nich zmén je pokles vykonnosti, mira funkéniho zdravi, ale taky
subjektivni vnimani véku, souvisejici s vnimanim ubytku ¢i naopak dostatku sil (Kalvach
et al. 2011). Z rtznych studii vyplyva, Ze individudlni rozdily v télesném slozeni jsou u
seniorit v€tsi nez u ostatnich vékovych skupin. T¢lesné slozeni je jednim

vvvvvv

vykonnosti, télesné zdatnosti a vyzivy (Patizkova, 1998).

Socialni staii je ddno souhrnem socialnich zmén, zmén socialnich roli, postojt,
socialniho potenciadlu, souhrnem znevyhodnéni a typickych zivotnich udalosti
pokrocilého véku, jakymi jsou penzionovani, pokles Zivotni urovné, nezaméstnanost,
ovdovéni, ztrata perspektiv a aspiraci, pfijeti role penzisty a starého ¢lovéka, obvykle
v souvislosti s funkénimi deficity a riznou mirou znevyhodnéni oproti mladi. Za pocatek
socialniho stafi se povazuje odchod do dichodu ¢i v€k vzniku naroku na starobni diichod

(Kalvach et al., 2011).

Starnuti (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, Spirduso, 2005) je souhrnem
regresivnich, negativnich a involu¢nich zmén morfologickych a funkénich zmén, které
nastupuji postupné po dosazeni dospélosti. Morfologicky je charakterizovano
zhorSovanim vlastnosti, poklesem rezerv, ubytkem funkci a zménou biorytmii. Celkovou
podstatu involuce nejsme schopni definovat (Hayflick, 1994, Rowe, Kahn, 1998).
Rychlost jakou starneme, je u lidi, stejné jako u jinych Zivocisnych druht fizen dvéma
slozkami, a to genetickou (zékladni genetické procesy nezbytné pro Ziti a reprodukci), a
vlivy vnéj§iho prostiedi (pisobici na genetickou vybavu jedince). Na starnuti ma
nezanedbatelny vliv Zivotni styl. Faktory Zivotniho stylu jako je nedostatecna pohybova
aktivita, koufeni, pfejidani, nadmérna konzumace alkoholu, maji zhoubny vliv na zdravi

a délku zivota (Kalvach et al. 2012).

Moderni teorie starnuti (Jin, 2010, Cevela et al. 2012) se sklada ze dvou hledisek,
z hlediska opotiebovani (chyby selhani bunécného opotiebovéani) a naprogramovani
(genetické predurceni).

Starnuti je fyziologicky proces, v jehoz pribéhu se objevuje skupina nemoci,
které tento proces urychluji a vedou k pfedcasné smrti. Jsou to predev§im degenerativni

zmény kardiovaskularniho a nervového systému, osteopordza a nékteré nadorové

onemocnéni. Starnuti jako takové je fizeno kandidatnimi geny, které fidi rast bun¢k a
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jejich latkovou pfeménu. Expresi téchto geni ovliviiuji faktory zevniho prostiedi, k nimz

se u ¢lovéka fadi i jeho Zivotni styl (Stastny, 2009).

Problematikou starnuti se zabyvaji dva védni obory: Gerontologie a geriatrie.
Odborny nazev gerontologie je odvozen od feckého slova ,,Geron* tzn. stary ¢lovék a
slova“ Logos“ tzn. nauka (Cevela, 2012, Kalvach, 2012, Holmerova, Zikmundova,

Juraskova, 2007):

e (Gerontologie je obecny pojem pro nauku a souborem védomosti
zabyvajicim se starnutim a staiim. Véda, kterd zkouma ¢lovéka z pohledu
biologického, demografického, socidlniho. Ve svét¢ vznikla ve

ctyficatych letech 20. stoleti.

e Geriatrie je samostatny lékatsky obor, ktery se zabyva zdravim a jeho
udrzovanim ve stafi, medicinskymi problémy vcetné geriatrické kiehkosti.
Geriatrie ma nékolik slozek: akutni, chronickou, preventivni, rehabilita¢ni

1 oSetfovatelskou.
2.1.2 Rozdily starnuti mezi muZzi a Zenami

Genetické rozdily mezi muzi a Zenami souviseji s pohlavnim dimorfismem, které
mohou usmérnovat funkei gent, které jsou asociovany v priabehu starnuti (Kalvach Et al.
2012). Pokrocilé, vysoke stafi je pfedevSim zkuSenosti Zen, protoze maji v priméru vyssi
nadéji na doziti nez muzi. U dlouhovékych v Ceské republice je pomér muzi a zen 1:4

(Cevela, Kalvach, Celedovd, 2012).

Delsi sttedni délku zivota Zen pozitivné€ ovliviiuji estrogeny, jejichz hladina klesa
teprve s menopauzou (Heyflick, 1994, Harman, 1991, Kalvach, 2012, Spirduso, 2005).
Jsou to pravé estrogeny, které propijcuji Zenam ochranu proti kardiovaskularnim
chorobdm, jedné z Castych pfi¢in imrti. Hormonalni rozdily maji pozitivni efekt na
imunni systém. Rovnéz jsou to Zeny, které jsou castéji a chronicky nemocné, ale to je
spisSe oslabuje, nezli kon¢i smrti (Spirduso, 2005).

Genetické dispozice mohou byt dalsi z pfic¢in interindividudlnich rozdild. Ve
svém genetickém programu, maji lidé zakddovan pocatek, prib¢h a i pravdépodobné
delku zivota. To je zdkladem primarniho stdrnuti. D&dicné piedpoklady jsou pouze

jednim z faktor, které mohou ovlivnit rychlost a kvalitu starnuti. DNA, ktera je
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nositelem genetické informace, ovliviiuje proces starnuti jak prostiednictvim mutaci, tak
1 v rdmci standartnich funkci — genetické hodiny. To znamena, Ze v urcité dob¢ se aktivuji
geny, které¢ maji vliv na prab¢h starnuti (Wagnerova, 2007). Tempo starnuti ovliviiuji 1
vnéjsi faktory. Stafi je pozdnim obdobim Zivota, a tak neni divu, Ze se v ném projevi 1
zpuisob proziti minulych fazi jako je: zivotni styl, koufeni, spotfeba alkoholu, nadmérné
zatézovani nékterych organovych systému. Celkové mizeme fict, Ze od zacatku vyvoje
nejsou mezi zenami a muzi rozdily jen biologické, ale cely jejich vyvoj probiha odlisné a
tim 1 starnuti probiha rozdiln€. V pribehu zivota je to dano hlavné socialnimi rolemi. U
muzi piichazi zména odchodem do diichodu. Zena je ve vétsinou orientovana na rodinu
a prechodem do diichodu se to nezméni (Wagnerova, 2007). Celkové mizeme fici, Ze
starnuti je individudlnim jevem, a proto neni mozné ptesn¢ definovat rozdily ve starnuti

mezi muzi a zenami (Heyflick, 1994).
2.1.3 Adaptace seniori na stari

Souhrn involu¢nich zmén pfichazejicich postupné se stdrnutim je pfitomen i u
biologicky zdatnych, geneticky dobie vybavenych jedinci. Adaptace pfi starnuti je
protivahou involu¢nich zmén (Drabkova in Kalvach, 2011).

Jo 4

Stafi je Usek ontogeneze, ktery pfinaSi fadu zmén télesnych, psychickych i
sociadlnich. Ty kladou zna¢né néaroky na adaptabilitu kazdého ¢loveéka. Adaptace Clovéka
na ménici se Zivotni situaci a ubytek sil ve stafi mliZze byt troji — existuji tfi druhy adaptace,
které se z&asti prekryvaji:

e Teorie aktivniho stafi — teorie, jejichz zakladem je usilovat o zachovani
dosavadnich Cinnosti, zit zivotem stfedniho véku a zlstat v kontaktu se

sveétem.

e Teorie substitu¢ni — teorie, kladouci diraz na to, aby ty Cinnosti,
povinnosti a role, které uz stary ¢lovek proziva jako zatéz, nahradil jinymi
vhodnymi aktivitami.

e Teorie postupného uvoliiovani — teorie, spatiujici zédkladni podminku
v tom, ze se jedinec z fady funkci a aktivit uvolni, vyvaze.

Pti feSeni otazky optimalni adaptace se zfetelem k zivotnimu stylu ve stéii je

ovSem tfeba pfihliZzet ke vSem individudlnim ptedpokladiim: zdravotnim, profesnim,
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rodinnym, bytovym apod. Pro mnoh¢ seniory je vhodny styl aktivniho stafi, u jinych je

nezbytné cast aktivit omezit, nebo zcela vyloucit, pak je ale potfeba hledat za n€¢ nédhradu.

K adaptaci na starnuti, k uspéSnému starnuti a zdravému stafi, patii udrzovani

potifebné miry télesné, psychické 1 socidlni aktivity a kondice.

V psychické oblasti existuje celd fada aktiviza¢nich metod, postuptl, ale zakladem
je komunikace (Cevela, Kalvach, Celedové, 2012). Komunikace je souéasti socialniho
kontaktu slouzici k vzajemnému dorozumivani a vyméné informaci. Efektivitu
komunikace starSich lidi mohou narusovat percepcni a pamét'ové zmény, které vyznamné
souvisi 1 s aktualni Grovni jazykovych schopnosti ¢i zachovanou urovni inteligence (

Viagnerova2007, Stuart — Hamilton, 1999).

V télesné oblasti jsou zékladem chutze, silovy odporovy trénink pfedev§im
dolnich koncetin a fyzioterapeutické konzultace s Gi€elnymi intervencemi pohybového
systému, osového organu a s optimalizaci pohybovych moznosti (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012).

V socidlni oblasti je prospé$né zapojeni do pfirozenych skupin a socializace
seniorl. Z uvedeného vyplyva, Ze cesta zivotem smétujici ke stafi je véci zivotniho stylu
a zaélenéni do lidskych vztahti a vazeb. Clovék neni jen biologicky systém, ale taky
prozivajici, poznavajici a jednajici bytost, kterd ma potiebu seberealizace (Cevela,

Kalvach, Celedova, 2012, Svancara in Kalvach, 201 1).
2.1.4 Socialni a psychologické aspekty starnuti

Pro kvalitu zivota je zasadni pocit subjektivni spokojenosti, ke které patii
naplnénost lidskych potieb a individualnich aspiraci (Kalvach, Cevela, Celedova, 2012).
Dle Organizace spojenych ndrodi zroku 1991 by podpora seniorti méla usilovat a
spocivat v péti zdkladnich bodech a to: autonomie, diistojnost, seberealizace, zatazeni do

spolecnosti a zabezpecenost.

Socialni vyznam stafi a celkovy postoj spole¢nosti ke stafi je spiSe negativni,
odmitavy.
Svancara (in Kalvach, 2011) formuloval zasady k udrzeni hodnotného Zivota ve

stafi tak, aby se lépe zapamatovaly. 1. perspektiva, 2. pruznost, 3. proziravost, 4.

porozumeéni pro druhé, 5. potéSeni.
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Soucasti perspektivy zivota je pohled na vnimani Zivota jak jiz prozitého, tak i
budouciho. Snaha stanovit si v Zivotnich fazich cile a plany, k nimz chceme sméfovat tak,
abychom zachovali smysl Zivota (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Pfedpokladem dalsi
adaptace na stafi je pruznost, avSak tvrdit, ze stafi lidé jsou nepruzni, nelze jednoznacné
potvrdit. Je tfeba mit na zfeteli, Ze mezi lidmi t¢hoz veéku existuji veliké individudlni

rozdily.

Pruzné chovani a mysleni ve vys§im véku je zavislé na tom, zda se jedinec dovede
prizptsobit zménam v mysleni, svému prozivani a jednani, a zda se neboji, poustét se do
novych ukoli. Zda aktivné pfistupuje k novym informacim, ma zijem o déni, o
osobnostni rist. To je samoziejm¢ dané zdravotnim stavem, temperamentem,
kognitivnim mySlenim a Zivotnimi podminkami. Dulezité je, aby Clovek ve stari zustal
otevieny novym podnétiim a byl ochoten ucit se z novych zkuSenosti. Neni to jen Cetba
nebo studium, ale cestovani, pozndvani novych lidi. Aktivni Zivotni styl, cviceni,
mentalni zdravi a starost pé¢i o vnoucata a pravnoucata, to vse je soucasti aktivniho staii

(gvancara in Kalvach, 2011, Cevela, Kalvach, Celedova, 2011, Hogstel, Kashka, 1989).

Proziravost chapeme jako schopnost, ktera jim pomahd poradit si ve slozitych
situacich vSedniho dne. Proziravost je spjata s moudrosti, je to syntéza mezi tim, co

&lovék vi a v co véii (Svancara in Kalvach, 2011).

Toleranci pro druhé a zpisob, jak clovék vnima druhé lidi, pozitivni pfistup
k ostatnim, péstovani pozitivnich vztahli v roding, to vSe jsou podstatni Cinitelé, ktefi
vedou k optimdlnimu zaclenéni se do rodinnych, pracovnich a jinych spolecenstvi.
Hodnota radosti patii k seniorskému véku asi nejvice. Mit stale se na co téSit, ocenovat
malé denni radosti jako je pfiroda, uméni, sbirky, nové kontakty a stale provadét oblibené

sportovni ¢innosti (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, Svancara in Kalvach, 201 1).

Stari dle Junga (1994) predstavuje vrchol osobnostniho rozvoje a zvladnuti této
faze je vyznamnym vyvojovym tkolem. PfinaSi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale
také ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti smétujici k jejimu konci (Stuart —
Hammilton, 1999). Rané stafi je obdobim Zzivota, v némz sice dochazi k evidentnim
zménam danym starnutim, které ale nemusi byt tak velké, aby starSimu clovéku
znemoznily aktivni a nezavisly Zivot. Ukolem staii je dosdhnout integrity v pojeti
vlastniho zivota. Ta se projevuje piijetim svého zivota, jeho pojetim jako celku, ktery mél

urcity smysl. Smifeni se svymi nedostatky a vyrovnavanim se se vS§im, co se v Zivoté
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nepodaftilo. Stafi pfinasi nové zkusenosti, s nimiz se musi kazdy jedinec vyrovnat. Starsi
lidé jiz nejsou zaméfeni na vykon, ktery byl chapan jako projev soupeieni, ale mohou si
dovolit realizovat dosud nenaplnéné vnitini potfeby a délat to, co je zajima, bez ohledu
na to, zda jde o studium univerzity tiettho veéku, péfe o vnoucata, nebo cestovani

(Vagnerova, 2007).

Starsi Clovek je ve vétsi mife zaméten na minulost. Jeho postoj ke svétu i k sobé
samému je pievazné bilancujici. Cilem bilancovani starSich lidi je najit smysl zbyvajiciho
zivota, jehoz hodnotu zdsadnim zpusobem ovliviiuje védomi cCasové omezenosti a
o¢ekavani riznych ztrat, které jsou ve staii Castéjsi, nez kdykoliv predtim. Tim se stars$i
¢lovék zaméii na to, co je podstatné, nauci se tésit se z toho, co ziistalo zachovano a

akceptuje, co nejde zméenit (Frankl, 1994).

2.1.5 Zména kognitivnich funkci

Kognitivni plasticita po 60tém roce postupné klesd. Zmény dané starnutim se
zpravidla projevuji predevSim ve funkcich, kterd slouzi k zaznamenéavani, ukladani a
uchovévani informaci. Kognitivni funkce patii do normalniho procesu starnuti organismu
a schopnosti, jako slovni zasoba, se vékem zlepSuji. Nékteré studie dokazuji, Ze i
v seniorském veéku mize nastat zména kognitivnich funkci k lepsimu, pokud se seniofi
vénuji fyzické aktivité, udrzuji dobré ptatelské vztahy a ziistavaji aktivnimi (Ihle et al.

2018, Ji et al. 2018).

Naproti tomu se v seniu méni doba reakénich €asii, percepcni rychlost. Dochézi
k celkovému zpomaleni, které méa za nasledek az dvojndsobné prodlouzeni casu
potfebného ke zpracovani informaci. Samoziejmé, seniorskd populace je velmi
heterogenni v poklesu kognitivnich funkci a mezi seniory panuji velké interindividudlni

rozdily (Harada, Natelson Love, Triebe, 2013).

Tento pokles ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota seniort, hlavné pokud by
omezoval schopnost zit nezavisle na cizi pomoci. K takovym patii vyznamné zhorSeni
zraku ¢i sluchu, paméti a uvazovani. K podstatné ztraté uvedenych funkci dochazi jen

pod vlivem chorobnych procesi, jejichz cetnost s piibyvajicim vékem narista.

Vyznamnou zménou v seniu je celkové zpomaleni poznavacich procesti a
prodlouzeni reak¢nich ¢ast. Starsi lidé v ramci kompenzace své pomalosti kladou vétsi

diraz na zpracovani informaci a méné¢ se soustfedi na jejich uchovani. Ke zpomaleni, ale
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1 k nartistu chyb mize ptispét také vétsi unavitelnost seniort a jejich citlivost ke stresu.
Pomalost ale miize mit své pozitivni stranky, jako je rozvaznost a trpélivost (Vagnerova,

2007).

Pfijem podnéti, které jsou dulezité pro orientaci v prostiedi, byva narusen
zhorSenim zrakovych a sluchovych funkci. Starsi lidé se proto museji vic soustiedit na to,

co vidi a slysi.
2.1.6 Uroven zivota

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) definuje zdravi jako stav celkové
télesné, mentalni a socialni pohody — Well being. Spirduso (2005) charakterizuje zdravi
jako tfidimenziondlni vztah a to: psychické, fyzické kondice a subjektivniho zdravi. Jen
nemoci, astma, hypertenze, diabetes). Z klinického hlediska se jedna o subjektivné
hodnoceny pocit, ktery se tyka jednoho jedince ve vztahu k prostiedi, ve kterém Zzije:
rodina, zaméstnani, vlastni zdravotni stav, socidlni zabezpeceni a socidlni vztahy
(Heyflick, 1994). Lidé¢, ktefi byli se svym Zivotem spokojeni v pfedchozim obdobi, budou
pravdépodobné ve své spokojenosti pokracovat i nadale, naopak u osob nespokojenych
je pravdépodobnost obdobné imérna predchozimu stavu (Stilec, 2004). Na konceptu
Well being ma velky vliv pohybova aktivita seniora, kterd kladné ovliviiuje zdravi a
nezavislost jedince (Ku, McKenna, Fox, 2007). I pro osoby star§iho véku jsou vyhody
nezavislého a kvalitniho Zivota pfitazlivéjsi neZ prodlouZeni vlastni existence (Stejskal,

2004).

2.2 Zmény télesnych proporci

Télesné projevy a zmény, jimiz se odliSuji stafi lidé od mladych, byvaji
oznacovany jako fenotyp stafi. Maji obecné rysy, ale jejich ¢asova manifestace, rozsah i
uplnost vyjadieni jsou velmi individudlni. Je tedy zna¢na interindividuélni variabilita.
Vyznamné se projevuji i fylogenetické vlivy — dlouhodobé¢ nové generace starnou v lepsi
télesné kondici, v lep§im zdravotnim stavu a socialné ambiciéznéji nez generace starsi,
coz naptiklad vytvafi tlak na vyvoj a zkvalithovani socidlnich sluzeb pro seniory (Kalvach

etal. 2011).
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2.2.1 Antropometrické zmény

Zmény nastavaji naptiklad v té€lesné vysce, kterd se s vékem snizuje, a to mlize
byt zplisobeno trojim zpiisobem: nové generace jsou vyssi, t€lesna vyska se snizuje, a to
v oblasti trupu, bez zmény v délce koncetin (snizovani vysky meziobratlovych diskd,
komprese obratld, hyperkyfoza, nahrbeni ze svalové dysbalance), dochazi k selektivnimu
pfezivani osob s nizsi té€lesnou vyskou s menSim télesnym povrchem. Méni se télesna
hmotnost a body mass index (BMI) s vékem obvykle stoupaji do 7 — 8. decennia. Pak
dochazi k poklesu. Vyznamné;jsi je vSak zména télesného slozeni — ubyva aktivni télesna
hmota, pfibyva tuk a vazivo. To znamen4, Ze tyz ¢loveék pti nezménéné hmotnosti ma ve
20 a v 80 letech jiny obsah tuku, jiné procentudlni slozeni téla (Kalvach et al. 2011).
Télesny povrch se ve stafi zmensuje a z antropometrického hlediska dochazi v intereviu

a senescenci k ,, mohutnéni* postavy. Méni se télesné proporce, zvlasteé pomér Sife ramen

a bokii ¢i pasu a také pomér vysky trupu k délce hornich koncetin.

2.2.2 Sarkopenie

Data a riizné prifezové studie nam dokazuji, Ze pravidelnd pohybova aktivita
vyznamné sniZuje mortalitu, zatimco inaktivita je hlavnim rizikovym faktorem (Vincent

et al. 2012, Peterson et al. 2012, Topinkova, 2010).

Sarkopenie — starnuti svalu, posuzované klinickym a funkénim porovnanim
seniortt s mladymi dospélymi, je charakterizovano zmensSenim objemu (Ubytek svalové
hmoty — sarkopenie), poklesem sily, vydrZze, poddanosti a rychlosti kontrakce (Kalvach,
2012, Topinkova, 2005). Dochézi ptevazné k ubytku rychlych (bilych) svalovych vlaken
az 0 26%, a tim se zvysuje pocet pomalych ¢ervenych oxidativnich vlaken. Cely proces
se zrychluje po 65tém roce (Macek in Kalvach, 2011).

To se mize projevovat kiehkosti jejich télesné stranky a zvladani jejich béznych

vvvvvv

Na stafecké kiehkosti se podileji involucni zmény starnouciho organismu,
nasledky prodélanych akutnich chorob nebo nemoci, kumulované béhem celého Zivota,
a navic se pfidavaji dalSi zdravotni problémy, charakteristické pro seniorsky vé&k

v

(Topinkova, 2005). Fyzicka zdatnost seniora je tak jejim nejspolehlivéj$im ukazatelem.
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Maximalni dosazeny vykon pii zatéZzovych testech je nejlepSim a prakticky jedinym

prediktorem mortality (Radvansky, 2011).

Evropska skupina pro sarkopenii u osob seniorského veéku (EWGSOP)
vypracovala diagnostickd kritéria (Cruz — Jentoft et al. 2010) sarkopenie. Sarkopenie je
délena na primarni (kromé véku nenalézame jinou zjevnou pfic¢inu ubytku svalové hmoty)
a sekundarni (jeji vznik je spojen s malnutrici, inaktivitou a jinym chorobnym stavem

jako je sarkopenicka obezita), (Dhilon, Hasni, 2017).

Pti sarkopenii je ibytek svalové hmoty provazen snizenim svalové sily a pti tézké
sarkopenii je senior postizen krom¢ ubytku svalové hmoty a svalové sily také snizenim
fyzické zdatnosti, kterd negativné ovliviiuje jeho denni aktivity. Svalové sily ubyva
s vékem vice na dolnich nez na hornich koncetinach. Po vrcholu ve tieti dekad¢ svalova
sila klesa v priméru o 15-20 % na dekadu do 60. roku véku. Existuji velké individualni
rozdily souvisejici s PA a zvlast¢ v pouzivani svalové sily. Po 65. roce klesa hodnota
pomoci hand gripu o 20 - 30% - ale na svalech hornich koncetin dochazi k nejmensimu
poklesu sily. Sila ostatnich svalovych skupin mizi rychleji. Rychlost poklesu roste

s vékem a po 65. roce dosahuje az 40% (Macek In Kalvach, 2011).

U muzu je ubytek svalové hmoty pozvolny, u Zen dochézi Casto ke skokovému

zhorSeni po menopauze (Berkova, 2/2013).

Morfologicky muze byt n€kdy pokles mnoZzstvi svalové hmoty maskovan
obezitou s mnoZzstvim tuku (sarkopenickou obezitou). Podle nékterych studii trpi
sarkopenickou obezitou vice neZ 20% muzi a 10% zen nad 80let v€ku (Baumgartner,

2011). Mezi nejcastéji postizené patii diabetici 2. typu (Berkova, 2/2013).

Népadné a vyznamné jsou zmény postoje a chiize. Obecné se krok zkracuje a
chiize se vyznamné zpomaluje. U muzi nad 65 let pfevaZuje prodlouzeni odrazové a
zkraceni Svihové faze kroku, coZ sice zvySuje posturalni stabilitu, ale na tkor rychlosti a
pohybové ucinnosti. Délka se z pivodnich 75-80 cm zkracuje asi o 10 cm (Macek,
Radvansky et al. 2011). Tyto zmény jsou markantni zvlast€ u seniorli s omezenou
pohybovou aktivitou, naptf. pobyvajicich v domovech dichodct a riiznych typech

oSetfovacich zafizeni.
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2.2.3 Osteoporoza

Osteoporodza je stav, kdy dochazi ke snizeni obsahu kostni hmoty na jednotku
objemu kosti pod normu odpovidajici v€ku. To se projevuje bolestmi zad, snizenim
télesné vysky, deformitami pateie a celkovym omezenim hybnosti a snizenim schopnosti
samoobsluhy, bolestmi pfi delSim sezeni nebo stani, poruchami chiize, zhorSenym
dychanim v dasledku snizenych exkurzi hrudniho koSe, kloubni a svalovou slabosti,
depresi a tnavou a v neposledni fad¢ nizkotraumatickymi zlomeninami (Vyskocil, 2009).

Kosti se stavaji kieh¢imi, jsou méné odolné mechanickému zatizeni a jejich
kdy je ovlivnéna kvalita a kvantita jeho jednotlivych slozek, dochézi jiz od 35. roku zivota
3-5 % za dekadu (Bouchard in Stdpankova et al. 2014). Zeny po menopauze jsou zatizeny
ubytkem az 20% kostni hmoty za dekadu. Ztrata trabekularni kosti axidlniho skeletu je
jesté rychlej$i. Priméarni osteopordza (senilni) je ovlivnéna vékem, osteopordza

postmenopauzalni je ovlivnéna hormonalné.

Pribéh osteopordzy je asymptomaticky s vyjimkou zlomenin. Ke zlomeninam
kosti u starych lidi dochazi nejvice v typickych lokalizacich (zlomenina kréku stehenni
kosti, zlomeniny proximalni casti kosti pazni, zlomeniny v oblasti zapésti a jejich
ptipadné recidivy). Ve stéfi je t€Z mozné pozorovat poruchy dynamiky a statiky patete
(zvyraznéni bederni lordézy a hrudni kyfézy), snizeni celkové vysky a nespecifické
zhorSeni samostatnosti ve vSednich ¢innostech jako je oblékani, chiize (Bunc, Hrasky, in

Stépankova et al. 2014).
2.2.4 Osteomalcie

Osteomalacie je z tradi¢nich forem kostnich metabolickych osteopatii nejméné
¢asté onemocnéni (Broulik in Kalvach, 2011). Osteomalcie je charakterizované poruchou
mineralizace novotvorené kosti. Kost je méekka, ohyba se a deformuje. Klinicky se
projevuje bolesti v oblasti panve, beder, Zeber a bérce. Byva pfitomna svalova slabost
(pletenec panevni), atrofie. Projevem je kachni chlize. Tzv. osteomalaticka myopatie.
V metabolismu je patrny deficit vitaminu D (Bunc, Hrasky in Stépankova et al. 2014).
Nejcastejsi pficinnou poruchy mineralizace je deficit vitaminu D zplsobeny jeho

snizenym piijmem nebo nepiiméfenou expozici slune¢nich paprskli s poruchou jeho
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tvorby ¢i stievni malabsorpci. Pravé u lidi s malou expozici slunecnimu zéfeni a pti dietni
restrikci vitaminu D nalézame trvaly pokles hladin aktivniho metabolitu vitaminu D,
kalcidiolu. Star$i lidé vyhybajici se slunéni a majici stereotypni jednoduchou stravu, jsou

osteomalacii ohrozeni (Broulik in Kalvach, 2011).

2.2.5 Zmény respiracniho systému

Stari se v respira¢nim systému projevuje zhorSenim jeho funkce a snizenim jeho
funkcnich rezerv ( Spirduso, 2005). Stava se tak vlivem celozivotni expozice latkam
voln¢ obsazenym ve vdechovaném vzduchu (pevné ¢éstice, alergeny, mikroorganismy).
V zavislosti na postizeni respiraéniho systému se pak tyto vlivy projevuji bud
nespecifickymi ptiznaky — kasel, dusnost, nebo specifickymi ptiznaky — cyanéza (Trojan,
1999). Mezi vyznamné onemocnéni respira¢niho systému, ktera jsou omezujicimi faktory

v zivote seniord, patii (Spirduso, 2005):
e Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
e Pneumonie
e TBC plic
e Bronchogenni karcinom

Onemocnéni respiracniho systému ma zékonity dopad na celkovy zdravotni stav
1 diky své provazanosti s kardiovaskularnim systémem. MiiZze byt vyraznym limitujicim
faktorem pohybovych aktivit seniori. SniZena kapacita respiracniho systému je
omezujicim faktorem pohybovych aktivit a v ndvaznosti na kardiovaskularni systém

omezuje distribuci O, télesnym tkdnim (Spirduso, 2, Trojan, 1999 in Hrasky, 2014).

2.2.6 Geriatricka kiehkost

Pojem Geriatricka kiehkost neboli kiehky senior pouzivame pro staré¢ osoby
v labilnim zdravotnim a funk¢nim stavu. Tento pojem vystihuje rizikovost, zranitelnost a
Spatnou kondici nékterych geriatrickych pacienti (Ondrusova, 2017). Piehledné zasady
ktehkosti charakterizovala (Fried, 2001). Geriatricka kiehkost je dana alespoii tfemi z péti
zakladnich znakd: nedobrovolny télesny ubytek hmotnosti alespoii o 4,5kg za rok,
vnimand Unava, svalova slabost, Ubytek télesné aktivity a pomald chiize (Kalvach,

Holmerova, 2008, Berkova, Berka, Topinkova, 2013). Starsi kiehci pacienti se Casto
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dostavaji do poptedi zdjmu praktické geriatrické mediciny. Jde o podskupinu seniorti
s nejvyssim rizikem rozvoje neptiznivych nasledkli — od padu, pies zavislost na péci,

hospitalizaci az mortalitu (Weber, 2008).

2.3 Zmény kardiovaskularniho a obéhového systému

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejcastéjSimi diagndzami ve staii a jsou hlavni
pric¢inou umrti muzu a zen starSich 65 let (Felséci, Toman, gpinar, 2009, Holmerova et
al. 2014). Na urovni kardiovaskuldrniho systému dochdzi vékem k funkénim a
anatomickym zménam. Onemocnéni kardiovaskularniho systému patii celosvétove
studie v roce 1948, ktera ddvala do souvislosti kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenzi
a dalsi rizikové faktory (Mahmood et al. 2014, Kardiologickd revue, 2015,
Framinghamheartstudy). Studie byla vytvofena na zékladé poznatkl, které vychazely
z péti zakladnich rizikovych faktorti, které maji vliv na kardiovaskuldrni onemocnéni, a

to: v&k, pohlavi, koufeni cigaret, systolického krevniho tlaku a celkového cholesterolu.
2.3.1 Hypertenze

Arterialni hypertenze je multifaktorové onemocnéni, kde je zndmo mnoho faktorti
pusobicich na zvySeni krevniho tlaku. Vysoky krevni tlak patfi v dnesni dobé
k nejcastéjsim porucham zdravotniho stavu populace jak v rozvojovych, tak i ve vysoce
vyspélych zemich. (Spinar, Vitovec, Zicha et al. 1999, Pastucha et al. 2014). Arterialni
hypertenze svou vysokou prevalenci v dospélé populaci prumyslové vyspélych zemich
(20-50 %) ptedstavuje zavazny zdravotni problém. Spolu s koufenim, diabetem a
cévnich mozkovych ptihod, ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby dolnich

konéetin (Ceska spole¢nost pro hypertenzi, 2007, 2008, 2012).

StarSi populace ma z 1éby hypertenze stejny prospéch jako lidé mladSiho véku
(Spinar, Vitovec, Zicha, 1999). Létebna strategie hypertenze ve stafi zahrnuje zménu
zivotniho stylu senioril. Tzn. zatfadit do zivotniho stylu pravidelnou pohybovou aktivitu,
pravidelné cviceni na posileni kardiovaskuldrniho aparatu, posilovani dolnich a hornich
koncetin zabraiiujici sarkopenii a tim pddem udrzeni hustoty kostni tkdné. Pohybovou

aktivitou podporujeme také kognitivni funkce seniorské populace (Fiuza — Luces et al.
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2013). Za hypertenzi povazujeme, stejné jako u mladsi populace hodnoty nad 140/90 mm
Hg.

Klasifikace hypertenze

Tabulka €. 1: Klasifikace hypertenze podle vyse KT. (Vidimsky, Jr., in Kalvach, 2011).

Systolicky TK (mm Hg) Diastolicky TK)mm Hg)
Normotenze <140 <90
optimalni TK <120 <80
normalni TK 120 - 130 80— 85
vy$§i normélni TK 130-139 85 -89
Hypertenze >140 >90
stupent 1 (mirnd) 140 — 159 90 —-99
stupen 2 (stiedné 160 —-179 100 - 109
zavazna) >180 >110
stupeni 3 (tézkd)
Izolovana >140 <90
systolicka
hypertenze (ISH)

Primarni, esencialni hypertenze se vyskytuje u 95 % vsech nemocnych s vysokym
krevnim tlakem bez znamé organické pfic¢iny. Naproti tomu je sekundarni hypertenze
vyvolana jinou pficinou, jejimzZ disledkem je vysoky krevni tlak. Tvofi ji zbytek 5%
populace. Lécba mirné a stiedni hypertenze a 1écba izolované systolické hypertenze u
star§i populace se fidi stejnymi zasadami jako 1é&ba hypertenze obecné (Spinar et al.

1999).

Cilem je sniZeni hypertenze ve staii na hodnotu 140/90 mm Hg, ktera sniZuje
nejen zdravotni komplikace, ale ma vliv na sniZovani rizika demenci a Alzheimerovy

choroby.

SniZenim nadvahy (redukce hmotnosti), zanechdnim koufeni, zvySenim fyzické
aktivity, sniZenim piijmi soli na 5g/den a méné¢ a vyhnuti se pokud mozno alkoholu, to
vSe ma veliky vliv na udrZzeni nebo pokles krevniho tlaku u seniorti (Koélbel, F., in

Kalvach, 2011).
Meéreni krevniho tlaku — manual

Me¢fteni krevniho tlaku mlZeme provadét jak v ordinaci 1ékare, tak doma (pro
pacienty, méfici si KT v domdacim prostedi, byvaji hodnoty vysledného tlaku o 5 — 10
mm Hg niz§i, neZ namétime v ordinaci). Pfi métfeni krevniho tlaku (KT) bychom méli
mit na paméti: nepit alkohol minimaln¢ 30min pied samotnym méfenim, nekoufit a nepit
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kofeinové napoje. Méfeni provadime na levé nebo pravé pazi. K méfeni by mélo zasadné
dojit, po zklidnéni pacienta, Tzn. Alesponl 15 min po tom, co dorazil do ordinace (domaci
prostiedi). Pouzivame riizné Sife manzet (12, 15, u velikych pazi dokonce i 18cm).
Hodnotu bychom méli méfit alespon 3 x za sebou. Za urcitych okolnosti, jako u diabetika

a diabetik s hypertenzi mtizeme méfit KT v leze (Ceska spoleénost pro hypertenzi).

Pravidelné¢ méfeni stabilnich hypertonikl staci provadét jednou za 3 mésice. U
komplikovanéjSich nebo nevyrovnanych, pak min jednou za 4-6 tydna (Vidimsky et al.

2007).
Rizikové faktory

Jak jiz bylo zminéno, hypertenze je multifaktorové onemocnéni. Znalost rtiznych
negativnich faktord ovliviiujicich vysoky krevni tlak je pfedpokladem ke zlepSeni jejich

prognézy. Tyto faktory miizeme dale rozdélit na exogenni a endogenni (Spinar, 1999).
Mezi exogenni faktory patii:
e Koufeni
¢ Dyslipidemie (rizikovy faktor ateroskler6zy)

e Diabetes mellitus — zde se setkdvame u diabetes mellitus prvniho stupné
s esencialni hypertenzi. Vyskyt arteridlni hypertenze ma vysokou korelaci

k diabetu (Cheung, 2012).

e ZvysSena té€lesnd hmotnost a hypertenze — té€lesna hmotnost se jevi jako
jeden z hlavnich faktori nejvice rizikovych ve vztahu k hypertenzi (Spinar

et al. 1999, Merkedal, 2011).

e Kuchynska sl — omezeni soli pod 5g kuchynské soli na den, vyrazné

snizuje riziko vyskytu hypertenze (Spinar).

e Alkohol — (Spinar, 1999) uvadi, vzdjemnou souvislost mezi hypertenzi a

spottebou alkoholu.
Mezi endogenni faktory patii:

e QGenetické faktory (geny pro rizné slozky systému renin — angiotensin —
aldosteron -, nervovy systém). Studie (Sun — Young Ahn, Charu Gupta,
2018) dokazuji, Ze na hypertenzi se podili faktory geneticke, epigenetické

(z generace na generaci) a vlivy Zivotniho prostfedi.
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2.3.2 Ateroskleroza

Ateroskleroze jako degenerativnimu onemocnéni cévni stény, které stoji v pozadi
epidemie kardiovaskularnich chorob pozorované zejména od konce druhé svétové valky
se vénuje velka pozornost piiblizné od pocatku 20. stoleti (Vrablik, Ceska in Kalvach,

2011).

Za nejrozsifenéj$i teorii povazujeme hypotézu lipidového a endotelialniho
poskozeni. AvSak ani jedna z téchto teorii nemohla vysvétlit velmi komplexni proces
rozvoje aterosklerdzy. Aterosklerdza je onemocnéni, jehoz vznik a rozvoj je podminén
souhrnem dvou a vice rizikovych faktord. Tyto faktory jsou nejcastéji rozd€lovany na

faktory ovlivnitelné a faktory neovlivnitelné.

Tabulka ¢&. 2: Rizikové faktory aterogeneze (Vrablik, Ceska in Kalvach, 2011).

Ovlivnitelné Neovlivnitelné
hyperlipoproteinemie vek

diabetes mellitus pohlavi

arterialni hypertenze geneticka predispozice
koufeni, obezita existujici ICHS

nizk4 hladina HDL

nizka fyzicka aktivita

V souvislosti s rizikovymi faktory aterosklerdzy je tfeba zminit metabolicky
syndrom. Jde o konstelaci lipidovych a nelipidovych rizikovych faktorti aterosklerdzy,
ktera je spojena svyznamnym zvySenim rizika zévaZznych kardiovaskuldrnich
komplikaci. K hlavnim patogenetickym mechanismiim vzniku metabolického syndromu
patifi inzulinova rezistence. K zakladnim znakliim metabolického syndromu patii
abdomindlni obezita (obvod pasu muze vétsi nez 102 cm, Zeny vétSi nez 88 cm),
(Lamarche et al. 1998), arterialni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu nebo porusena
gluk6zova tolerance a dyslipidemie. Dyslipidemie u metabolického syndromu je
charakteristickd zvySenou hladinou triacyglycerolii a snizenim HDL — cholesterolu.
Prevalence metabolického syndromu se ve vyspélém svété neustdle zvySuje a podle
nékterych odhadi dosahuje 20-40 % v dospélé populaci (Vrablik, Ceska in Kalvach,
2011, Després et al. 2000).
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Dnes je nepochybné, ze vek 45 let u muza a nad 55 let u Zen je vyznamnych
rizikovym faktorem ateroskler6zy a kardiovaskularnich onemocnéni. Samotny vé&k
seniorit je tedy bez pochyby jednou =z pfi¢in vysSsiho rizika kardiovaskularnich
onemocnéni a jejich komplikaci ve vyssich vékovych skupinach (Ceska in Kalvach,

2011).

2.4 Zmény latkové

2.4.1 Obezita

Jako dalsi faktor, ktery pfipisujeme stafi, je obezita. Odchylnost od normalni
hmotnosti, podminéna zmnozenim télesné hmoty — ptevazné podilem tuki se oznacuje
jako otylost, obezita nebo adipositas (Kasper, 2005). Ve vyspélych zemich dochazi
obecné k vzestupu hmotnosti a hmotnostniho indexu (BMI) asi do véku 60 let, pak za¢ina
pozvolny pokles (Kunesova in Kalvach, 2004). Mnozstvi intraabdominélniho tuku, které
je vyznamngéji spjato piedevsim s rizikem kardiovaskularni morbidity, se trvale s vékem
zvySuje. Tento trend je nezavisly na BMI. Pii sledovani vztahu BMI a celkové mortality
bylo prokazéano stoupajici riziko umrti se vzestupem BMI ve v§ech vékovych kategoriich.
Jako prediktor mortality se 1épe uplatiiuje primérny BMI dané osoby v dospélém veku.
Jesté lepSim prediktorem mortality nez BMI je u starSich muzii obvod pasu, u Zen pomér

pas/boky (Elia in Kalvach, 2011).

Dle Kaspera (2015) je charakteristicka vlastnost obéznich lidi mald pohybova
aktivita, tj. vlastnost, ktera zfeymé& neni nasledek ukladani tuki, nybrZ jeden z moznych
dil¢ich faktort pfi vzniku obezity. ZvySena hmotnost zvySuje morbiditu a mortalitu.
Obezita podporuje vznik fady onemocnéni. Zvlastni prakticky vyznam ma tzv.

metabolicky syndrom - diabetes mellitus typu 2 nebo porucha homeostazy, glukozy,

hyperlipoproteinémie a hypertenze. Metabolicky syndrom se vyviji pfevazné na zaklad¢
obezity androidniho typu. Zhodnoceni a evaluace problému metabolického syndromu
muzeme provadét na zaklad€ dat vytvofenych National Cholesterol Education Program
(2002). Komplikace nadvahy a obezity dle WHO 2000 a smérnic z roku 2007 jsou —
metabolick¢é  poruchy,  kardiovaskularni  onemocnéni,  plicni  komplikace,
gastrointestindlni onemocnéni, hormonalni poruchy, nddorova onemocnéni, onemocnéni
pohybového aparatu, fyzické inaktivity, koufeni a dal$i s tim spojené problémy napf.
omezeni béznych dennich aktivit a s tim souvisejici snizeni kvality Zivota. I u starych
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osob je mortalita linedrné stoupajici funkci obsahu tukové tkané v téle. Vyssi obsah
tukové tkané vede k mensi rychlosti chiize a vysoky BMI pozitivné koreluje s invaliditou

(Kunesova in Kalvach, 2011).

Z hlediska 1écby obezity u starych osob se nékdy uvadi, ze redukce hmotnosti ve
stafi vzhledem ke kratké zivotni prognéze jiz nema smysl, a to tim, Ze zména
celozivotnich navykil v pfijmu potravy a v pohybovych zvyklostech miize byt Spatné
tolerovana. Na druhou stranu mtze ubytek hmotnosti snizit morbiditu z diivodu artrozy,
diabetes mellitus, respiratnich onemocnéni, mize snizit kardiovaskularni rizika, zlepSit
pocit zdravi. Pii 1é€bé obezity ve stafi jsou prokdzany Gcinky zvySené fyzické aktivity.
Utast na pravidelném cviteni mize zabranit poklesu fyzické aktivity, ktera mize ve
vy$§im véku piedstavovat 10 — 15% celkového energetického vydeje. Mezi vhodné druhy
pohybu patii chlize, ale rovnéZ cviceni ptizptisobené veéku a fyzické zdatnosti pacienta,
aerobniho, i mén¢ intenzivniho anaerobniho charakteru (posilovani bez zatéze). Pro
osoby ve vys$im véku plati jesté vice nez pro ostatni vékové skupiny, Ze za uspésnou
povazujeme lé¢bu s ibytkem hmotnosti o 5%, maximalné¢ 10% plvodni hmotnosti.
Zakladem lécby zstava raciondlni dieta a to na ukor tuki a sacharidl, se zachovanym
ptijmem bilkovin, dostatecnym piijmem vitaminti a minerald ve formé zeleniny a ovoce

(Kunesova in Kalvach, 2011).

Pro prevenci obezity hovofi skutecnost, Ze toto onemocnéni pii delSim trvani a
zhorSovani se stava stdle komplexnéjSim. Cilem je pfedevs§im stabilizace hmotnosti a
zastava priristku hmotnosti v dospélém véku a pozvolné snizovani hmotnosti ve fazi

preobezity (Kasper, 2015).
2.4.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus typu 2 je charakterizovan hyperglykémii na zéklad¢ inzulinové
rezistence (tykajici se pfevazné svalstva a jater) a relativné nedostatecné sekrece inzulinu.
Vétsinou se vyskytuji kombinace obou téchto poruch v riizném poméru, kazda z téchto
poruch muze vzniknout samostatng, ptisobenim genetickych vlivii nebo vlivii zivotniho

prostredi (Kaper, 2015).

Otova in Kalvach (2011) popisuje, Ze vyznamnou prevenci mnoha chorob i
dekondice je optimalizace vyzivy a redukce hmotnosti pii obezité, kterou podporuje

fyzicka aktivita. Fyzicka aktivita pfispiva ke sniZeni vyskytu chronickych nemoci, jako
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je ateroskleroza, diabetes mellitus typu 2 scelym souborem tzv. Reavenova
metabolického syndromu. Jde o konstelaci lipidovych a nelipidovych rizikovych faktor
aterosklerdzy, ktera je spojena s vyznamnym zvySenim rizika zavaznych klinickych
kardiovaskularnich ~ komplikaci. K hlavnim  patogenetickym  mechanismim
metabolického syndromu patii inzulinové rezistence. K zakladnim znakiim pak patii
abdomindlni obezita (obvod pasu muze vétsi nez 102cm , Zeny veétsi nez 88cm),
aterosklerdza, hypertenze, zminovany diabetes mellitus 2. typu nebo porusena glukozova
tolerance a dyslipidemie. Ta je charakteristickd zvySenou hladinou triacyglyceroli a
snizenim HDL — cholesterolu. Prevalence metabolického syndromu se ve vyspélém svété
neustale zvysuje a podle né¢kterych odhada dosahuje 20 — 40% v dospélé populaci. Prace
zamétena na seniory dosahujici véku 65 let a vyse chybi, ale snad pomoci lepsi prevalence
a moznostmi 1écby komplikaci metabolického syndromu je do budoucna nutno pocitat

s nartistem osob i mezi seniory (Skrha in Kalvach, 2011).

2.5 Vyznam pohybové aktivity seniora

2.5.1 Télesna zdatnost a pohybova aktivita v seniorském véku

Pohyb je jednou ze zakladnich potfeb ¢loveka. Piiméfené davkovany pohyb
ovlivituje ¢lovéka ve dvou rovindch. Relaxaéni — snizovani dopadt fyzického a
psychického stresu na organismus. Kultiva¢ni — ovlivnéni morfologickych a funkénich
charakteristik jedince, co se odrazi ve zlepSeni zdravotniho stavu, lepsi pracovni

vykonnosti a zlepSeni kvality zivota (Bunc in Hoschl, 2014).

K zakladnim ptedpokladiim ocekavané osobni i spolecenské pohody seniorti
nezbytné patii i dobfe fungujici motorika a na ni volné navazujici schopnost volného
pohybu. Podle odhadl vSak asi 40% osob ve v€ku od 60 do 74let trpi nékterymi
poruchami, které snizuji jejich funkéni schopnosti. Nad 75let tento pocet vzrista asi na
65%. V nizsi vékové skupiné trpi vysSim funkénim omezenim muzi (48%) neZz Zeny
(38%). Ve vyssi veékové skupiné se rozdily stiraji, soucasn¢ vSak je asi 7% tézce
poskozenych a 22% trpi poruchou, ktera jim nedovoluje se o sebe postarat (Macek,

Radvansky, 2011).

OsvédCenou cestou k maximdlni samostatnosti, ke svobodé¢ pohybu a

k nezévislosti je udrZeni optimalni urovné pravidelné pohybové aktivity (PA). Ta nejen
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zachova potfebny stupent fyziologickych adaptaci neboli odolnosti vi¢i zevnim
podminkam, jako je télesnd zatéz, ale zvySuje 1 psychickou odolnost seniora (Macek in

Kalvach, 2011).

Snizovani PA je dle ne€kterych nazort prvotni pticinou, ktera ovlivituje pribeh
starnuti. Z riznych prizkumt vyplyva, ze jen 13% muzii a o néco mén¢ Zen provadi ve
véku mezi 60 — 70 lety pravidelnou PA (Macek, Radvansky, 2011). Pfitom studie
poukazuji na to, Ze pravidelna PA seniorském véku ma pozitivni vliv nejen na zdravi
seniortl, ale také na sob&stacnost a nezavislost (Sun, Norman, While, 2013). Tito stejni a
dalsi autofi dokazuji na osmileté studii, Ze pravidelnd PA min 15 min denné s pozvolnym
zvySovanim na 100 minut denné dokaze snizit mortalitu o 14 % a prodlouzit Zivot o 3

roky (Wen et al. 2011).

v

Fyzickd zdatnost seniora je nejspolehlivéjsim ukazatelem zdravi. Ta je
ovliviiovana predevs§im mnozstvim a vykonnosti kosterniho svalstva (Radvansky in
Kalvach, 2011). Je dokazano, ze pfiméfend PA pozitivn¢ puisobi nejen na délku, ale i na
kvalitu Zivota. Krom¢ toho je prokdzan pfiznivy ucinek v roli primarni prevence
civilizacnich chorob. Primarni prevenci se orientatné rozumi zabranéni nezadoucimu,
chorobnému jevu ¢i jeho vyrazné oddaleni. Sekundarni prevenci se rozumi zabranéni
komplikacim nastalého nezadouciho ¢i chorobného jevu (Kalvach et al. 2011). Dobra
télesna funkéni zdatnost, tedy vysSi funkéni vykonnost kardiorespiracniho a
nervosvalového systému a pfiméfend kloubni pohyblivost jako dusledek pohybové
aktivity, umoziuje seniorim celkové aktivnéjsi a plnohodnotny zivot, coZ ma za nasledek
socialni a emocionalni uspokojeni, které nesmi byt v Zzddném ptipad€ opomijeno

(Machackova et al. 2007, Radvansky in Kalvach, 2011).

Kazdy senior potfebuje piiméteny stupen PA z riznych divodi. Vyssi télesna
zdatnost: umoznuje zvladani kazdodenni pohybové zatéZe bez obtizi a tinavy, vytvari
energetickou rezervu pro pfijemné pohybové naro¢néjSi obcCasné aktivity a zvySuje
odolnost vi¢i télesné ndmaze, coz je potfebné v kalamitnich situacich (pfi zdravotnickych
situacich), ptispiva ke zvySovani svalové sily, s niZ roste osobni bezpec¢nost a klesa riziko
padu, snizuje riziko onemocnéni a zvySuje psychickou rovnovahu (Mécek, Radvansky,

2011).
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2.5.2 Zdravotné orientovana zdatnost a jeji slozky

Ukazuje se, ze prostfednictvim vhodné pohybové aktivity je mozné do znacné
miry redukovat vékoveé zavislé zmény. Je doloZeno, Ze pravidelnd pohybova aktivita
ovlivituje mnozstvi a kvalitu svalové hmoty, dale mtze pozitivné ovlivnit t€lesné slozeni
starSiho organismu a tudiz poméaha zlepsit predpoklady pro télesnou praci a tim ptispiva

ke zlepSeni kvality Zivota jedinct (Spirduso, 2005).

V soucasné dobé je zdravotn¢ orientovand zdatnost definovana jako zdatnost
ovlivitujici zdravotni stav, a pusobici preventivné na zdravotni problémy spojené
s hypokinézou — pohybovou necinnosti (Corbin, Pangrazi, 1993 in Skopova, Zitko, 2005,
Pastucha, 2014). Zdatnost je nezbytny pifedpoklad pro ucelné fungovani lidského
organismu a tedy i zdklad pro dobrou pracovni a dusSevni vykonnost ¢lovéka (Skopova,
Zitko, 2005). Télesna zdatnost zahrnuje schopnost provozovat fyzickou aktivitu mirné
vys$si intenzity po del§i dobu bez tnavy a schopnost udrzet si tuto zdatnost v prubéhu
zivota (Bartiikova et al. 2013). Kardiovaskuldrni zdatnost je definovana jako schopnost
srdee, plic a cév dodavat kyslik pracujicimu kosternimu svalu, aby mohl vykonévat praci

po urcitou dobu.

Pti hodnoceni Grovné zdravotné orientované zdatnosti posuzujeme tii zakladni

skupiny faktort:
1. Strukturdlni — vySka, hmotnost, slozeni téla

2. Funkéni — aerobni zdatnost (kardiorespiracni zdatnost), svalova zdatnost

a flexibilita (pohyblivost v kloubné - svalovych jednotkach)

3. Drzeni téla v zakladnich posturdlnich polohdch a kvalita zdkladnich

pohybovych stereotyp.

Adl. Strukturdlni faktory — zakladni informaci o jednom z faktord, ktery ovliviiuje
zdravotné orientovanou zdatnost, ndm poskytne posouzeni poméru mezi vyskou a
hmotnosti téla, resp. Pomér mezi aktivni a pasivni télesnou hmotou. Zvysena kumulace
télesného tuku (obezita) vytvaii uritd zdravotni rizika. Pro praktické a rychlé posouzeni
sloZeni lidského téla, se doporucuje Index télesné hmotnosti (BMI — Body Mass Index):
BMI = hmotnost [kg] / (vy$ka [m])’.. Hmotnost méfime s piesnosti 0,1kg, vysku

s ptesnosti 1 cm (Hoskova, Matousova, 2007).
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Slovni vyjadfeni indexu:

18,5 a méné podvéaha
18,5-249 normalni vaha

25,0-29.9 nadvaha

30-34,9 obezita prvniho stupné
35-39,9 obezita druhé stupné
40 a vice velmi tézka obezita (Spirduso, 2005).

Riziko, kterému je obézni cloveék vystaven, je zdvislé na rozlozeni tuku.
Distribuce télesného tuku predstavuje nezavisly rizikovy faktor pro aterosklerdzu a jeji

komplikace, a to bez ohledu na mnozstvi télesného tuku.

Vice rizika je spojeno se zmnozenim télesné¢ho tuku v horni poloving téla,
zejména v dutiné bfisni a v podkozi kolem pasu. V tomto pifipadé¢ hovotime o tzv.
androidnim (centralnim) typu nadvahy nebo obezity a byvaji jim postizeni Castéji muzi.
Tato distribuce tuku je spojena s vétSim rizikem hyperinzulinémie, hyperlipoproteinémie,
hypertriglyceridémie a hypertenze. S tim souvisi 1 riziko ischemické choroby srdecni a
diabetes mellitus. Zeny mivaji sviij nadbyteény tuk lokalizovany &ast&ji v dolni poloving
téla (femoralnich partiich a v glutealni oblasti) a mluvime o gynoidnim typu nadvahy ¢i
obezity, ktery je z hlediska onemocnéni srdce a cév méné nebezpecny (Stejskal, 2004,

Hoskova, Matousova, 2007).

Distribuci tuku mizeme jednoduse zméfit pomoci krejéovského metru a to,
v poloviné vzdalenosti mezi dolnim okrajem spodniho Zebra a dolni hranou kosti panevni
na konci normalniho vydechu. Idedlni hodnota by u muzi neméla prekrocit 94 cm, obvod
pasu nad 102 cm se uZ povazuje za rizikovy. U Zen by hodnota neméla piekrocit 80 cm,

obvod pasu nad 88 cm a vice se uz povazuje za rizikovy (Stejskal, 2004).

Ad2. Funkcni faktory — Od zvySeni PA se ofekava zpomaleni, zastaveni ¢i
dokonce odstranéni negativnich v€kovych zmén. M¢éla by se zvysit sila, flexibilita i
kardiorespiracni zdatnost. Cviceni by mélo zastavit ubyvani aktivni télesné hmoty a tim

zvySovani podilu tuku na télesné hmotnosti (Radvansky, Macek, 2011).

Cilem kondi¢n¢ vytrvalostniho cviceni je zlepSeni kardiorespiracni zdatnosti
(Bunc, Hrasky in Hoschl, 2014). O urovni vytrvalostnich schopnosti rozhoduje predev§im
vykonnost dychaciho a srdecné cévniho systému pii pfijiméni a transportu kysliku a

energetickych zdrojii do ¢innych svalii (Dovalil et al. 2009). Vytrvalostni zdatnost je
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vyrazné multifaktorova, ddna kombinaci dédi¢nosti a momentalniho stavu fady systémii,
metabolického, kardiorespira¢niho, pohybového atd. a je vyrazné ovlivnéna psychickym
stavem (Radvansky in Kalvach, 2011). Je to schopnost podavat vykony vytrvalostniho
charakteru, jako je béh, chiize, plavani a jizda na kole (Macek in Kalvach, 2011).

Svalova zdatnost, svalova sila je v pfimém vztahu k po¢tu svalovych vlaken
k jejich absolutni velikosti. Staticka sila hornich koncetin u zen ¢inni 56% statické sily u
muzil a statickd sila dolnich koncetin ¢inni 76% sily muzl. Pravidelnym projevem
starnuti je pokles svalové sily a tim 1 moznost rychlého vydeje energie. Projevuje se to
napf. pii rychlé chiizi do schodi, rychlém behu, ¢i zvedani bfemen. Pfi¢inou snizeni sily
a vykonnosti jsou involu¢ni zmény — tbytek svalové hmoty, pokles koordinace pohybt i
rychlosti svalové kontrakce. Druhym vyvolévajicim faktorem je ptibyvajici inaktivita. Po
vrcholu ve tieti dekad¢ svalova sila klesé v priméru o 15 - 20% za dekédu do 60. roku.
Existuji velké individudlni rozdily souvisejici s rozsahem PA a zvlasté na pouzivani
svalové sily. Svalova ¢innost souvisi se stavem vaziva a kloubli. Nedostate¢na a
kvalitativné zménénd ndhrada kolagenu snizuje ve stafi flexibilitu. V kombinaci
s ubytkem celkové télesné vody se tento jev projevuje snizenim mobility 1 stability
kloubti, zménami meziobratlovych plotének a vétsi tuhosti patete. Degenerativni zmény
(artroza) a ubytek elastické¢ slozky vaziva prispivaji ke sniZeni rozsahu kloubni
pohyblivosti, kterd mlize dosdhnout v sedmé dekade¢ az 57% (Daley, Spinks, 2000 in
Kalvach, 2011).

U seniort dochazi, pokud se vénuji aktivné PA, ke zménam svalové sily. Macek,
Radvansky (2011) uvadégji studii, kdy se seniofi vé€novali PA, specidlné silové svalove
praci po dobu 12 tydni tiikrat tydné s opakovanim 10 — 15krat. Vysledky byly
prokazatelné pomoci magnetické rezonan¢ni spektroskopie. U seniord se tim prokazalo,
ze 1 ve svalech starSich osob probihaji pod vlivem tréninku zdvazné metabolické zmény.
Ptfed€l mezi mladim a stafim z hlediska chovani svalovych vlaken, Ize obtizné stanovit.
Dle nékterych idajh asi okolo 40let. OvSem pii aktivnim zplisobu Zivota se tato hranice

posunuje vyse, pii sedavém se snizuje (Macek, Radvansky, 2011, Jubrias et al. 2001).

Kloubni pohyblivost je jednou z pohybovych schopnosti, které ovlivituji funkéni
kapacitu hybného systému ¢loveéka. (Skopova, Zitko, 2005). Nedostate¢na a kvalitativné

zamétena nahrada kolagenu sniZuje ve stafi flexibilitu.
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Ad. 3. Drzeni téla — Drzeni téla je slozity vnéjsi projev stavu hybného systému
Cloveka, ktery je vymezen tvarem patete, stavem kosterniho svalstva, psychickym stavem
a vékem. Vzpiimené drzeni téla je zajiStovano posturalni funkci organismu, kterd mtze
byt ovlivnéna stavem nejen psychickym, ale 1 stavem vnitinich organti. Posturalni funkce
je realizovana pfedevSim axidlnim systémem, ktery je diky fylogenetickému i
ontogenetickému vyvoji ¢lovéka povazovan za pohybovou bazi, zvlasté vzhledem
k narocnosti udrzovani vzpiimeného drzeni téla v sedu, ve stoji, nebo pii typicky lidské
lokomoci. Drzeni vzpiimené, nikoli zcela rovné patefe je projevem nejen zdravi, ale i
zdravého mentalniho a moralniho chovani. Ktiva patet je chdpana nejen jako projev
organické choroby, ale i poruch mentalniho a moralniho chovani (Velé, 2006, Skopova,

Zitko, 2005).
2.5.3 Stanoveni doby, frekvence a intenzity pohybovych aktivit

K hodnoceni intenzity pohybovych c¢innosti je nejcastéji zvolenym kritériem
hodnota srde¢ni frekvence (SF). Je to udaj, ktery Ize relativné spolehlivé zméfit kdekoliv
bez velkych komplikaci. RozliSujeme 4 — 5 Urovni intenzity. Jeji hodnoty vyjadiené
poctem tepl za minutu jsou rozdilené podle véku métené osoby. S pfibyvajicim vékem
se snizuje urovein maximalni tepové frekvence, coz ma vliv na stanoveni optimalni trovné
srdeCni frekvence seniorl. Nepfimym ukazatelem urceni maximdalni hodnoty je
Karvonenova rovnice: SFmax = 220 tepu/min — vék mérené osoby. Rozsah jedinct nad
60let z pohledu odbornikii zdravotni télesné vychovy: tréninkova hodnota SF = 90 az 96
tept/min, hraniéni SF = 126 tepti/min a maximélni SF = 150 tepti/min (Stilec, 2004).

Jakakoliv pohybové aktivita vykonana niz$i intenzitou neZ je rychla chiize, patii
do kategorie aktivit vykondvanych nizkou intenzitou. I kdyz vyzkumné nalezy prokazuji,
ze zdravotni benefity nejsou podminény vyssi intenzitou pohybovych aktivit (PA), méli

by se seniofi snazit, aby intenzita PA dosahovala stfedni trovné (Ettinger et al. 2006).
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Tabulka €. 3: Piiklady pohybovych aktivit stfedni a vyssi intenzity pro populaci nad
50let (Ettinger et al. 2006).

Aktivity stiedni intenzity: Aktivity vyss$i intenzity

- Rychla chiize - Vystup do schodii nebo do svahu

- Plavani, aktivity ve vod¢ . Béhv pHrods

- Jizda na stacionarnim kole 4 1er 1 o
- Plavani delSich useka

- Préce na zahrad? - Odklizeni snéhu

- Uklid byt - BéhnalyzZich

- Golf (bez voziku) - Sjezd na lyzich

- Tenisovd Ctythra - Tenisovéa dvouhra
- Veslovani

- Tanec

Srde¢ni frekvenci méfime budto pomoci sporttestru nebo palpaci. Tep
kontrolujeme okamzit€ po skonceni pohybové aktivity. Jestlize bychom ¢ekali delsi dobu,
tep se zacne snizovat. Pro nahmatéani tepu polozime dva prsty (ukazovék a prostiednik,
nikdy ne palec) na vnitini stranu zapésti blizko palce vasi druhé ruky. Tepové udery se
pocitaji po dobu 15 sekund, vyndsobime 4x a dostaneme hodnotu tepti za minutu. Tak
zjistime, zda se nachazime v limitu naSi tréninkové hodnoty. PfesnéjSim nastrojem
ziskani této hodnoty je monitor srde¢ni frekvence — sporttestr. Metodu méteni
tréninkovych zén nepouzivame, pokud trpime arytmii, bereme I1¢€ky, které méni srde¢ni

frekvenci, mame jiné potize, ovliviiujici srde¢ni frekvenci (SF), (Ettinger et al. 2006).

Piiklad urceni tréninkové zény pro seniora 67 let v€ku: SFmax = 220 — vek.
Urceni tréninkové zony pro 50 — 75% SFmax. SFmax =220 — 67 = 153. 0,5x 153 = 77.
Tréninkova zéna pro SFmax 50% je tedy 77tepti/min. Urceni tréninkové zony pro 75%
SFmax =220 — 67 = 153. 153 x 0,75 = 115tepti/min. Tréninkova zoéna pro 75 % SFmax
je tedy u seniora ve véku 67 let 115 tepii/min (Norman, 2010).

Hodnota srdec¢ni frekvence je ukazatelem, ktery stoupa velmi rychle. Pro vypocty
maximalni a tréninkové hodnoty uvadi (Bartiifikova et al. 2013) orientacni matematické
vztahy: SF tréninkova = 170 — v€k, SFmax =220 — vék (Bartaiikova et al. 2013, Skopova,

Zitko, 2005). Tento vysledek vSak podle vétSiny autori maximalni hodnotu podcenuje a
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doporucuje se proto piesnéjsi vypocet dle rovnice SF max =208 — (0,7 x v¢k), (Macek,

Radvansky, 2011, Spirduso, 2005).

Trvani a intenzita jsou na sobé nepfimo zavislé. U starSich cvicenci se obvykle
al. 2011). Za zékladni ¢asovou jednotku se pokladdd 30 minut, kdyZ se jiz mize zacit
vyrabét adaptace na zatéz. Jakmile se u zaCatecnikl objevi Gnava, je mozno tuto dobu
prokladat prestavkami, je samoziejmou povinnosti kazdého télovychovného instruktora,
aby vcas reagoval na potieby cvi¢encli a netrval na pfedem pfipraveném programu. Je
vyslovené zadouci, respektovat fyzicky stav kazdého jedince a reagovat na individualni

rozdily senioru.

Vyska dosazené tepové frekvence zavisi na v€ku, kondici, pozici téla pii cviceni,

typu cvi€eni a zdravotnimu stavu (Pastucha, 2014).

Jinou moznosti, zvlasté u zac¢ate¢nika pti pocinajici PA provadéné samostatné, je
rozlozeni pozadovanych 30 minut do tfi desetiminutovych usekl, které je mozné
absolvovat béhem celého dne. Aby se dostavil poZzadovany efekt, je nutné se vénovat PA
pokud mozno kazdy den, bez vétSich ohledii na vnéjsi faktory, jako je pocasi. (Macek in

Macek, Radvansky et al. 2011).

2.5.4 Zasady kontroly tepové frekvence

Jestlize mame s méfenim SF zkuSenosti, pak miizeme kontrolovat v uvedenych
¢astech cviceni. JestliZe je SF pfed zacatkem cviceni vyssi nez 100tepli/min a tato vysoka
SF setrvava, je nutné navstivit 1ékafe a cviceni odloZit. Pfi rozcvi€ovani by neméla SF
pfesahnout 60 % SF max. Pfi cviceni vySsi intenzity by se méla SF pohybovat v rozmezi
vypocitaném v kapitole 2.5.3, jinak musime intenzitu cvi€eni snizit. Po ukonceni aerobni
¢asti cviceni, by SF méla byt vyrazné€ nizsi a postupné se snizovat. Po ukonceni strecinku

by SF mély klesnout pod 100 tept (Stejskal, 2004).

2.5.5 Vliv pohybovych aktivit na zdravi

V z4jmu kazdého starSiho jedince je, aby sdm pecoval o svou PA a hledal tak
kazdou piilezitost, jak vyuzit blahodarného zplsobu zdravotni prevence ke svému

prospeéchu. Jen 22% populace vcetné deti je pohybové aktivnich, aby to mélo kyzeny
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zdravotni efekt. Ve véku 35 — 65 let je zcela sedavych 54% a jen 12%je pohybové
aktivnich osob (Macek in Macek Radvansky, 2011). Nedostatecny pohybovy rezim
v dospélosti je diisledkem nevhodného zptsobu (malého navyku PA z détstvi) a hlavné
nevhodnych forem nabizenych pohybovych aktivit a nedostate¢né pohybové zkuSenosti

(Bunc, Skalskd, 2016).

Spravna PA zaméstnava rovnomérné vSechny svalové skupiny a mé také veliky
vyznam pii emociondlnim ladéni Clovéka. Diky PA dochazi k upravé naladovosti,
zmensSeni depresi a pfi¢inou téchto pozitivnich zmén nalad pfi pravidelném podstupovani
PA jsou zmény, ke kterym dochézi v mozku. Fyzicky aktivni jedinec produkuje vyrazné
vice nekteré nervosvalové trasmitery a modulatory, které snizuji bolest, zlepSuji naladu a

ptindseji clovéku pocit radosti a spokojenosti (Pastucha, 2014).

2.5.6 Doporucena pohybova aktivita

wev

aktivitou. Chtize je pln¢ automatizovany pohyb, pro ¢lovéka zcela ptirozeny. Chiize
zvolena zamérné jako zatéZzova pohybova aktivita, na rozdil od bézné kazdodenni chiize,
je v mnoha smérech pro kazdého ptinosnd. Lisi se v zaméru, v tempu, délkou kroku a
pohybem a praci pazi. Napft. prochazky a nakupovani pii rychlosti 1km/19min je nizka
intenzita. Funk¢ni chlizi rychlosti 1km za 13 — 19min dokazeme spalit ur¢itou energii a
dokézeme se uvolnit ze stresové situace. Ostrou chiizi a béhem 1 km/ 9 min dokaZeme
ziskat zdravotni benefity, zejména pokud se ji vénujeme min 30minut denné (Ettinger et
al. 2006). Dle Macka (in Kalvach, 2004) je adherence osob k PA ve formé chiize

uspokojiva, po roce jich zlstava asi 60 %, ale u béhu jen 4 %, jak bylo jiz zminéno.

Intenzita a objem zatiZzeni miZe byt hodnocena pomoci mnoZzstvi krokti za den.
Setkavame se zde casto s doporucenim, ze pro pozitivni ovlivnéni zdatnosti nebo
hmotnosti je tfeba realizovat u seniord denné¢ alesponn 7000 krokt (Marschall, 2007 in

Bunc, Skalska, 2012). Vyhody chiize ve srovnani s béhem lze shrnout nasledovné:
e (Chuze je pohybova aktivita, na kterou je Clovek nejvice adaptovan
e Niz$i pravdépodobnost zranéni
e Pii chizi neni letova faze

e Kontaktni sily s povrchem pfi chiizi jsou cca 1,8 ndsobkem hmotnosti
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e Kontaktni sily pfi béhu jsou cca 3 nasobkem hmotnosti
e Pfi chizi lze komunikovat s okolim
e (Chuazi lze praktikovat a realizovat kdykoliv a za kazdého pocasi.

Jak tika (Cechovska, Jurdk, 2012), plavani a aktivity ve vodnim prostiedi jsou pro
seniory vhodnou fyzickou aktivitou. I s nizsi plaveckou urovni mizeme vyuzivat vodni
prostiedi pro podporu zdravi, udrzeni pohyblivosti a svalové sily a obecné télesné
zdatnosti. Ve vodé muzeme provadét cviceni, kterd budou pro naS pohybovy aparat
Setrn€jSi nez na suchu, pfitom diky puasobeni odporu prostiedi budou mnohem
intenzivnéjsi. Z pohybovych aktivit, které provadime s cilem kultivovat aerobni zdatnost,
muzeme vedle plavani volit dalsi aerobni aktivitu: aqua — aerobik, aqua — walking, aqua

— jogging a dalsi.

Jizda na stacionarnim kole pfedstavuje vynikajici aerobni aktivitu, kterd vyzaduje
minimélni zdatnost i1 dovednostni uroven (pfedpokladem je udrZeni rovnovéhy).
Vyhodou stacionarniho kola je to, Ze si miizeme nastavit spravny a vhodny odpor, nejsme
zavisli na pocasi a mizeme si pohybovou aktivitu naplanovat tak, jak nam vyhovuje.
Rozhodneme — 1i se pro cyklistiku venku, snazime se najit vhodné cyklistické stezky
s niz$i frekventovanosti, trat’ by méla byt rovna, nebo jen s minimalnim pfevySenim

(Ettinger et al. 2006).

Veslovani pro seniory mize piedstavovat nejen zlepseni fyzické kondice, kdy
muzeme zlepsit aerobni kapacitu jedince, posilujeme velké svalové skupiny — zada, dolni
koncetiny, bfis$ni svaly, ramena, ale i koordinaci. Pokud se senior neciti na veslovani na

vodg¢, existuje cela fada trenazér, ktera je nahradi (Spirduso, 2005).
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3 Cile a ukoly

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo zkouméni vztahu aerobni zdatnosti a silové

vytrvalosti seniorek k vybranym antropometrickym parametrim.
3.2 Védecké otazky

V préci budu analyzovat vztah aerobni zdatnosti chodeckym testem na 2 km a
silové vytrvalosti v podob¢ podporu lezmo k vybranym antropometrickym parametriim —

BMLI, véha, vyska a obvod pasu. Proto jsem si stanovila tyto védecké otazky:
1. Jsou studentky Univerzity 3. véku UK FTVS zdatngj$imi seniory neZ stejné
staii seniofi v CR?
2. Bude prokézan vzajemny vztah mezi dosazenymi vysledky chodeckého testu
a podporem lezmo?

3. Které z antropometrickych parametri maji silny vztah k podporu lezmo?

4. Které z antropometrickych parametri maji silny vztah k vysledkim

chodeckého testu?
3.3 Ukoly prace

- Studium literatury
- Realizace méteni
- Shroméazdéni dat
- Zpracovani dat

- Vyhodnoceni naméfenych vysledki
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se celkem zucastnilo 48 studentek Univerzity 3. véku UK FTVS. Vék
testovanych (primér + smérodatna odchylka) 66,1 + 2,35, vyska 1,67 + 0,064 cm, vaha
69,80 + 10,43 kg, obvod pasu 88,85 + 10,64 cm, BMI 25,11 + 3,62.

Vsechny seniorky mély potvrzeni od lékare, ze mohou studium a s nim spojené
fyzické aktivity absolvovat. Celkovy soubor scital 86 seniorii, ale ncktefi seniofi
neabsolvovali soucasné vSechny testy a méteni. Nékteti seniofi byli ze studie vylou€eni
z diivodu uzivani 1éka na vysoky krevni tlak — betablokatord, a jejichz vék v dob¢ méteni
presahl 70. let, protoze jsme hodnotili aerobni zdatnost chodeckym testem dle MUDr.
Stejskala (2004), ktery je validni pro populaci od 20 do 70 lety. Déle jsme pro homogenitu
souboru vyloucili seniory — muze. Vyzkum byl uskute¢nén v ramci vyuky UK FTVS.
Seniofi nebyli dotazovani, zdali se béhem zivota vénovali sportu a zda stale sportuji

rekreacéné.
4.2 Realizace méreni

Chodecky test se uskutecnil ve dvou testovacich dnech, ve stejnou denni dobu, za
stejnych povétrnostnich podminek na atletickém stadionu UK FTVS. Sporttestery (Polar
S6101) byla snimana srde¢ni frekvence a ¢as. Namétené sekundy byly pievedeny na
setiny minuty. Pfed samotnym testovdnim se seniofi rozcvicili v télocvicné pod
odbornym vedenim, a poté se piesunuli na stadion. Byli pouceni: “Jdéte, jak nejrychleji
muzete (nesmite béZet!), avSak neriskujte své zdravi. Pouzivejte normalniho zptsobu
chiize, jdéte ustidlenym tempem (zrychleni v zavéru negativné ovlivni vysledek),

(Prajerova, Steffl, Hrasky 2016).

Meéfieni silové vytrvalosti a antropometrickych udajt se uskutecnilo v ramei vyuky

U3V.
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4.3 Chodecky test

Pro zjiSténi aerobni zdatnosti jsme pouzili chodecky test dle Stejskala (2004),
ktery je validni pro vékové skupiny od 20 — 70let, jejichz zdravotni stav dovoluje rychlou
chtizi. Rychla chiize pfedstavuje mirné a optimalni zatizeni srdecniho ob¢hu a dychani a

je hodnocena jako stiedné tézky pohyb.

Délka chodecké trati je 2 km, povrch musi pevny a rovny, teplota v dobé

provadeéného testu by neméla piekracovat 25 °C nebo byt nizsi nez 0°C.

Index zdatnosti - IZ (Stejskal, 2004) hodnotime body a vypocitame ho dle

nasledujiciho vzorce:

MuZi: 17 (body) = 420 — (dosazeny cas v min. * 11,6) — (TF * 0,56) — (BMI * 2,6)
+ (vék v rocich *0,2).

Zeny: IZ (body) = 304 — ( dosazeny cas v min. * 8,5) — (TF * 0,32) — (BMI * 1,1)
+ (vék v rocich * 0,4).

IZ spolehlivé hodnoti télesnou zdatnost a miize velmi dobfe poslouzit pro
odhadnuti intenzity cviceni. Hodnota IZ 100 bodd piedstavuje primérnou aerobni
kapacitu stejné starych osob stejného pohlavi, rozsah 10 bodt kolem priméru uréuje

rozlozeni norméalnich hodnot IZ (Stejskal, 2004).

Tabulka €. 4: Hodnoceni télesné zdatnosti podle indexu zdatnosti (IZ) chodeckého

testu (Stejskal, 2004).

Kategorie zdatnosti 1Z (body)
Vysoce nadprimérny Vice nez 130
Nadpramérny 111-130
Primérny 90-110
Podprimérny 70 - 89
Vysoce podprimérny Mén¢ nez 70
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méfeni ma za nasledek piiblizné 10 bodi rozdilu (u muza je rozdil vétsi nez u Zen).
Chyby, kterych se mitizeme dopustit pfi méfeni tepové frekvence, vazeni télesné

hmotnosti nebo méfeni télesné vysky, maji na vypocet IZ mensi vliv (Stejskal, 2004).

4.4 Podpor leZzmo

Dle Skopova, Zitko, (2005), Serbus, (1968) jsou podpory lezmo takové podpory,
kde se o zékladnu opiraji paze a chodidla. Senioriim byla provedena nazorna ukéazka cviku

podporu lezmo, ktery si vzapéti vyzkouseli.

Seniofi byli dale pouceni, aby pii jakémkoliv diskomfortu cvik prerusili a vydrzeli

jen takovou dobu, kterou jim fyzické a psychické sily dovolily.

4.5 Analyza dat

Jedna se o observa¢ni druh préace, kterd ma kvantitativni charakter. Pro vyzkum
byla pouzita prifezova studie. Jako prvni jsme u ziskanych dat ovéfovali jejich normalitu
za pomoci Kolmogorov — Smirnova testu a Shapiro — Wilkova testu. Pro analyzu
ziskanych dat byla vyuzita metoda statistické analyzy — popisna statisticka analyza a dale

Spearmantiv korela¢ni koeficient a regresni analyza.

VSechny statistické vypoCty a vyhodnoceni vyznamnosti vysledkli byly
realizovany v programu IBM SPSS Statistics 22. Hladina vyznamnosti byla stanovena na

alfa= 0,05 (95 % troven spolehlivosti).
4.6 Rozsah platnosti

Vybér seniort nebyl pro tuto studii nahodny. Jednalo se o studentky Univerzity 3.
véku na UK FTVS. Velikost souboru je relativné malé a zjisténé vysledky maji malou

platnost. Pro potvrzeni by bylo potieba testy opakovat se stejnym, ¢i vétSim poctem

seniord.
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5 Vysledky

Studie se zucastnilo 48 studentek seniorek Univerzity 3. véku UK FTVS ve véku
od 61 do 70 let. V tabulce €. 5 jsou zobrazeny zakladni deskriptivni udaje. Mezi tyto udaje
patii primérmné hodnoty véku, vysky, vahy, tepové frekvence, které byly pouzity pro
vypocitani indexu zdatnosti (IZ). Dale pak primérné hodnoty podporu lezmo a obvod

pasu.

Tabulka €. 5: Zakladni deskriptivni udaje sledovaného souboru seniorek.

N Minimum | Maximum | Primér | Smérodatnd | Rozptyl
odchylka

Vek 48 61,00 70,00 | 66,1042 | 235417 | 5,542
Vska 48 1,50 1,82 1,6678 06356 004
Véha 48 52,10 96,70 | 69.8021 | 10,42557 | 108,693
Obvodpasu | - 71,00 118,00 | 88.8542 | 10,63563 | 113,117
Podpor 48 30 4,03 1,6446 | 71230 507
Chaze 48 16,00 2138 | 18,0844 | 151732 | 2,302
TF

48 114,00 178,00 |147.4583| 17.17861 |295.105
BMI 48 18,80 3580 | 251083 | 3,61885 | 13,096
V4

48 59,80 124,40 |101,9208| 14,46526 |209.244
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Pro zjisténi normalniho rozlozeni dat jsem pouzila statistické testy normality
Kolmogov — Smirnov a Sharpio — Wilk. Jako citlivéjsi z této dvojice se ¢asto vyuziva test
Sharpio — Wilk. Z tabulky €. 6 je patrné, Ze obvod pasu, vysledky chodeckého testu, BMI

a IZ body nemaji normalni rozlozeni.

Tabulka €. 6: Test normality rozdé€leni u jednotlivych proménnych.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Hodnota df Sig. Hodnota df Sig.
vek ,127 48 ,050 ,958 48 ,083
vyska ,119 48 ,088 ,979 48 ,551
vaha ,114 48 ,156 ,955 48 ,062
obvod pasu ,128 48 ,046 ,943 48 ,020
podpor ,069 48 ,200° ,969 48 231
chiize ,191 48 ,000 ,881 48 ,000
TF ,086 48 ,200° ,966 48 ,179
BMI ,100 48 ,200° ,950 48 ,040
1Z ,115 48 ,142 ,930 48 ,007

*. Spodni hranice vyznamnosti
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Na nasledujicim histogramu (obrazek ¢. 2) je zobrazeno rozdéleni proménné
indexu zdatnosti (IZ) v porovnani s kiivkou normalniho rozlozeni. I z tohoto grafu je
patrné, Ze index zdatnosti chodeckého textu v nami sledované populaci neodpovida

normalnimu rozloZeni.

Obrazek €. 2: Histogram rozlozeni ¢etnosti proménné: index zdatnosti chodeckého testu.

10 ] Mean = 101 92
Std. Dev. = 14 465
N =48
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40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00
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Na obrazku 3. mtizeme vidét procentudlni zastoupeni vysledkli chodeckého testu.
33 % ze sledované skupiny seniord, bylo vysoce nadprimérnych, 44 % primérnych a 19
% seniortt bylo podprimémych. Z celkového poctu seniori bylo 4 % vysoce

podpramérnych.
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Obrazek €. 3: Vysledky chodeckého testu (vyjadieni v procentech).

Vysledky chodeckého testu

Vysoce
podprimeérny
4%

Podprimeérny
19%
Nadprdmérny
33%

Primérny
44%

® Nadprimérny = Prdmérny = Podprimérny  m Vysoce podprimérny

Spearmantiv korelac¢ni koeficient jsem vyuZila pro zjiSténi vzajemného vztahu
jednotlivych proménnych. Jak je vidét v tabulkach ¢. 7 a €. 8 nejvice koreluje s indexem
zdatnosti (IZ) obvod pasu (-0,59), podpor (0,48) pfti statické vyznamnosti (p< 0,01). Jeste
vyssi korelaci IZ bodi mizeme vidét s chizi (-0,83) a BMI (-0,65) pti hladiné
vyznamnosti (p<0,01), tyto veli¢iny jsou vSak jiz soucasti vypocetniho vzorce 1Z bodii
dle Stejskala (2004).

S podporem koreluje, a to nepiimo iimérn¢ vaha ( - 0,45) pii hladiné vyznamnosti
(p<0,01).
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Tabulka €. 7: Korelace mezi jednotlivymi proménnymi.

vék | vyska | vaha | °bvod

pasu

Correlation Coefficient 1,000 | -,246 ,057 ,163

vek Sig. (2-tailed) . 092 | ;703 | 270
N 48 48 48 48

Correlation Coefficient -,246 | 1,000 ,340° ,235

vySka Sig. (2-tailed) 092 . 018 | ,108
N 48 48 48 48

Correlation Coefficient ,057 ,340" | 1,000 | ,861"

vaha Sig. (2-tailed) 703 | 018 . ,000
N 48 48 48 48

Correlation Coefficient ,163 ,235 | ,861™ | 1,000

obvod pasu Sig. (2-tailed) 270 | 108 | ,000

N 48 48 48 48

Correlation Coefficient ,019 | -,211 o | -,354"

. 445
Spearman's door

rho podp Sig. (2-tailed) 896 | ,150 | ,002 | ,014
N 48 48 48 48

Correlation Coefficient 4217 | -109 | ,347° | ,438"

chize Sig. (2-tailed) 003 | 460 | ,016 | ,002
N 48 48 48 48

Correlation Coefficient ,042 -,108 ,053 ,048

TF Sig. (2-tailed) 775 | 464 | 722 | 746
N 48 48 48 48

Correlation Coefficient ,180 -,164 | ,829™ | ;775"

BMI Sig. (2-tailed) 220 | 267 | ,000 | ,000
N 48 48 48 48

Correlation Coefficient -,295 114 527 | 503"

4 Sig. (2-tailed) 042 | 440 | 000 | ,000
N 48 48 48 48

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tabulka €. 8: Vzajemna korelace mezi jednotlivymi proménnymi.

podpor | chuze TF BMI 1z
Correlation 019 | 421" | 042 | ,180 | -295'
Coefficient
vek Sig. (2-tailed) 896 | ,003 | ,775 | ,220 | ,042
N 48 48 48 48 48
Correlation 211 | 109 | -108 | -164 | 114
Coefficient
vySka Sig. (2-tailed) 150 | 460 | 464 | 267 | ,440
N 48 48 48 48 48
Correlation " . " -
Coofficiont -4457 | 347" | 053 | 8297 | ).
vaha Sig. (2-tailed) ,002 | 016 | ,722 | ,000 | ,000
N 48 48 48 48 48
Correlation . o " -
Coofficient -354" | 4387 | 048 | 7757 | oo
obvod pasu Sig. (2-tailed) 014 | 002 | 746 | 000 | 000
N 48 48 48 48 48
Correlation - . "
3 ' Coofficiont 1000 | gope | 284 | -323 | 482
pearman's door
rho podp Sig. (2-tailed) ,000 | ,051 | ,025 | ,001
N 48 48 48 48 48
Correlation " . " -
Coofficiont -5257 | 1,000 | -306" | 452" | oo
chize Sig. (2-tailed) ,000 ,035 | ,001 | ,000
N 48 48 48 48 48
Correlation 284 | 306" | 1,000 | 110 | -129
Coefficient
TF Sig. (2-tailed) 051 | 035 458 | 382
N 48 48 48 48 48
Correlation . " -
Coofficiont -323" | 4527 | 110 | 1,000 | g
BMI Sig. (2-tailed) 025 | 001 | 458 000
N 48 48 48 48 48
Correlation " - -
Coefficient 482 ,831" -129 ,647" 1,000
4 Sig. (2-tailed) 001 | ,000 | 382 | ,000
N 48 48 48 48 48

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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V tabulce €. 9 regresni analyzy je patrné, ze tento model vysvétluje 56,2 %

variability proménné 1Z. Chyba modelu je zde asi 9,89 1Z bodu.

Tabulka €. 9: Souhrnné tabulka regresniho modelu. 1Z jako zavisla proménna.

Model R Koeficient Adjustovany koeficient Smérodatna chyba

determinace determinace odhadu

1 ,7502 ,562 ,5632 9,89442

a. Prediktory (Konstanta), vék, podpor, obvod_pasu

V tabulce ¢. 10 nestandardizovanych koeficientd B je patrné, které prediktory jsou
nejdulezitéjs$i. V nasem piipad¢ ma signifikantni vliv na hodnotu IZ — velikost obvodu

pasu, vydrz v podporu a veék. Nejvétsi vliv ma praveé obvod pasu.

Tabulka €. 10: Tabulka regresnich koeficient.

Model Nestandardizované koeficienty | Standardizované t Sig.
koeficienty
B Std. Chyba Beta
(Konstanta) 257,149 41,687 6,169 ,000
obvod_pasu -713 147 -,524 -4,857 ,000
1 podpor 5,990 2,179 ,295 2,749 ,009
vék -1,539 ,618 -,250 -2,491 ,017

Zavisla proménna: 1Z
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Obrazek ¢. 4: Bodovy graf zavislosti IZ na obvodu pasu.
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Obrazek ¢.4 ukazuje bodovy graf zavislosti vysledki IZ testu a velikosti obvodu
pasu seniorek. Po prolozeni pfimkou lze usuzovat na linedrni vztah, nepfimo umérny.
Tzn. ¢im vys§i je obvod pasu seniorek, tim méné bodi dosahuji v IZ. Koeficient
determinace ukazuje, Ze obvod pasu v tomto piipad¢ vysvétluje asi 43 % variability

v dosazeném poctu IZ bodu.
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Obrazek €. 5: Bodovy graf zavislosti IZ na podporu.
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Na obrazku 5 je zobrazen bodovy graf zavislosti IZ bodt na podporu. Prolozena
pfimka v bodovém grafu naznacuje linearni vztah, ale body okolo pfimky jsou
rozptyleny. Také koeficient determinace pro dany vztah dosahuje pouze 23,1 %. Tzn., ze

schopnost vydrzet déle v podporu ovliviiuje dosaZeny index zdatnosti jen z 23%.
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Obrazek €. 6: Bodovy graf zavislosti I1Z na véku.
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Obrazek €. 6 naznacuje linearni zavislost mezi vékem a vysledky IZ testli. Tato
asociace je vSak jen velmi slaba — viz zobrazena hodnota koeficientu determinace (pouze
9 %). S rostoucim vékem seniorek tedy klesd index zdatnosti, ale vztah mezi t€émito
veli¢inami je jen velmi slaby, z ¢ehoZ je patrné, Ze index zdatnosti ovliviiuji hlavné jiné

faktory, nez samotny vek.
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6 Diskuze

V nasi studii jsme se zaméfili na zkoumani vztahu aerobni zdatnosti a silové
vytrvalosti seniorek Univerzity 3. véku UK FTVS k vybranym antropometrickym
parametriim. Zajimalo nas, zda studentky Univerzity 3. véku jsou zdatnéjSimi seniorkami
neZ stejnd stard populace seniorek Ceské republiky. Dale nas zajimalo, jak jsou tyto

dosazené vysledky ovlivnény vybranymi antropometrickymi parametry.

Vékovy prumér nami sledované skupiny seniorek Univerzity 3. véku UK FTVS

byl 66,10 £2,35 let a v€kové rozpéti se pohybovalo od 61 do 70 let.

K hodnoceni aerobni zdatnosti seniorti je pouzivan chodecky test na 2 km, ktery
je soucasti testové baterie Eurofit pro dospé€lé, navrzeny autory Oja, Laukkanen et. al.
(1991, 2000). V nasem piipade jsme pouzili chodecky test dle Stejskala (2004), ktery je
validni pro Ceskou populaci ve véku 20 — 70 let, jejichz zdravotni stav dovoluje rychlou
chiizi. Chiize se hodi a byva doporucovéna jako prostfedek vedouci ke snizovani nadvahy
(Bunc, Skalska, 2012) a zlepSeni kardiovaskularni zdatnosti (Stejskal, 2004, Haskell,
2007).

Prvni v&deckou otdzkou nasi studie bylo, zda jsou studentky Univerzity 3. véku
zdatngj§imi seniory, neZ stejné stara populace Ceské republiky. Z vyse uvedenych
vysledkt chodeckého testu vyplyva, ze ndmi métené seniorky spadaji svym prumérem
101,92 1Z bodu do kategorie prumérnych seniord. Z obrazku ¢. 3 na str. 46 jsou patrna i
procentudlni zastoupeni jednotlivych polozek zdatnosti. V nasem souboru doséhlo na
skupinu nadprimérnych 33%, primérnych 44%, podprimérnych 19% a vysoce
podprimérnych 4% seniorek. Predpokladame, ze bézna populace dosdhne primérnych
hodnot IZ v rozmezi 90 az 110 bodd. Dle nami naméfenych vysledk spadaji nase

seniorky do kategorie primérnych seniort.

Na vysledku se podili fada faktorii. Z tabulky €. 9 vicendsobné regrese je patrné,
ze nd$ model vysvétluje 56,2 % variability proménné 1Z. Zbylé 43,8 % je tedy ovlivnéno
jinymi vlivy, a témi mohou byt: motivace, nalada, aktualni zdravotni stav, Uroven

piislusnych schopnosti a jiné okolnosti.

Motivace k vykonu nebo vykonovd motivace muze mit vliv na intenzitu
podavaného usili, a tim i1 na dosazené vysledky. Kone¢ny vysledek je pak ve finale

soucinem piislusnych schopnosti a motivace (Heckhausen in Nakone¢ny, 2004). Ve
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sportu jsou taktéz pfijimané dvé¢ teorie potieby tUspéchu, které vychazi z predpokladu
dvou stalych zaméfeni osobnosti muzii a Zen: orientace na ukol a orientace na ego.

vvvvvvv

2012, Deaner et al. 2012).

Predpokladali jsme, Ze studentky U3V UK FTVS jsou zdatné&j$imi seniory nez
primér populace, protoze dvouleté studium je koncipované tak, Ze senioifi absolvuji
celkem 230 hodin studia, ztoho vice jak polovina hodin je praktickd vyuka
s doporucenim, jak doma cvicit kloubni pohyblivost, rozvijet vlastni kondici a dalsi. Oba
ro¢niky studia jsou zahajeny dvéma tydennimi kurzy, konkrétné kurzy turistiky a
cyklistiky. Dle provedenych vyzkumu (Prajerova, Steffl, Hrasky, 2016), 1ze vyuku na
U3V UK FTVS koncipovat fyzicky naro¢néji. Musi byt vSak vedena s ohledem na
vyjimecné slabé jedince a jedince pouZzivajici medikamenty, které neni mozno z vyuky
vycClenovat. Z toho diivodi je program vyuky sestaven po skupinach v riiznych urovnich

naroc¢nosti a studenti se do skupin roztadi dle své vykonnosti.

Cel¢ studium je pak pro jejich zpétnou vazbu doplnéno testovanim zdatnosti,
sloZzenim téla a zjiStovanim antropometrickych parametrii v laboratofich sportovni

motoriky.

Vysledky této studie se rozchazeji s vysledky studie Prajerové, Steffla, Hraského
(2016), ktefi taktéz mefili zdatnost seniort studujici Univerzitu 3. véku na UK FTVS.
Pfedmétem jejich vyzkumu bylo zjisténi zdatnosti studentl a vysledky poslouZily
k ur€eni optimalni intenzity zatizeni béhem studia na U3V.V jejich studii se studenti
seniofi, jevili jako* pfevazn€ nadprimérni seniofi“. Hodnota IZ bodu jejich souboru
seniortt dosdhla primérné hodnoty 109,87, coz je pfesné hranice mezi primérnymi a
nadprimérnymi vysledky, oproti naSemu primérnému vysledku 101,92.

wvrwe

obsahoval kupftikladu pouze 48 seniorli oproti studii z roku (2016) které se podrobilo 210
seniortl.

Seniorky, které se ucastnily méreni, spadaji do kategorie priimernych seniorii.
Nas predpoklad se nepotvrdil.

U seniorek, jejichz vykony dosahly nadprimérnych vykont, by byla zajimavéa
dalsi studie, ktera by mapovala jejich dosavadni sportovni a pohybovou aktivitu béhem

zivota, kterd ndmi bohuZzel nebyla sledovana.
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Druhou védeckou otazkou bylo prokazéani vzéjemného vztahu mezi dosaZzenymi

vysledky chodeckého testu a vydrzi v podporu lezmo.

Podpor lezmo patii mezi cviky Casto pouzivané k testovani statické vytrvalosti.
Cviceni podporu lezmo je doporucovano jako alternativa k posileni abdominalnich svali
seniortl, posileni svalli pazi, zad a prsnich svald, obzvlasté pro ty, ktefi trpi bolestmi
v oblasti bederni patefe. Cviceni podporu lezmo je pro seniory vhodné i proto, ze je
Casové a materialné nenarocné, nehledé na to, Ze cvieni mizeme provadét opravdu
kdekoliv. Uginky cvi¢eni podporu lezmo byly prokazany v fadé studii (Yonk et al. 2016,
Bohannon et al. 2017, Reece, 2009, Schellenberg et al. 2007).

Podpor lezmo byl v fad¢ studii navrzen hlavné pro pacienty trpici chronickou
bolesti bederni patete. Celosvétove patii bolesti bederni patete k nejcastéjSim bolestem
zad a vétSina dospélé populace ji alespoil jednou za zivot pocitila. Bolesti v oblasti
bederni patetre postihnou alesponi jednou za zivot az 60 — 80 % lidi, a nejsou vyjimky, ze
se bolesti projevi jiz v détstvi a dospivani. Zjisténi této studie je v souladu s obdobnymi
studiemi, které hodnotily pozitivni efekt podporu lezmo na seniorskou populaci,
konkrétné, Ze se po tifimési¢nim silovém tréninku snizila chronicka bolest bederni patete,
doslo ke snizeni hodnoceni pocitované bolesti u seniorii, coz dokazuje, ze cviceni je
vhodné pro seniorskou populaci (Kong et al. 2016, Schellenberg et al. 2007, Mannion et
al. 1999, Seguin, Nelson, 2003, Suomi, Collier, 2003). Podpor lezmo muze byt vyuzivan
jako alternativa posilovani abdomindlnich svali, ktery miiZze zabranit pietiZzeni bederni

patete a tim vzniku chronickych bolesti v oblasti zad (Reece, 2009).

V soucasné dobé doporucuje American College of Sports Medicine (ACSM,
1998) dvou az tfidenni silovy trénink tydné. Pfinos silového tréninku zahrnuje zvyseni
svalové a kostni hmoty, navyseni sily svald, zlepSeni rovnovahy, flexibility, sebejistoty a
sebetcty. Silovy trénink taktéZ redukuje mnoho symptomi chronickych bolesti a

v kombinaci s balan¢nim cvi¢enim snizuje 1 nebezpeci padu.

Miuizeme ptedpokladat, Zze dilezitou roli hraje jak zivotni styl a pravidelna
pohybova aktivita, tak i metabolické a hormonélni zmény. Zeny po menopauze jsou vice
vystaveny riziku bolesti bederni patefe Castéji, nez je tomu u muzské populace. Dilezitou
roli na pocitu vnimané bolesti zde hraje 1 aktudlni psychicky stav (Xiang, Wang, Kaplar,

2016, Kolét, 2018).
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Ve studii Bohannon et al. (2017) byly testovany dvé skupiny, mladsi vekova
skupina 20-35 let a stars$i seniorska skupina ve véku 60-75 let. Byla pométovana validita
a reliabilita testu podporu lezmo a nameétfené hodnoty korelovaly s vyssi fyzickou

zdatnosti zacastnénych. Negativni korelace byly shledany u obvodu pasu a BMI.

V nasi studii jsme shledali signifikantni vztah podporu lezmo k hodnotam 17
(korelacni koeficient 0,482), pri hladiné vyznamnosti (p<0,05). Nas predpoklad se tedy
potvrdil.

Tteti védeckou otazkou bylo, které namétené antropometrické parametry budou

prokazovat silny vztah k podporu lezmo.

Seniorkdm v ramci vyuky na U3V UK FTVS byly antropometrické parametry

naméfeny v laboratofi sportovni motoriky.

Primérna vyska seniorek byla (primér + smérodatna odchylka) 1,67cm + 0,064,
hmotnost 69,80 kg = 10,42, obvod pasu 88,85 + 10,63 a z téchto vypocti vypocitany
index BMI 25,10 + 3,61. Z vySe uvedenych parametrti je patrné, ze nas budou zajimat
hodnoty hmotnosti a obvodu pasu. Primérny ¢as podporu lezmo, kterého seniorky

dosahly, byl 1,6 = 0,7 1minut.

U seniortl obecné je projevem starnuti sniZzovani svalové sily, které se projevuje
ubytkem svalové hmoty a sou¢asnym navySenim télesného tuku. Velké riziko pfedstavuje
ukladani tuku v oblasti bficha, které je spojeno s vétSim rizikem kardiovaskularnich

onemocnéni a vzniku metabolického syndromu.

T¢lesné sloZeni je spojeno s genderovymi rozdily, vyZivou, fyzickou a pohybovou
aktivitou. Ukladani tuku v horni poloving téla, zejména v bfisni dutiné (nitrobfisni tuk) a
v podkozi okolo pasu, koreluje s ur¢itymi zdravotnimi problémy a vyskytem nemoci. U
zen hrozi zvySené riziko vyskytu nemoci u obvodu pasu nad 88 cm a u muzl by tato
hranice neméla ptekrocit 102 cm, obé tyto hodnoty jsou jiz povaZzovany za rizikové

(Kasper, 2015, Klein et al. 2007, Cerhan et al. 2014, Jacobs et al. 2010).

Hodnoty BMI a obvod pasu u Zen a muZzu se tak stavaji prediktorem civiliza¢nich
onemocnéni. Mohou byt zplisobené nezdravym Zivotnim stylem, jako je mald nebo tplné

vynechana pohybova aktivita, koufeni, Spatné stravovaci navyky (Kasper, 2015,
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Spirduso, 2005, Patizkova, 1998, Stejskal, 2004, Cerhan et al. 2017, Folsom et al. 2000,
James et al. 2014).

Hodnoty obvodu pasu a BMI se pouzivaji celosvétové k urovani obezity a
ukladani tuku, nejen pro dospélou populaci, ale i u seniorti. S timto méienim ale mohou
vznikat komplikace, protoze hodnota BMI nam nepodava piesnou informaci o slozeni

téla (Hiibers et al. 2017).

Charakteristickd vlastnost pro obézni lidi je piedev§im mal4 pohybova aktivita.
Mira obvyklé individualni télesné aktivity je zfejmé jeden z faktorii, vysvétlujicich

interindividudlni rozdily v nachylnosti ukladéani tuku (Kasper, 2014).

Podpor lezmo, stejné jako silova cviceni s pfevahou izometrické zatéze zvysuji
funkci muskularnich neurond, tzv. pienos nervovych vzruchti. Dochdzi tim ke zlepSeni
svalové sily, svalové hmoty, a to mé vliv na kvalitu svalti. Béhem sportovnich aktivit, pfi
kterych se prekonava vlastni télesnd hmotnost, se nepouziva zadné naradi. Vnéjsi odpor
zajistuje vlastni télo a gravitace. Tyto aktivity maji mnoho vychod. Jejich vykonavani je
snadné, nepotifebuji zadné specidlni vybaveni a zafizeni, pfekondvat vlastni hmotnost
muzeme kdekoliv a kdykoliv. Vyznam ve zpeviiovani télesného jadra je takovy, Ze
zvétsuje dynamickou posturalni stabilitu, zabezpecuje svalovou rovnovahu a kloubni
pohyblivost, poskytuje skute¢nou stabilitu bedro — panevnimu komplexu. Spektrum svalt
spadajici do oblasti télesného jadra ma celou fadu praktickych funkci — schopnost
vzpiimené stat a chodit, kontrolovat pohyby, zlepSovat svalovou rovnovahu, zlepSovat
pfevod sil mezi dolnimi a hornimi koncetinami, vnimat své télo a naucit se ucelné
koordinovat pohyb jeho segmentii (Kristofi¢, 2007, Jebavy, 2009, Ettinger et al. 2006 in
Toman Hruskova, 2016).

Z vySe uvedenych vysledk vyplyva, Ze z naseho souboru 48 seniorek méla

polovina 24/48 Zen vyssi hodnoty obvodu pasu, nez je stanova hranice 88 cm.

Dle studie (Janssen, Katzmarzyk, Ross, 2006) je hlavnim indikatorem vyskytu
metabolického syndromu a zdravotnich rizik udavan obvod pasu, namisto ¢asto méten¢ho
BMI. Ve vétSin€ piipadi (20%) totiz dochézi k tomu, Ze byva Casto Spatné spocitana
hodnota BMI na zaklad€é nepravdivych udajl, tykajici se hmotnosti a té€lesné vysky
(Spencer, Appleby, Key, 2007). Naproti tomu, pouze u (2 %) osob uvedlo chyby méfeni

obvodu pasu (Han, Lean, 1998). Obvod pasu se tak stava a je uvadén, jako vhodny
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pomocnikem v managementu hmotnosti (Lean, Han, Morrison, 1995, Wannamethee et

al. 2010).

Z namétenych vysledkt BMI pattilo 27/48 seniorek do kategorie - normalni vaha,
16/48 seniorek do kategorie — nadvaha, 4/48 seniorky do kategorie obezita I. Stupné a

pouze jedna seniorka do kategorie — obezita II. stupné.

Z nasich nameérenych vysledkii podporu lezmo jsme shledali signifikantni vztah
u hmotnosti seniorek, a to: - 0,445 a obvodu pasu: - 0,354 pri hladiné vyznamnosti

(p<0,01)., tzn., Ze ¢im vyssi je obvod pasu, tim méné IZ bodu. Nas predpoklad se potvrdil.

Ctvrtou védeckou otdzkou bylo, které naméfené antropometrické parametry

budou prokazovat silny vztah k vysledkiim chodeckého testu.

Z vysledkl chodeckého testu seniorti na 2 km jsme se pomoci vzorce IZ bodu dle
Stejskala (2004) vypocitali, Ze ndmi testované seniorky UK FTVS v priiméru dosahly na

cv v

bodové ohodnoceni bylo 59,80 IZ bodii, nejlepsi vykon pak 124,40 IZ bodd.

Jak jiz vysvétluji v prvni védecké otazce, faktorti, které mohou mit vliv na vykon
seniorek, je mnoho a jsou ovlivnitelné, jak aktualnim psychickym a fyzickym stavem, tak

1 motivaci k ur¢itému vykonu v dany okamzik.

Z vyse uvedenych vysledkd vyplyva, Ze nadmérnd vdha a obvod pasu maji
negativni vliv na kardiorespira¢ni vykon, a to nejen u muzi, ale i u zen. Hodnota obvodu
pasu je dobrym prediktorem kardiovaskularnich onemocnéni a mize vést ke zvysSené

mortalité (Flegal et al. 2005, Visscher et al. 2001, Sui et al. 2007, Adams et al. 2006).

Samotnou kardiovaskuldrni kapacitu Ize zvysit pomoci aerobniho tréninku coz
pomuze piedchazet vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vhodnym tréninkem pro

seniory je jiz zmiflovana chize (Morat et al. 2017).

Jelikoz bylo pouzito BMI ve vzorci Stejskala (2004), nemtizeme déale vztahovat

tuto hodnotu k hodnotam vysledkti chodeckého testu (IZ bodu).
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Z nami nameérenych antropometrickych udajii jsme shledali nejsilnéjsi vztah
k vysledkiim chodeckého testu u obvodu pasu — 0,593 a hmotnosti — 0,527 pri hladiné
vyznamnosti (p<0,01). Nas predpoklad se potvrdil.
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7 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zkoumani vztahu aerobni zdatnosti a silové

vytrvalosti seniorek k vybranym antropometrickym parametrim.

Vyzkumu se celkem ucastnilo 48 studentek Univerzity 3. véku UK FTVS.
Pivodni soubor seniori predstavoval 86 studentti, ale seniofi piesahujici vék 70 let a
seniofi uzivajici 1éky na zvySeny krevni tlak — betablokatory, museli byt ze studie

vylouc€eni. Pro homogenitu souboru jsme dale ze studie vyloudili studenty, muze.

Samotny vyzkum probihal v ramci vyuky UK FTVS. Seniorkdm bylo v ramci
vyuky provedeno méfeni antropometrickych dajl, silova vytrvalost byla testovdna
pomoci podporu lezmo. Aerobni zdatnost seniorek jsme méfili chodeckym testem na 2
km, Cas a srde¢ni frekvenci jsme méfili Sporttestery Polar S610i. Nami ziskané vysledky

byly vloZeny do rovnice dle Stejskala (2011) a nasledné byl vypocitan index zdatnosti IZ.

Néami métené seniorky patii dle vysledki, do kategorie tzv. primérné zdatnych
seniorti. Vztah aerobni zdatnosti a silové vytrvalosti byl prokazan (0,482) pfi (p<0,01), z
antropometrickych parametrii pak souvislost s podporem lezmo u vahy (-0,445) a u
obvodu pasu (-0,354) pfi (p<0,01). Stejn¢ tak byly prokadzany souvislosti vysledkl
chodeckého testu IZ s antropometrickymi udaji, a to u obvodu pasu (-0,593) a u véhy (-
0,527) pti (p<0,01).

Samotnd prace a cviceni se seniorkami Univerzity 3. véku byla velmi pozitivni.
Seniorky a seniofi se pii rozcviceni velmi zajimali o moZné praktické cviky, které by byly
ptrenositelné do kazdodenniho Zivota. Mé&li velmi pozitivni pfistup ke studiu, hyfili
zveédavosti a elanem. Jejich fyzicky a mentalni stav si nezadal s populaci mladsi. Celkové
ale vysledky chodeckého testu mohou byt ovlivnény aktudlni motivaci k samotnému

vykonu.

Néami zkoumany soubor seniorek byl maly, aby vysledky mohly byt pienositelné

na obsdahlejsi populaci seniort, v ¢emz vidim jeji limitaci.
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7.1 Zavére¢na pohybova doporuceni pro seniory

Pro urceni adekvatni miry pohybové aktivity seniorit bychom méli vychazet
z aktudlniho zdravotniho stavu, z principii urceni vhodné intenzity, frekvence a doby
trvani zatizeni. V poslednich letech se velmi ¢asto diskutuje vhodna pohybova aktivita
senioril. Bylo prokdzéano, ze urcity stupen pravidelné pohybové aktivity minimalné
sttedni intenzity, sniZzuje riziko predCasného umrti jak u muza, tak i u zen. Zakladnim
cilem pravidelné PA a aktivniho Zivotniho stylu, je vést seniory k samostatnosti a
nezavislosti, pfispivat k udrzovéani socidlnich vazeb a kontaktl s okolim. Ve vétsiné
zapadnich spolecnosti se 1idé dozivaji stile vyssitho veéku a osvédCenou cestou
k maximalni samostatnosti, ke svobod¢ pohybu a k nezdvislosti, je udrzeni Urovné
pravidelné PA. Ta nejen zachova potiebny stupen fyziologickych adaptaci a odolnosti
proti zevnim podminkam, jako je télesna zat€z, ale zvysuje i psychickou odolnost seniora
(Mécek in Kalvach, 2004, Macek Radvansky et al. 2011, Spirduso, 2005, Ettinger et al.
2007).

Svétovad zdravotnickd organizace (WHO) vydava doporuceni pravidelné

pohybové aktivity pro seniory + 65 let:

e Vést pravidelnou pohybovou aktivitu a aktivni zivotni styl (chize,
tancovani, zahradniceni, plavani, turistika, pracovni povinnosti a starosti o
domaécnost a aktivni podileni se na socidlnim spolecenském Zzivoté v rodiné

1 mimo rodinu)

e Doporucuje se PA o stfedni intenzit¢ minimalné 150 minut tydné nebo
minimalné 75 minut o vysoké intenzit¢ zatizeni, pfipadn¢ vhodna

kombinace.

e Osobadm se zhorSenou pohyblivosti se doporucuje zafadit koordinac¢ni

cviceni minimalné 3x tydné jako prevenci proti padim.

e Alespon 2x tydné& posilovat velké svalové skupiny svald.
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e Pokud jedinci z urcitych zdravotnich komplikaci nemohou provadét
doporuc¢enou PA, méli by se snazit byt co nejvice aktivni, jak jim to umozni

jejich zdravotni stav.

American Heart Association (AHA) doporucuje:

e Pravidelnou pohybovou aktivitu po dobu 30 minut stfedni intenzity ( 50 -

80% zatézove kapacity) 5 dni v tydnu nebo
e Pravidelnou pohybovou aktivitu vysoké intenzity 25 minut 3x tydné

Typ zéatéze — chiize, béhatko, jizda na kole, veslovani, chiize do schodi,
ergometricky trenazér hornich a dolnich koncetin, jiné kontinualni nebo intervalové typy

tréninku.

e Pravidelné cvi€eni na posileni svalii nejméné¢ 2 - 3x tydné

Pro posileni svalil intenzita 10 — 15 opakovani do mirné unavy, 1 — 3 sety

opakovani, 8 — 12 svalovych skupin.

Typ cviceni: posilovani s elastickymi pasy, prostna cvifeni, zdvazi v manzetach,

posilovaci ¢inky, kladkové stroje, posilovaci stroje.

e Cviceni na zlepSeni rovnovdhy a mobility alespoil 2x tydné po dobu

10minut.

Pro snizeni krevniho tlaku a cholesterolu:

e 40minut pravidelné PA stfedni aZ vysoké intenzity 3 — 4x tydné.
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U osob presahujici BMI nad 25 a s pasem nad 102 cm u muzt a 88cm u Zen plati

nasledujici doporuceni:

e Redukce hmotnosti alesponi 0 5 — 10 % stavajici hmotnosti rychlosti 0,4 —

0,9 kg za tyden po dobu alespon 6 mésici.

e Program, ktery kombinuje pravidelnou PA s dodrZzenym piiméienym
piijmem zivin.

e ZvySeni piisunu vlakniny, zeleniny a ovoce

e Denné se snazit ujit chtizi alespont 60 az 90 minut
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EU Physical Activity Guidelines se opiraji o doporu¢eni WHO:

Pro dospélé ve véku nad 65 let by mély platit stejné cile a zésady jako u

doporuceni pro béznou populaci 18 — 65 let véku:

e Pravidelnou PA minimalné 30 minut stfedni intenzity 5 dnli tydné nebo

20minut PA vysok¢ intenzity po dobu 3 dnt tydné.

e Pravideln¢, alespoii 2 dny v tydnu ptikladat dilezitost silovému tréninku

a zatazovat cvi¢eni na udrzeni rovnovahy za ucelem predchazeni padu.

Hodnoceni télesné aktivity pomoci krokt / den:

Tudor — Locke a Bassett (2011) vytvofili stupnici poctu krokti, podle které hodnoti
zivotni styl jedince. Stars$i seniorska populace je ohrozena daleko vice sedavym zptisobem
Zivota a pravidelna PA jim miize pomoci se U€astnit socidlniho Zivota a samostatnosti.
Ve svoji studii uvetejnili stupnici, ktera udava pocet krokii za den a podle této stupnice

hodnoti zdravotni zivotni styl jedince.

<5000 krokti / den sedavy zivotni styl

5000 —7 499 krokii / den  malo pohybové aktivni

7 500 — 9 999 krokti/ den  ¢asteéné pohybove aktivni

10 000 — 12 499 kroku/ den aktivni

>12 500 krokti / den vysoce aktivni jedinci
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Veskera svétova doporuceni zdravotnich organizaci se shoduji vtom, Ze
pravidelnd pohybova aktivita u seniorské populace je dualezitd pro zachovani
samostatnosti, snizuje riziko padi, ptredchazi vzniku sarkopenie, depresim, pomaha

senioriim byt vice aktivni v socialnim a spolec¢enském zivoté.

Starnuti je proces nezastavitelny, ale jde o to, aby po dobu seniorského véku

snizena vykonnost neubirala na kvalit¢ zivota.

Veskera uvedend doporuceni jsou obecnd, nepiihlizi k pohlavi, individudlnim

potfebam, predchozi tréninkové zkusenosti a véku (Macek, Radvansky, 2011).

Seniofi by méli dbat doporueni svého Iékare a pfed PA se nechat vySetfit

télovychovnym lékarem.
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