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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Pohybovy rezim u seniort - vytrvalostni béh a starnuti

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit pohybovy program - vytrvalostni béh

senioru nad 70 let.

Prace je postavena na sbéru dostupnych informaci a jejich reSersi,
shromazdéni publikaci, ¢lanki, koncepénich materiala a dal§ich pisemnych 1

elektronickych podkladu, tykajicich se zvoleného tématu a jejich zpracovani.

Béh nelze doporucit jako vhodnou pohybovou aktivitu vSem senioriim.
Pravidelny vytrvalostni b¢h je pro seniory, kteti netrpi takovym postizenim,
které by tento typ pohybu jednoznaéné vylucovalo obrovskym piinosem.
Piisobeni béhu Ize posoudit jako preventivni (udrzeni svalové sily, kontrola
hmotnosti), kompenzaéni (hledisko odbourdvani stresu a relaxace) a vhodny
k celkové aktivaci organismu. Samotny béh vSak pro udrzeni samostatnosti a

sobéstacnosti seniorti nepostacuje.

Kli¢ova slova: stafi, télesnd zdatnost, zdravotni zdatnost, vykonnostni sport



Abstract

Title: Physical activity of seniors — endurance running and aging

Objectives: The main aim of this work is to evaluate the benefit of physical activity —

endurance running for seniors above 70 years of age.

Methods: This thesis is based on the collection of available sources and their research,
collection of publications, articles and other conceptual written and

electronic material dealing with chosen subject and its summary.

Results: Running cannot be recommended as a suitable physical activity to all seniors.
Regular endurance running is for seniors that are not suffering from such an
ailment that would contraindicate this kind of exercise a great benefit. The
effect of running can be seen as preventive (maintaining of muscular
strength, weight control), compensatory (stress management and relaxation)
and suitable for overall activation of the body and mind. Endurance running
on its own is however not sufficient for the prolongation of self sufficiency

and independence of seniors.

Keywords: old age, physical fitness, health fitness, performance sport
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P
UvOD

Predkladand prace je vénovana pifedevSim problematice vlivu pravidelného
provozovani vytrvalostniho béhu, na udrzeni fyzického a psychického zdravi az
do vysokého veéku. Zabyva se otdzkou vlivu této pohybové aktivity, predevSim
u pravidelné behajicich a zavodicich vytrvalostnich bézcii, jejichz ticast na vetejnych
zédvodech je zdokumentovana. Vybérovou skupinu tvoii seniofi v obdobi sedmého
decennia a starsi, ktefi se vénuji pravidelnému spontdnnimu nebo vykonnostnimu béhu.
Ekonomicka situace ¢eskych seniorti ovlivituje také volbu typu preferované pohybové
aktivity. Beh je finanéné nenéarocny, jeho intenzita mize byt pifizpisobena potiebam
jednotlivet v kazdém véku. Neopomenutelny je fakt, ze béh se vétSinou provozuje
pod Sirym nebem a ma vysoce relaxacni u¢inek. Beh je pohybovou Cinnosti s potiebou
znaéného zvyseni pracovniho metabolismu, pozitivni adaptacni zmény lze ocekavat

v nervosvalovém a kardiorespiraénim systému s hlavni odezvou v systému svalovém.

Vétsina sportovell vtomto veéku ukoncuje svoji aktivni bézeckou kariéru
z divodu snizujici se motivace a zvySeni mnozstvi zdravotnich obtizi spojenych
s procesem starnuti. Bézecky trénink vyménuji za obCasny spontdnni béh a kondi¢ni
chiizi. Zmény sportovni, ale i zdravotni zdatnosti v obdobi ,tréninkového utlumu®,

ktery je neodvratny, miizou byt diisledkem mnoha okolnosti.

V sedmém decenniu jsou rozdily v trovni aktualnich schopnosti a dovednosti
mezi jednotlivei obrovské. Pfi sedavém zplsobu zivota mé vyrazny vliv na snizeni
sob&stacnosti seniort atrofie hmoty kosterniho svalstva dolnich koncetin podminéna
biologickym vékem a dlouhodobou hypokinezi. Zdravotni stav seniorti je ovlivnén
nejen genetickou zatézi, kterd pifinasi nachylnost k uritym chorobam, ale takeé
mnohaletym Zivotnim stylem. Lze piedpokladat, Ze bez dostate¢né pohybové stimulace,
bude dochazet k postupnému zhorSovani mobility a poklesu sobé&stacnosti.

Nedostatek pohybu, dany volbou pasivniho chovani, podstatn¢ navysuje riziko
budouci hospitalizace, nemohoucnosti, a nasledn¢ uspiSené smrti. Zde mame mozna
druhy extrém. Prestoze zdravy rozum a média hlédsaji piinosy tcélesného cviceni
na lidsky organismus, vykonnostni vytrvalostni béh je volbou velice zké skupiny
seniort. Stala aktivita s i¢asti na vetejnych zavodech a dlouholetd historie sportovni
piipravy profiluje skupinu seniorti, provozujicich vytrvalostni béh, jako vzor vyjimecné
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dobie starnoucich osob; lze fici, ze ptiznaky provazejici starnuti se projevuji pozdéji
a pomaleji. Tito sportovci se jiz dozili pro ¢loveka daného potencidlu délky Zivota. Trpi
minimalni morbiditou, je tedy velice pravdépodobné, ze vlivem aktivniho Zivotniho
stylu si prodluzuji aktivni zivot. Je vSeobecné akceptovano, ze vysoka uroven zdravotni

zdatnosti ve stafi zajistuje dlouhodobou sobéstacnost a piedpoklad k sebeobsluznosti.

Prace by méla shrnout senioriim, kteti jsou si védomi, Ze télesna aktivita a pohyb
jsou dilezitou a nenahraditelnou slozkou v Zivoté ¢lovéka, jaky je predpokladany vliv
vytrvalostniho béhu na télesnou zdatnost a jeji jednotlivé slozky, které maji velky vliv
na kvalitu zivota. Dale zhodnotit pfinosy a negativa vytrvalostniho béhu jako soucasti
vhodnych pohybovych aktivit provozovanych celozivotné a to az do pozdniho véku,
zjistit zda tento typ pohybového programu piispiva k prodlouzeni nezavislosti

a sobéstacnosti nejen u zkoumaného souboru, ale i v kontextu Siroké vefejnosti.



1  STARNUTI A STARI

Autora, ktefi se aktivnimu starnuti, této celosvétové velice aktualni problematice
vénuji, je mnoho. Napfiklad na Fakulté té€lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
probihd dlouhodobd studie aktivniho starnuti na teoretické i1 praktické uwrovni.
Zahrani¢ni autofi napsali desitky a mozna i stovky studii, vénujicich se starnuti jako
takovému. Na soucasné urovni védéni jsou detailné prostudovany fyziologické procesy

probihajici v starnoucim organismu, dle Spirduso (1995) ne vSichni vSak starnou stejné.

Stari a proces starnuti se netykd jen seniorti, ale nas vSech, dle Pacovského
(1997) probiha u kazdého jednotlivce individudlni rychlosti od narozeni az do smrti.
Nejen prodlouzeni, ale predev§im zachovani kvality zivota, je v poslednich letech
aktualnim tématem v mnoha védnich oborech. Starnuti neni obdobim nemoci, je to
ptirozeny biologicky proces, zZivotni etapa, provazena fadou spiSe regresivnich zmén.
Stari, jako obdobi Zzivota, lze prozit aktivné, smysluplné¢ a radostné. Jiz v obdobi
dospélosti by se budouci seniofi méli na toto obdobi Zivota pfipravit a vytvofit si

vhodné podminky pro jeho proziti.

wtarnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim,
ze je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je ruznad,
zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhové specifickym casovym zdkonem.

Podléha formativnim viiviim prostredi.© (Pacovsky, 1997)

1.1 Zakladni pojmy

ey

Teoreticky maximalni délka zivota - odvozeno od toho, jak dlouho Ziji nejdéle Zzijici
lid¢; jak dlouho je mozné za optimalnich podminek zit (115-120 let); neméni se
Primérna délka zivota — statisticka veli¢ina; vSichni pfislusnici populace v misté a Case,
méni se v zavislosti na vyspélosti a dostupnosti 1ékatské péce (napt.: v CR muzi 71 let;
zeny 78 let)

Senior — osoba prozivajici staii — odvozeno z latinského pojmu senium, dnes uvadéno

jako obdobi lidského zivota od 75 let do 89 let (Spirduso, 1995)



1.2 Starnuti

wtarnuti se vyznacuje posloupnosti nezvratnych zmen, které nastavaji v zivéem
organismu a postupné omezuji a zeslabuji jeho jednotlivé funkce. (Pacovsky, 1997)

Vyse uvedeny autor dale déli starnuti na fyziologické a patologické. Fyziologicky typ
starnuti popisuje jako pfirozenou soucast Zivota a zikonitou epochu ontogeneze.
Patologické starnuti definuje jako starnuti pfedcasné, uspiSené externimi vlivy. Podle
pritomnosti nemoci starnuti dale déli na starnuti primarni (télesné zmény organismu
souvisejici s vékem, jako je naptiklad zvrasnéni kiize, nebo fidnuti kosti) a sekundarni
(morbidita). Uvadi i terciarni starnuti, které predstavuje obdobi rychlého tipadku béhem
umirani.

Obecné se pripousti, Zze s narustajicim vékem dochazi ke stfadani chyb
v organismu, ktery neni schopen je dostatecné opravovat. Zustava vSak nezodpovézena
otazka: Co je pfi¢inou, a co je dusledkem starnuti? Existuje mnoho detailné
propracovanych teorii, pro¢ ke starnuti dochazi. Prvni z dolozenych teorii starnuti byla
vyi¢ena Hyppokratem (460 - 377 pt. n. 1.), jako pficinu starnuti uvadél postupnou ztratu
télesn¢ho tepla. Starnuti se v prib¢hu vékl vénovali naptiklad: Roger Bacon se svoji
postupnou ,,unavou materidlu®, Charles Darwin a jeho ,,ztrata vzruSivosti nervovych
drah®. Od 19. stoleti se k teoriim pfistupuje vé€decky: byly rozdéleny do tii zdkladnich
skupin, teorie genetické, teorie poskozeni a teorie postupné nerovnovahy organismu.
Ptestoze vSichni lidé starnou, nekteti ziji déle a udrzuji si vyssi kvalitu Zivota nez druzi,
pro¢? Porozuméni zakladnim principtim starnuti je nutné nejen k ur€eni co zpiisobuje
starnuti, ale také k navrzeni spravnych metod intervence, které by proces starnuti mohly
zpomalit nebo dokonce zastavit. Z teoretické sféry zakladnich udajii o procesu starnuti
je v piedkladané praci pfenesena pozornost na stav v Ceské republice, kde stejné jako
v zemich srovnatelné socialni a kulturni irovné se pocet seniorti ve véku nad sedmdesat
let zvy3uje. Nasleduje kratky pohled na problematiku starnuti a staii v Ceské republice,
jak se ji zabyvaji vyznamné narodni dokumenty. Zapojeni narodnich i mezinarodnich
komisi potvrzuje, ze stafi je celosvétovy fenomén a je nutné se jim zabyvat na vSech

urovnich spole¢nosti.
Védeci a odbornici z fad gerontologl i biologl se stile zabyvaji divody
a pri¢inami starnuti; diky tomuto z4jmu dnes existuje mnozstvi teorii starnuti. Dosud

vSak zadna z nich nebyla v§eobecné ptijata. Pro orientaci n¢které teorie blize:



1.2.1 Teorie genetického programu

Tato teorie vysvétluje starnuti jako proces kontrolovany geneticky danym
programem. V prubchu postupujiciho v€ku dochdzi k poklesu transkripéni aktivity genli
vyvolavajicich apoptozu (smrt) bunck a pozdéji systémil. Tato teorie nepfipousti zadné
jiné vlivy, pokud jde o faktory z vnéjsiho prostfedi. Program lze ovlivnit jen zasahem

do genomu.

1.2.2 Teorie rychlosti Zivota

Touto teorii se na zacatku dvacéatého stoleti zabyval R. Pearl. Je zalozena
na predpokladu, Ze délka zivota zavisi na rychlosti, s jakou zZivé organismy vydavaji
energii. Podpoftila to studie R. Sohala, pozorovani fyzické aktivity much, z které
vyplyvalo, ze aktivn€j$i mouchy vykazuji krat$i Zzivotnost, nez mouchy méné aktivni
(Kalvach, 1997).

Tato teorie je povazovana za dikaz mitochondridlni teorie. Predpoklada se,
Troen (2003) ze reaktivni formy kysliku vyznamné pfispivaji k hromadéni mutaci
mitochondrialni DNA, coz vede ke vzniku bioenergetického nedostatku a kone¢nym
disledkem mizZe byt starnuti a bunénd smrt. Cely proces se nazyva redoxni
mechanismus mitochondridlniho starnuti. U vétSiny savel je délka zivota dana urcitou
sumou tept / spotfebou kysliku. Men$i savci maji intenzivnéj$i metabolismus
a rychlejsi srdecni akci a proto ziji kratS$i dobu. Aktivnéjsi lidé, ktefi rychleji vydavaji

energii, by dle této teorie méli nadéji na kratsi zivot, opak byva vétSinou pravdou.

1.2.3 Teorie lipofuscinu

Teorie ,,stafeckého pigmentu, zvané¢ho lipofuscin, je zalozend na postupném
otraveni organismu hromadénim defektnich slozek (metabolického odpadu) v burice.
Jako lipofuscin se oznacuje skupina latek lipidové povahy, které vznikaji v kazdé
zivoci$né bunice peroxidaci lipidi. Peroxidaci lipidi se nazyva reakce volnych radikalt
s nenasycenymi mastnymi kyselinami, s kterymi dale reaguji bilkoviny a nukleové
kyseliny. Vznikaji chaotické celky v biologicky nelG¢inné formé a tento nepotfebny
bunéény odpad se hromadi. Pro Zivé bunky pfedstavuje lipofuscin ,nestravitelnou
hmotu*. Je to metabolicky odpad, pro ktery v buiikdch chybé&ji enzymatické digestivni

systémy. Stafecky pigment se hromadi v lysozomech bun¢k vSech tkani a projevuje se



postupnou ,,erozi“ lysozomalniho systému. S postupnou saturaci lysozomu se ztraci
jejich funkéni vykonnost, az nakonec dochazi k bunééné smrti. Napt. akumulace
pigmentu v bunkéch lidského myokardu, vychdzejici ze studie Stehlera, se piiblizuje
1% buné¢ného objemu za deset let.

., Nejvyraznéjsi je vsak tento déj v bunkach centralniho nervového systému,
zejména hypotalamu. Predpoklada se, Ze tyto , starecké zmény‘ hypotalamu, ktery
reguluje mnohé metabolické deje, urychluji druhotné starnuti jinych organii.*
(Pacovsky, 1990). Z toho vyplyva, Ze lipofuscin by mohl piedstavovat pfi¢inu starnuti,

ale doposud to nebylo prokazatelné potvrzeno.

1.2.4 Teorie autoimunni

Tato teorie predpokladd, Ze starnuti je spojené s poklesem funkce imunitniho
systému. Ve stafi dochazi k chybam pii déleni bun¢k a pifi vzniku novych bunéénych
populaci ke zvySeni vyskytu autoimunnich poruch. VSe se projevuje zvySenym

vyskytem nemoci, v€etné nadort.

1.2.5 Teorie mutaéni

Vysvétluje starnuti, jako vysledek somatickych mutaci zplisobenych nejen
ionizujicim zafenim, ale také mutaci spontanné se objevujicich, postihujicich predevsim
DNA. Podstatnou ¢ast mutaci DNA zptsobuji volné radikély, které jsou zakladem
samostatné teorie uvedené nize. Ob¢ teorie jsou si blizké a mnohdy se zaméiuji.
Poskozeni buiiky nebo DNA ovliviiuje jejich dal$i funkénost (napiiklad zkracenim
telomerazy — viz dal$i teorie), mutace je ale zména v prepisovani DNA a vytvofeni
zmutovanych bilkovin, které mohou zpusobit bunécnou disfunkci, jejiz formou je
rakovina. Lidsky organismus neni vii¢i tomuto piisobeni bezbranny, na bunécné trovni
existuje mnoho, do soucasné¢ doby stale jeSté¢ tfaddné neprobadanych, reparacnich

mechanismtl (Doubal, Klemera, 1991).

1.2.6 Teorie volnych radikali

Tato teorie byla jednou z prvnich védecky podlozenych teorii formulovanych
v padesatych letech dvacatého stoleti. Volné radikély vznikaji pfirozené jako disledek
metabolickych procest. Dale napt. vystavenim UV a rentgenovému zafeni, jako reakce

na toxické latky, véetné tézkych kovil, a konzumaci urcitych typt potravin. Jsou to
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vysoce reaktivni molekuly obsahujici neparovy elektron O, reagujici s lipidy
v membranach bunék a zpisobujici fetézovou reakci koncici smrti dané bunky. Jejich
reakce na bunécné urovni ovlivityji ¢innost enzymt, organel a membran. Organismus
v prib&éhu Zivota postupné ztraci schopnost odstranovat ucinnym zpisobem tyto volné
radikaly, které vstupuji do metabolickych déji oxidativni povahy. Volné radikaly
mohou ovliviiovat i1 geneticky materidl, ktery slouzi k obnové jednotlivych bunék
a organll a jehoZ poSkozeni miZe mit 1 nevratny charakter. Starnuti genetického
materidlu se na starnuti organizmu projevuje zvlast vyrazné. PoSkozené bilkoviny
a lipidy se stavaji signalem k apoptoze.

Juranek, Bezek (2005) jiz nevidi volné radikaly jen jako negativni, ale také jako
dilezitou soucdst mnoha metabolickych procesli, bez kterych se lidsky organismus
neobejde na bunééné urovni, napt. fyziologické funkce imunitni, vyvojové
a metabolické.

Soucasny stav vyzkumu teorii starnuti zatim potvrzuje, Zze volné radikaly hraji
dilezitou roli mezi primdrnimi procesy starnuti. Pro komplexni vysvétleni hlavnich

mechanismu starnuti vSak teorie volnych radikali nepostacuje.

1.2.7 Teorie zkracovani telomer

Velice nadéjny byl objev telomer, jejichz délka se zdala pfesnym bio-ukazatelem
biologického stafi a ofekavané délky doziti. Teorie replikativni senescence znamena
zastaveni buné¢ného cyklu déleni v G1 fazi interfaze, odvisle od zkracujici se délky
telomer po mitotickém déleni. Lidské buitky mohou primémé v in vitro podminkéach
prodélat 50 cykla bunécného déleni, poté jsou jejich telomery tak kratké, ze dalsi déleni
je nemozné (Hayflick limit). Nemusi pak odumirat, mohou pfi pravidelné¢ vyméné
kultivaéniho media v G1 fazi setrvat i po nc€kolik rokl. Délka telomer jadernych
chromozomli somatickych bunék uzce souvisi s bunéénym cyklem a replikativnim
starnutim. V urcitych typech bunék je aktivni enzym telomeraza, ktery pted replikaci
prodluzuje telomerické sekvence jednovlaknové DNA. VétSina bun€k lidského téla
telomerdzu nepotiebuje (d€li se malo, nebo vibec), telomerazu maji kmenové,
termindlni a aktivované imunitni bunky. Telomeraza je ribonukleoprotein s RNA—
dependentni DNA — polymerazovou aktivitou. ProdluZovanim vlaken telomerick¢ DNA
pfed replikaci jsou bunky, které maji aktivni telomerdzu, schopny kompenzovat

zkracovani telomer, ke kterému dochazi béhem replikace DNA. Aktivita telomerazy



souvisi s funkci a proliferatni aktivitou bunck, mizi v diferovanych somatickych
buiikéch.

Osoby s prokazateln¢ velice dlouhymi telomery pfesto umiraji, vlivem jinych
s délkou telomer nesouvisejicich pochodd.

Nejnovéjsi studie, pochéazejici ze Svédska, zahrnujici 959 osob, které darovaly
krev k vyzkumnym 0Ucelim v prubéhu 9-11 let, teorii ¢aste¢n¢ vyvraci. Zkracovani
telomer popisuji, jako velice individudlni, s rychlosti zkracovani se u jednotlivci lisici.
Prekvapivé u tfetiny probandii se za sledované obdobi telomera prodlouzila (Nordfjill
a kol., 2009).

Zkracovani telomer je velice komplexnim procesem souvisejicim se starnutim

bunck, ktery si zajisté zaslouzi dalsi vyzkum.

Jak jiz je zminéno v uvodu této kapitoly, je pohled na pficiny a dusledky starnuti
v soucasné urovni védeéni predméetem zkoumaéni a na exaktni jednoznacné zavéry zatim

¢ekame.

vvvvvv

Kalvach a kol. (1997) popisuji stafi jako pozdni fazi ontogeneze piirozeného zivota.
Pribéh starnuti vysvétluji jako projev geneticky podminénych involu¢nich procesi,
ktery je modifikovan dalSimi faktory, napt. chorobami, zivotnim stylem, Zivotnimi

podminkami a socialni roli.

Definice stafi a jeho dé€leni se u riznych autord lisi. Nejcasteji nachazime déleni

stafi z hlediska biologického, kalendarniho a socialniho.

Biologické starnuti lze definovat funkénimi a morfologickymi zménami
v organismu. Funkéni zmény organismu s sebou nesou vznik fetézce zmén ve svalech,
kloubech a na patefi. Tyto zmény napt. snizuji pohyblivost kloubti, zkracuji svaly,
zhorSuji svalovou €innost celych sval, nebo jen ¢asti svall. V ramci celého téla vytvari
celkovou svalovou nevyvazenost - dyskoordinaci. Cely komplex téchto zmén méni

stereotyp drzeni téla (pfi praci, relaxaci i v pohybu ¢i sportu). Dlouhodobé pietrvani



tohoto stavu ma vliv na zhorSeni regenerace, vznik bolesti az na vznik strukturalnich
zmén v pohybovém systému (artrozy kloubt, vyhifez ploténky apod.) Funkéni zmény
ve tkdnich jsou zprvu nepozorovatelné, mohou byt ale vnimany sekundarné jako
dyskomfort (stazeni svalt §ije, ztuhlost patefe apod.) pozd¢ji az jako bolest.

Mezi ubytek rozsahu funkci jednotlivych organa patii také oslabeni mechanickych
vlastnosti tkdni pohybového aparatu, vazl, svall, kosti. Méni se jejich adaptace
na zaté€z. Ubyva buné¢k a snizuji se funkéni schopnosti vétSiny orgdnil a systémt, véetné
aerobni kapacity. Casté&ji se objevuji zavazné poruchy — nemoci. Toto hledisko zahrnuje
dimenzi biologické kvality. Jde pfedevSim o mnozstvi a zdvaznost involucnich zmén.
Biologické starnuti neprobihd u jednotliveil stejnym tempem. Nelze pfesné urcit
konkrétni hodnotu ¢i hranici pocatku starnuti, jednéd se zde o velmi individuélni proces,
ktery je ovlivnén multifaktorialné plsobenim genetickych podminek a predevSim

zpusobem Zzivota.

Nejbeéznéjsim meétitkem starnuti je kalendaini (chronologicky) vék, ktery se
urCuje dle data narozeni. Hranici staii, vék 60 let, udava ,,V€ékova kategorizace®,
doporucena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) ptijata v roce 1980. Miihlpachr

(2004) posouva hranici starnuti ve vyspélych statech k véku 65 let.

V posledni dobé ptevazuje déleni, pievzaté z anglosaského svéta, na mladé
seniory - vék od 65 let do 74 let. Staré seniory, kteti se vymezuji vékem od 75 let do 84
let, a velmi staré seniory ve véku od 85 let a starSi. Uzlovym ontogenetickym bodem

nebo kritickym bodem hranice stafi se povazuje vék kolem 75 let (Spirduso, 1995).

Tato prace se predevSim vénuje skupiné ,mladych a starych seniord®,

tj. aktivnim seniorim v sedmém decenniu a star§im.

Pocatek stafi podle socidlniho veku, tedy socidlni stafi, zacind odchodem
do dichodu, resp. dosazenim véku pro penzionovani. Obecné lze fici, ze: ,,Socidlni stari

je dano zménou roli, Zivotniho zpusobu i ekonomického zajisteni.* (Kalvach, 1997)



1.4 Demograficka situace v Ceské republice

Na zakladé informaci dostupnych z Ceského statistického Gfadu je mozné popsat
demografickou skladbu obyvatelstva v Ceské republice. Napiiklad na konci roku 2011
&inil pocet obyvatel starsich 70 let v Ceské republice 1,1 milionu osob, coZ je piiblizné
10,5% z celkového poétu obyvatel. Proto i v Ceské republice je potfeba zamyslet se
nad tim, jak preventivné snizovat zdvislost mnoha seniorii na kazdodenni pomoci
druhych.

ZlepSenim sobéstacnosti seniort, ktefi tvofi stale vétsi procento ceské populace,
se snizi naklady na socialni a zdravotni péci, ale hlavné se prodlouzi kvalita jejich
aktivniho zivota. ,,Z demografického hlediska je starnuti populace procesem, v jehoz
pribéhu se postupné meéni vekova struktura obyvatelstva urcité geografické jednotky
tak, zZe se zvySuje podil osob starsich Sedesati nebo Sedesati péti let a snizuje se podil
osob mladsich patndcti let.* (JaroSova, 2006).

Vékova struktura kterékoliv spolecnosti je ovliviiovana porodnosti, umrtnosti
a v men$i mife také migraci.

Dle zdroji Ceského statistického ufadu starne ¢eskd populace jiz od 50. let
minulého stoleti, kdy proporce obyvatel starSich 60 let (tehdy povazovanych za hranici
starnuti) ptrekrocila hranici 8 %. Toto starnuti bylo vysvétleno zuZzovanim zakladny
veékové pyramidy, které bylo disledkem snizovani porodnosti a zlepSenim 1ékaiské péce
o seniory v pribéhu 60. let minulého stoleti. Do roku 1970 pak vzrostl podil starych
osob o dalsi 4 %. V obdobi 1970 - 1980 byl proces starnuti ¢eské spolecnosti prerusen
vlivem baby-boomu. Pokles porodnosti je 1 v souCasnosti hlavni pfi¢inou starnuti ¢eské
populace vezmeme-li pomér poctu starSich obyvatel k populaci jako celku.

., V nadchazejicich 40 letech je mozné ocekavat vyrazné a plynulé starnuti ceské

populace“ (JaroSova, 2006).

Podle stfedni varianty projekce obyvatelstva Ceské republiky zpracované
Ceskym statistickym tGfadem, by méli lidé star$i 70 let v roce 2030 tvofit 16,8 %
populace, coz ptedstavuje piiblizn¢ 1,7 milionu osob. Do roku 2050 se pocet osob

ve véku nad 70 let v nasi populaci vice nez zdvojnésobi (viz. Tabulka 1).
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Tabulka 1. Soudasny stav a projekce poétu a podilu seniori starsich 70 let v CR

Vek 70+
rok abs. % Celkem obyvatel
2011, stav k
31.12.2011 1106 303 10,5 10 505 445
2020 1420418 13,8 10 283 929
2030 1 698 801 16,8 10 102 433
2040 1 847 481 18,9 9795778
2050 2276 561 24,1 9438 334

Tabulka ¢.1 Zdroj: Soucasny stav - SloZeni obyvatelstva podle pohlavi a jednotek véku,
budoucnost — Projekce do roku 2050, CSU, www.czso.cz

V seniorské populaci prevazuji Zeny. VysSi pocet Zen v seniorském véku je
zpisoben zejména tim, Ze nad&je na doziti pfi narozeni se 1iSi v priméru o 5 let
ve prospéch Zen; dle verejné databaze CSU, je to v soucasnosti pro ¢eské zeny 80,6 let

a pro muze 74,4 let.

Demografické starnuti bylo oznafeno také jako tichd revoluce. Je tfeba se
zamyslet nad tim, zda nase instituce, prostredi, zplisob mysleni i zivota jsou pfipraveny

na pozvolny, ale jisty ptichod spolecnosti dlouhovékosti.

1.5 Aktivni stari a starnuti

Z vyzkuml a pozorovani seniort, kteti se dozili dlouhovekosti (nad 90 let),
je zirejmy poznatek, ze doziti vyssiho véku je vyznamné ovlivnéno dédiCnosti
a zivotnim stylem. Gregor (1983) shrnuje poznatky, které zéasadn€ ovlivituji
dlouhovékost do nasledujicich bodu:

- udrzovani zhruba stejné télesné hmotnosti po cely zivot,

- stfidma strava, obsahujici vice bilkovin nez tukd,

- dobry a pravidelny spanek,

- stala sexudlni aktivita i ve vysokém veku,

- zdravi po cely Zivot,

- na zebticku zZivotnich hodnot zaujima vyznamné misto radostny zptsob Zivota,

- aktivita po cely Zivot.

Vyse uvedeny autor déale své poznatky rozvadi: Zdravi a kvalita Zivota ve vyssim véku
jsou podminény zivotnimi podminkami, udéalostmi a rozhodnutimi v détstvi
a dospélosti, vCetné zivotniho prostiedi a zivotniho stylu. Celozivotni piistup ke zdravi

se v obdobi sennia musi zintenzivnit a uzplsobit specifickym potfebam tohoto véku.

11



Diiraz se klade na prevenci, opatieni k napravé a kompenzaci jiz vzniklych poruch
a rizik. Dlstojné a aktivni stafi vyplyva ptedevsim z aktivniho pfistupu a odpovédnosti
za vlastni zivot. Starsi lidé by méli usilovat o aktivni roli a pfijmout zodpovédnost
za vyuziti ptilezitosti a odpovédny pristup ke svému zivotu a zdravi.

Protikladem aktivniho zivotniho stylu je sedavy zplsob zivota, provazeny
hypokinézou (nedostatkem pohybu), ktera je Castym problémem nejen seniori, ale také
béZného zplisobu Zivota v pribéhu posledniho stoleti. Sedavy Zivotni styl se souasnou
psychickou z4tézi je v protikladu s t€lesnymi dispozicemi k pohybu, které se u ¢loveéka
vyvijely po milidny let a jsou stale zakodovany v genech. Tento rozpor neni po dlouhou
dobu postizenymi osobami vnimany, ¢asto vSak vede ke zdravotnim problémim.

Spatna a nedostate¢na vyziva miize rovnéZ negativné ovlivnit zdravi a vitalitu
seniorti. Hlavni pfi¢iny nemoci, zdravotniho postizeni a umrtnosti seniori mohou byt
zmirnény propagaci a podporou zdravi a opatfenimi k prevenci onemocnéni, kterd se
zamétuji zejména na vyzivu, télesny pohyb a zamezeni kouteni.

, Udrzeni a zlepsovani zdravotniho stavu vyZaduje vice nez jen specifické akce
kajici se individualniho zdravi. Zdravi je silné ovlivnéno ciniteli ekonomickymi,
socialnimi a ciniteli Zivotniho prostredi, vcetné fyzického prostredi, geografické polohy,
vzdelani, povolani, prijmu, spolecenského postaveni, socialni podpory, kultury

a pohlavi. “ (Madridsky mezinarodni ak¢ni plan pro problematiku starnuti 2002).

1.6  Pristup ke starnuti v Ceské republice

Nérodni programy pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 - 2007 a 2008 — 2012
potvrzuji aktualnost problematiky starnuti. Cilem téchto dokumentl je podpofit rozvoj
spolecnosti zaméteny na vSechny vékové skupiny tak, aby lidé mohli starnout diistojné,
v bezpe¢i a mohli se 1 nadale podilet na zivoté spolecnosti jako plnopravni obcané.
Nérodni program piipravy na starnuti se obraci na celou spolecnost: mladou generaci,
sttedni generace a samotné seniory. Nejaktualnéji, rok 2012 byl evropskym rokem
aktivniho starnuti a mezindrodni solidarity. Probéhlo mnoho vefejné ptistupnych
konferenci, iniciativ, propagacnich i vzdélavacich kampani a mezindrodni vyména
informaci. Mezioborova studentska védecka konference, Konference starnuti 2012,

je jednim z ptikladt konkrétnich snah o medializaci této problematiky a jeji feSeni.

V celé historii lidstva byli starSi lidé, na zdklad¢ celoZivotnich zkuSenosti,

moudrosti a autority, respektovanou skupinou obyvatelstva. Tyto hodnoty jsou dnes
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v nasi spolecnosti spiSe zanedbdvané a seniofi se Casto nespravné a necitlivé zobrazuji
jako skupina od¢erpavajici ekonomické zdroje spolecnosti v disledku rostoucich naroki
na zdravotni a podpirné sluzby. Prestoze se prosazuje aktivni starnuti ve zdravi,
pozornost vefejnosti se zaméfuje na rozsah a naklady zdravotni a socialni péce,
a to posiluje negativni obraz starnuti. (Madridsky mezinarodni akcéni plan pro
problematiku starnuti 2002)

Cilem ruznych programi, nejen v souvislosti se starymi lidmi, je zlepSeni kvality
zivota. Starnuti spolecnosti je tfeba pojmout jako pfilezitost, které mé byt vyuzito vSemi
generacemi.

Starnuti populace je jiz nejméné pil stoleti celosvétovym fenoménem a nemalé
naklady jsou vénovany vyzkumu v této oblasti. Piikladem je Program vyzkumu
v oblasti starnuti pro 21. stoleti. Jeho cilem je podpofit realizaci Madridského
mezinarodniho ak¢éniho plénu pro problematiku starnuti 2002, ktery byl piijat
na Druhém svétovém shroméazdéni o starnuti (konaném ve dnech 8. — 12. dubna 2002
v Madridu) a navazuje na Zasady OSN pro starsi osoby (1991). Otawska charta podpory
zdravi 1986 definuje zékladni strategii pro podporu zdravi. Vybizi lidi k sledovani

a zlepSovani jejich vlastniho zdravotniho stavu.

Prvni kapitola byla vénovana starnuti a stafi. Nastinéni nékolika z hlavnich teorii
starnuti poukazuje na fakt, ze i pfes existenci mnoha detailné¢ propracovanych teorii,
pro¢ ke starnuti dochazi, neexistuje vSeobecné pfijatd teorie starnuti. Starnuti se
v pribéhu veéki vénovali mnozi vyznacni badatelé, naptiklad: Roger Bacon se svoji
postupnou ,,unavou materialu®, Charles Darwin a jeho ,,ztrata vzruSivosti nervovych
drah®. Od 19. stoleti se k teoriim pfistupuje védecky: byly rozdéleny do tii zdkladnich
skupin, teorie genetické, teorie poskozeni a teorie postupné nerovnovahy organismu.
pro¢? Porozuméni zdkladnim principim starnuti je nutné nejen k uréeni co zpiisobuje
starnuti, ale také k navrzeni spravnych metod intervence, které by proces starnuti mohly
zpomalit nebo dokonce zastavit. Z teoretické sféry zakladnich udaji o procesu starnuti
je v piedkladané praci prenesena pozornost na stav v Ceské republice, kde stejné jako
v zemich srovnatelné socialni a kulturni Grovné se pocet seniorti ve véku nad sedmdesat
let zvySuje. Starnuti je celosvétovy fenomén a je nutné se jim zabyvat na vSech trovnich

spole¢nosti.
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2  POHYBOVE AKTIVITY

Ve stafi vyznam aktivniho Zivotniho stylu a ovliviiovani zdravi reZimem
pohybovych aktivit vzrista. Organismus seniorii reaguje velice citlivé na sedavy zpiisob
zivota a nedostatek aktivniho pohybu. Velice dulezitd je motivace a pochopeni
potencialniho pfinosu pohybovych aktivit seniory.

Aktivni Zivot ve stari neni myslitelny bez dostatecného hmotného zabezpeceni.
Nizky prijem miize znacné ovlivnit moznosti zdravého a aktivniho Zivota seniorii.
Dlouhovékost miize vést ke zvysenému riziku chudoby u osob, které se doziji velmi

vysokého véku (Narodni program pifipravy na starnuti na obdobi 2008 — 2012).

Pro kvalitu Zivota ve stafi jsou vSak vedle ekonomického zabezpeceni dillezité
i dal$i faktory: zdravi, sobéstacnost, vstiicné prostfedi, mobilita, psychickd pohoda
a moznosti vyuziti volného Casu. Seniofi si vlivem nizSich ekonomickych moznosti
mozna musi upfit financné¢ narocné aktivity, kterymi jsou napiiklad lyzaiské pobyty
nebo zahrani¢ni dovolené. Nizky rozpocet nemusi nutné omezovat bézné dostupné
moznosti aktivniho Zivota v pfirozeném prostiedi napt. chiize, plavani, jizda na kole,
péce o domacnost. Vytrvalostni béh se s velice nizkymi naklady na provozovani této

aktivity fadi mezi aktivity pro seniory dostupné.

Pohybova aktivita, jak popisuje Nykodym, Mitds (2011), je celosvétoveé chapana
vetejného zdravi. Pravidelnou pohybovou aktivitu vrezimu jedince (pfedevSim
transportni PA), spojuji s neoddiskutovatelnymi pozitivnimi G¢inky na kvalitu Zivota
a prodlouZzeni aktivniho stafi. Provozovani vhodné strukturované pohybové aktivity dle
studii mnoha autori zpomaluje tempo stdrnuti a zvySuje kvalitu Zivota senioru.
V pokrocilém véku neni dualezitd vysoka zatéz, jako spiSe pravidelna a dlouhodoba
¢innost provadéna s radosti.

Definici pohybové aktivity uvadi Hendl a kol. (2011) jako druh nebo druhy
pohybu ¢lovéka, které jsou vysledkem svalové prace provazené zvySenim energetického
vydaje, charakterizované svébytnymi vnitfnimi determinantami a vné&jsi podobou.
Mohou byt dale oznacovany dle kontextu jako strukturované, nestrukturované, zdravi

podporujici, bazalni, bézné kazdodenni, sportovni atd.

Pohybovou aktivitu dale stejni autofi upfesiuji jako ,,nakumulovany souhrn
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bazalnich, zdravi podporujicich, sportovnich a jinych pohybovych aktivit v urcité
casové jednotce (hodina, den, meésic atd.) vykondvanych v jednom intervalu
nebo nashromazdenych v nekolika oddélenych intervalech. Pohybovou aktivitu lze
snizovat, rozvijet a zvySovat. Opakem pohybov¢ aktivni osoby se jevi osoba
s nedostatecnou pohybovou aktivitou (hypokinézou), ktera je demonstrovana chovanim
jedince projevujicim se velmi nizkym objemem bazalnich pohybovych aktivit a

deficitem strukturovanych pohybovych aktivit s prevalenci sedavého zpiisobu Zivota.

Pohybové aktivity smeétujici k podpotfe zdravi seniorti jsou zakladnim
predpokladem pro dlouhodobé udrzeni samostatnostnosi a sebeobsluznosti. T¢lesné,
duSevni 1 relaxacni cviceni jsou vhodné pro vétSinu seniorl. Je diileZité ponechat
star§Simu ¢lovéku urcitou volnost v tom, jak si ¢innost zorganizuje, jaké postupy zvoli
a ktera forma pohybové aktivity mu nejvice vyhovuje. Prevence ve formé pohybové
aktivity, by se méla predev§im zaméfit na udrZzeni samostatnosti, oddaleni nemoci
a postizeni, u osob, které jiz postizenim trpi, na zlepSeni kvality jejich Zivota.
Prokazatelné lze pohybem piedejit komplikacim a pfiznivé ovlivnit (Ié€ebné fizenym
pohybem) prabéh chronickych chorob, které zpiisobuji morbiditu. Necinnost
a nedostatek pohybu jsou faktory, které u starSich seniori plsobi urychleni

degeneracnich procest na fyziologické 1 psychické trovni.

2.0 Ceska dospéla populace a pohybové aktivity

Jakym typem pohybové aktivity je béh? Vénuje se vefejnost béhu
a jinym pohybovym aktivitdim? Na tuto otazku nam &aste¢né odpovi studie Ceské
dospélé populace. Piedstavu o pohybovém vyziti a sportovani dospélé populace v CR
lze ziskat z vysledki vyzkumu, ktery probéhl v roce 2001 a byl vedeny P. Jansou
a J. Kocourkem. Vzorek 1655 dospélych osob byl prostfednictvim internetu dotazovan
pro zjisténi stavu provozovani sportovnich aktivit bézného obcana. Cilem studie bylo
zjisténi postoju Ceské verejnosti ke sportu a pohybovym aktivitdim v zivoté ¢loveéka.

1655 dotazovanych osob se skladalo z 803 muzti a 852 Zzen dospélého veéku.

V dotazniku uvadéné pohybové aktivity zahrnovaly sport, kondi¢ni cviceni,

rekreacni a z4jmové pohybové cinnosti, turistiku aj. Pfidané byly i nesportovni
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pohybové aktivity a to: chlize do zaméstnani, dlouhodobéjsi prochazky, pohybové hry
veSkerych pohybovych aktivit a vysledky jsou timto také ovlivnény. Vyzkum byl
zaméfen na frekvenci sportovnich, télovychovnych a ostatnich pohybovych aktivit
v mési¢nim pohybovém rezimu u ¢eské dosp€lé populace s rozliSenim véku a pohlavi.
Pomérné velké rozdily jsou patrné pii porovnani vékovych kategorii. U starSich
osob ubyva sportovnich pohybovych aktivit, u nesportovnich aktivit je patrny obraceny
trend. U vys$si vékové kategorie je v ramci transportni pohybové aktivity nejcastéjsi
chtize, seniofi se vénuji chlizi a jinym nesportovnim pohybovym aktivitim v porovnani

s mladS$imi tfikrat vice.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vice jak 60 % dospélé ceské populace nema vibec
zadné nebo velmi nizké zamérné pohybové aktivity a trpi zfejmou hypokinezi,
nedosahuji prahové Girovné pfi télesném zatézovani. Tento problém vidi autofi v Ceské
republice jako velmi aktuilni, pfedev§im v souvislosti sobezitou, kde se Ceska
republika fadi mezi pfedni mista v Evropé. Jako nejcastéjsi pfi¢inu obezity povazuji
dotazovani Spatnou zivotospravu vcetné¢ nevhodné a nadmérné vyzivy. Druhou
nejcastéjsi pricinou jmenuji nedostatek pohybu, lenost a pohodlnost, dale nedostatek
¢asu a nemoci.

Tabulka 2. % osob, které neprovozuji zadné zdmérné télesné zatizeni
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Tabulka ¢. 2 Zdroj: Jansa at al. - Sport a jiné pohybové aktivity ceskeé dospéle populace, 2001
Graf dotazovanych dle vékovych kategorii, kteri neprovozuji Zadné zamerné télesné zatizeni.

Z vysledkit vyplyva, Ze se stoupajicim vékem se zvysuje pocet téch, kteri neprovadeji
zamerné zadné cviceni ke zlepSeni ¢i udrZeni zdravotniho stavu nebo kondice.
Hypokinezi je pak nejvice postizena skupina muzii (70,9 %) a zZen (83,3 %) ve vékové
kategorii 61 a vice let. Pokud pohybové aktivity provadeji, jsou zpravidla udrzujici,
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v mensim poctu i rozvijejici, nejcastéji provadené chuzi, jizdou na kole a plavanim
(Jansa at al., 2001).

Béh lze zatadit mezi zdmérné cviceni pro zlepSeni ¢i udrzeni zdravotniho stavu
nebo kondice. Z vySe uvedenych, jiz vice nez 10 let starych vysledku, 1ze tedy odvodit,
ze 29% muzq, kteii se zucastnili dané¢ho dotazniku nad 61 let a 17% Zen v tomto véku
tj. v priméru 19% dané vékové skupiny, se cilené¢ hybe a jednou ze zvolenych aktivit
muze byt 1 béh. VéEtsina autord vSak uvadi, Ze pouze 16-18% populace provozuje

pohybové aktivity v dostate¢né mife a s rostoucim vékem probandi toto procento klesa.

2.1 Cil a ukoly pohybové intervence

Jednoznaénym cilem pohybové intervence u seniori je zména sedavého
na aktivni Zivotni styl. Zdravi podporujici pohybova aktivita je charakterizovana
doporucenimi, znichz vyplyva, ze dospéli by pro udrzeni zdravi méli za tyden
realizovat minimalné 150 minut stiedné zatézujici pohybové aktivity nebo 75 minut
vysoce intenzivni aerobni pohybové aktivity, pfipadné jejich kombinaci. Aerobni
aktivita by méla byt provadéna nepfetrzité alespont 10 minut, a pokud mozno by méla

byt rozlozena do celého tydne (USDHHS, 2008).

2.1.1 Habitualni pohybové aktivity

Pravidelna pohybova aktivnost v doporuceném tydennim objemu, a to vietné

vvvvvv

kazdého lidského jedince v kazdém veku (Hendl a kol., 2011). Habitualni pohybové
aktivity zahrnuji mnoho rGznych druhii béZnych Zivotnich pohybovych aktivit,
naptiklad PA transportni (chiize, chlize do schodl), PA sebeobsluznou (vateni, osobni
hygiena) dale napiiklad prace na zahrad¢, zkratka vSechno, k ¢emu potiebujeme
v prib¢hu dne néjaky télesny pohyb. Hendl a kol., (2011) popisuji habitualni pohybové
aktivity jako: ,,aktivity, které mohou byt vykondvany v pritbéhu celého dne, neni pro né
potieba zvlastni ubor a nemusi se za né nic platit“.

Mnoho star$ich lidi vykonava tzv. ,,neformalni praci, jako je péce o vnoucata,
péce o starSiho Clena rodiny, eventueln¢ dobrovolnou ¢innost v komunité. Nekon¢i tak
s aktivnim zivotem odchodem do dichodu, ale nadale vénuji mnoho hodin denné¢ jakési
spontanni aktivité. Pé¢i o domdcnost, jako habitudlni aktivité, se vénuji predevSim Zeny,

praci na zahrddce muzi i Zeny stejnou mérou.
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2.1.2 Rizené pohybové aktivity

Jsou cilené uspotfddané pohybové aktivity prevazné kondi¢niho charakteru,
mezi které patii také vytrvalostni béh. Tyto aktivity se cilené vykondvaji pro zlepSeni
¢i udrzeni zdravotniho stavu nebo kondice. Pohybova cinnost byvd podminiovana
pohybovou schopnosti, které se déli na kondi¢ni, koordina¢ni a pohyblivost. Kondi¢ni
schopnosti jsou primarn¢ determinované energetickymi procesy, koordina¢ni fizenim
a regulaci pohybu. Mezi fizené pohybové aktivity patii vSechny sportovni discipliny.
Pro tyto aktivity si lide obvykle vyhrazuji urcitou denni dobu, jsou vétsinou popsatelné
Jjednotkami casu, vzdalenosti, intenzitou, frekvenci a maji pravidla provadeni. (Hendl

akol., 2011)

2.2 Pohybové aktivity vhodné pro seniory

Dosahnout stafi v dobrém zdravotnim stavu a pohodé vyzaduje individuélni tsili
po cely Zivot. Jednotlivci si musi uvédomit, Ze maji zodpovédnost za zachovani svého
zdravého zivotniho stylu a navazné zdravotniho stavu. Dobry zdravotni stav je
vice vhodné, nez jiné. Vhodnost vytrvalostniho béhu je velice individudlni a zaleZzi
na mnoha faktorech, pfedev§im na aktudlnim zdravotnim stavu a na rovni zdravotni

zdatnosti.

Ettinger, Wright, Blair (2007) uvadi, Ze zména ndvykid, ve smyslu zmény
sedavého na aktivni zivotni styl, pfidanim pohybovych aktivit do kazdodenniho
programu, vyzaduje Cas, trpélivost a osvojeni si novych mentalnich i praktickych

dovednosti. Jaké jsou benefity provozovani pohybové aktivity?

Nejcastéji se prinosy rozdéluji na morfologické a funkéni, ptfi rozdé€leni
k jednotlivym télesnym systémiim jsou to napiiklad tyto:
* Dychaci systém
- Morfologické zmény: ovlivnéni negativnich zmén elasticity plicnich
struktur
- Funkéni zmény: ovlivnéni zhorSovani VC, Vmax a difuzni kapacity
- Pravdépodobny piinos pohybové aktivity: ovlivnéni naro¢nosti dechové

prace
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* Kardiovaskularni systém
- Morfologické zmény: pozitivni vliv na objem srdce a pomér aktivnich
kapilar v myokardu, ktery se vlivem starnuti snizuje
- Funkéni zmény: ovlivnéni deteriorizace kontraktility a prokrveni
myokardu, sniZzeni periferniho odporu tlaku krve
- Pravdépodobny piinos pohybové aktivity: nizs$i riziko srdecnich
a mozkovych piihod
* Pohybovy systém
- Morfologické zmény: ovlivnéni kvality svalové hmoty, aktivace
motorickych jednotek, stimulace produkce oxida¢nich enzymu
- Funkéni zmény: ovlivnéni svalové sily a vykonnosti, vliv na svalovou
respiracni kapacitu, ptisobeni na stabilitu a pohyblivost kloubti, stimulace
flexibility a koordinacnich schopnosti
- Pravdépodobny piinos pohybové aktivity: stimulace rozsahu pohyblivosti
a koordinace pohybil
* Nervovy systém
- Morfologické zmény: prokrveni a stimulace CNS a perifernich nervii
- Funkéni zmény: ovlivnéni drazdivosti nervové tkané€, rychlosti Sifeni
vzrucht, stimulace paméti
- Pravdépodobny piinos pohybové aktivity: zlepSeni nalady, paméti,

kvality spanku

Pohybové aktivity pro seniory mohou ovSem piindset i rizika. Pfed zahajenim
jakékoliv pohybové intervence je nutné konzultovat oSetfujiciho Iékate. Nevhodné
zatizeni v kombinaci s uzivanymi léky, pokrocilym stddiem osteopordzy, vysokym
krevnim tlakem a jinymi stavy, se muze stat pro seniory fatalni. (Ettinger, Wright, Blair,
2007)

Pted zahajenim a v pocatku jakékoliv pohybové intervence se doporucuje:

*  Podstoupit zdravotni prohlidku u oSetifujiciho obvodniho Iékafe (informovat se
o aktivitach, které mohou byt zdGvodu existujicich zdravotnich probléml
nevhodné, v pfipad€ nutnosti podstoupit vySetieni u specialisty).

* Brat vavahu zdravotni omezeni. Existujici zdravotni problémy mohou ovlivnit

provozovani pohybovych aktivit, tyto se musi planované ptidavat do denniho
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rezimu. Napiiklad diabetici si musi pohybovy program naplanovat mezi rozvrh
jidel a pfijem léciv. Je dulezity 1 vybér vhodného pohybu, pii kterém nedochazi
k prudkym bolestivym staviim, nebo dusnosti.

»  Brat vvahu télesné pocity. Pohyb by nikdy nemél bolet. Je nutné ustat, pokud
dojde k otoku, zarudnuti naptiklad kloubu nebo k bolestivosti procvi¢ovanych
partii. Dlrazné¢ se doporucuje dodrzovat odpocinek vsedé v piipad€é pocitu
slabosti, nepfiméfené zvySeného tepu, intenzivni bolesti na prsou, bolest v pazi,
krku, tstech, nepravidelné¢ srde¢ni stahy, extrémni bezdeSi, stav duSnosti
a nemoznost chytit dech, zavraté, extrémni unava, otupélost a jinych néhlych
nevysvétlitelnych stavii. Pokud tyto stavy po chvilce neustanou, je vhodné
vyhledat Iékatskou pomoc.

*  Zacinat pomalu. Pohybové programy pro dlouhodobé neaktivni seniory musi byt
zahajeny s velice nizkou intenzitou a malym poctem opakovani cvikil. Zalezi opét
na jednotlivcich a jejich aktualni fyzické zdatnosti. Vhodné je naptiklad zacit
dvéma bloky pohybového programu po deseti minutich denné nebo ucasti

na hoding cvi¢eni jednou tydné.

Jako zaklad vhodného cviceni pro seniory jsou povazovany aktivity zdravotné-
rehabilitaéni. Starnouci organismus je nutné nejen fyzicky, ale také psychicky
stabilizovat a k tomu jsou vhodna také koncentracni a relaxacni cviceni, ovlivilujici
emocionalitu ¢lovéka. Prozitek je soucasti pohybu a kazdy ho proziva v jiné mife.
Z hlediska aktivnich pohybovych programii se vénuje pozornost silovym cvicenim
(pfiméteny pohyb mulze zmirnit ubyvéani svalové hmoty), protahovacim cvi¢enim
(udrzeni pohyblivosti) a vytrvalostnimu zlepSeni fyzické kondice. Velice dulezitou
oblasti seniorskych aktivit jsou individualni cvieni doma s vyuzitim osvojenych

cviceni.

Rehabilitacni pohybové programy nabyvaji s pfibyvajicim v€kem seniorit vétsi
uplatnéni. Jde o cviceni, kdy s doty¢nym je hybano a rizné¢ manipulovano, aby alespoil
takto bylo vyuzivano zadoucich ucinkt riiznych télesnych zatézi. Tato situace prichdzi
v uvahu u rizné¢ zdravotné postizenych a starSich seniord, osob po urazech

¢i déletrvajicich nemocech.

Ptiklad rehabilita¢nich programu pro kategorii seniort:
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* Dechova gymnastika: Statickd dechovd gymnastika mé za cil obnovit dechové-
pohybové funkce v mimické (oblicejoveé) €asti hlavy, dale udrzet funkce hornich
cest dychacich v optimalnim stavu, tedy volné a oteviené, a také obnovit cely tzv.
stereotyp dychani.

* Relaxacni cviceni: Vhodnd relaxacni cviceni by méla vést ke zklidnéni
organismu. Existuje souvislost mezi psychickou tenzi, funkénim stavem
autonomniho nervového systému a napctim svalstva.

*  Masaze: Manualni, pfistrojové i podvodni. Masaz je procedura, které je vyuzivana
k posileni celkového zdravotniho stavu, k osvézeni po télesné i dusevni ndmaze.
Masaz ma napiiklad dobry vliv na klouby, zejména na zvySovani jejich
pohyblivosti. Maséazi se kloub uvoliiuje a rozsah kloubni pohyblivosti se zvétSuje.

» Posilovaci pfistroje: Posilovaci a polohovaci pfistroje mohou kvalitné¢ a podle
potieby i dlouhodobé cvicit s ochablymi ¢i jinak postizenymi koncetinami.
Ptfi manipulaci dochdzi k drazdéni nejriiznéjSich receptorti, z kterych se Sifi
informace do mozku a po zpracovani jde odpovéd zpét k vykonnym organim.
Zatim neni vyuzivani téchto pasivnich pohybovych cviceni pfili§ uplatiiovano.
Predstavuje ale dobrou moznost pro vSechny ty, ktefi se nemohou sami aktivné
pohybovat. ,...je fto znacna rezerva pro zkvalitnéni Zivota zejména starsich

a zdravotné postizenych obcanu.* (Kvapilik et al., 1998)

Dale se budeme zabyvat aktivnim cvi¢enim, které miZze probihat v ramci
spolecnych cvicebnich programii nebo individueln€. Spole¢né cvi¢ebni hodiny mohou
byt pfinosné nejen po strance pohybové, ale i spoleCenské a v neposledni fadé
1 motivacni. Navazovani novych ptatelstvi vékove a Casto 1 ndzorové blizkych lidi je
stejn¢ dulezité¢ jako aktivita sama. Program musi poskytovat radost a psychické
uvolnéni.

Vytrvalostni béh, je dlouhodobou monotonni zatézi, kterd zatézuje predevsim
svalstvo dolnich koncetin. Nevénuji — li se bézci pravidelné stimulaci pohyblivosti,
dochazi postupné k snizovani rozsahu pohybt a to jak z didvodu zkraceni svalstva,
tak artrotickych zmén, které zpusobuji snizeni fyziologického rozsahu pohybu v takto
postizenych kloubech. Béh jako takovy ddle nezahrnuje stimulaci jemné motoriky,
kterd je pro udrzeni nezdvislosti seniorti dilezita. Svalova sila a to nejen dolnich
koncetin je také dulezitym aspektem nezavislosti a sobéstacnosti. Pti pravidelném

vytrvalostnim béhu dochazi ke znacnému zatizeni kosterniho svalstva. Jednostranna
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zatéz vede k hypertenzi a miize zpusobit funk¢ni zkradceni a nerovnomérnost svalstva,
coz muze mit za nasledek jeho chybné zatézovani a pietizeni.
Dale detailnéj$i zaméteni na jednotlivé problematické oblasti:
* Svalové dysbalance a spravné drzeni téla
* Artrotické omezeni
* Jemna motorika

¢ Svalovasila

2.2.1 Svalové disbalance a spravné drZeni téla

Pady a nasledné zlomeniny u seniord jsou casto zpusobené svalovymi
disbalancemi, k jejichz prevenci béhani nepostacuje, naopak bez vhodné kompenzace je
muize umocnovat. V kazdodennim rutinnim Zivoté¢ je Skala vykonavanych aktivit
a pohybl omezena. Vznikaji pohybové stereotypy, které pii nevhodném vykonavani
pohybt zpiisobuji svalové disbalance. Kompenzacéni cviceni jsou soubory cviki, jejichz
ukolem je nastavit rovnovahu v aktivaci jednotlivych ¢asti nervosvalového systému.
Naptiklad udrzeni rovnovédhy po zakopnuti vyZaduje mobilizaci mnoha svalovych
skupin a kratkodobé maximalni zapojeni sily i koordinace. VyvaZenost svalového napéti
mezi jednotlivymi télesnymi segmenty je dulezitd 1 pro mnoho chronickych

vertebrogennich problémti.

Kristofic¢ (2007) predpoklada, ze vyvazenost svalového napéti 1ze dosahnout jen
kombinaci uvolilovacich, protahovacich a posilovacich cvi¢eni. Jako problémové

oblasti uvadi:

e Nerovnovaha mezi svaly na ptedni a zadni strané krku

e Nerovnovaha mezi prsnim svalstvem a dolnimi fixatory lopatky
e Nerovnovédha mezi hornimi a dolnimi fixatory lopatky

e Nerovnovéaha mezi bfiSnim svalstvem a bedernimi vzpfimovaci
e Nerovnovédha mezi ohybaci kycle a hyzd’ovym svalstvem

e Nerovnovéaha mezi svaly panevniho dna a svaly kolem panve

e Zkracené svaly na zadni strang stehna

e Zkracené lytkové svaly
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Vyse uvedeny autor uvadi jako ptiklad svalové disbalance s dopadem do vSech
oblasti zivota celkem bézné zkraceni bedrokyclostehenniho svalu. To zplsobuje
nasledné reflexni snizeni aktivity svali hyzd'ovych, zméni se panevni sklon a velice
nenapadné tento dlouhodoby proces zplsobi piebudovani chiizového stereotypu.

Doporucené cviceni k feseni této problematiky Ize nalézt v prislusné literatute.

Moznad pobyt v pfirodé zni jako zvlaStni pohybovy program pro seniory,
ale neni. Pfedpoklada se, Ze nerovnost povrchu a nutnost ,,piekonavat prekazky* a celit
nastraham pfirodnich elementd pomahaji zlepSovat fyzickou kondici i psychicky stav
seniorti. Mezi klasické aktivity v ptirodé patii vychdzky, houbaieni, zahradkafeni,
turistika, jizda na kole aj. Vytrvalostni béh v terénu je pro seniory, ktefi jsou schopni se
této aktivité vénovat, pfinosnéj$i nez béh po rovném terénu. Zde je ovSem nutné
zohlednit bezpecnost spojenou s moznou zhorSujici se kvalitou zraku a pfistupovat

k takovému cviceni s uvdzenim a v doprovodu.

2.2.2 Artroticka omezeni

V prib¢hu starnuti se na nosnych kloubech objevuji degenerativni zmény
kostnich chrupavek s néslednymi reaktivnimi zménami kostni tkané v jejich okoli.
Dle Havlickové a kol. (2006) vznikaji artrozy kloubni s tvorbou nejriiznéjSich vyrastka
omezujicich pohyb. Tento proces se projevuje zmenSovanim rozsahu kloubni
pohyblivosti. Kloubni pohyblivost se fadi mezi morfologické faktory télesné kondice.
Jedna se o rozsah pohybu v jednotlivych kloubnich spojenich. U zdravych jedinct je
limitovana ptfedevsim svalovym tahem zplisobenym zkracenymi svaly. Kristofi¢ (2007)
spojuje tento funkéni faktor se strukturdlnimi faktory — somatotypem. Pohyblivost se
promitd i do zptsobu drzeni téla, které vychdzi z biologickych dispozic jedince — mluvi

se o individudln¢ optimalnim drzeni téla.

Stimulace pohyblivosti byla v minulosti spojovana pifedevSim se statickym
streCinkem. Pro seniory se vSak pln€ nedoporucuje, a pokud ano, tak pouze
po pfedchozim prohtati protahovanych svalovych partii a relaxaci ztuhlych svald.
Seniorim se naopak doporucuji cviceni mobiliza¢ni — dynamicky strecink, pii kterém
prubéh pohybu koncetin je neustdle pod kontrolou a dochazi k postupnému zvétSovani
jeho rozsahu, pfipadn€ 1 rychlosti. Vyziva kloubnich chrupavek probihd pouze
mechanicky, vtiranim kloubni tekutiny do chrupavky pifi pohybech, je pravidelné

nenasilné procvicovani kloubt v plném stavajicim rozsahu pohyblivosti zakladni péci.
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Stimulace pohyblivosti — rozcvicka je nutnosti pro seniory, ktefi se vénuji
vykonnostnimu béhu. Pfed beéhem je nutné dostat organismus do provozni teploty a to
Ize provést mnoha zpiisoby. Zalezi na osobni preferenci a zvyklostech. Casta je rychla
chiize po dobu alespont 5 minut, chlize s krouzivym pohybem rukou, krouzivé pohyby
dolnich koncetin ve vSech kloubnich spojenich. Bez protahovani ma bézecky krok

seniora tendenci se zkracovat a béh sdm o sobé¢ k udrzeni pohyblivosti nestaci.

2.2.3 Jemna motorika

Stafim ovlivnéné zhorSovani pohyblivosti z hlediska jemné motoriky velice
ovlivitluje schopnost sebeobsluznosti. Jemnd motorika (zapojeni malych svalovych
skupin) se v prabéhu starnuti bez pravidelné stimulace zhorSuje. Jak uvadi odborné
publikace, jemnd motorika je schopnost vykonavat pohyby casti ruky (napf. prsty,
zap&stim), popt. chodidel tak, aby pohyby byly piesné a ti€elné z hlediska dosazeni cile.
V odborné literatute se neuvadi vliv vytrvalostniho béhu na jemnou motoriku. Lze vSak
predpokladat, Ze dolni koncetiny uzaviené v bézecké obuvi jsou spiSe v poloze statické
a dochdzi k oslabovani svalt chodidla. Béh neklade zadné ndroky na jemnou motoriku
hornich koncetin vyjma zavazani tkani¢ek u béZecké obuvi a proces manipulace

s odévem pi1 prevlékani.

M¢kota (1990) definuje zru€nost jako lokdlni obratnost, projevujici se
pfi pohybech ruky, eventuelné jen prsti. Jejim zanedbanim mutize dojit a ¢asto dochazi

k problému se sebeobsluznosti. Vzhledem k véku, fyziologii a anatomii seniori se

cvwr

Se sebeobsluznosti u seniorl souvisi udrzeni urcitého stupné jemné motoriky,
ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Seniofi stejného véku maji rozdilnou uroven
jemné motoriky. Spatnd Grovei jemné motoriky se projevuje problémy se
samoobsluznymi ¢innostmi jako je oblékani, stolovani, umyvani, holeni, vafeni,
zavazovani tkanicek, nastdvaji problémy s uchopovanim drobnych piedméti,
s manipulaci penézi, navlékani nit¢ atd. Ve stafi nastdva postupné zhorSovani jemné
motoriky vlivem zmén probihajicich v tomto obdobi, jako jsou napft.: snizena pruznost

svalll, ztuhlost kloubtl, snizeni elasticity vazu, a také vlivem degenerativnich chorob.
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wtareckd jemnad motorika je strnuld a stereotypni. Pripravné a doznivajici faze
struktury pohybu starého clovéeka jsou malo patrné. Jednotlivé pohyby jsou nerytmicke,
casto na sebe nenavazuji. Uvedené znaky starecké motoriky jsou nevyhnutelné, ale daji

se oddalit vhodnymi formami télesné vychovy (Celikovsky at al., 1990).

VSeobecné prospéSnd jsou cviceni na posilovani malych svalovych skupin
hornich koncetin, cvi¢eni na koordinaci jemné motoriky hornich koncetin a cvi€eni
na reakéni rychlost spojenou s koordinaci jemné motoriky hornich koncetin. Mezi tyto
slozit¢ zngjici cviceni patii veSkeré sebeobsluzné Cinnosti, rukodélné drobné prace
(pleteni, hackovani, Siti) a napiiklad také spolecenské hry (karty, stolni hry s potiebou

manipulace s hernimi figurkami).

2.2.4 Svalova sila

Svalova sila je soucasti télesné zdatnosti. T€lesna zdatnost byva definovana jako
schopnost organismu Uspés$né se vyrovnat s riznymi zatéZzemi v ménicich se zevnich
zivotnich podminkéch — v zatézi mechanické (véetné prekonani odporu svalovou praci),
chemické, tepelné, magnetické, svételné atd. a pfitom si zachovat celistvost (integritu)

a stalost vnitiniho prostfedi (homeostazu).

Starnuti doprovazi postupny pokles svalové hmoty, kterd je spojena se ztrdtou
svalove sily a celkové fyzické zdatnosti. Pro tento jev byl poprvé v roce 1989 pouzit
termin sarkopenie (z reckého sarx —maso, penia — ztrdta) (Topinkova, 2010). Jedna se
o prirozeny fyziologicky proces zplusobeny hormonalnimi zménami a klesajici
schopnosti svalové regenerace, genetickymi a dal§imi ne zcela prozkoumanymi vlivy,
mohou jej urychlovat i zevni faktory jako napt. nevhodny zpisob Zivota (nedostatek
pohybu, nevhodnad vyziva s nedostatkem bilkovin, vitaminu D a dal$i), chronické
nemoci napft. ledvin, srdce, metabolismu, neléena zanétlivd onemocnéni. Sarkopenie je
povazovana za ptiznakovy komplex vztahujici se k vyssimu véku.

Udrzeni a rozvoj svalové zdatnosti zpohledu silové a funkéné svalové
dostatecnosti je pro zachovani sobéstacnosti pro seniory nutnosti. Pokles sily a objemu
svalstva star§ich osob vykazuji velkou variabilitu, vétsi vyznam vsSak maji faktory
na veéku nezdvislé. Jako hlavni pfi¢ina se nabizi pokles pohybové aktivity, avSak

rozhodnout, co je prvotni, neni jednoduché, protoze kazdy stdrne individualni rychlosti
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s komplexem vSech svych télesnych i psychickych vlastnosti. ,,Zdver pro praxi s cilem
zvysit silu a zachovat aerobni vykonnost u starsich osob by mél predstavovat trikrat

tydné kombinovanou formu tréninku.* (Méacek, M. et al., 2006).

Jako 1é¢ebnou moznost a prevenci sarkopenie Topinkova (2010) uvadi fyzickou
aktivitu. V klinickych studiich bylo zvySeni svalové hmoty, svalové sily 1 kvality
svalové hmoty dosahovano pfi cviceni proti odporu na cvicebnich strojich nejméné 2x
tydné. Tato cvieni maji vétsi efekt na svalovou silu nez na absolutni narast svalové
hmoty a to 1 u velmi starych osob nad 80 let. Aerobni aktivity jako rychld chuize,
jogging, nordic walking, jizda na kole a plavani maji ptiznivy vliv na kardiovaskularni
trénink. Nepftispivaji k nartstu svalové hmoty tolik jako odporova cviceni, ale stimuluji
regeneraci svalu a syntézu bilkovin. Aerobni cviceni také sniZzuje celkové mnoZzstvi
télesné¢ho tuku vcetné intramuskulérniho, coz neptimo zlepSuje svalovou funkci. Bézna
denni fyzicka aktivita tyto pfiznivé uc¢inky nema.

Ptiklady silovych a vytrvalostnich cviceni dostupné vSem: chlize do schodi,
chiize do prudkého kopce, opakované zvedani zavazi (naptiklad PET lahvi), cviceni
s elastickymi pasy, cviceni svédhou vlastniho téla, rGzné pohyby pazi (vzpazeni,
upazeni, predpazeni), pohyby dolnich koncetin (pfednozit, zanozit s vydrzi), vzpory

a jiné.

2.2.5 Vytrvalost

Komplex vytrvalostnich schopnosti, jednoduSe nazyvany ,vytrvalosti®,
predstavuje zdkladni pilit fyzické kondice a vyznamnou komponentu zdravotné
orientované zdatnosti. Je nejen predpokladem pro dosazeni uspéchu v mnoha sportech,
ale urcitd uroven vytrvalosti je také nutnosti pro samostatnost a nezavislost na péci
ostatnich pro nemocné, star$i a hypokinezi postizené jedince. Ve srovnani s ostatnimi
kondi¢nimi schopnosti ma vytrvalost ur¢ité nadfazené postaveni a je nejlépe védecky
podlozena. Dle Havlickové a kol. (2006) se zfunk¢éniho hlediska vytrvalost
charakterizuje vysokou ekonomizaci prace nervosvalového 1 kardiorespira¢niho
systému. V soucasné dobé se za komplexni funkéni ukazatel Urovné vytrvalosti
povazuje maximalni minutova kyslikova spotieba- VO, max. Biochemicky je
vytrvalostni schopnost podminéna zejména mnozstvim glykogenovych zasob

v organismu, schopnosti tukové mobilizace z podkoznich zasob, vysokou aktivitou
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oxidativnich enzymi, mnozstvim kyslikovych pfenaSecii a schopnosti rychlé mobilizace
oxidativniho metabolismu. Morfologicky je rozvoj vytrvalostnich schopnosti podminén
na c¢innost srde¢né cévniho systému je hypertrofie levé komory a jeji regulativni
dilatace.

Dovalil (1986) definuje vytrvalost a charakterizuje vytrvalosti schopnosti
nasledovné: ,,Vytrvalost je pohybova schopnost provadet déletrvajici télesnou cinnost

na urcité urovni, aniz by se sniZila efektivita této cinnosti.

Vyznam vytrvalosti jako zakladni kondi¢ni schopnosti je obrovsky a zasahuje
témeét do vSech oblasti bézného zivota, je to rozhodujici pohybova schopnost
pro télesnou zdatnost a zdravi. V ramci zdravotniho tréninku vytvairi predpoklady
pro zvladnuti stresovych situaci a pro primarni a sekundarni prevenci srde¢né—cévnich
onemocnéni.

Dovalil (1986), uvadi dodnes platnou definici:

., Pohybova cinnost vytrvalostniho charakteru vyznamnym zpiisobem zlepsuje funkce
obéhového a dychaciho systéemu ve smyslu zvySeni jejich funkcniho rozsahu
a efektivnejsiho vyuziti. Vytrvalostni pohybové zatizeni napomdhd ke snizeni
psychoemocniho napéti a jeho ucinek ma euforizujici charakter.

Pfi volbé cviceni je rozhodujici zplisob pouziti prosttedkli pro druh rozvijené
vytrvalosti a vybér metod. Rozvoj vytrvalostnich schopnosti je zavisly na Sirokém
okruhu vzajemné se podminujicich faktorti a malo zavislé na vnéj$i formé pohybu.

Pro rozvoj zékladni vytrvalosti (aerobni) 1ze uplatnit beh, chiizi, jizdu na kole, plavani.

Na otazku, ktery druh pohybovych aktivit je nejlepsi pro seniory nelze
odpovédet. Univerzalni aktivita neexistuje. Pouze pestry vyvazeny program zdatnosti
zarucuje nejvice zdravotnich benefitu. Takovyto program by mél obsahovat cviceni
na stabilitu postoje, cviceni stimulujici pohyblivost, cviceni zlepsujici svalovou zdatnost
a aerobni zdatnost. Idedlni je tyto pohybové aktivity v pribehu tydne stridat. (Ettinger,
Wright, Blair, 2007)

2.2.6 Chize a béh

Chtize je pohybovym projevem vyplyvajicim zindividualné typického

zapojovani jednotlivych svalii. Na kazdém pohybovém projevu se podili cela fada
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svalovych skupin, ktera v konkrétnim pohybu vytvari urcity funkcni celek. V odborné
literatufe se oznacuje jako zdkladni pohybovy stereotyp, ktery Janda (1984)
charakterizuje jako docasné neménnou soustavu podminénych a nepodminénych
reflexti. Chazi vyse uvedeny autor dale popisuje jako nejstar§i pohybovy stereotyp,
ktery je typicky pouze pro lidskou lokomoci. Schopnost pfebudovavat stereotypy podle
Jandy (1984) s kalendainim vékem klesa. Chiize je pravidelné se opakujici pohyb
dolnich koncetin doprovazeny pohybem patefe a hornich koncetin. Janda (1984) uvadi
dv¢ faze, fazi op€rnou a fazi kro¢nou.

,Chiize vétsiny starsich obcanii trpi znacnym nedostatkem rotacniho pohybu,
kdy pri kazdém kroku by mélo dojit k mirnému protaceni celé pdtere. Ten umozZiiuje
vetsi pohyblivost pdtere a dobre uvoliuje stazené vazy a svaly mezi nimi. Svalovd
aktivita, kterou se dosahne mirnym rotacnim pohybem v kloubech obratlu, tlumi

precitlivélost nervovych vidken, a tak snizuje bolest a tinavu zad.* (Stilec, 2004).

Aerobni trénink vytrvalostniho charakteru stfedni a vys$i intenzity v podobé
rychlé chize muze slouzit k prevenci a 1écbé nejcastéjsi pficiny umrti,
tj. kardiovaskularnich chorob. Uspéch se dostavi po vice tydnech az mésicich provadéni
této aktivity, kdy nejmensi uinny vydej energie pohybem je 1000 kcal tydné,
coz odpovida chiizi 4 km/h v celkové délce 16 km za tyden. Chize je dle Ettinger,
Wright, Blair (2007) nejoblibenéjsi aerobni aktivitou u lidi kazdého vé&ku. Chize
zvolena zamérné jako zatézova pohybova aktivita — na rozdil od bézné kazdodenni

chlize — je v mnoha smérech piinosna. Chodit se da kdekoliv a kdykoliv.

Béh je po chiizi nejpfirozengjsi lokomoci. ,, Béh ma s chuizi stejny pohybovy
vzorec a lisi se od chiize pridanim faze letové (opérnd, krocna — svihova, letova),
zprostiedkované vétsi svalovou intenzitou, ktera je podminkou rychlosti a frekvence
béhu s rozdilnou délkou letu (skoku).“ (Janda, 1984).

Béh mize byt vyznamnym prostredkem pro ovlivnéni celkové vytrvalosti
a dynamické sily dolnich koncetin u senioril. Je také vydatnym stimulatorem aktivity
vnitinich organti, napi. obéhového a dychaciho systému, ovliviiuje pfeménu energie
v organizmu. Zvysuje zdatnost.

Janda (1984) popisuje béh nasledovné: Odraz zadni koncetiny umoznuje
kontrakce trojhlavého svalu I[ytkového a velkého svalu hyzdového spolecné

s ischiokrurdlnimi svaly. Po odrazu spojeného s extenzi dochdzi k flexi v kycelnim
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kloubu s naslednou extenzi v kloubu kolennim. Pohyb je navozen postupné kontrakci
primého  svalu stehenniho, bedrokyclostehenniho, napinace povazky stehenni
a ¢tyrFhlavého svalu stehenniho. Ctyihlavy sval stehenni soucasné zajistuje stabilizaci
kolenniho kloubu a synchronizaci flexe v kycelnim kloubu a extenze v kolennim kloubu.
Druhd dolni koncetina se vraci zpét na podlozZku, nejdiive dochazi k extenzi nohy
kontrakci predniho svalu holenniho, po prinoZeni paty na podlozku se zapojuji

extenzory kycelniho kloubu a dochazi k odrazu (Janda, 1984).

Zpusob béhu zavisi také na kondici dalSich svalovych skupin, které zajistuji
fixaci panve — bfisni svaly, rovnovahu pfi stoji na jedné noze — svaly hyzd'ové, drzeni
ramen a hlavy a fyziologické zpevnéni patefe. Pozor vSak, Havlickova a kol. (2006) béh
jako vhodnou fyzickou aktivitu u seniorti vylucuje z divodu pietézovani hybného

systému dolnich koncetin.

Béh, jako pohyb, ktery byl po tisicileti hlavnim mechanismem ziskavéani zdroji
k udrZeni Zivota, se dostal u znacné Casti populace na okraj zajmu, nebot’ dneSni
prevazujici postupy ziskédvani prostiedkti k preziti nevyzaduji vyrazngjsi fyzické
zatizeni. Zmény, které v Zivotnim stylu soucasné populace nastaly v minulych stoletich,

maji nedozirny dopad na zdravotni stav jedince, obzvlast’ seniora.

Pohybova aktivita a tedy i sportovni cinnosti u starsich lidi se stavaji stale vice
aktudlnimi. Aktivni styl Zivota prokazatelné oddaluje psychické i fyzické zmeény
objevujict se s postupem véku. Clovek, ktery se o své fyzické i psychické zdravi zacne

starat dfive, spise dosdhne kvalitniho Zivota i ve vy$sim véku (Stilec, 2004).

Vhodnou kombinaci a ur¢ité mnozstvi cviceni lze povazovat za zdravi ptinosné.
Mira je vSak individuelné optimalni a zalezi na pohybov¢ historii jednotlivce. Vyuzitim
jedné aktivity, vytrvalostniho b&hu nelze ptfedpokladat, udrzeni vSech télesnych
systémd. Je proto vhodné pii sestavovani intervencniho pohybového programu zahrnout
nejen vytrvalostni cviceni, ale také zdravotni a kondi¢ni gymnastiku, protahovaci
a vyrovnavaci cviky a dalsi pohybové aktivity vhodné pro seniory. Jako vhodné byvaji
uvadény dobie regulovatelné a kontrolovatelné cyklické pohybové aktivity: chtize, kolo,

plavani, béh, bézky.
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3 SPORT V SEDMEM DECENNIU

Sport se stal neoddé€litelnou slozkou dnesni spole¢nosti, zvlasté béh jako takovy
je vsouCasné dob¢ extrémné populdrni, jak ukazuji vzrlstajici pocty ucastnikl
vetejnych zavodu vcetné maratond. Z vysledkd vefejnych zavodl je ziejmé, ze béha
mnohem vice lidi nez kdykoliv pfedtim, a to ve vSech vékovych kategoriich, a zejména
je tfeba zaznamenat zvysSujici se pocet Zen. Ve vysledkovych listinach se také stale
Cast¢ji objevuji veterdni a to i osoby star$i sedmdesati let. Vykony téchto sportovet jsou
obdivuhodné. Kdo jsou tito lidé udrzujici si sportovni vykonnost i po sedmdesatce?
Vzdyt se predpoklada, ze vtomto veku starnuti se zvysSenou intenzitou postihuje
prakticky vSechny systémy a orgédny, které nezvratné ztraceji svou funkcni rezervu.
Vsechny kondi¢ni ptedpoklady v tomto véku velice rychle podléha vlivu starnuti. Ktery
z télesnych systémil se stava nejslabsim c¢lankem? Je vytrvalostni zatizeni, ve formé

behu, v sedmém decenniu piinosné?

Vhodné¢ strukturovana pohybova aktivita jednozna¢né zpomaluje tempo starnuti
a zvysuje kvalitu zivota senior. Spirduso (1995) uvadi, ze vitalita je pfimo umeérna
provozovani pohybové aktivity v seniorském véku. V ptipad¢ vytrvalostniho béhu nejde
ve vétsing pripadl o zdmér ve smyslu estetického snizovani hmotnosti nebo zlepSeni
postavy, ale o pravidelnou aktivitu za ucelem podani sportovniho vykonu o vykonnostni
sport. Vykonnostni sport byva definovan jako zdjmova ¢innost soutézniho charakteru se
systematickou sportovni pfipravou, organizovanou ve sportovnich klubech. Vychazi
z prislusnych lokélnich podminek. Pravidelné soutéze v diferencovanych vékovych
a vykonnostnich kategoriich fidi sportovni svazy. Sportovci provozujici vykonnostni
sport vytvareji sportovni hodnoty a sami jsou jejich ,,spotiebiteli* (prozitek, socialni
kontakt, seberealizace, zvySovani vykonnosti). Motivace ,,dobie vypadat™ a udrzovat se
it se vSak nevylucuje. Pravidelny pohyb je dilezity nejen pro télesnou vykonnost,

ale 1 pro psychickou odolnost seniort.

Spirduso (1995) uvadi, ze seniofi v sedmém decenniu se fadi mezi sportovce
stale Castéji, piikladem jsou Senior Sports Classics, the World Veterans Games, ale také
rlizné mistni turnaje a zavody. Cisté veteranské zavody v béhu jsou pomérné mladym
odvétvim ve svété sportu. Prvni svétové Veteranské atletické zavody se konaly

v Torontu v roce 1975. V USA se konaji National Seinor Sports Classics (veteranské
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olympijské hry), zahajené vroce 1990, které¢ jsou dalSim zafivym piikladem
sportovniho vyZiti seniori. World Veterans Games se konaji jednou za dva roky
v riznych zemich svéta. WMA Track and Field Championships se konaji kazdy rok,
pro rok 2013 se planuji v brazilském Porto Alegre. Naptiiklad v roce 2012 byly
v pulmaratonu obsazené kategorie M70 (17 zavodniku dokoncilo), M75 (5 zavodnika
dokoncilo) a M80 (jeden zavodnik dokoncil), F70 (1 z&vodnice), F75 (2 zavodnice),
F80 (1 zavodnice).

3.1 Vytrvalostni béh

Podle vyzkumu spolecnosti Gtk Czech b&ha 12 % ceské populace aspon jednou
tydne. MladSi bézci chodi béhat cCastéji, starSi bézci s mensi frekvenci, ale vétsi
vzdalenosti. Bézci casto byvaji vysokoskolsky vzdélani a jsou vice vnimavi
k celospolecenskym otazkam a Setrni k zivotnimu prostiedi. (www.runczech.com, PIM
novinky)

Spontanni b&h u senior ve v€ku nad sedmdesat let, bez vykonnostniho
kontextu, je v Ceské republice spise raritou. Ne viak v zemich vyspé&lého svéta, kde je
bézné potkat skupinku pomalu bézicich seniorti. Rychla chlize byva velice dobrou
alternativou. Charakterizovat psychologické a fyziologické vlastnosti téchto osob,

které se vénuji spontannimu béhu, by mohlo byt velice zajimavou studii.

Jako vytrvalostni béh ve vykonnostnim sportu jsou prezentovany spise silni¢ni
behy, které maji své obvyklé vzdalenosti pro zavody muzl i zen. Jsou jimi: 15 km, 20
km, ptalmaratén (21,098 km), 25 km, 30 km, maraton (42,195 km), 100 km a silni¢ni
béhy rozestavné (= Stafetové). Zavody na silnici by mély probihat béhem dubna
a kvétna a od zafi do prosince. Doporucuje se, aby u silni¢nich trati standardni délky
nebylo vyskové prevySeni cile oproti mistu startu vétsi nez 1:1000. tj. 1 m na 1 km

(Zak, 2002).

3.2 Ucast sportovcii v sedmém decenniu na verejnych zavodech

Atletické zavody, béhy, jsou regulérnimi zavody podléhajicimi v CR pravidlim
Ceského atletického svazu (CAS), v Evropé European Athletics Association (EAA)

a ve sveéte International Association of Athletics Federation (IAAF).
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Vysledky jednotlivych zavodu jsou dokumentaci, kterd podléha piisné kontrole
rozhod¢ich. Vysledky jsou tak spolehlivymi daty a rovné zjist€énim podle terénnich
testll. Seniofi se téchto zavodi, testd, Gcastni dobrovolné s vysokou motivaci a plnym
nasazenim. Spirduso (1995) se odkazuje na méfeni VO,max v laboratornich
podminkach a v podminkach vetejného zavodu, kdy dosazené vysledky ze zavodi byly
VysSi.

Dle internetovych stranek s bézeckou tématikou (www.behej.com) se v priabchu
celého roku 2011 zcastnilo zavodi na 10 km celkem 122 ¢eskych zavodnikt starSich
70 let. (V CR je nejstar$im silni¢nim zavodem Béchovicka desitka, tedy 10 km.)
Nejmladsi, pravé sedmdesatileti byly v hojném zastoupeni 81 muza, 75 let a starSich
bylo 35, z&vodnikl starSich 80 let jiz jen 6 (viz nasledujici tabulka). NejstarSimu
ucastnikovi bylo v daném roce 86 let. Vysledkové tabulky administruje M. Hasal jiz
n¢kolik let. Monitoruje vSechny zavody probihajici dle atletickych pravidel na oficialné
zméfenych tratich — 10 km, ptilmaratén, maraton. Zavody nejen v CR, ale celosvétové
dle kalendate AIMS (the Association of International Marathons and Distance Races).
AIMS je organizace kterd zastfeSuje vice nez 320 svétovych zavodi na dlouhé traté
ve vice nez 95 zemich svéta. Hlavnim cilem této organizace je podporovat vytrvalostni

beh.

Tabulka 3. Prehled ucastniku zavoda na 10 km v roce 2008-2011

120 35 6 8235
93 14 3 5923
94 23 11 5366
90 21 9 4827

Tabulka ¢. 3 Prehled poétu tdastnikd v sedmém decenniu a star§ich na vefejnych zdvodech v CR, Data pouZita se

souhlasem jejich zpracovatele M. Hasala

Pilmaratonu se v priabéhu roku 2011 zucastnilo celkem 50 zavodniku starSich 70 let.
Veteranti 75 let a starSich zavodilo v této vzdalenosti 32, v kategorii starSich 80 let se
zUcastnili jiz jen 3 muZi. Meziro¢ni trend narGstu poctu zavodnikil v kategorii muzi

nad 70 let je i u této zavodni traté vzristajici.
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Tabulka 4. Pfehled ucastnikii zavodl v pilmaratonu v roce 2008-2011

50 32 3 9862
40 10 4 7588
35 7 3 5527
32 5 4 4384

Tabulka &.4 Piehled poétu tdastnikdt v sedmém decenniu a starich na vefejnych zavodech v CR, Data pouzita se

souhlasem jejich zpracovatele M. Hasala

Maratonu se v pribéhu celého roku 2011 zacastnilo celkem 19 zévodnikl starSich 70
let. Veteranti ve véku 75 let a starSich zfetelné ubylo na 3 ucastniky a pouze jeden muz

starsi 80 let absolvoval celou maratonskou trat’.

Tabulka 5. Prehled uc¢astniku zavodu v maratonu v roce 2008-2011

19 3 1 4141
14 5 2 3616
13 5 2 3187
9 1 1 2742

Tabulka ¢&. 5 Piehled podtu Gidastnikii v sedmém decenniu a star§ich na vefejnych zavodech v CR. Data pouzita se

souhlasem jejich zpracovatele M. Hasala

Vyse uvedené tabulky uvadéji informace o poctu bézcii v sedmém decenniu
a starSich v roce 2008, 2009, 2010 a 2011. Meziro¢ni trend poctu tcastniki ve vSech
ttech popsanych vytrvaleckych disciplinach je stoupajici. Seniory nejvice obsazovanym
je zavod na 10 km, nasleduje vzdalenost pilmaratonskd a nejméné sedmdesatnici
a starS$i zavitali na zdvod maratonsky. To odpovidd narocnosti dané vzdalenosti.
Porovname-li procento sedmdesatniki a starSich zavodniki vii¢i celkovému poctu
ucastnikli v zdvode na 10 km, v roce 2011 jich bylo 1,45 %, ze vSech sedmdesatnikti
a star§ich v CR je to 0,0108 %. Pomér v ptilmaraténu se snizuje na 0,54 % z celkového
podtu ucastniki a na 0,00452 % ze viech sedmdesatniki a starSich v CR.
Sedmdesatnikti a starSich, ktefi ub€hli maratonskou vzdalenost bylo 0,45 % ze vSech
zavodniktl a ze viech sedmdesatniki a star§ich v CR (1 106 303 muZi i Zeny) to bylo

mizivych 0,00171 %.
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Tabulka 6. Pfehled U¢astnikli zdvodl na 10 km, pilmaratén a maraton v roce 2011

120 8235 1,45 0,0108 1106 303
50 9262 0,54 0,00452 1 106 303
19 4141 0,45 0,00171 1106 303

Tabulka ¢. 6 ucast sportovell v sedmém decenniu na vetfejnych zavodech v roce 2011 v porovnani se zdvodicimi

celkem a se vemi sedmdesétniky a star$imi v CR

Vyse uvedend reserSe se vénuje muziim, a to proto, Ze ucast zen starSich 70 let
na vefejnych bézeckych zadvodech ve zkoumaném obdobi let 2008 az 2011 se rovna
nule. Zaznamenan¢ jsou dokoncené ucasti na zavodech, bez ohledu na vysledny cas.
Uz jen samotné absolvovani téchto bézeckych disciplin je obdivuhodnym vysledkem

u sportovct v sedmém decenniu.

Mnoho seniori vSak uptednostiiuje béh jako spontanni aktivitu. Béhaji
pro udrzeni kondice a zdravi a Gcasti na vefejnych zavodech se vyhybaji. Tito ve vysSe

uvedeném vyctu bohuzel nejsou zahrnuti.

3.2.1 Vykony sportovcu v sedmém decenniu vs svétovy rekord

Spirduso (1995) uvadi, ze u vytrvalostnich bézcti po 70. kalendainim roce je
rychlost ztraty vykonnosti nejstrméjsi. Jako diivody autorka uvadi snizeni tréninkovych
objemd, ztratu chuti zavodit a snizovani poctu soupeit. V bézeckych disciplinach se
vykonnost méfi jako Cas potfebny na piekonani urcité vzdalenosti, potfebny cas se
dle vyse uvedené autorky prodluzuje nejvice u maraténu, poté plilmaraténu a dale

u kratSich vzdalenosti.

WMA monitoruje veteranské svétové rekordy v kategoriich po 5 letech.
V zavod¢ na 10 km muzi je soucasnym drzitelem svétového rekordu od roku 2005
etiopsky bézec Kenenisa Bekele s Casem 26:17,53. Rekord vytvoftil ve svych 23 letech.
Svétovy rekord na stejnou trat’, 10 km, v kategorii Zen od roku 1993 drzi Cinanka Wang

Junxia v Case 29:31,78.
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Tabulka 7. Veteranské rekordy v zavode¢ na 10 km muzi

Men Outdoor 10000 m

(Last update: 15 October 2012)

Age group Mark Name Country  Age :Meet Date Meet Location
M35 26:51.20 Haile Gebrselassie ETH 35 24,0508 Hengela

M 40 22:20.88 Marti Vainio FIM 40 25.06.91 Hengelo

M 45 2010256 | Antonio Villanueva MEX 45 29.11.87 Melbourne
M50 301535.16 [ Peter De Vocht EEL S0 08,0910 Tessendetlo
M35 31:51.86 | Keith Baternan AUS 55 26,0211 Sydney

M &0 24:14.88 | Luciano Acquarons ITa &0 20.07.91 Turku

M 635 34:42,2 Cerek Turmnbull NZL &5 12.02,92 Christchurch
MFO F5:04.13 Ed whitlock AN 7o 0%.07.01 Brisbane
MF73 39:25.16 Ed Whitlock CAN 75 21.07.08 Cieppe

M g0 42:29,95 [ Ed Whitlock AN 20 11.07.11 Sacramento
M 85 52:50.80 [ Max Raszchke GER ag 12.09,92 Minchen

M a0 BYIET.T Gordon Porteous [<1:1:8 an 17.10.04 Coatbridge

Tabulka ¢. 7 WMA rekordy v zavodé na 10 km muzi veterani platné k 15.10.2012

Tabulka 8. Veteranské rekordy v zavode¢ na 10 km Zeny

Women Qutdoor 10000 m

[Last update: 15 Cctober 20120

Age group | Mark Name Country  Age MeetDate :MeetLocation
W33 30:53.20 :ldo Pavey GBR 28 03,0812 Londan

Woan 31:40,97  [Alla Zhilyayeva RUS 40 22.07.09 Chebaoksary
W4T 32:34.068 Euy Palm SWE 46 04,09, 88 Helzinki

W50 35:05.7 Fiona Matheson GRR 50 16,10.11 Coatbridge
WSS 37.09.4 Sandra Branney SBR 55 1e.04.08 wellington

W G0 39104, 23 (Bernadine Portenski MZL &0 ZE.0Z.10 wiellington
WS 41:40,27 {Angela Copsan ERR 65 05.08.12 Crfard

W70 46:38.5 Marie Michelsahn USA 7o 27.05.12 San Mateo

W 7S 50:00,93  iMelitta Czerwenka-Magel FER 75 28.06.05 Saarbricken
W oen S52:24.70 MNina MNaurmenkao RUS |0 2g8.02.05 San Sebastian
W ED 86:53.70 Ivy Granstrom CAN a6 03.07.98 Sazkatoon

Tabulka ¢. 8 WMA rekordy v 10 km zeny veteranky platné k 15.10.2012

U maratonské vzdalenosti je soucasnym drzitelem svétového rekordu kensky bézec
Patrick Makau zroku 2011 s c¢asem 2:03:38. Rekord vytvofil ve svych 26 letech.
Nejrychlejsi zenou svéta v maratonské disciplin€ je Britka, Paula Radcliff s rekordem
v roce 2003 a ¢asem 2:15:25, rekord vytvoftila ve svych 30 letech.

Tabulka 9. Veteranské rekordy v maratonu muzi

Men Cutdoor Marathon

[Last update: 15 Cctober 2012)

Age group Mark Narmea Country | Age :MeetDate Meeat Location
M 33 2:i03:59 Haile Gebrselassie ETH 35 28,0903 Eerlin

M 40 2:08:46 Andres Espinosa MEX 22.09.02 Berlin

I 5] 2:15:51 Kjell-Erik Stahl SW'E 45 29.09,91 Berlin

M50 2:19:29 Titus Mamabolo REA 20.07.91 Curban

M 53 2:25:56 Piet van alphen MED 55 19.04, 86 Rotterdam
M 60 2:36:30 ‘oshihisa Hosaka JPM &0 01.02.09 Beppu City
M 63 Z:41:57 Darek Turnbull MZL %1 12.04,32 London

b FO 2:154:48 Ed Whitlack AR 73 26.09.04 Toronto

M 75 Zi04:54 Ed whitlock AN TE 15.04.07 Fotterdam
M &0 2:15:54 Ed whitlack CAN 20 1g,10.11 Toronto

M 83 4134153 Fobert Hormman ALS =13 04,0704 Gold Coast

Tabulka ¢. 9 WMA rekordy v maratonu, muzi veterani platné k 15.10.2012

35



Tabulka 10. Veteranské rekordy v maratonu Zeny

Women Outdoor Marathon
[Last update: 15 Cctober 2012)

Age group Mark Mame Country Age :Meet Date Meet Location
W 35 212129 Lyudrnila Petrava RS 37 23,0406 London

W 40 2126151 Prizcilla welch GBR 42 10.05.87 London

W 45 212900 Tatyana Pozdnyakova LIKR. 48 13.10,02 Providence
W S0 2148147 Edeltraud Pohl FR.G 52 30.10.88 Frankfurt
W 55 2152114 Fae Baymiller [NETY 11.10.98 Chicagao
W 60 3:114:50 Barbara Miller Usa 11.12.99 Huntzville
W65 3:28:10 Lizzelotte Schultz FR.G 29.09.85 Berlin
w70 3i46:18 Ginette Bedard Usa 7z 06.11.05 Mew Vork
W 7S 3:157:30 Gwen McFarlan AN 73 03.05.0% Vancouver
L] 4136152 Betty Jean McHugh AN an 1z.10.08 Wickoria
W5 B350 Ida Mintz usa 28.10.90 Chicagao
W oo S:53:08 Maviz Lindgren LS 28,09,97 Portland

Tabulka ¢. 10 WMA rekordy v maratonu, zeny veteranky platné k 15.10.2012

Pohledem jak na muzské, tak na zenské maratonské tabulky, je zfejmé,
ze vykonnost s vékem klesa. Stejny trend je viditelny také u vzdélenosti na 10 km.
Svétové rekordy v trati zvané pulmaraton se dlouhodobé nevedou a proto nejsou
soucasti této prace. Predstavené udaje ukazuji, Ze ve vyjimecnych piipadech lze
1 ve vysokém veéku dosahovat vykonu, které se vyrazné odchyluji od priméru dané
veékove kategorie. Toto zjiSténi 1ze nesporné povazovat za motivaéni faktor pro ostatni

sportujici 1 ve vys$im veéku.
3.3 Vytrvalostni zatiZeni a starnuti

.S nejvetsi pravdeépodobnosti starnou sportovné aktivni lidé z biologického,
resp. genetického hlediska pomaleji. Bez ohledu na velké vykonnostni rozdily se
s pribyvajicim vekem ukazuje, Ze sportovni vykonnost klesa (individudlné odlisné).
Starsim sportovcum se i pres jejich veSkerou snahu vykonnost nedari udrzet

a pochopitelné ji ani zlepsovat. “ (Neumann, 2005)

Pravidelna vytrvalostni aktivita je pro seniory, ktefi netrpi takovym postizenim,
které¢ by tento typ pohybu jednozna¢né vylucovalo, obrovskym piinosem. Spirduso
(1995) dokladd na studiich védcil, ktefi se touto problematikou zabyvaji, udrZeni
svalové vytrvalosti a zlepSeni oxidativni kapacity svalll pfi pravidelném zatizeni.
V sedmém decenniu neni vSak jednoduché pokracovat v plném nasazeni ve sportovni
aktivité. Vykonnost se vlivem strukturdlnich 1 psychologickych zmén snizuje.
Pro sedmdesatniky je stale téz81 udrzovat piisny tréninkovy plan. Zdravotni problémy
tykajici se ortopedickych a svalovych zélezitosti si stale ¢astéji vynucuji prodlouzené

obdobi rehabilitace a postupného vraceni do formy. Je t¢zké urcit, kde je hranice
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psychologické neochoty a télesné neschopnosti podstoupit narocny tréninkovy plan.
Snizuje se také zdapal, s kterym veterani mezi sebou zavodi. Spirduso (1995) také
porovnava ochotu riskovat se zdravim mezi seniory a mladymi sportovci v oblasti
uzivani steroidd, rustovych hormonti a jinych latek zlepsujicich sportovni vykonnost.

Veterani si jednoznacné uvédomuji svoji smrtelnost a se svym zdravim neriskuji.

Pfi provozovani pohybovych aktivit je nutné s pfibyvajicim vékem zohlediiovat

pfedevsim zdravotni stav.

Proces starnuti ovliviiuje télesné systémy v rizné mife a riznou rychlosti.
Podrobnéjsi popis si zaslouzi pro vytrvalostni béh dilezité systémy: dychaci,
kardiovaskularni a pohybovy. Piestoze dychaci a ob&hovy systém jsou ve vzajemné

interakci déle budou tyto systémy uvedeny odd¢lené.

3.3.1 Dychaci systém

Vsechny zivé buiky vtéle potiebuji kyslik pro své metabolické procesy
a vylucuji oxid uhli¢ity. Dychaci systém funguje jako prostfednik v tomto procesu,
kdy kyslik vstupuje do krevniho fecisté a oxid uhlicity je znéj vyloucen. Dychaci
V prubéhu mléadi se limit kapacity dychaciho sytému projevuje pfi vysokém zatizZeni,
napft. vybehnuti do schodl. Ve stéfi se netrénovany dychaci systém muze stat limitnim
1 pfi nejbéZnéjSich sebeobsluznych tkonech. Spirduso (1995) uvadi, Ze starnuti
degraduje systémy, které podporuji schopnost prace. Pravidelné zatizeni systému jejich
funkci udrzuje i zlepSuje. Ze strukturalniho hlediska starnuti snizuje elasticitu hrudniku
a plicni tkané, coz ve své podstaté zvySuje namahu spojenou s dychanim. Namaha
spojend s dychanim pfi télesném cviceni je tak pro seniory mnohem vyssi a je uvadéno,
ze se zvysuje o 3-5% kazdym rokem.

Dlouhodoby trénink vytrvalostniho charakteru z hlediska ventila¢né-respira¢nich
parametrii pozitivné¢ ovliviiuje dechovou ekonomiku, zvétSuje funkéni kapacita
a stropové hodnoty sledovanych parametri. Havlickova a kol. (2006) uvadéji,
ze trénovany jedinec ma napiiklad:

e lepsi mechaniku dychani — vyssi pohyblivost branice
e lepsi plicni difuzi —veEtsi pocet aktivnich alveolll a nizsi fyziologicky

mrtvy prostor
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¢ 1iz8i dechovou frekvenci pfi standardnim i maximalnim zatizeni

e vyS$8i maximalni dechovy objem 3-51, u netrénovanych 2-31

e vyssi vitalni kapacitu — muzi 5-81, Zeny 3,5-4,51, netrénovani muzi 4,51,
zeny 2,5-3,51

e 1iz8§i minutovou ventilaci pfi standardnim zatizeni a vys$§i maximalni
hodnotu, muz 150-2001, zena 100-1301, netrénovani muz 100-1501, zena
70-1001

e vyssi arterio- venozni diferenci pro kyslik pfi maximalni zatizeni 70-

80% utilizace, netrénovani 50%

3.3.2 Kardiovaskularni systém

Funkce kardiovaskularniho systému je zavisla na stavu srdce, aorty, cévniho
a Zilniho systému a mnozstvi krve. Strukturdlni zmény zpisobené vlivem vytrvalostniho
tréninku se tykaji srdce, které zbytnuje i slozky perifernich cév, kde pravidelné cviceni
pfiméfené intenzity vede ke zméndm v krevnim ftecisti, lepsi vaskularizaci. Funkéni
zmény se tykaji predevsim ukazatelii srdecni ¢innosti. Srde¢ni frekvence v klidu a pfi
standardnim zatizeni se ukazuje u trénovaného jedince niz§i nez u netrénovaného.
Maximalni srdec¢ni frekvence je vSak hodnotou individualni, kterd je ovlivnéna vice
vékem, nez vytrvalostnim tréninkem. Spirduso (1995) klidové srde¢ni parametry
popisuje jako témef neménné (vyjma systolického krevniho tlaku) v pribéhu starnuti
a dostateCné pro bézné Zzivotni potfeby. Reakci srdeCnich parametrii pii zatizeni
popisuje jako strmé se s vékem zhorSujici, a to nejvice u osob postizenych hypokinezi.
Jako nejvyraznéji zménéné popisuje autorka rychlost vzruSeni srdecniho svalu
po piedchozi stimulaci (snizeni SF, prodlouZeni délky jednoho srde¢niho tepu)
a rychlost navySeni srde¢ni frekvence na maximum. Sydney, Shephard (1978) uvadi,
ze SF pii zatiZzeni se snizuje o 5-10 tepti kazdou dekadu. Starnouci cévni a zilni systém
je méné schopny presmérovavat krev z inaktivnich svalil a orgdnt do pracujicich svali.
Objem krve a mnozstvi hemoglobinu uvadi autor jako dostate¢ny pro bézné zivotni

aktivity az do v€ku 85 let.

3.3.3 Pohybova soustava

Zmény spojené se starnutim se tykaji jak méfitelnych rozmért, tak celkového

slozeni téla. Vyska i vaha se s pribyvajicim vékem méni. Slozeni téla, zvlasté pak kosti,
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tuku a svalt se méni jak absolutné ve smyslu métitelnych velic¢in, morfologickych zmén
(hustoty, vahy, délky), tak z pohledu svych funkénich vlastnosti, napt. kiehkost kosti,
sila svalovych vldken atd. Starnuti je spojené s viditelnymi zménami. Vyska se u muza
i u zen snizuje vlivem ztraty mineralti z kosti a jejich remodelaci a vlivem komprese
patefnich plotynek. Vyuzivany ukazatel télesného slozeni, BMI, dle Spirduso (1995)
u muzl dosahuje maxima ve véku 46-49 let a dale klesa, u Zen dosahuje maxima
ve véku mezi 60 — 70 lety a az poté se snizuje. Jako vhodnéjsi posuzovani nezZ BMI,
se uvadi porovnavani slozek tuk a tukuprostd hmota (fat free mass).

V priibéhu starnuti se také méni rozsah pohybu v kloubech, ptedpoklada se,
ze pohyblivost lze udrzet, pokud je kloubni spojeni vystavovano namaze, kterd
stimuluje svaly kloubniho spojeni. Ptfi dlouhodobém nevyuziti se svaly zkracuji
a snizuji tak rozsah pohybu v daném kloubnim spojeni. Degenerativni zmény zpisobené
osteoartritidou postihuji nejvice chrupavky a okoli kloubd, jsou nevratné a zptsobuji
Casto ztratu pohyblivosti.

Meéni se také kvalita kosti spojend zvIast¢ u Zen shormondlnimi vlivy
po menopauze. Vyzkum poukazuje, Ze osteoporoza a jeji nasledky mohou byt vhodnym
jidelni¢kem a cvicenim oddaleny (Spirduso, 1995).

Vyssi vék je spojen s postupnym zhorSovanim neuromuskularnich funkci,
vedouci k porucham mobility a poklesu sobé&stacnosti. Jak uvadi Topinkova (2010)
vyznamny podil na sniZzeni sobéstacnosti seniord ma ztrdta objemu hmoty kosterniho
svalstva podminéna biologickym vékem — tzv. involuéni sarkopenie. Lze ji
charakterizovat poklesem svalové sily na podkladé degenerace, atrofie a zaniku
svalovych vldken spojend se snizenim syntézy svalovych proteinii a mitochondrialni
dysfunkci. Uvadi se, Ze jiz od 40 let véku dochazi v priméru k 5% ztraté svalové hmoty
za dekadu a jeji nahrazovani tukovou tkani. Po 65 letech je rychlost ztraty jesté
vyraznéjs$i. Prevalence sarkopenie ve veku nad 80 let prekracuje az 60 %. Tato vékem
podminena ztrata svalové hmoty je pomaly, ale nezadrZitelny proces s nezZadoucimi
dusledky pro dalsi kvalitu Zivota seniorit (Topinkova, 2010).

Oslabeni svalové sily vyrazné pfispiva ke snizeni fyzické aktivity, zvySuje se
riziko padt a Cetnost zlomenin, klesd vykonnost dychacich svalli, snizuje se bazalni
metabolismus a glukézova tolerance, zhorSuje se termoregulace. Vysledkem je ztrata
sobé&stacnosti star¢ho ¢loveka a jeho zavislost na pomoci okoli. Sarkopenie je dilezitou

pri¢inou ,kiehkosti“ seniordi, vyznamné se podili na morbidit¢ a mortalité ve stari,
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zvysuje pocet komplikaci 1écby, prodluzuje dobu hospitalizace a tim ptispiva k ristu
nakladl za zdravotni péci.

Pocatecni znaky svalové nedostate¢nosti jsou plizivé a nendpadné. Jednd se
o postupné narustajici celkovou slabost postupné snizovani zdravotni zdatnosti
a rychlou fyzickou unavitelnost s nutnosti odpocivat. Topinkova (2010) popisuje
ptiznaky nasledovné: ,,Chuize se stavd pomalou, pacient ma potize s chiizi do schodii,
pozdéji i se vstavanim ze zidle, s nosenim bremena (bézného ndkupu), zhorsuje se
rovnovaha a schopnost ji udrzet jiz pri malém vychyleni. Pri zdavaznéjsim ubytku svalové
hmoty dochazi k opakovanym padiim, casto doprovazenym vaznéjsim urazem, napriklad
zlomeninou stehenni kosti. Pacient neni schopen vykondvat bézné cinnosti
v domdcnosti, v pokrocilé fazi ma obtize i v péci o sebe. Objem svalii je znatelne snizen
zvlasté na stehnech a pazich. Pres ubytek svalové hmoty nemusi dochdzet k poklesu
vahy, protoze ubyvajici svalovina je obvykle nahrazovina tukem. Se sarkopenii se

setkavame predevsim ve vyssim veku — ve vékove skupiné nad 65 let trpi touto poruchou

asi 15 % osob, po 80. roce veku vsak jiz 30—45 % “ (Topinkova, 2010).

Aerobni aktivity jako rychla chtze, jogging, nordic walking, jizda na kole
a plavani maji pfiznivy vliv na kardiovaskularni trénink. Nepftispivaji k naristu svalové
hmoty tolik jako odporova cvieni, ale stimuluji regeneraci svalu a syntézu bilkovin.
Aerobni cviceni také snizuje celkové mnoZstvi télesného tuku  vcetné
intramuskularniho, coz nepfimo zlepsSuje svalovou funkci. Bézna denni fyzicka aktivita
tyto pfiznivé G€inky nema

Popisem procesu starnuti pohybové soustavy se zabyvd mnohou autord, je to
velice rozsdhla a dtlezita oblast nutna k pochopeni moznosti pohybovych intervenci

a prevence stafim a inaktivitou poskozovanych soustav. Neni vSak podstatou této prace.

3.4. Prinosy a negativa

Uvadéné poznatky stavi na védeckém vyzkumu a maji tedy pravdépodobnostni
povahu. Neni mozné je brat dogmaticky. Schopnosti a dovednosti sedmdesatiletych
osob maji ohromnou variabilitu, v rdmci které mize dojit k vyskytu unikatnich projevi
a k hranicnim okolnostem, mimo hlavni popisované trendy. Nelze ptedpokladat,
ze razni lidé, ktefi ziji stejnym zivotnim stylem a vénuji se stejné fyzické aktivité,

vcetné naptiklad behu, budou v sedmdesati letech vSichni schopni pravidelné Ucasti
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v bézeckych soutézich. Spirduso (1995) nazyva veteranské bézce elitni a geneticky
talentovanou skupinou lidi. Demonstruji pfinos vytrvalostniho tréninku a dobrého
zivotniho stylu ve spojeni s genetickymi faktory. V dlouhodobych studiich tykajicich se
pouze bézct se VO,max snizovalo o 2-3 % kazdych deset let. U osob po ukonceni
sportovni kariéry bylo nasledné snizeni Vo,max velice rychlé a lze z toho usuzovat,

ze pro udrzeni vysoké vykonnosti je nutné stalé aerobni zatézovani.

Somatické ptfinosy vytrvalostniho béhu pro seniory:
. Pravidelny b&éh pomahd seniorim udrzet télesnou hmotnost. Z davodu
piirozeného zpomaleni metabolismu v pribéhu starnuti je udrzeni stalé hmotnosti
1 poméru tukuprosté hmoty a tuku pro mnohé seniory problémem. Pravidelny trénink
vytrvalostniho béhu podstatné zvysuje bazalni metabolismus a pomaha oddalovat atrofii
svall z divodu nevyuziti. ,,.Svaly nasledné spaluji vice kalorii. Umoznuji spalovant tukii
a cukri nahromadeénych v organismu za ucelem produkce potiebné energie.” (Dessaint,
1999)
. Béh a pridruzeny plsobi jako prevence degenerativnich onemocnéni
a chronickych zdravotnich problému. Mezi pfinosy pravidelného béhu u seniort patii:
zlepSeni funkce imunitniho systému, lepsi vykonnost srde¢niho svalu a upraveni
vysokého krevniho tlaku, sniZzeni uUbytku kostni hmoty, sniZzeni stupné postizeni
v prubéhu chorob pohybového aparatu a v neposledni fad¢ také vylepSeni funkce celého
traviciho systému.
. B¢h a ptidruzeny pohyb zlepSuje stupen pohyblivosti, ohebnost a pruznost svali
1 kloubnich spojeni u seniorti. Béh zlepsuje silu, ohebnost a ndvazné celkové drzeni téla,
které svoji lepsi stabilitou snizuje nebezpeci nechténého padu a zlomenin.
. Béh a pridruzené pohybové aktivity jsou piinosné pro nervovou soustavu
a mozek. Pohybové aktivity zlepSujici celkové prokrveni organismu 1 mozku.
Pravidelny pohyb miize oddalit ztratu paméti, demenci a zpomalit procesy chronickych

nemoci postihujici mozek jako naptiklad Alzheimerova choroba.
Psychické ptinosy vytrvalostniho béhu pro seniory:

. Pravidelny vytrvalostni béh zlepSuje kvalitu spanku. ZhorSeni kvality a potieby

spanku je dasledkem starnuti. Kvalitni spanek je i pro seniory dulezity pro celkovy
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zdravotni stav. Dostatecné intenzivni a dlouhotrvajici pohyb napoméha usinani 1 kvalité
,»hloubky* spanku.

. Béh zlepSuje naladu a sebevédomi. Aktivni pfistup a pocit dostatecné sily
k zvladnuti bézeckého tréninku zvysuje sebediveéru. Latky vznikajici v téle v priabéhu

vytrvalostniho béhu, naptiklad ,,endorfiny* pomahaji snizovat pocit smutku a deprese.

Osobni pfistup nutny pro pravidelny trénink vytrvalostniho b&hu pro seniory:

. Uvédomit si zodpovédnost za své chovani a zdravotni stav. Prvnim krokem k
bézeckému tréninku ve veéku 60-70 let uz neni jen vybc&hnout, ale i piijmout
zodpovédnost za svlij zdravotni stav a za chovani které jej ovliviiuje. Piijetim
zodpovédnosti se zaroven piebira i radost z kazdého dil¢iho Gspéchu. Naptiklad pocit

uspokojeni po absolvovani dalSiho bézeckého zavodu a obsazeni stupiiti vitéza.

. Pievzeti kontroly nad svym konanim. Soucasni seniofi, ktefi prozili vétSinu
svého aktivniho zivota v obdobi normalizace, maji tendenci pifenechdvat kontrolu nad
svym Zivotem externim vliviim. Je v§ak nutné si uvédomit, Ze pouze oni ovliviuji sviij
denni program a mohou pfevzit kontrolu. Misto pocitu nepotiebnosti, nékdy
ekonomické nedostate¢nosti, neschopnosti a tim i nemoznosti vénovat se aktivnimu
pohybovému programu (omezeni aktivit z divodu stafi a omezeni financi), jednoduse

chodit béhat, dokud to zdravi umoziiuje.

. Ptizptisobivost bézeckého tréninku danym podminkam. Snaha o nekompromisni
dodrzeni bézeckého tréninku mize byt nevhodnd. Je dilezité vychdzet ze zdravotniho
stavu a aktudlnich moznosti. Neni nutné Ipét na pfesném cCase tréninku ani délce trvani.
Bézecky trénink se musi stat soucasti Zivotniho stylu, nejen vytrzenymi aktivitami.
Pokud pfi navratu k tréninku po nemoci slabost nedovoluje pokrac¢ovat na stejné urovni
jako ptfed nemoci, neztracet chut’ k béhu a zacit opét zvolna.

. Pravidelnost vytrvalostniho béhu pro seniory. Tento bod je spojen s vyse

nutnou pro pravidelny bézecky trénink.

. Dlouhodobé planovani a zapojeni bézeckého tréninku do Zivotniho stylu. Pouze
zahrnuti bézeckého tréninku do béznych dennich ¢innosti ma trvaly pifinos. Béh je sice
fyzicka aktivita, ale bez psychické odhodlanosti tento pohyb pravidelné¢ a dasledné

vykonavat, neni mozné hovoftit o béZzeckém tréninku.
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. Nastaveni splnitelnych cilti v bézecké vykonnosti. Je diilezité, aby i seniofi si
nastavili cile — ditvod pro¢ se chtéji nadale Ucastnit béZeckého tréninku. Cil nebo
postupné cile umoznuji udrzet motivaci i pfes neodvratné se zhorsujici vysledky. Cile
mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé. Nerealné cile a neakceptovani ptirozeného
procesu starnuti mohou ve vétSin€ piipadit zplsobit ukonceni bézecké kariéry
a zklaméani. Cilem veterani ¢asto neni dosazeni konkrétnich méfitelnych vykond,

ale Gspésny vysledek pii soutézi se svymi vrstevniky.

. Po nemoci se vratit k pravidelné pohybové aktivité. Zde miizeme piipomenout
prislovi: ,,Co mizeS udélat dnes, neodklddej na zitfek“. V kontextu navratu
k vytrvalostnimu béhu po nemoci u seniorti to plati dvakrat. Je velice snadné odlozit
zah4jeni bézeckého tréninku na zitiek, pfisti tyden, po novém roce, problém je, Ze pocit

odhodléani a nutnosti se pomalu vytrati a dany senior nasledné b&hat prestane.

(Mohu citovat odpovéd’ 1ékafe na dotaz naSeho bézeckého kamarada, sedmdesatnika,
ktery se pii obtizich s koleny ptal, zda ma ¢i nema béhat: ,,kdyz to ptjde, tak to pomalu

zkousejte, ve vasem véku kdyz skoncite, tak uz nezacnete*).

. Prozitek je neopomenutelnou soucésti vytrvalostniho b&éhu a kazdy ho proziva
v jiné mife. Z hlediska aktivni uc¢asti na bézeckych zavodech jsou prozitky dulezité
nejen po strance pohybové, ale 1 spoleCenské a v neposledni fadé i1 motivacni.
Udrzovani pratelstvi vékoveé a Casto 1 nazorové blizkych lidi, je stejné dilezité jako

aktivita sama. Vytrvalostni béh tak poskytuje radost a psychické uvolnéni.

Negativa vytrvalostniho behu z hlediska télesného zdravi pro seniory.

. Na prvnim misté¢ se uvadi zhorSeni pohyblivosti z divodu jednostrannosti
pohybové zatéze, nevhodné jsou také tvrdé doskoky a dlouhé zatizeni nosnych kloubti.

. Dale podle nejnovéjSich vyzkumi opakovana intenzivni zatéz u maratonct
zvySuje o 12 % riziko myokardiélni fibrozy, tedy poruchy srdecni tkdné. Kondice zvana
atletické srdce se tykd chronickych zmén levé 1 pravé srde¢ni komory vzniklé
nasledkem dlouhodobého vytrvalostniho zatiZeni.

. Srde¢ni tnavou byvaji oznacovany akutni zmény levé komory, k nimz dochazi
bezprostiedné¢ po zdvod€, kdy jsou pozorovany funkéni zmény na srdci 1 zmény
biochemickych krevnich testi. V odborné literatuie se objevuji zpravy o tom, zZe zmény

na srdci, vznikajici v disledku dlouhodobého mimotadného zatiZzeni, nemizi zcela
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a u vsSech po ukonceni pravidelného tréninku a mohou byt spojeny se zvySenym
vyskytem poruch srde¢niho rytmu.

. Dle akce organizované Hajkem v ramci PIM Expa, kde skupina odbornikl
z kardiologické kliniky v prazském Motole provadéla zakladni vysetfeni zajemct z fad
bezch, vyplyva pro seniory bézce jako nejvétsi riziko kornaténi tepen (arteroskleroza).
Hijek se také domniva, Ze béhy délky maraténu nejsou pro kazdého, béh v oblasti

mirné az stiedni aktivity vSak vidi z hlediska dopadu na srdce jako nizkorizikovou

aktivitu.
. Zakladnim pravidlem pro vSechny bézce by méla byt pfimétenost. (behej.com)
. B¢h jako pohybova aktivita neni vhodny pro vSechny. Béhat by neméli lidé

s velkou nadvdhou, trpél by cely pohybovy systém (velké nosné klouby)
a kardiovaskularni systém, dale ti, ktefi maji riizné zdravotni problémy. Proto je
v takovych ptipadech nutnost poradit se s 1ékafem, ktery vhodnost pohybové aktivity

zamitne nebo povoli.

Rozcviceni a zapracovani organismu pied béZzeckym tréninkem je nejen
pro seniory nutnosti. Pfi nedostate¢ném rozehrati organismu, hrozi urcité riziko zranéni,
at’ uz to je natazeni ¢i natrzeni svalu. Vhodnym rozcvi¢enim muze byt chiize, z které se

postupné piejde do béhu a krouzivé pohyby koncetinami.

Jako nepfimé negativum bézecké aktivity u seniorti je paradoxné psychicky
dopad v okamziku, kdy bé¢h jiz objektivné nemuize byt provadén. Ztratu této moznosti
seberealizace byva t¢Zzké kompenzovat. Zde je tfeba vzit v Givahu, Ze u béZce starSiho
sedmdesati let jde o dlouhodobou aktivitu trvajici obvykle mnoho desitek let, o Zivotni
styl, ktery je nucené¢ zménén bez perspektivy se k nému vratit. Tato skutecnost
a vyrovnani se sni je pro seniora obtizi, ktera na ncho dopadd silnéji,

nezZ na nesportujiciho jedince se stejnym objektivnim omezenim.
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Diskuse:

O dopadech vytrvalostniho béhu na seniory v sedmém decenniu neexistuje
dostatek spolehlivych a porovnatelnych udaji. V predchozich ¢astech této prace byly
uvedené negativa a pozitiva citované na zaklad¢ realizovanych studii v dané oblasti
a jejich analyzy. Zminéné studie se vénuji vétSinou jen problematice jednotlivych
télesnych systémti a ne komplexnimu zhodnoceni. Je nutné konstatovat, ze studie
a analyzy pifinosu vytrvalostniho béhu na télesné systémy nebyly provedené
v dostateéném rozsahu, aby mohly byt nazvany obecnou pravdou. V praci uvadéné
poznatky stavi na védeckém vyzkumu a maji tedy pravdépodobnostni charakter. Seniofi
jsou nejen z hlediska pohybovych pfedpokladii a stavu morbidity velice rozdilni,
ale také v aktudlni pohybové vykonnosti Ize nalézt zdokumentované extrémni rozdily.
Dle literarnich zdroji je potencidlnich pfinost zkoumaného pohybového programu

mnoho, méné vSak pro vybranou vékovou skupinu.

Schopnosti a dovednosti seniort ve véku nad sedmdesat let maji ohromnou
variabilitu, vramci které mutze dojit k vyskytu unikatnich projevii a k hrani¢nim
okolnostem, mimo hlavni popisované trendy. Ub&hnout maraton pod tii hodiny je
pro osobu star$i sedmdesati let naprostou raritou. Jedinecné piipady nic neméni
na statisticky zdivodnénych hlavnich poznatkovych trendech. Vykon je funkci
motivace a schopnosti. Neni dok4zéno, ze pravidelnd pohybové aktivita prodluzuje

zivot, ale vede k vétsi sobéstacnosti ve stafi a delSimu plnohodnotnéjSimu zivotu.

Ptredpoklada se, Zze dochdzi k transferu pozitivniho vlivu vytrvalostniho béhu
na télesné systému a piinos pro vSednodenni aktivity seniorli, aktivni Zivotni styl tak
ovliviluje uroven sebeobsluznosti a nezavislosti na pomoci ostatnich. Za velice dilezité
pozitiva lze povazovat predevsim: zachovani dostatku pohybovych vzorct. Pravidelnym
opakovanim stereotypu chlize a b&hu, béhu po nerovném terénu a béhu do kopce se
udrzuje délka kroku, vyska kroku a snizuje pravdépodobnost padu. Beh 1ze nazvat také
vhodnou kompenzaci potencionalnich postizeni zvlast€é u dolnich koncetin, kde pii
nedostate¢ném zatézovani dochazi k oslabeni a zkraceni svall. Pravidelnd lokomoc¢ni
aktivita stimuluje rovnovazna centra a preventivné pusobi v této rizikové oblasti, ztrata
oslabeni vjemu rovnovahy byva Castou pfi¢inou uraza u seniord. Pravidelny bézecky

trénink je divodem pro sportujici seniory pro udrzeni doporuceného mnozstvi
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motorické aktivity, kterd je podstatou pro oddalovani ochabovani funkci orgéant.
Vytrvalostni béh za kazdého pocasi celkové aktivuje organismus, piispiva k udrzeni
urovné koordinace, dynamiky a vytrvalosti. Velice dilezity je fakt, ze veteransti
vykonnostni sportovci béh pravidelné dopliuji o kompenzacéni cviceni a posilovani téch
partii, které maji sklon k ochabovani. Beh ve vykonnostni podob¢ proto nelze odd¢lit od
pfidruzenych aktivit, jako stimulace pohyblivosti (rozcvicka a protazeni po tréninku)

a posilovani, které v dané vékové kategorii maji obrovsky piinos.

Dobra uroven télesné zdatnosti seniorim umoznuje zvladat fyzicky pro né ¢asto
naro¢né situace. Predpoklada se, ze jeji udrZzeni pomoci vytrvalostniho béhu je jen
castetné¢ mozné. Lze konstatovat, Ze zmény spojené se stafim nejsou piekdzkou
v provadéni télesné Cinnosti, a to ani na trovni vykonnostniho sportu, je vSak nutné si

veékem zplisobena omezeni uvédomovat a aktivitu ptizpusobit.

Na zdklad€¢ vysledkd hodnoceni UcCasti veteranskych bézci na vefejnych
zavodech je nutné konstatovat, Ze béh provozuje jen velice mald skupina lidi. Seniofi,
ktefi se ve vysokém véku nadale ucastni vytrvaleckych bézeckych zavodd, jsou spise
vyjimkou a daji se oznacit jako extrémn¢ talentovani jedinci se specielnimi genetickymi
vlohami. VétSina sportovcli vtomto veéku ukoncuje svoji aktivni bézeckou kariéru
z diivodu zhorSujici se motivace a zvySeni mnoZzstvi zdravotnich obtizi spojenych
s procesem starnuti. Snizeni sportovni, ale i zdravotni zdatnosti v obdobi ,,tréninkového
utlumu®, ktery je neodvratny, mize byt disledkem mnoha okolnosti. Mezi hlavni
diavody se tadi: plizivy ubytek Zivotni energie, zhorSena rekonvalescence (po béznych
onemocnénich) a postupné snizovand intenzita i objem tréninku. Limitujicim se dle
soucCasné hloubky poznani jevi ubytek svalové hmoty spojené se ztratou svalové sily
a celkové fyzické zdatnosti. Svalova atrofie, sarkopénie se neprojevuje jen prostou
ztratu svaloviny, ale zménou kvality zbyvajici svalové hmoty (tbytek myofibril,
porucha funkce svalového vieténka a neurosvalové jednotky, pokles syntézy bilkovin a
porucha ¢innosti mitochondrii svalovych vietének a dalsi). Sarkopenie je povazovana
za priznakovy komplex vztahujici se k vysSimu véku — patii k tzv. geriatrickym
syndromdm.

Organismus sedmdesatiletého seniora ztraci své adaptacni schopnosti, které jsou

podstatou sportovniho tréninku.
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ZAVER

Pies veskera vefejnosti znama pozitiva aktivniho zivotniho stylu, neni tento
piijat vefejnosti tak Casto, jak by se mohlo ocekavat a jak by bylo vhodné. Seniofi ¢asto
trpi riznymi nemocemi a postizenimi, které kontraindikuji provozovani a nebo
pokraCovani ve vytrvalostnim b&éhu, neznamena to vsak, Ze je nutné vzdat se veskerych
pohybovych aktivit. Beh jako pohybovy program pro zacate¢niky (osoby bez bézecké
historie) nelze doporucit, je nutné pokud to zdravotni stav povoli se k nému dostat

postupné zahrnutim chiize do denniho reZimu a zvySovanim jeji intenzity.

. Nabizi se aerobni aktivity jako rychld chize, jogging, nordic walking, jizda

na kole a plavani. Aktivity které jednotlivec zvlada a jsou mu piijemné.

. Objem aktivit je vhodné rozlozit na cely tyden, naptiklad 4x tydné 30 minut
nebo 3x tydné 40 minut apod. nejkratSim ¢asovym tsekem by mélo byt 10 min.

(tj.celkem alespoii 120 - 150 minut tydn¢)

. Intenzita provozovanych aktivit by méla byt subjektivné hodnocend pocitem
»ponckud namahavé® az ,,namdhavé®, t€lesnd ndmaha muze byt i takova, pfi niz

se prave ztraci schopnost souvislé feci (test mluveni)

. Soucasti pohybového rezimu by méla rozhodné byt i zdravotni a kondicni
gymnastika a protahovaci a vyrovnavaci cviceni, které udrzuji pohyblivost a

posiluji svaly trupu a koncetin

Hlavnim cilem védomého aktivniho zivotniho stylu by mélo byt takové piisobeni
na télesné systémy, které prodluzuje nezavislost a umoziuje seniorim sobésta¢nost
v kazdodennim zivoté. Situaci by zlepSila vhodna nabidka vefejnych organizovanych
pohybovych aktivit s cilem kultivace a udrzeni zdravotni zdatnosti pro tuto v€kovou
kategorii. Jedna se pfedevsim o aktivity se zdravotné—rehabilitaénim zaméfenim s cilem
udrzeni rozsahu télesnych funkci. V soucasném omezeném rozsahu nabidka neoslovuje
pln¢ cilovou skupinu seniorit a neni dostupna vSem. Diky zviditelnéni problematiky
starnuti vSak v posledni dobé nabidka pohybovych aktivit pro vyssi vékovou kategorii
stoupd, poradaji se kongresy a vychazi potebna literatura. Zdaraznuje se zodpovédnost

za zdravi a proces starnuti, které jsou ptimo tumérné snaze kazdého jednotlivce.
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