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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou trovné sobéstacnosti osob star§iho
véku, seniori v souvislosti s jejich fyzickou zdatnosti a vadnym drzenim téla.

V teoretické Casti vymezuje zakladni defini¢ni pojmy a seznamuje s nejéastéjSimi
pohybovymi stereotypy, které si béhem svého zivota ¢loveék fixuje. Upozorituje na
zkracené a ochablé svaly u vybranych svalovych skupin, které se pii nespravném
pohybovém rezimu dostdvaji do nerovnovahy a tim dochazi ke vzniku svalovych
dysbalanci.

Ve vyzkumné casti je provedena vstupni diagnostika u zkoumané skupiny uzivateld
Domova seniori v Hefmanové Méstci, zaméifend na Uroveti vadného drzeni téla a
stanoveny problematické svalové skupiny. Pokracuje ové&fovanim, zda pravidelné
cvi¢eni po dobu tii mésict podle vhodné sestaveného cvicebniho programu muze i u
osob star§tho véku pomahat udrzet optimalni fyzickou a psychickou kondici, a tim
pfedchéazet jak zdravotnim komplikacim, tak 1 problémim se sobéstacnosti. Zamérné
zde nejsou uvadeény pfili§ odborné Iékarské terminy a Iékatské diagndzy, nebot’ vyzkum
neni zaméfen na choroby seniord, ale problematiku svalovych dysbalanci, na které je
nahliZeno spiSe z odborného hlediska télovychovného.

V zavéru je porovnan vychozi a kone¢ny stav v drzeni té€la u zkoumané skupiny
seniorll, posouzeni jejich sobéstaénosti podle testu ADL a zhodnoceni, zda

kompenzacni cvi¢eni mélo na tyto oblasti zasadni vliv.

KLICOVA SLOVA

Domov pro seniory, senior, sobéstacnost, ADL (Activities of Daily Living), svalova

dysbalance, postura, posturalni svaly, korekce, kompenzac¢ni cviceni.



ANNOTATION

This bachelor paper concerns the level of self-sufficiency of the elderly in relation to
their physical condition and poor posture.

The theoretical part defines the fundamental terms and introduces the most frequent
movement stereotypes acquired by people during their lifetime. Attention is paid to the
shortened and weakened muscles and muscle groups that as a result of incorrect
exercise routine get out of balance, leading to muscle imbalance.

The empirical part includes an introductory diagnosis of the researched residents of a
retirement home in Hefmantiv Méstec, focusing on the level of poor posture, whereby
the problematic muscle groups are identified. Consequently, the correlation is assessed
between regular exercise of the elderly, in line with the suitable three-month exercise
plan, and its contribution to physical and mental condition, as well as preventing health
issues and problems of self-sufficiency. As this paper aims to deal with the issue of
muscle imbalance from the physical education perspective rather than diseases of the
elderly, it is the intention not to include specific medical terminology and diagnoses.

The conclusion provides the comparison of the initial and the end posture at the
researched group, assessment of their self-sufficiency as tested by ADL, as well as the

final evaluation of the possible effect of this exercise on these issues.

KEYWORDS

Retirement home, the elderly, self-sufficiency, ADL (activities of daily living), muscle

imbalance, postural muscles, correction, compensatory exercise.
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1. UVOD

Podle demografickych studii, ale i podle dlouhodobych progndéz o vyvoji
obyvatelstva, ¢eska populace starne. Jednim z mnoha dusledkd tohoto procesu je
zvysSend potieba a spotieba zdravotni a socialni péce.

Starnuti je doprovazeno postupnym snizovanim fyzické schopnosti a vykonnosti.
Dochazi k ubytku svalové sily, pohyby se stavaji stale vlacnéjsi a pomalejsi. Piiznaky
doprovazejici postizeni pohybového systému jsou horSi koordinace, mensi sila i
obratnost, potize s chiizi a bolesti kloubii. Rad& téchto obtizi viak lze do uréité miry
Celit. Dulezitym zplsobem prevence je dostatek pohybu a vyvarovani se pfilisné
jednostranné télesné ndmaze. Pohyb, ktery je zdkladnim projevem clovéka a umoziuje
jeho existenci, by tedy pro n¢j mél byt jeho primarni potiebou.

Télesnd schranka seniord je béhem zivota znacné opotiebovana, piicemz k tomu
prispély jak vlivy vnéjsi, tak i vlivy vnitini. Jedni tvrd¢ pracovali, zajimali se primarné 0
rodinu a nem¢li Cas vénovat se i dalSim riznym télesnym aktivitdm, rekreacnimu
sportu, spolecenskému tanci, aerobiku, joze ¢i jinym koniC¢kim. Druzi se ze své vile
nechtéli pohybovat nad ramec nutného (sportovat), protoze to nepovazovali za dualezité.
Zde také vstupuje do hry vliv socialniho prostiedi, ptiklad rodic¢t, inteligence, Groven
vzdélani a dalsi.

Zatimco v mladi nas postihuji pfevazné kratkodoba onemocnéni, naproti tomu ve
stafi trpi vétSina lidi fadou dlouhodobych, ¢i dokonce kombinaci trvalych onemocnéni.
Vétsina seniort se potyka prevazné s podobnymi zdravotnimi problémy.

Podle odbornikii je nemocnost seniorit v Ceské republice velmi vysoka. Vice nez
90 % osob starsich 70 let trpi jednou ¢i vice chronickymi nemocemi. Podle statistickych
udaju trpi 45% osob starSich 65 let onemocnénimi srdce a cév, polovina ma zvySeny
krevni tlak. Kazdy paty senior trpi zazivacimi potizemi, 16% ma cukrovku, 15% trpi
onemocnénimi psychiatrické povahy a celych 42% ma zavazné postizeni kosti nebo
kloubii a pouze asi jen 4% seniorl jsou bez vaznéjSich chronickych onemocnéni.

Kazdy se mlze sam presvédcit, Ze posileni, zlepSeni a udrZeni zdravi, at' 1écbou
nemoci nebo jejim pfedchizenim, zaleZi ve zna¢né mife na snaze a pevné vili. Toto
pravidlo plati 1 pro kladné plisobeni télesné vychovy a télesného pohybu na zdravi ve

vy$§im a vysokém véku.



Zacnéme proto vcas pravidelné cvicit, jak nas k tomu ma inspirovat tato bakalarska
prace. Kazdy den nejlépe rdno a vecer procvicovat vSechny své klouby do maxima
pohyblivosti. Duvétujme Vv kladny vysledek této pro nas tak velmi dulezité ¢innosti a
brzy se presvéd¢ime, ze nase vytrvala namaha bude bohat¢ odménéna. Potom se jiz
nebudeme obdvat nasledkl starnuti, protoze si timto zplsobem zajistime potiebnou
pohyblivost, sobéstacnost a dusevni pohodu.

Nase celkové ozdravéni, projevujici se jak ve svézim vzhledu, tak ve vSestranné
posilené kondici a vyrovnaném zivotnim optimismu, piesvéd¢i nejen nas, ale i naSe
okoli o nasem tuspéchu v dosazeni radikdln¢ zpomaleného a harmonicky vyrovnaného

starnuti.



2. PROBLEM, CiL A UKOLY

2.1 Vyzkumny problém

Pomuze pravidelné vyrovnavaci cviceni uzivatelim Domova pro seniory zachovat si,

nebo zlepsit pfiméfenou troven sob&stacnosti a schopnost sebeobsluhy?
2.2 Cil

Na podklad¢ vstupnich vySetfeni nabidnout vybrané skupin€ seniorti cvicebni
sestavu vyrovnavacich (kompenzacnich) cvi¢eni pro zlepseni jejich fyzické kondice.
Vyzkumem dale ovéfit, zda zvolena sestava cviceni pomtze 0S0bam star§iho véku v
udrzeni, nebo zlepSeni jejich optimalni fyzické a psychické kondice a tim zvySeni

urovné jejich sobésta¢nosti.
2.3 Ukoly:

1. podle vstupniho vySetfeni provést cileny vybér skupiny seniortli, kteti maji
V nerovnovaze stejné skupiny zkracenych a oslabenych posturalnich svalt

2. na zakladé vyhodnocenych vysledkl sestavit vhodny kompenzacni cvicebni
program

3. po aplikovani sestav cviki u vybraného souboru seniori po dobu tii mésict
provést vystupni diagnostiku a vyhodnotit drzeni téla u zkoumaného souboru
a opétovné stav zkraceni resp. oslabeni vybranych svalovych skupin

4. na zavér vyhodnotit, zda doslo u seniorti ke zlepSeni sobé&stacnosti na zakladé

standardu ADL (aktivity denniho Zivota)
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3. TEORETICKA CAST

3.1 Pojem stari

Stafi se da definovat jako vékové obdobi zacinajici v soucasné zapadni kultute v 60 -
65 letech, kdy lidé odchazeji do dichodu. Néktefi z nich maji vétsi spotiebu zdravotni
péce nebo postupné ztraceji sobéstacnost. Je lepsi vSak obecné popisovat psychické a
télesné zmény ve staii jako zménu schopnosti nez jako jejich ubytek. Individudlni
kompetence jsou totiz vzdy vyznamnéjsi nez fyzicky vék (Matousek, O. 2003)

Stafi jako znak pozdni faze ontogeneze, ptirozeného prubéhu zivota. Jde o projev a
dusledek involuénich zmén, funkénich i morfologickych. Zaroven je tfeba upozornit na
skute¢nost, ze kazdy ¢loveék vykazuje jinou hloubku zmén. VVzhledem k tomu je velice
obtizné stanovit jednotné vymezeni a periodizaci stafi. Tempo, kterym starneme je
individudlni, také je dano pfedevSim na$i genetickou vybavou a zivotnim stylem, ale
zalezi I na zivotnich podminkach a prostiedi.

Je dulezité miti na paméti, ze stafi neni konec Zivota, teprve smrt piinasi konec
Zivota, a proto:

»wJe dilezité usilovat o to, aby byla dana nejen léta Zivotu, ale také Zivot letiim. To
znamend, aby byl kladen diiraz nejen na prodluzovani lidského Zivota, ale i na jeho

kvalitu. “ (Kozékova, Z.; Miiller, O. 2006, s. 6).

3.2 Hodnoceni sobéstacnosti ADL (Activities of Daily Living)

V obdobi starnuti a stafi se ¢lovek stava zavisly na pomoci druhych. Sobéstacnost je
schopnost samostatné¢ si obstaravat obvyklé potfeby. Je dana kombinaci funkcni
zdatnosti nejen fyzické, ale i psychické. Zavisi také na naro¢nosti prostiedi, ve kterém
jedinec zije (dim s vytahem) a na jeho omezenich (disabilita). Na zaklad¢ zkuSenosti
Z praxe neni u seniorll ani tak podstatnad dil¢i mira zlepSeni svalové sily a rozsahu
pohybu jako zlepSeni samotné miry sobéstacnosti. K tomuto Gcelu byla Katzem v roce
1964 vytvorena jednoducha Skala, ktera slouZzi k orientaénimu zhodnoceni sobéstacnosti

a schopnosti sebeobsluhy. Jeho ptivodni ,,index nezavislosti v kazdodennich aktivitach*
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(Index of Independence in Activities of Daily Living) byl nékolikrat upravovan a
piepracovan. Dnes je nejvice pouzivan index podle Barthelové, ktery navic hodnoti
chiizi a stoupani do schodt ,,ADL®. Popis sledovanych ¢innosti a jejich vyhodnoceni je

uvedeno v tabulce ¢. 1).

Tab. ¢. 1: Tabulka hodnoceni aktivit denniho Zivota (ADL) podle Barthelové

Polozka

Hodnoceni (pocet bodii)

1. Najedeni, piti

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

. Oblékani

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

2
3. Osobni hygiena
4

. Koupéni

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

5. Kontinence moci

kontinentni (10), obcas inkontinentni (5),

trvale inkontinentni (0)

6. Kontinence stolice

kontinentni (10), obcéas inkontinentni (5),

trvale inkontinentni (0)

7. Pouziti WC

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

8. Chtize po schodech

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

9. Pfesun z luzka na zidli, event. Vozik

sam (15), s malou pomoci (10), s dopomoci,

vydrzi sedét (5), nelze (0)

10. Chtize po roviné

nad 50m (15), s pomoci (10), na voziku (5),
neprovede (0)

Hodnoceni
0 - 40 bodi vysoce zavisly v bazalnich ¢innostech
45 - 60 bodu Zavisly
65 - 95 bodu zavislost leh¢iho stupné
100 bodt Nezavisly

(http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200804-
0005.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dadl%26sfrom%3D0%26spage%3D30)
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3.3 Index télesné hmotnosti BMI

BMI (Body Mass Index), nebo také Queteletiiv index je index télesné hmotnosti,
ktery se pouziva nejcastéji pro posouzeni primeéfené hmotnosti téla ve vztahu k télesné
vySce. Lze jej vypocitat ze vzorce: hmotnost (kg) / vyska x vyska (m), S naslednym

vyhodnocenim v tabulce ¢. 2, nebo pouzit spojnici mezi vyskou v cm a hmotnosti v kg
na obrazku ¢. 1, normogramu BMI.

Tab.& 2: Hodnoceni BMI

BMI )

_ Kategorie
Muzi Zeny
<20 <19 Podvaha
20-25 19 - 24 zdrava hmotnost
25-30 24 - 29 Nadvaha
> 30 > 29 obezita

Obr.¢. 1. Normogram BMI
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Z hlediska srdec¢nich a cévnich onemocnéni je body mass index pomérné dobry
ukazatel rizika. Ma-li ¢lovék BMI nad 30, ur€ité by se mél snazit svou vahu snizit.

Pokud ma BMI mezi 25 a 30 mél zamyslet se nad svymi pohybovymi aktivitami.

3.4 Pohybovy aparat

Pohyb je zakladnim projevem zivota, ktery umoziiuje Clovéku jeho existenci a
sehrava vyznamnou roli v kazdém veéku. Télesného pohybu je schopen pouze zZivy
organismus. U ¢lovéka je pohyb zajistovan zvlasStnim systémem, kterym je hybna
soustava. Jeji funkce se stala jednou ze specifickych projevii ¢lovéka a jeho vyssi

nervové ¢innosti (Janda, 1982).

3.4.1 Funkce pohybového aparatu

Pohybovy aparat zajistuje pohyb celého téla (lokomoci) a jeho udrzovani v prostoru
vzhledem ke gravitaci. Pohybovy aparat je tvofen kosterni soustavou, ktera je slozkou
pasivni. Aktivni sloZkou je zde svalovy Systém lezici na jakési ktizovatce. Pohyb je
uskutecnovan pomoci kosterniho svalstva (pficn€ pruhovaného), jehoz zakladni funkci
je smritovani. Rizeni ¢innosti svali umoZituje pienos informaci z CNS (mozek, micha)
k ostatnim orgdnim téla, se kterymi jsou spojeny prostiednictvim perifernich
nervil. Aktivni 1 pasivni slozka pohybového systému ma pii pohybu funkci podplrné
hybnou, zatimco =zucastnéné c¢asti smyslovych anervovych ustroji plni funkci

neuroregulacni.

Pohybovy aparat miizeme rozd¢lit na nékolik dil¢ich systému:

* Vykonny - =zajistuje ve svalu pfeménu chemické energie na energii
mechanickou, jako zdroj sily, ktera uvadi jednotlivé segmenty téla do pohybu,
nebo je udrzuje v neménné poloze (svaly)

» Podpirny - ptsobenim vykonného svalového systému méni postaveni

jednotlivych ¢lanki (skeletu, kloubti, vazil)
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=  Zasobovaci — zajistuje zéasobovani chemickymi latkami, jejich pfesuny a
udrzuje konstantni podminky pro praci vnitiniho prostiedi (infrastruktura)

=  Ridici — zaji$t'uje tvorbu pohybu a Fizeni pohybovych programt (CNS)

3.4.2 Funkéni poruchy pohybového aparatu

Za funk¢ni poruchy pohybového aparatu povazujeme poruchy takové, které se tykaji
funkce svall, kloubt, nervi, ostatnich mékkych tkani, organt, organovych soustav a
celého organismu, kde nejsou primdrnim diivodem poruchy organickd onemocnéni jako

strukturalni pfi¢ina. Funk¢éni porucha je zde projevem chybné fidici funkce.

Funkéni poruchy pohybového aparétu 1ze rozdélit na tfi vzajemné propojené Grovne:
= Uroveti svalové nerovnovéhy (v oblasti funkéni)
= Uroveii pohybovych stereotypti a jejich poruch (oblast centralni regulace)

= Uroveii omezeni kloubni pohyblivosti (hypermobilita)

Poruchy funkce pohybového aparatu jsou Casto pfi¢inou bolesti a pfi trvani delsi
Casovy usek zpusobuje morfologické zmény vyvolavajici centrdlni zmény, které lze
identifikovat a nasledné ucinné ovliviiovat. Podstatné je, Ze porucha funkce pohybového
aparatu je jako pfic¢ina, ale iduasledek morfologickych poruch pohybového aparatu.
Kazda z poruch posturalni funkce se projevi patologickou zménou nékteré cCasti

pohybového aparatu, kterd neni spojena se zménou jeho struktury.
(Zdravotni télesna vychova seniord: Zdravotni télesna vychova. Dostupné z WWW:

<http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js12/ztviweb/pages/03-funkcni-poruchy-
text.html.>)

3.4.3 Posturalni funkce, spravné drzeni téla

Postura: ,, Posturalni (postura = lat. postava) funkce zajistuje vzprimenou polohu
tela v tthovém poli. Posturou oznacujeme polohu, kterou telo a jeho casti zaujimaji

V klidu. * (Bursova, 2005, s. 13)
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Postura je aktivni drzeni segmentd téla proti ptiisobeni zevnich sil (gravitace), je
zajiSténa silami vnitinimi. Vzdy vyzaduje zpevnéni osového organu, tedy trupu s krkem
a hlavou. Spravné drZzeni téla je jednim ze zéakladnich piedpokladi spravného
zapojovani odpovidajicich svalovych skupin v pribéhu pohybu. Kromé¢ toho umoznuje
optimalni funkci vSech vnitinich organii. Vzptimeny stoj je vysledkem nasi individudlni
posturalni funkce, kterd zajiStuje udrzovani vzpiimené polohy téla v ménicich se
podminkach v gravitatnim poli. Kvalita drzeni téla je obrazem vnéjSiho a vnitiniho
prostiedi kazdého jedince. Odpovidd nejen télesné stavbé a svalstva, ale také
momentalnimu dusevnimu stavu (stres, radost, dobra nalada). Neni to trvaly rys, méni
se svyvojem jedince a je zavisly na kvalit¢ jeho zivota. Jde o dynamicky, aktivni
proces, ktery je umoznén slozitou souhrou pfevazné posturdlnich svali. ZvySenou
pozornost spravnému drzeni téla je nutné vénovat jiz od Utlého véku, nebot’ piipadna
prestavba nespravného drzeni téla je velmi obtizna. Jednad se totiz o podvédomou
(subkortikalni) koordinaéni ¢innost nervové soustavy, ktera kontroluje a fidi ¢innost
posturalnich svalovych skupin.

DrZeni téla je vzdy individualni zaleZitosti, u kazdé jedince odlisné. S nejvéetsi
pravdépodobnosti nebudeme moci stanovit standardni drzeni téla, které by se dalo
uplatnit pro vSechny lidi. Jsou zde vsak nékteré ukazatele, podle kterych je mozné
»Spravné* drzeni téla charakterizovat. (Bursova, 2005)

Konkrétni ,,spravné“ drzeni t€la si mizeme pfiblizit na modelu ,,idealniho drzeni

téla“, ktery odpovida posturalni funkci vysoké tirovné:

,, PFi tomto postoji jsou nohy volne u sebe, kolena a kycle nenasilné natazeny. Panev
je Vtakovém postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad spojnici stiedii
kycelnich kloubui. Pater je plynule dvojesovité zakrivena. Ramena jsou spusténa volné
dolii, lopatky jsou celou plochou prilozeny k zadni strané hrudniku a lehce pritazeny

k pateri. Hlava je vzpiimena, brada svira s osou téla pravy uhel“ (Bursova, 2005, s. 14)
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3.4.4 Hodnoceni posturalniho stereotypu (tiroven drZeni téla)

Hodnoceni posturdlniho stereotypu dle Kleina, Thomase a Mayera:

Je tieba se soustifedéné starat o spravné drzeni téla. Stale ztetelnéji se totiz ukazuje,
ze ovliviiyje 1 nas zdravotni stav. Kineziologové dokonce tvrdi, Ze pro pohybové funkce
je rozhodujici kvalitni fungovani posturalniho systému udrzujiciho jednotlivé ¢asti téla
ve spravném postaveni.

VySetieni posturalniho stereotypu hodnotime ze tii stran: zepiedu, z boku, zezadu.
Vysetiujeme aspekci, palpaci podle Haladové aNechvatalové (1997). Skala
kvalitativniho hodnoceni postupuje od nejlepsiho posturdlniho stereotypu po nejhorsi.
Na zéklad¢é ziskanych vysledkd konstatujeme hodnoceni drzeni téla vytecné, dobré,

chabé, spatné.

Vytecné drieni:
= Hlava vzpiimena, brada zatazena.
* Hrudnik vypjat, sternum je nejvice prominujici ¢ast téla.
= Bficho zatazené, oploSténé.
= Zakfiveni patefe v normalnich hranicich.

= Boky, taile a trojuhelniky thorakobrachidlni soumérné, lopatky neodstavaji,

obrys ramen ve stejné vysi.

Dobré drieni:
» Hlava lehce nachylena doptedu.
* Hrudnik lehce oplostény.
= Dolni ¢ast bficha zatazena, ale ne plocha.
= Zakfiveni patete lehce zvétSené nebo oplosténé.

= Lopatky lehce odstavaji nebo soumérnost obrysu ramen lehce porusena.
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Chabé drieni:

Hlava sklonéna doptedu nebo zaklonéna.
Hrudnik plochy.

Bficho chabé a tvoii nejvice prominujici ¢ast téla.
Zaktiveni patefe zvétSené nebo oplosteéné.

Lopatky odstavaji, nestejnd vyse ramen, lehka bo¢ni tichylka patefe, bok mirn¢

vystupuje, trojuhelniky thorakobrachidlni mirné asymetrické.

Spatné drieni:

Hlava zna¢né sklonéna.

Hrudnik vpadly.

Bficho zcela ochablé a prominuje dopiedu.

Zakiiveni patete zvetSené nebo oplosténé.

Lopatky zna¢né€ odstavaji, ramena zfetelné nestejna, znana bocni tichylka

patete, bok zieteln€ vystupuje, trojuhelniky thorakobrachialni zietelné

asymetrickeé.

Hodnoceni jednotlivych posturalnich stereotypti je uvedeno na obr. 2, hodnoceni drzeni

téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova, 1997)
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Obr. ¢. 2: Hodnoceni jednotlivych posturdlnich stereotypii

DRZENI

vyteéné dobré chabé ipatné

i

. C
DRZENI

vytedné dobré chabé

IRIRI

C D

(Zdravotni té€lesna vychova seniorii: Zdravotni télesna vychova. [online] Dostupné
z WWW:http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js12/ztvIiweb/pages/04-diagnostika-
text.html.)

3.4.5 Méreni svalovych zkraceni a oslabeni

Pfedpokladem tspéSného cviceni pro ziskani svalové rovnovdhy je spravna
diagnostika. Pfi vySetfeni svalovych zkraceni a oslabeni neni potieba specialnich
pomiucek. Vystacime si s obycejnou zidli, nebo vyvySenym stolem.

Pii vySetfovani svalil, u kterych ptedpokladame zkraceni se zamé&fime na pasivni
pohyb v kloubu. Musime zachovat pokud mozno pfesny smér pohybu z vychozi do
krajni polohy. Pohyb musime testovat v celém rozsahu, nikoliv jen zacatek a konec.

Zkraceni hlubokych $ijovych svall je indikovano omezenym rozsahem pohybu krku
pii pfedklonu hlavy. Toto zkraceni budeme u seniori hodnotit pfi pasivnim ptredklonu

hlavy v sedu. Dale se zaméfime na vySetieni svalti v oblasti hrudni a bederni patefte.

19



3.4.5.1 Svaly nachylné ke zkraceni

Postup pii vySetirovani svalu s tendenci ke zKraceni:

testovaci pohyb provadime zcela uvolnéné

snazime se dosdhnout pasivnim zpisobem krajniho rozsahu pohybu
v kloubu

Vv krajni poloze testujici sleduje dosazeny rozsah pohybu

V prub¢hu testovani i1 v konecné poloze testujici sleduje, zda se
neobjevily nékteré z kompenzacnich hybnych mechanismu

sval je zkracen v pfipadé, ze citime v testovaném svalu tah a soucasné

nesplituje pozadovany rozsah pohybu

. VySeti‘eni délky hlubokych Sijovych svalii:

vySetfovana osoba sedi na zidli a provadi ptfedklon hlavy pfi soucasném
ptiblizeni brady k jamce hrdelni

vySettfujici osoba fixuje vySetfovanému ramena, aby nedoslo k ohybani
V hrudni patefi

délka svalii je vnormé&, kdyz se brada vySetfovaného dotkne hrdelni

jamky, jinak se jedna o zkraceni svalu

Il.  VySetieni délky horni Casti trapézového svalu:

vySetfovana osoba sedi vzptimené na zidli a provadi pasivni tklon hlavy
vySetfujici fixuje opa¢né rameno a sleduje, kdy dojde k napéti
V testovaném svalu

sval je v norm¢, kdyz osoba provede tklon alespon 40 stupnu, pokud je

to méng, jde o zkraceni svalu

I11.  VySetieni délky vipiimovaci pdteie:

vySetfovanad osoba sedi na Zidli, chodidla ma na zemi tak, aby trup a
stehna sviraly pravy thel
vySetfovana osoba provede pasivni predklon trupu a hlavy smérem ke

kolentim
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= v prabéhu provedeni predklonu vysetiujici osoba sleduje, kdy dochazi
k pfedklanéni panve vpied, v tom okamziku provedeme méfeni
= méfime vzdalenost ¢ela od kolen, pokud vySetfovand osoba nedosdhne

vzdalenosti alespon 10 cm od kolen, vzptimovace jsou zkracené

VySetieni délky ctyFhranného svalu bederniho:
= vySetfovana osoba se postavi Celem ke sténé a provede uklon bez rotace
hlavy a trupu
= vySetfujici pfidrzi panev vysetfovaného, aby nedoslo k vyboceni panve
na opacnou stranu, a sleduje, kudy prochazi kolmice z podpazni jamky

= prochézi-li kolmice hyzd'ovou ryhou, sval neni zkracen

3.4.5.2 Svaly nachylné k oslabovani

Oslabené svaly urujeme prostiednictvim svalového testu, kterym také mizeme urcit
jejich stav nebo zhorSeni. Nevyhodou svalového testu je neschopnost postihnout sval
jako funkéni jednotku. Pti testovani oslabenych svali nejde jen o zjisténi jejich sily, ale
také o stupen koordinace vSech aktivovanych svalil, které se na vysledném pohybu
podileji a nejsou piitom v ptimém vztahu k provadénému pohybu. Testovany sval totiz
pracuje i ve vice funkcich (stabilizace, neutralizace apod.), nez pouze v té funkci, kterd

je pfi testu vySetfovana.

Postup p¥i vySetiovani (testovani) svalii s tendenci k oslabovani:
* pohyb, pti kterém oslabeny sval vySetfujeme, musi byt provadén pomalu
» vySetfovana osoba provadi pohyb tak, jak jej obycejné provadi (jak je zvykld)
= v priubéhu vySetfeni testujici sleduje, zda se neprojevuji nékteré kompenzacni
pohyby (mechanismy)
= pii provadéni pohybu vySetfovanou osobou se nesmi vySetfujici dotykat
testovaného svalu, protoze dotek by mohl sval drazdit a vyznamné tak ovlivnit

vysledek vysetfeni (testu)
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Hodnoceni sily flexorit hlavy a krku:
= vySetiovany lezi na zaddech, paze voln¢ podél téla
= vySetifovany zvolna ohyba (zveda) hlavu vzhiru z podlozky
» spravny rozsah a pribéh pohybu zavisi na plynulém odvijeni od
podlozky, pfi kterém se brada ptiblizi k hrdelni jamce
= pokud jsou flexory hlavy a krku oslabeny, bude vySetfovana osoba
zacCinat pohyb pfedsunem hlavy a neudrzi hlavu v kone¢né pozici bez

znamek tiesu po dobu 20 sekund

Vyse uvedena svalova vysetieni byla zpracovana podle Bursové (2005), Cermaka

(2000) a Koptivové (1997)

3.5 Zakladni hybné stereotypy

Z hlediska anatomie nds zajimaji predevsim udaje o pohybovém aparatu, které se
tykaji jeho prostorové (trojrozmérné) stavby, a udaju o aktivnich ¢i pasivnich silach,
které na organy pohybového aparatu (kosti, chrupavky, vazivo a svalova tkan) pii

pohybu ptisobi.

Cinnosti svalti je pohyb. Skute¢nost, ze néktery sval se mize aktivovat, aniz ma
anatomicky vztah k urcitému kloubu, na némz se uskutectiuje pohyb, nemusi za
urcitych okolnosti odpovidat jeho pfedpokladané funkci. O tom, které svaly se budou na
daném pohybu podilet, budou napnuty ¢i uvolnény, rozhoduje motorické centrum
mozku, ¢imz je vytvafen pohybovy vzorec. Tento vzorec se opakovanim fixuje v urcity
stereotyp pohybu.

Podle Jandy (1982) mohou byt hybné stereotypy rozdélovany na stereotypy prvniho
a druhého tadu. Stereotypy prvniho fadu vychéazi z anatomie a ptedstavuji zakladni
pohybovou matrici, pfi¢emz jsou zhruba pro vSechny jedince stejné. Hybné stereotypy
druhého tadu si vypracovava kazdy jedinec sam, vznikaji na podkladé funkc¢nich
spojeni a jejich vypracovani je individualni. Naptiklad chlze, jeji stereotyp je pro

kazdého jedince tak charakteristicky, ze mtize slouzit k jeho identifikaci.
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fyziologické predpoklady, vlastnosti centralnich slozek hybného systému a také zpusob,
jak byly hybné stereotypy vypracovany, posilovany, korigovany a fixovany.

Zafixovani hybnych stereotypt je dulezité¢ k jejich pozdéjSimu vyvolani. Jednou
zafixované stereotypy se jen velmi obtizné piebudovavaji, proto musime vénovat
mimotadnou pozornost zvlasté pii jejich vypracovani za patologickych podminek.

Schopnost jedince prebudovat si hybné stereotypy klesd s v€kem, ale individualni
rozdily mohou byt veliké. Z toho vyplyva, Ze nejen v pohybové 1écbé, ale i ve vSech
pohybovych aktivitdch ¢loveéka obecné (ve sportu, v pracovni ¢innosti) bychom se méli
snazit vypracovat si co nejlepsi pohybové stereotypy, nebo alespon takové, které se jim

co nejvice ptiblizuji. (Janda, 1982)

3.6 Kompenzacni cvifeni

Kompenzaéni cviceni oznacovand také jako vyrovnavaci, jsou télesnd cviceni
kterymi cilené plisobime na slozky pohybového aparatu.

Vyznamem kompenzacnich cviceni je zlepSeni parametrli jednotlivych sloZek
pohybového systému a snahy zbavit se funk¢nich poruch pohybového aparatu. Lze tak
zlepsit kloubni pohyblivost, napéti a silu svalii, nervosvalovou koordinaci 1 charakter
pohybovych stereotypii. Kompenzacni cviceni je vSestrannost a riznorodost pohybu, ma
predeviim zdravotné preventivni vyznam. (Cermak a kol., 2000)

Podle Bursové (2005, s. 27) kompenzacni cviceni ve smyslu vyrovnavani pozitivné
pusobi na jedince, zejména pak z fad nesportujici populace. Doporucuje tato cviceni
chapat obecnéji a zarazovat do jejich obsahu i jiné druhy télesnych cviceni. U starSich a
oslabenych osob to mtze byt naptiklad rychla chiize, nebo dechova a relaxac¢ni cviceni.
Zaroven ale upozoriuje, ze pokud maji tyto cviceni plnit poZadovanou pozitivni funkei,
musi se pfi jejich provadéni dodrZovat hlavni didaktické zasady, zejména pravidelnost,
ucelovost, trvalost, pfiméfenost a raciondlnost. Dulezité je rovnéz, aby si Clovek
uvédomil zodpovédnost ke svému zdravi, volil moudie a erudované jednotliva cviceni a
nespoléhal pfili§ na ,,pasivni pomoc* (masaZe, manualni terapii ,,napravovani‘‘), nebo

1éky proti bolesti, které odstranuji piiznak, ale ne pfi¢inu.
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Vyrovnavaci cvi¢eni mizeme rozdélovat podle specifického zaméteni a fyziologického

ucinku na:

Uvoliiovaci — pro uvolnéni ztuhlych a malo pohyblivych kloubti a svalovych
kontraktur. Klouby uvoliiujeme nejlépe krouzivymi pohyby za vyuziti pisobeni
gravitace. Nesmime provadét pohyby Svihem. Pohyb by mél byt provadény co
mozna nejpomaleji az do krajni polohy pro uvolnéni okolniho svalstva, potom
plynule piejit k pohybu na opa¢nou stranu. Pohyby provadime jen do té miry,
dokud je nam to pfijemné a necitime bolest.

Protahovaci — protahuji se svaly, které jsou zkracené. Maji omezeni ve zpétném
protazeni do puvodni polohy a nedosahuji v klidové poloze své normalni
fyziologické délky. Cilem téchto cviceni je obnoveni fyziologické délky
zkracenych svalti. Neni vhodné sval nasiln¢ natahovat, zvétSovat jeho rozsah
pohybu proti tzv. napinacimu reflexu. Uvolnit tyto svalové reakce je mozné tim,
ze cvi¢ime pomalym, fizenym pohybem do protahovaci polohy, kdy sval
natdhneme na svou v té chvili maximalni moZznou délku. Protazenim oslabeného
svalu pfipravime vhodné podminky pro zahdjeni vlastniho posilovani.
Posilovaci — posiluji se svaly se snizenou svalovou silou, které se diky malé
trénovanosti €1 v disledku poranéni, Spatné fixuji. Pfi¢inou byva asto zkraceni
antagonisty, jde tedy o reflexni oslabeni svalu. Proto je dileZité odstranit
posilovanim nejprve negativni plisobeni antagonisty, protoZe se svalova vldkna
zménila v nestaZitelné vazivo. Posilovat mame piedev§im funkéné oslabené
svaly jako ptivodce svalovych dysbalanci. Nejvhodnéjsi jsou cviceni dynamicka

(s pohybem), které provadime proti ptirozenému odporu gravitace.

3.6.1 Zasady provadéni kompenzacnich cvi¢eni

Aby bylo jakékoli cviceni efektivni, musi byt pfesné zacileno na urcitou oblast a

hlavné provedeno piedepsanym zplsobem. Protoze nevhodnou volbou cviki, nebo

nepfesnym provadénim cvikd, byt vhodné zvolenych nedosahneme kyzeného zlepSeni,

resp. napravy chybnych pohybovych stereotypt, ale mize naopak dojit ke zhorSeni.
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,, Podminkou efektivniho vysledku je dodrzovani posloupnosti jednotlivych cviceni, kdy
na prvinim misté zarazujeme cviceni protahovaci po diisledném uvolneni a teprve na
misté druhém posilovani svalovych skupin s opacnou funkci (antagonistur). “ (Bursova,

2005 s. 28)

3.7 Pristroje a nacini pro posilovani

Posilovaci pomtcky jsou nezbytnou soucasti kazdé mensi ¢i vétsi posilovny. Cvicit a
posilovat miizeme za pomoci posilovacich stroji, ale tfeba jen pomoci vlastniho téla.
| sebemensi fitness pomuicky pomohou umocnit efektivni zazitek z posilovani

a zptijemnit ¢as v posilovné, ale i pfi cvi¢eni doma.

3.7.1 Posilovaci pristroj MOTOmed Viva2

MOTOmed Viva2 slouzi k rehabilitaci a uvolnéni svalového tonusu na dolnich a
hornich koncetinach. Jedna se o pfistroj pohanény motorem a fizeny mikropocitacem. Je
to vlastné trenazér k procvicovani koncetin podobny rotopedu, ktery muze pracovat
v riznych rezimech. Kazdy rezim je vhodny pro jinou skupinu uzivateli. Miize byt
upraven Kk aktivnimu a pasivnimu pohybovému procvicovani dolnich i hornich koncetin.
Trénink se provadi tak, Ze uzivatel sedi pfed pohybovym pfistrojem na stabilnim
vozi¢ku nebo na stabilni Zidli. Ptistroj MOTOmed se d4 ve specidlnich ptipadech
pouzivat i1 vleze. Je mozné také zvolit program, kdy je pfistroj schopen pii vyskytu
ktec¢i automaticky zastavit motor. Po kratké dobé opét zacne s pedaly sdm motor otacet,
ale v opa¢ném sméru. Tim se svaly zbavi zaté€Ze a kieCe mohou povolit. Tento postup se
opakuje tak Casto, dokud kiece nepovoli.

V nasem piipad¢ se budeme zabyvat aktivnim posilovanim dolnich koncetin, jelikoz
tento pristroj je kdispozici v DS Hefmaniv Méstec a uzivatelé jej K posilovani
pouzivaji. Aktivni rezim K posilovani dolnich koncetin zde vyuzivaji ti, ktefi jsou sice
mobilni, av§ak mira jejich pohyblivosti je omezena, maji oslabeny svalové skupiny

dolnich koncetin.
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Obrazek ¢. 3: pristroj MOTOmed Viva2

3.7.2 Posilovaci pasy Thera-Band

Thera-Band pasy se pouzivaji hlavné v rehabilita¢nich centrech, klinikach, Skolnich
télocvi¢nach, fitness centrech, pii aerobiku a pii domacim cviceni. Jedna se o Cisté
pfirodni produkt vyrobeny z latexu. Pasy umoznuji jednoduchym zplisobem
izometricky nebo izotonicky posilovat oslabené svaly, uvoliovat kontraktury u
zkracenych svalll. Prednosti tohoto nacini je pfedevSim jeho skladnost a moznost
individualni volby S$ife uchopu a tim ménit odpor podle poZadované zatéze. Pasy se
vyrabi v riiznych silach odporu a jsou od sebe barevné odliseny.

Vhodné navrzena cviceni napomahaji pii rehabilitaci po zranéni, zlep$uji pohybové

schopnosti seniorl, zvySuji kondici a pomahaji pti [é€eni mnoha chronickych chorob.

Obrdzek ¢ 4: Posilovaci pasy Thera-Band

=TheraBand=

Bands and Tabing
System of Progressive Resistance

oumiK togesm of Foece 3t 1008 Ehagaton

i v T v ]

SUVER

BLACK

owE
GREEN
RED

YELLOW

TAN

26



4. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast navazuje na Cast teoretickou a jsou stanoveny vyzkumné hypotézy,
které vychazi z vyzkumné otazky. Popsany vyzkumné metody. Je zde popsan vybér
zkoumaného souboru probandi a provedené vstupni vysetieni. Vyzkumné Setfeni
pokracuje vyhodnocenim ziskanych tidaju ze vstupniho vyseteni, které byly podkladem
pro sestaveni vhodného cvicebniho programu. Vystupni vysetfeni je provedeno po
aplikovani cvi¢ebniho programu probandy po dobu tii mésicti. Na zavér provedena

analyza vysledkl ziskanych tdaji s vyhodnocenim a diskuze hypotéz.

4.1 Hypotézy (H1-H5)

Na zacatku vyzkumu byla zformulovéna zékladni vyzkumné otazka:

,Pomuze pravidelné vyrovnadvaci cviceni uzivatelim Domova pro seniory zachovat

si, nebo zlepsit pfiméfenou Groven sob&stacnosti a schopnost sebeobsluhy?*

V souvislosti s vyzkumnou otazkou bylo béhem prvnich dni vyzkumu formulovano

nasledujicich pét hypotéz.

Predpokladam, Ze:

Hypotéza €. 1: vstupnim vySetfenim bude zjisténo ,,Spatné* drzeni téla u vice jak 50%
probandd.

Hypotéza ¢. 2: aplikaci kompenzacnich cvi¢eni dojde nejméné u 30% probandi ke
zlepSeni v drZeni téla ze ,,Spatného® na chabé.

Hypotéza ¢. 3: cviCenim dojde ke zlepSeni, mezi vstupnimi vysledky vySetieni
vybranych zkracenych a oslabenych svalti, vV porovnani s vySetfenim vystupnim alespon
0 20%.

Hypotéza €. 4: cvicenim na posilovacim piistroji MOTOmed Viva2 u vSech probandi
dojde ke zvySeni vykoni pii posilovani vice jak 20%, ¢imz dojde ke zlepSeni

pohyblivosti.
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Hypotéza ¢. 5: nejméné u dvou probandii bude mit cvi¢ebni program vliv na jejich
hmotnost, dojde ke zlepSeni indexu BMI minimaln¢ o jednu kategorii.

Hypotéza ¢. 6: minimalné¢ u 50% probandi dojde ke zlepSeni indexu sobé&stac¢nosti

(podle testu ADL) ze stupné ,,lehka zavislost* na stupen ,,nezavisly*.

4.2 Vyzkumné metody

Vyzkumné Setfeni bylo zaloZeno na analyze télesného stavu konkrétni skupiny seniord.

K ziskani potiebnych udaji byly pouZity nasledujici vyzkumné metody:

= dotaznik

» meéfeni zakladnich antropometrickych parametra
* pozorovani (pfimé)

= experiment

» metoda analyzy a syntézy zkoumanych udaju

Na zékladé analyzy ziskanych udaji byl nasledné sestaven cvi¢ebni program, ktery
probihal v obdobi od 1.10.2012 do 11.1.2013, na aktivizaénim pracovisti rehabilitace
v Domové pro seniory Hefmantv Méstec.

Vypracovani cvi¢ebniho programu pifedchazela vstupni diagnostika, kterd byla
provedena 18.9.2012. Pti diagnostice jsem pouzival vySe uvedené metody. Na zakladé
ziskanych vysledkt nasledné vypracoval tabulky indexu hmotnosti BMI, tabulky
vySetfeni svalovych zkraceni a oslabeni, tabulky stavu hodnoceni urovné drzeni téla,
tabulky vykonnosti cviceni na MOTOmed Viva2 a tabulky indexu sobéstacnosti ADL.
Zaverecnou vystupni diagnostikou, za pouziti totoZnych metod, bylo dale vyuzito

k ovéfeni ¢i vyvraceni vyzkumnych otazek resp. hypotéz.
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4.3 Popis zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem probandi jsou uzivatelé Domova seniori v Hefmanové
Méstci. Jejich vybér byl proveden vzhledem k véku, zavaznosti jejich onemocnéni a
hlavné také jejich schopnosti provadét kompenzacni cviky.

V domov¢ seniort se totiz lidé ocitaji ve chvili, kdy jiz trpi vice chorobami a jejich
fyzicky stav je takovy, Ze nemohou byt sami doma. Ve svém bydlisti si nejsou sami
schopni zajistit a obstaravat obvyklé Zivotni potieby. Je to dano nejen snizenim jejich
funkéni zdatnosti, ale 1 naro¢nosti prostiedi, ve kterém zili. Mnozi jiz nemohli chodit
stale do schodii v domé bez vytahu, pfipadné nebyli schopni zajistit si denné palivo pro
samostatné vytapéni domku, nejsou jiz pln€ sobéstacni.

Roli zde hraje, ale také jejich socialni situace. Rodinni pfislusnici seniorti se bud’
nemohou, nebo se v hor§im piipadé ani nechtéji postarat. Nékteii 1idé, a je jich také
dost, uz nikoho z ptimych piibuznych nemaji. Pribyva, ale také seniord, kteti bud’to
svoji vinou, nebo ¢innosti riiznych podvodniki, ptijdou o vSechny prostiedky a pozdéji
také o diim ¢i byt.

Nejde tedy o priifezovy vzorek seniorti v Ceské republice. Pro tiplnost uvadim, ze
vV tomto vyzkumu nejsou zatazené star§i osoby — seniofi, ktefi jsou V domaci péci
rodinnych pfislusnikdi, nebo jsou uzivateli sluzeb jinych subjektl, jako jsou napft.

soukromé penziony pro seniory, nebo domy s pecovatelskou sluzbou.

4.4 Postup pri vyzkumném Setieni

Vlastni vyzkumné Setfeni probéhlo V socialnim zafizeni Domova pro seniory v
Hefmanové M¢stci, jak je uvedeno Vv kapitole 4.2, béhem m¢ésicu fijen 2012 — leden
2013. V tomto zafizeni pracuje moje manzelka, kterd mé nejprve predstavila vedouci
pracovnici oddéleni aktivizaci, kterd souhlasila s tim, Ze u nich budu provadét své
vyzkumné Setfeni. Déle jsem se rovnéZ prostfednictvim manzelky, postupné béhem
tydne setkal se SirSi skupinou seniorti, které mi ona podle svych zkuSenosti
K vyzkumnému Setfeni navrhla. Po tvodnim seznameni jsem se rozhodl do vyzkumu

zatadit 6 seniorll, 4 Zeny a 2 muze, jejichz vékovy prumér byl 78 let. Vybrani seniofi
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ochotné s vyzkumem souhlasili a slibili také provadét cviceni programy tak, jak jim je
po vysetieni navrhnu.

Prvotni sbér dat prob¢hl formou dotazniku, ktery jsem mél ptipraveny. Dotaznik se
vSak ukazal pro tuto v€kovou skupinu jako nejméné vhodny. Proto jsem lehce
zaimprovizoval a otazky z pripraveného dotazniku jsem cetl a odpovédi také sam
zapisoval. Z takto pofizenych poznamek jsem potom vytvofil kazuistiky jednotlivych
uzivatell, ucastnikli vyzkumu (probandit).

Po tvodnim rozhovoru jsem za pomoci manzelky piistoupil k provedeni vstupniho
vySetieni, kterym jsme od ucastnikti ziskali informace, které byly nasledné podkladem

pro hodnoceni indexu sobéstacnosti (ADL).

4.4.1 Kazuistiky probandi (P1-P6)

P1: Zena K.B. 83 let, 163cm, véha 70 kg, v domové 1/2 roku, vdova, dva syny,
zékladni vzde€lani, pracovala u pasu vyrobni linky, pozdé€ji od 25 let az do starobniho
dichodu na soustruhu ve strojirenského podniku, velmi pracovita, cely zivot bydlela na
venkové v rodinném domeé, starala se o hospodaftstvi, nikdy nesportovala ani rekreac¢né
(ani plavat se nenaucila), diive zahradkateni, nyni ru¢ni prace, Spatné postaveni, napada
na levou nohu, bolesti kréni patefe, artr6za v ramennim kloubu, pouziva francouzské

hole, nedoslychavost, pozitivni postoj ke cviceni

P2: Zena E.S. 85 let, 150cm, véha 65 kg, v domové 3/4 roku, vdova, dva syny, pochazi
ze Slovenska, v 19 letech se piesté¢hovala do Prahy, kde Zila az do dichodu, vyucena
pekatkou, pracovala v oboru do 25 let, dile pracovala doma jako damska krejcova,
velice zru¢na, nikdy nesportovala, ani rekrea¢né, divadlo, kino, ¢teni knih, je po
operaci patefe — slozitd diagnoza asi osteopordza patefe, pouziva francouzské hole,

mentalné vyrovnana, rada je ve spolecnosti lidi, kladny postoj ke cviceni
P3: Zena M.S. 69 let, 156cm, vaha 63kg,v domové 6 let, svobodna, bezdétna, pochazi

Z Moravy, ze Zlina, asi od 20 let Zije v Praze, vystudovala gymnazium a socialné-pravni

nastavbu, pracovala jako socialni pracovnice, v détstvi a dorosteneckém veéku se
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vénovala rekreacné sportu, plavani, lyZzovani, jizda na koni, turistika — pochody, lusti
kiizovky a ¢te knihy, bolesti v oblasti bederni patefe, diabetes I typu, operace mozku, je
vitalni, pravidelné¢ chodi na prochazky s Canisterapeutickym psem, ktery v domové

pusobi, cvici rada

P4: Zena R.M. 84 let, 153cm, vaha 60kg, v domovée 1/2 roku, rozvedend, jedna dcera,
pochézi z jiznich Cech, kde méli rodi¢e hospodaistvi, musela t&Zce pracovat na poli,
zakladni vzdé€lani, pracovala jako prodavacka, 18 let prodévala v odévech, poté
pracovala jako délnice , nikdy nesportovala, ani rekreacné, rada chodila tancovat, velice
zruéna — ruéni prace, Siti, hackovani, pleteni, uraz levého ramena — ramenni kloub,

mentalné v pofadku, vitalni, ¢iperna, cvici rada,

P5: Muz A.M. 67 let, 170 cm, 78 kg, v domov¢ 16 let, svobodny, pochazi z Prahy, kde
cely zivot zil srodi¢i a bratrem v rodinném domé, vyuCeny v zeméd€lstvi, pracoval
OPBH Praha, délnické profese jako malif, klempif, podlahdf, instalatér, nikdy
nesportoval, ani rekreacné, mél psa, je spolecensky, posloucha hudbu, divad se na

.....

cvici rad

P6: Muz Ing. L.V. 81 let, 182 cm, 105 kg, v domové 11 let, svobodny, pochazi ze Staré
Boleslavi, vystudoval Vysokou skolu ekonomickou v Praze, do prace jezdil autobusem,
cely sviij produktivni Zivot pracoval v CKD Praha, v kancelafi, nikdy pravidelng
nesportoval, v mladi pfilezitostné hral volejbal a fotbal, jizda na kole, pouze pasivné
sledoval sport v televizi i nyni, je rad sam, nevyhledava spolecnost, pozitivni vztah ke
canisterapeutickému psovi, 2x po CMP, chodi s francouzskou holi, cvi¢i, protoze vi, Ze

mu to pomiiZze od bolesti zad

4.5 Vstupni vySetieni

Vstupni 1 vystupni vySetieni jednotlivych probandi, probihalo v jiz zminovaném

Domové¢ pro seniory Hefmantiv Méstec, v mistnosti oznacené jako rehabilitace.
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Nejprve bylo s tcastniky vyzkumného Setfeni (dale jen probandy) provedeno vstupni
orienta¢ni hodnoceni aktivit denniho zivota (ADL) podle Barthelové (viz. ptiloha 3).
Zde jsem pfi vysSetfeni aspekci nékteré polozky aktivit z testu (chiize po roviné, chiize
po schodech a pfesun na zidli) sdm posttehl. Na dalsi bylo nutné se vysetfované¢ho
dotazat, stimto mi vzhledem k zajisténi objektivity a reliability pomohla pracovnice
domova seniort, ktera uzivatele zna.

Nasledn¢ bylo s probandy provedeno vstupni vySetfeni zaméfené na zakladni
antropometrické udaje (hmotnost a télesnd vyska), které byly nésledné¢ podkladem pro
stanoveni BMI. Dale bylo provadéno hodnoceni drzeni téla a vySetfeni svalovych
zkraceni a oslabeni u vybranych svalovych skupin. Tato vySetfeni probé&hla zcela podle
vSech zéasad uvadénych v odborné literatute, v klidném intimnim prostoru s clovékem,
kterého vySetfovani znali a diveéfovali mu. Z moji strany probihalo vySetfeni jen
aspekcei pii hodnoceni drzeni téla. VySetfeni palpaci jsem nechtél z etického hlediska
sam provadet, jelikoz nejsem lékar, zdravotnik ani pracovnik domova. Proto, kdyz bylo
nutné palpacni vySetfeni, provadéla jej tedy pracovnice domova seniord (manzelka),

jako aktiviza¢ni pracovnik na rehabilitaci.

4.5.1 Vstupni index télesné hmotnosti BMI

Naméfené hodnoty vahy probandii zjisténé na pocatku vyzkumu byly vyhodnoceny a

uvedeny v tabulce ¢. 3), ktera vyjadiuje kone¢né hodnoty BMI a zafazeni do kategorie.

Tabulka é& 3: Vstupni vyhodnoceni BMI

Probandi Vypoctena hodnota BMI Kategorie
P1 - Zena 26 Nadvaha
P2 — Zena 29 Nadvaha
P3 — Zena 26 Nadvaha
P4 — Zena 26 Nadvaha
P5 —muz 27 Nadvaha
P6 — muz 32 Obezita
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Z vysledkt tabulky BMI je ziejmé, ze ze zkoumaného souboru maji témeét vSichni
probandi nadvahu, pouze u jednoho muze jde jiz o obezitu. Tyto vysledky budou na
zaver vyzkumu po provedeni vystupnich méfeni porovnany a provedeno vyhodnoceni
zda u ucastniktl vyzkumu doslo k poklesu t€lesné vahy a tim zlepseni indexu BMI, ktery
rovnéz ovlivituje jejich pohybové vykony a vndvaznosti na né také uroven

sobésta¢nosti.

4.5.2 Vstupni hodnoceni irovné drzeni téla

Provedenym vstupnim vysetfenim a naslednym vyhodnocenim metodikou hodnoceni
drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera obr. ¢. 8) bylo zjiS§téno u vSech probandi

hodnoceni ,,D* §patné drzeni téla. Hodnoceni vyjadieno v nasledujici tabulce ¢. 4.

Tabulka & 4: Vstupni hodnoceni urovné drieni téla

Probandi Hodnoceni DrZeni téla
P1—Zena D Spatné
P2 — Zena D $patné
P3 —Zena D Spatné
P4 — Zena D $patné
PS —muz D Spatné
P6 —muz D Spatné
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4.5.3 Vstupni méfeni svalovych zkraceni a oslabeni

4.5.3.1 Svaly nachylné ke zkraceni

|. VySetieni délky hlubokych Sijovych svalii:

Vstupni vySetfeni délky hlubokych $ijovych svali je uvedeno v nasledujici tabulce ¢.

5, ktera vyjadtuje, ze u 4 probandi nejde o zkraceni a u 2 probandt jsou svaly zkraceny

s vyjadienim kolik centimetrt jim chybi, aby cvik splnili.

Tabulka é& 5: Vstupni vySetieni délky hlubokych Sijovych svalii

Vysetfovany proband P1 P2 P3 P4 PS5 P6

provede / chybi v cm ano | ano | ano ne/-2cm ano ne/-5cm

1. VySetieni délky horni Casti trapézového svalu:

Vstupni vySetfeni délky horni ¢ésti trapézového svalu je uvedeno V nasledujici
tabulce ¢. 6, kde je u vSech 6 probandd vySetfeno zkraceni svalu s vyjadienim kolik

stupniit kazdy proband provedl.

Tabulka & 6: Vstupni vySetieni délky horni édsti trapézového svalu

Vysetitovany proband P1 P2 P3 P4 PS5 P6

zjistény udaj ve stupnich 17 36 38 35 24 15

1. VySetieni délky vzpiimovacu pdtere:

Vstupni vysetfeni délky vzpfimovact patefe je uvedeno v nasledujici tabulce €. 7,
kde je u vSech 6 probandu vysetifenim zjisténo zkraceni svalu s vyjadienim vzdalenosti,

kolik centimetrti je od ¢ela ke kolenim.
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Tabulka & 7: Vstupni vySetieni délky vzpiimovacii pdteie

Vysetirovany proband P1 P2 P3 P4 P5 P6

zjistény udaj v centimetrech 43 52 34 29 31 57

IV. VySetieni délky ctyrhranného svalu bederniho:

Vstupni vySetfeni délky ctythranného bederniho svalu je uvedeno v nésledujici
tabulce ¢. 8, kde je u vSech 6 probandu vySetfeno zkraceni svalu s tim, ze udaj v tabulce

vyjadfuje oproti vyhodnoceni testu orienta¢ni idaj stfedni vzdalenosti hlavy od osy téla.

Tabulka & 8: Vstupni vySetieni délky étyihranného svalu bederniho

Vysetitovany proband P1 P2 P3 P4 P5 P6

zjistény udaj v centimetrech 10 15 22 16 28 25

4.5.3.2 Svaly nachylné k oslabovani

V. Hodnoceni sily flexorit hlavy a krku:

Vstupni hodnocenti sily flexorli hlavy a krku je uvedeno v nasledujici tabulce €. 9,

kdy u 3 probandi nejde o oslabeni svalu, U 3 probandu jsou svaly oslabeny.

Tabulka & 9: Vstupni hodnoceni sily flexorii hlavy a krku

Vysetiovany proband P1 P2 P3 P4 P5 P6

hodnoceny provede (ano/ne) ne ne ano ano ano ne
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4.5.4 Vstupni hodnoceni indexu sobéstacnosti ADL

Vstupni vySetfeni pro zhodnoceni trovné sobéstacnosti ADL probéhlo na zacatku
vyzkumu. Otazky k testu byly zakomponovany do uvodniho dotazniku ADL, ktery byl
vyplnén na pocatku vyzkumu. Hodnoty z dotazniku budou pouzity ve

vstupnim hodnoceni, Které je vyjadieno v tabulce ¢. 10.

Tabulka & 10: Vstupni hodnoceni irovné sobéstaénosti ADL

Uzivatel Pocet bodil Hodnoceni (ADL)

P1 Zena 80 lehka zavislost

P2 Zena 75 lehka zavislost

P3 Zena 100 nezavisly

P4 Zena 105 nezavisly

P5 muz 95 lehka zavislost

P6 muz 55 zavislost sttedniho stupné

4.6 Sestava vhodného cvi¢ebniho programu

4.6.1 Rozcviceni

Na zacatku cviceni je vhodné rozcviceni. Rozcevicit je nesmirné dilezité, protoze to
télu umozni se vpravit snadnéji do zatéZze spojené s ukony, které po télu budeme
vyzadovat. Pfipravi se na§ obc&hovy systém na vysSi vykon, tedy piiméjeme srdce
K tomu, aby do téla pumpovalo rychleji krev a tim se zvysil pfisun kysliku pro svaly.

Znatelné€ se nam zvysi tepova frekvence a pak jsme pfipraveni cviCit se zatézi.
Cvik na rozcviceni:

Cvicenec rozkro¢i nohy vic nez Sifka ramen a pokr¢i kolena. Ruce mirn& pokrci

Vv loktech a zkiizi dlan€ pied sebou asi ve vysi slabin. M¢la by to byt uvolnéna,
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pohodlnad poloha — nenapindme ramena ani nohy. S hlubokym nadechem napiimime
nohy a vyhoupneme ruce obloukem do stran a nahoru tak, aby se dlané znovu piekiizily
nad hlavou. Potom s vydechem spustime ruce do vychozi polohy. Toto opakujeme bez

prestavek alespoil 5x.

4.6.2 Posilovaci cviky

Cvik na pohybové lé¢ebném piistroji MOTOmed Viva2.

Toto cvifeni seniofi provadéji za pomoci a ucasti aktiviza¢ni pracovnice, ktera
pomaha s upravenim cvi¢iciho na piistroji a odstranuje ptipadné zavady béhem cviceni.

Cviceni zacind tim, Ze cvicici usedne na stabilni zidli pied pfistroj tak tésné, aby
kolenni klouby pfi cviceni nebyly uplné natahovany. Poté mu piipevnime dolni
koncetiny pomoci suchych zipti na stupacky a vodidla s lytkovymi podlozkami, které
elasticky prilnou ke tvaru lytka. Dale pfipevnime gumové valecky na nart nohy. Toto
fixovani nohou je rychlé a bezpecné. Chodidla jsou pevné piidrZzovéana i pii silnych
kiec¢i. Dulezit¢ je téZ nastaveni poloméru pedalii, musi-li se rozsah pohybil
prizptisobovat rizné velkym lidem. D4 se nastavit ve ¢tyfech stupnich, aby se zarucilo
presné nastaveni na obou stranach, aby byl chod pfistroje rovhomérny. Po zapnuti

pfistroje nastavime délku cviceni a stupen zatéze.

Seniofi cvici na MOTOmedu pravidelné¢ 15 minut, 3x tydné. Nejprve se nechaji
nohy pomalu rozpohybovat a po kratké zahiivaci fazi se muze aktivné zacit Slapat.
Nejdfive seniofi zaginali bez zatéZe. Postupné se zatéz zvySovala. Skala stupnice je 0 az
20, ve cviceni pro vyzkum byl pouzivan stupen 2. To, Ze senior cvicil aktivn€, po celou
dobu cviceni se mu zobrazuje na displeji pfistroje. Na displeji je také ukazatel ,,ujetych*
kilometri, ktery si mohou seniofi béhem cviceni kontrolovat. Pro cviéici je velkou
motivaci védét kolik kilometri za 15 minut cviceni ,,ujedou®. Na pfistrojové desce je
zobrazovan také aktualni pocet otacek. Pfistroj umoziuje také procviCovani symetrie
koncetin, kde se veSkery vlastni vykon rozd€luje a aktivita levé a pravé nohy je
signalizovana na displeji oddélené. Timto zpisobem se da trénovat rovnomérné

vydavani sil obou nohou. Jestlize budou pfi signalizaci cviceni symetrie na displeji oba
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sloupce na 50%, pak je aktivita pravé i levé nohy stejna. Tato Symetrie je také

posuzovana ve vyzkumu.

4.6.2.1 Vstupni vykonnost probandi na MOTOmed Viva2

Vstupni méfeni vykonnosti probandt probéhlo na zacatku vyzkumu a vysledky jsou

uvedeny v tabulce ¢. 11.

Tabulka ¢. 11: Vstupni hodnoceni vpkonnosti probandii na stroji MOTOmed Viva2

PL | P2 | P3| P4 [ P5 | P6

Probandi
Zenha | Zzena | Zena | Zena | muz | muz
ujeté draha za 15 min. méfend v km 1.93 1.45 1.89 1.90 1.85 3.60
. prava noha 63% | 38% | 59% | 60% | 41% | 62%
symetrie nohou v %
leva noha 37% | 62% | 41% | 40% | 59% | 38%

Cviceni s vyuZitim Thera-bandu.

Tato cvicebni pomiicka ve formé cvicebni gumy je v dnesni dobé velmi oblibena.
Cvicebni gumy mohou pouZivat muzi i Zeny vSech vékovych kategorii a rizné kondice,
nebot’ jsou k dostani v n€kolika stupnich tuhosti, tj. podle odporu, ktery kladou viici

pohybu. Odpor téz mizeme zvySovat zdvojenim pasu.

Cvik:

Cvicenec se postavi, mirny stoj rozkro¢ny, zada jsou pevna, levéa ruka upaZena, prava
pfedpazena a pokréend. Napindme thera-band tahem lokte vzad. Poté obracen¢, prava
ruka upazend a leva predpazend, pokréend. Napindme pas tahem lokte vzad. Tim
posilujeme svaly ramenni a pazni.

Tento cvik je zafazen do sestavy jako doplitkovy pro posileni hornich koncetin.

Kazdy senior totiz neni schopen cviky piesné¢ sam provadét, nebo cviky nezvladne
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vibec. Cviceni s thera-bandy je zde tedy uvedeno jako jista moznost dal§iho zlepSeni
sily pazi u seniort, ktefi o to projevili sami zajem a vysledky tohoto cvi¢eni nebudou ve

vyzkumu vyhodnocovany.

4.6.3 Uvoliovaci (protahovaci) cviky

Cvik ¢.1.
Pii prvnim cviku se cvicenec posadi na zidli a hlavu spusti na prsa. Bradu
nevystrkuje ani nezastrkuje - béhem celého pohybu bradu drzi ve stejné poloze. Opatrné

pak hlavu zvedne zpatky do svislé polohy a nékolikrat to zopakuje.

Cvik ¢. 2.

Pfi druhém cviku se cvicenec posadi na zidli, krk a ramena jsou uvolnénd. Hlavu
nechd klesnout doleva, levé ucho tak blizko k levému rameni, jak to pohodIné pujde.
Pak se vratit do vzpfimené polohy a opakovat. Pak tento sled pohybii opakovat na
pravou stranu. Variace tohoto cviku: cvik provadét stiidavé na obé strany. Cvik je
vhodny vykonavat pied zrcadlem, abychom zkontrolovali pohledem a ujistili se, Ze se
nenaklanime doptedu ani dozadu. Dobr¢ je se soustiedit na mista, kde pti pohybu citite

nejveétsi omezeni.

Cvik ¢. 3.

Pfi tfetim cviku si lehne cvicici na zada na rehabilitacni lizko a pod hlavu si da
sloZzeny ru¢nik. Hlavu zvedne z podlozky smérem k hrudniku a zatdhne bradu. Vydrz
jednu az dvé vtetiny, pak $iji na jednu az dvé vtefiny ohne, kam az bez bolesti to ptjde,
a bradu stale nechd zataZenou. Krk opatrné narovnat a hlavu poloZzit na podlozku. AZ
Sije zesili, prodluZujeme vydrz na pét vtefin. VydrZz mizeme provadét v kterémkoliv

bod¢ béhem cviceni, jak to cvicenci vyhovuje.

Cvik ¢ 4.
Pii ¢tvrtém cviku opét cvicenec lezi na 10Zku a hlavu ma na sloZeném rucniku.
Ramena neodlepuje od podlozky. Zvedne hlavu a vyto¢i ji doprava. Jednu az dvé

vtetiny vydrz. Hlavu vrati ke stiedu, pak ji zvedne tak vysoko, co to bez namahy jde, a
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na dal$i dvé vtefiny hlavu vyto¢i doprava. Pak hlavu vrati do stfedni polohy a opatrné
polozi na podlozku. Dobu vydrze prodluzujeme az na pét vteiin. Poté cely sled pohybii

opakuje na levou stranu.

Cvik ¢. 5.

Paty cvik je na procviceni dolni ¢asti zad. Cvienec se postavi s rukama spojenyma
za télem dlanémi dovnitt a naklani se nejprve doleva a potom doprava, aby trup ziistal
Vv jedné rovin¢. Na kazdé strané se pohyb provadi jen tak, aby cvicenec necitil bolest.

Provadime min. Sestkrat.

Cvik ¢é. 6.

Pti Sestém cviku opét stojime s rukama spojenyma za télem dlanémi dovnitt. Paze
protdhnout za télem a divat se pritom vzhlru. Lopatky tla¢ime k sobé se zatazenym
bfichem a bradu nevystrkujeme. Opakujeme s dlanémi obracenymi ven. Tento a

ptedchozi cvik zvySuje pohyblivost hornich partii zad, zvl4sté mezi lopatkami.

Cvik ¢. 7.

Pti poslednim sedmém cviku stojime zady ke zdi. Ramena drzime v kontaktu se zdi
a zada jsou stale uvolnéna. Cvicenec se nakloni na jednu stranu, vydrz, napfimi se a
zopakuje na druhou stranu. Je dilezité stat v ¢elné roviné a nekroutit se. Pak cvi¢enec
poodstoupi od zdi, prohne se dozadu, ruce si da dolii za zada, aby si je podeptel a

hmatem nasel pfipadna ztuhla mista.

Viechny cviky provadime Sestkrat az osmkrdt na kaZdou stranu!

Na konci cviceni je dulezité se vénovat vydychani, které neni o nic méné dilezité
nez fadnd rozcvicka. Stejné jako je potieba zvysit vykon ob&hového systému, tak je
vhodné ho Setrné vratit na normalni uroven. Jestlize bychom pftestali cvicit nadhle a bez
pfechodu, miiZze se krev zadrzet ve svalech, tim se omezi prokrveni ostatnich ¢asti téla.

To mlZe zpisobit nevolnost, bolest na prsou, ztuhlost.
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Muzeme pouzit cvik, kdy provedeme ve stoje hluboky nadech a v predklonu se
zhluboka vydychame, ruce nechame volné spusténé. Cvik provadime alespon jednu

minutu, ¢imz by se cvi¢enec mél uvolnit a zrelaxovat.
4.7 Vystupni vySetfeni

Vystupnim vySetfenim byly u probandi po tiech mésicich opét nejprve zjistovany
zakladni antropometrické udaje (hmotnost a télesna vySka) pro stanoveni vystupni

hodnoty indexu BMI. Dale vystupni hodnoceni drZeni téla, vySetfeni svalovych

zkraceni a oslabeni, vyhodnoceni indexu ADL a testovani vykonnosti na MOTOmedu.
4.7.1 Vystupni index hmotnosti BMI

Na konci vyzkumu byla opétovné zjisténa vaha probandii, ze které byl vypocten
index télesné hmotnosti. V tabulce €. 12 nasledné¢ uveden vysledek vstupniho i

vystupniho indexu BMI a provedeno vyhodnoceni do kategorie.

Tabulka & 12: Vystupni vphodnoceni BMI

Probandi Vae ot Vyhodnoceni Kategorie
Vstupni vystupni

P1 Zena 26 28 mirné zhorSeni nadvaha
P2 zena 29 28 mirné zlepSeni nadvéha
P3 Zena 26 26 bez zmény nadvaha
P4 Zena 26 26 bez zmény nadvaha
PS5 muz 27 28 mirné zhorSeni nadvaha
P6 muz 32 32 bez zmény obezita
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4.7.2 Vystupni hodnoceni irovné drZeni téla

Provedenym vystupnim vySetfenim a naslednym vyhodnocenim metodikou
hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (obr. ¢. 2) bylo u vSech proband i
po tfimesi¢nim cviceni vyrovnavacich cvieni opé€t zjisténo hodnoceni ,,.D* S$patné

drzeni t€la. Hodnoceni vyjadieno v nasledujici tabulce ¢. 13).

Tabulka & 13: Vystupni hodnoceni tirovné drieni téla

Probandi Hodnoceni podle tabulky | Drzeni téla
P1 zena Spatné
P2 Zena D Spatné
P3 Zena D Spatné
P4 zena D Spatné
P5 Zena D Spatné
P6 Zena D Spatné

4.7.3 Vystupni méreni svalovych zkraceni a oslabeni
4.7.3.1 Svaly nachylné ke zkraceni
|. Vystupni vySetieni délky hlubokych Sijovych svalii:
Vystupni vySetifeni délky hlubokych Sijovych svali je uvedeno v nasledujici tabulce
¢. 14, kdy u 5 probandii nejde o zkraceni, pficemz zde u 1 probanda doslo cvi¢enim ke

zlepSeni proti vychozimu stavu a u 1 probanda jsou svaly stale jesté zkraceny.

Tabulka & 14: Vystupni vySetieni délky hlubokych Sijovych svalii

Vysetfovany proband

P1 Zena

P2 Zena

P3 Zena

P4 Zena

P5 muz

P6 muz

provede / chybi v cm

ano

ano

ano

ano

ano

ne/-2cm
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1. Vystupni vySetieni délky horni Casti trapézového svalu:

r wvr

Vystupni vySetieni délky horni Casti trapézového svalu je uvedeno v nasledujici

tabulce ¢. 15, kde je u 5 probandt vySetieno zkraceni svalu s vyjadienim kolik stupiiti

kazdy proband provedl a u 1 probanda jiz vyhovujici délka svalu (nezkraceno).

Tabulka & 15: Vystupni vySeti'eni délky horni édsti trapézového svalu

Vysetirovany proband

P1 Zena

P2 Zena

P3 Zena

P4 7ena

PS5 muz

P6 muz

zjistény udaj ve stupnich

18

37

35

40

25

20

1. Vystupni vySetieni délky vipiimovacii patere:

Vystupni vySetteni délky vzpiimovacu patete je uvedeno v nasledujici tabulce €. 16,

kdy opét u vSech 6 probandli bylo vySetienim zjiSténo zkraceni svalll s vyjadienim

vzdalenosti, kolik centimetri je od ¢ela ke koleniim. Cvicenim sice do§lo U 5 probandii

ke zlepSeni oproti vychozimu stavu, ale svaly jsou stale zkraceny.

Tabulka & 16: Vystupni vySetieni délky vzpiimovacii pdterie

Vysetfovany proband

P1 Zena

P2 Zena

P3 Zena

P4 Zena

P5 muz

P6 muz

zjigtény adaj v cm

39

49

35

27

28

56

IV. Vystupni vysSetieni délky ctyrhranného svalu bederniho:

Vystupni vySetieni délky ctythranného bederniho svalu je uvedeno v nasledujici

tabulce ¢. 17, kde je u vSech 6 probandli vySetfeno zkriceni svalu s tim, ze Udaj

Vv tabulce vyjadiuje oproti vyhodnoceni testu orientacni daj stiedni vzdalenost hlavy od

osy tela. Zde sice doslo u 4 probandi ke zlepSeni, ale cvicenim se nepodafilo dosdhnout

stavu, aby byl sval v normé (nezkracen).
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Tabulka & 17: Vystupni vySeti‘eni délky étyFhranného svalu bederniho

Vysetitovany proband

P1 Zena

P2 Zena

P3 Zena

P4 Zena

PS5 muz

P6 muz

Zjistény udaj v cm

12

18

19

19

30

26

4.7.3.2 Svaly nachylné k oslabeni

V. Vystupni hodnoceni sily flexorit hlavy a krku:

Vystupni hodnoceni sily flexort hlavy a krku je uvedeno v nésledujici tabulce ¢. 18,

kdy u 3 probandi opét nejde o oslabeni svalu jako pii vstupnim testu a 3 probandi maji

svaly stale oslabeny jako pii vstupnim testu. Cvi¢enim se tedy nepodatilo svaly posilit.

Tabulka & 18: Vystupni hodnoceni sily flexorit hlavy a krku

Vysetiovany proband

P1 Zena

P2 Zena

P3 Zena

P4 7ena

P5 muz

P6 muz

provede (ano/ne)

ne

ne

ano

ano

ano

ne

4.7.4 Vystupni hodnoceni indexu sobésta¢nosti ADL

Vyhodnoceni tirovné sobéstacnosti bylo provedeno na konci vyzkumného Setfeni. Je

v ném vyjadieno o kolik bodi se vySetfovany ucastnik vyzkumu po tfimési¢nim

cvi¢ebnim programu zlepsil, nebo naopak zhorsil v sobéstacnosti a zda tim u né&j doslo

ke zméné€ v zdvislosti na socialnich sluzbach. Vysledky vystupniho hodnoceni tirovné

sobé&stacnosti — indexu ADL jsou uvedeny v tabulce ¢. 19.
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Tabulka & 19: Vystupni hodnoceni tirovné sobéstaénosti ADL

UzZivatel Pocet bodi | Hodnoceni (ADL) Rozdil proti vstupnimu vySetfeni
P1 zena 100 Nezavisly + 20 bodl — zlepSeni

P2 Zena 90 Lehka zavislost +15 bodul — stejné hodnoceni

P3 Zena 100 Nezavisly stav nezménény

P4 zena 105 Nezavisly stav nezménény

P5 muz 100 Nezavisly +5 bodu - zlepSeni

P6 muz 55 Zavislost stiedniho stupné | stav nezménény

4.7.5 Vystupni vykonnost probandii na MOTOmed Viva2

Vystupni méfeni a hodnoceni vykonnosti probandlii na pfistroji motomed bylo

provedeno na konci vyzkumného Setieni a vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 20.

Tabulka & 20: Vystupni hodnoceni vykonnosti probandii na stroji MOTOmed Viva2

PL [ P2 [ P3 [ P4 | P5 | P6

Probandi
zena zena zena zZena muz muz

Ujeta vzdalenost za 15 min. méfend vkm | 283 | 240 | 305 | 295 | 3.10 | 453

_ prava noha 58% | 50% | 52% | 51% | 47% | 53%
Symetrie nohou v %

leva noha 42% | 50% | 48% | 49% | 53% | 47%

4.8 VysledKky a jejich interpretace

V nasledujici kapitole je vyhodnoceno vékové a genderové slozeni zkoumaného

souboru. Dale vysledky hodnot indexu BMI, trovné drzeni téla, testy svalovych
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zkraceni a oslabeni, index sobéstacnosti ADL a vysledky vykonnosti posilovani na
ptistroji MOTOmed Viva2.

Pohlavi u tohoto hodnoceného vzorku je dilezité vzhledem k rozdilné motivaci zen
oproti muztim. Rozdilnému zajmu o télesné aktivity k zachovani si optimalni fyzické

zdatnosti.

Tabulka & 21: Vékové sloZeni zkoumaného souboru

Vék ucastniku ve zkoumaném souboru

Vék Pocet Pomeér

65-70 2 33%

71-75 0 0%

76 — 80 0 0%

81-85 4 67% nejvice dotazovanych

Tabulka & 22: Pomér pohlavi ve zkoumaném souboru

Pomér pohlavi ve zkoumaném souboru seniorti

Pohlavi Pocet Pomér
Muz 2 33%
Zena 4 67% vice Zen

Vyhodnoceni indexu BMI

Celkem lze konstatovat, Ze 1 pfes mensi rozdily vahy u nékterych seniorti na zacatku
a na konci vyzkumu (kapitoly 4.5.1, 4.7.1 a tabulky ¢. 3, ¢. 12), zGstava vsech 5
probandl ve stejné kategorii indexu BMI — nadvaha a 1 proband v kategorii obezita.
Toto lze pfisuzovat jednak tomu, Ze charakteristika cvicebni sestavy nebyla zvolena
s ohledem na v¢k a zdravotni stav uCastniku naro¢na. Sami seniofi uvedli, ze v domovée
dobte vafi a jidlo jim zde mimofadné chutna. Také se zde stravuji pravidelné, coZ ma

velky vliv na udrzeni si hmotnosti na nizsi hranici.
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Vyhodnoceni tirovné drZeni téla

U vSech probandu bylo jak vstupnim, tak i vystupnim vysetfenim (kapitoly 4.5.2,

4.7.2 atabulky ¢. 4, ¢. 13) zjisténa ,,Spatna® Groven drzeni téla.

Vyhodnoceni svalovych zkraceni a oslabeni

|. Délka hlubokych Sijovych svalii:

Porovnanim vstupniho vySetfeni (kapitola 4.5.3.1, tabulka ¢. 5) a vystupniho
vysSetfeni (kapitola 4.7.3.1, tabulka ¢. 14) délky hlubokych Sijovych svalt bylo
analyzovano zlep$eni stavu u 1 probanda, ktery jiz hodnoceni podle testu splnil. Ve

vysledku jde tedy o zlepSeni u celé skupiny o 17%.

1. Délka horni casti trapézového svalu:

W

Porovnanim vstupniho vySetfeni (kapitola 4.5.3.1, tabulka ¢. 6) a vystupniho
vySetieni (kapitola 4.7.3.1, tabulka ¢. 15) délky horni ¢asti trapézového svalu bylo
analyzovano zlepSeni stavu u 1 probanda, ktery jiZ hodnoceni podle testu splnil. U 5
probandt doslo také ke zlepSeni, ale hodnoceni podle testu nesplnili a u 1 probanda
doslo dokonce k mirnému zhorSeni. Ve vysledku jde tedy o zlepSeni u celé skupiny o

83%.

I11. Délka vzpiimovaci pdtere:

Porovnanim vstupniho vySetfeni (kapitola 4.5.3.1, tabulka ¢. 7) a vystupniho
vySetieni (kapitola 4.7.3.1, tabulka ¢. 16) délky vzpiimovaci patefe bylo analyzovano
zlepSeni stavu u 5 probandt, ktefi ov§em hodnoceni podle testu i nadale nesplnili. U 1
probanda doslo dokonce k mirnému zhorSeni. V celku lze hodnotit, ze tato svalova
skupina je u vSech probandl vyrazné zkracena. Vysledkem je vSak z pohledu celé

skupiny zlepseni o 83%.

47



IV. Délka étyihranného svalu bederniho:

Porovnanim vstupniho vySetfeni (kapitola 4.5.3.1, tabulka ¢. 8) a vystupniho
vysetieni (kapitola 4.7.3.1, tabulka ¢. 17) délky ctythranného bederniho svalu bylo
analyzovano zlepSeni stavu u 4 probandi, ktefi ovSem podle testu i nadale nesplnili
hodnoceni nezkraceni svalu. Ve dvou piipadech doslo k mirnému zhorSeni vysledkd.
V celku Ize hodnotit, Ze cviéenim se nepodafilo dosahnout stavu, aby tento sval nebyl u

vSech probandu zkracen. Vysledkem je vSak z pohledu celé skupiny zlepSeni 0 67%.

V. Hodnoceni sily flexorit hlavy a krku:

Porovnanim vstupniho vySetfeni (kapitola 4.5.3.2, tabulka ¢. 9) a vystupniho
vySetieni (kapitola 4.7.3.2, tabulka ¢. 18) sily flexort hlavy a krku bylo analyzovano, ze
cviCenim se nepodafilo tuto svalovou skupinu posilit. Ve vSech piipadech probandi
nesplni test, neudrzi zdvizenou hlavu nad podlozkou po dobu 20 sec. Vysledkem je u
celé skupiny nezlepsSeni stavu, tedy 0%.

Z uvedenych analyz vySetfovani svall vyplyva, Ze po aplikaci cvi¢ebniho programu
po dobu tii mésict doslo u probandl ke zlepSeni svalovych zkraceni v priiméru 0 62,5%
a u svalové sily, ktera byla hodnocena pouze v jednom testu, nedoslo k zadnému
zlepSeni tj. 0%. Provedenym zprimérovanim téchto hodnot jsem dospél k vyslednému
zjisténi, ze celkové doslo u probandil ke zlepSeni u vSech vysetfovanych svalovych

skupin o 33,4%.

Vyhodnoceni vykonnosti probandi pfi posilovani na MOTOmed Viva2

Po tfimési¢nim cvi¢ebnim programu na posilovacim pfistroji MOTOmed Viva2,
bylo provedeno vystupni hodnoceni vykonnosti probandu uvedené v kapitole 4.7.5
(tabulka ¢. 20). Nasledné bylo provedeno porovnani s vysledky vstupniho hodnoceni
vykonnosti probandii uvedeného v kapitole 4.6.2 (tabulka ¢. 11) a analyza téchto dat.
Vysledek analyzy je vyjadien v tabulce €. 23, ze které vyplyva, ze u vSech 6 probanda
doslo k vyraznému zlepSeni vykonu, ale také vyrovnani asymetrie sily nohou.
Matematickym vypoctem je vyjadieno celkové primémé zlepSeni u celé skupiny 0
+53,5%.
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Tabulka ¢ 23: Analyza vysledkii vikonnosti probandii na stroji MOTOmed Viva2

; P1 P2 P3 P4 P5 P6
Probandi
Zena | Zena | zena | Zena | muz | muz

rozdil ujeté vzdalenosti v km +0,90 | 40,95 | +1,16 | +1,05 | +1,25 | +0,93
procentni lepSeni +47% | +65% | +61% | +55% | +67% | +26%
rozdil v symetrii sily | hrav4 noha 5% | +12% | 7% | -9% | +6% | -9%
nohou

leva noha +5% | -12% | +7% | +9% | -6% | +9%

Vyhodnoceni indexu sobésta¢nosti ADL

Vysledky vstupnich testi zakladnich vSednich ¢innosti — indexu sobé&sta¢nosti ADL

%

jsou uvedeny v kapitole 4.5.4, tabulka &. 10. Udaje ztabulky byly po zpracovani

analyzovany, pficemz bylo zjiSt€no, Ze u 33% probandii jde o hodnoceni stupné

nezavisly, u 50% lehka zavislost a u 17% zavislost stfedniho stupné jak graficky

znazoriuje graf ¢.1.

Graf & 1: Vstupni vySetieni sobéstaénosti uZivatelii podle indexu ADL
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Vysledky vystupnich testd zakladnich vSednich Cinnosti — indexu sobéstacnosti
ADL jsou uvedeny v kapitole 4.7.4 a tabulce ¢. 19 a byly porovnany se vstupnimi
vysledky hodnoceni. Naslednou analyzou vysledkt bylo nasledné zjisténo, ze u dvou
probandli dosSlo béhem vyzkumu ke zlepSeni trovné hodnoceni sobéstacnosti ze
stupné ,,lehka zavislost“ na stupen ,nezdavisly“. Toto zlepSeni vyjadieno v procentech
¢ini 33% a zvysilo se tak procento probandii hodnocené stupném nezavisly z 33% na

66%, jak je graficky znazornéno v grafu ¢. 2.

Graf & 2: ystupniho vySeti‘eni sobéstacnosti uZivatelii podle indexu ADL
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5. DISKUZE

5.1 Naplnéni hypotéz

Hypotéza ¢. 1:

»Vstupnim vySetienim bude zjisteno ,,Spatné “ drzeni téla u vice jak 50% probandi. *

Vzhledem ktomu, Ze ve zkoumaném souboru bylo zafazeno 67% probandd ve
vékové skupiné 81-85 let a 33% 65-70 let, jejich zdravotni stav nebyl jiz pted zapocetim
vyzkumu uspokojivy, trpéli vice nemocemi (diabetes, osteopordza, artréoza apod.).
Predpokladal jsem, ze u vSech bude vstupnim vySettenim zjisténo $patné drzeni téla.

Vysetienim aspekci provedeném pii zapoceti vyzkumu jsem zjistil, jak je
vyhodnoceno v tabulce ¢. 4 (kapitola 4.5.2), Zze uroven drzeni téla ,,Spatné“ ma vsech
Sest probandi tj. 100%. Tim byla potvrzena hypotéza ¢. 1, ve které bylo

piedpokladano, Ze Spatné hodnoceni bude mit vice jak 50% proband.

Hypotéza ¢. 2:

, Aplikaci kompenzacnich cviceni dojde nejméné u 30% probandii ke zlepSeni
V drzeni téla ze ,, Spatného *“ na chabé. “

%

Porovnanim vstupniho vysetieni (kapitola 4.5.2, tabulka ¢. 4) s vystupnim
vySetfenim (kapitoly 4.7.2, tabulka ¢. 13) bylo zjisténo, ze ani po tifimési¢nim
kompenzacnim cvi€eni nedoslo u probandl k Zddnému zlepSeni v drZeni téla. U celé
skupiny Sesti probandi bylo i po ukonceni vyzkumu hodnoceno drzeni téla v kategorii
»Spatné“, nedoslo tedy, jak bylo pfedpokladano alespon u 30% probanda ke zlepseni na
kategorii ,,chabé“.

Z toho vysledku je zfejmé, ze cvicebni program vyrovnavacich cvi¢eni nemél na
uroven drzeni téla takovy vliv, jak bylo pfedpokladano na pocatku vyzkumu, proto je

mozno konstatovat, ze se hypotéza €. 2 nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 3:

,,Cvicenim dojde ke zlepSeni, mezi vstupnimi vysledky vySetreni vybranych

zkrdcenych svalii, v porovnani s vysSetienim vystupnim alesporn o 20%.

Zavéreénym porovnanim vysledkd vstupniho méfeni svalovych zkraceni a oslabeni
kapitola 4.5.3 (tabulka ¢. 5 az 9) s vystupnim méfenim svalovych zkraceni a oslabeni
kapitola 4.7.3 (tabulka ¢. 14 az 18) vybranych svalovych skupin bylo zjisténo, Ze svaly
které méli cvicici zkracené se podafilo ¢astecné uvolnit a svaly, které byly oslabené, se
¢astecné podarilo posilit.

Provedenym zprimérovanim téchto hodnot jsem dospél k vyslednému zjisténi, ze
cviebni program vedl u probandii celkové ke zlepSeni fyzického stavu. Vysledny
pramér vysledku testd u vSech vySetfovanych probandi je 33,4%, lze tedy konstatovat,

ze hypotéza €. 3 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4:

,Cvicenim na posilovacim pristroji MOTOmed Viva2 u vSech probandii dojde ke

zvySeni vykonii pri posilovani vice jak 20% a tim zlepseni pohyblivosti.*

Vyhodnocenim tfimési¢niho cvicebniho programu na posilovacim pfistroji
MOTOmed Viva2, bylo analyzou vysledkd (vyhodnoceni) jak je uvedeno v tabulce ¢.
23 (kapitola 4.8), vyplyva, Ze u vsech 6 probandt doslo k vyraznému zlepSeni vykont,
zejména je toto patrné ve vyrovnani asymetrie sily nohou, ktera se zlepSila u vSech
probandii. Matematickym vypoctem je vyjadieno celkové primérné zlepsSeni u celé
skupiny 0 +53,5% z ¢ehoz vyplyva, Ze hypotéza €. 4 byla potvrzena.

Z velmi dobrého vysledku cviceni na pfistroji je patrné, Ze toto mé piiznivy vliv na
posileni dolnich koncetin seniorti, zejména ve vyrovnani nerovnovahy nohou a ma
velky vliv na vyrazné zlepSeni jejich pohyblivosti a také sob&stacnosti. Jak bylo ostatné

pfedpokladdno v uvodu této prace.
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Hypotéza ¢. 5:

,,Nejméné u dvou probandu bude mit cvicebni program viiv na jejich hmotnost,

dojde ke zlepseni indexu BMI minimalné o jednu kategorii. *

Z vysledki méfeni indexu télesné hmotnosti BMI vyplyva, ze na konci vyzkumu
zustavaji vSichni probandi ve stejné kategorii indexu BMI - nadvaha. Muzeme tedy
konstatovat, Ze hypotéza €. 5 nebyla potvrzena a cvi¢eni nemélo na tuto oblast takovy
vliv, jak bylo pfedpokladano na pocatku vyzkumu.

Toto lze pfisuzovat jednak tomu, ze charakteristika cvicebni sestavy nebyla zvolena
s ohledem na vé&k a zdravotni stav ¢astnikl naro¢na. Sami seniofi uvedli, Ze v domové
seniortl dobie vafi a jidlo jim zde mimotadné chutna. Také se zde stravuji pravidelné,

coz ma velky vliv na udrzeni si hmotnosti na nizsi hranici.

Hypotéza C. 6.

»Minimalné u 50% probandii dojde ke zlepseni indexu sobéstacnosti (podle testu

ADL) ze stupné ,,lehka zavislost“ na stupen ,,nezavisly. “

Na zavér po ukonceni tfimési¢niho cvi¢ebniho programu bylo provedeno vystupni
hodnoceni zakladnich vSednich ¢innosti — index sobéstacnosti ADL. Toto bylo
porovnano se vstupnim hodnocenim a naslednou analyzou vysledku zjisténo, Ze u dvou
probandi doslo béhem vyzkumu ke zlepSeni urovné hodnoceni sobéstacnosti ze
stupné ,,lehka zavislost“ na stupen ,,nezdavisly“. Toto zlepSeni vyjadieno v procentech
¢ini +33%, z ¢ehoz vyplyva, Ze hypotéza ¢. 5 nebyla potvrzena.

Vzhledem k tomu, Ze v testu sobéstacnosti jsou uvedeny nékteré polozky, které
nejsou tolik spojené s posturalni funkci, spravnym drzenim téla (napf. inkontinence),
nebylo dosazeno po aplikaci cvicebniho programu takovych vysledki, aby mohlo byt u

probanda dosazeno 50% zlepSeni sobéstacnosti.
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Presto, ze se vyzkumem nepodafilo potvrdit vSech Sest mnou formulovanych
hypotéz vysledky Setieni jsou i tak velmi pékné. Nejvétsi uspéch celého vyzkumu a této
bakalarské prace vidim v tom, ze se podafilo seniory jeSté vice motivovat ke cviceni,
nebot’ kdyz sledovali postupné své lepsici se vysledky, projevila se v nich zdrava
soutézivost a socialni facilitace ve skupiné je vedla k zajmu o dosazeni stale lepSich
vysledki.

Doufam, ze jim vydrzi zajem o nabizené télesné aktivity v Domové seniort a budou

si i nadale upevnovat svoji fyzickou kondici.
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6. ZAVERY

Cilem této bakalaiské prace bylo nabidnout na podkladé vstupnich vysSetieni
vybrané skupiné seniorti cviebni sestavu vyrovnavacich (kompenzacénich) cviceni pro
zlepSeni jejich fyzické kondice. Vyzkumem ovéfit, zda zvolena sestava cviceni pomuize
osobam starSiho véku v udrzeni nebo zlepsSeni jejich optimalni fyzické a psychické
kondice a tim zvySeni irovné jejich sobéstacnosti.

Po vstupni diagnostice byla vyhodnocena ziskana data a na zakladé téchto vysledki
sestaven cvicebni program, ktery vybrana skupina probandd Sama i S pomoci
aktivizacni pracovnice po dobu tfi mésicu cvicila.

Vystupnim testem nasledné zjisténo, ze cviceni vedlo Ktomu, ze u zkoumané
skupiny seniorti se zlepsil index sobé&stacnosti o 33%, ¢imz sice nebylo dosazeno
vysledku ptedpokladaného na pocatku Setfeni, ale i tak jde o dosti vysoké procento
uspesnosti.

Vyhodnocenim jednoduchych svalovych testi bylo zjisténo, ze vysledny primér u
vSech vysetfovanych probandu ¢inil vice jak 33%. Tento tidaj svéd¢i o tom, ze cvicebni
program vedl u probandi celkové ke zlepseni jejich fyzického stavu.

Utelem cviéeni mélo byt také zlepSeni drzeni tla probandd, které bylo pied
zapocetim vyzkumu hodnoceno jako ,,Spatné“. BohuZzel ani po tfimési¢nim cviceni a
provedenym vystupnim vySetfenim nebylo zjisténo zlepseni ani u jednoho probanda. Je
tedy mozno hodnotit, Ze u zkoumanych osob jsou $patné posturdlni stereotypy velmi
hluboce zafixovany. O ¢emz také piSe Janda (1982) ve své publikaci ,,Zaklady kliniky
funkénich (nepatetickych) hybnych poruch®, kdy uvadi, ze schopnost jedince
ptebudovat si hybné stereotypy s vékem klesa.

Velmi dobrych vysledkt naopak dosahla skupina seniorii u cvicebniho programu na
posilovacim pfistroji MOTOmed Viva2, kdy bylo u vSech Sesti Gcastnikti naméfeno
vyrazné zlepSeni vykonu vice jak 0 53%. Ztohoto vysledku je patrné, ze tento
rehabilitani posilovaci stroj ma ptiznivy vliv na posileni dolnich koncetin seniord,
zlepSeni jejich pohyblivosti a také sobéstacnosti. Pravidelné cviceni na tomto piistroji

1ze tedy vSem senioriim jen doporucit.
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Priloha A
Zakladni prohlaseni domova pro seniory

Hermandv Méstec

Domov pro seniory Hefmanlv Méstec je prispévkova organizace, jejimz zfizovatelem je
hlavni mésto Praha. Domov je umistén v centru mésta v zdmeckém objektu s prilehlym
parkem. Kapacita zafizeni je 80 mist pro domov pro seniory. Jsme pobytové zafizeni
socialni péce s celoro¢nim provozem.

Poslanim domova pro seniory je zachovani lidské dlstojnosti a kvality Zivota ve stafi.
Aktivné pomahame pfi udrZzovani pfimérené sobéstacnosti vzhledem ke zdravotnimu stavu
a véku. Respektujeme individualni potfeby a prava kazdého uzivatele. Podporujeme a
napomahame v kontaktu s béznym zplsobem Zivota, prostfedim a rodinou.

Poskytované cinnosti:

e ubytovani
o uklid, prani pradla a drobné opravy, Zehleni
e celodenni strava

e pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu (napiiklad pomoc pii vstdvani, oblékani,
pfi podavani jidla a piti, orientaci, pohybu atd.)

e pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
o zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim

e socialn¢ terapeutické ¢innosti

e aktivizacni ¢innosti

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti

Pozitivni vymezeni cilové skupiny:

e osoby star$i 60 let, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku a jejich situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby

Negativni vymezeni cilové skupiny:

e 0soby, které jsou ze sluzby vylouceny dle § 36 vyhlasky 505/2006 Sb.: ,,Poskytnuti pobytové
socialni sluzby se vylucuje, jestlize

a. zdravotni stav osoby vyZzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni,
b. osoba neni schopna pobytu v zatizeni socidlnich sluZeb z divodu akutni infek¢éni nemoci

€. chovani osoby by z divodu duSevni poruchy zavaznym zplsobem narusovalo kolektivni
souziti (napt. osoby s prokdzanou alkoholovou a drogovou zavislosti)

e 0soby s uplnym smyslovym postizenim, ktefi vyzaduji odbornou péci
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http://domov-hm.cz/docs/20-nabidka-sluzeb-prehledne-domov-pro-seniory.pdf

osoby s prokazanou alkoholovou a drogovou zavislosti, v pfipad¢ Ze okolnosti nasvédéuji, ze by
osoba nasledné narusovala kolektivni souZiti

Zasady poskytované péce:

sluzba je poskytovana bez ohledu na barvu pleti, rasu, pohlavi, jazyk, nabozenstvi a politické
nebo jiné smysleni

sluzba je poskytovana s respektem k zdravotnimu postizeni jedince
sluzba je poskytovana s respektem k praviim jedince, zachovava lidskou duistojnost
sluzba podporuje rozvoj samostatnosti jedince

sluzba je poskytovana v souladu s udrzovanim a rozvijenim rodinnych a pratelskych vazeb
jedince

pracovni tym napliuje pozadavek profesionality a je vybaven potiebnymi znalostmi a
dovednostmi

Cile sluzby:

poskytovat kvalitni sluzby v souladu s individudlnimi plany a potfebami uzivatele minimalné na
80%

napliiovat a rozvijet profesni cile zaméstnancti pomoci vzdélavacich planti minimalné na 90%

udrzet u uzivateld po pfichodu do domova stavajici sob&stacnost a samostatnost minimaln¢ na 75
%

poskytovat sluzby v transparentnim prostiedi

profesionalné a zodpovédné napliiovat poslani naseho domova
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Priloha B

Dotaznik k vyzkumnému Setieni bakalaiské prace:
Korekce vadného drzeni téla u osob starSiho véku pomoci kompenzacnich cviceni

Uzivatel DS Hefmantv Méstec (proband)

Pohlavi Vek

Vaha / vyska Vzdélani
Byvala zaméstnani V DS od (doba)
Zdravotni stav Adaptace v DS
Komunikace Socialni vztahy
Stav, rodina Vztah ke sportu
Piibuzni Konicky

Riizné (nezarazené)

Prohlaseni ucastnika vyzkumu: Souhlasim s Ucasti na vyzkumu, ktery je provadén
formou kompenzacnich cvi¢eni a také s uvefejnénim mnou poskytnutych tudaji
Vv bakalafské praci, které je autorem Robert PUMER, Tfemos$nice 389. Rovnéz davam
svij souhlas k pouziti mych fotografii, které jsem sam autorovi poskytl, nebo tyto on se
mnou pii vyzkumu nafotil.
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Priloha C

Uzivatel:

Test zakladnich vSednich ¢innosti idexu sobéstacnosti podle Barthelové
(ADL- activity daily living)

Hodnocen4 ¢innost: | Provedeni ¢innosti: Bodovaci skére
vstupni vystupni
01. | Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10 10
S pomoci 5 5
Neprovede 0 0
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10 10
S pomoci 5 5
Neprovede 0 0
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 10 10
S pomoci 5 5
Neprovede 0 0
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5 5
Neprovede 0 0
05. | Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10 10
Obcas inkontinentni 5 5
Trvale inkontinentni 0 0
06. | Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10 10
Obcas inkontinentni 5 5
Inkontinentni 0 0
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10 10
S pomoci 5 5
Neprovede 0 0
08. | Pfesun lizko-Zidle Samostatné bez pomoci 15 15
S malou pomoci 10 10
Vydrzi sedét 5 5
Neprovede 0 0
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metri 15 15
S pomoci 50 metri 10 10
Na voziku 50 metra 5 5
Neprovede 0 0
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10 10
S pomoci 5 5
Neprovede 0 0
Celkem bodu:
Hodnoceni stupné sobéstacnosti (zavislosti)
Zavislost Body ; 7 ;
vstupni vystupni
.| Vysoce zavisly 0 —40 bodu
Hodnoceni: 17, i 0t stredniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodil
Nezavisly 96 — 100 bodt
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