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ABSTRAKT
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Nazev prace: Vyuziti prvkit jogy pro kondi¢ni cviceni v seniorském véku
Vedouci prace: Mgr. Stépanka Rybova
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Pocet titult pouzité literatury: 49

Kli¢ova slova: joga, kondi¢ni cviéeni, senior, dech, asana

Souhrn:

Bakalafska prace je zaméfena na efektivitu zafazeni prvka jogy do kondi¢niho cvi¢eni pro
osoby Vv seniorském véku. Porovnava rozdily ve fyzické kondici, flexibilité¢ a celkové
pohyblivosti skupiny osob dlouhodobé cvicicich jogu se skupinou osob necvicicich jogu.
Vysledky obou skupin jsou srovnavany s optimalnimi vysledky daného testovani. Probandi
byli seniofi ve véku od 65 do 85 let. Cilem bakalaiské prace je definovat vliv jogy pomoci
Senior Fitness Testu, BMI, goniometrie kofenovych kloubii a funk¢niho testovani
pohyblivosti patefe na seniorskou populaci. Probandi dlouhodobé cvicici jogu dosahovali
lepSich primérnych vysledki testovani. Nejlepsich vysledk dosahovaly Zeny dlouhodobé

cvicici jogu.
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Summary:

This bachelor’s thesis is focused on the effectiveness of inclusion of yoga elements
in fitness exercises for the elderly. It compares the differences in physical condition,
flexibility and overall mobility of a group of seniors/people practising yoga in the long term
with people who do not practise yoga.The results of both groups are compared with the
optimal results of the test/this testing. The probands/participants were seniors aged 65 to 85
years. The aim of this bachelor’s thesis is to define the influence of yoga by means of Senior
Fitness Test, BMI, goniometry of shoulder and hip joints and functional testing of spine
mobility on the senior population. People practicing yoga in the long term achieved better
average in test results. The best results were achieved by women practicing yoga for a long

time.
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UvoD

Obdobi starnuti nelze definovat pouze dle kalendainiho véku, jelikoz i stejné stati
lidé se individualné lisi fyzickym a psychickym stavem. Tato etapa zivota je charakteristicka
postupnymi zménami na molekularni az organové urovni, coz vede k omezeni schopnosti
vykonavat jednotlivé funkce organismu, a také snizenou schopnosti adaptace (Hrozenska a
kol, 2008).

Joga je uréena kazdému, pomaha clovéku najit mentalni a fyzickou vyrovnanost,
piinasi smysl vnéjsi a vnitini rovnovahy (Iyengar, 2014).

Pokud se jogu rozhodne cviCit osoba v jiz pokrocilém véku, je potfeba dbat
na bezpecnost provadéni poloh. Nékdy je zapotiebi vyuzit rekvizit k ptizptisobeni asan nebo
se pokusit je modifikovat (Pirisi, 2011).

Joga se da vyuzit jako jeden zleékd i v dne$ni moderni dobé. Skrze ni dokaze
civilizovany ¢lovék najit opét radost ze zivota, mize mu napomoci udrzet nebo obnovit
zdravi svymi dsanami (polohami), jez navraceji pruznost patefi, uklidiuji pfedrazdéné nervy,
uvolnuji svaly, ozivuji organy a nervova centra. Prandjamy (dechova cviéeni) napiiklad diky
okysliCovani téla pfinaseji energii kazdé bunice a ocist'uji organismus. Uvolnéni celého téla
pak napomaha zachovat odolnost nervového systému a zbavuje ¢lovéka nespavosti
(Lysebeth,1998).

Joga je vhodna i pro seniory. Diky cvic¢eni asan se po fyzické strdnce muze zlepsit
flexibilita, pohyblivost, sila a rovnovéaha. Z psychologického hlediska pomaha joga udrzet
ostrazitou mysl, pozitivni emoce, pozornost a povédomi o sobé samém (Eisler, 2016).
Dlouhodobé cviceni jogy zlepsuje stabilitu, coz snizuje pravdépodobnost padu. Disledkem
vyssiho véku byva zvyseny krevni tlak nebo snizena tolerance fyzické namahy, jejichz
pfi¢inou muze byt oxidacni stres u starSich osob, coz uvadéji nékteré z nedavnych studii
(Eisler, 2016).

Nékteré techniky jogy mohou pomoci zmirnit bolesti pii artritidé, snizit riziko
srde¢nich onemocnéni, zlepsit stav pii osteopordze, roztrousené sklerdze nebo fibromyalgii.
Studie ukazuji, Ze j6ga miize zvysit flexibilitu krevnich cév o 69 procent a zmensit arterialni
bloké&dy bez 1éku, snizuje potiebu 1€kt na diabetes az o 40 procent. Medita¢ni slozkou jogy
se dokonce muze oddalit nastup Alzheimerovy choroby a bojovat s poklesy paméti

souvisejicimi s vékem (Harvard Health Publishing, 2016).
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Takzvané sarva hita &sany v ptekladu znamenaji, Ze prospivaji véem a v§emu. Mize
je cvicit kazdy, mladi, stafi, zdravi i nemocni jedinci. Sled cviki je potfeba provadét pomalu
a s plnym soustfedénim. Pomahaji ptekonat ztuhlost vaz, Slach a kloubti a podporu;ji lepsi

prokrveni téla (Maheshwarananda, 1990).
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TEORETICKA CAST
1 JOGA

Joga neni jen pohybova aktivita, dd se definovat jako celistvy pfistup k ¢lovéku
a jeho zivotu. Propojuje navzajem télo a mysl. Je to filozoficky smér pivodem z Indie
a vznikl pied nékolika tisici lety. V joze jsou télo i mysl propojeny. Proto je mozné zaujetim
klidné a pohodIné polohy téla zklidnit mysl (Osho, 2005).

Zdravi je ptirozené pravo, hlasa joga. Z hlediska jogy je kazdy ¢lovék zodpovédny
za své dobré, ¢i Spatné zdravi a nemoc je télesnym hiichem. Neznalost, opomenuti nebo

ptekracovani piirozenych zakont jsou pficinami chorob (Lysebeth, 1998).
1.1 Historie jogy

Joga vznikla pted vice nez péti tisici lety v Indii jako uceni, které se rozvijelo
spole¢né se svym guru. Lidé, kteti obyvali okoli feky Indus, zili v harmonii s ptirodou
a fidili se jejimi zdkony. Vyrovnanosti mezi energiemi téla a mysli dosahovali cviky, které
si sami vytvofili. Timto polozili zaklady, na které navazalo mnoho filozofii (Babor, 2008).
Nejstarsi doloZend zminka o joze je pfiblizné z roku 1500 pf. n. 1., ackoli zdklady j6gy mohou
byt datovany do obdobi pted 2 500 — 10 000 lety, jak uvadéji nékteré zdroje (Machac,
Machacova, Hoskovec, 1988; lyengar, 2010). Filozof Patandzali okolo roku 400 pf. n. 1.
vytvofil velmi podrobnou ucebnici — JégasUtru, ktera je tvofena 195 pouckami. Z tohoto
uceni se posléze vyvinulo velké mnozstvi riznych $kol jogy (Babor, 2008).

Indickou filozofii miizeme chapat jako slozity celek se Sesti ortodoxnimi systémy
(darsanami), z nichz jednou je joga. Tu mizeme také délit na jednotlivé sméry, z nichz
nevyznamnéj$imi jsou karmajoga, bhaktijoga, radzajoga ¢i dzanajoga. Klasicka forma
radzajogy vychazi z principti Pantandzaliho jogasUter, jez jsou slozeny z osmi dil¢ich
stupnd. Tzv. hatha joga je tieti a ¢tvrta ¢ast radzajogy — &sana a pranajama (Machac,
Machacova, Hoskovec, 1988).

Patandzaliho Jogasutra je nejstar§im dokumentem o joze. DéEli jogové techniky
na osm stupitit — jamy (z&kazy, pravidla chovani), nijamy (piikazy, sebedisciplina), asany
(pozice, polohy), pranajamy (ovladani/kontrolovani dychani), pratjahary (ovladani smyslu),
dharany (koncentrace), dhjany (meditace) a samadhi (zménény stav védomi, uvolnéni

a prozieni) (Mazéanek, 2014).
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1.2 Hatha jéga

Tento jogovy styl (cesta) je také chapan jako ,.klasicka joga“. Nazev vznikl slozenim
slabik ,,ha*, coz vyjadfuje slunecni energii, a ,,tha“, kterd ptredstavuje mési¢ni energii.
Zékladni myslenka Hatha jogy je vyjadfena jiz v nazvu. Jednd se o vyrovnani dvou
zékladnich energii — polarit. Zaméfuje se na ovladnuti a procisténi téla, a poté udrzeni
ve zdravém, dokonalém stavu (Lysebeth, 1998).

Hatha joga se da vyuzit jako prevence chorob, ale také pifi rehabilitaéni 1é¢bé
U konkrétnich onemocnéni. Uplatiiuje se predevSim u poruch fizeni a regulace
fyziologickych funkci. Hatha joga mtze byt délena do dil¢ich kategorii:

1. &sana— pozice, poloha t¢la

2. bandha — uzavér, souvisi s konkrétnimi oblastmi (piesné formulované kontrakce
mudra — polohy rukou, gesta se symbolickym vyznamem
prandjama — dechova cviéeni, védoma uprava dechu (zdokonaleni)

krija — oCistné techniky, drazdéni reflexnich zon a sliznic

o g »~ w

mantrajoga — slabiky, slova nebo véty opakované nahlas ¢i potichu. Mantry maji

rizny obsah a vyznam, lze je ptirovnat k modlitbam (Dostélek, 1996).

1.3 Asana

Termin asana znamena zaujeti urCité polohy téla. Mnoho jogovych pozic je
jednoduse odvozeno z chovani zvifat, ktera je instinktivné zaujimaji z divodu jejich pfinosu.
Pomoci jogy a dsan je mozno plisobit na télo, svaly, klouby, dech, nervovy, kardiovaskularni
a limbicky systém, vnitini organy a zlazy, ale i mysl. Vybérem konkrétni asany dosahujeme
odlisnych vysledki. Pfi cvieni asan neni podstatné mnozstvi provedenych opakovani,
dilezita je kvalita provedeni. Béhem spravného cviceni, dochdzi k souhie télesnych
i dusSevnich déju (Mahesharananda, 2006).

Piisobeni 4san je hloubkové. Ovliviiyji vnitini rovnovéahu télesnych (vnitinosti, Z1azy
s vnitini sekreci, mozek, nervovy systém, vegetativni nervstvo) i duSevnich soucésti
cloveéka. Lze je vyuzit pro ndcvik soustfedéni, ptindseji dusevni pohodu, pruznost, odolnost
a nezpusobuji inavu a nervozitu (Lysebeth, 1998)

Pro zacinajiciho cvic¢ence mize byt prvotni diskomfort asan prekvapujici. Abychom
byli schopni vyuzit veskerych benefiti, které dané pozice nabizeji, je dilezité v nich setrvat

a provadét je do chvile, kdy se v nich za¢neme citit pohodlné (lyengar, 2006).
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Pro provadéni jogovych poloh je nejvhodngjsi rano, aby cvience uvedla do dobre
po nehybnosti béhem noci, coz ovSem nesnizuje jejich uc¢innost. Vhodné je cviceni
na cerstvém vzduchu, idealn¢ v ptirod€é. Réno je tieba cvicit na lacno a béhem dne vyckat
Ctyfi az pét hodin po vydatném jidle. Toto opatieni se tyka asan, které by mohly narusit
zazivani. Po jogovém cviceni pokracuje v téle prokrveni hlubokych partii, proto neni
7adouci se ihned poté koupat v piili§ horké, nebo piili§ studené vodé. Zeny v obdobi
menstruace neprovadi cviky béhem prvnich dvou dnt. Také se nedoporucuje cvicit
po zacatku patého mésice t€hotenstvi (Lysebeth, 1998).

Pokud se cvici kazdy den na stejném misté a ve stejnou hodinu, organismus cvicence
si vytvofi podminéné reflexy. Nasledné pak télo 1épe reaguje na jogové cviceni (Lysebeth,

1998).
1.4 Déleni asan

1.4.1 Sedici asany (upavistha sthiti)

Zmiriuji nebo odstranuji napéti, tuhost brénice a hrdla. Dochazi pii nich ke zklidnéni
dychani a odstranéni jeho nepravidelnosti. Dulezitymi slozkami téchto pozic jsou drzeni
stability patete, zklidnéni mysli a protahovani srde¢nich svali.

Do této kategorie zatazujeme napiiklad dandasanu (viz Obrazek 1), virasanu (viz
Obrazek 2) a baddha konasanu (lyengar, 2014).

1.4.2 Stojici dsany (uttihistha sthiti)

Tyto &sany maji pozitivni vliv na kardiovaskularni systém. Dochézi k protazeni
lateralni stény srdce, ¢imzZ se zvysuje pfitok okyslicené krve do srdce. Protahuji se pfi nich
svaly DK, kloubni pouzdra a pateft.

Do této kategorie zafazujeme napiiklad tadasanu (viz Obrazek 3), utthita trikonasanu
(viz Obrazek 4), virabharasanu 2, utthita parsvakonasanu, uttanasanu (viz Obrazek 5) a

adhomukha svanasanu (viz Obrazek 6) (lyengar, 2014).

1.4.3 Predklonové asany (paschima pratana sthiti)

Tyto asany jsou vyhodné, jelikoz dochézi k protazeni vzpiimovach patete, pozitivné
ovliviluji pfi stlaGovani bii$ni dutiny travici soustavu a snizuji télesnou teplotu. Také dochazi
k pfesunu dechu do zadni oblasti hrudniku. Je ovliviiovana i nervova soustava. Frontalni

mozek je relaxovan, pritok krve je regulovan do celého mozku, zklidiuje se sympaticky

18



nervovy systém a snizuje se puls a krevni tlak. Dal§im pozitivnim dusledkem je relaxace
smysld, tonizace nadledvinek a zefektivnéni jejich funkce.
Do této kategorie zafazujeme naptiklad janu sirsasanu (viz Obrazek 7)

a paschimottanasanu (viz Obrazek 8) (lyengar, 2014).

1.4.4 Torzni dsany (parivrtta sthiti)

Pti téchto asanach jsou panevni a biisni organy stiidavé stlacovany a uvoliovany,
dochazi k odkrveni a poté naplnéni krvi. ZlepSuji zacpu a dyspepsii. Pozitivn¢ je ovlivnéna
pruznost branice a patefte.

Do této kategorie zafazujeme napiiklad bharadvajasanu (viz Obrdzek 9)

a marichyasanu (lyengar, 2014).
1.45 Obréacené asany (viparita sthiti)

Pénevni a bfisni organy jsou odkrvovany za soucasného napliiovani mozku, srdce
a ledvin krvi.
Do této kategorie zafazujeme napiiklad salamba sirsasanu (viz Obréazek 10), salamba

sarvangasanu a halasanu (viz Obrazek 11) (lyengar, 2014).

1.4.6 Zaklonové asany (purva pratana sthiti)

Vsechny zaklonové pozice jsou stimulaéni pro CNS — zvySuji schopnost zvladani
stresu. Mirni bolesti hlavy, nervové vycerpani a hypertenzi. Dochazi i k tonizaci funkce jater
a sleziny jejich efektivnim protaZzenim v nékterych pozicich.

Do této kategorie zafazujeme napiiklad ustrasanu a urdhva dhanurasanu
(viz Obrazek 12) (lyengar, 2014).

Pokud jsou u jedince pfitomny patologické zmény na arteriac vertebrales, je

provadéni inklinaénich poloh nevhodné, miize dojit k nedokrevnosti (Dostalek, 1996).

1.4.7 Regeneracni — relaxacni asany (visranta karaka sthiti)

Obecné jsou to polohy, které zklidnuji fyzické t€lo a regeneruji mysl. Mohou byt
zatazovany na konec i zacatek lekce.

Do této kategorie zatazujeme naptiklad supta virasanu (viz Obrazek 13) a savasanu
(viz Obrazek 14) (lyengar, 2014).
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1.5 Jdga Vv terapii seniori

Vékovy primér a podil seniorit se ve spolecnosti zvysuje, s tim souvisi 1 podil
fyzioterapie pfi 1écbé téchto pacientii. Cilem je reedukace pohybu, zachovéni ¢i obnova
funkéni zdatnosti, nebo i obnova sobésta¢nosti pomoci kondi¢niho cvic¢eni. Z hlediska
rehabilitace jsou dulezité projevy a nasledky konkrétnich onemocnéni, multikauzalita
funk¢nich deficitdi, funkéni deteriorace a pokles potencidlu zdravi, odolnosti, zdatnosti
a adaptability. U geriatrickych pacientd je nutné dbat na rizikové faktory spojené
se zvySenou prevalenci tzv. chorob stafi, odliSnosti onemocnéni, jejich procesu 1écby,
fenotypu staii s degenerativnimi procesy, disability, kiehkosti nebo psychosomatické
hypomobility. S vy$§im veékem se snizuje aktivita neuromuskularnich funkci a klesa
schopnost syntetizace bilkovin. Vyjimkou neni ani sniZzeni po¢tu svalovych vlaken a svalové
sily. Ubytek svalovych vlaken typu II &ini aZ 26 procent, zhorSuje se mobilita, kloubni
pohyblivost a rozsah. Zkracuje se §vihova faze a prodluzuje se odrazova faze chiize (Kolat,
2009; Kalvach, 2004).

Aktivnich programt pro geriatrické pacienty je malé mnozstvi a mnohdy jsou pro
tuto skupinu lidi neadekvétni. Terapie jogou by mohla byt jednou z vhodnych variant pro
skupinové nebo i individualni cviceni. Jednou ze zésad cviceni s geriatrickym pacientem je
pomalé provadéni cvikl v souladu s dechem, coz je pti jogovém cviceni spliiovano (Votava,
1988). Vétsina jogovych lekcei je zahajovana dechovou gymnastikou, ktera u této skupiny
pacientl tvofi vyznamnou ¢ast terapie. Opomenutelny neni ani socidlni vyznam pro seniory
pii terapii. Jeden z faktorti ovliviiujici funk¢ni stav jedince je komunikace a zapojeni
do kolektivu pfi pravidelném cviceni. Podminkou je respektovani zdravotnich obtizi
a heterogenit geriatrickych pacientli (Kalvach, 2004).

Pravidelné cviceni jogy vylepsuje funkci télnich systému a organti. Obnova statické
sily a flexibility svalii ovliviiuje i optimalizaci t€lesné postury, tim mizeme zlepsit, nebo
I odstranit pfi¢inu bolesti zad v bederni oblasti. Tyto pohybové aktivity jsou v pokro¢ilém
véku dulezité z divodu prevence bolesti pohybového aparatu a zhorSeni funkei vnitinich
organti (Grabara, 2015).

Aktivni pohybova terapie seniorii by méla obsahovat pomalé piechody z poloh
niz8ich a jednodussich se zaméfenim na vychozi pozici. Zavérem cviCeni by méla byt
relaxace, pficemz jeji dlouhd aplikace miiZe zplsobit ospalost (Kolat, 2009; Votava, 1988).
Pro geriatrické pacienty s psychickymi onemocnénimi mohou byt medita¢ni techniky

vhodné diky jejich neuroprotektivnimu uc¢inku. Starnuti ovliviiuje 1 snizeni funkce
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hipokampu, které mtze byt ukazatelem vzniku Alzheimerovy choroby. Lokalni prokrveni
pfi pohybové aktivité napomaha zlepSeni neuralnich funkci hipokampu. Pomoci MRI bylo
dokazano, Ze po provadéni jogovych prvki, jako jsou asany kobra (bhudzangasana),
pas¢imotthanasana, klesté, prandjamy a ,,Om chanting” (medita¢ni technika), doSlo u
pacienti k prokrveni mozkové tkané¢ a zvétSeni v oblasti hipokampu (Gangadhar,

Hariprasad, VVarambally, Shivakumar, Kalmady, VVenkatasubramanian, 2013).
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2 SENIORSKA PROBLEMATIKA

K tomuto tématu jsou fazeny pojmy jako stafi, starnuti ¢i involuce, gerontologie,

geriatrie, ageizmus, kiehkost nebo kvalita Zivota.

2.1 Vymezeni pojmu senior

V literatuie svétové, zejména anglické, do tohoto pojmu nelze zahrnout biologicke
obdobi v lidském zivoté. Oznaceni senior se vyskytuje pouze v Ceské literature. Seniorem —
starym ¢loveékem je 0soba, jez dosahla vékové hranice 65 let a vice. Tato mez je stanovena

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

r~rs

2.2 Involuce a stari

Vysledkem involuce je stafi. (Kalvach, 2004) To je také oznacovano jako konecna
faze ontogeneze. Jedna se o dusledek a projev funkénich i morfologickych involuénich
zmén, které probihaji se specifickou rychlosti a variabilitou, jejichz vysledkem je fenotyp
staii (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).
faktory s individualnimi rozdily a riznym ovlivnénim:

genotyp (vcetné dispozice k dlouhovékosti) a biologickd involuce,

projevy a dusledky chorob, jejich kombinaci (multimorbidita) a farmakoterapie,

dusledky zivotniho stylu, pohybové aktivity (dekondice) a stravovani (obezita,

malnutrice),

vlivy prostiedi fyzikalniho (naro¢nost, bariéry) i socialniho (sociélni role, chudoba),

psychicky stav (adaptace na stafi, motivace)

Rehabilitace znacné ovlivituje fenotyp seniora — jeho posturu, chizi, psychicky stav,
adaptaci na stari, sebetctu i sebevédomi. Na Uspé&Sném starnuti a zdravém staii hraji
vyznamnou roli rekondi¢ni programy, péce o pohybovy aparat s véasnym korigovanim
funk¢nich zmén organismu (Kolat, 2009).

WHO - Svétova zdravotnicka organizace déli staii pouze dle kalendarniho véku:

o 45-59 let: stiedni vek,

e 60-74 let: starnuti, Casné stafi, senescence,
e 75-89 let: vlastni stari, kmetstvi, senium,
e 90 avic let: dlouhov€kost, patriarchium.

Cevela, Kalvach a Celedova (2012) staii rozdéluji takto:
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Biologické stati je individualni a geneticky podminéné, propojené s chorobnymi
zménami a piedchozim zplisobem zivota, pro jeho stanoveni neexistuji piesnd kritéria.
Nastupuje s involu¢nimi zménami a poklesem potencialu zdravi. Projevem jsou somatické
zmeny téla a jeho funkci a soucasné i1 pokles vykonnosti.

Kalendaini stafi se urcuje dosazenim urcitého chronologického veéku. Vychazi
Z ,,prumérného* pribéhu zivota a biologického starnuti. Neodrazi se v ném individudlni
involu¢ni zmény.

e 65-74 let: mladi seniofi (young old),
e 75-84 let: stafi seniofi (old-old),
e 85 avice let: velmi stafi seniofi (oldest-old, very old-old).
Socialni stafi je dano zménami v socialnich rolich, odchodem do penze, poklesem

zivotni urovng, ztratou Zivotni perspektivy (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).
2.3 Zmény ve stari

Zhorseni telesného i duSevniho stavu je soucésti involuce a stafi. Proces starnuti je
Z hlediska Casu, rozsahu i zavaznosti projevl individudlné variabilni. Zalezi na interakci
dédiénych piedpokladt a disledki riznych vliva prostiedi, které se v organismu starnouciho
jednice postupné nahromadily. Genetické dispozice jsou také oznaCovany jako primarni
starnuti a vnéjsi faktory jako sekundarné podminéné starnuti (Vagnerova, 2000).

Do dédi¢nych dispozic se fadi geneticky zakodovany pocatek a pribéh starnuti
i pravdépodobnd délka zivota. Proces DNA mutaci a standartnich funkci je regulovan
v ramci starnuti, jde o tzv. genetické hodiny. To znamena, Ze v urité fazi zivota se aktivuji
geny, které ovliviuji starnuti (Vagnerové, 2000).

Mezi faktory vnéjsiho prostiedi patii zivotni styl, vyZiva a zatézovani jednotlivych
funkci. Témito dispozicemi je udédvano tempo starnuti a zavisi na nich, do jaké miry se

jedinec piiblizi predpokladané maximalni délce Zivota (Pacovsky, 1994).
2.3.1 Télesné zmény

Zmény organismu, které se odehravaji na fyziologické urovni, jsou oznacovany
obecnym vyrazem biologické starnuti. Tkané, organy a systémy téla jsou zpomaleny, maji
oslabené funkce a schopnost adaptace (Klevetova, 2017).

Rozlisuji se tii typy funkénich zmén:

e Ubytek funkci na urovni molekularni, tkanové, organové a systémové,

e Vvycerpani bunécnych rezerv, které se projevuji pii reakci na zatézovou situaci,
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e zpomaleni vétSiny funkci (Pacovsky, 1994).

Hlavnimi zdravotnimi riziky ve stafi jsou z hlediska funk¢niho (disabilita, kvalita
zivota): projevy a komplikace aterosklerézy, degenerativni onemocnéni mozku
(Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc), osteopordza, osteoartréza, CHOPN, smyslova
postizeni (hypakusis, poruchy vizu), deprese, poruchy vyzivy a dekondice (hypokineticky
syndrom) (MZCR, 2002).

Zmény pohybového systému: dochdzi k atrofii meziobratlovych plotének, ubyva
kostni hmoty, vazivo se stava méné pruzné a chrupavky tuhnou, zejména v kloubech.
Ochabuji kosterni svaly, klesa jejich pruznost, rychlost a sila svalové kontrakce. To vede
k ohybani patefe a hrbeni jedince. Pohyby seniort jsou pomalejsi, kosti fidnou a stavaji se
kfeh¢imi, coz zpusobuje zvySené riziko urazi a fraktur (Kalvach, 2004). Ptibyva
degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu (artroza, osteopordza), které cCastéji
postihuji Zeny v obdobi menopauzy (Necéas, 2000). Pokles sily a fyzického vykonu je
zpusoben ubytkem svalové hmoty (sarkopenii), naopak dochézi k naristu tukové hmoty
a zménam jejiho rozlozeni. Klesa obsah vody v buiikach, ¢imz je zptisoben pokles celkového
obsahu vody v téle a sklon k dehydrataci a celkovému metabolickému rozvratu (Vigué,
2006).

Zmény nervového systému: obecnym rysem involuce je atrofie vSech orgént a tkani,
pfi¢emz je nejvice ohrozen mozek. Pocet neuronti se snizuje a nervova tkan je nahrazovana
tké&ni pojivovou. V neuronech je ukladan lipofuscin — nahnédly pigment vznikajici z tukd,
coz snizuje rychlost vedeni vzruchu. Na obalech neuronu vznikaji senilni plaky, které mohou
byt pfi¢inou demence. Poruchy rovnovahy a chiize jsou projevem zmén v hlubokém C¢iti.
Ptibyvaji poruchy spanku, predevsim je postizena délka a kvalita spanku — spankova inverze
(Kalvach, 2004). Béhem starnuti se méni kvalita i kvantita spanku a frekvence i perioda
probuzeni stoupa. U seniorl se také zvySuje pocet mentalnich chorob — demence, ztrata
racionalniho mysleni, deprese (Necas, 2000). Arterioskler6za mozkovych tepen miize vést
k funkénim zméndm CNS (zapominani, hor§i vybavovani informaci) az k demenci
(Pacovsky, 1981). Ptibyva senzorickych poruch — zhorSeni zraku, sluchu, chuti. Identifikace
prubéhu a stavu hybnosti je ztizeno z divodu omezené propriocepce (Practicus, 2010).
Zhorsené vnimani signdlll z okolniho prostiedi pomoci smyslovych organti a ubytek
receptorti pro vnimani polohy a pohybu téla, sily, tlaku, tepla a chladu ma za nasledek
zvysené riziko padu a uraza (Kalvach, 2004).

Zmény kardiopulmonalniho systému: snizeni inspiraéniho a expira¢niho tlaku
a klesani vitalni kapacity plic jsou respira¢ni zmény zpiisobené rozvojem tzv. stafeckého
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hrudniku. Vznik4 piisobenim osteopordzy skeletu, ochablosti meziZebernich svalti a branice
(Practicus, 2010). Piecerpavanim mensiho mnozstvi krve srdcem, snizenim pratoku krve
dal$imi dulezitymi organy dochdzi k vyraznému snizeni elasticity cév, coz je pfi¢inou
pruznikové hypertenze ve stafi — vysSi systolicky tlak, diastolicky tlak normalni.
V seniorském véku ¢asto dochézi k plicnimu emfyzému. Cetnéjsi vyskyt infekei dychacich
cest je nasledek klesani vykonnosti fasinkového epitelu v plicnich cestach (Kalvach, 2004).
S ptibyvajicimi lety se zvySuje poskozeni tepen vlivem hypertenze a aterosklerozy. Pritok
krve mozkovou tkani a vSemi ostatnimi organovymi systémy je niz$i. Soucasti starnuti je
I snizena maximalni spotieba kysliku, mensi srde¢ni vydej a maximalni tepova frekvence
(Necas, 2000). Také dochazi ke zménam v hemokoagulaci. K vyssi cetnosti
hyperkoagulaénich stavii pfispiva nedostate¢na hydratace — hypohydratace. Ubyva kostni
dren, zpomaluje se erytropoéza, bohatost krevnich elementli je sniZzena, klesa aktivita
leukocytt a fagocytozy (Practicus, 2010).

Hormondlni zmény: hlavnim rozdilem mezi muzskym a Zenskym pohlavim je
Vv rychlosti hormonalniho poklesu. U muzt se jednd o kontinualni proces, kdy androgeny
pozvolna klesaji. Mezi 30. a 70. rokem véku vétsinou klesa testosteron o 1,2 procenta za rok.
Produkce rastového hormonu klesa piiblizné o 14 procent za dekadu. Tomuto poklesu
muzeme piisoudit zhorSeni celkové vykonnosti, svalové sily, negativné je ovlivnéna
I ¢innost kardiovaskularniho aparatu, imunitniho systtmu a CNS. U zen dochazi
k rychlému hormonalnimu poklesu b&hem postmenopauzy. Tvorba estrogentt je velmi
nizka, ale zveda se hladina folikulostimula¢niho hormonu (FSH) a luteiniza¢niho hormonu
(LH). S menopauzou ptichazi zvySena hladina testosteronu, z hilu a kortexu ovarii jsou
produkovany androgeny, mensi mnozstvi estrogentil a progesteronu. Vlivem téchto zmén
dochazi k poruseni metabolismu kosti — vzniku a urychleni osteopor6zy skeletu. Dusledkem
niz$i hladiny estrogenu je atrofovani sliznic a kuize v oblasti vaginy a vulvy a také sliznic

mocového systému, coz ¢asto piispiva k inkontinenci (Practicus, 2010).
2.3.2 Psychické zmény

S psychickou maladaptaci je spojen pokles potencidlu zdravi. Zatézovymi stresory
se mohou stavat bézné kazdodenni udalosti.
Psychopatologie ve stéii 1ze rozdélit do dvou skupin:
Psychopatologie zplisobena pfevazné situacné:
e maladaptace na stafi, Zivotni krize, udalosti ve stafi (penze, ovdovéni,

prestéhovani, zdsadni funkéni deficit S omezenim sobéstacnosti),
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e psychosomatické projevy,
e bilan¢né suicidalni chovani.
Psychopatologie pievazné vnitini, podminénd zménami mozku:
e demence,
e deprese,
e delirium (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Vnimani, pozornost, pamét’, predstavy a mysleni jsou poznavaci schopnosti, které se
behem starnuti zhorSuji. Soucasti involuce je 1 neschopnost adaptace na nové zivotni situace
z divodu snizeného vnimani oslabenymi smysly, které vyvolava Gzkost, strach a nejistotu
(Klevetovd, 2017). ProdlouZeni reakénich ¢ast a zpomaleni celkového tempa je podminéno
nejen biologickymi zménami, ale 1 zaté€zi psychického pivodu. Seniofi byvaji trpelivejsi,

vvvvvv

2.3.3 Geriatricka krehkost

Timto terminem se oznacuje nestaly zdravotni a funkéni stav geriatrického pacienta,
kdy jsou nahlé a opakované dekompenzace rizikem. Fyziologicky pokles vykonnosti organd,
sarkopenie a osteopordza zpusobuji tzv. ,kiehkost (frailty), kterd vyjadiuje Spatnou
kondici, zranitelnost a rizikovost seniorti. Charakteristickymi projevy seniorské kiehkosti je
zhorSeni svalové sily, mobility, koordinace pohybi a celkové vykonnosti, chronicka bolest
a Unava, nechutenstvi, nezdmérné hubnuti, senzorické deficity, poruchy paméti a apatie
(Ondrusova, 2011). Mezi pét zasadnich kritérii stafecké kichkosti se fadi nezamérné
zhubnuti minimaln¢ o pét kilogrami za posledni rok, svalova slabost, inava a vycerpanost,
ubytek tclesné aktivity a pomald chize (Fried, 2001). Z divodu mnohocetnosti obtizi
a atypi¢nosti chorobnych projevii je nutna komplexni diagnostika (MZCR, 2002).

Nesobéstacnost, pady, Urazy, poruchy vnitinitho prostiedi a celkové zhorSeni
zdravotniho stavu jsou vaznymi nasledky kiehkosti starSich jedinci. Mnohdy vedou
K hospitalizacim a vyjimkou neni geriatricky hospitalismus, trvala institucionalizace ¢i
amrti. Z tohoto dtivodu je nutnd prevence v podobé fyzioterapie (rekondice, trénink,
kompenzacni pomticky), ergoterapie, optimalizace denniho reZimu, podpora vSech faktort
posilujicich zdravi a kvalitu Zivota, respektovani lidské dustojnosti a podpora blizkych osob
(Ondrusova, 2011).
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2.3.4 Geriatrické syndromy

Tzv. geriatrické syndromy jsou manifestaci geriatrick¢ kiehkosti Patfi mezi né
anorexie s hubnutim, instabilita s pady, hypomobilita s dekondici a svalovou slabosti,
imobilita, kognitivni deficit, poruchy chovani (Kolaf, 2009). Jsou to soubory piiznakl
S riznymi, mnohocetnymi pfi¢inami, spole¢nymi charakteristikami a také maji ¢asto stejné
dasledky. Mezi typické ptiznaky je fazen chronicky prubéh, ¢astd opakovanost a nemaji
vazbu na jina konkrétni onemocnéni. Navzajem spolu souvisi, jsou bé&zné piehlizeny
a prisuzovany starnuti. Omezuji sobéstacnost jedince a jejich lécba neni jednoducha.
Paliativni 1écba se zahajuje jen Vv piipadé, Ze se nedafi 1é€it pficinu (OndruSova, 2011).

Jsou rozdéleny do t¥i skupin, na somatické, psychické a socialni geriatrické
syndromy. Somatické — syndrom hypomobility s dekondici a svalovou slabosti, nestabilita
s pady a Urazy, imobiliza¢ni syndrom, dekubity, poruchy termoregulace, poruchy piijmu
potravy, inkontinence, dehydratace. Psychické — demence, deprese, delirium, poruchy
chovani. Socialni — ztrata sobé&stacnosti, socialni izolace, dysfunkce rodiny, tyrani
a zneuzivani seniort (Ondrusova, 2011).

Hypomobilita ma komplexni psychosomatickou povahu. Pfi¢in je mnoho a patii sem
napiiklad celoZivotni nechut’ k pohybu, ztrata motivace, narstani pohybového diskomfortu,
instabilita, strach z padu, deprese nebo demence. Dekondice nasledkem pohybové inaktivity
muze nastat postupné nebo skokové (po operaci, Urazu). Jednd se o sniZenou toleranci
fyzické zatéze a pokles maximalni aerobni kapacity. Pfibyva béznych dennich aktivit daného
jedince, které ptesahuji 75 procent maximalni kapacity. Sarkopenii lze vyjadtit jako
svalovou atrofii a slabost ve stafi. Vede k hypomobilité, instabilité, disabilité az ke ztraté
sobé&stacnosti a rozvoji imobiliza¢niho syndromu (Kolat, 2009).

Imobiliza¢ni syndrom je Casto projevem vazné deteriorace, akutni dekompenzace
zdravotniho stavu nebo terminalni stadium geriatrické kiehkosti (Kalvach, 2008). Mezi
zavazné projevy a komplikace patii hypoventilace a respiracni infekce, tromboembolicka
nemoc, dekalcifikace skeletu a svalova atrofie, flekéni kontraktury, malnutrice, dehydratace
a dekubity (Topinkova, 2005).
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3 VYBRANE VYSETROVACI METODY

3.1 Senior Fitness Test

Tento testovy soubor vznikl na Kalifornské statni univerzité¢ ve Fullertonu jako
soucast programu Wellnes zivota v Kalifornii. Ztohoto divodu je nazyvan
Fullertonfunctional test. Je to vySetfovaci metoda pro seniory v rozmezi 60 az 94 let. SFT
muzeme oznacit jako testovaci baterii, kterd hodnoti funkcni zdatnost seniort. VSechny testy
vychazeji z ADL — vSednich dennich ¢innosti a jsou vhodné pro méfeni aerobni vytrvalosti,
sily a pohyblivosti jednotlivce. SFT je vhodny diky jednoduchému a bezpe¢nému provedenti,
reliabilit¢ a validité vysledki.

Testovaci baterie:

30 — Second Chair Stand Test — Sed-vztyk ze zidle,
30 — Second Arm Curl (biceps) test — Flexe v lokti,
6 — Minute Walk Test — 6minutovy Test chize,

M WD

2 — Minute Step Test — 2minutovy Step test (alternativni test k 6minutovému
chodeckému testu),
Chair Sit And Reach Test — Test ohnutého piedklonu,

o

6. Back Scratch Test — Test spojeni prsti za zady,
7. 8—Foot Up And Go Test — Chtize okolo mety (Rikli, Jones, 2013).

3.1.1 Sed-vztyk ze Zidle (30 — Second Chair Stand Test)

Pomiicky: stopky, Zidle bez podrucek vysokd 43 cm.

Hodnoti silu dolnich koncetin. Ta je nutnou soucasti v§ednich dennich aktivit jako je
napiiklad chiize po schodech a pozitivné ovlivituje riziko padu.

Vychozi polohou je sed na zidli s DK na $itku ramen (viz Obrazek 15, 16). Po dobu
30 sekund provadi proband opakované vztyk ze sedu na Zidli, pfi¢emzZ jsou paze zkiiZzeny

na prsou a dlané€ na ramenou (Chlumsky, Dad’ova, 2017).

3.1.2 Flexe v lokti (30 — Second Arm Curl-Biceps Test)

Pomticky: stopky, Zidle bez opérek, pro Zeny zavazi 2,3 kg, pro muze zavazi 3,6 kg.
Hodnoti silu hornich koncetin.
Vychozi polohou je stabilni sed na zidli a dominantni HK se zdvazim ve svislé poloze

vedle téla (viz Obrazek 17, 18). Po dobu 30 sekund provadi proband opakované flexi v lokti
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se zavazim, kdy paze musi byt po celou dobu ve stabilni poloze. Zapocitana je pouze flexe

v loketnim kloubu nad 110° (Chlumsky, Dad’ova, 2017).

3.1.3 6minutovy test chiize (6 — Minute Walk Test)

Pomicky: stopky, pasmo, znacici paska.

Hodnoti aerobni vytrvalost jedince.

Vychozi poloha je vzpiimeny stoj. Po dobu 6 minut se snazi proband ujit na okruhu
o délce 45,7 metru (50 yardi) co nejdelsi vzdalenost. Hodnoti se pocet metri, které proband
usel. Délka okruhu je casto modifikovana (Rikli, Jones, 2013).

3.1.4 2minutovy Step test (2 — Minute Step Test)

Pomiicky: stopky, znacici paska.

Hodnoti aerobni vytrvalost jedince.

Vychozi polohou je vzpiimeny stoj u zdi (viz Obrazek 19). Na zdi je oznacena
pfedepsand vyska — stied stehna probanda, urovein mezi patelou a SIAS. Po dobu dvou minut
provadi proband skrceni pfednozmo na misté (pochodovéani na mist€). Zapocitany jsou
zdvihy pravého kolene, které dosdhnou oznac¢ené urovné.

Step test je alternativou 6minutového testu chiize v ptipad¢ nedostate¢ného prostoru

¢i casovych podminek (Chlumsky, Dad’ova, 2017).
3.1.5 Test ohnutého piedklonu (Chair Sit And Reach Test)

Pomtcky: Zidle, pravitko/metr.

Hodnoti flexibilitu DK.

Vychozi polohou je sed na okraji zidle, jedna DK je pokrcena v kolennim kloubu
a druha DK je napnuta s kotnikem v dorzalni flexi (viz Obrazek 20, 21). Proband pomalu
a plynule provadi naptimeny pfedklon k nataZzené DK s pfedpaZzenymi HK. Mé&fen je pfesah
prstu pies Spicku nohy v.cm (+) nebo vzdalenost (-) prostiedniho prstu ruky od palce

natazené DK. Pfi doteku jsou hodnoty nulové (Chlumsky, Dad’ova, 2017).

3.1.6 Test spojeni prsti za zady (Back Scratch Test)

Pomticky: pravitko/metr.

Hodnoti flexibilitu ramenniho kloubu.

Vychozi poloha je ve stoji. Proband provede jednou HK pfipazeni skrémo s dotykem
hibetu ruky na zadech a druhou HK vzpazi skrémo s dotykem dlané na zadech (viz Obrazek

22). Snahou je dotyk obou konéetin za zady. Méten je piesah dlani v cm (+) nebo vzdalenost
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Spicek prstl od sebe v cm (-). Tento test odpovida zkousce zapazenych pazi dle Jandy a kol.

(Chlumsky, Dad'ové, 2017).

3.1.7 Chiize okolo mety (8 — Foot Up And Go Test)

Pomticky: stopky, kuzel/meta, zidle, pasmo.

Hodnoti obratnost, rychlost a dynamickou rovnovéahu.

Vychozi poloha je sed na zidli spevné opfenymi DKK o zem a HKK volné
poloZzenymi na stehnech (viz Obrazek 23, 24). Proband provede vztyk ze zidle a co
nejrychleji obejde metu, kterd je ve vzdalenosti 2,4 metru, a posadi se zpét na zidli. Test se
provadi dvakrat, jednou zkusebné a podruhé je vlastni testovani. Zaznamendva se cas

v sekundach (Chlumsky, Dad’ova, 2017).

3.1.8 Optimalni vysledky v SFT

Tabulka 1 Optimalni hodnoty pro Zeny

Test 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Sed-vztyk ze zidle | 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
(pocet opakovani)
Flexe vlokti (pocet | 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
opakovani)
6minutovy test chiize | 545-660 | 500-635 | 480-615 | 435-585 | 385-540 | 340-510 | 275-440
(yardy)
2minutovy Step test | 75-107 73-107 68-101 68-100 60-90 55-85 44-72
(pocet opakovani)
Test ohnutého | -0,5-50 | -0,5-45 | -1,0-4,0 -15-35 | -2,0-30 |-25-25 |-45-10

predklonu (cm)
Test spojeni prsta za | -3,0-1,5 -3,5-1,5 -4,0-1,0 -5,0-0,5 -5,5-0,0 -7,0--1,0 | -8,0--1,0
zady (cm)
Chtize okolo mety | 6,0-4,4 6,4-4,8 7,1-4,9 7,4-5,2 8,7-5,7 9,6-6,2 11,5-7,3
(sekundy)

Zdroj: upraveno dle Senior Fitness Testu (Rikli, Jones, 2013)
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Tabulka 2 Optimdalni hodnoty pro muze

Test 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Sed-vztyk ze zidle | 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12

(pocet opakovani)
Flexe v lokti (podet | 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
opakovani)
6minutovy test | 610-735 | 560-700 | 545-680 | 470-640 | 445-605 | 380-570 | 305-500

chiize (yardy)
2minutovy Step test | 87-115 86-116 80-110 73-109 71-103 59-91 51-86

(pocet opakovani)

Test ohnutého | -2,5-4,0 -3,0-3,0 | -3,0-3,0 -4,0-2,0 -55-15 |-55-05 |-65--0,5

predklonu (cm)
Test spojeni prsti za | -6,5-0,0 -7,5--10 | -8,0--1,0 | -9,0--20 | -9,5--2,0 | -9,5--3,0 | -10,5--
zady (cm) 4,0

Chize okolo mety | 5,6-3,8 5,9-4,3 6,2-4,4 7,2-4,6 7,6-5,2 8,9-5,5 10,0-6,2
(sekundy)

Zdroj: upraveno dle Senior Fitness Testu (Rikli, Jones, 2013)
Uvedeneé optimalni hodnoty SFT jsou brany z americké populace, takze pro nas jsou

pouze orientacni.

3.2 BMI

Body mass index (BMI) nékdy také oznaCovany jako Quetelliv index je nejcastéji
vyuZzivanym kritériem k posouzeni télesné hmotnosti. Je povaZzovan za zakladni ukazatel
slozeni téla, ktery je zhlediska epidemiologickych studii dostate¢né piesny, ackoli
u jednotlivce mize vést k chybné diagnostice. Neni v ném naptiklad specifikovana vysoce
vyvinuta svalova hmota, kdy miize dojit k faleSn€ pozitivni diagndze obezity, nebo Vv ptipadé
0sob s vysokym zastoupenim tukové tkané (frustni obezita) mize dojit k faleSn¢ negativni
diagnoze obezity (Fried, 2005).

BMI se vypodita: télesna hmotnost v kg/ vyska v m?
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Tabulka 3 Kategorizace BMI

Kategorizace Rozmezi hodnot
Podvaha <18,5

Normalni hmotnost 18,5 — 24,99
Nadvéaha (preobézni) > 25,00

Obezita > 30,00

Obezita 1. stupné 30,00 — 34,99
Obezita 2. stupné 35,00 — 39,99
Obezita 3. stupné > 40,00

Zdroj: WHO 2011, Pastucha, 2014

3.3 Goniometrie kofenovych kloubt

Veskeré goniometrické méteni provadime v pfesné definovanych polohéch a fidime
se zésadami goniometrie. Postaveni jednotlivych kloubd zaujimajicich z&kladni polohu
znac¢ime jako nulu a od té pocitame stupné thla (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Tabulka 4 Plny rozsah pohybu v ramennim a kycelnim kloubu dle Kapandjiho

Flexe | Extenze | Abdukce | Addukce | Zevni rotace | Vnitini rotace
Ramenni kloub | 180° 50° 180° 45° 80° 95°
Kycelni kloub | 90° 20° 45° 25° 60° 30°
Zdroj: Kapandji 2008, 1998

3.4 Funk¢ni testy pohyblivosti patere

Pro zhodnoceni pohyblivosti patete se vyuZzivaji riizné testy. M¢fi se jednotlivé tseky
patete a hodnoti se zmény nasledujicich distanci béhem pohybu patete (Kolat, 2009).

Ottova distance hodnoti pohyblivost hrudni patefe. Od trnu obratle C7 smérem
kaudalné¢ se naméti 30 cm, vySettovany provede predklon a vzdalenost by se méla prodlouzit
miniméalné¢ o 3 cm (Ottova inklina¢ni vzdalenost). Kdyz vySetfovany provede zéklon,
vzdalenost by se méla zmenSit o 2,5 cm (Ottova reklina¢ni vzdalenost). Souctem obou
hodnot vyjde index sagitalni pohyblivosti hrudni patete (Kolaft, 2009).

Cepojevova distance hodnoti pohyblivost kréni patete do flexe. Od trnu obratle C7
se naméii 8 cm kranialn¢, pfi maximalni flexi kréni patefe by se méla vzdalenost zvétsit

minimaln¢ o 2,5 — 3 cm (Kolat, 2009).

32



Schoberova distance hodnoti pohyblivost bederni patete. Od trhnu obratle S1 se
nam¢fi 10 cm kranialng, pfi maximalnim ptedklonu by se vzdalenost méla zvétsit minimalné
o 5 cm (Kolat, 2009).

Stiborova distance hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patete. Métena je vzdalenost
mezi trnem obratle C7 a trnem obratle L5, ktera by se béhem volného predklonu méla zvétsit
0 7 — 10 cm (Kolat, 2009).

Forestierova fleche hodnoti miru fixované hrudni kyfozy, ¢i pfedsunutého drzeni
hlavy. Vysetfovany stoji s propnutymi DK u stény, méfena je vzdalenost protuberantia
occipitalis externa od stény. Pokud se tyl dotyka stény, je Forestierova fleche rovna nule
(Kolat, 2009).

Thomayerova zkouska, nékdy nazyvana jako zkouska prostého ptedklonu. Jde
0 nespecifické hodnoceni celé patete (Kolaf, 2009). Vysetfovany ve stoji provede piedklon
a méfena je vzdalenost mezi Spickou prostfedniku ruky a podlozkou. Normalni pohyblivost
patefe je definovana dotykem podlozky. Zkouska je nespecificka, pohyb mize byt
kompenzovan pohybem v ky¢elnich kloubech (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Tabulka 5 Funkcni testy pohyblivosti patere

Test Fyziologicke hodnoty
Ottova inklina¢ni vzdalenost >3cm
Ottova reklinacni vzdalenost >2,5¢cm
Cepojevova distance >2,5-3cm
Schoberova distance >5cm
Stiborova distance 7-10 cm
Forestierova fleche 0
Thomayerova zkouska Dotyk prstii

Zdroj: upraveno dle Kolar (2009)
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PRAKTICKA CAST
4 CILE AHYPOTEZY

4.1 Cile prace

Cilem bakalatské prace je ohodnotit vhodnost aplikace prvka jogy do kondi¢niho
cviCeni pro seniory. Pomoci vyzkumnych metod zaméfenych na fyzickou kondici,
pohyblivost a flexibilitu zméfit hodnoty sledovaného souboru.

Vyhodnocenim namétfenych vysledkii bude zjisténo, zda maji prvky jogy
v kondi¢nim cviceni vliv na hodnoty Senior Fitness Testu, BMI, goniometrie kofenovych

kloubtl a méfeni funkéni pohyblivosti patete.
4.2 Hypotezy

1. Predpokladame, Ze pravidelné dlouhodobé kondi¢ni cviceni s prvky jogy ma

prokazatelné pozitivni vliv na vysledky v Senior Fitness Testu.

2. Piedpokladame, ze pravidelné dlouhodobé kondi¢ni cviceni s prvky jogy ma

prokazatelné pozitivni vliv na vysledky BMI.

3. Predpokladame, ze pravidelné dlouhodobé kondi¢ni cviceni s prvky jogy ma

pozitivni vliv na rozsahy pohybu kofenovych kloubu.

4. Predpokladame, ze pravidelné dlouhodobé kondi¢ni cvieni s prvky jogy ma

pozitivni vliv na rozsahy pohyblivosti patefe.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika sledovaného souboru

Ke sledovani bylo vybrano 46 probandi — seniorti ve vékovém rozmezi 65-85 let
(pramérny veék 72,5 let). VEtsi cast souboru tvorily zeny (65,2 %). Kritéria pro vybér
probandu byla nasledujici: osoby bez zdravotniho omezeni, bez t€ZSich onemocnéni a bez
operaci.

Soubor byl dale z divodu jednodussiho porovnani vysledkd rozdélen do mensich
vyzkumnych skupin.

Soubor A tvofilo 23 probandu aktivné cvicicich jogu tiikrat a vicekrat tydné. Tento
soubor je dale rozdélen na skupinu Al, kterou tvofilo 15 Zen (32,6 % celého souboru),
a skupinu A2, kterou tvofilo 8 muzi (17,4 % celého souboru).

Soubor B tvotilo také 23 probandi, kteti jogu necvi¢i. Tento soubor je dale rozdélen
na skupinu B1, ktera byla slozena z 15 Zen (32,6 % celého souboru), a skupinu B2, kterd
byla sloZena z 8 muzt (17,4 % celého souboru).

Pro zjisténi demografickych charakteristik byli probandi pozadani o vyplnéni

informaci o pohlavi, véku, vysce, vaze, zdravotnim stavu a operacich.
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Tabulka 6 Charakteristika sledovaného souboru

Typ souboru | Pocet Procentualni zastoupeni | Procentualni
probandu | v celkovém souboru zastoupeni v souboru
A/B
Soubor A | Skupina A1l | 15 Zen 32,6 % 65 %
Skupina A2 | 8 muzi | 17,4% 35%
Soubor B | SkupinaBl1 | 15 Zen 32,6 % 65 %
SkupinaB2 | 8muzu |17,4% 65 %
Zdroj: archiv autora
Tabulka 7 Demografické Udaje skupin
Pramérny Primérna Primérna Zdravotni Operace
vék vaha vyska obtize
Skupina 73 let 71,5kg 168 cm 93 % bez 0%
Al obtizi
7 % obcasné
Skupina 72 let 87 kg 183 cm 75 % bez 0%
A2 obtizi
25 % obcasné
Skupina 72 let 82 kg 169 cm 73 % bez 0%
Bl obtizi
27 % obcasné
Skupina 73 let 92 kg 185 cm 50 % bez 0%
B2 obtizi
50 % obcasn¢

Zdroj: archiv autora

V tabulce 7 je zndzornén pocet probandi a jejich primérny vek, vaha, vyska

a procentualni podil probandii bez zdravotnich obtizi, probandii udéavajicich obcasné

zdravotni obtize a operace. Skupina Al a B1 se v prumérném véku a vysce témér nelisi, ale

znacny rozdil je v primérné vaze. Skupina B1 mé primérnou vahu o 10,5 kilogramu vyssi

oproti skupiné Al.

Skupina A2 a B2 se opét v primérném veéku a vysce 1isi jen malo. Primérnou vahu

ma skupina B2 o 5 kilogramt vyssi oproti skupiné A2.
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Graf 1 Vek probandii jednotlivych skupin v procentech
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Zdroj: archiv autora

5.2 Sbér dat — organizace

Sbér dat probihal v obdobi srpen 2018 — brezen 2019. V ramci kritérii bylo snahou
zajistit probandy vySetfovaného souboru se stejnymi nebo podobnymi zdravotnimi
vysledky. Autorka prace realizovala po pfedem sjednané domluvé s jednotlivymi probandy
schiizky za ucelem sbéru dat. Oslovovani probandi probihalo prostfednictvim osobnich
schuizek, emailem nebo telefonickou domluvou. V ramci samotného testovani seniofi
nejprve vyplnili demograficky dotaznik a nasledné byli podrobeni vySetieni SFT dle Rikli a
Jones (2013), BMI, goniometrie kofenovych kloubt a funkéni testovani pohyblivosti patete.
Testovani probihalo pod neustalym dohledem autorky prace. Celkova testovaci doba byla
priblizné 60 min/osobu. VSichni testovani jedinci se vyzkumu ucastnili dobrovolné. Vsechny
uvedené osoby byly informovany o priabéhu vyzkumu a podepsaly informovany souhlas
Sucasti na vyzkumu za ucelem zpracovani bakalafské prace. Prohlaseni o svoleni
Kk publikaci téchto tidaju podepsané vSemi zacastnénymi je ulozen u autorky prace. Veskera

ziskana data byla zpracovana zptisobem zajist'ujicim absolutni anonymitu probandd.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky Senior Fitness Testu

Dle hypotézy 1 ptedpokladame, Ze pravidelné dlouhodobé kondiéni cviéeni s prvky

jogy ma prokazatelné pozitivni vliv na vysledky v Senior Fitness Testu.

Pokud srovname vysledky skupiny A1, kterou tvoiily Zeny dlouhodobé¢ cvicici jogu
(Tabulka 8), s vysledky skupiny B1, kterou tvofily Zeny necviéici jogu (Tabulka 9), miZzeme
fici, Zze skupina A1l dosahovala podstatné lepsich zprimérovanych vysledkli oproti skuping
B1. Lepsich vysledkti dosahovala skupina B1 pouze v kategorii ,,70-74* v testu spojeni prstit
za zady a v kategorii ,,80-84“ v testu sed-vztyk ze zidle. Stejnych vysledkd dosahovaly
skupiny Al a B1 v kategorii ,,75-79% v testu sed-vztyk ze zidle a v kategorii ,,80-84 v testu
flexe v lokti.

Pokud srovname vysledky skupiny Al s optimalnimi vysledky SFT dle Rikli, Jones
(2013, Tabulka 1), mizZeme fici, ze skupina A1 dosahovala stejné dobrych vysledka. Lepsich
vysledkt dosahovaly dvé kategorie ,,65-69 a ,,70-74* v testu sed-vztyk ze Zidle. HorSich
vysledkt dosahovala kategorie ,,85-89 v testu 2minutového Step testu a testu chtize okolo
mety.

Jestlize srovname vysledky skupiny B1 s optimalnimi vysledky SFT dle Rikli, Jones
(2013, Tabulka 1), miZzeme fict, Ze skupina B1 dosahovala podobnych vysledkl. Horsi
vysledky méla kategorie ,,65-69 v testu ohnutého predklonu a kategorie ,,80-84“ v testu

ohnutého ptredklonu, spojeni prstii za zady a chtize okolo mety.

Tabulka 8 Zpriimeérované vysledky v SFT skupiny Al

SKUPINA Al 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89
Sed-vztyk ze zidle (pocet opakovani) 18 16 14 12 13
Flexe v lokti (pocet opakovani) 16 14 14 12 10
2minutovy Step test (pocet opakovani) 86 77 78 67 50
Test ohnutého predklonu (cm) 1 0 0 0 0
Test spojeni prstl za zady (cm) 1 -1 0 -3 -3
Chiize okolo mety (sekundy) 54 5,7 6,6 7.8 10

Zdroj: archiv autora
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Tabulka 9 Zprimerované vysledky v SFT skupiny Bl

SKUPINA B1 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89
Sed-vztyk ze zidle (pocet opakovani) 12 15 14 13 -
Flexe v lokti (pocet opakovani) 13 13 13 12 -
2minutovy Step test (pocet opakovani) 73 79 73 60 -
Test ohnutého predklonu (cm) -2 -0,5 -1,5 -3,5 -
Test spojeni prstii za zady (cm) -1 0 -0,5 -6 -
Chtize okolo mety (sekundy) 6 6 7 12 -

Zdroj: archiv autora

Pokud srovname vysledky skupiny A2, kterou tvofili muzi dlouhodobé¢ cvicici jogu
(Tabulka 10), s vysledky skupiny B2, kterou tvofili muzi necvicici jogu (Tabulka 11),
muzeme fict, Ze skupina A2 dosahovala podstatné lepsich zprimérovanych vysledkl oproti
skupiné B2. Velké rozdily mizeme napiiklad vidét u vSech kategorii v testech ohnutého
predklonu a spojeni prstll za zady. Stejnych vysledkli dosahuje kategorie ,,70-74% v testu
sed-vztyk ze zidle a kategorie ,,75-79 v testu flexe v lokti. LepSich vysledki dosahuje
skupina B2 kategorie ,,70-74“ v 2minutovém step testu a kategorie ,,75-79* v testu chlize
okolo mety.

Srovnanim skupiny A2 s optimalnimi vysledky SFT dle Rikli, Jones (2013, Tabulka
2) zjistime, ze skupina A2 dosahovala stejné dobrych vysledki ve vSech kategoriich i
testech.

Pokud srovname vysledky skupiny B2 s optimalnimi vysledky SFT dle Rikli, Jones
(2013, Tabulka 2), zjistime, Ze skupina B2 dosahovala podobnych vysledki. Horsi vysledky
jsou ve skupiné B2, kategorii ,,65-69% a ,,70-74* v testu ohnutého piedklonu a kategorii ,,80-
84 v 2minutovém step testu.

Tabulka 10 Zprimérované vysledky v SFT skupiny A2

SKUPINA A2 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89
Sed-vztyk ze zidle (pocet opakovani) 16 14 15 - -
Flexe v lokti (poc¢et opakovani) 19 18 17 - -
2minutovy Step test (pocet opakovani) 91 87 83 - -
Test ohnutého predklonu (cm) 0,5 0 0 - -
Test spojeni prstl za zady (cm) -1 -1 -1 - -
Chtize okolo mety (sekundy) 4,7 5,7 6,3 - -

Zdroj: archiv autora
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Tabulka 11 Zprimérované vysledky v SFT skupiny B2

SKUPINA B2 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89
Sed-vztyk ze zidle (pocet opakovani) 13 14 13 12 -
Flexe v lokti (pocet opakovani) 16 16 17 16 -
2minutovy Step test (pocet opakovani) 86 91 75 70 -
Test ohnutého predklonu (cm) -5 -4.5 -3 -4 -
Test spojeni prstii za zady (cm) -7 -4 -4 -4 -
Chtize okolo mety (sekundy) 5,8 6 5,2 7 -

Zdroj: archiv autora

Obecné lze fici, Ze skupina Al a skupina A2, tedy skupiny cvicici dlouhodobé jogu,
dopadly v SFT Iépe.

Hypotéza 1 byla srovnanim vysledki skupin A1, A2, B1, B2 a naslednym srovnanim

s optimalnimi vysledky potvrzena.

6.2 Vysledky Body mass indexu

Dle hypotézy 2 piedpokladame, ze pravidelné dlouhodobé kondiéni cviceni s prvky

j6gy ma prokazatelné pozitivni vliv na vysledky BMI.

BMI vypocteme tak, ze hmotnost v kilogramech vydélime druhou mocninou vysky
v metrech, vysledek pak porovname viz Tabulka 3.

V Tabulce 12 je vyjadieno praimémé BMI jednotlivych skupin. Skupina Al, kterou
tvotily zeny cvicici dlouhodobé jogu, v porovnani se skupinou Bl, kterou tvofily zeny
necvicici jogu, ma primérné lepsi vysledky v BMI. Skupina A2, kterou tvofili muzi
dlouhodobé cvicici jogu, v porovnani se skupinou B2, kterou tvofili muzi necvicici jogu, ma
také pribérné lepsi vysledky v BMI. VSechny skupiny byly objektivné zatfazeny do kategorie
,,Nadvaha.

Tabulka 12 Priimérné BMI podle skupin

Primérné vaha | Praimérna vyska | Praimérné BMI | Kategorizace BMI
Skupina A1 | 71,5 kg 168 cm 25,4 Nadvaha
Skupina A2 | 87 kg 183 cm 26,1 Nadvaha
Skupina B1 | 82 kg 169 cm 28,8 Nadvaha
Skupina B2 | 92 kg 185 cm 26,9 Nadvaha

Zdroj: archiv autora
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Tabulka 13 Kategorizace skupin v procentech

Podvéaha | Normalni hmotnost | Nadvaha Obezita 1. stupné
Skupina Al - 40 % probandt 60 % probandu -
Skupina A2 - 25 % probandt 62,5 % probandti | 12,5 % probandt
Skupina B1 - 13,33 % probandi 40 % probandi 46,67 % probandl
Skupina B2 - 12,5 % probandt 87,5 % probanda -

Zdroj: archiv autora

V Tabulce 13 je znazornéno procentudlni rozd€leni probandt z jednotlivych skupin
do kategorii podle BMI. Z tabulky lze vy¢ist, Ze skupiny B1 a B2 jsou oproti skupinam A1l
a A2 hodnoceny procentudln¢ hite. Ackoli pokud srovname skupinu A2 se skupinou B2,
vidime, ze skupina A2 se nachdzi i v kategorii ,,Obezita 1. stupné* a skupina B2 ma vysoky
procentudlni podil v kategorii ,,Nadvaha“. Nejhife dopadla skupina Bl s témét 47 %

probandu v kategorii ,,Obezita 1. stupné®.

Tabulka 14 Priimérné hodnoty vysky, vahy a BMI podle pohlavi a véku pro CR

Vek Priimérna hodnota
Muzi Zeny
Vyska Hmotnost BMI Vyska Hmotnost BMI
(cm) (kg) (kg/m?) (cm) (kg) (kg/m?)
65-74 | 174,2 83,0 27,4 162,4 73,2 27,7
75+ 173,1 77,8 25,9 161,2 69,6 26,8

Zdroj: Upraveno dle setieni HIS CR (2002)

Z Tabulky 15 mlZeme vycist srovnani BMI jednotlivych skupin s primérnym BMI
v CR podle pohlavi a véku. Pokud srovname skupinu A1, coZ jsou probandky dlouhodobg
cviGici jogu, s praimémymi hodnotami pro CR, je BMI skupiny Al v obou vékovych
kategoriich niz§i. Zaméfime-li se na skupinu A2, coz jsou muZzi dlouhodobé cvicici jogu,
jsou opét hodnoty BMI v obou vékovych kategoriich niz§i oproti priméru v CR. Pi srovnani
pramérnych vysledka CR se skupinou B1, Zeny necviéici jogu, vidime vyssi hodnoty BMI
u skupiny B1 v obou vékovych kategoriich. A pokud srovname skupinu B2, muze necvi€ici

jogu, s praimé&mymi hodnotami CR, zjistime, Ze ve vékové kategorii ,,65 — 74“ je vyssi
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hodnota BMI u skupiny B2 a v kategorii ,,75+ je vys$i hodnota na stran¢ primérnych
hodnot CR.

Tabulka 15 Porovndni BMI skupin s priomérnymi vysledky CR

Veék | Skupina | Skupina | Skupina | Skupina Primérné Primérné
Al A2 B1 B2 hodnoty CR — | hodnoty CR —
zeny muzi
65-74 26,2 26,5 28,8 27,8 27,7 27,4
75+ 24,2 25,4 28,9 25,5 26,8 25,9

Zdroj: archiv autora

Obecné lze fici, ze skupiny probandt cvicici dlouhodobé jogu (A1, A2) dopadly
v BMI Iépe.

Hypotéza 2 byla potvrzena.

6.3 Vysledky goniometrie kofenovych kloubi

Dle hypotézy 3 ptedpokladame, ze pravidelné dlouhodobé kondi¢ni cviceni s prvky

jogy ma pozitivni vliv na rozsahy pohybu kofenovych kloubii.

Z Tabulky 16 muzeme vycist, Ze nejlepSi vysledky méla skupina Al, Zeny
dlouhodobé cvicici jogu. Pokud tyto vysledky porovname s vysledky skupiny B1, s zenami
necvicici jogu, vidime, ze skupina Bl ma prumérné mensi rozsah pohybu v ramennim
kloubu (asi o 10°) oproti skupiné¢ Al. Stejné stupné rozsahu pohybu jsou jen u addukce
a zevni rotace v ramennim kloubu.

Ze srovnani skupiny A2 a skupiny B2 vyplyva, ze skupina A2 ma vétsi rozsahy
pohybu o0 10° u extenze, abdukce a zevni rotace. Stupné rozsahu u flexe, addukce a vnitini
rotace jsou stejné u obou skupin.

Pokud budeme porovnavat skupiny probandi s fyziologickymi rozsahy dle
Kapandjiho, tak plny rozsah ve vSech uvedenych pohybech ramenniho kloubu nespliuje
7adna ze skupin. Plny rozsah ve flexi RK dosédhla skupina A1, ostatni skupiny maji hodnoty
niz§i o 10°. Plného rozsahu extenze a abdukce v RK dosahly skupiny Al, A2, zatimco
skupiny B1, B2 mély u obou pohybti mensi rozsah o 10°. U addukce, zevni a vnitini rotace
v RK nedosahla pIného rozsahu pohybu zadna skupina. Rozsah pohybu addukce v RK je

u vSech skupin hodnocena o 5° niZ8i, u zevni rotace je nizsi o 10° u skupin Al, A2 a Bl
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a skupina B2 dokonce o 20°. PIné vnitini rotaci se nejvice ptiblizila skupina A1, ktera ma
0 15° nizsi rozsah v RK a skupiny A2, B1, B2 se liSily o 25°.

Obecné tedy miizeme fici, ze skupiny Al a A2, tedy probandi cvicici dlouhodobé
jogu, maji vétsi rozsahy pohybu v ramennim kloubu.

Tabulka 16 Zpriimérované vysledky goniometrického méreni ramenniho kloubu jednotlivych
skupin

Ramenni kloub

Flexe | Extenze | Abdukce | Addukce | Zevni Vnitini

rotace rotace
Skupina Al 180° 50° 180° 40° 70° 80°
Skupina A2 170° 50° 180° 40° 70° 70°
Skupina B1 170° 40° 170° 40° 70° 70°
Skupina B2 170° 40° 170° 40° 60° 70°
Fyziologické rozsahy | 180° 50° 180° 45° 80° 95°

dle Kapandjiho

Zdroj: archiv autora

Z Tabulky 17 mizeme vycist, ze nejlepsi primérné rozsahy pohybu v kycelnim
Kloubu ma skupina Al, kterou tvoii Zeny dlouhodobé cvicici jogu. Pokud budeme
porovnavat skupinu A1 se skupinou Bl1, zjistime, Ze skupina A1 ma vétsi rozsahy pohybu
ve flexi 0 20°, v extenzi a addukci o 10°, abdukci a vnitini rotaci o 5° a pouze zevni rotace
je u obou skupin stejna.

Pokud budeme porovnavat skupiny A2 (muzi cvi¢ici dlouhodobé jogu) a B2 (muzi
necvicici jogu), zjistime, Ze skupina A2 ma vétsi rozsahy ve vSech métenych pohybech.
Ve flexi a abdukci je rozdil 10° a v extenzi, addukci, zevni a vnitini rotaci je rozdil 5°.

PInému fyziologickému rozsahu dle Kapanjiho se nejvice pfibliZila skupina A1, ale
zadna skupina nedosahla zprimérovanymi vysledky plnych rozsahli ve vSech métenych
pohybech. PIného rozsahu flexe KYK doséhla skupina Al, o 10° mensi rozsah méla skupina
A2 a 0 20° mensi rozsah mély skupiny B1 a B2. V extenzi a addukci KYK ma plny rozsah
pohybu skupina A1, o 5° mensi rozsah ma skupina A2 a o 10° mensi rozsah maji skupiny
B1 a B2. PIné abdukce nedosahla zadna skupina probandi, ve skupinach Al, A2 je rozdil
5°, ve skupiné Bl je rozdil 10° a ve skupiné B2 je rozdil 15°. PIné zevni rotace také

nedosahla zadna skupina, skupiny A1, B1 maji mensi rozsah pohybu o 15°, skupina A2 o 20°
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a skupina B1 o 25°. PIného rozsahu vnitini rotace nedosahla zadna skupina, skupiny A1, A2
maji rozsah mensi o 5° a skupiny B1, B2 o 10°.

Obecné lze fici, ze skupiny A1, A2 (probandi cviéici dlouhodob¢ jogu) maji oproti
skupinam B1, B2 (probandim necviéici jogu) vétsi primérné rozsahy pohybu v ky¢elnim
Kloubu.

Tabulka 17 Zprimeérované vysledky goniometrického méreni kycelniho kloubu jednotlivych
skupin

Ky¢elni kloub

Flexe | Extenze | Abdukce | Addukce | Zevni Vnitini

rotace rotace
Skupina Al 90° 20° 40° 25° 45° 25°
Skupina A2 80° 15° 40° 20° 40° 25°
Skupina B1 70° 10° 35° 15° 45° 20°
Skupina B2 70° 10° 30° 15° 35° 20°
Fyziologické rozsahy 90° 20° 45° 25° 60° 30°

dle Kapandjiho

Zdroj: archiv autora

Obecné lze fici, ze skupiny probandti dlouhodobé cvicicich jogu maji lepsi vysledky
v goniometrickém méfeni kotfenovych kloubti ve srovnani se skupinami probandd, kteti jogu
necvici.

Hypotéza 3 byla potvrzena.
6.4 Vysledky méreni funk¢éni pohyblivosti patere

Dle hypotézy 4 piedpokladame, ze pravidelné dlouhodobé kondi¢ni cviceni s prvky

jogy ma pozitivni vliv na rozsahy pohyblivosti patete.

Me¢étena nebyla Schoberova distance, jelikoz byla jiz zméfena Stiborova distance,
ktera také hodnoti rozvijeni bederni patefe. Také nebyla provedena Thomayerova zkouska,
protoze Test ohnutého piedklonu byl jiz testovan béhem SFT (podkapitola 6.1, Tabulky 8 —
11).

V Tabulce 18 vidime srovnani skupin souboru s fyziologickymi hodnotami dle
Kolafe. VSechny zprumérované vysledky skupin A1 a A2 se shoduji a zaroven spliuji vysi
hodnot ve srovnani s fyziologickymi hodnotami dle Kolate. U skupin B1 a B2 se také

vSechny zprimérované vysledky shoduji. Ve srovnani s fyziologickymi hodnotami vyhovuji
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vysledky skupin Bl a B2 v Cepojevové a Stiborové distanci a Forestierové flechi, ale
v Ottove inklinaéni a reklinacni vzdalenosti jsou vSechny vysledky o 0,5 cm nizsi.

Pokud srovname skupinu Al a A2 se skupinou B1 a B2, zjistime, Ze zjisténé hodnoty
skupiny B1 a B2 jsou mensi o 0,5 cm u Ottovy inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenosti
a Stiborovy distance. U Cepojevovy distance a Forestierovy fleche jsou vysledky vsech
skupin stejne.

Tabulka 18 Zpriimérované hodnoty funkcni pohyblivosti patere jednotlivych skupin

Test Skupina | Skupina | Skupina | Skupina | Fyziologické
Al A2 Bl B2 hodnoty

Ottova inklina¢ni 3cm 3cm 2,5¢cm 2,5¢cm >3 cm

vzdalenost

Ottova reklinac¢ni 2,5cm 25cm 2cm 2cm >2.,5cm

vzdalenost

Cepojevova distance 25cm | 25cm | 25cm | 25cm | >2,5-3cm

Stiborova distance 8cm 8cm 7,5¢cm 7,5¢cm 7-10 cm

Forestierova fleche 0 0 0 0 0

Zdroj: archiv autora

Obecné lze fici, ze skupiny probandl cviéici dlouhodobé jogu maji lepsi vysledky
v méteni funkEni pohyblivosti patete.

Hypotéza 4 byla potvrzena.
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7 DISKUZE

Vyuziti jogy v kondi¢nim cviceni ¢i terapii by mohlo byt jednou z moznosti, jak
zvysit motivaci nékterych pacientli (senioril) a zpestfit tim program terapie. Ve studii od
Awdish, Small, Cajigas (2015) jsou porovnavany ucinky klinické fyzioterapie a jogy
V terapii pacienti s plicni hypertenzi. Z jejich vysledkt lze vycist, ze pokud je joga
ptizplisobena dané skupiné€ pacientl, jsou ucinky jogy a ucéinky fyzioterapie z hlediska
disledku srovnatelné.

Z pohledu fyzioterapeuta by mohla byt joga vhodnym prostiedkem pro terapii
seniortl, kde lze rozvijet pohybové, senzomotorické, korové a dalsi funkce, které jsou
v tomto véku ohroZeny snizenou funkci neuroplasticity. Svagrova (2012) ve své praci
potvrzuje dostupnost jogy pro vSechny veékové kategorie V piipadé, ze je lekce jogy
pfizpiisobena potiebam dané skupiny. Rika, Ze s jeji pomoci Ize docilit zlepseni celkové
kondice organismu.

Vysledky této bakalafské prace poukazuji na pozitivni piinos jogy. Skupiny
probandt cvicicich dlouhodobé¢ a pravidelné jogu mély ve vSech testovanich vyznamné lepsi
vysledky.

Vsechny hypotézy, které byly stanoveny, se ve vysledcich prace potvrdily.

V hypotéze 1 bylo ptedpokladano, ze pravidelné dlouhodobé kondi¢ni cviceni
s prvky jogy ma prokazatelné pozitivni vliv na vysledky v SFT. Hypotéza se po porovnani
vysledku jednotlivych soubort s optimalnimi vysledky SFT dle Rikli, Jones (2013)
potvrdila. Nedostatkem v tomto testovani jsou optimalni vysledky, které jsou z americké
populace, tudiz pro nas jsou pouze orientatni. Chybou by také mohlo byt nedostatecné
zastoupeni probandl ve vékovych kategoriich.

V hypotéze 2 bylo predpokladano, ze pravidelné dlouhodobé kondi¢ni cviceni
s prvky jogy ma prokazatelné pozitivni vliv na vysledky BMI. Tato hypotéza byla potvrzena
po srovnani primérnych hodnot souborii s primémymi hodnotami pro CR podle pohlavi
a véku. Chybou by mohlo byt, Ze primérné hodnoty pro CR jsou jiz z roku 2002, tudiz pro
dnesni testovani jiz nemusi byt aktudlni. Opét by bylo chybou nedostate¢né zastoupeni
probandl ve vékovych kategoriich.

V hypotéze 3 bylo piedpokladano, ze pravidelné dlouhodobé kondi¢ni cviceni
s prvky jogy ma pozitivni vliv na rozsahy pohybu kotfenovych kloubli. Hypotéza byla
prokazana po srovnani vysledku jednotlivych souboru s fyziologickymi rozsahy dle

Kapanjiho. Nedostatkem je opét neuplné zastoupeni probandi ve vSech vékovych
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kategoriich. Dale nejsou uvedeny optimalni vysledky pro rozsahy kofenovych kloubid u
seniort.

V hypotéze 4 bylo piedpokladano, Ze pravidelné¢ dlouhodobé kondi¢ni cviceni
s prvky jogy ma prokazateln¢ pozitivni vliv na vysledky méteni funkéni pohyblivosti patete.
Hypotéza byla potvrzena srovnanim jednotlivych skupin s fyziologickymi hodnotami dle
Kolate (2009). Chybou je opét nedostatek probandi v jednotlivych vékovych kategoriich, a
také nejsou uvedeny optimalizované vysledky pro funkéni pohyblivost patefe u seniort.
Vytkou by také mohlo byt, ze nebyla métfena Schoberova distance a Thomayerova zkouska.

Prace obsahuje nedostatky, kterych jsem si védoma a vnimdm je. Vzhledem
K nizkému poétu ucastnikti studie nemuize byt prace objektivnim zhodnocenim vlivu
kondi¢niho cviceni s prvky jogy na seniorskou populaci. Prace se snaZi nastinit problematiku
a jejim cilem je vzbudit vétsi zajem zainteresované populace o tuto formu télesné aktivity u

zminénych pacientd.
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ZAVER

V bakalaiské praci je popséna problematika seniorské populace. Hlavnimi problémy
seniorského veku jsou geriatrické syndromy, které ovliviiuji kvalitu Zivota kazdého jedince.
Geriatrické syndromy jsou Casto piehlizeny a piisuzovany samotnému stari. Hypomobilita,
dekondice, nestabilita nebo imobilizacni syndrom jsou pfi¢inami omezené sobéstacnosti.
Tomuto omezeni se d4 pfedchazet preventivnim kondi¢nim cvi¢enim nebo rekondi¢nimi
programy. Déle byla v teoretické ¢asti popsana joga a jeji techniky. Joga se sklada nejen
z télesnych asan, ale také z dechovych technik, meditace a zpasobu zivot. Na obsazeni
veskerych cest, styla, prvka a technik jogy by bakalaiska prace nestac¢ila. Proniknout do
filozofie jogy a poznat vSechny jeji $koly a techniky je pomérné naroény ukol. Joga je diky
pomalému a rozvaznému provadéni asan vhodna i pro kondiéni cviceni v seniorském véku.
Joga ma ale pfiznivy vliv 1 na mentalni zdravi seniorii. Aby byl senior vitalni, musi byt
zdravy po fyzické, ale 1 po psychické strance. Joga obé tyto stranky pozitivné ovliviiuje.

Sledovani je zaméfeno na srovnavani jednotlivych skupin probandi mezi sebou, a
také s optimalizovanymi vysledky. Vzajemné byly porovnavany dvé Zenské a dvé muzské
skupiny probandii dlouhodobé cvicicich jogu s probandy necvicicimi jogu. K vySetfovani
byl vybran Senior Fitness Test, ktery je zaméfen na hodnoceni starnouci populace a pomérné
komplexné testuje funkéni zdatnost a kondici seniorid. Dale byl vybran jako pomocné
vySetieni Body Mass Index, ktery sice nebere v potaz individuality a odliSnosti seniort, ale
muze byt pfibliznym ukazatelem posouzeni sloZeni téla. VyuZzila jsem také goniometrie
kotenovych kloubii a testovani funkcni pohyblivosti patete, které hodnotim jako velmi
dalezité z pohledu kvality Zivota seniorq.

Vysledky nam ukazaly, ze prvky jogy v kondi¢nim cviceni pro seniory opravdu
pozitivni dopad na zdatnost a flexibilitu probandi maji. VSechny hypotézy se nam potvrdily.

Zpracovani bakalarské prace mé zaujalo, protoZe jsem diky nacerpani teoretickych
znalosti o seniorské problematice a joze zjistila spoustu uzite¢nych informaci vyuzitelnych
I v praxi. Pochopila jsem, ze geriatrické syndromy a geriatricka kichkost senior by nemély
byt ,,normalné* se vyskytujicim jevem a mélo by se s nimi jednat jako s onemocnénim.

Dale bylo zajimavé sledovat, jak se 1i8i seniorské soubory cvicici dlouhodob¢ jogu a
necvicici jogu. Rozdily mezi skupinami byli nejen ve fyzické kondici a flexibilité, ale také

Vv myslené a celkové vyrovnanosti.
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Priloha C Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Nazev bakalatské prace: Vyuziti prvkl jogy pro kondi¢ni cviceni v seniorském véku

Jméno pacienta:

1. J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v bakalaiské praci. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné¢ informovan/a o cili BP, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé
ocekava.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit. Moje
ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zafazeni do vyzkumu BP budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou
divérnosti. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich tdaju, to je anonymni data. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou
byt moje osobni Gdaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich tidaji (anonymni data) nebo
s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmény.

6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat ve vyzkumu BP.

10.Ptevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis probanda: Podpis studentky:

Datum: Datum:



Priloha D Demograficky dotaznik

DEMOGRAFICKY DOTAZNIK

Vypliite prosim nasledujici informace o vasi osob¢:

1. Pohlavi (zakrouzkujte): Zena Muz

2. Vék:

3. Vaha:

4. Vyska:

5. Mate nékdy zdravotni obtize: ANO NE OBCAS
6. Pokud ANO, jake:

7. Operace (zakrouzkujte): ANO NE

8. Cvicite jogu (zakrouzkujete): ANO NE

9. Pokud ANO, jak dlouho:

10. Pokud ANO, jak casto:



Priloha

E Vysledky demografickeho dotazniku a BMI vsech probandii

Kolikrat

Kolik let |tydné Zdravotni VAHA | VYSKA

cvici jégu | cvici jogu | Operace | obtize VEK | (kg) (cm) | BMI | Kategorizace BMI
Al |71 6 | 5x 0 0| 65 75 168 | 26,6 | nadvaha
Al |72 5 | 4x 0 0| 65 70 165 | 25,7 | nadvaha
Al |73 6 | 5x 0 0| 67 82| 170]28,3|nadvaha
Al |74 3| 2x 0 0| 67 68| 168| 24 |normalni
Al |75 6 | 5x 0 0| 68 65 167 | 23,3 | normalni
Al |76 6 | 5x 0 o 70 80 169 | 28| nadvaha
Al |77 3| 2x 0 of 71 82 170 | 28,3 | nadvaha
Al |78 4 | 4x 0 0| 73 79| 167 |28,3 | nadvaha
Al |79 3| 2x 0 0| 74 58| 15922,9 | normalni
Al |Z710 6 | 5x 0 0| 75 56 172 | 18,9 | normalni
Al 711 6 | 5x 0 o 76 64 173 | 21,3 | normalni
Al |712 3| 4x 0 o 78 69 160 | 27 |nadvaha
Al |Z713 6 | 4x 0 0 78 82 174 | 27,3 | nadvaha
Al |Z714 4| 2x 0 0 80 70 169 | 24,5 | normalni
Al | 715 6 | 5x 0 | obcasné 85 73 168 | 25,9 | nadvaha
A2 | M1 4| 3x 0 0| 65 80 185 | 23,4 | normalni
A2 | M2 34X 0 0| 67 84 180 | 25,9 | nadvaha
A2 (M3 7| 5X 0 0 70 87 182 | 26,4 | nadvaha
A2 | M4 4| 2x 0 0| 73 94 176 | 30,4 | obezita 1. stupné
A2 | M5 4| 2x 0 o 74 96 190 | 26,6 | nadvaha
A2 | M6 3| 3x 0 | obcasné 76 90 186 | 26 |nadvaha
A2 | M7 4 | 3x 0 0 76 87 175 | 28,4 | nadvaha
A2 | M8 3| 3x 0 | obcasné 77 79 190 | 21,9 | normalni
B1 |71 0 0 0 0| 65 80| 169| 28|nadvaha
B1 |72 0 0 0 66 83 168 | 29,4 | nadvaha
B1 |73 0 0 0 | obcasné 67 86 169 | 30,1 | obezita 1. stupné
B1 |74 0 0 0 0| 68 90 170 | 31,1 | obezita 1. stupné
B1 |75 0 0 0 0| 68 92 169 | 32,2 | obezita 1. stupné
Bl |76 0 0 0 0| 68 85 160 | 33,2 | obezita 1. stupné
B1 |77 0 0 0 0| 69 87 167 | 31,2 | obezita 1. stupné
B1 |78 0 0 0 | ob&asné 70 75| 172 25,3 | nadvaha
B1 |79 0 0 0 | ob&asné 72 68| 175]22,2 | normalni
B1 |Z10 0 0 0 | obcasné 73 89 172 | 30,1 | obezita 1. stupné
B1 |711 0 0 0 o 74 64 165 | 23,5 | normalni
B1 | 712 0 0 0 o 76 84 169 | 29,4 | nadvaha
B1 | 713 0 0 0 o 78 82 168 | 29| nadvaha
B1 |Z714 0 0 0 0| 81 91 169 | 31,8 | obezita 1. stupné
B1 |Z15 0 0 0 0| 82 80 178 | 25,2 | nadvaha
B2 | M1 0 0 0 0| 66 94 192 | 25,5 | nadvaha
B2 | M2 0 0 0 | obcasné 70 97 195 | 25,5 | nadvaha
B2 | M3 0 0 0 | obcasné 70 100 185 | 29,2 | nadvaha
B2 |M4 0 0 0 | obcasné 72 102 187 | 29,1 | nadvaha
B2 | M5 0 0 0 0| 74 98 182 | 29,6 | nadvaha
B2 | M6 0 0 0 o 76 87 190 | 24,1 | normalni
B2 | M7 0 0 0 | obcasné 79 85 176 | 27,4 | nadvaha
B2 | M8 0 0 0 0| 80 76 174 | 25,1 | nadvaha

Zdroj: archiv autora




Priloha F Vysledky Senior Fitness Testu vsech probandii

SFT1-Sed- |[SFT2- SFT3- SFT4-Test |SFT5 - Test

vztyk ze Zidle | Flexe v lokti | 2minutovy Step | ohnutého spojeni SFT 6 - Chlze

(pocet (pocet test (pocet predklonu prstd za okolo mety

opakovani) opakovani) | opakovani) (cm) zady (cm) (sekundy)
Al |71 17 16 78 1 0,5 5,3
Al |72 18 17 96 2,5 2 4,4
Al |73 17 15 85 1 1 6
Al |74 20 15 92 0 1 5,5
Al |75 16 16 79 0 0 5,8
Al |76 16 15 80 0 0 5,6
Al |77 15 13 74 0,5 0 5,9
Al |78 14 14 71 Sl -2 6,4
Al |79 17 13 83 0,5 -1 5,2
Al |Z710 18 15 86 0 -1 7
Al 711 13 15 79 0 0 5,6
Al |712 14 12 73 0 0 6,6
Al |Z713 11 14 75 1 0,5 7
Al | 714 12 12 67 0 -3 7,8
Al |Z715 13 10 50 0 -3 10
A2 M1 16 20 92 1 -1 4,6
A2 | M2 15 18 90 0 -1 4,8
A2 | M3 14 20 87 0 -3 5
A2 | M4 12 17 80 -0,5 0 6
A2 | M5 15 16 95 1 -1 6,2
A2 | M6 14 18 82 0 -1,5 5,5
A2 |M7 15 17 83 0 -1 6
A2 | M8 16 15 84 -1 -1 7,5
Bl |21 12 10 77 -4 -1 6
B1 |72 13 12 64 -1 0 6,3
B1 |73 13 14 89 0 -0,5 5,6
Bl |74 13 15 72 -2 -2 6
B1 |Z5 10 12 70 -7 -3 8
Bl |76 8 16 60 -3 -2 5,2
B1 |77 14 15 80 1 0 4,9
B1 |78 16 14 84 0 1 6,3
B1 |79 17 15 89 0 0,5 6,4
B1 |Z10 12 9 72 -1 0 6,3
B1 |Z711 15 13 69 -1 0 6,8
B1 | 712 13 14 72 -3 -1 7
B1 | 713 14 12 73 0 0 7,3
B1 |Z714 11 11 55 -4 -7 13
B1 |Z15 14 12 64 -3 -5 10
B2 | M1 13 16 86 -5 -7 5,8
B2 | M2 12 15 92 -6 -6 5,6
B2 | M3 14 18 84 -2 -3 6
B2 | M4 15 19 100 -1 -2 6,4
B2 | M5 14 12 86 -9 -4 6
B2 | M6 13 16 76 -4 -5 5,8
B2 | M7 13 17 73 -2 -3 4,6
B2 | M8 12 16 70 -4 -4 7

Zdroj: archiv autora




Priloha G Vysledky goniometrie ramenniho kloubu vsech probandii

Gonio — FL RK | Gonio — EX RK | Gonio — ABD RK | Gonio — ADD RK | Gonio — ZR RK | Gonio — VR RK
Al|Z71 |180° 50° 180° 40° 75° 80°
Al|Z72 |180° 50° 180° 45° 75° 80°
Al|Z3 |180° 50° 180° 45° 75° 80°
Al|Z4 |180° 50° 180° 45° 75° 75°
Al|7Z5 |180° 50° 180° 45° 75° 80°
Al|Z6 |180° 50° 180° 45° 75° 80°
Al|Z7 |180° 50° 180° 45° 75° 80°
Al|Z8 |170° 40° 170° 40° 70° 70°
Al|79 |175° 40° 170° 40° 70° 75°
Al|710]|175° 50° 180° 45° 75° 80°
Al|711|175° 50° 180° 45° 75° 80°
Al|712|175° 50° 180° 45° 75° 80°
Al|713|180° 50° 180° 45° 75° 75°
Al|714|175° 40° 170° 40° 70° 70°
Al|Z715]|175° 40° 170° 40° 70° 75°
A2 | M1 |175° 50° 180° 45° 75° 70°
A2 | M2 |175° 50° 180° 45° 75° 75°
A2 | M3 | 165° 40° 170° 40° 70° 75°
A2 | M4 | 180° 50° 180° 40° 70° 70°
A2 | M5 | 175° 40° 170° 40° 70° 70°
A2 | M6 | 170° 40° 170° 40° 70° 70°
A2 | M7 | 170° 50° 180° 45° 75° 65°
A2 | M8 | 170° 50° 180° 45° 75° 65°
B1|Zz1 |170° 40° 170° 40° 65° 65°
B1|Z2 |180° 50° 180° 45° 75° 70°
B1|Z3 |175° 40° 170° 40° 65° 65°
B1|Z4 |165° 40° 165° 35° 65° 65°
B1|Z5 |165° 40° 165° 35° 65° 70°
B1|Z6 |165° 40° 170° 40° 60° 65°
B1|Z7 |180° 50° 180° 45° 75° 75°
B1|Z8 |180° 50° 180° 45° 75° 70°
B1|Z79 |175° 40° 170° 40° 60° 65°
B1|Z710 | 180° 50° 180° 45° 75° 75°
B1|Z11|180° 50° 180° 45° 75° 75°
B1|Z712|170° 40° 170° 40° 60° 65°
B1|Z713|180° 50° 180° 45° 75° 75°
B1|Z714 | 165° 35° 165° 35° 60° 65°
B1|Z715 | 160° 35° 165° 35° 60° 65°
B2 | M1 | 160° 35° 165° 35° 60° 65°
B2 | M2 | 165° 35° 165° 35° 60° 70°
B2 | M3 | 170° 40° 170° 40° 70° 65°
B2 | M4 |175° 40° 170° 40° 70° 70°
B2 | M5 | 165° 35° 165° 35° 60° 70°
B2 | M6 |165° 35° 165° 35° 60° 65°
B2 | M7 |170° 40° 170° 40° 75° 70°
B2 | M8 | 165° 35° 165° 35° 60° 65°
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Priloha H Vysledky goniometrie kycelniho kloubu vsech probandii

Gonio — FL Gonio — EX Gonio — ABD Gonio—ADD | Gonio—ZR Gonio - VR

KYK KYK KYK KYK KYK KYK
Al |71 |90° 20° 45° 25° 50° 30°
Al |72 |90° 20° 45° 25° 50° 30°
Al |73 |90° 10° 40° 20° 50° 30°
Al |74 |90° 20° 45° 25° 45° 25°
Al |75 |80° 20° 45° 25° 45° 25°
Al |76 |90° 15° 40° 25° 50° 30°
Al |77 |90° 20° 45° 25° 45° 25°
Al |78 |90° 20° 45° 25° 45° 25°
Al |79 |80° 15° 45° 20° 45° 20°
Al |Z10 |80° 15° 40° 20° 40° 25°
Al |711|90° 15° 45° 20° 45° 25°
Al |Z712 |90° 15° 45° 25° 50° 30°
Al |Z713|90° 20° 45° 25° 50° 30°
Al |714|80° 10° 40° 15° 40° 20°
Al |715 |80° 10° 30° 20° 30° 10°
A2 | M1 |80° 15° 40° 25° 45° 30°
A2 | M2 |75° 15° 35° 20° 40° 25°
A2 | M3 |75° 10° 40° 20° 40° 25°
A2 | M4 |80° 20° 45° 25° 45° 30°
A2 | M5 |80° 15° 35° 25° 45° 30°
A2 | M6 |75° 15° 35° 20° 40° 25°
A2 | M7 |80° 15° 40° 15° 40° 25°
A2 | M8 |80° 10° 35° 20° 40° 20°
Bl |71 |75° 10° 35° 15° 35° 20°
B1 |72 |80° 15° 35° 20° 40° 25°
B1 |73 |75° 15° 35° 15° 35° 20°
Bl |Z4 |60° 10° 30° 15° 35° 20°
Bl |75 |60° 10° 30° 15° 35° 20°
B1 |Z6 |65° 10° 30° 20° 40° 25°
B1 |Z7 |80° 15° 35° 20° 40° 25°
Bl |78 |80° 15° 35° 25° 45° 20°
B1 |79 |75° 5° 35° 15° 35° 20°
B1 |Z10|90° 15° 40° 20° 40° 30°
B1 |Z11|80° 15° 40° 20° 35° 20°
B1 |712|75° 10° 35° 15° 35° 20°
B1 |Z713|75° 15° 35° 10° 35° 20°
B1 | 714 |60° 10° 30° 10° 30° 15°
B1 |Z15|60° 5° 30° 10° 30° 20°
B2 | M1 |60° 10° 30° 15° 30° 15°
B2 | M2 |65° 10° 30° 15° 40° 20°
B2 | M3 |70° 10° 35° 20° 40° 25°
B2 | M4 |75° 10° 35° 20° 35° 25°
B2 | M5 |65° 10° 30° 10° 30° 20°
B2 | M6 |65° 15° 30° 10° 35° 20°
B2 | M7 |70° 5° 35° 20° 30° 25°
B2 | M8 |70° 5° 30° 10° 30° 25°

Zdroj: archiv autora




Priloha

| Vysledky méreni funkcni pohyblivosti patere vSech probandii

Ottova inklinaéni | Ottova reklinaéni | Cepojevova Stiborova Forestierova
vzdalenost vzdalenost distance distance fleche
Al |71 3 2,5 2,5 9 0
Al |22 3,5 2,5 3 10 0
Al |73 3 2,5 2,5 9 0
Al |74 3 2,5 2,5 8 0
Al |75 3 2,5 3 7 0
Al |76 3 2,5 3 8 0
Al |77 3 2 2 7 0
Al |78 2,5 2 2,5 8 0
Al |79 3 2,5 3 9 0
Al |Z710 3 2,5 2,5 8 0
Al 711 3 2 2 7 0
Al |Z712 3 2,5 3 9 0
Al |Z713 3 2,5 3 7 0
Al |714 2,5 2 2 6 0
Al |Z715 2,5 2 1,5 5 0,5
A2 M1 3 2 2 7 0
A2 | M2 3 2 3 9 0
A2 |M3 2,5 2,5 3 7 0
A2 |M4 3 2,5 2,5 7 0
A2 | M5 3 2,5 2 7 0
A2 | M6 2,5 2,5 2,5 9 0
A2 |M7 2,5 2,5 2,5 8 0
A2 |M8 3 2 2,5 9 0
Bl |71 1,5 2 2,5 8 0
B1 |72 2 2,5 3 7 0
B1 |Z3 2 2 2 7 0
Bl |74 3 2,5 2,5 8 0
B1 |Z5 3 2,5 2,5 8 0
Bl |76 3 2 2 7 0,5
B1 |77 2 2,5 3 8 0
B1 |78 2 2 2,5 8 0
B1 |79 3 2,5 3 7 0
B1 |Z10 3 2 2,5 7 0
B1 | 711 2 2,5 3 8 0,5
B1 | 712 3 2,5 2 7 0
B1 |Z713 2 2 2 7 0
B1 |Z714 2 2 2,5 7 0,5
B1 |Z15 2 1,5 2 6,5 0,5
B2 | M1 2 2 3 7 0,5
B2 | M2 3 3 3 8 0
B2 |M3 3 3 3 8 0
B2 | M4 2 2 2 7 0
B2 | M5 2 2 2 7 0
B2 | M6 3 3 3 8 0,5
B2 | M7 1,5 1 2 7 0
B2 | M8 2 2 2 7 0,5

Zdroj: archiv autora




