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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva pohybovymi aktivitami seniorti. Sklada se ze dvou
Casti.

V teoretické Casti je uvedena charakteristika zdkladnich pojmil spojenych se
seniorskou problematikou, popis zmén ve starnoucim organizmu, socidlni a psychicka stranka
starnuti, specifika pohybové aktivity této v€kové kategorie a souhrn jednotlivych pohybovych
aktivit vhodnych pro seniory.

Prakticka Cast je zaméfena na aplikaci stanoveného tréninkového planu severské chlize
na vybranou skupinu seniort, mozné problémy v tomto procesu a vyhodnoceni jeho prabéhu.
Setieni bylo zpracovano ve formé kazuistik, jejichz zavéreéna zhodnoceni se v diskuzi
podrobuji vzajemnému srovnani.

Hypotézy se nepotvrdily. Ac¢koli se nepodafilo u klientek zvladnout techniku severské
chiize zcela bez chyb a dosahnout tréninkové tepové frekvence a jejiho udrzeni po stanovenou
dobu, objevily se mirné objektivni zmény a klientky subjektivné udavaly znacné zlepseni.
Nejveétsi motivaci seniortt pro pravidelnou pohybovou aktivitu ve formé nordic walkingu je

socialni kontakt a pobyt ve spolecnosti.
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Summary:

This bachelor thesis deals with physical activities of the elderly. It consists of two
parts.

The theoretical part contains characteristics of basic terms related to senior issues,
description of involution changes in senescent organism, social and mental aspect of aging,
specifics of physical activity of this age group and summary of physical activities which are
suitable for the elderly.

The practical part focuses on application of established Nordic walking training plan
on a selected group of seniors, possible problems in the process and evaluation of its progress.
The survey was processed in the form of case studies, which final assessments go through
mutual comparison in discussion.

Hypotheses were not confirmed. Although the clients failed to master the technique of
Nordic walking completely error — free and to achieve the training heart rate and stay on it for
specified period of time, there have been slight objective changes and clients subjectively
reported a significant improvement. The biggest motivation for seniors to regular physical
activity in the form of Nordic walking is social contact and being in the company of other

people.
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Uvod

Problematika starnuti se stavd v poslednich letech stile aktualnéjsi. Demografové
uvadéji udaje o soucasném slozeni populace, kde stafi lidé zaujimaji vysoky procentudlni
podil. Demografické starnuti populace ma v budoucnu podle odhadi a statistik jeste dale
pokracovat. To s sebou krom¢ potieby zmén v ekonomickém a finan¢nim systému, legislativé
a organizaci socialnich a =zdravotnich sluzeb pfinasi také nutnost zvySeni zajmu

0 problematiku kvality Zivota nasich starSich spoluobcanti a moznosti jejiho ovlivnéni.

Je stale vice organizaci, které seniorim poskytuji moznost poradenstvi V riznych
oblastech a Sirokou Skalu sluzeb. PtileZitosti k provozovani rozmanitych druhi pohybovych
a volnocasovych aktivit pfibyvaji. Tento rozvoj by mél ovSem jit ruku v ruce s individualnim
posuzovanim vhodnosti daného druhu aktivity pro konkrétniho jedince. Z hlediska kiehkosti
stirnouciho organizmu a vyskytu vysokého poctu onemocnéni u seniort je také nutna
edukace ohledné spravného provadeéni dané pohybové aktivity tak, aby nedoslo k poskozeni.
Jednim z divodd, pro¢ jsem si vybrala pro svoji bakalafskou préaci toto téma, je prave
nezbytnost zvySeni zajmu o seniorskou problematiku a detailnéjsi prozkoumani vlivu
pohybovych aktivit na organizmus prochazejici procesem starnuti (zvlasté¢ tak modernich

a celosvetove se masivné rozsitfujicich aktivit, jakou nordic walking bezesporu je).

V mém rozhodnuti mé¢ utvrdila skutecnost, Ze se kazdy den setkavam na ulici s velkym

poctem seniort, kteti vyuzivaji hole nevhodné vysky, navic nespravnym zptisobem.

Rok 2012 byl také vyhlaSen Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigeneracni
solidarity, s dirazem na podporu vitality a distojnosti vSech osob. Zatucelem zvySeni
povédomi o vyznamu aktivniho starnuti a solidarity mezi generacemi bylo potfddano mnozZstvi
konferenci, akci, iniciativ a multimedidlnich kampani. Vyzkum tykajici se problematiky
pohybové aktivity seniorli, ktera k aktivnimu starnuti neodmysliteln€ patii, povazuji

za skvélou moznost, jak tento poc¢in podpofit.
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1 Stari a starnuti

1.1 Starnuti

Starnuti je biologicky proces, ktery je ptfirozeny a nevyhnutelny pro kazdého ¢lovéka.
Béhem tohoto procesu ubyvaji funkéni rezervy organismu a zaroven se snizuje jeho adaptacni
¢innost. Lze ho rozdélit na dvé ¢asti, které jsou na sob¢ zavislé a neodmyslitelné se prolinaji.
Prvni ¢asti jsou generalizované biologické zmény vazané s vékem, nezavislé na faktorech
prostiedi a souCasném zdravotnim stavu. Druhd Cast je naopak odrazem téchto faktora
a zdravotniho stavu. Tyto dvé Casti jsou velmi provazané a funguji jako obousmérny kanal —
vliv okoli mize urychlit fyziologické starnuti a fyziologické starnuti mize mit vliv na zdravi

jedince a jeho reakce na okolni prostredi. (1)

1.2 Stari
Stafim pak lze oznacit pozdni faze vyvoje jedince, které jsou charakteristické
funk¢énimi i morfologickymi zménami organismu, jejichz rychlost nastupu a prib¢hu je
druhové ur€ena, ackoli jsou zde 1 v rdmci druhu vyrazné interindividudlni rozdily. Takzvany
stafecky fenotyp je typickym obrazem, ke kterému zminéné zmény vedou. M4 na néj vliv
bezpocet faktort, at’ uz ekonomickych, socialnich ¢i psychickych, nasledovanych faktory

vnéjsiho prostiedi a aktualnim zdravotnim stavem a Zivotnim stylem. (2)

121 Klasifikace stari
Kvili vysokému poctu, variabilité¢ a individudlnimu obrazu projevi je velmi t&€zké
jednotné vymezit a ¢lenit stafi. Projevy navic nastupuji v rizném véku a jejich pfi€iny jedna
na druhou navazuji v riiznych slozitych vztazich. Proto rozliSujeme 3 druhy staii — kalendaini,

biologické a socialni. (2)

1211 Kalendarni stari
Jako jediné se da jednoznatn€¢ vymezit. Jeho nevyhodou vSak je, Ze opomiji
interindividudlni rozdily. Ackoli je dobfe vymezitelné, 1 hranice kalendainiho stafi se
historicky posouva, coz je zplsobeno stile se prodluzujici délkou zivota a dokonalejsi

zdravotnickou péci, ktera piinasi lepsi zdravotni stav starSich ob¢antl, véetné stavu funkéniho.

Jesté v polovine 20. stoleti byla za stafi povazovdna hranice 60 let, kterd byla
v 60. letech piijata i WHO. Hranice 60-74 let byla oznaCovana za starnuti ¢i asné stafi, 75-89
let pak za vlastni stafi. Ve svétle dfive zminéného vyvoje spole¢nosti bylo ovSsem nutné pojeti
zaktualizovat. V soucasnosti orientacné ¢lenime stafi na obdobi 65-74 let pro mladé seniory,

75-84 let pro staré seniory a 85 let a vice velmi staré seniory. (2)
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1212 Socidlni stari
Jako pogatek socialniho stafi je obvykle vniman odchod do starobniho diichodu. Casto
se zde uziva pojmi predproduktivniho, produktivniho a postproduktivniho véku ¢i dokonce
ctvrtétho véku — obdobi zavislosti. Tyto pojmy (zvlast€ pak ten posledni) jsou vsSak
nebezpecné — vyvolavaji predstavu zbytecnosti a neuzitecnosti, neschopnosti byt spolecnosti
prospésny a ndpomocny. Ve staii dochazi ke zménam nejen fyzickym a psychickym, ale také
zménam v socialni oblasti, kdy je jedinec nucen pievzit nové socidlni role, pocituje nové

potieby. Je tieba se piizplsobit také zménam v ekonomickém zajisténi.

Takové mnozstvi zmén a dosud nezndma zivotni situace zakonité piinasi rizika —
osameéni, niz§i hodnotu v oc¢ich produktivni spolecnosti, ztratu zivotniho programu, odlouceni
od spolecnosti a diskriminaci z jeji strany. O prolomeni tradi¢niho pojeti seniora jako
pasivniho a neproduktivniho, tudiz pro spolecnost neuzite¢ného, se snazi koncept aktivniho
starnuti, ktery zdlraziluje potifebu seberealizace a Ucasti na spoleCenském déni. Pasivni
starnuti, o kterém zde mluvime, bude v budoucnu pravdépodobné povazovano za patologii,

zatimco aktivni starnuti za standart. (2)

1213 Biologicke stari

Biologické stafi zna¢i miru zmén z hlediska involuce u daného jedince. Na jeho
vymezeni se v soucasné dob¢ stale védeckd spolecnost nedokéze shodnout. Stejné tak se
nedosahuje shody vtom, co vyjadiuje. Testovanim se obvykle hodnoti funkéni stav
a vykonnost. Provadi se také méfeni napiiklad pomoci telomér (molekularnich a bun&cnych
markertl). Zde je vSak problémem, Ze na rozdil od prostfedi in vitro jsou v Zivém organismu
teloméry Ci celé odebrané buniky ovliviiovany spoustou faktord. Klinicky vyznam ma tedy
spise hodnoceni funkéniho stavu, které ukazuje na miru funkénich schopnosti, sob&stacnosti

a zdatnosti daného jedince v konkrétnich tikolech a aktivitach Zivota. (2)

1.3 Demografie starnuti
Demografie je disciplina zabyvajici se reprodukci lidskych populaci, faktory, které
na tuto reprodukci plsobi a zakonitostmi, které se v tomto procesu uplatituji a opakuji.
Vymezuje dva zakladni pojmy — natalitu (porodnost) a mortalitu (umrtnost) — které jsou

kli¢ové pro mapovani sou¢asného a moznost predpoveédi budouciho stavu nasi populace.

Béhem civiliza¢niho vyvoje dochazi ke zménam reprodukéniho chovani. To s sebou

vvvvv

ve vékovém slozeni spolec¢nosti. Dfive byla porodnost i imrtnost velmi vysokd, nadéje doziti
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nizka. Rodiny musely tedy mit vice déti. Ve&kova struktura tak méla stale progresivni
charakter. S pfichodem renesance do Evropy vsSak doslo k vyznamnému masivnimu
spoleCenskému rozvoji v riznych oblastech — od vzd€lani a védy az po zvySeni Zivotni
urovné, hygieny a zdravotni péce. Tato globalni revoluce v sobé zahrnovala i1 revoluci
demografickou, ktera zapficinila pfechod od extenzivniho typu reprodukce k intenzivnimu.
Porodnost zacala byt nizkd, rodin s dvéma détmi zacalo pribyvat a stale Castéji se objevovaly

i rodiny s jednim ditétem ¢i bezdétné. (2)

V prvni fazi doslo ke zvySeni ptirozeného piirtstku diky zlepSeni oSetfovatelské péce,
hygieny a celkovych Zivotnich pomérti, po revoluci ovSem zacal pfirozeny pfiirastek opét
klesat. Nyni dochazi k demografickému starnuti populace, coz je zapfi¢inéno zvySovanim
poctu starych osob, zatimco pocet narozenych déti se snizuje. Podil osob starSich 65 let byl
Vv hospodaisky vyspélych statech v roce 1950 7,9%, v roce 2000 14,3% a do roku 2025 se
predpoklada nartist na 21,3%. (2) V CR se jen za obdobi 1990 — 2010 zvysil podil osob

star§ich 65 let v populaci z 12,5% na 15,2%. (3)

Dalsim faktorem, ktery ma vliv na demografické starnuti populace, je neustile se
zvysujici délka zivota. Ta vede ke zvySovani podilu seniord v populaci. V obdobi 2002 az
2050 se piedpoklada nariist poétu obyvatel CR starsich 60 let z 1,93 milionu na 3,67 milionu.
(2) Nadgje doziti (stfedni délka Zivota) taktéZ neustale stoupa. Zatimco v CR v roce 1990 se
nadéje doziti ve véku 60 let udavala 14,58 pro muze a 19,14 pro zeny, v roce 2011 se

vysplhala na 18,94 let pro muze a 23,02 let pro Zeny. (4)

Index stafi (pomér osob starSich 60 let k osobam ve véku 0-14 let) v roce 1997
prekrocil v Ceské Republice poprvé hranici 100 — vice seniori nez déti. I tento ukazatel stale
stoupd. Indexy zavislosti, popisujici pomér osob ve véku 0-14 let (pfedproduktivnich),
starSich 60 let (poproduktivnich) a jejich souhrn, jsou zévazné z ekonomického hlediska.
Jejich stoupani pfinasi znacné naroky na organizovani a financovani zdravotnictvi
a socialnich sluzeb, penzijni systémy atd. Béhem 90. let se index zavislosti I, index zavislosti
IT 1 index ekonomického zatiZzeni zlepSovaly, protoze nartist poctu seniort byl kompenzovan
nizkou porodnosti. To umozZnilo presunout cast finan¢nich prosttedku z pediatrické
do geriatrické sféry. Od roku 2000 se vSak vSechny tyto indexy zhorSuji, coz znamena

znacnou zat€z pro cely systém statu. (2)

Vzhledem k piedpokladanému trendu zvySovani podilu seniorti v populaci, stiedni
délky Zivota, primérného véku obyvatelstva a v neposledni fad¢ indexii stafi, zavislosti

a ekonomického zatiZeni je reorganizace a ptizpisobeni narodniho systému ohledné finan¢ni
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stranky, zdravotnictvi a socialnich sluzeb pro star§i obcany ¢im dal tim aktudlnéjsi. Je tieba
zménit pohled celé spolecnosti na seniory a jejich potieby a poskytnout starSim lidem

moznost prozit sviij zbyvajici ¢as kvalitné, aktivné a spokojené. (1)
2 Anatomické a fyziologické aspekty seniorského véku, zmény

VvV organizmu

Obecn¢ dochazi v organismu seniora na podkladé¢ involu¢nich zmén k ubytku
funk¢nich rezerv jednotlivych organti a organismu jako celku, zaroven se projevuje pokles
kompenzac¢nich mechanizmd, je snizena psychicka i t€lesna reaktivita organizmu a schopnost

[ 24

adaptace na zmény, které prichazi jak z vnéjsiho, tak i vnitiniho prostredi. (2)

Seniorsky vek tak s sebou pfindsi velké mnozstvi zmén v oblasti prakticky vSech
télesnych systémil a v celkovém ladéni organismu. Kazdy z téchto systéml ma jiné tempo
starnuti, ontogeneticky vyvoj z hlediska organovych zmén probihd nerovnomérné. Jednotlivé
organy se opotifebovavaji, udrzuji a méni odliSnou rychlosti a zptisobem nez ostatni organy

téhoz organismu. Navic i zde je tfeba pocitat s interindividualnimi rozdily. (2)

Ackoli involuéni zmény v riznych systémech nastupuji v rozdilném case a s odliSnym
prabéhem, je tfeba si uvédomit, ze z funkéniho hlediska po jakékoli zméné v jednom systému
musi nasledovat zména v systémech dalSich. Jednotlivé zmény a jejich disledky tak na sebe
navazuji. Svalové-vazivova rovnovaha je zavisld na kvalit¢ aferentace, nebot’ je primarné
zajiStovana centralnim nervovym systémem, ktery urcitou miru aferentace pro tuto rovnovahu
vyzaduje. S postupujicim vekem, ktery je provazen regresivnimi zménami smyslového
a vestibularniho systému, se pravé kvalita aferentace snizuje. Seniofi se nasledné boji padd,
dolnich koncetin, ¢imZz se zvySuje riziko dalSich padd, nasledné hospitalizace, ztraty
sobé&stacnosti a tim omezeni kvality Zivota. (5) Z toho je velmi dobie vidét, Ze porucha funkce
organu nebo systému starnouciho organismu ma vyrazny vliv na celkovou télesnou i duSevni
vykonnost, coz znatné zvySuje rizikovost (napf. vétSi riziko padi, fraktur, nasledné

hospitalizace) a tim mtize rychle zptsobit disabilitu a na ni navazujici ztratu kvality Zivota. (6)

Zde byl zdliraznén vyznamny vztah mezi starnutim, jeho télesnymi projevy a jeho
dusledky, charakteristicky prubéh starnuti jednotlivych télesnych systémi mapujeme

Vv nésledujicich stranach.
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2.1 Zmény na pohybovém aparatu
Charakteristickym znakem starnuti v souvislosti s pohybovym systémem je obecné
ubytek hmoty. V pfipad¢ aktivni slozky pohybového aparatu se jedna o ubytek hmoty
svalové, ktery je postupny, u kazdého jedince ma jinak rychly pribéh. Pasivni ¢ast je pak

postihovana tbytkem kostni tkang. (5)

Urcity pokles svalové hmoty je bézny projev starnuti, ktery vede ke snizeni svalové
sily. Zna¢ny vliv na miru ubytku svalové hmoty ma pfibyvajici inaktivita. Pii snizené fyzické
aktivité dochazi ke ztentovani podtu svalovych vlaken, zvlasté bilych. Cervena (pomald)
svalova vlakna tak dostavaji relativni moznost nahradit chybéjici mista, celkovy pocet
svalovych vldken vSak piesto klesd. Tento proces se se zvySujicim se vékem postupné
zrychluje. Vlakna také ¢eli zménam v kapilarizaci — ve svalech klesa pocet kapilar, zatimco
pocet mitochondrii se udrzuje na stejné urovni, ¢imz se méni pomér mezi nimi. Na EMG je
také mozné sledovat zmény v nervovém fizeni motorickych neurond, coz je dalsi pfic¢inou

atrofie. Denervovana vlakna jsou nahrazovana pojivem.

Dalsi slozkou pohybového aparatu, kterd prochazi zménami, jsou klouby a vazivo.
Kolagen je kvalitativné zménén, jeho produkce je sniZzena. To vede ve stafi k mensi flexibilité
a spolu s ubytkem celkového obsahu vody v téle ke snizeni mobility kloubd a jejich vétsi
tuhosti. Ubyva elastické slozka vaziva. Navic dochdzi k degenerativnim zménam chrupavky

V ramci artrdzy. To vSe spolecné pfispiva ke sniZzeni rozsahu pohybu.

Pokles kostni hmoty je rizikem pro vznik osteopordzy a fraktur. Odolnost kosti, jeji
architektonika a denzita zavisi na mnoha faktorech. Seniofi mivaji deficit vitaminu D, se
stoupajicim vékem dochdzi k poSkozeni procesu vstiebavani kalcia a schopnosti stfeva
kompenzovat nizky piijem kalcia zvySenim jeho resorpce. Aby se udrZela hladina vépniku
Vv krvi, zvySuje se sekrece parathormonu, ktery ho od¢erpava z kosti. Riziko zlomenin rovnéz
zvysuje nizka mira fyzické aktivity, ktera je pro odolnost a pevnost kosti dilezita, a to az
0 40%. (2)

ZhorSeni celkové motoriky vlivem involu¢nich zmén pohybového aparatu ma také
za nasledek zmény chtze. Chlze je pomalejsi, zkracuje se délka kroku a odraz, ¢imz se
prodluzuje stojnéd faze. (7) Tato tendence je podvédomou snahou o delsi fazi opory a vétsi
stabilitu. Pfi stoji se projevuje rozloZenim hmotnosti do vétsi opérné plochy — stojem o S$irsi
bazi. (5)
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Vsechny poruchy, které jsou vyvolané ubytkem svalové a kostni hmoty, snizenim
svalové sily, rozsahu pohybu v kloubech, kloubni stability a flexibility, vedou k omezeni
motoriky, dalsimu zhorSovani fyzického stavu a kondice seniora a omezeni v ADL aktivitach.
(2) Prevence v podobé piiméfené a pravidelné vhodné pohybové aktivity muze vyznamné

piispét k oddaleni vzniku zminénych regresivnich procest ¢i zmirnéni jejich projevi. (8)

2.2 Zmény v kardiovaskularnim systému

V pribé¢hu starnuti dochazi jak ke zménam srdce, tak cévniho systému. V srdci
ubyvaji kontraktilni buné¢né elementy. Stejné tak se snizuje pocet pacemakerovych bunck.
Bunky srde¢ni svaloviny jsou ni¢eny pravdépodobné predevsim apoptdzou. Jejich ubytek ma
za nasledek snizeni maximalni tepové frekvence dostupné pti zatézi. Rovnéz klesa vnitini
srde¢ni frekvence a minutovy srde¢ni vydej. Dochdzi ke zméndm schopnosti srdce reagovat
na ménici se pozadavky ob¢hu. Srdce je citlivéjsi na zmény krevniho tlaku, nez tomu bylo
v mladi. Snizuje se elasticita velkych cév, ¢im se zhorSuje autoregulace krevniho ob&hu. (2)
Klinicky se tyto zmény projevuji zvySenim tlaku krve, snizenim tepové frekvence az
poruchami srdecniho rytmu. To vSe miiZze zplsobit vykyvy v prokrveni mozku a objevuje se

ortostaticky syndrom, ktery je opét nebezpetny predevsim z hlediska rizika padu. (5)

Zmény v obéhovém systému se také zaCinaji projevovat pii zatézi. Levd komora
srdecni je méné vykonnd, jeji schopnost zvladat stavajici napor se snizuje. Dochazi ke
zhorSeni vykonnosti srdce, které se projevi nikoli zvySenou tepovou frekvenci, ale plicni
duSnosti. Neméli bychom tedy dusSnost pifi zatéZi pfisuzovat pouze regresnim zménam

V respira¢nim systému, ale zvazit také kardiovaskularni stranu mince. (7)

2.3 Zmény vV respira¢nim systému
Stejn¢ jako se ve stafi snizuje funkce srdce ¢i jakéhokoli jiného organu, tak klesa
i funkce plic. Dochazi ke sniZzovani poctu alveolt. Vznikla restrikce dychaci plochy spolu
s ubytkem kolagenu béhem starnuti vede k rigidité hrudniku, ktera se projevuje v jeho
inspira¢nim postaveni. Pohyby hrudniku jsou také omezovany sniZzenou silou a vykonnosti
dychacich svalii. Rigidita hrudniku a zmény jeho tvaru podminky pro praci téchto svala jesté
ztézuji. ZhorSuje se tak efektivita kasle a moznost hyperventilace za kompenza¢nim ucelem.

Navic se snizuje kaslaci reflex. (2)

Zmeény elasticity zplUsobuji niz$i poddajnost hrudni stény. To spolu s oslabenim
dychacich svalti mirn¢ zvysuje celkovou plicni kapacitu. Také funkéni rezidudlni kapacita

areziduadlni objem mirné¢ stoupaji. Naopak se s vékem snizuje celkovy i jednosekundovy
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expirovany objem. Dale dochdzi k pozvolnému snizovani parcialniho tlaku kysliku. Pokles
hodnot postihuje vitalni kapacitu plic, také maximalni spotifebu kysliku, pti fyzické zatézi

dochazi k dusnosti. Se zvySujicim se vékem je také horsi ventila¢ni odpovéd’ na hypoxii. (6)

Rizikem pro vznik dechovych komplikaci je 1 pokles vykonnosti fasinkového epitelu.
Pocet ftasinkovych bunék se snizuje, jejich Cinnost je nekoordinovana. OCcistovani
muze vést k CastéjSimu vyskytu infekci dychacich cest a tim né€kdy az k zivot ohrozujicim

stavam. (2, 7)

2.4 Zmény metabolismu
Ve stafi dochazi ke zménam ve slozeni téla a energetické spotiebé. Vydej celkové
energie klesa aZ o 40%. Ptibyva tukové hmoty a zaroveil ubyva aktivni svalova hmota. Pomér
tukové a svalové tkadn¢ se zde méni v neptiznivém vzorci. Tukova hmota se navic kumuluje

predevsim v centralnich oblastech téla — v oblasti bficha a bfisnich organi.

Ke snizeni energetické spotieby dochazi na zéklad¢ poklesu aktivni svalové hmoty.
Radové se spotieba redukuje z 2700 kcal 0 600 - 700 kcal na 2000 kcal snizenim bazalniho
metabolismu a energie vydané na denni aktivity. Zminénym poklesem svalové hmoty také
dochazi ke ztenCeni zasob bilkovin v téle, coz organismus znevyhodiuje v boji s pfipadnou
infekci. Nasledkem podvyzivy a ubytku svalové hmoty byva u seniort snizena odolnost proti
infekci, dale sniZend vykonnost a sobéstacnost, kterd muze vést az k imobilit€¢ a jejim

zavaznym komplikacim.

V navaznosti na zmény sloZeni téla se ve stafi mnohem castéji a snaze dostava clovek
do malnutrice. Pfispiva k tomu 1 sniZzend chut’ k jidlu. Pocit Zizné€ se také ztraci, coz u seniorti
vede k Casto velmi nizkému piijmu tekutin, které jsou dilezité zvlasté v tomto obdobi, kdy

klesa celkové mnozstvi vody V téle. (2, 5)

2.5 Zmény v travicim a vyluéovacim systému
Na travici systém nemd u jinak zdravého seniora stafi pfilis velky vliv, problém
nastava spise v pripad¢ predchozich 1€zi a potizi zejména v oblasti horniho jicnu, panevniho
dna a andlnich svéraci.

o4

nedochézi, presto vSak tyto zmény stoji za zminku. Jednou z nich je porucha motility jicnu,
kterd mlze zvyraziiovat projevy refluxni choroby. (2) Mohou se objevit problémy

s polykdnim. Mirn¢€ se snizuje sekrece travicich §tav, jatra a slinivka jsou méné¢ vykonné.
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Rozklad a vstiebavani potravy tedy muze trvat delsi dobu. (7) Redukce stievniho povrchu

mize vést k dyspepsii, snizena mobilita a pokles tlustého stfeva k rozvoji zacpy. (6)

Starnuti mizeme obecné charakterizovat bytkem funkce, ktery postihuje i ledviny.
Klesa jejich ocistovaci, koncentraéni i zifed'ovaci schopnost, K poklesu dochazi také
U glomerularnich a tubularnich funkci. Dale je snizena schopnost zpétné resorpce sodiku,

star$i lidé mohou mit sklon k vét§im ztratdm soli a tekutin.

Je obtizné odlisit, kde je hranice mezi projevy involu¢nich zmén samotného systému
ledvin a vlivem nasedajicich rendlnich onemocnéni a hypertenznich a aterosklerotickych
zmén ledvinovych cév. (2)

Snizujici se elasticita ma vliv i na mocovou trubici. Mocovy méchyf ma nizsi
kapacitu, postmik¢ni residuum stoupa. (7)

Hlavni problém ve vyS$im véku pak nastdva v oblasti svéracl, jejichz snizeny tonus
a zaroven sniZzené vnimani nuceni na moceni a stolici se mohou projevit poruchami v udrzeni

mikce a stolice a problémy pti vyprazdiovani. Disledkem je inkontinence moci a stolice. (2,

7)

2.6 Zmény v endokrinnim systému
Endokrinni zmény maji vliv na vSechny télesné funkce, hraji tedy vyznamnou roli
I v pribéhu starnuti. Hladiny nékterych hormonti béhem tohoto procesu klesaji, jiné stoupaji.
Né&které hladiny zistavaji stejné. Navic zde dochdzi k inkoordinaci endokrinniho systému
jako celku a zhorSeni spoluprice mezi jeho jednotlivymi ¢astmi. Hormony hypotalamu
a hypofyzy jsou vylucovany chaoticky. Zmény hladin pak hormont zptsobuji zmény ve

funkci organu a organismu obecné.

U muzi se objevuji zmény na varlatech, napiiklad snizeni jejich velikosti a vahy.
Snizuje se pocet Leydigovych a Sertoliho bunék, degeneruji semenotvorné kanalky, je
poruseno zrani spermii a jejich morfologie. Klesaji hladiny testosteronu (androgenti obecng).

To ma vliv na sexualni funkce, libido, vitalitu. Ubyva svalova hmota.

U Zzen nastdvaji zmény pfichazejici s menopauzou — zprvu pfichdzi nepravidelnost
menstruacniho cyklu, ubyvaji folikuly ve vajecnicich. Pokud se snizi pocet folikulli pod
urcitou hranici, za¢nou klesat hladiny pohlavnich hormoni. V postmenopauze pak folikuly
témé&f nedozravaji a hladiny estrogenu jdou nizké. Tim se zvySuje riziko kardiovaskularnich

onemocnéni a osteopordzy a nastava atrofie klize a sliznic.
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U obou pohlavi pak zmény v hladindch pohlavnich hormont plisobi na psychiku

a zapricinuji poruchy nalad a kognitivnich funkci.

Pokles sekrece ristového hormonu pfispiva ke snizeni vykonnosti a svalové sily. Je
zde vétsi sklon k obezité. Vykonnost kardiovaskularniho, nervového i imunitniho systému

klesa.

Ptidavaji se zmény kalciumfosfatového metabolizmu, zmény hladin hormont fidicich
hospodateni s vodou a minerdly. Zmény v endokrinni funkci slinivky bfiSni pfispivaji
k naruseni metabolismu glukézy, coz mize v kombinaci s nepfiznivym Zivotnim stylem

piinaset komplikace v podobé diabetu. (2)

2.7 Zmény v nervovém systému
V nervovém systému dochazi ke snizovani poctu neuronti. Uklada se pigment
lipofusin vznikajici z lipidd. Dale se objevuji poruchy myelinizace a biochemické zmény
V neuronech, coz ovliviiuje rychlost vedeni vzruchl. Neurony (stejné jako jakékoli jiné bunky
v téle) degeneruji, pod mikroskopem miizeme pozorovat dystrofické zmény, probiha redukce
neurondlnich vybézkl. Morfologickou zménou jsou neuritické plaky na neuronech, které
byvaji pfitomny pfi demenci, ale pii malém mnoZstvi se ve stafi vyskytuji i u mozku demenci

nepostizeného. Hmotnost mozku jako celku se v prub&hu starnuti snizuje. (2, 7)

Zmeny se projevuji také v hlubokém ¢iti — objevuji se poruchy chiize a rovnovéhy.
Koordinace pohybt je sniZena, s ¢imz je tfeba pocitat pii preskripci pohybové aktivity. Je
sniZzena rychlost reakci a reflexi na zmény a podnéty z prostfedi, adaptace na meénici se

podminky. SniZena je také aferentace a jeji kvalita. (2, 5, 7)

Objevuji se poruchy spanku. Nedostatecnd muze byt délka spanku i jeho kvalita.
Seniofi naptiklad maji problémy s usindnim, mélkym spankem, po kterém se citi nevyspali.
Daldi moznosti je spanek pierusovany buzenim. Casto pomaha odpoledni odpocinek po

obédg, ktery dopieje regulaénimu systému (fungujicimu ve stafi huife) ¢as na regeneraci. (7)

2.8 Zmény smyslového a vestibularniho ustroji
Starnuti pfinasi horsi vnimani signall z okoli pfes smyslové organy a zhorSené reakce
na podnéty. Tyka se to jak zraku a sluchu, tak i chutovych, ¢ichovych a taktilnich schopnosti.
SniZuje se pocet receptort pro piijem informaci o poloze a pohybu téla, stejné tak klesa pocet

exteroreceptort. Navic se zhorSuje citlivost receptort zbyvajicich. (7)
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Morfologické zmény zrakového aparatu spocivaji predevS§im obecné v atrofii.
U optického nervu se objevuje atrofie glii a degenerace axond. Funkéné starnuti postihuje
akomodacni schopnost Cocky, ktera se snizuje. Reakce zornic na svétlo jsou pomalejsi.

Snizuje se ostrost zraku a barvocit. Zuzuje se zorné pole.

Pfi¢inu poruch sluchu nésledkem starnuti Ize hledat ve vnitinim uchu, kde dochazi
k bytku senzorickych bunék Cortiho ustroji. Maximum sluchovych ztrat se tyka vysokych

tont, s pribyvajicim vékem se ztraty rozsituji do nizsich frekvenci. (2)

Zmény ve funkci smyslovych pak ovliviiuji hodnoceni prostfedi, ve kterém se senior
nachazi. Casto tak dochizi k mylnému vyhodnoceni podnétli a nepochopeni ze strany

druhych. (7)

I vestibularni systém podléhd procesu starnuti, coz se projevuje op€t snizenim
citlivosti a poc¢tu receptori, navic klesa reakéni rychlost a pfidruzuji se omezené kompenzaéni

a adapta¢ni mechanismy. (2)

Snizujici se kvalita aferentace, nezbytné pro fidici funkci CNS, spojena s funk¢énimi
zménami vestibularniho a zrakového systému postihuje posturalni stabilitu, rovnovaha se
zhorSuje a z toho diivodu se u seniora zvySuje riziko pada. (5) Vhodnym cvi¢enim, které miru
aferentace zvySi, mizeme dosahnout zlepSeni stability a sniZit riziko padd a naslednych

komplikaci naptiklad ve formé fraktur. (1)
3  Psychosocialni aspekty seniorského véku

V pribéhu starnuti dochazi k mnoha zménam, které se projevuji nejen v oblasti
biologické, ale také v oblasti psychické a socidlni. Je tedy nezbytné pfistupovat ke starSim

lidem z biopsychosocialniho pohledu. (7)

3.1 Psychické zmény a problémy ve stari
Zmeény psychiky se projevuji v mnoha oblastech. Postihuji zejména poznavaci
schopnosti (vniméni, pozornost, pamét, predstavy, mysleni). (7) ZhorSuje se pozornost
a schopnost jejiho zaméteni na vice udalosti probihajicich zaroven. Ke zhorSeni dochazi také
u kratkodobé paméti, zatimco dlouhodoba zlstava vétSinou zachovana. U pomérné velkého
poctu starych lidi se pokles pamétovych schopnosti projevuje v jejich Zivoté zhorSenou

schopnosti vybavovani a mirnym znepiesnénim vzpominek. (9)

Casto je zhorSena adaptace na nové neznamé situace. I sebemensi zména zabehnutého

stylu Zivota seniorovi neni pfijemna. SniZzeni vnimani piinasi nejistotu a strach. (7) Dochazi
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k prodlouZzeni reakéniho ¢asu, zpomaluji se psychické pochody. (9) V pozdéjsim véku

nastupuji poruchy rozhodovacich schopnosti. Mohou se objevit téz poruchy osobnosti. (7)

ZhorsSeni zdravotniho stavu vlivem chronického onemocnéni ¢i polymorbidity, které
vede ke zhorSeni sobéstacnosti je pro seniora velkou psychickou zatézi. Velmi citlivé vnima
svoji zavislost na druhych a izolaci od spolecenského zivota. Ve staii navic senior probira
svij zebricek hodnot a potieba a méni jejich potradi. Objevuji se zmeny v citovém prozivani,
které je intenzivngj$i. Ne&které charakteristické rysy osobnosti se mohou ve staii jeste

zvyraznit.

Zpomaleni psychomotorického tempa se projevuje pomalejsi chizi, ale také
nerozhodnosti, vahavosti a opatrnosti. Na bézné denni ¢innosti je tfeba vice ¢asu. Na druhou

stranu ¢asto dochazi ke kompenzaci dislednosti a systemati¢nosti. (7)
Objevuji se také psychické problémy pramenici z nepochopeni mladSimi generacemi.

Na staré¢ho €loveéka je kladena velkd psychickd zatéz, se kterou se musi vyrovnat. Je
tieba pfizpisobit se poklesu fyzickych i duSevnich sil, nové vzniklé situaci po odchodu do
diichodu, zméné ekonomického zabezpeceni. Senior se musi také vyrovnat se svymi novymi

socialnimi rolemi (velmi t€zké je piijeti socialni role vdovy/vdovce po smrti partnera). (2)

Stari vSak muze byt 1 pozitivhim obdobi Zivota, které stary clovek proZzije spokojene.
Aby to bylo mozné je potieba se na stafi aktivné pfipravovat jiz v mlad§$im véku. Planovani
zivotniho programu po ztrat€é celozivotni pracovni role a nalozeni se svym casem
smysluplnym zpiisobem je jednou z moznosti, jak miize ¢lovék svlij budouci zZivot ve stari

ucinit lepsim. (7)

3.2 Socialni stranka starnuti
Zmény v socialni oblasti lze charakterizovat pfedevSim nutnosti vyrovnat se s noveé
vzniklymi socidlnimi rolemi. Z ,,pracujiciho se nyni stava ,,penzista®, z ,,manzelky/manZzela“
po umrti milovaného partnera ,,vdova/vdovec*. Nekteré role naopak seniora trapi tim, ze je

nelze naplnit, ackoli po tom touzi (napf. role babicky).
Druhym hlavnim problémem, ktery znepfijemiiuje psychosocialni starnuti je socidlni
izolace. Do té se senior Casto dostane odchodem do dichodu, diky neschopnosti navazovat

nové kontakty, neochoté pfijimat zmény ve svém okoli, pfevladajici touze po soukromi

a pohodli apod. Nejhor§i moznosti je ale socialni izolace zplisobend ztrdtou sobéstacnosti.
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Potieba pomoci a zavislosti na druhych mé navic za nésledek vnitini pocit seniora, ze je na
obtiz.

Pro udrzeni Zivotni spokojenosti a pozitivniho sebepojeti ve staii je tedy dilezité
a kontakty a navazovat nova pratelstvi. Takovou moznosti k socialnim interakcim a setkanim
s vrstevniky muze byt tieba pravé skupinova pohybova aktivita v ramci konceptu aktivniho

starnuti. (7)
4 Pohybové aktivity v seniorském véku

4.1 Aspekty vhodné pohybové aktivity

Pohybova aktivita ma velky vyznam v primarni i sekundérni prevenci, pomaha oddalit
vznik regresivnich procest, skrze zvyseni fyzické a psychické zdatnosti a pohody ulehcuje
proces starnuti. (8) Ptispiva k prodlouZeni nezavislé faze Zivota seniora, udrzuje ¢i zvysuje
té€lesnou i psychickou vykonnost a funkéni zdatnost, sobéstacnost a kvalitu Zivota. (2) Aby
vSak pohybova aktivita dosahovala vytyéenych cild (zvySeni svalové sily, flexibility
a Vv neposledni fad¢ kardiorespiracni zdatnosti), je kromé jejiho zvySeni tfeba také wvzit
v uvahu urcité aspekty pohybové aktivity, které zajisti, aby byla pfiméfena v€ku, bezpe¢na

a efektivni. (10)

41.1 Charakter zatéze
Cviceni ve stafi je nutné zamefit predevsim na oblasti, které udrzuji co mozna nejvetsi

vytrvalosti a sily. (8)

Vytrvalostni trénink snizuje rizika nékterych onemocnéni obéhového systému. Pokud
uz zde tato onemocnéni jsou, spravné provadénd pohybova aktivita mize zmirnit jejich
projevy a je nedilnou soucéasti komplexni terapie. Studie ukazuji snizeni systolického
krevniho tlaku, vyskytu otoku na dolnich koncetinach podpotenim Zilniho navratu, zlepSeni
kapilarniho prokrveni a kolateralniho ob¢hu. Aktivni seniofi provozujici pravidelnou

vytrvalostni pohybovou aktivitu maji také lepsi hodnoty VO2max.

Stejné€ nezbytné jako aerobni trénink se ukazuje silové cviceni. V minulosti mu byla
pfisuzovana vina za zvySovani rizika hypertenze, tlaku plisobiciho v plicni arterii a podobné.
Z toho ditvodu byla silova cvi€eni u seniorti odmitana. Sila je ovSem potiebna k vykonavani

béznych dennich aktivit. Vhodnym cvicenim lze ve staii udrzet ¢i zvysit svalovou silu, jelikoz
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podle vétSiny autori neni schopnost adaptace svalovych vldken negativné ovlivnéna
pfibyvajicim v€kem. Vyzkumy ukazuji vyborné vysledky ohledné zatazovani silovych
a odporovych cviceni u seniord. Pokud nejsou pfitomny kontraindikace (angina pectoris,
artritida, osteoporoza ¢i IIl. stddium hypertenze) nebo zjevné projevy t€zsich onemocnéni, je
pro star$i osoby naprosto bezpecné provozovat pohybové aktivity se zaméfenim na zvySovani
svalové sily za predpokladu, ze se tak déje priméfenym zplsobem a s respektovanim jejich

vlastnich hranic. Presto je vSak doporuceno piedchozi vysetteni a Iékaiska konzultace. (10)

Dalsim typem zatéze, ktery je dulezity zvlasté¢ u seniorl, je cviCeni rovnovahy
a pevnosti drzeni. Takovy druh tréninku pisobi jako prevence padi, jejichz zvySené riziko
starnuti provazi. (10) Nezanedbatelny vyznam maji také cvieni flexibility pozitivné
ovliviwyjici kloubni pohyblivost. Zafazujeme i kompenzaéni cviceni k protazeni zkracenych

a posileni oslabenych svalli, ¢im se snazime ovlivnit svalové dysbalance. (2)

Obratnostnim a koordina¢nim cvienim zatézujeme kromé pohybového systému
I systém nervovy. Tyto aktivity zafazujeme za piedpokladu, Ze neptisobi psychické problémy.

4

Jiz se tolik nevénujeme rychlostnim aktivitdm, jakékoli cvi€eni s maximalni zatézi pak

uplné vylucujeme. (8)

41.2 Intenzita zatéze

Pfi definovani vhodné intenzity zatéze musime respektovat nekolik zasad. Intenzitu je
tieba prizplsobit ostatnim aspektim pohybové aktivity — tedy druhu cviceni, trvani
a frekvenci dané aktivity. Je nutné stanovit bezpeéné hranice intenzity, mezi kterymi se
musime drzet. Za idedlnich podminek se stanovi tyto hodnoty ze zatéZového testu.
V neposledni fadé je duleZita sebekontrola pacienta. Ucime ho vnimat intenzitu zatéze
a hranice vlastnich moznosti. K tomu je mozné pozit méteni srde¢ni frekvence pomoci sport-
testeru. Dal$i moZnosti je pak pouziti RPE, tedy experimentalni pocitové Borgovy Skaly pro
subjektivni vnimani vynaloZeného usili. Optimem jsou zde stupné 11 — 13. Orientacné se také
pouziva test mluveni — hranice zde stanovujeme podle schopnosti konverzovat v prubéhu

provadéni pohybové aktivity. Ten za horni limit oznacuje pteruseni plynulého rozhovoru. (2)

Vhodna intenzita vytrvalostniho cviceni je podle vétSiny autori intenzita stfedni.
Nézory na hodnotu VO2max, kterou k ni lze pfiradit, se rlizni — nékteti autofi uvadéji 50%,
jini 60-80% VO2max. At’ uz je pravda na kterékoli strané, ukazuje se, ze i niz8i hodnoty nez
50% ptinaseji zlepSeni. Navic maji tu vyhodu, Ze riziko nastupujici tnavy je niZsi. PfedevSim

na pocatku tréninkového programu je tato uroven naprosto vyhovujici. Vyssi hodnoty by
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mohly ucastniky odradit, zvlast¢ pokud jsou to klienti, ktefi diive nesportovali a byli

inaktivni.

Klasifikace intenzity podle tepové frekvence je nejcastéjsi, nejprakticté;si
a nejdostupnéjsi. Maximalni hodnota se zjiStuje ze vzorce TFmax = 220 — vék. Stredni
intenzita pak odpovidd hodnotam 55-70% TFmax. Misto pifedchoziho vzorce se stale ¢astéji

pouziva podle mnoha autord ptesné&jsi rovnice: TFmax = 208 — (0,7 x vek).

U silového tréninku se intenzita promita v poctu opakovani cviku v sérii, po€tu sérii
apod. U zacatecnikli pouzivame méné cvikli v sérii (naptiklad 2-6), prestdvka mezi sériemi je
Vv fadu par minut (2-3 minuty). Koncentrickd a excentrickd kontrakce by mély trvat stejnou
dobu, priblizné 2-3 sekundy. Postupné je mozné intenzitu zvySovat napiiklad vétSim poctem

opakovani. Zde je pak nutné prodlouzit i prestavky mezi cviky. (10)

4.1.3 Trvani a frekvence zatéze
U starSich osob, kde pouzivame nizsi intenzitu, ddvame ptednost delsi dobé lekce.
Vytrvalostni cviceni se doporucuje v minimalni délce 30 minut (od té doby se muize zacit
vytvaret adaptace na zaté¢z), idealné 30-40 minut. Pokud je danym druhem pohybu chiize, 1ze
dobu prodlouzit, ale je nutné po 45-60 minutach zatadit prestavku trvajici alespoit 10 minut.
Vhodna frekvence tréninkové zatéZe je pak obvykle 3krat tydné, respektive 3,5krat tydné,
tedy obden. (2)

Ve cvicebni jednotce zamétrené na zvyseni svalové sily se vétSinou provadéji 2-3 série
cvikl, mezi kterymi jsou prestdvky na odpocinek, jejichz délka se rizni podle potieb

cvicencll. Dostate¢ny podnét k postupnému zvySeni sily mize dodat naptiklad 1 pouhd jedna

vvvvvv

wrwe

v

Nejvyhodnéjsi je kombinovat oba typy zatéze (vytrvalostni a silovy trénink), je tedy

dulezité dobfe si zorganizovat jejich provadéni tak, aby se nehromadila unava. (10)

4.2 Vhodné pohybové aktivity
V piredchozi kapitole byla popsana specifika vhodné pohybové aktivity pro seniory.

Nasleduje ptehled a popis aktivit, které tyto podminky spliiuji a znamenaji piinos pro

starnouci organismus po fyzické, psychické a ¢asto i socidlni strance.
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421 Cviceni ,,body and mind* — spojeni téla a mysli
Tato cviceni jsou specificka svym piistupem k ¢lovéku jako celku. Vyzaduji propojeni
fyzické 1 psychické oblasti, koncentraci mysli na pohyb, zlepSuji uvédoméni a vnimani
vlastniho téla, plisobi uklidnéni a psychické uvolnéni a pomahaji zvladat stres. VétSina téchto
cviceni v sobé obsahuje zaroven posilovaci, protahovaci, dechové i relaxacni prvky. Kromé
nasledujicich cviceni sem lze zafadit rizné dalsi formy ¢inskych cviceni pracujicich s energii
(Cchi-kung), sestavu P&t Tibetant, za uréitych podminek i Feldenkreisovu &i Alexandrovu

metodu, které se zamétuji piedevS§im na uvédomeéni vlastniho téla a provadéného pohybu. (11)

4211 Joga

Tento druh cvieni je pfi spravném provadéni a respektovani vlastnich moznosti
a hranic cvicencem velmi prospéSnou aktivitou, ktera ptisobi prakticky na vSechny systémy
téla. Ukazuje se, Ze joga zvySuje pruznost, rovnovahu, silu a vytrvalost, ¢im miZe znacné
ovlivnit kvalitu zivota ¢lovéka obecné, seniory nevyjimaje. Pomoci jogovych pozic — 4dsan —
lze zlepsit zdravi nejen po fyzické strance, ale i psychické. Svaly se stavaji pruznéjSimi
a silngj$imi, zlepSuje se drzeni téla, ohebnost. Stfidanim protahovacich a posilovacich cviki,
stahu a relaxace svalu, pisobi joga zmény prokrveni jak perifernich ¢i centralnich ¢asti téla,
tak 1 télesnych organt. Nékteré asany tak rytmickym sttidanim stahti a uvolnéni svali mohou
zlepSovat naptiklad peristaltiku, ptisobit na srde¢ni akci a krevni ob&h a optimalizovat je.
Dechova cviceni pak maji diky zapojovani veskerého dechového svalstva pozitivni vliv na
postaveni a pohyblivost hrudniku, elasticitu plicni stény, dechovy stereotyp ¢i ventilacni
parametry. Na zmény spojené s dechovym cvicenim reaguje centralni nervovy systém (zvlasté

citliva je mozkova kilira) a systém neurovegetativni.

Mnoho studii také dokazuje, Ze cvi€eni jogy ma piinos pii 1écbé psychosomatickych
poruch. Cvicenci také udavaji vyznamné, ackoli kratkodobé sniZeni tzkosti, napéti, depresi ¢i
vzteku. Zlepsuje se uvédoméni vlastniho téla a schopnost zvladani stresu.

Tento druh pohybové aktivity je pro seniory vhodny také diky jejim parametrim.
Pohybujeme se zde vnizké intenzité zatéze, cvieni je v pomalém tempu a je zde
zdlraziiovana nutnost kontroly pohyby pro bezpecné provadeéni. Cviceni navic plsobi na
seniora komplexné — fyzicky i psychicky. (12, 13)

4212 Tai-chi

Tai-chi je cviceni, které vznikalo v Cin¢ a v poslednich letech se rozsitilo do svéta,

kde ziskalo velkou oblibu. Pivodné je bojovym uménim, které neoddélitelné spojuje fyzické
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cviceni s dusevni aktivitou, télesnou stranku s psychickou. Jde zde o zdokonalovani fyzické

kondice, koordinace, ale také psychického stavu.

Fyzické naro¢nost se u jednotlivych styli tai-chi 1isi, sestavy provadéné starSimi lidmi
vychézeji vétsinou ze stylu Jang, ktery je pomalejsi a jednodussi neZ styl Cchen, ve kterém se

objevuji nizké postoje a dynamické stfidani vybusnych a pomalych pohybu. (14)

Ukazuje se, ze tai-chi ptinasi nejveétsi prospéch senioriim, ktefi jsou relativné zdravi,
ale inaktivni. Kombinace soustiedéni a pomalu provadénych pohybu je pohybovou aktivitou

s nizkou intenzitou zatéze, ktera zlepSuje silu, hbitost a rovnovahu. (15)

Vyzkum, ktery se zabyval vlivem tai-chi v prevenci padu, ukazal, Ze po absolvovani
12tydenniho programu se u klientd zleps$ily vysledky v testu funkéni zdatnosti, up and go
testu, vstavani ze zidle a rychlé chlize na 50 stop. Celkové doslo ke zlepSeni fyzického

i psychického stavu. (16)

Z pohledu zipadni mediciny studie ukazuji zvySeni flexibility, zlepSeni stavu
kloubniho a svalového systému, snizeni predevsim systolického krevniho tlaku, zlepSeni
srde¢ni funkce, zlepSeni cirkulace krve a lymfy, snizeni hladiny tuka v krvi, zlepSeni latkové
vymény, zvySeni kapacity, elasticity a ventilace plic a zlepSeni funkce CNS. Tai-chi se
ukdzalo byt nejen télesnym cvifenim, ale také tréninkem centralni nervové soustavy, skrze

kterou piisobi pozitivné na funkci ostatnich systému v organismu. (14)

4213 Pilates
Tato cvicebni metoda si klade za cil uvédoméni vlastniho téla. Pohyby se provadéji
pomalu a pfesné, je nutné mit je neustale pod kontrolou a koncentrovat se. Pilatesova metoda
rozviji vSechny svaly rovnhomérn¢ — zamétuje se nejen na povrchové svaly, ale také na svaly
hluboké, posturdlni. Klade dliraz na svalovou rovnovdhu a drzeni téla. Nezaméfuje se na
rozdil od nékterych cvicebnich programi pouze na posileni svali. Dodrzuje zasady
Vv rehabilitaci pevné zakofenéné — protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svala.

vvvvvv

aspektem této metody je dychani, na jehoz nacvik se klade velky diraz.

Diky principim, na kterych je Pilatesova metoda postavena, ji 1ze doporucit jako
vhodnou formu pohybové aktivity i seniorim. ZlepSenim svalové sily, flexibility, stereotypu
dychani, drzeni téla, koordinace a stability miize pomoci udrzet ¢i zvysit funkéni zdatnost,

vykonnost a kvalitu Zivota starSich osob. (17, 18, 19)
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4.2.2 Protahovaci cvi¢eni
Protahovaci cviceni je dulezité zatazovat z diivodu snizovani flexibility, ohebnosti
a kloubniho rozsahu, které¢ s sebou starnuti pfinasi. Protahovani (stre¢ink) ma pozitivni vliv na
rozsah pohybu v kloubu, jeho stabilitu a pruznost $lach, pohyblivost, svalovou vytrvalost, silu

a snizeni svalovych bolesti. (20)

Protahovaci cviceni je idedlni zafadit na zacatku a konci cvicebni jednotky, predev§im
pokud méla posilovaci charakter. Ukazuje se, Ze posilovani bez ptedchoziho a nasledného

protazeni nepiinasi tak vysoky vzestup svalové sily.

Pro minimalizaci rizika poranéni je dilezité provadét cviky pomalu, pfesné, do krajni
polohy. Cviéeni v§ak nesmi vyvolat bolest. Castou chybou je zadrzovani dechu, ktery by mél
byt plynuly.

Protahovaci cvi¢eni maji své nezastupitelné misto ve cvi¢ebnich lekcich pro seniory.
Vhodny je prakticky jakykoli druh takovych cviceni, pokud je provadén spravné a podle
uvedenych zasad. Kromé strecinku Ize vyuzit spindlni cviceni, jogu, pilates a dalsi aktivity

podobného charakteru. (11)

4.2.3 Posilovaci cviceni
Dostatecna svalova sila je nezbytnosti pro udrzeni mobility a sobéstacnosti. Je tedy
dualezité svalovou silu udrzovat nebo ji zlepSovat, pokud jiZ sniZzena je. Toho 1ze dosahnout
V kazdém véku, dodrzime-li zakladni pravidla posilovani a specifika jeho provadéni u starSich
osob. Pred jakymkoli posilovanim je tfeba svaly uvolnit a protdhnout. Cviky pro seniory
volime jednoduché, snazime se o aktivaci oslabenych svalii. DilleZita je také intenzita a trvani

posilovaciho cviceni (viz. Kapitola 4).

Vhodné je posilovani s riznymi pomuickami (napi. therabandem), dale kalanetika ¢i
jiz zminéné pilates a joga. (11)
4.2.4 Koordinacni cviceni
Béhem starnuti dochazi ke zménam, které zplsobuji posturdlni nestabilitu a pokles
koordinace, rovnovahy a obratnosti. Senior ma stile mensi odvahu Kk feSeni kazdodennich
problému a ukoll novymi, kreativnimi zptsoby. Upada tak do jednoduchych stereotypnich

pohybovych vzorct.

Pribéznym provozovanim pohybovych aktivit se tomuto fenoménu lze vyhnout.

Pokud jiz tato situace nastala a doSlo k celkovému zhorSeni stability na podkladé zmén ve
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vice télnich systémech (zrakovém, vestibularnim a neuromuskuldrnim), pohybova aktivita ma

velky vyznam v prevenci jejich nasledkll — padt a s nimi spojenych urazt.

Vhodna jsou koordinaéni cviceni, ktera berou ohled na vék a schopnosti seniora, jsou
piiméfené rychld a naro¢nad a zatézuji spise koncetiny. U trupovych koordinacnich cvikl hrozi
ztrata rovnovahy, je proto nutné zarazovat je velmi opatrné. Vhodnymi aktivitami mohou byt

rizné tance, hry ¢i cvi¢eni rovnovahy. (11)

4.2.5 Dechova cviceni

Spravné dychani je nezbytné pro vyrovnanou ¢innost organismu a vSech jeho systémti.
Dech ovliviiuje v téle vSechny funkce (od kardiopulmonalnich funkei po svalovou ¢innost ¢i
traveni). Z toho plyne, ze dychani mize mit pozitivni vliv, ale také vliv negativni. VétSina
(nejen) seniord ovSem dycha nespravné. Obvykle vdechuji usty, chybi aktivace branice
a prevazuje horni hrudni dychdni a inspiracni postaveni hrudniku. Spravnou dechovou
technikou pfitom lze ovlivnit nejen respiracni systém, ale i1 ostatni funkce organismu.
Pravidelny dech s aktivaci branice plsobi masdz organd bfiSni dutiny, ¢imz zlepSuje
peristaltiku a cinnost travicich organii obecné. Nosni sliznice je prokazatelné spojena
S mozkem, dychéni nosem tedy skrze mozek aktivuje dalsi organy. (1) Spravné dychani ma
také pozitivni vliv na pohybovy systém a drZeni téla. Dynamickym dechovym cvicenim muiZe

dochazet k uvolnéni tuhych a nepohyblivych struktur rigidniho hrudniku a patete. (2)

Zakladem dechovych cviceni u senioril je nacvik spravného stereotypu dychani.
Uc¢ime pouzivat brénici, naS§im kone¢nym cilem je pak smiSené dychdni obsahujici bfiSni,
dolni hrudni i horni hrudni dech. Zatazujeme statickou a dynamickou dechovou gymnastiku.
Provadime rtzna dechova cviceni k uvédoméni vlastniho dechu, ¢imz zaroven pomahame

navodit uvolnéni, zklidnit psychicky stav a bojovat proti stresu. (1)

Provadéni dechovych cviceni u seniorti méa jen malo rizik. DodrZzenim pravidel tato
rizika snadno odstranime. Nikdy bychom nemé¢li zadrzovat dech. Dychani by mélo probihat
bez silového usili, voln¢ a pravidelné. Nezasahujeme nasilné do rytmu dechu klienta.
Vyhodna je prakticka ukazka a pobidka pacientii k doprovazeni dechovych pohybl zvukovym

projevem (syc¢eni, foukani apod.), ¢imz jim davame zpétnou vazbu. (2)

4.2.6 Relaxaéni cviceni
Relaxace je proces, ktery pifindsi hluboké uvolnéni. Odstrafiujeme jim nadbytecné
napéti. Vzhledem ke stale se zvySujici a neustalé piitomnosti stresu, ktery s sebou soucasny

uspéchany zivotni styl pfindsi, mohou byt tato cvieni velmi uzite¢nd. Relaxacni cviceni nam
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mohou pomoci zbavit se napéti nejen svalového, ale 1 nervového. Relaxace pfitom neni déjem

pasivnim, ale aktivnim, v konceptu aktivniho starnuti ma tedy své opravnéné misto.

V soucasnosti pribyva psychosomatickych onemocnéni, jejichz vzniku lze zabranit
prevenci. Tou miize byt prave relaxace. Psychické napéti se projevuje na kosternim svalstvu a
zvysuje jeho tonus. Pokud neuvolnime své télo, nelze uvolnit ani mysl. Tim, ze se naucime
cilen¢ uvoliovat své télo, dosdhneme i relaxace dusevni — ta znamena kvalitnéj$i odpocinek,
ktery vede k dobré kvalit¢ zivota. Na relaxacni cviceni je tedy dulezité v pohybovych
programech nezapominat, protoze zkvalitnéni Zivota a zivotni spokojenost jsou cile, kterych

se vV péci o seniory snazime dosahnout. (1)

4.2.7 Vytrvalostni formy pohybovych aktivit

Udrzovani funkéni kapacity a vykonnosti je jednim z hlavnich cild, kterych se
U seniord snazime dosdhnout. Cviceni vytrvalostniho charakteru pomaéhaji zlepSovat
kardiopulmonélni vykonnost a pozitivné plsobi na metabolismus, ¢imz pfispivaji praveé
k dosaZzeni tohoto cile. Je ovSem tieba si uvédomit, Zze nelze zatadit jakoukoli aktivitu
vytrvalostniho charakteru bez posouzeni jeji vhodnosti vzhledem ke zdravotnimu stavu, véku
a zdatnosti jedince. Napt. béh piedstavuje pro seniory nevhodnou zatéz a riziko poranéni
a zdravotniho ohrozeni. K vhodnym aerobnim aktivitdim naopak miiZeme zafadit prochazky,

turistiku, severskou chiizi, jizdu na kole, bézecké lyzovani apod. (11)

4271 Jizda na kole
Studie ukazuji, Ze jizda na kole pfinasi mnozstvi vyhod pro star$i osoby. Snizuje riziko
kardiovaskularnich onemocnéni a zlepSuje kardiopulmonalni vykonnost. Zaroven je aktivitou,
ktera minimaln¢ zatéZuje klouby. Pro miliony lidi na celém svété je jizda na kole zpisobem
dopravy, ktery je pfirozenou soucasti jejich aktivniho Zivotniho stylu.
Pozitivni vlivy a diivody doporuceni této pohybové ¢innosti seniorim jsou nesporné.
Ptesto je dulezité posoudit jeji vhodnost z hlediska bezpecnosti. Mylny odhad schopnosti
jedince, stavu jeho stability a rychlosti jeho rovnovaznych reakci mtize znamenat vysoké
riziko padu a jejich nasledku. (21)
4.2.7.2 Chiize

At uz ve formé prochazek, turistiky ¢i nordic walkingu, chize je pravdépodobné

wevr

také ekonomicka stranka této aktivity. Neni nutné Zadné specidlni vybaveni kromé kvalitni

obuvi a pfipadné sport-testeru pro méfeni tepové frekvence. Je to jeden z nepfirozenéjSich
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druhti pohybu. Chiize je zaroven Setrna ke kloubtim, které nezatézuje tolik jako pro seniory
nevhodny béh. Byl prokézén jeji pozitivni vliv na kardiovaskuldrni apardt a prevenci
a snizovani funk¢énich omezeni. U Zen v postmenopauze je chiize spojena se zvySenim denzity
kosti, pfiznivymi zménami krevnich tukti, optimalizaci gluk6zové tolerance a snizenim

krevniho tlaku. (22)

Vzhledem ke svoji bezpecnosti, finanéni dostupnosti a pozitivhimu pusobeni na

organismus ma chiize obrovsky potencial zlepsit zdravotni stav a kvalitu zivota seniort. (23)

4.2.7.3 Nordic walking
4.2.7.3.1. Charakteristika nordické chiize
Nordic walking (neboli severskd chlize) je aerobni aktivitou, ktera zaziva
V soucasnosti obrovsky rozmach. Jeji pfinosy a divody k provozovani jsou velmi podobné
tém, které ma chiize klasickd — pfedstavuje bezpecny, relativné finanéné nendrocny druh
pohybové aktivity, kterd nezatéZuje nadmérné klouby, ma pfiznivé ucinky na organizmus
a podporuje socidlni komunikaci. To vSe, zvlasté¢ pak moznost navazani socidlnich kontaktt,

déla z NW oblibenou a vhodnou aktivitu seniora.

Rozdil v benefitech normélni a severské chize je vysledkem zapojeni hornich
koncetin s holemi do pohybu. Pfi stejné rychlosti chiize je spotieba energie s holemi aZ o 46%
vys$$i. Zapojuje se vice svali téla oproti klasické chiizi, udava se zapojeni az 90% svala v téle.
Intenzivnéji se spaluji kalorie a odbouravaji tuky. Vime, Ze chiize je vhodna pro relativné
malou zatéZ kloubt. Z tohoto pohledu je NW jesté vhodnéjsi — diky zapojeni hornich koncetin
se nezadouci zatéz kloubi jesteé vice snizuje. (24)

4.2.7.3.2. Ucinky NW na organizmus
Obecné ma NW pozitivni vliv na fyzickou a psychickou pohodu, pfidanim socialniho

aspektu pak 1 pohodu socidlni. Diky tomu je senior vykonngjsi a vyrovnané;si.

Pohybovy aparat se pii severské chiizi zapojuje rovnomérné, coz je vyhodné
Z hlediska prevence dysbalanci vtomto systému. Dochdzi k posilovani hlubokych
i povrchovych svali, mechanickému zatézovani kosti, které pusobi preventivné proti

snizovani kostni denzity, a vyrovnanému namahani kloubt v tahu i tlaku.

ZlepSuje se kardiopulmondlni vykonnost, snizuje se riziko hypertenze a jinych
civilizacnich onemocnéni, pravidelnym tréninkem klesd krevni tlak. V klidu mé trénované

srdce mensi frekvenci a unavuje se pomaleji.
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Po psychické strance pisobi NW stejné jako ostatni druhy pohybovych aktivit
vyplavovani endorfinu a serotoninu, ¢imz pomaha k psychickému uvolnéni, spokojenosti

a lepSimu zvladéani kazdodenniho stresu.

MozZnost socialnich interakci sice nepiisobi na organizmus piimo, ale diky pocitu
spolecenského zatrazeni a kontaktu S ostatnimi lidmi je senior vyrovnanéjsi a vykonnéjsi, coz

se zpétné na organizmu pozitivné projevi. (24)

4.2.7.3.3. Vybaveni
Zakladnim vybavenim jsou hole, které by mély byt pevné, lehké a pruzné. Rukojet’,
kterd snizuje pienos otiesli z hole, je vyrdbénd zplastu a gumy ¢i korku. Poutko pak
umoznuje vypousténi holi bez ztraty jejich kontaktu s rukou. Koncovy hrot zajistuje dobré
zapichnuti hole v terénu a odraz od ni. Gumova boticka, kterd se nasazuje na hrot, je idealni

pro chiizi po tvrdém povrchu, kde tlumi nérazy a hluk vydadvany dopadem hole napt. na asfalt.

vvvvvv

spravné vysky je vzpiimeny stoj s kolmo spusténou holi. Pokud je uhel v loketnim kloubu
0 néco vetsi nez 90°, vyska hole je vhodna. Obecné je pro zacateCniky lepsi krats$i hil, pro
pokrocilé delsi.

Dal$im nezbytnym vybavenim je kvalitni obuv pfizptisobena terénu. Pokud nechceme

méfit tepovou frekvenci manualné (nevyhodou je mozné provadéni méteni pouze v klidu

a pomérné velka neptesnost), je ticba také sport-testeru. (24)

4.2.71.3.4. Technika chiize
Spravna technika je pfedpokladem bezpecného provadéni NW. Pokud tedy zac¢indme,
vyplati se vyuzit vedeni Skolené¢ho instruktora, ktery bude piipadné chyby v provedeni
opravovat jiz v pocatku. To je velmi dulezité, nespravnou technikou chlize si mizeme

zpisobit napt. prohlubovani svalovych dysbalanci a spiSe si ubliZit.

Pti chtzi po roviné je télo mirn¢ predklonéno, brada zasunuta, hlava v prodlouzeni
patefe. Ramena nejsou drzena v protrakci ani elevaci. Pohyb koncetin se uskuteciiuje ve
zkfizeném vzoru. Pohyb rukou zacina za télem s extendovanym loketnim kloubem. Horni
koncetina poté pokracuje dopfedu a nahoru, loket se flektuje a hole se zapichuje pfiblizné
v urovni paty doslapujici nohy (nikdy pted ni), rukojet’ hole se nachazi pted jejim spodnim
koncem. B&hem odrazu se horni koncetina pohybuje podél téla, v konecné fazi dochazi
k odpichu, otevieni dlané a zapazeni extendované koncetiny dozadu. Dolni koncetiny jsou

rozkro¢ené na §ifi panve, chodidla paralelné. Klademe duraz na spravny odval chodidla z paty
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pies vnéjsi okraj nohy az k brisku palce. Délka kroku zavisi na rychlosti chiize. V. momentu
zapichnuti hole vptedu se prot&jsi horni koncetina odpichuje vzadu v zapazeni. Odpich
provazi odraz z chodidla opa¢né dolni koncetiny. Ta se flektuje v kolennim kloubu a vykona
pohyb vpted. Takto se cyklus neustale opakuje. Osa panve a ramen rotuje proti sob¢.

Chiize do kopce vyzaduje vétsi piedklon trupu a ucinnéjsi zapojeni holi k odlehceni
dolnich koncetin. V ptipadé¢ mirného kopce je nejlepsi pro zacateéniky — poskytuje lepsi
a rychlejsi pochopeni podstaty pohybu.

A%

chodidla jsou v kontaktu se zemi a zpomaluji pohyb téla dopiedu. Hole nezapichujeme nikdy
pied télem — hrozi vétsi nebezpeci urazu. (24)
4.2.7.3.5. Stavba tréninkové jednotky

Na zacatku kazdé tréninkové jednotky je nutné rozcviceni, které télo pfipravi na zatéz.

Miize mit napiiklad podobu zékladnich protahovacich cviki at’ uz s pouzitim holi ¢i bez nich.

Po rozcviceni nasleduje samotné severska chlize. V této Casti zafazujeme cviceni na
zvladnuti spravné techniky chiize a nordickou chtizi v ur€ené intenzité€ a trvani.

Na zavér je dilezité opétovné protaZzeni svalli a zklidnéni. Lze pouzit cviky podobné
tém, které byly obsazeny v pfipravné fazi na pohyb, pouze je tfeba snizit intenzitu

a prodlouzit dobu provadéni. (24)
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5 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zmapovat vliv pravidelné pohybové
aktivity ve formé severské chlize na starnouci organizmus, schopnost seniorti provadét tuto
aktivitu s dodrzenim spravné techniky a dalSich parametri, které jsou doporucené pro jejich
veékovou kategorii a té€lesnou zdatnost, a zjistit jejich postoj a motivaci k pravidelnému nordic

walkingu.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o zménach v organizmu seniora,
jeho potiebach a problémech a aspektech pohybové aktivity specifickych pro tuto
veékovou kategorii. Déle je tfeba ziskat informace o nordic walkingu, jeho uc€incich na
organizmus, spravné technice a moznych chybach v provadéni, potiebném vybaveni

a prizpasobeni tréninkového planu riiznym zdravotnim omezenim a véku.

2. Vybrani sledovaného souborli seniorii a zjiSténi charakteristickych znaki této
skupiny.
3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i

vyvraceni mych hypotéz.

4.  Sestavit tréninkovou jednotku pro tuto skupinu a aplikovat ji pfi tréninku se
soub&znym pravidelnym kontrolovanim prib¢hu programu a eventudlni upravou jeji

stavby a slozeni.

Vysledky programu budou uceleny, porovnany a podrobeny diskuzi v zavéru prace

a budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 Hypotézy
Ptedpokladam, ze:

1. VsSechny ucastnice programu budou schopny zvladnout spravnou techniku severské

chuize bez chyb do 8. lekce véetné.
2. U Kklientek 1ze dosahnout stanovené TTF a udrzet ji alesponi po dobu 15 — 20 minut.

3. Hlavni motivaci klientek k dochazeni na lekce je snaha o zlepSeni zdravotniho stavu

a zmirnéni ¢i odstranéni zdravotnich probléml.
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7 Charakteristika sledovaného souboru

Ve svém vyzkumu budu sledovat skupinu senioru, kteii odpovéd€li na mou nabidku

pravidelnych lekci NW.

Sledovany soubor bude vysetfen a sledovan v celém priibéhu tréninkového programu

odbornymi metodami.

Ziskané poznatky budou prezentovany ve formé kazuistik, které se v zavéru podrobi

srovnani.

Klientky jsou zeny ve starobnim diichodu, ve véku 65 — 74 let, které maji zajem
0 pravidelné lekce severské chiize. Nabidku programu jsem podala seniorim ve svém okoli,

v misté mého bydlisté. Ucastnice jsou 4 Zeny, které na ni odpovédély kladng.
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8 Metody pozorovani a testovani

Sledovani jsem provadéla formou kazuistik.

Vstupni vySetifeni obsahuje odbér anamnézy, kineziologicky rozbor (aspekce, rozbor
stoje a chiize, statické a dynamické vySetfeni patefe, vysSetieni panve aspekci a palpaci),
orientani vySetieni rozsahu pohybu v kloubech, vySetieni svalové sily pfedevsim dolnich
koncetin svalovym testem dle Jandy, vySetfeni zkracenych a oslabenych svalii, pohybovych
stereotypu, orientacni neurologické vySetieni. Déle bylo zafazeno méteni dechové frekvence

a vysetieni dechového stereotypu.

U klientek byla také provedena analyza chiize s holemi ptfed edukaci. Dv€ z nich jiZ
pted programem hole pouzivaly, dalsi dvé ucastnice s nimi manipulovaly poprvé. Analyza
zde byla metodou pro ziskani ptehledu o trovni techniky, ze které budeme v programu

vychazet.

Metodou rozhovoru byl zjistén subjektivni pohled klientek na starnuti, zmény s nim

spojené a kvalitu jejich Zivota.

Urceni optimalni tréninkové tepové frekvence vyZadovalo zvoleni nékter¢ho ze vzorch
pro vypocet TFmax. Po prostudovani literatury jsem se rozhodla pro vybér Karvonenova
vzorce, ktery uvadéji Benson a Connolly. Ten vyuzivd kvypoctu TFmax rovnici
TFmax =220 — vék s dalsim doplnénim v podobé vypocétu TFrez. Nemame-li k dispozici

analyzator spotieby kysliku, ktera je také dulezita, je tento postup vyhodny.

Stanoveni pasma tepovych frekvenci spocivalo v dosazeni konkrétnich individualnich

hodnot kazdé klientky do nasledujicich vzorct:

TFrez = TFmax — TF klidova; kde TFrez je rezervni tepova frekvence, kterd se dale

pouziva pro vypocet spodniho a horniho limitu pozadovaného tréninkového tepového pasma.
Spodni hranice TF byla vypoctena dle vzorce:
0,5 (50%) x TFrez + TF klidova; vysledek v poctu tepti za minutu.
Horni hranice TF byla vypoctena dle vzorce:
0,7 (70%) x TFrez + TF klidova; vysledek v poctu tepli za minutu.

Mezi témito dvéma hodnotami se nachdzi pasmo tréninkové tepové frekvence,

do kterého jsme se snazili pti tréninku dostat a nejméné 15 — 20 minut se v ném udrzet.
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V doporuceni vhodného rozsahu tepovych frekvenci pro aerobni pohyb seniorské
kategorie se literatura li§i. Jako horni limit udava Stilec 70% TFmax, tuto hodnotu jsem
zvolila pro horni hranici pasma. Dyrova a Lepkova se v této hodnoté se Stilcem shoduji. Také
udavaji spodni hranici pasma 50%, kterou jsem pouzila jako dolni limit. Mommertova-
Jauchovéa doporucuje na této hodnoté zaCinat trénink pro redukci télesné hmotnosti a pii
problémech s klouby. Zminéné pasmo 50-70% TFmax navic spliiuje podminky aerobniho

pohybu, pfi kterém se hlavnim zdrojem energie stavaji tuky.

Pro méfeni tepové frekvence pii zatézi byl pouzivan sport-tester. Stejny sport-tester
byl pouzit pro méteni klidové tepové frekvence pottebné pro vypocty TTF. Divodem byla
skute¢nost, Ze hodnoty klidové TF ziskané palpa¢ni metodou a sport-testerem se zna¢né lisily.
Vzhledem k uzivani pfistroje k méfeni TF pti zatézi se jevila hodnota klidové tepové

frekvence jim ziskana jako vyhodné&;jsi feseni.

Ke zjisténi motivace klientek k pravidelnému dochdzeni na lekce jsem dospéla pomoci

rozhovoru.
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9 Kazuistiky

9.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: Zena

Vék: 74 let

Anamnéza

Osobni anamnéza:
Klientka v détstvi prodélala nékteré bézné détské nemoci - spalni¢ky, plané nestovice.
Ptiusnice a zardénky neprodélala. Na infekéni onemocnéni cest dychacich, chfipky ani anginy

Vv détstvi netrpéla.

Nyni se Klientka 1é¢i na arterialni hypertenzi I. — II. stupné. Kompenzace 1éky Betalog
250mg % tablety rano a Agenu 5 % tablety denné. Dale je pfitomna hypercholesterolemie,
uziva Sortis 10mg. Klientka ma diagnostikovanou lékatem artrozu II. stupné kycelnich
a kolenich kloubi, pravdépodobné postihuje 1 patet — trapi ji klidové bolesti pfi delSim

setrvani v jedné poloze, obcas bolesti v noci a bolesti patete.
Neprodélala zadné operace.

V roce 2002 prodélala frakturu distalni Casti tibie, feSeno konzervativné. V mladi
pouze pohmozdéniny kolen a kotnikidi. Roku 2010 traz hlavy — pfi praci na zahrad¢ uklouzla

na kamenitém nerovném povrchu, chycena manzelem, rana na ¢ele — sutura (3 stehy).

Z gynekologického hlediska je klientka bez porodd a potratli, prvni menzes ve 12

letech, posledni menstruace v roce 1986 (ve 47 letech).
Klientka nikdy nekoufila, nekuracka, alkohol pfilezitostné, kava 3x denné.

Kratkozrakost — nosi dioptrické bryle na déalku (- 4D na kazdém oku). Na ¢teni bryle

+ 0,5D na kazdém oku.
Alergiemi klientka netrpi.

Rodinna anamnéza:
Matka klientky trp€la béhem zivota arterialni hypertenzi, v 50 letech prodé¢lala lehkou

CMP. Zemrela v 87 letech stafim, do konce Zivota velmi aktivni a vitalni.
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Otec trpél trombozou dolnich koncetin, prodélany srde¢ni infarkt. V 69 letech zemftel

na rupturu aorty.

Sourozenci — 2 mladsi sestry. Star$i (72 let) prodé€lala infekéni zloutenku, trpi
revmatoidni artritidou a arterialni hypertenzi. Mladsi sestru (68 let) trapi artréza (predevsSim

kolenni klouby) a Sedy zakal.
Déti klientka nema.

Farmakologicka anamnéza:
Betalog 250mg a Agen 5 — arterialni hypertenze
Sortis 10mg — hypercholesterolemie

Vyjimeéné bézna analgetika na bolesti patete ¢i artrézou postizenych kloubt.

Socialni, pracovni, sportovni anamnéza:.

Klientka bydli v rodinném domé&. Domaci prostfedi neni nijak bezbariérové upravené.
Na verandu vede 8 schodi, 4 schody do gardze, schody na pidu a do sklepa, vana se sprchou.
Zadné specialni vybaveni (madla apod.).

Zije sama, partner zemfel pied 2,5 roky. Déti nema. V ptipad€ Grazu ¢i hospitalizace je
nejbliz§im rodinnym piislusnikem mladsi sestra.

Ve starobnim dichodu od roku 1994, dfive pracovala jako mzdova tcetni a ekonom —
sedavé zaméstnani u pocitace. Udava tehdejsi asté bolesti zad.

V mlédi se rekreané vénovala sjezdovému lyzovani, vodactvi, cyklistice a turistice.

Soucasnd PA zahrnuje pravidelné zdravotni cviceni pro Zeny Ix tydné; nordic

walking, jizdu na kole, plavani, bézecké lyzovani a turistiku rekreacné a sezonné.

Nynéjsi onemocnéni v souvislosti s indikovanou NW:
— arteridlni hypertenze
— hypercholesterolemie
— artr6za kolennich a ky€elnich kloubt II. stupné

— bolesti zad, predevs§im v oblasti $ije
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VSTUPNI VYSETRENI (30. 11. 2012)

Vstupni Kineziologické vySetieni:

Aspekce: klientka je pomérné dobré vyzivy, $tihlé postavy typu leptosom; je patrna
atrofie kize a podkozi; svalové reliéfy, rysovani svalii je méné vyrazné, pravdépodobné

ubytek svalové hmoty v pribéhu procesu starnuti, nijak vyrazny, fyziologicky.

Stoj

Pohled zezadu:

DrzZeni hlavy v mirném tklonu vpravo, kréni patet se také staci v horni ¢asti doprava.
Napéti trapézovych svali zvysSené, hypertonus vétsi vpravo. Levé rameno je vySe. Lopatky
soumérné, dolni thel levé lopatky mirn€ vyse. Horni ¢ast trupu celkové v mirném uklonu
vpravo. Postaveni patefe ve frontalni roving jinak bez odchylek (kromé kréni patete). ZvySené
napéti paravertebralnich svald v oblasti C-Th pfechodu a horni hrudni patete.
Torakobrachialni trojuhelnik vpravo je uzsi. Cristy stejné vysoko. SIPS stejné vysoko, obé&
stejn¢ palpacné dostupné. Interglutealni ryha miii kolmo a je nerozdvojend. Lehka hypotrofie
m. gluteus maximus oboustranné. Glutealni ryhy ve stejné vysce. Kolena mirné€ vbocena, vice
vpravo. Reliéf stehna na obou koncetinach pfiblizné stejny. Poplitealni ryhy ve stejné vysce,
prava nato¢ena zevné, naplii jamek shodnd. Lytka normalni trofiky, reliéf stejny, nejsou
patrné varixy. Achillova $lacha je rovna a mifi kolmo k podlozce, paty kulaté¢ mirné vybocené

u obou dolnich koncetin.

Pohled z boku:

Je patrny mirny pfedsun hlavy, zvySené napéti m. sternocleidomastoideus. Lehka
protrakce ramen. Zakfiveni patefe — vV hrudni oblasti mirn¢ zvétSena kyfoza, bederni lordoza
lehce oplostéla. Hrudnik predozadné pomérné uzky. Drzeni HK uvolnéné, v loketnich
kloubech v semiflexi, klidné. Bfisni sténa mirné prominuje, spise je zde patrna velka kozni
fasa (hypotrofie a snizeny tonus kiize a podkozi), vétsi tukovy polStaf nepozoruji. Panev
V neutrdlnim postaveni. Reliéf stehna - m. tensor fasciae latae mirnd hypotrofie. Kolena
extendovand, ob¢é ve stejné mife, v ramci fyziologie. Slabé viditelné varixy. Mirny otok

pravého hlezenniho kloubu. Podélna klenba ptimétené vysoka.
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Pohled zepredu:

Uklon hlavy vpravo. Zvysené napéti m. SCM. Hypertonus trapézovych svali, vice
vpravo. Levé rameno vyse. Klavikuly ve stejné vySce, v dorzo-ventralnim sméru shodné
postaveni. Drzeni hornich koncetin klidné, uvolnéné, v semiflexi v loketnich kloubech. Prava
taile uzsi. Umbilicus od medidlni roviny mirn¢ vlevo. Genua valga. Reli¢f levého stehna
plngjsi, pravé mirnd hypotrofie v oblasti vastus medialis. Leva patela mirné vyse. Pfi¢né

plochonozi, halux valgus oboustranné.

Chiize

Chuize klientky je stabilni, jistd. Drzeni hlavy v pfedsun pietrvava i pii chizi, stejné
tak protrak¢ni postaveni ramen. Horni koncetiny zdstavaji pomémé v klidu a do pohybu se
témét nezapojuji, zustavaji volné podél téla a pohybuji se jen mirn¢. Délka kroku obéma
koncetinami je stejna. Rytmus chiize je pravidelny, tempo pomérné rychlé, klientka udava, ze
je zvykla chodit rychle. Faze dvoji opory je pfimétené dlouhd. DoSlap nohy je na paté, odval
chodidla se nedéje pies vnéjsi hranu, ale pfes stfed chodidla. Extenze celé dolni koncetiny je

dostatecna.

Dynamické vySetieni patere:

Shoberiv ptiznak: 4 cm - norma

Stibortv ptiznak: 7 cm - norma

Thomayeriv pfiznak: 0 - norma

Lateroflexe: na levou stranu mensi

Ottiv pfiznak: inklinace 2,5 cm a deklinace 1,5 cm = index sagitalni pohyblivosti 4 cm —
spodni hranice normy

Cepojiv ptiznak 3 cm - norma

VySetieni panve:
Vyska crist, SIPS i SIAS stejnd. Interglutedlni ryha smétfuje kolmo doltl, probihd rovné

a nerozdvojuje se. SI klouby jsou nebolestivé, pruzi a pacientka neudava zvysenou citlivost.

Trendelenburgova zkouSka negativni bilaterdln€, bok nepoklesava, lateralni stabilita

panve.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypi:

Flexe sije: norma, pohyb vede pomalu do flexe predklonem az do jugularni jamky
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Flexe trupu: dochazi k mirnému nadzvednuti nataZenych koncetin v momenté odlepovani
lopatek od podlozky

Abdukce RK: oboustranné pohyb za¢ind mirnou elevaci ramene

Abdukce KYK: patrny tensorovy mechanizmus abdukce

Extenze KYK: prvni se zapojuji ischiokruralni svaly, poté m. gluteus maximus, jako tieti
svaly paravertebralni

Klik: dochazi k lordotizaci bederni patefe a nestabilité lopatky

Orientacni vySetieni pohyblivosti:
Rozsahy pohybu v kloubech celkové fyziologické. Rozsah pohybu je zatim funkéné

neomezen zménami starnouciho organizmu (napf. artrézou).

Mirné omezeny jsou pouze rozsahy pohybu kréni patete do lateroflexe (vEétsi omezeni

pti uklonu vlevo) — zvySené napéti trapézovych svalil.

Orientac¢ni vySetieni svalové sily:
Byly vySetteny velké svalové skupiny. VétSina svalt schopna piekonat leh¢i odpor na

stupen 4.
Bfti8ni svaly dosahuji svalové sily 3.

Pfi stranovém porovnani se rozdily ve svalové sile ukazuji u m. quadriceps femoris,
kde vpravo dosahuje sily 4-, vlevo 4. Dale m. TFL (sin. 4, dX. 4-) a m. gluteus maximus (sin.
4-, dx. 3).

Sila stisku obou rukou je stejna.

Zkracené svaly:
= m. levator scapulae - 1
* m. trapezius horni ¢ast - 2
» ischiokruralni svaly - 0
= pektoralni svaly - 1
= m.iliopsoas - 0
= m. piriformis - 0

= m. quadratus lumborum —sin. 1, dx. 2

= mTFL-0
= adduktory ky¢. kloubu - 0
= mSCM-1
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= m. rectus femoris - 0

Oslabené svaly:
= DbfisSni
= hyzdové

» mezilopatkové

Jizvy:

Jizva v oblasti tuber frontale po urazu v roce 2010 — protazliva, posunliva.

Orientacni neurologické vysetieni:

Taxe, povrchova 1 hluboka citlivost jsou v normé, a to oboustranné. Chiize klientky je
stabilni a jistd. Klientka je orientovana mistem, Casem a prostorem. Zrak i sluch jsou
v pomérn¢ dobrém stavu. Zvlada Romberguv stoj I, II, III bez titubaci. Trendelenburgova

zkouska je negativni bilateralné.

Vys$ka (cm)/ vaha (kg): 65kg/156¢cm

Dychani:
Dechova frekvence 17 dechi/min. Typ dychani pievazné hrudni. Hrudnik se pohybuje
smérem nahoru. Dechové pohyby Zeber do stran a ve ventro-dorzalnim sméru jsou velmi

malé, branice se téméf neaktivuje.

TF:

76 tept/min, tep silny, pravidelny, dobie hmatny
Subjektivné:

Subjektivné klientka pocituje pouze mén¢ vyrazné zmény spojené se starnutim, které
nijak dramaticky neomezuji kvalitu jejiho Zivota. Funkéni omezeni hybnosti branici
Vv béznych dennich ¢innostech a volnoCasovych aktivitich neudavd. ADL zvldda v plném
rozsahu bez problémil. Smyslové potize nepocituje, kontrola zraku pro fidi¢sky prikaz
probiha vZzdy bezproblémové, fizeni s brylemi zvlada. Strach z padi popira.

Pti vétsi ndmaze, rychlé chlizi nebo chiizi do schodil se vice a diive zadychava.

Inkontinenci, zmény v traveni, vylucovani, chutich apod. neguje.

Udava casté zapominani jmen a n€kdy vazne vybavnost slov. Vazngjsi problémy to

pacientce nepfinasi, je to pro ni vSak nepfijemné.
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Subjektivné nepozoruje vzdavani se zadnych aktivit, pouze nékteré ptizptisobuje svym
moznostem a silam, kterych jiz neni tolik jako v mladi. Nepocituje vaznéj$i omezeni

V zivotnich aktivitach.

Zivotni spokojenost podle vlastnich slov Klientky sniZuje pouze samota po smrti
manzela. Casto se pohybuje ve spoleénosti, doma se pfili§ nezdrzuje. Velké mnozstvi ¢asu
travi s vrstevniky a ostatnimi lidmi obecné — dochazi jednou tydné na zdravotni cviceni, do TJ
Sokol, na hodiny tance; je ¢lenkou Svazu Zen, ktery poiada schiize a prednasky. Ucastni se

spolecenského déni, jezdi kazdoro¢né na dovolenou, 1 do zahranici.
Klientka je spolecenska, extrovertni a optimisticka.
Analyza chiize s holemi pred zac¢atkem programu:

Klientka chodila sholemi jiz diive, pfileZitostné pii delSich vyletech je pouziva

2 roky. Pfed zapocetim tréninkového programu jsem ji pozadala o ukazku chiize s nimi.

Klientka zapichuje hole v urovni paty, sklon holi odpovida doporu¢enim, patef je
vzpiimend, pohled upfeny do dalky, télo v mirném ptedklonu, pohyb se uskuteciiuje ve
zktizeném vzoru. Chyby se naopak vyskytuji v drzeni hlavy (pfedsun) a ramen (mirna
elevace). Nedochazi k nataZzeni horni koncetiny a jeji extenzi za télo, nevypousti holi. Odraz
od hole probiha vpiedu tésné po jejim zapichnuti, nikoli vzadu. Neni pruzeni v kolenou. Osy

ramen a panve proti sob¢ nerotuji.

Konkrétni zaméreni tréninkového planu:

V ramci nordické chiize je u klientky tfeba se zaméfit na tyto oblasti:
e chiizi s dodrzenim vypocitané tréninkové tepové frekvence alespoi na dobu 15 — 20
minut
e zlepsit vykonnost kardiorespiracni, zmirnit subjektivni problémy s duSnosti pti zatézi
¢ naucit spravnou techniku chiize s holemi tak, aby doslo k:
o K odstranéni svalovych dysbalanci
= protazenim zkracenych svalil
= posilenim svall oslabenych
o uvolnénim svalil se zvySenym tonem
o uvolnéni hrudniku, zlepseni dychani
o upravé drzeni t€la — odstranéni tiklonu trupu, kréni patetfe a hlavy vpravo
o zlepSeni stereotypu chlize a pohybovych stereotypti obecné

o zmirnéni bolesti kloubti a patete
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Priubéh tréninkového programu

Vypocet TTF:

TFmax = 220 — 74 (vek) = 146 tept/min.

TFrez = 146 — 76 (TF klidova) = 70 tepl/ min.

0,5 (50%) x 70 (TFrez) + 76 (TF klidova) = 111 tept/min.
0,7 (70%) x 70 (TFrez) + 76 (TF klidova) = 125/min.

Tréninkové pasmo: 111 — 125 tepii/min.

V pribéhu tréninkl jsme se snazily tohoto pasma dosédhnout.
Pti prvnich trénincich se dosazena TF pohybovala v rozmezi 100 - 105 tepii/min.
Pfi poslednim tréninku byla TF ptiblizné stejna jako pii predchozich trénincich — okolo 105

tept/min.

Nacvik spravné techniky chiize s holemi
Tabulka znazornuje, v jakych oblastech se objevily u klientky chyby v provedeni a pfti které

lekci se je povedlo odstranit.

Tabulka 1 Klientka ¢. 1 — pribéh odstrafnovani chyb v provedeni

Technické prvky | Cislolekce | 112|314 ]|5]6]7]8]9]10
zkFizeny vzor VIV NN N[N NN A
zapichovani hole VIVININ NN N[N VA
sklon hole VIV V[ VNNV [N V]
drzeni hlavy NININI NN NN A
drzeni ramen VN[N [N NN
predklon téla NIANTN TNV NIV Y
pohled oc¢i do dalky NIVINI NN NNV A
extenze HK NINININ V] A

vypousténi hole
moment odrazu
postaveni panve
osové drzeni DK
doslap chodidla
odvijeni chodidla
pruzeni v kolenou

< |2 (2|2 |
< |2 (2|2 |
2 [ |||
2 [ |||

rotace ramen proti panvi

Zdroj: vlastni

ZAVERECNE VYSETRENI (5. 3.2013)
Oproti vstupnimu vySetfeni:

e tuklon trupu, kréni patete a hlavy doprava se zmensil
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e napéti trapézovych svalll — zmirnéné, pfedevsim vpravo byl tonus velmi vyrazny, nyni
se stranové srovnalo

e snizilo se napéti m. SCM

e zkraceni trapézovych svali bil. 1, pektordlni svaly 0

e sila svali dolnich konéetin (m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus) se stranove
vyrovnala — na obou koncetinach dosahuji tyto svaly stupné 4

e index sagitalni pohyblivosti hrudni patefe se zvétsil na 4,5 cm (inklinacni index se
zvysil 0 0,5 cm)

e rozsah pohybu kréni patete do uklont se zvétsil, stranove se rozdil vyrovnal

e subjektivné Klientka udava zlepseni dychani, zmirnéni dusnosti pfi namaze, uvolnéni

patete a kloubli obecné€, zmirnéni bolesti kolennich a kycelnich kloubti a patete

ZHODNOCENI

Objektivni vysledky programu jsou méné vyrazné. Doslo k uvolnéni a protazeni
nékterych zkracenych a hypertonickych svalti a posileni svalti dolnich konéetin. Céstedné se
podaftilo upravit drzeni téla. Mirn€ se zlepsila pohyblivost hrudni patefe. Snizilo se omezeni
rozsahu pohybu kréni patefe.

Planované tréninkové tepové frekvence se nepodafilo dosdhnout. Pfesto subjektivné
doslo ke zlepSeni — zmirnéni dusnosti pfi ndmaze a zlepSeni dychani.

Technika chiize s holemi se béhem programu zlepSila. Odstranily se né€které chyby
(drZzeni hlavy a ramen pii chiizi, nespravny pohyb hornich koncetin, $patné nacasovany
moment odrazu a odvijeni chodidla). Pohyb hornich koncetin a odraz od hole ve spravnou
s dalSimi aspekty techniky a pohyb hornich koncetin ji pfipadal zpoc€atku nepfirozeny.
Nekteré oblasti se upravit nepodafilo. Vypousténi holi, pruzeni v kolenou a pohybu ramen
proti panvi se nepodafilo béhem programu dosahnout. Pfesto hodnotim zvladnuti techniky
dulezité pro prevenci ublizovani si chtizi s holemi v pifipadé jejiho provadéni bez predchozi
edukace.

Klientka byla po celou dobu prace aktivni a vyborné spolupracovala.

Ackoli objektivni vysledky programu nejsou pftili§ vyrazné, z hlediska subjektivniho
pohledu pacientky doslo k nezanedbatelnému zlepSeni. Udava zlepSeni dychédni, zmirnéni
dusnosti pfi ndmaze, uvolnéni patefe a kloubti, zmirnéni bolesti kolennich a kycelnich kloubii

a patete. O pokracovani v pravidelném nozic walkingu jevi zajem.
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Motivaci klientky pro dochazeni na lekce byla v prvni fadé moznost socialniho
kontaktu. Spolecenska strdnka, moznost komunikace s vrstevniky a unik od samoty byly
hlavnim hnacim motorem. Na druhé misto pak klientka zatadila zdravotni pfinosy této
pohybové aktivity, dal§i moznost udélat néco pro své zdravi a kondici a moznost pohybu na
cerstvém vzduchu v pfirod€. Védomi, ze d€la néco sama pro sebe, také zvysilo klientce podle
jejich slov sebevédomi.

Celkové hodnotim priibéh programu kladné a program u této klientky jako tispésny.
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9.2 Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: Zena

Vék: 67 let

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Klientka v détstvi prodélala bézné détské nemoci. Také Cerny kaSel, poté problémy
s pruduskami — casté infekce sezénniho charakteru (jaro a podzim) s drazdivym suchym
kaslem.

Od 33 let se klientka 1¢¢i s arterialni hypertenzi (uziva Betalog), po ptechodu zjisténo
zuzeni aorty (Agen). Na zvySeny cholesterol uziva 1€k Tulip. Pti ndvstéveé 1€kare pro kontuzi
pravého palce zjisténa artréza v sedlovém kloubu, predpoklada ji i v pravém rameni (omezené
rotace - problémy pii zapinani podprsenky).

Neprod¢lala zadné operace.

V 7. tfid¢ distorze pravého kotniku pfi lyZovani, pfed mésicem dopad na palec levé
ruky.

Klientka udava 2 porody a jeden spontdnni potrat ve 12. tydnu téhotenstvi mezi
porody. Posledni menzes v 50 letech.

Kuracka od 20 do 50 let, od té doby nekoufi. Kava 2x denné.

Klientka nosi dioptrické bryle na blizko od 47 let, nyni + 2,25D na kazdém oku. Bryle
na dalku (- 1,25D na kazdém oku) pouzivd od 58 let pouze pfii fizeni a sledovani televize

(rozmazané vidéni).

Rodinna anamnéza:

Otec klientky zemfel na nasledky trazu v jejich 4 letech.

Matka zemfela v 78 letech na CMP. Trpéla arterialni hypertenzi, bylo pfitomné ziZeni
aorty, hypercholesterolemie. Podstoupila operaci §titné zlazy. Méla vrozenou vadu — Spatna
prace jedné ledviny — zjiSténo az v 70 letech. Porodila 5 déti, 1. zemfelo kratce po porodu.

Sourozenci — mladsi sestra trpi RA a problémy s kréni patefi, mladsi bratr prodélal
borelidzu po prisatém kliStéti, nejstarsi sestru trapi artroza.

Ma 2 syny — star§imu (42 let) byla zjisténa vrozena vada kréni patete v 8 letech,

mladsi (38 let) je relativné zdrav.
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Farmakologicka anamnéza:
Betalog — arterialni hypertenze
Agen — arteridlni hypertenze
Tulip — hypercholesterolemie

Perinalon — arterialni hypertenze a zuZeni aorty

Socidalni, pracovni, sportovni anamnéza:

Klientka bydli v rodinném domé¢. Do domu vedou 4 schody, je vybaven vanou
i sprchovym koutem, ktery spiSe vyuziva. Domaci prostiedi neni vybaveno madly a neni
bezbariérove upraveno.

Zije s manzelem. Déti s rodinami bydli v okolnich vesnicich.

Vyudila se jako soustruznice, poté pracovala na montdzi jako zamecnice az do
starobniho dichodu. V penzi nyni 12 let, vyuzila moznost odejit predc¢asné.

V soucasnosti se vénuje nasledujicim PA: nordic walking pfilezitostné (piedevsim
hole vyuziva pfi delSich vyletech a tirach), zdravotni cviceni 1x tydné, tanec (Ceska beseda),
turistika, sezonn¢ bézecké lyzovani.

V mladi byla velmi aktivni, rekrea¢né se vSestranné pohybovala (TJ Sokol — atletika,

gymnastika, plavani, také uceni déti). Rekreacné hrala hazenou a vénovala se vodactvi.

Nynéjsi onemocnéni v souvislosti s indikovanou NW:
— arteridlni hypertenze
— hypercholesterolemie

— stenoza aorty

VSTUPNI VYSETRENI (30. 11. 2012)

Vstupni kineziologické vySetreni:

Aspekce: klientka je dobré vyzivy, stihlé atletické postavy typu mezozom; je patrna
jen mirna atrofie kize a podkozi; svalovy fond je vzhledem k jejimu v€ku vyborny, tbytek
svalové hmoty v priibé¢hu procesu starnuti neni pftili§ znatelny, viditelné¢ ve vyborné kondici

s ohledem na vék.

o1



Stoj

Pohled zezadu:

Drzeni hlavy zptima, kréni patet bez stranovych odchylek od frontalni roviny. Napéti
horni ¢asti trapézového svalu je zvySené, vice vpravo. Pravé rameno mirné vyse. Lopatky jsou
soumérné, dolni thly ve stejné vysce, medialni okraj pravé mirné odstupuje. Osové postaveni
patete ve frontdlni roviné je vnormé. V oblasti bederni patefe je zvySené napéti
paravertebralnich svala. Taile jsou soumérné. Panev — crista vpravo mirné vyse. Interglutealni
ryha mifi kolmo k zemi, rovné, nerozdvojend. Dobra trofika m. gluteus maximus, stranové
témét shodna (nepatrné mensi vlevo). Leva glutealni ryha mirné vyse. Kolenni klouby v 0se
dolni koncetiny, poplitealni jamky vyto¢eny zevné, vice vlevo, ve stejné vysi. Stehno dobie
vyrysované, vétsi tonus vlevo. Lytka maji stejnou konfiguraci, mirné viditelné varixy.

Achillova §lacha nesmétuje kolmo k podloZce, je stocena zevné. Paty kulaté, mirn€ vybocené.

Pohled z boku:

Drzeni hlavy ve velmi mirném piedsunu. Ramena drZzena rovné, protrakci nepozoruji.
Zakiiveni patete fyziologické. Tvar hrudniku — mens$i hloubka celkové. Celkové drZzeni
hornich koncetin je klidné, uvolnéné, v semiflexi v loketnich kloubech. Bfi$ni sténa
prominuje jen mirng, spiSe véEtsi kozni fasa zplisobend nizS§im tonem a trofikou kuze
a podkozi. Neni patrnad anteverze panve, panev je ve fyziologickém postaveni v sagitalni
roving. Reliéf stehna dobfe vykreslen, na obou dolnich koncetinach shodné. Kolenni klouby
extendované, v ramci normy, ob¢ stejn¢. Na bérci jsou lehce viditelné varixy. V hlezennich

kloubech stejné postaveni, bez otoku. Podélna klenba zachovana.

Pohled zepredu:

Drzeni hlavy bez stranovych odchylek ve frontalni roving, oblicej symetricky, napéti
m. SCM mirné zvysené. Hypertonus horni ¢asti trapézového svalu, vice vpravo. Pravé rameno
mirné vyse. Vyska klavikul stejna, pravd ma mensi sklon ve ventro-dorzalnim sméru oproti
levé. Drzeni hornich koncetin klidné, uvolnéné, v semiflexi v loketnim kloubu. Hrudnik
celkové uzky. Taile soumérné. Umbilicus je v ose ve frontalni roviné. VySka pfednich hornich
spin stejnd. Kolenni klouby v ose dolni koncetiny. Pravé stehno ma pln¢jsi reliéf. Pately ve
stejné vysSce, prava tazena vice medialné. Lehce rozpoznatelné varixy na bércich. Pricné

plochonozi bilateralng€, poc¢inajici halux valgus vlevo.
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Chize

Chtize klientky je stabilni, jista. Hlava je drzena v lehkém ptedsunu, trup je uvolnény.
Horni koncetiny se zapojuji do pohybu mensi mérou. Délka kroku je pro ob¢ dolni koncetiny
piiblizné shodna. Rytmus chtize je pravidelny, tempo uvolnéné. Faze dvoji opory je piimérené
dlouhd. Klientka doslapuje na patu, odvijeni se vSak dé&je pres stied chodidla, ne ptes vnéjsi

hranu. Extenze celé dolni koncetiny je dostate¢na.

Dynamické vySetreni patere:

Shobertv ptiznak: 4 cm - norma

Stibortv ptiznak: 7 cm —norma

Thomayerav ptiznak: 0 - norma

Lateroflexe: na levou stranu vétsi

Ottlv ptiznak: inklinace 3 cm a deklinace 2 cm = index sagitalni pohyblivosti 5 cm - norma

Cepojiv pfiznak — 2 cm — nizsi nez norma 3 cm

Vyseti‘eni panve:

SIAS ve stejné vysi. Zadni horni spiny ve stejné vysce, leva lépe palpacné dostupna,
levd hyzd€ velmi mirn€ nazad — nejspiSe mirnd rotace panve. Interglutedlni ryha kolmo,
nerozdvojend. SI klouby pruzi, neboli, bez zvySené citlivosti pii palpaci. SIAS a SIPS podle

prstového modelu dle Tichého ve fyziologickém postaveni.

VySetieni pohybovych stereotypii:

Flexe $ije: pomalym oblym pfedklonem do juguldrni jamky - norma

Flexe trupu: pohyb se uskuteciiuje pomalou obloukovitou anteflexi do odlepeni dolnich Ghla
opatek, poté se objevuje anteflexe panve a zvedani dolnich koncetin

Abdukce RK: leva HK - pohyb za¢ina m. deltoideus a supraspinatus — norma; prava HK
zacina pohyb elevaci ramene

Abdukce KYK: pohyb zac¢iné aktivaci m. TFL a m. gluteus medius - norma

Extenze KYK: 1. m. gluteus maximus, 2. hemstringy, 3. kontralat. paravertebralni svaly

Klik: lordotizace bederni patefe a propad mezi lopatkami

Orientaéni vySetfeni pohyblivosti:
Rozsahy pohybu v kloubech fyziologické. Rozsah pohybu funkén€ neomezen

zménami starnouciho organizmu.
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Mirn€¢ omezeny jsou rozsahy pohybu kréni patefe do lateroflexe (vétsi omezeni pfi
uklonu vlevo a rotaci vpravo) — zvySené napéti a zkraceni horni ¢asti trapézového svalu.
Lehké omezeni rozsahu pohybu pravého RK do rotaci, bolestivost v rotacich a pfi

vzpazeni koncetiny. ZjiStuji blokadu AC skloubeni.

Orientacni vySetieni svalové sily:

Byly vySetteny velké svalové skupiny. VétSina svalti schopna piekonat leh¢i odpor na
stupen 4.

Bfisni svaly svalova sila 3.

Vysetieni bylo zamétfeno ptredevsim na svaly dolnich koncetin. M. quadriceps femoris
dosahuje sily 4 bil., m. TFL sin. 4 a dx. 4-, m. gluteus maximus oboustranné 4.

Sila stisku obou rukou je stejna.

ZKkracené svaly:
= m. levator scapulae -1
» horni ¢ast m. trapezius - dx. 2, sin. 1
= ischiokrurdlni svaly - 0
= pektoralni svaly - 0
= m. iliopsoas - 0
= m. piriformis - 0

* m. quadratus lumborum - 0

* mTFL-0
= adduktory kycelniho kloubu - 1
* mSCM -1

m. rectus femoris - 0

Oslabené svaly:
= bfiSni
*  hyzdové
= mezilopatkove

= serratus anterior

Orientacni neurologické vysetieni:
Taxe, povrchova i hluboka citlivost jsou v normé, a to oboustranné. Chtze klientky je

stabilni a jista. Je orientovana mistem, casem a prostorem. Zrak i sluch jsou v dobrém stavu.
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Zvlada Rombergtiv stoj I, II, III; Romberg III patrnd hra prstci, bez titubaci.

Trendelenburgova zkouska je negativni bilateralng.
Vyska (cm)/ vaha (kg): 160cm/58kg

Dychani:
Dechova frekvence 15 dechti/min. Typ dychani pfevazné hrudni. Hrudnik se pohybuje
smérem nahoru. Pohyby dolnich zeber ve ventro-dorzalnim sméru; pohyb do stran maly,

branice se zde aktivuje, ale v malé mife.

TF:
63 tepi/min, tep silny, pravidelny, dobie hmatny

Subjektivné:

Subjektivné klientka pocituje zmeény spojené se starnutim, které vSak nijak dramaticky
neomezuji kvalitu jejiho Zivota. Funk¢éni omezeni hybnosti branici v béznych dennich
¢innostech a volno€asovych aktivitich neudava. Pouze posledni tyden kviili omezeni pohybu
pravého ramenniho kloubu do wvnitini rotace a bolestivosti mivad problém se zapinanim
podprsenky. ADL zvladd v plném rozsahu bez problémil. Smyslové potize nepocituje,
pravidelna kontrola zraku pro fidi¢sky priikaz v potadku, fidi s brylemi. Strach z padii popira.

Po odchodu do penze udava vétsi zadychavani pii delsi chiizi do schodd, pfi rychlé
chiizi po roving ¢1 do mirného kopce problémy s dusnosti nema.

Pti prudkém postaveni ortostatické zmény.

Inkontinenci, zmény v traveni, vylucovani, chuti apod. neguje.

Udava obcasné zapominani jmen a né¢kdy vazne vybavnost slov. Problémy to klientce
nepiinasi, je to pro ni vSak neptijemné.

Subjektivné nepozoruje vzdavani se zadnych aktivit. Citi ubytek sil oproti dobé, kdy
pracovala, snizeni vykonnosti. Stdle je velmi aktivni, stard se velmi Casto o vnoucata,
provozuje velké mnozstvi aktivit. Pfiznava, Ze n€kdy precenuje své sily. Fyzické aktivity ma
dostatek, naopak ji zbyva malo ¢asu na odpocinek a relaxaci.

Nepocituje vazn€j$i omezeni v zivotnich aktivitach.

Klientka je v Zivoté spokojena. Casto se pohybuje ve spole¢nosti, velké mnoZstvi ¢asu
travi péci o vnoucata, styka se s vrstevniky a ostatnimi lidmi celkové. Dochazi jednou tydné
na zdravotni cvic¢eni, do TJ Sokol, na hodiny tance.

Klientka je spolecenska, extrovertni a optimisticka.
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Analyza chiize s holemi pred za¢atkem programu:
Pacientka chodila s holemi jiz dtive, pii delSich vyletech se Svazem Zen je pouziva jiz
3 roky. Pfed zapocetim tréninkového programu jsem ji pozadala o ukazku chiize s nimi.
Klientka zapichuje hole v urovni paty, sklon holi odpovida doporucenim, patet je
vzptimend, pohled upfeny do dalky, télo v mirném ptedklonu, pohyb se uskuteciiuje ve
zktizeném vzoru. Drzeni hlavy v mirném pfedsunu. K natazeni horni koncetiny dochdzi, jeji
extenze za télo by méla byt vétsi, nevypousti holi. Odraz od hole probihad vpiedu po jejim

zapichnuti, nikoli vzadu. Neni pruZeni v kolenou. Osy ramen a panve proti sob¢ nerotuji.

Konkrétni zaméreni tréninkového planu:

V ramci nordické chtize je u klientky tfeba se zaméfit na tyto oblasti:
e chizi s dodrZzenim vypocitané tréninkové tepové frekvence alespoii na dobu 15 — 20
minut
e udrzet, idedlné zlepsit vykonnost kardiorespiracni
e naucit spravnou techniku chtize s holemi (respektive zdokonalit techniku soucasnou)
tak, aby doslo k:
o k odstranéni svalovych dysbalanci
= protazenim zkracenych svali
= posilenim svalll oslabenych
o uvolnéni svalll se zvySenym tonem
o uvolnéni hrudniku, zlepSeni dychéani
o upravé drzeni téla
o zlepSeni stereotypu chiize a pohybovych stereotypli obecné

o zmirnéni bolesti patete

vyzdvihnuti vyznamu pitného rezimu pfi zatéZi 1 obecné

edukaci o dllezitosti zafazeni relaxace do tréninkového programu a vyznamu

odpocinku po zatézi

Pribéh tréninkového programu

Klientce jsem vypocitala doporucenou TTF, které jsme se pokouSeli dosdhnout

a udrzet ji alesponi 15 — 20 minut v prubehu tréninkové lekce.

Vypocet TTF:
TFmax =220 — 67 (vék) = 153 tepi/min.
TFrez = 153 — 63 (TF klidova) = 90 tept/ min.
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0,5 (50%) x 90 (TFrez) + 63 (TF klidova) = 108 tept/min.
0,7 (70%) x 90 (TFrez) + 63 (TF klidova) = 125/min.
Tréninkové pasmo: 108 — 126 tepii/min.

V pribehu tréninkl jsme se snazily tohoto pasma dosahnout.
Pti prvnich trénincich se dosazena TF pohybovala v rozmezi 95 - 100 tept/min.
Pfi poslednim tréninku byla TF ptiblizn€ stejna jako pii pfedchozich trénincich — okolo 95

tepi/min.

Nacvik spravné techniky chiize s holemi
Tabulka znazornuje, v jakych oblastech se objevily u klientky chyby Vv provedeni a pfi

které lekci se je povedlo odstranit.

Tabulka 2 Klientka ¢. 2 — pribéh odstrafnovani chyb v provedeni

(=Y
o

Technické prvky | ¢islo lekce
zkrizeny vzor
zapichovani hole
sklon hole

drzeni hlavy

drzeni ramen
predklon téla
pohled o€i do dalky
extenze HK
vypousténi hole
moment odrazu
Postaveni panve
osové drzeni DK
doslap chodidla
odvijeni chodidla
pruzeni v kolenou
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rotace ramen proti panvi

Zdroj: vlastni

ZAVERECNE VYSETRENI (5. 3.2013)
Oproti vstupnimu vySetfeni:
e napéti trapézovych svalll — zmirnéné, ptedevsim vpravo byl tonus vyrazny, nyni se
zmenSil
e snizilo se napeti m. SCM, zmirnéni predsunu hlavy
e kréni patet se rozviji 1épe — 3 cm oproti predchozim 2 cm

e rozsah pohybu kréni patete do uklonti se zvétsil
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e subjektivné klientka udava zlepSeni dychani, fyzické i psychické uvolnéni pti

tréninkové lekci, regeneraci sil

ZHODNOCENI

Objektivni vysledky programu nejsou vyrazné. Doslo k uvolnéni a protazeni nékterych
zkracenych a hypertonickych svalti. Casteéné se podafilo upravit drzeni téla, mirna rotace
panve pretrvava. Mirné se zlepsila pohyblivost kréni patere.

Planované tréninkové tepové frekvence se nepodatilo dosdhnout. Subjektivné piesto
doslo ke zlepSeni dychani pii vétsi zatézi (chize do kopce).

Technika chiize s holemi se béhem programu zlepSila. Na drzeni hlavy bylo tieba
pouze upozornit pii prvni lekei, dale si ho klientka hlidala. Pfi druhé lekci se podatilo rozsitit
extenzi horni koncetiny za télo do vétSich exkurzi, spolu s tim jsme nacvicily spravny moment
odrazu. Pomérné dlouhou dobu trval nécvik odvijeni chodidla. Pohyb osy ramen proti panvi
se podafilo zatadit az pti jedné z poslednich lekci alespont v mensi mitfe. Pretrvava pouze
absence vypousténi holi a pruzeni v kolenou.

Klientka byla po celou dobu prace aktivni a vyborn¢ spolupracovala.

Objektivni vysledky programu nejsou piili§ vyrazné, z hlediska subjektivniho pohledu
klientky doslo pouze k malému zlepSeni. Udava, Ze na pravidelny pohyb je zvykla v pomérné
velkém rozsahu; stav kondice je na jeji v€k vice nez dobry. To ovSem neznamend, Ze
0 pokracovani v pravidelném nordic walkingu nejevi zdjem. V programu by rada pokracovala
v ramci udrZzovani kondice a zdatnosti a pro pozitivni G¢inky na organizmus a psychiku, které
se pii lekcich projevily (pohyb ji poméhal udrzet dobrou naladu a sebevédomi a dodaval ji
energii, byl pro ni relaxaci a formou regenerace sil).

Motivaci klientky pro dochazeni na lekce byla v prvni fadé moznost setkani
S ostatnimi Ucastnicemi. Nordic walking ji jako aktivita podporujici konverzaci a komunikaci
vyhovoval. Na druhé misto pak klientka zatadila zdravotni pfinosy této pohybové aktivity,
moznost udé€lat néco pro své zdravi a kondici a moznost pohybu na cerstvém vzduchu
V ptirod¢.

Celkové€ hodnotim pribéh programu kladné a program u této klientky jako pomérné

uspesny.
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9.3 Kazuistika ¢. 3
Pohlavi: Zena

Vék: 65 let

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Klientka prodélala bézné détské nemoci (spala, spalni¢ky, ptiusnice), cerny kaSel.
V détstvi netrpéla na opakované infekce dychacich cest ani jind podobné onemocnéni.

Pred 5 lety prodélala borelidzu — tehdy velké zmény vahy (ze 76 kg vaha klesla na 63
kg, po nemoci stoupla na 80 kg).

Nyni se 1é¢i na arterialni hypertenzi (1¢k Lozap, diive Monopril), zvySeny cholesterol
(uzivé Sortis).

Klientka nebyla nikdy operovana.

Dvakrat za posledni dva roky utrpéla pad. Prvni pad na koleno - fraktura pately; druhy
zakopnuti — fraktura 5. metatarzu. Oba urazy na pravé dolni konceting.

Klientka méla 2 fyziologické spontdnni porody, prvni menstruaci ve 13 letech,
posledni menstruaci v 50 letech.

Nekutacka, nikdy nekouftila, alkohol piilezitostng, kdva 1x denné rano.

Dalekozraka — nosi bryle na blizko (+ 2D na kazdém oku).

Rodinna anamnéza:

Matka klientky trpéla arterialni hypertenzi, zemfela na infarkt myokardu v 81 letech,
do té doby velmi aktivni.

Otec v 89 letech faktura kr¢ku femuru, zemiel na komplikace - pneumonie.

Bratr zemftel v 55 letech na infarkt myokardu.

Dé&ti mé 2 — dcera 43 let, syn 39 let, oba zdravi.

Farmakologicka anamnéza:
Lozap — arterialni hypertenze

Sortis — hypercholesterolemie

Socialni, pracovni, sportovni anamnéza:
Klientka Zije v byté v panelovém domé ve 4. patie bez vytahu. Domaci prostiedi neni

bezbariérové upravené (prahy, vana bez madel).
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Bydli sama. Syn i dcera ziji ve stejném meésté, v piipadé urazu, hospitalizace apod.
jsou schopni péce o ni.

V penzi od roku 2005. Absolvovala stfedni ekonomickou Skolu s maturitou. Dfive
pracovala jako ucetni na méstském uradé, predtim jako Gfednice v bance — sedavé zaméstnani,
udava tehdejsi bolesti zad.

V mladi TJ Sokol, jinak se nikdy vyraznéji nepohybovala

Nynéjsi PA: vyuziva kolo kazdy den jako dopravni prostiedek po mésté, jinak jednou
mesicné vylety se Svazem zen, turistika.

Spise introvert. Ve spolecnosti lidi, které zna, se citi dobfte.

Nynéjsi onemocnéni v souvislosti s indikovanou NW:
— arteridlni hypertenze
— hypercholesterolemie

— depresivni psychické ladéni

Vstupni kineziologické vySetieni:

Aspekce: Kklientka obézni, obezita centralniho typu; je patrnd mirna atrofie ktze
a podkozi; silnd tukova vrstva, tuk koncentrovan v oblasti bficha, dolni koncetiny pomérné
Stihlé, rysovani svalil je méng vyrazné, bytek svalové hmoty v prabéhu procesu starnuti a po

odchodu do penze (nizsi fyzicka aktivita).

Stoj zezadu:

DrZeni hlavy ve frontalni rovin€ v ose. ZvySené napéti trapézovych svall, hypertonus
vétsi vpravo. Pravé rameno je mirn€ vyse. Lopatky jsou soumérné, dolni thly ve stejné vysi.
V oblasti Th-L pfechodu odchylka patete od frontalni roviny — mirné zakiiveni doprava.
Napéti paravertebralnich svall zvySené v oblasti bederni pateie a Th iseku vice vpravo. Prava
taile uzsi. Panev se jevi v roving. Interglutedlni ryha je nerozdvojend, ve spodni ¢ésti zabocuje
doleva. Prava glutedlni ryha nize. M. gluteus maximus hypotroficky predevSim ve spodni
¢asti, vice vlevo. Kolena mirné vbocCena, vice vlevo. Reliéf stehna se na obou dolnich
koncCetindch ptiblizn¢ shoduje. Poplitealni ryhy jsou ve stejné vysce, prava je otoCena zevné
i s lytkem, napln jamek stejna. Lytka stejné konfigurace, viditelné varixy. Achillova §lacha
vpravo kolmo, vlevo uhybd zevné. Paty kulaté, levd mirn€ vybocena. Na pravém kotniku je

lehky otok.
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Pohled z boku:

Hlava je drzena v predsunu, ramena v mirné protrakci. Zakiiveni patefe fyziologické.
Tvar hrudniku je soudkovity. Drzeni HKK uvolnéné, v loketnich kloubech v semiflexi,
klidné. BfiSni sténa prominuje vyrazn€, povolené bifisni svaly, velkd tukova vrstva. Panev
VvV mirné anteverzi. Je patrna lehka hypotrofie m. TFL. Kolenni klouby extendované, oba
stejné, v ramci fyziologie. Na bércich jsou slabé viditelné varixy. Pravy hlezenni kloub je

mirné otekly. Podélna klenba niZzsi.

Pohled zepredu:

Hlava drZena rovné. Napéti m. SCM je zvySené. Hypertonus trapézovych svall, vice
vpravo. Pravé rameno vyse. Klavikuly jsou soumérné a ve stejné vySce. Drzeni hornich
koncetin klidné, uvolnéné, v semiflexi v loketnich kloubech. Hrudnik je soudkovitého tvaru.
Pravy torakobrachidlni trojihelnik je uz$i. Umbilicus taZzen mirné¢ doprava. SIAS stejné
vysoko. Mirn€ vbocend kolena. Vyrazna hypotrofie kvadricepsu. Pately jsou stejné vysoko.

Na bércich lze slabé vidét varixy. Noha - prsty bez deformit, pti¢né plochonozi.

Chiize

Chiize klientky je pomé&rné stabilni. Hlava je drzena v pfedsunu a ramena v protrakci.
Horni koncetiny se témét nezapojuji do pohybu. Délka kroku obou koncetin je stejnd, kroky
krat§i, coz se kompenzuje jejich poctem a rychlosti. RychlejSi tempo, pravidelny rytmus
chize. DoSlap je na celé chodidlo, odval chodidla pfes stfed. Nedostatetn¢ extenduje

odrazovou dolni koncetinu, trup drzen v mirném piedklonu. Stojné faze na pravé DK je delsi.

Dynamické vySetieni patere:

Shobertv ptiznak: 3 cm — pod hranici normy (4 - 5 cm)

Stibortv ptiznak: 5 cm — pod hranici normy (7 — 10 cm)

Thomayeriv ptiznak: -13 cm —norma 0

Lateroflexe: mensi vpravo

Ottlv ptiznak: inklinace 2 cm a deklinace 1 cm = index sagitalni pohyblivosti 3 cm (norma 4
cm a vice)

Cepojtiv piiznak: 1,5 cm (norma 3 cm)
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VySetieni panve:

Cristy se obtizn¢ palpuji. Leva SIPS je palpacné 1épe dostupna, leva hyzd¢ mirné
nazad, jsou ve stejné vysce. SIAS stejné€ vysoko. SI pruzi, neboli, ale je palpacné citlivé, vice

vpravo. Interglutealni ryha se nerozdvojuje, v spodni ¢asti uhyba doleva.

Trendelenburgova zkouska bil. negativni. Patrné lateralni instabilita panve pfi stoji na

pravé dolni konceting, na levé v potfadku.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt:

Flexe §ije: pohyb zacina piedsunem, poté teprve flexe pfedklonem, ktera nedosahne tiplné€ do
jugularni jamky

Flexe trupu: dochazi k nadzvednuti natazenych koncetin, pohyb klientka provadi §vihem, ke
zvednuti DKK dochazi pfed momentem odlepovani dolnich uhla lopatek od podlozky, flexe
trupu zpocatku obloukovita, poté toporna

Abdukce RK: oboustrann¢ pohyb za¢ina mirnou elevaci ramene, prvni se zapojuje horni ¢ast
trapézového svalu

Abdukce KYK: patrny tensorovy mechanizmus abdukce

Extenze KYK: prvni se zapojuji ischiokruralni svaly, poté m. gluteus maximus, jako treti
svaly paravertebralni

Klik: dochazi k lordotizaci bederni patefe a nestabilité lopatky, propad mezi lopatkami

Orientacni vySetieni pohyblivosti:

Rozsahy pohybu v kloubech celkové fyziologické. Rozsah pohybu je funkéné
neomezen zménami starnouciho organizmu.

Mirn¢ omezeny jsou rozsahy pohybu kréni patefe do lateroflexe a rotace — zvySené

napéti a zkraceni svalli. Rozvijeni patete je celkové sniZzené.

Orientacni vySetieni svalové sily:

Byly vySetteny velké svalové skupiny. VéEtSina svalll byla schopna piekonat lehci
odpor na stupen 4.

Bfisni svaly svalova sila 2.

Vysetfeni bylo zaméfeno piedev§im na svaly dolnich koncetin. M. quadriceps femoris
dosahuje sily 4 bil., m. TFL sin. 3 a dx. 4-, m. gluteus maximus sin. 4-, dx. 4.

Sila stisku obou rukou je stejna.
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ZKracené svaly:
= m. levator scapulae - 1
* m. trapezius horni ¢ast — dx. 2, sin. 1
= ischiokrurélni svaly - 1
= pektoralni svaly - 1
= m.iliopsoas - 2
= m. piriformis — 0

= m. quadratus lumborum —sin. 1, dx. 0

= mTFL-0
= adduktory ky¢. kloubu - 0
* mSCM-1

m. rectus femoris — 1

Oslabené svaly:
= DbiiSni
* hyzdové
=  mezilopatkové

= serratus anterior

Orientac¢ni neurologické vysetieni:

Taxe, povrchova i hluboka citlivost jsou v norm¢ bilateralné. Chiize klientky je
stabilni a pomérné jista. Klientka je orientovand mistem, ¢asem a prostorem. Zrak i sluch jsou
v dobrém stavu. Zvlada Rombergtv stoj I, II, Romberg III s mirnymi titubacemi, vyrazngjsi

hra prstcii. Trendelenburgova zkouska je negativni bilateralné.
Vyska (cm)/ vaha (kg): 80kg/165cm

Dychani:
Dechova frekvence 22 dechi/min. Typ dychéni pfedev§im hrudni. Hrudnik se
pohybuje smérem nahoru. Dechové pohyby Zeber do stran nevidim, ve ventro-dorzalnim

sméru jsou velmi malé, branice se neaktivuje.

TF:
102 tepi/min., tep silny, pravidelny, dobfe hmatny
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Subjektivné:

Subjektivné klientka pocituje nckteré zmény spojené se stdrnutim a aktualnim
zdravotnim stavem, které ji omezuji. Zadychava se pti chiizi do mirného kopce a pfi rychlejsi
chiizi po roving. Pii chlizi do schodt s ndkupem je nutny kratky odpocinek v mezipatie kvuli
namahové dusnosti. V béznych dennich ¢innostech neudadva omezeni. ADL zvlada v plném
rozsahu. Smyslové potize nepocituje. Strach z padii ma za neptiznivého pocasi (snih, led...)
a pii domacich pracich ve vySce (stoj na schiidcich pii véSeni zaclon, stoj na zidli pfi vyméné
zéarovky apod.), pokud to lze, tak se takovym situacim vyhyba a neboji se pozadat o pomoc.

Inkontinenci, zmény traveni ani zmény vylu¢ovéani nema.

Udava casté zapominani jmen a zhorSenou vybavnost slov. Vaznéjsi problémy to
klientce nepfinasi.

Subjektivné nepozoruje vzdavani se Zadnych aktivit, pouze je pfizpisobuje svym
moznostem, sildm a zdatnosti. Nepocit'uje vazné omezeni v Zivotnich aktivitach.

Klientka je v zivoté¢ pomérné spokojena. Manzel zemiel pied 2 lety, od t¢ doby
depresivngjs$i psychické ladéni. Snazi se byt tedy co nejcastéji ve spolecnosti, s prateli,
rodinou. Doma se sama piili§ nezdrzuje, ve velké mife vyhleddva spole¢nost. Prestoze je jeji
zivotni spokojenost poznamendna ztratou partnera, alespon Castecné vynahrazuje jeji deficit
Cas straveny s vnoucaty a péce o né¢.

Klientka je spolecenska, introvertni.

Analyza chiize s holemi pied za¢atkem programu:

Klientka s holemi nikdy pfedtim nechodila. Pfed zapocetim tréninkového programu
jsem ji pozadala o ukazku chiize s nimi - tak, jak by s holemi sama spontann¢ manipulovala
bez predchozi edukace.

Klientka zapichuje hole pifed chodidlem, vpiedu, sklon holi je témét kolmy, trup
v ptedklonu, pohled upteny do dalky, pohyb probihd v homolognim vzoru. Dalsi chyby se
vyskytuji v drzeni hlavy (pfedsun) a ramen (elevace). Nedochazi k natazeni horni koncetiny
a jeji extenzi za télo, horni koncetina s holi se nepohybuje nazad, zistava stale vpredu. Odraz
od hole probiha vptedu tésné po jejim zapichnuti. Pénev je v anteverzi. Doslap nohy je na celé
chodidlo, odvijeni pies stied chodidla. Neni pruzeni v kolenou. Osy ramen a panve proti sobé

nerotuji. Kroky jsou kratké, to kompenzuje jejich poctem a zvyseni jejich rychlosti.

Konkrétni zamérveni tréninkového planu:

V ramci nordické chiize je u klientky tieba se zaméfit na tyto oblasti:
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e chiize s dodrzenim vypocitané tréninkové tepové frekvence alespon na dobu 15 — 20
minut
e zlepsit vykonnost kardiorespiracni, zmirnit subjektivni problémy s duSnosti pti zatézi
e naucit spravnou techniku chiize s holemi tak, aby doslo k:
o prevenci vytvoreni a zafixovani nespravné techniky chtize, kterou by si
klientka Skodila, pokud by nebyla edukovéana
o K odstranéni svalovych dysbalanci
= protazenim zkracenych svali
= posilenim svall oslabenych
o uvolnéni svalll se zvySenym tonem
o uvolnéni hrudniku, zlepSeni dychani
o uprave drzeni téla — odstranéni tiklonu trupu, pfedsunu hlavy a protrakce
ramen
o zlepSeni stereotypu chiize a pohybovych stereotypli obecné

e zlepSeni psychického ladéni

Prubéh tréninkového programu:

Klientce jsem vypocitala doporucenou TTF, které jsme se pokouseli dosahnout

a udrzet ji alespont 15 — 20 minut v prib¢hu tréninkové lekce.

Vpocet TTF:

TFmax = 220 — 65 (veék) = 155 tepti/min.

TFrez = 155 — 102 (TF klidova) = 53 teplt/ min.

0,5 (50%) x 53 (TFrez) + 102 (TF klidova) = 128,5 tepti/min.
0,7 (70%) x 53 (TFrez) + 102 (TF klidova) = 139 tepi/min.

Tréninkové pasmo: 128 — 139 tepii/min.

V pribehu trénink? jsme se snazily tohoto pasma dosdhnout.

Pti prvnich trénincich se dosazena TF pohybovala v rozmezi 110 - 115 tepti/min.

V prubéhu tréninkovych lekei se pozdéji podatilo dosahnout hodnot okolo 120 tepd/min.

Pti poslednim tréninku byla TF, kterou se dafilo udrzet, ptiblizn¢ stejna jako pfi predchozich

trénincich — okolo 120 tept/min.

Nacvik spravné techniky chiize s holemi
Tabulka znazoriuje, v jakych oblastech se objevily u klientky chyby v provedeni a pfi

které lekci se je povedlo odstranit.

65



Tabulka 3 Klientka €. 3 — pribéh odstrafiovani chyb v provedeni

drzeni ramen
predklon téla
pohled oéi do dalky
extenze HK
vypousténi hole
moment odrazu
postaveni panve
osové drzeni DK
doslap chodidla
odvijeni chodidla
pruzeni v kolenou

Technické prvky | ¢islo lekce 819110
zkFizeny vzor R
zapichovani hole V[
sklon hole R
drzeni hlavy v [N
R
R
R

< |2 ||| |

rotace ramen proti panvi

Zdroj: vlastni
ZAVERECNE VYSETRENI (5. 3.2013)

Oproti vstupnimu vySetieni:

e napéti trapézovych svalll — lehké zmirnéni hypertonu vpravo, zde byl tonus vyrazny,
nyni rozdil mezi pravou a levou stranou neni tak velky

e Uuvolnénim trapézovych svalii se mirn€ zvétsil rozsah pohybu kréni patefe do
lateroflexe vlevo, tiklony vsak stale ziistdvaji omezené

e snizilo se napéti m. SCM — pfedsun hlavy neni tak vyrazny

e doslap a odvijeni chodidla se podafilo optimalizovat, ¢astecné se toto zlepSeni
pteneslo do stereotypu bézné chtize

e sila svald dolnich koncetin - m. gluteus maximus pted programem 4- vlevo, nyni 4

e rozvijeni patete do pfedklonu se zlepsilo — Stibor 6 cm, Thomayer - 11 cm

e subjektivné klientka udava zlepseni dychani, zmirnéni dusnosti pfi namaze, lepsi pocit

ze sebe samé

ZHODNOCENI
Objektivni vysledky programu nejsou ptili§ vyrazné. Doslo pouze k mirnému uvolnéni
a protazeni nékterych zkracenych a hypertonickych svalii a posileni hyzdovych svali.

Casteéné se podafilo upravit drzeni téla. Mirné se zlepgila pohyblivost patefe.
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Planované tréninkové tepové frekvence se nepodafilo dosdhnout. Pfesto subjektivné
doslo ke zlepSeni — klientka uvadi snazsi dychéni a mensi zadychéavani pii zatézi.

Nécvik spravné techniky chiize probihal zpocatku pomalu a s velkym mnozstvim
zékladnich chyb. Zakladni prvky (pohyb ve zkiizeném vzoru, zapichovani hole v irovni paty
a spravny sklon hole) klientka zafadila do techniky chiize rychle. Drzeni hlavy se také zlepsilo
pomérn¢ brzy. Drzeni ramen v elevaci delsi dobu pfetrvavalo. Dale jsme se snazily korigovat
anteverzni drZeni panve a vtaceni kolen pii doslapu smérem dovnitf. DoSlap nohy a odvijeni
chodidla se po nékolika lekcich podafilo zlepsit. Nékteré prvky se nacvicit nepodatilo —
pohyb ramen proti panvi, vypousténi holi, pruzeni v kolenou, extenzi HK v loketnim kloubu
a jeji zapazeni a spravny moment odrazu. Zvlasté pohyb hornich koncetin a os panve a ramen
je velmi dulezity. Zvladnuti techniky hodnotim nepftili§ spésné. Nékteré hlavni a dilezité
prvky spravné techniky si klientka vstipila, dalSich se vSak nepovedlo dosahnout, coz snizuje
pozitivni efekty této aktivity. Drzeni ramen se navic podatilo upravit az ke konci programu
a jeste neni dobie zafixované, mohlo by dojit k recidivé.

Klientka byla po dobu prace pomérné aktivni, spolupracovala n€kdy trochu neochotné.
Pti pohybu bylo patrné zlepSeni psychického ladéni, na néz mél nejvétsi pozitivni vliv pobyt
ve spolecnosti.

Ackoli vysledky programu ohledné pohybového aparatu jsou nevyrazné, z hlediska
subjektivniho pohledu pacientky doslo k usnadnéni dychani, zmirnéni duSnosti pfi namaze
a lepsSimu pocitu ze sebe samé. PiedevSim se pak ve spoleCnosti ostatnich ucastnic vzdy
zlepsilo jeji emo¢ni ladéni.

Motivaci klientky pro dochézeni na lekce byla na prvnim misté pravé moZnost
socialniho kontaktu s vrstevniky, spole¢ného projektu a sdileni jeho vysledkl a pociti z né;j.
Na druhé misto klientka zafadila pfinosy této pohybové aktivity pro zdravi, o nichZ se
dozvédéla z médii a od praktické 1ékarky. Pohyb na Cerstvém vzduchu ji prospival fyzicky
(udavala lepsi télesny pocit), spolecnost psychicky.

Celkov€ hodnotim pribéh programu spiSe kladn€ a program u této klientky jako

castecné& Uspesny.
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9.4 Kazuistika ¢. 4
Pohlavi: Zena

Vék: 68 let

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Klientka v détstvi prodélala nékteré bézné détské nemoci - spalni¢ky, plané nestovice,
pfiusnice; zardénky neprodélala. Na infekéni onemocnéni cest dychacich, chiipky ani anginy
v détstvi netrpéla.

Nyni se klientka 1é¢i na arterialni hypertenzi. Kompenzace Iéky Prenewel
4mg/,125mg. Déle je pfitomna hypercholesterolemie, uZziva Sorvasta 10 mg. Klientka také
uziva léky na oc¢ni tlak — Travatan o¢ni kapky. Byl ji diagnostikovan Sedy zakal (obé o¢i) —
operace srpen a listopad 2012. Dale zjistén diabetes mellitus Il. typu v bieznu minulého roku.
Uziva Metformin 1000 mg.

Gynekologicka operace v bfeznu 2012 — odstranéni polypu vagindlni cestou. Na
histologii podezieni na malignitu. V dubnu téhoz roku hysterektomie, odnéti vajecnik
a apendixu (bfiSni cestou). Malignita nepotvrzena, benigni charakter, kontroly u lékate
v poradku. Srpen a listopad 2012 o¢ni operace pro Sedy zakal.

V mladi pouze kontuze 4. prstu na levé ruce. Zadné jiné tirazy neudava.

Z gynekologického hlediska méla klientka 1 porod, prvni menzes ve 14 letech,
posledni menstruace v 53 letech.

Klientka nikdy nekoufila, nekufacka, alkohol piilezitostné, kava 3x denné.

Kratkozrakost — nosi dioptrické bryle na dalku (- 1,25D na pravém a — 0,75D na levém
oku). Na ¢teni pouziva bryle + 1,5D na kazdém oku.

Trpi alergii na gumu, v zaméstndni s ni byla nucena pracovat, po odchodu do penze

obtize (svédeni a suchd kize na dlanich) zmizely.

Rodinna anamnéza:

Matka klientky trpéla béhem Zivota arterialni hypertenzi a ICHS. Zemiela v 72 letech
na srde¢ni selhani.

Otec béhem Zivota zdrav. Kufdk, prace v hutich. Zemfel na nddor levé plice
S metastazami pfedevsim do pravé mozeckové hemisféry.

Sourozenci — 1 mladsi sestra. Zemiela na CMP ve 27 letech, podrobnosti klientka

nezna.
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Ma 1 dceru, 46 let, relativn€ zdrava.

Farmakologicka anamnéza:

Prenewel 4mg/,125mg — arterialni hypertenze
Sorvasta 10 mg — hypercholesterolemie

Travatan — o¢ni kapky na regulaci nitroo¢niho tlaku

Metformin 1000 mg — diabetes mellitus II. typu

Socialni, pracovni, sportovni anamnéza:

Klientka bydli v byté. Domaci prostiedi neni nijak bezbariérové upravené. Byt ve
3. patfe, bez vytahu. Zadné specialni vybaveni (madla apod.).

Zije s vnuckou. Dcera bydli ve vedlejsi ulici.

Ve starobnim diichodu od roku 2002, absolvovala SOU s vyucenim, diive pracovala
jako soustruznik kovi — celou pracovni dobu stani. Udava tehdejsi bolesti zad, predevSim
kréni patere.

V mladi se rekreacné vénovala sjezdovému lyzovani, bézeckému lyzovani, plavani,
vodactvi, cyklistice a turistice, TJ Sokol.

Soucasna PA zahrnuje nordic walking, pfileZitostné turistiku, kazdodenni prochazky.

Nynéjsi onemocneéni v souvislosti s indikovanou NW:
— arteridlni hypertenze
— hypercholesterolemie

— DM II. typu

VSTUPNI VYSETRENI (30. 11. 2012)

Vstupni kineziologické vySetieni:

Aspekce: klientka obézni, obezita centralniho typu; je patrna atrofie kiize a podkozi;
silngj$i tukova vrstva, rysovani svalli je méné¢ vyrazné, ubytek svalové hmoty v pribéhu

procesu starnuti a po odchodu do diichodu (nizsi fyzicka aktivita).
Stoj
Pohled zezadu:

Drzeni hlavy akréni patefe bez stranovych odchylek ve frontdlni roviné. Napéti
trapézovych svalil zvySené, hypertonus vétsi vpravo. Kontura ramen plossi, pravé rameno je

vyse. Lopatky soumérné, dolni tthly lopatek ve stejné vysi. Horni Cast trupu celkové v mirném
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uklonu vlevo. Postaveni patete ve frontalni roviné jinak bez odchylek (kromé kréni patete).
Zvysené napéti paravertebralnich svalt v oblasti C-Th pfechodu a horni hrudni patefe.
Torakobrachidlni trojihelnik vpravo je uzsi. Prava crista mirné vyse. SIPS stejn¢ vysoko, obé
stejné palpacné dostupné. Interglutealni ryha miti kolmo a je nerozdvojena. Lehka hypotrofie
m. gluteus maximus oboustranné. Leva glutealni ryha nize. Mirné vbocené levé koleno. Reliéf
stehna na obou koncetinach ptiblizné stejny. Leva poplitedlni ryha nize, obé natoCené zevné,
napln jamek vétsi vpravo. Lytka normalni trofiky, reliéf levého lytka méa vyrazné vyrysovany
m. gastrocnemius medialis na lateralni stran¢ tésn¢ pod poplitedlni jamkou, jasné patrné
varixy. Achillova §lacha je rovna a miti kolmo k podlozce, paty kulaté, bez odchylek od osy,

$picky chodidel vytocené zevné.
Pohled z boku:

Je patrny ptedsun hlavy, zvySené napéti m. sternocleidomastoideus. Protrakce ramen.
Zaktiveni patete — v hrudni oblasti mirné oplostela kyfoza, bederni lord6za normélné hluboka,
ale zasahuje mirné¢ mezi lopatky. Hrudnik pfedozadné pomérn€ hluboky. Drzeni HK
uvolnéné, v loketnich kloubech v semiflexi, klidné. Bfisni sténa znatelné prominuje, velké
mnozstvi tuku. Panev v neutrdlnim postaveni. Reliéf stehna - m. tensor fasciae latae mirna
hypotrofie, vyrazna hypotrofie m. gluteus medius. Kolena extendovand, levé na hranici

fyziologie. Viditelné varixy. Hlezenni klouby bez otoku. Podélna klenba pfimétené vysoka.

Pohled zepredu:

Hlava drzena rovné. ZvySené napéti m. SCM. Hypertonus trapézovych svald, vice
vpravo. Pravé rameno vyse. Klavikuly ve stejné vySce, v dorzo-ventralnim sméru shodné
postaveni. Drzeni hornich koncetin klidné, uvolnéné, v semiflexi v loketnich kloubech. Prava
taile uz8i. Umbilicus od medidlni roviny mirn¢ vlevo. Kolena ve frontdlni roviné v ose
dolnich koncetin. Reliéf pravého stehna plnéjsi, leva mirna hypotrofie. Pately stejné vysoko.

Pti¢né plochonoZi.

Chiize
Chize klientky je stabilni, jistd. Drzeni hlavy v pfedsunu pfetrvava i pfi chizi, stejné
tak protrak¢éni postaveni ramen. Horni koncetiny se pfiméfené zapojuji do pohybu. Délka

kroku obéma koncetinami je stejna. Rytmus chiize je pravidelny, tempo pomalejsi. Faze dvoji
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opory je piiméfené dlouha. Doslap nohy je na paté, odval chodidla pies vnéjsi hranu, odraz od

palce. Extenze celé dolni koncetiny je dostate¢na.

Dynamické vySetieni patere:

Shobertv ptiznak: 4 cm - norma

Stiboriiv pfiznak: 6 cm — méné¢ se rozviji —norma 7 — 10 cm

Thomayeriv ptiznak: - 4 cm — tah hemstring

Lateroflexe: na obé¢ strany stejné

Ottav piiznak: inklinace 2 cm a deklinace 1 cm = index sagitalni pohyblivosti 3 cm — pod
spodni hranici normy, které je 4 cm

Cepojtiv piiznak 1 cm — rozviji se malo — norma 3 cm

Vyseti‘eni panve:

Vyska SIPS 1 SIAS stejna. Prava crista mirné vySe. Interglutedlni ryha sméfuje kolmo
dolt, probiha rovné a nerozdvojuje se. SI klouby jsou nebolestivé, pruzi a pacientka neudava
zvysenou citlivost.

Trendelenburgova zkouska negativni bilaterdln€, bok nepoklesava, mirnad lateralni

nestabilita panve (vysazeni boku oboustrann¢).

VySetieni pohybovych stereotypii:

Flexe $ije: pohyb za¢ina pifedsunem, poté teprve pomala flexe predklonem do jugularni jamky
Flexe trupu: k nadzvednuti natazenych koncetin nedochazi, pohyb kon¢i v momenté
odlepovani dolnich uhla lopatek od podlozky, flexe trupu pomala, obloukovita

Abdukce RK: oboustranné pohyb za¢ina mirnou elevaci ramene, prvni se zapojuje horni ¢ast
trapézového svalu

Abdukce KYK: patrny tensorovy mechanizmus abdukce

Extenze KYK: prvni se zapojuji ischiokrurélni svaly, poté m. gluteus maximus, jako treti
svaly paravertebralni

Klik: dochazi k lordotizaci bederni patefe a nestabilité lopatky, propad mezi lopatkami

Orienta¢ni vySetireni pohyblivosti:

Rozsahy pohybu v kloubech celkové fyziologické. Rozsah pohybu je zatim funkéné
neomezen zménami starnouciho organizmu.

Mirn¢ omezeny jsou rozsahy pohybu kréni patefe do lateroflexe a rotace (vétsi

omezeni pti uklonu vlevo a rotaci vpravo) — zvySené napéti sijovych svala.

71



Orientacni vySeti‘eni svalové sily:

Byly vySetfeny velké svalové skupiny. VétSina svali byla schopna piekonat lehci
odpor na stupen 4.

Bfisni svaly svalova sila 2.

Vysetieni bylo zaméteno predevsim na svaly dolnich koncetin. M. quadriceps femoris
dosahuje sily 4- bil., m. TFL sin. 3 a dx. 3+, m. gluteus maximus oboustranng¢ 4-.

Sila stisku obou rukou je stejna.

ZKracené svaly:
= m. levator scapulae - 1
* m. trapezius horni ¢ast - 1
» ischiokruralni svaly - 1
= pektordlni svaly - 1
= m.iliopsoas - 1
= m. piriformis —sin. 0, dx. 1

= m. quadratus lumborum —1

* mTFL-0
= adduktory ky¢. kloubu - 1
* mSCM-1

m. rectus femoris - 1

Oslabené svaly:
= DbfiSni
= hyzd'ové (mirné¢ m. gluteus maximus, vice m. gluteus medius bil.)
= mezilopatkove

= serratus anterior

Jizvy:
Jizva na bfiSe po gynekologické operaci protazliva, posunliva, jen v dolnich 1,5 cm

mirné pfiseda.

Orientacni neurologické vysetieni:
Taxe, povrchova i hluboka citlivost jsou v normé¢, a to oboustranné. Chtize klientky je

stabilni a jistd. Klientka je orientovana mistem, Casem a prostorem. Zrak i sluch jsou
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Vv pomérn¢ dobrém stavu. Zvlada Rombergiv stoj I, II, Romberg III s mirnymi titubacemi,

viditelna hra prstct. Trendelenburgova zkouska je negativni bilateralné.
Vyska (cm)/ vaha (kg): 86kg/160cm

Dychani:
Dechova frekvence 19 dechti/min. Typ dychani pfevazné hrudni. Hrudnik se pohybuje
smérem nahoru. Dechové pohyby Zeber do stran nevidim, jsou patrné spiSe ve ventro-

dorzalnim sméru, branice se aktivuje jen slabé.

TF:
95 tepii/min., tep silny, pravidelny, dobfe hmatny

Subjektivné:

Subjektivné klientka nepocituje vyrazné zmeény spojené se starnutim, které by
dramaticky omezovaly kvalitu jejiho Zivota. Funkéni omezeni hybnosti branici v béznych
dennich ¢innostech a volnocasovych aktivitdich neudava. ADL zvlada v plném rozsahu bez
problémii. Smyslové potize nepocituje. Strach z padi pouze za nepfiznivého pocasi (snih,
led...).

Pfi vétsi ndmaze, rychlé chiizi nebo chlizi do schodi se vice a diive zadychava.

Inkontinence pii kasli a kychani (problémy zacaly po operaci - hysterektomie). Zmény
V traveni se projevuji vétsi plynatosti. Problémy s vyluCovanim nema.

Udava Casté zapominani jmen a zhorSenou vybavnost slov. Vaznéjsi problémy to
klientce nepfinasi, je to pro ni vSak nepiijemné.

Subjektivné nepozoruje vzdavani se Zadnych aktivit, pouze nékteré pfizplisobuje svym
moznostem a sildm, kterych jiz neni tolik jako v mladi. Nepocituje vaznéjsi omezeni
Vv Zivotnich aktivitach.

Klientka je v zivoté pomérné spokojend. Se Svazem zen jezdi pravidelné jednou za
meésic na vylety. Ma stalé pritelkyné, se kterymi travi hodné Casu, ucastni se s nimi koncertt,
vystav a obecné se UcCastni spoleCenského déni. Jezdi kazdoro¢né¢ na dovolenou, i do
zahranici.

Klientka je spolecenska, introvertni a optimisticka.
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Analyza chiize s holemi pred za¢atkem programu:

Klientka s holemi nikdy piedtim nechodila. Pifed zapoCetim tréninkového programu
jsem ji pozadala o ukazku chiize s nimi - tak, jak by s holemi sama spontann¢ manipulovala
bez ptedchozi edukace.

Klientka zapichuje hole pied chodidlem, vptedu, sklon holi je téméf kolmy, patef je
vzpiimend, pohled upteny do déalky, chybi mirny piedklon, pohyb se uskuteciiuje
vV homolognim vzoru. Dal$i chyby se vyskytuji v drzeni hlavy (pfedsun) a ramen (elevace).
Nedochazi k natazeni horni koncetiny a jeji extenzi za télo, horni koncetina s holi se
nepohybuje nazad, zlstavd stile vpfedu. Odraz od hole probihd vpiedu té€sné¢ po jejim
zapichnuti. Neni pruzeni v kolenou. Osy ramen a panve proti sobé nerotuji. Kroky jsou

kratké, coz kompenzuje jejich poctem.

Konkrétni zaméreni tréninkového planu:

V ramci nordické chilize je u klientky tfeba se zaméfit na tyto oblasti:
e chiize s dodrzenim vypocitané tréninkové tepové frekvence alespoil na dobu 15 — 20
minut
e zlepsit vykonnost kardiorespiracni, zmirnit subjektivni problémy s duSnosti pii zatézi
e naucit spravnou techniku chiize s holemi tak, aby doslo k:
o prevenci vytvofeni a zafixovani nespravné techniky chiize, kterou by si
klientka Skodila, pokud by nebyla edukovéana
o Kk odstranéni svalovych dysbalanci
= protazenim zkracenych svali
= posilenim svalll oslabenych
o uvolnéni svalll se zvySenym tonem
o uvolnéni hrudniku, zlepSeni dychéani
o Upravé drzeni t€la — odstranéni tklonu trupu, pfedsunu hlavy a protrakce
ramen

o zlepSeni stereotypu chlize a pohybovych stereotypti obecné

Pritbéh tréninkového programu:

Klientce jsem vypocitala doporucenou TTF, které jsme se pokouseli dosdhnout

a udrzet ji alesponi 15 — 20 minut v prubehu tréninkové lekce.

Vpocet TTF:
TFmax = 220 — 68 (v€k) = 152 tept/min.
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TFrez = 152 — 95 (TF klidov4) = 57 tept/ min.
0,5 (50%) x 57 (TFrez) + 95 (TF klidova) = 123,5 tepi/min.
0,7 (70%) x 57 (TFrez) + 95 (TF klidova) = 134,9 tepi/min.

Tréninkové pasmo: 123 — 135 tepi/min.

V prabéhu tréninkti jsme se snazily tohoto pasma dosahnout.

Pfi prvnich trénincich se dosazena TF pohybovala v rozmezi 110 - 115 tepti/min.

V pribéhu tréninkovych lekci se pozdéji podatilo dosdhnout hodnot okolo 125 tept/min.,
nedafilo se je vSak udrzet. Pii chiizi do kopce pak bylo ¢astym problémem vystoupeni TF
vysoko nad horni stanovenou hranici — kolem 145 tepi/min.

Pti poslednim tréninku byla TF, kterou se dafilo udrzet, pfiblizné stejna jako pfi predchozich

trénincich — okolo 110 teptd/min.

Nacvik spravné techniky chiize s holemi
Tabulka zndzorniuje, v jakych oblastech se objevily u klientky chyby v provedeni a pfi

které lekci se je povedlo odstranit.

Tabulka 4 Klientka ¢. 4 — pribéh odstrafnovani chyb v provedeni

=Y
o

Technické prvky | Cislo lekce | 1 | 2
zkfizeny vzor \
zapichovani hole \
sklon hole \/
drzeni hlavy
drZzeni ramen
prfedklon téla
pohled oéi do dalky SRR
Extenze HK
vypousténi hole
moment odrazu
postaveni panve \
osové drzeni DK
doslap chodidla \
odvijeni chodidla \
pruzeni v kolenou
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rotace ramen proti panvi

Zdroj: vlastni

ZAVERECNE VYSETRENI (5. 3.2013)

Oproti vstupnimu vySetfeni:
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e napéti trapézovych svall — zmirnéné vpravo, zde byl tonus vyrazny, nyni se rozdil
mezi pravou a levou stranou snizil

e uvolnénim trapézovych svall se zvétsil rozsah pohybu kréni patete do lateroflexe,
uklon doleva je stale omezeny oproti druhé stran¢, ale méné

e snizilo se napéti m. SCM — piedsun hlavy neni tak vyrazny

e ramena jiz pfi chiizi s holemi nejsou drzena v elevaci, do normalni chtize se toto
zlepseni Castecné pieneslo

e sila svali dolnich konéetin - m. quadriceps femoris oboustranné svalova sila 4 (pied
programem 4-), stejn¢ tak m. gluteus maximus (pied programem 4-)

e index sagitalni pohyblivosti hrudni patete se zvétsil na 3,5 cm (inklinacni index se
zvysil 0 0,5 cm), rozvijeni kréni patete do predklonu zlepsSeni 1 cm na 2 cm

e subjektivné klientka udava zlepseni dychani, zmirnéni dusnosti pfi namaze, lep$i pocit

ze sebe samé

ZHODNOCEN]
Objektivni vysledky programu nejsou pfili§ vyrazné. Doslo k uvolnéni a protaZeni
n&kterych zkracenych a hypertonickych svalli a posileni svalti dolnich konéetin. Céste¢né se

podaftilo upravit drzeni téla. Mirn¢€ se zlepsila pohyblivost hrudni a kréni patete.

Planované tréninkové tepové frekvence se podafilo dosdhnout, ale nepodafilo se ji
udrZet. Pfesto subjektivné doSlo ke zlepSeni — klientka uvadi snaz$i dychani a mensi
zadychavani pfi zatézi.

Nécvik spravné techniky chiize probihal zpocatku pomaleji. Zakladni prvky (pohyb ve
zktizeném vzoru, zapichovani hole v Urovni paty a spravny sklon hole) klientka zaradila do
techniky chlze rychle. Drzeni hlavy se také zlepsilo pomérmé brzy. Drzeni ramen v elevaci
delsi dobu pfetrvavalo, zafazenim spravného pohybu hornich koncetin se drzeni spontanné

upravilo. Nasledné se klientka naucila provadét odraz od hole ve spravny okamzik. Pohyb

vvvvvv

224

nepodafilo. Vypousténi holi, pruzeni v kolenou a pohybu ramen proti panvi jsme béhem
programu dosahli. Pfesto hodnotim zvladnuti techniky velmi kladné. Hlavni a nejdilezitéjsi
prvky spravné techniky si klientka vstipila, coz je diilezité pro prevenci ublizovani si chiizi

s holemi v ptipad¢ jejiho provadéni bez predchozi edukace.

76



Klientka byla po celou dobu prace aktivni a vyborné spolupracovala. Pfi pohybu bylo

patrné zlepSeni psychického ladéni, radost z pohybu a pozitivni vliv pobytu ve spole¢nosti.

Ackoli objektivni vysledky programu nejsou piili§ vyrazné, z hlediska subjektivniho
pohledu pacientky doslo k nezanedbatelnému zlepSeni. Udava snadnéjsSi dychéani, zmirnéni
dusnosti pii ndmaze a dobry télesny pocit. O pokracovani v pravidelném nordic walkingu jevi
zajem.

Motivaci klientky pro dochazeni na lekce byla v prvni fadé moznost socidlniho
kontaktu — spole¢nost, moznost komunikace s vrstevniky, piilezitost navazat nové kontakty.
Na druhé misto klientka zafadila zdravotni pifinosy této pohybové aktivity, o nichZ se

dozvédéla z tisku. Pohyb na Cerstvém vzduchu ji prospival fyzicky, spolecnost psychicky.

Celkové¢ hodnotim pribéh programu kladné a program u této klientky jako tispés$ny.
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10 Diskuze

Hypotéza €. 1. VSechny ucastnice programu budou schopny zvladnout spravnou

techniku severské chiize bez chyb do 8. lekce véetné.
Hypotéza se nepotvrdila.

Ukéazalo se, ze vSechny klientky jsou schopné odstranit nékteré¢ zakladni chyby ve
velmi kratkém Casovém intervalu, nékteré vSak dale pretrvavaji a nedafi se je plné odstranit
do 8. lekce, nékdy ani do konce programu. Tabulka znazoriuje, v jaké lekci se podafilo

u klientek odstranit chyby v technice chiize.

Tabulka 5 Priibéh odstranovani chybnych prvkii techniky chiize u jednotlivych klientek

Chybal/klientka Klientka 1 [Klientka2 [Klientka 3 |[Klientka 4
Absence zkfizeného vzoru 0 0 2 2
Zapichovani hole pred patou 0 0 2 2
Nespravny sklon hole 0 0 2 2
Nespravné drZeni hlavy 3 2 5 4
Drzeni ramen v elevaci 4 0 8 6
Absence mirného predklonu téla pfi chuzi 2 0 2 3
Pohled oci sklopeny k zemi 0 0 0 0
Nedostate€na extenze v LK a RK 5 3 - 6
Absence otevieni dlané a vypusténi hole - - -

Spatny moment odrazu 7 3 - 7
Nespravné postaveni panve 0 0 3 0
Vyboé&eni kolena od osy DK 0 2 3 2
Doslap na plné chodidlo 0 0 5 0
Nespravné odvijeni chodidla 4 6 6 0
Absence pruzeni v kolenou - - -
Nedostate€na rotace osy ramen proti panvi - 8 -

Zdroj: vlastni

Pomérné velky rozdil ve schopnosti odstraiiovat chyby v provedeni se vyskytl mezi
klientkami, které jsou celozivotné velmi aktivni a v soucasné dob& provozuji pravidelnou
pohybovou aktivitu ¢i aktivity, a témi, které jsou spiSe pasivnéjsi a pred zaatkem programu
se pohybovaly v malé mite. Aktivni klientky 1 a 2 jiz na zafatku dodrzovaly pohyb ve
zkiizeném vzoru, zapichovaly hole pod spravnym uhlem a k odstranovani chyb v technice
chiize u nich dochazelo diive. Klientkdm 3 a 4 trvalo vStipeni spravné techniky a uprava
drzeni téla pti chlizi déle. Divodem tohoto fenoménu muize byt skutecnost, Ze lidé, ktefi jsou
aktivni a vénuji se pravidelné¢ pohybové aktivité (zde u klientek zdravotni cviceni pod
vedenim Skoleného cvicitele), maji vétsi povédomi o spravném drzeni téla, obecnych

zékonitostech pohybu dodrzovanych pro jeho pozitivni ptisobeni a chybach, kterych je tfeba
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se vyvarovat. Jejich vnimani vlastniho télesného schématu a schopnost pochopit a provést

dané pokyny je rozvinuté;si.

Ackoli mezi klientkami se objevily nékdy velmi vyrazné interindividudlni rozdily,
nekteré aspekty v procesu uceni se spravné technice jsou pro né spolecné. U vSech ucastnic
byla déle pietrvavajicim problémem nedostatecna extenze horni koncetiny v loketnim kloubu
a jeji pohyb za télo. Udavaly, ze je pro né obtizné koordinovat tento aspekt s ostatnimi prvky
techniky, pohyb HK jim pfiSel nepfirozeny. Ukdzalo se ovSem, ze ve chvili, kdy si cvicenci
nekolikrat proziji, jak se tento pohyb spravné provadi, velmi rychle si ho zafixuji. Brzy poté
1ze optimalizovat moment odrazu od hole, ktery byl u vSech klientek zpocatku patrny hned po

zapichnuti hole pii pokréeném lokti. Spravny pohyb horni koncetiny a okamzik odrazu jsou

nejslozitéjsi z prvkd, které se do 8. lekce alesponi u 3 ucastnic ze 4 podatilo zaradit.

Dalsim spole¢nym znakem klientek byla absence pruzeni v kolenou a otevieni dlané
a vypusténi hole. Do konce programu se zafazeni téchto prvkid nepodafilo dosahnout.
Dtivodem muze byt v piipad¢é obou prvki strach ¢i nepfijemny pocit nejistoty. Seniofi, ktefi
trpi bolestmi kolennich kloubdl zptisobenymi artrozou, mohou mit strach, ze jejich pruzeni by
mohlo tyto bolesti vyvolat nebo zhorSit. Vypousténi holi mize vyvolavat pocit nejistoty,
»strach, Ze holi ztratim®, ze mi nebude dostateCnou oporou a budu mit nad ni mensi miru

kontroly.

Kromé ptedchozich dvou prvkl je zde jest€ jeden, jehoZz zatfazeni a zafixovani se
V ramci programu nepovedlo dosahnout, a tim je dostate¢na rotace os ramen a panve proti
sob&. Chiize, pfi které mezi témito osami nedochazi k rotaci a horni polovina téla je z toho
divodu ztuhla, je podle Mommertové-Jauchové malo efektivni, ¢i dokonce neucinna. Svaly
hlubokého stabilizaéniho systému patete, které zajist'uji ochranu pted jejim pietézovanim, se
nedostanou ke slovu. Exkurze rota¢nich pohybt u mych klientek byly velmi malé, bylo tieba
nutnost jejich provadéni velmi casto opakovat. Do konce programu se podatilo tyto pohyby
zvyraznit a zafixovat (v dostate¢nych exkurzich) pouze u klientky ¢. 2. Piesto doslo u klientek
k pozitivnimu pusobeni tréninku na patef ve smyslu jejiho uvolnéni a zmirnéni bolesti. Lze
ovsem predpokladat, ze v piipadé lepsiho zvladnuti zminéného technického prvku by byl
tento ptiznivy efekt vyrazné;si.

Otevieni dlané€, vypusténi hole, pruZzeni v kolenou a dostate¢na rotace osy ramen proti
panvi jsou technické prvky, jejichz vstipeni se nepodatilo do 8. lekce ani do konce programu

dosahnout (vyjimkou je zvladnuti rotaci v 8. lekci u klientky €. 2). Klientka ¢. 3 navic
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nezvladla dostatecné extenzi horni koncetiny v loketnim a ramennim kloubu a spravny

moment odrazu.
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Hypotéza ¢. 2: U klientek 1ze dosahnout stanovené TTF a udrZet ji alespoin po

dobu 15 — 20 minut.
Hypotéza se nepotvrdila.

U zadné z klientek se nepodafilo dosahnout stanovené TTF a nejméné 15 — 20 minut ji
udrzet. Tréninkové tepové frekvence se podafilo dosdhnout pouze kratkodobé pii chiizi do
kopce u 3 klientek, v pfipad¢ klientky posledni dochazelo pii chtizi do kopce k problémum

S prekracovanim horniho limitu tréninkového pasma.

Divodem Kk nedosazeni TTF muze byt mnozstvi onemocnéni, kterymi klientky trpi.
Vsechny udavaji arteridlni hypertenzi a hypercholesterolemii, prvni klientka také artrézu
Il. stupné kolennich a kycelnich kloubii, druha stenézu aorty a c¢tvrtd diabetes mellitus
Il. typu. To vSe ztézuje dosazeni dané TTF. Diive nez je senior schopen se na TTF dostat,
objevuji se u n¢j pfiznaky spojené s jeho onemocnénim — klientky €. 3 a 4 udévaly pfii urcité

zatézi zhorSeni dychani a dusnost, které je v dosazeni tréninkové tepové frekvence limitovaly.

Dalsi pfi¢inou by mohla byt skutecnost, ze klientky ¢. 1 a 2 se pii chtzi ve skuping
jesté nezadychavaly, zatimco jejich kolegyné jiz udavaly duSnost. Vzhledem k motivaci
seniortt v tomto programu, kde je na prvnim misté socidlni kontakt a komunikace,
pravdépodobné u vykonnéjsich klientek zvitézila solidarita ke skupin€é a moznost konverzace,
takze plné¢ nevyuzily své moZznosti k dosazeni TTF a upfednostnily pifizpisobeni se mén¢

zdatnym kolegynim.

81



Hypotéza ¢. 3: Hlavni motivaci klientek k pravidelnému dochazeni na lekce NW

je snaha o zlepSeni zdravotniho stavu a zmirnéni ¢i odstranéni zdravotnich problému.
Hypotéza se nepotvrdila.

Vsechny ucastnice zaradily pii rozhovoru ke zjisténi motivace pro pravidelné
dochazeni na lekce na prvni misto moznost konverzace, komunikace s ostatnimi lidmi
a pottebu pohybu ve spolecnosti. Setkdni s vrstevniky, se kterymi maji spolecnd témata
hovoru a spole¢ny projekt ve formé pravidelné pohybové aktivity, je pro seniory velkym
piinosem po socialni a psychické strance. Klientky se se svymi kolegynémi setkavaly i mimo
lekce a navzajem se sv€fovaly se svymi pocity z tréninkovych hodin, pokroky v technice
a ucinky, které ma program na jejich télo i psychiku. Ukazuje se tedy, Ze socidlni izolace je
u seniorti pravdépodobné nejveétsim problémem, zaroven vSak dobfe fesitelnym - naptiklad
formou skupinové aktivity, kterd podporuje konverzaci a komunikaci. Takovym druhem
aktivity mtize byt praveé severska chiize.

7w

Na druhém misté v zebticku motivaci se umistily zdravotni pfinosy této pohybové
aktivity. Klientky popisovaly piiznivé ucinky pohybu, které na sobé pii kazdé lekci a po ni
pocitovaly. K tém patfilo zlepSeni dychani, zmirnéni bolesti, protaZeni a uvolnéni, celkové
lepsi télesny pocit. Klientka ¢. 4 také udavala snadnéjsi a rychlejsi usinani po tréninkové lekci
a zaroven vstavani v &ilejsim a odpocdat&jsim stavu. Ucastnice programu také uvadély lepsi

naladu spojenou s pohybem na cerstvém vzduchu, ktery puasobil uvolnéni, relaxaci

a regeneraci dusevnich sil.

Kromé& motivace klientek k pravidelnému dochazeni na lekce jsem také zjistovala
jejich motivaci k samotnému piijeti mé nabidky a vstupu do programu. Zde se klientky

rozdéluji na dvé skupiny.

Jedna skupina obsahuje Ucastnice, které jiz difive s holemi chodily, ale o technice
chiize s nimi nebyly edukovany. Motivaci téchto dvou zen pro vstup do programu byl zdjem

naucit se spravnou techniku chiize a odstranit chyby v provadéni.

Druha skupina se sklada ze zbyvajicich dvou klientek, které s nordic walkingem
zaCinaly Upln€ od zacatku a hole pfedtim nikdy nepouzily. Divodem pfijeti nabidky na
pravidelné lekce NW zde byla chut’ vyzkouset néco nového a moznost poznat nové lidi
a ziskat pratele. Potfeba uniknout samoté a socidlni izolaci a zapojit se do spolecnosti se tak

projevuje i v tomto piipadé.
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Zavér

Béhem sledovani a testovani jsem se seznamila s potfebami seniord, jejich problémy
a pranimi, specifiky jejich chovani a jednéani. Prace s nimi byla vyzvou ve zdokonaleni mych
komunikaénich schopnosti. Velmi se zde projevily mezigeneracni rozdily, se kterymi jsem se
byla pfi praci suCastnicemi programu nucena vyrovnat. To m¢é jeSté vice utvrdilo
V pfesvédCeni, ze problematice mezigenerani solidarity je tfeba vénovat véEtsi zdjem
a vzdélavat zdravotnické pracovniky, ke kterym fyzioterapeuti patii, v komunikaci se star§imi
generacemi. Velké mnozstvi problémii mezi mladymi a starymi lidmi vznikd piedev§im

z divodu nepochopeni, nedostatku empatie a respektu k potfebam toho druhého.

Cil prace, kterym bylo zmapovat schopnost seniordl naucit se spravnou techniku chiize
s holemi s dodrzovanim stanovenych parametri zatéze a zjistit jejich motivaci k pravidelnému

provadéni pohybové aktivity ve formé nordic walkingu, byl splnén.

Pfi pozorovani a testovani jsem ziskala nové zkuSenosti. Pro testovani svalové sily
U seniorl bych jiz znovu nepouzila svalovy test dle Jandy, ktery je zavadéjici. Misto néj bych
zaradila funkéni vykonové testy (chiize do schodtl, vstavani z podiepu ¢i ze zidle apod.), které
jsou zde prukaznéjsi.

Prace se seniory byla také praci s vékovou a vykonnostni skupinou, kterou jsem si
diive neméla moznost vyzkouSet. Se star§i v€kovou kategorii jsem se jako student
fyzioterapie spise setkavala na odd€lenich nemocnic v ramci péce o geriatrické, ¢asto imobilni
pacienty. Tento prizkum mi tedy pfinesl dalsi zkusenosti a novy nahled na seniora z hlediska

jeho posuzovani jako bio-psycho-socialniho celku.

M¢ hypotézy se nepotvrdily. Spravnou techniku chlize se Ucastnice 10tydenniho
programu nebyly schopny naucit v plném rozsahu a nékteré chyby pfetrvavaji. DosaZeni

a udrZeni stanovené tréninkové tepové frekvence po urcenou dobu se nepodafilo.

Ackoli se vSak zdaji objektivni vysledky zndmkou neuspé$nosti programu, subjektivni
vysledky pohybové intervence nelze zanedbat. Hodnoceni programu a jeho UspéSnosti
klientkami je pozitivni. Fyzickych zmén nebylo mnoho a nebyly pfili§ vyrazné, oproti tomu
pozitivni plisobeni na psychiku klientek, jejich sebehodnoceni a socidlni zaclenéni mélo
obrovsky rozsah. Zvlasté u seniorti je ztohoto hlediska tfeba upustit od svych predstav
0 fyzickém zdravi jako jediném samostatném indikatoru kvality Zivota a Zivotni spokojenosti.
Psychickd pohoda a socialni spokojenost jdou vzdy ruku v ruce s télesnou strankou zdravi.

Program tedy povazuji za Gspésny.
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Skutecnost, ze nejveétsi motivaci pro pravidelny pohyb ve formé nordic walkingu byl
u klientek charakter této pohybové aktivity podporujici konverzaci, komunikaci a spoleensky
kontakt, jen potvrzuje, Ze socialni oblast je pti podporovani distojného a aktivniho starnuti
prakticky nejdulezitéjsi a nejvetsi plochou, na kterou lze pusobit. Skrze jeji ovlivnéni lze
senioriim pomoci i1 ve zbyvajicich oblastech urcujicich kvalitu jejich zivota — fyzické

a psychické.

Rozhodnuti alespon trochu pfispét k celosvétovym snahdm konceptu aktivniho starnuti
vybérem a zpracovanim tohoto tématu nelituji. V piipad¢ dalSiho vybéru tématu by mé

rozhodnuti bylo stejné.

84



Literatura

10

11

STILEC, Miroslav. Pohybové-relaxacni programy pro starsi obcany. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2003. 94 s. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0788-3.

KALVACH, Zden¢k et al. Geriatrie a gerontologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004. 861 s.
ISBN 80-247-0548-6.

EUROPEAN COMMISION. Demography report 2010 — Older, more numerous and
diverse Europeans [online]. Luxembourg: Publications office of European Union, 2011.
S. 63. ISSN 1831-9440. Dostupné na WWW:

<http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY _OFFPUB/KE-ET-10-001/EN/KE-ET-10-
001-EN.PDF>

CESKY STATISTICKY URAD. Demografickd prirucka 2011- Nadéje doziti (stiedni
délka Zivota) v letech 1920 — 2011. Praha: Cesky statisticky Gfad. Posledni Gpravy 6. 12.
2012 [cit. 2013-05-03]. Dostupné na WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/p/4032-12>

JANCOVA, Jitka, KOHLIKOVA, Eva. Regresni zmény starnouciho organismu a jejich
vliv na posturalni stabilitu. In. Rehabilitace a fyzikalni lékaistvi. Praha: Ceské 1ékai'ska

spolecnost J. E. Purkyné, 2007. €. 4. s. 155-162. ISSN 1803-6597.

TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, ©2005. XVIlII, 270 s.
ISBN 80-7262-365-6.

KLEVETOVA, Dana, DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pFi prdci se seniory. 1.
vyd. Praha: Grada, 2008. 202 s. Sestra. ISBN 978-80-247-2169-9.

DYLEVSKY, Ivan, ed., KUCERA, Miroslav, ed. Pohybovy systém a zdatéz. Vyd. 1.
Praha: Grada, 1997. 252 s. ISBN 80-7169-258-1.

PIDRMAN, Vladimir, KOLIBAS, Eduard. Zmény jedndni seniorii. 1. vyd. Praha:
Galén, ©2005. 189 s. ISBN 80-7262-363-X.

MACEK, Milos et al. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. 1. vyd. Praha:
Galén, ©2011. XVI, 245 s. ISBN 978-80-7262-695-3.

STILEC, Miroslav. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Vyd. 1. Praha: Portal,
2004. 135 s. ISBN 80-7178-920-8.



12

13

14

15

16

17

18

19

20

KRAEMER, Jennifer M., DAVID, Marquez X. Psychosocial Correlates and Outcomes
of Yoga or Walking Among Older Adults. In. Journal Of Psychology [online]. Business
Source Complete, 2009. Vol. 143, no. 4. pp. 390-404. Dostupné na WWW:
<http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=23390da8-c85b-4742-a099-
elacdb39eaf0%40sessionmgrl3&vid=17&hid=26>

GITANANDA. Jéga krok za krokem. Olomouc: Dobra & Fontana, 1999. 364 s. ISBN
80-86179-38-9.

TURNEBER, Jan. Tai-¢i = Taijiquan: cviceni z ¢inskych parkii. Olomouc: Poznani,
2005. 187 s. ISBN 80-86606-31-7.

GORMAN, Christine. Why Tai Chi Is the Perfect Excercise. Time. 2002, ro¢. 160, ¢. 6.
S. 68-68. ISSN 0040781 X. Dostupné na WWW: <
http://web.ebscohost.com/ehost/detail ?sid=23390da8-c85b-4742-a099-
elacdb39eaf0%40sessionmgrl3&vid=18&hid=26&bdata=Jmxhbmc9Y3Mmc2l0ZT1la
G9zdC1lsaXZI#db=a9h&AN=7044220 >

HARMER, Peter, GLASGOW, Russel, MACK, Karin A., SLEET, David, FISHER,
John, KOHN, Melvin A., MILLET, Lisa M., MEAD, Jennifer, TOMPKINS, Yvaughn.
Translation of an Effective Tai Chi Intervention Into a Community-Based Falls-
Prevention Program. American Journal of Public Health. 2008. ro¢. 98, ¢. 7. s. 1195-
1198. ISSN 00900036. Dostupné na WWW:
<http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=23390da8-c85hb-4742-a099-
elacdb39eaf0%40sessionmgrl3&vid=21&hid=26 >

BLAHUSOVA, Eva. Pilatesova metoda: cvicte jako superhvézdy. Vyd. 1. Praha:
Olympia, 2002. 110 s. ISBN 80-7033-742-7.

BLAHUSOVA, Eva. Pilatesova metoda II: cvigeni se §irokou gumou, cviéeni s velkym
micem, cvi¢eni na odstranéni bolesti patefe. Vyd. 1. Praha: Olympia, 2004. 230 s.
Wellness. ISBN 80-7033-841-5.

BLAHUSOVA, Eva. Pilates & jéga pro sportovce. Vyd. 1. Praha: Olympia, 2008. 128
s. Wellness. ISBN 978-80-7376-086-1.

NELSON, Arnold G., KOKKONEN, Jouko. Strecink na anatomickych zakladech. 1.
vyd. Praha: Grada, 2009. 143 s. Sport extra. ISBN 978-80-247-2784-4.



21

22

23

24

25

26

27

28

OLMEDILLAS, Hugo, et al. Cycling and Bone Health: A Systematic Review. BMC
Medicine, 2012. Vol. 10, no. 1. p. 168. ProQuest Central [online]. Dostupné na WWW:
<http://search.proquest.com/docview/1272346758/13CBBE473597E276F5E/7?accounti
d=14965>

VOUKELATOS, Alexander, et al. The Effect of Walking on Falls in Older People: The
'Easy Steps to Health' Randomized Controlled Trial Study Protocol. BMC Public
Health, 2011. Vol. 11, no. 1. pp. 888. ProQuest Central [online]. ISSN 14712458.
Dostupné na WWW:
<http://search.proquest.com/docview/913373430/13CBBBAAB0A4020DC4D/1?accou
ntid=14965>

PUTHOFF, Michael L., JANZ, Kathleen F., NIELSEN, David H.. The Relationship
between Lower Extremity Strength and Power to Everyday Walking Behaviors in Older
Adults with Functional Limitations. Journal of Geriatric Physical Therapy, 2008. Vol.
31, no. 1. pp. 24-31. ProQuest Central [online]. ISSN 15398412. Dostupné na WWW: <
http://search.progquest.com/docview/213610766?accountid=14965>

SKOPEK, Martin. Nordic walking. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 96 s. ISBN 978-80-247-
3242-8.

DYROVA, litka a kol. Kardiofitness: vytrvalostni aktivity v kazdém véku. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008. 189 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-247-2273-3.

BENSON, Roy, CONNOLLY, Declan. Trénink podie srdecni frekvence: jak zvysit
kondici, vytrvalost, laktdtovy prah, vykon. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. 184 s. ISBN 978-
80-247-4036-2.

NOTTINGHAM, Suzanne, JURASIN, Alexandra. Nordic walking pro vasi kondici:
[vase cesta ke stihlé, pevné postave a skvélé kondici]. 1. vyd. Praha: Talpress, 2011. 195
s. ISBN 978-80-7197-413-0.

MOMMERT-JAUCH, Petra. Nordic walking pro zdravi: pomaha pri bolestech zad,
artroze, osteoporoze, vysokem krevnim tlaku, nadvaze, cévnich problémech a dalsich

obtizich. Vyd. 1. Praha: Plot, 2009. 95 s. ISBN 978-80-86523-98-9.



Seznam zKkratek

AC
ADL
bil.
CMP
CNS

C-Th

DK
DKK
DM
dx.
EMG
HK
HKK
ICHS
KYK

LK

NW
TFL
PA
RA
RK
RPE

SCM

akromio-klavikularni
Activities of Daily Living (bézné denni ¢innosti)
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dolni koncetina
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diabetes mellitus

dexter

elektromyografie
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nordic walking

tensor fasciae latae
pohybova aktivita
revmatoidni artritida
ramenni kloub

Rating of Perceived Exertion

sternocleidomastoideus



Sl sakro-iliakalni

SIAS spina iliaca anterior superior
sin. sinister

SIPS spina iliaca posterior superior
SOu sttedni odborné ucilisté

TF tepova frekvence

TFmax maximalni tepova frekvence
TFrez rezervni tepova frekvence
Th thorakalni

Th-L thorako-lumbalni

TJ télovychovna jednota

TTF tréninkova tepova frekvence
VO2max maximalni spotieba kysliku
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Prilohy
Priloha €. 1: Tréninkova jednotka

Piiklad tréninkové jednotky

1. Zahrivaci a protahovaci ¢ast (15 minut)

Tato ¢ast slouzi jako pfiprava organizmu na zatéz. Pro rozehtati zvolime vlastni
chiizi v pomalém tempu po dobu 5 minut. Po zahiati zafazujeme protahovaci cviky

s prevazné dynamickym charakterem.
Cvik 1: Kouleni hlavou

Provedeme predklon hlavy a kyvadlovym pohybem ,,koulime* hlavou od

jednoho ramene k druhému.
Cvik 2: Pohled do stran
Zasuneme bradu a ota¢ime hlavu na jednu stranu, poté na druhou, strany
stiidame.
Cvik 3: Vzpazeni s holemi

Rukama chytime hole na opaénych koncich, vzpaZime nataZené horni

koncetiny a opét je spoustime doli.
Cvik 4: Rotace trupu s holemi

Chytime hole na koncich, pfedpazime. Rotujeme trupem sttidavé na jednu

a druhou stranu.
Cvik 5: Uklony trupu s holemi

Uchopime hole na koncich, vzpaZzime. Provedeme uklon do strany.

Vysttidame.
Cvik 6: Predklon

Hole uchopime na koncich a ptedklonime se k zemi. Opatrné a pomalu se

vracime.
Cvik 7: Mavani paZzemi v predklonu

S holemi uchopenymi na krajich se predklonime, zde zlstaneme

a pohybujeme uvolnénymi pazemi ze strany na stranu.



Cvik 8: Pohyby hornimi kon¢etinami

Do kazdé¢ ruky vezmeme jednu hil, kterou uchopime pftiblizné v jeji

poloviné. Pohybujeme uvolnénymi pazemi doptedu a dozadu.
Cvik 9: Bezpecné §vihy dolnimi kon¢etinami

Zapichneme hole pted sebe stabiln€, kolmo k zemi. Jednu dolni koncetinu
pokréime pred télem do pravého thlu v kycelnim a kolennim kloubu. Poté
koncetinu natahujeme a pohybujeme s ni do zanozeni. Pohyby doptedu a dozadu

opakujeme.
Cvik 10: Pohyby dolnich konéetin do stran

Vychozi poloha je shodna se cvikem 9. Natazenou dolni koncetinu vedeme

do strany a zpét. Stiidame strany.
Cvik 11: Partnersky vlacek

Tento cvik je zaroven cvikem koordinacnim. Partnefi se postavi za sebe.
Oba uchopi do kazdé ruky jeden (opacny) konec holi. Nejprve stojime na misté
a pohybujeme pazemi stfidavé vpted a vzad. Snazime se zkoordinovat pohyby
S partnerem. Postupné prejdeme do chlize a pokousSime se sladit tempo a délku

kroku s partnerem.

Obrazek 1 Partnersky vek
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Zdroj: vlastni
2. Hlavni ¢ast
V této Casti se zamétujeme predevSim na techniku chiize.

Zatazujme ruzné jednotlivé techniky pro zvladnuti prvk sprdvného provadéni

severské chuize.



Technika 1: Zamétime se na drzeni t€la. Postavime se vzpiimené. Pomalu
vykro¢ime, pustime rukojeti holi, nechame hole viset od zapésti a pouze je tdhneme za

sebou.

Technika 2: Natahneme ruku, jako kdybychom se chtéli s nékym pozdravit,
soustfedime se na pohyb ruky vpied. Svih hole ukon¢ime ve chvili, kdy projde kolem

boku vzad. Snazime se o delsi pohyb koncetiny vpied a mensi dozadu.

Technika 3: Zaméfime se na chodidlo, respektive patu. Prvni kontakt chodidla
s podlozkou je v oblasti paty, poté se chodidlo odviji od zem¢ pies vnéjsi (malikovou

hranu) az k palci, od jehoz biiska dojde k odrazu.

Technika 4: Postavime se vzpiimené nejprve bez holi. Nakro¢ime jednou dolni
koncetinou vpied. Nato¢ime trup proti ose panve, vpted se pohybuje horni koncetina
opacna k nakro¢ené noze. Stejny pohyb vyzkousime na misté s holemi, poté se ho
pokusime zapojit pii chlizi.

Trénujeme jednotlivé prvky a postupné se je pokouSime spojovat.

Druha faze této ¢asti spociva v samotné chizi s holemi v pasmu stanovené TTF po

dobu 15 — 20 minut.

3. Zavérecéna ¢ast (10 minut)

Tato faze je oznacovana jako ochlazovaci. Vysila télu signal, ze zatéz skoncila,
napomaha jeho regeneraci a pisobi preventivné proti bolestem svalii po tréninkové
hodiné.

Zatazujeme zde protahovaci cviky statického charakteru v nizké intenzité.

V polohéch ziistavame déle, pohyby provadime pomalu a plynule.

Cvik 1: Uklon hlavy

Obrazek 2 Uklon hlavy
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