1 UVOD

Nedostatecna pohybova aktivita a preference sedavého zplsobu Zivota vedou ke
zhorSeni télesného stavu, ktery u seniorské populace zplsobuje predCasnou ztratu
sobéstacnosti a podstatné zhorSuje kvalitu Zivota. Dulezitd je skuteCnost, Ze dnes se lidé
primérné dozivaji vysSiho véku, nez na pocatku 20. stoleti. Pocet jedinct dichodového véku
prudce stoupd, coz ma i vyrazny ekonomicky dopad. Vzhledem k okolnostem budou seniofi
konfrontovéani s neustdle se zvySujicimi naroky spolecnosti a budou tedy nuceni se s nimi
zodpovédné vyporadat. Logicky se tedy pozornost obraci smérem ke starsi populaci se snahou
maximalizovat prevenci civilizacnich a vékem zpiisobenych onemocnéni a pomoci tak
seniorovi zachovat si nezavisly a aktivni zptisob Zivota po co nejdelsi dobu.

Aby bylo naSe plsobeni co nejucinngjs$i, musime znat vhodny zpiisob hodnoceni
vychoziho stavu téch komponent funkéni télesné zdatnosti, které piimo souviseji s naroky
aktivniho zivotniho stylu.

V¢asna identifikace bliziciho se poklesu funkéni télesné zdatnosti pod kritickou Groven
je zasadni. Je potfeba si uvédomit, Ze pohyb je pfedevsim prevence, nikoli 1ék. Pokud vcas
nezaznamename piipadné zhorSeni a pokud dojde ke ztrat€¢ sobéstacnosti, nemusi se ndm
podafit vratit stav seniora (pacienta) na troven, kterd je nezbytna k zachovani sobéstacnosti..
Dale je potfeba k jednotlivym seniortim pfistupovat individudlné. K tomu, abychom mohli
volit u¢inné intervencni programy, musime zndt slabd mista, na kterd je potteba piipadnou
intervenci zaméfit. U&innym pohybovym programiim musi pfedchazet diagnostika t&ch
komponent, které pfimo souviseji s aktivitami denniho zivota. Pouze se znalosti vychoziho
stavu mizeme sestavit kvalitni intervencni program, ktery bude pozitivné ovliviiovat pribch
starnuti.

Dale je potfeba zminéné programy objektivné vyhodnocovat a kontrolovat jejich
ucinnost, coz bez standardizované diagnostické metody neni mozné. Pro vyzkumné zameéry je
kvalitni diagnostika rovnéz nezbytnd. Znalost urovné funkéni télesné zdatnosti mize rovnéz
poslouzit k motivaci seniortl. (Machacova a kol., 2007)

Takovou metodou je i testova baterie Senior Fitness Test. Pouzili jsme ji v této praci pro
hodnoceni télesné zdatnosti seniord, ¢imZ se nam stala také nastrojem pro porovnani uc¢inkl

cviceni v otevienych a uzavienych kinetickych fetézcich.



2 CiL BAKALARSKE PRACE

Cilem této prace je teoreticky nastinit problematiku seniorské populace, predevSim
souvisejici s jejich pohybem, dale pak problematiku pohybovych fetézcii a ptedstavit
standardizovanou metodu ,,Senior Fitness Test“. Nasledné zhodnotit stav télesné zdatnosti
seniorit pomoci vySe zminéné metody a to pied terapii a po terapii trvajici Sest tydnli formou
kondi¢niho cvic¢eni ve dvou skupindch a zhodnotit vliv cvi¢eni v otevienych a uzavienych

kinetickych fetézcich na télesnou zdatnost.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Pohledy na stari

Clovék je tak stary, jak stafe mysli, konstatuji psychologové. Staii je predeviim funkci
duSevniho a télesného stavu, a ne jen poCtu let Zivota. ZkuSenosti potvrzuji nazor, Ze
,posuzovat kvalitu zivota léty je totéz jako méfit hodnotu knihy poctem stran, obraz
¢tvereCnimi decimetry a sochu na kilogramy*. Jinymi slovy — délkou Zivota nelze méfit jeho
kvalitu ani spokojenost jedince. (Stilec, 2004)

Vek neni jedinou charakteristikou stafi a starnuti, ale z praktickych divodl je velmi

dulezitou charakteristikou.

Svétova zdravotnicka organizace uziva tuto vekovou kategorizaci

Kalendaini vek

45 — 59 let: stfedni veék

60 — 74 let: vyssi vek, starsi vek, rané stafi (young old)

75 — 89 let: statecky vék, pokroc€ily vek, pravé stafi, senium, opravdu staii (very old, old-old)

90 let a vySe: dlouhovekost (Pacovsky, 1994)

Jiz anticti filosofové se ve svych Uvahach zaobirali otdzkami starnuti a stafi. Platon
chvali stafi, protoze vede Cloveka k lepsi zivotni harmonii, k opatrnosti a prohlubuje jeho
moudrost. Stary ¢loveék dovede 1épe hodnotit kvality Zivota, 1épe ho dovede prozit, ma zraly
usudek. Sokrates se naopak obava prodlouzeni Zivota, nebot’ mé strach, ze bude muset zaplatit
dan stari, oslepne, ohluchne, nebude schopen se ucit a bude rychle zapominat. Cicero
upozoriiuje na to, ze stary ¢lovék musi prohloubit svou sebekontrolu, aby nezkreslené vnimal
zmény, které ho ve stafi ¢ekaji, jak v jeho individualité, tak v okolni spole¢nosti. Terentius
vyslovuje piikry, negativni vyrok na staii ,,Senectus ipse est morbus*“(samo stafi je nemoc) a
Seneca tento vyrok jeSté prohlubuje: ,,Stafi je nevylécitelna nemoc*. Do diskuse téchto
filosofti vSak vstupuje 1ékat Galén, ktery na zéklad¢ svych studii tvrdi, Ze stafi neni zadna

nemoc, ale urcity stav organismu. (Bastecky, Vojtéchovsky a kol., 1994)



S jistym stupném omezeni fyzické vykonnosti je tfeba pocitat u vSech starnoucich lidi.
Stati lidé mnohé své potize nevnimaji jako chorobu, ale ¢asto je chapou jako ptirozeny projev
starnuti. Proto se na lékafe mnohdy obraceji pozd€, az v pokrocilé fazi onemocnéni.

(Bastecky, Vojtéchovsky a kol., 1994)

3.2 Pohybova charakteristika seniort

Starnuti postihuje cely pohybovy aparat. Nejdiive dochazi k omezovéani kloubni
pohyblivosti, nasleduje pokles rychlosti a obratnosti a nakonec i sily a vytrvalosti. Jednou

z pti€in je sniZeni rychlosti svalové kontrakce a ubytek svalové hmoty. (Spirduso, 1995)

Zmény chiize predstavuji obligatni doprovod starnuti, aniz by nutné znacily onemocnéni
nervového systému. V pribéhu stdrnuti mizi pruznd ladnost pohybi charakteristickd pro
mladého jedince, chlize se zpomaluje a zhorSuje se rovnovaha. Zakladnim rysem stafecké
chiize je jeji zpomaleni a zkraceni kroku.V rizné mife se mize vyvinout ohnuté drzeni,
ztuhlost trupu a koncetin, zkraceni kroku a mirné rozSifeni opérného postaveni dolnich
koncetin. Pfi otdCeni se objevuje tendence k pohybu hlavy, Sije a trupu ,.en bloc*.
K predikatorim padu patii dyskoordinace pohybu pazi pifi chiizi — zmenseni amplitudy a
porucha souhybu pazi s dolnimi koncetinami. Uvedené projevy mohou souviset s vékove
podminénym zhorSenim zraku, propriocepce, vestibularni funkce, odrdzet oslabeni
vzptimovacich svall, zvlaste¢ hyzd'ovych a stehennich, ¢i degenerativni zmény koncetinovych

kloubti a patete. (Kalvach a kol., 2008)

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vykonnost cvi€icich je podstatné vyssi ve stejném vékovém
obdobi nez necvicicich. Télesna vychova podstatné snizila biologicky vék cvicicich.
Setfeni ukézalo, Ze celozivotné provadéna télesna cviéeni udrzuji jedince i pies jejich
pokrocily veék dosud spole¢ensky aktivnimi. Oddalila fyziologicky pokles vykonnosti ve staii
a snizila biologicky ve€k. Udrzela dobré dechové funkce a zabranila poklesu funkéni

zdatnosti. (Eiselt a kol., 1960)



3.2.1 Geriatricky syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti se snazi postihnout komplexné
jednu ze zakladnich oblasti multikauzaln€ podminéné funkéni deteriorace a kiehkosti ve stafi.
Jeho podstatou je vzdjemné podminéné omezovani pohybovych aktivit, pfedev§im lokomoce,
chlize, zmenSovani okruhu, v némz se kiehky stary ¢lovék pohybuje, ubyvani svalové hmoty
a sily (sarkopenie) a stim souvisejici pokles kondice, vytrvalosti a maximélni aerobni

kapacity. (Macek a kol., 2006)

Syndrom hypomobility

Hypomobilitou rozumime jednak maly objem pohybovych aktivit, malou vzdalenost
uslou za ¢asové obdobi (napf. za tyden), jednak omezenou pohyblivost, limitace v rychlosti ¢i
vydrzi chiize. (Kalvach a kol., 2008) Napf. v retrospektivni longitudinalni studii 2055 Zen a
1337 muzt ve véku 55 a vice let (reprezentativni vzorek finské populace) byla jako omezena
pohyblivost oznac¢ena neschopnost jit rychlosti > 1,2 km/s a/nebo ujit bez obtizi a symptomul

alesponi 0,5 km. (Stenholm a kol., 2007)

Hypomobilita, at’ volni nebo okolnostmi ¢i rezimové vynucend, je ve stafi Casty a
zavazny jev, rizikovy faktor ¢i predikéator nékolika negativnich vystupti:

» geriatrické deteriorace a krehkosti (fragility) — hypomobilita je jak projev,
patognomicky ptiznak kiehkosti, tak rizikovy faktor jejiho dalSiho roztaceni (zvlasté
dekondice, sarkopenie, instability, anorexie a v diisledku toho 1 disability)

» mortality

» metabolického syndromu s inzulinorezistenci (Kalvach a kol., 2008)

Pri¢iny geriatrické hypomobility jsou multikauzalni a zahrnuji faktory télesné, psychické,
socialni 1 faktory prosttedi. Objem pohybu i aktudlni pohybovy vykon jsou vyrazné
modulovany nejen somatickymi limitacemi (bolest, svalova slabost, instabilita, kloubni ¢i
inerva¢ni omezeni), ale také viili a motivaci. (Lord et sl., 2002)

U mnoha seniort (nejen kiehkych geriatrickych pacientil) je zjevna nechut’ k pohybu,
vnimanému jako dyskomfort a neochota k prekondvani tohoto dyskomfortu. To je i jeden
z dlivodli nizké adherence mnoha starych lidi k nabidce pohybovych aktivit. I v tom je vSak

seniorska populace znacné heterogenni. (Kalvach a kol., 2008)



Etiologie a patogeneze

Typicka je multikauzalni etiologie s fetézenim a potencovanim fad faktorti. Lze

identifikovat vice nez 20 béznych pficin rozvoje geriatrické hypomobility, o nichz bychom

meéli s pacienty hovofit a které bychom se méli snazit ovliviiovat:

>

pohybovy dyskomfort — kombinace drobnych nepiijemnosti a obtizi, jejichz
pfekonavani neni vyvdzeno emocnim piinosem, a narlistajici naro¢nost kontroly

pohybu, napt. zhorSovani zrakové kontroly chiize, zvlasté ze schodli a po nerovném

povrchu

ztrata motivace — ovdovéni, chybéni ,,vychazkového partnera®, smyslu vychazky ¢i
obecné pohybu mimo diim

preruseni samozrejmého stereotypu dlouhodobych pohybovych nadvykii — Casto
podcenované¢ dusledky zdanlivé drobnych onemocnéni, Grazii ¢i socialnich
udalosti

ubyvani pohybové spontaneity, vnitrniho ,,puzeni“ k pohybu, byt’ jen k piechdzeni po
byté¢

stud za pohybové postizeni

deprese

kognitivni deficit — predev§im pokrocila stddia syndromu demence a apatii a
hypobulii

nezadouct ucinky lékii — napt. psychofarmak (utlum), beta-blokatort (svalova unava a
nevykonnost), antihypertenziv (ortostaticky syndrom), diuretik

uzkost a strach — zpadu, zpfepadeni mimo byt, ze ztraty orientace (napf. po
prestehovani), z dopravni nehody

senzoricky deficit, zavazné poruchy zraku a sluchu se zhorSenim prostorové orientace
a komunikace

instabilita — zv14st€ je-1i provazena pady

bolest, predevsim muskuloskeletalni - osteoartroza, vertebrogenni alogicky syndrom,
kombinovana bolest distalni ¢asti nohou (,,stafecka noha*)

pohybovd omezeni a poruchy motoriky — hemiparéza po cévni mozkové piihode¢, t€zsi

osteoartr6za nosnych kloubi, extrapyramidovy syndrom, neuropaticka ataxie

unava a dekondice

svalova slabost v ramci sarkopenie

myopatie zvlasté endokrinni a metabolické — poruchy funkce §titné zlazy a kiry

nadledvin, hypokalémie (nizky dietni piijem, uzivani diuretik)



vétsi otoky dolnich koncetin
vyraznad obezita

dusnost — kardialni i respiracni

YV V V V

imperativni mikce ¢i defekace — stresova inkontinence, prostatické obtize, zancty
mocovych cest, uzivani diuretik, visceralni neuropatie s prijmy

» jiné somatickeé obtize — klaudikace, stenokardie

» neprimérend narocnost a nebezpecnost vnéjsiho prostredi — Spatné osvétleni, bydleni
ve vyS§im patfe bez vytahu, naledi, kopcovity terén, vysokd mistni kriminalita

(Kalvach a kol., 2008)

Nizk4a pohybové aktivita, hypomobilita, vede k poklesu kardiorespiraéni vykonnosti
s intoleranci zatéze (Unava, dusnost), k ptestavbé ob&hového systému s urychlenim klidové
tepové frekvence 1 ke zméné svalového metabolizmu. Dochazi k poklesu aktivity
lipoproteinové lipazy a tim i1 poklesu hladiny HDL cholesterolu, k poklesu aktivity oxida¢nich
enzymil ve svalech, ubytku pomalych svalovych vlaken, rozvoji tkanové inzulinorezistence
atd. (Méacek a kol., 2006)
Dusledkem je i kostni piestavba s Gtlumem piedevsim kostni remodelace (méné je ovlivnéna
kostni resorpce), se zvySenim parathormonu v séru a s rozvojem osteopordzy. (Chen a kol.,

2006)

Diagnostika

Zakladni diagnostickou pomtickou u hypomobility je anamnéza zaméfena na rozsah
pohybovych aktivit, konkrétné chize. Hodnotime tzv. walking behaviour (chodecké aktivity).
Jde o rozsah prochazek, respektive obecné pohybu mimo byt, hodnoceny ¢asové ¢i podle uslé
vzdalenosti, napt. po¢tu domovnich blokl obejitych za tyden. Hodnoti se také zmény
v rozsahu chlize a pfi¢iny omezeni. Geriatrickou hypomobilitu diagnostikujeme piedevsim
jako sestupnou tendenci u daného jedince, jako ustup od pacientovych dlouhodobych
zvyklosti, pfi¢emz rozhodujici je seniortiv subjektivni pocit klesajici vykonnosti.
aktinometry, akcelerometry (krokoméry) schopné analyzovat i poruchy pohybu. Aktivné
zjiStujeme subjektivni dlivody omezovani pohybu. Soucasti fyzikalniho vySetfeni je peclivé
hodnoceni pacientovy chiize, jak kvantitativni (rychlost), tak kvalitativni s identifikovanim

typu jeji poruchy a s hodnocenim opérnych pomticek.



Podstatny je kineziologicky rozbor obvykle provadény fyzioterapeutem, se zamétenim
na bolestivé limitace, zavazné poruchy pohybového stereotypu a na svalové dysbalance.

(Kalvach a kol., 2008)

Lécba a prevence

Zakladnim léCebnym a preventivnim opatienim je motivovani seniorli k pravidelné
pohybové aktivité. Simonsick a kol. (2005) prokazali ve své studii, ze 1 chlize v rozsahu
pouhého obejiti 8 obytnych blokl za tyden po dobu 1 roku ma u Zen starSich 65 let pozitivni
ucinky na jejich télesny i duSevni stav. Soucasné zjistili, ze vétSina Zen schopnych této
pohybové aktivity, ji nerealizovala. Autofi studie zdlraziiuji, Zze hlavnim ukolem se jevi
,»dostat co nejvice kiehkych seniori ven, ze dveii byti* a povzbuzovat ty, kdo ,,chodi jen
trochu®, aby ,,chodili o trochu vic*. I velmi kiehci 1idé s velmi pomalou, ¢asto Souravou chiizi
s pomoci choditka by méli byt povzbuzovani k pravidelnym vychdzkdm mimo dim.

(Simonsick a kol., 2005)

Dekondice

Dekondici rozumime zavazny pokles pfedevS§im vytrvalostni zdatnosti, postizena vSak
byva obvykle také silova vykonnost svalil. Je disledkem zavazné hypomobility ¢i dokonce
dlouhodobé¢ imobilizace na lGzku. Jde o komplexni proces postihujici zavazné fadu systému a
funkci. Dochéazi k poklesu maximalni spotieby kysliku, ke zmenSeni krevniho objemu,
poklesu krevniho tlaku, urychleni klidové tepové frekvence a k celkové piestavbe
kardiovaskularniho systému véetné vyplavovani vyssich hodnot katecholaminl v zatézi. Méni
se slozeni svalii (Ubytek pomalych vlaken), klesa aktivita oxidacnich enzymii ve svalech,
naruistd inzulinorezistence a méni se spektrum sérovych lipida s poklesem HDL cholesterolu.

Soucasné klesa svalova hmota a sila.
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Svalova slabost

Vznikda v disledku sarkopenie. Sarkopenii rozumime s involuci souvisejici,
multikauzaln€ podminény tbytek svalové hmoty a tim i svalové sily ve stafi. I pfi staciondrni
hmotnosti ubyva v priméru od stfedniho veéku asi 1,5 kg netukové, prevazné svalové hmoty
na decennium. Vice postiZzeny jsou svaly s pfevahou vyvojové mladSich rychlych svalovych
vlaken. Ubytek svalové hmoty byva napadny piedevsim na konéetinach, postizeny jsou vsak i
ostatni svaly, v€etné dychacich. Klesd svalova rychlost a tmérné ubytku svaloviny 1 sila.
Dtsledkem je nevykonnost, nezvladani diive béznych silovych ¢innosti, hypomobilita a

hypoaktivita. (Kalvach a kol., 2008)

3.3 Socialni starnuti

Socialni stafi je dano zménou roli, zivotniho zpisobu i ekonomického zajisténi.
Upozorfiuje na spolecnd rizika jako jsou ztrata Zivotniho programu, maladaptace na
penzionovani se ztratou spolecenské prestize, nadbytek nestrukturovaného volného casu,

pauperizace, osamélost, vékova segregace a diskriminace. (Kalvach, 1997)

Zakladnim problémem uspéSné adaptace ve tfetim veku je najit individualné
nejvhodnéj$i vztah mezi zdiraziiovanim vyhovujicich forem aktivit na strané jedné a
postupné uvoliiovani se z aktivit na strané¢ druhé. Odbornici se v podstaté shoduji, Ze pokud
nema stary Clovek zabranujici zdravotni potiZze, ma zistat aktivnim a mit svlj perspektivni
program (,,skutecné stafi je ztrata programu‘). Soucasné je vSak rozumné stahovat se vcas
z nékterych spolecenskych roli (,,disengagment®). ,,Odchod* z aktivniho zivota se ma vsak dit
pouze na zékladé dobrovolného rozhodnuti a podle principu postoupnosti. Ani penzionovani
nema byt pouze vysledkem vné&jSiho socidlniho tlaku, ale vysledkem ptirozeného vyvoje
vlastni osobnosti a redlného sebehodnoceni. Kazdy starnouci a stary clovék je clenem
spolecenstvi. Spole¢nost ma piijimat staii jako pfirozenou realitu a starou subpopulaci jako

svou nedilnou soucast. Cilem je nikoliv segregace, ale integrace. (Pacovsky, 1994)



3.4 Psychické projevy starsich lidi

Za nejobecn&jii charakteristiku starnuti se povazuje zpomaleni psychické &innosti. Cim
komplikovanéjsi je podnétova situace, tim vyrazngji se projevuji rozdily mezi mlad$imi a
star§imi v rychlosti reakce. Je prokdzéano, ze nejvétsi podil na snizeni rychlosti reakce maji
centralni procesy spojené se zpracovanim situace a s rozhodovdnim o zpisobu reakce. Se
stoupajicim Zivotnim tempem v soucasné dobé nabyva sniZzena pohotovost na vyznamu a to

ma Casto negativni disledky pro dusSevni zdravi starych lidi. (BaStecky, Vojtéchovsky a kol.,

1994)

Nedostatky ve smyslovém vniméani mohou vyvolavat emo¢ni problémy, hlavné deprese,
ale 1 uzkost a vybusSnost starSiho Cloveka. V socidlnim kontaktu se nejhlife snasi ubytek
sluchu, . pfi Spatném sluchu byvé €loveék nékdy podeziivavy, Ze s nim ostatni nechtéji mluvit,
ze se mu vysmivaji apod. Komplikace vyvolava i zhorSeni zraku, n¢kdy i ¢ichu — ¢loveék pak

nema napf. okamzitou kontrolu ohledng vlastni hygieny. (Stilec, 2004)

Predmétem intenzivniho zkoumdani jsou v€kové zmény v oblasti uceni a paméti. K
vyznamnym rozdilim dochéazi mezi epizodickou a sémantickou paméti. Informace epizodické
paméti se vazou k ur¢itému mistu a dob¢, tykaji se faktl (napt. kde madm zaparkované auto).
Starnutim se tato epizodickd pamét’ zhorSuje. Sémantickd pamét’ obsahuje osvojené znalosti,
celozivotni zkuSenosti a slouzi jako zaklad dalSimu uceni. Ta pravé predstavuje jistou vyhodu
diive narozenych proti mlad$im a tim i ¢asteCnou kompenzaci ostatnich ztrat ptichdzejicich se
stafim. (Bastecky, Vojtéchovsky a kol., 1994)

Proto se velmi osvédCily univerzity ttetiho veku, které pfindSeji hodnotny duSevni

program a moZnosti socialnich kontakti. (Stilec, 2004)

Poznatky o typech osobnosti naznacuji, Ze lidé v podstaté ,ziskdvaji* charakter své
osobnosti béhem rané dospélosti. Veskeré dal§i zmény jsou spiSe korekcemi intenzity pocitt a
postojii nez zasadnimi zvraty v rovnovaze charakterovych rysti. Zadny typ osobnosti typicky
pro stéii tedy neexistuje. UrcCité typy rysti osobnosti vSak usnadnuji ¢lovéku vyrovnat se se

stafim snaze nez jiné. (Stuart-Hamilton, 1994)



3.5 Funkcéni testovani senioru

Télesna zdatnost
T¢lesna zdatnost v modernim pojeti je chapana bud’ jako kategorie odrazejici vykon —

vykonov¢ orientovand zdatnost (podmifiujici pohybové vykony ve sportovnich
specializacich), nebo jako zdravotné orientovana zdatnost, ktera je definovand jako zdatnost
ovliviiujici zdravotni stav, a pulsobici preventivné na zdravotni problémy spojené
s hypokinézou — pohybovou necinnosti. Optimalni zdatnost je stdle vice chapéana jako
nezbytny piedpoklad pro ucelné fungovani lidského organizmu.
Pro hodnoceni urovné zdravotné orientované zdatnosti posuzujeme tii zékladni skupiny
faktorti:
1. Strukturdlni — slozeni téla, hmotnost, vyska
2. Funkéni

a) kardiorespiracni zdatnost (aerobni zdatnost)

b) svalova zdatnost

c) flexibilita (pohyblivost v kloubné-svalovych jednotkéch)
3. Drzeni téla v zakladnich posturalnich polohdch a kvalitu zékladnich pohybovych

stereotyptl

Té¢lesnd zdatnost je vysledkem dlouhodobého procesu postupné adaptace na zatéz
z pohybové ¢innosti. Toto postupné ptizplisobovani organizmu probiha podle fyziologickych

zakonitosti. (Bunc, 1995)

Zdatnost lze hodnotit anamnesticky, testovanim v terénu ¢i testovanim v laboratofi.
Dale rozliSujeme hodnoceni z pohledu hodnotitele. V prvnim ptipadé se hodnoti sdm pacient
(self-report techniques). Ve druhém piipadé hodnoti zdatnost specializovany odbornik, a to
bud’ na zakladé pozorovani a testovani dovednosti (functional skill testing), nebo na zakladé
fyzického vykonu (physical performance) podaného v laboratornim ¢i terénnim vykonovém
testu.

Vykonové motorické testy nebo baterie testli pfedstavuji vyhovujici a bezpecny
prostfedek pro diagnostiku télesné zdatnosti. VétSina standardizovanych testovych baterii

vznikla v USA. Dnes mame k dispozici mnoho podobnych testli ¢i baterii testli pro starsi



vékovou populaci. Nékteré jsou ovSem pouze dil¢i, jiné jsou zaloZeny pouze na subjektivnim

hodnoceni nebo nespliuji pozadavky standardizace. (Machacova a kol., 2007)

3.6 Senior Fitness Test

3.6.1 Popis metody

Senior Fitness Test (SFT) byl vytvofen pro potieby jednoduchého stanoveni
jednotlivych komponent funkéni télesné zdatnosti, potfebnych pro zachovani mobility a
celkové funkcnosti u seniorské populace (nad 60 let). T¢lesnd zdatnost je definovana jako
schopnost fesit kazdodenni ukoly (aktivity of daily living - ADL, instrumental aktivity of
daily living - IADL) s dostatkem energie a pohotové, bez zjevné unavy a s dostatecnou
rezervou.

Vytvoteni testové baterie SFT pfedchazelo stanoveni jednotlivych komponent funkéni
télesné zdatnosti, které pak predstavovaly vychozi zaklad pro vybér jednotlivych testi.

SFT méa ptrednosti jako komplexnost, pouzitelnost vterénnich  podminkéch,

jednoduchost ¢i moznost vytvotreni hodnoticich skal. (Machacova a kol., 2007)

Test je bezpecny a pro starS$i dospélé zabavny, spliiuje védecké standardy pro

spolehlivost a platnost. (Rikli, Jones, 2001)

SFT pomédha odbornikim nejen motivovat star$i dospélé, ale také posoudit hlavni
fyziologickeé slozky funkéni kapacity tak, aby nové vznikajici nedostatky mohly byt odhaleny

a léceny pred vznikem vazného funkéniho omezeni. (Senior Fitness Test Kit, 2011)



3.6.2 Komponenty funkéni télesné zdatnosti

Autorky baterie testli stanovily kritéria vybéru jednotlivych testii (viz. Tab. 1) Svou

pozornost zamétily na splnéni 2 prvotadych cili. Zaprvé vybrat testy, které budou snadno

proveditelné, jak z hlediska kontroly, tak z hlediska testované osoby, a zadruhé akceptovat

védecké standardy, jako je validita a reliabilita testi. (Machéacova a kol., 2007)

Tab. 1 Piehled jednotlivych komponent funkéni télesné zdatnosti (Rikli, Jones, 2001)

Komponenty funkéni Cinnosti
télesné zdatnosti

silové schopnosti chiize
vytrvalostni schopnost zdolavani schodt v obou smérech
flexibilita vstavani ze zidle, postele

o ) zvedani a pfemistovani predmétt
motorické schopnosti P P
- hbitost dosahovani na predméty
- rychlost

- rovnovaha

Aktivity béZného
Zivota

osobni hygiena
stravovani
nakupovani
domaci prace
zahradniceni
cestovani

sportovani




3.6.3 Testova baterie

Testova baterie SFT se sklada z Sesti testu.

1. Sed — vztyk ze Zidle — pocet vztykli ze sedu na zidli béhem 30 sekund se zkiiZenymi

hornimi kon¢etinami (HKK) na prsou, hodnoceni sily dolnich koncetin (DKK)..

2. Flexe v lokti — pocet flexi v loketnim kloubu se zadvazim 2,3 kg pro muze i Zeny za 30

sekund, hodnoceni sily HKK.

3. Chiize 2 min na misté — pocet zdvizeni kolen za 2 minuty, hodnoceni aerobni

vytrvalosti.

4. Hloubka predklonu — vzdéalenost v cm mezi rukou a nohou pfi predklonu ze sedu na

zidli k jedné natazené DK, hodnoceni flexibility kycelniho kloubu

5. Dotyk prstii za zady — vzdalenost v cm mezi prostfednicky pfi oboustranném zapazeni

HKK (jedné shora, druhé zdola), hodnoceni flexibility ramenniho kloubu.

6. Chiize okolo mety — doba potifebna k piekonani vzdalenosti 2,44 m, ve které se nachézi
kuzel, test zacina ze sedu a konci opétovnym usednutim na zidli, hodnoceni obratnosti,

dynamické rovnovahy.



3.6.4 Normy pro populaci

Tab. 2 Normativni rozsah vysledkii pro Zeny

Vek 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
Sed-vztyk ze Zidle 12-17 | 11-16 | 10-15 | 10-15 | 9-14 | 813 | 4-11
(pocet)

Flexe v lokti 13-19 | 12-18 | 12-17 | 11-17 | 10-16 | 10-15 | 8-13
(pocet)

8;%2?)2 min na miste 75-107 | 73-107 | 68-101 | 68-100 | 60-90 | 55-85 | 44-72
Hloubka ptedklonu -0,5- -0,5- -1,0- -1,5- -2,0- 2.5- -4.5-
(cm) +5,0 +4,5 +4,0 +3,5 +3,0 +2,5 +1,0
Dotyk prsti za zady 30- | -3,5- | -40- | -5,0- | -55- | -7.0- | -8.0-
(cm) +1,5 +1,5 +1,0 +0,5 +0,0 -1,0 -1,0
Chtize okolo mety 11,5-
(sekundy) 6.04.4 | 6448 | 7149 | 7452 | 8757 9662 | ]

Tab. 3 Normativni rozsah vysledki pro muze

Vek 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
Sed-vztyk ze Zidle 14-19 | 12-18 | 12-17 | 11-17 | 10-15 | 814 | 7-12
(pocet)

Flexe v lokti 16-22 | 15-21 | 1421 | 13-19 | 13-19 | 11-17 | 10-14
(pocet)

Chiize 2 min na misté 87-115 | 86-116 | 80-110 | 73-109 | 71-103 | 59-91 | 52-86
(pocet)

Hloubka predklonu 2.5- | 3.0- | 3,0- | -40- | -55- | -5.5- | -6,5-
(cm) +40 | 43,0 | 3,0 | 420 | +15 | 405 | -0,5
Dotyk prstii za zady -6,5- -7,5- -8,0- -9,0- -9,5- -9,5- -10,5-
(cm) +0,0 | -1,0 -1,0 2,0 22,0 23,0 4.0
Chuze okolo mety 5.6-3.8 | 5,943 | 62-44 | 7246 [ 7,652 | 8955 | 10
(sekundy) 6,2

(Rikli, Jones, 2001)




3.6.5 Popis provedeni jednotlivych testu

1. SED — VZTYK ZE ZIDLE (CHAIR STAND TEST)

UCEL

Hodnoceni sily dolnich koncetin

VYBAVENI

Stopky, zidle s rovnym opéradlem. Zidle je opfena o zed, aby se zabranilo jejimu uklouznuti.

PRUBEH

Ucastnik testu je instruovan, aby sedél uprostied Zidle s rovnymi zady, chodidly opfenymi
celou ploskou o podlozku. Paze prekiizeny v trovni zapésti a poloZzeny na hrudniku. Na
pokyn , TED“ se ucastnik postavi do vzpiimeného stoje a poté se vrati do pozice v sedg.
Ugastnik je povzbuzovan, aby se postavil tolikrat, kolik jen mize za dobu 30 sekund (s).
Nejprve test pomalu predvedeme, abychom ukézali jeho spravné provedeni. Poté test
ukdzeme rychlejSim tempem, aby ucastnik pochopil, ze jeho ukolem je test vykonat co
nejrychleji pfi zachovani zdsad bezpecnosti. Pfed zahdjenim testu nechame ucastnika 2krat

postavit, abychom se ujistili, ze vykonava test spravné.

VYSLEDKY
Vysledkem je pocet stojli, které ucastnik vykona za 30 s. Pokud je ucastnik vice nez
z poloviny postaven na konci 30. sekundy, pocitd se mu tento pokus jako plny stoj. Na cely

test ma ucastnik pouze jeden pokus.

BEZPECNOSTNI DOPORUCENI
- opieme zidli o zed’ nebo ji nechdme nékym drzet
- sledujeme problémy s rovnovahou

- zastavime test okamzité, jakmile si i€astnik stéZuje na bolest

PRIZPUSOBENI TESTU
Pokud ucastnik nemlize vykonat ani jeden vztyk bez pouziti rukou, tak mu dovolime odrazit

se od nohou nebo od Zidle, piipadné pouzit hilku ¢i choditko. Pokud je potfeba tiprava testu,



nezapomeneme ji uvézt do zdznamu s vysledky. Ackoli vysledky upraveného testu nelze
porovnat s normativnimi standardy, vysledky mohou byt pouZzity pro hodnoceni vyvoje sily

dolnich koncetin konkrétniho ucastnika pti dalSich pokusech.

2. FLEXE V LOKTI (ARM CURL TEST)

UCEL

Hodnoceni sily hornich koncetin

VYBAVENI

Stopky, zidle s rovnym opéradlem bez opérek na ruce, jednoruéni ¢inka o vaze 2,3 kg.

PRUBEH

Nechame ucastnika sedét na zidli se vzptimenymi zady a chodidly poloZenymi celou ploskou
na podlaze, dominantni stranou t&la na okraji sedatka. Cinku necht’ drzi dole po strané sedatka
kolmo k podlaze v dominantni ruce palmarnim uchopem s palcovym zamkem. Uastnik drzi
zavazi dole, zvedd jej a bchem loketni flexe postupné oto¢i ze stfedniho postaveni do
postaveni supinacniho. Zavazi je poté palmarnim uchopem vraceno zpét dolii do plné extenze.
Nejprve test pomalu predvedeme, abychom ukazali spravnou techniku, potom zrychlime
abychom ukazali spravné tempo. Nechame ucastnika vykonat 2 flexe bez zavazi, aby
pochopil jak mé4 spravné vykonat test. Na pokyn ,, TED“ ti¢astnik zveda zdvazi z plné extenze
do plné flexe pfi soucastném piechodu ze stfedniho do supinacniho postaveni ptedlokti,
v maximalnim poctu, béhem 30 s. Béhem testu musi byt paze v klidu. Opfeni lokte o télo

pomiiZe stabilizovat pazi.

VYDLEDKY
Vysledkem je pocet flexi za 30 s. Pokud je posledni flexe na konci 30. sekundy vykonana vice

nez z poloviny je pocitina jako plné provedeni. Uastnik ma na cely test jeden pokus.

BEZPECNOSTNI OPATRENI

Zastavime test pokud si €astnik stézuje na bolest.



PRIZPUSOBENI TESTU

Pokud ucastnik nemtze drzet zavazi (¢inku) ze zdravotnich divodi (napr. artritida) mize byt
pouzito zavazi s fixaci na suchy zip. Pokud je zavazi pfili§ tézké, aby vykonal jedinou flexi
miZe byt pouzito leh¢i zavazi. Pak zapiSeme oba vysledky — 0 do oficialnich vysledki testu a
poté pocet flexi s leh¢im zavazim. Do vysledkl zapiSeme typ upravy testu, kterd je nutna pro

jeho vykonani.

3. CHUZE 2 MINUTY NA MISTE (2 MINUTE STEP TEST)

UCEL

Hodnoceni aerobni vytrvalosti

VYBAVENI
Stopky, kus provazku nebo $itliry, lepici paska

NASTAVENI

Nejprve zjistime minimalni vySku zvednuti kolene kazdého ucastnika. Ta se nachazi v bodg¢,
ktery je v poloviné vzdalenosti mezi ¢éSkou a kycelnim kloubem. Vyska zdvihu muize byt
urcena $idrou nebo provazkem, ktery se natdhne mezi patellou a hiebenem kosti kycelni,

pfiemz polovina této délky je hledanou vyskou zdvihu, oznaci se na stehné lepici paskou.

SLEDOVANI{ VYSKY ZDVIHU

Sledovat vysku zdvihu kolene miizeme umisténim ucastnika ke stén€, dvefim nebo zidli
s vysokym opéradlem a premisténim pasky ze stehna na zed’, dvere nebo zidli ve stejné vysce
jako byla na stehné. VysSka zdvihu mize byt také méfena pomoci stohu knih vyrovnanych do

ptislusné vysky na blizky stil.

PRUBEH

Na signal ,, TED* zaéne téastnik chodit na mist&, kolikrat je to jen mozné b&hem limitu 2
minut (min). Pokud nemuze byt dosazena spravna vyska zdvihu kolene, pozadame ucastnika,
aby zpomalil nebo zastavil, dokud nebude schopen provést test spravnym zplisobem, ale ¢as

nechame bézet.



VYSLEDKY
Vysledem je pocet plnych zdvihli kolene za 2 min, tj. kdyz ptislusné koleno dosdhne spravné
vyse. PredepiSeme jen jeden test na den. Pro dosaZeni maximalni pfesnosti testu nechame

ucastnika podstoupit test (chodit na misté 2 min) jeden den pfed testem,

BEZPECNOSTNI OPATRENI{

Utastnici, ktefi maji problémy s rovnovahou, by méli stat vedle zdi, dvefi nebo Zidle, aby se
mohli zachytit pii ztraté¢ rovnovahy a méli by byt peclivé pod dohledem. Sledujeme pozorné
u vSech ucastnikd znamky piepéti. Nakonec testu vyzveme ucastniky, aby se minutu pomalu

prosli za uc¢elem zklidnéni.

PRIZPUSOBENI{ TESTU

Pokud jsou tucastnici neschopni zvednout koleno do piislusné vyse nebo mohou zvednout
pouze jedno koleno do piedepsané vyse, nechdme je dokoncit test a zapiSeme zménu
podminek do zdznamu vysledki. Pokud jsou ucastnici nestabilni, mohou se drzet zdi, stolu,
zidle, aby dokoncili test. Poté zaznamename typ Upravy nutné k dokonceni testu do poznamek

pii zaznamech vysledk.

4. HLOUBKA PREDKLONU (CHAIR SIT AND REACH TEST)

UCEL

Hodnoceni flexibility ky¢elniho kloubu a flexort kolenniho kloubu (hamstringi).

VYBAVENI
Zidle , pravitko

PRUBEH

Ucastnik sedi na kraji zidle. Sedi tak, aby se oblast glutedlnich ryh piekryvala s hranou
sedatka Zidle. Jedna dolni koncetina (DK) je pokréend s chodidlem na podlozce, druhd DK je
natazend tak rovné, jak je to jen mozné, doptedu pied kycelni kloub. Pata je poloZena na
podloZce s chodidlem flektovanym do tthlu 90°. PaZe jsou predpaZeny, ruce se prekryvaji a
prostfedniéky jsou polozeny na sob& v zakrytu. Uastnik se pomalu piedklani dopiedu

v ky€elnim kloubu, jak je to jen mozné ve sméru natazenych prsti. Pokud se napnuté koleno



zacne ohybat, pozadejte, aby se ucastnik pomalu posunul zpét, dokud koleno nebude rovné.
Maximalni rozsah natazeni musi byt drzen minimalné 2 s. Uastnik by mé&l vykonat test pro
ob¢ DKK, aby se zjistilo, kterd DK je preferovana. Rozhodujici je lepsi vysledek. (Ackoli je
dilezité pracovat na ohebnosti obou stran téla, byla kvili uspofe ¢asu pro tvorbu norem
pouzita ta lep$i strana.)

Pouze preferovand DK je pouzita pro ucel porovnani snormami. Jakmile je urcena

preferovana DK, nechame ti¢astnika nékolikrat provést cvik, aby se rozcvicil.

VYSLEDKY

Jakmile ucastnik vykonal cviéné pokusy u preferované DK, nechdme jej provést 2 pokusy
naostro. Zaznamename vysledek obou a zakrouzkujeme lepsi z nich. Méfime vzdalenost od
koneckl prostiednikii k vrcholu nohy s pfesnosti na centimetry. Stfed vrcholu nohy
pfedstavuje bod nula. Pokud rozsah nedosahuje tohoto bodu zaznamename vysledek
zapornym skore, pokud prostfedniky dosdhnou na vrchol boty, zaznamename vysledek 0,

pokud rozsah piesahuje stied $picky nohy zaznamename vzdalenost jako plusové skore.

BEZPECNOSTNI OPATRENI{

Zidli umistime bezpe¢né ke zdi, aby se zabranilo uklouznuti béhem testu. P¥ipomeneme
Gi¢astnikiim, aby vydechli pii predklanéni, aby se zabranilo kmitani. Utastnici by se méli
natahovat do bodu mirného nepohodli, nikoli do bodu bolesti. Test se neptedepisuje lidem

s vaznou osteopordzou, a tém ktefi trpi bolesti pii predklanéni.

5. DOTYK PRSTU ZA ZADY (BACK SCRATCH TEST)

UCEL

Hodnoceni flexibility ramennich kloubd.

VYBAVENI

Pravitko.

PRUBEH
Nechdme ucastnika stat a vyzveme jej, aby svou preferovanou ruku umistil za stejné rameno

dlani dold, s natazenymi prsty, které smétuji dolti doprostied zad, tak daleko jak je to jen



mozné. V§imame si, aby loket téze paze sméfoval vzhlru. Pozddame ucastnika, aby umistil
druhou ruku zezadu kolem pasu, dlani nahoru, pficemz ruka sméfuje vzhiru doprostied zad,
tak daleko jak je to jen mozné s cilem dotknout se nebo ptekryt natazené prsty obou rukou.
Ugastnik by si mél nejprve test vyzkouset, aby zjistil svou preferovanou pozici (ktera horni
koncetina ohnuté ptes rameno dosahne lepsiho skore). Jsou dany 2 cviéné pokusy pied ostrym
testem. Zkontrolujeme, zda jsou prostfednic¢ky nasméerovany k sobé¢, tak nejlépe jak to jen jde.
Bez toho abychom pohnuli koncetinami ucastnika, navedeme jej k co nejlepSimu spojeni

rukou. Nedovolime ucastnikovi, aby se chytil za prsty a tahal.

VYSLEDKY

Po 2 cviénych pokusech v preferované pozici provede ucastnik 2 ostré testové pokusy.
Zaznamename oba vysledky s pfesnosti na cm. Métime vzdalenost piekryti nebo vzdalenost
mezi §pickami prostfednickil, zakrouzkujeme lepsi vysledek. Uvedeme minusové skore pokud
se prostfedniCky nedotknou, nulové skore pokud se prosttednicky sotva dotykaji a plusové
skore pokud se prostfednicky prekryvaji. Vzdy métime vzdalenost od $picky prostfednicku ke

$picce druhého prostfednicku bez ohledu na jejich postaveni za zady.

BEZPECNOSTNI OPATRENI
Test ukon¢ime, pokud tcastnik citi bolest. Pfipomeneme tcastnikovi, aby béhem protahovani

dychal, a aby se vyhnul kmitani a prudkym pohybiim.

6. CHUZE OKOLO METY (8-FOOT UP AND GO TEST)

UCEL

Hodnoceni obratnosti a dynamické rovnovahy.

VYHAVENI
Stopky, zidle, pasmo, kuzel.

NASTAVENI
Opteme zidli o zed’ naproti kuzelu, ktery se nachéazi ve vzdalenosti 244 cm. Tato vzdalenost je
meéfena od zadni strany kuZele do bodu na podlaze, ktery ziskdme spuSténim kolmice z pfedni

hrany sedatka.



PRUBEH

Instruujeme Ucastnika, aby sedé¢l uprostied zidle, mél rovna zada (vzpiimeny sed), chodidla
polozena celou ploskou na podlaze, ruce polozené dlanémi na stehnech. Jedno chodidlo by
mélo byt polozeno mirné pied druhym, trup mirné naklonény vpred. Na znameni ,,TED*
ucastnik vstane ze zidle a jde tak rychle, jak je to jen mozné okolo kuZzele z kterékoli strany a
posadi se zpét na zidli. Stopky zma¢kneme na signal ,,TED*“ bez ohledu nato, zda se Gi¢astnik

zacal pohybovat. Stopky zastavime piesné v okamziku, kdy si sedne zpét na zidli.

VYSLEDKY
Jakmile jsme ukdazali spravnou formu testu a spravné tempo, nechadme ucastnika, aby si
jednou test zkusil a poté vykoname 2 ostré testové pokusy. Zaznamendme oba Casy s presnosti

na jednu desetinu sekundy a oznacime nejrychlejsi cas.

BEZPECNOSTNI OPATRENI
Kdyz zaddvame test, stojime mezi zidli a kuzelem, abychom mohli asistovat Uc¢astnikiim,
pokud ztrati rovnovahu. U vice kiehkych osob ddvdme pozor, aby se postavili a posadili

bezpecné.

PRIZPUSOBENI{ TESTU

Pokud je to potfeba, mohou byt pro ucely testu pouzity hillka nebo choditko, vysledky vsak
nejsou srovnatelné snormami. Do poznamek na vysledkové listiné zaznamendme typ
pouzitého ptizpisobeni.

(Rikli, Jones, 2001)



Tab. 4 Ptehled jednotlivych test SFT

PREHLED JEDNOTLIVYCH TESTU SFT

chair sit-and-reach test
(hloubka predklonu) - fle-
xibilita kytelniho kloubu:
predklon ze sedu na zidli
k jedné natazené dolni
koncetiné [cm)]

chair stand test
(sed-vztyk ze zidle) -
sila dolnich koncetin:
pocet vztyki ze sedu
na zidli za 30 sekund
s rukama zkfiZzenyma
na prsou [pocet]

back scratch test (dotyk
prstu za zady) - flexibilita
ramenniho kloubu: vzdale-
nost mezi prostfednicky pfi
oboustranném zapazeni [cm]

arm curl test (flexe
v lokti) - sila hornich
koncetin: pocet flexi
v loketnim kloubu
(2,3 kg pro muze i Zeny)
za 30 sekund [pocet]
8-foot up-and-go test
(chtize okolo mety) -
obratnost/dynamicka
rovnoviaha: doba
nutna k pfekonani
vzdalenosti 2,44 m
ze sedu na zidli,
otocky a opétovného
posazeni [sekundy]

2-minute step test
(chiize 2 min) -
aerobni vytrvalost:
pocet zdvizeni kolen
za 2 minuty [pocet]




3.7 Pohybové retézce

Pojem kineticky fetézec se poprvé objevuje u amerického ortopeda rakouského pivodu
Steindlera v padesatych letech 20. stoleti. Mizeme se setkat s oznacenim jak kineticky, tak 1
kinematicky fetézec. V literarnich zdrojich zamétfenych prakticky (ortopedie, kinezioterapie,
sport) prevlada oznaceni kinetické fetézce. V recentnich publikacich zabyvajicich se pohybem
z biomechanického pohledu se pouZiva spiSe pojem kinematické fetézce. Kinematicky pohled
studuje drahy pohybu, rychlosti, thlové zmény a podobné bez zietele k jejich pti¢inam (jde
tedy pouze o studium ,,geometrie” pohybu). V tomto pojeti je nejjednodussim pohybovym
fetézcem kinematickd dvojice (par). (Dvotédk, 2005) Je tvoiena dvéma sousednimi segmenty

s jejich vazbou.(Vaverka, Janura, 1997)

Zakloubeni kinematického paru muize byt docileno tvarem odpovidajicich kloubnich
ploch — form-closed pair (tomuto typu se blizi kycel jako ofechovy kloub, enarthrosis) nebo
plsobenim extraartikularnich sil (tahem svali a ligament, jak je tomu naptiklad u volného

kulovitého, glenoidalniho kloubu) — force-closed pair. (Dvotak, 2005)

Pohybové fetézce lze délit podle rtiznych hledisek. Jednim z hlavnich déleni je na

oteviené (open chains) a uzaviené (closed chains) kinetické fetézce.

3.7.1 Oteviené pohybové retézce

Za otevieny pohybovy fetézec (open kinetic chain — OKC) je zpravidla povazovan ten,
ktery ma jeden konec, oznaCovany jako distalni (ve smyslu termindlni) volny a druhy,
proximalni, je pevné fixovan. (Dvordk, 2005) Z kinematického hlediska korektnéjsi a
pfesnéjsi definice je ta, kterda tikd, ze OKC je takovy, kde je mozné zménit postaveni
vjednom kloubu (a nemusi to byt kloub distdlni) beze zmény postaveni v ostatnich.

Prikladem je pohyb segmentu HK ve volném stoji. (Vareka, 2002)



3.7.2 Uzavrené pohybové retézce

Uzavieny pohybovy fetézec (closed kinetic chain — CKC) je fetézec, ktery ma oba svoje
konce fixovany. (Dvotak, 2005) V CKC je zména postaveni v jednom kloubu mozné pouze za
soucasné zmény postaveni v dal§im/dalSich kloubech. Ptikladem je pfesun tézisté¢ z HKK na

DKK v poloze na vSech ¢tyfech nebo faze dvoji opory pfi bipedalni chiizi. (Vateka, 2002)

3.7.3 Oteviené pohybové retézce versus uzaviené pohybové retézce

Hlavni rozdil mezi aktivitami OKC a CKC je ten, Ze pifi OKC dochazi k rota¢nim
pohybiim s podilem stfihové (smykové) slozky v daném kloubu (rotary stress pattern),
zatimco CKC jsou charakteristické pfevazné axidlnim tlakem v kloubu (linear stress pattern).

(Davies, 1995)

Stabilizacni efekt cviceni v CKC a jeho ptinos pro reedukaci pohybu je potvrzen, piesto
ma v rehabilitaénim programu vycvik aktivit v OKC smysl zejména u téch pacientd, u kterych
pfechod OKC v CKC. Jde o okamzik, ve kterém se fetézec pravé setkava s nezanedbatelnou
vnéjsi silou. Pokud tato sila neni adekvatné vyvazena dalsi silou (stabilizujicich svali),
dochazi k traumatu. Je to typické naptiklad pro distorze stojného kloubu pfi neocekdvaném
vynuceném doSlapnuti na nedostatecné stabilizaéné ptipravenou koncetinu. K podobnému
efektu ovSem miiZze dojit pfi ocekdvani ucinku vnéjsi sily, kterd se nedostavi — napiiklad pti
promachnuti u nevydafeného kopu do mice.

Piiméfenou kloubni stabilitu jako pfedpoklad efektivniho pohybu lze tedy ziskat
pfevazné v CKC. Vyjdeme-li z vyvojového hlediska, je faze vytvotfeni posturalnich synergii
v CKC podminkou pro dal§i motoricky rozvoj obecné, nikoli jen pro ¢asti téla slouzici
pfevazné statickym funkcim. Z toho vyplyva, ze zvladnuti cviceni v CKC je univerzalné
nezbytné pro to, aby piisluSny segment mohl byt soucésti fungujicich i otevienych fetézct.

(Dvoték, 2005)



4 Prakticka cast

4.1 Hypotezy

Predpokladame, ze stav télesné zdatnosti, zjiStény metodou ,,Senior Fitness Test™, bude
u obou skupin seniorti po Sesti tydenni terapii formou kondi¢niho cviceni vykazovat zlepSeni,
a to v disledku pravidelného cviceni.

Dale také predpokladame, Ze u skupiny cviici v uzavienych pohybovych fetézcich
dojde ve srovnani se skupinou cvicici v otevienych pohybovych fetézcich k vétSimu zlepSeni
hodnocenych kritérii. K tomuto predpokladu nds vede domnénka, Ze cviceni v otevienych

pohybovych fetézcich vyzaduje vyssi naroky na koordinaci a tudiz i na celkovou dobu terapie.

4.2 Popis metodologie

Pro potieby této prace jsme zvolili standardizovanou testovou baterii Senior Fitness Test
(SFT), ktera byla vytvofena pro stanoveni funkcni télesné zdatnosti u seniorské populace.
Projektu se zi¢astnilo 20 testovanych probandl (senioril), které jsme osobn¢, kazdého zvlast,
oslovili v jejich misté pobytu, Domové pro seniory Héje. Pocate¢ni i kone¢né testovani véetné
pravidelného cvieni, které probihalo 2krat tydné po dobu 6-ti tydnti, 17 . 5. 2010 — 25. 6.
2010, se vzdy konalo ve vy$e zminéném Domové pro seniory Haje. Ugastnici byli rozdéleni
do dvou skupin po 10 ¢lenech. Skupina A byla v zastoupeni 9 Zen a 1 muze, skupina B
v zastoupeni 8 Zen a 2 muzl. Pro kazdou skupinu zvlast’ byla sestavena cvicebni jednotka
(C)), kterd trvala 35 min. Cvicebni jednotky se od sebe odliSovaly tim, Ze jedna pfedstavovala
cvieni v otevienych pohybovych fetézcich a druha cviceni v uzavienych pohybovych
fetézcich. Zavér cviCebnich jednotek byl shodny v uvolnéni a psychomotorickém povzbuzeni.

Jak jsme jiz uvedli, pro zjisténi kondice seniorti jsme pouzili SFT. Autorky této testové
baterie uvadéji, ze u testi flexe v lokti, dotyk prstl za zady a hloubka ptedklonu se testovani
tyka pouze preferované ¢i dominantni koncetiny. Vyjadiuji se, Ze ackoli je dllezité pracovat
na ohebnosti obou stran téla, byla kviili tspofe ¢asu pouZita pro tvorbu norem ta dominantni.

V na$i praci jsme testovani provadéli na obou koncetindch €i stranich téla. U testu

hloubka predklonu je to rozliSeno oznacenim PDK, tedy ptfedklon k pravé dolni koncetin¢ a



LDK tedy ptfedklon k levé dolni koncetiné. U testu flexe v lokti uvadime LHK, jako flexi levé
HK a PHK jako flexi pravé HK. U testu dotyk prstu za zddy rozliSujeme PZR, jako zevni
rotaci PHK, coz znamena, Ze v této varianté je PHK vedena shora za stejnym, tedy pravym,
ramenem (viz. popis provedeni testu), u oznaceni LZR se jednd o zevni rotaci LHK, ktera je
vedena shora za levym ramenem.

Vysledky jednotlivych testli jsme nejprve zpracovali tabulkovym editorem MS Excel,
ktery jsme nésledné pouzili také pro tvorbu grafii. Ucelené vysledky za kazdou skupinu jsme

ziskali vyuzitim funkce primér nabizenou také programem MS Excel.



4.3 Vysledky Senior Fitness Testu

4.3.1 Skupina A

Tab. 5 Vysledky SFT probanda JD

Stav | propand | JD 17
terapie
Test sed-vztyk | hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
re
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnota 6 5 8 7 8 11 412 35 28,10
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 9 9 17,05
odnota +5 [ +10 | 10 | 10 | +9 |+12] ° !
Tab. 6 Vysledky SFT probanda ZK
Stav | propand | zK 22
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti za zady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnota 8 36 15,29
© ¥4 | +2 | 7 | 9 | +26 |+30
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnota 9 56 15,44
© 0 | 0 | 10 | 13 | +25 |+32
Tab. 7 Vysledky SFT probanda MK
Stav | propand |MK 18
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe.v dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK | PZR |LZR
Hodnot 7 28 12,84
odnota +2 | +2 | 15 | 15 | +10 | +38 ’
Test |sed-vztyk| hloubka flexe v | dotyk prstd | chuze | chiize okolo
Po ze Zidle | predklonu lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK | PZR |LZR
Hodnot 7 2 18,22
odnota 0 | +2 | 13 | 12 | +10 [+38] ° !




Tab. 8 Vysledky SFT probanda AL

Stav | propand | AL 22
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti za zady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 9 56 17,52
eanota 0 | 0 | 10 | 10 | +12 |+25
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 10 44 17,65
ednota 0 | 0 | 14 | 13 | +15 | +23
Tab. 9 Vysledky SFT probanda LS
Stav | propand [ LS 29
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
Hodnota 8 PDK | LDK |PHK)LHK) PZR |LZR 16 13,42
+8 | +8 | 11 | 10 | +16 | +18 ’
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 10 35 11,85
ocnota 0 | 0 | 15| 15 | +16 |+22 !
Tab. 10 Vysledky SFT probanda RS
Stav | propand |RS 20
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
Hodnota 8 PDK | LDK |PHK|LHK | PZR |LZR 18 1937
0O |+18 | 9 8 | +14 | +18 ’
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK | PZR |LZR
Hodnot 10 8 11,89
odnota 0 | +18 | 11| 11 | +9 [+36] ° ’




Tab. 11 Vysledky SFT probanda KL

Stav | propand | KL 25
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti za zady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 9 48 12,62
ednota 0 | 0 | 10 | 11 | +13 |+12
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 9 55 11,95
ednota 0 | +2 | 11| 8 | +12 |+15
Tab. 12 Vysledky SFT probanda PN
Stav | propand | PN 25
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 8 47 38,67
odnota +15 | +10 | 14 | 16 | +11 | +22 !
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 9 51 37,02
odnota +12 | +9 | 15 | 18 | +10 | +20 !
Tab. 13 Vysledky SFT probanda JF
Stav | proband | JF 25
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK | PZR |LZR
Hodnot 10 6 19,27
odnota 0 | +2 |12 | 14 | +23 [+21]| ° !
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK | PZR |LZR
Hodnot 8 66 19,05
odnota 0 | +2 | 13 | 14 | +20 |+26 !




Tab. 14 Vysledky SFT probanda LM

Stav | propand LM 24
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti za zady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnota 9 5 2 7 9 16 | +20 19 14,52
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 9 48 13,36
eanoa v | +8 | 4 | 11 | +16 | +22
4.3.2 Skupina B
Tab. 15 Vysledky SFT probanda PK
Stav | propand | PK 19
terapie
Test |sed-vztyk | hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti za zady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 5 68 17,65
odnotd ¥3 | +5 | 17 | 20 | +25 | +27
Test |sed-vztyk | hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 9 72 13,75
odnotd +5 | +8 | 18 | 19 | +28 | +29
Tab. 16 Vysledky SFT probanda AS
Stav | propand | AS 26
terapie
Test |Sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnota 12 " 2 |11 1 11 | +10 1230 11 32,34
Test |Sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 1 2 28,7
odnota > w1 [ +2 [12 [ 11 ] #8 |+25] 8.73




Tab. 17 Vysledky SFT probanda FL

Stav | propand | FL 29
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti za zady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 10 65 12,03
ednota 0 | +2 |12 | 11 | +2 | +8
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chuze okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 12 81 10,58
ednota 0 | +1 | 14 | 11 | +1 | +9
Tab. 18 Vysledky SFT probanda PF
Stav | propand | PF 29
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti za zady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 10 78 11,00
eenoa 0 | 0 |[13/13] 0 |0
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 10 83 8,96
ednota 0 | 0 |14]13] 0 |0
Tab. 19 Vysledky SFT probanda KJ
Stav | propand |KJ 27
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 11 28 9,94
odnota 0 | 0 |14]16] 0 |0
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 12 77 8,26
ocnota 0 | 0 |1615] 0 | 0




Tab. 20 Vysledky SFT probanda HM

Stav | propand | HM 26
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti za zady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 7 23,92
ednota 0 | 0 |10] 10| 5 |[+19] °° 59
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 10 42 19,4
ednota 0 | 0 | 11| 11| +4 |+15 948
Tab. 21 Vysledky SFT probanda LZ
Stav | propand | Lz 43
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 14 111 6
odnota 0 | 0 |20] 22| 0 |+10 73
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 13 115
ocnota 0 | 0 |15] 16| 0 |+12 6.78
Tab. 22 Vysledky SFT probanda PO
Stav | propand | PO 26
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
. ze Zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
Pred PDK | LDK | PHK| LHK| PZR |LZR
Hodnot 12
odnota 2 2 18 18 | +10 | +14 105 10,60
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK | PZR |LZR
Hodnot 1
odnota 3 " 2 19 18 w8 | +13 107 10,32




Tab. 23 Vysledky SFT probanda EQ

Stav | propand | EQ 20
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe. dotyk prstl | chlize | chize okolo
Pred ze zidle | predklonu v lokti za zady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
H t 12 17 12
odnota #12 | +15 | 14 | 8 | +21 |+16 /09
Test |sed-vztyk| hloubka flexe dotyk prstl | chlize | chGize okolo
Po ze zidle | predklonu v lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 12 22 11,30
ednota #10 | +12 | 15 | 10 | +18 | +15
Tab. 24 Vysledky SFT probanda MP
Stav | propand [MP 29
terapie
Test |sed-vztyk| hloubka erxe.v dotyk prstl | chlize | chuze okolo
Pred ze Zidle | predklonu lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 12 54 12,43
odnota +20 | +16 | 10 | 10 | +18 | +26 ’
Test |sed-vztyk| hloubka flexe v | dotyk prstu | chuze | chiize okolo
Po ze Zidle | predklonu lokti zazady |2 min mety
PDK | LDK |PHK|LHK| PZR |LZR
Hodnot 10 66 9,97
odnota +7 | +5 | 10 | 12 | +18 |+28 ’




4.3.3 Porovnani pramérnych hodnot kondice obou skupin pred terapii

Tab. 25 Primérné hodnoty kondice obou skupin

sed- dotyk dotyk chiize
. flexe v | flexe v | chlize | hloubka hloubka | prstt za | prstd za
skupina | vztyk lokti lokti | 2 mi Fedkl Fodkl .d «d okolo
6 sidle | oKt okti min | pfedklonu | pfedklonu | zady zady mety
PHK LHK PDK LDK PZR LZR
A 8,2 10,2 11 33,9 3,9 52 15,2 21,6 19,16
B 10,5 13,9 13,9 57,2 3,9 4,2 9,1 15 14,87
Graf 1 Porovnani primérnych hodnot kondice obou skupin pied terapii
Porovnani pramérnych hodnot kondice obou skupin pred terapii
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Z vyse zpracovanych vysledkli miizeme odecist, Ze kondice seniori skupiny B vykazuje lepsi
hodnoty ve v§ech hodnocenych kritériich oproti skupiné A, krom¢ hloubky pfedklonu k PDK,

kde se rozsahy obou skupin shoduji na 3,9 cm..



4.3.4 Porovnani pramérnych hodnot kondice obou skupin po terapii

Tab. 26 Primé&rné hodnoty kondice obou skupin po terapii

sed- |flexe v |flexe v dotyk dotyk chlze
. . .~ | chlize | hloubka hloubka | prstd za | prstd za
skupina | vztyk ze | lokti lokti > mi Fodkl Fodkl .d <d okolo
sidle PHK | LHK min | predklonu | pfedklonu | zady zady mety
PDK LDK PZR LZR
A 9 116 | 125 | 46,4 2,6 51 14,2 24,6 17,35
B 11,4 14,4 | 13,6 | 68,5 2,4 3 8,5 14,6 12,81
Graf 2 Porovnani primérnych hodnot kondice obou skupin po terapii
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Vysledky podévajici informace o stavu télesné kondice obou skupin po 6-ti tydenni terapii
nam ukazuji, Ze skupina B ma stejné jako pted terapii lepsi vysledky ve vSech kritériich.
Oproti testu pred terapii, kdy mély ob€ skupiny shodny rozsah pti hloubce ptedklonu k PDK,

je 1v tomto testu skupina B nepatrné lepsi o0 0,2 cm.



4.3.5 Srovnani vysledku pred a po terapii skupiny A

Tab. 27 Primé&rné hodnoty kondice pfed a po terapii skupiny A

sed- flexe v | flexe v dotyk dotyk chlize
. .~ | chlize | hloubka | hloubka prstd | prstl za
stav vztyk ze | lokti lokti > mi todkl Fedk] .d <d okolo
sidle PHK LHK min | pfedklonu | pfedklonu | za zady | zady mety
PDK LDK PZR LZR
pred terapii 8,2 10,2 11 33,9 3,9 5,2 15,2 21,6 19,16
po terapii 9 11,6 12,5 | 464 2,6 5,1 14,2 24,6 17,35
Graf 3 Srovnani vysledkt pfed a po terapii skupiny A
Srovnani vysledkt pred a po terapii skupiny A
chize okolo mety I 17,55 & po terapii
i ’ O pred terapii
dotyk prstli za zady 24,6
LZR 21,6
dotyk prstl za zady 14,2
PZR 15,2
> ]
3 hloubka predklonu 5,1
> LDK 52
ng |
= hloubka predklonu 2,6
2 PDK 3,9
° ]
2 46,4
chize 2 min 33,9 ’
flexe vlokti LHK 5112’5
. 11,6
flexe vlokti PHK 50’2
- 9
sed-vztyk ze zidle 58 5
0 10 20 30 40 50 60
dosazené pramérné hodnoty v pavodnich jednotkach

Skupina A se po terapii zlepSila ve vSech testech, kromé testu dotyk prstii za zady se zevni
rotaci v LHK (viz. popis metodologie), kde doslo k dosti velkému zhorSeni o 3 cm. V testu

chlize 2 min se vSak zlepsila zna¢né¢ vyrazné o 12,5 zdvihi kolene/2 min.



4.3.6 Srovnani vysledku pied a po terapii skupiny B

Tab. 28 Primé&rné hodnoty kondice ptfed a po terapii skupiny B

sed- |flexev |flexe v dotyk dotyk chlize
. .~ | chlize | hloubka hloubka | prstl za | prstl za
stav vztyk ze | lokti lokti > mi fodkl fodkl . . okolo
sidle PHK | LHK min | pfedklonu | pfedklonu | zady zady mety
PDK LDK PZR LZR
pi‘ed terapii 10,5 13,9 13,9 57,2 3,9 4,2 9,1 15 14,87
po terapii 11,4 14,4 13,6 | 68,5 24 3 8,5 14,6 12,81
Graf 4 Srovnani vysledki pfed a po terapii skupiny B
Srovnani vysledkt pred a po terapii skupiny B
chiize okolo mety Eﬁi%? M po terapii
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Skupina B vykazuje zvySeni télesné kondice ve vSech testech, kromé flexe v lokti u LHK, kdy
se mirné snizila o 0,3 flexe/30s. K nejvyraznéjS§imu zlepseni doSlo stejné jako u skupiny A

v testu chiize 2 min a to o 11,3 zdviht kolen/2 min.



4.3.7 Zhodnoceni ucinkt cviéeni v OKC a CKC

Tab. 29 Primé&rné hodnoty kondice ziskané rozdilem stavli pted a po terapii

.. | sed- flexe |flexe . hloubka | hloubka do’Eyk do’Eyk chlize
kineticky . .lchuze| . o prstu za | prstu za

Fetdzec vztyk ze | v lokti | v lokti > min predklonu | pfedklonu 2ady 2ady okolo

Zidle PHK |LHK PDK LDK PZR LZR mety

OKC 0,8 1,4 1,5 | 12,5 -1,3 -0,1 -1 3 -1,81

CKC 0,9 05 | -0,3 | 11,3 -1,5 -1,2 -0,6 -0,4 -2,06

Graf 5 Zhodnoceni u¢inku cvic¢eni v OKC a CKC
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Pfi hodnoceni ucinkd cviceni v otevienych pohybovych fetézcich (OKC) a uzavienych
pohybovych fetézcich (CKC) jsme dosli k vysledkiim, které nam ukazuji, Ze cvi¢eni v OKC
vedlo k jednoznacnému zlepSeni télesné kondice vrdmci testovanych kritérii ve ctyfech
testech. Jsou to: flexe v lokti pravé horni koncetiny (PHK), flexe v lokti u levé horni
koncetiny (LHK), chiize 2 min a dotyk prstli za zady s pravou zevni rotaci (PZR). Co se tyce

obou flexi v lokti jde o vyrazné zlepSeni proti cvi¢eni v CKC, u PHK jde o zlepSeni 0 0,9 au



LHK o 1,8 flexe/30s Chulize 2 min se zvysila o 1,2 zdvihu kolene/2 min proti cviceni v CKC a
dotyk prstl za zady PZR se zlepSil 0 0,4 cm. V ostatnich péti testech doslo k vétSimu zlepSeni
na stran¢ CKC proti OKC. U testu sed-vztyk ze zidle jde o 0,1 vztyku/30s, u hloubky
predklonu k pravé dolni koncetiné (PDK) o 0,2 cm, vyssi rozdil je u hloubky piedklonu k levé
dolni koncetiné¢ (LDK) o 1,1 cm, pfiCemZ nejvyraznéjSim rozdilem je zlepSeni o 2,6 cm u
dotyku prstii za zady s levou zevni rotaci (LZR), u posledniho testu chiize kolem mety doslo u

CKC ke zlepSeni 0 0,25 s.



5 DISKUZE

Ze zpracovanych vysledkl vyplyva, ze kondi¢ni cvifeni v otevienych kinetickych
fetézcich po dobu 6-ti tydnl s vybranou skupinou seniort cvi¢icich pravidelné 2krat tydné,
pusobilo na zvyseni télesné kondice testované jako flexe HKK, chlize na misté a dotyk prst
za zady PZR. Iépe nez kondi¢ni cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich. Naopak ve
zbyvajicich péti testech se, ke zvySeni télesné zdatnosti, jevi jako optimalnéjsi cviceni
v uzavienych pohybovych fetézcich. Rozdily ve tfech z téchto testli, kterymi jsou sed-vztyk
ze zidle, hloubka ptedklonu PDK a chiize okolo mety, se v§ak pohybuji velmi nizko v rdmci
desetin. Vyraznéjsi prevahu ma pak cviceni v uzavienych kinetickych fetézcich v testu dotyk
prstl za zady LZR, to je ale pfedevs§im zplisobeno vyraznym zhor$enim tohoto testu u skupiny
A, a hloubka ptedklonu LDK.

Timto se nam nepotvrdil nas ptedpoklad, ze cvi€eni v uzavienych kinetickych fetézcich
pfinese proti cviceni v otevienych kinetickych fetézcich vétsi zlepSeni télesné kondice.
K vétsimu zlepSeni oproti druhé strané doslo u obou skupin a tudiz nelze z uvedeného fici, Ze
jedno cviceni je lepsi nez druhé. Domnivame se, Ze pficinou tohoto vysledku by mohlo byt
neoptimalni rozlozeni poctu cvikit v CKC, které ovliviuji ptislusné svalové skupiny, proti
poctu cvikli v OKC ovliviiujici totozné svalové skupiny. Coz by znamenalo, ze jsme cvicenim
v OKC ovliviovali svalové skupiny intenzivnégji, nez cvicenim v CKC.

Nasim druhym ptedpokladem byla domnénka, Ze dojde ke zlepSeni télesné kondice u
obou testovanych skupin ve vsSech pfislusnych testech. Tento ptedpoklad se nam také
nepotvrdil. U obou skupin totiz doslo v jednom z testli ke zhorSeni proti plivodnimu stavu
pfed zahdjenim terapie. Toto zjisténi nas uvadi do posouzeni celkové doby terapie 6-ti tydnli
jako doby nedostate¢né. PfiCinu tohoto vysledku tedy spatifujeme v kratké celkové dobé
intervence.

Co se ty¢e naSich predpokladi, tak jsme nebyli uspésni ani v jednom ptipadé. Co se
vsak tyCe zuCastnénych seniorti obou skupin, tak si dovolime tvrdit, Ze byli tispésni vSichni.
Ne sice ve zlepSeni vSech testl jejich kondice, ale tim, Ze se i ve svém vé€ku, ktery piinasi
nemalé zdravotni problémy, pravidelné ti€astnili naseho kondi¢niho cviceni.

Ob¢ skupiny se jevily trochu odlisné. Skupina A byla vice distingovana, vzdy vcas
piipravena a vaznéjsi, skupina B piisobila vice neformalnéji, uvolnénéji a nékdy rozhadanéji.
U obou skupin byla vzdy velkd chut se pohybovat, coz dokladalo i jejich pravidelné
dochézeni na cvieni. U obou skupin postupem casu dochéazelo k vétSimu uvolnéni mezi

zuCastnénymi jednotlivei, k ¢emuz vedlo dle naseho ndzoru i zafazeni psychomotorického



cviceni na konci kazdé cvicebni jednotky, které bezesporu vedlo také k vzajemnému
sezndmeni seniorl. Domov seniort Haje poskytuje ubytovani asi 200 seniorim, takZe nds
nepiekvapilo, ze se zGCastnéni seniofi navzdjem neznali. Néktefi z ndmi oslovenych nadsené
souhlasili s ucasti, jini se pfipojili s vahanim a rozmyslem a nékterymi jsme byli odmitnuti.

Béhem jednotlivych cvifeni jsme si postupné také vSimli podstatného zlepSeni
koordinace pohybu, kdy se pohyb jednotlivych segmentd téla stdval harmonickym a
optimalné ¢asovanym.

Pti testovani kondice pomoci testové baterie SFT plisobili ostatni ucastnici na pravé
testovaného jako motivacni stimul a podpora, n€které ti€astniky to vSak mirné znervédziovalo.
V souhrnu byl cely test pro zacastnéné zabavny a dobie proveditelny.

Jednoskupinovy experiment uskutecnili Klein a kol. (2002) u 14 vybranych seniorii
zijicich v reziden¢ni péci. Jejich vek byl 73-94 let, ve skupin€ byli muzi i Zeny a byli zavisli
v nékterych ADL. Intervencni program, organizovany formou individualniho cvicenti, trval 10
tydnti a probihal dvakrat tydné po dobu 40-60 minut. Byl zaméfen na zlepSeni kloubni
pohyblivosti, vyuzivalo se strecinku, postizometrické relaxace (PIR) a technik proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace (PNF). Cvi¢enim se vyznamné zlepSila pohyblivost ve zvolenych
kloubech, vcetné pohyblivosti dolni poloviny téla, kterd byla hodnocena testem hloubka
predklonu (chair sit-end-reach test), ktery je soucasti SFT.

Ve studii autord McMurdo a kol. (2000) se pravidelné intervence ucastnili seniofi zijici
v reziden¢ni péci. Jejich primérny vék byl 84 let, cviceni probihalo formou skupinového
cviceni 2x tydné po dobu 30 minut a bylo zaméfeno na rozvoj rovnovahovych schopnosti
s cilem snizeni rizik a po¢tu padd u této skupiny seniorti. Vzhledem k funkénimu stavu
seniorl a jejich bezpecnosti se cvicilo pouze v sedé. Prestoze jejich intervence trvala Sest
meésici, flexibilitu patefe do predklonu se nepodafilo ovlivnit. Divodem mohla byt mala
intenzita cviceni, ale také velka mortalita (32%).

Jednoskupinovou studii organizovali také DiBrezzo a kol. (2005). Ve skupiné
testovanych probandii bylo 16 seniorti, 3 muzi a 13 Zen, ve véku od 60-92 let. Uastnili se
desetitydenni pohybové terapie, celkem 30 lekci. Cviceni bylo posilovaci, ddle zaméfené na
rozvoj rovnovahovych schopnosti a streCink svalii. K hodnoceni funk¢ni zdatnosti seniorii
pouzili SFT. V testu chiize okolo mety (8-foot up-and-go test) byla vstupni hodnota 8,55 s, po
skonceni intervence 7,14 s, coZz je vyznamna zména. Toto zlepSeni je podle autorti jednim

z vyznamnych ukazateltl, které snizuji rizika moznych padt. (Zecova, 2011)



Pfi naSem hodnoceni kondice jednotlivych seniort vidime vétSinou zlepSeni, které se
pohybuje v jednotkdch a mize se zdat jako nedostatecné zlepSeni. Je tfeba ovSem zdiraznit,

ze u seniorské populace je nutno kazdé zlepsSeni hodnotit velmi kladné. .



6 ZAVER

V Ceské republice je v soucasnosti 1/3 obyvatelstva seniorského véku. I proto se
problematika seniorské populace stava stale diskutovanéj$Sim tématem z riznych hledisek.
Mohou to byt hlediska ekonomicka, medicinska ¢i sociologickd a mnoha dalsi. . V soucasné
dobg je velice aktudlni hledisko ekonomické, kdy se vede mnoho debat na téma dichodového
zabezpeceni. Je to bezesporu dilezitd oblast, mozna pro mnohé ta nejzasadnéjsi vzhledem
k Zivotnim okolnostem.

My jsme se v na$i praci zaobirali seniorskou populaci z pohybového hlediska a to
konkrétné zjistovanim jejich télesné zdatnosti a vzajemného porovndni vyslednych hodnot.
Snazili jsme se doprovazet seniory pii jejich cviceni, tak aby bylo co nejoptimalnéjsi
vzhledem k jejich zdravotnim a fyzickym dispozicim. Nasi snahou bylo také pfistupovat
k jednotlivym seniorim individualné, piestoze cviceni probihalo ve skupiné. Potvrdilo se
nam, ze ptistup k druhym a zptisob komunikace s druhymi ma podstatny vliv na kazdou praci
s lidmi a zna¢né muize ovlivnit 1 jejich pohybovou aktivitu.

Jak jsme jiz zminili, je snaha o maximalni sob&stacnost a sebeobsluhu podstatnd pro
aktivni pfistup k Zivotu a to nejen z jiz zminéného ekonomického pohledu, ale také z pohledu
vzéjemnych vztahli s druhymi lidmi pro udrZeni socidlniho a spoleenského kontaktu.
Abychom se mohli snazit 0 maximalni sobésta¢nost a sebeobsluhu je potieba mimo jiné vcas
zachytit zhorSujici se tendenci pohybovych komponent a zacit s vhodnou intervenci. Jednou
z podstatnych c¢asti uvedeného fetézce je prave volba diagnostické metody, kterou jsme
schopni zhorSovéani pohybovych schopnosti v¢as zachytit. Pro nase diagnostické hodnoceni
jsme zvolili metodu Senior Fitness Test, kterou, po praktickém uziti, spolecné s autorkami
této testové baterie povazujeme za vhodnou pro stanoveni télesné kondice seniort, jejichz

lokomoc¢ni a sebeobsluzné schopnosti nejsou vazné omezeny.
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