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Souhrn:

Tato bakalarska prace cili na problematiku preventivni geriatrické rehabilitacni péce a
moznosti uziti modifikované verze atletického tréninku zvané nizko intenzivni atleticky
trénink (NIAT) v této oblasti. K vyzkumu bylo sezvdno osm ucastnic, ztoho pét kurz
dokoncilo. Probandky byly vystaveny ¢&tyf mésiénimu intervalu jednotydennich tréninkt
NIAT. Monitorovan byl efekt v oblasti atletického vykonu ve slalomu a 505 testu, dovednosti
stability pomoci Balance error scoring systemu (BESS) a kardiovaskularni adaptace
hodnocené Harvardskym step testem. Zkoumané hodnoty byly odebrany dale v poloviné
vyzkumu v kontrolnim méfeni a na konci ve vystupnim méfeni. Kladnych vysledki testovani
vykonu ve slalomu dosahlo zlepSeni 75 % tucastnikt v priméru o 12,73 %, zbylych 25 %
doséhlo zhorSeni v priméru o 2,7 %, a v BESS testu u vSech ucastnic v priméru o 19,74 %.
V 505 testu doslo k zhorSeni v priméru o 14,42 % u tifi probandek, u zbylych dvou
k primérnému zlepseni o 9,91 %. U Harvardského testu dosahly pozitivnich vysledkt dvé
probandky v praméru o 9,21 %, zhorSeni potom tii probandky v priméru o 14,4 %. Lze tedy
tict, ze NIAT lze uzit jako soucast terapeutické jednotky pro udrzeni nebo zlepSeni kondice a

balanénich dovednosti u seniora.
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Summary:

This bachelor's thesis modified to the issue of preventive geriatric rehabilitation care and the
possibility of using a version of athletic training called low intensity athletic training (LIAT)
in this area. Eight participants were invited to the research, five of whom completed the
course. Female subjects were exposed to a four-month interval of uniform daily LIAT
training. The effect was monitored in the area of athletic performance in the slalom and
505 test, stability skills using the Balance error scoring system (BESS) and cardiovascular
adaptation assessed by the Harvard step test. The investigated values were taken further in the
middle of the research in the control measurement and at the end in the output measurement.
Positive testing results in the slalom were achieved by 75 % of participants improving by an
average of 12.73 %, the remaining 25 % achieving a deterioration by an average of 2.7 %. in
the BESS test, all participants improved by an average of 19.74 %. In the 505 test, for three
probands there was an average deterioration of 14.42 % remaining two probands
improvement by avarage of 9.91 % In the Harvard test, two probands achieved positive
results by an average of 9.21 %, while three probands deteriorated by an average of 14.4 %. It
can therefore be said that LIAT can be used as part of a therapeutic unit to maintain or

improve fitness and balance skills in the elderly.



Predmluva

Téma této bakalaiské prace jsem si zvolil z divodu, Zze véfim, Ze geriatricka
problematika je odvétvi v rehabilitacni péci, které se neustale vyviji. Zaroven vétim, Ze je
tieba problémy geriatrického pacienta feSit uz V preventivni fazi 1éCby. S aplikaci
modifikovaného atletického tréninku pro seniorské skupiny jsem se osobné nesetkal, a

zajimaly m¢ vysledky tohoto zptsobu intervence.
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UvVoD

V soucasné¢ dobé¢ se meéni demografickd podoba obyvatelstva. Snizuje se pocet
narozenych déti a dochézi k nariistu seniorské populace. Vysoky index kvality zivota je faktor
obyvatelstva a geriatrizaci nasi spole¢nosti. V budoucich letech miizeme ocekavat znasobeni
zminéného populacniho poméru na podklad¢ historického kontextu. V 70. letech 20. stoleti se
pod vlivem propopulacni politiky rapidné zvedla porodnost, tato generace v horizontu par let

dosahne dichodového véku, a tim jesté vice zvysi zastoupeni seniort v populaci.

Se zvySenym naristem seniort se zvySuje 1 pocet geriatrickych klienti ve zdravotnictvi.
Jedna se o specifickou skupinu pacientd, jenz je na zakladé doprovodnych involuénich zmén
odlisna svym zdravotnim charakterem, ktery vyzaduje specificky ptistup jak v diagnostice,
tak terapii. Témto zménam podléha i rehabilitaéni péce. Fyzioterapeut by mél byt dobie
seznamen s rysy seniorského pacienta a mit teoretické a praktické znalosti, pomoci kterych

muze vést efektivné terapii.

Neménnou strukturou v geriatrické rehabilitaci zistava rozdéli na 1é¢bu primarni,
sekundarni a tercidlni. U senior je tfeba klast diraz obzvlast€¢ na primarni lécbu. Pro
snizenou odolnost a schopnost adaptibility roste riziko poranéni ¢i podlehnuti nemoci.
Poskytnuti dostatecné preventivni terapie muze tyto rizika snizit a vyznamné se podilet na
zachovani kvality Zivota seniora. Atleticky trénink je zaloZen na zakladnich lokomocnich
pohybech a jednoduchych ukonech horni koncetiny. Lze piedpokladat, ze by tato forma
cvi¢eni mohla pozitivné ptispét k motorickému rozvoji a udrzeni funkénich hodnot seniora a
byt soucasti uvedené preventivni terapie. Zaroven se jednd o cviceni naro¢né na pohybovy
aparat. U seniora hrozi pietizeni az poSkozeni pohybového aparatu. Je tedy mozné pouzit
modifikovanou variantu atletického tréninku jako soucast terapie u seniorské skupiny? To je
otazka, kterou se zaobira tato bakalarska prace prezentujici uziti modifikovaného atletického

tréninku pfi preventivni terapii u skupiny seniort.

Prvni kapitola teoretické Casti prace predstavuje pohled fyzioterapeuta na geriatrického
pacientem, nejdulezitéjsi involuéni zmény na pohybovém a kardiovaskularnim aparatu,
oblastech ovlivnitelnych fyzioterapeutickymi pfistupy, na které by méla rehabilitacni
intervence cilit. Navazujici ¢ast popisuje efekty pohybu na zdravotni stav geronta. Definuje

pozadavky na zminénou pohybovou aktivitu a predstavuje sporty, které tyto pozadavky
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splnuji a v terapii se uzivaji. Druha kapitola predstavuje atleticky trénink a jeho pozitivni

efekty na zdravotni stav sportovce.

Prakticka ¢ast piinasi vysledky efektu na pohybovy a kardiovaskularni aparat, kterého
bylo dosazeno u seniorek vystavenych modifikované verzi atletického tréninku. Popisuje
prabéh cviceni a zptsoby, kterymi byl trénink upravovan. Zaznamenava objektivné zmény
V pozorovanych oblastech a na jejich zéklad¢ vytvaii zavér popisujici, zda je mozné atleticky

trénink zafadit do geriatrické rehabilitace.
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TEORETICKA CAST

1 GERIATRIE POHLEDEM FYZIOTERAPEUTA

Primérnim zaméfenim rehabilitacni 1écby u seniora by mélo byt zachovani jeho funkcni
zdatnosti. Tedy udrzeni jeho schopnosti samoobsluhy a sobésta¢nosti. Ty mohou byt naruseny
n¢kolika zplisoby. Samotny proces staii piinasi spoustu involu¢nich télesnych zmén, jez
mohou vést ke ztrat¢ dovednosti vykonavat ¢innosti kazdodennich potieb. Nastup miize byt
pozvolny, nebo naopak radikalné zrychleny, casto doprovazeny vnéjsSim Cinitelem, jako
napiiklad vazné onemocnéni. Vazné onemocnéni muze vést napiiklad k upoutani na lizko a
tim piispét ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Vytvafi se tak kruh, ze kterého se pacient
tézko dostava. Cilem fyzioterapie v geriatrické péci je predejit témto stavim, piipadné

dopomoci seniorovi, aby obnovil svou co nejvice moznou funkéni. (Kolat, 2009)

1.1 Starnuti jako organicky proces

Kazdy zivy organismus uz od narozeni prochdzi procesem involuce neboli starnutim.
Jedna se o neustaly proces v biologickém prostfedi odehravajici se na urovni molekularni a
nasledné bunécné. Kazda buitkka méd zakddované déleni, po urcité dobé opakovani dochazi
ke snizeni cyklu, a pak naslednému vymizeni této schopnosti. Tento proces se poté projevuje
na tkanich, orgénech a organovych systémech, jedna se tedy o zméné zasahujici komplexné
celé télo. Za jeho nejvyssi projevy jsou povazovany snizené fyziologické schopnosti, jiz
jedinec dosahuje v obdobi sexudlni dospélosti. Tyto biologické pochody poté tvoii jisty
fenotyp, jakysi vzor zmén, které se u clovéka daji ocekdvat. Ty jsou udavany jednak
genetickymi predispozicemi jedince, ale i1 prostiedi, to vSe se pak podili na rozsahu takzvané

geriatrické kiehkosti. (Kalvach, 2004)

1.2 Syndrom starecké kiehkosti

Proces staii je tedy provazen jednak urCitymi procesy v téle a zaroven na to Casto
navazujicimi nemocemi. Zde vSak casto vznikal konflikt v chapani zdravotniho stavu seniora.
Geriatrické zdravotnictvi se diive pfedné zabyvalo problematikou vzniklé diagnozy nezli
tématem prevence. V dnesni dobé uz se dosSlo k zdvéru, Ze geriatrickd medicina a
zdravotnictvi nesmi sloZku involu¢nich zmén opomijet, jelikoZ toto komplexni téma muze
hrat roli pfi prevenci a vzniku zdvazného zdravotniho stavu u geriatrického pacienta. Proto
byl vytvofen syndrom zastitujici vzniklé obtize na podklad¢ involu¢nich zmén. Jedna se o

takzvany syndrom stafecké kiehkosti. (Kalvach, a dalsi, 2008)
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Jedna se o soubor télesnych zmén a projevil, které jsou podminéné vékem. Casto
zapri¢inuji snizeni funkénich hodnot, naptiklad v ramci ADL, snizeni imunologické odpovédi
a upadek celkového zdravotniho potencialu, tedy odolnosti a adaptibilité organismu. Casto
jsou spojovany se zvySenou potiebou zdravotnické péfe. Obvyklymi projevy, které tyto
zmény doprovazi, jsou zvySena unavnost, ubytek svalové sily a celkové vahy téla, a snizena
pohybova dovednost. Obecné se jedna o deficit v somatické, kognitivni, senzorické a nutri¢ni
oblasti. (Kalvach, 2008)

1.2.1 Problematika pohybového apariatu

Jednd se o problematiku souvisejici jednak s pohybovym aparatem, ale zaroven i
s otazkou kognitivnich funkei a schopnosti nervové soustavy, jenz se pak celkové zrcadli na
pohybovém projevu jedince, a to na omezeni provedeni pohybu v celém rozsahu, v kvalité

provedeni, ¢i v rychlosti a vydrzi pohybu. (Kalvach, 2008)
Osteoporodza

Se zvySenym vékem se nam zvySuje riziko osteopordzy. Osteopordza neboli fidnuti
kosti, je nemoc degenerativniho charakteru, pfi niz dochazi k poruse metabolismu kosti. Dle
etiologie se déli na primarni, kdy je divodem pravé proces starnuti, a sekundarni, kde hraji

roli riznd onemocnéni cCasto napiiklad endokrinniho charakteru. Pro naSe potieby je

vvvvvv

Hlavni roli v procesu degenerace hraje deficit vitaminu D, a to i naptiklad v piipade,
ze dochézi k pravidelnému slunéni, jelikoZ enzymaticky aparat stdrnouci populace ztraci
metabolické dovednosti vitamin D zpracovat. Dalsim dilezitym faktorem je metabolismus
vapniku. Dochazi ke sniZzeni dovednosti cilovych tkani resorbovat kalcium, je porusena
reabsorpce v ledvinach a intestinalni systém ztraci schopnost piijimat vapnik pfi zpracovavani
potravy. Pii snizené kalcémii dochazi ke zvysené sekreci parathormonu, coz vede k resorpci
kalcia z kostni tkané¢ a kftidnuti kosti. (Kalvach, 2004) Velkou roli v etiologii tohoto
onemocnéni hraje menopauza spojena S vysokym poklesem estrogenu. (Topinkova, 2005)
Estrogen se podili na syntéze prokolagenu v osteoblastech. (Kalvach, 2004) Proto se téz
osteopordza vice projevuje u Zenské Casti starnouci populace, a to az o 2-4% procenta.

(Topinkova, 2005)

I proto patii zenské pohlavi k rizikovym faktorim. Do neovlivnitelnych predispozic
dale spad4 bilé rasa, jedinci s drobnou a malou télni stavbou a genetické faktory. Obdobnou

skupinou faktori jsou rtizné nemoci jako naptiklad Cushingtiv syndrom, diabetes mellitus
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nebo tieba hypertyredza, které néjakym zplisobem zasahuji do metabolickych procest v téle.
Na misté je dulezité zminit i dopad problematiky fraktur a jinych procesii pfimo naruSujicich

kontinuitu kostni tkan¢. (Kennedy-Malone, a dalsi, 2003)

K ovlivnitelnym vlivim patii uzivani alkoholu, nikotinu a jinych navykovych latek,
mimo jiné i kofein. Sviij podil zde ma i dietni slozka. Potrava s nedostatkem kalcia a vitaminu
D, navic se zvySenym zastoupenim proteinu, muze téZ nést svij podil na nastavajici
osteoporoze. (Kennedy-Malone, a dalsi, 2003) Dalsim faktorem jsou cCasté pady, nizka

svalova hmota a obecné snizend pohybova aktivita. (Topinkova, 2005)

S tbytkem kostni tkan€ dochdzi ke kompresi kostnich ploch a k jejich zmenSovani,
ptipadnému lamani. Viditelnymi prvnimi projevy pak muze byt bolestivost zad, kdy dochazi
k zasazeni t€l obratld, s tim spojené snizovani postavy S viditelnou kyfotizaci hrudni patefe a

vymizenim kréni lordozy. (Kalvach, 2004)

Obrazek 1: Zména postavy u osteoporozy
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Zdroj: Dungl, 2014

V neposledni fad¢ s nizkou kostni hmotou je zvySené riziko fraktur, ke kterym
nejcastéji dochazi v oblasti pateie U télnich obratlli, v oblasti proximalniho femuru, kde Casto
dochazi k typické zlomeniné kréku, a v oblasti distalniho humeru. (Kennedy-Malone, a dalsi,
2003)
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U osteopordzy je dilezita predevSim preventivni forma terapie. DostateCny pohyb a
spravna dieta s vysokou davkou vitaminu D jsou klicové v pritbéhu celého zivota. V otdzce
pozd¢jsiho, seniorského, véku je nefarmakologickd 1écba obdobna. Opét je tieba dieta
s vydatnym nutri¢nim pfijmem a pravidelné cviceni, zaméfené jednak na adekvatni zatizeni
kosti a zaroven posileni stfedu téla. Formou farmak jsou pak do téla pfivadény dale

biofosfaty, estrogeny, vitamin D a kalcium. (Dungl, 2014)
Osteoartroza

Degenerativni artr6za je nejéastéj$i onemocnéni pohybového aparatu, které je zdrojem
bolesti a castych pohybovych omezeni. (Rovensky, 2014) Jedna se o postiZzeni zasahujici
nejenom kloubni chrupavku, ale i struktury kni pfidruzené, jako naptiklad synovialni
tekutinu, kloubni pouzdro, jeho vazy a okolni svaly. Etiologie neni uplné jasna, jelikoz se
jedna o problematiku zasahujici vicero vrstev tkani, je pravdépodobné, Zze jde o soubor
onemocnéni s nejasnou pii¢inou postupné vedouci ke koneénému patologickému obrazu.

(Dungl, 2014)

Osteoartrozu (OA) muzeme dé€lit na primarni (idiopatickou) a sekundarni spojenou
Sriznymi traumaty, vyvojovymi vadami a dalS§imi poruchami pohybového aparatu. U
idiopatické OA byl doposud proces degenerace bran jako vysledek starnuti a opotiebeni
chrupavky, v dnesni dobé na to spiSe nahlizime jako na proces komplexniho poSkozeni

genetickymi, mechanickymi, biochemickymi a biomechanickymi procesy. (Hor¢icka, 2004)

Hlavni patologicky pochod je spjat s poruchou metabolismu hyalinni chrupavky
tvofenou malym mnozstvim chondrocytd tvofici matrix, mezibunéénym prostorem, v némz se
pfevazné nachazi kolagen, proteoglykany a jinymi proteiny, které dodavaji na pruznosti a
schopnosti vstfebavat narazy kloubu. Toto prostfedi je zasobovano synovialni tekutinou,
jelikoz kloubni pouzdro nema zadné cévni zasobeni, proto hraje tento ultra filtrat plazmy
velice dulezitou roli v kloubu jak v ramci metabolickych dé&ja, tak i mechanickych, kdy se
projevuje jeji lubrikacni schopnost, pomoci které dochézi ke snizovani tfeni a poskozovani

kloubnich ploch. (Dungl, 2014)

Pfi OA v chondrocytech pozorujeme abnormdlni degradacni a reparacni procesy
vedouci k celkovému naruseni metabolismu v kloubu. Dochazi k poruse matrixové slozky, ze
které se zacCinaji uvoliovat jeji molekuly, dochdzi k naruseni metabolismu enzymul
chondrocytt spgjici k neadekvatni reparativni odpovédi a naslednému sledu metabolickych

procest, které maji jako vysledek prestavbu kloubniho pouzdra. (Hor¢icka, 2004)
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U pacienta je typicka bolestivost v rannim obdobi, konkrétné po probuzeni, ktera trva
mén¢ nez 30 minut a pfi rozpohybovani a uvolnéni okolnich ztuhlych svalti dochazi k jejimu
zlepSeni. Zaroven se bolestivost objevuje pfi zatézi na dany postizeny segment piipadné
bolest ponamahového charakteru (Kennedy-Malone, a dalsi, 2003). Bolestivost je zvySena pii
palpaci daného postizené¢ho segmentu. V kloubu postupné dochdzi k omezeni pohyblivosti, se
slysitelnymi drasoty, a tim i omezeni ADL. U palpa¢niho vySetfeni byva pfitomny otok.
(Kalvach, 2004)

Pii RTG vySetteni se postupné objevuji osteofyty — kostni navalky, nova osteoidni
tkan vznikajici v chrupavce, ktera postupné nahrazuje tkan hyalinni. Zaroven mizou byt
ptitomny rizné deformity povrchu chrupavky. Postupné dochazi K zuzovani az tplnému
vymizeni kloubni plochy. Podle rozsahu vymizeni a poctu osteofyti se déli artréza do 4

skupin podle RTG snimkt. (Horc¢icka, 2004)

Tabulka 1:RTG kriteria OA dle Kellgrena-Lawrence

I. stadium malé, poéinajici osteofyty

Il. stadium zietelné osteofyty, kloubni §térbina neni ziiZzena

I11. stadium mnohocetné osteofyty, kloubni $té€rbina prokazatelné zuzena

IV. stadium mnohocCetné osteofyty, subchondralni sklerotizace, vyrazné¢ zuzeni az zanik
kloubni stérbiny

Zdroj: Hor¢icka, 2004

Na zékladé stupné postizeni kloubu se pak odviji i nasledna terapie. U OA neni mozna
kauzalni 1écba na podklad€ neznalosti etiologické pticiny této nemoci. Dilezita je preventivni
terapie. Doporucuje se dostatecny pohybovy reZim vyjma sportl, pii kterych jsou jedinci
vystaveni tvrdym padim, naopak doporucované je plavani nebo jizda na kole. Nadéle je
vhodné dodrzovat dietni zasady, mezi které spadd potrava s dostateCnym obsahem vitamind.
Konzumace bilého masa je doporucovéana, oproti ¢ervenému, jehoz pfijem by mél byt naopak
omezeny. Zadouci slozkou preventivni 1é¢by je udrzovani adekvatni télesné vahy. (Celedova,

a dalsi, 2017)

Farmakologicky pfistup je zaméfeny na symptomatickou lécbu pomoci analgetik,
terapii zanétlivych procesit pomoci nesteroidnich antirevmatik. V neposledni fadé¢ sem
spada jeste¢ nedostatecné ovefena metoda intraartikuldrni aplikace depotnich kortikosteroidu.
(Kalvach, 2004)
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Posledni formou 1€¢by je piistup operacni. Ten se déla v piipadé sekundarni OA, jako
preventivni lécba nebo U primarni artrézy, kdy selhala konzervativni 1é€ba a pacient ma
vysoké bolesti. Nejéastéjsi chirurgicky postup je vyména kloubu za alloplastiku. (Celedova, a
dalsi, 2017) Alloplastika je proces vyzadujici vhodny interni stav pacienta a zaroven fadnou
pooperacni rehabilitaci. Vysledkem je ztrata bolesti a navraceni prvotni funkce (kromé

preventivnich opatieni spjatych s luxaci endoprotézy.) (Kalvach, 2004)

1.2.2 Involuéni zmény na kosternim svalstvu

Pod nazvem sarkopenie je zastiténo hned nékolik klinickych projevil, predné je to
ztrata svalové sily spojena s hypotonii a celkovym funkénim upadkem projevujici se i
snizenou kontraktilitou. Pfitomna je u dlouhodobé hospitalizovanych pacientli, u kterych
dochazi k snizené pohybové aktivité. (Cruz-Jentoft, a dalsi, 2019) MiiZe se objevit i u osob
s obezitou a Vv neposledni fadé¢ pak mize byt vysledkem involuénich zmén u geriatrického

jedince (Jensovsky, 2019).

Proces probihajici u seniorské populace je spojeny se zménami v metabolismu svali,
kdy dochazi k naruseni anabolickych a katabolickych procesu. (Cruz-Jentoft, a dalsi, 2019) U
bazalni membrany myofibril jsou takzvané satelitni bunky podnécujici svalovy rast a
regeneraci. Pfi mechanickém, hormonélnim nebo chemickym drdzdéni dochazi jejich Cinnosti

ke zmnozeni buné¢nych jader a podpote proteosyntézy. (Kalvach, 2008)

Nadstavbou tohoto metabolického procesu jsou Insulin-like growth factor 1 (IGF-1)
hormony a androgeny, piedné testosteron. Jejich excitaci dochazi k proliferaci a diferenciaci
satelitnich bunék. Inhibitorem tohoto procesu je myostanin, ktery ve stafi zac¢ina prevySovat, a

tim se snizuje svalovy deficit. (Kalvach, 2008)

Nasledné dochazi ke zménam na svalovych vldknech. Svalova vldkna se obecné déli
na vlakna I. typu, takzvana vladkna tonicka, kterd jsou ontogeneticky star$i a jejich funkci je
udrzovani vzpiimené postavy. Vldkna Il. typu, takzvand fazicka, maji za kol plnit rychlé,
ptesné a cilené pohyby. K nejvétsim zménam dochazi pravé na vlaknech fazickych, kdy klesa

pocet myocytt, sval atrofuje a dochazi k jejich nahrazovani tukovou tkani. (Kalvach, 2004)

Zmény jsou nejvice pozorovatelné na koncetinach. Dochdzi k poklesu svalové sily a
rychlosti, to zplsobuje postupné omezeni ADL. Pacienti maji problém s chtzi, kterd je
pomala a nejista, rozviji se instabilita. Instabilita mize mit za nasledek strach z pohybu
vedouci k hypomobilité, kterd nadale podporuje rast svalového deficitu, a také rostouci riziko

Z padl. Na téle seniora se vytvari svalové dysbalance, které maji za nasledek Spatné posturalni
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drZeni, vertebrogenni algicky syndrom a tvorbu patologickych pohybovych vzori. VSechny
zminéné zmény nasledné vedou ke snizovani pohyblivosti geriatrického jedince az K jeho

kompletni imobilizaci na lazku. (Kalvach, 2008)

Sarkopenie je spojena se znaénym omezenim jedince a jeho postupnym
imobilizovanim. V dnesni dobé nejsou zcela jasné vymezeny nejlepsi farmakologické
postupy, které by ji tc¢inn¢ ovlivnily. Jiz nékolik studii se zabyva otazkou aplikaci riznych
hormoni jako je testosteron, ristovy hormon, progesteron a jiné podnécujici svalovy rust a
zaroven se nyni uvazuje o moznosti myostaninovych inhibitortu. (Cruz-Jentoft, a dalsi, 2019)

Obohacujicim faktorem je nutri¢ni pfijem. Dieta by méla byt zaméfend na pfijem

vvvvvv

formou terapie je pravidelny pohyb. (Cruz-Jentoft, a dalsi, 2019)

1.2.3 Zmény na kardiovaskularnim systému

V ramci procesu starnuti dochazi k zménam i na ob&hovém systému seniora. V srdci
dochazi k ubytku kardiomyocytti a pacemakerovych bun¢k. To ma za nésledek snizeni vnitini
srde¢ni frekvence a s ni i maximalni spotieba kysliku, jejiz ibytek je o to rozsitenéjsi, pokud
dany jedinec nemé pravidelnou pohybovou aktivitu. S upadkem svalové tkdné tizce souvisi

jeji nahrazovani vazivovymi strukturami. (Kalvach, 2008)

Na periferni oblasti kardiovaskularniho (KV) systému dochazi k snizovani elasti¢nosti,
zapfi¢inéné tbytkem elastinu a zvySenim tuhosti spojenych s ukladanim kolagenu. To ma za
nasledek zvyseni tlaku, proti kterému musi srdce pracovat, primarné levd komora, zvySuje se
systolickd hypertenze a svalstvo levé komory hypertrofuje. (Williams, a dalsi, 2014) Tyto
zmény se pak nasledné podili na prohloubeni dalSich obéhovych onemocnéni, které se v starsi

populaci Casto objevuji. (Hazzard, a dalsi, 2009)
Hypertenze

Hypertenzi miizeme povaZovat za nejrozsifenéjsi patologicky stav obéhového systému
ve stafi. Je zplisobena degenerativnimi strukturdlnimi zmé&nami na cévach. Definujeme ji
pomoci hodnot krevniho tlaku (TK). Ty se optimalné pohybuji do vyse 120/80 mm Hg. Pokud
se hodnoty priblizuji ke 140/90 mm Hg, bavime se o zvysenych hodnotach. Pokud tyto
hodnoty piekroc¢ime, jsme v oblasti hypertenze. (Kalvach, 2004)

Hypertenze je jeden z hlavnich ryst takzvaného metabolického syndromu. Tento

soubor rizikovych faktord je nebezpecnou predzvéesti nebezpecnych onemocnéni jako jsou
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ischemické choroby srde¢ni nebo diabetes mellitus. Proto je tieba k hypertenzi ptistupovat

jako k rizikovému faktoru a snazit se ji snizit. (Svobodova, a dalsi, 2012)
Ateroskleroza

Ateroskleroza je zanétlivé, progresivni, chronické onemocnéni postihujici cévni epitel.
Skrze mnoho biomechanickych exogennich vlivii dochdzi k dlouhodobé mechanické a

strukturalni piestavbé cévni stény. (Mandovec, 2008)

V krevnim fecisti dochazi k hromadéni low density lipoprotein (LDL), nasledné pii
poskozeni cévniho endotelu mechanickym, chemickym, biologickym nebo jakymkoliv jinym
zpiisobem se tento cholesterol za¢ne hromadit ve vnitini vrstvé cév, takzvané intim¢. Vytvari
se zde imunitni odpovéd’, bilé krvinky reaguji s LDL cholesterolem a vznikaji pénové burky,
které podnécuji tvorbu takzvaného aterosklerotického platu. Ateroskleroticky plat je zhusténi

tkané v intimné tvofené vazivovou nebo tukovou tkéani. (Sima, a dalsi, 2018)

Ateroskler6za je tzce spjata s tématem rizikovych faktort. Tyto vné&jsi i1 vnitini
Cinitelé znacné podnécuji tvorbu aterosklerotického platu. Do vnitinich Ciniteld spada
pfedevsim genetickd predispozice, kterd je do zna¢né miry neovlivnitelnd. Do vnéjSich
Ciniteld mizeme zafadit nadmérné konzumovani tué¢ného jidla, koufeni, alkohol, metabolicky

syndrom a s tim samoziejmeé spojeny nedostatek pohybu. (Mandovec, 2008)

Ateroskleroza je komplikované progresivni onemocnéni, jehoz progrese vede
k zavaznym zivot ohrozujicim staviim zpusobujici ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS),
infarkt myokardu (IM) nebo mrtvici. Z toho divodu je nutnd vcasna lécba ve formé

medikament6zni nebo spravné mitfenou rehabilitaci. (Mandovec, 2008)
Ischemicka choroba srde¢ni

Pod timto pojmem je zahrnuto nékolik onemocnéni, pfi kterych dochazi ke sniZeni
perfuse krevniho feciste¢ koronarnich tepen, coz zapficini, ze pficn€ pruhovana svalova tkan
myokardu nema dostateény ptivod kysliku. Mezi pii¢iny mizeme fadit zanétlivé procesy,
otraveni oxidem uhelnatym nebo jiz zminény ateroskleroticky plat. V tomto ptipad¢ pak hraje

dulezity faktor, zdali se jedna o stabilni nebo nestabilni plat. (Mandovec, 2008)

V piipadé¢ stabilniho platu vznika chronicka angina pectoris pfispivajici ke vzniku
stenozy, ktera vede k omezeni perfuse krve. Dochdzi ke snizenému dodavani kysliku a Zivin
Vv této oblasti. Pii zvySené fyzické zatézi v této oblasti dochazi k energetické nerovnovaze

mezi vydejem a pfijmem kysliku, tvofi se ischemie zptisobujici po dobu 20 minut palcivou,
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sviravou bolest v oblasti hrudniku s propagaci typicky do pravé nebo i levé ruky, pod krk,
nebo mezi lopatky. Pokud bolest trva déle, mize se jednat o akutni IM. DalSim typickym
znakem jsou vegetativni projevy jako tachypnoe, zvysena potivost, zarudnuti v obliceji a jiné.
(Klener, 2014) Obdobnym onemocnénim je ischemicka choroba dolnich konéetin. U té se
objevuje pii zatézi takzvana klaudikacni bolest kieCovitého charakteru v dolnich koncetin
(DKK), unava a pocit stazeni svali v DKK. (Musil, 2007) Rizikem u chronického cévniho

onemocnéni je piechod do akutniho uzavieni cévy. (Klener, 2014)

V piipadé utrzeni aterosklerotického platu hrozi takzvané akutni srde¢ni selhani.
Nejznaméjsi formou akutni ICHS je akutni IM. Plat vtomto piipadé zplsobi obturaci
koronarniho tecist¢. V myokardu vznika deficit kysliku a na tomto podkladé zalina tkan
nekrotizovat. Klinickym obrazem je svirava bolest v oblasti hrudniku se stejnou propagaci
jako u chronické ICHS trvajici déle jak 20 minut. Vegetativni pfiznaky jsou opé&t obdobné.
(Kettner, a dalsi, 2021) Pokud je n¢kdo svédkem piipadu akutni ICHS, je tfeba okamzitd
resuscitace a piivolani pomoci. Nasleduje neodkladna hospitalizace, kde pacient postoupi
farmakologickou trombolyzu. Pokud to stav vyzaduje, je tieba chirurgicky pfistup. Akutni IM
je IM jednou z nejcastéjsich piihod, a proto je tfeba véasna reakce jak ptihlizejiciho, tak i

I1ékatského tymu. (Danosova, a dalsi, 2019)

1.2.4 Syndrom instability a riziko pada

S rostoucim v€kem se u starS§ich 0sob vice objevuje riziko padt. To je spojeno
S Castymi traumaty v oblasti jak proximalni DK, tak distalni horni koncetiny (HK) tak i v
oblasti hlavy a mohou mit za nasledek dal§i mnozstvi Zivot omezujicich dopadii. Diive pady
byly brany jako prvek, ktery se nedal piedvidat a preventivné ovlivnit, a byla jakakoliv terapie
vedena pouze vuci deficitu, ktery po upadnuti vznikl. V poslednich 20 letech vSak bylo
prokdzano, ze tato problematika je spojend s multifaktoridlni etiologii a nésledné se pak
zacaly rozvijet pfistupy multidisciplinarniho charakteru, jak padim ptedejit. Bohuzel je tato
oblast stale v povédomi obecné vefejnosti nerozsifena a je stale tfeba ji jeste s rizikovymi

skupinami seznamovat. (Fillit, a dalsi, 2017)

K padu dochézi, kdyZz dojde k naruSeni t&€zisté jedince, coz vede ke ztraté stability.
Posturdlni apardt na toto vyvine odpovéd’ adekvatni, a vtomto piipadé dojde
k znovuobnoveni stabilniho postoje, nebo odpovéd nedostate¢nou ¢i nulovou, Vvtomto
ptipadé pak dochézi k padu. Divodem rozhozeni ze stabilniho pohybu mtZou byt divody

externi, do niZ spad4d nerovnost povrchu, zvySena kluzkost atd., nebo interni zplsobeny
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snizenou vykonosti organi smyslového a vestibularniho aparatu, senzitivnich, kognitivnich

schopnosti a skeletu muskularniho aparatu. (Hazzard, a dalsi, 2009)

1.3 Active Aging

Cilem terapeuta by mélo byt udrzeni zdravotnickych schopnosti, ale zdroven vytvoreni
takového prostfedi pro seniora, ve kterém je respektovan a jsou splnény jeho veskeré
psychické a psychické potieby. Tento piistup se nazyva takzvany Active aging. Jedna se o
komplexni piistup zasahujici do mnoha sfér Zivota seniora. Piistup pracuje s ergonomii
prostfedi, kde se senior nachdzi, umoziuje nabidku pracovnich mist pro starsi jednotlivce
nebo napiiklad nabizi moznosti spolecenskych aktivit, kam i mimo jiné spadaji prave

pohybové aktivity. (Dvorackova, a dalsi, 2013)

1.4 Pohybové aktivity v Zivoté seniora
S ptichodem staii a odchodem do dichodu vznikd v zivoté seniora spoustu volného
casu. Jako vhodnou prevenci nesobéstacnosti miize jedinec prostor zaplnit riznymi aktivitami

nejlépe kombinované adekvatni psychickou a fyzickou zatézi. (Dvorackova, a dalsi, 2013)

Pohybové aktivity slouzi jako dilezity prvek v Zivoté seniora, jenz oddaluje proces
involu¢nich zmén a napoméha udrzet fyzickou zdatnost pro vykonavani kazdodennich aktivit
a tim udrZeni sobéstacnosti. Pfi skupinovém cviceni je neodmyslitelnym pozitivnim dopadem
udrzeni 1 socidlni interakce, kterd vyrazn€ podporuje psychicky stav seniora. (Slepicka, a
dalsi, 2016) Bylo prokazano, ze u seniori vystavenych tane¢ni terapii dochazelo
k podnécovani starych vzpominek a nasledné zlepSeni celkové emocni stranky. (Dvoiackova,

a dalsi, 2013).

Mezi vhodnou a méné naro¢nou volbou nejen pro seniory spada chiize, ptipadné pési
turistika. (Slepicka, a dalsi, 2016) Dalsi hojné oblibenou formou cvifeni nejen ve Starsi
populaci je joga. Ta piinasi do zivota spoustu pozitivnich piinosi od zlepSeni sily a
koordinace pohybu, pozitivniho vlivu na respiracni a kardiovaskularni systémy nebo zlepSeni
problému na urogenitdlnim podkladé po ovlivnéni kognitivnich deficitl, jako naptiklad
demence. (Mooventhan, a dalsi, 2017) Jinym dnes hojné se rozvijejicim sportem, ktery dosel i
do oblasti seniorské populace, je silovy trénink. U starého ¢lovéka s jeho pomoci miizeme
docilit nejen zlepSeni svalové sily, ktera je Casto snizena na podkladé sarkopenie, ale mizeme
zlepsit celkovy pohybovy projev a pozitivné s nim oslovit kardiovaskularni systém. (Hurley, a

dalsi, 2011)
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1.4.1 Zasady vybéru a modifikace pohybovych aktivit

Pii ptipravé terapie pro geriatrické pacienty, je dulezité si uvédomit, Ze terapeut
pracuje s jedinci, jejichz téla prosla involu¢nimi zménami, a je tfeba na tento fakt brat
obezfetnost. Fyzioterapeut by mél piistupovat ke kazdému seniorovi individualné a mél by
byt obezietny na projevy geriatrické kiehkosti, jez je nejCastéji projevena omezenymi
schopnostmi kardiovaskuldrniho systému, snizené svalové sily a procesti osteopordzy na

kosternich strukturach. (Kolat, 2009)

Cviceni je tifeba pfizplisobit véku, pohlavi, zdravotnimu stavu jedince a brat ohled na
mozné chronické onemocnéni. Mimo jiné je dalezité zvazit 1 sportovni zkuSenosti seniora,
zdali se jiz dfive ucastnil pohybovych aktivit ¢i se Gcastni po dlouhém obdobi sportovni
necinnosti. DalSim dualezitym aspektem, ktery nesmi byt opomenut, je zatézové vySetfeni
cilené¢ jak na kardiovaskularni systém zastoupené¢ meétfenim tepové frekvence, piipadné
zatézovou elektrokardiografii (EKG). EKG je zéakladni vySetieni pohybového systému. M¢lo
by byt doplnéno vysetfeni kognitivni slozky nebo odebrani informaci z anamnézy. (Kolar,
2009)

vvvvvv

zachovani jeho kardiovaskularni slozky. (Kalvach, a dalsi, 2008) Pokud chceme zacilit na
problematiku obéhového aparatu, nejefektivnéj$i metodou je pohyb v aerobnim prostiedsi,
ktery by mél byt jednim ze zdkladnich kamenii cvicebni jednotky pro seniora. (Baisova, a
dalsi, 2014) Pfi aerobnim cviceni se pohybujeme V metabolickém prostiedi s dostatecnym
mnozstvim kysliku, jeZ je dodavan svalu. Dochazi zde ke zvySovani funkce inzulinovych
receptor, coz ptinasi pozitivni efekt u pacientl s diabetem mellitus. Zaroven zvysuje
mnozstvi HDL cholesterolu, jeZ je v kardiovaskularnim prostedi chténym prvkem a mirné
inhibuje krevni tlak a tim plsobi preventivné v radmci kardiovaskuldrnich onemocnéni.
(Cibickova, 2018) Pokud chceme vytvoftit cvi¢ebni jednotku aerobniho charakteru, dilezitym
prvkem je tepova frekvence. Ta by se méla pohybovat mezi 60 %-70 % maximalni tepové
frekvence Pro jeji urceni se pouziva vzorecek T = (220 — vék)*0,75. Cviceni by mélo
probihat minimalné po dobu 30 minut a to tfikrat do tydne. (Stranska, a dalsi, 2007) Pohyb by
m¢l byt Setrny na pohybovy aparat, primarné by se cvicenec m¢l vyvarovat vysokym
dopadam. (Topinkova, 2005) Cviky by m¢ly byt zaloZzeny na cyklickych pohybech, v nichz je
dodrzovéna dand frekvence. Vhodnd je chuze, turistika, nordic walking nebo cvieni na

rotopedu. (Tothova, a dalsi, 2019)
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2 POZITIVNI PRINOSY ATLETICKEHO TRENINKU

Atletika je sport, jehoz vyvoj a zéklad je uzce spojen s veskerymi lokomoc¢nimi pohyby
Cloveka, jako je chuize, béh, skok ale i pohyby spojené s cilenou motorikou HK. Kofeny
tohoto sportu sahaji az do obdobi starovékého Recka, odkud pochézi i ptivodni nazev ,,athlon
znamenajici boj, zavodéni, pfipadné souboj o néjakou cenu. V této dobé byla atletika
rozdélena na lehkou a tézkou. Dnes si pod pojmem lehka atletika mizeme piedstavit chiizi,
behy, skoky, hody a vrhy, a pod t€Zkou naopak zapas, vzpirani a pietahovani lanem. Stejné
tak zlistala silné€ spojend vazba s Olympijskymi hrami, diky které doséhla tato kulturni udalost

tak vysoké oblibé. (Hrabinec, 2017)

Po padu staroveéké civilizace doslo k tipadku i olympijskych her a atletiky. Ke znovu
obnové doslo pak v oblasti Britskych ostrovt, odkud se nésledné zacala Sifit do celé Evropy.

vvvvvv

prvnich a v§ech nasledujicich novodobych Olympijskych her. (Hrabinec, 2017)

2.1 Atleticky trénink

Pod atletické cviceni muzeme zafadit hned nékolik druhti pohybi, cyklického,
necyklického nebo smisené¢ho charakteru. Spadaji sem pohyby rovnomérné, zrychlujici nebo
aktivity s rotatnimi prvky. Cviceni je vhodné pro celkovy pohybovy rozvoj jedince a zaroven
ptimo centralizované na specifickou oblast, kterou u néj chceme rozvinout. Cvic¢ebni jednotku
je velice snadné pfizplsobit jakémukoliv prostfedi od sportovni haly po cvi€eni v pfirodé.

(Valter, a dalsi, 2007)

Do tréninkové jednotky mlZeme zatazovat ze Siroké Skaly cvikid, od modifikacich
chlize, po nacvik béhii na kratkou ¢i dlouhou trat. Néaro¢nost miZzeme zvednout upraveném
prostfedi s prekazkami, pifipadné s pfedem uréenymi body pro zménu sméru, napiiklad ve
slalomu ¢i prekazkové draze. Miizeme trénovat formy hazeni a vrhi, ¢i rizné prvky skok.
Naslednou zatéz cviceni pak volime podle toho, jakého cile chceme dosahnout. (Kaplan, a

dalsi, 2009)

2.1.1 Rozvoj sily
Silu mizeme definovat jako schopnost piekonavat nebo udrzovat vnéjsi odpor pomoci
svalové kontrakce. Jedna se o zakladniho zprostiedkovatele jakékoliv té€lesné Cinnosti ¢loveka

znacné se podilejici na kvalité provedeni pohybu. (Prukner, a dalsi, 2011)
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Staticka sila nam dava schopnost téla zaujmout a drzet urcitou polohu viuéi vnéjSimu
pusobeni. Nejcastéjsim ptikladem je zapojeni antigravitacnich svalll pfi drzeni vzpfimené
polohy. (Jefabek, 2014) Ciniteli jsou zde svaly s vét§im zastoupenim pomalych Eervenych
vlaken. Tyto vlakna jsou tenka a velice bohaté zasobena krevnim fecistém. Jejich funkci je
udrZeni vzptimené postavy, ale kontrakce téchto vlaken je pomala. Jedna se o svalové skupiny
na zadni stran¢ dolnich koncetin, svaly zadové a sijové, svaly prsni a musculus iliopsoas.

(Dylevsky, 2009)

Dynamicka sila je pfitomna pti lokomocnich a cilenych pohybech. Jejim vysledkem je
pohyb urcité ¢asti téla. (Jefabek, 2014) Jako hlavni Cinitele zde pisobi takzvané fazické svaly
a jsou tvofeny primarné bilymi vlaky. Bila vlakns jsou stfedn¢ silna, a ne tolik kapilarizovana
oproti ¢ervenym. Tvofii rychly a silovy pohyb. (Dylevsky, 2009) V kruhu atletiky je nasim
cilem co nejrychlejsi akcelerace této sily, a proto se bavime o takzvané explozivni, ¢i vybusné
sile. Ta je podminénd mnozstvim cervenych a bilych vldken a je tedy znacné geneticky
ovlivnéna. Cilem je tedy podpofit rozvoj daného dynamického potencialu, ktery cvi¢enec ma.

(Jetabek, 2014)

Pro zvyseni svalové sily je tfeba vytvofit pro sval takovou situaci, ve které dojde
k adaptacni schopnosti svalu. Toho muzeme dosahnout ptekonavanim zvySeného vné&jsiho
odporu pomoci zavazi, cvi¢ebni jednotkou, pti které je kladen diiraz na vysokou rychlost
Vv prostiedi s normalnim odporem, tedy napiiklad trénink sprintl, nebo tréninkem, jehoZ
hlavni slozkou je vysoky pocet opakovani s nemaximalnim odporem a rychlosti. (Prukner, a

dalgi, 2011)

2.1.2 Rozvoj rychlosti

Rychlost je schopnost vykonat urcity pohybovy ukon za nejkratSi ¢asovy interval.
(Vobr, 2013) Ma dva aspekty. Reakéni rychlost miuzeme lehce zastitit pod pojmem
nervosvalova koordinace. Jedna se o veskeré déni od pfijmuti informace skrze senzoricky
nebo senzitivni systém, po nasledny ptenos této informace do CNS, jeji vyhodnoceni a
vytvotreni optimalni odpovédi, ktera je nasledné pfenesena k vykonnym organim, nejcastéji
svalim. Pro maximalni efektivnost v etazi reakéni je potifeba dokonala schopnost senzitivniho
a senzorického systému a stejné tak periferni a centralni nervové soustavy. (Jetabek, 2014)
Akéni rychlost je potom obdobi, kdy dojde k motorické odpovédi Vv podobé svalové
kontrakce. Zde nam roli hraje podil ¢ervenych a bilych svalovych vldken v daném segmentu a

vykonost svalového stahu (viz Dynamicka svalova sila). (Vobr, 2013)
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V rdmci rozvoje rychlosti je tfeba dbat, aby ze zacatku cviky nebyly motoricky
narocné, aby mohlo dojit k vytvofeni vysoké rychlosti. Rychlost muzeme trénovat
V lokomoc¢ni slozce, kde je diraz kladen na schopnost akcelerace, maximalni frekvence
pohybli a nacvik zmén sméru. Pro tento trénink je tfeba dostateCné rychlostni zatizeni a
doprovodny silovy trénink. Dal§im trénovanym aspektem je rozvoj reakce. Zde cilime na
schopnost jedince motoricky co nejrychleji odpovédét na dany podmét. Cilené zde rozdélime
trénovany pohyb, klademe diraz na dostatecnou senzorickou intervenci a provadime casta

opakovani. (Prukner, a dalsi, 2011)

2.1.3 Dopad na kardiovaskularni a dechovy systém

Pti cviceni atletického charakteru téz mizeme cilit na vytrvalost jedince. Vytrvalost je
schopnost vykondvat urcity pohyb v del§im ¢asovém horizontu bez poklesu intenzity. Jedna
se o dovednost odolavat tnavé. D4 se délit na lokalni, kdy dochazi k zapojeni izolovanych
svalovych skupin nebo na globalni, u které dochazi k zapojeni svalovych skupin. Pro

vytrvalost je primarni funkénost kardiovaskularni a dychaci soustavy. (Jetabek, 2014)

Dalsim dulezitym aspektem dé€leni vytrvalosti je pak podle biomechanického podkladu
v téle, ktery pii pohybu v téle nastava. Tyto dva procesy jsou nazyvany aerobni a anaerobni.
(Choutkova, a dalsi, 1989)

V aerobnim prostfedi dochdzi k dostatecné dodavce kysliku pro pracujici svaly. Tato
forma cviceni pusobi pozitivné na kardiovaskularni aparat, ve svalech dopomaha k funkci
kapilarnich siti a tim podporuje prokrvovani dané oblasti. Zaroven dochazi k efektivnimu
spalovani tukii a zlepSuje G¢inek metabolismu gluk6zy a tim i nardstu U€innosti inzulinu.

(Cibickova, 2018)

Postupné pak pii cvi€eni pfechazi jedinec do stavu anaerobniho spalovéni, kdy je
snizeny piijem kysliku pro metabolické dé&je spojené s pohybem. Dochazi k poklesu
energetickych zasob ve formé glykogenu. Dochazi k tvorbé kyseliny mlééné a k naruseni
acidobazické rovnovahy. Diky tomu se zhorSuje vedeni svalovych potenciali, a to negativné

zasahuje slozku svalstva, coz ma za nasledek snizeni kontraktilnich schopnosti. (LukeSova,
2008)

2.1.4 Trénink stability a koordina¢nich dovednosti
S dynamickou stabilitou uzce souvisi pohybové koordinace. Tuto schopnost si

muizeme vylozit, jako dovednost vytvafet plynulé a koordinované fizeni pohybu, a to bud’to
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jednoduchého, tak 1 komplexniho a slozitého. Zajistuje nam adekvatni reakci na ménici se
podminky, které naptiklad vyzaduji ndhlou zménu sméru ¢i jinou rychlou motorickou

odpovéd'. (Jefabek, 2014)

Tato schopnost je podnicena plasticitou CNS a jeji dovednosti vytvaret dynamické
pohybové stereotypy, dostateénym pohybovym rozsahem a spravnou funkci stabilizatord.

(Prukner, a dalsi, 2011)

Atletika je velice efektivni zplsob tréninku, jenz podporuje upevnéni zakladnich
pohybovych vzorcl jako je chlize, béh, skoky a hody a piivadi je do efektivniho vyuziti
V sportovnim prostfeni, ale zaroven tyto ¢innosti podporuje a zdokonaluje i pro kazdodenni

pohyb. (Kaplan, a dalsi, 2009)

2.2 Formy méreni
Tato podkapitola se zaobird moZznymi testy, V nejen atletickém prostfedi, pro

zhodnoceni pozitivnich dopadl sportu na kondici jedince.

2.2.1 Harvardsky step test

Tento standardizovany test slouzi k vyhodnoceni kondi¢ni schopnosti na podkladé
odpovédi obéhového systému na zatéz. Test je vhodny jednak pro podminky trenérské, jako
nastroj monitoringu kondice svétence, tak i jako vySetfovaci nastroj u pacientll s obé¢hovou
patologii. Méfeni ma dvé ¢asti, v prvni fazi je sledovany vystaven fyzické zatézi, nasledné ve

druhé fazi dochazi k odebrani tepové frekvence. (Kopeikina E.N., 2016)

V prvni Casti je cvienec vyzvan, aby opakované stoupal na vyvySenou plochu
ve vysce 30 cm od zakladu. Dana frekvence je 30 stepll za minutu po dobu téi nebo péti
minut, podle kondice méfeného. Cvicenec na plochu musi vystoupit vzdy obéma nohama.

(Kopeikina E.N., 2016)

Naésleduje &ast méfeni tepové frekvence. Udastnik je vyzvéan, aby se posadil a naslednd
celkem tiikrat zaznamenal svoji tepovou frekvenci. Po prvni minuté, kdy proband setrvava
Vv klidové pozici, zacind prvni méieni (P1) po dobu 30 sekund. Nasledn¢ pak probihd druhé
meéieni (P2) stejnou formou v druhé minuté a nakonec tieti (P3) stejnym zptisobem. Zmétené
tepové frekvence jsou nasledné zaneseny do vzorce: K = (t*100)/(P1+P2+P3) (Kopeikina
E.N., 2016)
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2.2.2 BESS test

Balance error scoring systém (BESS) je standardizovana metoda vytvofena k méfeni
schopnosti jedince zaujmout a udrzet statickou polohu. Vyhodou testovani je, Ze nevyzaduje
zadné Sirokospektralni technické vybaveni. Pro potieby vykonani testu je tfeba pouze

nestabilni podlozka a teoreticka znalost testu. (Broglio, a dalsi, 2009)

Proband je vystaven celkem tfem poloham na rovném a pak nestabilnim povrchu.

Polohy: (Hall, a dalsi, 2018)

e stoj spojny
e poloha na jedné noze

e tandem stance (nohy za sebou v jedné roving)

Je tfeba, aby cvicenec setrval vzdy v kazdé pozici narovnany, po dobu 20 sekund, se
zavienymi o¢i a s hornimi kon¢etinami upaZzenimi v boku v oblasti crista iliaca. (Hall, a dalsi,

2018)

Vyhodnoceni testu se provadi podle predem specifikovanych odchylek (Wilkins, a dalsi,
2004):

e Zvednuti rukou z oblasti boku

e Otevieni o¢i

e Pieslapnuti, zaklopytnuti, nebo pad

e Prfesun kycle do flexe, nebo abdukce vyssi, nez je 30°
e Neudrzeni celé plochy nohy na zemi/podloZce

e Setrvani mimo testovaci plochu delsi nez 5 sekund

Pti provedeni kazdé chyby se jedinci vzdy pficitd jeden bod. Maximéalni pocet bodt, ktery
mohou byt pficteny ke kazdé pozici je 10. Test je nakonec hodnocen na podkladé téchto

ziskanych bodt, kdy nejlepsi vysledek je 0 a nejhorsi je 60. (Wilkins, a dalsi, 2004)

2.2.3 5-0-5test
Je standardizovany test ureny pro zméfeni dynamické stability, konkrétné méfeni

dovednosti rychle zménit smér akcelerovaného pohybu v horizontalni roving. (Lockie, a dalsi,
2017)

Test je vykonavan na roving, na které je vyméfena oblast 15 metrti na kazdé strané
ohrani¢ena branami. Po 10 metrech je libovolnym zptisobem oznacena takzvana cCasovaci
brana. BéZec je nasledné vyzvan, aby maximdlni rychlosti dosahl konce méfené oblasti

(alespon jednou nohou se dotknul kone¢né lajny), provedl co nejrychlejsi mozné otoceni a

31



maximalni rychlosti se opét vratil. Cas je zaznamenan od momentu piekroceni dasovaci brany
po jeji zpétné prekroceni, tedy jen obdobi, kdy se méfeny pohybuje mezi ¢asovou branou a

konecnou hranici. (Lockie, a dalsi, 2017)

Obrazek 2: 505 test

Turmn line

Start and Stop
timing gate

.

Zdroj: (Sheppard, a dalsi, 2006)

2.24 Slalom

Tento test slouzi k zhodnoceni dovednosti rychlosti u sportovce. Konkrétné akéni
realizacni rychlosti smiSeného charakteru, tedy dovednosti v priabéhu rychlého pohybu,
nejcastéji behu, reagovat na n&jaké dalsi externi Cinitele, jako naptiklad vyhnuti se pirekazce.

(Hrabinec, 2017)

Na draze je vytvofena linie z kuzeld,, mezi nimiZ jsou mezery libovolné délky. BéZec
je na pfedem ur¢eném startovacim bodé¢, jez je v rovnobézné S drahou. Cilem zavodnika je
dostat se k poslednimu kuzelu, ten ob&hnout, a dostat se zpatky v co nejkratSsim case. Trasa
probihd v pifimce mezi kuzely, kterym se vzdy musi vyhnout do strany. Atlet pokazdé stiida

kazdou stranu pfi vyhybani. Test kon¢i, kdyz se bézec vrati na start. (Kaplan, a dalsi, 2009)
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PRAKTICKA CAST

3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil
Cilem této bakalafské prace je zhodnoceni dopadu nizko intenzivniho atletického
tréninku na kondi¢ni stav seniora a jeho pfipadna aplikace v podobé cvicebni jednotky za

cilem udrzeni, piipadné zlepSeni funk¢nich hodnot.

3.2 Dildi cile
Zapojeni cvicebni jednotky s prvky nizko intenzivniho atletického tréninku do

pohybovych programt seniora.
Zmapovani pozitivnich a negativnich efekt, které trénink seniorovi pfinesl.
Zjisténi, zda je pro seniora cviceni zabavné.

Vytvofeni vhodné modifikované verze nizko intenzivniho atletického tréninku a jeho

aplikace pro fyzioterapeutickou praxi
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4 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jak moc se zlepsi atleticky vykon seniora vystaveného nizko intenzivnimu atletickému
tréninku?

2. Jakych zmén na kardiovaskularnim apardtu dosdhneme u seniora pomoci nizko
intenzivniho atletického tréninku?

3. Jaky bude efekt nizko intenzivniho atletického tréninku na stabilitu seniora?
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5 VYZKUMNE HYPOTEZY

Hypotéza 1: Predpokladame, Zze kdyz vystavime seniora NIAT dojde. ke zlepSeni jeho
vykonu ve slalomu.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze kdyZz vystavime seniora NIAT dojde, ke zlepSeni schopnosti
zmény sméru v 505 testu.

Hypotéza 3: Predpokladame, Ze vystavenim seniora NIAT jedenkrat v tydnu zvySime jeho
ob¢hovou zdatnost.

Hypotéza 4: Predpokladdme, ze kdyz je senior vystaven nizko intenzivnimu atletickému

tréninku, dojde u né¢j ke zlepseni jeho statické stability.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumné Setieni bylo cilené na seniorskou populaci ve vékovém rozpéti 6075 let.
Cilem bylo sestaveni skupiny o minimalnim poctu deseti probandd. Pro osloveni zminéné
cilové skupiny jsem se obratil na sekretaridt Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni a sjeho pomoci byli osloveni pfedeSli a souCasni ucastnici univerzity
tretiho veku, ptipadné jinych projektl, které byly spojené se seniorskou populaci. Nasledné

jsem poté oslovil dalsi ptipadné ucastniky skrze praxe, ptipadné skrze osobni kontakty.

Cilena skupina byla kontaktovana nasledné osobné bud’ telefonickou nebo elektronickou
formou i s dopliujicim grafickym plakatem (viz pfiloha E). Oslovovani zajemcti probihalo od

19. 9. 2022 a ptihlaSeni bylo do 24. 10. 2022.

Dne 28. 10. 2022 prob¢hla uvodni seznamovaci hodina, na které byli potencidlni zajemci
blize sezndmeni s projektem. Na tento termin ucast pfislibilo deset seniorek. Dvé z téchto
uchazecek se nedostavily a nasledné zrusily svou tcast, po prvnim tréninku zrusila Ucast treti
ucastnice. Projekt tedy zacal se sedmi probandkami, osma se ptidala v ptlce Setfeni. VSechny

probandky podepsaly informovany souhlas o vyzkumném Setieni (Sablona viz pfiloha A).

6.1 Proband 1

Pohlavi: Zena
Veék: 70 let

Pied zacatkem kurzu méla predstavu o tom, co by mohlo byt jeho néplni, a rozhodla se
zicastnit diky zalibé ve sportech, t€ém se vénovala jiz od mladého véku. V této dob¢ cvicila
gymnastiku, pét let se vénovala volejbalu a zdvodnimu brusleni. Cyklistika a plavani ji
rekreacné plave a celoro¢né se vénuje cviceni pro seniory jednou tydné. Sportovni vytizeni
kompenzuje dostateCnou relaxaci, v priméru pét hodin denn€, doplnéno osmi hodinami

spanku.

Pfi rozboru jeji rodinné anamnézy bylo zjisténo, Ze jeji otec trpél Parkinsonovou
chorobou. Ona sama ma v soucasné dobé problémy s koleny, s nimiz se potyka jiz od 15 let.
Nejistotu nejvice uvadi pfi laterdlnim pohybu. Probandka udava traz kolene v nespecifickém
obdobi, feSeno konzervativné. Dale udava vertebrogenni algicky syndrom. Ugastnice do

konce nastupu do diichodu, ktery byl v roce 2015, vyucovala némecky jazyk. Z abusu udava
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prilezitostné konzumovani alkoholu. Frekventantka neudava Iéky, které by ovlivnily pribéh

Setfeni.

6.2 Proband 2

Pohlavi: Zena
Vék: 68

Probandka kurz nedokoncila, v polovin¢ Setfeni musela podstoupit operaci a
v soucasné dob¢ podstupuje rekonvalescenci. Z tohoto divodu nebyly odebrany informace

pro charakteristiku.

6.3 Proband 3

Pohlavi: Zena
Vék: 69

Probandka se jiz od mladého veéku do dospélosti vénovala atletice, coz byl i duvod,
pro¢ se rozhodla zucastnit vyzkumu. Déle se vénovala sjezdovému lyZovani, bézkam a
cyklistice, turistice a volejbalu. V souc¢asné dob¢ provozuje Pétanque, jezdi na kole a chodi na

obcasné tury. Primérné odpociva pies den jednu hodinu, spi pak sedm.

Cvicenka uvedla, Ze v soucasné dobé trpi bolestmi zad, dale uvadi syndrom karpalniho

vvvvvv

tlustého stieva. Posledni operaci prodélala v bieznu roku 2022, jednalo se o TEP na L koleni.
V ramci rodinné anamnézy zavazna onemocnéni neguje. Abusus a farmakologickou

anamnézu neguje
Probandka kurz nedokonc¢ila, z divodu zdravotni indispozice na doporuceni 1ékare.

6.4 Proband 4
Pohlavi: Zena
Vék: 73

Probandka méla ptfed zacatkem kurzu piedstavu o pribéhu kurzu a rozhodla se
zucastnit diky jejimu zdjmu o pohyb a za cilem udrZeni zdravého fyzického stavu. V roce
2015 odesla do diichodu, pied tim byla zaméstnana jako administrativni pracovnik. V mladi

se vénovala atletice, sjezdovému lyZzovani, volejbalu a plavani. V dospélosti ve volném case
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provozovala cyklistiku, pfipadné se vénovala plavani. V soucasné dob¢ aktivné nesportuje ze
zdravotnich divodi. Pacientka prodé€lala v roce 2011 erysipel na LDK, jehoz nasledkem je
lymfedém na stejné koncetin€. V mladi ji byla diagnostikovana vrozena srdec¢ni vada.
Probandka neudava piesny nazev. Abusus neguje a v ramci farmak neuziva zadné, které by

mohly ovlivnit Setfeni.

6.5 Proband5

Pohlavi: Zena
Veék: 63 let

Zajemkyné pred zacatkem cviCeni neméla konkrétni predstavu o prib¢hu tréninku a
ucast potvrdila za uc¢elem poznat novou sportovni aktivitu. Do roku 2022 pracovala jako
zdravotni laborantka, nez v tomto roce v fijnu odes$la do penze. Sama udavala, Ze se jednalo o
znacn¢ sedavé zaméstnani. V mladi se pfiblizné osm let vénovala badmintonu, k tomu se
nasledné vratila i v dospélosti. Nadale se vtomto obdobi vénovala turistice a lyZovani.
V soucasné dobé se vénuje nespecifikovanému zdravotnimu cvieni dvakrat tydné. Nadale
uvadi, ze prilezitostné lyzuje, vénuje se turistice a pracuje na zahrané. Popisuje, Ze kurz byl
odli$ny od jejich soucasnych cvi¢ebnich intervenci. V pribéhu dne odpociva v priméru dvé

hodiny. Dle jejiho vyjadieni spi v priméru sedm hodin denné.

V ramci rodiny uvadi jediné zavazné onemocnéni, a to u otce, u n&Zz byla
diagnostikovan Parkinsonova nemoc. Sama v détstvi prod€lala revmatickou horecku.
V soucasné¢ dobé nezmiinuje z4dna zdvaznd onemocnéni, traumata nebo podstoupené
operativni zakroky. V ramci abusu uvadi, Ze po jidle konzumuje piiblizné 0,5 1 piva a o

vikendu si pfileZitostné da vino. Dlouhodobé neuZziva Zadna 1éciva.
6.6 Proband 6
Pohlavi: Zena

Veék: 76 let

Z4jemkyné se pred dichodem, do néjz odesla v roce 2004, zivila jako rehabilitacni
pracovnice, coz spole¢né s faktorem, Ze se v minulosti tcastnila odborného Setfeni vedlo
k rozhodnuti se zuc¢astnit vyzkumu. Probandka ma Sirokou pohybovou minulost, v mladi se

vénovala volejbalu, v dosp€lém véku provozovala cyklistiku. V soucasné dobé¢ si udrzuje
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cyklistiku, jednou v tydnu provozuje Nordic walking, a také se vénuje latinskoamerickym

tanctim. Casto pohyb kompenzuje relaxaci, spi nepravidelng.

Matka probandky se 1éCila s blize neuvedenou cévni problematikou. Cvic¢enka sama
uvadi vaskularni problémy, konkrétné vysoky tlak, ateroskler6za a kiecové zily. Dale uvadi
na pravé DK artrozu druhého stupné. V neuvedenim obdobi prodé€lala tiistivou frakturu
zapésti na levé HK. Dale uvadi, ze prodélala nékolik padu, posledni v prosinci roku 2022.
Uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek neguje. Z 1¢kti uvadi nespecifickd farmaka na

kardiovaskularni aparat.

6.7 Proband 7

Pohlavi: Zena
Vék: 73

Cvicenka se rozhodla zGcastnit kurzu za Ucelem seznameni se s novou formou
rehabilitaéniho cviceni. Sportovné zaloZena byla jiz od détstvi, kdy se vénovala turistice,
aerobiku, plavani, posilovdni a primarné volejbalu. V dospélosti se pravidelné¢ dvakrat do
tydne vénovala rehabilitaénim cvi¢enim obsahujicim naptiklad prvky cvikl ve vodé, nebo na
mici. Dale se ucCastnila turistickych tur. V souCasné dob& se stale ucastni jak cviceni
rehabilitaniho charakteru, tak provozuje turistiku. Pfes den relaxuje probandka tii hodiny, spi

Sest az sedm hodin.

Vazna onemocnéni v rodiné neguje. Sama ma nespecifické problémy s koleny.
Prodélala bliZe nespecificky Uraz ruky a operaci §titné zlazy. Alkohol a jiné navykové latky

neguje. Z farmak uvadi letrox.
Program nedokoncila z divodu operace, a problému s koleny.

6.8 Proband 8
Pohlavi: Zena
Veék: 73

Zajemkyn€ méla pfibliznou pfedstavu o pribchu kurzu, do kterého se ptidala az
V druhé poloviné Setfeni. Pfed odchodem do penze v roce 2007 se probandka Zivila jako
ucitelka rodinné a télesné vychovy na druhém stupni zakladni Skoly. Tento fakt nesl znacny

podil na jejim rozhodnuti se zic¢astnit. Dal§im faktorem bylo, Ze icastnice sama vede cviceni
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pro seniorky, a chtéla nacerpat nové cviky. Osobné se svymi klienty vyuzivd spiSe
rehabilitaéné zaméfené prvky zalozené na prvcich streCinku, cviceni s velkymi mici ale i
lehké posilovani s ¢inkami a gumami. Den jinak trdvi spiSe ve statickych polohach.
Vymezeny Cas na relaxaci nema zadny. V mladi se vénovala od Sesti do deseti let baletu, poté

jeden rok gymnastice, od sedmé tiidy se vénovala zavodné¢ atletice.

V ramci vyskytu zdvaznych onemocnéni v rodiné uvedla u otce srdecni potize a
chronické ledvinové selhani. Ona sama poté uvadi, ze mé problémy se zady, bolesti
V lumbosakralni oblasti, progresivné s hyperkyfézou, skoliozou patefe a snizenymi
ploténkami. Dale je diagnostikovana se sklerodernii, prodélala na PDK nespecifickou operaci
zily. Téz ji byla prokdzana temporalni artritida. Alkohol pije pftileZitostné, jiné aspekty abusu

neguje. Déle neuvadi zadny 1€k, ktery by mohl ovlivnit pribéh Setfeni.
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7 METODIKA PRACE

Sledovana skupina byla pied zacatkem Setfeni podrobend vstupnimu méieni. Nasledné
byly probandky vystaveny po dobu 12 tydnti dvou blokovému kurzu cviceni S prvky nizko
intenzivniho atletického tréninku. Mezi bloky byla ctyitydenni pauza, poté probéhlo kontrolni

meéieni. Na konci kurzu pak probéhlo méteni vystupni.

7.1  Vyzkumné metody

Pro objektivni odbér dat byly zvoleny tii standardizované testy a jeden
nestandardizovany. Veskeré méfeni bylo provedeno v prostorach Zapadoceské univerzity,
Fakulty zdravotnickych studiich v uéebné HJ-008. Testovani bylo na zacatku, v poloviné a na
konci Setfeni. VZdy se testovalo najednou v potadi slalom, 505 test, BESS test a Harvardsky

step test. Celkova délka méfeni byla okolo 45 min.

7.1.1 Slalom

Prvni test poslouzil k posouzeni atletického vykonu seniora. Podrobny popis se
nachazi v teoretické ¢asti (viz kapitola ,,Pozitivni pfinosy atletického tréninku,” podkapitola
,LFormy méfeni®). Testovany byly vzdy dva pokusy, ve vysledcich je uveden vysledek

S niz$im ¢asem.

Pro test byl ponechan gymnasticky koberec jako béZecka plocha. Pomoci pasma bylo
odmeéteno deset metrli jako celkovéa délka drahy. Nasledné byla ponechana vzdy po jednom
metru meta. Kazda sud4d meta byla posunuta vlevo od pivodni osy o 80 cm. Pfed zacatkem
méfeni byly probandky pouceny o pribéhu testu. Kazda ucastnice méla za ukol ob&hnout
vSechny mety po vngjsi stran€ co nejvyssi moznou rychlosti a po dosazeni posledniho bodu se
stejnou metodou dostat zpatky. Prvotné byl proveden pokus nanecisto. Samotné méfeni
probihalo jednotlivé, kazda probandka byla vyzvana ke startu a byl ji méfen ¢as pomoci

elektronickych stopek v mobilu. Vysledky byly zaneseny do tabulky.

7.1.2 505 test

Tento test nam slouzil k zhodnoceni atletického vykonu s prvky akcelerace rychlosti a
zmeény sméru. Opét se jedna o standardizovany test, jehoz pfesny popis se nachazi
Vv teoretické ¢asti (viz kapitola ,,Pozitivni piinosy atletického tréninku,” podkapitola ,,Formy

méteni®) Test mél vzdy dva pokusy, ve vysledcich je uveden lepsi vysledek.

V ramci uzplsobeni prostoram pribéhu kurzu byla délka drdhy modifikovana na

120 m. Vzdalenost byla méfena pomoci pasového metru a hrani¢ni body byly vytyCeny
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pomoci met. Vzdalenost prvni rozbéhové Casti byla dlouhd sedm metra a byla ohrani¢ena na
zacatku dvéma metami tvoficimi startovaci linii a na konci dvéma metami, které tvofily
vstupni linie do testované Casti, tedy mefené oblasti. Ta byla dlouhd pét metr a zakoncena
linii tvofenou opét dvéma metami. Povrch, na kterém byl test provadén, byl gymnasticky

koberec.

Po technickych ptipravach probéhla edukace o pribéhu testu. Probandky byly
vyzvany, aby ze zaatku, jakmile prob&hnou startem, zacaly zvySovat svou rychlost do co
nejvys$i mozné miry, kterou dokdzou, ale zaroven se v ni citi bezpené. Po dosazeni
meéfeného tseku mély za ukol neustdle udrzovat nebo zvysSovat tuto rychlost, néz dosdhnou
posledni kone¢né linie. Zde mély za kol zménit smér a vratit se zpatky, to vSe stale v jimi

dosazitelné nejvyssi rychlost. Poté nasledovala demonstrace a vyzkouseni méteni na necisto.

V prubéhu ostrého testovani méfitel stal vzdy u vstupni linie do druhé ¢asti a vyzyval
probandky ke startu a nasledné méfil jejich vstup a vystup z druhé ¢asti. Ten byl sledovén a
Casy vystupu byly zaznamenavany pomoci elektrickych stopek v mobilu. Vysledky byly

nasledné zapsany do tabulky.

7.1.3 BESS test

Balance error scoring system byl zvolen jako metoda pro ur¢eni dovednosti statické
stability. Jedna se o méfeni s normalizovanym postupem, jehoz popis je podrobnéji uveden
Vv teoretické Casti (viz kapitola ,,Pozitivni piinosy atletického tréninku,” podkapitola ,,Formy

meéfeni‘). Pro ¢asovou naro¢nost bylo toto méteni provadéno pouze jednou.

Test vzdy probihal pred Harvardskym step testem, pro jeho nizsi kondi¢ni zatéz, aby si
mohly cvicenky odpocinout. Na zacatku méfeni byly probandky rozdéleny do dvou az tii
skupin vzdy po dvou a kazdé skupiné byl pfidélen balance trainer oval (viz ptiloha D).
Nésledné byly cvi¢enky seznameny s prubéhem testu, primarné pak se vSemi polohami, které

si nasledné¢ vyzkousSely.

Nasledné probihalo samostatné méfeni. V kazdé skupiné¢ vzdy jedna probandka
zaujmula testovanou pozici, zatimco ji jeji partnerka kontrolovala, aby nespadla. Probandky
zaujimaly pozici dle standardizovaného postupu. Pii druhé pozici, stoj na jedné noze, byly
probandky vyzvany, aby se postavily na jejich nedominantni nohu. Pokud ov§em na této noze

mély omezeni, byly uvolnény pro zaujmuti pozice pii stoji na dominantni noze. Pro snazsi

42



zpracovani tohoto meéfeni byl vzdy potfizen video zdznam ztestovani a vysledky byly

nasledné vyhodnoceny zpétné po cviceni a zaneseny do tabulky.

7.1.4 Harvardsky step test

Standardizovany test uZzivany pro objektivni vySetfeni adaptivni schopnosti
kardiovaskularniho systému na zatéz. Popis testu je k precteni v teoretické ¢asti (viz kapitola
»Pozitivni pfinosy atletického tréninku,” podkapitola ,,Formy méfeni®). Pro c¢asovou i

kondi¢ni narocnost byl test vzdy méien pouze jednou a na konci, po BESS méfeni.

Méreni vzdy predchazelo pfipraveni prostoru. Vychozi plocha byla tvofena
gymnastickym kobercem. Mezi nim a zdi se udélala mezera piesné¢ pro moznost dosazeni
lavicky, ktera pisobila jako vystupni plocha. Vyskovy rozdil mezi gymnastickym kobercem a
lavickou tvoril 28 cm. Standardizovany test je 30 cm, tato odchylka je zanedbatelna.
Nésledovalo seznameni, pifipadné zopakovani pribéhu testovani pro frekventantky.
Z ¢asovych divodil probihalo méfeni tepu autotestovanim. Pfed testovanim byly probandky
edukovany, jak spravné méfit TF. Ucastnice se naudily spravnou metodu palpace arteria

radialis a nasledné si procvi¢ily méteni tepu.

Poté nasledovalo samotné provedeni testu. Probandky byly vyzvany, aby po dobu tii
minut dle rytmu vystupovaly vzdy na lavicku a zpét. Rytmus byl uddvan pomoci mobilni
aplikace ,,Metronome Beats a nastaven byl tak, aby odpovidal standardizovanym
pozadavkim testu. Cas byl méfen pomocich elektrickych stopek v mobilu. Probandkam bylo
umoznéno po celou dobu prvni faze méfeni pouzivat pouze jednu, ¢i obé nohy na stepovani,
dle vlastnich zdravotnich moZznosti. V druhé ¢asti byly frekventantky vyzvany, aby zaujaly
libovolnou ulevovou polohu dle jejich potieb a zaroven se méfil tep dle normalizovanych

postupil testu. Ziskané vysledky byly uvedeny do tabulky.

7.1.5 Dopliujici dotaznik
Tento prvek byl zahrnut za ucelem ziskani dopliujicich informaci, které poslouzily
pro blizs§i charakterizovani sledované skupiny a pro zaznamenani subjektivniho vnimani a

postojti jednotlivych probandek ke cviceni.

7.2 Priibéh cvi¢ebni intervence
Pro cvicebni intervenci byl zvolen trénink atletického charakteru modifikovan
na formu zvladnutelnou cilovou skupinou. V prubéhu Setfeni se zacaly objevovat u probandek

problémy a bylo tfeba trénink upravit. VeSkeré tréninky probihaly v ucebné HIJ-008
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Vv prostorach Zapadoceské univerzity. Jako podlozka pro cviceni slouzil gymnasticky koberec,
ktery byl vyuzit kvtili vétsi Setrnosti na pohybovy aparat. Trénink byl vzdy jednou tydné po

dobu 45 minut. Uastnice byly instruovany, aby si pfipravily na cvi¢eni pohodlné oble¢eni.

7.2.1 Nizko intenzivni atleticky trénink — 1. forma

Tento blok tréninku zacal 27. 10. 2022, kdy byla prvni seznamovaci hodina, na které
doslo k vzajemnému predstaveni ucastnikii a k prvni aplikaci cvicebni jednotky. Zajemkyné Si
zde vyzkousely formu tréninku, a dale se rozhodly, zda budou v projektu nadale pokracovat.
Blok poté skoncil 7. 12. 2022.

Tento trénink byl rozdélen do tfi zdkladnich ¢asti:
Rozcvicka

Tato ¢ast byla vétSinou na 10-12 minut a slouzila k aktivaci svalové slozky a pro
rozpohybovani kloubnich segmenti primédrné na horni a dolni koncetin€. Probihala ve

statickych nebo dynamickych polohach.

Tabulka 2: Ukdzka cvicebni jednotky — Rozcvicka (BLOK 1)

Ve stoji Pomalé kyvani hlavou dopiedu a dozadu — pomalé kyvani hlavou
do stran — pomalé rotace hlavou — pomaly piedklon patete —
pomaly zéklon patefe — pomaly uklon patefe do obou stran —
krouzeni v panvi — nacvik osmicek v panvi — stoj na jedné noze +
krouzeni v kotniku — stoj na jedné noze + houpani nohou do flexe
a extenze — stoj na jedné noze + krouzeni v ky¢elnim kloubu — stoj

na Spickach — stoj na patach

V chutzi Rotace v zapésti — protazeni flexorové skupiny zapésti — protaZeni

extenzorové skupiny zapésti — krouZeni v zapésti

Bézecka abeceda

Zdroj: Vlastni

U cvikll ndroénych na rovnovéhu byly cvienky vyzvany, aby se jednou rukou pfidrzovaly
zdi.

44



Rozvojova ¢ast okruh 1
Tato cast jiz obsahovala samotny atleticky trénink. Okruh byl zaméfeny na nécvik

béhovych forem. Pohyby byly provadény primarné v DK a mély step charakter. Vzdy se
jednalo o variantu béhu. Diiraz byl kladen na opakovani o stejné intenzité. V ramci cvicené
skupiny doslo k modifikaci, ktera byla Setrnéj$i pro pohybovy aparat. Pro vyvarovani se
vysokych dopadt, probandky nezvedaly hlezna v zddném cviku nad rovinu kolen. Intenzitu si
kazda cvicenka volila subjektivne, okolo 270 stepli za minutu. V ramci jednoho tréninku tato

Cast zabirala pfiblizn€ 15 minut a skladala se z 3—4 rtznych cvikt.

Tabulka 3: Ukdzka cviéebni jednotky — Rozvojova ¢éast 1 (BLOK 1)

Cvik ¢islo 1 | Béh/rychla chtize s ndznakem skipipngu 10m 3X
Cvik ¢islo 2 | Béh/rychla— modifikace pozadu 10 m 3X
Cvik ¢islo 3 | Béh/rychld chlize s naznakem skipingu — 10 m 3X

zastaveni po tfech opakovani

Cvik ¢islo 4 | Béh/rychld chlize snéznakem skipingu— 10 m 3X

modifikace trojuhelniky*

Zdroj: Vlastni

*Modifikace trojuhelniky — modifikace dvouliniového slalomu, mety maji klasické

slalomové rozloZeni, béZci se jich dotykaji
Rozvojova ¢ast okruh 2

Tato oblast se zamétovala na trénink zmény smérti, koordinaci a reaktivnost na okolni
vjemy pii pohybu. Prvky cvikli vétSinou byly stavény na principu zastaveni a zmény smeéru,
nacvik béht pfi praci s mi¢em nebo nacvik béhovych forem s riznymi omezenimi naptiklad s
odporem gumy. Tato ¢ast byla volnéjsi a vzdy prezentovana hravéjsi formou. Tento Gsek

tréninku zabiral vétSinou 15 minut a skladal se z 2—3 variant cvika.
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Tabulka 4: Ukdzka cvi¢ebni jednotky — Rozvojova ¢ast 2 (BLOK1)

Mety s barvami V béhacim poli jsou rozneseny libovolné mety o ctyfech
odlisnych barvach. Pocet met je dvojnasobny az trojnasobny
k poctu ucastniki. Mety jsou od sebe alesponi jeden metr
vzdaleny. Ukolem kazdého tcastnika je, aby vzdy co
nejrychleji dosahl mety s barvou, jez byla zvolana. Kdyz ji
dosahne, zastavi se u ni a ¢eka na dalsi zvolani dalsi barvy.
Tato disciplina ma nékolik forem mozného pribéhu. Bézci
mohou pouze mit za ukol dosdhnout met, bez jakéhokoliv
omezeni nebo je mozno pojmout cvik formou soutéze

napiiklad s casovou limitaci.

Ciselné prohazovani Na zacatku jsou Ucastnici postaveni do kruhu tak, aby méli
kolem sebe dostate¢ny prostor k volnému pohybu. Nésledné
je kazdému ptid€leno Cislo. Dale je vyzvan prvni jedinec,
ktery zacind, ten zvola libovolné ¢islo nékterého s ostatnich
ucastnikli. Tento participant si musi co nejrychleji vymeénit
misto s prvnim hra¢em. Po vyméné je nyni na druhém bézci,
aby volil ¢islo. Aktivita je mozna udrzovat v uréité rychlosti

nebo jedinci mohou postupné zrychlovat.

Béh s micem Cvicenci jsou rozdeleni do dvojic. Kazdé dvojici je nasledné
pfidélen mi¢. Ze zafatku jsou vyzvani, aby postupné
pfeslapovali na misté, napiiklad ve varianté¢ S naznakem
skipingu a zaroven si navzajem hazeli. Poté se ve dvojici urci
jedinec, ktery se voln€ pohybuje po prostoru a vede svého
partnera. Ten ho nésleduje a pi1 tom si stile vyméiuji

ptihravky.

Zdroj: Vlastni
Zavérecné vydychani

Tato ¢ast slouzila k uklidnéni organismu. Naplni byla vétSinou chize s hlubokym

klidovym dychanim a postupny piechod do statické polohy, bud’ vestoje, nebo v sedu.
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7.2.2 Nizko intenzivni atleticky trénink — 2. forma

V pribehu Setfeni se zacaly u nékterych probandek objevovat komplikace, u nékterych
to vedlo i k predcasnému odstoupeni od projektu. Dosavadni vedeni tréninkd, které bylo
oznaceno pod pojmem BLOKI, bylo vyhodnoceno jako neefektivni. Bylo tedy tfeba zménit
piistup jak k samostatnému cviceni, tak i1 k celkovému projektu a najit adekvatnéjsi a
piinosnéjsi formu. Dne 15. 12. 2022 probéhla tedy konzultace s probandkami a za pomoci
jejich zpétné vazby byl sestaven novy vzor pristupu ke cviceni. Ten byl oznaden jako
BLOK?2. Aspekty nizko intenzivniho atletického tréninku, jako intenzita, frekvence a celkova
délka, byly snizeny a postupné dochéazelo k adekvatnimu dozovani téchto aspekta, tak, aby
byla zatéZz tréninku bezpecnd a zaroveil piinosna pro cilovou skupinu. Struktura druhého

bloku vypadala nasledovné:
Rozcvicka:

Tato ¢ast zlistala zachovana jako v prvnim bloku.
Rozvojova cast

Cast s prvky atletického tréninku. Tato faze tréninku se zaméfili na hledani vhodné a
adekvatni zatéze atletického tréninku tak, aby vyhovovala cilené seniorské skupiné, doslo ke
zlepSeni funk¢nich hodnot, ale zdroven jsme se vyvarovali nechténym problémim, se kterymi
jsme se setkali v prvnim bloku. Vybér cvikii byl kombinaci prvkid z rozvojovych casti
v pifedchozim bloku, s tim rozdilem, Ze se snizila veSkera intenzita na minimum, charakteru
pomalé chlize, a nasledné¢ se pomalu pfiddvalo na intenzité¢ podle subjektivniho vniméni
ucastnic. Postup byl opatrny, vzdy se pfidavalo pfiblizné o 5-10 % piedchozi zatéze, a to
maximalné tiikrat za trénink. Také se sniZila doba cviceni, kdy probihal atleticky trénink.

Tento €as byl doplnén cviky s rehabilitacnimi prvky (viz dalsi ¢ast).

Vystupem tedy byl vzor ¢asti cviCebni jednotky s prvky atletického tréninku. Délka
této fadze dosahovala 15 minut. Cviky byly kombinaci pfedeSlych rozvojovych Ccasti
z BLOKUL. Jednalo se tedy o varianty chtze/rychlé chiize/pomalych béht s prvky zmény
smérl a vyhybani se piekazek nebo stepl rGzné intenzity, s moznosti zapojeni odpovédi na
vstupy externich faktori jako napfiiklad pfihravka mice. Kone¢na intenzita se pohybovala

ptiblizné okolo 150 stepll za minutu. Ukazka nékterych cviki.
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Tabulka 5: Ukdzka cvi¢ebni jednotky — Rozvojova ¢ast (BLOK?2)

Rychla chtize/pomaly béh pozadu

Pomal4 modifikace, probandky byly vyzvany, aby
pomalu zacaly chtizi pozadu na draze dlouhé 10 m.
Byla provedena Ctyfi opakovani, pii kterych byla
postupné kazda cvicenka instruovana, aby svévolné
pfidavala na rychlosti podle svého subjektivniho

pocitu naro¢nosti a podle ptedchozich zkusenosti.

Rychla chlize/pomaly béh do
boku

Obdobné jako ,,Rychla chiize/pomaly béh pozadu*

s rozdilem pohybu do strany

Piechod z liftingu do skipingu

Pro cvifence byla vytvofend uzaviend bézecka
drédha tvaru kruhu. Na ose drdhy se stfidaly body
oznac¢ené modrou a zelenou metou, vzdy dany na
preskacku. Modra meta znamenala varianta rychlé
chiize/pomalého béhu po ose s liftingem, zelena
meta znamenala variantu se skipingem (v rozsahu
5-10 cm nad plochu. Intenzita byla opét udavana

individualné seniorkami).

Prihravky pfti rychlé chizi/lehkém
b&hu

Cvicenky byly postaveny do kruhu. Kazda poté
byla vyzvana, at’ pteSlapuje na misté. Zaroven jedné
seniorce byl dadn mic. Tato dobrovolnice byla
vyzvéana, aby komukoliv tento mi¢ hodila.
Nasledujici osoba opakovala tento  proces
pfihravani. V pribéhu cvi¢eni byly probandky
vyzvany, aby postupné subjektivné pifidavaly na

rychlosti stepovani dle jejich uvazeni.

Zdroj: Vlastni
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Doplitujici trénink

Tato cast slouzila k zaplnéni Casové propasti, ktera vznikla, kdyz doslo ke snizeni
¢asové kapacity. Jednalo se o cvicebni prvky rehabilitaéniho charakteru, jez byly vybrany tak,
aby co nejméné ovlivnily findlni méfeni. Ucelem této &asti bylo dosaZeni relaxace téla,

reedukace dechového stereotypu, piipadné techniky posilovani hornich koncetin.
Ukazka cvicebni jednotky:
e Nacvik flexe kyc¢le v leze pomoci Feldenkraisovy metody
e Nacvik spravného dechového stereotypu vleze
e Vzpér na zddech z metody Akralni koaktivacni terapie

e Posilovani HK sgumou - cvienka provadi 2. diagonalu z metody

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
Zavérecné vydychani

Tato ¢ast ztstala zachovéana podle vzoru z prvniho bloku.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Vysledky méieni

Tabulka 6: Vstupni méieni

03.11.2022 Slalom 505 test BESS Harvardsky test
Proband 1 28,02s 4,00s 20 71,43
Proband 2 35,78s 4,56 s 24 69,13
Proband 3 31,155 4,23s 34 84,11
Proband 4 29, 23s 4,04 s 23 107,43
Proband 5 25,56 s 3,055 23 92,78
Proband 6 24,46 s 3,695 15 67,16
Proband 7 24,75s 3,94 s 18 68,05
Proband 8 X X X X

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7: Kontrolni Fizeni

19.01.2023 Slalom 505 test BESS Harvardsky test
Proband 1 29,52s 4,51s 14 73,17
Proband 2 X X X X
Proband 3 X X X X
Proband 4 30,69 s 4,67s 24 100,00
Proband 5 27,00 s 4,09s 21 53,89
Proband 6 25,79 s 4,11s 13 76,27
Proband 7 X X X X
Proband 8 26,55s 5,385 22 69,77

Zdroj: Vlastni

Tabulka 8: Vystupni méieni

02.03.2023 Slalom 505 test BESS Harvardsky test
Proband 1 25,29s 3,87s 13 67,67
Proband 2 X X X X
Proband 3 X X X X
Proband 4 30,02s 4,84s 17 97,83
Proband 5 21,055 3,70s 22 66,67
Proband 6 21,81s 3,775 12 76,27
Proband 7 X X X X
Proband 8 24,79 451s 20 73,17

Zdroj: Vlastni
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8.2 Dokonceni kurzu

Tato ¢ast prezentuje pomér jedincti, ktefi kurz dokoncili a kteti ne.

Graf 1: Pomér udlastnikii, co dokondili a nedokondili kurz

Pomér ucastnikl, co dokoncili a nedokoncili kurz

= Dokondil = Dokondilo, ale chtélo ukoncit

Nedokon¢il z dvodu vztahujicimu se k Setfeni Nedokondil z ddvodu nevztahujicimu se k Setfeni
Zdroj: Vlastni
Kurz dokonc¢ilo 50 % probandi, 12,5 % probandi kurz dokoncilo, ale kvili
zdravotnim problémiim, které udavali po cviceni, chtéli pred¢asné skoncit. 25 % zajemct kurz

ptedcasné skoncilo z ditvodu zdravotnich obtizi zptisobenych cvi¢enim. Poslednich 12,5 %

skoncilo pfedcasné z divodu nespojenych s Setienim. Celkovy seznam komplikaci.

Tabulka 9: Seznam komplikaci v prithbéhu Setieni

Probandka 1 | Trénink dokon¢ila, avSak chtéla pred¢asné odejit, primarné z divodu strachu

o sva kolena.

Probandka 2 | Trénink nedokonc¢ila z divodu nespojeného s kurzem.

Probandka 3 | Trénink nedokonéila. V bieznu 2022 podstoupila operaci TEP L kolenniho
kloubu. Na podkladé¢ toho a instrukei od svého doktora ptedcasné odstoupila

od Setfeni.

Probandka 5 | Trénink dokoncila, v dotazniku uvedla, ze po tréninku obcas pocitovala

svalovou unavu.

Probandka 7 | Trénink nedokoncila kvili ¢astym bolestem v kolennich kloubech.

Zdroj: Vlastni
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8.3 Vyhodnoceni k prvni vyzkumné otazce
Pro zodpovézeni na vyzkumnou otazku ,Jak moc se zlepsi atleticky vykon seniora

vystavené¢ho nizko intenzivnimu atletickému tréninku?* byly zvoleny prvni a druhd hypotéza.

8.3.1 Prvni vyzkumna hypotéza
,Piedpokladame, Ze kdyz vystavime seniora NIAT, dojde ke zlepseni jeho vykonu ve

slalomu.*

Graf 2: Vysledky Slalom

Vysledky Slalom testu
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B Vstupni méfeni B Kontrolni mérfeni B Vystupni méreni

Zdroj: Vlastni

V grafu mizeme pozorovat ¢asovy narust u vSech pozorovanych probandek mezi
vstupnim a kontrolnim testovani, tedy v priabéhu tréninku BLOKUL. V priméru se jedna o
zhorSeni Casu 0 4,95 %. V porovnani mezi kontrolnim a vystupnim méfeni, tedy v prubchu
BLOKU2, doslo naopak ke zna¢nému zlepseni ve 100 % métenych ptipadech, primér tohoto
zlepSeni pak cCinil 12,12 % vuci kontrolnimu méteni. Pii porovnani mezi vstupnim a
vystupnim testovani mlZeme pozorovat u 75 % ucastnic zlepSeni vykonu V priméru o
12,73 %. U zbylé probandky c¢islo ¢étyfi pak doslo k celkovému zhorSeni o 2,7 % mezi
vstupnim a vystupnim testovanim. Cvicenka ¢islo osm se neucastnila vstupniho vySetieni,
pokud vSak budeme brat vysledky jeho kontrolniho méfeni jako prvni a postavime je proti
vystupnimu, miizeme stanovit, Zze u Ucastnice téz doslo ke zlepseni, a mizeme fict, ze celkovy

zlepSeni bylo ve ¢tyfech z péti ptipadt. Hypotézu miZzeme tedy prohlasit za potvrzenou.
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8.3.2 Druha vyzkumna hypotéza
»Predpokladame, Zze kdyz vystavime seniora NIAT, dojde ke zlepSeni schopnosti

zmény sméru v 505 testu.*

Graf 3: Vysledky 505 testu

Vysledky 505 testu
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Zdroj: Vlastni

V ptipad¢é méfeni schopnosti oto¢eni v béhu pomoci 505 testu miizeme mezi prvnim a
druhym méfenim pozorovat narist ¢asu u vSech ucastnic, a to v priméru o 18,46 %. V méfeni
pro BLOK2, mezi kontrolnim a vystupnim, testovanim muizeme u 80 % Ucastnikii pozorovat
zlepseni v praméru o 13,71 %. U probandky cislo ¢tyfi vV tomto piipadé doslo ke zhorSeni o
3,64 %. Mezi vstupnim a vystupnim méfenim doslo k nartistu Casu u tii ze Ctyf ucastnic
Vv praméru o 14,42 %. U cvicenky ¢islo jedna doslo ke zlepSeni o 3, 25 %. U ucastnice Cislo
osm miZzeme jako jeji vstupni méfeni brat kontrolni testovani. V tomto pfipad¢ poté mizeme
fict, Ze i u ni doslo ke zlepseni, a to 0 16,17 %. Muzeme tedy fict, ze doslo ke zlepSeni u dvou

cvic¢enek, a to v priméru 0 9,91 %.

I pokud vsak vezmeme v tivahu zlepSeni probandky ¢islo osm, tak i v tomto ptipadé

prevysuji negativni vysledky, konkrétné v 60 %, a hypotézu potvrdit nemizeme.

8.3.3 Zavér prvni otazky

Zlepseni v roving atletického vykonu byla sledovdna pomoci prvni a druhé hypotézy.
V ramci testu slalomu, jeZ slouZzil k ovéfeni hypotézy cCislo jedna, dosahlo 75 % ucastnic
pozitivniho vysledku, v priméru o 12,73 %, u zbylych 25 % procent bylo prumérné zhorSeni

0 2,7 %. V ramci vykonu ve slalomu mizeme tedy pozorovat znacné zlepseni. U 505 testu
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doslo k zlepSeni pouze u dvou tGcastnic v priméru o 7, 71 %, ke horSeni naopak doSlo u tii
ucastnic, a to v pruméru o 14,42 %. V celkovém nahledu vysledky naznacuji, ze by mohl

trénink NIAT zvySovat vykonost v pohybovych aktivitach, které trvaji v fadu desitek vtefin.

8.4 Vyhodnoceni k druhé vyzkumné otazce
Pro zodpovézeni vyzkumné otazky ,Jakych zmén na kardiovaskularnim aparatu
dosdhneme u seniora pomoci nizko intenzivniho atletického tréninku?* byla zvolena tfeti

hypotéza.

8.4.1 Treti vyzkumna hypotéza
»Predpokladame, ze vystavenim seniora NIAT jedenkrat v tydnu zvysime jeho
ob&hovou zdatnost.*

Graf 4: Vysledky Harvardského step testu

Vysledky Harvardského step testu
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Zdroj: Vlastni

V piipadé Harvardského step testu lze pozorovat spise mirné rozdily mezi
jednotlivymi méfenimi. Mezi vstupnim a kontrolnim testovanim pozorujeme u poloviny
métenych zlepseni o 8 % a u druhé poloviny zhorSeni o 24,29 %. V nasledujicim useku mezi
kontrolnim a vystupnim testovani doslo u dvou probandek ke zlepSeni v priméru o 14,29 %, u
dvou k primérnému zhorseni o 4,85 %. U posledni zustala hodnota stejna. Kdyz porovname
vstupni a vystupni vySetieni, uvidime zlepsSeni u jedné ucastkyné¢ 0 13,59 %. ZhorSenych
vysledkt dosahly zbylé tfi probandky a to v priméru o 14,04 %. Pokud u probandky cislo

0SM uzname jeji méteni pii prichodu do kurzu jako vstupni, tak miizeme fict, Ze u ni doslo ke
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zlepSeni o 4,88 %. V tomto pfipadé¢ mizZeme fici, Ze u dvou z péti ucastnic doslo ke zlepSeni

V pruméru 0 9,21 %.

Stale ovSem v tomto ptfipadé madme pievySujici pocet probandek, u kterych vykonnost
klesla, a to i 0 znacn¢ vétsi procentudlni zastoupeni, nez bylo zlepSeni u zbylych dvou. Proto

tuto hypotézu bereme jako vyvracenou.

8.4.2 Zavér druhé otazky
Pti vyvraceni tieti hypotézy jsme si odpovédéli i na druhou otdzku. Pii vystaveni
geriatrického jedince nizko intenzivnimu atletickému tréninku jedenkrat tydné nedosSlo

ke zlepseni jeho kardiovaskularni zdatnosti.

8.5 Vyhodnoceni k tfeti vyzkumné otazce
U otazky ,,Jaky bude efekt nizko intenzivniho atletického tréninku na stabilitu seniora?*

byla zvolena hypotéza ¢islo Ctyfi jako zptisob objektivniho posouzeni.

8.5.1 Ctvrta vyzkumna hypotéza

,Piedpokladame, Ze kdyZ je senior vystaven nizko intenzivnimu atletickému tréninku,

dojde u n&j ke zlepseni jeho statické stability*

Graf 5: Vysledky BESS testu
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Zdroj: Vlastni

U BESS testovani pti pozorovani vysledkll vstupniho a kontrolniho méfeni miizeme
pozorovat ve tiech ze Ctyf ptripadi zlepSeni v priméru o 17,33 %. U zbylé probandky cislo

Ctyii doslo k nartistu bodit o 4,35 %. U porovnani kontrolniho a vystupniho méfeni doslo
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k navyseni opét pouze u jedna cvicenky, a to konkrétné o 4,76 %. U ostatnich cvi¢enek poté
body klesly praimérné o 13,27 %. Pfi porovnani vstupniho a vystupniho métfeni doslo u vsech
ucastnic ke zlepseni v priméru o 21,36 %. Dodatecné¢ miizeme piidat 9,09 % zlepSeni
probandky cCislo osm, u které bychom brali kontrolni méfeni jako vstupni. V tomto ptipade by

se jednalo o celkové zlepSeni o 19,74 %.
Hypotézu v tomto piipadé mizeme potvrdit.

8.5.2 Zavér tieti otazky

Potvrzenim ctvrté hypotézy jsme si zaroven i odpovedéli na treti vyzkumnou otazku.
Vysledky BESS testu, jenz byl ur€en jako ukazatel zmény schopnosti stability, k nizZ mélo
dojit v ramci tréninku, pfinesl pozitivni vysledky u vSech probandek. Mizeme tedy fict, ze
pomoci nizko intenzivniho atletického tréninku lze dosahnout zlepsSeni v ramci stability, a to

V pruméru o 19,74 % oproti vstupnimu vykonu.
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9 DISKUZE

V této Casti bakalatrské prace bude prezentovan blizsi nahled a komentaf k vysledktm,

zaroven bude nastinéna mozna aplikace terapii pro geriatrickou rehabilitaci.

Ke zpracovani prvni vyzkumné otazky ,,Jak moc se zlepsi atleticky vykon seniora
vystaveného nizko intenzivnimu atletickému tréninku?*“ byla wuzita prvni hypotéza
,,Pfedpokladame, Ze kdyz vystavime seniora NIAT, dojde ke zlepSeni jeho vykonu ve
slalomu®“ a druha hypotéza ,,Piedpokladame, Ze kdyz vystavime seniora NIAT, dojde ke
zlepSeni schopnosti zmény sméru v 505 testu”. U slalomu se zlepSilo 75 % ucastnikl
pramérné o 12,73 %. Na tomto podklad¢ 1ze konstatovat, ze trénovanim NIAT dojde u seniora
ke zlepseni vykonu v discipliné na dlouhou trat’ s prvky vyhybani se pieckazkam. U 505 testu
cvicenky dosahly pozitivnich vysledkl v niz§im poméru. U 40 % probandek doslo ke snizeni
métfen¢ho Casu Vv pruméru o 9,91 %, u 60 % ucastnic se méfeny cas zvedl Vv priméru o
14,42 %. Je tieba si uvédomit, ze 505 test je méfen v fadu vtefin a rozdil je zde v fadu desetin
sekund, vysledky mohou byt tedy vice ovlivnény odchylkou méteni, ke které mohlo dojit pii
méfeni pomoci elektrickych stopek v mobilu. Po nastupu do BLOKU2 se u seniorek zacala
objevovat vétsi opatrnost v pohybu. Tento fenomén mohl ovlivnit odebirani kontrolnich a
vystupnich hodnot. Naznacoval by to i trend vysledkd. Casy probandek jedna, pét a Sest u
kontrolniho méfeni, které bylo na za¢atku BLOKU2, dosahly nejvyssich ¢asovych hodnot.
V nasledujicim, vystupnim méfeni se nasledné tyto hodnoty snizily. Lze se tedy domnivat, ze
v pribéhu BLOKU2 probandky opét ziskavaly jistotu v pohybu. Je vsak tfeba piihlizet na
objektivni vysledky, které spolecné s charakterem testu slalom naznacuji, ze v discipliné
zalozené na ménéni sméru S del§im Casovym pribéhem dojde u seniord cviéici NIAT ke

zlepSeni vykonu.

Druha otazka ,,Jakych zmén na kardiovaskularnim aparatu dosahneme u seniora
pomoci nizko intenzivniho atletického tréninku? byla zodpovézena pomoci téeti hypotézy
»Predpokladame, Zze vystavenim seniora NIAT jedenkrat v tydnu zvySime jeho ob¢hovou
zdatnost.“ Pozitivnich vysledki v tomto méfeni dosahly dvé z péti probandek, primérné o
9,21 %, negativnich hodnot dosazenych zbylymi tfemi probandkami bylo v priméru o
14,04 % horsi. Vysledky tedy naznaCuji, Ze NIAT neni vhodnou formou pro zlepSeni
obéhovych funkci. AvSak je tfeba si uvédomit, ze pro dosaZeni pozitivniho efektu na
kardiovaskularni aparat je tieba se drzet v aerobni urovni cvi¢eni, a to po dobu 30 min.

(Tothova, a dalsi, 2019) Tuto pohybovou aktivitu by mél jedinec vykonavat minimaln¢ tikrat
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(Hrabinec, 2017) az pétkrat v tydnu. (Téthova, a dalsi, 2019) Pavodni plan pribéhu tréninki
byl 2 cvicebni jednotky v tydnu, pro potfeby ucastnic byla frekvence zredukovana na jeden
trénink tydné. Ke zméné doslo i ve struktufe cvicebni jednotky. Od BLOKU2 byla atleticka
Cast tréninku omezena na 20 minut. Oba tyto faktory mohly hrat roli na neefektivité v ramci
zlepseni kardiovaskularni adaptability. D4 se tedy predpokladat, ze pokud by doslo ke zvySeni
frekvence tréninkd v pribéhu tydne, vysledky by mohly dosahnout pozitivnich hodnot. Pti
takovéto zatézi by ovSem mohlo hrozit pfetizeni pohybového aparitu, tato intenzita se
nedoporucuje. Autor zaroven piipousti, ze mohlo dojit ke zkresleni vysledkl pii automéieni

TF, ato i pies to, Ze kazda z Gcastnic podstoupila fadnou edukaci.

BESS test potvrdil hypotézu ,,Pfedpokladdme, Ze kdyz je senior vystaven nizko
intenzivnimu atletickému tréninku, dojde u n&j ke zlepSeni jeho statické stability.” Tim
odpoveédél na otazku ,,Jaky bude efekt nizko intenzivniho atletického tréninku na stabilitu
seniora? a prinesl nejpozitivnéjsi vysledky se zlepSenim u vSech tGcastnic o 19,74 %. Je zde
ovSem moznost polemizovat nad validitou vysledku. U probandek jedna a Ctyfi vidime
zlepseni v priméru o 30 %, ktery ¢ini rozdil o Sest a pil bodd. U Gcastnice ¢islo Sest zlepSeni
0 20 %, tedy o tii body. Avsak u cvicenek pét a osm doslo ke zlepSeni v priméru o jeden a pul
bodu. Zistava tedy otazka, jestli se jedna o realné zlepSeni, nebo o odchylku méfeni. I
Vv piipadé, ze by tomu tak bylo, by celkovy vysledek byl bran jako pozitivni z divodu zlepSeni
u zbylych Gcastnic. Dokazujicim faktorem v tomto ptipad¢ je jednak Siroké bodové rozdily u
probandek Ccislo jedna a Ctyfi, a také udrZeni klesajiciho trendu u probandek jedna a Sest.
Dal$im dokazujicim faktorem by mohlo byt subjektivni vnimani seniorek. Samy udavaly jiz
Vv kontrolnim méfeni vEtsi pocit jistoty. Dal$im pozitivnim pfinosem bylo zlepSeni v discipliné
,»Stoj na jedné noze*“ a ,,stoj na jedné noze na labilni plose,” jez byly nezvladatelné¢ pro
vSechny probandky u vstupniho méfeni. U vystupniho méfeni zvladly vSechny probandky,
krom tcastnice Cislo pét, postavit se do vychodni pozice a na chvili v ni pfetrvat, byt

S chybami. Mzeme tedy fict, Ze NIAT ma pozitivni dopad na stabilitu seniora.

Jak jiz bylo feceno v teoretické €asti, u seniorské populace hrozi zvysené riziko padu,
a s tim spojené riziko nebezpecného zranéni, které nejcastéji vede k imobilizaci a upoutani
seniora na lizko. Pomoci vhodné fyzioterapeutické intervence vSak tomu lze ptredejit. Cilem
je dosahnout posileni svalovych struktur na DKK a zlepSeni balan¢nich schopnosti.
(Sherrington, a dalsi, 2015) Vystupni vysledky naznacuji, Ze pomoci NIAT Ize docilit
zlepSeni v oblasti stability a dovednosti vyhybéni se ptekdzkam, je mozné usoudit, ze NIAT

zlepsSuje balan¢ni slozku v ramci prevenéni terapie.
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Dle odbornych zdroji je atleticky trénink vhodnou formou cvieni pro zlepSeni
svalové sily. (Mersmann, a dalsi, 2016) Tuto tezi podporuje publikace z ¢asopisu ,,Biology of
Exercise,” ktera vysla vroce 2012, jenz udava mozné zlepSeni svalové sily o 21,4 %.
(Dasteridis, a dalsi, 2012) Je potieba si vSak uvédomit, Ze u seniori bude intenzita znacné
odlisna od vykonu aktivnich atleti. I pfes to muzeme ptedpokladat, ze dojde k urcitému
nartstu svalové sily. Tento vyrok mizeme podpoftit i faktem, ze atleticky trénink cili na
posileni fazickych svalii (Jetabek, 2014), které jsou nejvice zasaZeny involu¢nimi zménami.
(Kalvach, 2008) Lze tedy oc¢ekavat, ze¢ NIAT mize mit pozitivni piinos na zlepSeni svalové

sily DKK u seniorské populace.

Prokazateln€ pozitivni pfinos ma atleticky trénink i v dlouhodobém méfitku. Doklada
to vyzkum uskute¢nény na Univerzit€¢ v Torontu z roku 1995. Zde byl posouzen zdravotni
stav 750 dotazovanych byvalych atletd ve vékovém rozmezi 40-80 let. Z této skupiny pouze
1,4 % prodélalo IM, 0,6 % podstoupilo operaci bypassem. Zdravy zivotni styl si udrzovalo
90 %. V porovnani se svymi vrstevniky svilij stav hodnotilo jako jednoznacné lepsi 68 %
respondentll. (Shephard, a dalsi, 1995) Lze tedy predpokladat, ze NIAT by byl jednim
z moznych pfistupti terapie pro prevenci padi u seniorské populace s dalSimi moznymi

pozitivnimi efekty.

Je vSak tfeba pfipustit, Ze problematikou prevence u seniori se zabyva v dnesni dobé
mnoho sportli. Napiiklad uziti baletu u seniori pfineslo zlepSeni jak v celkové kondici
ucastnikt v 6 minute walk testu a Up and go testu, tak i v ramci jejich stability ve step testu.
(Rodacki, a dalsi, 2017) Podobnych vysledkii bylo dosazeno u seniorské skupiny pomoci
tréninku kreativniho tance. I zde doslo ke zlepSeni jak stability v Berg Balance Scale, tak i
celkové kondici v Senior Fitness testu. (Joung, a dalsi, 2019) Tanec se tedy projevuje jako
efektivni terapie pro zlepseni stability a kondice. Dal$i vhodnou formou cvicebni intervence je
silovy trénink. Na toto téma v roce 2011 v Casopise ,,Sport Medicine” vysla metaanalyza
hodnotici pozitivni dopad u svalové sily a zlepSeni celkového pohybového rozvoje. Pozitivné
ovlivnén byl 1 kardiovaskularni systém. (Hurley, a dalsi, 2011) Obdobna metaanalyza vysla
v deniku ,,Journal of Bodywork and Movement Therapies,” jez se zabyval pozitivnimi Vvlivy
jogy u seniorské populace. Jedna se o Setrny cvicebni pfistup, jehoz pomoci se da zacilit na
Sirokou $kalu problému geriatrického pacienta, od patologie muskuloskeletalniho aparatu po
psychicky stav. (Mooventhan, a dalsi, 2017) Postaveni NIAT v roli sportu vhodného pro

geriatrického pacienta viici ostatnim uzivanym sportiim je stale otazkou.
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Aplikace NIAT u neurologickych pacienti je také neprobadané téma. U
hypokineticko-rigidniho syndromu se napiiklad uziva jako efektivni terapie tanec. Pozitivni
efekt je zde vyvolan pomoci rytmu a kombinace tane¢nich prvki, které nuti pacienta se nad
pohybem soustfedit. Na tyto studie vysla vroce 2018 metaanalyza, jez potvrdila tuto
hypotézu. Zavérem bylo, ze tanec zlepSuje rychlost pohybu, stabilitu a zaroven rozvijeji

kognitivni schopnosti u pacientt s Parkinsonovo nemoci. (Pereira, a dalsi, 2018)

Vime, Ze i1 v atletickém tréninku se vyuzivaji urCity aspekty rytmu a koordinace
pohybu. Déle se zde aplikuji rtizné formy nacviku zmén sméru, pohybti za kombinace dolnich
a hornich koncetin podporuje celkove praci v prostoru. (Choutkova, a dalsi, 1989) Muzeme se
tedy domnivat, Ze tyto aspekty podpoiené pozitivni sportovni anamnézou mohou piinést
novou formu terapie pacientli s Parkinsonovou nemoci. Tato hypotéza by mohla byt

pfedmétem dal§iho vyzkumného Setieni.

Pii néboru probandi se autor setkal s vysokou neddvérou. Charakter atletického
tréninku vyvolal u ¢astnic obavy o jejich pohybovy aparat. Z tohoto divodu velké mnozstvi
probandek z projektu odstoupilo jiz na zacatku. Ze zacatku BLOKU1 probandky zvladaly
nastavenou zatéz, v druhé Casti vSak zacaly udavat pocit strachu a nejistoty v pohybu a
zvySenou unavu a obcasné bolesti v oblasti dolnich koncetin nasledujici dny. Byla tedy nutna
dalsi uprava. Zaté€z se snizila na minimum a postupné se zacala navySovat. Autor se domniva,
Ze na negativnim ohlase se z ¢asti podilel strach a atypicnost cvi€eni u této cilené skupiny.
BLOK?2 pak pfinesl pozitivni ohlas. Cviky z této ¢asti se nechala inspirovat i1 probandka cislo
osm, kterd uvedla, Ze sama vede seniorskou cvicebni skupinu a do kurzu vstoupila pravé za
cilem nacerpani novych cvikii. Prvky NIAT v soucasné dobé uziva v rdmci cviceni jako
formu rozcviky. Lze tedy fict, ze NIAT miiZze tedy byt bran jako soucast terapeutické
intervence u seniorské klientely s moznymi pozitivni pfinosy na kondici seniora. Toto téma je

vSak tfeba dale blize zkoumat.

Na zavér by mélo byt feceno, ze kurz dokoncilo celkem pét ti€astnic. Autor piipousti,
7e na ukor nizkého poctu vystupnich hodnot nelze uvazovat, Ze vysledky maji statistickou
hodnotu. Vystup této prace tedy spiSe poukazuje na mozné piinosné efekty NIAT pro seniora

a usmérnuje piipadna dalsi vyzkumna Setieni zabyvajici se timto tématem.
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ZAVER

Prace piinesla ndhled na moznost fyzioterapeutické intervence V geriatrické
rehabilitaci. V teoretické ¢asti prezentovala klienta seniorského véku a pfistup, jakym by méla
byt terapie s takovymto pacientem vedena. Dale pfedstavila atleticky trénink a jeho pozitivni
dopady na zdravotni slozku atleta. V praktické casti byl u seniorské skupiny monitorovan
piedpokladany pozitivni efekt na kardiovaskularni aparat a kondicni a balan¢ni dovednosti pfi
vystaveni ¢tyfmési¢nimu kurzu obsahujici modifikované cvicebni jednotky z atletiky pod
spolenym nazvem nizko intenzivni atleticky trénink. Z divodu malého sledované¢ho souboru
se vysledkim nepfisuzuje statisticka hodnota. Vystup pouze naznacuje mozné vlivy NIAT u

seniora a usmériiuje dal$i mozna vyzkumna Setfeni.

Na zaklad¢ vystupnich hodnot a informaci z odborné literatury se lze domnivat, Ze
pomoci NIAT lze dosdhnout zlepSeni hodnot stability a celkového atletického vykonu.
Tréninkem téchto aspektl lze piispét u seniora Kudrzeni jeho funk¢nich pohybovych
dovednosti a snizit riziko padu. Pro cileni na kardiovaskuldrni aparat je trénink NIAT
jedenkrat tydné nedostacujici. Pro zdravotni komplikace, které by se mohly objevit pfi
zvySené zatézi se nedoporucuje drzet intenzitu cviceni a frekvenci tréninkd Vv rozsahu

oslovujici KV systém.

NIAT miize byt soucasti preventivni terapie u seniorské klientely. Pro efektivni vedeni
terapie je tieba cviCeni prezentovat jiz od za¢atku v modifikované forme upravené pro cilenou
vékovou skupinu. Se zatézi je tfeba zalit v nizké intenzit€. Optimalni davkou je
ptiblizn¢ 15-20 min v intenzité¢ do 150 stepti za minutu. Z téchto hodnot terapeut vychazi a

dodate¢né si je upravi, dle subjektivniho vnimani zatéze u cvi¢ené skupiny.

Pro nizkou doporu¢ovanou casovou dotaci pro NIAT je pro terapii vhodna

kombinace jinou formou cviceni, nejlépe se zaméfenim na jiné pohybové oblasti.

BLOK2 se setkal s pozitivni odezvou u vSech tcastnic. Z dotazniku vyplyva, ze kdyby
si trénink tento charakter podrzel, rozhodly by se v ném pokracovat. Lze tedy fict, Ze NIAT
muize byt vhodnou a zajimavou formou cviceni pro seniorské skupiny, pro jeho dalsi efekt na

zdravotni stranku pacienta je vsak dale tieba toto téma zkoumat.
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Piiloha 1: Informovany souhlas

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Souhlas

Jméno:
Datum narozeni

Cislo pridélené v ramci studie:

Ja, nize podepsany souhlasim:

e se zpracovanim osobnich udaji

e s pofizenim fotografickych a video zaznamii

e e jsem byl sezndmen s metodikou a formou vyzkumu

e e jsem byl seznimen Ze veikeré publikované informace budou zcela anonymni

V ramei bakalaiské prace ,,Vliv nizko intenzivniho atletického tréninku na zdatnost seniora*



Piiloha 2: Souhlas s vyzkumnym Setienim (1/2)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a piijmeni studenta: Vladislav Pudivitr
Studijni program/ro¢nik: Fyzioterapie/ 3. ro¢nik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Fakulté zdravotnickych
studii na Zapadoceské univerzité v Plzni

Odtvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikacnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost priloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setienim,
realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadodeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:
5 Souhlasim

[J Nesouhlasim

99

Datum: 24/0/“7'4/4

172



Priloha 3: Souhlas s vyzkumnym Setienim (2/2)

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P> ZAPADOGESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vézena pani prodekanko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakulté zdravotnickych studii
na Zapadoceské univerzité v Plzni, jez je soucasti zavéreéné bakalaiské prace studenta
Vladislava Pudivitra, posluchace bakalafského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této price je zhodnoceni dopadu nizko intenzivniho atletického tréninku na
kondi¢ni stav seniora a jeho pfipadna aplikace v podobé cvi¢ebni jednotky za cilem udrZeni,
ptipadné zlepSeni funkénich hodnot.

Vedlej$im cilem prace je zapojeni cviebni jednotky s prvky nizko intenzivniho atletického
tréninku do pohybovych programi seniora. Zmapovani pozitivnich a negativnich efekt, které
trénink seniorovi pfinesl. Zjisténi, zda je pro seniora cvieni zabavné. Vytvofeni vhodné
modifikované verze nizko intenzivniho atletického tréninku a jeho zapojeni do cviebni
jednotky pro seniory.

Sledovany soubor je tvofen skupinou seniorek ve vékovém rozmezi 60-70 let.

Sbér dat bude proveden pomoci zaznamenavani vysledku ze vstupniho a vystupniho testovani
skladajici se ze ¢tyf standardizovanych testii (Test slalomu, 505 test, Harvardsky step test a
BESS test) a doplnény vystupnim dotaznikem.

Vyzkumné Setieni bude provedeno s pouzitim postupil anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Gustava Cerveného.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

/' Souhlasim
[J Nesouhlasim Zapado&eskd univerzita v Plzni
Fakulta zdravptnjckych studif
prodékan pro%%ickog_éinn' St
VLB e R LOKHL L1252~

Razitko a podpis zastupce instituce

2/2



Priloha 4: Dotaznik (1/3)

Cviceni pro seniory —dotaznik

Vliv nizko-intenzivniho atletického tréninku na kondici seniora

NeZ jsem na program nastoupil, tak?

o Jsem mél/a piedstavu o tom, jak cviceni bude vypadat.
o Mél/a jsem lehkou piedstavu o tom, jak by cviceni mohlo probihat.
o Vibec jsem nevédél/a, do ¢eho jdu

Pro¢ jsem se rozhodl/a programu zicastnit?



Pi#iloha 5: Dotaznik (2/3)

Pii cviceni:
o Jsem nemél potiZe nebo bolesti
o Jsem mél potiZe nebo bolesti (jaké, lokace, jak dlouho pietrvavaly):

Po cviéeni (do tfi dnii):

o Jsem nemél potiZe nebo bolesti
o Jsem mél potiZe nebo bolesti (jaké, lokace, jak dlouho pfetrvavaly):

V mladi jsem:

o Se sportu nevénoval/a
o Jsem se sportu vénoval/a (jakému, jak ¢asto, jak dlouho):

V dospélosti jsem:

o Se sportu nevénoval/a
o Jsem se sportu vénoval/a (jakému, jak ¢asto, jak dlouho):

V souéasné dobé se sportu

o Nevénuji
o Se sportu vénuji (jakému, jak casto):



Piiloha 6: Dotaznik (3/3)

Den travim vétSinou

o Vestoje, sedé, leze

oV pohybu

UZivate tabak, alkohol nebo jiné navykové latky (pfipadné jak c¢asto):

o Ne
o Ano:

Zdravotni obtiZe (hlavné pohybového aparatu, ale 1 ostatni):

o Nemam

Vazna onemocnéni v rodiné:

o Nemam

Program jsem.
o Dokoncil
o Nedokonéil,

Kurzu bych se:
o Zucastnila znova
o Jiz nezicastnila
o Zucastnila, kdyby probihal 1. formou
o Zucastnila, kdyby probihal 2. formou

Vo dne................ Podpis.................lL



Piiloha 7: Thera-Band balanéni podloZka

.:" “;




Piiloha 8: Graficky plakat

Dobry den, jmenuji se Vladislav Pudivitr a rad bych Vas pozval na

CVICENI PRO
SENIORY

-

Prvni setkani 28. 10. 2022 ve 14:00

Zaméreni: Zlepseni koordinace a celkové kondice
Vékova skupina: seniofi ve véku 60 - 75 let
Konani: uéebna HJ - 008, Z€U Zdravotnich studii, Husova 664/ 11, 301 00 Plze# 3 -Jizni Pfedmaést

Predbézné pfihlaseni prosim zasilejte na email viada.23.4@seznam.cz do 24. 10. 2022
S sebou: Véci na cviceni, piti, dobrou naladu a chut do cvi¢eni

Cviceni je soucasti vyzkumu bakalafské prace

‘ ‘ | ’ ::::lv':llkl"l sTunil
Kontakt: 603 528 838 / vlada.23.4@seznam.cz e



