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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zaméfuje na vyuziti prvka akralni koaktivacni terapie
ve fyzioterapii seniord. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V ¢€asti teore-
tické je popsana Klasifikace stafi, nejcastéjsi potize seniort a co by mél senior délat v ramci
zdravého starnuti. V nasledujici kapitole je zahrnuta podstata, principy a cile akralni koak-
tivacni terapie. Cilem vyzkumné prace bylo zjistit, zda se u seniorii po tiech mésicich kaz-
dodenniho cviceni akralni koaktivacni terapie zlepsi jejich funkéni télesnd zdatnost. Pro
vyzkumné Setfeni vedené formou kazuistik bylo vybrano pét probandek. Na zacatku vy-
zkumného Setteni probandky poskytly tidaje o svych potizi a provedly Senior Fitness Test,
ktery hodnoti silu, aerobni vytrvalost, flexibilitu a obratnost. Probandky mély za ukol cvi-
¢it zadané cviky trikrat za den, kdy po €trnacti dnech byla vzdy provedena jejich kontrola a
pfidana nova poloha vzpéru. Na konci vyzkumného Setfeni byly znovu polozeny stejné
otazky ohledné potizi a proveden Senior Fitness Test. Vysledky ukazaly, ze doslo ke zvy-

Seni svalové sily i zlepSeni vytrvalostni slozky, udrZeni ¢i zlepSeni flexibility a obratnosti



u vSech pozorovanych probandek. Bolest hodnocena pomoci VAS §kaly byla minimalné o
jeden stupen snizena u étyt z péti pozorovanych probandek. Pouze u jedné probandky se
bolest zvysila, to vSak nebylo ptisouzeno k metodé ACT. Lze tedy fict, ze metoda akralni
koaktiva¢ni terapie napomaha ke zlepSeni funk¢ni télesné zdatnosti a k Gstupu zdravotnich

problémi seniort.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the application of acral coactivation therapy ele-
ments in physiotherapy for seniors. The thesis is divided into theoretical and practical part.
Theoretical part describes the classification of aging, the most common condition problems
faced by seniors, and contains instruction on what should seniors do for healthy aging. The
following chapter covers the essence, principles, and goals of acral coactivation therapy.
The main objective of the practical part was to determine whether seniors' functional phys-
ical fitness would improve after three months of daily exercise of acral coactivation thera-
py. Five subjects were selected for this research, conducted in the form of a case study. At
the beginning of the research, the participants provided data on their problems and per-
formed the Senior Fitness Test, which evaluates strength, aerobic endurance, flexibility,

and agility. The participants were tasked with performing prescribed exercises three times



a day, and after every fourteen days, survey of their progress was conducted, and a new
upright position was included to their excercise. At the end of the research, the same ques-
tions regarding the problems were asked again, and the Senior Fitness Test was performed.
The results showed an increase in muscle strength, improvement in endurance, and en-
hancement of flexibility and agility in all observed participants. Only with one participant,
the pain increased, but it was not attributed to the ACT method. Therefore, it can be said
that acral coactivation therapy contributes to improving functional physical fitness and

alleviating health problems among seniors.



Predmluva

Bakalaiska prace byla napsana se zamérem seznamit vetejnost s moznosti vyuziti
prvkl akralni koaktivacni terapie v ramci fyzioterapie seniorti. Cilem prace bylo zjistit, zda
se U seniortl po tiech mésicich kazdodenniho cviceni akralni koaktivacni terapie zlepsi je-
jich funk¢ni télesnd zdatnost. Pti absolvovani praxe béhem studia jsem se velmi Casto se-
tkavala se star$i populaci. Z diivodu rozsiteni fyzioterapeutické intervence u této skupiny

pacienti mé¢ dané téma zaujalo.
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UvVOoD

Starnuti je pfirozeny a nevyhnutelny proces, ktery postihuje kazdého clovéka
Vv prib¢hu Zivota. S piibyvajicim vékem se snizuje funkcnost organismu. To se projevuje
na vSech trovnich od bunék az po celé organové systémy. Oslabeny organismus je pak
nachylnéjsi k infekcim a chronickym onemocnénim, které ovliviiuji fyzické, psychické
I socialni funkce seniora. Seniofi Celi fadé specifickych problémt. Mezi Casté problémy,
se kterymi se seniofi potykaji, patii geriatrické syndromy. Tyto syndromy zahrnuji hypo-
mobilitu, dekondici a svalovou slabost, coz mize vést ke ztraté svalové hmoty a snizeni
pohyblivosti. Dalsi problémem jsou instabilita a nasledné pady, které jsou spojeny

S vys§im rizikem zlomenin a urazd. Kognitivni poruchy nebo inkontinence mohou mit vy-

znamny dopad na kvalitu Zivota a sebevédomi seniora.

V reakci na tyto problémy je klicova adekvatni péce, kterd by méla zahrnovat nejen
lékatskou 1é¢bu, ale i vhodnou a pravidelnou aktivitu, ktera by seniora udrzela v co nejlep-
§1 mozné kondici. Dalsim dtlezitym aspektem je podpora k socialni interakei, ¢i udrzovani
dusevniho zdravi. S rostoucim povédomim o vyznamu zdravého starnuti a zlepsSujici se
dostupnosti zdravotni péce se primérny veék populace zvysuje. Diky pokroklim ve zdravot-
ni péci, vcetné fyzioterapie a spravného zivotniho stylu, mizeme pozorovat, ze lidé ziji

déle a maji vyssi kvalitu Zivota ve stafi.

Akralni koaktivacni terapie je fyzioterapeutickd metoda, ktera vznikla v roce 2000
diky PhDr. Ingrid Palas¢dkové Springrové, Ph.D., kterd vychazi ze zakladnich principt
Roswithy Brunkow. Jedna se o metodu na neurofyziologickém podklad¢, kdy dochazi
k fixaci motorického uéeni v pozicich, které se uskutec¢novaly béhem motorického vyvoje.
Béhem vzpéru, ktery je realizovan o kofeny dlani a paty, které jsou v dorzalni flexi, docha-
zi ke koaktivaci svalovych fetézcii na koncetinach a nasledné trupu, kdy vysledkem je na-

pfimeni patefe.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, zda se pomoci vyuziti prvki akralni koa-
ktivacni terapie po dobu tfi mésict zlepsi télesna funkéni zdatnost seniort. Vyzkum je za-
méten na svalovou silu, flexibilitu kloubt, vytrvalostni slozku, subjektivni vnimani bolesti,

¢1 vyhovujici vzpérné cviky pro seniorskou populaci.
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TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

Zivot nas vech se uskuteéiiuje od narozeni az do momentu smrti v uréitych vyvojo-
vych etapach. Kazda z téchto etap méa sva urcita pravidla, kterd ovliviiuji zptsob, rozsah
a kvalitu naseho zivota. Pro Zivot je nezbytné, abychom se témto pravidlim piizpusobili
a brali je v uvahu. Limity nebo naopak urcité ptilezitosti, se vyskytuji v jakémkoliv vyvo-
jovém obdobi. Tyto pfilezitosti jsou vétSinou seniorem neuvédomovany, a proto je stafi

ve vétsingé piipadech brano pouze negativné (Malikova, 2011).

wrwe

kterd ma své typické rysy. Tyto rysy zahrnuji vzhled (fenotyp), troveii funkénosti, biopsy-
chicka kritéria (tzv. biologické stafi), socialni funkci, spoleéensko-ekonomickou pozici
(tzv. socialni stari), aktualni vék a ocekavani dalSiho trvani zivota (tzv. kalendarni stafi).
Je vSak dilezité poznamenat, ze tyto rysy mohou, ale nemusi byt vzdy v souladu,
napt. biologicky vék jedince miize byt odlidny od jeho kalendafniho véku (Cevela a Cele-
dova, 2014). Nektefi jedinci vykazuji neobvyklou fyzickou a mentalni zdatnost na sviij
veék, zatimco u jinych se zda, ze starnou rychleji, nez by odpovidalo jejich letim (Kalvach

a Onderkova, 2006).

Proces starnuti se mize vyvijet riznym zpusobem, a stafi tak mize mit mnoho odlis-
nych forem, které jsou ovlivnény nékolika faktory (véetné genetickych predispozic, Zivot-
niho stylu, pfirozenych zmén na téle, psychického nastaveni jedince, vlivii prostredi, one-
mocnéni a urazy) (Cevela a Celedové, 2014). Jiz zminéné genetické predispozice mohou
velmi napomoct k dlouhovékosti jedince. Takovi jedinci pak v pozdéjsim véku obvykle
projevuji vetsi fyzickou a psychickou vitalitu s celkoveé zachovalej§im zdravim a kondici
(Vagnerova, 2020). Je duilezité a nezbytné hledat zpusoby, jak dosdhnout uspésného star-
nuti. Usp&né starnuti zahrnuje zdravi, funkéni zdatnost a celkovou spokojenost ve stai. Je
zapotiebi vytvofit vhodné podminky pro dosazeni téchto cili. Zda se, ze toto je jednou

vvvvvv

ledova, 2014).
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Vyvoj stafi je pro kazdého jednotlivce jedineény a praveé tato jedine¢nost a nestejnoro-
dost jsou hlavnimi divody, pro¢ je slozité stanovit vékové kritérium pro stari (Vagnerova,

2020).

1.1 Clenéni stari
Existuje n€kolik raznych zptsobi, jak klasifikovat vékové ¢lenéni, vcetné rozdéle-
ni podle pracovniho vykonu na veék produktivni a postproduktivni (tzv. diichodovy). Dale

na vék biologicky, kalendarni a podle spoleCenské role, ktera patii do véku socialniho

(Vagnerova, 2020).

1.1.1 Biologické stari
V soucasné dobé¢ neni mozné piesné urcit biologické stari. Neexistuji konkrétni kri-

téria a procesy starnuti jsou &asto spojeny s patologickymi zménami v téle (Cevela et al.,

2012).

Jo 24

Biologické stafi je urCovano dosazenim urcitého stupné involuce, coz piedstavuje
pokles zdravotniho potencidlu, pod ktery spada snizena zdatnost, odolnost a schopnost
adaptability (Cevela et al., 2012). V pozdnim véku se tyto zmény projevuji tim, Ze jedinec
se unavuje rychleji, vyzaduje vice ¢asu na obnoveni fyzickych i dusevnich sil, ma zpoma-
lené reakce na vnéj$i podnéty a dochazi k poklesu psychomotorického tempa (Ptibyl,
2015). Jedna se o komplex ireverzibilnich biologickych zmeén, véetné genové exprese, kte-
ré mohou predpovidat zvySené riziko onemocnéni, sniZzeni funk¢nich schopnosti, umrti

a potencialné i dobu, ktera dané osob& zbyva do pfirozené smrti (Cevela et al., 2012).

U cloveka se predpoklada, ze nejvyssi dosazitelna délka Zivota se pohybuje kolem
120 az 130 let. Je uvadéno, ze jiz kolem 25-30. roku zivota zac¢ina postupné dochazet

k viditeln€jSimu tpadku jak v t€lesné, tak mentalni schopnosti (Vagnerova, 2020).

Proces biologického starnuti je ovlivnén nejen tim, jak jedinec doposud zil, ale i je-
ho zdravotnim stavem a ptitomnosti chronickych onemocnéni. Je rovnéz vyznamné ovliv-
nén psychickym stavem, ktery vychazi z toho, zda negativné nebo pozitivné hodnoti dosa-
vadni pribéh Zivota, zda je schopny smifit se s procesem starnutim a staiim a s vétsi mirou

socialni izolace (Pfibyl, 2015).

Jak uz jsem zminovala, tak neexistuje pfesné urceni biologického stafi. K hodnoce-

ni zdravotniho stavu seniord se Casto v praxi vyuziva funkéni geriatrické vySetfeni, coz
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umoznuje ziskat objektivni informace o daném seniorovi. Funkéni geriatrické vySetfeni
vyhodnocuje sobéstacnost, vykonnost a posuzuje psychické funkce v rdmci socidlni situa-
ce. Béhem vysetfeni 1€kafi, a v né¢kterych piipadech geriatricky tym, cili na nasledujici
oblasti: komplexni klinické vySetieni, testy IADL, ADL, kde muzZe byt zahrnuta i spirome-
trie, dynamometrie, ergometrie aj. Pro psychické zdravi a schopnosti se ve vétsing piipadi
pouzivaji testy MMSE a Skala deprese pro geriatrické pacienty. Lékate by také mélo zaji-

mat spolecenské postaveni seniora a jeho finan¢ni zajisténi (Pfibyl, 2015).

1.1.2 Kalendaini stari
Kalendaini stafi lze jasné¢ stanovit, avSak nedokaze zachytit rozdily mezi jednotli-

vymi jedinci (Kalvach, 2004). Je stanoveno na zakladé dosaZeni pfedem uréeného véku,
ktery se odviji z empirickych dat o primérmném pribchu zivota a biologickém starnuti

(Cevela et al., 2012).

Jeho kritéria se v prubéhu historie méni. Diky zlepSeni zdravotniho stavu a prodlu-
zovani prumérného veéku doziti pozorujeme trvaly pokles ztraty zdravi mezi generacemi,

coZ méa za nasledek posun hranic stafi na pozdgjsi vék (Cevela et al., 2012).

.,V kontextu demografického vyvoje a zlepSovani funkcniho stavu ve stdari navrhla

V 60. letech B. L. Neugartenovad pojmy ,,mladi seniori‘ pro vek 55-74 let a ,, stari seniori*

pro 75 a vice let. Z jejiho pojeti je odvozeno i soucasné orientacni ¢lenéni stari (Kalvach,

2004, . 47):

e 65-74 let: mladi seniofi — tito seniofi maji lepsi fyzickou kondici a nepoty-

kaji se s vaZznym zdravotnym omezenim.

e 75-84 let: stafi seniofi — jsou typicti pro svoji vyraznéj$i riznorodost
v klinickych projevech, sniZzenou stabilitu regula¢nich mechanismi, dochéazi
k ¢astéjsimu vyskytu geriatrickych syndromi a poklesu fyzické i dusevni
vykonnosti. 30-50 % jedinci je indisponovano rtiznou mirou zdravotnich

omezeni, az 20 % potiebuje trvalou zdravotni péci.

e 85 let a vice: velmi stafi seniofi — pro tyto seniory je charakteristicke, Ze
maji ¢im dal tim mensi zasobu fyziologické orgdnové rezervy, jsou zrani-
teln¢jsi a Castéji trpi riznymi somatickymi a duSevnimi nemocemi. Az 50 %

téchto jedincu trpi demenci (Vagnerova, 2020).
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Dlouhovékost je definovana jako dosazeni véku 90. let a starSiho, avSak 1 zde je vi-

ditelny posun hranice az ke véku 100 let (Kalvach a Onderkova, 2006).

Stfedni délka zivota je ukazatel, ktery ndm dava informaci o o¢ekdvaném primér-
ném veku, kterého se novorozené zdravé dit€¢ s nejvyssi pravdépodobnosti dozije.

V praméru se Zeny v Ceské republice doZivaji 78,1 let a muzi 71,5 let (Malikova, 2011).

1.1.3 Socialni stari
Socialni stafi zahrnuje zmény v socidlnich rolich, Zivotnim stylu, potiebach a fi-

nan¢nim zabezpeceni (Kalvach, 2004).

Socialni stafi obvykle zacina s nastupem do dichodu nebo s dosazenim urcitého

veku, kdy mé dand osoba narok na starobni diichod (Cevela et al., 2012).

Néstup do diichodu miize byt doprovazen urcitymi obtizemi. Mezi ¢asté problémy
patii obtize s pfizpiisobenim se novému zivotu, ztrata spoleCenského postaveni, sniZeni
pfijmu, coz mize mit za nasledek omezeni zivotniho standartu, v€etné kulturnich a spole-
¢enskych aktivit nebo cestovani. Dale se mohou objevit obavy z ubytku samostatnosti
aprojevy vékové diskriminace. Casto se stava, e star§i lidé vyjadiuji obavy spojené
S pocitem samoty ¢i nepotiebnosti a Ze mohou byt vnimani jako zatéz pro svou rodinu

(Ptibyl, 2015).

V souvislosti, s jiz zminénym se mize u nékterych seniord objevit tzv. ,, handicap
socialni integrace “, ktery lze chapat jako omezeni schopnosti zapojit se do béznych soci-
alnich vztaht. Toto je vysledkem snizeni socidlnich dovednosti, coZ ¢asto vede k situacim,
kdy se seniofi uzaviraji do sebe a odtahuji se od svého okoli. Zaroven muze dochazet
k obtizim pii navazovani novych kamaradskych a partnerskych vztahi. Béhem této faze
byva pro starsi lidi nejvice naro¢na situace, kdy ztrati svého zivotniho partnera, a proto by
rodina méla hrat velmi vyznamnou roli, nebot’ déti a vnoucata se stavaji zdrojem emocio-
nalniho uspokojeni. VySe uvedena situace je ¢asto oznaovana jako ,, vertikalizace social-
nich vztahii“. Preventivnim opatenim handicapu mize byt vytvareni silnych mezilidskych

vazeb a to jiz v produktivnim véku (Ptibyl, 2015, s. 12).

Zpravidla se uvadi, ze proces starnuti a odchod do dichodu byva obtizngjsi
pro muze, zejména pro ty, kteti méli vynikajici kariéru a ted’ maji pocit, Ze maji piebytek

volného casu (Ptibyl, 2015).

23



1.2 Fyziologické starnuti jednotlivych systémii

Béhem zivota dochazi k nékolika fyziologickym proménam, jak v praci jednotli-
vych organi, tak v biomechanickych, neuroregula¢nich a imunologickych procesech. Spo-
leénym faktorem pro mnoho zmén, které se objevuji u stdrnoucich orgédnd, je ztrata jejich

pruznosti, elasticity a pevnosti, coz muze byt shrnuto jako degradace kvality kolagenu

(Holmerova, 2014).

1.2.1 Kardiovaskularni systém
Pocet kardiomyocyt pacemakerové tkané a bunék, zodpovédnych za srdecni kon-

trakci v srdci, postupné klesa (Kalvach, 2004). To vede ke sniZzeni srde¢niho tepu v klidu
a klesajici tepové frekvenci béhem fyzické aktivity. U lidi, kteti neprovadi pravidelnou
fyzickou aktivitu, dochazi ke snizovani maximalni kyslikové spotieby o 8 az 10 % b&hem
kazdych deseti let (Holmerova, 2014). Spolu s postupnym tbytkem svalovych bunék do-
chézi ke zvyseni podilu vazivového mezibunééného prostoru myokardu. Disledkem toho
je, ze srdce starSich jedincti m& mensi elasticitu a pro dosazeni optimalniho plnéni srdec-
nich komor je vyssi zavislost na systole sini v porovnani s mlad$imi jedinci (Kalvach,
2004). Ke zlepseni systolické funkce, ke snizeni cévniho odporu a tuhosti cév v periférii

napomaha v pozd&jsim veéku pravidelna fyzicka aktivita (Holmerova, 2014).

1.2.2 Muskuloskeletalni systém
Schopnost pohybového aparatu postupné klesé od vrcholu, ktery je dosazen vétsi-

nou mezi 25 a 30 lety. U aktivni slozky dochazi k postupné ztraté svalové hmoty, zatimco
u pasivni slozky dochézi k tibytku kostni tkan€. SniZzeni svalové hmoty a nadmérného zate-
zovani jednotlivych ¢asti t€la po cely zivot muze zpusobit zmény v kloubech. Dochazi
k funkéné decentrovanému postaveni kloubl, coz vede k omezeni pohyblivosti v téchto

kloubech a ke zménam v ramci drzeni téla (Kalvach, 2004).

V seniorském véku se zhorSuje jak koordinace pohybu, tak dochéazi k nejistoté
pfi chlizi a k ¢astym bolestem. Pokud senior reaguje na tento stav vyraznym omezenim
télesné aktivity, vstupuje tak do tzv. ,,bludného kruhu®. Zminéné komplikace se v disledku
nedostatecné aktivity prohlubuji a je nespravné, kdyz pacient na né reaguje pouze zvyse-
nim mnozstvi 1ékt, které mohou zpisobit dalsi nezadouci G¢inky. Z toho divodu je vhod-
né, aby senior vykonaval pohybovou aktivitu, kterd pro né¢ho bude adekvatni (Navratil a

Sedivcova, 2023).
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1.2.3 Respiracni systém
Je hned nékolik zmén, které probihaji v respira¢nim systému v ramci starnuti. Cili-

arni bunky ve sliznici dychaciho Gstroji ztraceji svoji koordinovanou ¢innost a klesa jejich
pocet, coz ma za nasledek snizujici efektivitu €isténi bronchialniho stromu. Tyto bunky
vykazuji podobné vlastnosti jako burtiky ciliarniho epitelu u osob, které kouti. Pokles hyd-
ratace a hustsi konzistence sekretu prispiva k pomnozeni a vytvotreni vhodnych podminek
pro bakterie, které mohou napomoct k rozvoji akutniho ¢i chronického zanétlivého posko-

zeni plicni tkané (Holmerova, 2014; Kalvach, 2004).

Hrudnik se stava rigidn€j$im z diivodu snizené¢ho kolagenu a néasledkem moznych
degenerativnich procestt v ramci patete, kdy dochazi k inspiraénimu postaveni hrudniku.

Rigidita hrudniho kose a zména jeho postaveni zhorSuje praci dychacich svalt (Kalvach,

2004).

Dochazi k poklesu elasticity plic, pficemzZ nastava S vékem podminéné zvyseni
funkéni rezidudlni kapacity a rezidualniho objemu a pokles maximalni vitalni kapacity
plic. Pokles maximalni dechové kapacity se snizi pfiblizné o 40 %. Objevuje se také pokles
vymény oxidu uhli¢itého a kysliku na urovni alveol. | pfesto, ze tyto modifikace nejsou
viditelné v klidu, osoby vyssiho v€ku ¢asto prozivaji inavu nebo pocit nedostatku dechu

béhem zatéze, at’ uz pfi cviceni, nebo pii vazném onemocnéni (Vagnerova, 2020).

Chronické respiracni onemocnéni postihuje piiblizné 10-15 % seniord, pficemz se

Cast&ji vyskytuje u muzi (Topinkova, 2005).

1.2.4 Endokrinni systém
Béhem starnuti dochazi k fadé promén v endokrinnim systému. Hladiny urcitych

hormont vyrazné klesaji a u jinych naopak dochazi k naristu. Ne u vSech hormonii docha-
zi ke zméné jejich funkce, napiiklad kortizol a estrogeny ziistdvaji u muzi stabilnimi.
Zmény v hladinadch hormoni vedou k orgdnovym a funkénim transformacim v téle, coz se
projevuje predevsim snizenou funkci pohlavnich Zlaz, osteopordzou, sniZzenou svalovou
ovlivnén kardiovaskularni systém, kdy dochdzi k nizkému krevnimu tlaku (hypotenzi),
dale dochazi ke zménam reakci na stres a K mnoha dal§im klinickym proménam (Kalvach,

2004).
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Co se tyce glukdzového metabolismu a starnuti, tak glukézova tolerance klesa
se zvySujicim se vékem. Hlavnim divodem sniZeni schopnosti téla zpracovavat glukézu
je neschopnost perifernich tkani, zejména svali, efektivné reagovat na inzulin (Vagnerova,

2020).

U senior(l je zaznamenano, Ze dochazi k poklesu tvorby riistového hormonu o 14 %
béhem kazdych deseti let, coz ma za nasledek pokles produkce riistovych faktorti. To zpt-
sobuje celkovy tpadek vykonnosti jedince, snizeni svalové sily, dochazi ke snizené efekti-

vité kardiovaskularniho, centralniho nervového a imunitniho systému (Holmerova, 2014).

Po néstupu menopauzy dochézi z diivodu hormonalnich zmén k porucham metabo-
lismu kosti, coz se projevuje urychlenou ztratou vapniku a nachylnosti k rozvoji osteo-
pordzy. Vlivem snizené hladiny estrogent dochazi k atrofii sliznic a kuize v oblasti vulvy
a vaginy, coz muze zpusobit vznik vulvovaginitidy. Také dochazi k atrofii sliznic mocové
soustavy, ktera ma za nasledek pokles uretralniho tlaku. V seskupeni s povolenym dnem

panevnim a snizené délohy ¢asto dochazi k inkontinenci (Holmerova, 2014).

1.2.5 Centralni nervovy systém
Se starnutim dochdzi k pfirozenému zpomaleni psychomotorického tempa, k pokle-

su kognitivnich schopnosti, kdy je zhorSena reakéni schopnost, ale je i patrna porucha po-
zornosti, zejména v ¢innostech, které vyzaduji koordinaci mezi vizualnim a motorickym

vnimanim (Vagnerova, 2020).

V prubéhu starnuti je pozorovatelny ubytek mozkové hmoty. Pokles bun¢k nervové
tkan¢ je pro uréitou oblast mozku rozdilny. Nejvyraznéjsi ubytek lze pozorovat v oblasti
mozecku. Primérna ztrata objemu mozku po 65 roce Zivota je 7 cm® za rok. Rozméry
mozku a jeho hmotnost jsou velmi proménlivé, podobné jako u jinych organti, a to
Vv zavislosti na celkové stavbé téla jedince. Navic mohou byt tyto charakteristiky zakryty
vlivem jinych patologickych procesti jako naptiklad 1 nepatrnym vytokem mozkomisniho

moku z komorového systému ¢i aterosklerozou (Holmerova, 2014; Vagnerova, 2020).

V duisledku ztlusténi stény a ztizeného prisvitu mozkovych cév dochazi ke zhorse-
nému pritoku krve mozkem a tim padem ke Spatnému cévnimu zdsobeni mozku. Kviili
malému pfisunu kysliku a glukoézy se mohou objevovat rizné neurologické symptomy.
Nejcast¢jsi nasledek nedostate¢ného prokrveni mozku je cévni mozkova piihoda (Holme-

rova, 2014; Vagnerova, 2020).
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Ukladéani amyloidu v mozkové tkani a formovani tzv. senilnich plakt predstavuje
jedno z diagnostickych kritérii starnutim podminéné demence, ktera je charakteristicka

pro Alzheimerovu chorobu (Vagnerova, 2020).

1.2.6 Imunitni systém
Ve vyssim véku je pozorovatelny pokles celularni imunity, ktery se projevuje sni-

zenym poctem T-lymfocyt v odpovédi na mitogenni aktivizaci. Zmény humoralni imunity
predstavuji zvySenou tvorbu autoprotilatek a snizenou schopnost reagovat na cizi antigen.
Snizena imunita u starSich jedinct zvySuje riziko k €asté&jSimu vyskytu infek¢énich a nado-

rovych onemocnéni (Vagnerova, 2020).

K rizikovym jevim, které ovliviiuji fungovani imunitniho systému seniord, patii
nedostate¢na vyziva, kterd piedstavuje jeden z nejcastéjSich faktorti vedouci k oslabené
imunité. V dlouhodobé péci Ustavniho zatfizeni (domovy dichodct) je déle zapotiebi, dat
si pozor zejména na vznik dekubitd z nevhodného polohovani, nachazi se zde i zvySené
riziko vzniku intraabdomindlni a mocové infekce. Seniofi, ktefi jsou hospitalizovani
vV nemocnicich, mohou onemocnét infekei, jez nastane v souvislosti s poskytovanou zdra-
votnickou péci, tedy béhem hospitalizace. Nejcastéjsi predpokladajici okolnosti pro rozvoj
infekce jsou nitrozilni kanyly a katétry, UPV, mocové cévky, sondy slouzici k vyzivé a

oSetfovani ran po operaci (Kalvach, 2004).

Dulezitd je také vzajemna spojitost imunitniho systému spolu se sys-
témy endokrinnim a nervovym, ktera pfedstavuje 1 rizné psychické zmény. Bylo potvrze-
no, ze jen samotny stres po narocnych situacich spojenych se starnutim, jako je naptiklad
ovdovéni, ztrata nezavislosti, nebo ptijeti do dlouhodobé ustavni péce, ma vyznamny vliv

na zvysenou incidenci nadorovych a infekénich onemocnéni (Kalvach, 2004).

Infekéni onemocnéni jsou pouze malou casti komplexni problematiky spojené

se stafim a starnutim. Nicmén¢ pneumonie a sepse se v dneSni dob¢ fadi na vyznamna mis-

ta pficin imrti v seniorském véku (Kalvach, 2004).

1.3 Geriatrické syndromy

Kombinace riznych zmén v téle, Casto spojenych s nékolika onemocnénimi a dal-
Simi faktory (podvyziva, pokles zdatnosti z neCinnosti), vytvaii slozité¢ piiciny, které
se navzajem ovliviiuji a zesiluji. Casto neni moZné jednoznaéné identifikovat, ktery

z téchto faktorl nejvice prispiva k danému klinickému obrazu a potizim pacienta. V mnoha
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ptipadech byva urceni jednoznacné pri¢iny nemoci nemozné, a Proto neni ¢asto umoznén
pottebny rozsah opatfeni. Vzdy je snaha, zaméfit se na zvladani celkovych obtizi pacienta

a na kauzalni 1é¢bu (Kalvach a Onderkova, 2006).

Geriatrické syndromy mtizeme rozd¢lit do tii skupin - somatické, psychické a social-

ni (Topinkova, 2005).

Tabulka 1 Geriatrické syndromy

Somatické Psychické Socialni
poruchy chtize a pohyblivosti demence ztrata sobéstacnosti
zavraté, nestabilita, pady a Grazy deprese zavislost na pomoci druhych
inkontinence moci a stolice delirium socialni izolace
poruchy termoregulace poruchy chovani tyrani a zneuzivani
poruchy pfijmu potravy/tekutin | poruchy adaptace dysfunkce rodiny
dekubity

Zdroj: vlastni, vytvotreno dle: (Topinkova, 2005)
Co se tyce rehabilitace, jsou pro nas zasadni tyto Ctyfi geriatrické syndromy:
e, Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti“
e, Syndrom instability s pady “
e ,, Syndrom inkontinence

o, Syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti a poruch chovani* (Na-

vratil a Sedivcova, 2023, s. 98)

1.3.1 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti
Ke sniZzené mobilit€ nejcastéji dochazi vlivem strukturdlnich zmén a poskozeni

funkénich schopnosti daného jedince. Nejen pii téchto zménach mtze hypomobilita vznik-
nout, ale predilekci pro hypomobilitu mize byt i celozivotni pohybova pasivita a obezita.
Podle jedné studie jedinci, ktefi trpéli obezitou ve véku 30, 40 anebo 50 ti let, Celili téméf
ctytikrat vétsi pravdépodobnosti omezeni pohybu ve stafi ve srovnani s osobami, které
nebyly postizeny obezitou. Hypomobilita ma za nésledek snizenou kardiorespiracni vy-
konnost spojenou s obtizemi pii zatéZzi, jako je tnava a duSnost. Dochazi k piestavbé obé-
hového systému s rychlej$im zvySenim klidové tepové frekvence a dale dochazi ke zméné
svalového metabolismu (Kalvach, 2008; Navratil a Sedivcova, 2023; Stenholm et al.,
2007).
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Dekondice oznacuje vyrazny Ubytek piedev§im vytrvalostni kondice jedince. De-
kondice v seniorském véku nejcastéji vznika v disledku dlouhodobé imobilizace na lazku
nebo nedostate¢nou pohybovou aktivitou. Pokud je senior imobilizovan na lzku, je velka
pravdépodobnost, Zze dekondice se mu rozvine do dvou tydnu od imobilizace. Projevy de-
kondice jsou zvyraznény diky negativné projevujicim Sse involuénim a chorobnym zme-
nam, které zahrnuji i negativni u¢inky 1ékti, kdy dochazi k omezeni kompenzacnich me-
chanizmu. Jedna se naptiklad o ,, chronotropni insuficienci myokardu“ nebo o ,, ortostatic-

kou hypotenzi* (Kalvach, 2008, s. 151)

Sarkopenie je definovana jako svalova slabost. Jedna se o pokles svalové hmoty
a ztraty svalové sily. Od stfedniho véku dochézi k ubytku 1,5 kg svalové hmoty za deset
let. K rozvoji onemocnéni dochazi na zakladé mnohacetnych procest, obsahujici nejenom
vékem podminéné zmény neuromuskularni funkce, ale i hormonalni zmény, obrat proteint
ve svalové tkani atd. Hlavnim faktorem zptsobujicim ztratu svalové hmoty je pfedevsim
ubytek svalovych vldken typu I, pfi€emz progresivni ztrata motorickych neuront je pova-
zovana za klicovy faktor tohoto procesu. V klinickém obrazu ptevazuje pokles vykonnosti
dolnich koncetin, zejména quadricepsu femoris, coz se projevuje v omezené chizi plné
nejistoty. Tyto problémy se mohou projevit jako omezeni, co se ty¢e aktivit denni ¢innosti.
Prevenci a 1é¢bu zahrnuje dostate¢na vyziva obohacena zejména o vitamin D a Systematic-
ka pohybova aktivita, véetné aerobni aktivity a odporového cviceni (Holmerova, 2014;
KARA et al., 2021; Navratil a Sedivcova, 2023; Topinkova, 2018).

Tyto tfi pojmy jsou vzajemné propojeny. Pro kazdého seniora je dilezité, aby si
udrzoval svoji kondici na nejvyssi mozné Grovni, napiiklad pomoci cilené rehabilitace,
kdy mizeme vyrazné zlepSit zivotni kvalitu v pozdéjsim véku (Navratil a Sedivcova,

2023).

1.3.2 Syndrom instability s pady
S pfedchozim syndromem uzce souvisi syndrom instability s pady. Pokud senior

nema adekvatni svalovou silu, stdvd se nestabilnim a hrozi mu tak velké riziko padu.
Ve veéku 65-69 let je vyskyt padu az 20-30 % a u seniorti nad 85 let je 50 % v daném roce.
Vyssi pravdépodobnost je u zen, akutné i dlouhodobé nemocnych, hospitalizovanych
V nemocnici ¢i v ustavni péci. Pady se fadi mezi nejcastéjsi priciny trazl, kdy za nejzavaz-
néjsi poranéni je povazovano intrakranialni poranéni a fraktura femuru, kdy az v 95 % je

poranéni v oblasti kr¢ku femuru (Berkova a Berka, 2018).
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Rizikovych faktorti je hned n€kolik, 1ze je rozdélit podle zpisobu vzniku na pady
., Z vnitinich pricin a z vnejsich pricin“. Mezi vnitini pfi¢iny fadime somatické déje, které

se odehravaji v lidském organismu:
e Kardiovaskularni postiZzeni — ortostaticka hypotenze, kardialni synkopa

e Neuromotorické poruchy — Parkinsonova choroba, periferni neuropatie,

poruchy propriocepce
e Psychiatrické nemoci — demence, poruchy pozornosti, delirium

e Onemocnéni pohybového systému — artr6za, osteopordza, revmatoidni

artritida
e Porucha vestibularnich funkci — vertigo, Méniérova choroba

e Porucha vizu — poruchy zorného pole a zrakové ostrosti, katarakta,

glaukom

Hlavni faktorem padu z vnéjSich pficin je nevhodné zevni prostiedi. Senior ve vét-
Sin€ ptipadli nema piizplisobené bydleni ke svym potfebam, provadi nevhodnou pohybo-
vou aktivitu ve $patné obuvi, nebo mize dojit k padu pti nedostate¢ném zajisténi (pad ze
stolicky). Instabilita, kterou feSime prostfednictvim rehabilitace, pfevazné vychazi
Z naruSené stability zpiisobené cerebrovaskuldrnim a neurodegenerativnim onemocnénim,
dale z imobilizace seniora ¢i z neschopnosti vnimani vlastniho téla (Navratil a Sedivcova,

2023, s. 102; Topinkova, 2005).

V prevenci padu je dilezité vyuZzivat multifaktoridlni intervenci. Pro trénink stabili-
ty a rovnovahy lze vyuzit nékolik krokovych variant od pteSlapovéani az po piekracovani
piekazek a rychlych zmén sméru chlize. Vyuziti 3D technologie ptfedstavuje inovativni
pfistup k prevenci padu. Virtualni realita umoznuje jedinci ocitnout se v simulovaném pro-
stiedi a vyZaduje od i¢astnika hry, reagovat na rizné¢ zmény a pokyny. Zda se, Ze virtualni
rehabilitaéni hry dokdZou napomoct ke zlepSeni funkcnich dovednosti, pohybu pacienta,

ale i také kognitivnich funkci (Berkova a Berka, 2018) .

1.3.3 Syndrom inkontinence
Za inkontinenci je oznaCovan stav, kdy jedinec neni schopen védomé ovladat od-

chod moc¢i mocovou trubici, coz nasledn€ vede k nekontrolovanému uniku moci. U seniort
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ve véku 65 let se inkontinence pramérné vyskytuje u 35 % populace v nezavislosti na po-
hlavi, ale je velmi tézké presné stanovit frekvenci vyskytu, jelikoz mnoho seniort si tento

problém viibec nepiiznava (Drabkova, 2015; Romzova et al., 2010).

Mezinarodni spolecnost pro inkontinenci (ISC) klasifikuje inkontinenci na né¢kolik
druht (viz Tabulka 2), lze v8ak konstatovat, Ze s postupem véku se zvySuje podil urgentni

inkontinence, zatimco podil stresové inkontinence ztistava stabilni (Romzova et al., 2010).

Tabulka 2 Klasifikace inkontinence

Urgentni inkontinence | oznacuje unik moce s naléhavym nuceni na moceni
Motoricka zpusobena stahy detruzoru (napf. nestabilni detruzor)
Senzoricka zpisobena hypersenzitivitou receptort detruzoru (napt. pii
nadoru, cystolitidze, cystitide)

Reflexni inkontinence | je nasledkem hyperreflexie detruzoru (nebo mimovolni rela-
xace sfinkterll) objevuje se u pacientil s patologickym neuro-
logickym nélezem, ti maji pocit nuceni na moceni

Stresova inkontinence | je mimovolny unik moce pti zvysSeni nitrobfiSniho tlaku bez
soucasné kontrakce detruzoru. Tento stav je mozno objektivné

prokazat.
Inkontinence je mimovolna ztrata moci pii pfeplnéném méchyfi (subvezi-
Z prretékani kalni ptekaZzka zvétSenou prostatou, strikturou uretry nebo
(paradoxni ischurie) nadorem)
Ostatni e smiSend inkontinence — stav, kdy je soucasné¢ pfitomna

urgentni 1 stresova slozka
e inkontinence pii urovagindlnich piStélich
e nocni enuréza
e enuresis risoria (,,giggle incontinence®) je inkontinen-
ce mo¢i pii smichu, kterou trpi 10 % mladych Zen
Zdroj: vlastni, vytvotreno dle: (Zamec¢nik, 2008)

Kli¢ovym prvkem kazdého vySetfeni je odebrani anamnézy od pacienta. Pomoci
anamnézy se zjistuji informace o délce trvani inkontinence, 0 okolnostech jejiho vzniku,
0 Cetnosti epizod, 0 objemu unikajici moci a soucasné se zjistuji bolestivé symptomy (dy-
surie). DalS§im krokem, pak miiZze byt fyzikdlni a laboratorni vySetfeni (RomzZova et al.

2010).

Mnoho seniori déld chybu, Ze se snaZi inkontinenci zmirnit tim, Ze omezi pifijem
tekutin, coz je pro seniora velmi nebezpecné, jelikoz hrozi riziko dehydratace. Kromé me-
dikamentdzni 1éCby a rezimovych opatieni Se bere v tivahu i cviceni panevniho dna (Goe-

pel et al., 2010; Topinkova, 2005).
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1.3.4 Syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti a poruch chovani
S poklesem kognitivnich funkci spojenych s vékem dochazi ke zpomaleni psycho-

motorického tempa, kdy u seniora snadnéji nastupuje psychicka tinava, mize mit poruchy
pam¢éti, které se obvykle projevuji poklesem vykonnosti paméti a pomalej§im zpracovani

informaci (Capurso et al., 2000; Navratil a Sedivcova, 2023).

Za ochranné faktory se povazuje vysoka troven vzdélani, nélezita ochrana zraku
a sluchu, vyhybani se kardiovaskularnim a jinym chronickym nemocem. Naopak za rizi-
kové faktory byly oznaceny hypertenze, koufeni, nendro¢né zaméstnani, velky pocet osob
vV domacnosti, vlivy zménéného metabolismu steroidnich hormonti a nedostatecna fyzicka
aktivita. Dulezitou roli hraje také strava, kdy je doporucovana sttedomotska dieta, kterd ma
vysoky energeticky pfijem mononenasycenych mastnych kyselin, coz byva spojovano

s vysokou ochranou proti kognitivnimu deficitu (Capurso et al., 2000).

Kognitivni deficit, poruchy paméti a chovani se mohou objevovat i v rdmci neuro-
degenerativnich onemocnéni. Neurodegenerativni onemocnéni se mize rozdélit na alzhei-
merovské a non-alzheimerovské demence, a poté podle lokalizace na demenci subkortikal-
ni - ,,m. Parkinsoni* a kortikdlni — ,,m. Alzheimeri*, nebo mize byt kombinace demence
kortikéalni se subkortikdlni, kam patii vaskularni demence. Demence vyuziva hodnoceni
podle ABC konceptu. Tento koncept hodnoti, jak senior zvlada aktivity denniho Zivota
(ADL), jeho chovani (behaviour) a kognici (cognition) (Navratil a Sedivcova 2023,
s. 104).

Kognitivni rehabilitace by méla vzdy zacinat testovanim kognitivnich funkci pomoci
standardizovanych testll. Mezi standardizované testy se fadi napt. MoCa, MMSE anebo
test kresleni hodin. Kognitivni funkce tizce souvisi s pohybovou aktivitou. Z hlediska ko-
gnitivniho tréninku pfi pohybové aktivité hodnotime: pamét’, porozuméni a pozornost, pla-
novani a rozhodovani, fe¢ a zrakovou funkci. Nejlepsi vysledky pii spojitosti pohybové
aktivity a kognitivni rehabilitace byly zaznamenany ve funkci exekutivni, a to zejména co

se ty&e aktivit denni Ginnosti (Navratil a Sedivcova, 2023).

1.4 Zdravé starnuti
Zdravé starnuti spociva ve schopnosti udrzet si v seniorském véku nezavislost, Zi-
votni elan a kvalitu Zivota, a to vSechno i pfes nepfedvidatelné zdravotni komplikace, ne-

hody nebo urcité socialni faktory (Rojas-Montesino et al., 2022).
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Podle WHO je dilezité udrzet si funkéni schopnost. Funkéni schopnost je defino-
vana jako schopnost, ktera umozni jednotliveim byt a vykondvat Cinnosti, které¢ pro né
maji divod a jsou jimi povazovany za cenné. Mezi tyto schopnosti nejcastéji patii: schop-
nost rastu ve vzdelani, schopnost zlistat mobilni, schopnost uspokojit své zakladni potieby,
schopnost budovani a udrzeni kvalitnich vztahti a schopnost pfispivat svymi ¢iny a poznat-
ky spolecnosti. Zdravé starnuti umoziuje starSi generaci nadale pfispivat jako zdroj

pro svou rodinu, komunitu a ekonomiku (WHO, 2020).
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2 AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE

Akralni koaktivaéni terapie (ACT) je metoda, ktera vznikla na principech metody
Roswithy Brunkow. Autorkou ACT metody je PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova,
Ph.D., ktera na ni intenzivné pracuje jiz od roku 2000 (Springrova, 2011).

2.1 Podstata a principy metody ACT

Jednd se o neurofyziologickou metodu zalozenou na fixaci motorického uceni
Vv pozicich, které se uskutecniovaly béhem motorického vyvoje. Vzpérmné pohybové vzory
jsou provadény v jednotlivych polohach, které vedou k nasledné koaktivaci svalovych fe-
tézcu na koncetinach a nasledné i trupu. Vysledkem vzpéru a koaktivace svalovych fetézct
je napfimeni patete. Hlavnim cilem je aktivovat a udrzet funkéni motoriku jedince (Krist-

kova Zwingerova et al., 2017).

Pti vzpéru dochdzi k tomu, ze se izotonickd svalova ¢innost izometricky udrzuje,
pficemz dochazi k synchronni aktivité mezi svaly, které maji antagonistickou funkci. Diky
tomu vznik4 rovnovazna koaktivace mezi dvéma funk¢énimi jednotkami. Tato vzdjemna
komunikace mezi tonickymi a fazickymi svaly umoznuje optimalni nastaveni polohy pate-
fe a perifernich kloubtli, coz umoziuje symetrické osové zatizeni kloubil, zndmé pod na-
zvem funkéni centrace. Dosdhne-li se funkéni centrace, statickd zatéz se tak optimalizuje

(Binova a Springrova Palas¢akova, 2008).

Pro podporu stimulace ¢i inhibice se v akralni koaktiva¢ni terapii vyuzivaji manu-
alni exteroceptivni techniky. Tyto techniky napomahaji K optimalnimu napéti svalu, slou-
Zici pro lepsi koaktivaci svalovych fetézct. V ACT se vyuzivaji nasledujici manualni tech-
niky: tfeni, $krabani, hlazeni, aplikace termickych podnéti. Mize dochézet i k facilitaci
ptes chlupy. Aplikace se provadi at’ uz na zacatku a nebo v pribehu terapie v jakékoliv

poloze (Springrova, 2011).

Béhem terapie ACT nejcastéji dochazi k napfimeni patefe a K jeji stabilizaci, k ne-
specifické mobilizaci patefe a koncetin, kK posileni svalovych fetézci, které jsou ve vza-
jemné ko-kontrakci, k fixaci novych pohybovych vzoru a ke zlepSeni kondice a pohybo-

vych dovednosti jedince (Springrové, 2011).
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2.2 Svalové retézce v ACT

V akralni koaktivacni terapii maji svalové fetézce pocatek a konec na akrech. Jejich
aktivace nebo naopak inhibice se odehrava diky exteroceptivnim a proprioceptivnim stimu-
1am, kdy dochazi ke koaktivaci svalovych fetézctl a nasledné k napiimeni patefe (Sprin-

grova, 2011).

2.2.1 Otevreny a uzavireny kinematicky retézec
Podle zpisobu nastaveni a fixace pfi pohybu délime kinematické fetéze na uzavie-

né kinematické fetézce (CKC) a oteviené kinematické fetézce (OKC). Oba konce jsou
u CKC stabilné fixovany. Tim padem plati, ze jakakoliv zména nastaveni v jednom kloubu,
vyzaduje i odpovidajici zmény v ostatnich kloubech. Naopak u OKC je fixovan pouze pro-
ximalni konec a distalni ma ptistup k neomezenému pohybu. Neni teda zapotiebi zména
polohy v ostatnich kloubech pro tpravu polohy v distalnim kloubu (Dvoiak, 2005; Januro-
va et al., 2013).

Pohybové vzory z motorického vyvoje, které ACT vyuziva, obsahuji jak uzaviené,
tak i oteviené kinematické fetézce. Po narozeni novorozenec vyuzivda OKC, avSak béhem
ontogenetického vyvoje S postupnym rozvojem centralni nervové soustavy piechazi
na CKC. Pro jedince je nezbytné zvladnout polohy a pohyby v CKC z divodu postury
a motorické ¢innosti a nasledné pro cileny pohyb je vyuzivan OKC. Vyspéla motorika mi-
ze byt definovéna v ptipadé, kdyz je jedinec schopny vyuzivat jak fetézec CKC, tak i
OKC, a to dle jeho potieb (Springrova, 2011).

Z funk¢niho pohledu se v ACT klade vétsi diraz na polohy a pohyby v CKC, jeli-

koz dochazi k lepsi svalové koaktivaci a stabilizaci kloubu (Springrova, 2011).

2.2.2 Ventralni a dorzalni svalovy retézec
Ventralni a dorzalni svalové fetézce se vzajemné ovliviiuji a jsou na sob¢ zavislé.

Aktivace se u obou fetézcli odehrava za pomoci dorsalni flexe aker. Svalové fetézce jsou
tvofeny jak svaly tonickymi, tak i fazickymi. Tonické svaly (posturalni) maji vetsi predis-
pozice k ochabovani, naopak fazické svaly maji vetsi tendenci ke zkraceni (Binova a

Springrova Palas¢akova, 2008; Dylevsky, 2009; Springrova, 2011).
Ve ventralnim fetézci je potadi zapojenych svali nasledujicich:

- Fazické svaly - m. abduktor hallucis + m. abduktor digiti minimi — m. extensor

digitorum longus + m. abduktor hallucis longus + m. peroneus longus et brevis
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+ m. tibialis anterior — m. quadriceps femoris vastus medialis et lateralis +
mm. adduktores — m. iliopsoas — m. obliquus abdominis internus — m. obli-

quus abdominis externus — m. serratus anterior (Springrova, 2011).

- Tonické svaly: m. sternocleidomastoideus — m. trapezius pars descendens —
m. pectoralis major et minor — m. biceps brachii — m. flexor digitorum super-

ficialis et profundus (Springrova, 2011).

Obrazek 1 Ventralni svalovy ietézec na koncetindch a trupu

Skupina prevazné fazickych svalt
(vyvojové mladsich)

Skupina pfevazné posturalnich svalti
(vyvojové starsich)

&K«

m. trapezius pars descendens

m. pectoralis major et minor

m. serratus anterior

m. peroneus longus et brevis m. biceps brachii

m. tibialis anterior m. obliquus externus
m. extensor digitorum longus
m. abductor hallucis longus m. obliquus internus y m. flexor digitorum superficialis

m. lliopsoas m. flexor digitorum profundus

m. abductor digiti minimi SRR,
T & 25,
1111 G e

A7
mm. adductores
m. quadriceps femoris vastus medialis et lateralis

m. abductor hallucis

Zdroj: Springrova, 2011,s. 17
Posloupnost zapojenych svali v dorzalnim fetézci je nasledujici:

- Fazické svaly: m. abduktor pollicis brevis + m. abduktor digiti minimi + mm.
interossei dorsales + mm. lubricales — m. extensor digiti minimi + m. extensor
carpi ulnaris + m. extensor digitorum — m. triceps brachii — m. supraspinatus
+ m. infraspinatus + m. teres minor — m. trapezius pars transversus — m. latis-

simus dorsi (Springrova, 2011).

- Tonické svaly: m. quadratus lumborum — m. gluteus maximus et medius — m.
semitendinosus + m. semimembranosus + m. biceps femoris — m. gastrocne-
mius caput mediale et laterale — m. soleus — m. quadratus plantae + m. flexor

digitorum brevis (Springrova, 2011).
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Obrazek 2 Dorsdlni svalovy Fetézec na koncetindch a trupu

Skupina pievazné fazickych svall
(vyvojové miadsich)

m. latissimus dorsi
Skupina prevazné posturélnich svall
(vyvojové starsich)

KK«

m. qudratus lumborum

m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor

m. gluteus medius

m. biceps femoris m. triceps brachii

m. quadratus plantae
m. flexor digitorum brevis
(na plosce nohy)

m. gluteus maximus

m. extensor digitorum
m. extensor digiti minimi
m. extensor carpi ulnarls

m. semitendinosus
m. semimembranosus

m. gastrocnemius caput mediale
m. gastrocnemius caput laterale

mm. interossel dorsales
mm. lumbricales

m. abductor digiti minini
. abductor pollics brevis

Zdroj: Springrova, 2011, s. 18

2.3 Motorické uceni a vzory

Motorické uceni lze popsat jako postupny proces, ve kterém se pii realizovani jed-
notlivych pohybi, nebo jejich sekvenci, postupné stdvaji pohyby snadnéjsi, a to v disledku
opakovaného nacviku a interakci s prostfedim. Motorické uc¢eni zahrnuje schopnost vybirat
vhodny pohyb v konkrétnim kontextu. Cely proces tohoto uceni spocéiva v prechodu
od znalosti ziskanych védomé ke znalostem ziskanych podvédomé (mimovolné) (Kodado-

va a Opavsky, 2019).

Béhem prvniho roku Zivota v rdmci motorického uceni se ziskava velmi velky po-
¢et zakladnich pohybovych vzort. Béhem dospivani v§ak dochéazi ke snizeni kvality téchto
jiz prozitych a diive zafixovanych pohybovych vzorta. Popsany proces je velmi individual-
ni, zalezi na mnoha faktorech, zejména na prostiedi, ve kterém jedinec vyrusta. Z tohoto
divodu se metoda ACT opird o pohybové vzory s cilem znovu prozit fyziologické vzory
pohybu, které byly zazity v détstvi, a mohou byt nyni jiz zapomenuty (Kodadova a Opav-
sky, 2019; Springrova, 2016).

Princip motorického uceni v akralni koaktivacni terapii spociva v nacviku a repeti-
tivnimu uskute¢néni pohybovych vzorGi pomoci opory o akra koncetin, kdy dochazi

k naptimeni patefe. To vSe se realizuje diky aktivité¢ mozkové kiry. Primarni motoricka
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kara obstarava uskute¢néni pohybu v akrech, naopak premotoricka oblast mozkové kiry

obstarava pohyb pletenct (Springrova, 2011).

Hlavnim cilem procesu uc¢eni v ACT je udrzeni napiimeni patefe jak pii vzpéru sta-
tickém, tak 1 dynamickém. Jedna se o umyslny proces, kdy je zapotiebi urcita motivace a
uvédomeéni si postaveni téla, a to i v ramci kontaktu s podlozkou. Béhem vzpéru dochazi

k vyhodnocovani a k potiebnym tpravam kondetin (Springrova, 2011).

2.4 Pozice aker

Pro aktivaci spravnych pohybovych programil je dilezité spravné nastaveni aker,
které je pottebné udrzet jak pted cviCenim, tak i béhem vzpéru. Akra jsou dédna do postave-
ni, ktera respektuji funkéni kineziologii a anatomii. Vzpér mtze byt proveden realné nebo

virtualng, zaleZi na konkrétni pozici (Springrova, 2011).

Klenba ruky je tvofena z podélné a pti¢né klenby, ktera ma kupolovity tvar, a i bé-
hem vzpéru je zadané tento tvar udrzet. Pokud jsou ob¢& klenby udrZeny, hovoiime o
funkénim nastaveni ruky. Proximdlni pfi¢na klenba je rigidni a je tvofena distalni fadou
karpalnich kosti. Naopak distalni pfi¢na klenba zahrnuje karpometakarpalni skloubeni a je
pohybliva. Podélna klenba je tvofena druhym a tfetim metakarpem spolu s druhym a tfetim
prstem. Proximalni ¢ast podélného oblouku je spojena s karpem. Distalni ¢ast se stdva mo-
bilni a umoznuje tak flexi a extenzi prsti. Opérnym bodem se pii vzpéru stava zapésti, kdy
neni zaddand maximalni dorzélni flexe, jelikoZ dochazi ke koaktivaci svalovych fetézci i pfi
malé dorzalni flexi. Metakarpy jsou mirné v abdukci, kdezto stiedni a distalni interfalange-
alni  klouby jsoumirn¢ flektovany. Palec je abdukovan a v mirné extenzi
Vv karpometakarpalnim skloubeni. Ptedlokti se nachdzi ve stfednim postaveni a ramenni
kloub je mirné zevné rotovan (Binové a Springrova Palas¢akova, 2008; Springrova, 2011;

2016).

Noha ma tfi opérné body: hrbol patni kosti, hlavicku I. a V. metatarzu. Mezi opér-
nymi body se nachazi klenba nohy, ktera je tvofena podélnou a pti¢nou klenbou, kdy po-
délna se sklada z medialniho a lateralniho oblouku. Ob¢ klenby jsou udrzovany jak pasiv-
nimi (vazy, kosti, klouby), tak aktivnimi (svaly nohy a bérce) komponenty. V ACT je noha
rozdélena do tii segmentt — zadonozi, sttedonozi a ptredonozi. To je jeden z rozdild od me-
tody R. Brunkow, kdy noha byla brana jako celek. U veskerych vzpérnych cvikiu jsou

opérnym bodem paty. Pro vzpér je velmi dilezité¢ funkcni nastaveni nohou, kdy noha
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S bércem by m¢la svirat thel 90 stupiii a prsty u nohou by mély byt relaxovany. Pokud
dochazi k nefunk¢nimu nastaveni nohou pii vzpéru do pat (zadonozi), at’ uz to do inverze
nebo everze, fetézi se to dale a dochazi tak i ke Spatnému nastaveni sttedonozi (Dylevsky,

2009; Springrova, 2011; 2016).
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této bakaldiské prace je zjistit, zda se pomoci vyuziti prvkl akrélni

koaktivacéni terapie po dobu tii mésici zlepsi funkéni télesnd zdatnost seniorti.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

1.

Jak ovlivni ACT svalovou silu hornich a dolnich konéetin seniorti?

Jaky vliv ma ACT na flexibilitu kloubt u seniora?

Jak dokaze ACT zvysit vytrvalostni slozku?

Jaka je ucinnost ACT pfi snizeni bolesti u seniorti s ortopedickymi problémy?

Které vzpérné cviky ACT je vhodné vyuZit v seniorském v&ku?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se skladal z probandii v seniorském véku. Pro vyzkumné Setfeni
bylo osloveno celkem pét zen ve vékovém rozmezi 70—77 let. Realizace vybéru byla pro-
vedena za pomoci rodinnych ptislusniku, kteti se sami na vyzkumu podileli. Po konzultaci
s dvéma rodinnymi ptislusniky byly osloveny dalsi tfi Zeny, které byly ochotny po dobu tfi
mésict absolvovat lekce zamétené na akralni koaktivaéni terapii a podilet se tak na mé
bakalai'ské praci. Sbér dat byl proveden v mém rodném mésté na jihu Cech, kde také do-

chézelo k pravidelnym lekcim ACT.
Proband spliiuje nésledujici vybérova kritéria:
e Proband je senior

e Proband je ochotny kazdy den po dobu tfi mésict cvicit ACT
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6 METODIKA PRACE

Bakalafska prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu za pomoci kazuis-
tik. Pro vyzkumné Setfeni byla vybrana skupina péti seniorek ve véku od 70 do 77 let.
Po kratkém piivitani jsem piedstavila probandkam téma mé bakalaiské prace, seznamila je
s prabéhem vstupniho vySetfeni a naslednym harmonogramem lekci, které se uskute¢nova-
ly jednou za ¢trnact dni po dobu tii mésicl. Po zodpovézenych otazkach, vSechny pro-
bandky podepsaly informovany souhlas, ktery je ulozen u autora prace a vzor lze nalézt
v piilohdch. Nasledovalo vstupni vySetfeni, které zahrnovalo odbér anamnézy, vyplnéni

vstupniho protokolu ACT a splnéni Senior Fitness Testu.
6.1 Vstupni vySetieni

6.1.1 Anamnéza
Anamnéza byla realizovana formou rozhovoru, kdy pomoci kladenych otazek byly

ziskany potiebné informace o probandce. Pokladala jsem dotazy tykajici se chorob po-
krevné piibuznych (rodinna anamnéza), zaznamenala onemocnéni, urazy ¢i operace, které
sama probandka prodélala (osobni anamnéza) a zmapovala jaké 1éky momentalné uziva,
véetné jejich davkovani (farmakologicka anamnéza). Zabyvala jsem se také tim, zda trpi
alergii (alergologicka anamnéza), kolik méla t€hotenstvi a jakym zpisobem koncila, kdy
doslo k menopauze (gynekologickd anamnéza), jak dlouho je ve starobnich diichodu a ja-
kou préci pred diichodem vykonévala (pracovni anamnéza). Dale jsem kladka otazky oh-
ledné bydleni a jeho bezbariérovosti, jestli probandka zije s dalsi osobou, zda ma na blizku
rodinu, ktera je ochotna kdykoliv pomoct (socidlni anamnéza), jestli probandka vykondva
sportovni aktivitu, naro¢nost této aktivity, a jak dlouho ji provadi (sportovni anamnéza).
Co se tyce abusu, ptala jsem se na alkohol a koufeni cigaret a v neposledni fadé na obtize,

které se nyni u probandky vyskytuji (nyné&j$i onemocnéni) (Podébradska, 2018).

6.1.2 Vstupni protokol ACT
Dalsi krok zahrnoval vyplnéni vstupniho protokolu (viz Pfiloha B) pro spravnou

volbu pohybové strategie v akralni koaktivacni terapii. Nejprve jsem od probandky odebra-
la Gidaje o vaze a vySce a z téchto udaju jsem vypocitala BMI. Podle WHO je BMI defino-
vano jako pomér hmotnosti osoby v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. Poté
podle klasifika¢ni tabulky jsem urc¢ila nutriéni stav probandky (viz Ptiloha C) (WHO,

2010). V protokolu jsem se dale zaméfila na soucasné potize, které se u probandek mély
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objevovat Vv poslednich ¢tyfech tydnech a dlouhodobé potize, které zahrnovaly symptomy
Vv poslednim roce a déle. Probandky dale mély zhodnotit svoji soucasnou kondici dle pra-
videlnosti aktivit, které vykonavaji. Vybornéa kondice byla hodnocena vykonavanou aktivi-
tou Ctyfikrat tydn€, dobra kondice aktivitou vykonavajici dvakrat tydné, a pokud proband-
ka ned¢lala zadnou aktivitu, méla svoji kondici zhodnotit jako za Spatnou. Ojedinéla aktivi-
ta byla hodnocena jako kondice kolisava. Protokol dale zahrnoval tidaje o bolesti. V prvni
fad¢ probandky urcily, jak dlouho se vyskytuje dana bolest. M¢ly na vybér ze stadia akut-
niho (do 3 tydnt), subchronického (3-6 mésicil) a chronického (déle nez 6 mésicii). Na-
sledné intenzitu bolesti zakrouzkovaly na vizualni analogové skale (VAS), kdy O charakte-
rizuje nejmensi bolest (zcela bez bolesti) a 10 predstavuje tu nejvétsi bolest. Obsah proto-

kolu déle zahrnoval informace o rozsahu pohybu a dechovych potizi.

6.1.3 Senior Fitness Test
Senior Fitness Test (SFT) je soubor testi uréeny pro osoby ve véku od 60 do 90 let,

ktery slouzi k hodnoceni funk¢ni télesné zdatnosti seniori. Testovaci baterie zahrnuje
sedm rdznych testl, véetné alternativniho testu hodnoticiho aerobni vytrvalost. Konkrétni
testy vychazeji z fyzickych vlastnosti, které jsou potfebné k vykonavani kazdodennich ¢in-

nosti v pozdéjsim véku (Chlumsky a Dadova, 2017; Rikli a Jones, 2013).
K hodnoceni probandkyn byly vyuzity nasledujici testy
1. Sed-vztyk ze zidle (30-Second Chair Stand Test)
2. Flexe v lokti (30-Second Arm Curl Test)
3. Chuize 2 minuty (2-Minute Step Test)
4. Hloubka predklonu (Chair Sit-and-Reach Test)
5. Dotyk prstii za zady (Back Scratch Test)

6. Chuize okolo mety (8-Foot Up-and-Go Test)

1. Sed-vztyk ze zidle (30-Second Chair Stand Test)

Test je urCen k hodnoceni sily dolnich koncetin. Probandka sedéla na zidli.

Po celou dobu testu méla dolni koncetiny na §ifi ramen a ruce zkiizmo, dlanémi
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na ramenou. Na povel ,ted* se probandka zvedla do vzpiimeného stoje a poté se
vratila do vychozi pozice. Zapsan byl pocet vztykli dokonc¢enych za 30 sekund. Po-
kud byla probandka na konci 30 sekund vice nez v poloving stoje, hodnotila jsem to

jako vzptimeny stoj.
2. Flexe v lokti (30-Second Arm Curl Test)

Tento test hodnoti silu hornich koncetin. Probandka sed¢la vzpiimené na zidli,
kdy dominantni strana téla byla na kraji zidle. Horni koncetina byla ve vertikalni
poloze v plné extenzi a v dominantni ruce méla zavazi o vaze 2,3 kg. Z plné exten-
ze provedla plnou flexi v loketnim kloubu s rotaci piedlokti do supinace (dlan na-
horu). Po dosazeni flexe se vratila zpét do vychozi pozice. Zaznamenala jsem, Kolik
flexi v lokti probandka b&éhem 30 sekund vykonala. V pfipadé, ze na konci
30 sekund nebyla provedena plna flexe, ale piesahla polovinu mozné flexe, byla ta-

ké zapocitana.
3. Chiize 2 minuty (2-Minute Step Test)

Dvou minutovy test chlize je pouzivan jako alternativa méfeni aerobni vytrva-
losti, kdy prostorové omezeni nebo Cas znemoznuji pouzit $esti minutovy chizovy
test. Na zed” jsem umistila lepici pasku, ktera odpovidala vysce v poloving stehna
ve vzdalenosti mezi hiebenem kycelni kosti a patelou. Po dobu dvou minut pro-
bandka zvedala stfidavé kolena do urovné lepici pasky a byl zaznamenavan pocet

zdviha pravého kolene.
4. Hloubka piedklonu (Chair Sit-and-Reach Test)

Ucelem testu je posoudit flexibilitu dolnich kongetin. Test byl proveden v sedu
na zidli. Zahyb mezi horni ¢asti dolni koncetiny a hyzdémi byl zaroven s predni
hranou Zidle. Jedna dolni koncetina byla pokrcena a opiena ploskou nohy o podla-
hu a druha dolni koncetina byla extendovana v kolennim kloubu. Pata opfena
0 podlahu a hlezenni kloub v dorzalni flexi okolo 90 stupiiti. Natazené ruce méla
polozeny na sebe. Probandka provedla pomaly plynuly pfedklon k nataZzené dolni
koncetin¢ bez jejiho pokréeni, kde setrvala 2 sekundy. Probandka si nejprve test
zkusila pro obé dolni koncetiny, aby zjistila preferovanou dolni koncetinu, ktera

byla poté hodnocena. Hodnotila jsem vzdalenost mezi prostiednim prstem ruky
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a palcem u nohy. Pokud prostiedni prst pfesahl pies palec nohy, namétené hodnoty
jsem hodnotila kladné a pii dotyku palce byl vysledek hodnocen nulou. Naopak
pokud nedoslo k zadnému dotyku ¢&i piesahu, tak hodnoty byly zaznamenany za-

porng.
5. Dotyk prstua za zady (Back Scratch Test)

Tento test se vyuziva k posouzeni flexibility horni Casti téla, zejména ramenni-
ho kloubu. Test byl proveden ve stoji. Dominantni horni konc¢etina byla ve vzpaze-
ni skrémo poloZena pies stejné rameno dlani dold a natazené prsty sméfovaly co
nejvice doprostied zad. Druha horni koncetina byla v zapazeni skrémo dlani naho-
ru, tak aby se pfiblizila co nejblize k dominantni ruce. Pfed hodnoticim testem si
probandka zkusila test na ob& horni koncetiny, aby zjistila preferovanou pozici. Ci-
lem tohoto testu bylo dotknout se prostfedniky prstti na opa¢né ruce, coz v tomto
testu bylo vyhodnoceno jako nula. Pokud prsty piesahovaly pies druhé, vysledek
byl hodnocen kladn¢ a bylo zaznamenano o kolik cm doslo k pfesahu. V pfipadé,
7e se prsty nedotykaly, zapsala jsem Vv zapornych hodnotach, kolik cm chybélo
do dotyku.

6. Chiize okolo mety (8-Foot Up-and-Go Test)

Test zahrnujici chizi okolo mety hodnoti obratnost, rychlost a dynamickou
rovnovéhu. Zidli jsem umistila ke zdi a zméfila od okraje zidle vzdalenost 2,4 m,
kam jsem umistila kuzel. Probandka sed¢€la na Zidli, méla chodidla opfeny o zem
a ruce byly volné polozeny na stehnech. Probandka na pokyn vstala a obesla/obé&hla
kuzel v co nejkratS§im Case a vratila se do vychozi pozice. Vysledek zméteny

v sekundach jsem zapsala do tabulky.
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Pro porovnani vysledkti naSeho testovani jsem vyuzila tabulku vytvofenou

pro zeny, ktera znazoriiuje normu dosazenych vysledt v Senior Fitness Testu:

Tabulka 3 Normativni rozsah vysledkii

60-64 | 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Sed-vztyk (pocet | 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
opakovani)
Flexe v lokti (po- | 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
¢et opakovani)
Chiize 2 minuty | 75-107 | 73-107 | 68-101 | 68-100 | 60-91 55-85 44-72
(pocet opakova-
ni)

Hloubka pred- -0,5-5,0 | -0,5-4,5 | -1,0-4,0 | -1,5-3,5 | -2,0-3,0 | -2,5-2,5 -4,5+1,0

klonu (cm)

Dotyk prstii za -3,0-1,5 | -3,5-1,5 | -4,0-1,0 | -5,0-0,5 | -5,5-0,0 | -7,0—1,0 | -8,0—1,0

zady (cm)

Chiize okolo me- | 6,0-44 | 6,4-48 | 7,1-49 | 7,4-52 | 8,7-5,7 9,6-6,2 11,5-7,3

ty (sekundy)

Zdroj: vlastni, vytvotreno dle: (Jones a Rikli, 2002)

6.2 Lekce ACT

Lekce akralni koaktivacni terapie probihaly po dobu tfi mésicti od 28. 10. 2023
do 28. 1. 2024, kdy naSe lekce probihaly jednou za ¢trnact dni v domacim prostiedi.
Na prvni lekci, ktera se konala hned po vstupnim vySetfeni, jsem probandkam predstavila
principy a cile akralni koaktivacni terapie. Nasledné jim byla predvedena cvicebni jednot-
ka, ktera zahrnovala tii zakladni pozice. Na kazdé dalsi lekci byly ptedeslé cviky zkontro-
lovany a zadan jeden novy vzpér. Béhem vyzkumného Setfeni bylo probandkam ptedsta-
veno a predvedeno celkem devét vzpérnych cvikt (viz Priloha F). Pfi vybéru jednotlivych
pozic jsem zohlednovala fyzicky stav a limity probandek. Probandky mély za ukol piedané
pozice cviéit tiikrat denné. Kazdy cvik mél byt proveden desetkrat. Pokud se jednalo

0 stranové cviky, probandky opakovaly ur¢itou pozici pétkrat na kazdou stranu.

6.3 Vystupni vySetieni

Vystupni vysetieni probihalo posledni den tfimési¢ni terapie a to dne 28. 1. 2024.
Nejdiive probandky podstoupily Sest testil, které jsou zahrnuty v Senior Fitness Testu, stej-
nym zpuisobem jako pfi vstupnim vysSetieni. Posléze vyplnily vystupni zaznam akrélni ko-
aktivacéni terapie (viz Pfiloha D), ve kterém byly veskeré otazky polozeny jako

ve vstupnim protokolu ACT.
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V ramci vystupniho vysetteni probandky vyplnily dotaznik (viz Ptiloha E), ktery
obsahoval dotaz na devét vzpérnych cviki, které jsme vyuzily béhem lekci ACT. Proband-

ka m¢la vybrat, ktera z uvedenych vzpérnych poloh ji vyhovovala a ktera naopak ne.
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika |

Pohlavi: Zena
Vék: 73 let

7.1.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

RA: Matka zemiela v roce 2006 na karcinom prsu. Otec zemiel pii autonehodé
Vv roce 1968.

OA: V détstvi probandka prodélala bézné détské nemoci. V roce 2007 probéhla
planovana operace zil na pravé dolni koncetin€, kdy po nékolika dnech doslo k plicni em-
bolii z duvodu vytvofeného trombu Vv pravém lytku, nasledné zjisténa a diagnostikovana
Leidenska mutace v heterozygotni formé. V roce 2003 zjiSténo astma bronchiale bez akut-
nich astmatickych zachvatt, 1éCeno pouze medikaci Combair a ob¢asnou navstévou sol-

nych jeskyni (nyni jiZ ne).

FA: Walfarin — 3mg tableta/denn¢, Vigantol — 8 kapek/2x tydné, Carzap —
Itableta/denné, Combair — 1vdech/2x denné, B komplex forte — 1tableta/3x tydné, Acidum
folicum - 1 tableta/3x tydné

AA: Neguje

GA: Probandka absolvovala tii t€hotenstvi z nichz vzesly tfi spontanni porody.

Menopauza probéhla v 56 letech. Probandka trpi stresovou inkontinenci.

PA: Od roku 2006 ve starobnim dichodu. Probandka pracovala 35 let

Vv administrativé nejcastéji jako ucetni.

SA: Rozvedena, zije sama v 1+1 byt€ ve tfetim poschodi s moznosti vyuziti vytahu.
Jedinou bariérou bytu je mala vana bez bradel, jinak bezbariérové bydleni. Rodinné vztahy

jsou dobré, v ptipad¢ potteby pomoct zajisténa.
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SpA: Pokud je hezké pocasi, snazi se ujit kazdy den minimalné 2 km. Obcas si za-

cvi¢i cviky na zada, které dostala od masérky, kterou navstévuje 1x mési¢né.
Abusus: Alkohol ptilezitostné (pouze na oslavach 2 dcl bilého vina)

NO: Od 55 let intermitentni bolesti bederni patefe, za poslednich 5 let se bolest ra-
pidn¢ zhorsila a stala se permanentni. Pfi vétSi namaze a delsi statické poloze dochazi i k

bolesti kolennich a ky¢elnich kloubd.
Vstupni protokol ACT
Viéha: 90 kg, vyska: 1, 66 m
BMI: 32, 66
Soucasné potize: -

Dlouhodobé potize: Bolestivost bederni patete, ktera probandku limituje

i v béznych denni ¢innostech. ZhorSené dychani béhem i po zatézi.

Rozsah pohybu: Rozsah pohybu bederni patefe je omezen, jak do flexe, tak 1 exten-

Ze.
Dechové potize: Ano

Soucasna kondice: Soucasnou kondici probandka hodnoti jako vybornou, jelikoz

provadi pravidelnou aktivitu 4x za tyden a vice.

Stadium bolesti: Bolest bederni patete pretrvava déle nez Sest mésict, tim padem je

bolest hodnocena jako chronicka.

VAS: Na VAS $kéle je soucasna bolest hodnocena pod ¢islem 8.
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7.1.2 Vysledky Senior Fitness Testu

Tabulka 4 Vysledky SFT proband I

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty

Sed-vztyk (pocet opakovani) 11 15

Flexe v lokti (pocet opako- 13 14

vani)

Chlize 2 minuty (pocet opa- 63 75
kovani)

Hloubka predklonu (cm) -6 -2

Dotyk prstl za zady (cm) 0 2

Chlze okolo mety (sekundy) 5,5 4,3

Zdroj: vlastni

7.1.3 Vystupni zdznam
Viéha: 90 kg, vyska: 1, 66 m

BMI: 32, 66

Soucasné potize: -

Dlouhodobé potiZe: Bolestivost bederni patete, zhorSené dychani po zatézi.
Rozsah pohybu: Mirn¢ omezen rozsah bederni patete do extenze.

Dechové potize: Ano

Soucasné kondice: Kondici probandka hodnoti jako vybornou, jelikoZ provadi akti-

vitu kazdy den.

Stadium bolesti: Bolest bederni patefe pretrvava déle nez Sest mésici, bolest je

hodnocena jako chronicka.

VAS: Na VAS $kéle je soucasna bolest hodnocena pod ¢islem 4.
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7.2 Kazuistika Il

Pohlavi: Zena
Vék: 70 let

7.2.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

RA: Bezvyznamna

OA: V détstvi probandka prod¢lala bézné détské nemoci. V roce 2002 podstoupila
operaci tfiselné kyly. V roce 2005 zjistén vysoky krevni tlak a nésledné v roce 2006 vyso-

ky cholesterol. Artrdza 2. stupné levého kycelniho kloubu, ktera byla zjisténa v roce 2023.
FA: Ramipril — 1/2/denné&, Atorstad — 1/2/denné
AA: Neguje

GA: Probéhla dvé bezproblémova téhotenstvi, kdy obé skoncila spontdnnimi poro-

dy. Menopauza se objevila v 52 letech.

PA: Od roku 2011 ve starobnim dichodu. Pfed dichodem pracovala 33 let jako

kucharka v matefské skole.

SA: Vzimnim obdobi Zzije S manZelem vsedmém patfe panelového domu
s vytahem. Byt je bezbariérovy. Od jara do podzimu travi Cas s manzelem na chalupé

na venkové, kde jedina ptipadna bariera je jeden schod u vchodovych dvefi.

SpA: Celoro¢né 3-4/tydné pési chiize. V letnim obdobi vyjizdky na kole okolo
25 km. V zimnim obdobi, kdy netravi probandka ¢as na chalupé€, chodi cca 2x za mésic

plavat do bazénu. Kazdé rano probandka cvici Tibetany.
Abusus: 2 dcl vina ptileZitostné

NO: Mirna bolest zapésti na obou rukach pti tchopu t€zSich predmétt a pii radialni
a ulnarni dukeci, kterou probandka pozoruje v poslednich ¢tyfech tydnech. Bolest levé ky-

Cle, ktera se zacala projevovat v 1ét€ v roce 2023 po t&€z8i ndmaze na zahrad¢, ktera nésled-

né pietrvavala i v Klidu. O nékolik tydni pozdéji byla probandce zjisténa a diagnostikova-
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na artréza 2. stupné levého kycelniho kloubu. Nyni se bolest vyskytuje pouze obcasné,

nejcasteji pii delsi chizi.
Vstupni protokol ACT
Viéha: 80 kg, vyska: 1, 60 m
BMI: 31,25
Soucasné potize: Bolest pravého i levého zapésti pti ichopu tézsiho predmétu.
Dlouhodobé potize: Bolest levého kycelniho kloubu.

Rozsah pohybu: Mirné¢ omezena radialni a ulnarni dukce na obou zapésti, kdy pravé

zapésti je omezeno vice.
Dechové potize: Ne

Soucasna kondice: Probandka provadi sportovni aktivitu kazdy den, tim padem udala

v dotazniku, Ze jeji kondice je vyborna.

Stadium bolesti: Bolest zapésti probandka hodnoti jako akutni a bolest levé kycle je

hodnocena jako bolest chronicka, vyskytujici se intermitentné.

VAS: Pii jiz zminéné bolesti zapésti pii tchopu by probandka zvolila na VAS skale

¢islo 2. K bolesti levé kycle po vétsi namaze by piitadila Cislo 4.

7.2.2 Vysledky Senior Fitness Testu

Tabulka 5 Vysledky SFT proband I1

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty

Sed-vztyk (pocet opakovani) 11 16

Flexe v lokti (pocet opako- 13 15

vani)

Chlize 2 minuty (pocet opa- 62 76
kovani)

Hloubka predklonu (cm) 5 9

Dotyk prstl za zady (cm) -10 -8

Chlize okolo mety (sekundy) 4,8 3,9

Zdroj: vlastni
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7.2.3 Vystupni zdiznam
Véha: 80 kg, vyska: 1, 60 m

BMI: 31,25

Soucasné potize: -
Dlouhodobé potize: -

Rozsah pohybu: Bez omezeni
Dechové potize: Ne

Soucasna kondice: Probandka se vénuje sportovnim aktivitdim nékolikrat za den,

a proto v zdznamu uvedla, Ze ma vybornou kondici.
Stadium bolesti: -

VAS: -
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7.3 Kazuistika 111

Pohlavi: Zena
Veék: 71 let

7.3.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

RA: Matka zemfiela v roce 2003 na rakovinu slinivky biisni. Sestie byl nalezen

Vv roce 2015 nezhoubny nador na mozku, ktery byl feSen chirurgickym odstranénim.

OA: Béhem détstvi prosla béznymi détskymi nemocemi. Probandka podstoupila
v roce 1991 zenskou operaci. V roce 2012 absolvovala operaci zZlu¢niku. Osteopordza byla
probandce zjisténa v roce 2015. Ve 2019 byla provedena artroskopie pravého kolenniho
kloubu z divodu ruptury medialniho menisku. Kvuli artréoze 4. stupné byl levy kolenni
kloub vyménén za totdlni ndhradu v roce 2023. Na pravém kolennim kloubu byla diagnos-

tikovéna artréza 4. stupné a totalni vymeéna je planovana na pfisti rok.

FA: Vigantol — 20 kapek/1 tydné, Caltrate — Itableta/denné, Bonviva —

Itableta/mési¢né, hoicik + vitamin B6 — 1 tableta/tydné
AA: Prach

GA: Absolvovala dvé té€hotenstvi, jeden porod probéhl spontdnné a druhy cisaf-

skym fezem. Menopauza nastala ve véku 48 let.

PA: Od roku 2008 pobira starobni dichod. Pfed odchodem do diichodu pracovala
jako ucetni.
SA: Probandka Zije sama v byt¢ 3+1 panelového domu s vytahem. Déti ma na bliz-

ku a jsou ochotny kdykoliv pomoct. Jedina mozna bariéra jsou koberce v byte.

SpA: V mladi hravala na vysoké urovni volejbal. Ptiblizn¢ pted 10 lety chodivala
na skupinové cviceni, které bylo riiznorod¢ uzpiisobeno. Ptes letni obdobi jezdi na kole
(okolo 25 km). Rada si jednou za ¢as zaplave. Probandka je zvykla chodit kazdy den okolo

dvou kilometri. Kazdé rano cviéi indikované cviky na operované koleno.

Abusus: Alkohol pfilezitostné
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NO: Probandku trapi bolest pravého kolene kvuli artréze 4. stupné, zejména

po delsi prochéazce a rano pocit'uje znacnou ztuhlost.
Vstupni protokol ACT

Véha: 77 kg, vyska: 1,56 m

BMI: 31, 64

Soucasné potize: -

Dlouhodobé potize: Bolest bederni patete, kterou pocituje narazové v poslednich
ttech mésicich. Bolest pravého kolenniho kloubu po zatézi a pii delsi statické poloze, kdy
dochazi i ke kie¢im v pravém lytku dolni koncetiny. Bolest se projevuje i v ramci zmény

pocasi.

Rozsah pohybu: Rozsah je omezen u obou kolennich kloubi, kdy u pravého kolene
je rozsah omezen o 28 stupnu a u levého kolene je omezen o 20 stupnt. Probandku nijak

omezeny rozsah neomezuje v aktivitach denni Cinnosti.
Dechové potize: Ne

Soucasna kondice: Kondice podle ACT dotazniku je vybornd, kdy probandka vy-

konéva aktivitu Ctyfikrat a vice za tyden.

Stadium bolesti: Doba bolesti pravého kolenniho kloubu pifesahuje vice jak Sest
mésicll, coZ spada do chronického stadia bolesti. Bolest bederni patete je hodnocena jako

subchronicka.

VAS: Soucasna bolest pravého kolenniho kloubu byla ohodnocena na stupni VAS

¢islem 7 a bolest bederni pétefe je hodnocena Cislem 2.

56



7.3.2 Vysledky Senior Fitness Testu

Tabulka 6 Vysledky SFT proband II11

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty

Sed-vztyk (pocet opakovani) 12 17

Flexe v lokti (pocet opako- 15 17

vani)

Chlize 2 minuty (pocet opa- 62 90
kovani)

Hloubka predklonu (cm) 9 11

Dotyk prstl za zady (cm) -10 -3

Chlize okolo mety (sekundy) 58 5,0

Zdroj: vlastni

7.3.3 Vystupni zdznam
Véha: 77 kg, vyska: 1,56 m

BMI: 31, 6
Soucasné potize: -

Dlouhodobé potize: Béhem Vanoc doSlo z nezndmé pfic¢iny k urputné bolestivosti
bederni patete, kdy byl aplikovan obstiik. Bolest uz neni v takové intenzité, ale stale ptetr-
vava. Bolest pravého kolenniho kloubu narazové, podle zatéze a pti déle setrvavajici sta-

tické poloze. Bolest se projevuje také v ramci zmény pocasi.

Rozsah pohybu: Rozsah pohybu je omezen u obou kolennich kloubt, kdy u pravé-

ho kolene je omezenost vEtsi.
Dechové potize: Ne

Soucasna kondice: Probandka vykonéva aktivitu nékolikrat za den, tim padem hod-

noti svoji kondici jako vybornou.

Stadium bolesti: Doba bolesti pravého kolenniho kloubu pfesahuje vice jak Sest
mésict, coz spada do chronického stadia bolesti. Bolest bederni patefe je hodnocena jako

akutni.

VAS: Podle probandky se bolest pravého kolenniho kloubu béhem cvi¢eni ACT
snizila. Soucasnou bolest hodnotila na stupnici VAS c¢islem 3 a bolest bederni patete je

hodnocena také ¢islem 3.
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7.4 Kazuistika IV

Pohlavi: Zena
Veék: 77 let

7.4.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

RA: Otec v roce 1989 zemfel na leukemii. Matka trpéla hypertenzi a v roce 2003

zemfela na infarkt myokardu.

OA: V détstvi prodélala bézné détské nemoci. V roce 1986 podstoupila probandka
gynekologickou operaci. Diagnostikovdno astma bronchiale bez akutnich astmatickych
zachvatl. Kazdy ptlrok dochézi probandka na plicni oddé€leni. V roce 2006 zaznamenan

vysoky krevni tlak a vysoky cholesterol.

FA: Bisoprolol — Itableta/denn¢, Torvacard Neo — 1 tableta/denné, Ecobec 2 vde-

chy /2x denné
AA: Neguje
GA: Tii téhotenstvi se spontannimi porody. Menopauza probéhla v 52 letech.

PA: Od roku 2003 pobira starobni diichod. Pfed odchodem do diichodu pracovala

na administrativni pozici.

ey

SA: Vdova, zijici sama v byté 1+1 ¢tvrtého patra panelového domu. Moznost vyu-
zit vytah. Jedinou bariérou v byté jsou vysoké prahy a koberce. Probandka ma kvalitni ro-

dinné vztahy a v pfipadé potieby ma zajiSténou podporu.

SpA: Probandka nikdy aktivné nesportovala, ptiblizné dvacet let zpatky kazdé 1éto
jezdila na zahradu na kole (10 km). Nyni si obden dojde nakoupit do obchodu vzdaleného

piiblizné¢ 600 m.
Abusus: Neguje

NO: Intermitentni bolest levého kycelniho kloubu, kdy bolest je propagovana
po zevni strané stehna. Bolest levého ramenniho kloubu p#i pohybech, tyto potize pro-

bandka pocituje po ockovani na Covid 19. Narazova bolest sakroiliakalniho kloubu.

58



Vstupni protokol ACT
Véha: 78 kg, vyska: 1, 60 m
BMI: 30, 47
Soucasné potize: -

Dlouhodobé potize: Bolest levého kycelniho kloubu a levého ramenniho kloubu.

Bolest sakroiliakalniho skloubeni.
Rozsah pohybu: Bez omezeni
Dechové potize: Ano
Soucasna kondice: Souc¢asnou kondici probandka hodnoti jako dobrou.

Stadium bolesti: Bolest ramenniho a ky¢éelniho kloubu trva vice nez 6 mésicu, hod-
nocena jako chronicka bolest. Bolest v sakroiliakalnim skloubeni 3 mésice, tuto skute¢nost

probandka oznacila jako subchronické stadium bolesti.

VAS: Bolest v levém kycelnim kloubu byla vyhodnocena na stupnici VAS hodno-
tou 6 a ramenni kloub ¢islem 4. Bolest sakroiliakalniho kloubu probandka piirovnala
k ¢islu S.

7.4.2 Vysledky Senior Fitness Testu

Tabulka 7 Vysledky SFT proband IV

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Sed-vztyk (pocet opakovani) 11 15
Flexe v lokti (pocet opako- 13 14
vani)
Chlize 2 minuty (pocet opa- 72 78
kovani)
Hloubka predklonu (cm) 3 3
Dotyk prstl za zady (cm) -10 9
Chlize okolo mety (sekundy) 6,8 5,2

Zdroj: vlastni
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7.4.3 Vystupni ziznam
Véha: 76 kg, vyska: 1, 60 m

BMI: 29, 69
Soucasné potize: -

Dlouhodobé potiZze: Bolest levého ramenniho kloubu. Bolest levého kycelniho

kloubu v posledni dobé nezaznamenala. Bolest sakroiliakalniho skloubeni.
Rozsah pohybu: Bez omezeni
Dechové potize: Pii namaze

Soucasna kondice: Probandka vykonava pohybovou aktivitu kazdy den, takZe svoji

kondici ohodnotila jako vybornou.

Stadium bolesti: Bolest ramenniho kloubu trva vice nez 6 mésict, hodnocena jako
chronicka bolest. Bolest v kiizi stale pretrvava, takze ze subchronického stadia to pteslo

do stadia chronického.

VAS: Bolest levého ramenniho kloubu zhodnotila ¢islem 3, bolest levé kycle pfi-

rovnala probandka k ¢islu 4. Bolest v ktizi byla vyhodnocena na stupnici VAS hodnotou 2.
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7.5 Kazuistika V
Pohlavi: Zena
Vék: 72

7.5.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza

RA: Matka prodélala v 52 letech cévni mozkovou piihodu, zemiela v 76 letech

na rakovinu tlustého stfeva. Otec se 1éCil s hypertenzi a v 78 letech zemfel na infarkt myo-

kardu.

OA: Probandka si prosla béznymi détskymi onemocnéni. V roce 2010 podstoupila
repozicni operaci pravého zapésti. Od roku 2011 vyskyt polyptl na tlustém stieve, kdy jed-
nou za pét let podstupuje probandka kolonoskopii. Diagnostikovan vysoky krevni tlak

a vysoka hladina cholesterolu.
FA: Agen — 1/2tablety/1x denné, Atorvastatin — 1 tableta/1x denné
AA: Neguje

GA: Probandka prosla dvé nekomplikovana t€hotenstvi, ktera obé skoncila ptiroze-

nymi porody. Menopauza nastala v 54 letech.

PA: Pies 10 let pobira starobni diichod. Pfed odchodem do diichodu pracovala jako

obchodni zastupce nebo vedouci oddéleni v korporatech.

SA: Vdana, Zije s manZelem v panelovém domé s vytahem, v byté 3+1. Jedina
mozna bariéra v byté je vana. Léto travi na chalupé, pted vstupem do chalupy se nachazi

10 schodd, vSe potfebné ma v ptizemi, vrchni patro patii détem.

SpA: Probandka je zvykla kazdy den ujit okolo tii kilometrt. Ptes 1éto prace na za-
hradé¢, jizda na kole (kolem 20 km) a plavani v bazénu. Pfes zimu jezdi na rotopedu pfti-

blizn¢ 30 minut na nejnizsi zatéz (1x/tydne).
Abusus: Alkohol uziva piilezitostné (1 dcl bilého vina)

NO: Bolestivy levy kycelni kloub, zejména pii vstavani, a po dlouhé namaze. Je pa-

trna obcasna projekce bolesti do levého tiisla.
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Vstupni protokol ACT
Véha: 77 kg, vyska: 1, 70 m
BMI: 26, 64
Soucasné potize: -
Dlouhodobé potiZe: Bolest levého ky¢elniho kloubu.
Rozsah pohybu: Neomezen
Dechové potize: Ne

Soucasna kondice: Kondice je vyborna, kazdy den probandka vykonava minimalné

jednu sportovni aktivitu.

Stadium bolesti: Stadium bolesti je hodnoceno jako stddium chronické, kdy bolest

pretrvava delsi dobu nez Sest mésict.
VAS: Na skale soucasné bolestivosti oznacila probandka svou bolest pod ¢islem 5.

7.5.2 Vysledky Senior Fitness Testu

Tabulka 8 Vysledky SFT proband V

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Sed-vztyk (pocet opakovani) 16 18
Flexe v lokti (pocet opako- 18 19
vani)
Chlize 2 minuty (pocet opa- 87 110
kovani)
Hloubka predklonu (cm) 14 16
Dotyk prstl za zady (cm) -5 -3
Chuze okolo mety (sekundy) 54 4,4

Zdroj: vlastni

7.5.3 Vystupni vySetieni
Véha: 80 kg, vyska: 1, 70 m

BMI: 27, 68
Soucasné potize: -

Dlouhodobé potize: Bolest levého kycelniho kloubu.
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Rozsah pohybu: Neomezen
Dechové potize: Ne

Soucasna kondice: Probandka je ve vyborné kondici, kazdy den provadi minimalné

jednu pohybovou aktivitu.
Stadium bolesti: Bolest kycelniho kloubu je klasifikovana jako bolest chronicka.

VAS: Probandka pfirovnala intenzitu bolesti ky¢elniho kloubu K ¢islu 3.
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8 VYSLEDKY

8.1 Vyzkumna otiazka 1: Jak ovlivni ACT svalovou silu hornich a

dolnich koncetin senioru?

Svalova sila hornich a dolnich koncetin seniori byla hodnocena z testt sed-vztyk
ze zidle (30-Second Chair Stand Test) a flexe v lokti (30-Second Arm Curl Test), které

jsou zahrnuty v ramci Senior Fitness Testu.

Graf 1 Vysledky testu sed-vityk ze Zidle

Sed-vztyk ze zidle
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B Vstupni méfeni  ® Vystupni méieni

Zdroj: vlastni

Mezi vstupnim a vystupnim méfenim mulZeme pozorovat ndrust poctu vztyka
u vSech posuzovanych probandek. Nejvétsi nartust 1ze spatfit u probandek 2 a 3, kde je
u obou rozdil mezi vstupnim a vystupnim méfeni v poétu péti vztyka. U probandky 1 a 4
doslo k navyseni o ¢tyfi vztyky béhem méfeného ¢asového tiseku a u probandky 5 pouze

o dva.
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Graf 2 Vysledky testu flexe v lokti

Flexe v lokti
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Zdroj: vlastni

Ve druhém grafu, ktery hodnoti svalovou silu horni koncetin, lze vidét zlepSeni
v poétu flexi v loketnim kloubu u vSech probandek oproti vstupnimu meéteni. Nejvetsi
zlepSeni je zaznamenano opét u probandek 2 a 3, které shodné provedly o dvé ohnuti vice

b&hem vystupniho méfeni. Ostatni probandky provedly o jednu flexi vice.

Po tfimési¢nim cvi¢eni metody ACT lze fict, Ze vSechny probandky dosahly zlepseni

svalové sily jak v hornich, tak i dolnich koncetinach.

8.2 Vyzkumna otazka 2: Jaky vliv ma ACT na flexibilitu kloubii u
seniori?

Pro hodnoceni flexibility kloubti hornich a dolnich koncetin jsem pouzila dva testy,
které se vyuzivaji pii hodnoceni celkové funk¢ni télesné zdatnosti seniora. Flexibilitu hor-
nich kongetin jsem hodnotila testem dotyku prsti za zady (Back Scratch Test) a pro posou-
zeni flexibility dolnich koncetin jsem vyuzila test hloubky piedklonu (Chair Sit-and-Reach
Test).
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Graf 3 Vysledky testu dotyk prstii za zddy

Dotyk prsti za zady
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Zdroj: vlastni

Pti pozorovani vysledktl po¢atecniho a koneéného méfeni mizeme vidét mirné nebo
I vétsi zlepSeni u vSech probandek. Nejvétsi rozdil mezi vstupnim a vystupnim vysledkem
Ize zaznamenat u probandky 3, u které doslo ke zlepseni o sedm cm. Probandky 1, 2 a 5
vylepsily pii koneéném méteni sviij vysledek o dva cm a o jeden cm sviij vykon vylepsila

probandka ¢islo 4.
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Graf 4 Vysledky testu hloubky piedklonu

Hloubka predklonu
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Zdroj: vlastni

V grafu mizeme pozorovat zlepSeni u vSech probandek kromé probandky cislo 4,
jelikoZ pfi vystupnim méfeni byla hloubka pfedklonu stejna jako pfi vstupnim. Nejvetsi
rozdil vysledku je vidét u probandky 1 a 2, kdy se vzdalenost pti kone¢ném méfeni u obou

dvou prodlouzila o ¢tyti cm. U probandek 3 a 5 je kone¢ny vysledek zlepSen o dva cm.

Pouze u jedné z péti probandek nedoslo ke zlepSeni flexibility dolnich koncetin.
Jinak podle vysledku lze konstatovat, ze ACT ma ucinny Vvliv na flexibilitu hornich a dol-

nich kondetin.

8.3 Vyzkumna otdzka 3: Jak dokaze ACT zvysit vytrvalostni slozku?

Vytrvalostni slozka seniorti byla hodnocena chtizi na misté trvajici dvé minut (2-

Minute Step Test). Tento test je obsazen v testovaci baterii Senior Fitness Test.
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Graf 5 Vysledky testu chiize 2 minuty

Chiize 2 minuty
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Zdroj: vlastni

Vysledky vystupniho méteni ukazuji, ze u vSech probandek doslo ke zlepSeni opro-
ti vysledktim vstupniho méfeni. Nejvetsi zlepSeni 1ze spattit u probandek 3 a 5, kdy se po-
¢et zdvihl pravého kolene zvysil o dvacet osm a dvacet tii zdvihli. Nejmensi rozdil v poctu
zdvihii Sest zaznamenala probandka ¢. 4. Probandky 1 a 2 docilily rozdilu mezi vstupnim

a vystupnim méfeni v poétu dvanact a Ctrnact.
Dle zaznamenanych vysledki u vSech probandek je patrné, ze diky cvi¢eni ACT lze

docilit zvySeni vytrvalostni slozky u seniori.

8.4 Vyzkumna otazka 4: Jaka je ucinnost ACT pii snizeni bolesti u
senioru s ortopedickymi problémy?
K hodnoceni subjektivni intenzity bolesti u probandek byla vyuzita béhem vstupni-

ho a vystupniho vySetieni vizualni analogovou $kalu (VAS).
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Tabulka 9 Vysledky vstupnich a vystupnich hodnot z VAS

Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni
Zada | Kycel | Zapésti | Koleno | Rameno | Zada | Kycel | Zapésti | Koleno | Rameno
P1 8 X X X X 4 X X X X
P2 X 4 2 X X X X X X X
P3 2 X X 7 X 3 X X 3 X
P4 5 6 X X 4 2 4 X X 3
P5 X 5 X X X X 3 X X X

Zdroj: vlastni

Hodnota 0 odpovida minimalni intenzité bolesti, zatimco hodnota 10 predstavuje

maximalni bolest.
Zkratka P1-5 oznacuje probanda

Probandka 1 ohodnotila svoji bolest bederni patefe pred cvicenim ACT cCislem osm,
po tiech mésicich doslo ke zmirnéni bolesti a probandka zhodnotila svoji bolest ¢islem
¢tyfi. U probandky 2 doslo kuplné ztraté bolesti zapésti, kterou charakterizovala
pfi vstupnim vySetienim ¢islem dva a vymizela i bolest levého kyéelniho kloubu, kterou po
zatézi prirovnavala k Cislu ¢tyfi. Probandka 3 klasifikovala bolest kolenniho kloubu ¢islem
sedm a na konci vyzkumu doslo ke zmirnéni o Ctyfi stupné. Intermitentni bolest bederni
patefe zhodnotila probandka 3 ¢islem dva, z neznamé piiciny se vSak bolest v dobé vy-
zkumu stala pretrvavajici a intenzita se zhorsila o jeden stupen. Probandka ¢islo 4 vyhod-
notila bolest kycelniho kloubu na stupnici VAS ¢&islem Sest, bolest ramenniho kloubu
zhodnotila ¢tytkou a bolest sakroiliakalniho skloubeni oznacila ¢islem pét. Vystupni hod-
noty ukazuji, Zze doSlo k poklesu intenzity bolesti ramenniho kloubu na ¢islo tii, kycelniho
kloubu na ¢islo ¢tyfi a bolest sakroiliakalniho kloubu pak probandka zhodnotila Cislem
dva. Pfi porovndni mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami probandky ¢islo 5 1ze vidét, Ze

bolest kyc¢elniho kloubu se zlepsila o dva stupné.

Pouze u probandky ¢islo 3 nedoslo ke snizeni intenzity bolesti bederni patete, ale
K jejimu zhorSeni. Sama probandka tuto skute¢nost pfisuzuje ke stresu a vétsi namaze bé-
hem vénoc¢nich svatki, kdy byly probandkou vynechany i pravidelné cviky ACT. Ze za-
znamenanych vysledkd je tedy patrné, ze metodou ACT lze docilit poklesu intenzity boles-

ti u seniort s ortopedickymi problémy.
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8.5 Vyzkumna otazka 5: Které vzpérné cviky ACT je vhodné vyuzit
Vv seniorském véku?

Vhodné vzpérné cviky byly zjistény za pomoci strukturovaného dotazniku, ktery
vyplnila kazda probandka na konci vyzkumného Setieni. Probandka méla zhodnotit jaké

vzpérné cviky ji vyhovovaly a jaké ji naopak nevyhovovaly.

Tabulka 10 Vysledky odpovédi na ne/vyhovujici vzpérné cviky

Vzpér P1 P2 P3 P4 P5
V poloze na zadech ANO ANO ANO ANO ANO
Z polohy na zadech do polohy ANO ANO ANO ANO ANO
na boku

V sedu na zidli ANO ANO ANO ANO ANO
V poloze na boku ANO ANO ANO NE NE
V poloze na biise 1 NE ANO ANO ANO ANO
V poloze na bfise 2 ,,plazovka™ ANO ANO ANO ANO ANO
Z polohy nizkého Sikmého sedu NE ANO NE NE NE
do polohy vysoké Sikmého sedu

V poloze na zadech vzor chiize ANO ANO ANO ANO ANO
Z nékroku do stoje pomoci zidle ANO ANO NE ANO ANO

Zdroj: vlastni
Zkratka P1-5 oznacuje probanda

Vyhovoval = ANO/Nevyhovoval = NE

Graf 6 Zobrazeni nevyhovujicich vzpérnych cvikii

Nevyhovujici vzpérné cviky

V poloze na zadech 0%
Z polohy na zadech do polohy naboku = 0%
Vsedunazidi = 0%

. V poloze na boku 40%
15- V poloze na brise 1 20%
- V poloze na biise 2 ,,plazovka™ 0%
Z polohy nizkého sikmého sedu do. . ! 80%
V poloze na zadech vzor chiize = 0%
Z nakroku do stoje pomoci zidle 20%
1 2 3 4 5

Pocet probandt

Zdroj: vlastni
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Ctyii probandky zhodnotily, Ze mezi vzpérnymi cviky jim &tyfi nevyhovovaly. Jed-
na probandka oznacila veskeré vzpéry za vyhovujici. Nejméné vyhovujici vzpérny cvik byl
oznacen 80 % probandek, a to vzpér z nizkého Sikmého sedu do vysokého Sikmého sedu.
Vzpér v poloze na boku byl vybran jako nevyhovujici 40 % probandek. Vzpér v poloze
na btise 1 a vzpér z nakroku do stoje pomoci zidle urcilo 20 % probandek jako nevyhovu-

jici vzpérny cvik.

Ani jedna z probandka nezvolila za nevyhovujici vzpérny cvik vzpér na zadech,
vzpér z polohy na zadech do polohy na boku, vzpér v sedu na zidli, vzpér v poloze na biiSe

2 — plazovka* a vzpér v poloze na zddech vzor chlize.

Graf 7 Zobrazeni vyhovujicich vzpérnych cvikii

Vyhovujici vzpérné cviky

100%
100%
100%

V poloze na zadech

Z polohy na zadech do polohy na boku

V seduna zidli
V poloze na boku messssssssss—— 60%
V poloze na biise 1| IS 80%

Vzpér

V poloze na biise 2 ,,plazovka* 100%
Z polohy nizkého sikmého sedu do.. s 20%
V poloze na zadech vzor chiize IS 100%
Z nakroku do stoje pomoci zidle IEEEE—————————— 30%
m] 2 3 4 5

Pocet probandi

Zdroj: vlastni
Za vyhovujici vzpérny cvik u vSech probandek byl hodnocen vzpér v poloze
na zadech, vzpér z polohy na zadech do polohy na boku, vzpér v sedu na zidli, vzpér
V poloze na biise 2 ,,plazovka™ a vzpér v poloze na zadech vzor chlize. Vzpér v poloze
na btise 1 a vzpér z nakroku do stoje pomoci zidle oznacilo za vyhovujici 80 % probandek.
U 60 % probandek byl zvolen za vyhovujici vzpér v poloze na boku. Vzpér z polohy niz-
kého Sikmého sedu do vysokého Sikmého sedu urcilo 20 % probandek za vyhovujici

vzpérny cvik.



DISKUZE

Vyzkumna otazka 1: Jak ovlivni ACT svalovou silu hornich a dolnich konéetin

senioru?

Ziskané vysledky ukazuji, ze pomoci metody ACT lze docilit zvySeni svalové sily
hornich a dolnich konéetin seniorti. Béhem vystupniho méfeni, hodnoticiho svalovou silu
dolnich koncetin, doslo ke zvySeni po¢tu vztyku ze zidle u vSech pozorovanych probandek.
Nejvétsi rozdil od vstupniho méfeni byl docilen poctem péti vztykt u dvou probandek.
Nejmensi rozdil po¢tem dvou vztykll zaznamenala pouze jedna z péti probandek. V. Arm
Curl Testu, ktery hodnoti svalovou silu hornich konéetin, doslo také ke zlepseni u vSech
probandek. Nejvétsi rozdil mezi pocty flexi pii vstupnim a vystupnim meéteni byl zjistén
u dvou probandek, kdy rozdil ¢inil dvé ohnuti. Naopak nejmensi rozdil byl pozorovan

u ostatnich probandek, kde se pocet ohnuti liSil pouze o jeden.

Ondraskova (2016) hodnotila silu hornich koncetin u dvou skupin, které cvicily
po celou dobu odlisnym zpusobem. Prvni skupina cviéila izolované, podobn¢ jako probihal
samotny test (Arm Curl Test). Druha skupina, ktera po celou dobu cvicila prvky DNS, po-
silovala horni koncetiny v komplexnich fetézcich v rdmci vyvojovych posturdlng loko-
moc¢nich fadach. Dle Kolafe (2020) mohou prvky DNS zlepsit posturalni stabilitu, coz ve-
de k lepSimu drzeni t¢la a koordinaci pohybii. To ma za nasledek efektivnéjsi zapojeni sva-
1d do ¢innosti a nasledny narust jejich svalové sily. V ramci vystupniho Arm Curl Testu se
ukazaly oba zptisoby na zvySeni svalové sily hornich konéetin stejné efektivni. Z toho vy-
plyva, ze pokud dojde u seniora ke zlepseni svalové koordinace, ktera vede k dosazeni sta-

bilngjsiho punctum fixum, je moznost generovat vétsi svalovou silu (Ondraskova, 2016).

Neni zcela zfejmé, do jaké miry Arm Curl Test méfi skutecnou silu paze. Opakujici
se cviky obsahuji vyznamnou aerobni slozku a mohou tak pfispivat k aerobni kondici
a vytrvalosti svald, ale ne nutné k sile paze. Lze tedy fici, ze Arm Curl Test mé&fi spiSe sva-
lovou vytrvalost nez silu paze (Dunsky et al., 2011). Zminéna studie vypovida o tom, Ze
Arm Curl Test, ktery jsem vyuZzila v rdmci hodnoceni sily hornich koncetin, nemusi byt

zcela objektivni.

Huang et al. (2022) zkoumali vliv Tai Chi na svalovou hmotu, silu a fyzickou funk-

ci u starSich osob se sarkopenii. Dle vysledku ptispélo cviceni Tai Chi k vyraznému zlep-
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Seni v Chair Stand Testu, Timed Up and Go a doslo k omezeni strachu z padu. V rdmci
testovani vSak nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily v sile uchopu od pocéatecniho mé-

feni.

Béhem vzpéru v ACT dochazi k posileni a ke vzajemné ko-kontrakcei svalovych te-
tézcu koncetin a trupu, kdy koaktivace mezi svaly fazickymi a tonickymi umoziuje cen-
trované postaveni kloubt. Z toho vyplyva, ze pomoci ACT lze zvysit svalovou silu a zlep-

Sit tak funk¢ni télesnou zdatnost seniora.
Vyzkumna otazka 2: Jaky vliv ma ACT na flexibilitu kloubi u seniora?

Z vysledku vyplyva, Ze u ¢ty z péti testovanych probandek doslo ke zlepSeni flexi-
bility dolnich a hornich koncetin. Pouze u jedné z probandek nebyl zaznamendm rozdil
mezi vstupnim a vystupnim métfenim a jeji hodnoty znacici flexibilitu dolnich konéetin tak
zistaly nezménény. Lze tudiz Kkonstatovat, ze cviceni ACT ma prokazatelny vliv

na zlepseni flexibility kloubi u seniori.

M¢ vysledky se 1i8i od Ondraskoveé (2016), kterd ve své praci zmifuje, Ze u nekte-
rych pozorovanych probandd, kteti cvicili DNS doslo ke zhorSeni vysledku béhem konec-
ného méfeni Chair Sit-and-Reach Testu. ZhorSeni pfisuzuje stabilizaénimu cvieni, diky
némuz byla ovlivnéna lokalni hypermobilita, kterd se vyskytovala u jednotlivych probandi

pted zahdjeni lekci s prvky DNS.

Curi et al. (2018) ve své studii tvrdi, Ze Ize docilit zlepSeni flexibility u Zzen ve véku
60 a vice let, které béhem 12 tydnu cvicily Pilates. Toho samého vysledku docilily pro-
bandky po 13. tydennim cviceni ACT. Mimo jiné Curi at al. (2018) také dokazal, ze Pila-

tes zlepSuje zivotni spokojenost u starSich Zen.

Zivotni spokojenost jsem pozorovala i u probandek, které se zac¢astnily mého vy-
zkumu. Po polozenych otazkach, jak se jim ACT cvici a jestli na sobé pocituji n¢jaké
zmény, nekteré probandky odpoveédely, ze aktivity, které bézn¢ de€laji, se jim nyni provadé-

ji 0 mnoho snaz a celkovée se citi 1épe. Tento fakt byl hodnocen pouze subjektivné, ale zi-

vvvvvv

Rikli a Jones (2013) ve své publikaci tvrdi, Zze pokud proband neudrzi v testu Chair
Sit-and-Reach jednu nohu natazenou a druhou pokréenou a ma ob& dvé nohy natazené,

dochazi tak k sou¢asnému protazeni obou hamstringti, coz zptisobuje u seniora nadmérnou
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kompresy ploténky a zvySuje se tak riziko poranéni patete béhem testovani. Proto jsem se

nejen u tohoto testu snazila dbat na spravné provedeni.

Pro seniory je dilezité, udrzet si co mozna nejvic ohebnost dolnich koncetin. Podle
Seco et al. (2013) je ohebnost dulezita z divodu prevence bolesti v kiizi, ¢i sniZeni rizika
padu. Pozitivni vysledky pohybové aktivity, ktera napomaha ke zvySeni ¢i udrzeni flexibi-
lity, byly zejména viditelné u Zen. Z toho vyplyva, ze aktivni cvi¢eni muze byt efektivni
prevenci kosternich poruch, které jsou ¢asto zptsobené pady a jsou povazovany za nejéas-

t&j$i problém, ptedevsim u starSich Zen.
Vyzkumna otazka 3: Jak dokaze ACT zvysSit vytrvalostni slozku?

Z dosazenych vysledkl vyplyva, ze cviceni ACT mélo znacny vliv na zvyseni vytr-
valostni slozky u vSech péti probandek. Nejvétsi rozdil ve vysledcich mezi vstupnim a vy-
stupnim méfenim byl zaznamendn poctem dvaceti osmi zdvihli pravého kolene. Na tomto
vysledku je pozoruhodné, ze lekce ACT neobsahovaly zddnou cast vyhradné aerobniho
vytrvalostniho tréninku, a ptesto doslo ke zlepseni u vSech probandek. Zaroven autofi stu-
die Seco et al (2013) poukazuji na to, ze posileni svali u starSich osob ma za nasledek
znaéné zlepSeni jejich celkové fyzické kondice. JelikoZ u vSech péti probandek se zvétSila

svalova sila, mohlo to napomoct i ke zvyseni jejich vytrvalostni slozky.

Pozitivni vysledek miizeme pfisuzovat také prosté chlzi, kterd je povazovana
za nejméné rizikovou, nejjednodussi a nejdostupnéjsi formu pohybové aktivity. Z anamne-
stickych udajt vyplyva, Ze do jisté miry vSechny pozorované probandky zminénou aktivitu

kazdodenn¢ vykonavaji (Macek, 2011).

Ondraskova (2016), ktera se ve své praci zamétovala na vliv DNS u seniorti, vyuzila
k hodnoceni aerobni vytrvalosti také 2- Minute Step Test. Jeji ziskané hodnoty mezi vstup-
nim a vystupnim méteni nebyly o tolik odlisné, jako v piipadé ziskanych hodnot u proban-
dek cvi¢ici ACT. Podle toho lze fici, Ze ACT by mélo mit vétsi dopad na zvySeni vytrva-
lostni slozky. Domnivam se, Ze tento fakt neni zcela relevantni, nebot’ zalezi na slozeni

probandt a na aktivitach, které vykonavaji i mimo lekce.

Existuje mnoho testli pro méfeni vytrvalostni slozky, ale nékteré z nich jsou obtizné
proveditelné kvuli Casu, prostoru ¢i vybaveni. Z toho diivodu Rikli a Jones (2013) piedsta-

vil alternativu 2- Minute Step Test, kterym je mozno nahradit 6- Minute Walk Test. Samo-
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ziejm¢e je otazkou, zda jsou tyto testy rovnocenné a zda lze povazovat 2- Minute Step Test
za kvalitni nahradu. Touto otazkou se ve své studii zabyvali Haas et al. (2017), kteti po-
rovnali srde¢ni frekvenci, saturaci kysliku a vnimanou namahu ziskanou béhem 2- Minute
Step Testu sudaji ziskanymi béhem 6- Minute Walk Testu. Celkem bylo testovano
159 probandti. Hospitalizovani pacienti tvofili pocet 105 probandi, pacienti, ktefi chodili
ambulantné, bylo 32 a 22 probandti byli zdravi dobrovolnici. Béhem 2- Minute Step Testu
doslo k mirnému zvyseni srde¢ni frekvence ve srovnani S 6- Minute Walk Testu. Naméie-
né hodnoty saturace kysliku v krvi se vyznamné statisticky nelisily. Neexistoval ani zadny
podstatny rozdil v subjektivné vnimané ndmaze mezi jednotlivymi testy. Je mozné konsta-
tovat, ze 2- Minute Step Test mize byt povazovan za kvalitni nahradu 6- Minute Walk

Testu.

Vyzkumna otazka 4: Jaka je ucinnost ACT pri sniZeni bolesti u seniortu s orto-

pedickymi problémy?

Dle ziskanych vysledku lze fici, Ze ACT napomaha ke snizeni intenzity bolesti u lidi,
u kterych se vyskytuji ortopedické potize, které jsou Casto spojeny pravé s bolesti. Pouze
U jedné z péti probandek nedoSlo ke snizeni nebo k uplnému vymizeni bolesti. Sama pro-
bandka se vSak domnivala, zZe zvySena bolest bederni patete byla zptisobena stresem a vétsi
zatézi, které prozivala v obdobi vanocnich svatkli a zaroven konstatovala, Ze nékolikrat

vynechala pravidelné cvic¢eni ACT.

Vagner et al. (2017) se ve studii zabyvali vlivem metody ACT na sniZeni subjektivné
vnimané bolesti po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Intenzita bolesti zde byla hodno-
cena pomoci VAS Skaly. Vysledky ukazaly, Ze skupina, kterd v akutnim poopera¢nim sta-
dium cvicila ACT, docilila vyrazného snizeni intenzity bolesti a u nékterych pacientii jiz

nebyla nutna zadna analgeticka 1écba, oproti skuping, ktera ACT nepodstoupila.

Dale je mozné zvazit vliv trakce na bolest patete v ramci metody ACT. Wegner et al.
(2013) ve své studii naznacili, ze ucinek trakce je zadny, nebo v nekterych ptipadech mi-
nimalni, na intenzitu bolesti ¢i funkéni stav jedince. Nicméné tato studie se zaméfovala
pfedevSim na pasivni formy trakce, at’ uz ptistrojovou nebo manualni, které jsou provade-
ny bez aktivni Gi€asti svalii. Naopak v rdmci metody ACT je trakce patefe provadéna sou-
bézné se zapojenim svalovych fetézcl, coz mize vést k vétsimu ucinku a dlouhodobégj$im

pozitivnim vysledkim ve srovnani s pasivni trakci (Krejcova, 2017).
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Fyzicka aktivita napomaha ke zvysené aktivité opiodniho systému, ktery snizuje bolest
jak na centrélni, tak i periferni Grovni a vV neposledni fadé ma pozitivni vliv na psychicky
stav jedince (Wildmann et al., 1986). Lze to zaznamenat i obracené, jelikoz snizena bolest
hraje dilezitou roli v psychické motivaci jednotlivct ke cviceni a celkové k pohybu. La-
vickova (2010) ve své praci hodnotila, zda je pro jedince bolest jako motivujici faktor
k aktivnimu cviceni. Z celkového poctu 56 oslovenych jedinci vyjadiilo 79 % snahu cvi-
¢it, zatimco 21 % probandi projevilo neochotu ke cviceni. Mezi nejéastéjsimi udavanymi
diuvody k odmitani cvicit se vyskytovala u 40 % probandt lenost, dale u 16, 6 % to byla
obava z vétsich bolesti v navaznosti na cviéeni, nedivéra ve fyzioterapii ¢i domnénka pro-
banda, ze ma dostatek pohybu a dalsi neni potieba. Dtivod, pro¢ odmitaji cvicit, neuvedlo

20 % dotazovanych.

Ziskané vysledky ve srovnani se studiemi naznacuji, ze ACT ma vyznamny vliv
na snizeni bolesti. Samoziejmé je zapotiebi brat v potaz, Ze bolest byla hodnocena proban-

dem pouze subjektivné, z toho diivodu vysledek nemusel byt zcela objektivni.

Vyzkumna otizka 5: Které vzpérné cviky ACT je vhodné vyuzit v seniorském

véku?

Pomoci strukturovaného dotazniku bylo devét vzpért jednotlivé oznaceno bud’ za vy-
hovujici nebo nevyhovujici. Za nejméné vyhovujici vzpér byl pro 80 % probandek oznacen
vzpér z polohy nizkého Sikmého sedu do polohy vysokého Sikmého sedu. Probandky uda-
valy, Ze vzpér byl pro né piili§ t€Zky z divodu slabych rukou a lehké bolesti v oblasti ky-
¢elniho kloubu. Nasledoval vzpér v poloze na boku, ktery byl oznafen za nevyhovujici
40 % probandek, i zde to byla pti¢ina bolestivosti v oblasti ky¢le. Nepohodlnost nékolik
probandek vytesilo vypodlozenim, coz vedlo ke komfortnéjSimu provedeni vzpéru. Vzpér
v poloze na bfise 1 oznacila jedna probandka za nevyhovujici, kdy udavala mirnou bolest
bederni patefe béhem vzpéru. Za limitujici faktor byla pro jednu z péti probandek totalni
endoprotéza kolenniho kloubu, a proto oznacila za nevyhovujici vzpér z ndkroku do stoje

pomoci zidle.

Sobotkova (2023) ve své praci, ktera se zabyvala vyuzitim prvka akralni koaktivaéni
terapie u osob s transtibialni amputaci, uvedla, ze 75 % probandd zvolilo za nevyhovujici
vzpér z nizkého Sikmého sedu do vysokého Sikmého sedu. U jednoho ze tii probandii

to bylo zptsobeno protézou, kterd byla pro ného béhem vzpéru omezujici a nepohodlna.
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Po sundani protézy vsak vzpér probandovi nedélal problém. Ostatni probandi udavali bo-
lestivost kycelniho kloubu béhem vzpéru, coz byl hlavni podnét pro oznaéeni vzpéru

za nevyhovujici.

Za vyhovujici vzpér bylo v dotazniku zvoleno vSech devét poloh. Vzpérné cviky, které
vyhovovaly 100 % seniorkam, byly pét z celkového poc¢tu. Mezi né patiil vzpér v poloze
na zadech, vzpér z polohy na zddech do polohy na boku, vzpér v sedu na zidli, vzpér

Vv poloze na bfise 2 ,,plazovka“ a vzpér v poloze na zadech vzor chiize.

Vysledky Sobotkové (2023) ohledné vzpéru, které vyhovovaly vsem probandum, se
vyrazné nelisi. Ve své praci uvedla, ze 100 % probandl zvolilo za vyhovujici vzpér
V poloze na zadech, vzpér z polohy na zddech do polohy na boku, vzpér v sedu na zidli
a dale vzpér v poloze na bfise, ktery byl v mém vyzkumu na rozdil od Sobotkové (2023)

hodnocen za vyhovujici 80 % probandek.

Podle ziskanych vysledkli ve srovnani s vysledky od Sobotkové (2023) lze tici, ze
za nejméné vhodny vzpérny cvik ACT muize byt povazovan zejména vzpér z polohy niz-
kého Sikmého sedu do polohy vysokého sikmého sedu. Mezi vzpérné cviky, které je vhod-
né vyuzit obzvlast’ v seniorském véku, patii pfedev§im vzpér v poloze na zadech, vzpér
Z polohy na zadech do polohy na boku, vzpér v sedu na zidli vzpér v poloze na biise 2

»plazovka® a vzpér v poloze na zaddech vzor chize.
Limity prace

Na zavér je nutné uvést limity vyzkumu, které mohly ovlivnit vysledky. K udrZeni
¢1 lepsi kondici mohly prispét dalsi aktivity, kterym se probandky vénovaly mimo kazdo-
denniho cviceni ACT. Mezi dalsi limity studie lze zahrnout motivaci jednotlivych proban-
dek k pravidelnému cviceni ¢i béhem Senior Fitness Testu. Motivace mohla byt u kazdé
probandky odli$na a mohla tak ovlivnit vysledky testovani. Nevyhodou mohlo byt také jiz
zminéné subjektivni hodnoceni u dvou z péti vyzkumnych otazek. V okamziku Setfeni
mohlo byt hodnoceni ovlivnéno psychickym ¢i fyzickym stavem probandky. Vzhledem
k zastoupeni pouze zenské populace by pro dalsi Setfeni bylo vhodné provést vyzkum

I s muzskym zastoupenim.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda se pomoci vyuziti prvka akralni koaktivac-

ni terapie po dobu tii mésicii zlepsi funkcni télesna zdatnost seniort.

Vyzkumného Setieni se zacastnilo pét probandek ve véku Vv rozmezi 70 az 77 let.
Probandky cviCily tiikrat denné po dobu tii mésicti cviebni jednotku obsahujici prvky
akralni koaktivacni terapie. Cvicebni jednotka byla nejprve slozena ze tfi zakladnich

vzpérnych cvikt a vzdy po ¢trnacti dnech byl ptidan jeden novy vzpérny cvik.

Na zaklad¢ hlavniho cile bylo ur¢eno pét vyzkumnych otazek, na které bylo odpo-
vézeno pomoci Senior Fitness Testu, VAS Skaly, ktera byla zahrnuta v ramci ACT dotaz-
niku a dale autorkou sestaveného dotazniku tykajiciho se vzpérnych cvikt. Hodnoty
ze Senior Fitness Testu a ACT dotazniku byly porovnany mezi vstupnim a vystupnim vy-
Setfeni. Zavér Setfeni ukazal kladny ucinek akralni koaktivacni terapie na svalovou silu,
kdy u vSech pozorovanych probandek doslo ke zvySeni svalové sily hornich i dolnich kon-
¢etin. Dale bylo zjisténo pozitivni ovlivnéni flexibility kloubl u étyf z péti pozorovanych
probandek, kdy pouze u jedné probandky nebyl zaznamenan rozdil mezi vstupnimi a vy-
stupnimi hodnotami znacici flexibilitu dolnich konletin. Vytrvalost byla téZ ovlivnéna
ACT metodou, kdy u vSech pozorovanych probandek doslo ke zvySeni vytrvalostni slozky.
Prokéazalo se, Ze akralni koaktivacni terapie ma zna¢ny vliv na sniZeni intenzity bolesti,
ktera se vyskytovala u probandek v ramci ortopedickych problémi. Pouze u jedné pozoro-
vané probandky se bolest zad o jeden stupeni zvysila, ale tuto skuteCnost sama probandka
prisuzovala k hektickému obdobi béhem Vanoc, kdy v tomto obdobi vynechavala i cvic¢eni
kazdodenni cvicebni jednotky s prvky ACT. Nekteré vzpérné cviky ACT, jako je vzpér
z polohy nizkého Sikmého sedu do polohy vysokého Sikmého sedu, vzpér v poloze na bo-
ku, vzpér v poloze na bfise, vzpér z ndkroku do stoje pomoci zidle, nemusi byt pro senior-
skou populaci vhodné, jak je zminéno v diskuzi této prace. Zbylé pozice ve cvicebni jed-

notce byly v§emi probandkami oznaeny za vyhovujici.

V ramci porovnani vysledku této prace s pracemi at’ uz zahrani¢nich ¢i ceskych au-
torti, nedoslo k vyznamnym odchylkam. Ve vétSin€ pfipadii méla urcitd pohybova aktivita
pozitivni vliv na fyzickou zdatnost seniori, stejné jako to bylo i v ptipadé ACT metody.
Z toho je patrné, Ze pohybova aktivita v seniorském véku ma zna¢ny vliv na udrzeni ¢i

Vv lepSim pfipadé¢ na zvySeni télesné funkéni zdatnosti seniori.
78



Zavérem lze konstatovat, ze pomoci prvkil akralni koaktivacni terapie dochazi
ke zlepSeni télesné funk¢ni zdatnost seniorti a je vhodné vyuzit tuto metodu v ramci fyzio-
terapie seniort.. Jako dal§im moznym krokem Ize navrhnout podrobné€jsi vyzkum s vétsi
poc¢tem probandd obou pohlavi nebo pozorovat vliv ACT v ramci pouze jedné specifické
diagnézy, naptiklad zkoumat vliv ACT pouze u seniorti s osteoporézou. V ramci fyziotera-
pie seniord by bylo také vhodné porovnat akralni koaktivacni terapii s vice metodami, kte-

ré se bézn¢ vyuzivaji ve fyzioterapii.
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PRILOHY

Priloha A — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazena pani,

zadam Vas timto o souhlas s ucasti v praktické ¢asti mé bakalarské prace.
Téma BP: Vyuziti prvki akralni koaktivacni terapie ve fyzioterapii seniorii
Autor BP: Bara Jirova

Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova

Cil prace: Cilem této bakaldiské prace je zjistit, zda se pomoci vyuziti prvka akralni koak-
tivacni terapie po dobu tii mésicii zlepsi funkcni télesna zdatnost seniort.

Podepsanim tohoto prohlaSeni souhlasite s ucasti ve vyzkumu, s uvedenim anamnestickych
udajli, naméfenych dat a pofizenych fotografii, které mohou byt pouZity pro zpracovani
praktické ¢asti mé bakalatské prace. Veskeré informace ziskané v priibéhu vyzkumu budou
zachovany s maximalni diskrétnosti a pouzity vyhradné pro tcely této vyzkumné prace.

Souhlas respondenta o zapojeni do vyzkumu:

dobrovolné souhlasim s Uc€asti ve vyzkumné Casti bakalarské prace na téma ,,Vyuziti prvki
akralni koaktivacni terapie ve fyzioterapii seniorti*. Souhlasim se zvefejnénim anonymizo-
vanych dat. Dale prohlasuji, Ze mi byly poskytnuty potiebné informace ohledné vyzkumu
a zodpovézeny veskeré otazky. Rozumim tomu, Ze se mohu kdykoliv rozhodnout a na vy-
zkumu déle nepokracovat.

Dne: ..o
Podpis respondenta: .............oooiiiiiiiiiiii

Zdroj: vlastni



Priloha B — Vstupni protokol ACT

VSTUPNI STAV PRO VOLBU
POHYBOVE STRATEGIE ACT TERAPIE

Jméno a pFijmeni L AT Typologie P> 12 5+3
rukou i >
Zahijeni terapie Vék. Al
ShoFt i Typologie nohou )
———————= * PRAVA v LEVA
Operace [T Norma [[JNorma
i o () vysoka () vysoka
["JPlochonozi [ Plochonozi

Souéasné potize

Viha  Vyska

Zména vihy -
za postedni rok: VM

>
BMI

Dechové potize

v poslednich 4 tydnech et et

Dlouhodobé potize
mptomy v poslednim roce a déle

Souéasna kondice ] Vybornd [C) Dobra (] 3patna () Kolisava
ravidelné aktivity 4% za tyden 2x za tyden 0x za tyden sporadicky
Stadium bolesti [ Akutni ) Subchronické (O] Chronické
¢ 3 - 6 mésich 6 mésicd a déle

0 3. tydnil

VAS « 00 v Hpvw B e N Bl 6 w7 Se Bl gty

Zdroj: (Springrova, 2016)

Rozsah pohybu
[:] Omezeni:

() Bez omezeni
[0) Hypermobilita



P¥iloha C — Klasifikace BMI

Tabulka 11 Klasifikace BMI

BMI Nutricni stav
Pod 18, 5 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25-29,9 Piedobezita
30-34,9 L. tfida obezity
35-39,9 I1. tfida obezity
Nad 40 I11. tfida obezity

Zdroj: vlastni, vytvofeno dle: (WHO, 2010)




Priloha D — Vystupni zaznam ACT

VYSTUPNi ZAZNAM
ACT TERAPIE

Datum Vék
Sport postednirok) 5 - X 1 — e
Operace . e

Uraz (ok-+ typ

Soucasné potize

Typologie Pi» T ei2 3

rukou B Qe ier3
Typologie nohou

* PRAVA * LEVA

() Norma () Norma

() vysoka () vysokd

(JPlochonozi  [__]Plochonozi

Vaha

Zména vahy -
za posledni rok: VM

By
BMI
Inkontinence

Dechové potize

_ Vyska

Symptomy v poslednich 4 tydnech = 2 —

Dlouhodobé potize

ymptomy v poslednim roce a déle

Soucasna kondice (] Vyborna (C) Dobra
Pravidelné aktivity 4x za tyden 2x za tyden
Stadium bolesti () Akutni [7) Subchronické
do 3. tydnu 3 - 6 mésich
L BEE S g w il @ L e
kila sougasné bolestivosti

Zdroj: (Springrova, 2016)

(7] 3patna () Kolisava
0x 2a tyden sporadicky
[7) Chronické
6 mésic a déle

Rozsah pohybu
O Omezeni:

() Bez omezeni

D Hypermobilita



Priloha E — Dotaznik ne/vyhovujicich vzpérnych cviki v ACT

DOTAZNIK NE/VYHOVUJICICH VZPERNYCH
CVIKU VACT

Prosim vyberte, které z nize uvedenych vzpérnych cvikii Vam vyhovuji a které naopak
Vam d¢laji potize.

Vzpér VWhovoval | Nevyhovoval
V poloze na zaddech

Z polohy na zadech do polohy na
boku

V sedu na zidli

V poloze na boku

V poloze na biise 1

V poloze na biise 2 ,,plazovka™

Z polohy nizkého Sikmého sedu
do polohy vysoké Sikmého sedu
V poloze na zéddech vzor chiize

7 nakroku do stoje pomoci zidle
Zdroj: vlastni




Priloha F — Cvicebni jednotka

Vzpér na zadech

Vychozi poloha je v leze na zadech. Ruce jsou v kupolovitém postaveni a jsou vol-
né polozeny na stehnech v proximalni ¢asti. Dolni koncetiny jsou pokréeny v kolenou

a paty jsou v kontaktu s podlozkou.

K naptimeni zad dochézi v ten moment, kdy paty se vzepiou do podlozky a kotfeny

dlani proti stehnim.

Chyby, které mohou byt ve vzpéru na zadech vidény, jsou vyhrbena zdda, neudrze-

ni kleneb & zéklon hlavy (Springrova, 2016).

Obrazek 3 Vzpér na zdadech

Zdroj: vlastni

Vzpér z polohy na zadech do polohy na boku

Vychozi poloha je leh na zadech. Na strané, na kterou se probandka otaci, je horni
koncetina v 90° abdukci a v zevni rotaci v ramennim kloubu, loketni kloub je v 90° flexi
a predlokti je v supinacnim a kopulovitém postaveni. Druhd horni koncetina je poloZena
Vv kupolovité poloze na stejnostranném stehné. Dolni koncetiny jsou flektovany v kolennim

a hlezennim kloubu a paty jsou optené o podlozku.

K oto€eni do polohy na boku je zapotiebi vzepfit se kofenem dlan€ na stejnostran-

ném stehn¢ a provést tlak patou do podlozky.

Mezi Casté chyby patii neudrzeni hlavy v prodlouzeni kréni patefe, vyhrbena zada

a chybné postaveni aker (Springrova, 2016).



Obrazek 4 Vzpér z polohy na zadech do polohy na boku

o

Zdroj: vlastni
Vzpér v sedu na zidli

Vychozi poloha je sed na zidli. Ruce jsou v kupolovitém postaveni polozeny
na stehnech. Dolni koncetiny jsou na $ifi kycelnich kloubtd a jsou flektovany v kolenou

a opfeny o patu.
Varianty:

1) Pti vzpéru patami do podlozky a kotenti dlani do stehen dochazi k naptimeni
patete.

2) Provedeni je stejné jako u prvni varianty, pouze dochazi k nadzvednuti jedné
dolni koncetiny od podlozky a nasledné vysttidani za druhou dolni koncetinu.

3) Treti varianta se od prvnich dvou trochu lisi. Jedna horni koncetina se vzpira
0 okraj zidle a druha horni koncetina o protilehlé stehno, které je mirn€ nazved-

nuto od podlozky.

Chybou je klopeni panve vzad, hlava neni v prodlouzeni patefe, vyhrbend zada

a kdyz probandka neudrZi spravné nastaveni aker (Springrova, 2016).



Obrazek 5 Vzpér v sedu na Zidli

Zdroj: vlastni

Vzpér v poloze na zadech vzor chiize

Vychozi poloha je v leze na zddech. Ob¢ dolni koncetiny jsou ve flexi v kolennich
kloubti a v dorzalni flexi v hlezennich kloubti, kdy patami se opiraji o podlozku. Ruce

Vv kupolovitém postaveni jsou polozeny na stehnech.

K naptimeni patete dochdzi za soucasného tlaku dlani proti stehniim a tlaku patami
do podlozky. Nésledné¢ jednu z pokréenych dolnich koncetin probandka zvedne do 90°
flexe v kycelnim kloubu a vrati zpatky do vychozi pozice. Nasledné druha dolni koncetina
jde do natazeni a vraci se zpét do pokréeni. Probandka po dobu pohybu dolnich koncetin

provadi patami virtudlni vzper.

Za chybu je brano, pokud béhem pohybu dolnich koncetin neni udrzeno naptimeni
patefe, chybi aktivita aker, anebo naopak je aktivita ptili§ velka az kieovita (Firytova et
al., 2023).

Obrazek 6 Vzpér v poloze na zadech vzor chitze

Zdroj: vlastni



Vzpér v poloze na boku

Vychozi poloha je leh na boku. Na boku, na kterém probandka lezi je horni konce-
tina v 90° abdukci a v zevni rotaci v ramennim kloubu, loketni kloub je v 90° flexi a pied-
lokti je v supina¢nim a kopulovitém postaveni. Protilehla horni koncetina je v kupolovitém
postaveni polozena proximalné na stejnostranném stehn¢. Svrchni dolni koncetina je opie-
na o patu pred télem a je nastavena tam, kam probandka dosdhne podle svého rozsahu ky-

¢le. Spodni dolni koncetina je voln€ polozena. Hlava mtize byt vypodlozena polStarem.

Pro naptimeni zad probandka provede realny vzpér svrchnimi koncetinami, virtual-

ni vzpér spodnimi koncetinami a zaroven pfizvedne hlavu od polstare.

Za chybu je povazovano, pokud probandka vyhrbi zdda, neudrzi nastaveni aker ne-

bo hlava neni v roving patefe (Springrova, 2016).

Obrazek 7 Vzpér v poloze na boku

Zdroj: vlastni

Vzpér v poloze na briSe

Vychozi poloha je vleze na bfiSe. Horni koncetiny jsou v upaZeni a sviraji
V loketnim kloubu pravy uhel. Dlan¢ jsou na podloZce v kopulovitém postaveni. Dolni
koncetiny jsou V mirné semiflexi, kdy kolena jsou po celou dobu na podlozce a nohy jsou

opfeny o palce a prsty. Hlava je opfena o celo.

K napfimeni zad dochazi v tu chvili, kdy se provede imaginarni vzpér do pat

a do kotent dlani s prizvednutim ¢ela od podlozky.

Mezi ¢asté chyby se fadi propinani kolen, panev neni v neutralnim postaveni, vyhr-
bena zada, hlava neni v roviné trupu a akra nejsou ve spradvném postaveni (Springrova,

2016).



Obrazek 8 Vzpér v poloze na boku

Zdroj: vlastni
Vzpér v poloze na briSe - ,,plaZovka*

Vychozi poloha je leh na bfiSe. Hlava je opfena bradou o koteny dlani. Dolni kon-
Cetiny jsou natazené, kolena jsou po celou dobu na podlozce a nohy jsou opieny 0 Spicku

nohy v dorzalni flexi.

Vzpér je proveden pfi mirném sklonu a tlaku brady do kotfent dlani. Paty se imagi-
narné¢ vzeprou do dalky. Vten moment dochdzi k aktivaci ventralniho fetézce

a k napfimeni patete.

Za chybu je povaZovano, pokud béhem vzpéru nedojde k aktivaci ventralniho fe-

tézce a tim padem ani k nap¥imenti patete (Springrova, 2011).

Obrazek 9 Vzpér v poloze na biise — ,,plaZovka“

Zdroj: vlastni
Vzpér z nizkého Sikmého sedu do vysokého Sikmého sedu

Vychozi pozice je V nizkém Sikmém sedu. Spodni horni koncetina je mirné zevné
rotovana, loketni kloub je ve flexi a ptedlokti je v prona¢nim postaveni poloZeno na pod-
loZzce. Svrchni horni koncetina je poloZzena na stehné svrchni dolni koncetiny, ktera je po-
kréend v kolennim kloubu, zevné rotovéna v kycelnim kloubu a pata je optena o podlozku.
Spodni dolni koncetina lezi na podlozce za svrchni dolni koncetinou a je flektovana

V kolennim a hlezennim kloubu.



Pata svrchni dolni koncetiny se vzepte do podlozky a spodni dolni koncetina pro-
vede imaginarni vzpér, souc¢asn¢ dojde vzepieni hornich koncetin a k dynamickému pfte-

chodu do vysokého Sikmého sedu.

Mezi Casté chyby patii podsazend panev, neudrZeni pozice aker a pokud hlava neni

v prodlouzeni patete (Springrova, 2011).

Obrazek 10 Vzpér z nizkého Sikmého sedu do vysokého Sikmého sedu

Zdroj: vlastni
Vzpér z nakroku do stoje pomoci zZidle

Vychozi pozice je ndkrok vedle Zidle. Dolni koncetina bliz k Zidli je v zanoZeni
a pokrcéena v kolennim kloubu, ktery je na podlozce spolu s se Spickou nohy. Druha dolni
koncetina je v pfednozeni a pokrcena v koleni, kdy ploska nohy je polozena na podlozce.
Ruka na zidli je v kupolovitém postaveni a druha horni koncetina je opfena o stehno stej-

nostranné dolni koncetiny.

Za soucasného tlaku do kotenti dlani a do pat dojde k pfizvednuti zanoZeného kole-
ne a k pfikroceni k pfedni dolni konceting spolu s naptimenou patefi se probandka dostane

do vzptimeného stoje.

Chyby, které mohou byt v rdmci tohoto vzpéru nejcastéji vidény, jsou vyhrbena

zada a moment, kdy hlava neni v prodlouZeni patete (Springrova, 2016).



Obrazek 11 Vzpér z nakroku do stoje pomoci Zidle

Zdroj: vlastni



