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Motto:
»Starneme vsichni, proti véku neni Iéku. Ale jak rychle starneme, to
si uréujeme sami. “

Uvod

Starnuti je nevratny, univerzalni, i kdyz druhové specificky biolo-
gicky proces, ktery vSak jen obtizné definujeme. Postihuje s rGznou
rychlosti prakticky vdechny organy, které ztraceji svou funkéni rezervu.
Biologicky stary organismus se tak stava méné pfizplsobivym k méni-
cim se podminkam vnitfniho a zevniho prostredi, ztraci své adaptaéni
schopnosti a snadno, i pfi mirnych podnétech, dochazi k dekompen-
zaci jak organové funkce, tak organismu jako celku.

Starnuti v dnesni dobé prestalo byt vysadou nékolika vyvolenych,
ale je dopfano vétsiné z nas. Jesté nikdy v historii lidstva se tolik lidi
nedozilo vlastniho stafi, tedy 80 nebo 90 let. Bohuzel je stéfi v sou-
¢asné dobé zatizeno vysokou nemocnosti — dominuje zde problemati-
ka chronickych chorob, zhorSovani fyzické zdatnosti a sobéstacnosti.

Hybny systém reaguje citlivé na v8echny patologické procesy v or-
ganismu, zvlasté na nedostatek aktivniho pohybu. Dochézi k ubytku
svalové hmoty, prestavbé kostni tkané, ke zménam v mékkych tkanich
kolem kloubl a k omezeni jejich fyziologického pohybového rozsahu.

Lze konstatovat, ze pohyb u starSich lidi ma mnohem vétsi vyznam
nez u mladsich, protoze ¢innosti I1ze komplikacim pfedejit a 1é¢ebné
fizenym pohybem lze pribéh choroby pfiznivé ovlivnit. Naopak ne-
¢innost a nedostatek pohybu je faktorem, ktery u osob vyssiho véku
pusobi urychleni degeneracnich procesu télesnych i psychickych.

Vhodné strukturovana pohybova aktivita jednozna¢né zpomaluje
tempo starnuti a zvySuje kvalitu Zivota seniora.






1 Stari a starnuti

1.1 Zakladni pojmy

Geriatrie = medicinska disciplina zamérena na IéCeni chorob ve
stafi.

Néazev je odvozen z feckych slov geron (stafec) a iatro (Ié¢im).
,V ramci Ceské republiky je samostatnym specializaénim lékafskym
oborem, ktery vychazi z vnitiniho 1ékafstvi“ (Mahlpachr 2004, 11).
Resi komplexni, multidisciplinarni problematiku prolinajici i ostatni
Iékarské a pribuzné obory (rehabilitaci, neurologii, psychiatrii, oSetfo-
vatelskou péci, socialni sluzby). Cilem oboru neni dlouhodoba oSetfo-
vatelska Ié¢ba, ale zachovani a obnova samostatnosti a sobéstacnosti
seniordl.

»Hlavnim Ukolem geriatrie jako védy o nemocech ve vySSim véku
je vysvétlit a ovlivnit zvlastnosti nemoci a profylaxi chorob pfed¢asné-
ho stafi. Ve stafi stoupa nemocnost a mortalita. Pfi¢ina spociva v kom-
binaci primarniho fyziologického involuéniho pochodu s patologickymi
procesy” (Jedlicka 1991, 34).

Gerontologie = nauka o starnuti a stafi, ktera se zabyva biologic-
kymi, psychologickymi a sociologickymi aspekty starnuti.
Cleni se do tfi hlavnich skupin:

a) Gerontologie experimentalni (biologicka) — zabyva se otazkami
pro¢ a jak zZivé organismy starnou, pfedevSim na celularni a subce-
lularni drovni.

b) Gerontologie sociélni — zabyva se vzajemnym vztahem seniora
a spolec¢nosti, tim, co seniofi od spole¢nosti potfebuji a jak starnuti
populace ovliviiuje spole¢nost a jeji rozvoj. Zahrnuje problematiku
tykajici se demografie, sociologie, psychologie, ekonomie, politolo-
gie, pravni védy, urbanistiky, architektury, pedagogiky (andragogi-
ky) a dalSich oblasti.

¢) Gerontologie klinicka — zabyva se zvladtnostmi zdravotniho stavu
a chorob ve stafi, specifickymi aspekty jejich vyskytu, klinického
obrazu, prlibéhu vySetfovani a lIéceni.



Geragogika = pedagogickd disciplina zabyvajici se vychovou
a vzdélavanim senior(.

V Sir§im slova smyslu je chapana jako teoreticko-empiricka disci-
plina zajistujici pé¢i, pomoc a podporu seniorlim pfi naplfiovani jejich
potreb. Uplathiuji se zde poznatky ze socialni prace, |ékarstvi, psycho-
logie, sociologie, andragogiky a prava.

1.2 Starnuti

Starnuti je vyslednici vzajemného plsobeni genetickych podminek
(danych druhové i individualné), faktorl zevniho prostredi (pracovni
aktivita, sport, celkova Zivotosprava,...) a dalSich faktor( (napf. cho-
roby).

Existuje fada teorii a hypotéz o pfi€inach starnuti. Z toho je zfejmé,
ze zadna z nich pIné nevyhovuije. | kdyz odbornici nashromazdili velké
mnozstvi poznatkl v této oblasti, pfesto jde vSak jen o poznatky izo-
lované, kde chybi presvédcivy dlikaz jejich vzajemnych souvislosti. Je
tedy obtizné rozhodnout, ktery fenomén je pfi¢inou starnuti a ktery je
jeho dlsledkem.

1.2.1 Teorie genetického programu (apoptozy)

Tato teorie predpoklada, ze proces starnuti je pfimo kontrolovan
geneticky danym programem. Buriky maji limitovany potencial déle-
ni, tedy omezenou zivotnost. Znamena to, ze po urcitém poctu déleni
populace bunék degeneruje a zanika. Tkanova kultura bunék starych
jedinct ma vyrazné krat$i dobu zivota. Limitace buné€nych klonl byla
zZjisténa také u progerie, syndromu predcasného starnuti.

1.2.2 Teorie rychlosti Zivota

Teorii rychlosti zivota vyslovil v roce 1928 R. Pearl. Dle Pearla délka
zivota zavisi na rychlosti, s jakou organismy vydavaji energii (podobné
vysvétleni u tradi¢ni ¢inské mediciny). Tato teorie je podporena zjis-
ténim, Ze délka Zivota pfezimujicich Zivocichl je podminéna dobou,
kterou proziji v zimnim spanku, kdy maji snizeny metabolismus.



1.2.3 Teorie lipofuscinu

Terminem lipofuscin se oznacuje heterogenni a hlavné nepres-
né chemicky definovana skupina latek lipidové povahy, které vznikaji
v kazdé ZzivoCisné bunce peroxidaci lipidd. Tyto peroxidové lipidové
zbytky se nazyvaji takeé ,stafecky pigment“. Pro bunky predstavuije li-
pofuscin ,nestravitelnou hmotu“. V burikach totiz chybéji enzymatické
digestivni systémy pro zpracovani takovych metabolickych odpadd.
Lipofuscin se hromadi v lyzozomech, kde se ¢asem zacinaji objevovat
postupné ,eroze” lyzozomalniho systému.

S postupnou saturaci lyzozomi se ztraci jejich funkeni vykonnost,
az nakonec dochazi k bunécné smrti. ,Stafecky pigment“ se uklada
tento déj v burikach centralniho nervového systému, zejména hypo-
talamu. Pfedpoklada se, ze tyto ,stafecké zmény“ hypotalamu, ktery
reguluje mnohé metabolické déje, urychluji druhotné starnuti jinych
organu.

1.2.4 Teorie autoimunni

K zaniku bunky, a tim k projevim starnuti, dochazi na podkladé
autoimunnich procest (dochazi k tvorbé protilatek proti viastnim bil-
kovinam).

1.2.5 Teorie mutaéni

Povazuje starnuti za vysledek somatickych mutaci, a to spontan-
nich i zpGsobenych ionizujicim zafenim.

1.2.6 Teorie volnych radikali

Typickym znakem starnuti je, Ze organismus neni schopny od-
stranovat uéinnym zpudsobem tzv. ,volné radikaly“. VoIné radikaly jsou
béznym produktem endogenniho metabolismu. Maji jeden nebo vice
neparovych volnych elektron(, které velmi rychle vstupuji do metabo-
lickych dé&ji oxidaéni povahy. Disledkem vysoké reakéni schopnosti
volnych radikall je, ze podniti ,fetézovou metabolickou reakci“. Mnoho
z jejich ¢lanku je ireverzibilnich.



1.3 Stafi

Termin stafi je studovan z riiznych pohledi. Nejcastéji se jedna

o aspekt biologicky, socialni, kalendafni a psychicky.

Biologické stari

Jde o oznaleni pro konkrétni zmény organismu projevujici se ve

stafi. Tyto zmény jsou obvykle tésné propojeny s chorobami vysky-
tujicimi se pfevazné ve vysSsim véku. Je tfeba brat v potaz fakt, Ze
lidé stejného kalendarniho véku se mohou vyrazné liSit mirou zmén
v organismu.

Z involu€nich zmén Ize zminit napf. tyto:
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Vzhled — dochazi k ubytku podkozniho tuku, zménam pojiva, ubyt-
ku vody v kUzi. Kize se stava tenkou a vrascitou, ztraci elasticitu, je
sucha, objevuji se pigmentové skvrny.

Vlasy — dochazi k Sedivéni, alopecii, az Uplné ztraté vlasu.
Svalstvo — zmenSuje svlj objem, ztraci pruznost a silu, sniZzuje se
schopnost rychlé reakce, vétsi procento svalovych vidken typu |,
snizend vydrz pfi fyzické aktivité, rychlejSi nastup unavy.

Kosti a klouby — dochazi k ubytku kostni hmoty, kosti se stavaji
fragilnéjSimi, kloubni vazy ztraceji svou délku a elasticitu, kloubni
chrupavky se snizuji, degeneruiji, kloubni rozsah pohybu je zmen-
Sen.

Télesnd vyska — zmen8uje se snizenim meziobratlovych plotének,
Ubytkem svalové hmoty, snizenim napéti svalll a také disledkem
zmeén na celém lokomoc&nim aparatu (vétsi hrudni kyféza a lord6za
bederni patere).

Nervovy systém — dochazi k ubytku mozkovych bunék, ztraté pruz-
nosti mozkovych cév, coz vede k postupnému poklesu kapacity pa-
méti, pfedevsim kratkodobé a k prodlouzeni doby reakce, snizeni
psychomotorického tempa.

Smyslové orgéany:

Zrak — snizuje se adaptace na tmu a ostrost vidéni v noci, dochazi
ke snizeni elasticity ¢ocky (vznik presbyopie).

Sluch — nejprve horsi pfijem tond o vyssi frekvenci, nasledné
i ostatnich frekvenci.



Hmat — po 50. roce lehce otupeny, zmény se projevuji vice na no-
hou nez rukou.

Chut — zménéna z divodu Ubytku chutovych poharku (do 75. roku
az o tretinu).

Cich — modifikovan jak kvalitativng, tak kvantitativné.

Bolest—po 50. roce se zvysSuje prah bolesti (bolesti jako dulezitému
signalu onemocnéni neni pak vénovana patfi¢na pozornost).
Rovnovaha — poruchy rovnovahy jsou zplsobeny hlavné degene-
rativnimi procesy vnitfniho ucha a poruchami prokrveni mozku.
Endokrinni systém — kromé zmén hladin pohlavnich hormon( sou-
visejicich se starnutim dochazi také ke snizeni funkce &titné zlazy.
Krevni systém — zatéz na krevni systém je hife snasena a vyrov-
navana (Uprava po krevnich ztratach trva déle).

Ledviny — ubyva funkénich nefront, dochazi ke snizeni filtraéni
schopnosti ledvin.

Respiracni systém — dochazi k poklesu vitalni kapacity plic (v dd-
sledku snizeni vykonnosti svalstva hrudniku, snizeni pruznosti plicni
tkané, deformitami patefe a hrudniku,...).

Zazivaci trakt — vyrazny podil defekiniho chrupu, paradentdzy,
atrofie sliznic a hladké svaloviny — snizeni sekrece a rezorpce, snize-
ni motility zaludku a peristaltiky stfev. Jatra vykazuji ubytek jaterniho
parenchymu a pfibyvani vaziva. Funkéni zdatnost a detoxikacni €in-
nost jater se zmensuje. V pankreatu ubyva zlazovitého parenchymu
a pfibyva vaziva, dochazi také ke snizovani citlivosti — bunék pankrea-
tu ve vztahu k hladiné glykemie.

Imunitni mechanismy — pokles imunity, zpomaleni a oslabeni vétsi-
ny regulaénich funkci.

Kardiovaskularni aparat — niz$i VO, max (maximalni spotfeba kys-
liku), mensi srde¢ni vydej a maximalni tepova frekvence, pomalejsi
navrat tepové frekvence k vychozim hodnotam, zvySena cévni rezis-
tence.

Zmény vyvolané starnutim se zacinaji projevovat v rGznych ¢as-
tech téla v rliznych obdobich. Rozsahem urcité zmény, ktera nastane
za jediny rok, se od sebe navzajem lisi rizné buriky, tkané, orga-
ny i jednotlivé osoby. Z toho plyne, Ze biologické starnuti neprobiha
u vSech lidi stejnym tempem.
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Urcit biologicky vék je pomérné slozité, dosud se nepodafilo najit
odpovidajici metodu.

Socialni starFi

Obdobi, které se vyznaduje kombinaci nékolika socialnich zmén.
Nejcastéji se jedna o tzv. penzionovani — dosazeni véku, kdy ¢lovéku
vznika narok na odchod do starobniho diichodu. Socialni stafi je dano
zménou zivotniho zplsobu i ekonomického zajisténi. Souvisi se so-
cialni periodizaci zivota. ZjednoduSené se tak lidsky zivot déli do tfi,
nékdy do ¢étyf obdobi, tzv. véki:

a) Prvni vék (pfedproduktivni) — obdobi détstvi a mladi, charakterizo-
vano rustem, vyvojem ¢lovéka, vzdélanim, pfipravou na budouci
profesi, ziskavanim zkuSenosti a znalosti.

b) Druhy vék (produktivni) — obdobi dospélosti, zalozeni rodiny, soci-
alni a pracovni produktivita.

c) Treti vék (postproduktivni) — obdobi stafi, ¢asto je brano jako ob-
dobi poklesu zdatnosti a odpocinku, bez produktivniho pfinosu. Je
zde nebezpedi ze strany spole¢nosti k diskriminaci, podcenovani,
minimalizaci potreb.

d) (Ctvrty vék — nékdy oznacovan jako faze zavislosti, ale toto oznade-
ni je nevhodné, protoze nesobésta¢nost neni zakonita. Zdravé stari
muze zlstat az do nejpokrocilej§iho véku samostatné.)

Kalendarni (chronologické) stari

Znamena dosazeni urcitého stanoveného véku. Vyhodou vymezeni
kalendarniho véku je jednoduchost, jednozna¢nost a moznost snad-
ného porovnani.

Periodizace kalendafniho véku je jen rdmcova a nepfihlizi k ontoge-
netickym rozdilim mezi muzi a Zenami. Vyznam periodizace spociva
v odhadu potfeb, rizik, narokl ¢lovéka vici spoleénosti u konkrétniho
veku.

Podle M(ihlpachra (2004) se jednotliva obdobi oznac&uji nasledovné:

45-59 let — stfedni vék (interevium)

60-74 — pocinajici, Casné stafi (senescence)

75—-89 — kmetstvi, vlastni stafi (senium)

90 a vice — dlouhovékost (patriarchium)
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Psychickeé stari

Dusevni stafi je spojeno se stafim biologickym a socialnim. Snizeni

fyzické vykonnosti, mozné fyziologické obtize a nastaveni socialniho
okoli v(¢i stafi se odrazi v sebehodnoceni jedince, ma vliv na socialni
interakce, a to vSe se promita do jeho aktualniho i dlouhodobého psy-
chického stavu.

a) Zmény poznavacich (kognitivnich) schopnosti — klesaji vykonové

kfivky, zpomaluje se psychomotorické tempo.

b) Niz&i schopnost koncentrace.

c)

Zmény osobnosti — zakladni povahové rysy se stavaji zfetelné,
vzrista introverze (vyhledavani soukromi a pohodli), stary ¢lovék
byva opatrnéjsi, ¢asta pfitomnost depresi.

d) Méni se emocionalita — klesa empatie, schopnost zvladnout

emoce.

e) Zpomaluje se psychomotoricka a percepéni schopnost — vazne

f)

zejména ¢innost naro¢na na reakce a rozhodovani (neochota se
rozhodovat), pomalé feSeni situaci a ukold.

Pamét — typicka inverze paméti — retinovani starSich zazitk(, Spat-
na pameét pro jevy nedavné.

g) Kreativita — tvaréi schopnosti kulminuji kolem 40. roku, pak postup-

1.

né klesaji, ochuzeni fantazie.
4 Priklady chorob ve stafi

Choroby kardiovaskularni — presbykardie, chlopenni vady, endokar-
ditidy, srde¢ni amyloidéza, ischemicka choroba srdecni, hypertenze,
cévni mozkova pfihoda, arterioskleréza, ischemicka choroba dol-
nich koné&etin, trombembolicka nemoc, chronické srdec¢ni selhavani.
Choroby plic — senilni emfyzém, chronicka bronchitida (muze vyustit
az v cor pulmonale), chronicka obstrukéni plicni nemoc, astma bron-
chiale, bronchogenni karcinom, tuberkul6za.

Choroby traviciho traktu — dysfagie, hiatova hernie, duodenaini vied,
viedy lokalizované v zaludec¢nim téle a subkardialni oblasti, diver-
tikly travici trubice, ischemicka kolitida a vaskularni zmény v oblasti
stfeva, obstipace, karcinom tlustého stfeva.

Metabolickd a endokrinni onemocnéni — diabetes mellitus, hyperli-
poproteinemie a dyslipoproteinemie.

Choroby ledvin — pyelonefritida, selhani ledvin.

13



e Choroby krve — anémie, polycytemie, leukemie, chronicka lymfa-
dendza, plazmocytom, koagulopatie.

¢ Neuropsychiatrickd onemocnéni — delirium, demence, deprese,
Parkinsonova choroba (onemocnéni nervového systému s chronic-
ko-progresivnim pribéhem, které vznika na podkladé nadmérného
odumirani bunék v substanci nigra a naslednym nedostatkem do-
paminu v mozku), Alzheimerova choroba (je nejCastéjsi pfiCinou
demence, jeji podstatou je vystuprfiovana, ¢asto pred&asna atrofie
mozku se zanikem mozkovych bunék), epilepsie, poruchy spanku.

¢ Infekéni onemocnéni — pneumonie, chfipka, infekce mocovych cest,
herpes zoster.

¢ Choroby pohybového aparatu — osteoporéza (vystupfiovana atrofie
kosti s ubytkem jeji hutnosti). Vede k typické zméné postavy — sni-
zeni télesné vysky, nahrbenému postoji, bolestem v zadech, kom-
presim obratlt, zvySenému vyskytu fraktur pfi padech. Casto se
vyskytuje u Zzen v klimakteriu. Osteoartréza (degenerativni postizeni
kloubni chrupavky a pfilehlé kosti), pfi¢inou byva vrozena dispozice,
pretéZovani a drobna poranéni kloubl. Dale se objevuje revmatoidni
artritida a dna.

¢ Dal$i zdravotni problémy — karcinom prostaty, purpura senilis, poru-
chy zraku a sluchu, propriocepce, stereognozie,...
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2 Cviceni senioru

Procesy starnuti Ize vyznamné ovlivnit na nékolika urovnich, pre-
devsim pfiméfenou dusSevni a fyzickou aktivitou a vhodnou stravou.
Jednu z pfednich pozic zaujima rovnéz stabilni zakotveni na socialni
urovni a kvalita kontakt s okolim.

Ti, ktefi zistanou aktivni, se podle mnoha studii dozivaji nejen vys-
Siho véku, ale v daném véku jsou i v lepSi celkové kondici. Jde nejen
o to pfidat léta Zivotu, ale i pfidat Zivot Iétim. Cvieni sice mnohdy
neumozni zcela odstranit potize, ale miize podstatné snizit jejich dalsi
rozvo;.

Hlavni oblasti, kde se projevi pozitivni u€inek cvi¢eni u aktivnich
dospélych vyssiho véku:

* ZlepsSeni ukazatell fyzické kondice (dechovy objem, srde¢ni vydej),
uprava krevniho tlaku, sniZeni rizika ischemické choroby srdecni
a srdec¢niho selhani, Uprava zastoupeni tukl v krevnim séru.

* ZlepSeni moznosti kontroly hladiny krevniho cukru, citlivosti recepto-
rl na inzulin (moznost snizeni davky).

e Snizeni Ubytku kostni hmoty (zvlasté u zen po menopauze).

* Snizeni rizika padd a zlomenin.

* ZlepSeni pohyblivosti i celkové funkénosti kloubl, snizeni jejich bo-
lestivosti.

* ZlepSeni potizi s mo¢enim.

e Snizeni rizika rakoviny tlustého stfeva (zlepSeni peristaltiky), prsu,
prostaty a konecéniku.

e ZlepSeni kvality spanku, schopnosti u€eni, kratkodobé paméti.

* Zmirnéni symptoma potizi pfi rozvoji cévnich uzavér(, snizeni rizika
tromboflebitid, pneumonie,...

e ZvySeni metabolismu (organismus spaluje vice kalorii), udrzovani
optimalni hmotnosti, antidepresivni U¢inek, rozSifovani spektra soci-
alnich kontaktd, atlum pocitu vyéerpani.
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2.1 Cil a ukoly cviceni

PFi cvi¢eni seniorll vychazime ze zachovalych funkci organismu,
které neustéle rozvijime a posilujeme.

Hlavnim cilem zistava osobni fyzicka a psychicka zdatnost. Ne
sportovni vykony, ale mobilita — schopnost pohybu pro ADL (activity
daily living —bézné denni ¢innosti), pro uchovani sobéstacnosti, jistoty,
sebevédomi a také kvality Zivota.

Ukoly:

e Zachovat, obnovit, ziskat dostatek pohybovych vzorcu.

¢ Udrzet socialni adaptabilitu senioru.

¢ Vhodné kompenzovat potencionalni postizeni, oslabeni a zkraceni
svalstva.

¢ Plsobit preventivné v rizikovych oblastech.

¢ Pomoci vyrovnat se psychicky se starnutim, ochabovanim funkci or-
gand.

* Celkova aktivace organismu, zlepSeni koordinace a dynamiky, vytr-
valosti, posileni sobéstacnosti, zvySovani motorické aktivity, vycvik
chlze.

2.2 Metodické poznamky ke cvi¢eni

Cviceni je vhodné zahdjit dechovou gymnastikou (pasivni i aktivni,
tzn. s vyuZzitim hornich koncetin) a cévni gymnastikou (aktivni cvi¢eni
dorzalni a plantarni flexe nohou).

Pfi rozcviCovani postupovat od aker (periferie).

Vyuzivat nejprve cvikll lehkych na zvladnuti, naroénost postupné
zvy8ovat.

Nezapominat na pitny rezim.

P¥i cviCeni nespéchat, nezapominat na pravidelné dychani béhem
cviceni.

Je tfeba poditat s poruchami zraku a sluchu, popf. s hordi percepci
pokynl (vyuziti cvikd snadno srozumitelnych, aby neodrazovaly slo-
zitosti), poruchami propricepce a sterognozie (prostorového vnimani)
a inkontinenci.

Vhodny je dostate¢né hlasity a srozumitelny slovni doprovod, cvi-
Ceni spolu s klienty.

Je tfeba udrzovat dobrou naladu po celou dobu cviceni.
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Dilezité je pochopeni pozitivniho pfinosu cviéeni seniorem (vhod-
na motivace), nalezeni pohybové aktivity, ke které dany jedinec citi
afinitu.

Intenzitu i rozsah cvi€eni je tfeba ménit v rozumnych mezich, vy-
varovat se pretizeni (po celou dobu cvi¢eni je tfeba sledovat Unavu
klient().

Zaclenit cvi¢eni do pravidelného denniho cyklu.

Necvi€it pfes bolest (vynechavat pozice vyvolavajici bolest — napf.
pfi gonartréze pozice v klece atd.).

Dbat na bezpecnost cviCeni, pozor na kluzkou podlahu, tvrdé
a ostré pfedméty v dosahu (pozor téz na poranéni o fetizky, hodinky,
prstynky, rozbiti bryli), prevence padu je nutnosti.

Stfidani rznych aktivit snizuje riziko pretrénovani.

V pfipadé pfitomnosti chronického onemocnéni je nutna konzul-
tace problematiky s Iékafem (napf. u kardiakl je nutna zatézova dia-
gnostika).

Nikdy necvicit, pokud zdravotni stav neni stabilizovany.

Seniofi maji na rozdil od ostatnich na cvi¢eni dostatek ¢asu. Na
druhé strané pfed nimi vyvstava fada pro né specifickych prekazek.
Polovina seniori oznacuje Unavu nebo nemoznost provést dany cvik
za davod, pro¢ necviéi. DalSimi omezujicimi faktory mohou byt poru-
chy rovnovahy, omezeni rozsahu pohybu ve velkych kloubech a snize-
ni kardiovaskularniho vykonu.

Vhodné vyuziti hudebniho doprovodu.

Vynechavat kliky, hluboké drepy, hluboké predklony, dechové zadr-
ze, pfilis rychlé a silové naro€né pohyby.

Pozor na izometricka cvi€eni (udrzovani napéti svalu s vydrzi), ze-
jména u hypertenze (kontraindikace).

CviCebni celek by mél trvat alespori 15-20 minut. V programu
(napf. v domovech pro seniory) by mél byt zafazen alespon 2—3x tyd-
né. Vhodné je samoziejmé individualni denni cvi¢eni jednoduchych
nenaroénych cviku.

Nezapominat na zajisténi Cisté, uklizené a vyvétrané mistnosti pro
cviCeni (pozor na optimalni teplotu v mistnosti, nutno téz zamezit pro-
chladnuti klient od podlahy).

Cvicit nejdfive hodinu po jidle.

Je tfeba znat zasady poskytovani prvni pomoci.
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3 Pohybové prostredky cvic¢ebni jednotky pro
seniory

3.1 Cviceni smyslového vnimani

3.1.1 Okohybné svaly

Okohybné svaly se daji ,trénovat” a plati pro né stejné zasady za-
hfati, napéti a uvolnéni jako pro ostatni svaly. Cvi€eni se mohou zara-
dit jako oddechova vlozka v hlavni &asti cvicebni jednotky nebo v jeji
zavére€né Casti. Jsou velmi vhodna jako domaci cviceni.

Praktické priklady cviki:

a) Pohodiny sed, vzpfimené, ale uvolnéné drzeni téla.

Skréit pfedpazmo, dlané na sebe. Intenzivné tfit dlané o sebe, az

jsou teplé. Nez se cvicenci nau¢i vnimat stoupajici teplotu dlanti,

mohou ji vyzkouSet na tvafich, na Cele. Po zahfati z nich udélat
hlubSi misky a pfilozit na zaviené oci tak, abych se jich dlané ne-
dotykaly. Asi pll minuty volné dychat a vnimat teplo rukou, vnimat
uvolnéni oé¢i.

b) Zakladni poloha stejna. Pfi otevfenych o€ich, bez pohybu hlavy

a trupu, zvolna se podivat vlevo a zpét, vpravo a zpét, nahoru

a dol{l. Nesmi dojit k bolesti!

3.1.2 Sluchové vnimani

Praktické pfiklady cvikU:

a) Vnimani ticha v télocviéné, zvukd zvenku — sluchové vnimani bez
zrakového.

b) Skupiny po 4-6 cvi¢encich. Cvi€itel uréi v kazdé skupiné vedouciho
cviéence a pfeda mu pomUcku, ktera vydava urcity zvuk, odlisny od
ostatnich skupin. Kazdy vedouci zvukem svolava skupinu k sobé,
vodi ji opatrné po télocvi¢né, cvicenci maji zaviené oci, mohou vy-
tvofit individualné dvojice. Jde o zjisténi sméru zvuku.
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3.1.3 Hmatové vnimani

Praktické priklady cvik{:

a) Lezici cvitenec vnima misto doteku, silu tlaku, citlivost rdznych
mist.

b) Jeden cvi€enec lezi na bfiSe (na zadech), druhy jej hladi postup-
né od SpiCek nohou (rukou) pfes trup mickem tvrdym, mékkym,
s vlakny, s malymi vycnélky, popf. pefickem. Cvi¢enec hovofi
o svych hmatovych pocitech.

c) Rozpoznani rlznych povrchll a tvar( (latka, dievo, balon, kostka,
pfedméty denniho zivota) pfi zavienych ocich prsty a dlanémi ru-
kou (prstci a ploskami nohou).

3.2 Rovnovazna cvic¢eni (posturalni trénink)

Cviceni na rovnovahu (stabilitu) jsou nutna pfedevsim pro udrzeni
sobéstacnosti, pro ochranu pred pady.

Praktické pfiklady cvik(:

a) Stoj rozkrocny, chodidla rovnobézné (vzdalenost mezi chodidly se
postupné zmenSuje), pfenaset vahu z jedné nohy na druhou ryt-
micky v souladu s dychanim, vnimat staly kontakt chodidel s pod-
loZkou.

b) Pfenaset vahu zepfedu dozadu a zpét.

¢) Chuze vzad, chlze po ¢éfe.

d) Cvic¢eni s vyuzitim balanénich pomicek (Usece, Posturomed,...),
pfiméfené schopnostem cvience.

L,
Balanéni pomucky Posturomed

(http://www.studioletna.cz/images/usece01)  (Foto: autor)
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Vhodny je i ndcvik tzv. ,malé nohy“ (nutno nacviovat individuélné),
ktery vSak u seniorll nebyva vzdy Uspésny.

Pasivni provedeni ,malé nohy“ — viz nize
(Foto: autor)

Jde o zkraceni a zuzeni chodidla v podélné i pficné ose pfi nata-
zenych prstech.

Jeji zvladnuti ma vliv na aferentaci (pfijem a zpracovani signalu)
hlavné z plosky nohy, vliv na spravné postaveni vysSich useku téla,
zlepSeni stability a vliv na odpruzovani chodidla pfi kroku.

U zkorigovaného a spravné nastaveného chodidla nejprve dojde
k doSlapnuti na patu a zevni okraj chodidla, pfevaleni na hlavi¢ku prv-
niho metatarzu (prvni nartni kosti) a prsty, které dokoncuji krok.

Pasivni provedeni ,malé nohy*“

Klient sedi na zidli, bérec sméfuje svisle k zemi, chodidlo spo¢iva
na zemi se Spic¢kou sméfujici pfimo vpfed. Terapeut jednou rukou fixu-
je patu a druhou stfidavé protahuje a zkracuje chodidlo, tim se snizuje
a zvySuje podélni klenba. Sou€asné stiskem pfedniho paprsku navza-
jem pfiblizuje prvni a paty metatarz (pata nartni kost), a tim zvy3uje
pfi¢nou klenbu.

Aktivni provedeni ,malé nohy*

Klient zuzuje pfedni ¢ast chodidla a pfiblizuje ji k paté. Dojde tak
ke zvétSeni pfiéné i podélné klenby nozni. Klient si miize sam tlacit na
koleno smérem k zemi.
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Jednou z navazujicich moznosti je korigovany stoj na obou dolnich
koncetinach:

Klient stoji s chodidly rovnob&zné a mirné od sebe. Spicky sméfu-
ji pfimo vpred. Klient vytvofi oboustranné malou nohu, mirné pokréi
kolena a vytoéi je nad zevni hranu chodidel. Dale nakloni celé télo od
hlezennich kloubl dopfedu s naslednym pfenesenim tézisté vpred.
Zatlagi chodidla do podlozky se sou¢asnym protazenim ve sméru
dlouhé osy téla. Hlava je drzena v prodlouzeni osy patefe, bfisni sténa
se oplosti, ramena jsou uvolnéna. Pro toto drzeni se pouziva termin
korigované drzeni.

3.3 Nacvik chtize

Nacvik chize vyZaduje nejprve nacvik koordinovaného jednotli-
vého kroku (zde je opét lepsi individualni pfistup). Za jeden krokovy
cyklus je povazovan ¢as od odrazu palce az k novému odrazu stejné
koncetiny. Pojem pulkrok znamena fazi od odrazu palce k dotyku paty
stejné koncetiny s pfenesenim vahy a tézisté. Pfedni pUlkrok predsta-
vuje prenos tézisté vpred a je soucasti chiize vprfed, zatimco zadni
pulkrok je pfenos tézisté vzad a vyznamné se podili napf. pfi chlzi ze
schodd, pfi posazovani nebo pfi ekonomickém zvedani bfemen.

Nasledné sledujeme symetrii chlize a drzeni téla béhem chiizové-
ho cyklu. Cilem cvi¢eni je pfedevsim jistota a ergonomie pfi chizi.

Praktické pfiklady cviku:

a) Nacvik pfivijeni a odvijeni chodidla v pfednim pulroku.
b) Nacvik pfivijeni a odvijeni chodidla v zadnim pulroku.
¢) Postrky v korigovaném stoji (viz vy$e).

d) Ukrok do stran, Sikmo vpfed a vzad.

3.4 Nacvik vstavani

Na zlepsSeni fyzického vykonu i psychiky ma pfiznivy vliv nacvik
vstavani z podlahy (ze Zidle, z lGzka). Vstavani je slozity déj, naroény
nejen na svalovou silu, ale také na pohybovou koordinaci. Neschop-
nost zvednout se bez cizi pomoci po padu ze zemé mize nastat
i u osob relativné zdatnych, u nichz Slo o nahodny pad (prosté klopyt-
nuti nebo uklouznuti).
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Na neschopnosti vstat se podili:

Nizka svalova sila (hlavhé mm. erectores spinae — vzpfimovacu
patefe, m. quadricipitis femoris — stehenniho kvadricepsu, pazi), po-
rucha pohybové koordinace, nespravny postup postavovani, vyrazna
nadvaha, bolestivé postizeni a porucha pohyblivosti nosnych kloubl
nebo patefe, ochrnuti, t&€z8i formy srde€ni a dechové nedostate¢nosti,
doba padu (tentyz Clovék, ktery zvladne vstat po padu rano bez obti-
zi, nemusi byt schopen se zvednout odpoledne nebo vecer, kdyz je
unaven)...

Doporucuje se nékolikrat po sobé jednotlivé faze vstavani opako-
vat, aby se docililo spravného osvojovani pohybovych tkon( a dal$iho
posilovani celého téla. Klient nabyva k nacviku postavovani po zdafi-
lych pokusech pozitivni vztah, postupné se zvySuje jeho sebejistota
a pfekonava strach z padu.

Prakticky pfiklad mozného rozfazovani nacviku vstavani:

a) Zlehu na zadech do lehu na bfise (moznost uchopu blizkého pred-
métu, pfitazeni apod.).

b) Z lehu na bfiSe postupny vzpor kle€mo, pfesun po kolenou (,po

Ctyfech®) k blizké opore.
¢) Ze vzporu kle€mo s uchopem nebo oporou postupné do stoje.

3.5 Cvi€eni zamérené na svalové dysbalance
a spravné drzeni téla

Lapidarné fec¢eno, zaméfujeme se na posileni fazickych (rychlych)
svall, tzn. s tendenci k oslabeni, a protahujeme posturaini (tonické)
svaly, které maji tendenci ke zkraceni.

Hlavni svaly s pfevahou tonické funkce:

M. soleus (sval lytkovy), m. rectus m. quadricipitis femoris (pfimy
sval — jedna ze soucasti stehenniho kvadricepsu), m. tensor facie latae
(napinac Siroké povazky), m. iliopsoas (sval bedroky¢elni), adduktory
(pfitahovacde) stehna, ischiokruralni svaly (hamstringy — sval poloSla-
Sity, poloblanity a dvojhlavy stehenni), m. piriformis (sval hruskovity),
m. quadratus lumborum (étyfhranny sval bederni), mm. pectorales
— major et minor (velky a maly sval prsni), paravertebralni (podél pa-
tefe) svaly, horni trapéz (kapovity sval), m. levator scapulae (zvihad
lopatky), m. sternocleidomastoideus (kyvag).
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Hlavni svaly s pfevahou fazické funkce:

Mm. peronei (svaly lytkové), m. tibialis anterior (pfedni sval holen-
ni), mm. vasti m. qudricipitis femoris (Siroké svaly — souc¢ast stehenniho
kvadricepsu), m. gluteus maximus (velky sval hyzdovy), pars media et
inferior m. trapezii (stfedni a dolni ¢ast kapovitého svalu), mm. rhom-
boidei (svaly rombické), m. longus colli et capitis (dlouhy sval kréni,
dlouhy sval hlavovy), m. deltoideus (sval deltovy), m. serratus anterior
(pilovity sval pfedni), mm. recti abdominis (pfimé svaly bfisni).

Praktické ukazky cvik(:

Protahovani hamstringl Protahovani lytkového svalu
pravé doini koncetiny levé dolni konCetiny

Protahovani pravého Protahovani pravého
horniho trapézu zdvihace lopatky
(Foto: autor 4x)
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Posilovani pfimych bfisnich svald Posilovani svall paze
(Foto: autor) pomoci €inky
(Foto: autor)

K posilovani svalll Ize vyuzit i pomucky (napf. ¢inky, gumové tahy
— therabandy atd.). Vhodné je posilovani jak v otevienych, tak uza-
vienych pohybovych fetézcich (punctum mobile — pohyblivy bod je
v tomto pfipadé v oblasti trupu), zejména v pozicich odpovidajicich
aktivitam denniho Zivota a pfirozenym pohybim.

Posilovani v globalnéjsich pohybovych vzorcich je dulezitéjsi nez
posilovani izolované.
Jednou z moznosti je vyuziti tzv. S-E-T konceptu.

S-E-T koncept (Sling Exercise Therapy) je systematicka aplikace
TerapiMaster systému, coz je zavésny systém s rlznymi rehabilitaéni-
mi a tréninkovymi cili. Koncept byl vyvinut v Norsku, zahrnuje nékolik
druhu terapie a tréninkové metody, které postupné zdlraznuji svalo-
vou silu, stabilitu a senzomotorickou funkci.

Cilem tréninku u senior( je ziskani pocitu bezpeéi, motivace a usili
k dal&imu cviceni.

Zacina se od nejjednodussich cvikli kondiéniho charakteru, které
vedou ke zvySeni rozsahu pohybu v kloubech, zlep&uji svalovou silu,
koordinaci, stabilitu a slouzi jako prevence padl. Pravidelné cviceni
také pfispiva k odbouravani stresu.
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Cviceni na TerapiMasteru (praktické vyuziti S-E-T konceptu)

(http://www.terapimaster.cz/seniori.php)

Praktické pfiklady korekce drzeni téla:

a)

26

Nacvik tzv. Briggerova sedu.

Jde o zlep3eni ergonomie sedu na principu modelu tfi ozubenych
kol. Klient dostava néasledujici pokyny — posadit se na predni okraj
zidle (mozno i na balon), mirné naklopit panev dopfedu, zdvihnout
hrudnik nahoru, zasunout bradu, procitovat lehky tah z vertexu, di-
vat se dopfedu v urovni o¢i, ruce polozit volné na stehna dlanémi
vzhlru. Je tfeba dodrzet pravy uhel mezi stehnem a trupem, téz
v kolennich kloubech, paty pod koleny, kolena na Sitku panve,
$picky nohou v prodlouZeni stehen. DilezZité je pravidelné dychani
— nadech nosem, vydech usty. Mozno vyuzit i tzv. mudry — rlizné
pozice prstll ruky, které ovliviiuji charakter dechu.

Pozice tzv. Briiggerova sedu
(Foto: autor)



b) Nacvik drzeni téla dle konceptu Tai-Chi.

Obli¢ejové svaly uvolnéné, rty volné seviené, jazyk se lehce opira
o horni patro. Poloha hlavy by méla byt pfirozena, tzn. vzpfimena,
s bradou lehce pfitazenou. Celé télo je jakoby zavéSeno za vrchol
hlavy v prostoru. Hlava je drzena zpfima, bez zbyte€ného napéti
svall krku. Nenaklanime ji ani vpfed ani vzad, ani vlevo ¢i vpravo.
Ramena by méla byt uvolnéna a spusténa, sou¢asné jsou uvolné-
ny i svaly prsou a zad. Lokty jsou pfirozené pokréeny, nenapnuty,
zapésti jsou uvolnéna, prsty jsou uvolnéné a lehce roztazené od
sebe, zejména palce od ostatnich prstli (celé paze jsou uvolnéné).
Boky by mély byt uvolnény a zadek lehce stazen a podsazen tak,
aby bod umistény mezi genitéliemi a analnim otvorem byl svisle
pod bodem na vrcholu hlavy (vertex). V této pozici jsou bfisni svaly
uvolnéné, coz je dllezité pro hluboké bfisni (brani¢ni) dychani. Pfi
vdechu branice klesa, bficho se vydouva, pfi vydechu se branice
zveda. Nohy jsou v kolenou vzdy alespori lehce pokréeny a zajistu;ji
tak pfirozeny, stabilni postoj.

Patef by méla byt ve vertikalni poloze. Hrudnik by mél byt lehce
vtazen, zada nahrbena v pfirozené a uvolnéné poloze, ve které je
jejich stfedni ¢ast vzpfimena. Lopatky jsou volné spustény.

Tai-Chi postoj
(Foto: autor)
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3.6 Cviceni na udrzovani fyziologického rozsahu v kloubech

Uzce souvisi s vySe uvedenym protahovanim zkracenych svald.
Toto cviCeni téz podporuje cirkulaci synovialni tekutiny v kloubech.

Praktické ukazky cviki:
a) Krouzeni v zapésti, loktech, ramenou, ky¢lich, kolenou, kotnicich.
b) Pfitahovani kolen k télu v pozici vleze na zadech.

3.7 Cviceni jemné motoriky, obratnosti, koordinace

Cviceni jemné motoriky méa vyznam pro funkénost ruky a prstd, coz
Uzce souvisi se sebeobsluhou a sobéstacnosti.

Praktické priklady cviki:

a) Uchopovani drobnych pfedmétd rukou, popf. vyuziti tzv. ergotera-
peutickych panelU.

b) Tukani prsty do stehen.

Cviceni obratnosti a koordinace

Praktické pfiklady cviki:

a) Vleze na zadech davat patu na opacné koleno, ukazovak na $picku
nosu.

b) ,Slapani na kole* vieze na zadech stfidavé v jednom a ve druhém
sméru.

c) Podavani mice (overballu) natazenyma rukama v fadé klientl za
sebou.

Cviceni s overbally Cviceni vzpfimeného drzeni
(Foto: Funkova) téla a koordinace
(Foto: Funkova)
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3.8 Dechova a relaxacni cviceni

Spravny stereotyp dychani je dlilezitou prevenci zapalu plic (pneumo-
nie). Dechovym cvi¢enim vytvafime vstupni informace pro klienta
a jeho dechovou soustavu.

Dechova gymnastika (DG)

Staticka dechova gymnastika ma za cil obnovit dechové-pohybové
funkce v mimické (obliCejové) ¢asti hlavy, dale udrzet funkce hornich
cest dychacich v optimalnim stavu, tedy volné a oteviené, a také ob-
novit cely tzv. stereotyp dychani.

Staticka dechova gymnastika je samostatné dychani bez souhybu
ostatnich €asti téla, hornich i dolnich koncetin. Pohyblivost je soustfe-
déna do oblasti hrudniku, bficha a zad.

Zakladni dechové-pohybovy vzorec, tzv. stereotyp dychani, se
sklada z téchto fazi:

a) Vdech nosem, usta jsou zaviena.

b) Vdechova pauza na konci vdechu.
c) Vydech usty.

d) Vydechova pauza na konci vydechu.

Vydech se provadi uvolnénymi, otevienymi usty.

Vdechové pauza trva cca 1s (vydechova je o néco delSi — cca 2 s),
pauzy nesmi zplisobovat Zadné nepfijemné pocity dechového omeze-
ni ¢i nasili!

Dynamicka dechové gymnastika — dechové pohyby jsou provazeny
pohyby hornich kongetin.

Cvigeni tzv. dechové viny — pomaly plynuly nadech z bficha do
hrudniku a vydech ve stejném poradi.

Hluboké bfidni branicni dychani pfi cviceni tai-chi. Pfi vdechu bra-
nice klesd, bficho se vydouva, pfi vydechu se branice zveda. Nadech
i vydech jsou vedeny nosem.

Relaxaéni cvi€eni — méla by vést ke zklidnéni organismu.

Existuje souvislost mezi psychickou tenzi, funkénim stavem auto-
nomniho nervového systému a napétim svalstva.
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Jacobsonova progresivni relaxace

Edmund Jacobson z Chicaga vypracoval systematicky postup pro
nacvik uvolnéni ve véech ¢astech téla, pficemz systém, plvodné za-
hrnujici 6 lekci, byl nékolikrat modifikovan. Nejprve je tfeba naudit se
rozliSit pocit tenze a relaxace ve svalech.

Nasledné se nacviuje relaxace svall na hlavé (kréeni nosu,
skousnuti zub(, Spuleni Ust a nasledna relaxace), svalll jazyka (tlace-
ni Spicky jazyka proti zadni strané fezakl a nasledna relaxace), svall
koncetin a trupu.

Relaxace by méla trvat alespori dvojnasobek doby kontrakce.

Schultziv autogenni trénink — ma tfi stupné, pficemz nejnizsi stu-
pen se nazyva standardni cvi¢eni. Pfedpokladem je zvladnuti celkové
svalové relaxace. O&i cvi€icich jsou zavieny, vhodnou pozici je poho-
dind pozice vleze na zadech.

Pfiklady standardniho cvi€eni:

¢ CviCeni tepla — pfedstava ,prava ruka je tepla, leva ruka je tepla, obé
ruce jsou teplé”.

¢ Koncentrace na dech s mySlenkou ,dech je zcela klidny“, aniz by do-
chazelo k manipulaci s dechem (subjekt se ma spiSe dechu poddat,
jak je zdGraznéno v individualni formulaci ,dycha mne to").

* Regulace bfisnich organl (subjekt se soustfedi na oblast solarniho
plexu s mySlenkou ,do solarniho plexu proudi teplo).

¢ Koncentrace na oblast hlavy s myS$lenkou ,&elo je pfijemné chladné®
(Ize si predstavit vanek ovivajici ¢elo).

3.9 Spinalni cviceni

Jednim z hlavnich pohybovych mechanism(i na patefi je vedle fle-
xe, extenze a uklonu predevsim torze. Torzni (kroutivy) pohyb se vy-
skytuje fyziologicky béhem chiize. Torzni pohyb znamena, ze se oba
konce patefe otaceji v protichldném sméru a urcity Usek je relativné
v klidu. Osou otaceni je osa patefe. Torzni mechanismus protahuje
mékké tkané (kloubni pouzdra, ligamenta a svaly) a udrzuje je tak
v potfebné délce a pruznosti.

30



Zasady pro cvi¢eni (necviCit u stavli po vyhfezech plotének) :

¢ Leh na zadech, HK ,do svicnu® &i upazeny.

e Jde o protichldny synchronni pohyb hlavy a dolnich konéetin
(DKK).

¢ Pohyb musi byt v celém pribéhu kontrolovany.

Nejde o rozsah, ale o dokonalé provedeni (tedy o koordinaci horni
a dolni ¢asti téla), nikoliv o krajni polohy.
Dulezité je dychani (pocitat si do péti pfi akci s vydechem, nasled-
né do péti pfi navratu do vychoziho postaveni s nadechem).
Vychozi pozice se lisi pouze polohou dolnich konc&etin:
a) Nohy u sebe.
b) Nohy pfes sebe (vystfidat).
c) Pata jedné nohy mezi palec a druhy prst druhé nohy (vystfidat).
d) Pata jedné nohy na koleno druhé (vystfidat).
e) Flektované dolni koncetiny (v ky¢lich a kolenou).

3.10 Cviceni pro socialni komunikaci

na pro navazovani a upeviovani vzajemnych kontaktl, pro rozvijeni
daveéry, pratelské pomoci a radosti ze spoleé¢ného prozitku, ziskani
schopnosti empatie (vciténi se do pocitu druhych).

Praktické pfiklady cviku:
a) Hazeni mi¢e mezi sebou v kruhu.
b) Vyuziti jednoduchych tanct.

3.11 Vytrvalostni (aerobni) cvic¢eni

V pfiméfené intenzité, spravné vybrana, nabyvaji na vyznamu jako
prevence civilizaénich chorob i jako jejich 1é¢ba.

Je vhodné pravidelné zafazovat 10—20minutové vytrvalostni cviCe-
ni do cvi¢ebnich jednotek.

Spravné zvolena aktivita vytrvalostniho charakteru s motivaci her-
ni, rytmickou, tanec¢ni s hudebnim doprovodem atd. vede k vnimani
vytrvalostniho zatizeni, k vnimani ¢innosti srdce, dychacich organi
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a k reakci dalSich vnitfnich organt ve smyslu prociténi této aktivity
(obdoba prociténi prace svall).

Je nutné stanovit pfiméfené individualni a optimalni zatizeni ve
spolupraci s Iékafem (napf. uréeni tréninkové zatéze v hodnotach TF
¢i vhodné aktivity pro volny ¢as — chuize, jogging, jizda na kole, na béz-
kach, plavani — pozor na chladnou vodu pfi tepennych uzavérovych
onemocnénich atd.). Je tfeba mit na paméti, ze mnozi seniofi maji
vysoky krevni tlak, ischemickou chorobu srdeéni, prodélali infarkt, jsou
po operacich srdce atd.

Vice nez pro cvi¢ence mladsiho véku, plati pro seniory, ze aktualni
aerobni zdatnost (vykonnost) zalezi také na denni dobé, stavu ovzdu-
Si, teploté vzduchu a dalSich vnéjSich podminkach. Velmi dulezity je
soucasny zdravotni stav cviencl, ,jak se citi“, zda nejsou unaveni,
stresovani predchazejici ¢innosti. To vée mize ménit tréninkové hod-
noty tepové frekvence, ziskané Iékafem za jinych okolnosti. Proto cvi-
Citel stale sleduje objektivni znamky zatizeni a zajima se o subjektivni
pocity cviéencu.

Také seniofi podléhaji navyku pravidelné télovychovné aktivity.
Zvyk jit si pravidelné zaplavat (vhodna jsou zejména termalni koupa-
listé diky relaxa¢nimu ucinku tepla a hydrostatického vztlaku), zacvicit
si, absolvovat nékolik kilometr(i chlzi ¢i na kole, mize byt dobrym im-
pulzem i pomocnikem k pfekonani pfirozené pohodinosti az lenivosti
postupuijiciho véku. Vliv navyku muize byt i zaporny, a to hlavné v pfi-
padé unavy, v zacatcich nachlazeni apod. Na to vSe je tfeba klienty
upozornit. Znalost problematiky zvySuje jejich bezpe&nost, pfispiva
k sobéstacnosti, zvySuje sebevédomi.

Dynamické posilovani mGze byt také pro seniory aerobnim tré-
ninkem, pokud se spravné voli pomlcky, nafadi (pfistroje) a mira
zatizeni.

Aerobik, jeho r(izné formy pfiméfené modifikované potfebam se-
niord, si téZ zaslouzi pozornost. V souc¢asné dobé je vSeobecné vel-
mi oblibenym tréninkem vytrvalosti. Tomuto trendu je mozné vyhovét
i v seniorském véku a doporu¢enému vytrvalostnimu cvi¢eni pfi hudbé
dat formu aerobiku. Pfiznivé se ovlivni jejich zajem i sebevédomi. Je
vSak tfeba dodrzet urcité podminky a zasady:
¢ Vzhledem ke snizené koordinaci zafazovat pouze zakladni pohybo-

vé prvky, tj. chizi, pochod, jednoduché krokové variace.
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¢ Vy$Siho zatizeni dosahovat intenzivnéjSim pochodem, napf. chlizi
s pfednozovanim, mirnymi podrepy, s pohyby pazi jen do vySe ra-
menniho kloubu.

¢ Vyloucit poskoky.

¢ Podle schopnosti, ale i pocitli cvicencl vytvaret jednoduché
sestavy.

* Reagovat na momentalni situace.

¢ Hudebni doprovod podfizovat skupiné senior(.

Aerobni ,smésky*, které se pouzivaji v aerobiku bézné, seniorlim
nevyhovuji. Jsou pfilis rychlé, pfevazné nebyvaji melodické, ani neod-
povidaji vkusu seniord.

Nordic Walking (severska chiize s teleskopickymi holemi)

Na rozdil od bézné chize poskytuji &tyfi opérné body severské
chiize (dvé plosky nohou a dva bodce holi) pohybujicimu se télu
dostate¢nou stabilitu i v nerovném terénu. Pohyb pazi, které pracuji
s holemi, pomaha uvolnit ramenni klouby, aktivuje velké svalové sku-
piny trupu a pfedevSim zlepSuje a usnadriuje dychani. Dochazi téz
k Setfeni nosnych kloubl dolnich konéetin.

Trénink na rotopedu Severska chlize
(Foto: autor)

(http://www.czech-nordicwalking.com/

galerie.php?i=4&files=neratovice 06.inc)
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3.12 Automasaz
(popf. jednoducha vzajemna masaz mezi klienty)

Masaz je procedura, ktera je vyuzivana k posileni celkového zdra-
votniho stavu, k osvézeni po télesné i dusevni namaze, IéCeni Ci dolé-
¢ovani nékterych chorobnych a pourazovych stavd, popf. ke zlepSeni
stavu pokozky.

Automasaz, tj. masaz, pfi niz klient masiruje sam sebe, je sama
0 sobé vydatnym cvi¢enim, proto ji nepouzivame k odstranéni unavy.
Vyhodou je pfitomnost bezprostifedni zpétné vazby o u€innosti meto-
dy, nevyhodou je neuplné uvolnéni masirované oblasti.

Je tfeba klienty nejprve seznamit se zakladnimi masérskymi hmaty
a principem masaze.

Masaz plsobi bezprostfedné pfedevsim na povrch téla. Uginkem
masérskych hmatl dochazi k prekrveni, a tim k zarudnuti kiize. Zvy-
Suje se vyZiva koznich bunék a zlepSuje se jejich ¢innost. Svaly se pro-
krvuji. Masaz ma dobry vliv i na klouby, zejména na zvySovani jejich
pohyblivosti. Masazi se kloub uvolfiuje a rozsah kloubni pohyblivosti
se zvétduje.

Masérské hmaty, které pouzivame pfi automasazi, jsou stejné jako
pfi masazi provadéné masérem. Jsou to tfeni, hnéteni, roztirani, tepa-
ni, chvéni a pohyby v kloubech. Masirujeme vétSinou obéma rukama,
u horni koncetiny jen jednou rukou. Masaz zac¢iname tfenim a kondci-
me chvénim. Nesmi se masirovat mista s nemocnou nebo porané-
nou klzi, mista, kde je kost tésné pod klzi, mista postizena Urazem
a krajiny s kie€ovymi zilami.

Zakladni masérské hmaty:

Treni: Povrchové pusobici skupina hmatd, ktera ma za ukol zvy-
a hloubéji pusobici masérské hmaty.

Vytirani (roztirdni): Jsou to hmaty, pfi kterych se uziva vétsiho tla-
ku, a proto je jejich plsobeni pronikavéjsi. Postihuje hlubsi vrstvy cutis
(ktize) a pod nimi lezici tkané (podkozni vazivo, fascii, sval).

Hnéteni: Hnéteni je nejvydatnéjSim masaznim ukonem vibec. Je to
hmat, kterym se propracuji hloubéji ulozené tkané, predevsim svaly.

Tepani- Tepani je masazni ukon, pfi kterém se rytmicky a stejnym
tlakem provadéji narazy rukou na télo klienta. Masérova ruka pfitom
dopada riznou ¢asti, coz je dano jejim odliSnym postavenim.
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Chvéni: Chvénim provadime pfi jemné a povrchové aplikaci svalo-
vé uvolnéni (relaxaci).

Jednotlivé typy automasazi:

a) Automasaz dolnich koncetin.

Tato automasaz se déla nejcastéji (doini koncetiny ji nejvice potre-
buji, byvaji hodné namahany). Krajina dolnich koncetin je pro automa-
saz nejpfistupnéjsi. Vétsinou se provadi vsedé.

Postupuje se nasledovné:

 Uvodni tfeni celé koné&etiny od chodidel smé&rem nahoru a zpét.
Tento hmat a hmaty nasledujici se provadéji cca 10x.

¢ Automasaz hibetni strany nohy, DK je flektovana v kolennim klou-
bu, noha je opfena o patu — roztirani ¢asti dlané, patkou, Spetkou,
palci.

¢ Automasaz plosky nohy, abdukce v kydcli, flexe v koleni, nemasirujici
ruka nohu pfidrzuje — tfeni obtahovanim, roztirani ¢asti dlané, palci,
hifbetem pésti.

¢ Automasaz hlezenniho kloubu — masirujeme zevni i vnitini kotnik,
roztirame ¢asti dlané, Spetkou, palci.

e Automasaz bérce (+ Achillovy Slachy), flexe v koleni, svaly bérce
jsou uvolnény, tfeni nlizkovym hmatem, hnéteni vinovité.

e Automasar lytka — tfeni, vytirani pfes ruku, hnéteni uchopovanim
a obtahovanim, hnéteni vinovité, tepani véjifovité, tepani hfbetem
ruky, chvéni vidlici.

¢ Automasaz zevni plochy bérce — tfeni obtahovanim, roztirani ¢asti
dlang, palci.

¢ Automasaz kolenniho kloubu — roztirani ¢asti dlané (doini koncetina
flektovana v kolennim kloubu), roztirani Spetkou, roztirani palci (os-
mic¢kovy hmat — dolni koncetina je extendovana).

¢ Automasaz stehna — tfeni vytiranim pres ruku. Pfedni plochu steh-
na masirujeme pfi natazené dolni koncetiné, zadni, vnitfni a zevni
plochu stehna masirujeme pfi pokréené dolni koncetiné. VSechny
nasledujici druhy hmatl uskuteénujeme nejprve na predni, dale na
zadni, vnitfni a zevni ploSe stehna — hnéteni uchopovanim a odtaho-
vanim, hnéteni vinovité a finské, roztirani ¢asti dlané na zevni plose
stehna, tepani véjifovité, sekanim, chvéni vidlici, rychlym valenim.

¢ Automasaz hyzdi — provadime vestoje. Masirovana koncetina je od-
lehéena, trochu zanozena a flektovana v kolennim kloubu — tfeni plo-
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chou dlané, hnéteni vinovité, rozmackavani péstmi, roztirani ¢tyfmi
prsty, péstmi, tepani véjifovité, sekanim, péstmi, chvéni vidlici.
Automasaz celé dolni kon&etiny zakonéime zavére¢nym tfenim, kte-
ré je obdobou tfeni Gvodniho, a chvénim.

b) Automasaz zad.

Pfi automasazi zad se zaméfujeme hlavné na bederni oblast, ktera
je nejdostupnéjsi. K automasazi zad Ize pouzit téz ruénik, zinku nebo
karta¢ na dlouhé rukojeti. Masirujeme vstoje nebo vsedé — tfeni dla-
némi do stran, dale nahoru a dold, tfeni hibety rukou do stran, hnéteni
vinovité (boc€ni okraj Sirokého zadového svalu), roztirani &tyfmi prsty,
hibety pésti, tepani véjifovité, péstmi (lehce), chvéni.

c) Automasaz Sije.

Masiruje se pouze jednou rukou na protilehlé strané. Hlava je leh-
ce nato€ena stranu k rameni masirujici koncetiny, abychom svalstvo
Sije co nejvice uvolnili — tfeni dlani, hnéteni vinovité, roztirani Spetkou,
tepani pleskanim, véjifovité. Zavérecné tieni je obdobné jako uvodni.

Pomocné masazni prostiedky
Pomocné masazni prostfedky zvySuji u€inek a kvalitu masaze,
usnadnuji provadéni masérskych hmatu.

1) Masazni oleje — idealni nosi¢e Ucinnych latek, vitamind, vytazku
z lécivych bylin, napf. prokrvujici (skoficovy), uvolfujici (levandu-
lovy) olej. Uginné latky prostupuji hluboko do pokozky a plsobi
i v hloubéji ulozenych zénach.

Zakladni varianty:

. Neutralni — bila.

e Zelena — s kafrem (proti bolesti).

. Modra — chladiva (s pfimési mentolu).
. Cervena — hiejiva s pfimési capseinu.

K masazi Ize pouzit i pfistroje (napt. Redor) a pomUcky (molitanové
micky, umélohmotné jezky, ...).
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Automasaz stehna Automasaz plosky nohy
(Foto: autor) valeCkem (Foto: autor)

Masazni vibraéni pfistroj Redor
(Foto: autor)

3.13 Skola zad (back school)

Jednd se o systém, ktery uéi optimalizaci pohybu v nejriiznéjsich
zatézovych situacich.
Hlavni zasady:
¢ Drzet vzpfimenou posturu, udrzovat zada vzpfimena a pfitom
stabilni.
¢ Opravovat pribézné drzeni téla.
* Co nejvice se pohybovat.
e Sedét co nejméné, a kdyz, tak dynamicky.
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¢ Odleh¢ovat zad{im.

* Nezapominat na udrzovani svalové rovnovahy.

* Pohybovy systém trénovat denné.

* P¥i praci zafazovat odleh&ujici a odpocinkové prvky.

Optimalizace pozic pfi ¢innostech denniho zivota (ADL — activity
daily living) podle 8koly zad. Nazorné ukézky:

Spatné (Foto: autor) Dobre (Foto: autor)

Spatné (Foto: autor) Dobfe (Foto: autor)

Spatné (Foto: autor) Dobfe (Foto: autor)
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Dobre (Foto: autor)

S

Spatné (Foto: autor)

Spatné (Foto: autor) Dobfe (Foto: autor)
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Zvedani pfedmétu jednou rukou Optimalni zplsob vstavani
s odlehéenim pomoci opory o koleno z lizka (Rasev, 1992)
(Foto: autor)

3.14 Aktivace hlubokého stabilizacniho systému

Jedna se zejména o m. transversus abdominis (pfi€ny sval bfisni),
svaly panevniho dna, branici (diafragmu).

Kvalitni kokontrakce (spoleény stah) jednotlivych ¢asti hlubokého
stabilizaéniho systému zabezpecuje stabilizaci a je velmi dulezita jako
prevence bolesti pohybové soustavy.

Popis metody ovérené prof. Lewittem pro zlepSeni a sladéni funkce
dychani, m. transversus abdominis a svalll panevniho dna. Jednotlivé
kroky nacviku:

a) Leh na zadech, doini koncetiny flektovany v kolenou, chodidla na
zemi, dlané polozit na bficho ze stran tak, aby prostfedni prst do-
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sahoval do vzdalenosti cca 1 cm od pupku — s vydechem vtahnout
pupek a oblast kolem néj co nejblize k patefi, s vdechem uvolnit.

b) Leh na pravém boku, DKK mirné flektovany v ky¢lich a kolenou,
prava paze pod hlavou, leva polozena dlani mezi hyzdeé, prsty na
panevnim dnu — vtahnout a uvolfiovat panevni dno. Pro nacvik lep-
Siho vnimani téchto svalll se doporuéuje vtahovat je pfi vdechu
a pfi stisknuti nosnich direk proti odporu vzduchu. Po skonéeni na-
cviku dychat pfirozené, stahovat svaly s vydechem a pokracovat
v dalSich polohach (vleze, sedu, stoji) jiz bez pomoci rukou.

c) Spojit prvni a druhé cvic¢eni, vtahovat panevni dno soucasné s vta-
hovanim bficha (oblasti kolem pupku) s vydechem.

3.15 Cviéeni paméti a kognitivnich (rozpoznavacich) procesii

Praktické pfiklady cvi¢eni:

a) Klienti si postupné zapamatovavaji krokové variace (jejich posloup-
nost). Poté, co si zapamatovali krokové variace, se k nékterym kro-
kim pfidavaji i paze. Nasledné se sestava cvi¢i na hudbu. Klienti
se musi soustfedit nejen na kroky, ale také na dodrzovani dob.
Postupné je mozno pfidavat dle okolnosti na slozitosti.

b) Na procvi¢eni kognitivnich schopnosti je vhodné rozpoznavani rliz-
nych tvarll nebo prfedmétli, napt. klienti sedi na zidlich a cvicitel
postupné kazdému prstem ,kresli“ konkrétni tvar na zada.

c) Hazeni mi¢em v kruhu. Pfi této hfe Ize zopakovat jména ¢lenl sku-
piny, a to napfiklad tak, ze se nasledné nejprve vyslovi jméno oso-
by, které se mi¢ hazi.

3.16 Dals$i metody a alternativy zlepsSujici zdravotni stav seniori

Ergoterapie (Ié¢ba Cinnosti, praci)

Hlavnim terapeutickym prostfedkem v ergoterapii je smysluplna
¢innost nebo zaméstnani, které pomahaji k obnové postizenych funk-
ci. Zvolené ¢innosti zohledhuji osobni, kulturni, socialni a ekonomické
potfeby klienta, jeho aktualni stav, vék, pohlavi a také prostiedi, ve
kterém se klient nachazi. Cilem ergoterapie je pfedeviim dosazeni
maximalné mozné sobéstacnosti a nezavislosti jedince v pracovnich
¢innostech a aktivitach denniho zivota (ADL).
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Arteterapie

Vyuziva vytvarné uméni jako prostfedek k osobnimu vyjadreni
v ramci komunikace. Vytvarny vyrazovy prostfedek je dostupny kazdé-
mu, ne pouze tém vytvarné nadanym.

Umélecka tvorba patfi k nejcastéjSim aktivitam, které Ize bez pro-
blém( vykonavat az do pozdniho véku. Viohy pro ni Ize objevit jak
v mladi, tak pravé az ve stafi. Pro seniory je uméni pfedevsim smys-
luplnou &innosti, pfinaSejici zabavu a radost z tvorby. Stejné, jako je
tomu v pfipadé i ostatnich skupinovych sezeni, i zde byva konkrét-
ni Ukol druhofady, dulezita je pfedevSim Ziva komunikace mezi lidmi,
kterou takovy ukol vyvolava, také jde o zabavu nad spole€nou praci
a ocenovani usili ostatnich. Interakce pfi vytvarné tvorbé zvySuje se-
behodnoceni a sebedlivéru.

Muzikoterapie

Za muzikoterapii miizeme povazovat terapeutické metody, ve kte-
rych je dominantni hudba, klient se mlze Ucastnit jak pasivné, tak ak-
tivné. P¥i aktivni muzikoterapii vyviji jedinec zfejmou hudebni aktivitu,
jako napfiklad hru na hudebni nastroj, zpév, vytukavani rytmu, zatimco
pfi pasivni muzikoterapii jedinec pouze hudbu vnima, relaxuje, vyuziva
ji kK navozeni pfedstav apod.

Schopnost vnimat hudbu a mit z ni radost se mnohdy udrzi i tehdy,
kdyz jiné schopnosti jiz davno vymizely. Poslech je ¢innost nenarocna
a v mysli lidi mdze vyvolavat ¢etné vzpominky. Hudba podnécuje pred-
stavivost a jedina skladba mlze podnécovat mnohé myslenky a city.

Zpév je jedna z nejoblibenégjSich €innosti, podnécuje radost a energii.
Pravé skupiny starSich lidi velmi rady zpivaji. Velmi oblibené je i po-
uzivani hudebnich nastroju (tamburiny, dfivka, ¢inely, zvonecky,...)
a riznych ,nastrojl z pfirody“ (oblazky, vétve).

Pred pfistoupenim ke hrani na nastroje se hraje nejdfive na télo
(jde o tleskani, pleskani, luskani, dupani). S hudbou je ¢asto spojeny
i tanec.

Mezi dalsi alternativy patfi pohybové hry, oslavy, plesy, vylety do
pfirody (problémem jsou méné pohyblivi klienti), navstévy filmovych
a divadelnich predstaveni, vzdélavacich prednasek (napf. v ramci
vzdélavani v univerzitach tfetiho véku). Vyuka prace na pocitadi a pra-
ce s internetem je nejen tréninkem pameéti, ale i dalsi moznosti, jak
si rozSifit obzory a budovat socialni vazby. Domaci mazli¢ci téz zkva-
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litAuji zivot seniorl, dokazou pfimét k fedi i izolované jedince, zvysit
jejich vnimavost a schopnost reagovat. Vhodné jsou téz rekondiéni
programy pro seniory v laznich.

Doplhujici cviéeni a metody, ze kterych Ize Cerpat pfi
kinezioterapii senior(

Tai-Chi (Taiji) a Qi gong

Qi gong (energeticka gymnastika) je technika vyvinuta ve staré
Ciné. Podle klasikl tradiéni ¢inské mediciny dodava télu energii a pe-
Cuje o to, aby tato energie spravné cirkulovala v celém téle. Jednd se
o soubor fyzickych i mentalnich cvieni s cilem uchovat télesné i du-
Sevni zdravi. Energetickd gymnastika ma &ast statickou (zaujimani
pozic, vycvik vlle, dechova cviceni) a ¢ast kinetickou (automasaze,
pohyby v kloubech, vlastni cvieni). VSechna cvieni maji byt sladéna
s dychanim, které ma byt klidné, pravidelné, volné, bez zadrzovani
dechu.

Tai-Chi je tradiéni ¢inské cvieni, které vzniklo z bojového uméni.
Na pocatku bylo praktikovano pfedev&im starSimi generacemi k ziské-
ni dobré pohyblivosti, rovnovahy, posturalni kontroly a téz harmoniza-
ce ¢innosti vnitfnich organl a organismu jako celku.

Tai-Chi reprezentuje formu cviceni, ktera se lisi od oby¢ejného pro-
tahovani a posilovani bézné uzivaného v zapadni mediciné. Principem
jsou plynulé, pomalé pohyby s jednostrannymi i oboustrannymi posuny
a vychylkami do stran, spojené s rotaci trupu, hlavy a koncetin, kom-
binované s hlubokym braniénim dychanim a relaxaci. BEéhem téchto
pohybl musi cviéici kontrolovat tézisté a zlstat neustale stabilni.

Studie ukazuji, ze Tai-Chi praktikované lidmi 3. véku zlepSuje je-
jich rovnovahu, pohyblivost, svalovou silu, funkce kardiovaskularniho
systému, redukuije riziko padu, zlepsuje psychicky stav klientl a na-
vozuje duSevni pohodu. Tai-Chi je povazovano za idealni cviceni pro
seniory pro svlj minimalni vyskyt naraz(l a nizkou rychlost provadé-
nych pohyb(. Vyrazné se zlepSuje polohocit, zejména v oblasti hlezen-
niho kloubu. Téméf vSechny formy Tai-Chi jsou provadény v mirném
(semiflekénim) postaveni kolen a neustala zména poloh a krokd zpu-
sobuje vice zmeén v hlezennich kloubech, jako je napf. stfidani vytaceni
a vtaceni Spic¢ek nebo zvedani se na Spickach. Tyto pohyby napoma-
haji zachovani citlivosti proprioceptort (receptori umisténych v kloub-
nich pouzdrech, ligamentech, 8lachach a svalech).
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Pokles somatosenzorickych informaci z chodidla je hlavnim fakto-

rem ve zméné pohybovych vzord ve vy$§im véku. Pokles proriocepce
s vékem je vyznamnym faktorem souvisejicim s pady ve stafi.

V8eobecné zasady Tai-Chi:

1.

2.

Tréninkovy rezim je nutno sestavit s ohledem na zdravotni stav
a fyzickou pfipravenost cvi€iciho.

po jidle.

. Ke cvi€eni je potfeba klidné misto, kde nerusi vnéjsi vlivy a kde je

dostatek €erstvého vzduchu.

Odév musi byt volny a nesmi branit v pohybu.

Obuv by méla mit mékkou podrazku, popfipadé nizky podpatek.
Pfed zahajenim cvi€eni je nutné provést alespon kratkou
rozcvicku.

Cvi€eni Tai-Chi by mélo byt zahajeno zakladnimi pohyby a sesta-

sestavy.

. Kritériem spravného provedeni cvieni je pocit pfijemného tepla

v celém téle, lehké zvlhnuti pokozky (nikoliv v8ak zapoceni), pocit
pohody a lehkosti.

. Nedoporuduje se cvi¢it az do unavy a vyCerpani.

Tai-Chi (www.stoneu3a.org/Tai-Chi.jpg)

Feldenkraisova metoda (pohybem k sebeuvédoméni)

Feldenkraisova metoda je systém télesnych pohybli a trénin-

ku, jehoz cilem je zlepSit drzeni téla a celkové zdravi jedince po-
moci ,naprogramovaného“ mozku, tak aby cely systém mysli a téla
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ucinné pracoval. Jde, podobné jako u Alexanderovy metody, o od-
stranéni zlozvyk(l pfi drzeni téla. Neupravuje jenom polohu sva-
[G. Méni véci podle spravného ,fotografického obrazu“ uloZzeného
v mozku klienta, takze ten mlze postupné upravit celou chybnou funk-
ci svalového systému. Metoda je vhodna pro osoby s nervosvalovymi
potizemi, poranénimi a chronickou bolesti. Jedna se o velmi jemnou
metodu — nikdy se zde nepouziva sila.

Zakladatelem této metody byl Moshé Feldenkrais, fyzik izraelského
puvodu, ktery Zil v letech 1904—1984. Vyuzil svych zkusenosti staveb-
niho déinika, inZzenyra v oboru stavebnictvi a elektrotechniky, doktora
aplikované fyziky a zaniceného sportovce postupné ve fotbale, judu,
jiu-jitsu.

Pohyb a cvi€eni zacal zkouSet sdm na sobé po vaznych nasled-
cich ,fotbalového“ urazu kolen z miladi. Tak poznal vyznam pohybu ve
spojeni se senzomotorickym vnimanim, citénim a myslenim pro ucéeni
a jednani — sebevychovu.

Mozné vysledky pouziti metody jsou napf. zlepSeni, rozvoj a ziska-
ni schopnosti sebeovladani, sebevédomi i uznani druhych, vytrvalosti,
vykonnosti, vitality, dobrého pocitu, flexibility atd.

Cvic¢eni probiha na podlozce, v rliznych pozicich od lehu az po stoj
(cvicitel vede slovem), pfitom nejde o imitaci pfesného pohybu, ale
pohybu konaného zvolna, s pfijemnym pocitem, s moznosti dosahnout
pohybu jednodussiho, ucelnéjsiho, snadnéjsiho, estetického, vétsiho
rozsahu atd.

Po ziskani hlubsSich znalosti je mozno metodu aplikovat do cvi¢eb-
nich jednotek senioru.

Metoda Pilates a zdravotni télesna vychova

Metoda Pilates a zdravotni télesna vychova, zejména vyrovnavaci
cvi€eni, jsou si velmi blizké; to znamena, ze metoda Pilates je pro se-
niory vhodna. Ne v8ak v pIném rozsahu.

Zakladatel metody J. H. Pilates se narodil v roce 1888 v Némecku.
Zacinal se zdravotni télesnou vychovou, a to nejprve vlastnim soubo-
rem cvikdl, protoze od détstvi byl nemocny (rachitis a astma) a velmi
slaby. Za 1. svétové vélky cvi€il v Anglii v tabofe s internovanymi cizinci
a pozdgji se zranénymi vojéky. Svoji metodu rozvinul az po emigraci
do Ameriky, v New Yorku, ve vlastnim studiu. Ziskal si jméno a uznani
mezi sportovci, taneéniky, herci i zpévaky. Mél mnoho nasledovnikd.
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Sam podporoval staly vyvoj své metody a jeji pfizpisobeni ménicim
se zivotnim podminkam. Proto se miZeme setkat s jejimi rznymi va-
riantami, ovéem zalozenymi na stejnych zasadach.

Jednou z hlavnich zasad metody Pilates je plynulost. Pro praxi to
znamena plynulé navazovani jednotlivych pohybt i cvikl. Casto po-
sledni opakovani cvi¢eni konéi v poloze, v které zacina cviceni dalsi.
To je navrat k puvodnimu pfirozenému rytmu, ktery Ize takto obnovit.

Podstatné je i spojeni fyzické a psychické stranky. Tato integrace se
tyka i zapojovani celého téla do cvi¢eni, nejen jednotlivych ¢asti, aby
se vyloucila nevyvazenost, pretizeni nékterych svalovych skupin, ne-
dostate¢né procvi¢eni skupin jinych. Plati to i o srdci, plicich i dalSich
vnitfnich organech a systémech.

Koncentrace je dal$i zasadou. Znamena hluboké soustfedéni s ci-
lem vnimat a prozit kazdy pohyb, spravné ho provadét. Je tieba se
oprostit od rliznych myslenek, sledovani televize pfi cviéeni, oprostit
se od rusivych vlivl prostredi.

Predstavivost, vizualizaci poklada Pilates za velmi dulezZitou, pro-
toze zkvalithuje pohyb. Metoda Pilates je schopna ovlivnit i mozkové
buriky, které zlstavaji v nec¢innosti, coz je vyznamné pravé pro star-
nouci organismus.

Termin ,powerhouse” uziva Pilates pro oblast panve, ktera je sid-
lem sily, energie, zarukou stability, pohybovou zakladnou.

Cvitenim se ziskava télesna i dusevni rovnovaha a také schopnost
vykonavat spravné a bezpecné pohyby ve vSednim Zivoté.

Je tfeba zkusSenosti cviditele, ktery sam dobfe pozna spojitost me-
tody Pilates se zdravotni télesnou vychovou, dovede vyuzit pro senio-
ry nékteré napadité pokyny a odlozit ¢i modifikovat obtizna cviceni.
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3.17 Priklad cvi¢ebni jednotky pro seniory

(s vyuzitim zidle)

3.17.1 Pomalé rozcviceni na Zidli

(kazdy cvik 4x)

Vychozi poloha = sed na zidli.

a)

Uvolnéni a protazeni kréni patefe:

Sed na zidli, paze podél téla — s nadechem otocit hlavu doleva,
s vydechem zpét a opakovat cvik na druhou stranu.

Sed na zidli, paze v bok nebo podél téla — s vydechem predklonit
hlavu a s nadechem zpét do plvodni polohy.

Sed na zidli, paze na kliné, s nadechem uklonit hlavu vlevo, s vy-
dechem pulobloukem vpfed uklonit hlavu doprava, nadech vpravo
a s vydechem doleva. Oblouk provadét v co mozna nejvétsim roz-
sahu a pomalu!

Procvi¢eni ramenniho pletence a hornich koncetin:

Vychozi poloha, prsty polozit na ramena — krouzit rameny vpred
i vzad, pravidelné dychat.

Vychozi poloha, paze pfedpazit, dlané vzhuru — stfidavé kréit pra-
vé/levé predlokti k télu.

Vychozi poloha, paze skréené u téla — krouzky pravym a levym
zapéstim.

Vychozi poloha, upazit — rozevfit dlané, propnout a roztahnout prs-
ty, silou sevfit v pést.

Oblast bederni patere:

Vychozi poloha, paze v bok — pomalé kruhy trupem vlevo/vpravo.
Vychozi poloha, paze podél téla — s vydechem uklony trupem vle-
vo/vpravo.

Vychozi poloha, ruce v tyl — s nadechem oto¢it trup a hlavu na jed-
nu stranu, s vydechem zpét.

ZlepsSeni pohyblivosti dolnich koncetin:

Vychozi poloha, paze v bok nebo podél téla — vnéjSi/vnitini kruhy
chodidly po zemi.
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e)

Vychozi poloha, paze podél téla — pfednozit levou nohu, pfitahnout
Spic¢ku k télu a polozit, totéz druha noha.

Vychozi poloha, paze podél téla — pokréené koleno pfitahnout
k télu, Spicka propnuta a zpét.

Vychozi poloha, pravé chodidlo postavit na Spi¢ku, levé na patu
a vymeénit. Vyména musi byt provedena plynule a zaroven.
Vychozi poloha, pravé chodidlo kresli po zemi kruh, levé trojuhel-
nik. Tento cvik je zaméfen také na rozvoj koordinace.

Vychozi poloha, posunovani chodidel Spi¢ka/pata po zemi smérem
doleva a zpét, poté doprava a zpét.

Cviky zamérené na rozvoj jemné motoriky:

Sed na zidli, dlané polozit na stehna, postupné zvedat maliCek,
prstenicek, prostfedniek, ukazovacek a palec. Poté totéz od palce
Zpét.

Modifikace pfedchoziho cviku — cviéitel fika klientlim, ktery prst
maji zvednout.

Sed na zidli, paze ve flexi pfed télem, bfiska prstd opfit o sebe, po-
stupné obtacet palce kolem sebe, prostifednicky atd., poté zména
sméru toceni.

Pouziti pomlicek — masazni mi¢ky s bodlinami, sed na zidli, kazdy
cviCenec ma micek a snazi se jej pfedavat z ruky do ruky pouze
chycenim za bodlinky.

Vytvofit tzv. Spetku (prsty k sobé a opfit o palec), prsty roztahnout
co nejvice od sebe, provadét vice opakovani.

ZlepSeni kognitivnich schopnosti — sed na Zzidli, cvi€itel postupné
Jkresli“ kazdému klientovi prstem na zada urdity tvar.

3.17.2 Cviky vestoje u Zidle
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Uvolnéni ky&elniho kloubu:

Stoj bokem k zidli, kyvavym pohybem pfednozeni a nasledné zano-
Zeni, opakovat 4x, poté vymeéna.

UnozZeni s naslednym zkfizenim koncetiny pfed stojnou, cvik opa-
kovat 4x, poté vyména.

Na bederni oblast:

Stoj bokem u Zidle, pomaly, mirny uklon smérem k zidli, vnéjsi paze
vzpazit dovnitf, opakovat 3x a vyménit strany.



3.17.3 Sestava u Zidle na hudbu

Jednoduché kroky, které se seniofi postupné uci, a poté cvici celou
sestavu na hudbu.

Napt. ¢elem k zidli, ukrok na pravou stranu, zpét, ukrok na levou
stranu, zpét, pfednozit, Spickou nohy tuknout o zem, pravou/levou stfi-
davé 4x, s pravou nohou predpazit pravou horni koncetinu, s levou
nohou levou horni koncetinu, vypon na Spicky 2x, zanozit pravou/levou
stfidave 4x.

3.17.4 Relaxace

Znovu sed na zidli, nasleduji cviky na vydychani:

e Sed, pomaly nadech a vydech, nékolikrat zopakovat.

e Sed, pomalu vzpazit, nddech a s vydechem pfedklon (podle moz-
nosti).
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Zaver

Na zavér dovolte nékolik praktickych rad seniorim, jak rozvijet
zdravou osobnost:

¢ Vyvarujte se osob, které si stale stézuiji!

¢ Ucinte si dobry nazor na sebe a své télo!

* Usporadeijte si klidny a vyrovnany Zivot!

» Téste se z toho, Ze budete zdravi, a nemyslete na nemoci!

« Sifte dobré zpravy a piestarite spojovat stafi s nemoci!

¢ Stejné jako uslovi zdravy duch ve zdravém téle plati zdravé télo skr-
ze zdravého ducha.

I :
http://www.tao-lotus.com/htm/taijiquan.html

51






Literatura

Adamirov4, J. (2006). Cvicime se seniory. Praha: Vivas prepress.

Bastecky, J. a kol. (1994). Gerontopsychiatrie. Praha: Grada
Avicenum.

Delafuente, J. C., & Stewart, R. B. (1988). Therapeutic in the eldery.
Baltimore: Williams & Wilkins.

Dlabolova, I., Vodi¢kova, M., & Dvorak, R. (1997). Metodika cvi¢eni
kréni, hrudni a bederni patere pro skupinovou i individualni terapii.
Olomouc: R.R.R. Centrum.

Feldenkrais, M. (1996). Feldenkreisova metoda. Praha: Pragma.

Funkova V., Stara, G., & Jadvidzak, I. (2005). Rady a cvi¢eni pro se-
niory. Zpravodaj Asociace Ustavil socidlni péée Ceské republiky,
7(2),14.

Hromadkova, J. (1999). Fyzioterapie. JinoCany: H&H.

Isaacs, B. (1992). The challenge of geriatric medicine. Oxford: Oxford
University Press.

Jedlicka, V. (1991). Prakticka gerontologie. Brno: Institut pro dal&i
vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi.

Jiroudkova, A., & Drapalova, O. (1997). Rehabilitace v geriatrii. Sestra,
str. 4, 9-10.

Kalvach, Z. (1997). Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha:
Karolinum.

Kozakova, Z., & Miller, O. (2006). Aktivizacni pfistupy k osobam seni-
orského véku. Olomouc: UP.

Lab, J. (1976). Pohybova cviceni v klubech diichodcu. Praha:
Stfedoleske tiskarny.

Lewitt, K. (1999). Stabiliza¢ni systém bederni patefe a panevni dno.
Rehabilitace a fyzikalni Iékarstvi 6 (2), 46—48.

Lewitt, K. (2003). Manipulacni Ié¢ba v myoskeletdini mediciné. Praha:
CLS.

Matouskova, Z. (2003). Pilates a zdravotni télesna vychova. Pohyb je
Zivot (3).

Muhlpachr, P. (2004). Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univer-
zita.

Minibergerova, L. (2006). Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny
pro zdravotniky pracujici se seniory. Brno: NCO NZO.

53



Miillerova, L. (2003). Klinicka gerontologie-geriatrie. Usti nad Labem:
Vydavatelstvi PDF.

Opavsky, J. (2003). Neurologické vysetreni v rehabilitaci pro fyziotera-
peuty. Olomouc: UP.

Pacovsky, V., & Hefmanova, H. (1981). Gerontologie. Praha:
Avicenum.

Pacovsky, V. (1994). Geriatrie, geriatricka diagnostika. Praha: Scientia
Medica.

Dobes, M., & Michkova, M. (1997). Ucebni text k zakladnimu kurzu dia-
gnostiky a terapie funkcnich poruch pohybového aparétu. Havifov:
Domiga.

RaSev, E. (1992). Nejen bolesti zad vas zbavi skola zad. Praha:
Direkta

Rlzicka, E., Roth, J., & Karovsky, P. (2000). Parkinsonova nemoc
a Parkinsonské syndromy. Praha: Galén.

Stuart-Hamilton, 1. (1999). Psychologie starnuti. Praha: Portal.

Turneber, J., & Svoboda, P. (1996). Taijiquan a jeho tajemstvi. Hradec
Kralové: Svitani.

Valach, Z., & Onderkova, A. (2006). Pojeti geriatrického pacienta
a jeho problému v oSetrovatelské praxi. Brno: NCO NZO.

Velé , F. (1997). Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada.

Vollmer, H. (1993). Die Jahre zuhlen nicht. Linz: Ehrenwirth.

54



PFilohy

Priloha 1

Prehled nejdllezitéjsich testd funkénich schopnosti seniorll a kva-

lity jejich zivota

Vzdy je tfeba pfihlizet k aktualnimu stavu konkrétniho cvicence,

zadouci je spoluprace s lékafem a fyzioterapeutem, ktefi mohou dany
stav odborné posoudit. Existuji testy, kterymi se posuzuji funkéni
schopnosti seniorll a kvalita jejich Zivota.

Alternativou testovani mentalnich schopnosti je Mini-Mental State
Examination (MMSE).

VySetfeni chlize. Zde je zapotfebi registrovat i diferencovat ce-
lou fadu abnormalit od tzv. normalni chiize. Jednou z moznosti
posouzeni lokomoénich schopnosti je ,Funkéni kategorie chiize®
(Function Ambulation Categories).

Barthelové index testuje motorické schopnosti, sebeobsluhu

a schopnost lokomoce.

Test funkéni sobéstaCnosti — funkéni zhodnoceni nezavislos-
ti (Functional Independente — FIM) — vychazi z testu Barthelové,
pouze je doplnény o testovani kognitivnich funkci.

Testovani statické rovnovahy — napf. Romberglyv test.

Testovani dynamické rovnovahy — napf. chlize po ¢are.
Rivermeadské hodnoceni motoriky — celkové funkce (Rivermead
Motor Assessment-Gross Function).

Zatézovy test.

55



Priloha 2

Metodika cvi€eni kréni, hrudni a bederni patefe pro skupinovou
i individualni terapii (Dlabolova, I., Vodickova, M., & Dvorék, R.,

1997).

SESTAVA PRO KRCNIi PATER

Zakladni poloha: Sed na okraji zidle, neopirat se o opéradlo. Dolni
konc&etiny roznozeny na §ifi ramen, SpiCky sméfuji zevné. Paty v pro-
mitnuti pod koleny. Patef a hlava vzpfimeny, ramena uvolnéna, dlané
lezi volné na stehnech. Panev je lehce klopena vpred.

1. Nacvik klopeni panve

Sed v zakladni poloze.

Dlané obejmou panev ze stran, prsty smétuji k bfichu, palce vzad
(ruce v bok).
a) Uvolnény sed, vyhrbena zada (,kulata zada“), hlava v pfedklonu,
oci hledi na bficho.

b) Paze protlaci (naklopi) panev smérem vpred, hrudnik se vzpfi-
mi, hrudni kost tazena vpfed a nahoru. Hlava vzpfimena, tazena
temenem vzhiru.

Faze b) predstavuje idealni zakladni polohu pro cvi€eni i pro praci
vsedé. Opakovani 3-5x.

)}

2. Dychani

.

)
]

Sed v zakladni poloze.

a) brisni dech:
Nadech — bfidni sténa se vyklenuje vpred.
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Vydech — pupek se zatahuje zpét (k patefi). Pfi tomto typu dychani
se nezvedaji ramenal!

b) hrudni dech:

Nadech — hrudnik se klene vpred.

Vydech — navrat hrudniku zpét do vychoziho postaveni, na konci
vydechu dbat na plné uvolnéni ramennich a krénich svald.

¢) dechova vina:

Nadech — postupné vyklenovani ve sméru bficho hrudnik (odspodu
nahoru).

Vydech — zahajuje zatazeni bfiSni stény, nasleduje pokles hrudniku
(rovnéz odspodu nahoru).

3. Zasunovani brady

Sed v zakladni poloze.
Jedna horni koncéetina opfena dvéma prsty zepfedu na bradé.
Nadech — brada zatla¢i proti prstiim (pocit napéti krénich sval).
Vydech — prsty protla¢i bradu smérem vzad pfi uvolnénych svalech
Sije.

=" smeér tlaku pfisluinou Casti téla
=] odpor kladeny tomuto tlaku rukou

x

4. Vénecek

Sed v zakladni poloze.

Dlan jedné horni konc&etiny se opfe o Celo.

Nadech — hlava lehce zatlagi proti dlani (nedojde vSak k pohybu

hlavy).

Vydech — uvolnéni tlaku, relaxace.

Dlan se postupné pfiklada po obvodu hlavy (prava ruka na pravé
poloviné hlavy, leva na levé poloviné), az kontakty opiSou kolem hlavy
vénecek.
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5. Rotace

Sed v zakladni poloze.
Vydech — otoCeni hlavy na stranu do nebolestivé krajni polohy
(,poloha pred bolesti*).
Nadech — zpét do zakladni polohy.
PFi otaceni hlavou nesmi dojit k jejimu Uklonu ani k rotaci ramen.

6. Uklon

Sed v zakladni poloze.

Jedna ruka pfisedla pod hyzdi nebo se drzi sedadla zidle. Dru-
ha horni koncéetina obejme hlavu shora, prsty se dotykaji protilehlého
ucha.

Néadech — pohled oc¢i ve sméru prstll na hlavé, hlava zatlaci lehce

proti prstim (nedojde v8ak k pohybu hlavy), vydrzime v napéti ale-

spon 7 vtefin.

Vydech — o€i se podivaji opacnym smérem, povoli tlak hlavy, nasle-

duje uvolnéni.

Pozn. Pozor na to, aby hlava nevykonavala rotaci — nos sméruje stale
vpred a pohyby se déji na spojnici ucho — rameno.
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7. Sikmy pfedklon

Sed v zakladni poloze.

Jedna ruka pod hyzdi, hlava v lehké rotaci k opac¢né strané (asi
45°) a lehkém prfedklonu. Druha horni koncetina obejme hlavu v této
poloze (nos v loketni jamce, prsty na zatylek).

Nadech — oCi se podivaji nahoru na Celo, hlava lehce tlaci proti

dlani alespon 7 vtefin.

Vydech — pohled na bradu, tlak se uvolni, relaxace.

fo

8. Predklon v pifechodu kréni a hrudni patere

Sed v zakladni poloze. Ruce v tyl.
Nadech — pohled o¢i vzhiru, lehky tlak hlavy proti dlanim po dobu
7 vtefin, lokty sméfuji od sebe.
Vydech — sklopeni o¢i dolu, lokty k sobé, hrudnik zUstava vzpfi-
meny, vaha hornich koncetin nendsilné protahuje Sijové svalstvo.
Opakovani 3-5x.
Poté s kazdym vydechem se hlava dostava do hlubsiho pfedklonu,
az se predklon dostava do oblasti hrudni patefe az beder. Vzpfimeni
patefe do zakladni polohy se déje plynule s nadechem.
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9. Uklon hrudni patefe

Sed v zakladni poloze. Ruce v tyl.
Vydech — dklon v hrudni patefi mezi lopatkami, jeden loket je tazen
vzhuru, druhy v opaéném sméru dol(.

@%
(]

10. Protahovani pazi

Sed v zakladni poloze.
Nadech — horni konc&etiny se vzpazuji nad hlavu, cely trup se vyta-
huje od pasu co nejvyse.
Vydech — dlané se uvolnéné polozi na temeno hlavy, relaxace ce-
Iého téla.

IR 48
W 4

Sérii cviéeni zakonéime dechovou vinou a uvolnénim do hlu-
bokého predklonu.
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SESTAVA PRO HRUDNI A BEDERNI PATER
Tepla mistnost, pevné podlozka, nejméné 2 hodiny po jidle.

A: Zakladni poloha na zadech:

Leh na zadech, doini kon¢etiny natazeny, paty na stopu od sebe,
SpiCky uvolnény, mirné vytoCeny ven. Horni konéetiny mirné od téla,
vyto€eny dlanémi ke stropu, hlava napfimena ve stfedni poloze (brada
tazena k ohryzku).

O¢i mohou byt zavieny. Cviky Ize prokladat relaxaci a dechovym
cviéenim.

1. Nacvik dechu

Ze zakladni polohy pokréime dolni konCetiny v kolenou, chodidla se
opiraji o podlozku.
a) bfisni dech:
Nadech — bfisni sténa se vyklenuje pod pupkem ke stropu, soucas-
né se bedra opfou do podlozky.
Vydech — pokles bfiSni stény.
b) dechova vina:
Nadech — ze dna panevniho postupuje ke klicnim kostem smérem
vzharu.
Vydech — postupuje opét zezdola vzhiru.

nadech =
vydech K

-

2. Strecink (protaZeni)

Zakladni poloha.
Vydech — vytazeni pravé horni koncetiny do vzpazeni a sunuti po
podlozce, soucasné tah levé dolni koncetiny po podlozce za patou
dold.
Nadech — uvolnéni napéti, sunuti konc¢etin zpét.
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Totéz s levou horni kon&etinou a pravou dolni konéetinou, nakonec
soucasné tah obou hornich koncéetin vzhiru a tah obou dolnich kon-

Getin dold.

A
¢ ;
—

3. Autotrakce

Ze zakladni polohy ruce v tyl, dolni koncetiny jsou opfeny chodidly

o podlozku.

Nadech — soucasné stahnuti hyzdi a pfitlateni beder do podlozky
spolu s tlakem hlavy do dlani. Kratka vydrz.

Vydech — relaxace.

4

4. Mdstek

Zakladni poloha. Chodidla opfena o podlozku.
Nadech — stahnuti hyzdi k sobé a tlak beder do podlozky, postup-
né zvedani panve, bederni a hrudni oblasti odvijenim obratle po

obratli.
Vydech — plynule opaénym smérem pokladame zada zpét na

podlozku.

&/
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5. Uvolnéni bederni oblasti

Ze zakladni polohy kolena pfitdhnout na bficho, obejmout rukama,
brada pfitazena lehce k ohryzku.
Nadech — kolena tla¢i proti dlanim, bedra k podlozce, vydrz asi
7 vtefin.
Vydech — povoleni tlaku, paze lehce pfitahuji kolena k hrudniku,
protahuje se bederni svalstvo.

[]

6. Rotace

Zakladni poloha, dolIni konéetiny jsou stehny pfilozeny volné k bfichu,
horni koncetiny v upazeni na podlozce. Bedra se lehce pfitlacu;ji
k podlozce.
Vydech — dolni konCetiny se vytoci s panvi asi o 10 cm na jednu
stranu, hlava rotuje na stranu opacnou. Kotniky i kolena jsou drzeny
u sebe.
Nadech — zpét do vychozi polohy. Totéz obracené.

Neni-li cvik bolestivy, je mozno postupné zvétSovat rozsah pohybu
do rotaci.

ry

7. Posilovani pfimych bFisnich svali

Zé&kladni poloha.
Chodidla opfena o podlozku, kolena mirné pokréena, dlané na
stehnech.
Néadech — leh ve vychozi poloze.
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Vydech — plynule s pfitazenim hlavy bradou k hrudniku spolu se
stazenim hyzdi a jemnym tlakem beder do podlozky se ruce sunou
smérem ke kolenlim, pater se odviji jen po dolni okraje lopatek.
Nadech — zpét do vychozi polohy.

VA VEIVA\

8. Posilovani Sikmych bFisnich svali

Zakladni poloha. Mirné pokréena kolena, chodidla opfena o podlozku,
ruce v tyl, lokty sméfuji od sebe.
Vydech — plynulé pfitazeni hlavy k hrudniku se sou¢asnou rotaci

trupu tak, Ze pravy loket sméfuje k levému koleni, levy loket zUstava
na podloZzce.

Nadech — zpét do vychozi polohy. Totéz na opac¢nou stranu.

9. Modifikace cviku 8.

Zakladni poloha.

Chodidlo pravé dolni konCetiny opfené o podlozku, pata levé dolni
koncetiny opfena o pravé koleno, prava ruka v tylu, leva horni konceti-
na polozena podél trupu dlani k podlozce.

Vydech — plynulé odvijeni trupu s rotaci pravého lokte k levému

koleni, sou€asny tlak levou dlani do podlozky.

Nadech — zpét do vychozi polohy. Totéz na opacnou stranu s ade-

kvatni vyménou koncetin.
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B: Zakladni poloha na bfise:

Hlava opfena o €elo, paty vytoeny zevné, Spicky u sebe, horni
koncetiny podél téla. Volné dychani, pfi nadechu se protlacuje bficho
do podlozky. Mezi cvienim je mozné provést relaxaéni leh s hlavou
otogenou ke strané.

1. Posilovani hyZdového svalstva

Zakladni poloha.
Nadech — stazeni hyzdi k sobég, vydrz asi 7 vtefin.
Vydech — uvolnéni.

2. Modifikace cviku 1.

Zakladni poloha.

Cvicici dolni koncetina pokréena v koleni do pravého uUhlu, pata
sméfuje do stropu.

Nadech — stazenim hyzdovych svald se zvedne koleno asi 5-10 cm

nad podlozku zanozenim, pata mifi stale ke stropu.

Vydech — uvolnéni a natazeni dolni koncetiny. Dolni koncetiny se

stfidaji ve cviceni.

T
~—O

3. Posilovani mezilopatkového svalstva

Z&kladni poloha.

Nadech — ramena tazena doll a dozadu (k noham a ke stropu, ni-
koli k uSim!). Sou€asné se celé horni kon&etiny zvedaji od podlozky
a dlané se vytaceji zevné od téla. V konec¢né fazi cviku dlané sme-
fuji do podlozky, palce od téla, vydrz.

Vydech — uvolnéni.
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C: Zakladni poloha v kleku na v&ech ¢tyfech.

L

1. Vysoka kocicka
Klek na kolenou, opora o dlang, napjaté lokty, trup se stehny i pa-
zemi svira uhel 90°.
Nadech — prohnuti beder dold, vytazeni hlavy vzhiru z ramenou,
oCi se divaji vzhuru na strop.
Vydech — vyhrbeni v bedrech ke stropu, pfedklon hlavy, pohled na

bficho.

LI L

nddech vydech

2. Nizka kocicka
Klek na kolenou, opora hornich konéetin o celou plochu pfedlokti,

predlokti polozena rovnobéznég, dlané opreny o podlozku.
Nadech — vyhrbeni hrudniku, tlak pfedlokti proti podlozce, pfedklon

hlavy s pohledem na bficho.
Vydech — uvolnéni tlaku predlokti, spusténi hrudniku k podlozce,

vytazeni hlavy z ramen.

5L L

nadech vydech
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3. Rotace hrudniku

Poloha jako u cviku €. 2 (nizka kocicka).

Nadech — zvednuti celé paze s vyto€enim trupu a hlavy do strany,
oCi sleduji pohyb upazené paze.

Vydech — navrat zpét do vychozi polohy. Paze a strany rotace se

) o

Vychozi poloha jako u cviku €. 2 (nizka koc€icka), jen pfedlokti jdou
pres sebe (prava dlan drzi levy loket).

Vydech — hlava s trupem se sunou dopredu tak, ze vaha téla se
presune nad lokty (popfipadé i dale vpred) se sou€asnym zapnu-
tim hyzdového svalstva a bfi$nich svall (vyrovnani prohnuti v bed-
rech) — vydrz 7 viefin.

Nadech — navrat do plvodni polohy.

Vydech — hlava s trupem se pfesunuje dozadu k patam, predlokti
zUstavaji na misté, ¢elo se mize opfit o podlozku. Protahuji se
ramena a prsni svaly.

Nadech — navrat do plvodni polohy.

4. Houpacka

Na zavér kazdé sestavy cviceni nasleduje relaxacni poloha,
uvolnéni, dechova vina a celkové zklidnéni.

67



PhDr. Petr Uhlif
POHYBOVA CVICENI SENIORU
Publikace je uréena pro cilovou skupinu projektu ESF

Vykonny redaktor doc. RNDr. Miroslav Janura, CSc.
Odpovédna redaktorka Jarmila Kopeckova
Technické redakce VUP

Graficky navrh obalky Ing. Jitka JeSinova, DiS.

Vydala a vytiskla Univerzita Palackého v Olomouci
Kfizkovského 8, 771 47 Olomouc

www.upol.cz/vup
Olomouc 2008

1. vydani
ISBN 978-80-244-1902-2

NEPRODEJNE




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>






    /TUR <>
    /HEB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


