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Uvod

Pohybov4 aktivita (d’alej PA) je klI'ai¢ovym faktorom zdravého Zivotného Stylu a jej nedosta-
tok vyznamne prispieva k vzniku zdravotnych problémov. Vyskumy dlhodobo potvrdzujt, Ze sys-
tematickd telesna zat'az priaznivo ovplyviiuje nielen somatické, ale aj psychické funkcie organizmu.
Pravidelné cvicenie podporuje udrziavanie funkcénej zdatnosti, zlepSuje rovnovahu, mobilitu a sva-
lovu silu, ¢im prispieva k prevencii padov a zvySuje mieru samostatnosti v kazdodennych ¢innos-
tiach. Sucasne ma pozitivny vplyv na psychickl pohodu, kognitivne funkcie a celkova kvalitu Zi-
vota seniorov bez ohl'adu na vek.

Na zdklade dostupnej literatary a vlastnych dlhoro¢nych skusenosti sme pripravili
skriptum, ktoré ponuka informacie a odportcania pre realizaciu pohybovych progra-mov (d’alej
PP) urcenych seniorom vykonavajicim alebo planujucim vykonavat PA. Zaroven chceme
prispiet’ k rozSireniu poznatkov v tejto oblasti a podporit’ skvalitnenie PA seniorov v centrach
vol'ného ¢asu, kluboch, fitnes centrach ¢i rehabilitaénych zariadeniach pre vekovi kategoriu nad
60 rokov.

V prvej casti skripta charakterizujeme obdobie staroby, jeho somatické Specifika
a motorické 1 funk¢né predpoklady seniorov. Zaoberame sa diagnostikou somatickych vlastnosti,
motorickych a funkénych schopnosti, d’alej benefitmi PA v seniorskom veku a napokon
zasadami a odporucaniami pre tvorbu PP pre seniorov.

V dalSich castiach predstavujeme realizované pohybové programy pre seniorov a opisujeme
cvicenia, ktoré mézu pomdct’ udrziavat’ alebo zlepSovat’ ich pohybové schopnosti. Prioritou tejto
publikacie je pontknut’ efektivne a bezpecné cvicenia podporujice zdravie a PA.

Obsah publikacie je doplneny fotografiami a tabul’kami, ktoré zvySuju prakticka
vyuzite'nost’ materialu pre Studentov a inStruktorov pri tvorbe PP pre seniorov.

Vsetky fotografie boli vyhotovené autorkou. Seniorky zachytené na fotografiach udelili in-
formovany suhlas s ich zverejnenim a pouzitim v tejto publikacii. Cast’ obrazového materialu bola
pouzita aj v predchadzajacich odbornych publikéaciach autorky.

Publikécia je uréena trénerom, §tudentom odboru Sport a rekreacia, fyzioterapeutom a

d’al§im odbornikom zaoberajicim sa problematikou pohybovej aktivity seniorov.

Autori



1 TEORETICKE VYCHODISKA PROBLEMU

1.1 Starnutie a aktivna staroba

Starnutie predstavuje univerzalny a nevyhnutny biologicky proces, ktory postihuje kazdy zivy
organizmus vratane ¢loveka. Rychlost’ starnutia v Zivo¢isnej risi je mimoriadne rozmanita. Niektoré
zivé organizmy ziju iba niekol’ko hodin (niektoré baktérie), iné prezivaju viac ako storocie. Ako
ukazali biologické sledovania, rychlost’ starnutia v zivociSnej risi stivisi okrem inych faktorov s te-
lesnou hmotnost'ou. Clovek s maximalnou dizkou Zivota okolo 120 rokov sa radi priblizne do stredu
(Hamar et al 2022). Napriek existencii vSeobecnych zakonitosti je tento proces vysoko individu-
alny, ked’ze jeho priebeh a prejavy sa vyrazne liSia medzi jednotlivcami. Podobne ako je jedine¢ny
zivotny priebeh kazdého €loveka, aj dynamika a charakteristiky starnutia st determinované indivi-
dudlnymi vnitornymi a vonkaj$imi podmienkami.

Starnutie mozno charakterizovat ako vysledok komplexnej kauzalnej interakcie biologic-
kych, psychickych a socialnych faktorov. Tieto aspekty nie je mozné analyzovat’ izolovane, ked’ze
ich vzajomné pdsobenie ovplyviiuje celkovy proces senescencie. Z uvedeného dovodu je stidium
problematiky starnutia podmienené uplatnenim bio-psycho-socidlneho pristupu.

Spirduso, Francis a MacRae (2005) definuju zékladny rdmec gerontologického skiimania pro-
strednictvom klaéovych otazok: (1) Co je starnutie? (2) Ako sa prejavuje? (3) Aké faktory ho pod-
miefiuji? (4) Do akej miery je moZné proces starnutia spomalit'? a (5) AkY je vztah medzi dizkou
zivota a jeho kvalitou? Autori opisuju starnutie ako proces alebo skupinu procesov prebiehajucich
v organizme, ktoré v priebehu ¢asu vedu k znizovaniu adaptacnych schopnosti, postupnej funkcéne;j
deterioracii a nakoniec k smrti. Na zaklade tejto koncepcie rozliSuju primarne a sekundarne starnu-
tie.

Primarne starnutie predstavuje vSeobecné, s vekom spojené fyziologické a geneticky podmie-
nené zmeny vyvolané procesmi starnutia, ktoré st nezavislé od vplyvu prostredia alebo choroby
(napr. dospievanie, alebo menopauza u zien).

Sekunddrne starnutie sa tyka klinickych symptomov (syndromu starnutia), sprevadzajicich
proces starnutia zahritujuci vplyvy externych faktorov, najmé Zivotného §tylu a patologickych pro-
Cesov.

Toto delenie, postavené viac-menej na endogénnych a exogénnych determinantoch je vseo-
becne akceptovateI'né, zrozumitel'né, ale z pohl'adu funkéného systému organizmu ¢loveka znacne
jednoduché a povrchné. Pravdepodobne aj z tohto dovodu pristupuji Jones a Rose (2005) k defino-

vaniu starnutia v zavislosti od zvoleného kritéria.



Pri chronologickom starnuti je tymto kritériom vek. Aj ked’ je definovanie starnutia pomocou
veku ¢loveka najpouzivanejsie, najmenej zohl'adiiuje jeho komplexnost’. Ako konstatuje Hamilton
(1999, s. 19) ,,...pocet obehov Zeme okolo Sinka, pocitany od okamziku narodenia nepovie o clo-
veku nic, pokial' tento casovy udaj nie je korelovany s dalsimi, funkcnejsimi udajmi*, priCom
,,...chronologicky vek koreluje s inymi mierami, ale miera tejto korelacie je niekedy velmi mala “.
Viaceri autori sa priklanaju k nasledujtcej vekovej kategorizacii (Spirduso, Francis a MacRae 2005;
Jones a Rose 2005):

o vek 65 — 74 rokov — mladi seniori,
o vek 75 — 84 rokov — stari seniori,

o vek 85 a viac rokov — vel'mi stari seniori.

Marketingové hl'adisko, pri ktorom je predpoklad, ze sa stane v nasledujicom obdobi vy-
znamnym v oblasti pohybovych aktivit seniorov, vyuzili v kategorizacii seniorov Sabat a Velisek
(2004). Spajaji v nom kritéria veku a vstupu do dochodku. Hovoria o skupinach vo:

e veku 50 - 62 rokov (preddochodkovy vek), ktora je eSte aktivne zapojena do pracovného procesu,

e veku 63 - 74 rokov (aktivni dochodcovia), ktora bude v blizkej budicnosti vzhl'adom na so-
cidlno-demograficky vyvoj struktiry obyvatel'stva, poCetne silne zastipena,

e veku 75 a viac rokov (,, pravi seniori‘), ktora ma svoje priority hlavne v starostlivosti o svoje

zdravie a rodinné vzt'ahy.

Okrem chronologického veku je jednou z najfrekventovanejSich charakteristik jedinca biolo-
gickd manifestacia starnutia organizmu (biologické starnutie). Tento stav zahiiia subor fyziologic-
kych a biochemickych procesov, ktoré podl'a Chodzko-Zajko (1998) vedu k postupnej redukcii
adaptacnej kapacity, zvysSenej nadchylnosti na ochorenia, vzniku telesnych poSkodeni, funkénym li-
mitaciam, invalidizécii, a v kone¢nom dosledku k smrti. Biologické tedrie starnutia pontkajua rézne
interpretacné ramce vysvetl'ujuce mechanizmy podmieniujtiice Strukturdlne a funkéné zmeny typické
pre seniorsky vek. Uvedeny autor rozliSuje tri zékladné kategdrie tychto mechanizmov:

1. Bunkove teorie starnutia (Cellular Theories of Aging), ktoré sa zameriavaju na degenerativne
procesy prebiehajuce na urovni jednotlivych buniek. KI'aicovym mechanizmom sa ¢asto uva-
dza oxidac¢né poskodenie sposobené volnymi radikalmi.

2. Genetické teorie starnutia (Genetic Theories of Aging), ktoré akcentuji dedi¢né faktory a
predpokladaju, Ze starnutie je vysledkom postupného naruSania integrity DNA, o vedie k

znizenej schopnosti buniek replikovat’ sa a udrziavat homeostazu.
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3. Teorie kontroly starnutia (Control Theories of Aging), ktoré interpretuju proces starnutia ako
dosledok zmien v regulacii ¢innosti Specifickych fyziologickych systémov zabezpecujucich
homeostatické funkcie organizmu.

Prejavom biologického starnutia je funkcné starnutie, ktoré suvisi s funkénou zdatnostou
jednotlivca a jej porovnanim s inymi jednotlivcami rovnakého veku a pohlavia. Ti sa mo6zu vyrazne
lisit. Spirduso, Francis a MacRae (2005) rozliSuji pat’ skupin seniorov v zévislosti od urovne ich
funk¢nej zdatnosti, a to:

1. Elita (physically elite) - schopni venovat’ sa Sportovému sut’azeniu, vysokorizikovym Spor-
tom, zacastnujuci sa seniorskych olympiad,

2. Fit (physically fit) - schopni venovat sa stredne t'azkej telesnej praci, vytrvalostnym Sportom,
hram a konickom,

3. Nezavisli (physically independent) - schopni venovat’ sa l'ahkej telesnej praci, konickom
a lahkym telesnym aktivitam,

4. Krehki (physically frail) - schopni vykonavat’ 'ahké upratovanie, varit’, nakupovat’ a iné za-
kladné aktivity denného Zivota,

5. Zavisli (physically dependent) - nie su schopni vykonavat’ niektoré alebo vsetky zakladné
aktivity denného zivota ako chddza, sprchovanie, obliekanie, jedenie, presiivanie sa z miesta
na miesto, vyzadujuci si domacu alebo inStitucionalizovanu starostlivost’.

Pod patologickym starnutim Jones a Rose (2005) rozumeju sposob starnutia jednotlivcov
s genetickou predispoziciou k urcitej chorobe alebo s vysoko rizikovym zivotnym Stylom (zI¢€ stra-
vovacie ndvyky, fajcenie, nadmerna konzumaécia alkoholu), ktoré vedu k predasnému postihnutiu
a smrti.

Vnutorny svet ¢loveka je postaveny na vybaveni jeho dusevnej sféry. Podl’a Stuart a Hamilton
(1999) suvisi psychické starnutie so schopnost’ami jednotlivca fungovat’ na duSevnej a kognitivnej
urovni, zahriiujiic sebaddveru, sebatictu ako aj proces ucenia sa, pamat’ a vnimanie.

Prepojenie osobnostnych charakteristik starSieho jedinca s vonkaj$im prostredim je z ¢aso-
vého hl'adiska vymedzené kombinaciou niekol’kych socidlnych zmien ¢i splnenim urcitého kritéria
- najcastejSie dosiahnutim veku, v ktorom vznika narok na odchod do dochodku. Socidlne starnutie
- eldering je dané zmenou roli, Zivotného spdsobu i ekonomického zabezpecenia. V tomto zmysle
je staroba chapana ako socialna udalost’ (Mthlpachr 2005). Seniori sa adaptujui na tieto zmeny roz-
nymi sposobmi, vyuzivajic viacero stratégii. Langmeier a Krej¢itova (2006) hovoria o piatich stra-

tégiach adaptacie na starnutie:



1. konStruktivnej stratégii, kedy sa jednotlivec konStruktivne vyrovnava so starobou, jej nega-
tivami 1 pozitivami,

2. stratégii zavislosti, kedy jednotlivec rezignuje na svoje vlastné sily a stava sa zavislym na
inych 'ud’och,

3. obrannej stratégii, kedy sa jednotlivec snazi zakryt’ problémy a obavy zo staroby ich popie-
ranim alebo prehnanou aktivitou,

4. stratégii hostility, kedy jednotlivec pripisuje pri¢iny svojich problémov druhym 'ud’om,

5. stratégii seba nenavisti, kedy sa jednotlivec odmieta zmierit' so svojou starobou, je k sebe
znacne kriticky a odcudzuje sa.

Rozmanitost’ adaptacnych stratégii v kombinacii s odliSnost'ami pohlavia, veku, socialneho
statusu, rasovej a etnickej prisluSnosti podmieniuje vyraznu heterogenitu populécie starSich osob.
Socialne starnutie predstavuje integralnu sti¢ast’ celozivotného procesu socializacie. Podl'a Macio-
nisa (1989) socializacia v starobe nadobuda odlisny charakter v porovnani s predchadzajucimi vy-
vinovymi obdobami. Kym u mlads$ich jedincov prebieha proces internalizacie novych socialnych
roli a zodpovednosti, starsi dospeli ¢elia opacnej dynamike - postupne optstaju socialne roly, ktoré
im dlhodobo poskytovali identitu, spolocensky status a pocit zmysluplnosti. Kazda faza zivotného
cyklu je spojena so Specifickymi vyvinovymi vyzvami a tranziciami, ktoré zahfiiaji nielen osvojo-
vanie novych vzorcov spravania, ale ¢asto aj dezintegraciu ¢i opustanie predtym osvojenych so-
cidlnych navykov a rolovych ocakéavani.

Z jednotlivych definicii starnutia je zrejmé, Ze cielavedomou Upravou Zivotného §tylu star-
nucého jedinca existuje moznost’ ovplyvnenia va¢Siny z uvedenych systémov a uloh (okrem veku
a genetiky). Vysledkom tohto posobenia moze byt tzv. #ispesné starnutie. Pri definovani uspesného
starnutia poukazuju viaceri autori hlavne na problém viacvyznamovosti samotného pojmu uspes-
nost. Vo vSeobecnosti by sme vSak mohli konStatovat’, Ze ispesné starnutie by z nadsho pohladu
znamenalo stav, kedy dany jedinec disponuje lep§imi motorickymi, fyziologickymi, psychickymi
a sociadlnymi charakteristikami ako je bezny priemer populacie.

Percepcia kvality zivota v starSom veku je determinovana tromi kI'aCovymi faktormi: zdra-
votnym stavom, telesnou zdatnostou a psychosocialnou pohodou (well-being), teda subjektivnou
zivotnou vyrovnanost’ou a schopnostou prezivat’ pozitivne emoécie a celkovy pocit spokojnosti. V
uzsSom zmysle telesné zdravie pozostava z troch zakladnych komponentov (Spirduso, 1995), ktoré
su uzko prepojené s kvalitou Zivota. Ide o telesny zdravotny stav, funkény zdravotny stav a subjek-

tivne hodnotenie zdravia.



Telesny zdravotny stav vyjadruje pocet a intenzitu zdravotnych t'azkosti, ktoré¢ jedinec poci-
tuje. Funk¢ény zdravotny stav odrdza rozsah obmedzeni pri vykonavani kazdodennych ¢innosti a
schopnost’ samostatného fungovania. Treti komponent, subjektivny zdravotny stav, predstavuje in-
dividuélne hodnotenie vlastného zdravia a vnimanie telesnej pohody.

Telesnd zdatnost’ sa chape ako primerana urovenl motorickych schopnosti, telesnych vlast-
nosti a praktickych zru¢nosti v kontexte veku jednotlivca. Koncept well-being zahfia osobnt spo-
kojnost, optimizmus a prevahu pozitivnych emocionalnych zazitkov nad negativnymi.

Vzt'ahy medzi objektivnym zdravotnym stavom, subjektivnym vnimanim zdravia a psychic-
kou pohodou st komplexné a dynamické. Optimalny zdravotny stav a adekvatna telesnd zdatnost’
starSich osob prinasaju tri vyznamné prinosy; dva z nich sa tykaju samotného jednotlivca, treti SirSej
spolocnosti. Po prvé, lepsi zdravotny stav zvySuje pravdepodobnost’ prezivania subjektivnej spo-
kojnosti, vy$sej irovne well-beingu a celkovej zivotnej naplnenosti, o sa premieta do kvality pro-
cesu starnutia. Po druhé, zdravsi a telesne zdatny starsi lovek ma vyssiu pravdepodobnost’ aktivnej
a zmysluplnej socialnej participacie v rodinnom, komunitnom i spolocenskom prostredi, ¢im posil-
nuje vlastny well-being aj pohodu ostatnych. Po tretie, vacsi podiel jedincov, ktori Gispesne starnu,
pozitivne vplyva na ekonomicku zataz spolo¢nosti spojenu so zdravotnickymi vydavkami. Po-
sledné roky zivota telesne zavislého seniora predstavujii osemnasobne vyssie naklady v porovnani
s osobami, ktoré prezivaju starnutie uspeSne a zachovavajua si funkénu nezavislost’ (Spirduso 1995).

Aj z tohto dovodu sa v kontexte prinosov optimalneho zdravia a telesnej zdatnosti seniorov
priklaname pouZzivat’ termin aktivne starnutie. Starnutie je prirodzeny a nepretrzity biologicky
proces, ale aktivna staroba je cielom, pri ktorom senior udrZiava svoje zdravie, socidlne prepojenia
a osobnu autondmiu prostrednictvom fyzickej, mentalnej a socidlnej angazovanosti, ¢im zvysuje
kvalitu svojho Zivota a Zivotnu spokojnost’.

Aktivne starnutie je podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie ,, proces optimalizacie prilezi-
tosti pre zdravie, participaciu a bezpecnost' s cielom podporit kvalitu Zivota ludi v priebehu ich
starnutia “. Tento koncept bol prijaty koncom 90. rokov 20. storo¢ia v reakcii na celosvetové star-
nutie populacie (Paul, Ribeiro a Teixeira 2012).

Podl'a novsej definicie Europskej hospodarskej komisie OSN sa aktivne starnutie ,, vztahuje
na situdciu, ked’ ludia s pribudajucim vekom nadalej participuju na formalnom trhu prdce a anga-
zZuju sa v inych neplatenych produktivnych aktivitach (ako je starostlivost o clenov rodiny ¢i dob-
rovolnicka ¢innost) a ked’ ziju zdravy, nezavisly a bezpecny zivot “(UNECE 2012).

Prave koncept aktivneho starnutia (najnovsie sa hovori komplexnejsie o koncepte zdravého a

aktivneho starnutia) je odpoved’ou medzinarodnej odbornej komunity na prilezitosti a vyzvy



vyplyvajlice z prebiehajucich demografickych zmien, ktoré sa, okrem Slovenska, tykaja aj ostat-
nych vyspelych krajin zdpadného sveta. V sulade so zmenou celospolocenskych podmienok pred-
stavuje sposob, akym by mali 'udia starntit’. Pod aktivnym starnutim sa rozumie angazovanie sa v
rozli¢nych sférach spolo¢nosti a Zivote ¢loveka - na trhu prace, vo verejnom Zivote (na urovni ko-
munity, obce, obCianskeho ¢i politického zivota), ale aj vo sfére rodinného Zivota a vlastného roz-
voja.

Novy pristup k starnutiu nepredstavuje len sposob, ako sa vyrovnat’ s populacnym starnutim
a jeho celospolocenskymi nasledkami, ale prinaSa benefity i pre samotnych starSich 'udi. Aktivny
spOsob starnutia prispieva k zvySovaniu kvality ich Zivota v rozlicnych aspektoch - v oblasti zdra-
via, osobnej autondmie, €i zivotnej spokojnosti. Podporuje vyuzitie ich vlastného potencidlu v po-
stupne predlzujicej sa dobe dozitia a zivota v zdravi.

Starnutie je neodmysliteI'nou stcastou zivota kazdého z nés. O to viac je vSak sti€astou pre-
bichajtcej demografickej zmeny nasej krajiny. Slovensko sa dnes v ramci EU 27 radi ku krajinam
s najdynamickejSie rastucim zastupenim seniorskej zlozky spolo¢nosti, a predpoklada sa, Ze v roku
2060 sa z hl'adiska indexu starnutia (ktory je uz dnes v porovnani so 100 osobami v predproduktiv-
nom veku 118, 94) zaradi ku krajindm s najstarSou populaciou Eurdpskej tinie. Priemerny vek se-
niorskej Casti obyvatel'stva Slovenska dosiahne takmer 78 rokov (https://statdat.statistics.sk).

Prebiehajiice zmeny demografickej struktiry naSho obyvatel'stva mézu viest’ k domino efektu
— k prehibeniu medzigeneraéného vzd’alovania sa, zhor$eniu kvality Zivota 'udi akéhokol'vek veku
a k narastu spolo¢enského napitia. V zaujme predchadzat’ tymto neziadicim efektom procesu star-
nutia populécie sa formuje potreba podporovat’ verejnymi politikami 'udi vSetkych vekovych kate-
go6rii a hl'adat’ cesty vyuzivania ich potencialu v celom zivotnom cykle, ¢o je zdklad budovania udr-
zateI'nych spolo¢nosti.

Podl'a dostupnych dat Indexu aktivneho starnutia z roku 2016, ktory sleduje pokrok v tirovni
zavadzania konceptu aktivneho starnutia do spolo¢nosti a vyuZzivania potencialu starSich l'udi, vSak
Slovensko aj nad’alej zaostava za eurdpskym priemerom, umiestnilo sa na 21. mieste z 28 krajin
Eurdpskej tnie. V zdujme zachovania a budovania udrzatel'nosti nasej spolocnosti musi byt’ preto
(https://www.employment.gov.sk/sk/uvodna-stranka/aktivne-starnutie/).

Demografické prognézy boli jedny z vyznamnych impulzov pre spracovanie Narodného pro-
gramu aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030. Ide v poradi uz o druhy strategicky dokument
svojho druhu, schvaleny vladou Slovenskej republiky koncom roka 2021 a priamo nadvézujici

na Narodny program aktivneho starnutia na roky 2014 — 2020. Predstavuje ndrodny ndstroj pre
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politiky aktivneho starnutia. Zamerom tohto programu je venovat sa otdzkam aktivneho starnutia
ako trvalej priorite, ktora presahuje politické cykly a volebné obdobia. Ciel'ovi skupinu predstavuji
vSetky osoby aktivne sa pripravujice na starnutie ¢i osoby vyssieho veku, osobitne vSak tie, ktoré
by z dovodu veku mohli byt akymkol'vek spdsobom znevyhodnované v nejakej oblasti zivota a
spoloCenskych vztahov a limitované¢ v pristupe k verejnym zdrojom (https://www.employ-

ment.gov.sk/sk/uvodna-stranka/aktivne-starnutie/narodny-program-aktivneho-starnutia/).
1.2 Somatické vlastnosti, motorické a funkéné predpoklady seniorov

Ontogeneticky vyvoj zasahuje vSetky orgdnové systémy l'udského tela v sulade so zdkonom
heterochronie, podla ktorého jednotlivé organy starnu, st opotrebovavané, udrziavané a degeneruji
rozdielnym tempom a spdsobom v ramci jedného organizmu (Kalvach et al., 2004).

Morfologické zmeny tela a pohybové prejavy, ktoré diferencuji starsich jedincov od mlad-
Sich, byvaji v odbornej literatiire oznacované ako fenotyp staroby. Tieto prejavy maju vSeobecne
rozpoznatel'né charakteristiky, avSak ich ¢asova manifesticia, rozsah i stupen expresie su vysoko
individualne. Existuje vyrazna interindividualna variabilita, podmienend genetickymi, environmen-
talnymi aj socidlnymi faktormi. Ale tak ako individuéalne prebieha proces starnutia, tak individualne
pristupuju k hodnoteniu tohoto procesu odbornici. Na jednej strane su ti, ktori v spolo¢enskych
zmenach vidia pozitivnu odozvu starnutia a tvrdia, Ze mladSie generacie starn vo vSeobecnosti v
lepSej telesnej kondicii, v priaznivejSom zdravotnom stave a s vySSou mierou socidlnej aktivity a
ambicidznosti v porovnani so starSimi generaciami (Kalvach et al. 2004). Na druhej strane je podl'a
nasho nazoru vicsia skupina odbornikov (s ktorymi sa stotoznujeme aj my), ktori upozoriuju, ze
dopad spolo¢enskych podmienok méa pravdepodobne pozitivny vplyv na dizku Zivota, ale t4 nie je
prejavom jeho kvality. Cudia sice ziju dlhSie, ale prezivaja menej zdravych rokov ako v minulosti
(Greger a Stone 2018).

Zdravotny stav sti¢asnej generacie 0osob nad 60 rokov veku je charakterizovany vysokou pre-
valenciou chronickych ochoreni, ktoré najviac zo vSetkych ostatnych faktorov ovplyviiuji sebes-
tacnost’ a zivotnu aktivitu ¢loveka (Vozehova et al. 2002). Mézeme konsStatovat’ v stilade s Hegyim
(2001), Ze najtypickejSou a najrozsirenejSou Crtou u seniora je multimorbidita (polymorbidita, po-
lypatia, koprevalencia) t.j. sucasny vyskyt viacerych chorob u jednotlivca. Jej rizikd spocivaju
najmé v organovom zlyhani pri vzniku akutnej choroby, vo vyskyte komplikécii, predlzeni hospi-
talizacie dosledkom polypragmazie (podavanie vel'kého mnozstva liekov sucasne) a zvysSenej imrt-
nosti. Polymorbidita zvySuje riziko obmedzenia sebestacnosti a vzniku bezvladnosti (Hegyi a Sed-
lackova 2004). Odkazanost’ na pomoc druhej osoby vedie k socidlnemu deficitu (Hegyi a Krajcik
2015). Multimorbidita u starych I'udi méze byt vzdjomne zavisla, pri ktorej medzi jednotlivymi
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ochoreniami nie je kauzélna suvislost’ a vzajomne nezavisla, pri ktorej sa vytvaraju kauzalne cho-
robné retazce, pricom za urcitych okolnosti kazda zo spominanych komplikacii méze vystupovat
ako samostatna zavazna i zivot ohrozujuca klinicka jednotka. Tento stav, oznaovany ako ,,pozi-

tivna simultanna syntropia‘“ je typicky pre vyssi vek (Smoleniova 2003).
1.2.1 Somatické vlastnosti

Zmeny spojené so starnutim mdzeme rozdelit na morfologické a funkéné. Z morfologickych
zmien je pre kvalitu zivota najzésadnejSia otazka elimindcie bytku svalovej hmoty, ktora sa sekun-
darne prejavuje v znizenej samoobsluznosti a nezavislosti (Bunc 2020).

Morfologické meny tela stivisiace s ontogenetickym vyvojom sa prejavuju vo vSeobecnosti
najviditelnejsie, pretoze sa tykaji vzhl'adu samotného l'udského tela, pod ¢o spada viacero kvanti-
tativnych charakteristik, ktoré v odbornej terminologii nazyvame ako somatické vlastnosti.

Somatické vlastnosti su telesné vlastnosti a charakteristiky organizmu. Slovo "somaticky” je
odvodené z gréckeho slova "soma", ¢o znamena telo. Tieto vlastnosti sa tykaju stavby, funkcie a
fyzického zdravia tela, na rozdiel od psychickych (dusevnych) vlastnosti.

Somatické vlastnosti st suborom fyzickych a morfologickych charakteristik tela, ako su te-
lesna vyska, hmotnost’, telesné rozmery, zlozenie tela a telesna konstitucia (somatotyp). Tieto vlast-
nosti sa pouzivaju napriklad aj na hodnotenie a diagnostiku v Sporte, pretoze urcuju predispozicie
alebo obmedzenia pre rozne pohybové aktivity. V SirSom kontexte zahfnaju aj vlastnosti telesného
vnimania, ktoré sa tykaji uvedomovania si a citlivosti tela.

Vlastnosti tykajuce sa telesnej stavby (morfologické)

v Telesna vyska a hmotnost’: Zékladné ukazovatele telesnej stavby.

v BMI (Body Mass Index): Vypocitany index telesnej hmotnosti k vyske.

v Dizkové, sirkové a obvodové rozmery: Meranie roznych &asti tela (napr. hrudnik, obvod

pasu).

v’ Zlozenie tela: Zhodnotenie podielu svalovej hmoty, tuku a kosti.

v Telesna konstitacia (somatotyp): Klasifikéacia telesného typu (napr. ektomorf, mezomorf,

endomorf).

Vlastnosti tykajuce sa telesného vnimania (somatické)

v Uvedomenie si tela: Schopnost’ vnimat’ telesné signdly, ako je dychanie, srdcovy tep alebo

svalové napitie.

v Senzoricka citlivost: Vnimanie a uvedomenie si zmyslovych vnemov z tela.

v Body-mind vzt'ahy: Vz4jomné prepojenie medzi myslou a telom, kde pohyb alebo dycha-

nie mdze ovplyvnit’ emocie alebo naopak.
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v Somaticka pamat’: Informacie a zazitky, ktor¢ sa ukladaju v tele a moézu ovplyviovat’ spra-

vanie a pocity.

Jednym z najvyraznejSich fenotypovych prejavov starnutia je redukcia telesnej vysky. Podl'a
Spirdusa, Francisa a MacRaya (2005) dochédza k priemernej strate priblizne 1 cm na vyske za
dekadu, pricom po Sest'desiatom roku zivota sa tento proces urychl'uje u oboch pohlavi, s vyrazne;j-
$im rozsahom u zien. Rossman (1977) uvadza, ze v priebehu I'udského zivota sa telesnd vyska mu-
Zov znizuje v priemere o 2, 9 cm, u zien az o 4, 9 cm. Pokles telesnej vysky je pravdepodobne
vysledkom kompresie stavcov, zmien vySky a tvaru medzistavcovych platniciek, znizenia svalo-
vého tonusu a oslabenia posturalnych svalov.

Z antropometrického hl'adiska dochadza k zmenam telesnych proporcii, ktoré mozno charak-
terizovat’ ako ,,mohutnenie* postavy. U oboch pohlavi sa meni tvar hrudnika, ktory sa zvicsuje v
obvode, a menia sa vzajomné pomery medzi Sirkou ramien, bokov a pasu, ako aj pomer vysky trupu
k dizke dolnych konéatin. Fenotypicky vyznamnou zmenou je aj modifikicia vyrazu tvére, ktora
nadobuda senilné Crty. Typickymi prejavmi st zmeny v drzani tela sposobené v désledku opotre-
bovania stavcov, ¢im dochadza k vyraznému zakriveniu chrbtice a CastejSie sa objavuje hyperky-
foza, kyfoskolidza (,,starecky hrudnik*) a charakteristicky postoj ,,zhrbenej starenky*. Pri lokomo-
cii dochadza k skracovaniu dizky kroku a k celkovému spomaleniu chédze (Kalvach et al. 2004,
Hamar et al. 2022).

Z fyziologického hl'adiska nastava po 35. roku Zivota postupny ubytok kostnej hmoty. Kosti
sa stavaju krehkejSimi a ndchylnej$imi na fraktiry. U Zien v postmenopauzalnom obdobi je strata
kortikélnej (kompaktnej) kosti v kazdej dekéade trikrat az Styrikrat vysSia nez u muzov. Jej extrémny
stupen, tzv. osteoporoza, sa prejavuje zvysenim rizika patologickych zlomenin. V pokrocilom veku
sa meni nielen tvar, ale aj vnutornd Struktira kosti. Shephard a Thomas (1995) uvadzajua, ze rocna
strata v obsahu kalcia mdze dosahovat’ az 2 %. Sti€asne dochadza k atrofii medzistavcovych plat-
niciek, tvorbe osteofytov a degenerativnym zmenam chrupaviek nosnych kibov. Morgenthal a She-
phard (podl'a Jones a Rose 2005) konstatuju, Ze lekari paradoxne odporucaju pacientom s osteopo-
rozou znizit mnozstvo vykonavanej pohybovej aktivity ako prevenciu zlomenin. Pritom efektivne
cvi¢ebné programy moézu zvysSenim vapnika v tele zvratit' stratu kostnej hmoty az o 1 % rocne.
V tomto pripade vSak zavisi viac na intenzite (vac¢Sia hmotnost’, menej opakovani) nez na frekvencii
(mensia hmotnost’, viac opakovani) ale podmienkou je pravidelnost’ a dlhodobost’ cvicenia.

Limitujucim faktorom nezavislosti seniorov v dnesnej spolocnosti je ich zniZzena schopnost’
pohybu. Nedostatok pohybu vedie k takzvanej ,,pohybovej deprivacii, ktora vyrazne znizuje kva-

litu Zivota seniorov. Dal$im délezitym aspektom je neochota seniorov ,ihybat sa* a v . mnohych
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pripadoch aj strach z pohybu, alebo traumatické zazitky spojené so zraneniami alebo padmi. Na
jednej strane ide o prirodzeny, nezvratny proces suvisiaci s procesom samotného starnutia. Vyssi
vek je vo vSeobecnosti spdjany s narastom zdravotnych komplikécii a postupnym zhorSovanim neu-
romuskularnych funkcii, o vedie k poruchdm mobility, narastu padov, zraneni a celkovo k zniZenej
nezavislosti a sebestanosti. Na druhej strane tento stav zhorsuje vlastna imobilita seniorov. V do-
sledku tychto involu¢nych zmien v organizme a taktiez v désledku ich postoja k pohybovej aktivite
dochadza u seniorov k vyznamne;j strate aktivnej svalovej hmoty — tzv. involu¢na sarkopenia,
ktora suvisi s d’alsimi funkénymi a Strukturdlnymi zmenami v 'udskom pohybovom aparate (Bou-
chard 1991; Spirduso 1995). Zaroven dochadza k narastu podielu telesného tuku so suicasnou stratou

hmotnosti (Spirduso 1995).
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Obr.1 Grafické vyjadrenie pomeru hmotnosti, svalstva a tuku (%) vo vztahu k veku seniorov
(zdroj: Bunc 2020)

K podobnym zaverom (obr. 1) dospel vo svojom vyskume aj Bunc (2020). Atrofia svalove;j
hmoty predstavuje v dospelom veku cca 0, 37 % ro¢ne u Zien a 0, 47 % u muzov (Tieland et al.
2018). A najhorsie na tom je, Ze tento proces zac¢ina uz od 20 rokoch zivota, tzn. okamzite po do-
siahnuti komplexného vyvoja organizmu. Podl'a Borsta (2004) je vysledkom prirodzeného starnutia
ubytok priblizne tretiny svalovej hmoty, ktory nastava medzi 50 a 80. rokom Zivota. Nelson et al.
(2006) uvadzaju, Ze po piatdesiatom roku zivota dochadza priblizne k 1 % ubytku svalovej hmoty
ro¢ne, ¢o zvysuje riziko vzniku telesného postihnutia. So zvysenym telesnym oslabenim sa znizuje
schopnost’ vykonavat’ zakladné aktivity denného Zivota ako: chodza do schodov, vstavanie z kresla,
vykonavanie domadcich prac, ktoré si vyzaduju svalovu silu. Po 65 rokoch je strata svalstva eSte
vyraznejSia. Prevalencia sarkopenie (degenerativna strata hmoty, kvality a sily kostrového svalstva
spojena so starnutim a imobilitou) je v 65 rokoch 45-50 % a vo veku nad 80 rokov prekracuje 60 -
77 % (Borst 2004, Spirduso 1995). Spirduso 1995) za potencionalne dovody akumulacie tuku v

I'udskom organizme u starSej populdcie oznaCuje habitudlne znizovanie telesnych aktivit,
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zniZzovanie vydaja energie v pokoji a znizovanie termického efektu prijatej potravy s vekom. Kom-
binacia tychto troch faktorov méze podl'a neho viest’ k substancionalnemu zniZeniu dennej energe-
tickej poziadavky.

Tato postupna degeneracia, atrofia a zanik svalovych vlakien sama osobe vedie k postupnému
zhorSovaniu telesnej kondicie a sily seniorov. Postupne klesa aj rychlost’ a sila kontrakcie kostro-
vého svalstva. Niektoré svalové skupiny podliehaja degeneracii, priCom svalové vlakna byvaji na-
hradzané tukovym a vizivovym tkanivom, ¢o spdsobuje oslabenie svalovej funkcie. Najvacsie
straty svalovej hmoty st na dolnych koncatinach, mensie na hornych koncatinach. Désledkom toho
dochadza u seniorov k obmedzeniu ba az strate zakladnej lokomocie. A to sa prejavi v znizeni kva-
lity zivota — primarne v strate samoobsluznosti a sekundarne pri realizacii tzv. ,,hobby aktivit“, ktoré
maju v seniorskom veku, pri znizenom spolo¢enskom kontakte ¢asto Zivotny vyznam (Bunc et al.
2014).

Degenerativne procesy postihuju aj kiby, ktoré stracajii pruznost’ a dochadza k obmedzeniu
pohyblivosti. Sicasne sa predlzuje reakény Cas, spomal’uje nervové vedenie a znizuje sa tonus sva-
loviny, ¢o vedie k zhorSenej pohybovej koordinacii a strate rovnovahy. Tieto zmeny vyznamne
zvySuju riziko padov a Grazov u starSich osob (Polednikova 2006).

Pri hodnoteni vekovo podmienenych zmien seniorov musime respektovat’ ich aktudlny stupen
rozvoja — biologicky vek, ktory je dany genetickymi dispoziciami a doteraj$im spdsobom zivota
(Bunc et al 2014).

Biologicky vek, podobne ako celkovy proces starnutia je potrebné charakterizovat’ v dvoch
rovinach:

1. Morfologickej — pomocou telesného zlozenia

2. Funk¢nej — napr. aerdbnou zdatnostou a pozadovanou vykonnost'ou.

Presnost’ odhadu biologického veku z tychto parametrov sa podl'a Bunca et al (2014) pohy-
buje na urovni + 1,5 roku. Ten isty autor uvadza, Ze z parametrov telesného zloZenia su podstatné
hlavne tie, ktoré charakterizuju svalovi hmotu, tzn. beztukova hmota (FFM) a jej zlozky ECM —
Extracellular Mas (mimobunkova hmota), ktora je ,,pasivnou’ hmotou nevyuzivajucou energiu,
sluzi ako Strukturalna podpora tela a BCM — Body Cell Mass (bunkova hmota tela), ,,ziva®, aktivna
hmota, ktora urcuje zakladny metabolizmus ¢loveka.

FFM = ECM + BCM

Vzhl'adom k tomu, ze beztukova telesna hmota FFM sa bezne porovnava vo vztahu k celko-

vej hmotnosti po od¢itani tukovej hmoty (nezohl'adituje mimobunkovu hmotu), odporaca sa kvalit-

nejsie vyhodnotit’ svalovli hmotu na zaklade pomeru uvedenych zloziek ECM/BCM, ktoré sa daju
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aj normovat’ (Bunc 2020). Autor zaroven vypracoval koeficienty tohto pomeru vo vzt'ahu k veku,
ktoré uvadzame na obr. 2.

Vypocitany koeficient je vel'mi délezitym ukazovatel'om telesnej kondicie. VSeobecne plati,
ze ¢im nizSie je vypocitané Cislo, tym lepSie su predpoklady pre svalovu pracu, ¢o je o.i. aj zéklad
dime, ze koeficienty uvedené na obr. 2 st v rozpiti medzi cca 18 a 60 rokom prakticky konstantné,
¢o v praxi znamena, ze pre vicSinu populacie v tomto obdobi prakticky neexistuji objektivne pri-
¢iny nedostatocného pravidelného pohybového zat'azenia (Bunc et al 2000). Pri zlepSujicej sa zdat-
nosti (pohybova aktivita), alebo s narastajucim vekom sa moze zavislost’ posuvat’ smerom dole,
resp. narastat’. Zaujimavostou vysledkov jeho vyskumu je fakt, ze hmotnost’ telesnych buniek
(BCM) sa u inaktivnych jedincov znizuje s vekom podobne, ako aj celkova FFM. Vysoka korelacia
medzi tymito dvomi premennymi, ktorad sa potvrdila na vzorke starSich Zien vSak pripusta, Ze na
jednoduché a vSeobecné vyjadrenie svalovej hmoty mézeme pouzit’ iba FFM, bez uvedenych koe-

ficientov.
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Obr. 2 Priebeh zavislosti koeficientu ECM/BCM na veku
(Zdroj: Bunc 2020)

MenSou nevyhodou tohto postupu je, Ze kompozicia tela musi byt’ diagnostikovana bioimpe-
dan¢nou metddou. Ide o neinvazivny a rychly sposob merania zlozenia tela pomocou slabého elek-
trického prudu. Blizsie si princip fungovania tejto metddy rozoberieme v 3. kapitole.

Sarkopenia, ako sme uz vysSie uviedli sice stvisi uzko s narastajucim vekom, ale moze byt
akcelerovana d’alSimi viacerymi faktormi, ako je zdravotny stav ale eSte vyraznejSie zivotny §tyl
seniora a jeho pohybova aktivita (Tieland et al. 2018). V tomto duchu sa vyjadrovali a vyjadruji
aj viaceri ini autori (Bouchard 1991; Pate et al. 1995; Patizkova 1998; Bunc a Dlouha 1998; Bunc

2020 a ini), ktori na zaklade vlastnych vyskumov dokazuju, Ze vhodne zvolend pohybova
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intervencia ovplyviluje zlozenie tela a telesnu kondiciu. Pravidelna ucast’ na odporacanych trov-
niach pohybovej aktivity moze taktiez minimalizovat’ fyziologické zmeny spojené so starnutim,
predizit’ dlhovekost’ a zniZit' riziko mnohych ochoreni (WHO 2004; Rikli a Jones 2013).

Stadie opisuju priklady procesu ibytku beztukovej hmoty v zavislosti od vhodne aplikovane;
pohybovej intervencie. Aby bolo mozné zaznamenat’ vyznamné zmeny v zlozeni tela u seniorov,
optimalna diZka trvania pohybovej intervencie je podla zaverov ich vyskumov 1,5 aZ 2 roky (Né-
meth et al. 2021).

Obdobie jedného roka povazuju ako minimdlny Cas potrebny na vyvolanie zmien v tele v
zavislosti od pohybovej intervencie. Ta by mala mat’ zlozku aerébnu ale aj posilnovaciu, ktord je
pre udrzanie a rozvoj svalovej hmoty podstatna. Borst (2004) konstatuje, Ze v porovnani s mladSimi
I'ud’mi je prirastok sily vplyvom posililovacieho tréningu mensi v absolutnych ¢islach, ale ak hovo-
rime o relativnom prirastku, resp. v percentudlnom vyjadreni je prirastok porovnatelny. Nezabu-
dajme, ze sval m6zeme udrziavat’ ba dokonca rozvijat’ aj po 90 roku zivota. O vyzname pohybovej
aktivity na somaticky rozvoj sa podrobnejSie zmienime v Stvrtej kapitole Benefity pohybovej akti-

vity seniorov.
1.2.2 Motorické predpoklady

Pohybovy potencidl, ¢ize vnutorné predpoklady k pohybu su ststredené v Strukturach a funk-
ciach organizmu c¢loveka a na zéklade podnetu z CNS (pohybovej ulohy) umoznuju sa navonok
prejavit’ v pohybovych ¢innostiach. Pohybové ¢innosti ¢loveka su vysledkom realizacie jeho pred-
pokladov, prejavom jeho pohybovych schopnosti. Alebo opacne, pohybové schopnosti si podla
Belej, Junger et al (2006) relativne samostatné subory vnutornych funkcnych predpokladov cloveka
pre pohybovu ¢innost.

Podrobnejsie mézeme pohybové schopnosti charakterizovat’ takto:

= su vautornymi, pricinnymi predpokladmi

= nie su Specifické pre jednu pohybovu cinnost

= su pomerne Sstdle v case

= prostredim su ovplyviiované iba ciastocne, pretoze su cloveku vrodené.

Delenim a charakteristikou pohybovych schopnosti sa zaoberalo mnoho autorov. Jednu
z vel'mi Casto citovanych teorii o Strukture pohybovych schopnosti nam poskytuje praca Beleja
(2001). Tento autor rozdel'ujeme na zdklade viacerych predchadzajucich teorii pohybové schop-
nosti na kondi¢né a koordinacné, priCom neformalnu tretiu skupinu tvoria tzv. hybridné, t.j. kon-
di¢no-koordinaé¢né (obr. 3). Medzi kondi¢né pohybové schopnosti zarad'ujeme silove, vytrva-

lostnéa ciastocne rychlostné schopnosti.
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Do koordinaénych schopnosti patria rovnovihové schopnosti, priestorovo-orientacné
schopnosti, kinesteticko-diferenciacné schopnosti, rytmické schopnosti a motoricka ucenlivost.
Kasa (2000) tato skupinu koordina¢nych schopnosti dopiia o d’alsie &iastkové schopnosti - re-
akcné, diferenciacné, kombinacné a prestavbove.

Uroveti koordinaénych schopnosti uréujii nasledujuce schopnosti individua:

v’ rychlo reagovat na rozlicné signaly, predovsetkym na pohybujiici sa objekt

v’ presne a rychlo uskutociovat pohybové cinnosti v ¢asovom limite

v’ diferencovat priestorové, casové a silové parametre pohybu

v’ prispésobovat’ sa meniacej situdcii a novym pohybovym tilohdm

v’ predvidat polohu pohybujiiceho sa objektu v dolezitom casovom okamihu

v’ orientovat sa v priestore a case.

KONDICNE KONDICNO - KOORDINACNE
KOORDINACNE
Primérne podmie- Podmienené nejednoznacne Primarne podmienené riadia-
nené energetic- kondi¢no - koordinacnymi procesmi |cimi adaptaénymi procesmi
kymi procesmi
SILOVE RYCHLOSTNE Docilita
Dynamicka | vybuSna | a - diferenciatna
| vytrvalostnd realizacnd |a - spajania |
| b - reakéna
Staticka a - rovnovahy
jednorazova aktivna a+b rytmicka
vytrvalostna pasivna a+b orientacnd
b - prispdsobovania
VYTRVALOSTNE POHYBLIVOSTNE
Anaer6bna | Rychlostna | |a - frekvenéna
Kratkodoba
__| Strednodoba

Aerdbna [ Dlhodoba

Legenda: a = komplex spojeny so schopnost’ami riadenia pohybov
b = komplex spojeny so schopnostami adaptacie pohybov
> a+b = komplex schopnosti motorickej ucenlivosti (docility)

Obr. 3 Struktira pohybovych schopnosti
(Zdroj: Belej 2001)
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Silové schopnosti

Charakterizujeme ich ako schopnost’ prekonania alebo udrzania vonkajSieho odporu prostred-
nictvom svalového usilia. Podl’a svalového rezimu hovorime o silovych schopnostiach:
a) izometrickych - meni sa napdtie pri nezmenenej dlzke svalu

b) izotonickych (izokinetickych) - koncentrické (efektivne), ked’ sa pri vzrastajuicom napéti skra-

cuje dizka svalu
- excentricke (brzdiace), ked’ sa pri meniacom sa svalovom na-
piti predlzuje jeho dizka
Silové schopnosti delime na:
= Staticku silu - schopnost’ vyvinut’ maximalnu silu pri izometrickej kontrakcii svalstva. Sta-
tické sila vznika vtedy, ked’ Cast’ tela, alebo viacero Casti vo fixovanej polohe (bez zmeny
dizky svalu) posobi na polozku (dynamometer) tlakom, tahom, stiskom pri dasovo kratkej
maximalnej kontrakcii.
= Dynamicku silu - schopnost’ vyvijat’ silu pri prevladani izotonickej kontrakcie svalstva pri
maximalnom pocte opakovani. Dynamicka sila vznik4 pri maximalnom opakovani pohybu
s pomerne vel'kou silou, obvykle nie prili§ velkou rychlost'ou.
= Vybusnu (explozivnu) silu - schopnost’ vyvinit’ maximalnu silu v minimalnom ¢asovom in-

tervale pri prevladajicej izotonickej kontrakeii.
Rychlostné schopnosti

Charakterizujeme ich ako predpoklady umozinujuce vykonavat’ pohybové ¢innosti v ¢o naj-
kratSom Case alebo maximalnou frekvenciou. St to schopnosti ¢loveka reagovat a vykonavat
rychle pohyby v ¢o najkratSom case.

Z hl'adiska pohybového prejavu rozoznavame rychlost’:

= Reakcnii - rychlost’ pohybovej reakcie (zlozka senzoricka). Casové ohrani¢enie akej-
kol'vek ¢innosti v praxi je viazané na ¢as medzi vznikom podnetu a jej ukoncenim. Za-
Giatok Ginnosti je posunuty o tzv. reakény &as, to jest ¢as vyjadrujuci dizku prenosu
signalu od receptoru k efektoru (orgéan, ktoré odpoveda na podrazdenie prislusného re-
ceptoru).
= Akcnu - a/ rychlost’ jednotlivého pohybu (segmentova rychlost’)
- b/ rychlost’ komplexného pohybového prejavu.

Kritériom akénej rychlosti je vlastny pohybovy prejav. Ide o zlozku motoricku.
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Biologicky zaklad rychlostnych schopnosti tvori kvalita nervovych procesov, rychle, biele
svalové vlakna, urovenl pohybového systému, velkost’ a druh podnetu, citlivost’ receptorov, elasti-

cita efektorov a pod (Kasa 2000).
Vytrvalostné schopnosti

Charakterizujeme ich ako sthrn predpokladov vykonavat’ dlhSie trvajucu pohybovu ¢innost’
bez znizenia jej efektivnosti. Mierou hodnotenia vytrvalosti cloveka je obvykle ¢as, poc¢as ktorého
je schopny udrzat’ pozadovant intenzitu ¢innosti (napr. zatazenie Vv praci, rytmus...), resp. ¢as,
pocas ktorého je schopny urcita ¢innost’ vykonavat’.

Pri deleni vytrvalosti vychddzame z jej vSeobecného a Specifického zamerania (tykajuca sa
konkrétnej Sportovej ¢innosti. Rozoznavame vytrvalost’”:

= Lokalnu ( zapojené st iba mensSie svalové skupiny). Rozumieme niou schopnost’ ¢loveka vy-
konavat’ dlhsie trvajucu ¢innost’ lokdlneho charakteru s urcitou intenzitou co najdlhsie.

= Celkovu ( so zapojenim vel'kého poctu l'udskych organov). Ide o schopnost’ ¢loveka vykona-
vat’ dlhSie trvajucu ¢innost’ komplexného charakteru s urc¢itou intenzitou ¢o najdlhsie.

= Vytrvalost' v rychlosti a sile. Pri vytrvalosti v rychlosti vykonavame pohyb vysokou rychlos-
t'ou priemerne dlho a pri vytrvalosti v sile prekonavame odpor ¢o najdlhsie.

Vytrvalostné schopnosti povazujeme za zaklad telesnej zdatnosti a pohybovej vykonnosti,
pretoze bezprostredne odrazaju funkény stav kapacity obehu krvi a dychania. Ich hodnota d’alej
zéavisi od pomalych, ¢ervenych svalovych vldken, metabolickych systémov a psychickej odolnosti

jednotlivca.
Rovnovahové schopnosti

Charakterizujeme ich ako predpoklady udrzat’ rovnovaznu polohu tela bez pohybu, korigovat’
odchylky pri pohybe, udrzat’ telo alebo predmet vo vratkej polohe. Podl'a toho delime rovnovahova
schopnost’ na:

= staticku
= dynamicku
= balansovanie s predmetom

V beznych dennych pohyboch je rovnovaha vacsinou zabezpeCovana podvedome. Pri nahlej
zmene vonkajSich podmienok resp. polohy tela je korigovanie vedomé a preto je tdto schopnost’
trénovatel'na. Pocitovanie rovnovahy sa moze dotykat’ pohybov vykonavanych v jednom smere

(rovnovaha lokomocna) alebo okolo osi tela (rovnovaha rotacna).
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Priestorovo-orientacné schopnosti

Charakterizujeme ich ako predpoklady adekvatneho hodnotenia priestorovych vztahov. Ide o
tzv. pocit priestoru. Su to schopnosti, ktoré umoznuju urcit’ polohu tela alebo jeho segmentov
v priestore, smere a Case v sulade so zvolenou pohybovou ulohou. Tieto schopnosti sa sibezne, t.].
v priestore, smere a ¢ase vyrazne prejavuju v Sportovych hrach, ktoré sa vykonavaju vo vymedze-

nom priestore s viacerymi orienta¢nymi bodmi (protihra¢, spoluhrac, ¢iara, lopta).
Kinesteticko-diferenciacné schopnosti

Charakterizujeme ich ako predpoklady ovladat’ a diferencovat’ casové, priestorové a silové
parametre pohybu podl'a zadnej pohybovej tlohy. Podstata spoc¢iva vo vnimani (registracii) senzo-
rickych rozdielov (diskriminécii) a ich nasledujucej diferenciacii (rozliSovani) podnetov na zéklade
vlastnej ¢innosti (spétnej vézby). Priestorovy parameter nas informuje o zmendch uhlov v jednotli-
vych kiboch. Casovy parameter v asovom trvani pohybovej &innosti (rychlosti pohybu). Silovy
parameter o zmenach Urovni vynaloZene;j sily (stave napdtia angazovanych svalovych skupin). Ide

o presné vnimanie priestoru, sily a Casu v priebehu vykonavanej ¢innosti.
Rytmické schopnosti

Charakterizujeme ich ako predpoklady regulovat’ rytmus a frekvenciu pohybu na vnitorné a
vonkajsie podnety. St to schopnosti zalozené na zachytavani, zapamétani, znovu vytvoreni a reali-
zovani vymedzenej ¢asovo-dynamickej Struktary cyklickych a acyklickych pohybov. Podstata roz-
voja tychto schopnosti spoc¢iva v presnom znovu vytvoreni zadané¢ho rytmu pohybu a ziadiiceho

korigovania dosahovanych vysledkov.
Frekvencéné schopnosti

Charakterizujeme ich ako schopnosti, ktoré¢ sa vyznacuju maximalnym poctom pohybov ce-
1ého tela, alebo jeho casti, bez Casového obmedzenia. Ich zéklad spoc¢iva v pohyblivosti nervovych

procesov (striedanie procesov vzruch a utlmu) antagonistickych svalovych skupin.
Schopnosti prestavby pohybov

Charakterizujeme ich ako komplex predpokladov umoziujuci usmernit’ optimalny program pohy-

bovych ¢innosti, alebo jeho zmeny a prestavbu v pripade zistenia alebo predvidania zmien situacii.
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Motorickad ucenlivost’ (docilita)

Charakterizujeme ju ako I'ahkost’ s akou sa jedinec u¢i novym pohybom. Pod I'ahkostou sa
vysvetluje presnost’, rychlost’, ba aj stalost’ osvojovanych zru¢nosti v procese motorického ucenia.
Z toho vyplyva, Ze motoricka docilitu je mozno povazovat’ za schopnostny predpoklad k motoric-
kému uceniu.

Osobitné miesto v rdmci pohybovych schopnosti prindlezi pohyblivosti (flexibilite).
Pretoze je na jednej strane podmienena morfologickymi vlastnost’ami a na druhej strane aj riadenim
a regulaciou, zarad’'ujeme ju medzi tzv. hybridné, kondi¢no-koordina¢né pohybové schopnosti.

Pohyblivost’ charakterizujeme ako schopnost’ vykonavat' pohyby v uréitom kibe v pozadova-
nom rozsahu. V oblasti kibovej pohyblivosti rozozndvame d’ale;:

= ohybnost — pohyb spdsobeny zapojenim svalov v relativne pevnom systéme niekol’kych

kibov

= pruznost — schopnost’ rychleho navratu do pévodnej polohy (Kasa 2000).

Vplyvom starnutia dochadza k postupnému znizovaniu trovne pohybovych schopnosti ¢o ne-
pochybne suvisi s morfologickymi a funkénymi zmenami centralnej nervovej sustavy v tomto Zi-
votnom obdobi. Pohybové schopnosti v obdobi staroby vSak maji nezastupite'né miesto v motorike
¢loveka najmé v dosledku ich ulohy pri lokomécii, beznych domacich prac a hlavne v otazke sa-
moobsluznosti, ¢o nati vedecku komunitu venovat’ im zvySeni pozornost’ z pohl'adu samotnych
zmien ako aj ich prevencii, resp. naprav.

Zmeny, ktoré nastdvaju v stuvislosti so starnutim postihuji najprv rychlostné a rychlostno-
silové schopnosti, kibovii pohyblivost a koordina¢né schopnosti. Relativne najlepsie, odhliadnuc
od necinnosti, ostdva na tom maximalna sila a silova vytrvalost’. U seniorov patriacich kalendarnym
vekom do fazy ontogenetického vyvinu zvanej neskora dospelost’ (65/70 ro¢ni a viac) sa prejavi
pokles motorického vykonu v ich celkovej motorike. Vykonavanie pohybov je pomal¢ a zadrzané.
Oc¢ividna je nehybnost’, meravost’ a stereotypnost’ pohybov. ZvysSena kontrola pohybu a snaha neu-
robit’ ziadnu chybu sa prejavia jednoznacne (Meinel - Schnabel, 1987). V podobnom duchu opisuje
starnutie Kasa (2000), podl'a ktorého zmeny v motorike sa vyznacuju pomal§$im tempom pohybov,
neschopnost’ou vykonavat’ simultdnne viacero ¢innosti, klesa rychlost’ a pruznost’ pohybov, pohyby
su strnulé, nerytmické, nepruzné a vyrazne pomalsie. Po 50. roku Zivota nastava pokles maximalne;j
svalovej sily pri izometrickej kontrakcii, ktorej tbytok je o 15 az 20 % kazdych 10 rokov, resp. 1,
5 % ro¢ne (American College of Sport Medicine1998, Shephard 1997, Hamar et al 2022). Este
vyraznejsi byva pokles sily, ktora je sval schopny produkovat’ pri dynamickych pohyboch. Této
schopnost’, ktorti mozno kvantifikovat ako svalovy vykon, sa zhorsuje az o 3 % roéne. Ubytok sily
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postupne obmedzuje vykonavanie maximalnych silovych tkonov, predovsetkym dynamického
charakteru. Prejavom poklesu maximalnej silovej rezervy byva aj subjektivne vysSia namaha pri
beznych ¢innostiach. Bezné tikony, ktoré si senior v minulosti ani neuvedomoval, si vyZaduju stale
vys$iu koncentraciu a namahu, pricom v extrémnych pripadoch ich uz d’alej nebude schopny vyko-
navat’. Prikladom moze byt vstdvanie zo stolicky. Kym v mladosti si tento ukon ani neuvedomu-
jeme, postupne, ako ubuda svalova sila, sa jej troven potrebna na jeho vykonanie Coraz viac pribli-
Zuje maximu, ¢im sa tento pohyb stava postupne narocnejsim, v extrémnom pripade azZ nemoznym.
Sila dolnych koncatin je potrebna pri vykondvani aktivit, akymi st stupanie do schodov, chodza na
dlhsie vzdialenosti, vstavanie zo stolicky, &i vychadzanie z vane. Statistiky dokazuj(i, Ze mnohi
star$i I'udia kvoli tbytku svalovych vlakien stracaju schopnost’ vykonavat’ tieto jednoduché ¢innosti
kazdodenné ho Zivota vo vel'mi skorom Stadiu starnutia. V roku 1997 kolektiv autorov Stump,
Clark, Johnson a Wolinski zistil na vzorke 6000 seniorov vo veku nad 70 rokov, ze az 26 % starSich
'udi nedokézalo prekonat’ jedno schodistové rameno bez toho aby si oddychli, 31 % z nich malo
problémy zdvihnut’ 5 kg tasku s potravinami a 36 % vykazovalo problémy prejst’ dlhSiu vzdialenost’
bez oddychovej prestavky (podl'a Nemecek 2010).

Vekom sa zhorSuje aj jemnd motorika a koordinacia pohybov. Okrem t'azkosti pri narocne;j-
Sich komplexnych pohyboch sa prejavuje aj obmedzovanim schopnosti i¢inne kompenzovat’ nahle
narusenie stability postoja a zvySenym rizikom padov. Na c¢astejSich padoch a pripadnych tirazoch
sa podiel’a aj ubytok svalovej sily o ¢om sme pisali v predchaddzajicom texte.

Ceski autori Zvonaf - Pavlik (2005), Zvonaf (2005) na zaklade testovania telesnej zdatnosti
89 probandov starsej populédcie diagnostikovali vyvojové tendencie motorickych schopnosti a zis-
tili, ze koordinacné schopnosti sa vSeobecne najrychlejSie vytracaji u muzov medzi 40. a 49. ro-
kom zZivota a u Zien medzi 50. a 59. rokom Zivota. Z aspektu jednotlivych koordina¢nych schopnosti
sa zamerali na reak¢nu rychlost’ a staticku rovnovahovu schopnost’. Dospeli k zisteniam, Ze reakéna
rychlost’ vykazuje najvyssi pokles medzi 40. a 49. rokom Zivota u muzov aj u zien, pricom pocas
30 rokov sa v priemere znizi reakéna rychlost muzov cca o 0,05s. Z komparacie vysledkov vyplyva,
ze rozdiely medzi reakénymi schopnostami muzov a zien sa s pribudajicim vekom znizuju, o ve-
die k najmensim vykonnostnym rozdielom v starSom veku. V pripade statickej rovnovahovej
schopnosti jej troven u zien klesé v najvyssej miere medzi 50. a 59. rokom zivota. Vykonnost zien
v tomto ukazovateli sa prudko znizuje az vo veku nad 60 rokov, kedy dosahuju Zeny iba 50% vy-
konnosti muzov. U muzov dochéddza k plynulejSiemu poklesu statickej rovnovahy, ked’ najvyssi
pokles sledovali autori vo vekovych kategoériach 30-40 rokov a 41-50 rokov (podl'a Kandraca

2008).
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Bischops - Gerards (2001) uvadzaju, Ze uz od tridsiateho roku zivota sa zaCina prejavovat’
stagnacia urovne koordinacnych schopnosti, resp. dochadza k néstupu zniZenia tzv. ,,koordinacne;j
kompetencie” z aspektu kvalitativneho, ako aj kvantitativneho. Té4to pociato¢na redukcia koordina-
cie prebieha zna¢ne kontinudlne a preto nie je prekvapujuce, ze v obdobi neskorej dospelosti dosa-
huja l'udia v oblasti Grovne koordina¢nych schopnosti hodnoty zodpovedajuce vykonnosti se-
demrocnych deti. Koordina¢né schopnosti stagnuju u netrénujucich oséb uz v obdobi skorej dospe-
losti. Zostavaju vSak na stabilnej ,,pouzitelnej rovni. V obdobi strednej a neskorSej dospelosti uz
dochadza v dosledku zmien v Grovni motorickych schopnosti k pozvol'nému a postupnému znizo-
vaniu motorickej vykonnosti.

Podl'a Meinel a Schnabel (1987) pokles vykonnosti v oblasti koordinacnych schopnosti v sta-
robe ma pravdepodobne fyziologické pri¢iny, ako napr. proces starnutia organov a tkaniv, mensej
kibovej pohyblivosti, klesajicej elasticity aktivneho a pasivneho pohybového aparatu. Okrem toho
hré vyznamnu tlohu obmedzena plasticita nervovych procesov a znizend schopnost’ plynulého pri-
jmu a spracovania informacii.

Autori Szopa, Mleczko a Zak (1996) dosli k zaveru, Ze rovnovahova schopnost, schopnost
priestorovej orientécie, rychlost’ jednoduchej reakcie zaznamenavaji v rozmedzi 10 rokov medzi
50. a 60. rokom zivota vyrazny pokles vzh'adom na nastupujici proces involuénych zmien. Preto
sa pravidelne vykonévana pohybova aktivita javi ako najlepsi prostriedok na oddialenie nepriazni-
vych ,,diskoordina¢nych zmien* v obdobi staroby (podl'a Kandraca 2008).

Pokles trovne koordina¢nych schopnosti sa podl'a Heidemann (2006) prejavuje vo forme
rychleho nastupu tinavy, poklesom reakénej schopnosti, hranatosti pohybov a spomalenim tempa
ako aj zvySujicimi sa tazkost'ami pri simultannych ¢innostiach a priebehu pohybu. Pri¢iny poklesu
urovne koordinacie v starobe mézu spocivat’ vo faktore veku, inaktivity alebo genetickych faktorov
a faktorov prostredia. Pokles podmieneny pasivitou nie je mozné odlucit’ od vekovo Specifickych
vplyvov.

Bischops a Gerards (2001) sa zhoduju na tom, Ze za pokles adaptacnej kapacity a vplyvom
nej podmieneného znizenia trovne koordinaénych schopnosti v priebehu procesu starnutia (v roz-
nej konstalacii) su zodpovedné predovsetkym nasledovné priciny:

= oslabenie zmyslovych orgénov,
oslabenie svalového systému (upadok sily),

=
= oslabenie v kibovom systéme (pohyblivost),
= zmeny Vv nervovom systéme,

=

zmeny v oblasti latkovej vymeny,
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= nedostato¢na uroven pohybovej aktivity v detstve a v obdobi mladosti.

V seniorskom veku sa znizuje funk¢nost’ a pohyblivost’ oporného a pohybového systému, ¢im
sa zvysuje pravdepodobnost’ trazu. Padmi st CastejSie postihnuté zeny ako muzi, ¢o sa vysvetluje
vys$Sim vyskytom chordb pohybového systému, niz§im pomerom svaloviny k celkovej telesnej
hmote a v§eobecne vysSou aktivitou v domacnosti (Nemcek, 2010).

Aerdbna kapacita sa zmensSuje cca o 7,6% u muzov a 5,3% u zien nasledkom zmensenia ma-

ximalnej pulzovej frekvencie (Wenger, 2003).
1.2.3 Funkéna zdatnost’

Funkéné predpoklady €loveka st vlastnosti a schopnosti, ktoré umoziuju ¢loveku vykona-
vat’ ¢innosti, prispdsobovat’ sa prostrediu a rozvijat’ sa v rdznych oblastiach Zivota. Zahffiaju biolo-
gicke, psychické, socialne, moralne a telesné aspekty fungovania ¢loveka.

a) Biologické (fyziologické) predpoklady:
(Suvisia s ¢innost'ou I'udského organizmu)
= fungovanie nervovej sustavy,
= funkcie zmyslovych orgénov,
= C¢innost’ pohybového, dychacieho, obehového a d’alSich systémov,
= zdravotny stav a telesna konstitucia.
b) Psychické predpoklady
(Umoznuja vnimat’, mysliet’, citit’ a spravat’ sa)
= kognitivne schopnosti (pozornost’, pamit’, inteligencia, myslenie),
= emocionalne vlastnosti (prezivanie, regulacia emocii),
= voOl'ové vlastnosti (vytrvalost, cielavedomost)),
= temperament a osobnostné rysy.
¢) Socialne a sociokultirne predpoklady
(Umoznuja fungovanie ¢loveka v spolocnosti)
komunikacné schopnosti,

socialne zruc¢nosti (kooperacia, empatia, asertivita),

u U

osvojovanie noriem, hodnoét a kultarnych vzorcov,

vplyv rodiny, Skoly a spolocenského prostredia.

U

d) Moralne a hodnotové predpoklady
(Suvisia s etickym a zodpovednym spravanim)
= moralne citenie,

= hodnotova orientacia,
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= schopnost’ posudit’ a riesit’ eticky narocné situacie.
e) Telesna zdatnost’

Telesna zdatnost’ predstavuje uroven pohybovych, psychickych a funkénych schopnosti
(predpokladov) ¢loveka, ktoré umoziuji zvladat’ fyzick zat'az a reagovat’ na podmienky prostre-
dia. V klinickej praxi sa naj€astejSie chape ako kardio-respiracna zdatnost’, ktorej parametrom je
maximalna aerébna kapacita — VO, max. Maximalna aerdbna kapacita patri podla WHO k najvy-
znamnej$im nezavislym prediktorom morbidity a mortality (podl'a Ukropcovej et al 2015).

Zahfna:

= svalovu silu,
vytrvalost’,
rychlost’,
obratnost’ a koordinaciu,
flexibilitu,

celkova kondi¢nu uroven,

L A

schopnost’ primerane reagovat’ a adaptovat’ sa na vplyvy vonkajSieho prostredia (napr.
zmeny teploty, terénu, fyzickej aj psychickej zat'aze).
A prave telesna zdatnost’ je tym predpokladom, ktorému budeme venovat pozornost
v d’alej Casti tejto kapitoly z dovodu jej zmien vyvolanych starnutim I'udského organizmu a jej
ulohou pri vyrovnavani sa zo zat'azou, ktort clovek prekonava pri vykonavani kazdodennych ¢in-
nosti.

Samotny termin telesna zdatnost’ v SirSom ponati predstavuje podl’a Hellera (2018) schopnost’
primerane reagovat’ na vplyvy vonkajSieho prostredia, ako je napr. telesna zat'az, teplotné vplyvy
a pod. V uzSom slova zmysle znamena mieru adaptacie na telesnu, prevazne pohybovu zataz, even-
tudlne komplexnejSie typy zat'azi. Jej existenciu si najCastejSie vybavujeme pri zvladnuti, resp. po-
davani nejakého vykonu a v opakovanej ¢innosti v zmysle pohybovej vykonnosti. Pokusme sa tieto
terminy vysvetlit' v ich vzdjomnej suvislosti.

Vykon je viacvyznamovy termin, ktorého presnd charakteristika zavisi od kontextu, v akom
je pouzity (fyzika, ekonomika, Sport...). NajcastejSie sa s tymto terminom stretdvame vo fyzike, kde
predstavuje pracu vykonanu za urcity Cas. V ekondémii ho pouzivame v suvislosti s produktivitou
jedinca, kolektivu. V Sporte ako vysledok, tirovenl zru¢nosti a kondicie preukdzanu pocas sutaze
alebo tréningu, vyjadreny najcastejSie v meratelnych hodnotach. Naproti tom vykonnost’ je schop-
nost’ organizmu podavat’ vykon opakovane v ur¢itom ¢asovom obdobi na pomerne stabilnej trovni.

Ked’ze v tejto praci sa zaoberame pohybovou ¢innost'ou, tak pohybovy vykon moézeme podla Kasu
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(1995) definovat ako vysledok urcitej pohybovej ¢innosti dosiahnuty v ur¢itom ¢ase a danych pod-
mienkach. A pohybovu vykonnost’ analogicky ako vysledky pohybovej ¢innosti dosiahnuté v Sir-
Som ¢asovom useku v relativnej stabilite. A telesnd zdatnost’, ako sme uz uviedli v predchadzaja-
com texte je reakciou na zataz, s ktorou sa musi ¢lovek vyrovnat’ pri vykonavani uvedenej pohy-
bovej ¢innosti, alebo inak, pri dosahovani daného vykonu, udrzani si pohybovej vykonnosti.

Vytrvalostni vykonnost’ ovplyviiuje najmi funkéna zdatnost’ srdcovo-cievneho systému,
ktora limituje dodavku kyslika potrebnll na vyuZi tie aerobneho uvolfiovania energie. Pravidelné
vytrvalostné zat'azenie stimuluje morfologické a funkéné zmeny smerujuce k zvyseniu transportnej
kapacity srdcovo-cievneho systému. Typickym prejavom adaptacie srdcovo-cievneho systému je
znizenie srdcovej frekvencie tak v pokoji, ako aj pocas telesného zatazenia (Hamar a Lipkova
2008). Na posudenie zataZenia srdcovo cievneho systému je srdcova frekvencia reprezentativnou
veli¢inou. Srdcova frekvencia najcitlivejSie reaguje na zvySenie intenzity a zvySenie odporu, a preto
sa povazuje za spolahliva veliinu pri posudzovani intenzity zatazenia. Na druhej strane nie je
mozné na zaklade srdcovej frekvencie vzdy posudit’ urovenn metabolizmu, pretoze nedostatone
reflektuje jeho aktudlny stav (Neumann, G., Pfiitzner, A. a K., Hottenrott 2005).

Funkénu zdatnost’ alebo fitnes mézeme definovat’ ako suhrn predpokladov pre vykonéavanie
kazdodennych aktivit, ako schopnost’ reagovat’ bezpe¢ne, nezavisle a optimalne na vplyvy vonkaj-
Sieho prostredia, bez neimernej namahy, resp. inavy (Rikli, Jones, 2013). Fyzické funkcie seniorov
nad 70 rokov mozeme rozdelit’ do piatich skupin ( Spirduso, 1995). Prvu skupinu tvori tzv. elita.
Tito jedinci sa aktivne zGcCastiiuju sut’azi, Sportovych olympiad a podobne. Druhu skupinu tvoria
telesne zdatni jedinci, ktori vynakladaji priemernt telesni ndmahu, zic¢astiiuju sa na vytrvalost-
nych Sportoch a hrach. Tretiu skupinu tvoria telesne nezavisli jedinci, ktori vynakladaju nizku
telesni ndmahu, ako napr. chodza, praca v zadhrade, hobby, zucCastiiuju sa aktivit s nizkou pozia-
davkou na telesnti zataz. Jedinci tejto kategorie st schopni vykonavat’ vietky IADL. Stvrtl sku-
pinu tvoria tzv. krehki jedinci, ktori st schopni vykonavat’ l'ahké domace prace, napr. pripravu
jedal, nakupy, st schopni vykonavat niektoré IADL a vSetky BADL. Piatu skupinu tvoria telesne
zavisli jedinci, nie su schopni vykonavat niektoré alebo vSetky BADL.

Jednym z indikatorov Grovne aerébneho metabolizmu je maximalna spotreba kyslika (VO2
max), respektive maximalne mnozstvo kyslika, ktoré jednotlivec dokaze vyuzit’ pocas intenzivneho
telesn¢ho zat'azenia. Vo vSeobecnosti sa VO2 max povazuje za najlepsi indikator telesnej zdatnosti
Sportovcov (Jemni 2011). Napriek tomu, Zze VO2 max mé vyraznu geneticku zlozku, jeho troven
sa méze vhodnym tréningom zvySovat’ (Bouchard et al. 2012). Dokazalo sa vSak, ze geneticky

podmienena nie je len vychodiskova urovent VO2 max, ale aj rozsah jej prirastku. Mnozstvo kyslika,
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ktoré dokaze jednotlivec vyuzit, zavisi od velkosti orgdnov podiel’ajucich sa na jeho transporte a
vyuziti. Velkost’ a funk¢nt zdatnost’ tychto organov urcuje ich telesna stavba a telesnd hmotnost’.
Vyssie hodnoty VO2 max tak dosahuju t'azsi a vyssi jednotlivei, ktori vSak na druhej strane maji

pri vdcsine Sportovych aktivit vysSie energetické naroky, ¢im sa iastocne tato vyhoda stréca.
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Obr. 4 Vekom podmienené zhorSovanie vybranych funkcii organizmu
(zdroj: Hamar et al 2022)

Charakteristickym vonkajSim prejavom starnutia je ubytok funkénych schopnosti jednotli-
vych organovych systémov (obr. 4). Zmeny srdcovo - cievneho systému sa tykaju predovsetkym
poklesu maximalnej srdcovej frekvencie. T4 sa znizuje od priemernej hodnoty 180 st'ahov za mi-
nutu vo veku 40 rokov kazdoro¢ne o priblizne 1 pulz za minttu. Takyto pokles vedie k zhorseniu
transportnej kapacity krvi pre kyslik. Spolu so zhorSenim funkcie dychacieho systému, poklesom
poctu a Struktiry mitochondrii a aktivity aerobnych enzymov v svalovych bunkach to znamena, ze
organizmus bude v pripade zvySenych narokov dopravovat’ do pracujicich svalov menej kyslika,
ktory sa vyuziva na tvorbu aerdbnej energie pre svalovu pracu (Hamar et al 2022). Dosledkom
takychto involu¢nych zmien byva mensSia ochota k spontannym pohybovym aktivitdm a celkové
znizenie ich intenzity (spomalenie rychlosti spontannej chodze). Sprievodnym prejavom byva aj
pokles denného vydaja energie s tendenciou k pozitivnej energetickej bilancii a s tendenciou k pri-

beraniu.
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Na zaver tejto Casti mézeme konStatovat’, ze na celkovi telesnti zdatnost’ seniorov maju naj-
vacsi negativny dopad pokles spontannej pohybovej aktivity zapri¢inujici zhorSenie transportnej
kapacity krvi pre kyslik a uz skér spominany s vekom a pohybovou ,,pasivitou® spajany tbytok

svalovej sily.
1.3 Diagnostika somatickych vlastnosti, motorickych a funkénych predpokladov

Diagnostika l'udského tela, jeho vlastnosti, schopnosti a zru¢nosti vznikla na zaklade poznat-
kov o tom ako funguje I'udské telo, ako nan vplyva tréningové zataZenie a aké st jeho nasledné
reakcie. PresnejsSie povedané ide o testovanie a vyhodnocovanie telesnych vlastnosti, motorickych
a funk¢nych schopnosti organizmu, ¢i eSte lepSie urCovanie telesnej, motorickej a funkénej urovne
organizmu.

Podrla vysledkov testov je mozné dat’ odporucania, ktoré vyrazne pomdzu skvalitnit’ kvalitu
zivota ako aj nadstavbovy tréningovy proces v Sporte.

Zavery studii (Bouchard 2000; Pate et al. 1995; Shephard 1993) su vyznamné z hladiska
d’alSieho socialneho rozvoja, najma pokial’ ide o postupné starnutie. Tato skutocnost’ poukazuje na
potrebu skumat’ zlozenie tela starSej populacie. Hodnotenie zmien v zlozeni tela seniorov moze
odpovedat’ na otazky tykajuce sa moznosti ovplyviiovania fyzickej kondicie seniorov a overit’ po-
nukané alternativy vhodnych fyzickych intervencii. V literatire sa spomina niekol’ko metdd na ob-
jektivne hodnotenie zmien telesného zlozenia (Patizkova 1998).

Diagnostika je zdmerna poznavacia ¢innost’, ktord pozostava z registracie, spracovania, inter-
pretéacie udajov a stanoveni kone¢nej diagndzy. Diagnostik a sa pouziva vo vSetkych oblastiach zi-
vota. Pouzivaju ju lekéri, technici, kriminalisti, psychologovia, tréneri a ini Specialisti.

Vyber metdd a prostriedkov zavisi od vybraného problému a ciel'a diagnostiky. Najjedno-
duchsie delenie metodd podla Kasu (2003) je:

= testové metddy

= netestové metddy

Testove metody maji zaklad v merani, ktoré charakterizujeme ako prirad’ovanie Cisel urcitym
pohybovym kvalitdm ¢loveka. Hovorime o hodnoteni prostrednictvom fyzikalnych veli¢in — ¢aso-
vych, uhlovych, silovych, dizkovych, priestorovych a pod. St to objektivne metédy, ktoré hodnotia
iba findlnu stranku pohybu, nehodnotia jeho kvalitu a priebeh.

Netestové metody su zalozené na priamom alebo nepriamom pozorovani, ktoré nazyvame od-
borné posudzovanie. V tomto pripade pohyby nie su priamo fyzikalne merateI'né, ich hodnotenie sa
realizuje na zaklade urcitych posudzovatel'skych technik, najcastejsie skal. Tymto spdsobom mo-

zeme uz hodnotit’ priebeh a kvalitu pohybu.
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Diagnostiku hodnotenia cloveka a jeho pohybov mézeme v zédsade hodnotit’ trojakym spdso-
bom:

v Komplexnym hodnotenim prostrednictvom batérie vieobecnych alebo $pecializovanych tes-
tov (EUROFIT, Senior Fitness Test...)

v Hodnotenim jednej telesnej alebo pohybovej kvality, napr. telesnej hmotnosti, silovej schop-
nosti...)

v Hodnotenim urovne jednej ¢asti &i druhu pohybovej kvality, napr. vyska v sede, dizka konéa-
tin...)

Systém merani a pozorovani Casti 'udského tela pomocou presnych technik a metéd na ve-
decké ucely sa nazyva somatometria. Zahfiia meranie telesnych rozmerov a odvodenych indexov,
ako aj telesnej hmotnosti, s ciel'om systematicky a exaktne definovat’ kvantitativne znaky tela. Patri
sem meranie vy$ky a hmotnosti tela, dizkové a obvodové rozmery, relativne rozmery — indexy
(BMI, ABSI a pod.), ur€enie typologie, urcenie percenta tuku, stanovenie povrchu tela a najméa
diagnostika zloZenia tela.

Metody klasickej antropometrie su podl'a Blahu (2018) vyznamné pre vyuzitie v beznej praxi
najmi z toho dovodu, ze st:

= neinvazivné

= relativne lacné

= rychle

= vhodne pre terénne vyuZite.

Pri somatometrickom merani z dévodu, Ze sa v zasade tyka vel'mi osobnych a intimnych ob-

lasti ¢loveka musime dodrziavat’ niekol’ko zasad:
v’ meranie realizujeme zasadne iba v pritomnosti diagnostikovanej osoby
v’ meranie realizujeme v najnutnejSom odeve diagnostikovaného
v’ somatické parametre meriame v zdsade na pravej strane tela. Iba v pripade, Ze nas zaujima
asymetria tela realizujeme meranie na obidvoch stranach

Meranie vy$ky, hmotnosti, diZkové a obvodové miery, percento tuku ako aj uréenie typologie
je pri vhodnych meracich pomdckach vel'mi jednoduchou zélezitostou a preto sa nimi nebudeme
v nasej praci podrobnejSie zaoberat’.

Naopak, pokusime sa blizSie zdokumentovat problematiku vypoctu relativnych rozmerov
a najmad problematiku samotnej diagnostiky zloZenia tela.

Indexy telesnej hmotnosti vyjadruju matematické vztahy medzi telesnou vyskou a hmotnos-

tou tela. Tieto indexy ndm ale nepodéavaji informaciu o komponentoch zloZenia tela, o tukove;j
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a svalovej zlozke. Preto by sme mali tieto bezne zauzivané indexy brat’ iba ako orienta¢nt informa-
ciu.

Celosvetovo najzauzivanejSim vypoctom pre relativnu hmotnost’ tela je Queteletov vzorec
telesnej hmotnosti BMI (Body Mass Index). V fiom sa telesna hmotnost’ v kilogramoch deli vyskou
umocnenou na druhu. Jeho nedostatkom je, ze neodraza zmeny vyvinu organizmu u deti a adoles-

centov.

telesna hmotnost’ (v kg)
BMI =

2
telesna vyska (v m)

Hodnotiace skaly BMI Index:
20 — 25 normalne hodnoty
26 — 30 miernu obezitu
31 -40 vyraznu obezitu
nad 40 vysoku obezitu

Index mensi ako 20 vyjadruje znizené hodnoty hmotnosti
Priklad: Osoba vazi 70 kg pri vyske 1,75 m.
Vypocitané BMI vykazuje hodnotu 22,9 (= normal)

Tento udaj v§ak nemusi v uvedenych vekovych kategoriach poskytovat’ skuto¢ny obraz o te-
lesnej hmotnosti, pretoze jedinec s vysSim podielom svalovej hmoty moze vykéazat vysoky index
hmotnosti a v skuto¢nosti bude jeho kompozicia tela v norme, resp. nad fou.

Ovela presnejsi idaj ndm v tomto smere poskytuje index tvaru tela ABSI (skuto¢ne namerana
hodnota), ktory zohl'adiiuje aj obvod pasa, informuje o mnozstve visceralneho tuku (VFA) v tele.
Dokaze tiez odliSit’ do akej miery sa na hmotnosti podiel’a tuk a svaly. Tento index vSak nie je
vysledkom Ziadneho matematického vzorca, ale vysledkom presnejSiecho merania pomocou bioim-
pendancie.

Meranie prostrednictvom bioimpedancie sa javi ako jedna z najvhodnejSich a najkomplexnej-
Sich terénnych somatometrickych metod. Tato metdda je nezavisld od somatotypu jednotlivca, ri-
ziko technickej chyby merania je minimélne a je bezpe¢na a rychla. Tato metdda poskytuje moznost’
komplexnej analyzy zloZenia tela s minimalnou moznostou chyby merania.

Na trhu je v sucasnosti vel'ké mnozstvo pristrojov postavenych na tomto principe. S tych,
ktoré pracuju na baze BIA — bioelektricka impedancia sa vo fitness, vyzivovom poradenstve i v
ambulantnej praxi pouzivaju najCastejsie:

In Body (270, 570, 770...), Tanita (MC-780, RD-953...), Seca mBCA, Bodystat, Withings, Omron

a dalSie. Ide o vel'mi rozsirenu diagnostiku postavenu na principe, ze pristroj vysle cez telo vel'mi
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slaby elektricky signal. Tento signal prechadza l'ahSie cez vodu a svaly (dobry vodi¢) a tazSie cez
tuk (zly vodi€). Podl'a odporu, ktory prud prekonava (impedancia), pristroj vypocita:

= mnozstvo telesnej vody,

= beztukovii hmotu,

= tukovu hmotu,

= pripadne dalsie ukazovatele (BCM, ECM, visceralny tuk, segmentalne svaly).

Okrem toho mdzeme zloZenie tela diagnostikovat’ pristrojovo prostrednictvom finan¢ne na-
ro¢nej$imi metdd a s obmedzenym dostupom DEXA/DXA — Dual-Energy X-ray Absorptiometry
(rontgenova metdda), ktord sa pouziva na presny odhad celkového mnozstva telesného tuku, MRI
umoziuje vel'mi presne stanovit’ objem podkozného a abdominalneho viscerdlneho tuku, meranim
prostrednictvom posunu vzduchu v komore Bod Pod — Air Displacement Plethysmography, pod-
vodnym vaZzenim postavenom na principe Archimedovho zdkona — Hydrodenzitometria, Ultrazvu-
kovou analyzou az po najjednoduchs$iu antropometricka diagnostiku pomocou Kalipera (meranie
koznych rias).

Diagnostika pohybovych predpokladov ndm poskytuje pohl'ad na zékladné pohybové schop-
nosti v kontexte s vekovymi a Specifickymi podmienkami testovanych jedincov.

Jednou z najkomplexnejsich a najpouzivanejsich batérii testov pohybovych schopnosti se-
niorov je Senior Fitness Test - d’alej SFT (Rikli a Jones, 2001). Meria silu dolnych a hornych
koncatin, aerobnu vytrvalost’, flexibilitu dolnych a hornych koncatin, agilitu a dynamickta rovno-
véahu. Ide o Standardizovany test, ktory definuje telesntl zdatnost” ako telesnu kapacitu k vykonava-
niu normalnych, kazdodennych aktivit bezpe¢ne, nezavisle a bez vyraznej inavy. Vychadza z pred-
pokladu, ze kvalita zivota v starSom veku do zna¢nej miery zavisi od toho, ¢i sme schopni robit’ to
¢o chceme bez bolesti a ako najdlhsie sa d4. Uplatnenie SFT je Siroké. Mdzeme ho pouzit’ na vy-
skumné ucely, hodnotenie jedincov a identifikaciu rizikovych faktorov, na planovanie a hodnotenie
pohybovych programov, na vzdelavanie a stanovenie si ciel'ov, na motivaciu seniorov a v neposled-
nom rade na ovplyvnenie verejnosti.

Pozostava z testov:

1) Test sily dolnych koncatin (Chair Stand Test)

So sedu na stolicke, s prekrizenymi pazami na hrudniku, senior opakovane vstava a sada si.
Pocitame pocet postaveni v priebehu 30 sektind.

2) Test sily hornych konéatin (4rm Curl Test)

V sede vykonéva senior svojou dominantnou pazou bicepsové zdvihy so zavazim s hmotnos-

tou 2,27 kg (5 1bs) u zien a 3,63 kg (8 Ibs) u muzov. Pocitame pocet zdvihov v priebehu 30 sektind.
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3) 2-minutovy Step test (2-minute Step Test)

V stoji senior striedavo dviha kolena do vysky vzdialenosti medzi patelou a hrebeniom bedro-
vej kosti, ktori mézeme vyznacit’ ¢iarou na stene alebo ohrani¢it’ Svihadlom upevnenym medzi
dvoma stojanmi. Pocitame pocet dvihnuti pravého kolena v priebehu 2 mintt.

4) Test flexibility dolnych koncatin (Chair Sit-And-Reach Test)

Senior sedi na prednej Casti stolicky. Jednu dolnu koncatinu (podla vlastného vyberu) ma
vystretd. Predpazenymi pazami (dlan jednej ruky je na chrbtovej Casti druhej ruky prostrednikmi
na sebe) sa predkloni k Spi¢ke dolnej koncatiny. Meriame vzdialenost’ medzi prostrednikmi a Spic-
kou v inchoch (inch, + -).

5) Test flexibility hornych konéatin (Back Scratch Test)

V stoji sa senior snazi jednou rukou (podl'a vlastného vyberu) ponad plece chytit’ druhu ruku,
ktora smeruje zdola poza chrbat. Meriame vzdialenost’ medzi prostrednikmi v inchoch (inch, + - ).

6) Test dynamickej rovnovahy (8Foot Up-And-Go Test)

Senior sa zo sedu na stolicke na znamenie Start postavi, prejde okolo méty vzdialenej 2,44 m
(8 feet) a posadi sa spdt’ na stolicku. Meriame ¢as v sekundach od znamenia Start po posadenie sa.

Sucast'ou tohto testu je aj vypocet BMI o ktorom sme hovorili v predchddzajicej Casti.

Dal3ou, aj ked’ pomerne star§ou batériou testovania telesnej zdatnosti seniorov je Krdtkd ba-
téria pre hodnotenie telesnej zdatnosti seniorov ,,Short Physical Performance Battery* — SPPB),
ktora navrhli a publikovali Guralnik et al uz v rokue 1994 (podl'a Berkovej et al 2013). Jej vyhodou
je, ze pozostava zjednoduchého testovania, ale prindSa cennu informdciu o neuromotorickych
schopnostiach seniora a jeho celkovej telesnej vykonnosti. Pozostdva z troch funkénych oblasti —
A, B, C, kde kazda z oblasti je hodnotend bodmi od 0 do 4. Maximalny pocet je 12 bodov a nizsie
skore signalizuje zhorSenu telesnu vykonnost. VSetky oblasti SPPB su ¢asovo limitované, ¢as me-
riame stopkami na presnost’ stotiny sekundy.

1) SPPB A je zamerané na testovanie rovnovahovych schopnosti.

V tejto oblasti su realizované tri testy (obr. 5) zamerané na schopnost’ vydrzat’ v stoji spoj-

nom, stoji semitandemovom (pita jednej nohy vedl'a palca druhej nohy) a stoji tandemovom (pita

prednej nohy sa dotyka prstov druhej nohy).

Obr. 5 Stoj spojny, semitandemovy a tandemovy

(Zdroj: podla Berkovej et al 2013)
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Podmienkou je vydrzat' v danej pozicii 10 sekund. Neschopnost’ testovanej osoby vydrzat
v stoji spojnom 10 s ho vyrad’uje z d’alSieho testovania a vysledok je 0 bodov.

Zvladnutie testov v SPPB A1l a SPPB A2 je podmienkou k realizacie treticho testu prvej ba-
térie SPPB A (SPPB A3 - stoj tandemovy).

2) SPPB B hodnoti rychlost chodze na vzdialenost’ 4 metrov.

Hodnoti sa ¢as v sekundach, za ktory vysetrovany prejde vyznacenu 4metrovu trasu svojou
obvyklou rychlostou chodze. Meranie ¢asu chddza sa ukoncuje pri prekroceni konca trasy oboma
nohami. Test chdodze sa vykonava 2-krat, zapocita sa krat$i dosiahnuty cas.

3) SPPB C je zamerany na hodnotenie svalovej sily dolnych koncatin a neuromotoricku kon-
trakciu pri opakovanom vstavani zo stolicky. Testovana osoba sa na pokyn snazi ¢o najrychlejSie
5-krét bez opory rik zo stolicky postavit’ a sadnat’. Paze su skrizené na prsiach.

Z testov zameranych na hodnotenie kondi¢nych schopnosti patria medzi najpouzivanejsie
tieto:

Test statickej sily dominantnej ruky (Rucna dynamometria)

Vykonanie testu: Pred samotnym testom nastavime posuvnu ¢ast’ rukovite dynamometra tak,
aby siahala po prvy ¢lanok prstennika testovanej osoby. Ruka s dynamometrom sa nesmie pri tes-
tovani dotykat’ inej Casti tela. Testovana osoba v stoji v smere predizenia predlaktia uchopi dyna-
mometer dominantnou rukou. Postupne vyvinie maximalny tlak na rukovite, pri¢om usilie by sa
malo stupfiovat’ najmenej v priebehu 2 sektind.

Vysledok testu: Hodnoti sa lepsi vysledok z dvoch pokusov v kilogramoch. Rucicka dynamo-
metra sa po prvom pokuse nenuluje. Testovany sa iba presvedci, ¢i bol jeho pokus lepsi ako prvy.

Pomécky: kalibrovany ruény dynamometer Lafayette s nastavitelnou rukovitou (Junger
2017).

Test vytrvalosti a telesnej zdatnosti (dvandst’ minutovy test)

Vykonanie testu: Testovand osoba sa snazi prostrednictvom nim zvoleného tempa behu, cho-
dze resp. v kombindcii obidvoch lokomocii prekonat’ co najvacsiu vzdialenost’ za 12 minut. Naji-
dealnejSie na 'ahko merateI'nom teréne, napr. atletickej dréhe.

Vysledok testu: Po uplynuti ¢asu zapiseme absolvované okruhy (vopred zistime ich dizku)
a k tomu priratame vzdialenost’ zvy$ného neuplného okruhu

Pomaécky a priestor: atleticka draha, stopky (hodinky)

Osobitny vyznam tohto testu spociva v tom, Ze na zéklade korelacie medzi vzdialenostou s
meranim maximalnej spotreby kysliku a maximélnym aerobnym vykonom mdzeme nim hodnotit’

nielen uroven vSeobecnej vytrvalosti ale priamo aj nd$ aerébny vykon aurcit' kategoériu nasej
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zdatnosti. Z toho dovodu mozeme tento test povazovat aj za test funkénej zdatnosti o ktorej bu-
deme pisat’ v zavere tejto subkapitoly (Cooper 1990).

Test svalovej sily tela. Timed Up a Go (vstai a chod’) (TUG).

Test schopnosti vstat' zo sedu na stolicke ma ro6zne modifikacie, moéze sa hodnotit’ ¢as, za
ktory sa pacient postavil, ¢i ¢as opakovanych postaveni. Pri teste Up and go testovand osoba vstane,
prejde 3 metre, otoci sa, dojde spéat’ k stolicke a posadi sa (Shumway-Cook et al 2000).

Test silovej vytrvalosti brusSnych svalov (Lah — sed)

Vykonanie testu: Testovana osoba lezi na rovnej podlozke, nohy st ohnuté v kolenach a cho-
didla sa dotykaju celou plochou podlozky. Pri mierne pokréenych paziach st ruky polozené na
stehnach. Ulohou testovanej osoby je posunom riik po stehnach dotknut’ sa kolien bez predklonu
hlavy.

Vysledok testu: Pocitame uspesné pokusy realizované v priebehu 15 (30) sekand. Vysledky
porovnavame medzi testujicimi, resp. s Casovym odstupom.

Pomécky. Stopky (Stilec 2004)

Test pohyblivosti (Predklon s dosahovanim v sede — sit-and-reach)

Vykonanie testu: v predklone v sede znozmo predpazit’ a ¢o najd’alej dosahovat’ rukami. Cho-
didla su opreté o zadnt stenu stolika, vystreté paze a ruky sa dotykaju hornej hrany stolika. Tlakom
prstov postivame horizontalne umiestnené meradlo po stupnici. Predklon vykonavame pomaly, ply-
nulo, bez pokrcenia néh v kolenach.

Vysledok testu: Vysledkom testu je najvacsi dosah strednych prstov rik v predklone, zaregis-
trovany na mierke. Ak prsty oboch rik nedosahuju do rovnakej vzdialenosti, vysledkom testu je
priemer tychto vzdialenosti. Hodnoti sa lepsi vysledok z dvoch pokusov s presnost’ou na jeden cen-
timeter.

Pomécky: testovaci stolik s dizkou 35 cm, §irkou 45 cm, vyskou 32 cm. Rozmery hornej
dosky majt byt dizka 55 cm, $irka 45 cm. Horna doska presahuje o 15 cm rovinu, o ktort sa opie-
raju nohy. V strede vrchnej dosky je vyznacena mierka od 0 do 40 cm. Nulovy bod je predna hrana
tejto dosky. Na hornej doske stolika je vodorovne polozené pravitko dlhé asi 30 cm, ktoré testovany
posuva tlakom prstov (Junger 2017).

Ako alternativu tohto Standardizovaného testu povazuje Kasa (2003) jednoduchsi test pozos-
tavajuci z hlbokého predklonu.

Vykonanie testu: Testovana osoba zaujme na vyvysenej podlozke stoj spojny, vzpazi a po-

stupne sa predklana. Pri napnutych prstov obidvoch rik ako aj noh v kolenach ich posuva ¢o
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najnizsie po dizkovom meraci pripevnenom na zvysena podlozku. Vo finalnej (najniZsej) polohe
predklonu je vydrz 2 sekundy.

Pomacky: (schod, lavicka, nizka stolicka...)

Pre koordinaéné schopnosti odporac¢ame pouzit’ tieto testy:

Test dynamickej rovnovahovej schopnosti (Chédza s vyradenim zrakového analyzdtora)

Vykonanie testu: Ulohou testovanej osoby je prejst’ so zaviazanymi o¢ami ¢iaru dlhi 4 metre.
Kraca tak, Zze kladie jednu nohu cez druhu, akoby iSla po lane. Pri vykonavani testu by mal byt
uplny kl'ud.

Vysledok testu: Po 4 metroch testovanti osobu examinator zastavi a ur¢i velkost’ a smer od-
chylky od zadané¢ho smeru. Vysledok testu predstavuje vel'kost’ odchylky od zadaného smeru v cen-
timetroch (meria sa kolmica k nakreslenej Ciare).

Pomécky: $atka, meracie pasmo (Stilec 2004).

Test balansovania s predmetom (Balansovanie s palicou)

Vykonanie testu: Ulohou testovanej osoby je stat’ s chodidlami na $irku ramien a balansovat’
s gymnastickou palicou iba pomocou ukazovaka a prostrednika svojej dominantnej (nedominant-
nej) ruky bez toho, aby zdvihla nohy od zeme. Ked’ povie testované osoba, Ze je pripravena, zacne
test znamenim ,,Start” examinatora. Kazda testovana osoba ma po 2 zacvi¢nych pokusoch 4 riadne
pokusy pravou rukou a 4 riadne pokusy 'avou rukou.

Vysledok testu: Zaznamenany je aritmeticky priemer oboch dvoch strednych hodnét pokusov
kazdej ruky. Cas sa meria od pokynu $tart po pad palice (dotyk so zemou, dotyk s telom). Po 60
sekundéch bude pokus preruseny.

Pomaécky: gymnasticka palica, stopky (Fetz et al 1974 — podl'a Kandrac¢ 2008)

Test reakcnej rychlosti (Zachytavanie padajiceho pravitka)

Test je konstruovany na hodnotenie rychlostno-koordinacnych schopnosti.

Vykonanie testu: Testovand osoba (TO) sedi v sede rozkro¢nom na stolicke otocenej opacne
a jednu ruku ma vystreta ponad operadlo stolicky. Examinator stoji pred TO a vloZi jej do otvore-
nych rik pravitko v minimélnej dizke 60 cm tak, aby medzera okolo pravitka bola minimalne 1 cm.
Potom pravitko zdvihne do vysky tak, aby v dlani TO pre¢nievalo 5 cm. Sti¢asne pokynom ,,pripra-
veny“ upozorni, Ze test zaéne v priebehu 4 sek. Ulohou TO je zachytit’ padajuce pravitko bez po-
hybu opretej paze. Zapisuje sa 5 pokusov a po vykonani testu sa Skrtd najlepsi a najhorsi pokus.
Sucet zvysnych troch pokusov déva testové skore.

Pomécky: 60 cm pravitko, stolicka (Mé&kota a Blahus 1983).
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Test frekvencnej schopnosti hornych konéatin (Tanierovy tapping)

Vykonanie testu: Na podlozke do urovne bokov (stol, Svédska debna) su umiestnené dva
kruhy o priemere 20 cm — pripevnené na podlozku. Stredy kruhov st od seba vzdialené 80 cm.
Medzi tymito kruhmi (presne v strede) je umiestnena obdiZnikové dosticka 10 x 20 cm. Testovana
osoba sa postavi pred stol alebo §védsku debnu, nedominantnii ruku poloZi na obdiznikovu dosticku.
Dominantnt ruku krizom preloZzi na kruh. Na Startovy povel spustenim stopiek sa testovana osoba
¢o najrychlejsie dotyka dlaiiou dominantnej ruky jedného a druhého kruhu.

Vysledok testu: Examinator pocita nahlas 25 cyklov (dotykov dominantnou rukou) a meria
¢as potrebny na vykonanie 25 dotykovych cyklov. Zapocitavame lepsi ¢as z dvoch pokusov
s presnost'ou na desatinu sekundy.

Pomocky: stopky, Svédska debna, resp. stdl (Belej a Junger 2006).

Test rytmickej schopnosti hornych konéatin (Nerytmické bubnovanie)

Vykonanie testu: Test sa vykondva v uzavretej miestnosti. Testovana osoba sedi na stolicke
za stolom, dlane ma polozené na doske stola, priblizne vo vyske ramien. Na povel bubnuje dlanami
takto:

1. lavou dlanou udrie do dosky stola dvakrat,

2. pravou rukou prekrizi cez lavu ruku a opdt udrie do dosky stola pravou dlanou dvakrat,

3. pravou dlanou sa jedenkrat dotkne cela,

4. spusti ruku a pravou dlanou sa dotkne stola.

Vysledok testu: Popisany cyklus pohybov opakuje testovana osoba v priebehu 20 sektind.
Vysledkom je pocet spravne vykonanych cyklov pocas stanoveného ¢asového intervalu; test sa opa-
kuje Styrikrat.

Pomaocky: stolicka, stol, stopky (Mékota a Blahus 1983).

Test kinesteticko-diferencia¢nej schopnosti (Nepriamy hod loptou na ciel’)

Vykonanie testu: Testovana osoba stoji v dvojmetrovej vzdialenosti tvarou ku stene. Na pod-
lahe pred stenou lezi terc, ktory je mozné zasiahnut’ jednou rukou nepriamym hodom cez stenu.
Ulohou testovanej osoby je vykonat' 5 pokusov za sebou dominantnou, ako aj nedominantnou ru-
kou.

Vysledok testu: Vysledok testu predstavuje suma troch poslednych pokusov dominantnou,
resp. nedominantnou rukou s bodovym hodnotenim dosiahnutého ¢isla kruhov: stred — 4 body; 2.

pasmo — 3 body; 3. pasmo — 2 body; 4. pasmo — 1 bod; piate pasmo — 0 bodov.
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Pomaécky: ter¢ na zinenke (resp. karton, plexisklo, resp. nakresleny kriedou na podlahu) s kon-
centrovanymi kruhmi: 80cm, 58cm, 36¢cm, 14cm; tenisova lopta (Schaller a Wernz 2000 — podl'a
Kandrac 2008).

Test priestorovo-orienta¢nej (diferenciacnd schopnost’, schopnost’ predvidat’, schopnost’

orientatnd) — Test vedenia lopty

Vykonanie testu: Testovana osoba vedie jednou rukou za pomoci palice (gymnastickej tyce)
gymnastickll loptu trikrat za sebou okolo dvoch prekazok (vzdialené od seba 3 m), najprv domi-
nantnou rukou, potom inou (druhou) rukou. Hodnoteny je najlepsi ¢as v sekundach pre dominantnt
ruku ako aj pre druht ruku.

Pomaécky: gymnasticka ty¢, gymnasticka lopta, stojany alebo pylony, stopky (Kirchner,
Rohm a Wittemann 2000, podl'a Kandrac 2008).

Test schopnosti spajania pohybov (Lateralne prenesenie)

Vykonanie testu: Pohybovou ulohou je rychle prekladanie a prestupovanie z jednej dosticky
na druht nasledovnym sposobom: testovand osoba sa postavi na dosticku €. 1 — dostic¢ku €. 2 uchopi
a polozi napravo — prestupi oboma nohami na dosticku ¢. 2 — uchopi dosticku €. 1 a poloZi ju na
pravu stranu — prestipi oboma nohami na dosticku €. 1 atd’. Testovana osoba si sama urci, ¢i bude
prekladat’ dosti€¢ky smerom vpravo alebo vlavo. Trvanie skusky je 20 s.

Vysledok testu hodnotime tak, Ze jeden bod sa zapocitava za kazdy polovi¢ny cyklus (premiestnenie
dosticky), dva body sa zapocitavaji za cely cyklus (premiestnenie dostiCky a prestipenie na fu).
Test sa opakuje dvakrat, body sa s¢itaju.

Pomécky: dve dosti€ky o rozmeroch 25 cm x 25 cm x 1,5 cm, v rohoch opatrené podlozkami
vysokymi 3,7 cm (M¢kota a Blahus 1983).

Tretiu oblast’ nami opisovanej diagnostiky predpokladov seniorov tvoria testy telesnej zdat-
nosti. Medzi najjednoduchsie testy (skusky) patria:

Test reakcie na zat’az (Ortostaticka skusSka)

Ide o test ktory sa pouziva na sledovanie medzi tréningom a regeneraciou.

Vykonanie testu.: Testovand osoba si 'ahne na chrbat na podlozku, podlahu a odpociva mini-
malne 5 min. Potom si zmeria pulzovl hodnotu P1 (najidealnejSie 15 s x 4). Nasledne sa pomaly
postavi a po 1 min si znova zmeria pulzovt hodnotu P2. Rozdiel medzi P2 a P1 ndm hovori o jeho
reakcii na zat'az (Hrcka 2009).

Test telesnej zdatnosti (Ruffierova skuska)

Vykonanie testu: Na zacCiatku testu stoji testovana osoba vzpriamene, nohy mé od seba pri-

blizne na Sirku ramien a ruky ma vbok.
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1. Testovana osoba si po 5 minutovom sedeni na lavicke zmeria pulzovu frekvenciu v priebehu 15
sektnd a ziskanu hodnotu vynasobime 4x = P1.

Nasledne testovany vykonava hlboké drepy, pricom dbame na to, aby celé chodidla, teda aj péty

boli stale na podlahe.

2. Potom testovana osoba vykona 30 hlbokych drepov za 45 sekund. Bezprostredne po ukonceni
posledného drepu si druhy raz zmeria pulzovu frekvenciu za 15 sekund v stoji a hodnotu vyna-
sobime 4x = P2.

Pravidelnu frekvenciu drepov dodrzujeme vykonanim 10 drepov v priebehu 15 sekund.

3. Na zaver si testovana osoba sadne na lavicku a po minute oddychu si treti raz zmeria pulzovi
frekvenciu za 15 sekund a hodnotu vynasobime 4x = P3.

Hodnoty pulzovej frekvencie vSetkych troch merani (P1, P2, P3) zapisujeme a po skonceni testo-

vania vypocitame Ruffierov index (RI).

(P1 + P2 + P3) - 200

Vzorec na vypocet: RI =
10

Pomocky: stopky, ndastenné hodiny (Junger 2017)

Okrem na zaliatku tejto subkapitoly spomenutého 12-minutového testu mozeme medzi
d’al§imi zat'azovymi testami spomenut’ jeho modifikéciu na 6 min, resp. niektoré vel'mi jednoduché
., zatazove chodecké a step testy“:

Test telesnej zdatnosti - Sest’ miniitovy test chédze/behu (6MWT)

6-minutovy test chodze (6MWT) je povazovany za bezpecnejsi a 'ahSie uskuto¢nitel'ny ako
iné testy chddze (napriklad ¢Inkovy test), a navyse lepsie reflektuje redlne denné aktivity seniorov.

Vykonanie testu: Pri 6MWT dostava testovany pokyn ,.ist' ¢o najd’alej v priebehu 6 minut.*
Pocas testu nie je odporucané sprevadzat’ testovaného, pretoZe aj samotna pritomnost’ za nim moze
ovplyvnit’ jeho tempo aZ o 30 %. Hodnoti sa vzdialenost’, ktor senior pocas 6 mintt prejde. Kratka
vzdialenost’ usla pocas 6 minut pomerne presne predikuje morbiditu a mortalitu stivisiacu so srdco-
vymi alebo pl'icnymi ochoreniami. V priebehu testu mézeme tiez naviac sledovat’ subjektivne vni-
manie dychavicnosti testovanej osoby a saturaciu Oz v krvi (Enright, 2003).

Pomaécky a priestor: atletické draha, stopky (hodinky)
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Chodecky test

Zvycajne sa jedna o Standardizovana chddzu na urciti vzdialenost’ alebo po urcitt dobu, pri-
¢om sa meria srdcova frekvencia alebo doba potrebnéd na dokoncenie, napr. test chodze na 6 minut
(vid’ text vyssie)..

Harvardsky step test

Ide o intenzivny test, pri ktorom subjekt vystupuje na stupienok vysoky 50cm (muzi), 40 cm
(zeny) a zostupuje z neho po dobu 5 mintt v rytme 30 vystupov za minttu.

Vykonanie testu: Testovana osoba sa postavi pred stupienok na ktory si vylozi jednu nohu.
Potom zac¢ne vystupovat’ a zostupovat’ zo stupienka striedavo vzdy inou nohou po ur¢ent dobu 5
min. Nasledne sa meria pulzova frekvencia v zotaveni v troch 30 sekundovych peridodach (60-90s,
120-150 s a 180-210 s. Néasledne sa vypocita index jeho fyzickej zdatnosti (Kasa 2003).

Pomocky: stupienok, stopky

Kaschov step test (alebo tiez Kaschova metdda, Kasch-Fahrquhar step test):

Tento test je menej intenzivny ako Harvardsky test. Testovana osoba vykonava stepovanie na
niz$i stupienok (obvykle 30 cm) po dobu 3 minuat. Po dokonceni testu sa ihned’ meria pulzova frek-
vencia, ktora sluzi ako indikéator aerobnej zdatnosti.

Podl'a Stejskala (2004) sluzia tieto testy ako praktické a lacné nastroje pre odhad VO2 max

(maximalna spotreba kyslika).
1.4 Benefity pohybovej aktivity seniorov

Skor ako sa budeme zaoberat’ vyznamom a benefitmi pohybovej aktivity sa poklisime zaujat’
stanovisko k samotnému definovaniu jej pojmu.

Azda najCastejSie sa stretdvame s definiciou, ktora hovori, Ze pohybova aktivita je ,,...aky-
kolvek pohyb spojeny so svalovou kontrakciou, ktory zvysuje vydaj energie nad pokojovu uroven .

S rozvojom spoloc¢nosti, aplikaciou novych vyskumnych metod, prilevom novych informa-
cii... zakonite dochédza aj k prehodnocovaniu do urcitej doby vSeobecne zauzivanych pojmov a de-
finicii. Tak je tomu aj pri definovani pohybovej aktivity (dalej PA).

Medzi inym evidujeme snahu Amerického narodného institatu zdravia (NIH) doplnit’ defini-
ciu PA o zdravotny rozmer. Ich model sa opiera o reciprocné vzt'ahy medzi tromi konStruktmi —
zdravotne orientovand zdatnost, pohybova aktivita a zdravotny stav (NIH 1995). O nieCo neskor
predstavuju vlastny koncept Lamonte a Ainsworth (2001), ktory vychéadzaju z globalneho kon-
Struktu pohyb, ktory je mozné preniest’ do meratel'nej pohybove;j aktivity (druh spravania) a ener-
geticky vydaj (EE), ktory si dané spravanie vyzaduje. Ani tento pohl'ad nenasSiel dlhsie uplatnenie
z dovodu, ze nezahriiuje oblast’ sedavého spravania (SB, sedentary behavior), ktoré je v ramci
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spravania logickym doplitkom PA. Preto Gabriel et al (2012) povazuju za komplexnejsi konstrukt
pohybové spravanie, ktoré sa skladd s PA a SB (podl'a Cuberek 2017). V ramci PA identifikuja
Styri typy:

= volnocasova PA

= PA v praci, skole

= PA v domaécnosti

= PA v ramci transportu
V ramci SB rozliSuju spravanie opravnené (v praci, skole) a neopravnené (vol'ba daného subjektu).
Osobitné miesto v SB ma spanok (SL).

Ako sa neskor ukdzalo, ani tito snahu o definovanie PA nemo6Zeme povazovat’ za findlnu.
Problém bol pri vymedzeni urovne EE, ktory umoznoval vymedzit' pojmy PA, SB a SL. Ale nevy-
jasnené otazky boli pri definovani casovych charakteristik a pozicii tela. Preto podl'a Cubereka
(2017) doslo ku konsenzu pri definovani zakladnych pojmov, ktoré s PA bezprostredne suvisia:
pohybova inaktivita, sedavé spravanie, statie, sedenie, lezanie a pod., ktoré boli odporucané pre
vedeckll a odborni komunitu. Na zéklade vymedzenia tychto inaktivnych ¢innosti dosli Casperen,
Powell a Christenson (1985) k vymedzeniu PA:

., Pohybova aktivita je Specifické spravanie sa jedinca, ktorého prejavom je pohyb tela, jeho
casti alebo udrzanie tela v nemennej polohe pri zmendch vonkajsich sil, a ktoré je spésobené (spra-
vanie) ¢innostou kostrového svalstva pri naraste energetického vydaja nad uroven 1,5 MET*.

Tato odborna historickd exkurzia tykajica sa definovania nami sledovaného pojmu PA mala
za ciel’ vyjadrit’ jej zadkladné konsStrukty — pohyb tela (Casti), ¢innost’ svalov a energeticky vydaj.
A kedze toto vSetko obsahuje aj na zaciatku kapitoly nami uvedend najjednoduchsia a najpouZziva-
nejsia definicia, zostaneme pre potreby nasej prace pri jej zneni.

Ale predtym, ako sa budeme venovat’ jednotlivym benefitom PA povazujeme za vhodné a
potrebné zadefinovat’ jej vSeobecny vyznam v zivote Cloveka.

1. Je vSeobecne zndme a vedecky potvrdené, ze v priebehu evolicie bol I'udsky organizmus ni-
teny reagovat’ na posobenie mnozstva faktorov, adaptovat’ sa na nich a stabilizovat’ sa proti
ich vplyvom. Jednym z faktorov, sprevadzajucich vyvoj a zivotaschopnost’ l'udského orga-
nizmu v priebehu celej fylogenézy bola PA. V tomto duchu sa vyjadroval uz praotec mediciny
Hippokrates, ktory vel'mi Casto upozoriioval na dolezitost’ pouzivania tela (pohybu) pre zdra-
vie. Z jeho myslienok sa zachovala parafraza = ,,organ, ktory je urceny k funkcii ju musi aj

vykonéavat’, inak zanikd“. Ztoho aj po staroCiach vyplyva zéasada, ze PA je faktor
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sprevadzajuci vyvoj Cloveka v priebehu jeho fylogenézy — prostriedok existencie, adaptdcia

organizmu.

2. Hippokratov nasledovnik, staroveky lekar, filozof a logik Galenos z Pergama, ju zaciatkom
novodobych dejin nie ndhodne zaradil medzi zakladné potreby, ktoré su nenahraditel'né pre
I'udsky zivot: jedlo, pitie, telesny pohyb a odpocinok.

3. PA sa v intenciach predchadzajucich vyrokov podielala v priebehu celej fylogenézy l'udstva
na formovani konstrukcie Pudského tela v ramci jeho ontogenézy. Clovek, Zijtici v horskom
prostredi dominoval v lokomdcii dolnych koncatin. Ti, ktori Zili v tdoli riek a venovali sa
obrabaniu pody mali lepSie vyvinuti hornu Cast’ tela. Pri vodnych plochach vedeli plavat
a pod. Tzn. PA je historicky determinant ovplyviiujuci somaticky vzhlad ¢loveka, Struk-
turu jeho organov a ich funkcie.

A v suvislosti s neustale sa meniacimi spolo¢enskymi podmienkami, narastom civilizacnych
ochoreni, zvySujucim sa energetickym prijmom a tomu nezodpovedajicim vydajom mézeme defi-
novat aj §tvrta hodnotu, tak ako ju definovala WHO (2020) — ,, Uroveri PA je jednym z najsilnejsich
prediktorov zdravého starnutia .

Medzi konkrétne benefity PA v seniorskom veku mézeme povazovat jej vplyv na:

- Spomalenie (zniZenie) prevalencie sarkopénie. V dosledku involuénych zmien v organizme
a taktiez v dosledku ich negativneho (neutralneho) postoja k pohybovej aktivite dochadza u
seniorov k vyznamne;j strate aktivnej svalovej hmoty — tzv. involu¢na sarkopenia, ktora stvisi
s d’al$imi funkénymi a Strukturdlnymi zmenami v I'udskom pohybovom aparate (Bouchard
1991; Spirduso 1995; Tieland et al. 2018). Statistiky potvrdzuju, Ze mnohi starsi Pudia kvoli
ubytku svalovych vldkien stracaju schopnost’ vykonavat’ tieto jednoduché ¢innosti kazdo-
denné ho zivota vo vel'mi skorom §tadiu starnutia.

- ZnizZenie mnozstva tukovej hmoty. Spirduso (1995) za potenciondlne dévody akumulécie tuku
v l'udskom organizme u starSej populécie oznacuje habitualne znizovanie telesnych aktivit,
znizovanie vydaja energie v pokoji a znizovanie termického efektu prijatej potravy s vekom.

- Zmeny v telesnom zloZeni. Vhodne volena PA dokéze uz po 10-tyzdiovej intervencii pozi-
tivne ovplyvnit’ telesni kompoziciu seniora (Hrasky a Bunc 2012). Uz po roku pravidelného
cvi¢enia je mozné registrovat’ zniZenie telesnej hmotnosti, percenta tuku, hladiny cholesterolu
a triglyceridov, krvného tlaku a zvySenie vitalnej kapacity pluc, Ci zlepSenie pocitu zdravia a
pohybovej vykonnosti (Orvisky 2005).

- ZniZenie straty kostnej hmoty. Shephard a Thomas (1995) uvadzaju, Ze ro€na strata v obsahu

kalcia moze dosahovat az 2 %. Stcasne dochadza k atrofii medzistavcovych platniciek,
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tvorbe osteofytov a degenerativnym zmenam chrupaviek nosnych kibov. Morgenthal a She-
phard konstatuju, Ze lekari paradoxne odporticaji pacientom s osteoporézou znizit mnozstvo
vykonavanej PA ako prevenciu zlomenin. Pritom efektivne cvicebné programy mozu zvyse-
nim vépnika v tele zvratit’ stratu kostnej hmoty az o 1 % ro¢ne (Jones a Rose 2005).
Zlepsenie kardiovaskularneho systému. Aerobne cviCenie zlepSuje respiracné funkcie, zni-
zuje riziko infarktu a znizuje pokojovu pulzovu frekvenciu. Aj napriek tomu, Ze nemozeme s
pribiidajicim vekom donekonecna odd’al'ovat’ zniZovanie aerdbnej kapacity, pohybova akti-
vita vedie k vyraznému zvyseniu &innosti kardiovaskularneho systému. Ugast’ pacientov s
kardiologickymi ochoreniami na Specidlnych pohybovych cviceniach pozitivne ovplyviiuje
ich liecebny proces, resp. nasledné opédtovné zaclenenie do zivota (Chodzko-Zajko 1998).
UdrZanie (zlepSenie) urovne pohybovych schopnosti. Pravidelnd PA prispieva aj v senior-
skom veku k rozvoju (udrzaniu) tak kondi¢nych ako aj koordinaénych pohybovych schop-
nosti (Voglova 2025). Na zaklade pocetnych vyskumov, ktoré sa vykonali v skupine starych
I'udi vo veku 76 + 6 rokov, sa zistilo zlepSenie svalovej sily o 30 % bez negativnych ucinkov.
Zdravym seniorom sa odporacaju cvicenia sily 2 — 3 razy tyzdenne 2 — 3 série po 8 — 10
cviceni intenzity 70 — 80 % maxima. Cvi¢enia sa maji vykonavat’ tahom a nie trhom (Marcek,
Dzurenkova a Hajkova 1999).

Zlepsenej (udrZanie) mobilite seniorov. Dosledkom involu¢nych zmien zapri¢inenych star-
nutim a inaktivnym sposobom zivota (najma stratou aktivnej svalovej hmoty) sa podl'a Ha-
mara et al. (2022) znizuje ochota k spontannym PA a dochéddza aj k celkovému zniZeniu ich
intenzity v beznej lokomocii (spomalenie rychlosti spontdnnej chodze). Tento stav sa preja-
vuje v znizenej kvalite Zivota a CiastoCnej, resp. uplnej strate samoobsluznosti a sekundarne
pri realizacii tzv. ,,hobby aktivit*, ktoré maji v seniorskom veku, pri znizenom spolo¢enskom
kontakte Casto zivotny vyznam (Bunc et al. 2014).

ZniZenie rizika padov a urazov. U aktivnejsich, seniorov, ktori maji vyssSiu uroven PA, je
vyskyt zlomenin bedra o 30 — 50 % niZ§i v porovnani s tymi menej aktivhymi v rovnakom
veku (Stahl & Albert, 2015). Zvysenie svalovej sily dolnych koncatin a trupu sa prejavi
v zlepSeni stability postoja v pokoji, ako aj v schopnosti u¢innejSie kompenzovat’ neocaka-
vané narus$enie rovnovahy v dynamickych podmienkach. D4 sa predpokladat’, Ze takéto zlep-
Senie vyznamne znizuje riziko padu a pripadnych sprievodnych poraneni (Hamar et al 2022).
Zvysenie dlhovekosti a zniZenej chorobnosti. Pravidelné ucast’ na odporacanych trovniach
PA moéze taktiez minimalizovat’ fyziologické zmeny spojené so starnutim, predizit’ dlhove-

kost’ a znizit riziko mnohych ochoreni (WHO 2004; Rikli a Jones 2013). PA predlzuje zivot,
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odd’al'uje starnutie, znizuje spotrebu i potrebu lekarskej starostlivosti, odd’al'uje vznik zavis-
losti a nutnost’ hospitalizacie (Zavazalova, Vozehova a Zaremba 1994). Zaujmové zistenia
prindsa rozsiahla longitudinalna Studia (Wen et al. 2011), ktord dokazala inverzny vztah me-
dzi dennou PA a mortalitou: kazdych dodatkovych 15 minat PA denne (az do 100 minut)
viedlo k 4% poklesom mortality z akejkol'vek priciny.

Uspesnosti liecby civilizaénych ochoreni. Nezanedbatelny vyznam mé taktie zodpoveda-
juca pohybova aktivita pri lie¢be niektorych druhov ochoreni. Jedna sa predovsetkym o hy-
pertenziu, ischemickt srdcovli chorobu, obezitu, diabetes mellitus, osteopordzu, a pod. Parti-
cipacia na pohybovej aktivite si vSak v takychto pripadoch vyzaduje predchadzajtice lekarske
vySetrenie. (Kalman, Hamiik a Pavelka 2009). Xu et al (2016) pripisuju pri prevencii pred
civilizacnymi ochoreniami osobitny fyziologicky vyznam predovSetkym aerdbnej PA.
ZvySenie (udrianie) funkcnej zdatnosti. Jednym z indikatorov Grovne aerébneho metabo-
lizmu je maximalna spotreba kyslika (VO2 max), respektive maximalne mnozstvo kyslika,
ktoré jednotlivec dokaze vyuzit’ poCas intenzivneho telesného zatazenia. Vo vSeobecnosti sa
VO2 max povazuje za najlepsi indikator telesnej zdatnosti (Jemni 2011). Napriek tomu, Ze
VO2 max ma vyraznt genetickll zlozku, jeho Groven sa méze vhodnym tréningom (PA) zvy-
Sovat’ (Bouchard et al. 2012). Vplyv pohybovej aktivity na kvalitu Zivota zavisi nielen od
typu, ale aj od intenzity a trvania cvi¢enia. Napriklad, vyssia intenzita cvicenia méze viest’ k
vacsiemu zlepSeniu telesnej kondicie a zdravia srdca, zatial’ ¢o miernejSia intenzita moze byt
lepsia pre osoby s nizkou telesnou kondiciou (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Zlepsenie psychického a mentdlneho zdravia. PA moze prispiet’ k zniZeni depresie, spoma-
I'uje pokles kognitivnych funkcii ako paméte, pozornosti, logického myslenia (Hamar et al
2022) a vyznamne spomaluje (obmedzuje) vznik demencie — Alzheimerovu chorobu (Spi-
rduso 1995, Norton a kol. 2014) a existuju aj Stadie tykajice sa pozitivneho vplyvu na vznik
a priebeh Parkinsonovej choroby (Hamar et al 2020). Podl'a uvedenych autorov 1, 5 mile (2,
4 km) chddze denne dokaze znizit’ riziko Alzheimera o 30%. Musi to vSak byt’ pohyb v teréne,
pri ktorom musi jedinec rozmyslat, byt opatry... (prechddzka po rovnom teréne bez preka-
Zok nestaci!). Pravidelna PA je kI'i€ovou stratégiou pre prevenciu, zvladanie a lie¢bu chro-
nickych ochorenti, a tiez v prevencii proti pAdom a zlomeninam (Szychowska et al 2022). PA
zvysuje produkciu endorfinov, ¢o navodzuje pocit Stastia a spokojnosti, zvysSuje sebavedo-
mie, podporuje socialnu sudrznost’ a tym znizuje riziko vzniku depresie (Sigmund & Sigmun-

dova, 2021).
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Skvalitnenie Zivota. Trvanie PA moze tiez ovplyvnit’ jej u€inky na kvalitu Zivota, pricom
dlhsie trvanie moze viest’ k vac¢sim zlepSeniam (Chodzko-Zajko et al., 2009). Pravidelna PA
prispieva k lepSej kvalite spanku, lepSiemu dychaniu, zvySeniu svalove;j sily, flexibility a rov-
novahy a zlepSuje kognitivne funkcie (WHO 2020). Podl'a Hamara et al (2022) sucasné po-
znatky presvedc¢ivo ukazuju, Ze kombinacia vytrvalostnych a silovych cviceni dokaze nielen
prediZit’ Zivot, ale tieZ vyznamne zlepsit’ jeho kvalitu.

ZlepSenie komunikdcie a spolocenského Zivota. PA ako sucast’ zivotného stylu (napli vol-
ného casu, kvalita Zivota...) pomaha seniorom pri ich za¢lenovani do socidlnej skupiny, vy-
tvara a upeviuje nove spolocenské vztahy, zlepsuje komunikaciu a kontakt, poméha vytvarat
(udrziavat’) vzt'ah k sebe samému, svojmu okoliu a udrzuje v ¢loveku pocit spolocenského
uplatnenia.

Ekonomické ndklady jedinca i celej spoloénosti. Utinky PA priaznivo ovplyviiuji nielen Zi-
vot samotného jedinca, ale potencidlne aj socidlno-ekonomické faktory Zivota celej spoloc-
nosti. Patri sem nielen problém tykajuci sa znizenia nakladov na liecbu ochoreni, ale aj ispora
vydavkov na starostlivost’ o stale sa zvySujuci pocet seniorov (Hamar et al 2020). V tejto linii
tak za osobitny benefit vykonavania pravidelnej PA (vo vztahu k verejnym rozpoctom)
mozno povazovat’ redukciu liecebnych nékladov, zvySovanie produktivity prace a tym aj vy-
tvaranie zdravsieho pracovného prostredia (Kalman, Hamiik a Pavelka 2009).

Na zaver prinaSame dva ucelené pohl'ady benefitov PA na l'udsky organizmus. Prvy od auto-

rov Kalman, Hamftik a Pavelka (2009), ktory definuju benefity PA pre jednotlivé systémy l'udského

organizmu:

=

=

hormonalna oblast’: stimulacia produkcie endorfinov,

kardiovaskularny systém: podpora krvného obehu, zlepSenie schopnosti krvi prendsat’ kys-
lik, zlepsenie cinnosti srdca, normalizacia krvného tlaku,

pohybové ustrojenstvo: zlepsenie pevnosti a pruznosti svalov a sliach, preventivny vplyv na
ubytok vapnika z kosti;

metabolizmus: zvysSenie hodnoty bazalneho metabolizmu, dalej osobitne zlepsenie metabo-
lizmu tukov;

dychanie: stimulacia hlbokého brusného dychania, zvicsenie vitalnej kapacity plic;
psychika: redukcia rizika symptomov a frekvencie depresie, zvysSenie odolnosti voci stresu,
zvySenie dusevného potencialu,

redukcia nadvahy; prevencia pred obezitou
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= ,ostatné*: spomalovanie procesu starnutia, preventivny vplyv na vznik chronického unavo-
veho syndromu, potlacenie abstinencnych priznakov, znizenie rizika samovolného potratu,
ulahcenie porodu.
Druhy pohl'ad na benefity PA prinaSa Studia Uhlita (2008), ktory vo svojej publikacii urcene;j
aktivnym seniorom zhrnul pozitivne G€¢inky cvicenia do niekol’kych oblasti:
= zlepSenie ukazovatelov telesnej kondicie (dychovy objem, srdcovy vydaj), uprava tlaku
krvi, zniZenie rizika ischemickej choroby srdca a srdcového zlyhdvania, uprava zastupenia

tuku v krvnom sére;

U

zlepSenie moznosti kontroly hladiny cukru v krvi, citlivosti receptorov na inzulin (moznost’
znizenia davky);

zniZenie ubytku kostnej hmoty (zvlast u zien po menopauze);

zniZenie rizika padov a zlomenin;

zlep$enie pohyblivosti a celkovej funkénosti kibov, zniZenie bolestivosti v kiboch;
zlepSenie portich mocenia (inkontinencia, atd’.);

zniZenie rizika rakoviny hrubého ¢reva (zlepSenie peristaltiky), pfs, prostaty, konecnika;

zlepSenie kvality spanku, schopnosti ucenia, kratkodobej pamati;

O A

zmiernenie symptoémov poruch pri rozvoji cievnych uzaverov, znizenie rizika tromboflebi-

tid, pneumonie, atd’.;

U

zvysenie metabolizmu (organizmus dokaze spalit’ viac kalorii), udrziavanie optimalnej te-
lesnej hmotnosti, antidepresivny ucinok, rozsirovanie spektra socidlnych kontaktov, atlm

pocitu vycerpania.
1.5 Zasady a odporucania pre tvorbu pohybovych programov seniorov

Pred zacatim PP u seniorov sa odporuca absolvovat’ komplexné lekarske vysetrenie. Takéto
vySetrenie umoziuje zhodnotit’ aktualny zdravotny stav, identifikovat’ mozné rizikové faktory a
urcit’ pripadné kontraindikacie k fyzickej zat'azi. Sicastou hodnotenia by mala byt anamnéza, po-
sudenie kardiovaskuldrneho a muskuloskeletdlneho systému, ako aj funkénych schopnosti jedinca.
Ziskané informacie poskytuju zéklad pre individualizaciu cvicebného PP, optimalizéciu jeho inten-
zity a zvysenie bezpecnosti pohybovych aktivit u starSej populécie.

Nasledne po zdravotnej anamnéze by sme mali ziskat’ informacie o osobnom profile — po-
hlavie, datum narodenia, pracovna ¢innost, sportovo-rekreacna cinnost (byvala i sucasna), motivy,

mozZnosti...
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Potom by sme pristtpili k samotnému testovaniu, ktoré by bolo zamerané na meranie a hod-
notenie jeho somatickej charakteristiky, funk¢nej zdatnosti a motorickych predpokladov, tak ako
sme si to podrobne rozobrali v kapitole 1.3.

Zjednocujucou myslienkou zostavovanych PP by malo byt zameranie sa na upevnenie zdra-
via, udrzanie (zvySenie) motorickej vykonnosti a funk¢nej zdatnosti ale aj poskytnutie moznosti
socialnej interakcie s cielom ¢o najviac prediZit’ ¢as nezavislosti seniorov od svojho okolia.

O efektivnosti PP sa viedli diskusie trvajuce desiatky rokov na r6znych trovniach. Neexistuje
explicitny zdroj, ktory by potvrdil prvotinu Struktiry PP, ale najcastejSie sa v tejto suvislosti spo-
minaju prace uverejnené v zborniku New horizons of human movement - Seoul Olympic Scientific
Congress (1988), predovsetkym prispevky Kirkendalla, Ebisu, Weltmana. Autori v nich publikovali
ciele a ,,davkovanie” PP cez premenné - frequency, intensity, time, type (and progression). Z pr-
vych Styroch sa vygenerovala aj casom vel'mi ¢asto pouzivana skratka FITT, ktora vznikla na za-
klade prvych pismen uvedenych premennych. Tak ako autori uz v tom case konstatovali, neexistuje
univerzalny model FITT, ale na zdklade prednesenych prispevkov, ktoré boli neskor upravované
viacerymi autormi je mozné zovseobecnit’ jednotlivé zadsady PP pre seniorov aj pre dnesni dobu
(tab. 1).

Tento skrateny manudl poskytuje jednoduchy, univerzalny ramec, ako planovat’ a regulovat’
pohybovu aktivitu tak, aby podporovala zdravie, kondiciu, funkciu tela a dlhodobu udrzatel'nost’
tréningu. Vychadza z principov FITT doplnené o postupné zvySovanie zataZenia. Filozofia PP spo-
¢iva v tom, Ze samotné zat'azovanie (a kazda PA je pre organizmus zat'azenim) prinasa efekt vtedy,
ked’ obsahuje:

= dostatocny podnet (intenzita/objem),
= dostato¢nt frekvenciu,
= dostato¢né trvanie,
= vhodny typ pohybu,
= primeranu postupnost’ (progresiu),
= anajmi udrzatelnost’.
Pritom musime mat’ na zreteli, Ze cielom PP by nemalo byt’ ,,maximéalne zat'azenie“, ale ,,optimalne

zat'azenie*.
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Tab. 1 Parametre pohybového programu pre seniorov

Parameter (FITT)

Odporicanie / odporucany rozsah

Frequency (frekvencia)

Vigsina dni v tyzdni

Aerébna PA: 3-5-krat tyzdenne (v zavislosti od inten-
zity - pri vys$sej intenzite stacia 3 dni, pri strednej inten-
zite je vhodnych 5 dni)

Silovy tréning: 2-3-krat tyzdenne (2 dni nezat'azujeme
tie isté svalové skupiny)

Rovnovaha a mobilita: 3-krat tyzdenne

Denna PA = vicsi efekt — kratSie trvanie

Intensity (intenzita)

Stredna az mierne vysoka (Mann et al 2013) - podl’a in-
dividualnej kondicie, idealne relativna intenzita (pra-
covna zoéna srdcovej frekvencie alebo VO,max)
Aerobna PA: - stredna (dychas rychlejsie) = 50-70 %
HRmax

- vy$$ia (zrychleny pulz) = 70-85 %
HRmax
Silovy tréning: 40—60 % z odhadovaného maxima
(jemny odpor, nie bolest)
Rovnovaha a mobilita: nizka intenzita

Time (trvanie/diZka sedenia)

Aerébna PA: 20—40 mintt jeden PP - zaleZi od inten-
zity a cielov (Jones a Eaton 1995)

Pri vysokej intenzite kratSie (20—30 min), pri stredne;j
dlhsie (30—40 min). MozZnost’ rozdelit’ na 10 min useky.
Silovy tréning: 30-30 min (8—10 cvikov, 1-2 série na
cvik, 10—15 opakovani).

Rovnovaha a mobilita: 5-10 min (rozcvicenie/zaver)
Tyzdenny objem: Min. 150 min stredne intenzivne;j
aerdbnej aktivity, alebo 75 min intenzivnej aerobnej
aktivity, alebo kombinécia.

Silovy tréning aspoii 2 dni tyZdenne.

Type (typ cvi¢enia)

Kombin4cia aerébneho tréningu + silového tréningu +
variabilita (neustaly progres, r6zne pohybové vzory)
podrla Jones a Eaton (1995)

Aerébna PA: rychla chodza, nordic walking, beh (aj
stacionarny), plavanie, bicykel, beh na lyZiach...
Silovy tréning: drep, vypady, tlaky, core (vlastna vaha,
volné Cinky, odporové gumy)

Rovnovaha a mobilita: stoj na jednej nohe, strecing,
cviCenia na ¢lenky...

Z ddvodu lepsej adaptability a zniZenia rizika pretaze-
nia odporucame striedat’ typ tréningu.

Progression (progresia/
postupnost’)

Postupné zvySovanie objemu alebo intenzity - dolezité
pre adaptacie a prevenciu zranenia podl'a (Kirkendall
1988)

Zasada: zvys$uj zataz max o 5 % tyzdenne (prediz ¢as,
pridaj sériu, zvys intenzitu, skrat’ prestavky...)

(Zdroj: spracovanie vlastné na zdaklade citovanych zdrojov)
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Trvanie cvi¢ebnej intervencie by sa malo pohybovat’ od 4 tyzdnov (Blair, 1989) do 8 az 11
tyzdiov (Shephard, 1993). Po uplynuti tohto obdobia st vSetky adaptaéné mechanizmy organizmu
vycerpané a cvicebnd intervencia sa tak mdze presne zamerat’ na sledovany jav. Podl’a literarnych
zdrojov (Blair et al., 1989) sa zd4, ze Cas potrebny na vyvolanie zmien v organizme v désledku
cvicebnej intervencie zavisi od vydaja energie. Optimalna davka fyzickej intervencie potrebna na
vyvolanie zmien v organizme seniorov je opisana autormi v oblasti gerontologie a pohybuje sa
okolo 900 kcal (Bouchard, 2000; Pate et al., 1995; Shephard et al., 1993). Niektori autori (Blair et
al., 1989) uvadzaju, ze cas potrebny na dosiahnutie zmien je pohybova aktivita v rozsahu 150 kalorii
denne alebo 1 000 kalorii tyzdenne. Z hl'adiska pohybovej aktivity to zodpoveda priblizne 30 mi-
nutam chddze denne, 20 mintitam plavania denne alebo 7 kilometrom jazdy na bicykli za 30 mintt.

V starSom veku je nevyhnutné venovat’ sa pohybovym aktivitdm s dérazom na rozvoj funk-
¢nych parametrov a udrzanie celkovej kondicie. Cvicenie musi byt primerané a pravidelné. V star-
Som veku sa vyuzivaji hlavne pohybové aktivity zamerané na vytrvalost’ (Kucera, 1996; Spirduso,
1995).

Aj na zéklade tychto Casto roznorodych stanovisk Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
preto v roku 2020 aktualizovala odporacania pre vykonavanie PA pre zdravie, aby seniori vo veku
nad 65 rokov a viac vykondvali pohybovu aktivitu PRAVIDELNE. Aby k tomu:

= naakumulovali minimalne 150 - 300 minat aerébnej pohybovej aktivity strednej intenzity
alebo 75 - 150 minut aerébnej pohybovej aktivity vysSej intenzity tyzdenne, alebo ekviva-
lentn kombinaciu tychto aktivit tyzdenne;

= seniori s nizkou uroviiou mobility by mali vykonavat’ kombinovany PP na zlepSenie rovno-
vahovej schopnosti a na prevenciu padov minimalne 3-krat tyzdenne;

= silovy tréning strednej a vyS$Sej intenzity zahriiujice hlavné svalové skupiny by mali byt
vykonavany minimalne 2 a viackrat tyzdenne;

= zvysili mnozstvo aerdbnej aktivity na viac nez 300 minut strednej intenzity tyzdenne alebo
viac nez 150 minut vysokej intenzity, pripadne zvolili ekvivalentni kombinaciu tychto ak-
tivit, pre d’alSie zdravotné benefity.

Pre l'udi starSich ako 65 rokov so sklonom k sedavému spravaniu k uvedenym odporti¢aniam
pridali eSte nasledujuce dve:

= Starsi dospeli vo veku 65 rokov a viac by mali obmedzit’ Cas straveny sedenim a nahradit’

ho fyzickou aktivitou akejkol'vek intenzity (vratane nizkej), Co prinaSa zdravotné vyhody.
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= S cielom pomoct’ znizit’ negativne u¢inky vysokej miery sedavého spravania na zdravie se-
niorov, by sa mali starsi dospeli vo veku 65 rokov a viac snazit’ vykonévat’ viac pohybovych
aktivit, ako je odporucany minimalny objem so strednou a vysSou intenzitou (WHO 2020).
Vseobecné odporucania pre PA seniorov:
= Akdkol'vek pohybova aktivita je lepSia nez tplna necinnost’.
= Zdravotné prinosy prindSa aj mensi objem pohybu, najmi ak seniori nedosahuju plné odpo-
rucané hodnoty.
= Seniori by mali za¢inat’ s kratkymi a menej narocnymi aktivitami a postupne zvySovat’ ich
frekvenciu, intenzitu aj trvanie.
= Uroveti aktivity by mali prispdsobit’ svojim funkénym schopnostiam a aktualnej kondicii.
Zasady vedenia tréningového procesu seniorov (Stilec 2004):
= Cuvicitel’ by mal disponovat’ dokladnymi poznatkami o fyziologickych zmenéch stvisiacich
so starnutim a o psychickych osobitostiach star§ich dospelych.
V pripade potreby musi byt schopny poskytnut’ zakladnti prvii pomoc.
Cvicitel’ by mal poznat’ zdravotny stav, funkéné moznosti a osobitosti kazdého cvicenca.

Cvicenie je vhodné realizovat’ v dopoludiiaj$ich hodinach (idedlne medzi 9. a 10. hodinou).

u 4 u

Intenzita a naro¢nost’ zat'azenia musia byt primeran¢ zdravotnej a vykonnostnej urovni se-
niora, pricom cvicitel’ musi reSpektovat’ individualne zdravotné obmedzenia.
= Nové cvicebné prvky je potrebné zarad’ovat’ postupne, s ¢astejSim opakovanim a dérazom
na spravnu techniku vykonania.
= Pocas cvicebného procesu je dblezité seniorov motivovat, povzbudzovat’ a chvalit’ ich Gsi-
lie. Je potrebné pocitat’ s tym, Ze osvojovanie novych pohybovych vzorcov moze trvat’ dlh-
Sie.
= Je potrebné dbat’ na koordinaciu pohybu s dychovou frekvenciou a obmedzovat’ cvicenia,
ktoré mozu viest’ k zadrziavaniu dychu.
= Odporuaca sa vyuzivat' vhodny hudobny sprievod, ktory pomaha udavat’ rytmus a podporuje
prijemnu atmosféru pri cviceni.
= Seniorov je vhodné viest’ k holistickému zivotnému §tylu, v ktorom st primerane zastipené
telesné aj duSevné aktivity.
Pri tvorbe PP nesmieme zabtidat’ na najcastejSie motivacie seniorov k pravidelnému
cvifeniu:
= Socialny okruh a vztah k pohybu. Seniori st ¢asto motivovani cvicit’ vd’aka priatelom alebo

znamym, s ktorymi zdiel'aji zaujem o pohyb. Spolo¢né aktivity nielen podporuji
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pravidelnost’ cviCenia, ale aj zlepSuju socidlne vizby a znizuju pocit osamelosti (Németh
a kol. 2021).
Odportcanie lekdra a zdravotné dovody. Mnoho seniorov zacina cvi€it’ na zdklade lekar-
skeho odportcania alebo z dovodu zlepSenia svojho zdravotného stavu. Pravidelnd PA moze
pomdct’ pri prevencii chronickych ochoreni, zlep$it’ mobilitu, rovnovahu a celkovu kvalitu
zivota.

Spravne drZanie tela pri vietkych cvi¢eniach (Stilec 2004; Kanasova 2014):
Jednotlivé segmenty tela - hlava, Sija a trup maju byt vzpriamene bez nadmerného svalo-
vého napitia.
Chrbtica ma byt v neutralnom postaveni, t. j. zachovana lord6za v driekovej a krénej Casti
a kyfoza v hrudnej ¢asti. Nadmerné vyrovnanie alebo prehibenie zakriveni je chybné.
Symetria tela v ¢elnej aj sagitalnej rovine panva, ramena aj hlava st v rovine, bez vytocenia
alebo vychylenia.
Spravne postavenie panvy v neutralnej pozicii, o umoziuje efektivnu cinnost’ svalov trupu
a spravne postavenie chrbtice.
Vertikdlne postavenie osi tela: hlava, trup a panva st v jednej zvislej linii. USi, ramena,
panva, kolend a Clenky by mali byt priblizne nad sebou.
Rovnomerne rozlozenie hmotnosti tela - pri stoji je hmotnost’ tela rozlozend rovnomerne na
obe dolné koncatiny a plochy chodidiel, ¢o prispieva k stabilite tela.

Na ziklade pouZzitej literatiry a vlastnych dlhoro¢nych skiuisenosti odporicame pri

tvorbe PP pre starSich jedincov:

=

R

U

U

PP pripravit’ aby seniori zvladali aktivity kazdodenného Zivota,

PA volit’ individualne s prihliadnutim na druh a zavaznost’ ochorenia,

pravidelnd a systematickd PA,

prioritou je technicka presnost’ prevedenia, nie pocet opakovant,

pohyby sa realizuju v krajnych, avsak fyziologicky bezpecnych polohach bez vyvolania bo-
lesti,

pri skupinovych cviceniach upozornit’ na spravnost’ a rychlost’ cvicenia,

vytvorit’ pri zlozitej$ich cvi€eniach najmenej dva varianty: cvicenie pre zaciato¢nikov a cvi-
¢enie pre mierne pokrocilych,

dodrziavat’ zasady spravneho vykondvania PA: primeranost, pravidelnost’, postupnost’ a

vSestrannost’,
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pravidelné testovania a hodnotenia vplyvu PA na zdravotny aj funkény stav seniora vyko-
navat’ v spolupraci s odbornym lekérom,

tvorit’ a implementovat’ zdravotno—rehabilitaéné aktivity, kde nebudu chybat’ vhodné rela-
xacné cvicenia, ovplyvitujuce emocionalnu stranku ¢loveka, odstraitujuce stres a nervové
napitie.

Na dosiahnutie pozitivneho efektu pri cvi¢eniach kibovej pohyblivosti a ohybnosti chrb-

tice v starSom veku odporac¢a Simonek (2008) respektovat’ nasledujuce:

=

b U J

RV

pred cvi¢eniami ohybnosti je nevyhnutné sa dobre rozcvicit,
cviCit’ Casto a pravidelne (4 — 6 krat tyzdenne),
pocet opakovani v sérii 10 az 20, postupne zvicSovat’ rozsah pohybu,
podet sérii uruje $truktura kibu (¢im vicsie svalové skupiny kib obopinaju — tym vagsi
pocet sérii).
Odporucania pri cvi¢enia relaxaénych a uvol’filovacich cviceni:
Pohyb je pomaly, pozvolny, nie kicovity.
Nepouzivame prudké svihové pohyby.
Rozsah pohybu zvySujeme postupne do krajnej polohy.
Pri pohybe nemoézu pocit'ovat’ bolest’ ale mierne napétie.

Nakoniec v intenciach nadzorov autorov Hegyi a Krajcik (2004), chceme poukazat’ na dolezi-

tost’ celozivotnej pripravy na obdobie staroby a aj my ho vidime v realizacii dvoch etapach:

1.
2.

Dlhodoba priprava pocas celého zivota, ktord mé vplyv na celkovy postoj k starnutiu.
Kratkodoba priprava na starnutie, ktoré zacina cca 5 rokov pred zacatim dochodkového
veku, sustred’uje sa na prevenciu pred vznikom zdravotnych t'azkosti, na psychologicku pri-
pravu; na spoloCenskll zmenu tlohy a na zmenu socialnej problematiky, ktord stivisi so star-
nutim.

Comu sa pri cvi€eni vyhybat’!

PA seniorov prinaSa rad zdravotnych prinosov, avSak zaroven mdze byt spojend s mnohymi

rizikami a prekazkami. Hlavnym obmedzenim st chronické ochorenia, telesné, motorické obme-

dzenia a neprijemné pocity spojené s diskomfortom pri pohybe.

=

Pri planovani PA je preto nevyhnutné zohl'adnit’ celkovy zdravotny stav seniora, vratane
pritomnosti srdcovych ochoreni, respira¢nych ¢i traviacich tazkosti.
Doélezita je tiez individudlna tolerancia zat'aze, sklon k rychlej inave a mozné poruchy ner-

vosvalovej koordinacie a rovnovahy (Fang, Chen, & Liao, 2023; Placheta, 2001).
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= Seniori by mali volit’ aktivity zodpovedajtce ich zdravotnému stavu a fyzickym moznos-
tiam. Prili§ intenzivne a zloZité pohyby mozu zvySovat rizika wirazu, poskodenia kibov a
straty motivacie. Nevhodné st Sporty s otrasmi a narokmi na stabilitu, ako je aerobik, kor-
Gulovanie & in-line koréulovanie. Dalej sem patria $porty vyzadujtce §vihové pohyby (golf,
squash, tenis), ktoré mozu jednostranne zat'azovat’ kiby a viest' k ich pretazeniu, rovnako
ako aktivity s prudkymi zmenami smeru alebo polohy. Nebezpecné st aj rotacné pohyby,
najma tie spojené s ndhlymi zmenami smeru, alebo rychle prechody z horizontalnej do ver-
tikalnej polohy, ktoré moézu spdsobit’ zavraty ¢i stratu rovnovahy. Patria sem Sporty ako
volejbal, nohejbal, basketbal, futbal ¢i hadzana. Kolektivne Sporty, najma kontaktné dis-
cipliny ako futbal ¢i rugby, nest vysoké riziko trazov pri koliziach. Napriek tomu, pokial
senior danu aktivitu dlhodobo realizuje a jeho telo je na fiu zvyknuté, nemusi s iou nutne
prestat’.

= Pri probléme je dolezité je znizit intenzitu, sledovat’ pulzovu frekvenciu a vnimat signaly
unavy, aby sa prediSlo pretazeniu a vaznej$im zdravotnym komplikaciam (Holmerova,

2014).
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2  PRIKLADY POHYBOVYCH PROGRAMOV A CVICENI

Vzhl'adom na dynamicky rozvoj fyziologickych poznatkov a nové terapeutické pristupy sa v
sucasnosti zdsadne menia nazory na charakter, intenzitu, frekvenciu a trvanie PA seniorov. Je preto
nevyhnutné tieto zmeny re$pektovat’ a implementovat’ ich do praxe. Frekvencia, intenzita a dizka
zataze by mali zodpovedat biologickému veku jednotlivca a mali by byt posudzované individuélne.
Najmai u 0s6b vo vyssom veku, ktoré sa rozhodnt zacat’ s tréningom, je vhodné absolvovat’ lekarske
vySetrenie, ktoré ur¢i bezpe¢né hranice intenzity a odporucany typ zat'aZenia.

PA u seniorov moze stimulovat’ roznorod¢ podnety, ktoré napomahaji uspokojeniu zaklad-
nych psychickych potrieb. Tento prisun podnetov rozsiruje poznatkovu bazu, podporuje ziskavanie
novych sktisenosti, vedie k vntitornému upokojeniu a posiliiuje vedomie vlastnych schopnosti. Pod-
pora tychto aspektov si vyzaduje tvorbu nestereotypnych, zaujimavych a funkénych tréningovych
jednotiek, ktoré aktivuju a zaroven pozitivne ovplyvinuju funkcie pohybového systému.

Stadia Sanchez-Alcala et al. (2023) zdoraziiuje vyznam PP obsahujticich rytmické cviéenie
pre zlepsSenie fyzickych a kognitivnych funkcii u seniorov. Ich publikécia ukdzala, Ze rytmicka PA
moze efektivne zlepsit’ depresiu, uzkost’ a kvalitu zivota seniorov. Tieto programy, ¢asto kombinu-
juce hudbu s pohybom, preukézali pozitivne u¢inky na pohybové schopnosti a celkovi pohodu.
PP rozvoja rytmickych schopnosti pre seniorov (skupinové cvicenie sprevadzané hudbou).

Ciele programu:
- ZlepSenie rytmického citenia a koordinacie.
- Podpora kognitivnych funkcii (pamit’, pozornost’).
- Zvysenie radosti z pohybu a socializécie.
- Prevencia padov cez zlepSenie rovnovéhy a stability.

Stavba tréningu pre seniorky - skupinové cvicenie v sprievode hudby (Horbacz 2022):
Rozcvicenie (5 - 10 minut, tempo 120 -125 BPM)

Ukel: Rozcvidenie slizi na pripravu pohybového aparatu, obehového a dychacieho systému na na-
sledujticu zat'az. Je kI'aCovym prvkom prevencie zraneni a zvysuje efektivitu hlavnej €asti tréningu.
Obsah: Obsahuje jednoduché a nendrocné tanecné krokové variacie, ktoré su 'ahko osvojitel'né a
zarovenl mozu byt’ opdtovne vyuzité aj v hlavnej ¢asti hodiny. Tieto pohyby aktivuju vel'ké svalové
skupiny a podporuju zapojenie kardiovaskularneho systému.

Intenzita: Pulzovi frekvencia by sa mala pohybovat’ priblizne na tirovni 60 % maximalnej srdcovej
frekvencie (HRmax), ¢o zodpoveda miernej intenzite zataze vhodnej na ivod pohybovej aktivity.
Dynamicky strecing (5 - 7 minut)

Ugel dynamického stre¢ingu: preventivno — pripravné uéinky
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Obsah: natiahnutie skratenych svalov
Intenzita: strednd (120 BPM)
Hlavna ¢ast’ tréningu (15 — 40 minut):
a) aerdbna Cast’ (15 - 20 minut, tempo 125 - 130 BPM)

Ugel: rozvoj vytrvalostnych a koordinaénych schopnosti
Obsah: StarSich jedincov uc¢ime cvicebnl aerobno - tane¢nu zostavu (retazova metoda), kde sa
postupne pridavaju kroky a pohyby pazi, ktoré plynulo na seba nadvizuju.
Pri cvieni m6Zeme vyuzivat rdzne druhy nécinia a naradia (schodik, overbalové lopty, rozne ex-
pandery).
Intenzita: strednd (130 BPM)

b) upokojenie (3 — 5 minut)
Ugel: znizenie SF pod aroveii 60% z maxima
Obsah: volime jednoduché cvicenia a obmedzujeme pohyby pazi,
Intenzita: tempo 120-125 BPM

¢) posiliiovacia ¢ast’ (15 — 20 mintt)
Ugel a obsah: posilnenie svalovych skupin, ktoré boli mélo zat'azované v aerdbnej Easti. Pri posil-
fovani sa vyuzivaju cvi€enia s na€inim alebo s vlastnou telesnou hmotnost'ou.
Intenzita: tempo 125 - 128 BPM
Zaverecna Cast’ - streCingovée a relaxacné cvicenia (5 - 10 minut).
Ucel: znizit intenzitu PF k vychodiskovej hodnote pred tréningom.
Obsah: streingové a dychové cvicenia s jogy

Intenzita: vyuzivame pomalt hudbu na relax a uvol'nenie organizmu.
2.1 Modely pohybovych programov seniorov

V tejto kapitole uvddzame analyzu nasich stadii s realizovanymi modelmi pohybovych pro-

gramov (PP) uréenymi pre seniorov.
2.1.1 Model viaczlozkového pohybového programu

V podkapitole prezentujeme nézov programu, organizaciu realizujicu program, hlavné
ciele, stru¢ny obsah programu, ako aj pouzité testy a dosiahnuté vysledky. V tychto PP integrujeme
hlavne aerdbny a silovy tréning s prvkami koordindcie a flexibility, ¢im zabezpecujeme komplexny
rozvoj pohybovych schopnosti seniorov.

Funk¢éné pohybové programy, ktoré boli realizované autorkou v ramci vedeckych stadii (Hor-

bacz, Majherova 2015; Horbacz, Bukova, Zelko 2016; Horbacz, Krucanica, Kovacikova 2023). PP
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boli navrhnuté tak, aby zahfnali vytrvalostné, posililovacie, koordina¢né, rovnovazne cvicenia a
cvitenia zamerané na kibova pohyblivost’. I§lo teda o viaczlozkové pohybové programy, ktoré pred-
stavuji formu pohybovej intervencie (Horbacz, Majherova 2015).

Objem, intenzitu zat'aze a rychlost’ cvi¢eni sme prispdsobili veku a zdravotnym moZnostiam
zucCastnenych seniorov. Naro¢nost’ programu sme systematicky zvySovali bud’ po¢tom opakovani,
alebo tempom vykonavania cviceni. Pocas jednotlivych tréningovych jednotiek sme ucastnickam
objasnovali, aky maju konkrétne cvi¢enia vyznam v kontexte kazdodenne vykonavanej pohybovej
aktivity.

Viaczlozkovy PP pre seniorov na zlepSenie vybranych pohybovych schopnosti (Horbacz,
Majherova 2015).

Organizécia realizujica program - Ustav telesnej vychovy a §portu Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach a Telovychovna Jednota UPJS v Kogiciach

Skupina cviciacich: KoSicky okres

Skupina: nad 57 roku; (n = 28), pohybovo aktivne zeny

Hlavné ciele:

Zistit’ vplyv 12 tyzdiového viaczlozkového PP na troven vybranych pohybovych schop-
nosti starSich zien. Predpoklad, pravidelné vykonavanie PA seniorkami pocas sledované¢ho obdobia
by mohlo zlepsit’ uroven pohybovych schopnosti:

a) sily dolnych koncatin;
b) sily hornych koncatin;
Pri tvorbe pohybového programu cvi€enia pre seniorov sme vychadzali z American College of Spo-
rts Medicine a American Hearth Association (Nelson et al. 2007).
Cvicenie skupinové — 60 min. - 2x tyzdenne
Dizka programu - 12 tyzdiiov
Obsah tréningovych jednotiek :
Utorok: aerobno - vytrvalostné cvicenia
- 10 minut zahrievacia cast’ (110 — 120 BPM - Beats Per Minute)
- 5 minut aktivny strecing
- 25 minat aerébna Cast’ so zdkladnymi prvkami aerobiku a tane¢nymi prvkami (120 — 130

BPM)

- 10 - 15 minutové cvicenia zamerané na zvysSenie sily svalov dolnych a hornych koncatin (po-
uzite naradie, ktoré sme striedali kazdy tyzden: flexii gumy, 0,5 az 1 kg zavazie a overbalové

lopty).
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Stvrtok: cvicenia metédy Pilates a jogy (sila HK a DK, tréning CORE a flexibilita)
Kazdy druhy Stvrtok sme striedali cvi¢enia metddy Pilates a jogu
Pilates:
- 10 minut zahrievacia cast’
- 5 minat aktivny streing
- 25 minutova aerdbna Cast’ so zakladnymi prvkami metody Pilates pri hudbe (90-115 BPM)
- 10 - 15 minitové cvicenia zamerané na zvySenie sily svalov dolnych a hornych koncatin
a svalov CORE (90-115 BPM)
Pocet opakovani:
- 1 az 3 tyzden vykonavali 1 sériu po 8 opakovani
- po Styroch tyzdioch 2 série po 10 opakovani
- po 6smich tyzdnoch 2 série po 10-16
Joga: na prvych hodinach seniorky vykonavali jednoduché pripravné jogové cvicenia.

10 minut - zahrievacia Cast’

25-30 minut - hlavna ¢ast’ hodiny, jogové zostavy a pozdravy

10 minut — zéverecna Cast’ na rozvoj flexibility, pozostavajuca zo stre¢ingovych jogovych
cvieni (2-3 opakovania)

- 5-10 minut - dychové jogové cvicenia a relaxacia.
Testy: Urovei pohybovych schopnosti sme merali pomocou SFT (Rikli, Jones 2001): silu dolnych,
hornych koncatin, aerobnu vytrvalost’, flexibilitu dolnych a hornych koncatin, agilitu a dynamickt
rovnovahu.
Vysledky: Dosiahli sme Statistiky vyznamné zmeny v parametroch testu sily dolnych a hornych
koncatin, flexibility hornych a dolnych koncatin.
Nepotvrdil sa vyraznejsi vplyv nasho 3 mesa¢ného pohybového programu na rozvoj Grovne

aerdbnej vytrvalosti v dvojmintitovom step teste a tirovne dynamickej rovnovahy.
2.1.2 Model silovo-vytrvalostného pohybového programu

Silovo-vytrvalostny PP pre seniorov (Horbacz, Bukova, Zelko 2016).
Organizécia realizujtica program: Ustav telesnej vychovy a $portu Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach, Telovychovna Jednota UPJS v Kosiciach
Skupina cviciacich; KosSicky okres
Skupina: od 60 roku; (n=29), pohybovo aktivne zeny
Hlavné ciele: Analyzovat’ zmeny v telesnej stavbe po 8 tyzdiovom silove-vytrvalostnom PP. Sle-

dovane parametre BMI, mnoZzstvo kostrového svalstva a percento tuku v tele.
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Program: Skupinové cvi¢enie — 60 min. — 2 x tyzdenne
Dizka programu - 8 tyzdiiov
Obsah tréningovej jednotky:
- zahrievacia ¢ast’: 5-10 mintitové aerébne rozcvicenie (120-125 BPM)
- hlavna ¢ast’ tréningu: 20 minitova aerdbna Cast’ so zékladnymi prvkami aerobiku a tanec-
nymi prvkami (120 — 130 BPM)
- posilnovacie cvicenia: 15-20 mintitové cvicenia zamerané na zvySenie sily svalov dolnych
a hornych koncatin a na posiliiovanie svalov stredu tela (d’alej - CORE) so 6 kg tycou (110-
120 BPM)
- 5-10 minut stre¢ingovo - relaxacnych cviceni
Vykonané testy: Merania - hodnotenie stavu zloZenia tela s vyuZzitim metody bioelektrickej impe-
dancie (zariadenie InBODY 230).
Sledované somatické ukazovatele: TH — telesna hmotnost’, BMI - index telesnej hmotnosti LBM —
beztukova telesna hmota, BFM — tukova hmota, BFP — percento telesného tuku, RMM / LMM —
svalova hmota pravych/I'avych segmentov, TMM — svalov4a hmota trupu a mnozstvo mineralov
v celkovej telesnej stavbe (MRL).
Vysledky: V skupine senioriek sme preukézali Statisticky vyznamné zvysenie priemerného mnoz-
stva kostrového svalstva (LBM) a Statisticky vyznamné znizenie priemerného percenta telesného

tuku (BFP).
2.1.3 Model multimodalneho pohybového programu

Multimodalny PP pre seniorky (Horbacz, Krucanica, Kovacikova 2023).
Organizécia realizujuca program: Ustav telesnej vychovy a $portu Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kogiciach, Telovychovna Jednota UPJS v Kosiciach
Skupina cviciacich; KoSicky okres
Skupina: od 60 roku; (n=43), pohybovo aktivne Zeny

Hlavné ciele: Analyzovat’ zmeny ku ktorym doslo vplyvom 8 - tyzdiiového multimodalného
PP, ktorym sme chceli dosiahnut’ zlepSenie vysledkov vo vybranych Senior Fitness Testoch (Rikli,
Jones, 2001), merajtcich troven pohybovych schopnosti seniorov.
Program: Cvicenie skupinové 60 min. — 2 x tyzdenne (utorok a $tvrtok)
Dizka PP: 8 tyzdiiov
Snazili sme sa program vytvorit’ tak, aby v niom mali zastipenie aerobne, rovnovazne, koordinacné,

posiliiovacie cvi€enia a cvicenia na klbova pohyblivost’.
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Obsah utorkovej tréningovej jednotky:

- zahrievacia ¢ast’ - 10 - minttova (rychlost hudby - 125 BPM), ktorej obsahom boli jednoduché
aerobikové prvky, po ktorych nasledovali 5 minutové aktivne strecingové cvicenia.

- hlavna ¢ast’ tréningu - 20 - minitova aerdbna Cast’ (125 - 135 BPM), obsahujtca kroky kla-
sického nizkeho aerobiku, prvky latinsko - americkych tancov alebo prvky l'udovych tancov.
Aerobna Cast’ bola zamerana na aerdbnu vytrvalost’, koordinaciu a silu dolnych a hornych kon-
Catin.

- posiliovacie cvicenia - 15 - minutova ¢ast’ (120 - 125 BPM), zamerana na posiliiovanie celého
tela, so Specialnym dorazom na svaly CORE (brusné svaly a svaly panvového dna), svaly
chrbta, sedacie svaly a svalové skupiny hornych a dolnych koncatin. Prvy tyzdeii sme cvicili
s gumovymi expandérmi (120 cm), nasledujtci tyzden s 2 kg zavazim, kazdy druhy tyzden v
utorky sme striedali naradie.

- zAvere¢na &ast - 10 - mintitova Cast’ zamerana na rozvoj flexibility (kibovej pohyblivosti) a
relax.

Obmenou pohybovych aktivit sme sa snazili o zapajanie ¢o najvacsieho poctu svalovych skupin do
¢innosti. Pestrost’ou cviceni sme sa snazili zvysit’ motivaciu u senioriek.

Obsahom S$tvrtkovej tréningovej jednotky: rovnovazne, posiliiovacie cvicenia a cvicenia
na rozvoj flexibility z jogy a z metddy Pilates. Seniorky zac¢inali Pilates zahrievacimi cvi¢eniami
zameranymi na dynamicky strecing a dynamicka rovnovahu.

- zahrievacia ¢ast’ — vyuzité boli drevené palice (120 cm, hmotnost’ 280 g) alebo Satky, ¢i séle,
na zlepsovanie mobility kibov podas rozcvi¢ky (15 - miniit). V prvych tyzdioch sme vyko-
navali 1 sériu po 8 opakovani (118 - 120 BPM). Po Styroch tyzdnoch 2 série po 10 az 16
opakovani, podl'a individudlnych schopnosti cvi¢eniek. Kazdy druhy stvrtok sme vykonavali
v rozcevicke jogova zostavu ,,Pozdrav slnku‘ — na zaciatku dve opakovania a po 4 tyzdioch
tri opakovania (90 - 110 BPM — nizka intenzita). Zostava mala ovplyvnit’ rozvoj flexibility.

- hlavna ¢asti hodiny - 20 mintt (120 BPM). Sme posiliiovali s overbalovymi loptami (prie-
mer lopty - 30 cm, max. zat'azenie 120 kg) alebo kratkymi gumami (dve spojené gumy - rub-
ber band).

- zaverefna Cast’ - 10 minut. Zamerana na rozvoj flexibility, pozostavajuca zo strecingovych
jogovych asan. V zavere sme sa venovali 5 minat dychovym jogovym cviceniam a relaxacii.
Vykonané testy:

Senior Fitness Testoch (Rikli, Jones, 2001), merajuce troven pohybovych schopnosti senio-

rov: silu dolnych (Chair Stand Test) a hornych koncatin (Arm Curl Test), aerobnu vytrvalost’ (2-
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minute Step Test), flexibilitu dolnych (Chair Sit-And-Reach Test) a hornych koncatin (Back
Scratch Test), agilitu a dynamicku rovnovahu (Foot Up-And-Go Test).

Vysledky:

V naSej vyskumnej skupine, po absolvovani 8§ tyzdiiového multimodalného programu nastali
Statistické zlepSenia v BMI a v 2-minttovom step teste - merajucim aerdébnu vytrvalost. V teste
merajicim obratnost’ a dynamicka rovnovahu boli vysledky Statisticky nevyznamné. M6Zeme po-
dotknut’, Ze nas subor tvorili aktivne, trénované starSie Zeny a preto bolo potrebne v tréningu zvysit
objem a naro¢nost’ cvi¢enia. DalSie zlep3enia si mézu vyzadovat’ aj vyssiu tyzdenna frekvenciu
tréningu.

Vysledky v svetovej literatire naznacuju, ze pre dosiahnutie signifikantnych, badatel'nych
zmien v organizme je nevyhnutnd dlhodoba pohybova intervencia. Németh et al. (2021) postulujt
na minimalne ro¢né trvanie intervencie ako hrani¢nti hodnotu pre vyvolanie vyrazného uc¢inku.
Napriek tomu sa vyrazné zlepSenia v ukazovatel'och pohybovych schopnosti (ako st rychlost’, fle-
xibilita, maximalna sila ¢i dynamicka rovnovéaha) preukazali aj po kratSich obdobiach intervencie,
napr. po 9, 10, a 12 tyzdnoch (Toraman, Erman a Agyar 2004; DiBrezzo et al. 2005; Carneiro,
Nelson et al. 2015; Timmons et al. 2018).

Jarosova (2016) odporuca tréning silovych schopnosti s frekvenciou 3 az 5-krat tyzdenne s
trvanim 30 az 60 mint pri strednej intenzite.

Upozornujeme sa na to, ze vel'mi nizka intenzita nemusi vyvolat’ pozitivne muskuloskeletalne adap-
tacie, zatial’ co vysoka intenzita predstavuje potencidlne riziko zdravotnych komplikécii.

Viaceré¢ §tadie potvrdzuju, Ze vyssia tyzdenna frekvencia tréningu (3-krat tyzdenne oproti 1 alebo
2-kréat tyzdenne) a dizka (16 tyzdiov) vedie k vac¢diemu narastu funkéného vykonu a sily v populacii
aktivnych senioriek (Bird et al. 2009; Farinatti et al. 2013).

Multimodalne programy v trvani 9 az 12 tyzdnov preukazali signifikantné zlepSenia v para-
metroch, ako sila dolnych a hornych koncatin, aerobna vytrvalost’, dynamicka rovnovéha a flexibi-

lita (Fernandez-Lezaun et al. 2017; Timmons et al. 2018).
2.1.4 Model funkéného pohybového programu

Jednym z hlavnych benefitov pravidelnej a dlhodobej pohybovej aktivity u starSich osob je
zachovanie ich sebestacnosti a osobnej nezavislosti, ¢o vyrazne prispieva k zlepSeniu kvality Zivota.
Stale viac trénerov a fyzioterapeutov vedie funkcné tréningy, ktoré pacientovi umoziiuji
znovu ziskat’ nezavislost’ v zivote: urobit’ si nakup, pripravit’ si jedlo, vyjst’ po schodoch, obliect’ sa

alebo bezpecne pouzivat’ toaletu.
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Ciel'om tréningu sa stava funkcia — nie izolovany pohyb. Vd’aka tomu cvicenec vidi priamu stvis-
lost’ medzi vykondvanymi cviceniami a kvalitou svojho Zivota, ¢o zvySuje motivaciu a odhodlanie
pokracovat’ v cviceniu.

Pri silovom tréningu seniorov je dolezité uplatnit’ postup od aktivacie hlbokych stabiliza¢nych
svalov (CORE) smerom k povrchovym svalom. Az po osvojeni si spravnej aktivacie hlbokého sval-
stva je vhodné postupne zarad’ovat’ jednoduché verzie posilitovacich cviceni. Pri pravidelnom a
spravnom vykonavani tychto cvi€eni mozno pozitivne ovplyvnit’ drzanie tela, pohybové retazce a
stereotypy posturdlneho svalstva (Halmova 2019).

Pocet opakovani cviceni by mal zodpovedat’ individualnym schopnostiam cvi¢enca, pricom na za-
Ciatku sa odporuca rozsah 8 az 16 opakovani. Aby bol tréning u¢inny, mal by byt zaradeny do
pohybového rezimu aspon 2—3-krat tyzdenne.
Ciel'om hodin funkéného tréningu je:

 osvojenie si zdkladnych pohybovych zru¢nosti,

e zvladnutie techniky jednotlivych cviceni,

e rozvoj silovych schopnosti jednotlivych svalovych skupin,

» rozvoj koordinacnych schopnosti,

e podpora a rozvijanie pozitivneho vzt'ahu k pohybovej aktivite.

Funkény pohybovy tréning s vyuzitim schodika (Horbacz, Drackova, Matouskova 2021).
V tejto Casti prezentujeme cvicenia s vyuzitim schodika (s vlastnou hmotnostou tela), ale aj s pou-
zitim Sportového nacinia. Funkény tréning je idedlnou pomocou pre trénerov a inStruktorov, ktori
sa zaujimaju o vytvaranie funkénych PP, zaloZzenych na modernejsich tréningovych postupoch. Va-
ridcii cviceni s vyuzitim schodika je vel'mi vel'a. St to komplexné cvi¢enia zamerané na celé telo,
ktoré ak cvi¢ime spravne, tj. spravnou technikou, postupné zvySovanie zat'aZzovania a pravidelnost,
tak posobia preventivne proti poraneniam kibov a zvysujii vykonnost’. Maju tiez vysoko efektivny
ucinok na rozvoj vytrvalosti, svalovej sily a flexibility.

V uvode tréningovej jednotky sa zvycajne vyuzivaji jednoduché pohybové prvky, ako su
zakladné kroky s aerobiku alebo jogging na mieste ¢i dynamicka rychla chodza.

V ramci tréningu mézeme vyuzivat’ naradie: schodik a jednoru¢né ¢inky.

Pri opisovani telesnych cviceni v nizsie uvedenych podkapitolach sme pouzili publikaciu Kyselo-

vicovej (2012) ,,Zéklady terminolédgie telesnych cviceni®.
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Funkény tréning s vyuzitim schodika
Basic step (obr. 6)

Zameranie cvicenia: rozvoj alebo udrzanie sily sedacich svalov a svalov DK, HK. Cvienim sa
udrziavaju PSCH: vytrvalost’, sila, koordinacia a stabilita.

Popis cvicenia: vychodiskova poloha (d’alej: V.P.): ¢elom k schodiku, nohy na Sirku ramien, pri-
pazit. Pohyb - krok vpred na schodik PDK a prinozit’ L. Zostlpit’ vzad PDK a prinozit’ L (obr. 6).
Striedat’ DKK.

Chyby: hlava v predklone a malo zapojené svaly HK.

Pocet opakovani: 16 az 32 dob, 2 série.

Obr. 6 (Zdroj: vlastny)
Vystup na schodik s prednoZenim (obr. 7 a, b)

Zameranie cvicenia: cviCenie aktivuje svaly dolnych koncatin a sedacie svaly. Zaroven rozvija
koordina¢né a rovnovahové schopnosti.

Popis cvicenia: V.P: Stoj mierne rozkro¢ny, ¢elom k schodiku. Pravou dolnou koncatinou (DK)
vystupime na schodik tak, aby celd plocha chodidla bola na schodiku. Nasledne 'ava prednozime
pokrémo. Potom zostipime 'avou DK dozadu na zem, pravi DK prinozime k l'avej. Nohy strie-
dame. Pohyb pripomina chddzu po schodoch, no zostupujeme smerom dozadu. Vyska schodika by
nemala presahovat’ polovicu vysky lytka. Drzanie tela - chrbtica je vzpriamena, hlava v prediZeni
trupu, lopatky smeruju nadol a mierne k sebe.

Modifikécia pre miernie pokrocilych: Pridanie naginia — napr. ¢inka. Cinku drzime v rukach, v po-
kréeni pripazmo. Pridanim zat'aze sa aktivuju svaly hornych koncatin a trupu.

Odporucané opakovanie: 16 az 32 dob, 2 série.
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Obr. 7 a, b (Zdroj: vlastny)

Turn step - V step s polovi¢nou otockou (obr. 8 a, b, ¢)

Zameranie cvicenia: posilnenie sedacich svalov, svalov dolnych a hornych koncatin a koordi-
nacia.

Popis cvicenia: V.P: stoj pravym bokom k schodiku. Pravou DK vykrocit’ na schodik, 'avou DK
vykrocit’ na schodik, nasledne pravou zostipit’ na zem a l'avu prinozit’: striedat’ strany.
Modifikacia pre miernie pokrocilych: pocas cvicenia drzat’ v rukach jednoru¢né Cinky a sucasne
upazit’.

Pocet opakovani: 4 az 8-krat.

Obr. 8 a, b, ¢ (Zdroj: vlastny)

Vypady vpred (obr. 9 a, b)

Zameranie cvic¢enia: cvifenie je zamerané na posilnenie sedacich svalov a svalov dolnych
kon¢atin.

Popis cvicenia: V. P: ¢elom k schodiku, nohy na Sirku ramien. Vykonat’ striedavo vypady vpred.
Modifikacia pre miernie pokrocilych: pocas cvicenia drzat’ v rukach Cinky.

Chyby: Vo vypade nesmie byt koleno posunuté nad uroven S$picky a zaroven je potrebné dodrzia-
vat’ vzpriamené drzanie tela.

Pocet opakovani: 4 az 8-krat.
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Obr. 9 a, b (Zdroj: vlastny)
Cvicenia vo vzpore kI’a¢mo (obr. 10 az 12)

Zameranie cvicenia: cvi¢enim sa udrZiava sila sedacich svalov a svalov DK.

Popis cvicenia: V. P: podpor kI'acmo na predlakti, predlaktie na schodiku, L zanozit’

(obr. 10 a, b). Po docviceni série zopakovat cvienie na druhu stranu. Pri cviceni je chrbat vzpria-
meny a hlava v prediZeni trupu.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: velky sedaci sval (m. gluteus maximus), dvojhlavy ste-
henny sval (m. biceps femoris). Sekundéarne: chrbtové svaly, brusné svaly.

Chyby: hlava v predklone alebo v zdklone, malo zapojené brusné svaly, vysoko zanoZend noha (do-
chadza k rotécii panvy), okrahly chrbat.

Pocet opakovani: 8 az 16 krat, 2 série.

Obr. 10 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvic¢enia (obr. 11): udrzanie sily chrbtového svalstva, svalov DK a HK. Cvicenim sa
udrziava sila a rovnovaha.

Popis cvicenia: V. P: vzpor kl'amo: P zanozit’ a L vzpazit'. Pohyb viest nesuhlasnymi hornymi a
dolnymi konc¢atinami (obr. 11). Plynule striedat’ pracu koncatin.

Svaly zucastnené pri pohybe: priméarne: velky sedaci sval (m. gluteus maximus), dvojhlavy ste-
henny sval (m. biceps femoris), pilovity sval predny (m. serratus anterrior).

Sekundarne — dvojhlavy sval ramenny (m. deltoideus), lichobeznikovy sval (m. trapazius).
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Chyby: hlava v predklone alebo v zéklone, prehnutie v drieku, prili§ vysoko zdvihnut4 noha alebo
paza, dochadza k rotécii trupu, okruhly chrbat.

Pocet opakovani: 8 az 16 krat, 2 série.

Obr. 11 (Zdroj: vlastny)
Zameranie cvi¢enia: udrZanie sily bruSnych svalov a svalov HK, DK a chrbtovych svalov.
Popis cvicenia: V. P: vzpor kI'atmo, Spicky opriet’ o schodik, s vydychom zodvihnut panvu a ko-
lena, s nadychom vratit' kolena na podlozku. Pri cviGeni je chrbat vzpriameny, hlava v prediZeni

trupu, lopatky smerom dole a k sebe (obr. 12).

tovy sval (m. latissimus dorsi), dvojhlavy sval ramend (m. deltoideus), Stvorhlavy stehenny sval (m.
quadriceps femoris).

Sekundarne — chrbtové svaly, trojhlavy lytkovy sval (m. triceps surae).

Chyby: hlava v predklone, mélo zapojené brusné a chrbtové svaly, dlane nie su polozené pod rame-
nami, zadrziavanie dychania.

Pocet opakovani: 3 az 6 krat, 2 série.

Obr. 12 (Zdroj: vlastny)
Vzpor leZmo vpred rukami na schodiku a kréit’ prednoZzmo (obr. 13 a, b, ¢)

Zameranie cvicenia: na celé telo a hlavne na hlboky stabiliza¢ny systém (priecne, Sikmé brusné

svaly, hlboké svaly chrbtice), svaly DK a HK.
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Odportcanie: komplexné zapojenie pohybového aparatu, s dorazom na aktivaciu hlbokého stabili-
za¢ného systému (priecne, Sikmé brusné svaly, hlboké svaly chrbtice), ako aj na silu DK a HK.
Popis cvicenia: V. P: vzpor lezmo vpred, mierne rozkro¢mo, rukami na schodiku, striedavo skrcit’
prednozmo (kolena smeruju k hrudniku).

Modifikdicia pre miernie pokrocilych: Pre pokro¢ilych pridat’ gumy (Rubber band) na ¢lenky. Dalsia
obmena cvicenia: mozeme pouzit’ Flow tonic: chodidl4 na podlozkéach a postivame nohy kréenim
po zemi.

Pocet opakovani: 10 krat.

| —
' -

Obr. 13 a, b, ¢ (Zdroj: vlastny))

Cvicenie v 'ahu vzad skrémo - dvihanie panvy (obr. 14)

Zameranie cvicenia: udrZanie sily sedacich, stehennych, chrbtovych svalov a svalov DK.
Popis cvicenia: V.P: 'ah vzad skrémo (paty opriet’ o schodik), pripazit’ (obr. 14). Krk podlozit’ ute-
rdkom. Pohyb — s vydychom zdvihame panvu, s nadychom postupne pokladame chrbticu spit’ na
podlozku.

Svaly zucastnené pri pohybe: priméarne — Stvoruhly driekovy sval (m. quadratus lumborum), velky
sedaci sval (m. gluteus maximus, dvojhlavy stehenny sval (m. biceps femoris). Sekundarne —
sval (m. latissimus dorsi).

Chyby: hlava v zaklone, vysoko zdvihnuta panva (prehnutie)

Modifikacia pre miernie pokrocilych: pridat’ gumové expandery tesne nad kolena.

Pocet opakovani: 8 az 12 krat, 2 série.
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Obr. 14 (Zdroj: vlastny)

Ukludnenie a strecing
Cvicenie v kPPaku (obr. 15).

Zameranie cvicenia: udrZanie alebo aj zlepSenie flexibility chrbtovych, sedacich, prsnych sva-
lov a relax celého tela.

Popis cvicenia: V.P: kl'ak sedmo, hlboky predklon, vzpazit’ - ruky opreté o schodik (obr. 15). V po-
lohe zotrvame 10 az 15 sek.

Chyby: vysoko dvihnuté panva.

Pocet opakovani: 3 krat

Obr. 15 (Zdroj: vlastny)

2.2 Priklady cviceni na rozvoj vybranych pohybovych schopnosti

V tejto Casti predstavujeme stbor cviceni, ktoré mézu sluzit’ ako podpora pre Studentov a
inStruktorov pri tvorbe pohybovych programov (PP) uréenych pre seniorov. Zameriavame sa na
aktivity, ktoré starSim 'ud'om cCasto spdsobuju tazkosti v kazdodennom zivote. Cielom je pomoct
seniorom zlepSit’ alebo udrzat’ silu, vytrvalost, rovnovahu a flexibilitu, a tym znizit’ riziko zraneni.

V sucasnosti sa kladie Coraz vacsi doraz na funkény charakter cviceni, ktoré podporuju samo-
statnost’ pri kazdodennych ¢innostiach. Napriklad, ak ma senior problém s postavenim sa zo sto-
licky alebo z postele, odporucaju sa cvicenia, ktoré¢ tito zrucnost’ posiliiuji. Ak je pre seniora na-

ro¢né chodit’ po schodoch, opakovanym precvi¢ovanim podobného pohybu méze zlepsit’ mobilitu
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kibov dolnych koné¢atin. Tie st kI'i¢ové pre vykonavanie zakladnych dennych aktivit, ako je naku-
povanie, upratovanie ¢i varenie.

Funk¢éna zdatnost’ je vyznamnym faktorom ovplyviiujicim mieru samostatnosti v beznom
zivote. V kontexte pohybovej pripravy seniorov je obzvlast’ dolezité, aby cvicenia pocas tréningu
svojou intenzitou aspon zodpovedali narokom kazdodennych ¢innosti.

Ciele tréningovej jednotky pre seniorov podl'a Matousa et al. (2002) by mali byt zamerané na:
- mierne dynamické cvicenie srdco — cievneho systému
- udrziavanie kibovej flexibility
- zlepSenie koordinacii
- vyrovnavanie svalovej nerovnovahy a spravne drzanie tela

- nacvicovanie kazdodennych ¢innosti (funkéné cvicenia: chodza, vstavanie a sadanie itp.).
2.2.1 Cvicenia na rozvoj vytrvalostnych pohybovych schopnosti

Ciel'om podkapitoly je opisat’ a vysvetlit predvedenie spravnej techniky jednotlivych cviceni
na udrziavanie vytrvalostnych schopnosti. Cvi€enia, opisané v tejto Casti, mozu byt sucast’ou roz-
cvicenia, ale mo6zu byt obsahom hlavnej €asti tréningovej jednotky.

Aerébne cvicenia su jednou z foriem vytrvalostného cvicenia. K nim mézeme zatriedit’ PA,
ako su: rychla chodza, beh, plavanie, vodny aerobik, tanec, cyklistika a iné. V naSom tréningu od-
porucame nizky aerobik, ktory pouziva kroky zakladnej, kondicnej, rytmickej gymnastiky a r6z-
nych tancov. Ciel'om nasho pravidelného aerobneho tréningu je optimalizovat’ funkéné ukazovatele
srdcovo - cievneho, respiraéného a pohybového systému. Charakteristickym prejavom je znizenie
frekvencie ¢innosti srdca v pokoji, takisto pri telesnom zat’azeni, ¢o prispieva k celkovej regulécii
krvného obehu. Organizmus tymto udrzuje funk¢nt zdatnost’, potrebnu pre vykonavanie kazdoden-
nych ¢innosti (Jones a Barrie 2011).

Do fyziologickych pozitiv aerobnej PA mdzeme zapocitat’ udrziavanie sily a elasticity svalov,
prevenciu pred civilizaénymi chorobami (Xu et al. 2016). Aerdbne cvicenie prinasa tieZ psycholo-
gické vyhody, ako st odbtranie stresu, odreagovanie sa od kazdodennych starosti pomocou pozi-
tivnych zazitkov pri a po cviceni v kolektive.

Zasady aerdbneho cvicenia:
- pred hlavnou ¢astou tréningu vzdy vykonavame rozcvicenie,
- zaCiname jednoduchymi, lahkymi cvi¢eniami,
- postupne zvySujeme narocnost’ a zatazenie (poctom opakovani, sérii a intenzitou),
- koncentrujeme sa na spravne prevedenie cvicenia a drzanie tela,
- cvicenie vykondvame plynule,
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- nepodcenujeme svoje zdravie.

Pre starSich jedincov odpora¢ame kroky nizkeho aerobiku, aby sa zniZilo zat'azenie kibov
dolnych koncatin. Obsahom takéhoto tréningu st jednoduché krokové varidcie a pohyby v roznych
smeroch. Dizka aerébneho bloku 15-20 minut’. Nizsia aZ stredna intenzita - tempo 120 — 130 BPM
(Beats Per Minute). Udrziavacia faza 2 krat tyzdenne, zvySenie irovne zdatnosti jednotlivca: 3 az
4 krat tyzdenne (Lenkova 2009).

Mozeme vytvarat vlastné cvicebné zostavy pri taneénej hudbe (rychlost’ hudby 120-125
BPM). Sucast'ou rozcvicky mozu byt aj tane¢né prvky s pomdckami alebo bez nich. V priebehu
hodiny seniori vykonavali jednoduché cvicenia — chodza vpred, vzad, do boku, predklony, uklony,
hadzanie a chytanie Satky alebo overballovej lopty a d’alSie cvi¢enia. Nechdvali sme priestor na
individualne improviza¢né cvicenia.

Zaverecnu Cast’ hodiny — relax a dychacie cvicenia ndm sprijemiiovali r6zne zvukové inSpiracie
z prirody (zvuky mora, lesa, luky, dzungle, hory...).

Didaktické prostriedky v priebehu hodin odporacame pouzit’ rozne pomocky: Satky a saly, uteraky,
rozne elastické expandery, ¢inky, schodiky, overballové lopty a r6zne balan¢né podlozky.

Cvicenia, ktoré uvadzame sa vykondvaju v skupinach. Ich vyhodami a nevyhodami sa zao-
berd BeneSova (2014). Nevyhody su: nerovnaka vykonnost’ ¢lenov skupiny a nutnost’ prisposobit’
celkovt naplii tréningu priemernym jedincom. Do vyhod sa zapocitava: spoznavanie novych pria-
telov, vekovo aj nazorovo blizkych 'udi, udrziavanie a rozsirovanie sociadlnych kontaktov a vézieb,
vzajomna motivacia, sidrznost’ a podpora ostatnych, ¢o je dblezite pre starniiceho ¢loveka (Hala-

dova a Nechvatalova 2015).
Priklady cviceni na udrZiavanie vytrvalostnych schopnosti
Chodza vpred a vzad (obr. 16). Pri cviceni mézeme pouzit’ Satku.

Zameranie cvic¢enia: na vytrvalostné schopnosti

Popis cvicenia:V .P: stoj vzpriameny, pripazit’ (Satku drzime v rukéch)

Cvicenie: chddza vpred, predpazenim vzpazit — nadych, chodza vzad, s miernym predklonom trupu,
pripazit’ - vydych (obr. 16)

Pocet opakovani: 4 krat (32 dob)
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Obr. 16 (Zdroj: vlastny)
Chédza vpravo a vlPavo do kruhu (obr. 17).
Zameranie cvicenia: obratnost’ a dynamicka rovnovaha
Popis cvicenia: V.P: stoj vzpriameny, pripazit. Chodza vpravo, upazit’ (Satku drzime v rukéch).
Chédza vlavo, pripazit’

Pocet opakovani: 2 krat vpravo a 2 krat vl'avo (32 dob) - striedame strany.

Obr. 17 (Zdroj: vlastny)

Cvicenia so Satkami predstavuju G¢inny prostriedok na rozvoj priestorovej orientacie a kon-
centracie, s ktorymi maju seniori Casto t'azkosti. Sicasne podporuju zlepSovanie pohybovej koor-
dindcie, aktivaciu pravej aj l'avej mozgovej hemisféry a prispievaji k celkovému uvolneniu. Zvy-
Sovanie kvality pohybovych schopnosti a zmyslového vnimania nasledne vedie k lepsej stabilite a

vyznamne prispieva k prevencii padov u seniorov.
Cvicenie ,, Step touch* (obr. 18)

Zameranie cvic¢enia: rozvoj alebo udrzanie vytrvalosti a sily svalov DK a HK.
Popis cvicenia: V.P: stoj spojny, predpazit’ ponize, tikrok striedavo do pravej a l'avej strany. Pri
ukroku zapazit’ ponize (obr. 18). CviCenie je potrebné vykonavat’ na obe strany. Pri cviceni je trup

vzpriameny, hlava v predizeni trupu.
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Pocet opakovani: 16 - 32 dob, jedna séria (32 dob = jeden aerdbny blok)
Chyby: hlava v predklone alebo v zaklone, malo zapojené brusné a chrbtové svaly. Zdvihnuté ple-

cia.

Obr. 18 (Zdroj: vlastny)

Cvicenie ,, Side to side“ (obr. 19)

Zameranie cvi¢enia: rozvoj alebo udrzanie vytrvalosti a sily svalov DK, HK. Cvi¢enim sa udr-
ziavaju vytrvalostné a silové pohybové schopnosti (PSCH).

Popis cvicenia: V.P: stoj spojny, pripazit. Pohyb — ukrok dol'ava v miernom podrepe, sti¢asne
hmotnost’ tela preniest’ na 'avii DK, predpazit’ vI'avo povyse (obr. 19). Cvicenie vykondvat’ na obe
strany.

Pocet opakovani: 16 az 32 dob, 2 série

Chyby: hlava v predklone alebo v zaklone, malo zapojené svaly DK.

Obr. 19 (Zdroj: vlastny)
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Cvicenie ,, Knee up “ (obr. 20)

Zameranie cvic¢enia: udrZanie vytrvalosti, koordinacie a sily svalov HK a DK.

Popis cvicenia: V.P: stoj ukrocny, pripazit: P ukrok, I skr¢it’ prednozmo vpravo, pravi vzpazit
a ¢elnym oblukom skrémo predpazit’ dole ku 'avému kolenu (obr. 20). Cvicenie vykonat’ na obe
strany.

Pocet opakovani: 16 az 32 dob, 2 série.

Chyby: hlava v predklone alebo v zdklone, malo zapojené svaly HK a DK.

Obr. 20 (Zdroj: vlastny)
Cvicenie ,, V step “ (obr. 21)

Zameranie cvic¢enia: cvi¢enim sa udrziavajua vytrvalostné a koordina¢né PSCH.

Popis cvicenia: V .P: stoj spojny, pripazit. Pohyb — krok P vpred, potom L a tak vratit’do VP (pohyb
v tvare pismena ,,V* (obr. 21). Upazit’ a pri navrate pripazit’.

Chyby: nespravna koordinacia DK a HK.

Pocet opakovani: 16 az 32 dob, 2 série.

Obr. 21 (Zdroj: vlastny)

72



Cvicenie ,, Lunge side“ (obr. 22)

Zameranie cvicenia: cvicenim sa udrziava sila svalov DK, HK a vytrvalostna PSCH.

Popis cvicenia: V.P: stoj mierne rozkrocny, pripazit'. Pohyb — ukrocit’, preniest’ hmotnost’ tela na
druhu DK, oblukom vzpazit, vykonat’ miernu rotaciu tela na jednu stranu (obr. 22). Cvicenie vy-
konat’ na obe strany.

Chyby: nedostato¢ne zapojené svaly DK a HK.

Pocet opakovani: 16 az 32 dob, 2 série

Obr. 22 (Zdroj: vlastny)

2.2.2 Cvifenia na rozvoj silovych pohybovych schopnosti

Ciel'om podkapitoly je opisat’ a vysvetlit nacvik spravnej techniky jednotlivych silovych cvi-
¢eni a poukézat’ na najcastejSie chyby. Je potrebné aby sa chyby eliminovali a neprenasali do kaz-
dodenného pohybového stereotypu. Pri opise cviceni zameranych na udrziavanie silovych schop-
nosti starSich jedincov uvadzame primarne a sekundarne svaly zac¢astnené pri pohybe (Binovsky
2003; Shen, Y. et al. 2023).

Zasady posiliovania:
- pred posilitovanim je treba vykonat’ rozcvicenie,
- zalinat’ s jednoduchymi, 'ahkymi cviceniami a postupne zvySovat naroCnost a zat'azenie

(poctom opakovani, sérii a intenzitou),

- koncentrovat’ sa na spravne prevedenie cvicenia a dychanie,
- zalinat spevilovanim svalov stredu tela (CORE, HSS, centrum teld) a tak periférnymi svalmi,
- cviCenie vykonavat’ tahom nie Svihom,

- nepodcenovat ani nepreceniovat’ svoju silu a mysliet’ na zdravie.
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wlunge side“ (obr. 23)

Zameranie cvic¢enia: cvi¢enim sa udrZiava silova a koordina¢na PSCH.

Popis cvicenia: V .P: stoj rozkro¢ny, pripazit’ (v rukéch drzat’ ¢inky). Pohyb — s vydychom ukrocit’
vpravo, preniest hmotnost’ tela na prava DK, oblukom L predpaZit’ a vykonat’ miernu rotaciu tela
vpravo (obr. 23). Cvi€enie vykonat’ na obe strany.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne - Sikmé brusné svaly (m. obliquus abdominis), dvojhlavy
sval ramend (m. biceps brachii), deltovy sval - klI'i¢na Cast’ (m. deltoideus), Stvorhlavy stehenny
sval (m. quadriceps femoris).

simus dorsi), prieCny brusny (m. transversus abdominis), trojhlavy lytkovy sval (m. triceps surae).
Chyby: nedostatocné zapojenie DK a HK, chyba rotacia.

Pocet opakovani: 8 az 10 krat, 2 série.

Obr. 23 (Zdroj: vlastny)
Vypad vzad (obr. 24)

Zameranie cvicenia: cvi¢enim sa udrziavaju PSCH: sila a koordinacia.

Popis cvicenia: V .P: stoj miernie rozkro¢ny, pokr¢it’ pripazmo. Pohyb — s vydychom vypad I vzad,
L pokr¢it’ predpazmo (obr. 24). Plynule striedame strany.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: ramennovreteny sval (m. brachioradialis), dvojhlavy sval
ramena (m. bices brachii), velky sedaci sval (m. gluteus maximus), Stvorhlavy stehenny sval (m.
quadriceps femoris).

Sekundarne: extenzory a flexory predlakti, stredny sedaci sval (m. gluteus medius), kraj¢irsky sval
(m. sartorius) a svaly CORE.

Chyby: méalo zapojen¢ svaly CORE a svaly DK.

Pocet opakovani: 8 az 16 krat, 2 série.
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Obr. 24 (Zdroj: vlastny)

Kladenie nacinia na zem a dvihanie zo zeme (obr. 25)

Zameranie cvi¢enia: udrZanie svalov DK, HK a chrbtovych svalov.

Popis cvicenia: V.P: stoj rozkro¢ny, pripazit’ (¢inky drzat’ v rukach): podrep, predklon - chrbat vy-
strety, predpazit, ¢inky postupne polozit’ na zem (obr. 25). Vratit’ sa do V.P. a cvicenie opakovat’ -
zodvihnut ¢inky zo zeme.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: priamy sval brucha (m. rectus abdominis), dvojhlavy sval
ramena (m. biceps brachii), deltovy sval (m. deltoideus), Stvorhlavy stehenny sval (m. quadriceps
Sekundarne — dvojhlavy sval stehna (m. biceps femoris), vzpriamovace chrbtice (mm. erector spi-
nae).

Chyby: hlava v predklone alebo v zaklone, chrbtica pocas cvicenia je nedostatocné vzpriamena,
malo zapojené svaly DK a HK.

Pocet opakovani: 4 az 8 krat, 2 série.

Obr. 25 (Zdroj: vlastny)
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Cvicenie v stoji - upaZovanie s ¢inkou (obr. 26)

Zameranie cvic¢enia: udrzanie sily svalov HK, brusnych a chrbtovych svalov.

Popis cvicenia: V.P: mierny stoj rozkro¢ny, predpazit’: s vydychom z predpazenia upazit’ (obr. 26).
Pri cviGeni je chrbat vzpriameny, hlava v prediZeni trupu, lopatky smerom dole a jemne k sebe.
Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: vel'ky prsny sval (m. pectoralis major), deltové svaly (m.
deltoideus), nadhrebenovy sval (m. supraspinatus), rombicky sval (m. rhomboideus), trapézovy sval
(m. trapazius).

Sekundarne — predny pilovity sval (m. serratus anterior), podhrebeniovy sval (m. infraspinatus),
dvojhlavy sval ramena (m. biceps brachii) a svaly predlaktia.

Chyby: nespravne drZanie tela, malo zapojené svaly CORE, chrbtové svaly. a prepnuté kolena. Da-
lej zéklon trupu v driekovej Casti chrbtice.

Pocet opakovani: 4 az 8 krat, 2 série

V. >
-
—. ) .

Obr. 26 (Zdroj: vlastny)

Cvicenie v stoji s ¢inkou (obr. 27)

Zameranie cvicenia: udrzanie sily svalov HK, CORE a chrbtovych svalov.

Popis cvicenia: V .P.: stoj mierne rozkro¢ny, pripazit’ (obr. 27 a): s vydychom skrcit’ pripazmo (obr.
27 b). Obmena cvicenia — s nadychom vzpazit’ (obr. 27 ¢). Pri cviceni je chrbat vzpriameny, hlava
v prediZeni trupu, stabilizovane lopatky.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne — dvojhlavy sval ramena (m. biceps brachii), flexory pred-
lakti, ramennovretenny sval (m. brachioradialis), trojhlavy sval ramena (m. triceps brachii), lakt'ovy
sval (m. anconaeus), deltové svaly (m. deltoideus), predny pilovity sval (m. serratus anterior), naj-

$irsi chrbtovy sval (m. latissimus dorsi).
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Sekundarne - trapézovy sval (m. trapezius), zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae).
Chyby: zI¢ drzanie tela, malo zapojené svaly CORE, zvac¢seny zaklon v hrudniku.

Pocet opakovani: 4 az § krat, 2 série

Obr. 27 a, b, ¢ (Zdroj: vlastny)

Cvicenie v stoji s expanderom (obr. 28)

Zameranie cvi¢enia: udrZzanie sily svalov HK a svalov CORE.

Popis cvicenia: V.P: stoj mierne rozkro¢ny, pokr¢it’ pripazmo, expander drzat’ v rukach podhma-
tom (obr. 28 a). S vydychom skréit’ pripazmo. Pri cvigeni je chrbat vzpriameny, hlava v prediZeni
trupu, lopatky smerom dole a jemne k sebe (obr. 28 b).

Chyby: zI¢ drzanie tela, malo zapojené svaly CORE, vysoko zdvihnuté ramena.

Pocet opakovani: 8 krat, 2 série.

Obr. 28 a, b (Zdroj: vlastny)
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Subor cviceni v Pahu na chrbte s ¢inkami (obr. 29 az 35).

Zameranie cvic¢enia: udrZanie sily prsnych svalov, HK a chrbtovych svalov (obr. 29 a, b).
Popis cvicenia: V.P: Tah vzadu skrémo, predpazit’ (obr. 29 a): s nadychom upazit’ (obr. 29 b) a s vy-
dychom sa vratit’ do predpazenia.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne — vel'ky prsny sval (m. pectoralis major), deltové svaly (m.
deltoideus), rombicky sval (m. rhomboideus), lichobeznikovy sval (m. trapazius).

Sekundarne — podhrebeniovy sval (m. infraspinatus).

Chyby: hlava v zaklone, ramena blizko usi, malo zapojené brusné svaly, chodidla nie st rovnobezne.

Pocet opakovani: 8 az 16 krat, 2 série.

Obr. 29 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvi¢enia: udrzanie sily svalov HK, d’alej brusnych a chrbtovych svalov

(obr. 30 a, b).

Popis cvicenia: V.P: T'ah vzadu skrémo, predpazit’ (¢inky drzat nadhmatom, obr. 30 a): s nddychom
L pripazit’ (obr. 30 b) a s vydychom sa vratit’ do predpazenia. Plynule striedat’ paze.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: deltové svaly (m. deltoideus), dvojhlavy sval ramena (m.
biceps brachii).

Sekundarne: velky prsny sval (m. pectoralis major), trapézovy sval (m. trapazius).

Chyby: hlava v zaklone a malo zapojené brusné svaly.

Pocet opakovani: 4 az 8 krat, 2 série.

Obr. 30 a, b (Zdroj: vlastny)
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Zameranie cvic¢enia: udrZanie sily svalov HK, svalov CORE a chrbtovych svalov (obr. 31 a, b).

Popis cvicenia: V.P: I'ah vzadu skrémo, skrémo pripazit’ (¢inky drzat’ podhmatom): plynule vystie-
rat’ a skréit’ HK.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne — dvojhlavy sval ramena (m. biceps brachii).

Sekundarne: flexory predlaktia.

Chyby: hlava v zaklone, malo zapojené brusné a chrbtové svaly.

Pocet opakovani: 4 az 8 krat, 2 série.

Obr. 31 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvi¢enia: udrZanie sily svalov HK, svalov HSS a chrbtovych svalov (obr. 32).
Popis cvicenia: V.P: 'ah vzadu skrémo, predpazit’ mierne von (obr. 32 a), s vydychom skrizit’ pred-
pazmo, s nadychom sa vratit’ do predpazZenia.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: deltovy sval (m. deltoideus), dvojhlavy sval ramena (m.

Obr. 32 a, b, ¢ (Zdroj: vlastny)
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Sekundarne: prsné svaly (m. pectoralis), svaly rombické (m. rhomboideus),
Chyby: hlava v predklone alebo v zéklone, malo zapojené brusné a chrbtové svaly, hlava je pri cvi-
¢eni zdvihnuta od zeme.

Pocet opakovani: 4 az 8§ krat, 2 série.
Zameranie cvi¢enia: udrzanie sily svalov HK, brusnych a chrbtovych svalov (obr. 33).

Popis cvicenia: V.P: I'ah vzadu skrémo, pokr¢it’ upazmo (Cinky chytit’ nadhmatom — obr. 33 a):
s vydychom predpazit’ (obr. 33 b). Chodidla a kolena drzat’ rovnobezne.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: dvojhlavy sval ramena (m. biceps brachii), deltovy sval
(m. deltoideus).

chrbtovy sval (m. latissimus dorsi).

Chyby: hlava v zdklone, mélo zapojené brusné a chrbtové svaly.

Pocet opakovani: 4 az 8§ krat, 2 série.

Obr. 33 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvic¢enia: udrZanie sily svalov DK, HK a svalov panvového dna (obr. 34).

Popis cvicenia: V.P: Tah vzadu skrémo, pripazit. Pohyb — s vydychom zdvihnit’ panvu nahor, pred-
pazit’ (obr. 34). S nadychom vratit’' sa do V.P.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: sedacie svaly (mm. gluteus), dvojhlavy sval stehna (m.
biceps femoris), vzpriamovace chrbtice (m. erector spinae), deltové svaly (m. deltoideus), dvoj-
hlavy sval ramena (m. biceps brachii).

Sekundérne: velky prsny sval (m. pectoralis major).

Chyby: malo zapojené sedacie svaly a chrbtové svaly.

Pocet opakovani: 4 az 8 krat, 2 série.
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Obr. 34 (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvi¢enia: udrzanie sily brusSnych svalov, d’alej svalov HK a DK (obr. 35).

Popis cvicenia: VP: T'ah vzadu skrémo, L prednozit’ (extenzia chodidla), P pokrémo upazit’ (obr. 35
a). L ruka za hlavou: s vydychom zdvihnuat trup ku DK a ruku priblizit k flexovanej Spicke opacne;j
nohy (obr. 35 b). Po jednej sérii striedat’ koncatiny.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: Sikmé brusné svaly (mm. obliqus abdominis) a

priame brusné svaly (m. rectus abdominis).

Sekundarne: pilovity predny sval (m. serratus anterior), bedrovodriekovy sval (m. iliopsoas),
priamy stehenny sval (m. rectus femoris), trojhlavy lytkovy sval (m. triceps surae).

Chyby: malo zapojené brusné svaly; tlacenie brady k hrudniku.

Pocet opakovani: 4 az 8 krat, 2 série.

Obr. 35 a, b (Zdroj: vlastny)

Cvicenia v Pahu na chrbte s ovrballovou loptou (obr. 36 az 38).

Zameranie cvicenia: udrzanie sily Sikmych brusnych svalov (obr. 36).

Popis cvicenia: V.P: I'ah vzadu skrémo, predpazit’. Lopta medzi lopatkami. S vydychom zdvihnat
trup do pravej strany a s nadychom sa vratit do V.P. (obr. 36). To iste na druhu stranu.

Chyby: nedostato¢na aktivacia bruSného svalstva, nadmerna flexia v krénej chrbtici (brada prilis
pritlacena k hrudniku.

Pocet opakovani: 8 krat na kazdu stranu, 2 série.
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Obr. 36 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvic¢enia: posiliiovanie brusnych a stehennych svalov (obr. 37).

Popis cvicenia: V.P: I'ah vzad mierne roznozmo, skrémo, pripazit’. Lopta pod velkym sedacim
svalom (obr. 37 a), prednozit’ ponize, vykonavat’ opakovane plynuly pohyb vymenou dolnych
koncatin tzv. ,,noznice* (obr. 37 b).

Chyby: nadmerny zéklon hlavy (v nadmernej extenzii), nizka poloha dolnych koncatin vzh'adom
na podlozku.

Pocet opakovani: 8 krat, 2 série.

Obr. 37 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvic¢enia: posiliiovanie brusnych a stehennych svalov (obr. 38).

Popis cvicenia: V.P: 'ah vzad, prednozit’ pokr¢mo, pripazit’. Lopta pod velkym sedacim svalom.
Hlava v miernom predklone. S vydychom rotacia trupu ku l'avej DK a I'ava HK zatlacit’ do ko-
lena. S nddychom sa vréatit' do V.P (obr. 38 a, b).

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: Sikmé brusné svaly (mm. obliqus abdominis) a

priame brusné svaly (m. rectus abdominis). Sekundarne: pilovity predny sval (m. serratus anterior),

bedrovodriekovy sval (m. iliopsoas), priamy stehenny sval (m. rectus femoris), a svaly ramena.
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Chyby: malo zapojené brusné svaly, tlacenie brady k hrudniku alebo nadmerne zaklonena hlava.

Pocet opakovani: 4 krat, 2 série.

Obr. 38 a, b (Zdroj: vlastny)

Cvicenie v ’'ahu na bruchu (obr. 39).

Zameranie cvi¢enia: udrZanie sily chrbtovych svalov a svalov HK, DK.

Popis cvicenia: V.P: I'ah vpredu, vzpazit’ (Cinky drzat nadhmatom, ruky na zemi). Pohyb — s vydy-
chom pomaly miernie I’ zanozit’ a PHK mierne dvihnut’ zo zeme (obr. 39). S nadychom sa vratit
do V.P. Cvicenie vykonavat’ na obe strany.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: sedacie svaly (mm. gluteus), vzpriamovace chrbtice (mm.
ris).

Sekundarne: deltovy sval (m. deltoideus), svaly rombické (mm. rhomboideus) a svaly predlaktia.
Chyby: hlava v zéklone, vysoko zanozena DK, rotacia v bedrovom kibe a tym panva nezostéva
v Celovej rovine; zvacSuje sa prehnutie v drieku.

Pocet opakovani: 4 az 8 krat, 2 série.

—

T

Obr. 39 (Zdroj: vlastny)
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Cvicenie vo vzpore kP’a¢mo (obr. 40).

Zameranie cvicenia: udrZanie svalov DK a sedacich svalov

Popis cvicenia: V.P: podpor kI'a¢mo (expander umiestneny na chodidlach - obr. 40 a). S vydychom
L pokrémo zanozit’ (obr. 40 b). Po jednej sérii striedat’ stranu. Obmena cvic¢enia — P zanozit’ (obr.
40 c). Pri cviGeni je chrbat vzpriameny, hlava v prediZeni trupu, lopatky smerom k sedacim svalom
a k sebe.

Svaly zucastnené pri pohybe: primarne: vel'ky sedaci sval (m. gluteus maximus), dvojhlavy ste-
henny sval (m. biceps femoris), Sekundéarne: chrbtové svaly, brusné svaly.

Chyby: hlava v predklone alebo v zaklone, noha zanoZena vyssie bedrového kibu — zvia&seny zaklon
v driekovej Casti chrbtice.

Pocet opakovani: 4 az 8§ krat, 2 série.

Obr. 40 b, ¢ (Zdroj: vlastny)

2.2.3 Cvifenia na udrziavanie rovnovahovych pohybovych schopnosti

Ciel'om tejto podkapitoly je detailne opisat’ a vysvetlit’ proces nacviku spravnej techniky jed-
notlivych cvi¢eni zameranych na rozvoj rovnovahy a posturdlnej stability. Zarovein ma tato cast’
poukdazat’ na najcastejSie sa vyskytujuce chyby pri ich vykondvani, ktoré mézu znizovat’ efektivitu
tréningu alebo zvySovat riziko zranenia. Déraz ma byt’ kladeny na presni metodiku prevedenia, na
kontrolu drzania tela a na aplikaciu postupnej zat'aze, aby sa zabezpecila optimalna adaptacia neu-

romuskulédrneho systému.
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Rovnovéha a posturalna stabilita v starSom veku predstavuju kI'acové predpoklady bezpecne;j
lokomocie a efektivneho vykondvania kazdodennych ¢innosti. So zvySujicim sa vekom dochadza
k poklesu senzorimotorickych funkcii, o mdze zvySovat’ riziko padov a znizovat’ celkovu pohy-
bovu istotu. Na podporu zlepsenia rovnovaznych schopnosti je vhodné zaradit’ kratkodobé, cielene
zameran¢ cvicenia v stoji na jednej dolnej koncatine. Tato forma tréningu umoziuje postupne zvy-
Sovat’ naro¢nost, napriklad pridavanim koordinovanych pohybov hornych koncatin alebo druhej
dolnej koncatiny, ¢im sa stimuluje komplexna posturalna kontrola a aktivacia stabilizacnych me-

chanizmov tela (Stilec 2004).
Cvicenia rovnovahy v stoji (obr. 41 az 51).

Zameranie cvicenia: udrZiavane rovnovahy a sily svalstva DK, HK, svalov chrbta a svalov CORE
(obr. 41).

Popis cvicenia: V.P: stoj mierne rozkro¢ny, pripazit’ (¢inky drzat’ nadhmatom). S vydychom zano-
zit' P, vzpazit vpred (obr. 41 a). S nddychom pokrémo prednozit’ a upazit’ (obr. 41 b). To isté vyko-
nat’ na druht stranu.

Chyby: hlava v predklone alebo v zdklone, malo zapojené brusné, sedacie a chrbtové svaly.

Pocet opakovani: 3 az 6 krat, 2 série.

Obr. 41 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvicenia: udrZiavane rovnovahy a sily svalstva DK, HK, svalov chrbta a svalov CORE
(obr. 42).

Popis cvicenia: V .P: stoj mierne rozkrocny, pripazit’ (¢inky drzat’ v rukach). S vydychom P zanozit’,
predpazit’ ponizsie (obr. 42 a), nasledne pripazit’ pokrémo (obr. 42 b). To isté vykonat na druhu
stranu.

Chyby: hlava v predklone alebo v zéklone, mélo zapojené svaly HK, brusné, sedacie a chrbtové

svaly. Pocet opakovani: 3 az 6 krat, 2 série.
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Obr. 42 a, b (Zdroj: vlastny)
Cvicenia v stoji s expanderom (obr. 43 a 44).

Zameranie cvicenia: udrziavane rovnovahy a sily svalstva DK, HK, svalov chrbta a CORE.
Popis cvicenia: V.P: stoj mierne rozkro¢ny, pokréit’ pripazmo, rukami drzat’ konce expandera, stred
expandera je pod pravym chodidlom. S vydychom pravu pokr¢it’ prednozmo (obr. 43). S nddychom
vratit’ sa do V.P. Po jednej sérii zopakovat cvic¢enie na druhu stranu.

Pri cvi€eniach je chrbat vzpriameny, hlava v prediZeni trupu, lopatky smerom dole a k sebe.
Chyby: méalo zapojené brusné svalstvo, gulaty chrbat, uvol'nené zapistie.

Pocet opakovani: 4 az 8 krat na kazdu stranu, 2 série.

Obr. 43 (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvic¢enia: cvi¢enim sa udrziava okrem silovych PSCH aj rovnovaha (obr. 44).
Popis cvicenia: V.P: stoj mierne rozkro¢ny, pokr¢it’ pripazmo, konce expandera drzat’ v rukach,
stred expandera je pod chodidlom (obr. 44 a). Pohyb - s vydychom prednozit’ (obr. 44 b). S nady-
chom vratit’ sa do V.P. Zopakovat’ cvicenie na druhu stranu.
Pri cvideni je chrbat vzpriameny, hlava v prediZeni trupu, lopatky smerom dole a k sebe (Horbacz,
Drackova 2022).
Chyby: malo zapojené brusné svaly, ,,gul’aty chrbat“, uvol'nené zapastie.
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Pocet opakovani: 4 az 8 krat na kazdu stranu, 2 série.

Obr. 44 a, b (Zdroj: vlastny)

Cvifenie rovnovahy a aktivacia kibov so Satkou (obr. 45 a 46).

Zameranie cvicenia: Cvienie je zamerané na dynamicki rovnovahu, posilnenie HK, DK a ak-
tivaciu panvového kibu.

Popis cvicenia: V .P: stoj mierne rozkro¢ny, pokr¢it’ pripazmo. Stred Satky zachytit’ pod chodidlom
(obr. 45). Pokréit prednozmo - vydych (dvihnat koleno max. do trovni panvového kibu) - navrat
do vychodiskovej polohy. Pri cviceni striedame PDK (prava dolnu konc¢atinu) s EDK (I'avou dolnou
koncatinou).

Chyby: malo zapojené brusné svaly, zle drzanie tela

Pocet opakovani: 1 séria, opakovat’ 4 krat (32 dob).

Obr. 45 (Zdroj: vlastny)

Rovnovaha a strecing flexorov kolien (obr. 46) podobné cvicenie na obr. 44 ale s pouzitim Satky.
Zameranie cvic¢enia: posiliiovanie HK a stre¢ing DK

Popis cvicenia: V.P: stoj rozkro¢mo na Sirku panvy, HK pokr¢it’ pripazmo. Stred Satky pod cho-
didlom. Prednozit’ LDK - vydych, HK pomahaju v prevedeni cvicenia, navrat do V.P. - nadych.
Cvicenie je vykonavané raz PDK a raz CDK.
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Chyby: zle drzanie tela, malo aktivované brusné svaly.

Pocet opakovani: 1 séria, opakovat’ 4 - krat na obe strany (32 doby).

Obr. 46 (Zdroj: vlastny)
Cvicenia v stoji s overbalovymi loptami (obr. 47, 48).

Zameranie cvicenia: udrzanie sily svalov DK, HK, chrbtovych svalov a svalov CORE. Cvice-
nim sa udrziava okrem silovych PSCH aj rovnovaha (obr. 47).

Popis cvicenia: V.P: stoj mierne rozkro¢ny, pokrcit’ pripazmo, loptu drzat’ v rukach. S vydychom
prednozit’ P, rukami stlacit’ loptu. S nddychom vratit’ sa do V.P. Po docviceni série zopakovat’ cvi-
&enie s druhou nohou (obr. 47). Pri cvieni je chrbat vzpriameny, hlava v predizeni trupu, lopatky
smerom dole a k sebe (Horbacz, Drackova 2022).

Chyby: malo zapojené brusné a chrbtové svaly, uvol'nené zapéstie.

Pocet opakovani: 4 az 8 krat na kazdu stranu, 2 série.

Obr. 47 (Zdroj: vlastny)
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Zameranie cvi¢enia: udrzanie sily svalov DK, HK, chrbtovych, sedacich svalov a svalov
CORE (obr. 48).

Popis cvicenia: V.P: stoj mierne rozkro¢ny, pokréit’ predpazmo, loptu drzat’ v rukéch: s nddychom
loptu stlacit’ rukami, pokréit’ prednozmo: unozit’ pokrémo: prednozit’ dnu pokrémo. S vydychom
vratit’ sa do V.P. Po docviceni série zopakovat’ s druhou nohou (obr. 48).

Pri cvideni je chrbat vzpriameny, hlava v prediZeni trupu, lopatky smerom dole a k sebe.

Chyby: uvolnené brusné a chrbtové svalstvo, rotacia panvy, zdvihnuté ramena

Pocet opakovani: 4 az § krat na kazdu stranu, 2 série.

Obr. 48 (Zdroj: vlastny)
Zameranie cvi¢enia: udrZiavanie rovnovahy, posiliiovanie DK, HK a svalov CORE (obr. 49).
Popis cvicenia: V.P: stoj spojny (prava DK na mikkej balan¢nej podlozke), skréit’ predpazmo.
Prechod do stoja jednonoz, pokr¢it’ prednozmo l'avou, upazit. Vydrz: 6 sekund (obr. 49 b).
Chyby: bok na strane opornej nohy klesa k podlozke.
Pocet opakovani: 3 krat na kazdu stranu.
Obmena cvic¢enia: V.P. ako vysSie - pridat’ overballovu loptu — rukami sucasne zatlacit’ do lopty

(obr. 50 a, b). Pocet opakovani: 2 krat na kazdu stranu.

| ——
| —
| —
| ——
| emm—
| ——

Obr. 49 a, b (Zdroj: vlastny)
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Obr. 50 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvicenia: udrZiavanie rovnovahy, posiliiovanie svalov DK a CORE (obr. 51).
Popis cvicenia: V.P: stoj spojny (prava DK na mékkej balan¢nej podlozke), skr¢it’ predpazmo.
Prechod do stoja jednonozne, unozit’ 'avou ponize, L upazit’ a P predpazit. Vydrz: 6 sekund (obr.
51b).

Chyby: bok na strane opornej nohy klesa k podlozke; rotacia trupu.

Pocet opakovani: 3 krat na kazdu stranu.

Obr. 51 a, b (Zdroj: vlastny)
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Cvicenie v sede s loptou medzi kolenami (obr. 52).

Zameranie cvi¢enia: cvitenim sa udrZiavaju sila a rovnovaha.

Popis cvicenia: V.P: sed pokrémo, loptu drzat’ medzi kolenami, predpazit. S vydychom prednozit
skrémo, stlacit’ loptu medzi kolenami, mierny zaklon trupom. S nddychom sa vratit' do V.P.
Chyby: hlava v predklone alebo v zaklone, malo zapojené brusné a chrbtové svaly.

Pocet opakovani: 3 az 6 krat, 2 série.

Obr. 52 (Zdroj: vlastny)

Cvicenie vo vzpore kPPaémo s penovym valcom (obr. 53).

Zameranie cvic¢enia: rozvoj alebo udrzanie svalstva DK, HK, chrbtovych, sedacich svalov
a svalov CORE, koordinacia a rovnovaha.

Popis cvicenia: V.P: vzpor kl'amo, penovy valec pod kolenami: vydychom zanozit’ L, vzpazit' P
(obr. 53): nddychom sa vratit’ do V.P. Zopakovat cvicenie s druhou HK a DK.

Pri cviGeni je chrbat vzpriameny, hlava v prediZeni trupu, lopatky smerom dole a k sebe.

Chyby: zaklonena hlava, prehnuty chrbat, prili§ vysoko zdvihnutéd paza alebo dolna koncatina, malo
aktivované brus$né svalstvo.

Pocet opakovani: 4 az § krat na kazdu stranu, 2 série.

Obr. 53 (Zdroj: vlastny)
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2.2.4 Cvitenia na udrZiavanie flexibility a kibovej pohyblivost’

Znizena pohyblivost’ v neskorom veku nastava na urovni manévrovania celého tela, Casto je
klacova pre stratu funkénej nezavislosti (Miller et al. 2021) a zapriciniuje namahavé vykonavanie
dennych tkonov (Creel, Light, Thiggen 2001), akymi su predklananie, dosahovanie predmetov ¢i
stipanie po schodoch. Tieto funkcie s ovplyvnené deforméaciami, ku ktorym dochadza v kiboch,
najéastejsie st to artrozy, kde sa zmensuje pohyblivost’ v kiboch a prejavuje sa to aj ich stuhnutos-
tou. Za vysSie spomenuté procesy starnutia je zodpovedny rozklad kolagénu, Struktiry, ktora zadr-
7iava vodu a dodava kibom tekutinu a pruznost’ (Cress et al. 2005). Tento stav stazuje kibom vy-
konavat’ pohyb v ich plnom rozsahu.

Ciel'om podkapitoly je opisat’ a vysvetlit' nacvik spravnej techniky jednotlivych cviceni

a poukdzat’ na to, ako je strecing dolezity pri kazdodennych ¢innostiach.
Cvicenia v stoji (obr. 54 a 55).

Zameranie cvicenia: cvifenie je zamerané na strecing bo¢nej strany trupu a chrbtového sval-
stva (obr. 54).

Popis cvicenia: V.P: stoj mierne rozkro¢ny, pripazit. S nadychom vzpazit' (Satka v rukach), s vy-
dychom uklon do strany (obr. 54). S nddychom naspét’ do VP.

Chyby: zle postavenie chodidiel, hlava v predklone alebo v zéklone, malo zapojené chrbtové svaly.

Pocet opakovani: 2 az 3 kréat na kazdu stranu.

Obr. 54 (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvicenia: udranie flexibility ramennych kibov (nat'ahovanie prsnych a ramennych
svalov).
Popis cvicenia: V.P: stoj mierne rozkro¢ny. Ruky chytit’ za chrbtom: s nddychom zapazit' — v po-
lohe zotrvat’ 5 sek. a vratit’ sa do V.P (obr. 55).
Chyby: hlava v predklone alebo v zaklone, chrbat v zaklone, malo zapojené brusné svaly.
Pocet opakovani: 3 krat
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Obr. 55 (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvicenia: natahovanie chrbtovych, sedacich svalov a flexorov kolien (obr. 56).
Popis cvicenia: V.P: vzpor lezmo vpred vysadene (poloha ,,pyramidy* — obr. 56 a). S vydychom
prejst’ do polohy ,,pyramidy*. Pokr¢it’ striedavo P a L DK, pri¢om striedavo prenaSame telesni
hmotnost’ na vystretua DK (obr. 56 b). Po 6 sekundach sa vratit’ do vzporu kl'acmo.

Chyby: dochadza k prehnutiu (zaokruhleniu) chrbta

Pocet opakovani: 4 krat

Obr. 56 a, b (Zdroj: vlastny)

Cvicenia v kI’aku (obr. 57 a 58).

Zameranie cvi¢enia: zlep3enie flexibility bedrového kibu (natahovanie $tvorhlavého stehen-
ného svalu a bedrovo driekovych svalov).

Popis cvicenia: V.P: kl'ak na L, pripazit. Pravé koleno na mékkej balan¢nej podlozke (obr. 57 a).
S vydychom posunut’ bedra dopredu, podsadend panva, vydrzat’ 6 sektind a vratit’ sa do V.P. (obr.
57b).

Chyby: zvacsené prehnutie v drieku, nadmerne predklananie trupu

Pocet opakovani: opakovat’ 3 krat na kazdu stranu.
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Obr. 57 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvi¢enia: nat'ahovanie svalov trupu a Sikmych brusnych svalov (obr. 58).

Popis cvicenia: V.P: kl'ak unozny pravou, pripazit’ (obr. 58 a). S nddychom vzpazit' P a s vydy-
chom uklon trupu vlavo. Lava HK opriet’ o podlozku (obr. 58 b).

Chyby: panva nie je podsadend, zostava vzadu; koleno nie je umiestnené priamo pod bedrovym
klbom.

Pocet opakovani: 3 krat na kazdl stranu

Obr. 58 a, b (Zdroj: vlastny)

Subor cviceni v 'ahu na chrbte (obr. 59 az 63).

Zameranie cvi¢enia: natahovanie chrbtovych a sedacich svalov a kibova pohyblivost’ DK.
Popis cvicenia: V.P: I'ah vzadu, skrémo prednozit. S vydychom priblizit uvolnent DK k bruchu.
Rukami pritiahnut’ a drzat’ koleno, zotrvat’ 15 sek. (obr. 59).

Chyby: hlava v zéklone, dvihnutie ramien k uSiam, zdvihnutd DK, rotovana panva.

Pocet opakovani: 2 krat na kazda DK.
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Obr. 59 (Zdroj: vlastny)
Zameranie cvi¢enia: natahovanie chrbtovych, brusnych a sedacich svalov (obr. 60).
Popis cvicenia: V.P: 'ah vzad, 'avl pokr¢it’ prednozmo. S vydychom pravou HK tahame l'ava
DK smerom doprava. Cavu upazit’ (obr. 60 a, b).
Chyby: ramend sa nedotykaji podlozky.

Pocet opakovani: 2 krat na kazdu stranu.

Obr. 60 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvicenia: flexibilita sedacich svalov, hlavne hruskového sedacieho svalu (obr. 61).
Popis cvicenia: V.P: I'ah vzad pokrémo. P nohu umiestnit’ nad L koleno s vonkajSou rotaciou v bed-
rovom kibe, rukami chytit’ Favé stehno: s vydychom pritiahnut' I DK, vydrzat' 15 - 20 sek. (obr.
61), plynule dychat’. S nadychom sa pomaly vratit’ do V.P a opakovat na druhtt DK.

Chyby: hlava v zaklone, vysoko panva, rotovana panva, chodidla nie st postavené rovnobezne.

Pocet opakovani: 1 krat na obe strany

Obr. 61 (Zdroj: vlastny)
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Zameranie cvi¢enia: aktivacia bedrovych kibov a stre¢ing flexorov kolien (obr. 62)

Popis cvicenia: V.P: Tah vzad, P pokrémo. L prednozit’ - stred Satky pod chodidlom, pripazit’ po-
krémo, prednozit’ L — vydych. HK pomahaji v prevedeni cvicenia. Navrat do V.P. - nadych. Pri
cviceni striedame PDK (pravu dolnu koncatinu) s EDK (I'avou dolnou koncatinou).

Chyby: zaklonena hlava

Pocet opakovani: 1 séria, opakovat’ 4 - krat na obe strany (32 dob).

Obr. 62 (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvi¢enia: aktivacia bedrovych kibov a streting flexorov kolien (obr. 63).

Popis cvicenia: V.P: 'ah vzad, pripazit. S vydychom prednozit, pripazit’ pokrémo, chodidla opie-
rame v strede Satky. priblizit pritiahnutim obe DK k trupu - vydych, pripazit’ pokrémo. S nadychom
navrat do V.P, nésledne vykonavame kruzenie oboma DK do strany.

Chyby: zaklonena hlava.

Pocet opakovani: 1 séria, opakovat’ 4 krat na obe strany (32 dob).

Obr. 63 (Zdroj: vlastny)
Cvicenie vo vzpore kP’a¢mo (obr. 64)

Zameranie cvicenia: flexibilita chrbtovych svalov.

Popis cvicenia: V.P: vzpor kl'acmo. S vydychom rotécia trupu na jednu stranu, P predpazena cel-
nym oblikom vlavo (obr. 64 a). To isté vykonat’ na druhu stranu (obr. 64 b).

Chyby: hmotnost’ hornej Casti tela je prili§ prenesena na hlavu a krk.

Pocet opakovani: 2 krat na kazdu stranu.
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Obr. 64 a, b (Zdroj: vlastny)

Cvicenie v sede (obr. 65).

Zameranie cvi¢enia: flexibilita chrbtovych svalov, svalov DK a kibova pohyblivoest DK.
Popis cvicenia: V.P: sed roznozny, upazit' dole. S vydychom vykonat’ pomaly predklon trupu
k zemi. Kto mé dobru flexibilitu rukami chyti Spicky noh. Vydrzat’ v polohe 10 az 15 sek. (obr. 65).
Chyby: hlava v predklone, chrbat ma byt vzpriameny.

Pocet opakovani: 2 az 3 krat

Obr. 65 (Zdroj: vlastny)

Cvicenie v ’'ahu vzad (obr. 66)

Zameranie cvic¢enia: udrZanie flexibility Stvorhlavého stehenného svalu a bedrovo driekového
svalu.

Popis cvicenia: V.P: 'ah vzad skrémo, mierne roznozit’. S vydychom panvu dvihat’ nahor stavec po
stavci. Rukami drzat’ panvu (obr. 66). Plynule dychanie - vydrzat’ 10 sek. S nadychom postupne
chrbat a panvu polozit’ na podlozku.

Chyby: vysoko panva, rotovana panva, chodidlé nie s postavené rovnobezne.

Pocet opakovani: 4 krat
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Obr. 66 (Zdroj: vlastny)

Cvicenie v miernom drepe (obr. 67)

Zameranie cvicenia: nat'ahovanie flexorov kolenného kibu, udrzanie flexibility svalov DK.
Popis cvicenia: V.P: stoj ¢elom k schodiku. L prednozit’ dolu na step, P chodidlo vo flexii: s vydy-
chom mierny predklon, ruky opriet’ o panvu, vzpriameny chrbat. V polohe zotrvat’ 10 az 15 sek.
Cvicenie vykonat na P DK (obr. 67).

Chyby: hlava v predklone alebo v zdklone, okrtihly chrbat.

Pocet pakovani: 3 krat na kazdu stranu.

Obr. 67 (Zdroj: vlastny)
Cvicenia v Pahu bokom (obr. 68 a, b, ¢)

Zameranie cvicenia: natahovanie brusnych a chrbtovych svalov.

Popis cvicenia: V.P: 'ah bokom, pravii HK skr¢it’ vzpazmo. Hlava polozena na ruke, 'ava
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predpazit’ pokrémo - dlan na podlozke. S vydychom rotacia trupu a panvy k zemi (Spicky prstov
smeruju k zemi), s nadychom sa vratit’ do V.P. (obr. 68 b).

Modifikacia: s vychodiskovej polohy - rotacia trupu a panvy dozadu (Spicky prstov smeruju

k stropu) (obr. 68 c).

Chyby: Pred zaciatkom pohybu je vo vychodiskovej polohe pozorovana rotacia v hornej Casti
trupu v dosledku nevyrovnaného postavenia ramien (jedno rameno je posunuté dopredu alebo do-
zadu).

Pocet opakovani: 4 krat na jednu stranu.

Obr. 68 ¢

Zameranie cvi¢enia: natahovanie brusnych a chrbtovych svalov uvol’nenie chrbtice (obr. 69).
Popis cvicenia: V.P: I'ah bokom, prava HK skrcit’ vzpazmo, laket’ smeruje dopredu. Hlava polo-
zena na ruke, 'avl predpazit’ pokr¢mo - dlan na podlozke. LCavu prednozit’ a l'avé chodidlo umies-
tnit’ na Spickach pravého chodidla. S vydychom rotacia trupu a panvy dozadu, s nadychom néavrat
do vychodiskovej polohy (obr. 69 a, b).

Chyby: Pred zaciatkom pohybu je vo vychodiskovej polohe pozorovana rotacia v hornej Casti
trupu v dosledku nevyrovnaného postavenia ramien (jedno rameno je posunuté dopredu alebo do-
zadu).

Pocet opakovani: 4 krat na jednu stranu.
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Obr. 69 a, b (Zdroj: vlastny)
Cvicenie v kI’aku sedmo (obr.70).

Zameranie cvicenia: natahovanie chrbtovych a sedacich svalov; wuvolnenie chrbtice
Popis cvicenia: V.P: kl'ak sedmo, kolena mierne roznozmo, $picky spolu. Vzpazit, hlboky predklon
(obr. 70 a). Ruckovat’ natiahnutymi pazami do mierneho tklonu vl'avo a vpravo (obr. 70 b)
Chyby: zdvihnuta panva

Pocet opakovani: 2 krat na kazdl stranu

Obr. 70 a, b (Zdroj: vlastny)

Strecing krénych svalov v sede skriZznom na schodiku (obr. 71 a 72).

Zameranie cvi¢enia: nat'ahovanie svalov zadnej a bo¢nej strany krku; uvol’nenie krénej
chrbtice

Popis cvicenia: V.P: sed skrizny, panva na schodiku, ruky na kolenach. S vydychom predklonit’
hlavu, s nddychom vratit’ do V.P (obr. 71 b).

S vydychom rotacia hlavy doprava, s nadychom navrat hlavy do vychodiskovej polohy (obr. 71
c).

Chyby: ohnuty chrbat.

Pocet opakovani: 2 krat na kazdu stranu.
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Obr. 71 a, b, ¢ (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvi¢enia: natahovanie svalov zadnej a bo¢nej strany krku; uvolnenie krénej

chrbtice (obr. 72).

Popis cvicenia: V.P: sed skrizny, panvou na schodiku, ruky na kolenéach. S vydychom rotécia
hlavy vl'avo a mierne predklon hlavy — brada k plecu (obr. 72 a). S nddychom navrat do V.P.

Obmena cvicenia: s vydychom uklon hlavy do strany (obr. 72 c).

Chyby: ohnuty chrbat

Pocet opakovani: 2 krat na kazdu stranu.

Obr. 72 a, b (Zdroj: vlastny)

2.2.5 Dychacie cvi¢enia

Dychanie predstavuje kontinudlny, celozivotny fyziologicky proces, ktory prebieha prevazne
automaticky ako sucast’ vegetativnych funkcii organizmu. Na rozdiel od véac¢siny z nich vSak dy-
chanie mo6ze byt do zna¢nej miery ovplyviiované vélovou kontrolou. Efektivne dychanie je tizko
prepojené s funk¢énost'ou vsetkych fyziologickych systémov a zohrdva vyznamnu ulohu v regulacii
metabolickych procesov, ¢im prispieva k optimalizacii celkového telesného a psychického stavu
organizmu.
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Moznost’ vedome regulovat’ dychanie sa v jogovej praxi, konkrétne v technikach pranajamy,
cielene vyuziva na ovplyvilovanie funkcie vnatornych orgdnov a telesnych systémov, ako aj na
podporu pozitivnych zmien v psychickom stave jednotlivca (Polasek 1988).

Zakladnym predpokladom vedomého dychania je aktivna kontrola hlavnych a pomocnych
dychacich svalov. Tento proces vyZaduje zameranie pozornosti na jednotlivé svalové skupiny za-
pojené do dychacieho mechanizmu a systematické vykondvanie dychacich cviceni.

KTlucovu ulohu v jogovej praxi zohrava dychanie nosom. Nosova sliznica zachytava necistoty
a podiel’a sa na zvlh¢ovani a ohrievani vdychnutého vzduchu. Pradenie vzduchu nosovou dutinou
zaroven ovplyviluje aktivitu nervovej sustavy vd’aka jej tesnému anatomickému a funkénému pre-
pojeniu s mozgovymi Struktirami. Ciel'om tychto technik je dosiahnut’ pIné, vedomé a plynulé dy-
chanie, ktoré prispieva k harmonizacii telesnych funkcii a psychického stavu (Polasek 1988).

Kvalita dychania zavisi aj od posturalneho postavenia tela. Nespravne drzanie tela obmedzuje
pohyb branice, ktord je hlavnym dychacim svalom. Tym sa zniZuje schopnost’ pl'ic dostato¢ne sa
rozsirit’ a prijat’ optimalne mnozstvo kyslika. Sucasne je obmedzena aj Cinnost’ medzirebrovych
svalov, ktoré s branicou tzko spolupracuju. Efektivne zapéjanie branice je mimoriadne ddlezité,
ked’ze jej pohyb ovplyviiuje nielen dychanie, ale aj peristaltiku ¢riev a funkciu zaludka ¢i obliciek
(Baisova, Kruzliak 2014).

Silovy tréning inspiracnych (nadychovych) svalov je uc¢inny pri znizovani krvného tlaku
u starSich (Craighead et al. 2022). Je to Specificky typ respiracného tréningu zamerany na posilio-
vanie svalov, ktoré zabezpecuju nadych. Patri medzi ne: branica, medzirebrové svaly a pomocné
nadychové svaly (napr. m. sternocleidomastoideus, scaleny). Silovy tréning inspiracnych svalov
(angl. Inspiratory Muscle Strength Training — IMST) vyuZziva odpor pri vdychovani, ¢im sa nady-
chové svaly ,,precvicuju‘ podobne, ako sa posilnuju kostrové svaly pri klasickom silovom tréningu.
Tento typ tréningu u starSich dospelych vedie k posilneniu respiracnej funkcie a zlepSeniu celkovej
fyzickej zdatnosti. Prikladom je $ttidia Martina-Sancheza et al. (2023), ktord uvadza, Ze u starSich
dospelych prinasalo cvicenie s vysokou zatazou vicsie zlepSenie udrzania sily inspiraénych svalov
v porovnani s cvic¢enim pri nizkej zatazi.

Dychacie cvicenia sa zarad’'uju medzi kompenzacné formy pohybovej aktivity, ked’ze pro-
strednictvom vedomej regulécie dychu je mozné podporit’ celkové zdravie a prispiet’ k harmonizécii
telesnych funkcii. Neefektivne alebo nespravne dychové vzorce s Casto asociované s nefyziolo-
gickym drzanim tela (Brusova 2005). Na kvalitu dychania nepriaznivo vplyvaju viaceré faktory,
vratane psychického stresu, sedavého zivotného §tylu, ochoreni a nevhodnych pohybovych ¢i be-

havioralnych navykov.
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Priklady dychacich cvi¢eni

Zameranie cvic¢enia: nacvicovanie brani¢ného dychania (obr. 73).V joge tzv. dolny alebo brusny
dych.

Popis cvicenia: V.P: I'ah vzad pokrémo, skrcit’ pripazmo. S nadychom zdvih brusnej steny (maxi-
malne vyklenuté brucho) a s vydychom pokles brusnej steny (obr. 73 a, b)

Pocet opakovani: 10 — krat nadych a vydych

Obr. 73 a, b (Zdroj: vlastny)

Zameranie cvi¢enia: nacvi¢ovanie hrudného (obr.74) a podkPic¢neho dychania (obr. 75).

V joge tzv. pl'icne dychanie (stredny dych) a podklai¢ne dychanie (horny dych).

Popis cvicenia: V.P: kl'ak sedmo, dlane rak st polozené na dolnej Casti hrudnika (obr. 74). V pod-
kI'ai¢nom dychani - V.P. — klak, ruky na hornej ¢asti hrudnika pod kI"ai¢nou kost'ou (obr. 75).

S nadychom zdvih hrudného koSa (hrudnika) a s vydychom pokles hrudnika. ,,Nadychnut sa do
dlani, pri vydychu stiahnut’ hrudnik.

Pocet opakovani: 10 — krat nadych a vydych

Obr. 74 (Zdroj: vlastny) Obr. 75 (Zdroj: vlastny)
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Cviéenie v Pahu na bruchu

Zameranie cvicenia: jogovy plny dych a relax celého tela.

Popis cvicenia: V.P.: I'ah vpred, P pokr¢it’ unozmo, skr¢it’ upazmo ponize P, dlane na podlozke
(obr. 76 a). Plynule dychanie. Vydrzat’ v tejto polohe 10 az 15 sekind. Potom vykonat’ cvi¢enie na
druht stranu (obr. 76 b).

Chyby: malo uvol'nené svaly celého tela, koleno blizsie lakt’a, panva blizSie k podlozke.

Pocet opakovani: 1 krat na kazdu stranu

Obr. 76 a,b

Relax na boku v polohe dietat’a (obr. 77).

Popis cvicenia: V.P: 'ah bokom (poloha ,,dietata®). Prednozit’ pokrémo, ruky pod hlavou, prikrit

sa Satkou a relaxovat’. Pocuvat’ relaxa¢nu hudbu.

Obr. 77 (Zdroj: vlastny)

104



3 ZAVER

Publikacia ponuka seniorom vyber pohybovych aktivit prisposobenych ich vekovym Specifi-
kam a obmedzeniam. Pontikané cvicenia predstavuju motivacnu Cast pre jednotlivcov, ktori sa usi-
luju zacat’ alebo pokracovat’ v zdravom zivotnom $tyle, ktorého integralnou sticast’ou je pravidelna
PA.

Predstavili sme subor PP vhodnych pre seniorov, ktoré¢ zahfiiaji vytrvalostné, posiliiovacie, rov-
novazne cvitenia a cvitenia flexibility a kibovej pohyblivosti. Navrhované cviéenia mozu tvorit
zaklad pohybovej intervencie, pricom ich objem, intenzitu a tempo je potrebné prisposobit’ veku a
zdravotnému stavu cviciacich. Zo suboru sme zamerne vylucili aktivity s nadmernym zatazenim a
zvySenym rizikom urazu.

Prezentované PP a cvicenia okrem rozvoja pohybovych schopnosti podporuju aj celkovu fy-
zick® a mentalnu pohodu seniorov. Zdoéraznujeme vyznam pravidelnej prevencie a osvety, kde ak-
tivny zivotny Styl je kI'aCom k dlhodobej sebestacnosti. Proces starnutia Casto odraza predchadza-
juci zivotny §tyl, preto je potrebné uz v strednom veku venovat’ vacsiu pozornost’ zdraviu, pohybo-
vej aktivite a rekondi¢énym PP.

Verime, Ze tieto ucebné texty poskytnt uceleny prehl’ad poznatkov a prakticky navod na efek-
tivne cvitenie vo vys$om veku. St uréené §tudentom odboru Sport a rekreacia, trénerom a fyziote-
rapeutom, no ich obsah méze byt prinosny aj pre SirSiu verejnost’ a vSetkych, ktori pracuji so seni-

orskou populéciou.
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