ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2014 EliSka Némcova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Eliska Némcova

Studijni obor: Fyzioterapie 5342R004

PROGRAM SKOLA ZAD PRO SENIORY

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Monika ValeSova

PLZEN 2014



Prohlaseni:
Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatn¢ a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 20. 3. 2014

vlastnoruc¢ni podpis



Dé&kuji Mgr. Monice ValeSové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materidlnich
podkladii. Dékuji Mgr. Zahradnické, Ze mi umoznila vystoupit béhem jeji prednasky pred

seniory, seznamit je s pfiruckou a rozdat dotazniky.



Anotace
Piijmeni a jméno: Némcova Eliska
Katedra: Fyzioterapie
Nazev prace: Program $kola zad pro seniory
Vedouci prace: Mgr. Monika Valesova
Pocet stran: ¢islované 38, necislované 42
Pocet priloh: 2
Pocet titull pouzité literatury: 37
Kli¢ova slova: bolest zad — prevence — senior — pficina — pohyb — zasady — Skola zad — stafi

- aktivita

Souhrn: Cilem této prace bylo vytvofit pfiru¢ku Skola zad pro seniory a zjistit moznosti
jejiho vyuziti skupinou nékolika seniorli. Pfirucka obsahuje stru¢ny piehled anatomie a
zabyva se problematikou bolesti zad, pfedevSim jejich prevenci. Rovnéz se vénuje
nejCastéj$im obtizim ve stafi a problémim s nimi spojenymi. V teoretické Casti je vice
rozebran program Skola zad z hlediska jeho historie a organizace. Dale je zde uvedena
problematika pfistupu seniorti k provadéni pohybovych aktivit a jejich obecné zasady.
Ptiruc¢ku jsem rozdala 30 seniortim spolu s dotaznikem, jehoz vysledky jsou zpracovany
Vv praktické ¢asti. Na zaklad¢ odpovédi v dotazniku jsem zjistila, ze vyuZivani piirucky je
pro vétSinu seniort piinosné a jejich zdjem o informace, které jsou v ni obsazeny, bude

pfetrvavat i do budoucna.



Annotation
Surname and name: Némcova Eliska
Department: Physiotherapy
Title of thesis: The Back school program for seniors
Konsultant: Mgr. Monika ValeSova
Number of pages: numbered 38, unnumbered 42
Number of appendices: 2
Number of literature items used: 37
Key words: back pain — prevention — senior — causes — movement — principle — back school

—old age - activity

Summary: The aim of this work was to create a handbook ,, The back school for seniors*
and find out the possibilities of its using by group of several seniors. The handbook
contains a brief survey of anatomy and deals with the issue of back pain, especially their
causes and prevention. It also pursues the most common disease in old age and the
problems associated with them. The theoretical part is more deal with the back school
program in terms of its history and organization. There is also mentions the issue of access
of seniors to perform physical activities and their general principles. | distributed the
handbook to 30 seniors along with the questionnaire. Its results are processed in the
practical part. On the basis of the questionnaire responses, | found, that the use of the
handbook is beneficia for most seniors and their interest in the information, contained in it,

will persist in the future.
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UvVOoD

Stari jisté nikdy neni takové, jaké ho €lovek pied odchodem do dichodu ocekaval.
Pro nékoho je zklamanim, pro jiného radosti. Zalezi na tom, jaky zivot vedeme piedtim,
nez zestarneme a jak se nam podafilo dosdhnout vSech cil, které jsme si stanovili.
Nicméné, pokud nés zivot dosud nebyl takovym jakym jsme si pfali, neznamena to, ze
takovy musi byt i zivot ve staii. Star§i v€k s sebou piindsi mnoho tézkych situaci, pfichazi
osamélost, pocit vyrazeni ze spoleCenského déni, ¢asto bolest a sni spojeny negativni
pristup k zivotu. Dulezité je mit nékoho, kdo vam bude pfipominat, ze zivot bude takovy,
jaky si ho sami zafidime. Mnoho bolesti musi ¢lovek vytrpét, avSak ne v8echny. Sami pro
sebe mizeme udélat hodné véci, které napomiizou ke zkvalitnéni Zivota ve stari. Dulezité
je zacit v€as a mit pozitivni piistup.

Kdyz jsem mluvila o bolesti, méla jsem na mysli nejen psychickou, ale i fyzickou
bolest. S postupem ¢asu dochazi k mnoha fyzickym zménam, které jsou pro stafi typické.
Rika se jim fenotyp stafi. Jejich vznik a vyvoj je velmi individualni a nikdo nemuize
S jistotou Tfict, kdy a jestli viibec se problémy se zdravim vyskytnou a jakého budou
charakteru.

Velmi Castou problematikou jsou u dneSnich seniorti bolesti, vzniklé nezddoucimi
zménami v pohybovém aparatu. Bolesti zad, kloubt a svalt jsou ve stafi vétSinou spojeny
s rozvojem degenerativnich procest. VSechny jmenované obtize, piedev§im bolest vedou
ve stafi k eliminaci pohybu a tim k rozvoji dalSich negativnich zmén, které zasadné
ovlivityji kvalitu Zivota.

V mé praci se zabyvam programem Skola zad pro seniory, jehoZ cilem je predejit
problémtim, které kvalitu zivota snizuji. Pravé prevence je pro lidi ve star§Sim véku
nejdulezitéjSim, ale zaroven nejobtiznéjSim ukolem, ktery by méli dodrzovat, aby se
nemuseli s vySe zminénymi potizemi potykat. K praci mé motivovalo praveé preventivni
zamé&feni tohoto programu, které je podle mého nazoru pro tuto vekovou kategorii
nejucinngjsi. Zameétuje se na optimalni pohybovou ¢innost pro star§i obCany vzhledem
k jejich zdravotnimu stavu.

Vzhledem k dnesni situaci, kdy pocet osob trpicich bolestmi zad stale pfibyva, jsem
se rozhodla napomoci lidem, ktefi maji zdjem t€émto bolestem piedchéazet. Na zaklad¢ této
skutecnosti jsem vytvorila pfirucku, ktera jim ukaze spravnou cestu, nebo alespon jeji

zacatek.



TEORETICKA CAST

1 SKOLA ZAD

1.1 Bolest zad

,»Nejen bolesti zad, ale castéji obtize vzdalené — napr. bolesti hlavy, zavraté, pocity
mravenceni az silné bolesti v koncetinach jsou nejcastejsim disledkem onemocnéni
moderni doby, které maji puvod v pateri a hybné soustave. “(5, s. 11)

., Bolesti zad maji vyznamné negativni viliv nejenom na postizené jedince, ale také
na ekonomickou situaci celé spolecnosti. Jsou jednou z nejcastéjsSich pricin pracovni
neschopnosti i dlouhodobé invalidizace s naslednym pobiranim socidlnich davek, a tim i
ekonomickou zatézi pro celou spolecnost. Vydaje na lécbu bolesti zad dosahuji
astronomické vyse, zejména v ekonomicky rozvinutych statech, a to jak v primych, tak
zejména v neprimych nakladech na lécbu. Pritom se nezdd, Ze by Slo jen o dusledky zmény
nékterého faktoru prostiedi, véetné profesniho, jak jiz bylo uvedeno. Castéjsi stiznosti na
bolesti zad souviseji i se zménou ndazoru na sndSeni bolesti i dyskomfortu vseho druhu
V soucasné civilizaci. Bolesti zad jsou dnes vyspélou civilizaci vice vnimany jako choroba
a i mirnéjsi bolesti jsou prijimany jako ditvody pracovni neschopnosti.

Jasné se ukazuje, Ze nedostatky mohou byt nejen ve Spatném odhadu zdvaznosti
priznakii, v nedostatecné véasné a spravné diagnostice a lécbé bolesti zad, ale zejména
V nedostatecné prevenci vzniku chronickych bolesti zad. * (6, s. 51)

Nejcastéjsim zdrojem bolesti u starSich osob jsou degenerativni onemocnéni
pohybového aparatu. Degenerace kloubu patefe, ale i perifernich kloubu jsou s postupem
¢asu naprosto pfirozené.

Jejich rozvoj zavisi na vice faktorech. Jednim z nich je Zivotni styl. Negativné
na nas pusobi napiiklad stres, pozivani velkého mnozstvi alkoholu, nezdrava strava nebo
nedostatek spanku. Z ¢asti mizeme mluvit 0 genetickych faktorech, ovliviujici nastup
téchto onemocnénich. (2)

Bolest by vSak neméla byt chapana jen jako nepiijemny pocit, ktery nas jistym
zpusobem omezuje, ale také jako urcity signal, ktery nase télo vysila, aby oznamilo, Ze je
néco Spatné. VéEtsina lidi prvni pfiznaky bolesti ignoruje. Pfitom pravée tento signal je pro

vvvvvv

se snizuje $ance na uspésnou 1é¢bu. Proto je dulezité t€émto signaliim naslouchat. (7)
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1.2 Co je Skola zad

Skola zad predstavuje program poskytovany lidem za téelem prevence bolesti zad,
nebo zmirnéni jiz vzniklych obtizi s pohybovym aparatem.

Absolvovani kurzu Skola zad by mélo napomoct vyfesit problémy s pohybovym
aparatem trvale. Nezbytnou podminkou toho je, aby kazdy ¢loveék vyuzival zésady Skoly
zad nejen piechodné na kratkou dobu, ale i dlouhodobé do budoucna. Pfi nepravidelném
nebo kratkodobém praktikovani téchto zasad, ptipadné cvieni, miize dojit k recidivé
ptredeslych obtizi. (5)

Skola zad je nejen pro ty, ktefi se cht&ji bolesti vyvarovat, ale i pro pacienty, ktef
metod, které k tomuto ucelu smétuji. Kazdy ¢lovek je individuum, a proto je v ramci $koly
zad dilezité zjistit aktudlni stav kazdého tucastnika a dotazat se na piipadné potize
S pohybovym aparatem, urazy ¢i operace, které v minulosti doty¢ny prodélal.

V druhé tadé¢ by mélo piijit informovani klienta o zakladnim principu cinnosti

Dalsim aspektem je prevence, do niZ je zahrnuto mnoho oblasti pisobeni, kter¢ jsou
popsany niZe.

Prostfedkem preventivnim a zaroven terapeutickym je aktivni cviceni. Pti bolesti
v uréitém useku patefe se vyuzivaji specidlni cviky uréené k posileni, protazeni nebo
uvolnéni pfislusné oblasti.

Na vzniku bolesti zad a hlavy se mize podilet i psychicky stres, proto $kola zad
vyuziva relaxa¢nich metod k jeho prevenci a uvolnéni ptiliSného psychického vypéti.

Zakladem ucinné relaxace a vubec spravného provadéni danych cviceni

a ergonomickych zasad je uvédomeéni si vlastniho téla. (13)

1.3 Prevence

vvvvvv

by méla zabranit vzniku bolesti zad a dalich problémi. Skola zad se soustied’uje na
nékolik oblasti prevence. Jednou z nich je nacvik spravného drzeni téla v nejriznéjSich
zatézovych situacich, také jinak optimalizace pohybu. V této oblasti se Skola zad
soustfed’uje nejen na spravné postaveni téla pii manipulaci s tézkymi predméty, tzn. pri

zvedani, pfesouvani, ohybani ¢i pfenaSeni predmétu, ale také pii praci v sedu, ve stoji,
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nebo pii jizdé v automobilu. Radi se sem také nacvik spravného vstavani ze zidle nebo
z postele.

Nemén¢ dulezitou soucasti prevence je uprava prostredi, ¢i interiéru, ve kterém se
doty¢ny nachézi. Do této slozky je zafazen vybér spravné zidle pro praci vsed¢, Uprava
vysky kuchyniské linky, nebo pracovni plochy, nastaveni spravné vysky, ve které by se mél
nachdzet televizor, optimalni vyska skiin€k, spravny sklon sedadla v automobilu. Patii sem
také vybér vhodné matrace, rostu a polstare.

Do preventivnich opatifeni Skoly zad nevyluditelné patii aktivni pohyb a cviceni.
Pravidelna pohybova aktivita a péce o svalovy aparat hraji v dnesni dobé velkou roli.
Zakladem je vytvofeni dostate¢né pevného svalstva kolem patete. (5)

Patfi sem nejen cvieni na posileni jednotlivych svalovych skupin, ale také
protahovaci cviky, jako prevence vzniku zkracenych svall. Vyuziva se také cviCeni
na uvolnovani jednotlivych usekd patefe, které mohou byt pies den pfetézovany
dlouhodobou fyzicky naro¢néjsi aktivitou, ¢asto jednostrannou. (6)

Skola zad se snazi informovat a pou¢it klienty o v dne$ni dobé velice diskutovaném
tématu, ¢imz je prevence padd. Problematika padi se tyka predev§im populace seniord.
,Pady a snimi souvisejici morbidita a mortalita jsou nejen hlavnim rizikem
a nejzavaznejsim dusledkem instability, ale obecné mimoradnou prioritou jak geriatricko-
gerontologickou, tak spolecenskou. * (3, s. 178)

Pfi¢inami padd u starSich osob jsou velmi ¢asto nejen onemocnéni pohybového
aparatu, ale onemocnéni neurologicka, Parkinsonova choroba, onemocnéni vestibularniho
ustroji, nebo geriatricka deteriorace a kiehkost. Mohou zde hrat roli i exogenni neboli
vngjsi pfiCiny, jako je nevhodna obuv, nebezpecné prostfedi vytvofené nejriznéjSimi
bariérami apod. Z tohoto divodu je zde dilezitd edukace klienta pravé Skolou zad.
Instruktor se tak snazi uvést doty¢ného do zakladni problematiky padi, snazi se vysvétlit
jejich pticiny, dasledky a pfedevS§im uéi, jak témto duasledkim piedejit. U osob se
zvySenym rizikem padu, nebo osob nestabilnich se doporucuje zavedeni urcitych opatieni,
ktera by méla toto riziko eliminovat. Soucasti téchto opatfeni je Uprava prostiedi na
bezbariérové, uprava obuvi, ale také vybaveni vhodnymi opérnymi pomuckami (hil,
choditko, francouzské berle a dal$i). Nasleduje samotny ndcvik padu a také zptisob
vstavani. Z hlediska fyzioterapie jsou pro tyto osoby vyznamné nasledujici metody: cviceni

na zlepseni stability ve stoji a pti chlizi, posilovaci cvic¢eni odporového razu. (3)
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1.4 Organizace Skoly zad

Kurzy Skoly zad mohou byt pofddany pouze vyskolenymi fyzioterapeuty &i
ergoterapeuty v prostorach nemocnic, nebo v soukromé zatizenych prostorach.

Zékladem Kk Gsp&$nému zahajeni kurzu Skoly zad je drzeni kvalifikaéniho
opravnéni. Toto opravnéni dotyény obdrzi ve formé osvédceni o absolvovani kurzu,
specialng potadaného pro instruktory Skoly zad. Kurzy pro instruktory Skoly zad jsou
pofadany spolecnosti pro myoskeletalni medicinu.

Pro potfadani kurzu je nutné mit k dispozici mistnost, kterd bude k vykonavani
ptislusnych aktivit vhodna.

Kurz Skoly zad probiha v CR vétsinou ve form& 6 lekci, z nichz kazda trva
90 minut. Kurzy byvaji potadany ve veCernich hodinach 1x tydné. Instruktor tak ma
1 tyden na zhodnoceni prace a reakci klientl a zaméfeni se na piipadné nedostatky.
Kapacita kurzu byva cca 10 — 20 ucastniki.

Je nutné, aby skolitel nejprve sezndmil klienty s teoretickymi informacemi a teprve
poté piesel k jejich praktickému vyuziti.

Instruktor by si také mél uvédomit, pro koho je Skola zad poiadana a tomu
uzpulsobit napli lekci.

Skola zad ma pozitivni smysl nejen ze zdravotniho, ale i z ekonomického hlediska.
Ceské zdravotni pojistovny proplaci kurz komukoliv, kdo ma zajem, a to pravé jednou
za zivot. Napomohlo tomu preventivni zaméfeni tohoto systému. ZmenSuje Se
pravdépodobnost navstévy lékate, ptipadnych zdravotnich zasahtli, operaci a pojistovny
usetii finance za proplaceni 1€kt proti bolesti. Kazdy ¢lovék ma tedy moznost absolvovat

kurz zadarmo. (5)

1.5 Uplatnéni Skoly zad

Kurzy skoly zad nejsou potradany pouze v ramci laické vefejnosti, ale existuji také
specialné vedené kurzy pro zaméstnance firem, nebo zdravotnicky personal. Cilem téchto
kurzt je obohaceni zaméstnancti o teoretické i praktické znalosti, které mohou v ramci své
pracovni ¢innosti vyuzivat a tim ji do urCité miry zefektivnit.

Skolu zad maji moznost vyuzivat také t&hotné Zeny jako prevenci bolesti zad, které
jsou s téhotenstvim cCasto spojené, ale také jako pfipravu na porod a Sestinedéli.
U tehotnych Zen se Skola zad soustfed’uje piedeviim na oblast panevniho dna, bfiniho

svalstva a na relaxa¢ni techniky. (12, 16)
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Dokonce i déti a adolescenti se pomoci tohoto edukativniho systému mohou mnohé
naugit. U déti se Skola zad zaméfuje piedeviim na prevenci vadného drzeni téla, které se
u déti, jakozto Skolaku sedicich cely den za $kolni lavici, objevuje velmi ¢asto. (14)

V neposledni fadé je zde jesté jedna skupina lidi. Jsou to seniofi. Vyhodou Skoly
zad u seniorti je dostatek Casu, ktery dava prostor Sirokému vyuziti vS§ech doporucenych

zésad Skoly zad, cviéeni a pohybovych aktivit.

1.6 Historie

Cviceni zad je velmi aktualnim tématem jiz od 1. poloviny 19. stoleti. Podkladem

A4

prace, kladena na ¢loveka, ktery potom trpél bolestmi zad.

Cilem vzniku této metody bylo zpocatku doplnéni prace Iékaiu a fyzioterapeutl
v USA, Kanad¢ a Skandinavii.

Prvni Skola zad byla zaloZena jako " Svenska Ryggskola " podle Zachrissona
Forssella v roce 1969 ve $védském Stockholmu. Svédska Skola zad zahrnovala 4 lekce,
z nichz kazda trvala 45 minut a navstévniky kurzu byli ptedevsim lidé s akutnimi obtizemi.
Maximélni obsazeni bylo 8 osob. Tento prvni systém Skoly zad se rozsifil do Anglie, Irska
a Nizozemska.

O 5 let pozdéji, r. 1974, vznikla v Toronto City Hall Canadian Back Education
Units. Prevazovali pacienti s chronickymi bolestmi a do kurzu se mohlo pfihlasit 15 — 20
osob.

Dva roky poté zalozil v San Franciscu White u. Mattmiller California Back
school. Kazda lekce v ramci California back school trvala 90 minut, celkem byly 4, stejné
jako ve Svédsku, avsak cely kurz trval 7 tydn@ a byl naklonén pacientim s akutnim
problémem. Na rozdil od predchozich stati zavedl tento systém spiSe jakousi individualni
vyuku pro 4 osoby. Americka Back school se po n¢kolika letech dostala do Némecka, kde
v roce 1984 vznikla v Bochumu tzv. Riickenschule (Skola zad). Klientelou v némecké
Riickenschule byli pacienti s diagn6zami jako napf.: degenerativni onemocnéni patete,
ischias, akutni a chronické bolesti rizného plivodu, stavy po zlomeninach obratl, spindlni
stendza, nebo osteopordza, ale pfichdzeli sem i 1idé bez bolesti zad. Kurzy potradali
fyzioterapeuti, sportovni terapeuti, dokonce i psychologové nebo ortopedi Vv uréenych

prostorach zdravotnickych zafizeni, lidovych vysokych skol nebo 1 posiloven. Cena kurzu
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pro jednotlivce se pohybovala mezi 5 — 20 euro. V né¢kterych pfipadech hradila ¢ast sumy
zdravotni pojistovna.

Dalsi riizné piistupy byly do Skoly zad piidany v roce 1990. Jednalo se o piistupy
lékarsko - funk¢ni , lékafsko - psychologické , vzdélavaci a sportovni biomechanicky
funk¢né orientované.

V roce 2004 vznika 9 asociaci Skoly zad:

= Spolkovy svaz narodné uznavanych odbornych skol pro gymnastiku a sport
= Spolkovy svaz némecké skoly zad

» Certifikované profesni sdruzeni uciteld gymnastiky

» Némecka asociace pro zdravi, sport a terapii

» Forum Zdrava zada — Zit 1épe.

» Spolkové sdruzeni nezavislych fyzioterapeutt

» Seminaf 1é¢by bolesti pateie skolou zad.

» Asociace fyzikalni terapie

» Centralni svaz fyzioterapeutl

(10, 11, 15)
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2 STARI A POHYB

2.1 Vékové kategorie dle WHO

Tabulka ¢. 13

MIadi nebo-li mlada dospélost do 30 let
Zralost 3145 let
Ptestavba nebo stiedni vék 46 — 60 let
Starsi vek 61 —75 let
Stari 76 — 90 let
Velmi vysoky vék nad 91 let

Zdroj: DYLEVSKY, 1. Pohybovy systém a zatéz. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-716-9258-
1.

2.2 Populace seniorii v CR

., Realitou prirozeného civilizacniho vyvoje je pokles umrtnosti — naprosta vétsina
lidi v hospodarsky vyspélych zemich se dnes nejen dozZiva konvencni hranice stari, tedy 65
let, ale mnohem déle tuto hranici preziva. To spolu s nizkou porodnosti a zestarnutim
vitvari fenomén starnuti populace — zvysovani podilu starych lidi ve spolecnosti (v roce
1869 Zilo na vizemi dnesni CR ve véku 60 a vice let 6,2% obyvatel, zatimco v roce 2050
pujde o vice nez 40%), vietné jejich dominance ve zdravotnickych zarizenich. Soucasné
napadné pribyva lidi velmi starych a dlouhovékych. Vyvoj sméruje od starnuti populace
k dlouhoveéké spolecnosti.

Pro rehabilitaci je zasadni, Ze klicovym prvkem zdravi ve stari je funkcni zdatnost,
respektive dysabilita. “ (4, s. 601)

Dysabilita u seniora miize vzniknout monokauzalné, tzn. Ze souvisi s konkrétnim
onemocnénim, jako mnapf. Parkinsonsky syndrom nebo Alzheimerova choroba,
nebo multikauzalné. Multikauzalni dysabilita piestavuje soucasné pusobeni nékolika
negativnich faktorti. U seniora se konkrétné jedné o rozvoj tzv. geriatrické kiehkosti.

Jinym typem dysabilit jsou nadhla neocekdvana postizeni napi. mozku, pii CMP,

nebo zranéni vznikla nasledkem trazu.
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Rehabilitacni péce o osoby ve star§im véku by méla byt prizpisobena vsem vyse
zminénym aspektim. Je tfeba vzit na védomi zvySenou nemocnost ve stafi, ¢asty vyskyt
degenerativnich onemocnéni, ateroskler6zy a dal$ich civiliza¢nich chorob. (4)

,Ze spolecenského hlediska je prioritou zachovani a posilovani
praceschopnosti starnoucich lidi a mladych seniorii a omezovani zavazné dysability,

zvlaste v pokrociléem véku. * (4, s. 601)

2.3 Pohyb a motivace k pohybu

., Pohyb je zakladni potrebou kazdého Zivého tvora, vietné cloveka, zvlaste
je-li uskutecniovin s pozornosti a spontanné. K tomu je vsak potreba naucit se citlivé
vnimat svoje telo, cvicit Se V pozorovani ucinku vlastniho pohybu, abychom ziskali
zkuSenost o sobé ve spojitosti s prostiedim.” (9, . 25)

Clovék b&hem pohybu vnima velké mnoZstvi pozitivnich i negativnich proZitkd.
Pozitivni prozitky maji charakter uvolnéni, radosti nebo Stésti a slouzi jako motivace
k dalsimu pohybu na rozdil od negativnich prozitkt, které vnimame jako bolest nebo
unavu.

Spolu s ptichodem stafi dochazi ke sniZzeni motivace k pohybu. , Motivace a
ovliviiovani starsich jedincii k aktivnimu stylu Zivota, jehoZz soucdsti jsou télovychovné
aktivity, je ukol velmi obtizny a dlouhodoby.” (9, s. 24). Problémem vétSiny populace
senioril je nezajem o preventivné zameétené programy, které by mnoha zdravotnim obtiZim
pomohly piedejit. Zajem starSich lidi v€novat se svému pohybovému aparatu a viibec
svému zdravi pfichazi aZ s jiz vzniklymi potiZzemi, které je omezuji v béZné vykonavanych
dennich cCinnostech. Tyto potiZe jsou nejCastéji spojeny s bolesti. Pravé bolest je tim
nejvétsim limitujicim faktorem pohybu a také faktorem ovliviiujicim ve zna¢né mire
kvalitu zivota kazdého z nas. (9)

Pod pojmem kvalita Zivota si kazdy €lovek predstavi néco jiného, avSak obecné je
tento pojem chdpan jako ur¢itda mira spokojenosti a naplnéni svych cili moznymi
prostiedky. Malo z nas vSak za tyto prostfedky povazuje pohyb, i pfesto, ze pravé piijemné
prozitky z provadéni pohybové ¢innosti napomahaji zvySovat nasi Zivotni Groven.

Staii lidé maji problém s tim, zapojit se plné¢ do spoleCnosti a nechat se vést
skupinou lidi k jakékoliv spole¢né aktivité. Proto je dllezZité poukazat na spolecné cile
a zajmy téchto skupin, abychom star§i obCany vice motivovali ke spolupraci. Motivace

vSak nespociva jen v uvédomeéni si dilezitosti pohybu vi¢i svému zdravi, ale je nutné
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kazdému jedinci umoznit prozit skuteCny emocni zdzitek z pohybu, ktery ho presvédci,
ze pohyb slouzi nejen k udrzeni fyzické kondice jako prevence zdravotnich obtizi, nebo
recept na dlouhy Zivot, ale je také prostifedkem urcité seberealizace. Psychicky a fyzicky
stav jsou uzce propojeny, a proto se pii snaze motivovat starSiho ¢lovéka nesmi zapominat

na zapojeni obou téchto slozek. (8)

2.4 Pohybové aktivity pro seniory

2.4.1 Vybér pohybové aktivity u seniora

Pohybovou aktivitu samoziejmé uzptsobujeme veéku, avSak o néco vétsi pozornost
vénujeme aktudlnimu zdravotnimu stavu. VEk je pifi vybéru spravné aktivity pouze
orientacni, ale znat jej musime proto, abychom zdatnost jedince mohli porovnavat s urcitou
vékovou normou. Vysledek hodnoceni nam pomize urcit bezpecnou tepovou frekvenci
pro pohybovy trénink a jeho celkovou formu.

Samotny vybér aktivity a miru jeji intenzity uzpisobujeme celkovému stavu
pohybového aparatu — mobilite, funkcnosti a télesné kondici. Kromé hodnoceni zdatnosti
je nutné odebrat anamnézu a provést vySetieni, ktera piipadné odhali nedostatky
vV pohybovém aparatu. Neméné dulezita je edukace jedince o rozvoji fyzickych projevi,
které jsou indikaci k preruSeni aktivity. (4)

Rozdily a odchylky v pohybovém aparatu vidime u kazdého z nés. Jsou dany nejen
zpusobem Zivota, ktery vedeme, praci, kterou vykonavame, ale také pohlavim. Zeny
a muzi maji odlisné predpoklady ke konkrétnim pohybovym ¢innostem, coz je dano praveé
rozdily v té€lesnym strukturach. ,, U Zen je vétsi riziko osteoporozy, kterd vymezuje limity
pohybovych forem (kontraindikujeme skoky a pohybové cinnosti s nebezpecim padii).
Naopak i pro Zeny zarazujeme odporova cviceni pro stimulaci kosti a cviceni s adekvatni
zatezi.” (4, s. 604)

Poslednim vyznamnym kritériem pii vybéru aktivity jsou ziskané zkuSenosti
jedince s pohybem v pribéhu jeho zivota. V pfipadé, ze ¢lovék vykonaval jiz od détstvi
pravidelnou pohybovou aktivitu, je jeho aparat na télesnou zatéz ve staii pripraven lépe,

nez kdyby s pohybem zacal v pozd€jsim véku nebo vibec. (4)
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2.4.2 Zasady provadéni pohybovych aktivit

Pfed zahijenim cinnosti je vhodné informovat seniora o charakteru cinnosti
a obeznamit ho s technikou provedeni. Doty¢ny by mél znat hranici své tepové frekvence
a behem cviceni hlidat intenzitu zatéze tak, aby tuto hranici neptekrocil.

Kazdy ¢lovek starSiho véku musi podstoupit zatézovy test, provadény lékarem.

Béhem jakékoliv aktivity pozadujeme udrzeni spravného drzeni téla a zakladni
polohu. Charakteristickym znakem cviceni pro seniory je postupnost. Pro zacatek nelze
indikovat nejvétsi miru intenzity zatéze, ktera je u doty¢ného mozna. Zacina se s mensi
intenzitou a postupné se zatéz zvysuje, aby se t€lo mohlo adaptovat.

Po skonceni ¢innosti jsou doporucena relaxacni cviceni, kterda napomahaji

k celkové fyzické regeneraci, dokud tepova frekvence nedosahne své normy. (4)

2.4.3 Zasady provadéni sportovnich aktivit

Sportovni ¢innost seniora by méla byt vykonavana pravidelné a cilené, za ucelem
zlepseni vytrvalostnich a silovych schopnosti. Rychlostni slozku viibec netrénujeme.
Obratnost se pouze snazime udrzet v dosavadnim stavu. Pro lidi star$iho véku tedy
vybirdme rtizné modifikace vytrvalostnich sportii. Optimalni ¢innosti je pomaly bé¢h
achize vramci turistickych pochodii, déale lyZovani, nebo plavani. Méné¢ vhodnym
sportem je pro tuto vékovou kategorii jizda na kole, veslovani, nebo mi¢ové hry, z divodu
zvySeného rizika pfetizeni jednotlivych oblasti.

Nékteré sporty jsou doporucovany, avSak pouze kratkodobé. Mezi né patii
badminton, ktery je velmi oblibenou ¢innosti seniorti. Neptiznivé ptisobicim faktorem jsou
zde dlouhodobé elevované horni koncetiny. Kratkodobé se rovnéz daji provozovat tyto
sporty: jizda na koni, gymnastika nebo stolni tenis. (1)

Kontraindikace sportu gerontii:

., Poruchy srdecni funkce organického piivodu, angina pectoris, plicni choroby s velkou
zatezi malého obéhu, Krevni tlak nad 200/120 mm Hg, poruchy srdecniho rytmu
a drazdivosti myokardu, Vsechny akutni choroby, aktivizace chronickych onemocnéni,
Chronicka jaterni nedostatecnost, ledvinova insuficience, prodélané mozkové krvaceni,
akutni poruchy pohybového systému, artroza, VySsi stupen osteoporozy, listézy, Kloubni

instability, obehova insuficience. (1, s. 29, 30)
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PRAKTICKA CAST

3 CIL PRACE

1. Vytvotit ptiru¢ku Skola zad pro seniory a zjistit jeji vyuZzivani v prabéhu 4 — 8 tydni
skupinou seniord.

2. Zjistit miru z4jmu seniorti o prevenci bolesti zad

4 HYPOTEZY

1. Predpokladam, ze po precteni celého obsahu piirucky bude alesponi polovina

dotazovanych seniord vyuzivat naucené praktické informace v bézném dennim zivoté.

2. Ptedpokladam, ze seniofi, praktikujici cviceni vice, nez 1x tydné pociti pozitivni

zménu zdravotniho stavu.

3. Predpokladam, Ze vSichni dotazovani seniofi, ktefi pociti pozitivni zménu zdravotniho

stavu, budou piirucku vyuzivat do budoucna.
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5 METODIKA PRACE

Prakticka Cast této bakalaiské prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Nejprve
jsem vytvofila piirucku S ndzvem ,,Skola zad pro seniory“ za u¢elem seznamit seniory
s programem Skola zad a jeho vyuZitim prostfednictvim v§ech praktickych informaci a rad,
které¢ tento program zahrnuje. Napln této prirucky jsem vytvofila na zaklad¢ piislusné
literatury, kterou jsem méla k dispozici.

Navstivila jsem piednasku, pofadanou pro seniory Univerzitou 3. véku v Plzni.
Vystoupila jsem pied lidmi, seznamila je s piiru¢kou, jejim obsahem a pozadala je o
spolupraci. Pfiru¢ku jsem rozdala 30 seniorim. Cilem bylo, aby informace v piiruc¢ce byly
podany vhodnym a srozumitelnym zptisobem tak, aby je vSichni seniofi byli schopni
pochopit a pIn¢ vyuzivat. Zaroven s piiruckou seniofi obdrzeli dotaznik, ktery vyplnili na
zakladé¢ pieCteni obsahu pftirucky. Dotaznik obsahuje 10 otazek s jednoduchymi
odpovéd’'mi ANO, ¢i NE. Jeho zaméfeni nasleduje hlavni cile bakalaiské prace — zjisténi
vyuzitelnosti pfiru¢ky pro seniory a miru jejich zajmu o prevenci bolesti zad. Vsech 30
dotaznikill jsem obdrzela zpét a graficky zpracovala. Dotazniky jsem obdrzela zpét od prvni

skupiny seniort cca po 4 tydnech, od druhé po 5 a od tteti skupiny po 6 tydnech.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkumnou cast své bakalafské prace jsem si vybrala skupinu 30 seniorii
Z Plzenského kraje. Jednalo se o starS$i obCany ve véku 55 let a vice. Mezi dotazovanymi
seniory byli muzi i zeny. Seniofi nav§tévuji Univerzitu 3. véku v Plzni a v ramci studijniho
oboru Zdravi a pohybové aktivity absolvuji spolecné pirednasky a praktické hodiny, které
maji pravidelné nékolikrat za mésic. Jiz na zaklad¢ této skutecnosti jsem predpokladala
zajem téchto lidi 0 svoje télo a zdravy a aktivni zplsob Zzivota. Proto pro mé také nebyl
prekvapenim zajem seniorti obdrzet piirucku Skoly zad a preéist si jeji obsah. Souhlasili
také s vyplnénim ptilozeného dotazniku a byli obezndmeni s tim, Ze jeho vysledky budou

vyuzity do vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.
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7 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKU

Otazka ¢. 1
1) Je toto vase prvni zkuSenost s programem Skola zad?
o Ano

o Ne

Tabulka é. 1

ANO NE
Pocet respondentii 19 11
Grafé. 1
4 )

Prvni zkuSenost s programem SZ

B Pocet respondentti

ANO NE

Ze 30 dotazovanych senioru se jich 19 poprvé setkalo s programem S$kola zad
prostirednictvim prirucky. Zbylych 11 seniort ma s timto programem jiZ predchozi

zkuSenosti.
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Otazka ¢. 2
2) Seznamil/a jste se s celym obsahem piirucky?
o Ano

o Ne

Tabulka €. 2

ANO NE

Pocet respondentii 29 1

Graf ¢. 2

-
Precetli cely obsah prirucky

30
28 -
26 -
24
22 -
20
18
16
14
12
10 ~
8 -

B pocet respondentil

oON O
]

ANO NE

29 z 30 dotazovanych seniorii se seznamilo s celym obsahem prirucky.
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Otazka ¢. 3
3) Byla pro vas ptirucka pfehlednd a srozumitelnd?
o Ano

o Ne

Tabulka ¢. 3

ANO NE
Pocet respondentii 30 0

Grafc. 3
4 )

Prehlednost a srozumitelnost priru¢ky

30 ~
28 A
26 A
24 A
22 A
20 ~
18 -
16 +
14
12

B pocet respondentil

[EEN
ONPOOO
|

ANO NE

Vsech 30 dotazovanych senioru odpovédélo, Ze pro né prirucka byla prehledna a

srozumitelna.
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Otazka ¢. 4
4) Nalezl/a jste v pfirucce pro vas nové informace?
o Ano

o Ne

Tabulka ¢. 4

ANO NE

Pocet respondentii 28 2

Graf é. 4
4 )

Nalezeni novych informaci

30

26
24
22
20
18
16
14 ~
12
10

B pocet respondentil

ONB OO
|

ANO NE

28 z 30 seniori nalezlo v pfFirucce nové informace. 2 dotazovani seniofi Zaidné nové

informace prectenim prirucky neziskali.
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Otazka ¢. 5

5) Snazil/a jste se vyuzivat praktické informace, obsazené v piirucce, pii vykonavani
béznych dennich ¢innosti? (zasady manipulace s bfemeny, spravné drzeni téla a dalsi)

o Ano

o Ne

o Castecné

Tabulka ¢. 5

ANO NE |CASTECNE

pocet
respondentii 16 0 14

Graf ¢. 5
4 )

Vyuzivani praktickych informaci

20
18
16
14
12

10 B pocet respondentt

O N A OO ©

ANO NE CASTECNE

16 dotazovanych seniori odpovédélo, Ze se snazili vyuZivat praktické informace
nalezené v prirucce pri vykonavani béZnych dennich c¢innosti. 14 dotazovanych

seniori odpovédélo, Ze je vyuzivali ¢astecné.
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Otazka ¢. 6

6) Realizoval/a jste cvi¢eni uvedena v ptirucce?
O Ano

O Ne

Tabulka ¢. 6

ANO NE

Pocet respondentii 27 3

Grafé. 6

Realizace cviceni v prirucce

B pocet respondentil

ANO NE

27 z 30 dotazovanych seniorii realizovalo cvi¢eni, uvedena v priruc¢ce. 3 dotazovani

seniofi cviceni nerealizovali.
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Otazka ¢. 7

7) Jak ¢asto jste cviceni vykonaval/a?

O 1x tydné
O 3x tydné

O Castgji

Tabulka ¢. 7

1x tydné 3x tydné castéji
pocet respondentii 9 12 6

Grafé. 7
e N
Intenzita cvié¢eni

14

12

10

B pocet respondentil

1x tydng 3x tydng Sastéji

Z 27 dotazovanych seniori, ktefi realizovali cvi¢eni, uvedena v prirucce:
9 vykonavalo cviceni 1x tydné, 12 vykonavalo cvi¢eni 3x tydné a 6 vykonavalo cvi¢eni

castéji nez 3 x tydné.
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Otazka ¢. 8

8) Zaznamenal/a jste v pribéhu cviceni zménu ve vasem zdravotnim stavu?
o Ano — pozitivni

o Ano — negativni

o Ne

Tabulka ¢. 8

ANO - pozitivni | ANO - negativni NE
pocet respondentii 18 0 9

Graf ¢. 8
e N
Zména zdravotniho stavu

20
18
16
14

12
10 B pocet respondentti

ON O

ANO - pozitivni ANO - negativni NE

18 senioru z 27 dotazovanych odpovédélo, Ze v pribéhu cvieni pocitilo pozitivni

zménu zdravotniho stavu. Zbylych 9 seniori Zadnou zménu nepocitilo.
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Otazka ¢. 9
9) Planujete vyuzivat pfiru¢ku do budoucna?
O Ano

O Ne

Tabulka ¢. 9

ANO NE
Pocet respondentii 30 0

Grafé. 9

~ N
Vyuziti priru¢ky do budoucna

32
30 ~
28
26
24
22 A
20 ~
18 -
16
14
12
10

B pocet respondentil

ON PR~ OO

ANO NE

VSech 30 dotazovanych seniori odpovédélo, Ze planuji prirucku vyuzivat i do

budoucna.
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Otazka ¢. 10
10) Doporucil/a byste pfirucku svym ptateldm?
O Ano

O Ne

Tabulka €. 10

ANO NE
Pocet respondentii 30 0

Graf ¢. 10
4 ™)
Doporuéeni priru¢ky pratelim

32
30 ~
28 1
26 -
24
22 A
20 ~
18
16 -
14
12
10

B pocet respondentil

ON B~

ANO NE

VSech 30 dotazovanych seniori odpovédélo, Ze by doporucili prirucku svym

pratelim.
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Na zikladé odpovédi respondentii na otiazky ¢. 7 a 8 z dotazniku jsem zpracovala

vysledek hypotézy €. 2, ktery je znazornén v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka ¢.11

cviCeni 3x tydné a Castéji | cviCeni 3x tydné a Castéji
=> pozitivni zména => beze zmény

zdravotniho stavu

pocet respondenti 14 4

Graf é. 11
4 )

Vliv cvi¢eni na zdravotni stav

B pocet respondentt

0 - .
cviceni 3x tydné a Castéji cviCeni 3x tydne a Casteji
=> pozitivni zména => beze zmény
zdravotniho stavu

Z 18 seniorii, ktei'i odpovédéli, Ze vykonavali cvifeni, uvedena v prirucce ¢astéji nez
1x tydné (tzn. 3x tydné a dcastéji) jich 14 uvedlo, Ze pocitili pozitivni zménu

zdravotniho stavu. Zbyli 4 seniofi Zidnou zménu nepocitili.
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Na zakladé odpovédi respondenti na otazky ¢. 8 a 9 z dotazniku jsem zpracovala

vysledek hypotézy €. 3, ktery je znazornén v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka ¢.12

pozitivni zména zdr. zdr. stav beze zmény =>
stavu => vyuziti vyuZziti prirucky do

priruc¢ky do budoucna |budoucna

pocet respondentii 18 9

Graf ¢. 12
~ ™)
Vyuziti priru¢ky do budoucna na zakladé zmén

ve zdravotnim stavu

20
18
16
14

=
N
|

B pocet respondenti

=
ON P OO
|

pozitivni zména zdr.  zdr. stav beze zmény =
stavu => vyuziti prirucky vyuziti prirucky do
do budoucna budoucna

VSichni dotazovani seniofi, ktefi pocitili pozitivni zménu zdravotniho stavu planuji

priru¢ku vyuzivat do budoucna.
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8 DISKUZE

Prostiednictvim dotazniku, ktery obdrzela a nasledné vyplnila skupina 30 seniord,
jsem ovéfila pravdivost ¢i nepravdivost danych hypotéz.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze po precteni celého obsahu priruc¢ky bude
alespoii polovina dotazovanych seniori vyuZivat naucené praktické informace
V béZném dennim Zivoté.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila na zdklad¢ otdzky ¢. 5. (viz graf ¢. 5). 16 z 30
dotazovanych seniorti se snazilo vyuzivat praktické informace Obsazené V ptirucce pfii
vykonavani béznych dennich ¢innosti. Zbylych 14 dotazovanych seniort vyuzivalo
praktické informace pouze &astend. Zadny z dotazovanych neodpovédél, Ze by praktické
informace nevyuzival viibec. VSichni dotazovani seniofi tedy méli zajem si vyzkouset, jak
je tézké dodrzovat vSechny zasady, tykajici se napiiklad spravného drzeni té€la nebo
manipulace sbfemeny béhem kazdodennich aktivit. Tyto aktivity vétSinou v pribéhu
bézného dne vykonavaji naprosto spontann¢ a bez jakéhokoliv zamysleni. Je vSak otazkou,
zda je tato snaha pouze docasnym experimentem, nebo se stane jakymsi pravidlem v jejich
zivoté, kterym se budou sami a dobrovolné fidit.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze seniofi praktikujici cvi¢eni vice nez 1x tydné,
pociti pozitivni zménu zdravotniho stavu.

Hypotéza ¢. 2 se na zaklad¢ otazky €. 7 a 8 nepotvrdila (viz graf ¢. 7, graf ¢. 8).
Z 18 dotazovanych seniord, ktefi vykonavali cvi¢eni vice nez 1x tydné, tzn. 3x tydné nebo
Castéji, jich 14 odpovédélo, ze pocitili pozitivni zménu zdravotniho stavu, avsak 4 z nich
zadnou zménu nepocitili. Nikdo z nich neodpovédél, Ze pocitil negativni zménu. Naopak 4
dotazovani seniofi, ktefi vykonavali cviceni 1x tydné, odpovédéli, Ze také pocitili pozitivni
zménu zdravotniho stavu. Zbylych 5 dotazovanych seniorii, ktefi cviceni vykonavali 1X
tydné, nepocitilo Zadnou zménu zdravotniho stavu. Z toho se d4 usoudit, Ze pokud cvic¢ime
Castéji, nemusi to nutn€ znamenat, Ze nam to pomuze vice, nez kdyZ cvi¢ime méné cCasto.
Vysvétleni mize byt takové, Ze cvicici, kteti Zddnou zménu nepocitili, a presto cvicili
Castéji nez 1x tydné, cvieni neprovadéli dostatecné pomalu, s trpélivosti a presnosti. Roli
zde hraje samoziejmé individualni stav kazdého seniora. ZaleZi nejspi§ i na tom, zda
doty¢ny vykonava jesté jinou pohybovou aktivitu nez dané cviceni. Vzhledem k pomérné
kratké dobé¢, kterou méli seniofi na realizaci cviceni, bych si troufla fict, ze ti, co cvicili 1x
tydné€ a pocitili pozitivni zménu zdravotniho stavu, provadeli cvi¢eni svédomite, spravné a

pravidelné. Skutecnost, zda seniofi budou pokracovat ve cviceni a v dodrzovani
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praktickych zasad Skoly zad se pravdépodobné bude odvijet od toho, zda jim cviteni bude
pfipadat smysluplné. Proto si myslim, ze alesponi ti seniofi, ktefi pocitili pozitivni zménu
zdravotniho stavu, budou ve cvi¢eni pokracovat nebo jej alespon vyuzivat, pokud se objevi
n¢jaky problém s pohybovym aparatem.

Psychologové vsak uvadéji, ze k provadéni pravidelné pohybové ¢innosti nestaci
pouhé védomi, zZe ndm cviCeni pomahd od bolesti, ale dilezit¢ je, aby mél clovek
z provadéné aktivity kladny emodni zazitek. (Stilec, 2004)

Hypotéza ¢. 3. Predpokladam, Ze vSichni dotazovani seniori, ktefi pociti
pozitivni zménu zdravotniho stavu, budou priru¢ku vyuzivat do budoucna.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila na zaklad¢ otdzek ¢. 8 a 9 (viz graf ¢. 12) VSichni
seniofi, kteti zaznamenali pozitivni zménu svého zdravotniho stavu, hodlaji vyuZzivat
ptirucku do budoucna. Nicméné 1 zbylych 9 respondentti, kteti Zddnou zménu nepocitili,
odpovédélo, ze budou piirutku také nadile vyuzivat. Rekla bych, Ze tato skutetnost
dokazuje opravdovy zajem téchto lidi o prevenci bolesti zad.

Prostfednictvim dotazniku jsem ziskala pozitivni ohlas jak na zpracovani ptirucky
po strance estetické, tak po strdnce obsahové. VSichni dotazovani odpovédéli, ze ptirucka
pro n¢ byla pfehledna a srozumitelnd, coz bylo jednim z mych dal$ich cild. Zjistila jsem, Ze
pievazna vétSina dotazovanych seniord (28 z 30) nalezla v pfiru¢ce nové informace i
pfesto, Ze 11 dotazovanych seniorti odpovédélo, Ze ptfirucka pro né neni prvni zkuSenosti,
kterou s programem Skola zad maji. Zdjem t&chto seniorli o prevenci bolesti zad je
evidentni uz jen z toho divodu, ze 29 z 30 dotazovanych odpovédélo, ze se seznamili
scelym obsahem pfirucky. Za pozitivni zpétnou vazbu povazuji odpovédi 27
dotazovanych, ktefi vykonavali cvi€eni, obsaZena v pfirucce.

Na spravnou volbu cvikil v pfiruc¢ce nejspis§ poukazuje pozitivni zména zdravotniho
stavu, kterou pocitilo 18 seniort z 27, ktefi cvi¢eni vykondvali, coz je vice nez polovina.

Vsech 30 dotazovanych seniort by ptirucku doporucilo svym ptatelim. Dokonce i
ti, kteti odpovedéli, Ze v pfirucce nenalezli Zadné nové informace a ani podle pfirucky
necvicili, nebo cvicili, ale nepocitili zddnou zménu, by ptirucku svym ptateliim doporucili.
Navic ji hodlaji vyuzivat do budoucna, coz jsme dokdzali hypotézou €. 3.

Pro zjisténi, zda bude zajem seniorti o prevenci bolesti zad pietrvavat, by bylo
zapotiebi delsiho ¢asového obdobi, které jsem bohuzel jiz neméla k dispozici. Bylo by
vhodné ptedlozit této skupin€ seniord po urcité ubéhlé dobé podrobnéjsi dotaznik s vétSim
mnozstvim otazek, tykajici se konkrétnich Cinnosti a cviceni. Dotaznik by nam dal

odpovéd’ 1 na vySe zminénou otdzku, zda budou seniofi pokracovat v dodrzovani
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praktickych zasad Skoly zad a budou je provadét automaticky pii b&Znych dennich
¢innostech. Dalsi vyzkum by mohl objasnit také pfic¢inu rozdili ve zdravotnim stavu
cvicicich seniort, ktefi cvicili ve stejné intenzité, avSak s odliSnym vysledkem.

Vzhledem ke specifikaci mé bakalarské prace, kdy jsem zjistovala vyuzitelnost mé

vlastni vytvotené ptirucky, nebylo mozné porovnat vysledky vyzkumu s jinymi autory.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo vypracovat ptirucku pro seniory, obsahujici napln programu
Skola zad a zjistit jeji vyuziti skupinou 30 seniorti. Tohoto cile jsem dosdhla
prostiednictvim dotazniku, ktery seniofi obdrzeli a ndsledné vyplnili. Na zakladé odpovédi
z dotazniku byl zfejmy zajem pifevazné vétSiny seniord o prevenci bolesti zad.

Odpovédi seniorti v dotazniku mi poskytly pozitivni zpétnou vazbu na vyse
zminénou piiruéku ,,Skola zad pro seniory®, kterou jsem vytvofila. Pfiru¢ka se zabyva
problematikou stari, bolesti zad, které¢ jsou stimto vékem spojeny a jejich pti¢inami.
Hlavni néplni jsou jednotlivé kapitoly, které se veénuji konkrétnim cCinnostem a jejich
spravnému provedeni v ramci Skoly zad. V neposledni fadé piirucka obsahuje jednotlivé
cviky, které jsou uzpusobeny této vékové kategorii.

Pozitivni ohlas na ptirucku jsem ziskala nejen na zaklad¢é odpovédi v dotazniku, ale
rovnéz vypoveédi dalSich lidi z mého okoli, kterym jsem piiruc¢ku poskytla, svéd¢i o jeji
efektivité a ucelnosti.

V teoretické Gasti jsem se vice vénovala programu Skola zad z historického
hlediska. Je zde popsan jeji vznik a vyvoj. Také jsem zde uvedla podminky a moznosti jeji
organizace. V neposledni fad¢ jsem do této Casti zafadila problematiku, tykajici se
motivace seniorti k vykonavani pohybovych aktivit a jejich z4jmu o prevenci bolesti zad.

Tvorba bakalarské prace mi dala moznost ziskat mnoho znalosti a zkuSenosti.
Bé&hem vytvareni pfirucky jsem nabyla novych informaci ohledné spravné ergonomie
pohybu pfi konkrétnich Cinnostech, které sama denné vyuzivam. Ziskani téchto védomosti
je pro mé¢ do budoucna z hlediska stale se zvySujiciho poc¢tu lidi s bolestmi zad velmi

vyhodné a uzitecné.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1
DOTAZNIK

(Spravnou odpovéd’ oznacte kiizkem)

1) Je toto vase prvni zkusenost s programem Skola zad?

O Ano

O Ne

2) Seznamil/a jste se s celym obsahem ptirucky?
O Ano

O Ne

3) Byla pro vas ptirucka ptehledna a srozumitelna?
0 Ano

O Ne

4) Nalezl/a jste v ptirucce pro vas nové informace?

O Ano

O Ne

5) Snazil/a jste se vyuzivat praktické informace, obsazené v ptirucce, pti vykonavani béznych
dennich ¢innosti? (zdsady manipulace s biemeny, spravné drzeni téla a dalsi)

O Ano
O Ne

O Castecné

6) Realizoval/a jste cvi¢eni uvedena v ptirucce?
O Ano

O Ne



Pokud ano:

7) Jak casto jste cviceni vykonaval/a?

O 1x tydng
0 3x tydng

O Castgji

8) Zaznamenal/a jste v prub&hu cviceni zménu ve vasem zdravotnim stavu?
O Ano — pozitivni
O Ano — negativni

O Ne

9) Planujete vyuzivat piiru¢ku do budoucna?
O Ano

O Ne

10) Doporucil/a byste pfirucku svym ptatelim?
0 Ano

O Ne



Priloha ¢é. 2

SKOLA ZAD
PRO SENIORY

PRAKTICKA PRIRUCKA, KTERA VAM NAPOVI, JAK
ZACHAZET SE SVYM TELEM, ABY VAS ZADA
NEBOLELA.
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Uvod:

Vazeni Ctenaii, jsem pfirucka pro seniory, ktera by Vam chtéla
poskytnout zakladni informace a rady o tom, jak se l1épe chovat ke svému télu,
aby Vam to v dobrém oplacelo. Informace, které zde naleznete, se budou tykat
pohybového aparatu.

Pro zacatek si vysvétlime, co nam vibec umoziuje pohyb. Nasledné
se dostaneme také k onemocnénim, ktera nas mohou postihnout a se kterymi
se lidé ve starSim veku Casto setkavaji. Zdaraznime si rizika, ktera jsou casto
S témito obtizemi spojena a jejich nasledky. Doufam, ze s moji pomoci se
Vam podaii t€émto obtizim predejit, nebo alespon zpomalit jejich prubéh a
zabranit piipadnym nasledktm.

Navic se zde dozvite, jak se spravné pohybovat pii béznych dennich
¢innostech a v situacich, které Vam kazdodenni Zivot pfinasi.

Mym cilem je, aby Vam mé rady byly uzite¢né v pfistich letech a
obohatily Vas zivot o plné zdravi pohybového aparatu. Tomu snad napomiize i
fada rliznorodych cviceni, ktera si zde spolu ukaZeme.

Pfirucka je rozdélena do jednotlivych kapitol, pticemz v kazdé z nich
se dozvite néco nového, co mizete ude€lat pro své zdravi.

Vsechna zminéna témata spadaji pod program Skoly zad. Co si pod
pojmem Skola zad mizZete piedstavit se dozvite v prvni kapitole.

Tak, pojd’me na to................



SKOLA ZAD
CO JE SKOLA ZAD A CiM SE ZABYVA?

V dnesni dobé vétsina populace jiz stiedniho véku pocituje problémy
s bolestmi zad, objevujici se v riznych podobach a z riznych pti¢in. Mnoho
téchto bolesti pochazi z vadného drzeni téla. Program, zabyvajici se predevsim
prevenci téchto obtizi a bolestmi s nimi spojenymi, ale také jejich vhodnou
terapii, se nazyva Skola zad.

Hlavni soucasti preventivnich opatieni $koly zad je edukace pacienta o
tom, jak se spravné chovat ke svému télu, uvédomit si postaveni svého téla a
snazit se sam spravné nastavit optimalni pracovni polohu pii konkrétnich
¢innostech a vykonavat pohyb tak, aby télo nevydavalo piebytecnou energii.
Tomu se fika ergonomie pohybu.

Abyste si mohli lépe predstavit tuto problematiku, uvedeme zde
konkrétni ptriklad. Velmi castym problémem dnesni populace je Spatna
ergonomie prace lidi s pocitaci — kancelaiska prace. Jedna se o jednotvarnou
praci, kdy clovék dlouhodobé setrvava v poloze vsedé, pfi¢emz neudrzi
napiimenou patet, zada se zakulacuji, hlava je drzena Vv pfedsunu, ¢imz se
pretézuje cervikokranidlni Cast patefe. Zdravotni obtiZi vznikajici praveé z této
pficiny byva casto bolest hlavy a kréni patefe. Proto je zde dulezitd nejen
prevence a terapie provadéna v ramci kurzu Skoly zad, ale také dostatecné
pouceni pacienta tak, aby byl schopen tyto naucené prvky praktikovat
v b&zném Zivoté sam, bez pomoci. Proto také nazev SKOLA ZAD (déle SZ).

CIiLE SKOLY ZAD

= Hlavnim cilem je prevence bolesti pohybové soustavy. Pokud jiz existuje
ur¢ité¢ funkéni omezeni a bolest, poté se snazime zvolit takovou metodu,
ktera jedinci trvale pomtize od bolesti a pfedevSim zabrani jeji recidivé (=
opakovanému vzniku).

= Dal§im cilem SZ je edukovat pacienta tak, aby nau¢ené praktikoval pfi
béznych dennich ¢innostech i pii praci, dokud nedojde k automatizaci
(spravny sed, stoj, chiize).




PRO KOHO JE SZ VHODNA

= Pro pacienty s chybnymi pohybovymi stereotypy a jiz vzniklym funkénim
onemocnénim vyvolavajicim bolest, av§ak plné¢ vratnym do normalu.

= Pro pacienty, ktefi jiz prod¢€lali IéCbu organické poruchy pohybové soustavy,
ale Spatné pohybové navyky stale pretrvavaji. Podminkou je aktivni pfistup
pacienta.

= Pro osoby, ohrozené statickym, jednostrannym pietézovanim, a to z hlediska
preventivniho.

PRO KOHO JE SZ NEVHODNA

» Pro pacienty s akutni bolesti, ktera vyrazné omezuje pohyb. Pokud vsak
akutni bolest odezni, pacient mize navstévovat skolu zad v pfipadé, ze se
v jeho hybném systému nenachazi zadna strukturalni zména, ktera by
vyrazné omezovala pohyblivost. Nesmi byt poruseno fizeni hybnosti pomoci
nervového systému. Dalsi podminkou je samoziejmé aktivni piistup
pacienta k feseni obtizi.

K tomu abychom se mohli nau¢it spravnou ergonomii pohybu a sami potizim
se zady predchazet, potfebujeme znat, jak vitbec nase télo vypada anatomicky,
neboli z jakych télesnych struktur se sklada. (8)

NASE TELO A POHYB

Nase t¢lo se sklada z mnoha struktur. Pro nase ucely jsou dulezité ty struktury,
které nam umoziuji pohyb. Témi jsou svaly, klouby a vazy.

SVALY

Délime je podle jejich funkce, ¢imz mize byt:
flexe = ohnuti

extenze = natazeni

abdukce = oddaleni

addukce = priblizeni

vnitini rotace

zevni rotace



Podle jejich funkce je také nazyvame, napt. flexory, extenzory, abduktory,
adduktory, nebo rotatory.

Nvyni si vyjmenujeme nékteré svalové skupiny. které jsou pro nase ucely
dulezité:

SVALY ZADOVE

Zadové svaly jsou v téle ulozeny ve 4 vrstvach, a to od vrstvy povrchové az
k hluboké. Prvni 3 vrstvy svali maji za ukol provadét pohyb lopatek, pazi a
vibec celého pletence ramenniho. Skupinu svalli, nachézejici se v prvnich 2
vrstvach nazyvame jako dolni fixatory lopatek. Tato fixacni funkce je velmi
dilezita. Pokud totiz dojde k oslabeni dolnich fixatori, coz byva velmi Casté,
lopatka neni dostate¢n¢ fixovana a jejimu odstavani smérem od pateie fikame
Scapula alata.

Hlubokéa vrstva zadovych svali tvofi nékolik svalovych skupin.
Nejmohutnéjsi z nich jsou tzv. erectores spinae. Tento systém svald se nachazi
po celé délce patete od hlavy az ke kosti kiizové. Jejich funkce je udrzeni
vzpiimeného drZeni téla, jeho stability a navic slouzi jako opora hlavy a krku a
ucastni se na pohybech kréni patefe. Ostatni hluboké svalové struktury jsou
potom ulozeny v jednotlivych usecich patefe a zajiStuji tak jeji hybnost a
stabilitu. Navzajem spojuji bud’® 2 patefni segmenty mezi sebou, nebo
preskakuji az nékolik segmentu. (2)

HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE (HSS)

HSS ptedstavuje skupinu svald, jenz se svou funkci ucastni na udrzeni
vzpiimeného postaveni trupu vici gravitaci, a to zejména béhem pohybu, pii
chiizi, ale i vsedu a ve stoji. Tento systém ma na starost nejen nastaveni
optimalniho postaveni hlavy vii¢i patefti, ale i spravné postaveni kloubt patere
vici panvi. Aktivace téchto svalli by méla probihat automaticky. Pokud je
souhra téchto hlubokych svalll naruSena, pfebiraji jejich funkci svaly
povrchové, které ji vSak nedokdzi nahradit v plném rozsahu a Casto byvaji
pret¢zovany. Dochazi ke zvySeni svalového napéti povrchovych svali,
zatimco hluboké svaly jsou oslabeny. Mohou tak vznikat svalové dysbalance,
které casto vedou k bolestem zad. (11)



MEZI SVALY HSS PATRI:
PRICNY SVAL BRISNI
HLUBOKE SVALSTVO PATERE
SVALY PANEVNIHO DNA
BRANICE

PRICNY SVAL BRISNI

Pri¢ny sval bfisni je Siroky, plochy sval, ktery se nachazi v nejhlubsi vrstvé
bfisnich svalt. Je tedy ulozen v biisni dutin€, kde prochazi napii¢ mezi patefi,
panvi a hrudnim koSem. V oblasti bederni patefe piebird funkci fixacni,
napomaha pii vydechu a ma pod kontrolou udrZeni spravného napéti btisni
stény. (2)

BRANICE

Branice je hlavni vdechovy, neboli inspiracni sval, ktery tvofi hranici mezi
dutinou bfini a hrudni. Podili se na sprdvném stereotypu dychani. Pti jeji
spravné aktivaci dochazi pti nddechu k vyklenuti dolni hrudni a bfi$ni dutiny
do vSech sméru. (7)

Krom¢ dechové funkce ma branice také funkci posturalni, ktera je dana
ulozenim a velkou plochou tohoto svalu. Rozprostira se od bederni patete
k hrudnimu kosi, kde se upina na Zebra a hrudni kost. Porucha funkce branice
bude mit tedy vliv nejen na vznik Spatného dechového stereotypu, ale také na
celkovou stabilitu trupu. (19)

SVALY PANEVNIHO DNA

Tato skupina svall se nachdzi v malé panvi, kde tvofi jeji pruznou spodinu.
Radime sem celkem 3 svaly, jejichz funkce je podptirna a ochranna, co se
ty¢e predevsim pohlavnich a vylucovacich organd. Svaly panevniho dna se
zapojuji v souhfe se svaly zddovymi a pomadhaji udrzovat spravné
postaveni panve a jeji stabilitu. Dalsi funkci je také udrzeni kontinence a
regulace vyméSovani vV podob¢ svérace konecniku. (1)

Hluboké extenzory patere jsme jiz zminili jako vzpfimovace patete.



SVALY BRISNI

Jedna se o skupinu svald, nachazejici se v bfisni dutin¢ a tvotici tak biisni
sténu. Vytvaii 2 vrstvy — povrchovou a hlubokou. Do hluboké vrstvy patii jiz
zminény pri¢ny sval bfisni, ktery je soucasti HSS.

Povrchové svaly jsou 3 - piimy bfisni sval a Sikmy bfisni sval vnitini a vn&jsi,
a to na kazdé stran¢. Pfimy sval bfisni je dlouhy plochy sval, ktery probiha
svisle doli k panvi. Stejné¢ jako Sikmé svaly biisni zajistuje flexi patefe.
Spravna funkce jednotlivych skupin biisnich svalti je velmi dulezitad pro
stabilitu trupu. Maji tendenci k oslabovani. Cim vice jsou biisni svaly
oslabeny, tim vice pietézujeme svaly zadové, predevSim v bederni Casti
patefe, které piebiraji jejich funkci, coz si podrobnéji popiSeme V kapitole
pohybové stereotypy. (2)

SVALY HRUDNIKU

Svaly hrudniku mizeme opét rozdélit do 2 vrstev. V povrchové vrstvé se
nachazi prsni svaly, které zprostfedkovavaji pohyb mezi hrudnim koSem
a pazemi. Maji tendenci ke zkraceni, proto je dobré prsni svaly protahovat.
Pokud dojde k velkému zkraceni, mohou vzniknout tzv. knoflikova ramena,
neboli protrakce ramen. To znamena, Ze zkraceni zpusobilo zménu postaveni
v ramennim kloubu tak, Ze ramena jsou tazena smérem dopiedu.

Hlubokou vrstvu tvoti svaly mezizeberni, které se déli na vdechové (inspira¢ni
— pomahaji pfi vdechu) a vydechové ( expiracni - poméhaji pii vydechu) a
svaly spojujici hrudni ko$ a lopatku. (2)

KLOUBY

Klouby jsou v nasem téle nesmirn¢ dulezitou, avsak Casto velmi ptetézovanou
strukturou. Délime je na klouby konéetin (kycelni, ramenni atd.), a dale na
klouby patete. Jejich funkci je zajisténi spojeni mezi jednotlivymi kostmi tak,
aby byl mezi nimi mozny pohyb. K tomu napomaha jejich tvar a také kloubni
chrupavka, ktera je zde pfitomna z diivodu plynulého pohybu v kloubu, a také
k tlumeni narazti. Castym pietézovanim kloubi se chrupavka niéi a ztraci svou
pruznost. Tim vznika bolest. (2)



VAZY

Vaz je elasticka tkan, ktera se nachazi v okoli kloubu, pfes néj, i podél ngj,
zkratka tvoifi jakousi ochranu pfed mechanickym poskozenim kloubu a
neadekvatnimi pohyby. (2)

AXIALNI SYSTEM

Axidlni systém je komplexni systém, sloZzeny z jednotlivych komponent. Je
tvofen osovym skeletem, ktery zahrnuje patet, veskera spojeni na patefi, svaly,
vazy, kostru hrudniku a dychaci svaly.

PATER je nejdulezitéj§i komponentou osového systému, ve které ma
odezvu prakticky kazdy pohyb hlavy, trupu i koncetin. Tvofi pevnou, avsak
ohebnou a pruznou osu naseho téla.  Zajistuje vzpitimenou polohu téla a
viibec bipedalni lokomoci (chizi po 2 koncetinach). Dalsi jeji podstatnou
funkci je umoznéni pohybu. Neméné dulezitda je ochrana centralniho
nervového systému, michy a nervil, které michou prochdzeji, pred vnéjSim
poskozenim.

Pater se sklada z 33-34 obratld. Z toho 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
ktizovych srostlych v kiizovou kost a 4-5 obratli kostrénich, které jsou srostlé
V kostr¢.

Co se tyce pohyblivosti, nejvice pohybliva je kréni a bederni patef. Proto jsou
také prave tyto Casti nejcastéji poskozeny. Hrudni patet je jen mélo pohybliva.
Kost ktizova a kostréni jsou témét nepohyblivé.

Z boku muzeme na pateti vidét dvojité esovité prohnuti. Prohnuti doptedu,
tzv. lord6za se vyskytuje v krénim a bedernim tseku patefe. Prohnuti dozadu,
kyfézu, mizeme vidét v useku hrudnim a v oblasti kosti kiizové. Tento
esovity tvar patefe umoziuje jeji pruznost pii pohybu. (2)

OBRATEL

Obratel se sklada z téla, kolem kterého jde prstencovy vybézek. Do stran
vybihaji 2 pficné vybézky a smérem nahoru 1 vybézek trnovy. Té¢lo a
obratlové vybéZzky spojuje z kazdé strany obratlovy oblouk, ktery ma
pfedevsim funkci ochrannou. Uvniti obratle tak vznikd obratlovy otvor, kudy
prochazi patetni kanal, kde je uschovdna micha. Na obratli dile najdeme
kloubni plosku pro spojeni obratle s piislusnym Zebrem a také kloubni
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vybézky pro spojeni se sousednim obratlem. Témto spojenim se fika
meziobratlové kloubky, tzv. spondyly.

Spojeni sousednich obratli je realizovano nejen pomoci spondylt, ale také
vazivem a pomoci tzv. diskG. Disky jsou meziobratlové desticky, nebo
ploténky, tvofené z vazivové chrupavky. Spolu s dvojesovitym zakfivenim
patete zajistuji pruznost patete. Tlumi narazy pti chlizi a pii doskoku, pficemz
nejvetsi zatéz na ploténky je v iseku bederni patere. Celkem tvoii Y4 délky
patete. Uvniti plotének je gelovita hmota, ktera s postupnym starnutim
organismu ubyva a ploténka se vysuSuje, coz mize zpusobit snizeni vysky téla
o nékolik centimetru. (1, 3)

SPOJENI NA PATERI

Pohyby patetfe se utvaii komplexné, a to diky mnoha skloubenim, ktera jsou
zajisténa pomoci svalll a vazli. Tyto struktury se na patef upinaji bud’ pfimo,
nebo se k patefi pfenasi aktivita vzdalenéjsich svalovych skupin, ktera se
taktéz podili na vzniku pohybu.

Jedno ze spojeni jsem zde uZ zminila, a to vazivové spojeni tél obratli pomoci
meziobratlovych desticek. DalSim spojenim souvisejici s patefi je spojeni
patefe s hrudnim koSem, tzv. kostovertebralni spojeni, coz je spojeni obratll
s zebry. Obratel je spojen z kazdé strany s ptislusnym zebrem. Tato skloubeni
maji velky vyznam pfi dychacich pohybech hrudniku, a to praveé diky
rotacnim pohybuim, které se v tomto skloubeni uskutec¢nuji. (9)

VAZY = FIXACNI KOMPONENTY PATERE

Vazy tvoii pasivni sloZku spojeni na patefi. RozliSujeme zde vazy kratké a
dlouhé.

Mezi dlouhé vazy tfadime pfedni a zadni podélny vaz. Pfedni se nachazi po
celé délce patefe od oblouku 1. obratle (atlasu) az na pfedni plochu kosti
ktizové. Napind se pii zdklonu. Zadni podélny vaz kopiruje ptfedni sténu
patefniho kandlu a to od tylni kosti az do kanalu kosti kiiZzové a napina se pfi
predklonu. Oba vazy maji funkci zpeviiovaci. Navic zadni vaz brani vysunuti
meziobratlového disku do pateiniho kanalu.

Kratké vazy maji funkci stabilizacni a spojuji vzdy 2 sousedni obratle mezi
sebou. (2)



POHYBOVE STEREOTYPY

Pohybové stereotypy jsou naucené pohyby, zautomatizované béhem naSeho
zivota. Vznikaji na zaklad¢ neustale se opakujicich podnétii, které plisobi na
nasi centralni nervovou soustavu (CNS). Jedna se o systém zapojeni
jednotlivych svalii do Cinnosti béhem aktivit vSedniho dne. Jiné svaly se
aktivuji vsed¢ a jiné naptiklad pfi vstavani z postele nebo pii vateni. (7)
Nekteré svaly ¢i svalové skupiny jsou pfes den zapojovany neustale, at” uz pti
pohybu, vsedé ¢i ve stoji a jiné nejsou naopak zatéZzovany vubec. U svald,
které jsou cely den v kontrakci, dochazi k jejich pietézovani, zvySuje se
svalové napéti a sval se zkracuje. Zatimco jedna svalova skupina se zkracuje,
druha skupina, ktera je dlouhodobé pouzivana ménég, se oslabuje. VSechny
tyto faktory zpusobuji nerovnomérné zatizeni kloubti. Toto nerovnomérné
zapojovani svalovych skupin muizeme nazvat jako S$patné pohybové
stereotypy, které prispivaji ke vzniku tzv. svalovych dysbalanci, neboli
svalové nerovnovahy, ktera Casto vede ke vzniku bolesti, kloubnich blokad,
nebo k poruse funkce.

Abychom lépe pochopili, jak vznika svalova dysbalance, rozdélime si svaly na

2 skupiny:

1) FAZICKE — slozené zbilych svalovych vliken, které maji rychlé
zapojeni, ale také jsou rychleji unavitelné. Tyto svaly maji tendenci
k ochabovani.

2) TONICKE — svalové vlakno je &ervené. Nézev posturdlni naznaGuje
jejich funkci, coz je udrzeni vzptimeného postoje. VIdkna se unavuji
pomaleji. Jsou vyvojové star§i nez svaly fazické a maji tendenci ke
zkraceni. (21)

SVALOVE DYSBALANCE

Svalové dysbalance se vyskytuji zpravidla ve 2 lokalizacich naseho téla:
1) Dysbalance v horni &asti trupu (tzv. HORNI ZKRIZENY SYNDROM)
zpusobuji:
e protrakci ramen, a to kvuli zkrdcenym prsnim svalim a oslabenym
dolnim fixatoram lopatek a mezilopatkovym svaltim.




2)

e piedsun a mirny zéklon hlavy — prohloubend kréni lorddza, coz je
dasledkem zkracenych svalii zadovych v oblasti kréni patefe a
oslabenych hlubokych ohybact krku.

e Bolest kr¢ni patete.(25)

Dysbalance v dolni &asti trupu (TZV. DOLNI ZKRIZENY SYNDROM)

zpusobuyji:

e ZvétSenou bederni lordozu v disledku ochablych btisnich svali.

e Zezadu jsou poté ochablé svaly hyzdové a pretizené vzpiimovace
patete.

e Zkracené jsou potom zepiedu flexory kycelniho kloubu a zezadu
vzpiimovace patefe.

Nestabilni kiiz.
Bolest bederni patefe a kiizové oblasti. (24)

STARI A CO S SEBOU PRINASI

V prubéhu zivota dochazi k urCitym fyzickym zménam v celém télesném
systému Cloveka. Tyto zmeény, ke kterym obecné dochazi ve stafi, oznacujeme
jako fenotyp stafi. ,, Maji obecné rysy, ale jejich ¢asova manifestace, rozsah i
uplnost vyjadrent jsou velmi individualni* (5, s. 99)

TELESNE ZMENY VE STARI

1)

2)
3)
4)
5)

6)

Zmény télesné vysky — ve stafi se nase vyska snizuje z divodu komprese
(= stlacovani) obratlii, snizovani meziobratlovych plotének, zvySené
hrudni kyfézy, a také pfitomnosti svalovych dysbalanci, kvili nimz se
postupné hrbime.

Zmény télesné hmotnosti — zasadni roli zde hraje ubyvajici aktivni
t€lesna hmota, coz zpusobuje postupné snizovani vahy ve star§im véku.
Zmény povrchu téla — plocha povrchu naseho téla se se vzristajicim
poctem let snizuje.

Zmény tvaru téla — dochazi ke zménam tvaru naptiklad hrudniku, Site
ramen, boki, poméru mezi vyskou trupu a délkou dolnich koncetin.
Zmény chiize a postaveni téla — chiize se ve staii zpomaluje a zkracuje se
krok. DrZeni téla byva n€kdy hyperkyfoticke, jakoby nahrbené.

Zmény metabolismu — metabolismus se s vékem zpomaluje, zhorSuje se
kvalita vstiebavani zivin a latkova vyména vitamind a minerald.
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Dtlezitou informaci tykajici se metabolismu je nedostate¢né vyuziti
glukozy v krvi spolu se zvySujici se rezistenci (= odolnosti) na inzulin.
Pokud télo v prubéhu starnuti ptestane vykonavat fyzickou aktivitu a
navic neni kvalitné¢ vyzivovano, Casto dochéazi ke vzniku #zv. starecké
cukrovky. Moznost vzniku tohoto onemocnéni se po 60. roce véku
zvysuje. O cukrovce (odborn¢ diabetes mellitus) se vice dozvite
Vv kapitole onemocnéni ve stafi. (5)
7) Zmény svalové a kostni tkané — Ve stafi ptirozené dochazi k ubyvani
svalové hmoty, a to ve smyslu ubytku ptfedevsim bilych svalovych vlaken.
To vSak neznamena, ze ve vys§im véku neni mozné pravidelnou
pohybovou aktivitou stav kosterniho svalstva, kosti, §lach a vaziva
zachovat, ¢i dokonce svalovou silu zvySovat. (4).
Cinnost svali je spojena s ¢innosti kloubti a vazil. S vékem ubyva kolagen
a celkové mnozstvi télesné vody. V dusledku toho se snizuje celkova
flexibilita. K tomu navic zmény meziobratlovych plotének, chrupavek,
ubytek elasticity vaziva a celkova tuhost patefe prispivaji ke sniZeni
pohyblivosti a stability kloubii. Také zde mtzou hrat roli tzv. degenerativni
zmény, napiiklad pfi artroze. (5)

GERIATRICKE SYNDROMY

Geriatrické syndromy (dale GS) vznikaji ve stafi. Jsou typické uréitymi
ptiznaky, které vSak mohou vznikat z riznych pii¢in a velmi casto jejich
kombinaci. Proto je dulezité témto obtizim nejlépe piedchéazet. Prevence je
totiz 0 mnoho Snazsi nez poté samotné feseni téchto obtizi. Existuje celd fada
GS. My si viak vyjmenujeme ty, které jsou pro nas dalezité v ramci SZ.

SYNDROM HYPOMOBILITY

Syndrom hypomobility je syndrom z nedostatku pohybu. V podstaté se jedna
o stale vétsi omezovani pohybovych aktivit, ¢imzZ je myslena chilize a viibec
jakakoliv lokomoce. Je charakterizovan stdlym zmensovanim vzdalenosti, uslé
za urCité Casové obdobi. Omezena je nejen kvantita, to znamend mnozstvi
pohybu, ale také kvalita — rychlost a vydrz.

Hypomobilita u seniordi ma mnoho pfi¢in, je takzvané multikauzalni.
NejcastéjSimi pricinami byva bolest, jejiz prekonani béhem pohybu je mnohdy
tak tézké, ze lidé rad¢ji pohyb omezi, jen aby ji nemuseli celit. DalSimi
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pric¢inami jsou: svalova slabost, nestabilita, ¢i n¢jaké kloubni omezeni. Tyto
limitace se nazyvaji somatické, jsou spojeny s problémy v pohybové soustave.
Avsak existuji zde i omezeni tykajici se psychiky. Napiiklad miize chybét
motivace k pohybu, objevuji se deprese, nebo naptiklad stud za né&jaké
pohybové postizeni, a fada dalSich. Tudiz vhodnou terapii volime az podle
nalezené priCiny. Cilem kazdé terapie by vSak meélo byt motivovat clovéka
k vykonavani vétsiho mnozstvi pohybu a zabranit zhorSovani stavu, a dale
neméné dulezita prevence recidivy.

Se syndromem hypomobility souvisi tzv. DEKONDICE. (6)

SYNDROM DEKONDICE

Dekondice piedstavuje sniZzeni vytrvalostni zdatnosti jedince v dusledku
dlouhodobé hypomobility. Pfi¢inou muze byt také dlouhodoba imobilizace
v disledku né&jakého onemocnéni, ¢i urazu a nasledného pobytu na lazku.
Dekondice se projevi predevSim nanasem kardiovaskularnim systému.
Klidova tepova frekvence se zvySuje, snizuje se tlak krve i krevni objem a
klesa i maximalni spotieba O2.

Nasledkem dekondice dochazi ke zménam ve svalech i kloubech. Ubyva
svalova hmota a tim 1 sila.

Dekondice se vyskytuje i u mladsi populace, avSak nésledna terapie je u ni
mnohem jednodussi, a to diky lepSimu stavu pohybového aparatu, kdezto
Vv seniorském veku je dobré nebrat tento stav na lehkou vahu.

Pro néslednou péci a terapii je velmi dulezité, v jakém stavu byl organismus
ptedtim, nez doslo k hypomobilité, neboli jaka byla kondice. Samoziejmé ¢im
byla lepsi kondice pifed omezenim, tim pomaleji bude proces dekondice
postupovat. Proto je zde na misté udrzovat té€lesnou kondici a zdatnost stéle,
nehled€ na to, zda mate, ¢i nemate n¢jaké zdravotni obtize. Nikdy totiz nevite,
co se muze stat, a poté se va$ pozitivni pfistup k vasemu té€lu pred onou
udalosti, muze stat zasadnim v nasledném zotavovani.

Dalsi obtizi, ktera navazuje na rozvoj hypomobility a dekondice, je tzv.
SARKOPENIE. (6)

SARKOPENIE

Sarkopenie neboli svalova slabost je zpisobena ubytkem svalové hmoty ve
stafi. To ma za nasledek sniZeni svalové sily. Vznika opét nedostateCnou
pohybovou aktivitou svalti. Jednd se predevs§im o svaly fazické, jejichz
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neustalé oslabovani je velmi zdvaznym problémem. Nejcastéji ochabuji svaly
na koncetinach, ale také svaly dychaci. Ubyva svalova hmota, rychlost i sila.
Clovek se citi slabsi a pocituje znaéné zhordeni vykonnosti. Velky problém
zpusobuje toto onemocnéni pfi chtzi, kdy svaly dolnich koncetin nejsou
schopny zajistit dostate¢nou stabilitu a rychlost. Chiize je pomala a nejista, pii
¢emz Casto hrozi riziko pada. Tim se dostavame k dalsimu, velmi zdvaznému
problému, ktery se nazyva INSTABILITA. (6)

SYNDROM INSTABILITY

Neékteti z vas mozna uz vi, co je instabilita a s jakymi problémy je spojena.
Avsak pro ty zvas, ktefi o tomto tématu nikdy neslySeli a sami se s tim
nepotykaji, pokladam za velmi diilezité se o tom v nasi pfiru¢ce zminit.
Udrzovani vzptimeného postoje a rovnovahy téla ve stoji i pfi chlizi maji za
ukol 3 systémy — vestibularni, neboli rovnovazné ustroji v naSem vnitinim
uchu, dale proprioceptivni systém, a to prostiednictvim statoakustického
hlavového nervu a neméné dulezitym systémem je zrak. Postizeni kterékoliv
z téchto systému vede ke zhorSeni rovnovahy naSeho téla. Aby se Clovek
udrzel v rovnovaze, musi byt funk¢éni alespon 2 tyto systémy.

Instabilita je Gzce spojena se vSemi jiz zminénimi GS — hypomobilita,
dekondice 1 sarkopenie. VSechny tyto faktory podminuji jeji vznik a pokud
neexistuje zadna terapie, kterd se témito problémy zabyva, tak se zhorSuje
nejen stav pohybového aparatu, ale prave instabilita.

Také kvalita axialniho systému ma zde velky vliv. Podili se totiz na zachovéani
postury nasSeho téla, coz je dalezité pro spravné udrzeni rovnovahy.
Nerovnovaha miize byt zpiisobena také momentalni zavrati, nebo slabosti
Vv nohou, ktera je u starSich lidi Casta.

Bohuzel je syndrom instability velmi ¢asto spojen s vyskytem padi. Nase télo
pii chiizi neudrzi rovnovahu, svalova sila je pfi tom snizend a ve staii se navic
snizuje i rychlost reakeci na neo¢ekavané podnéty. Nasledkem padt jsou Casté
zlomeniny, které jsou poté nejvétsim problémem. Ve stafi se zlomeniny hoji
pomaleji, a proto je zde vétsi doba imobilizace (tzn. znehybnéni). Staéi i velmi
kratké obdobi a naS pohybovy aparat zacne chatrat jesté vice. Ubyva svalova
hmota, sila, sniZzuje se kondice a to velmi rychle, pokud je ¢lovék upoutan na
lazku. Navic tu hraje velkou roli nae psychika. V takovémto stavu ztraci
star$i ¢lovek veskerou chut’ k jakémukoliv pohybu a chut do zivota. Kdyz
k tomu navic nemame Zadnou motivaci, je opravdu obtizné se navratit zpét
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k zivotu, ktery jsme vedli. Proto se budeme v ramci Skoly zad zabyvat také
prevenci padu a jejich pri¢inami. Tato prevence vas totiz mize zachranit od
predcasné imobilizace.

Zlomeniny jsou vSak také podminény i jinymi onemocnénimi, jako je
naptiklad osteoporoza, o které jste jist¢ nekdy slySeli. O onemocnénich kosti
si budeme povidat v nasledujici kapitole. (6)

NEJCASTEJSI ONEMOCNENI VE STARI

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus neboli cukrovka, je metabolické onemocnéni. Existuji 2
typy cukrovky. Prvni typ se vétSinou odhali jiz v mlad$im véku a ma
charakteristick¢ ptiznaky. Naopak druhy typ cukrovky se muze v tcle
rozvinout béhem Zivota a projevi se vétSinou az ve vy$§im veku, a proto ji
také nazyvame stafeckd cukrovka. Toto onemocnéni je v Evropé velmi
rozsifeno a bohuzel lidi trpicich timto typem cukrovky stale ptibyva.

CO JE CUKROVKA?

Cukrovka vznika pii nedostateném mnozstvi inzulinu v téle, nebo pfi
vytvofeni tzv. rezistence (= odolnosti) na inzulin. Inzulin je latka, ktera je
nezbytna pro spalovani tukt. Kvili nedostatku inzulinu mtiZze vzniknout fada
komplikaci. Jednou z nich je tzv. metabolicky syndrom. Jedna se o soubor
nékolika komplikaci. Stoupd hladina cholesterolu v krvi, zvySuje se krevni
tlak, zvySuje se hmotnost a Casté je ukladani tukd kolem oblasti bticha. Do
vnitinich orgdn se mohou z prebytecného tuku uvolnovat Skodlivé latky, a
tak zpasobit metabolicky rozvrat. JednoduSe muzeme fict, Ze diabetes se
vyznacuje zvySenou hladinou tukt a cukru v krvi.

KOMPLIKACE
Cukrovka je ale nebezpecna také proto, ze jeji vznik s sebou mtize piinést fadu

v

prokrvenim tkani v téle. Patii mezi né:
= Onemocnéni ledvin, o¢i, nebo nervu.
= Ateroskler6za (kornaténi) => postizeni velkych tepen, srdce — riziko
srde¢niho infarktu.
= Diabeticka noha = kombinace obou vySe zminénych onemocnéni.
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PRICINY A PREVENCE

K rozvoji stafecké cukrovky velmi pfispiva nezdravy zivotni styl dnesniho
svéta.

Tim je nedostatek pohybu a piebytek jidla a tukii, coz je spojeno s nadvahou.
Dodnes nebyla cukrovka nikdy vylécena, avSak vy mizete délat hned nékolik
véci proto, abyste jejimu vzniku zabranili, nebo zpomalili jeji pribéh a
komplikace.

Diilezitou radou je vice pohybu, pravidelné cviceni a mén¢ tucného jidla.
Pokud trpite nadvahou, je potieba kila shodit doli. Navic mame mozZnost
kazdy rok pozadat svého I1ékaie o kontrolu hladiny cukru v krvi. (14)

VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Vertebrogenni alogicky syndrom (dale VAS) je onemocnéni patefe a jejich
kloubii, vazli a svalt. Je jednim z nejcastéjSich onemocnéni, se kterymi lidé
prichazi k 1ékaii. Muze postihovat jednotlivé useky patete ve kterych dotycny
pocituje riznorodou bolest. Bolest vSak muze vystielovat i do dalSich casti
téla. Podle lokalizace bolesti rozdélujeme néckolik typi VAS, napf.:
cervikokranialni syndrom (bolest v horni kréni pateti, nékdy vystrelujici az do
hlavy), cervikobrachialni syndrom (bolest v dolni kréni pateti s bolestmi,
vystielujicimi do horni koncetiny), bolesti hrudni patete, nebo tzv. lumbalgie
(bolesti bederni patete). Dale se muze toto onemocnéni projevovat
chronickymi bolestmi v bedrech a kiizové oblasti. Jinou podobou ale miize byt
napiiklad akutni ustfel kréni ¢i bederni patete. Pficinami téchto bolesti byva
napiiklad velké zatizeni pfi dlouhém stani, které je charakteristické bolesti
v ktizi. Dal$im typickym ptfikladem je bolest hlavy po probuzeni, protoze pfi
spanku je hlava déle vjedné poloze. Charakter a intenzita bolesti je
individualni podle postizeni, avSsak VAS je charakteristicky stfidavymi
obdobimi, kdy miize bolest az na nekolik let ustoupit a vratit se v jiné¢ podobé.

©)

PRICINY A PREVENCE

Nejcastéjsimi pricinami byvaji: funkcni blokdda patefe, Casté pretézovani
svalli, degenerativni onemocnéni patefe, vrozené vady patete, ale 1 razné
zanéty, urazy patefe, a také revmatickd onemocnéni.

U tohoto onemocnéni je dulezitd prevence a rehabilitace. U terapie VAS se
soustied’'ujeme predev§im na omezeni pretézovani trupovych a zadovych svali
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a prevenci oslabovani svalovych skupin z divodu dlouhotrvajici necinnosti
Clovéka, ktery trpi bolestmi zad. (9)

DEGENERATIVNI ONEMOCNENI KLOUBU A PATERE

Starnuti je prirozeny proces, pii némz dochazi k postupnému opotfebovavani

nasich télesnych struktur a tim vede ktzv. degenerativnim zménam.

Degenerativni zmény jsou nevratné a ve star§Sim veéku mohou vést ke

zdravotnim obtizim. Tato degenerativni onemocnéni se tykaji nejen patefnich

obratl, meziobratlovych plotének, ale také ostatnich kloubt v téle,

chrupavek, vazi a sval.

Na jejich vzniku se podili vice faktoru: Dlouhodobé pietéZzovani (Casto

jednostranné), Urazy, zlomeniny, vrozené vady, ale také dédiCnost zde hraji

velkou roli.

Tato onemocnéni zpusobuji bolesti zad, koncetin, kloubid, nebo i1 hlavy.

Vétsinou jsou spojeny s pohybem, nebo se vyskytuji po nadmérném

zaté¢Zzovani, dlouhodobém stani, sezeni, ¢i pfi manipulaci s téZkymi pfedméty.

Lécba je vétsinou u kazdého individualni. Zabranit jejich vzniku mtzeme

prevenci. Pokud uz existuji ptiznaky degenerativniho onemocnéni, mizeme se

snazit alespon zpomalit jeho prubéh.

Soudasti prevence je:

» Spravny zivotni styl — pravidelny spanek, jidlo, dobry fyzicky, ale i
psychicky stav organismu.

» Dostatek pravideln¢ vykondvaného pohybu — NE pietézovani!!

» Pfiméfena hmotnost

= Nacvik a pouzivani sprdvné ergonomie prace — drzeni téla pii konkrétnich
¢innostech.

» Ergonomické pomucky — vybér vhodné zidle, pracovni linky, matrace,
polstare atd. (11)

OSTEOARTROZA

Osteoartroza (dale OA) je zavazné degenerativni onemocnéni, které postihuje
dospélou a starnouci populaci.

Toto metabolické onemocnéni napadé kloub a jeho chrupavku, ktera prochazi
postupnou destrukci. Tim dojde ke zméné¢ mechanickych vlastnosti kloubu a
nakonec k jeho selhani, neboli ke ztrat¢ funkce, ¢imz je pohyb. Hlavnim
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problémem je destrukce chrupavky. Postizeny mohou byt kterékoliv klouby
v nadem téle. Casto byvaji postizeny kolenni klouby, ramenni klouby, ale i
kycle, lokty, nebo malé klouby ruky, patet, atd. OA se vyskytuje u 75 % lidi
nad 75 let v€ku. Je nejéastéjSim diivodem vzniku dysability ve starSim véku.

RIZIKOVE FAKTORY

= Vysoky vek

= Pohlavi — Zeny trpi OA ¢astéji neZ muzi.

* Obezita

= Nc¢kter¢ choroby, jako napiiklad:
diabetes (cukrovka), hypertenze (vysoky krevni tlak), nebo revmatoidni
artritida, o které jesté budeme hovofit.

= Pieté¢zovani kloubt

= Nestejna délka koncetin

OA mlzeme rozdélit na monoartikularni (postihujici 1 kloub) a
polyartikularni (postihujici vice nez 3 klouby)

PROJEVY:
= Bolest rtizného charakteru. Vétsinou byva typicka startovaci bolest,
tzn. bolest na zac¢atku pohybu a bolest po namaze. Klidova bolest byva
méné Castd, ale objevuje se v pokroc¢ilém stadiu OA. Neméné ¢astym
priznakem je ranni ztuhlost, ktera ale nepiesahuje dobu 30 minut.
* Dochazi k omezeni hybnosti kloubu a jeho stability.
Aby nedochézelo ke vzniku OA, nebo ke zhorSovani stavu pri jiz vzniklé
OA., je mozné udinit urcitd opati‘eni, do kterych patri:
» Snizeni hmotnosti, a to pokud mate OA nosnych kloubti

» Vyuziti kompenzacnich pomuicek pro lokomoci — berle, hil, ortéza na
nestabilni kloub.

* Noseni vhodné obuvi — mékkd, pruznd podrazka, ktera tlumi narazy,
zpuisobené doslapovanim, zvlast€¢ na tvrdy povrch. Popiipadé zakoupeni
ortopedickych vlozek, vyrabénych na miru.

» Vhodna fyzioterapeuticka a ergoterapeuticka 1é¢ba. (10)
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REVMATOIDNI ARTRITIDA

Jednd se o chronické autoimunitni onemocnéni se zanétlivou slozkou,
postihujici prakticky vSechny klouby v téle, u nichz miize zplsobit az
destrukci kloubu, ale také deformity (= nendvratné degenerativni zmény
kloubu). Mohou se vsak objevit i mimokloubni projevy na vnitinich organech
(plice, srdce, periferni nervovy systém, nebo oko).

RA zptsobuje rozsahlé bolesti kloubli a mtze vést k rapidnimu omezeni
hybnosti. Abychom diagnostikovali RA, musi byt zfejmé postiZzeni nejmén¢ 3
kloubi zaroven.

PRICINY
Konkrétni pfi¢ina vzniku této choroby neni dosud znama, avSak je zde
prokazany vliv urcitych genetickych dispozic.

PROJEVY

= Bolest — klidova, ranni, nékdy jsou klouby oteklé a zaCervenalé,
bolestivé i na pohmat.

= Bolest malych kloubt ruky — od zapésti az k prstim, ale i vétsich
kloubii — kycel, loket, koleno atd. Ve staii jsou ¢astéji postizeny velké
klouby.

= Ve staii — slabost, ospalost, teplota, redukce hmotnosti, nadmérné
poceni.

I ptesto, Ze symptomy jsou u vSech pacienti obdobné, pribéh nemoci a bolest
jsou u kazdého individualni.

Bohuzel RA je progresivni onemocnéni a jeji 1écba je omezena predevsim na
farmakoterapii (uzivani 1ékd — tzv. nesteroidni antirevmatika), ktera prubch
onemocnéni pouze zpomaluje. Symptomy se tak stale zhorSuji, ale pomaleji.
Samoziejmé je mozné ulevovat od bolesti a otokli, pomoci fyzioterapie a
fyzikalni terapie.

Celkové se doporucuje odlehcovani postizenych kloubt a klid, avSak je nutné
pravidelné kloub procvicovat. Dale je mozné noSeni ortéz a jinych
kompenzacnich pomiicek. (23)
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SPONDYLOARTROZA

Stejn€ jako osteoartr6za postihuje periferni klouby (= klouby koncetin), tak
spondyloartroza postihuje meziobratlové klouby patete. Dochazi k jejich
degeneraci a to zptisobuje bolesti zad.

SPONDYLOZA

Spondylosa je onemocnéni obratlil, které ma za nasledek tvorbu tzv. osteofyt
(malych kostnich vyrastkl), které mohou utlacovat nekteré tkan¢ a tim
zpusobovat bolest.

CHONDROZA
Chondroéza postihuje chrupavku mezi obratli. Dochazi K jejimu snizeni, ztraci
svou pruznost a tvar a navic mize dochazet k jejimu vyklenuti mimo péatef.

Tyto nemoci mohou vést k tzv. diskopatii = vyhfezu meziobratlové ploténky.
(21)

ONEMOCNENI KOSTI VE STARI

OSTEOPOROZA

Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni kosti, které¢ je
charakteristické ubytkem kostni hmoty a jeji pfestavbou (zménou kostni
mikroarchitektury). Tyto faktory zptsobuji zvysSenou lomivost kosti a tim
zvysuji rizika zlomenin, jak jsme jiz zminili u syndromu instability. Prave
riziko zlomeniny a nasledné dlouhodobé imobilizace d€la osteopordézu

24

zlomenina kréku stehenni kosti.

Existuji 2 druhy osteoporozy:
Primarni — vznika v pribehu starnuti (tzv. involu¢ni osteopordza)
Sekundarni — vznika na zaklad¢ jinych onemocnéni.

Faktory zvysujici riziko vzniku osteoporézy:
= vysoky ve€k, Zenské pohlavi, pred¢asnd menopauza
= snizené mnoZstvi vapniku a vitaminu D
* nizkd hmotnost
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= nedostatecna pohybova aktivita, koufeni
= uzivani léku, snizujicich kostni hmotu, a to dlouhodobé.

Co se ty€e priznakii...

Osteopordza je vétSinou bez jakychkoliv ptiznakti. Charakteristické pro jeji
vyskyt je napfiklad: snizeni télesné vysky, specifické zakiiveni patete,
skolioza.

Pokud chcete délat néco pro zpomaleni jejiho vzniku, doporucuje se:
= pohybova aktivita, predevsim kazdodenni chiize.
= pfijem vapniku a vitaminu D.
» omezit uzivani alkoholu a vynechat koufeni. (15, 17)

SPRAVNY SED

VLIV DLOUHODOBEHO SEZENI NA POHYBOVY
APARAT

VSichni z nés, at’ uz studenti, pracujici, ¢i seniofi, stravi kazdy den urcity cas
v poloze vsed¢. Dlouhodobé setrvavani v sedu, at’ uz pii tom délate cokoliv,
naptiklad sledujete televizi, étete svou oblibenou knihu, fidite automobil, nebo
se vénujete praci na pocitaci, Casto zptusobuje mnoh¢ zdravotni obtize.

V sedu totiz vétSina z nas neudrzuje spravné drzeni téla, ale naopak si pfi praci
ulevuje. Tento Spatny zpiisob sezeni, ktery si vzapéti popiSeme, ma fadu
negativnich dopadd na naSe télo, a to pfedevsim proto, ze v sedu je na nasi
patet kladeno velké zatizeni. Dochazi k ptetéZzovani svalovych skupin a vazi
kolem patete a navic je vyvijen velky tlak na meziobratlové ploténky.
Vsechny tyto faktory vedou k jednomu spole¢nému disledku — bolestem zad.
Neéktefi z nas se obcas ptaji sami sebe, co je mozné udélat pro to, aby snizili
riziko vzniku bolesti zad po dlouhodobém sezeni.

Odpoveéd je takova, Ze existuje mnoho zpiisobu jak bolestem zad predchazet
nebo se pokusit t¢émto bolestem ¢elit. Oboji je ale prave na vas. Pouze vy sami
se muzete rozhodnout udé¢lat néco spravného pro vase télo, 1 kdyzZ to stoji
urcité usili. Tohle Gsili se vam totiz zaru¢ené vyplati. (4)
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V ramci Skoly zad se soustfed’'ujeme na 3 véci, které jsou velmi
dilezité:

= Nacvik spravného drZeni téla v sedu

= Vybér vhodné pracovni Zidle

= Kompenzace sedu pohybovou aktivitou

DRZENI TELA V SEDU

SPRAVNE

Hlava je v prodlouzeni patete a drzena vzptimene¢.
Zachovana pftirozend kréni a bederni lordéza a hrudni
kyféza. Ramena jsou volna, lehce rozlozena do Sirky.
Panev v neutralni poloze, lehce naklopena dopiedu.
Uhel v ky¢elnich a kolennich kloubech je 90°. Kolena
jsou od sebe na Sitku panve. Chodidla spocivaji celou
plochou na podlaze.

CHYBNE

Hlava je v pfedsunu. Zvétsena hrudni kyfoza = tzv.
kulata zada. Ramena v protrakci. Panev se sklapi
dozadu = oplosténi bederni lorddzy. Dolni koncetiny
(DKK) nespocivaji celou plochou chodidel na podlaze,
nebo jsou pokréené, &i pres sebe. Uhel v ky&elnich

a kolennich kloubech je jiny nez 90°. DKK jsou
roznozeny vice nebo méné nez na Sitku panve.

Sedét miZeme riznymi zpusoby, které je ale dobré za urcity ¢as vidy
prostiidat, aby byl sed dynamicky. P¥i riznych zpisobech sezeni totiz
zatéZujeme pohybovy aparat pokazdé jinym zptsobem, a pravé proto je
dobré polohu obc¢as zménit.
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Mame 3 typyv sezeni:

PREDNI

Trup je naklonén smérem doptfedu, vdha se pifenasi na
zadni stranu stehen. I pfesto se zde mohou po Case objevit
kulatd zadda. Vyhodou je napfimeni téla, které je dano
naklopenim panve dopfedu. Naopak nevyhoda spociva
v riziku pfendSeni zatiZzeni na chodidla, a to pokud neni
spravné calounéni.

STREDNI

Je zde mozné vzptimené drZeni, ale i kulata zdda. Nutna
je spravna opora. Bez ni mize dojit ke statickému
pfetizeni zadovych svali. Navic diky horizontalnimu
zornému Uhlu je nevhodny pro vétSinu pracovnich poloh,
a to z toho divodu, Ze pti pohledu dold se poté musime
vice predklanét v kréni pateti a pii pohledu vyse naopak
zaklanét a zplisobujeme tim piedsun hlavy. Tento sed je
vhodny napiiklad pii sledovani televize, pokud je
umisténa v urovni o¢i.

ZADNI

Trup je mimé zaklonén dozadu, tudiz neni vyvijen tak
velky tlak na meziobratlové ploténky jako u predchozich
typa sezeni. Tato poloha se oznacuje za odpoéinkovy typ
také proto, ze umoziuje plné opieni o opéradlo. Dilezité
je ale spravné podepieni panve.

Vyhodou je relaxace zadovych svali pii opieni. Navic
nejsou stlacovany bfisni organy jako pii pfednim sezeni,
diky ¢emuZ mame moznost spravného neomezeného
dychéani. Opét zde ale mame i nevyhody. Tento zplsob
sezeni neni vhodny pro pracovni ¢innost, u které je zapotiebi pohyb hlavy a
rukou smérem dopiedu a mize zpusobit pfedsun kréni patefe. Doporucuje se
napiiklad pfi telefonovani ¢i sledovani obrazovky (televize, pocitac). (4)
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Zde muzete vidét 3 nazorné priklady Spatného sedu:

Ptili§ vysoka pracovni plocha.
Pietézujeme horni konéetiny (HKK) a
Sijové svalstvo.

P1ili§ nizké pracovni plocha.
Zada se zakulacuji, vyhlazuje se bederni lordoza.
Kréni patet je pretizend velkym predklonem.

Opéra zad je prilis vysoko.
Jde o tzv. zhrouceny sed
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VYBER VHODNE ZIDLE

Existuji riizné typy sedadel, déleny podle toho, za jakym ucelem je budeme
pouzivat. RozliSujeme sedadlo pracovni, pouzivané pfi Cinnosti zahrnujici
napiiklad kancelafskou praci, vétSinou u stolu, ¢i u pocitace, nebo také pfi
pripravé vareni. Dale sedadlo pro spravné sezeni Fidi¢i, studentd, ale také
sedadlo odpocinkové, nebo relaxa¢ni, které nejspi§ vétSina z vas vyuziva
nejcCast¢ji, naptiklad pfi Cteni, nebo sledovani televize.

Zasadnim pozadavkem pro vSechny typy sedadel je bezpecnost a stabilita. Pii
vybéru zidle se musime pozorné¢ divat na jeji jednotlivé Casti. VSechny tyto
Casti by mély byt specidlné upraveny tak, aby bylo na patet kladeno co
nejmenSi zatizeni a nedochdzelo k vyhlazovani ¢i prohlubovani
ptirozen¢ho zakiiveni patete a tim k patologickému drzeni téla.

Jedna se o:
= sedaci plochu
= zadovou opéru
= ]oketni opérku

SEDACI PLOCHA
vyska, §itka, hloubka a sklon

Vyska

Vyska sedaci plochy (dale SP) by se u nastavitelného sedadla méla pohybovat
v rozmezi od 38 — 50 cm. U pevného sedadla 43 cm. Udava se, ze vhodna
vyska sedaci plochy je o 3-5 cm mensi, neZ je vysSka vasi podkolenni ryhy.
Vyssi sedadlo napomdhd udrzeni bederni lordéozy a je vhodnéjsi pfi
odpocinkovém typu sezeni. Nizké sedadlo Casto zapfi¢inuje kyfotické drzeni
téla.

Vyska vsak zavisi i na vySce pracovni plochy, ktera by méla byt 0 27 — 29 cm
vyse nez plocha sedaci. Nejlepsi moznost pro vas je nejprve vybrat vhodnou
vysku sedadla podle vasich té€lesnych rozmérti a teprve potom vytvafet vysku
pracovni plochy.
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Sirka

vvvvvv

kolem vaseho trupu dostate¢ny prostor pro stiidani riznych sedacich poloh.

Hloubka

Optimalni nastaveni hloubky sedaci plochy by mélo umoznit plné opfeni o
zadovou opéru bez toho, aniz by byla stlacovana zadni ¢ast stehen a hyzdé,
k cemuz dochazi pii vybéru ptili§ kratké SP. Pokud bude SP pfilis kratka,
budete mit navic pocit nestability.

Na druhou stranu, pokud je SP moc dlouhd, je vyvijen tlak na zadni stranu
Iytek. K tomu jest¢ navic mize dojit ke sklouzavani trupu dopiedu a vzniku
kulatych zad.

Spravné: Mezi predni hranou SP a podkolennim je mezera v rozmérech 5-10
cm, pfi€emz se pocita s plnym opienim o zadovou opéru.

Obecné doporucend hloubka: 35 — 50 cm (nastavitelné sedadlo), 42 cm
(pevné sedadlo).

Sklon

Sklon SP by se mél optimalné pohybovat v tthlu 3 — 5°, a to smérem dozadu.
Nékteré sedaci plochy dnes ale maji nastavitelny sklon doptedu, ktery se
vyuziva u piedniho typu sezeni, kde si ale musime déavat pozor na sklouzavani
trupu. Z tohoto diivodu je vhodné vybrat takové Calounéni, aby ke skluzu
nedochazelo.

Nemélo by také chybét:

= M¢kké odpruzeni, které tlumi prudké dosednuti.

= Calounéni - pruzny material odvadéjici teplo. Ne piilis mékky, ani tvrdy.
= Miskovity tvar sedadla — nejhlubsi misto 12 cm od zadové opéry.

= Zaoblena ptedni hrana sedadla

ZADOVA OPERA
Sklon, vvska a Sitka

Sklon
Zadova opéra (ZO) by rozhodné u spravného sedadla neméla chybét. Opteni
zad umoznuje sniZzeni tlaku na meziobratlové ploténky. Nejvétsi odlehceni na

24



ploténky je prokazano pii zadnim sezeni neboli mirném zaklonu. Protoze ale
tento typ sezeni vyuzivame vétSinou pouze u relaxacnich poloh (viz sledovani
televize) a ne u poloh pracovnich, kdy potiebujeme jisté nahnuti doptedu, je
zde moznost nastaveni sklonu opéry podle vasi pracovni pozice. Vhodna zidle
by tyto vlastnosti uréité¢ méla mit, protoze moznost opfeni snizuje nejen tlak
na ploténky, ale i zbyte¢nou aktivitu zadovych svalil, které jsou jinak vsede
velmi pretéZzovany. Navic pomahd udrzet vzpiimené drzeni téla, které bez
opérky tézko udrzime po delsi dobu.

Dnes maji tyto nastavitelné zidle tzv. tenzni systém, diky kterému muzete
nastavit opéru zad podle vasi individualni télesné hmotnosti.

Pokud je sklon opéry vice dozadu, je nutné vyuzivat zaroven opéru hlavy,
nebot’ bychom podporovali predsunuté drzeni hlavy.

Doporuc¢ovany sklon ZO je 100 — 105°.

7w

Vyska

Co se tyce vysky, tak by ZO neméla presahnout vysku dolnich thla lopatek, a

to ze 2 divodu:

= Aby mohly volné pracovat HKK. Pokud byste byli opfeni celou plochou
lopatek o opéru, dochazelo by k omezovani pohybt pazi.

= Aby bylo moZzné protazeni trupu smérem dozadu.

Horni ¢ast opérky by se spravné méla mirn€ naklanét smérem dozadu.

Pokud je opéra:

= Vysoka => opirame se jen o hrudni ¢ast patefe, panev sklapime dozadu a
vznika ,,zhrouceny sed.*

= Nizka => velky tlak na bederni pateft.

Rozsah nastavitelnosti: 15 — 23 cm

Siika
Siika opéry by méla byt takovéa, aby nebranila pohybtm hornich kongetin.
Pokud bude opéra moc uzk4, bude dochézet ke zvySovani hrudni kyfozy.

Spodni ¢ast opéry by meéla byt tuzsi, aby zajiStovala spravnou stabilitu
bederniho tseku. V hrudni ¢asti by méla byt nejvétsi opora v maximalnim
bodu hrudni kyf6zy.
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LOKETNI OPERKY

Loketni opérky jsou velmi uziteCnou soucasti kazdé zidle. Mély by vsak byt
odnimatelné, pro ptipad, ze by pii urCité Cinnosti piekazely. Vybirdme je
podle jejich: §iiky, délky, vyv§ky, rozpéti a tvaru.

Funkce:

» Podepieni hornich koncetin a trupu z boku

= Redukce zatéZe pletencti ramennich

= Uleva kréni patefi

= Usnadnéni vstavani ze sedu do stoje a naopak sedani ze stoje do sedu

Loketni opérky by mély byt kratsi pro pracovni ¢innost a delsi pro odpocinek.
Opérky, které maji velké rozpéti, podporuji rozvoj kulatych zad, takze je lepsi
pfiméfené rozpéti. Z hlediska Sitky jsou urcité lepsi opérky SirSi pro vétsi
uvolnéni pazi. Vyska opérek by neméla byt piili§ vysoka, aby nedochazelo ke
zvedani ramen a pietiZeni trapézovych svala.

Optimalni hodnoty

Siika: 4-6 cm

Délka: o 10 cm kratsi nez predni okraj sedadla.

Rozpéti: 45 —52 cm

Vyska: 19 — 25 cm nad sedaci plochou

PRACOVNI PLOCHA

Nyni jsme si fekli, jak by méla vypadat spravna zidle a k tomu patii také
spravna pracovni plocha. PP mé byt nejméné 75 cm Sirokd, piicemz zélezi na
rozpéti loktu.

O vysce jsme se jiz zminili. Pokud je PP nizko, podporujeme zvySenou hrudni
kyfézu. Pokud je moc vysoko, nadzvedavdme ramena a pieté¢zujeme krcni
pater a svaly s ni spojené.

Dnes se u nékterych Cinnosti upfednostiiuje sklon pracovni plochy tak, aby
ulevil kréni pateti pii predklonu. Pii ¢teni by mé&l byt kolem 35°, pfi psani

10 - 15°. Tyto typy pracovnich desek nejsou vsak vSude plné k dispozici,
nicméné mizZeme vyuZzit tzv. ¢tecich pultikl s nastavitelnym sklonem.
Pracovni pult by m¢l byt také zaobleny, omyvatelny, nemél by se lesknout,
aby nedochazelo k osliiovani. Tim se dostavame k dalSimu bodu, ¢imz je
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zorné pole. Dokonce Spatny zorny thel pohledu miize ovliviiovat nase drzeni
téla. Pohybuje se v rozmezi od 15 do 45°. Podle typu aktivity. (4)

ALTERNATIVNI SED

Pokud by vas uz nebavil obycejny sed na zidli, nebo v kiesle, ¢i se objevovala
obCasna bolest, existuje pro vas jedna moznost, jak si sezeni zpestfit.
Variantou jsou tzv. gymbally — velké nafukovaci mice, které délaji sed
dynamickym a snizuji zatizeni patefe. Labilita tohoto mi¢e ma za ukol
aktivovat hluboké trupové svalstvo, a tim napomaha udrzovat vzpiimené
drzeni téla. Musime vSak zminit, Ze sezeni na tomto mici se doporucuje pouze
jako dopliikové na par minut, naptiklad pfi sledovani televize, nebo k poéitaci.
Dlouhodobé sezeni na gymballu neni doporucovano. Abyste sedéli na
gymballu spravng, je nutné dodrzovat urcité zasady, jako je tomu i pfi sezeni
na zidli. (4)

JAK SPRAVNE SEDET NA GYMBALLU?

Na mici sed’te vzpfimené. Sezeni na mici samo o sobé
podporuje spravné neutralni postaveni panve. Hlava je
tazena smérem vzhuru, ale brada je pfitazena K hrudi.
Ramena jsou rozlozena do sitky. Uhel mezi ky¢elnimi
klouby a trupem je o néco vétsi nez 90°, protoze spravné
maji byt kolena nize nez kycle. DKK jsou od sebe na
Sitku panve ¢i mirné roznozené pro vétsi stabilitu. (18)
Dulezité¢ je, aby chodidla spocivala celou plochou na
podlaze.

JAK MIiC SPRAVNE NAFOUKNOUT?

,* Mi¢ nafoukneme tak, aby pri vzprimeném sedu byla pdnev mirné
podsazend (tzn. zatlacend vpred). Kolena musi byt niz nez pdanev. Uhel mezi
trupem a stehny ma byt vetsi nez 90 stupnii.

* Pokud chceme mic pouzit jako pomiicku ke kondicnimu cviceni, pak si ho
nafoukneme do velmi pevné koule.
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* Pri nafukovani se ridime pokyny vyrobce, abychom mic neprefoukli. Podle
vysky postavy zjistime, jaky priumeér je pro nas nejvhodnéjsi.

* Pokud je mi¢ malo nafouknuty, pak sice poslouzi jako meéekké, pohodiné
kireslo, ale cvicit se na ném moc neda.

* Do mice se v sedu nesmime zanorit — zapadnout do néj.

« Cas od casu je tieba mic prifouknout. Uzdavér vytihneme nejlépe pomoci
[Zice nebo jiného oblého predmétu.

* Mi¢ nafoukneme rucni ,,Zabkou* — méchem na nafukovaci lehdtka — nebo
hustilkou. Miizeme pouZit i elektricky kompresor u pumpy.

* Po nafouknuti nechame mic stat alespon jeden den pri pokojové teploté,
guma zmékne. Pak ho miizeme dofouknout do pozadovaného objemu. ** (20)

PRAKTICKE RADY

CTENI

Spravné — pii ¢teni miZete volit rizné pozice.

Lokty muzete opfit o stil, a tak aktivné udrzet vzptimené
postaveni celé patefe. DKK méjte vedle sebe na Siiku panve
a cela chodidla opfete o zem.

Spravné - Dalsi variantou je vyuziti Sikmého podstavce, ¢i stojanu na knihy,
ktery postavite na stdl. Stojan Ize zakoupit v obchodg, ptipadné na internetu.
Knihu tak nemusite drzet rukama a diky tomu v poloze vydrzite déle.
Doporucend vzdalenost o¢i od knihy je ptiblizn¢ 30 cm.

Spatné — zhrouceny sed, zada jsou shrbena, kulata, kréni
patef je v pfedsunu, kniha je pfili§ blizko k o¢im a ramena
v elevaci. Dolni konéetiny pies sebe, pfili§ roznozeny nebo
pod zidli.
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KOMPENZACE DLOUHEHO SEZENi POHYBOVOU
AKTIVITOU

Lidé vykonavajici sedavé zaméstnani trpi bolestmi zad a hlavy velmi casto.
Problémem je, ze dneSni doba nedava dostate¢ny Casovy prostor na to, aby
lidé nedostatky, vzniklé sedavym zaméstnanim, né¢jakym vhodnym zplisobem
kompenzovali, tzn. provadéli takovou pohybovou aktivitu, pii které se zapoji
svaly, které se pies den pii sezeni nezapojuji, nebo si alespon doma ud¢lali
nekolik cvikli na protazeni zkracenych a posileni oslabenych svali. Ne kazdy
pracujici obcan si najde Cas na to, udélat néco pro své zdravi.

Pro vas by vsak m¢l byt vyhodou pravé dostatek casu. Muzete vyuzit svych
volnych chvil k tomu, abyste piedesli bolestem, ¢i se je pokusili zmirnit, at’ uz
cvi¢enim doma, ve skupinovém cvieni, nebo jakoukoliv sportovni aktivitou,
kterd vam samoziejm& musi vyhovovat. Vétim, Ze vSichni z vas stravi denné
sezenim pred obrazovkou, knihou, nebo napiiklad v ¢ekarné u lékare velké
mnozstvi Casu. Proto mam pro vas par typd, jak se vyvarovat piipadnym
problémim vzniklym z Castého sezeni. Zde vidite jednotlivé cviky, jejichz
spravné provedeni je samoziejmé popsano a navic vam K predstavé cviku
pomuze fotografie. Tak s chuti do toho ©

PROTAHOVACI CVICENI V SEDE NA ZIDLI

Nyni si ukdZeme protahovaci cvi€eni na oblast kréni patete a horni ¢asti trupu.
Pro vSechny cviky plati udrzeni spravného sedu. Je dulezité, abyste méli pfi
cviceni trpélivost a cviky provadéli pomalu a n€kolikrat po sob&. U vSech
cvikli si davejte pozor na to, aby se nezvedala ramena a abyste spravné
dychali.

Proved'te tklon hlavy do strany, az ucitite mirny tah. Poté lehce
zatlacte s nadechem hlavou proti své ruce, vydrzte cca 10 sa
s vydechem nechte hlavu zcela volné v tklonu asi 1 min.
Opakujte na obé€ strany nékolikrat.

Provedte Sikmy ptedklon (pohled do kapsy). Opét protahujte
stejnym zptisobem jako u predeslého cviku.
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Provedte ptedklon hlavy do mirného tahu, poté s nadechem
lehce zatlacte zpét nahoru do ruky, ktera je pfiloZzena na
zatylku. Vydrz 10 s a s vydechem opét povolte.

Divejte se pred sebe. HKK podél téla. Kofen dlan¢ protahujte
smérem dold, naopak roztazené prsty smérem nahoru. Volné
dychejte.

Proplet'te prsty. S nddechem ob¢ ruce vzpazte dlanémi vzhiru a
s vydechem se pomalu zaklonite dozadu ptes zadovou opérku a

UpaZzte ruce poniz a umistéte lehce za télo. Palec je roztazen od
ostatnich prst. Na jedné strané smétuje palec doll, na druhé
nahoru. Pomalu budete palce soubézné otacet nahoru a doli.
Hlavou se vzdy otocite na tu stranu, kde bude palec sméfovat
dolid. Provadéjte pomalu a volné dychejte. Davejte pozor,
abyste nezvedali ramena.
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Nédech v zdkladni pozici. Vydech, otacejte celym trupem i
hlavou na levou stranu. Levou rukou se chytte zezadu ZO a
~ pravou za levé stehno ze zevni strany, tim umocnite rotaci
patere. Pozor, abyste nezvedali ramena.

Splet'te ruce za zady. Nadech v zakladni pozici a s vydechem
predklanime cely trup i s hlavou a propletené ruce zapazujeme,
dokud neucitime mirny tah. S nddechem zpét a opakujeme
nekolikrat.

Jednu ruku polozte dlani na protilehlé rameno. Druhou rukou
uchopte ruku nad loktem a zatlacte smérem dovniti tak, aby
doslo Kk protazeni. Do protazeni jdéte Svydechem, poté jiz
volné dychejte.

Predklonte trup a hlavu, predloktimi se opfete o stehna, hlavu
nechte zcela volné viset dolti nékolik vtefin.
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- Provadéjte krouzky v ramenou obéma smery.

- Provadéjte krouzky v kréni patefi, avSak hlavu nezaklanéjte, jedna se spise o
polokrouzky.

POSILOVACI CVICENI V SEDE

Vychozi poloha — spravny sed

Predpazte s pokréenymi lokty. Dlan& k sobé, pokud vlastnite
overball, vlozte mezi dlan¢ overball. S vydechem tlacte
dlanémi proti sob€. S nadechem uvolnéte a opakujte
n¢kolikrat.

Je zapotiebi Siroké ZO. Pokrcte ruce v loktech tak, Ze prsty
smétuji dopfedu. Zadni strana pazi je opfena o zadovou
opérku. S vydechem tlacte soucasné¢ obéma rukama smérem
dozadu do opérky. S nadechem uvolnéte.

Propnéte jednu nohu v koleni tak, aby byla cela koncetina
vurovni sedaci plochy. Nyni pfitdhnéte Spicku této nohy
smérem k t€lu. Posilujeme piedni stranu stehna a zaroven
protahujeme zadni stranu.
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ERGONOMICKE POMUCKY

Pro podporu spravného sedu lze vyuzit nékterych ergonomickych pomucek.

= BEDERNI OPERKA (Obr. 1) — Pomaha udr’ovat bederni lordozu.

Existuje vSak i jiny zpusob jak udrZet vzptimené drzeni. Mizete si pofidit tzv.

overball (Obr. 2), mensi nafukovaci micek, ktery lze nafouknout ¢&i

vyfouknout jakkoliv potiebujete. Vlozite jej mezi bederni patef a zadovou
opéru a mate modifikaci bederni opérky. Sezenete jej ve VvéEtSing
zdravotnickych potieb.

» SEDACI KLIN (Obr. 3) — Stejna funkce jako u bederni opérky. Panev

naklapi doptedu a tim zabranuje vzniku kulatych zad

= PODLOZKY POD NOHY (Obr. 4) — vyuzivaji se zvasté u mensich lidi na

podpéru nohou.

= ERGODESKA — napodobuje Sikmou pracovni plochu (na ¢teni a psani) a
mayi rizny sklon.

» STOLEK NA KNIHY CI NOTEBOOK DO POSTELE (Obr. 5) - Tento
stolek ma rizné nastavitelny sklon pohyblivé plochy, proto se muzete
nastavit stolek do takové polohy, ktera vam vyhovuje. Muzete vyuzit na
knihu ¢i na pocitac.

» STOJAN NA KNIHU (Obr. 6) Vyborny stojan, ktery vam usnadni
nastaveni spravného drzeni téla pfi sezeni u knihy.

Obr.1 Obr.2

Obr.3 Obr.4
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Obr.5
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STOJ A PRACE VE STOJI

Zazili_jste uZ nékdy nepiijemnou bolest zad, kycelnich kloubu ¢i
dolnich kon¢etin p¥i dlouhodobém stani?

At uz stojite ve front¢ v obchod¢€, na zastdvce autobusu, pii vareni, zehleni
pradla, nebo néco opravujete, vzdy byste méli vnimat to, jakym zpisobem
stojite. Zkuste si stoupnout pied zrcadlo a podivat se, jak pfi stoji vypada vase
télo. Nejspis si ani neuvédomujete, Ze vas postoj neni spravny. V prubéhu
zivota si totiz vytvarite ur€ité navyky, které se postupné stanou automatickymi
a vas ani nenapadne pfemyslet nad tim, ze by vlastné mohlo byt néco Spatné.
Toho si povsimnete az tehdy, kdyZ se najednou objevi bolest. A pravé proto si
spolu povime, jak vlastné stat spravné a jak spravné vykonavat ve stoji nékteré
konkrétni ¢innosti, které pies den bézn¢ vykonavate.

Ve srovnani stoje a sedu je dileZité zminit, Ze stoj je o mnoho labilngjsi

W vt

pomérné nizko — ve vysi kiizovych obratli. Navic oproti sedu jsou kladeny
velké naroky na naSe dolni koncetiny.

Pro naSe t€lo je nejhorsi variantou stoj, pfi némZ nevykonavate zadnou
vedlejsi aktivitu, jako je napf. otaceni, ohybani, podavani ruznych véci apod.
TudiZ vykonavani cCinnosti, pfi niz nemame mozZnost zmén polohy ¢i
pfechazeni, mtiize zpisobovat o mnoho vétsi problémy.

Nicméné pii praci ve stoji ani neni mozné stale udrzet vzpiimené drzeni téla,

W vt
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abyste pfi tom vynalozili co nejmensi usili a aby nedochazelo Kk ptetézovani
nékterych oblasti. (4)

VLIV DLOUHODOBEHO STANI NA NASE TELO

= Spatny stoj neméa vliv pouze na patef, ale mohou se objevit bolesti

v

pfi némz je kladeno mnohem vétsi zatizeni na kycelni kloub, nez ve
spravném stoji. V kycelnim kloubu se pak mohou tvofit rizné
degenerativni zmény, které zptsobuji bolest.

= Neptiznivy vliv maji také dlouhodobé predklony, uklony, ¢i rotace,
které jsou u nékterych Cinnosti nutné. Problém je v tom, Ze tyto ukony

35



byvaji Casto pouze jednostranné, a tak dochédzi k jednostrannému
zkracovani, ochabovani a pietézovani raznych svalovych skupin.

Také pohyby hornich konéetin pfi praci, predevsim pokud jsou zvednuty
nahoru, zptsobuji pretiZeni kréni patere, Sijového svalstva a celého
pletence pazniho. S tim je spojena fada obtizi jako je bolest, zkraceni,
zvySené napéti svalstva.

Poslednim aspektem, ktery je poznamenan dlouhodobym stanim, jsou
nase nohy ve smyslu plosky. Dlouhodobym zatizenim dochazi k poklesu
nasi prirozené klenby, a to podélné i pficné. Riziko se zvySuje, zejména
pokud stojite na tvrdém podkladu. Problémy se pak projevuji bolesti
V oblasti nartu a chodidla. Pokud délate praci, kde dlouhodobé¢ stojite na
tvrdém povrchu, méli byste ur¢it€¢ nosit vhodnou obuv, tzn. mékkou,
odpruzenou, dobie tvarovanou botu. (4)

PATOLOGICKY STOJ

Stoj s anteverzi panve = pti pohodlném stoji dochazi k
pteklopeni panve doptedu.

Nejcastéjsi patologie pfi stoji.

- zvySuje se bederni lorddza, jsou oslabeny bfisni a
hyzdové svaly. Vznikéa nestabilni kiiz (viz dolni zkfizeny
syndrom)

- nasledné vznika ptredsun hlavy a ramen doptedu

Asymetricky stoj = stoj nesoumérny

Velmi Casty zpiisob stani.

- nerovnomémné zatéZovani dolnich koncetin, vét§inou se
hmotnost téla pfenasi na jednu dolni koncetinu.

- DK, na které je zatizeni, je natazena a druha, ktera je
odleh¢ena, je pokrcend, nékdy mirné posunutd dopiedu
nebo do strany. (4)
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SPRAVNY STOJ — STOJ KORIGOVANY

Korigovany stoj nelze udrzet pfili§ dlouho vzhledem k tomu, Ze se pti praci i
ve stoji né¢jak pohybujeme. Je vhodné si na néj obCas vzpomenout a uvédomit
si polohu svého tela. Staci, kdyz jej nastavite a chvili v ném vydrzite, uvadi se
V rozmezi 3-5 sec.

Nacvik korigovaného stoje:
- Nohy nastavte od sebe na sitku panve.

- Kolena jsou lehce pokrcena.

- Uvédomte si postaveni panve. Nesmi byt pieklopena
ani dopfedu, ani dozadu.

- Snazte se uvést celou patef do protazeni ve smeéru
vertikdlni osy (do vysky).

- Uvédomte si aktivaci vaSich bfisnich a hyzd'ovych
svald.

- Hlava je drzena vzptimen¢, nesmi byt predsun hlavy,
ani zaklon.

- Zkontrolujte ramena, ktera maji byt uvolnéna a nesmi
byt pfedsunuta dopfedu. Snazime se rozlozit ramena do
Siroka. (4)

Korigovany stoj miiZete dobie trénovat pred zrcadlem, kde miiZete
zkontrolovat, zda vSe délate spravné.

DYNAMICKY STOJ

Stejné jako vsed€, miizete i ve stoji ménit polohy, aby byl stoj dynamicky:

- Preslapovani z jedné nohy na druhou.

- Pfenaseni vahy ve smyslu $picky — paty.

- Nakro€ovani doptedu.

- Abyste se vyvarovali $patného postaveni panve, je mozné vyuzit stoli¢ku o
vySce asi 20 cm, na kterou si muizete obcas stiidaveé pokladat jednu DK. Nejen
7e to napomaha udrzet spravné postaveni panve, ale jest¢ ulevujete bederni
pateti. (4)
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PRAKTICKE RADY
(obrazky vlevo — chybné, obrazky vpravo — spravné)

VYTIRANI

Pti vytirani se vyhnéte kratkym rukojetim.
Potid’te si mop s vysuvnou rukojeti, abyste
se pii praci nemuseli ohybat. Dlouha
rukojet’ umozni rovnd zada. Dobré je mit
vzdy jednu DK vptedu, na kterou mizeme
pfi pohybu doptedu pfenaset vahu.

NATIRANI

Pii natirani vysoko ulozenych mist se
nezaklanéjte. Je zbytené pretézovat kréni
patet a pletence ramenni, kdyz muzete
vyuzit stolicku nebo schidky, na které si
stoupnete. Poté nemusite hlavu zaklanét a
ruce jsou pii praci také uvolnénéjsi. Navic
se neprohybate v bederni ¢asti patefe
tolik, jako na obrazku vlevo.

ZEHLENI

Pii zehleni je dilezité nastavit spravnou
vysku zehliciho prkna, aby pfi polozeni
rukou na prkno nebyla ramena v elevaci,
nebo abyste se naopak nemuseli ohybat.
Neprenasejte vahu na 1 DK. Pro ulehcéeni
1 DK nakro¢te dopiedu. Pokud
potiebujete zajet zehlickou na okraj prkna,
pootocte celé télo a opét piednozte. Na
obrazku vlevo smétuji Spicky stale rovne,
ale t¢lo je pootoceno - to je Spatn¢!




ZAHRADKARENI]

Pfi praci na zahradé si nakrocte
| jednou DK dopiedu a druhou
méjte pokréenou (koleno miize
byt na zemi = klek na jednom
koleni). Vyvarujte se
dlouhodobému ohnuti. Polohy strldeJte

KOMPENZACE STOJE

1) Muzete délat hned nékolik aktivit, které poslouzi jako kompenzace
dlouhodobého stani:

2) Véci, které zaberou méné ¢asu a kratkodobé vam ulevi od bolesti:
e vsede polozime DK na stolicku — na par sekund
e zlepsit prokrveni stiidavym pohybem v hlezennim kloubu — $picky od

sebe a k sob¢

3) Dlouhodobé ¢innosti, na které si musite najit dostatek ¢asu:
e sportovni aktivity: plavani, cyklistika, nordic walking a dalsi.
e pravidelné cviceni — protahovaci, posilovaci, uvolnovaci

4) Péce o nohy — hygiena, masaze, chozeni na boso (nikdy po tvrdém
povrchu).

5) Spravna obuv, mozno zakoupit vlozky do bot. (4)

VSTAVANI ZE SEDU DO STOJE

Zkuste si nyni predstavit, jakym zpusobem kazdy den vstavate ze zidle.
Minimaln¢ n€kolikrat denné tento pohyb provadime nehled¢ na to jak. Pokud
si vzpominate na kapitolu o pohybovych stereotypech, zde vidite ptiklad
jednoho z nich. Typickym znakem tohoto stereotypu je zvednuti se ze zidle
Svihem, coz je Spatn€. Dochazi tak k pretézovani svalstva zad, coz pfispiva
vzniku bolesti. Soucasny ptedsun hlavy, ktery pfi tom provadime, nasemu
Sijovému svalstvu také nijak neprospiva. Proto byste se spravny stereotyp
vstavani mély naucit.
Jedna z véci, které by ndm mély napomoci zacinat pohyb spravné, jsou jiz
zminéné spravné parametry zidle. Je to praveé vyssi sedaci plocha, jeji mensi
hloubka a mirny sklon dopfedu, co ndim usnadiiuje vstavat ze zidle pomaleji,
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ne Svihem. Dilezité jsou spravné loketni opérky, o které se pii zvedani
muzeme zapfit a pokud mate pfili§ me¢kké calounéni, urcit¢ ho vyméite za
tvrdsi.

Nacvik

Pro Vais jednoduchy nacvik tohoto pohybu vychazi ze spravné stabilizace
panve a patei‘e a vypada takto:

- Nejprve se posunete hyzdémi na predni okraj sedadla.

- Vase chodidla (jednu nebo ob¢) mohou byt pfisunuta blize k zidli.

- Poté nacvicujete houpavy pohyb panve smérem doptedu a zpét.

- Provadite postupné naklanéni trupu vptred, nez se vaSe hyzdé¢ zacnou
odlepovat od sedadla.

Vzapéti dochazi k natazeni v kycelnich a kolennich kloubech.

Usnadnit si zvedani mizete opfenim rukou o stehna, ¢i nakrocenim jedné
nohy vpied. (4)
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VSTAVANI ZE ZEME

Nacvik:

Nejdiive si lehnéte na bok s pokréenymi dolnimi koncetinami. Poté se zacnéte
zvedat tak, Ze se opiete nejprve piedloktim a poté dlani o zem. Druhou rukou
se opfeme o koleno svrchni DK. Svrchni nohu umistéte pied télo tak, Ze
spociva chodidlem na zemi. Druhou DK soucasné ptisuneme pod télo tak, ze
na ni kle¢ime. Na konci pohybu srovnejte t€lo rovn€. Potom uz se jen zvedate
tak, ze se rukou zapiete o koleno a s rovnymi zady natahujeme DKK. (8)

41



MANIPULACE S BREMENEM

Zvedani tézkych predméti a jejich prendSeni z mista na misto je pro nas
Castou Cinnosti, at’ uz se jednd o praci na zahradé, doma, prenaSeni konvi
s vodou, st¢hovani nabytku, apod. Vzdy je potieba vynalozit znacné usili
k tomu, abychom ptfedmét uzvedli. Na to, jakym zplisobem véc zvedame, uz
ale nehledime. Je vSak velmi dulezité, abyste se spravny zpiisob zvedani
bfemen naudili, a hned si vysvétlime proc.(4)

VLIV ZVEDANI TEZKYCH BREMEN NA NASE TELO

e PATER

Pretézovani predevsim bederni patete. PriliSnym tlakem na meziobratlové
ploténky dochazi k jejich ptetézovani, otiraji se o sebe kloubni plosky
sousednich obratlii a urychluji se degenerativni procesy patefe. Zatizeni
pfi rychlém prudkém pohybu pii predklonu, tklonu ¢i rotaci se prenasi
prave do bederniho Gseku patete a tlak na struktury patefe je tim vétsi, ¢im
je bfemeno t&€z8i. Nejedna se totiz jen o silu biemene, ale ta se sCita jeste
se samotnou vahou téla pii predklonu. Problémy poté vSak nemusi byt
nejen v tomto Gseku patefe a mohou se projevit i v tiseku hrudnim ¢i
krénim.

e SVALY

Pfi zvedani tézkych predmétl se pohybu ucastni svaly zadové, bfisni,
dolnich koncetin a ramenni. Bolest a problémy casto vznikaji pravé
z diivodu oslabenych bfisnich a zadovych svalii. DalSim problémem mtize
byt tiiselnd kyla, kterd se mize objevit pii zvedani biemene a to z divodu
Spatné pevnosti tiiselnich vazl, oslabenych bfisnich svali a navic k tomu
prispiva i zvySujici se nitrobfisni tlak pfi tomto pohybu. Navic dochazi
k pfetéZzovani svald, coz muze vést az kjejich ruptufe. (natrzeni,
prasknuti)

o VAZY
Poskozeni vazli, coz ma vliv na stabilitu patefe.

o KLOUBY
Nejen klouby patefe, ale i ostatni klouby jsou témito nespravnymi pohyby
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Casto pretézovany a vznikaji v nich tak degenerativni zmény. To se tyka Casto
kloubt kolennich, ale i ky¢elnich a ramennich. (4)

BREMENO

Bfemena maji urcité vlastnosti, diky kterym mutzeme posoudit, jak velké je

riziko poSkozeni a jak moc nasi patet pretézujeme:

1) Hmotnost — ¢im t&ézsi, tim horsi.

2) Skladnost a objemnost — ¢im je pfedmét objemnéjsi a méné skladny, tim
horsi predpoklady ke spravné manipulaci.

3) Tvar a mozZnost uchopu — pokud je pfedmét asymetricky, bez drzadel, a
neni zde moznost spravného uchopu, musime predmét uchopit jinak —
Spatné => vétsi riziko poskozeni.

4) Vzdalenost mista prenesu — snazime se co nejvice zkratit drahu, kterou
musime s bfemenem ujit. Zalezi i na dobrém umisténi pfedmétu — pokud
se pro n¢j musite nékam natahovat, kr¢it se, ¢i naopak sundavat z velké
vysky, jedna se opét pro vas 0 rizikovou situaci. (4)

= Samoziejme nezalezi jen na tom, jaké predméty zvedate, ale také jak Casto!

ZDVIHANI BREMENE

Spravné:

- Nohy dostate¢né roznozeny. (cca 30 cm od sebe)

- Jedna DK mirn¢ nakro¢ena ve sméru pohybu

- Trup dostarite co nejblize k predmétu.

- Osa otaceni prochdzi kycelnimi klouby.

- Patet je rovna a pomoci pokrcovani kolennich kloubt se
sehneme k predmétu.

- Zvedejte se prostiednictvim natahovani kolenou a ky¢li
se stabilizovanym trupem.

- Ramena pfi tom nejsou v protrakci.
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gpatné:

Tézky predmét nikdy nezvedame s nataZenymi
dolnimi kondéetinami a patefi v piedklonu (ohnutou
pateti). Dochazi k pfili§ velkému napéti struktur patete,
zatizeni a deformaci plotének.

(4)

= Pokud musite polozit bifemeno stranou, neotacejte se pouze trupem, ale
preslapnéte si, aby nedochazelo k poskozovani plotének nasledkem velkého
zatizeni, které je na né v rotaci kladeno.

» Pohyb provadime spise rychle s piesnosti, aviak NE $vihem! (4)

Pozn. Pokud ma pfedmét takovy tvar, ¢i objem, Ze pfi jeho zvedani nelze mit
roznozené DK, mezi kterymi pfedmét miizete zvednout s rovnymi zady, lze
vyuzit moznost predklonu, kdy by vSak méla byt doba jeho trvani opravdu
kratka, aby nedochazelo k poskozovani vazii a meziobratlovych plotének.

PRAKTICKE RADY

Pfi noSeni tézkého predmétu nechod’te
v zaklonu. Spravné by télo mélo byt zcela
narovnano. Natdhnéte ruce v loktech a
opiete predmét o stehna.
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Nenoste tézky predmét v jedné ruce.
Radé¢ji

rozlozte vahu na obé¢ strany (napf. misto
jedné velké tasky s ndkupem si vezméte
dvé — jednu do kazd¢ ruky).

Pienasejte predmét co mozna nejblize u
téla. Horni koncetiny nechte pfi
manipulaci natazené. Dava vam to
moznost ¢asteCné opfit predmét o vase
stehna.

Pii otaceni s bfemenem v ruce
neotacejte trupem, ale
preslapnéte si a otocte tak celé télo.
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Pii zvedani zavazadla (kufru) po pravé
strané¢ snizime télo pokréenim kolen a
se stabilizovanym rovnym trupem
zvedame nahoru. Pravou nohu ptedtim
muzete nakrocit doptedu.

Pokud zvedate predmét zvysSich
poloh, zada musi ziistat stdle rovna,
k ¢emuz nam napomaha nakroéeni
jedné DK dopfedu, a pravé na této
koncetiné spociva véaha téla.

DALSI RADY JAK NA TO:

= Naplanujte si trasu, kterou s bfemenem pijdete a odstrante veskeré
prekazky, které by mohly prodluzovat ¢as drzeni predmétu.

» Zvazte, zda predmét unesete sami. Pomoc druhé osoby vam vzdy o polovic
ulehci.

= Snazte se uchopit pfedmét pevné, celymi dlanémi, pokud mozno za néjaky
drzak, ¢i otvor.

= Pfed zvedanim tézkého predmétu se nadechnéte a béhem jeho zdvihani
zadrzte dech. Dojde tim k lepsi aktivaci bfiSniho svalstva a celkové
stabilizaci.

» Snazte se o co nejkratsi dobu manipulace.
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» Nejvhodnéjsi je pro vas, aby se predmét, se kterym chcete pohybovat,
vyskytoval cca 60 — 70 cm nad zemi (samoziejmé podle vasi vysKy).

= Pokud chcete manipulovat s tézkym piedmétem, ktery je vysoko, pouZijte
schidky nebo stolicku, ponévadz i manipulace ve vysoké urovni ptsobi
velké zatizeni.

= Omezte pohyb spifedmétem, ktery vyzaduje natahovani pazi smérem
nahoru, do strany ¢i doptedu. (4)

VSE CO POTREBUJETE VEDET PRO
ZDRAVY SPANEK

Nejen pres den, béhem pohybu, sezeni Ci stani, ale i pii spanku mame moznost
nasSe télo korigovat tak, aby bylo ve spravném postaveni a omezit tak riziko
vzniku bolesti zad.
Zde jsou 2 dulezité faktory, které mohou ovlivnit kvalitu naseho spanku:

= Vybér vhodné matrace a polstare.

= Poloha, kterou pfi usinani volite.

JAK VYBRAT SPRAVNOU MATRACI?

Volba spravné matrace neni jednoducha. Je dilezité, abyste na vybér
nespéchali a matraci pfi vybéru vyzkouSeli. Dobra matrace by méla byt
pfimeétené mékka. Méla by se vytvarovat podle vaseho téla, avSak potom, co
Z matrace vstanete, méla by se vratit zpét do pivodniho stavu. Pokud
V matraci ziistane prohloubeni pfili§ dlouho nebo nezmizi vibec, je pfili§
mekka. Na Obr. 1 (pod textem) vidite, k jakym ruznym deformacim patete
muze dochdzet v dasledku lezeni na Spatné matraci a jaké polohy jsou
spravné.

Dulezity je také rost, nachazejici se pod matraci. Pokud nemate
S vybiranim matraci a rostd zkuSenosti, doporucuji konzultaci s piislusSnym
odbornikem, ktery vam poradi, jaka matrace se pro vas nejvice hodi. Matrace
totiz maji nejen riznou pevnost, ale také jsou vyradbény z riznych materiali.
Zalezi ale také na vasi vaze. Pokud se rozhodnete pro vybér kvalitni zdravotni
matrace, urCité pocitite znatelny rozdil, co se tyce kvality spanku. Mnoho typi
a rad, jak spravné vhodnou matraci vybrat, najdete napiiklad na internetové
strance: http://matrace-rosty.blogspot.cz/. Pokud upiednostiujete osobng&jsi
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bl dobra poloha na zadech

1 i

¢) podlozeni bederni oblasti pri Sir-
sich kyclich bedernim polstarkem

d) spatna poloha téla na prolezelé,
prilis mekicé matraci

e) spatna poloha (ela pri prilis vyso-
leém polstari

= e

J) spatna poloha hedernt paiere pri
prilis tord¢ matract

2l
\
— @_E/_ai_j
g) spana poloha celée patere pri
lehu bez polstare

h) poloha na brise omezuje dychani
a kréni pater je pri ni pravidelné
zrotovana do strany (poloha hlavy).
Pfi alcutnich BOLESTECH v zadech
je to nékdy tlevova poloha.

Obr. 1 (8)

zpu,sovb informo_yéni, doporucuji navstivit piislusSny obchod, ve kterém vam
s vybérem také jisté poradi. (8)

48



JAK VYBRAT SPRAVNY POLSTAR?

Vybér polstare je stejné tak dilezity, jako vybér matrace. Pokud spite na
nevhodném polstari, mize vam Spatné postaveni kréni patefe zplisobovat
bolesti hlavy a Sije. Polstar vybirejte podle téchto kritérii:

= Vase nejcastéjsi poloha pti spanku

= Tvar polstare

= Vypln polstare

TVAR POLSTARE PODLE POLOHY

e Pokud spite radi na zddech ¢i na boku, doporuujeme tzv. polStar
anatomicky, ktery se vytvaruje podle linie vaSeho krku.

e Pro polohu na zadech volte polstar vyssi, sttedné pevny.

e Pokud spite rad¢ji na bfiSe, vyuzijte polstat klasicky. Vhodny je mékky
nizky polstat, ktery v této poloze zbyte¢né nenamaha vasi kréni patef.

e Polstar pro spani na boku vybirejte dostatecné pevny a spiSe vyssi, aby
hlava nevisela pfilis doli.

e Jestlize si neuvédomujete, kterou polohu vyuzivate nejcastcji, nebo polohy
Casto menite, vyberte takovy polstar, ktery bude stredné mekky, stiedné
vysoky, pevny, ale pruzny.

e Tyto anatomické a klasické polStafe jsou naplnény materidlem, ktery
nazyvame pamét'ova péna. Tento material se vyborné ptizptisobuje a navic
ma schopnost pfizplisobit se télesné teplote.

Pokud byste si nebyli jisti v nakupu vaseho nového polstafe, mam pro vas 1
tip. Firma Dormeo nabizi rizné druhy polstait s riznymi druhy naplni a je
ochotna poskytnout vam blizsi informace o téchto produktech a to na tomto
telefonnim cCisle: 272 188 443.

Dale muizete navstivit internetovou stranku www.dormeo.cz (22)
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VSTAVANI Z POSTELE

Zde vidite ptesny postup toho, jak spravné rano vstavat ze své postele tak,
aby vaSe zada netrpéla. Nejdiive se dostaiite z lehu na zadech na bok, poté se
optete o predlokti a pomalu davejte obé nohy doli z postele, az se nakonec
uplné narovnate. (8)

2.

$patné: SVIHEM
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PADY V SENIORSKEM VEKU

Pady a urazy snimi spojené jsou velmi zavaznou problematikou dnesnich
seniorti. Jsou s nimi totiz spojeny ty nejhorsi dusledky. Po traze vzniklém
nasledkem padu, at’ uz se jedna o pouhou zlomeninu, je nutnd dlouha doba
imobilizace, ktera u mladych lidi nepfedstavuje ani tak velké riziko, jako u
starSich obcani. Rychleji se ztraci celkova kondice, sila, pohyblivost. Muze
dojit ke vzniku disability, kterd poté zapfic¢ini naprostou ztratu sob&sta¢nosti.
Clovek je odkazan na pomoc druhé osoby a to byva ¢asto velkym problémem.
Tyto trazy mohou byt nékdy dokonce pfi¢inou smrti u starSich osob. Neni
totiz vibec jednoduché zpét nabrat silu, potiebnou k tomu, aby se o sebe
¢lovek mohl postarat sam.

PRICINY PADU

Pady mohou mit rizné pficiny. Staci, kdyz prosté jen zakopnete o prah,
zamota se vam hlava pfi rychlém vstavani z postele, nebo mlize byt pfi¢inou
celkovéd nestabilita, kterd se s postupem véku zvySuje. Také to mohou byt
nékterd onemocnéni rovnovazného Ustroji. V kazdém ptipad¢, at’ uz je pfic¢ina
jakakoliv, je nutné se téchto padl vyvarovat, ¢i se pokusit snizit jejich riziko.

PREVENCE A OPATRENI

Nyni se dozvite, co délat pro to, abyste riziko padu snizili:

Upravte vaSe domaci prostiedi tak, aby se eliminovala moznost zakopnuti

nebo uklouznuti na kluzkém povrchu.

Existuje mnoho pomiicek, které miiZzete zakoupit za i¢elem bezpe¢néjSiho

bydleni:

* Protiskluzova podlozka do vany.

» Protiskluzné pasky, které se umist'uji na schodiste.

= Zakupte kvalitni osvétleni.

= OPERNE POMUCKY: madla, ktera mizete piidélat na sténu vedle
zachodu ¢i vany. Hiul, choditko, pevné zébradli.

*  Vhodna obuv bez podpatku a klouzavé podrazky — boty si vzdy tadné
utahujte.
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Dalsi rady pro vas:

= QOdstrante vSechny bariéry, o které hrozi zakopnuti: malé koberce, prahy,
zbytecné kabely, nepatrné kusy nabytku, které lze snadno piehlédnout,
ostré predmeéty, které by pii padu jesté zvysily riziko urazu.

= Dbejte na dobry stav vaSeho pohybového aparatu. Vénujte se cviceni na
posileni stability, ale i svalti dolnich a hornich koncetin.

= Nezapomeiite na spravnou vyzivu pro vase kosti a klouby. Vas Iékaft, nebo
kterykoliv nutri¢ni terapeut vam jisté poradi, jak na to.

= Pozor na nizky krevni tlak, ktery miize zplsobit mdloby pii rychlém
vstavani. AZ se rano vzbudite, nejprve si sednéte, poté dejte nohy dola a
nakonec muizete pomalu vstat. Mezi jednotlivymi kroky si dejte vzdy par
sekund pauzu. Pro jistotu je dobré mit vedle postele stolek, ¢i madlo, za
které se muzete zachytit. (13)

CVICENI NA BOLAVA ZADA

Tuto kapitolu si rozdélime na jednotlivé cviky zaméfené na urcitou cast
patefe. Cvi¢eni na kréni patef jsme jiz uvedli v kapitole SPRAVNY SED.
Nyni se dozvite, jaké cviky jsou vhodné pro bolest bederni a hrudni patete.
UkéaZeme si také, jak posilit jednotlivé svalové skupiny. Navic pfidame
ukazku cvikl s pouZitim velkého mice.

BEDERNI PATER

Bolesti bederni patefe jsou Casto zpusobeny pretizenim svali v této oblasti
z divodu oslabeni hlubokych svali bficha a panevniho dna. Za¢neme tedy
nejprve cvicenim, které ndm pomiize pravé tyto svaly zaktivovat a zapojit
branici pfi spravném bfiSnim dychani. Pokud cvi¢ime vleze na zadech,
vychazime vzdy ze spravné pozice: Leh na zadech, hlava v prodlouZeni
pateie, brada pritazena k hrudniku, pod hlavou desticka nebo ruénik,
ramena rozloZena do Sifky a uvolnéna, polohy dolnich koncetin jsou pak
rizné. Tak jdeme na to!!

UVOLNENI BEDERNI OBLASTI

Zaujméte zakladni polohu vleze na zadech
popsanou vyse. Hlavu vytahujte co nejvice do
dalky, avSak brada je stale pfitazena k hrudi.
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Ruce polozte dvéma prsty na spodni ¢ast bricha, ¢i do tfisel a jemné zatlacte.
S nadechem se snazte smefovat dech do spodni Casti bficha tak, jako byste
chtéli svoje prsty vytlacit nahoru. Nejde vSak o to zatnout biicho co nejvice za
kazdou cenu. Dychani probiha voln¢ a snazime se aktivitu udrzet i pfi
vydechu. Hrudni oblast a Zebra by méla zistat stazend ve vydechovém
postaveni a hrudnik se nesmi pii nadechu zvedat nahoru. Pokud se vam toto
povede a zapoji se celé bficho, bude poté pusobit jako pist nebo valec, ktery
musi zlstat aktivni pii jakychkoliv dalSich pohybech a cvicich, které dale
budete provadét. Pokud bficho povoli, prohnete se v bedrech a hrudnik vyjede
nahoru — to je Spatné. Proto jsou dilezité pokréené dolni konéetiny (dale
DKK), které pomahaji udrzet bedra ptilepena k podlozce.

Leh na boku jako na obrazku. DKK pokréené na
sob¢é. Pod hlavu vlozte desticku. Opét aktivujte
brisni dychani. Dech zkuste sméfovat nejen do
bficha, ale 1 do stran a do bederni oblasti. Tim
oblast beder uvolnite.

Z polohy vklece se posad’te na paty. Pokud trpite
bolestmi kotniku ¢i kolen, muzete mezi hyzdé a
paty vlozit napil vyfouknuty overball. Provedte
predklon trupu, pficemz hlava se bude uvolnéné
opirat o zem. Ruce nechte podél téla v zapazeni.
Hluboce dychejte a vydrzte asi 2 minuty.

PROTAZENI BEDERNI OBLASTI
- nasledujici cviky vzdy opakujte 5 — 8 krat.

Pokréte nohy v kolenou, pfitahnéte je k sobg,
chytte je obéma rukama a svydechem je
pritahnéte jesté o néco blize. S nddechem uvolnéte.
Hrudnik spociva uvolnéné na podlozce.

1T

Pokréte nohy a upazte, dlané¢ dold. S vydechem
ota¢ime na jednu stranu hlavu a na opacnou ob¢
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kolena. Prodychejte nékolikrat a s nadechem se vracejte zpét. To samé na
druhou stranu.

Leh na zadech. Nechte nohy natazené a mirné
roznozené. Ruce vzpazte nad hlavu a nechte
lezet voln€ na zemi. S nadechem protdhnéte
diagonélné pravou ruku a levou nohu co nejvice
do dalky (od sebe). S vydechem uvolnime a
pokracujeme druhymi koncetinami.

Turecky sed. Svydechem provedte Sikmy piedklon
srukama na zemi. Polohu né&kolikrat prodychejte.
S nadechem zpét a pokracujte na druhou stranu.

Turecky sed. S vydechem proved’te utklon pocinaje od
hlavy az k celému trupu. Poméhejte si vzpazovanim jedné
HK na stranu, na niZz se uklanite. Polohu nékolikrat
prodychejte. S nadechem zpét a pokracujte na druhou
stranu.

HRUDNI PATER

UVOLNENI HRUDNI OBLASTI

Leh na zadech. DKK pokr¢ené. Smotejte deku, jako
vidite na obrazku a vlozte ji pod hrudnik. HKK
vlozte pod okraje deky. Volné dychejte a vnimejte,
jak se hrudnik otvira. Asi po minuté se polozte na
bok a stulte do klubicka. Opét vyckejte asi minutu.
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Klek na ¢tyiech. S nadechem se zada prohnou,
zveda se hlava, ale nezaklani. S vydechem se
naopak co nejvice vyhrbte a hlavu schovejte pod
télo. Tento cvik slouzi k uvolnéni celé patete.

Klek na ¢tyfech. S nddechem otacejte trupem a
hlavou na jednu stranu a zaroven na téze stranu
upazujte jednu HK. S vydechem pomalu zpét a
vysttidame strany.

Klek na étyfech. S nadechem otacejte hlavu na jednu
stranu (pohled na bérce). Bérce obou DKK jdou
soucasn¢ na téze stranu. S vydechem zpét a
vystiidejte strany.

Obdobny cvik miizete délat vleze na brise. Jedna DK
je unozena do strany a pokréena v koleni. Ruce jsou
pod ¢elem nebo ve svicnu. S nddechem posunujte
trup i s hlavou a HKK smérem k pokr¢ené noze a

s vydechem vracejte zpét. Vystiidejte strany.

Klek na ¢tyfech. S nddechem pomalu snizujte panev
az k patam a zaroven podsunujte jednu HK pod
druhou, smérem do dalky. Hlavu schovame pod sebe
a divame se za spodni HK.
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Proplette prsty. S nadechem obé¢ ruce vzpazte dlanémi
vzhtru a s vydechem se pomalu zakloiite dozadu pies
zadovou opérku a protahnéte.

POSILOVANI SVALU KOLEM LOPATKY

Leh na bfise. HKK dejte do svicnu. Zdvihnéte obé
HKK nahoru v rozsahu asi 5 cm. Volné dychejte a
s vydechem po né¢kolika sekundach opét pomalu
povolte zpét na zem. Pozor na rychlé hmitani Svihem
—to je Spatng!

Leh na =zidech. DKK pokréené. HKK jsou
pfipazeny, ale pokréeny v loktech. Ptedlokti
sméfuje nahoru, dlané k t€lu. Pod lokty vlozte
napul vyfouknuté overbally. Pokud je nevlastnite,
postaci mekky polstar. Nadech v zakladni poloze a
s vydechem tla¢ime lokty smérem doli do mice
nebo do polstate. Pozor — musi byt zpevnéno celé télo, tzn., ze zaktivujeme
btisni svaly, hyzd'ové svaly a prodychavame do spodni casti bficha.
S nadechem povolime tlak lokts, avSak vSechno ostatni zlistava v ¢innosti.
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POSILOVANI BRISNIHO SVALSTVA

— Pii posilovani bfiSniho svalstva je vzdy dilezité
‘ zaujmout zékladni polohu, ktera je popsana jiZ na
zacatku této kapitoly.

Zacneme s dychanim do spodni ¢asti bticha, jako
jsme zacinali pfi uvoliiovani beder. Opakujte toto
dychani s pokréenymi DKK nékolikrat po sob¢.
Pozor na to, abyste bficho pouze ,nevystrkovali®“. Jde o aktivaci hlubokého
svalstva, ne o vyklenuti bfisni stény. Pfi dychani pfidejte pocit tlaku do
konecniku, tim aktivujete svaly panevniho dna, které by spolu s branici mély
napomahat udrzet staly nitrobfisni tlak, diky kterému se cela oblast bficha a
beder vlastné stabilizuje.

Pokracujte v aktivaci bfisSniho dychani (dale BD),
az si budete jisti, Ze bficho pracuje spravng,
pokrcte a nazdvihnéte obé DKK do vzduchu, cca
do 90° v kolennich i ky€elnich kloubech. Pfi tomto
postaveni udrzujte aktivitu péanevniho dna a
bfiSnich svald. Horni c¢ast trupu je zcela
relaxovana.

Opakujte predesly cvik. K tomu s nddechem jednu
nohu propnéte v koleni a s vydechem vratte zpét
do pokrceni. Snazime se o udrzeni BD a davejte
pozor, aby se vam bedra neodlepila od zem¢.

Leh na zédech, aktivace BD, DKK opét pokréeny a
pfitazeny do 90° k t€lu. S nadechem velmi pomalu
davejte obé nohy soucasné na jednu stranu. Pozor,
nejde o rotaci vkycli. DKK jsou stale rovné,
kolena jdou sosou ky¢li. Svydechem vracejte
pomalu zpét. Opakujte na obé¢ strany.
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Leh na zadech, DKK pokréené, polozené na zemi.
Aktivujte  opét bfisni dychéni. S nadechem
zvedame panev nahoru od podlozky a s vydechem
pomalu pokladame. Aktivujeme pfi tom zaroven
svaly hyzd'ové.

Lehnéte si na bok a opfete se jednou rukou o
predlokti. Spodni DK je nataZena, horni DK je
pokréena a je uloZzena pfes dolni koncetinu
kolenem na zem. Hlava je drZena vzpfimeng,
ramena jsou odtazena od uSi. S nadechem se
opfeme 0 koleno horni DK a o predlokti a
nadzvedneme celou panev nahoru. Horni HK pifi tom nasleduje pohyb
doptedu jako na obrazku. S vydechem se pomalu vracejte zpét do zékladni
polohy.

PROTAHOVANI SVALU DOLNICH KONCETIN

Pii protahovani je dulezité vydrzet delsi dobu v konkrétni poloze a zhluboka
dychat. Je potieba cvik opakovat alesponi 5x na kazdé noze.

Leh na bfise. Jednu DK pokréte v koleni a piitahnéte
K hyzdim. Obéma rukama si pomozte pftitdhnout
bérec co nejblize.

Leh na zadech. Jednu DK pokréte Vv koleni a ky¢li.
Druhou DK nechte natazenou a pomalu ji zvedejte
smérem nahoru. Vezméte si ru¢nik, nebo theraband
(= guma, slouzici jako pomtcka pii cviceni, viz
obrazek). Omotejte theraband kolem chodidla.
Spi¢ku nohy pfitdhnéte k sobé a uved'te kondetinu
zahéknutou za gumu do takové polohy, abyste citili
mirny tah v oblasti zadni ¢asti lytka a stehna.
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Stoj roznozny. Pomalu pokréujte jednu DK v koleni. Az
ucitite mirny tah na vnitini strané¢ druhé DK, zastavte a
chvili setrvejte. Snazte se udrzet rovna zada.

Pokud je pro vés ptedchozi cvik ve stoji naro¢ny, je
mozné ho provést 1 vleZze na zddech. Opét vyuZzijeme
ruénik nebo theraband, ktery omotame kolem
chodidla jedné DK. Tuto DK pfednozime
S propnutym kolenem a poté pomalu unozime do
strany. Druha DK je pokréend a poloZena na zemi.

CVICENI NA GYMBALLU

Spravny sed na gymballu jsme si jiz popsali v kapitole SPRAVNY SED. Na
mici vSak nemusime jen sedét, ale mizeme S jeho pomoci vykonavat velké
mnozstvi cvikll za riznym ucelem. Mi¢ mizeme vyuzivat jak k uvoliiovani
zad, tak k protahovani, ale slouzi i jako vyborna posilovaci pomicka. U
kazdého cviku bude napsano, k ¢emu slouzi. Doufam, ze vam cviceni bude
uzite¢né a bude vas tieba i bavit.©

UVOLNENI PATERE

Polozte se na mi¢ bfichem doli, obejméte ho
rukama 1 nohama a zcela se uvolnéte. Muzete se
lehce pohupovat.

Posad’te se na mi¢ a postupné posouvejte nohy
smérem dopiedu tak, az nakonec budete na mici
lezet. Nechte opét pate zcela uvolnénou tak, aby se
prohnula. Hlavu nechte také uvolnéné v zaklonu.
HKK jsou uvolnéné v upazeni.
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UVOLNENI HRUDNI PATERE A PROTAZENI PRSNICH
SVALU

Lehnéte si na mi¢ zady tak, aby se mi¢ dotykal hrudni
patere. DKK jsou pokréeny a spocivaji celymi
chodidly na zemi. HKK upazte a nechte volné viset
Z mice dolu.

POSILENI SVALU ZADOVYCH, BRISNICH A HSS

Bfichem si lehnéte na mi¢. Postupnym ruckovanim
smérem doptedu se dostanite do takové pozice, abyste
meli mi¢ pod stehny. Zada musi byt rovna, ramena
rozlozena do §itky a hlava se vytahuje do dalky. K
udrzeni spravného postaveni téla vam pomize
aktivace bfisnich svalii pomoci bfisniho dychani (dale BD). Provedeme také
kontrakci svali hyzdovych. Pozor na propadly prostor mezi lopatkami. Je
dobré délat cvik pted zrcadlem, abyste jeho spravné provedeni mohli
kontrolovat.

POSILOVANI BRISNICH SVALU, SVALU DOLNICH A
HORNICH KONCETIN

Lehnéte si na zada a bérce obou koncetin polozte na
mi¢. Nastavte pravy uhel v ky¢lich i kolenou. Nohy
na S$itku péanve. Aktivujte BD. Ramena jsou
uvolnéna, zebra stazena doli. S nadechem zvedejte
panev nahoru, Svydechem pokladejte zpét. Panev
zvedejte jen tak, abyste se neprohybali v bedrech.

Leh na zadech, bérce na mici. Nohy na Sitku panve.
Aktivace BD. S nadechem zatla¢ime obéma patami
smérem doli a udrzime po dobu ne€kolika nadecht a
vydecht. Poté s vydechem uvolnime. Panev se nesmi
odlepit od zem¢.
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Leh na zadech, bérce na mici. Aktivace BD. Nohy
jsou od sebe na Sitku panve. S nadechem pokladame
ob¢ nohy do strany spolu smicem tak, aby se
neodlepovaly hyzdé. Pohyb je v malém rozsahu.
S vydechem zpét a pokracujeme na druhou stranu.

Leh na zadech, bérce na mi¢i. Nohy na $itku panve.
S nadechem piizvedneme 1 DK nad mi¢ a unozime
do strany. Zistava vSak pokréena. S vydechem
vracime zpét a vystfidame nohy.

Leh na zadech. DKK jsou pokréené. Gymball
polozte na télo a uchopte jej shora rukama.
S vydechem tlacte rukama shora do mice a zaroven
stehny smérem nahoru. S nddechem uvolnéte.
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SEZNAM ZKRATEK

SZ - Skola zad

HKK - horni koncetiny
DKK - dolni koncetiny
BD — bris$ni dychani

FL —flexe

EXT - extenze

ABD — abdukce

ADD - addukce

VN. ROT. — vnitfni rotace
ZEV.ROT. — zevni rotace
OA - osteoartroza

VAS - vertebrogenni algicky syndrom

SP — sedaci plocha
Z0O —zadova opéra
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