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OSOBY VYSSIHO VEKU

e Veék kalendarni

Pr. déleni 55-64 let vysSi vek
65-74 let vysoky vek
nad 75 let velmi vysoky vek

e vek biologicky (funkcni, vykonnostni)

— vetsi vyznam, odhad pomoci somatického, funkcniho a
zdravotniho stavu

PLACHETA, Z., SIEGLOVA, J., STEJFA, M. a spol. Zatéiovd diagnostika v ambulantni a klinické praxi. Praha: Grada Publishing
1999. ISBN 80-7169-271-9



MORFOLOGICKE ZMENY VYSSIHO VEKU

snizeni télesné vysky, podminéné zmeénami slozeni
meziobratlovych plotének a vzrlstajici kyfozou,

zmeény télesné hmotnosti, souvisejici mj. poklesem Ci vzrlstem
télesného tuku,

snizeni procenta celkové télesné vody

zmenseni svalové hmoty

snizeni elasticity vazivovych struktur

Ubytek mineralid i organické hmoty kosti s rizikem osteoporozy,
degenerativni kloubni zmeény se vznikem artréz atd.



FUNKCNI  ZMENY VYSSIHO VEKU

ZMENY

{ pomér kapiléry : vlikna

J objem srdce a myokardu

4 myozin-ATPéza

{ sympatick4 stimulace SA-uztu
{ elasticita cév

VLIV NA FUNKCI

ob&hovy systém

{ perfuze myokardu

‘l' Q,max d Q B

4 SFmax

{ kontraktilita myokardu

T periferni odpor, TK, afterload

dychaci systém
T dechova préce
T mrtvy prostor
{ elasticita plicnich struktur 4 VC, Vi
T velikost alveold T tlak a odpor plicnich kapilar
{ difuzni kapacita
b %, maxVp, mox. kg’ Sy
pohybovy systém
{ svalové hmota 4 svalové sila a vykonnost
{ motorické jednotky 4 svalovi respiradni kapacita
{ velikost a potet mitochondrit { glykolyza
¥ oxidagni enzymy { stabilita a pohyblivost kloubt
4 flexibilita, koordinadni schopnost
nervovy systém
{ hmota mozku 1 drddivost nervové tkdng
{ potet neuront 4 rychlost §fteni vzruchu
4 pamét’

modifikovano podle: Brooks, G.A. — Fahey, T.D., 1987; Léllgen, H. a kol., 1997



FUNKCNI  ZMENY VYSSiHO VEKU

Bazalni metabolismus - | 0 50%
Metabolické zmény:

- 1 pohotovost inzulinu (rychle rostouci hladina v plazmeé), 1 IR,
| glukozové tolerance

- zmeény lipidoveho spektra ( 1 LDL, | HDL)
Renalni funkce - | 0 30-50%

Kostni hmota —u @ 0 25-30%, u & 0 15-20%
ZhorSeny zrak a sluch



NEJCASTEJST ONEMOCNENI
STARSIHO VEKU

ICHS

Hypertenze

Obezita

DM 1.

CMP

Plicni onemocnéni (CHOPN, emfyzém)
Osteoporodza, fraktury (krcek, obratle)
Arytmie!!!!

Karcinom tlustého streva



ZMENY VE SVALU SPOJENE SE STARIM

AGING

Muscle
wasting

Muscle Endurance
weakness capacity

-‘ Physical activity

—} Energ}frpeudim re "—-—-"""'
— Obesity/abdominal fat

Genetics _" Insulin resistance
;SO e

Hypertension T2DM Dyslipidemia

¥
——[ CVD J——

Zmeény zplsobené vy3sim vékem jsou hlavnim prispévatelem vzniku obezity, inzulinové rezistence
a jednotlivych komponent MS, vedoucich k imrti zplisobeném selhanim srdce (cardiovascular

death). SniZzena dostupnost glukozy mdze byt také zplsobena redukci metabolicky aktivni svalové
hmoty.

Nair,K.S. Aging muscle. Am J Clin Nutr 2005;81:953-63



STARY KOSTERNI SVAL

SARKOPENIE

« SARKOPENIE = ztrata svalové hmoty a sily
zpusobena starnutim

e bézny vyskyt 10-25 % populace pod 70 let a
vice nez 40 % nad 80 let (hlavné svaly s viakny
ll.typu)

e 0od 50. roku ztrata svalové hmoty 1-2 % rocCné,
sila také velmi klesa

* snizeni poCtu svalovych vlaken, atrofie vlaken
zbyvajicich

DIRKS, A.,J., LEEUWENBURGH, CH. 7he Role of Apoptosis in Age-Related Skeletal Musle
Atrophy. Sports Med 2005: 35 (6): 473-483



STARY KOSTERNI SVAL

SARKOPENIE - faktory

aktivace proteolyzy

odpovéd’ na oxidativni stres — stary kosterni sval T
produkci oxidantu

hormonalni adaptaci — pokles testosteronu a rastoveho
hormonu

denervace — snizeny poc¢et motorickych jednotek
mitochondrialni dysfunkce
| pokles ATP produkce (az 0 50 %),
T produkce volnych radikala
apoptoza (=naprogramovana bunécna smrt)
kalciova dyshomeostaza
mitochondrialni dysfunkce
| syntézy sv.proteinu, | syntézy ATP
AIF (apoptosis inducing factor)
| regenerace svalu

DIRKS, A.,J., LEEUWENBURGH, CH. The Role of Apoptosis in Age-Related Skeletal Musle Atrophy. Sports Med 2005:
35 (6): 473-483



Princip snizeni VO2Z2max

Cumulative l Mitochondrial
oxidative/other = DNA copy number = l mRMNA abundance
muscle DNA damage in muscle
Mitochondrial
protein
synthesis
Fg;‘““ﬂ | Mitochondrial ATP | Mitochondial
FEATRICE - production = protein content and
IGT enzyme activity

Mechanismus faktor( vedoucich ke snizeni VO2max s vy38im vékem, sniZeni vytrvalosti a zhor$ené glukézové
toleranci.
Nair,K.S. Aging muscle. Am J Clin Nutr 2005;81:953-63



VYSETRENI

Anamnéza, interni vySetreni

Zatezovy test, EKG, stanoveni bezpecné individ.
tréninkove TF

VysSetreni pohybového systému: pohyb. stereotypy,
zkracené svaly, hypermobilita

Biochem. vySetreni (stanoveni rizika ICHS, funkce jater,
ledvin, glukozova tolerance)



KONTRAINDIKACE ZATEZOVEHO TESTU

Absolutni

« Cerstvy IM

« Cerstva nestabilni AP
 Nezvladnutelna zavazna arytmie
 Tésna symptomaticka aortalni stenoza
* Nelééena srdecni nedostatec¢nost

* Plicni embolie, flebotrombdza

 Myo / epi/ endokarditida

 Deprese ST useku na EKG
Relativni

* Hypertrofickad nebo obstruktivni KMP
« Chlopnove stenoza

« Komorové aneurysma

* VySSi stupen AV blokady

» Pokles systolického tlaku pri zatézi



RELATIVNI KONTRAINDIKACE PA
(podle Institute of Aging)

nové, doposud nediagnostikované projevy

bolest na hrudi

nepravidelny, rychly ¢i nitkovity tep

nahlé zkracovani dechu

progredujici, vyznamna a nediagnostikovana ztrata na vaze

infekCni onemocneéni, napi.pneumonie doprovazena horeckou, ktera
muze zpusobit zrychleny srdec¢ni tep a dehydrataci

akutni trombus

vyhiez, ktery zpusobuje diskomfort a bolest

prolezeniny na noze a paté, které se nehoji

perzistentni bolest, ktera zacala po padu (zlomeninal!)

krvaceni do sitnice Ci odtrzena sitnice, stavy po odstranéni zakalu,
implantaci ¢ocky, laiserové lecbe¢ ¢i jiné o¢ni operaci

bfiSni aortalni aneurysma

aortalni stendza

otoky kloubi



OBECNE CILE PA VE STARI

Zvyseni odolnosti vUcéi stresu
+ emoce

ZlepSeni psychického stavu
Prevence chorob

Prevence starnuti a inaktivity (sv. hypotonie, osteoporoza, Kl.
pohyblivost)

T¢innost vnitfnich organu
pozastaveni degenerativnich procesu
Prodlouzeni délky a kvality zivota



VYBER PA PODLE VEKU

20-30 R — neomezené (zavisi na Casu, motivaci)
30-40 R — vyloucit vysokou rychlost
40-60 R — submax. zatéz vytrvalostni (turistika, ZTV).

Od 50 R nutno vyloucit aktivity s obratnosti a rychlou reakcni
schopnosti)

60- R — vytrvalostni (turistika, chlize, jogging — hl. Zeny)

ZTV — aktivace HSSP, kl. Blokady, relaxace, uvolnéni zkrac. Svalll
(pf. artr6za — oddaleni kl. ploch)



VYBER VHODNE PA

N)’/bér zavisi na \
fyzické zdatnosti — habitualni aktivita
psychické zdatnosti
vaze
urazech
motivaci

pohlavi

\\ nynéjSim onemocnéni /

[Terapie’?}

[Prevence’?}

fPohybové programy
1) individualni
(vhodneé aktivity, domaci cviceni)
2) skupinové (60 min, 1-2x/tyden)

~

\_ 3) rekondicni pobyty (2x ro¢né) -




HLAVNI CILENE OBLASTI PA VE STARI

/Sl’la —posilovaci cviceni h
Vytrvalost —vytrvalostni aktivity
Rovnovaha
Flexibilita —protahovaci cviceni

\ /




OBECNE INSTRUKCE PRI PA

« zacit pomalu a postupné zvySovat
* nezadrzovat dech

o v pripad¢ stavu ¢i medikace ovlivaujici srde¢ni tep, neposuzovat
intenzitu zatéze podle pulsu

e pouzivat bezpecné pomicky, které jsou doporuceny pro danou
aktivitu

* hodné¢ pit a v pripadée poceni, pokud |ékar vyslovené neomezil
tekutiny

« zadna fyzicka zatéz by nemé¢la byt bolestiva

(Pravidlo o mire intenzity: ,kdyz mazesS bez problemu mluvit, aktivita
je pravdépodobné¢ pro tebe moc lehka. Kdyz nemiazes mluvit
vibec, je zase naopak moc té¢zka“ ©)

Adapted from Ntional Institute of Aging: Exercise for old adults: www.nihseniorhealth.gov/exercise/toc.html



http://www.nihseniorhealth.gov/exercise/toc.html

ZAHRIVACI FAZE

e Soucasti kazdého pohybového tréninku

e Snizeni rizika Urazu
(stafi lidé — snizena elasticita svalu, pojiv. tkané)

« 10 min vytrvalostniho ¢€i posilovaciho cvi¢eni, nebo lehké chuze
(ne vyCerpavajici aktivita)

PROTAHOVACI CVICENI

* Vzdy az po zahrivaci fazi

e Bezbolestne, ale s mirnym pocitem tahu

« do protazeni nepruzit — lépe délat pomalé rovnomérné pohyby

» pokud pacient neni schopen délat posilovaci ani vytrvalostni
cviceni - protahovaci cvi¢eni nejmén¢ 3x tydné po dobu 20 min.

Popisy cvikud, pocet opakovani a dalSi podrobnosti naleznete na:
www.nihseniorhealth.gov/exercise/toc.html

Adapted from Ntional Institute of Aging: Exercise for old adults



http://www.nihseniorhealth.gov/exercise/toc.html

STATICKA ZATEZ — POSILOVACI CVICENI

Intenzita
urcuje se jako procento z RM (repetition maximum)
= max. vaha, kterou pacient bezpecéné jednou zvedne
Cil
- 1 set po 8-15 opakovanich pfi 60 — 80 % RM — mirna unava svalu
- Zatéz vyssi intenzity (85-100% RM) — riziko pretizeni
- X Matous: 30-50 % maximalni sily

Pozn:
Pro vytrvalost svalu — nizSi vaha, vice opakovani

Exercise prescribtion for the elderly, R.S. Mazzeo and H. Tanaka, Sports medicine 2001, 31 (11), 809-818, USA



STATICKA ZATEZ

Délka

doporuceni 2-3 sety po 8-15 opakovani
Frekvence

1-3x/tyden
Typ zatéze

= posilovani velkych svalovych skupin

= pomalé pohyby pfi spravné poloze

= posilovaci stroje (odpor kladen v celém prabéhu)
Efekt - za 3-4 m. se svalova sila zlepSi 2-3x, 1 kapilarizace svalu
Kontraindikace

staticka prace HKK

excentricka kontrakce



Excentricka kontrakce

Charakteristika poSkozeného svalu :
o 1 aktivity kreatinkinazy
 ultrastrukturalni zmeny

e poruseni sarkomery myofybril— roste permeabilita fybril— Ca?* do
fybril— aktivace proteaz (odstépi proteiny myofybril) — degenerace

* poskozeni T-tubulu

* regionalni dezorganizace myofilament

Mechanismus poSkozeni svalu

 inicialni faze = poskozeni mensich a slabSich oblasti svalu

» po nékolika dnech = |éze se Sifi + nekroza s vyraznou infiltraci
Imunitnich bunék, omezena max. sila svalu.

* mechanismus poskozeni = tvorba Reactiv Oxygen species (volné
kys. radikaly). PFfi excentrické kontrakci je 90%
bunééného kysliku metabolizovano mimo mitochondrie.
» adaptace svaloveé burky
= regulaci aktivity antioxida¢nich enzymu (| riziko
poskozeni tkané

= 1 produkce stresovych proteinu a heat shock proteins
(HSPs) béhem provadéné aktivity

Skeletal muscle demage with exercise and aging, G. L. Close a kol., Sports medicine 2005, 35 (5),413-427, UK



VYTRVALOSTNI AKTIVITY

Obecna doporuéeni:
« DostateCné doplnovat tekutiny
» dostatecné se obléknout

» pouzivat ochranné pomucky (pfilba na kolo) a bezpecnée
vybaveni

Adapted from Ntional Institute of Aging: Exercise for old adults: www.nihseniorhealth.gov/exercise/toc.html

Intenzita

e mirna az stredni

e 55-70 % max TF, 50-60% VO,max
Délka

30 min/den, 40-60min/obden

o kontinualni

pozn. lepSi zvySovat délku nez intenzitu zatéz
Frekvence
mirna zatéz — kazdy den
stfedni zatéz — 3- 5x /t.


http://www.nihseniorhealth.gov/exercise/toc.html

DOPORUCOVANE VYTRVALOSTNI AKTIVITY

e rychla chuze po rovném terénu

o plavani

o zahradkareni, sekani travy, hrabani
e jizda na rotopedu

* jizda na kole

e chuze nalyzich

o turistika

* jogging (hl. zeny)

Intenzivni:

» vystup do schodu ¢i do kopcu

» rychla jizda na kole do kopce

» kopani jam (hazeni snéhu lopatou)

Adapted from Ntional Institute on Aging: Exercise for old adults: www.nihseniorhealth.gov/exercise/toc.html



http://www.nihseniorhealth.gov/exercise/toc.html

ADAPTACE NA POSILOVACI CVICENI
(resistance training)

Sval:
* 1 oxidativni kapacita az o 31 % (x u mladych klesa)
e 1 svalovou hmotu, 1 silu a rovnhovahu

o zrychli se nabor motorickych jednotek

» zlepSi se zpfazeni excitace-kontrakce a prenos Ca?*
* 1 syntéza kontraktilnich bilkovin

* 1 energeticky metabolismus svalu

e 1 pocet inzulinovych receptoru

* 1 senzitivita inzulinovych receptoru
e | oxidativni stres

« 1 kapilarizace svalu

Jiné;

1 kostni denzita

| télesny tuk

T psychického stavu

T funkeni kapacity
svalu

JUBRIAS,S., A., ESSELMAN, P.,C. PRICE, L.,B., CRESS, M., E., CONLEY, K., E. Large energetic adaptations of elderly muscle to resistance and
endurance training. J Appl Physio. 2001. 90: 1663-1670

DIRKS, A.,J., LEEUWENBURGH, CH. The Role of Apoptosis in Age-Related Skeletal Musle Atrophy. Sports Med 2005: 35 (6): 473-483



ADAPTACE NA VYTRVALOSTNI PA

Sval:
« 1 svalove sily
e 1 svalové hmoty
« 1 uc€innosti kontraktilnich elementu
« Zména energetickych vlastnosti (bez strukturalni zmeény)
| syntéezy glykolitického ATP (21%)
| spotfeby kontraktilnino ATP
« 1 oxidativni kapacity enzymu bez zmény poctu mitochondrii
* 1 tvorba HSP (prevence apoptdézy myocyta)
1 AV-diference

T funkeni kapacity
svalu

Jiné — viz.nasledujici tabulka

JUBRIAS,S., A., ESSELMAN, P.,C. PRICE, L.,B., CRESS, M., E., CONLEY, K., E. Large energetic adaptations of elderly muscle to resistance and endurance
training. J Appl Physio. 2001. 90: 1663-1670

DIRKS, A.,J., LEEUWENBURGH, CH. The Role of Apoptosis in Age-Related Skeletal Musle Atrophy. Sports Med 2005: 35 (6): 473-483



Adaptace na fyz. zatez

metabolicka

obéhova periferni

obéhova centralni

|LDL

1 HDL

| TG

| CHOL-t

1 citlivost na inzulin
1 poCet receptoru

| katecholaminy

| TK

| TF v Kklidu 1 zatézi
T AVdif.

T VO2max

1 perfuze
T EF
1 kontraktilita

neurovegetativni |psychicka
1 tonus PASY kladné subj. pocity
| tonus SY | strachu

1 sebeduvéra




Vliv fyzické aktivity pro starSi pacienty s chronickym onemocnénim

ONEMOCNENI BENEFIT
Obezita ubytek abdominalni tukové tkané
DM II. zwsSeni insulinové sensitivity a glukozové tolerance
Ateroskleroza zvétSeni praméru koronarnich arterii
Hypertenze snizeni klidového TK

Vaskularni onemocnéni

zwsSeni tepoveho onjemu a snizeni tepové
frekvence vklidu i v zatézi

KVS onemocnéni: koronarni onemocnéni
kongenit. srde¢ni selhani

nizSiriziko smrti po IM, zlepSeni endotelialni funkce
a aerobniho metabolismu kosternich svalu
a snizeni afterloadu

Cerebrovaskularni onemocnéni

snizeni rizika ischemickych CMP u zZen

Periferni vaskularni onemocnéni

zwSeni maximalni chizove vzdalenosti

CHOPN

zlepSeni dyspnoe

Spéankova apnoe

snizeni hmotnosti

Fyzickéa slabost

odsunuti pfiznaka disability

osteoporoza/osteopenie

zastaveni Ubytku kostni density

Bolest zad

zlepSeni v ADL

Alzheimr

zeny s wsSSim stupném postiZzeni maji pomalejSi
rozvoj kognitivnich poruch

imobilizace, rekonvalescence po opreci

snizeni morbidity, mortality, zlepSeni kvality Zivota
a psychickych funkci, zlepSeni depresivnich stawvi

Deprese

zlepSeni symptomU deprese a uzkosti




Pozitivni efekt na posturalni
Stabilitu:
T balance 1 funkéni schopnosti
T pohyblivosti 1 sv. sily a energie
T koordinace | deprese
1 chuze, tempo | strachu z padu

Fyzicka aktivita ><

v

—
N\

Pravidelna zatéz \

Negativni efekt na posturalni
Stabilitu a pady

T nejistoty pfi cviceni

1 akutniho strach

1 zména centra gravitace

1 riziko Urazu v okolnim
prostfedi vliivem nestabilni
polohy

Pozitivni efekt na pady:
= zavisi na:
-Individualnim pfizpusobeni zatéze
-Délce
-Frekvenci
-Intenzité
= zavisi na mire:
-Rovnovazne funkce
-Sv.sily
-Vytrvalosti
-Redukce asymetrie
-Koordinace
-Funkénich schopnosti
- Posturalnich schopnosti
-Povrchu




ADHERENCE ZATEZE

Smysluplnost

Dosazitelné cile

Sebekontrola (kalenda¥, osobni rekordy)
Zpétna vazba (objektivni zvySeni vykonnosti)
Podpora okoli (rodina, pfatelé, spolupracovnici)
Lékarske doporuceni — individualni pfFistup
Vybér mista (lehce pfistupné, bezpecéné, levné)
Vybér programu (skupina - vzajemné pusobeni)
Vybér ¢asu

Vybér druhu aktivity a intenzity cviceni



ENERGETICKA SPOTREBA BEZNYCH FYZICKYCH
AKTIVIT [MET]

1 Klidné sezeni, spani, koukani na televizi

1,5 stravovani, mluveni v sedg, hrani karet

2,0 koupel v sedg, stlani, fizeni automobilu, pomala chiize po roviné (do 3,5 km/h)
2,5 oblékani, holeni, zametani ¢i luxovani, vareni, chtize po roviné (3,5 km/h)

3 chize po roving (4 km/h), chize ze schodd, lehké konstantni jizda na kole
(50watti, 8 km/h), lehkeé vzpirani, pomaly tanec

3,5 chuze se zatézi 7 kg, nakupovani s vozikem, chuze po roving (5 km/h)
4  sprchovani, rekreacéni cyklistika, rybareni, hrabani travniku, chiaze (6 km/h)
4,5 myti oken, myti auta, vytirani podlahy, pleni, domaci prace

5 chuze do schodi s lehkym zatizenim, kopani na zahrad¢, chtze (7 km/h), chaze
v pisku (5 km/h), jizda na kole (14 km/h)

5,5 lidovy tanec, drhnuti podlahy, malovani stén, konstantni jizda na kole (100 w)

6 chiaze do kopce (6 km/h), chize do schodu se stredni zatézi (8-14kg), stehovani
nabytku, orba, lehké plavani

7 tenis, chiaze s batohem (backpacking?), chize do kopce s lehkou zatézi,

konstantni jizda na kole na 150w (stiedni zatéz)
8 NosSeni 23 kg bfemene do schodd, pomalé plavani v draze, zavodni chuze ¢i
pomaly beh rychlosti 8 km/h, chiize do kopce se stiedni zatézi

10 chuze po roviné (10 km/h)
12 jizda na kole (25 km/h)

Adapted from American College of Sports Medicine: ACSM Resource Manual, 3rd edition.William & Wilkins, 1998



VYZIVA

» Proces aterosklerézy se stabilizuje do 70 roku zivota — platy jsou
stabilni (tzn. Seniofi mohou vejce: 2x bilek a 1x zloutek/den)

 Bilkoviny: 0,6/1kg hmotnosti
= min 40 g Cisté bilkoviny/den
= 20-25 dkg masa/den’

— idealné 100g bilého masa a 100 - 1509 syra/tvarohu + rostlinné
bilkoviny

* Nizkoglykemizujici strava
o« Kaloricka restrikce

PfednaSka Doc.Radvanského 1.listopadu 2006, Mgr.studium Fyzioterapie, 2.LF Motol.

DIRKS, A.,J., LEEUWENBURGH, CH. The Role of Apoptosis in Age-Related Skeletal Musle Atrophy. Sports
Med 2005: 35 (6): 473-483



ZAVER

 pohybova aktivita pri jejim pravidelném provadeéni
vznika rada blahodarnych efekti v oblasti fyziologickych
regulaci a adaptaci, svaloveé sily a flexibility. To zvysuje
mobilitu a samostatnost.

e pozitivhé ovliviiuje psychicky stav
1 psychicka pohoda
1 kognitivni funkce
| depresivni ladéni
posiluje socialni kontakty

1 KVALITA
ZIVOTA
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