Sarkopenie

* silovy trénink u seniort — ANO, ale je treba dodrzZet dulezité zasady

e progresivni generalizované onemocnéni kosternich svall spojené se
zvySenym rizikem zdravotnich komplikaci — padu, zlomenin, fyzické
disability a umrti

e syndrom charakteristicky progresivni celkovou ztratou kosterniho
svalstva, svalové sily a funkce

e parametry sarkopenie — mnozstvi svalové hmoty a jejich funkce
* meritelné proménné — svalova hmota, svalova sila, svalovy vykon



Ubytek svalové hmoty

* Svalova hmota i sila narustaji v pribéhu zZivota, maximum kolem 35-40 let.

* Po 50. roce postupujici ztrata svalové hmoty, v dolnich koncetinach 1-2% rocne.

e Svalova sila klesa o0 1,5-5% za rok.

* Proto je dulezité dosahnout v mladsim veku maxima svalove hmoty, udrzet ji ve
strednim veéku a ve stari minimalizovat ztratu.

* \/ 70 letech klesa svalovda hmota o cca 25% u muzl i Zen.

* \/ 80 letech klesa svalova hmota a sila u osob s prevazné sedavym zplsobem
Zivota o 30-40%.

> Castéji postizeny 7eny.



Ubytek svalové hmoty

 Pfi imobilizaci na luZzku klesa svalova sila béhem 4-6 tydn( asi o 40 %,
nejvyraznéji na m. quadriceps femoris.

e Sarkopenie vede k hypomobilité, instabilité s pady, k dysabilité az ke
ztraté sobéstacnosti.

 Vyskyt padu az u 40% senioru s instabilitou, u 25% seniort nad 65 let
opakované pady.



Tabulka 1: Varovné signaly sarkopenie (podle Topinkova 2018)

Tabulka 2: Terminologie a diagnosticka kritéria
sarkopenie (dle EWGSOP2)

Mizka

svalova sila svalovd hmota/ [iE &

Pravdépodobna Definitivni Zavaina

sarkopenie sarkopenie sarkopenie

Varovne signaly sarkopenie

Celkova slabost pacienta
Pozorovana zhrata svalove hroty
Pomala chiize

Pokles hmotnosti

Pokles svalové sily v paZich nebo
dolnich kenéetinach

Klinicksé pozorovani

Celkova télesna slabost

Subjektivni stesky Unava a rychla unavitelnost
pacienta Pady a porucha mobility/chize
Ztrata energie

Obtizne provadéni fyzicky
naroénéjsich cinnosti nebo
bé&Znych Cinnosti v domacnosti

Klinicke zhodnoceni, Malnutrice, nizka t&lesna hmotnost
anamneza Télesna inaktivita

V definici sarkopenie (Evropsky konsenzus, 2018) se doporucuje svalova sila jako
primarni parametr. Svalova sila je v sou¢asnosti povazovana za nejspolehlivéjSi metodu

pro hodnoceni svalové funkce



Snizeni svalové sily je hlavni Kklinickou manifestaci
sarkopenie. Nizka sila stisku ruky je velmi dobrym
prediktorem zdravotnich komplikaci a koreluje se
svalovou silou pazi a dolnich koncetin. Doporucenou
metodou je stanoveni maximalni sily stisku ruky ru¢nim
dynamometrem. Hodnotime nejlepsi z 3 pokusu na kazdé
ruce. U starSich osob vSak muze byt vyhodnoceni
limitovano onemocnénim ruky (artréza ruky, stadium po
frakture predlokti, syndrom karpalniho tunelu, paréza
apod.), neschopnosti pacienta porozumét instrukci
a nedostatkem motivace. Za patologické jsou povazovany
sila stisku u zen méné nez 16 kg, u muzi méné nez 27

kg.

Alternativné Ize

svalovou dolnich

koncéetin pomoci ,,Chair stand” testu, tj. testu postaveni
ze sedu na zidli bez pomoci pazi 5x za sebou maximalni
rychlosti. Pro sarkopenii sveédCi neschopnost se postavit
bez opory, popripadé Cas delSi nez 15 sekund pro obe

pohlavi.



Cile doporuceni

.
tréninku u senior(
podporovat zdravotni a funk¢ni prinosy silového
tréninku senior(
predchazet nebo minimalizovat obavy a jiné prekazky
provadéni silového tréninku u senior(

Odporovy trénink |ze
prizplisobit seniorim
krehkym, S omezenou

pohyblivosti, s kognitivnimi

Spravné navrzeny program by mél zahrnovat
individualizovany, periodizovany pfristup poruchami, nebo  jinymi
cvieni ve 2—3 sériich chronickymi stavy.

1-2 vicekloubova cviceni na hlavni svalové skupiny,
dosahujici intenzity 70—-85% z 1RM, 2—3krat tydné,
zaradit i cviky provadéné pri vyssich rychlostech s mirnou
intenzitou (tj. 40—-60% 1 RM)




Obecna doboruéeni pro odborovv trénink u zdravvch seniortl

Série

Pocet opakovani

Intenzita

Vybér cviki
Moznosti
Frekvence

Silovy/vybusny trénink

Funkcni pohyby

1-3 série na cvik na svalovou partii

8-12 nebo 10-15

70 -85% z 1RM

8-10 raznych cviku
Cviceni s volnymi vahami
Cviceni na strojich

2-3 dny/tyden/svalova skupina

40-60% z 1RM

Pohyby napodobujici denni aktivity

1 série pro zacatecniky a krehké seniory, postupné pridavat az na
2-3 série.

6—12 opakovani s vyssi intenzitou pro zdraveé seniory

10—15 opakovani s nizsSim odporem pro zacatecniky.

Zacit s tolerovanym odporem a postupovat na 70—-85% 1RM. Lehci
zatizeni se doporucuje pro zacatecniky, nebo kfehké seniory nebo
se zvlastnimi omezenimi, jako je kardiovaskularni onemocnéni a
osteoporoza.

Zahrnout cviky vicekloubové, na velké svalové partie.
Cviceni na strojich pro zac¢atec¢niky umoznuje nastaveni zatéze a

zajisténi spravného drzeni téla (nepretézovani patere).

Doporucuje se silovy trénink 2-3x tydné, ne po sobé jdouci dny.

Zahrnout silové vybusna cviCeni, tzn. pohyby s vysokou rychlosti
provadénou béhem koncentrické faze pfri stredni intenzité (tj. 40—
60% 1RM) na podporu svalové sily, vykonu a funkénich dkolu.

Zarazeni pohybu dennich aktivit napomaha zlepseni funkéni
zdatnosti.



Obecna doporuceni pro odporovy trénink u kiehkych seniort

Promeénna

Doporuceni

Odporovy trénink

Sila

Funkéni trénink

Vytrvalostni trénink

Provadét 2—3krat tydné, 3 série, 8—12 opakovani v intenzité,
ktera zac¢ina na 20-30% 1RM a
postupuje na 80% 1RM.

Zahrnout silova cviceni provadéna pri vysoké rychlosti pohybu s
nizkou az stfedni intenzitou (tj. 30-60% 1RM) pro vylepseni
funkéniho vykonu.

Zahrnout cviceni, ve kterych jsou simulovany denni aktivity,
jako je cviceni vsedé / stoje, pro optimalizaci funkcnosti.

Doplniiuje adaptace odporového tréninku. Doporucuje se zacit
tréninkem sila/rovnovaha a poté vytrvalost. MUzZe zahrnovat
chuzi se zménami tempa, sklonu a sméru, bézecky pas, chize
po schodech a jizda na stacionarnim kole.

Zacit 5-10 min. a pokracovat do 15—30 min. Mira

vhimané namahy pro urceni intenzity cvi¢eni se muize ridit
Brogovou stupnici. Vhodna intenzita se pohybuje mezi 12-14.



Souhrn doporuceni modifikovanych cviceni (zdravotni limitace)

Kfehkost (frailty)

Omezeni pohyblivosti

Mirné kognitivni poruchy

Diabetes

Osteoporodza

Bolesti kloubl nebo omezeny rozsah
pohybu (artritida)

Spatné vidéni, problémy s rovnovahou, bolesti dolni ¢asti zad,
snizovani vahy

Zacit s nizkym odporem, postupovat pomalu, respektovat
limitaci Unavy, zacit 8-12 opakovani
20-30% z 1RM a smérovat k 80% z 1RM.

Zvazit cviceni v sedé, leze.. dle limitace

Vybér velmi jednoduchych cvikl, predvadét, i popisovat.
Postupné pomalu navysovat naro¢nost ukolu.

Monitorovat hladinu glukdzy v krvi pred a po tréninku. Zvazit
mozné asociace s kardiovaskularnim onemocnénim, nervovym
onemocnénim, onemocnéni ledvin, oci a ortopedicka
omezeni.

Zacit s nizsi intenzitou. Trénovat rovnovahu, ale zvlast opatrné,
aby se zabranilo padiim. Zamérit se na formu a techniku
cviceni. Opatrné s ohybanim a rotacemi.

Zahrnout cvi¢eni na spravné drzeni téla (prodlouzeni patere).

VyuzZivat cviCebni stroje s moznosti aretace pro omezeni
rozsahu pohybu. Respektovat subjektivni bolest.

Zvazit cvicebni stroje (na rozdil od cviceni s volnym zavazim)



Trenink sily

* Schopnost rychle generovat silu s < Trénink vykonu by mél kopirovat denni
véekem klesa strméji nez maximalni aktivity — napf. pro zrychleni chlze —
sila, coz je pro riziko padu dullezitéjsi nizka zatéz 40% 1RM, vstavani ze zidle,
nez schopnost produkovat maximalni chuze do schodu — vyssi zatéz 70-80%

silu. Tato schopnost ma vliv také na 1RM
rychlé zmény smeéru a zrychlovani
pohybu

 Napl. neoCekavané zastaveni beéhem
jizdy v autobuse / vlaku), dcas
k vygenerovani maximalni sily je prilis
dlouha.



