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1 UVOD

Soucasnd doba se vyznacCuje rychlosti, stresem a napétim. Doba technickych
vymozenosti, modernich technologii a zpiisobu komunikace minimalizuje usili ¢loveka, ktery
se stava pohodInéjsim a lenivéjsim. Pohyb je pfirozenou soucasti ¢loveka a bez ného télo i
mysl chfadne. V mladi mnoho zdravotnich problémi nefeSime, ale k zivotu neoddélitelné
patii proces starnuti, ktery nezastavime a ke kterému se muze pfidat i fada zdravotnich
problémi. Pfitom mnoho zdravotnich problémi mizeme eliminovat zdravym zivotnim
stylem. Zdravy Zivotni styl je podle Krej¢ika a Altnerové (2007) souhra vSech moznych
aktivit, ¢innosti béhem celého dne, vedouci k harmonii mezi vasim télem, mysli a dusi. Maze
to byt cesta ke zdravi, spokojenosti a vzijemnému porozumeni. Je to zivot, v némz se snazite
fesit kazdodenni situace lepSim zpisobem bez zbyteCného emocialniho vypéti a miizete
realizovat sva predsevzeti.

Obecné¢ je zndmo, ze nedostatek pohybu a nadbytek energetického piijmu vede
k porucham regula¢nich systému a tyto zdravotni poruchy po c¢ase vyustuji do tzv.

ree
1

»civilizaénich nemoci®, kterymi trpi vétSina populace. Minimalizace potieby pohybu
zpusobuje, ze se naSe télo stavd nachylnéjsSim k nemocem a imunita organismu se snizZuje.
Problémy jsou zplsobeny také negativnimi civilizacnimi vlivy, jako je koufeni, Spatna strava,
chemické zplodiny ve vzduchu, stres, vysoké pracovni tempo apod.

Jiz Deklarace poradniho sboru mezinarodni konference ,,Zdravé srdce“ Victoria
(Canada, 1992) upozorniovala na epidemii kardiovaskularnich onemocnéni, jez jsou
nejcastéjsi pricinou smrti. Proto je nutné problematiku zdravi, pohybové aktivity, zivotniho
stylu a kvality zivota fesit na celosvétové urovni, protoze vyzkumy dokazuji, ze v mnohych
ptipadech l1ze v€asnou prevenci civilizaénim onemocnénim piedchéazet.

Situace je alarmujici nejen z hlediska zdravi, ale také zekonomického hlediska.
Neustale nartstd ekonomické zatizeni zdravotnictvi, ale i1 rodin, kde v disledku vysoké
nemocnosti dochazi k poklesu piijmu, popf. ztraty zamé&stnani.

Nemalou roli hraje propagace ,.krasy* v poddni modnich trendii a spolecenského Zivota,
kterd vede k pfehnanému hubnuti na zdkladé rizné G€innych diet, které mohou vést i
k psychickym porucham a nezdravému pohledu na danou problematiku.

Prevence je jednoduchd — pohybova aktivita jako zplsob zachovani vitality, zdravi a

psychické pohody a vhodna strava pomahaji ventilovat napéti a stres.



Vychazime ze vSeobecné uznavané teorie o prospésném pusobeni pohybové aktivity na
zdravi Clovéka ve vSech jeho vyvojovych stadiich (Dishman & Buckworth, 1996; Dishman,
Wasburn, & Heath, 2004; Haskell et al., 2007; Hendl & Dobry, 2008; Nelson et al., 2007).
Hlavné¢ produktivni a postproduktivni vek je charakterizovan postupnym starnutim
organismu, pficemz nartista potieba a vyznam pohybové aktivity v boji o zachovani zdravi,
pohybové vykonnosti a prodlouZeni aktivniho véku (Simonek, 2000). Nejen piirozeny proces
starnuti snizuje kvalitu Zivota. Bohuzel k tomu piispivda i urbanizace a technizace,
ktera vyrazné snizuje objem i intenzitu ptirozené pohybové aktivity, coz vede ke zdravotnim
porucham (Hendl & Dobry, 2008; Stejskal, 2004).

Nejvice je ohrozena kvalita zivota zen v obdobi stfedni a starSi dospélosti (Slattery et
al., 2006), u nichz se navic objevuji zdravotni rizika spojena s menopauzou (Klebanoff,
Miller, & Fernhall, 1998). Toto obdobi byva Casto spjaté i s bilancovanim osobnich kvalit a
dosavadniho zptisobu Zivota (Stérbova et al., 2008). Pravidelna pohybova aktivita mize byt
jedna z moznosti si udrzet ¢i vylepsit fyzickou a psychickou kondici a tim zvladnout
syndromy tohoto obdobi Zivota zen. Navic pohybova aktivita umoziuje socialni kontakty a
pratelské vztahy a tim rozSifuje socidlné-kulturni rozmér. Zvlasté¢ skupinové formy
pohybovych aktivit mohou podpofit nejen pocit spokojenosti, ale i motivovat k lepSimu
vykonu. Skupinovou soudrznost (kohezi) povazuji Spink a Carron (1992) za klicovy faktor
urcujici miru adherence K pravidelné pohybové aktivité nejen u Zen, ale i u vétsiny dospélych
lidi.

Svétova zdravotni organizace (WHO) doporucuje, aby cvi¢eni mélo vytrvalostni
charakter a podilelo se 5060 % na celkovém komplexu pohybovych aktivit (Simonek, 2000).
Cviceni vytrvalostniho charakteru zatézuje podstatnou ¢ast hlavnich svalovych skupin a svou
intenzitou muze nahradit nékolikahodinovou télesnou aktivitu (Stejskal, 2004). Prilis§ vysoka a
trvale nizka intenzita zatizeni snizuje efektivitu cviceni a tim ztraci pozitivni vliv na zdravotni
stav. Proto je nutné hledat optimalni program pohybové aktivity vzhledem k moZnostem
¢lovéka, véku, pohlavi, zdravotnimu stavu a trénovanosti.

Vyzkumy potvrzuji, ze aerobik jako forma vytrvalostniho cvifeni patfici stale mezi
nejoblibenéjsi pohybové aktivity hlavné mezi Zenami (Nieman, 1990). Také Bowyer (1996) i
Fromel (1999) poukazuji na to, ze zvlasté Zenskd populace dava prednost esteticky
orientovanym pohybovym aktivitdm, jako je napt. aerobik.

Jako efektivni feSeni se jevi adekvatni intervencéni pohybové programy na podporu
pohybové aktivnosti (Dobry & Hendl, 2011). Efektivita interven¢niho pohybového programu

zavisi na mnoha faktorech, napf. na pohybovém obsahu (nabidce) programu, objemu a
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intenzité cviceni, véku a zdravotnim stavu Gcastnikd, jejich motivaci, pocitu spokojenosti atd.
Vyzkumy (hlavné¢ v USA) vSak poukazuji na problém adherence (vérnosti) k pohybovym
programiim a pohybové aktivité vibec. AZ 50 % jedincl, ktefi zahdji ucast v n&akém
pohybovém programu, skon¢i do 2—6 mésicii (Dishman, 1988). Proto je snaha na celém svété
podporovat navrhy a realizace adekvatnich intervencnich programi na rtiznych Urovnich
systému, jejichz cilem je nejen zvysit podil pohybové aktivity v individualnim zivotnim stylu,
ale i motivovat jedince k trvalejsim zménam chovani podporujici dlouhodobou adherenci
k pravidelné pohybové aktivité.

Z téchto vSech divodi je dileZitd osvéta mezi lidmi a bohatd nabidka vhodnych
pohybovych programt pro Sirokou verejnost. A pravé o takovy program jsme se v nasi praci
pokusili. Chtéli jsme si ovéfit ucinnost aerobiku — pohybové aktivity pfistupné Siroké
vefejnosti (vSem vékovym kategoriim), ktera zvysuje té€lesnou zdatnost a respektuje zdravotni
hledisko technicky spravnym provadénim pohybu. Aerobik je Gizce spjat s moderni hudbou a
neobvyklym nacinim a plsobi pozitivné na zmény v zivotnim stylu. Pokusili jsme se
nabidnout cilové skupiné Zen aerobni intervencni program, ktery by mohl pfesvédcit nejen
zeny zkoumaného souboru, ale i dalsi z fad vefejnosti a ukazat jim cestu, jak zménit ptistup i

mysleni v oblasti svého zdravi a tim 1 aktivniho Zivota.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 KVALITA ZIVOTA

Kritéria posuzovani kvality Zivota jsou riznoroda. ,,Dobry*“ zZivot je vétSinou obecné
spojen s materialnim dostatkem, se spokojenosti, ,.Spatny“ Zzivot snemoci, s materialni
nejistotou, Utrapami ¢i dalS§imi nepiijemnostmi kazdodenniho osobniho zivota (Slepickova,
2005). Podle Hayryho (1991) kvalita Zzivota souvisi s napliovanim lidskych potieb,
suspokojovanim piani a tuzeb jedince. Za kvalitni Zivot vSak muaze kazdy povazovat néco
jiného. Ze spolecenského hlediska je pochopitelné diilezitd spokojenost jedince a spole¢nost
by méla pomahat vytvaret podminky Zivota k umoznéni pozitivniho osobniho hodnoceni. Ale
na druhé strané spoleCnost potiebuje uzitecného jedince, ktery prispiva k celkové prosperité, a
proto je zapoticebi n¢jakym zptisobem kvalitu Zivota lidi ovliviiovat.

Kvalita zivota nemusi byt vnimana pouze z hlediska vnitiniho ¢i vnéjsiho. Snahou je
porovnavat kvalitu Zivota lidi riznych kultur ¢i lokalit. Pro méfeni kvality Zivota byla
vypracovana fada metod (Koudelkova, 2001) a téma kvality Zivota je diskutovano ve filosofii,
sociologii i mediciné. Z obecného hlediska ma Zivot kazdého ¢loveka stejnou hodnotu bez
rozdilu ve vzdélani, socidlnim postaveni, véku ¢i dalSich charakteristikach. Dnesni preference
materialnich hodnot a individualismu vSak vede K hodnoceni téméf vseho, tedy i Zivota,
Z pohledu penéz. Faktory, které se promitaji do vnimani Grovné kvality zivota, znazoriuje

schéma modelu podle Schalocka (Obrazek 1).

| individualni charakteristiky | | objektivni podminky Zivota
N2 N
N | individualni p¥4ni | J
N
| psychologicti ukazatelé | osobni spokojenost | socialni ukazatele
(existen¢ni podminky, vztahy (vysledek individualnich a (vng&jsi podminky dané
S lidmi, spolecenské a obcanské objektivnich podminek, uspokojeni spoleCenskym a zivotnim
aktivity, osobni rozvoj a naplnéni potieb a piani, kombinace prostfedim, zdravotni péce, socialni
Zivota, rekreace) subjektivnich a objektivnich péce, vztahy ve spole¢nosti, Zivotni
podminek) uroven, vzdélani, bezpe¢nost,

bydleni, volny cas)

Obrazek 1. Faktory vnimani urovné kvality Zivota podle Schalocka (Slepickova, 2005,

upraveno)
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2. 1.1 Zivotni styl a jeho formy

Jeden ze zakladnich faktorti ovliviiujicich kvalitu zivota je zivotni styl. Vytvaii se
v prubéhu Zivota v interakci s okolim, v kombinaci vlivii vychovy, socialniho prostredi,
ekonomickych podminek, kulturnich zvyklosti atd. Svou vahu maji i vrozené predpoklady a
vlastnosti ¢loveéka.

Zivotni styl je projevem lidské osobnosti v nejsir§im smyslu. Je to paleta prakticky
vsech aktivit od mysleni, pfes chovani az po jednani, které zaujimaji v zivot¢ trvalejsi misto,
vétsinou se opakuji, jsou typické a predvidatelné. Posuzuje se podle nazort, postojii a
chovani. Do chovani se vétSinou promitd vnitfni motivace a hodnotova orientace jedince.
Urcity zptisob chovéani ¢loveéka lze 1 ovlivnit nebo vnutit. Ndzory a postoje mohou byt
V rozporu s chovanim ¢loveka.

Zivotni styl je proménlivy v ase, nebot’ s asem se méni potieby &lovéka a okolni
prostiedi prochazi zménami. V souvislosti se socialnim prostiedim, jehoz vlivu se piiklada dle
Slepickové (2005) velka vaha, se Zivotni styl vztahuje nejen k jednotlivci, ale i velkym
kolektiviim az celé populaci. Clovék mize Zivotni styl sam ovliviiovat a utvaiet. Vhodnou
volbou Zivotniho stylu miize ¢asteCné smérovat k naplilovani zivotni spokojenosti a pozitivné
ovliviiovat své zdravi.

Stejskal (2004) povazuje zivotni styl za nejvyznamnéjsi zdravi podminujici faktor a
mezi nejdalezitéjsi slozky zivotniho stylu fadi vyzivu a pohybovou aktivitu. Pfedevs§im
nedostatek télesného pohybu v zaméstnani i ve volném case a nadbytek energetického piijmu
je charakteristicky pro ,,sedavy zivotni styl“, ktery vede k poruchdm regulacnich systémi
organismu, coz vede Kk nékterym zdravotnim porucham vyustujicich do tzv. ,,civiliza¢nich
onemocnéni* nebo také ,,hromadnych neinfekénich onemocnéni“. Mezi nemoci, jejichz vznik
souvisi s nespravnym zivotnim stylem, patii mimo jiné ischemicka choroba srdce, cévni
mozkova piihoda a hypertenze. Vznikaji na zaklad¢ aterosklerdzy (ukladani krevnich tukt do
stén tepen, které ztraceji pruznost a postupné se zuzuji), se kterou byvaji Casto spojeny i
poruchy latkové vymény cukrii a tukli a ty asto mohou ustit napt. do cukrovky 2. typu. Mezi
metabolickd onemocnéni pocitaime 1 obezitu, kterd miiZze byt spojena 1 s dalsimi nemocemi.
Ke Spatnému zivotnimu stylu se vztahuji 1 ncktera maligni nadorova onemocnéni,
onemocnéni dychaciho systému, osteopordza (fidnuti kosti), n€kterd onemocnéni péatefe,
zhorSeni obranné imunitni reakce atd. V zavislosti na zivotnim stylu se zvySuje i frekvence
vyskytu nékterych psychickych onemocnéni a vzhledem k dosahovani vyssiho véku (diky

zlepSujici se 1€kaiské péci) se zhorSuje ve stafi i kvalita Zivota. Hlavni pficinou nedobrého
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zdravotniho stavu je podle Stejskala (2004) nas zivotni styl. Chceme-li snizit mozné riziko
casn¢ho onemocnéni a zhorSeni kvality Zivota, musime zménit Zivotni styl.

Zivotni styl (zpisob Zivota &lovéka) mize byt z hlediska svych forem ,,pasivni nebo
»aktivni®. Pasivni zplsob Zzivota nebo také ,sedavy zivotni styl“ je charakterizovan
nedostatkem té€lesného pohybu jak v zaméstnani, tak i béhem volného ¢asu a je oznacovan
jako ,,nezdravy zivotni styl®.

Jako ,,zdravy Zivotni styl* oznacujeme napft. ,,wellness* (anglicky termin pro ,,dobré
byti), ktery zahrnuje pozitivni pfistup vedouci ke zméné stavajicich navykd a zlepSeni
zdravi, snazi se prodlouzit a zkvalitnit Zivot. Jde o konstantni usili o télesné 1 dusevni zdravi a
dosazeni pociti dobré pohody a spokojenosti (well-being). Tento pojem zavadi v 60. letech
americky lékai Albert L. Dunn (Cathala, 2007) a popsal ho jako disciplinovanou oddanost
snaze o osobni dokonalost a jako Zivotni styl orientovany na dosaZeni povzneseného stavu
fyzické a psychické pohody. Hoeger a Heger (2009) rozdé€luji wellness do sedmi dimenzi
(Obrazek 2).

socialni

wellness

emocionalni

environ-
mentalni

intelektualni

Obrazek 2. Schéma dimenzi wellness (Hoeger & Heger, 2009, upraveno)

Podle Canthala (2007) je oblast wellness tvarna forma s tvarnym obsahem. Jde vSak
prevazné o vnitini citéni spokojeného a vyvazeného stavu a je to predevsim osobni dojem, a
proto je vycet zastoupeni aktivit, technik a orientaci viceméné subjektivni zalezitosti a
nekompletni. Stejné tak jejich pomér, hierarchické sefazeni podle jejich dualeZitosti bude
individualni a bude se ménit v Case. Mezi faktory, které ovliviiuji zmény priorit, patii:
spolecnost, kolegové, pratelé, tcastnici zajmovych Cinnosti, prilezitost Casova, geograficka ¢i

ekonomicka, nové informace, modni viny. Osobni wellness — individualni predstava o
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wellness se napliiuje a pocit pohody se dostavi v jiném poméru mezi potiebou a jednotlivymi
polozkami (dimenzemi), je individudlni a neustale ve vyvoji.

Definice wellness dle Canthala:

e Stav, pii kterém se citime dobie, v pohod¢, vyrovnang, harmonicky.

e Cesta (postupy, metody, principy), kterd nas k hledanému stavu vede.

e Filozofie, kterd vytycuje cestu a zamér a dava smysl tomuto stavu.

e Oznaceni struktury, zafizeni ¢i provozu, kde je realizovan program s touto filozofii.

e Program, technika, metoda, procedura, menu, které navozuji tento stav, ¢innosti
pusobici pfijemné, zdravé a pozitivn€ na nasi entitu, na jednotu téla, mysli, duse a
energie.

e Prostor pohody, krasy, klidu a miru.

Wellness zahrnuje fitness (t€lesnou i mentalni zdatnost), zdravou vyzivu, zvladani
stresu, prevenci nemoci, socialni podporu, vlastni hodnoty, nurturance (pocit, ze jsou
potieba), duchovnost, osobni bezpecnost, pravidelné fyzické vySetteni, vychovu ke zdravi a
zivotnimu prostiedi. Wellness zplsob Zzivota vyzaduje fyzickou i psychickou kondici,
neprojevovat zadné znamky nemoci a vyvarovat se vSech rizikovych faktor pro onemocnéni
(nedostatek pohybové aktivity, vysoky krevni tlak, abnormalni hladina cholesterolu, koufeni,

nadmérny stres, $patna vyziva, rizikovy sex apod.), (Hoeger & Heger, 2009).

2. 1.2 Problematika zmény Zivotniho stylu

Ke zméné stylu Zivota musi ¢lovek najit motivaci (pohnutku). Motivace je souhrn vSech
intrapsychickych dynamickych sil neboli motivil, které zpravidla aktivizuji a organizuji
chovani i prozivani s cilem zménit neuspokojivou situaci nebo dosahnout néceho pozitivniho
(Plhakova, 2003). Sila motivu ovliviuje intenzitu a kvalitu chovani (raznost, dikladnost,
vytrvalost). Lidské motivy se daji shrnout do ¢tyf okruhti:

1. sebezichovné,

2. stimulacni,

3. socialni,

4. individualni psychické.

Hlavnim pudem sebezachovy Zivé bytosti je snaha udrzet se pii zivoté. V soucasné dobé

se vénuje ve svété velka péce o individualni preziti — usili o ,,zdravy zivotni styl®, do kterého
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zahrnujeme pravidelny télesny pohyb a vyzivu a vyhybani se navyktm, které poskozuji a nici
zdravi (koufeni, drogy, alkohol, ptejidani, nedostatek pohybu apod.).

Nejcastéjsi motivaci ke zmeéné Zivotniho stylu byvaji zdravotni problémy, ale i snaha
odstranit Spatné navyky nebo tlak negativniho spolecenského hodnoceni atd. Kdyz svij
problém zname, jsme ve stadiu premysleni a chceme to nekdy pozdéji fesit, coz ale ukazuje
na to, Zze nejsme pro zménu Zzivotniho stylu jesté piipraveni. Uvazujeme-li v konkrétnich
dimenzich a planujeme konkrétni datum realizace zmény, jsme ve fazi piiprav (Stejskal,
2004).

I kdyZ upravime Zivotospravu a zacneme cvicit, tak piiblizné pil roku se pohybujeme
ve fazi rozhodovani. Dulezité je pozitivni zménu zivotniho stylu akceptovat dlouhodob¢ tak,
az se stane trvalou soucasti naseho zivota — dlouhodoba ,,adherence® (vérnost) Kk zivotnimu
stylu (angl. maintenance), (Stejskal, 2004).

Otazkou, jak motivovat lidi ke zméné chovani, zejména ve vztahu k pohybovym
aktivitam, se zabyvaji také Dobry a Hendl (2010). Doporucuji praktické nastroje, ptipadové
studie, mys$lenky a metody, které lze ihned pouzit v praci s jednotlivcem i se skupinou a
vyzkum zaméfit na intervence podporujici pohybovou aktivnost a rozlisit programy béznych

pohybovych aktivit od programt zabyvajicich se t€lesnou zdatnosti a té€lesnym cvicenim.

2.2 ZDRAVI A JEHO VYZNAM

Jiz po tisicileti pfedstavuje zdravi v zivoté ¢lovéka jednu z nejvyznamnéjSich, zadoucich
a souCasné existencionalné nezbytnych hodnot. Zdravi bylo, je a bude nutnou podminkou
preziti, dosahovani rozhodujicich zivotnich cilii a celkové Zivotni spokojenosti a radosti. Jiz u
fady antickych filozofi (Demokritos, Aristoteles, Epiktétos atd.) se stal idedlem lidského
zivota stav harmonie télesného a duSevniho zdravi (MI¢ak, 2011).

I kdyz zdravi dnes predstavuje bézny a Casto uzivany pojem, ukazuje se, ze jeho
vymezeni neni tak jednoduché a Ze v jeho chapani jsou zna¢né rozdily. Piehled teorii zdravi
uvadi Kiivohlavy (2001). Prehled prekracuje ramec mediciny, ktera voli negativni pfistup ke
zdravi (opak nemoci ¢i neptfitomnost poruchy, jedinec pasivné ofekava pomoc z vnéjsku).
Svétova zdravotni organizace (WHO) definuje zdravi jako schopnost vést socidlné a
ekonomicky produktivni zivot (Kiivohlavy, 2001). Definice zdravi podle Kiivohlavého
(2001, 40): ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢loveka, ktery
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mu umoziuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni piekdzkou obdobnému snazeni
druhych lidi*.

Celostni pohled na zdravi je zalozeny na pojeti clovéka jako biopsychosocialni jednoty.
Slozky zdravi — fyzicka, psychicka a socidlni se podmifiuji a spole¢né se projevuji v celkovém
zdravi. Je patrny vliv na zdravi socidlniho prostfedi, kulturnich a zivotnich podminek, stav
zivotniho prostiredi.

Mi¢ak (2011) uvadi tyto definice zdravi, napf. zdravi jako:

e primarni zivotni hodnota, jejiz udrzeni, prohloubeni ¢i ziskani je pro existenci ¢loveka
zcela zdsadni, nemoc je nezadouci jev, kterému je tfeba se vyhybat, nebot’ ohrozuje
kvalitu lidského zivota;

e zdroj fyzické a psychické zdatnosti, ktery umoziuje vitdln¢ a energicky zvladat
rozhodujici zivotni piekazky a realizovat své dalsi zivotni hodnoty;

e schopnost adaptace a akomodace, ktera ¢lovéku umoziuje piizpisobovat se vnéjSimu
prostiedi (adaptace) nebo si toto prostiedi prizpisobit svym pozadavkim
(akomodace);

e schopnost normalniho fungovani, plnéni tkold, které vyplyvaji z jeho biologického a
socializa¢niho programu,

e pozitivni protiklad nemoci, stav, ktery je charakterizovan nepfitomnosti vaznéjSich
somatickych ¢i psychickych obtizi a celkoveé bezchybnym fungovanim organismu,

e idedlni stav, kterého je tfeba v zivoté ¢loveka stale dosahovat dle spolecenskych dohod
o velikosti tolerované odchylky.

Moderni pojeti zdravi, které vychazi z definice Svétové zdravotni organizace (WHO),
chape tento fenomén jako stav plné télesné, dusevni a socialni pohody. Koncipuje zdravi jako
slozité provazany komplex biologickych, psychickych a socialnich aspektii. Nemoc v tomto
pojeti pfedstavuje nesoulad mezi aspekty psychického a télesného stavu ¢loveéka a trovni jeho
integrace v obklopujici siti socialnich vztahi (MI¢ak, 2011). Zdravi a nemoc je bipolarni
dynamické kontinuum se zménami vzdjemné propojenymi kvantitativnimi 1 kvalitativnimi
aspekty, které se miizou zhorSovat i zlepSovat.

Subjektivni zdravi se u ¢loveka ptfirozené méni v pribéhu Zivota, a to v zavislosti na
jeho pohlavi, v€ku a vzdelani. V mladsim veku je zdravi spojovano s energii a vysoce aktualni
vykonnosti, zatimco ve sttednim veéku prevlada pojeti ve smyslu biopsychosocialni pohody.

V pozdnim véku Cloveéka nabyva na vyznamu chapéni zdravi jako primarni zivotni hodnoty.
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U 0sob s nizsim vzdélanim ptevlada pojeti zdravi ve smyslu nepfitomnosti somatické nemoci,
u 0sob s vyssim vzdélanim byvaji oceniovany i psychické a socialni aspekty zdravi.

Zdravi je podle Mlcdka (2011) multikauzdln€¢ podminény fenomén, v némz ma
vyznamnou roli mnoho ¢initeld, které navic ptisobi v mnohostrannych interakcich (Obrazek

3).

Zivotni zpusob
50 %
4
Zivotni prostiedi -> | ZDRAVI | ¢ geneticky zaklad
20 % T 20 %
zdravotnické sluzby
10 %

Obrazek 3. Kauzalni vliv rozhodujicich faktoru lidského zdravi (Ml¢ak, 2011, upraveno)

Lidské zdravi je podminéno hlavné genetickym vybavenim. To je pevné dano. Pak
existuji dalsi faktory, které se podileji na zdravi. Dnes se mezi né pocita Spatné Zivotni
prostiedi (exhalace, chemizované potraviny atd.), troven zdravotni péce a lidské chovani
(zivotni styl).

Podle materiald Svétové zdravotni organizace (WHO) je dominujicim faktorem, ktery
podstatné rozhoduje o kvalité lidského zdravi, pfedevSim zivotni zplsob, u n¢hoz se
predpoklada asi 50% vliv. Ztohoto divodu je nutné prosazovani pozitivné pisobicich
zpusobu jednani, které vedou k osvojeni zdravého Zivotniho stylu. Patii k nim pfedevsim
adekvatni pohybova aktivita, nekufactvi, stfidmé pozivani alkoholu a vylouceni drog, zdrzeni
se rizikovych forem sexualniho Zivota, zachovavani vhodnych stravovacich navyki,
predchazeni uraztim ¢i nehodam.

K zdravému zivotnimu stylu patii také dodrzovani hlavnich principti mentalni hygieny,
tj. predevSim proces sebevychovy, odpovidajici duSevni aktivita, optimalizace psychické
zatéze, vhodné rozdé€leni prace, odpocinku a dostate¢ného spanku, pfimeiend autoregulace
kognitivnich, emocionalnich, motiva¢nich a socialnich aspektti osobnosti a vhodna regulace
obklopujiciho fyzického prostredi (optické a akustické parametry, teplota, cirkulace a vlhkost
vzduchu, esteticka ptisobivost apod.).

Zdravi zaujima dulezité misto v kvalité Zivota. Je nutnosti hledat cesty zlepSeni zdravi

populace. Zdravi je individudlni zalezitost jedince, ale i véci spolecnosti. Zavisi na tom, jak ke
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svému zdravi pristupuje sam Cloveék a jaké podminky pro zdravy zivot vytvari spolecnost.
Slepickova (2005) uvadi dva sméry aktivity na podporu zdravi v hospodaisky rozvinutych
zemich:
1) americky pfistup voli cestu osobni iniciativy jedince, jeho aktivniho pfistupu
K vlastnimu zdravi s diferenciaci zdravotniho pojistného systému;
2) evropska cesta voli cestu zlepSovani vnéjSich podminek a socidlni dostupnost
zdravotniho systému.

V soucasné dob¢ vyvoje spolecnosti se snizily negativni vlivy na zdravi diky rozvoji
zdravotnich systéml a zdravotni pé€e, coz vede ke sniZeni umrtnosti a prodlouzeni délky
zivota. Pozornost se piesunula od akutnich onemocnéni k onemocnénim chronickym a
k preventivni péci a vychové ke zdravi. Dobré zdravi se stava nikoli cilem, ale predpokladem
dobrého a spokojeného Zivota.

Chovani je jedinym z faktorti, které muze kazdy ¢lovek sam u sebe utvaret nebo ménit.
Kazdy c¢lovék muze podle Poticka (1992) zvolit svou ,,zivotni filosofii aktivniho zdravi‘.
Zdravi je tedy z tohoto pohledu otazkou chovani a je psychologickym jevem.

Sharkey (1990) doporucuje nasledujici dodrzovani zvyki (navykt) pro dobré zdravi a
dlouhy Zivot (zdravy Zivotni styl):

1. adekvatni mnozstvi spanku (7—8 hodin),

2. pravidelnd snidané¢ (dilezitd pro prfisun energie po spanku a pro bunécny
metabolismus),
pravidelnd raciondlni strava (dietologie),

4. udrzovani pfimétené télesné hmotnosti (pfili§ vysokd i piili§ nizka télesnd hmotnost
predstavuje zdravotni riziko),

5. nekoufeni,

6. mirné nebo zadné uzivani alkoholu,

7. pravidelnd télesna aktivita predev§im ve formé& aktivniho sportu (aktivita pfimérené¢ho
objemu, frekvence a intenzity), (Blair et al., 1992; Cooper, 1990; Teply, 1995).

Simonek (1991) uvadi pofadi faktort rozhodujicich o zdravi a dlouhém véku:

1. kazdodenni systematicka dusevni ¢innost (udrzovani tonu CNS),

2. Z4jmova ¢innost,

3. rekreacni sportovni aktivita.

Své misto mezi vSemi uvedenymi ndvyky a Cinnostmi ma pravidelnd a pfiméerena
pohybova aktivita. Spravné voleny a realizovany program, ktery poskytuje adekvatni

pohybové zatizeni, miiZze zpomalit proces starnuti o 6—9 let. Pohybova aktivita stimuluje
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¢innost jednotlivych orgdni a systémi organismu a tim zpomaluje proces starnuti. Mezi
kalendainim a biologickym vékem tak milize byt rozdil témé&t 10 let (Slepickova, 2005;

Stejskal, 2004).

2.3POHYBOVA AKTIVITA A INAKTIVITA

Vysvétleni pojmu (definice)

Pohyb je jednim ze zakladnich projevi existence zivocicht, véetné ¢loveéka. Pohyb clovéka
v jeho Zivotnim prostfedi 1 vzdjemny pohyb segmentli lidského té€la jsou normalnim projevem
zivota. S pohybem jsou uzce spjaty vSechny funkce lidského téla. Pohyb je pro lidsky
organismus nezbytny, zarucuje funk¢nost jeho organt, pomaha vyrovnavat energie a
stabilizuje dobrou naladu.

Pohyb se nevztahuje jen ke svaliim, ale mize jit i pohyb myslenek, citli a nalad. Je to nejen
psychofyziologicka zalezitost, ale i spoleCenska sila motivujici lidskou soudrznost snad ve vsech
urovnich, na nichz se tato soudrznost realizuje (Rydl, 2000).

Pohyb je nezbytnou soucasti vyvoje lidské osobnosti. Pohybovy projev je piimo propojen
s télesnymi, psychickymi a socidlnimi potiebami jedince. Kvalita pohybu je podle Hatlové (2007)
ukazatelem aktualniho psychosomatického stavu zdravi a nemoci ¢loveka.

Pohyb je zakladnim prvkem pohybové (télesné) aktivity. Termin pohybova aktivita se
pouziva k oznaceni jednoho konkrétniho druhu pohybové ¢innosti i k oznaceni souhrnu celé
pohybové Cinnosti jednotlivee ¢i skupiny (Kasa, 2006). Pohybova aktivita je mnohostranna
pohybova cinnost ¢loveka, kterd se realizuje jeho pohybovymi organy.

Podle M¢koty (1989) je pohybova aktivita pluralitni pohybova c¢innost. Mize byt
vymezena jako chovani a jednani ¢lovéka, v némz motoricka slozka je dominantni. Projevuje
se pohybem cloveka, realizuje se jeho pohybovym aparatem.

Simonek (2000) hovoii o pohybové aktivité jako o cilevédomé pohybové &innosti
Clovéka zaméfené na upevnéni zdravi, rozvoj pohybového potencidlu (pohybovych
schopnosti), dosazeni télesné dokonalosti a v neposledni fadé také na efektivni realizaci svych
predpokladli s prihlédnutim na osobni motivaci a socidlni potieby. Prostiednictvim
adapta¢nich mechanismii dochazi k morfologickym, somatickym, funkénim, psychickym
zménam, ke zménam socialniho chovani a v kone¢ném disledku ke zvySovani motorické

vykonnosti, télesné zdatnosti, formovani pohybovych dovednosti a k upeviiovani zdravi. Tyto
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prvky jsou Casto oznacovany jako zdravy zivotni styl, ktery je spoleCensky chapan jako styl
wellness (Blahutkov4, Rehulka & Dvotakova, 2005; Kasa, 2001; Stérbova et al., 2008).

Dobry (2006) povazuje za pohybovou aktivitu jakykoli vykonany te€lesny pohyb,
vyprodukovany svaly a potfebujici k realizaci energii. Pojeti pohybové aktivity dle Svétové
zdravotni organizace (WHO, 2004) definuje pohybovou aktivitu jako jakoukoli aktivitu
produkovanou kosternim svalstvem zptsobujici zvyseni srdecni a dechové frekvence.

Pohybovou aktivitu je tedy nutné chapat jako celé spektrum cCinnosti v fad¢é oblasti
lidského kondni. Tento ndzor sdili i Kutlik (2009), ktery uvadi, ze pohybova aktivita je
komplex multifaktoridlniho chovani, ktery je ovlivnény zivotnim prostfedim a biologickymi

faktory.

Druhy pohybové aktivity

Bézné kazdodenni aktivity ¢lovek realizuje pro uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb.
Zahrnuji pohybovou c¢innost nepracovni a nesportovni. Pracovni pohybové aktivity jsou
¢innosti, které slouzi k vytvafeni hmotnych a kulturnich statkd. Jedna se o fyzické aktivity
realizované v pracovnim procesu, v zaméstnani. Sportovni aktivita jsou pohybové akty a dil¢i
aktivity vSech sportil a sportovnich her. Rekreacni pohybova aktivita je prostiedkem aktivniho
odpocinku, jejimz prostiednictvim plni své ukoly pohybova rekreace (regenerace, relaxace,
piijemné a ucelné proziti volného casu). T¢locvicna aktivita je zvlaStni forma pohybové
aktivity, suma vSech télesnych cviceni, jejichz cilem je fyzicky, psychicky i socidlni rozvoj
¢lovéka, ktery vyustuje do jeho celkové socializace a kultivace (M¢kota & Cuberek, 2007).

Stejskal (2004) a Novotny (2009) déli pohybovou aktivitu na habitudlni (obvyklou —
oblékani, hygiena, vatreni, uklid atd.), pracovni a skolni, sportovni, rekreacni aj. Dle Mékoty a
Cuberka (2007) se pojmy pohybova ¢innost ¢i pohybova aktivita uptesiuji dalsimi privlastky,
jako je intenciondlni (cilend), habitudlni (obvykla, bézna, typickd), spontanni (samovolna,
bezdécnd), sportovni (uplatitujici se v raznych sportech), volnocasova (uplatiujici se ve
volném case), organizovana (ve Skole, v klubu — provadéna pod vedenim télovychovného
pedagoga) aj.

Lidska cinnost je tak vysoce variabilni, Zze 1 spektrum pohybovych aktivit je velmi
Siroké. Patii sem cinnosti energeticky nendrocné i sportovni vykony o vysoké intenzité
zatizeni (Stejskal, 2004).

Dtlezitymi pojmy jsou i adekvatni pohybova aktivita nebo nedostate¢nd ¢i nadmérna

pohybova aktivita (hypokineze, hyperkineze). V télesné vychové a sportu hovotime i o spontanni
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pohybové aktivité, kterou ¢lovek projevuje dobrovolné, samovolné, sam osobné¢ jako projev urcité
potieby pohybu.

Osobitou formou pohybové aktivity je télocvicna aktivita, ktera ma za cil rozvoj a
udrzovani télesné a duSevni kondice. Do télocvi¢né aktivity patii jen ty ¢innosti, jejichz cilem je
pohybové zdokonaleni ¢lovéka. Termin télocvi¢na aktivita je spojeny s terminem télesné cviceni.
Jsou to pohyby, které zamérné vykonavame za ucelem télesného a pohybového rozvoje cloveka.

Télocvicna aktivita je vlastné aktivita, kterd se realizuje prostiednictvim télesnych cvic¢eni
(cviceni na rozvoj sily, rychlosti, vytrvalosti, pohyblivosti, rovnovahy a jinych schopnosti).
Télesna cviCeni jsou naplanovand, strukturovana a opakuji se (Dobry & Hendl, 2010). Specidlnim
druhem télocvicné aktivity je sportovni aktivita, kterd je zaméfend na dosazeni maximalniho
vykonu V zadvodu ¢i v soutézi.

Pohybové aktivity miiZzeme kvantifikovat, charakterizovat, kategorizovat a porovnavat
podle energetické naro€nosti. Faktory, které ovliviiuji energeticky vydej pfi t€lesném cvicent,
jsou intenzita, trvani, frekvence a typ cviceni (FITT).

Objem pohybové aktivity je charakterizovan poctem hodin vénovanych pohybovym
aktivitam, mnozstvim vydané energie (kcal, kJ) nebo nasobkem bazalniho metabolismu
(METS). 1 MET vyjadiuje klidovy vydej energie; je to mnozstvi kysliku, které spotiebuje
organismus v klidu (v ne¢inném sedu) za 1 minutu (pfiblizn& 3,5 ml-kg?-min™. 6 METSs je
hranice fyzicky naro¢né aktivity, nebot’ koresponduje s hodnotou 60 % maximalni kapacity
mnoha lidi (Dishman, Washburn, & Heath, 2004; M¢kota & Cuberek, 2007; Stejskal, 2004).

Typ pohybové aktivity je reprezentovan komplexem prvkil vytrvalosti, svalové sily,
obratnosti, pohyblivosti a koordinace.

Intenzita pohybové aktivity je charakterizovana zatizenim kardiovaskularniho systému a
jejim kritériem je uroven srdecni (¢i tepové) frekvence (SF) nebo maximalni objem
spotiebovaného kysliku (VO,max). Intenzitu zatizeni muzeme vyjadiit v jednotkach
klidového metabolismu (METs) nebo pomoci SF. Pro odhad intenzity zatizeni nebo pro
vypocet cilové srde¢ni frekvence (SFc) doporucuje Stejskal (2004) misto maximalni srde¢ni
frekvence (SFmax) pouzit tzv. maximalni tepovou rezervu (MTR), coz je rozdil mezi SFmax
a srde¢ni frekvenci v Klidu (SFk). Intenzitu zatizeni muzeme urcit i metodou ohodnoceni
vnimaného Usili (RPE — rating of perceived exertion) podle Gunnara Borga (Stejskal, 2004).

Frekvence pohybové aktivity je ddna poctem cvicebnich lekci v tydnu. Je zavisla na
objemu, intenzité a struktuie cviceni (Fialova, 2003). Stejskal (2004) déli pohybovou aktivitu

napf. na:
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1) acyklickou, pfi niz je velka pohybova variabilita a intenzita zatizeni obvykle vyrazné
kolisa (micové hry, sportovni gymnastika atd.);

2) cyklickou — pii niz se pohyby opakuji a jsou spojeny do jakéhosi kruhu (cyklu),
(chiize, béh, aerobik, stacionarni bicykly neboli rotopedy pro domaci vyuziti, turistika
na lyzich, béh na lyzich, cyklistika, plavani, veslovani atd.);

nebo podle zpisobu zasobovani télesnych organt kyslikem na:

1) anaerobni — probiha za nedostate¢ného pfisunu kysliku, ve svalech se hromadi
odpadni latky (laktat), které jsou jednou z hlavnich pficin svalové tnavy;

2) aerobni — organismus dostava prostfednictvim krve pfiméfené mnozstvi kysliku pro
optimalni spalovani zivin ve svalové buiice a hladina kyselych zplodin ziistava nizka,
proto lze cvicit delsi dobu bez pocitu obrovské unavy (pfi splnéni spravnych

podminek — frekvence, intenzita a Cas), (Toufarova, 2003).

Vyznam pohybové aktivity

Pohybova aktivita hraje vyznamnou tlohu v ontogenezi ¢lovéka a ma pozitivni vliv na
jeho zdravi ve vSech vyvojovych stadiich, coz potvrzuje mnoho epidemiologickych vyzkumu
(Dishman & Buckworth, 1996; Dishman, Wasburn, & Heath, 2004; Haskell et al., 2007;
Hendl & Dobry, 2008; Nelson et al., 2007). Napt. Mattocks et al. (2008) uvadi, ze nckteré
zdravotni problémy v dospélosti maji souvislost s nizkou pohybovou aktivitou v détstvi. Jiné
vyzkumy ukazuji, ze ptechod z dospivani do dospélosti je obdobim snizené pohybové aktivity
(Kutlik, 2009), a ze neaktivni mladi lidé piedstavuji vyssi riziko snizené pohybové aktivity
(inaktivity) 1 pozdé&ji. Hlavné pak v obdobi stfedni a pozdni dospélosti nariistd potieba a
vyznam pohybové aktivity v boji o zachovani zdravi, pohybové vykonnosti a prodlouZeni
aktivniho véku (Simonek, 2000).

Nejen ptirozeny proces starnuti snizuje kvalitu Zivota. Prispiva k tomu i urbanizace a
technizace, ktera vyrazné sniZzuje objem i intenzitu pfirozené pohybové aktivity (Hendl &
Dobry, 2008; Stejskal, 2004). Epidemiologické studie dokazuji, ze jen cast dospé€lého
obyvatelstva je dostate¢né pohybové aktivni. Podle odhadl pfislusné komise Spojenych
narodid se to tyka 40 % dospélého obyvatelstva. Deficit pohybové aktivity je
charakteristickym znakem zptisobu Zivota vétSiny obyvatelstva ekonomickych silnych stath
(vice nez 50 % dospélych v USA a Australii nedodrzuje doporucovany rozsah pohybové
aktivity pro zachovani zdravi), (Cutt et al., 2008). K podobnym udajim dospéla i u nas
zakladni studie Fromela et al. (2006).
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Mezi dalsi pficiny poklesu pohybové aktivity patii napf. zména rodinného stavu
z osamélého Zivota na ziti s partnerem, coz muZze zpusobit i zhorSeni dietnich navykl a
zvySeni hmotnosti. Snizeni pohybové aktivity je vyraznéjsi u osob s niz§im vzdélanim, coz
vétSinou souvisi s vyssi fyzickou aktivitou v pracovnim procesu, ale v diichodu nebo pti ztraté
zaméstnani nejsou schopni chybé&jici pracovni fyzickou zatéz nahradit zvysenou pohybovou
aktivitou ve volném Case. Naopak osoby s vys$§im vzdélanim pokracuji v pohybové aktivité ve
volném case. Dalsi pfi¢inou snizeni pohybové aktivity je zhorSeni zdravotniho stavu a
omezeni s tim souvisejici (Kutlik, 2009).

Byla nashroméazdéna empiricka epidemiologickd data a experimentdlni dikazy o tom,
ze nedostatecCnost pohybové aktivity (inaktivita) zpusobuje nemoci a pired¢asnou smrt. Kromé
toho se disledky pohybové nedostatecnosti projevuji ekonomickymi ztratami ve formé
nemocnosti, absence na pracovistich atd. (Dobry & Hendl, 2010).

Podle Stejskala (2004) nedostatek pohybové aktivity snizuje fyzickou i psychickou
odolnost a zvySuje rizikové faktory vedouci k fadé onemocnéni vyskytujici se pravé u
neaktivnich jedinct. Pii nedostatku télesného pohybu jak v zaméstnani, tak 1 béhem volného
Casu vznika energeticka nerovnovaha, ktera mtze vyustit az do poruch télesného a dusevniho
zdravi (nemoci z nedostatku pohybu, hromadnych neinfekénich onemocnéni) mezi které patii
napf.:

1) Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) — ateroskler6zou (degenerativni onemocnéni cév)
postizené veéncité tepny srdce, nedostatek kysliku a zivin pro svalovinu srdce miize
byt pfiCinou anginy pectoris, srdecniho infarktu, nahlé srde¢ni smrti zptisobené
zastavou srdce nebo chvénim (fibrilacemi) srde¢nich komor a u starSich lidi i
progresivniho onemocnéni srdce.

2) Hypertenze (vysoky TK) — charakterizovana systolickym tlakem, ktery piesahuje 160
mm Hg nebo diastolickym tlakem vy$$im nez 90 mm Hg.

3) Periferni cévni onemocnéni a ateroskler6za mohou vést k ¢aste¢nému nebo Gplnému
uzavéru hlavnich tepen zasobujici dolni koncetiny, nedostatek Zivin a kysliku,
prerusované silné kieCové bolesti pracujicich svali.

4) Cévni mozkova ptihoda (CMP) — aterosklerotickym ziZenim nebo dokonce
uzavienim mozkovych cév nahle vznikla ztrata funkci nékterych mozkovych bunék
nebo smrt mozkovych bunck.

5) Metabolicky syndrom — soubor poruch a onemocnéni (ptiznakil), které jsou geneticky
podminény a piredchdzeji nékterym onemocnénim srdce a obc¢hového systému a

onemocnénim latkové vymény. Nedostatek pohybu a nadmérny piijem energie
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primarné vede u osob s dédi¢nou dispozici ke vzniku uvedenych nemoci trvalou
nadprodukci hormonu inzulinu a sniZeni citlivosti bun€k kosterniho a srde¢niho
svalstva a bunck jater na tento hormon (tzv. inzulinova rezistence).

6) Nadvaha a obezita — nepfiméfené vysoka hmotnost, negativni jev nebo nemoc, poji se
s fadou dalSich onemocnéni a komplikuje jejich prubéh, napt. cukrovku, onemocnéni
srdce a ob¢hu, vysoky krevni tlak, ktery muze vést k ICHS i k CMP, kiecové zily,
zvySena srazlivost krve, trombdza hlubokych zil dolnich koncetin a poruchy
lymfatické cirkulace, vysoka hladina triglyceridd a cholesterolu v krvi, zvySené
mnozstvi kyseliny mo¢ové v Krvi atd.

7) Cukrovka (diabetes mellitus) — zvySeni hladiny krevniho cukru nad normalni
hodnotu; cukrovka 1. typu — onemocnéni déti a mladych osob, cukrovka 2. typu —
geneticka podminénost spojena se sedavym zivotnim stylem (nedostatek pohybu a
nadmérny energeticky piijem potravou) a ma spole¢ny zaklad s obezitou.

8) Osteoporoza — onemocnéni latkové vymeény kosti, ktera se vyznacuje ubytkem kostni
hmoty, poruchou struktury (tramciny) a funkce kosti s naslednou vyssi lomivosti a
zvySenym rizikem zlomenin (nej¢astéji u Zen v souvislosti s obdobim piechodu),
zpuisobuje chronickou bolest a ovliviiuje i psychicky stav nemocného.

9) Nadorova onemocnéni — pohybova aktivita je spojena s men$im poctem umrti
rakovinou (pravdépodobné zlepSenim imunitnich funkci a pozitivnimi zménami
spojené s aktivnim Zivotnim stylem).

V posledni dobé vSak sledujeme signifikantni nartst téchto tzv. civiliza¢nich
onemocnéni, ktera jsou podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pric¢inou 60 % vsech
umrti na svété. Mezi nejcastéj$i onemocnéni patii kardiovaskularni nemoci, které jsou hlavni
piicinou smrti také v Ceské republice (Kalman, Hamiik, & Havelka, 2009). Pohybova
inaktivita je také jednim z nejvyznamnéjSich faktorti ovliviujici negativné napf. i vyvoj
chronickych onemocnéni (Wilders, Strydom, & Steyn, 2001).

Stejskal (2004) povazuje pravidelné cviceni spolu s ptirozenou (habitualni) pohybovou
aktivitou a primérenym piijmem energie za nejlepsi, nejbezpecénéjsi a ekonomicky nejméné
naro¢né preventivni a lécebné prostiedky v boji s vyse uvedenymi onemocnénimi. Tento
nazor potvrzuje i véda, kterd objevuje zdravotni vyhody (benefity) pravidelné pohybové
aktivity:

1) zabranuje vzniku a rozvoji srde¢nich chorob, cukrovky nebo rakoviny tlustého steva,

2) podporuje a zvySuje kostni denzitu, odolnost imunitniho systému, troven HDL

cholesterolu,
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3) potlacuje, snizuje nebo odstranuje uréité rizikové faktory jako obezitu, vysoky krevni
tlak a depresi,

4) podporuje uceni a pamét’, pocity dusevni a té€lesné pohody, dobrou naladu,

5) pomaha udrzovat co nejdéle télesné funkce a uchovavat sebeobsluznost starsich osob,

6) zplsobuje pozitivné vyznamné psychologické a fyziologické zmény.

Pod vlivem téchto fakti se koncem 20. stoleti zacala piresouvat pozornost od télesné
zdatnosti k pravidelné pohybové aktivité a jejim zdravotnim vyhodam. Diive pohybové
aktivity slouzily hlavné ke zvySovani télesné zdatnosti. Od roku 1992 je uzndvan vyznam
pravidelné pohybové aktivity pro redukci rizika chorob a od jejich zdravotnich vyhod se
zacaly odvijet doporucujici predpisy objemu a namahavosti pohybovych aktivit, které pak
podle Dobrého a Hendla (2011) mGzou zvySovat i zdatnost.

Prohlaseni ke zdravotnim vyhoddm aktivniho zplsobu Zivota 1 ke zdravotnim
disledkim sedavého zplsobu zivota vydaly Americkd kardiologickd asociace (AHA),
Americka asociace pro sportovni medicinu (ACSM), Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC), Narodni institut zdravi (NIH) a Kancelaf hlavniho hygienika (Surgeon General’s
Office), (Haskell et al., 2007; U.S. Department of Health and Human Services, 2000).

Popula¢ni studie potvrdily, Ze riziko kardiovaskularnich onemocnéni je redukovano
umérné se zvysovanim objemu pohybovych aktivit a tirovné télesné zdatnosti. Riziko riznych
chorob je nejmensi u jedinci s vysokou urovni télesné zdatnosti nebo s pravidelnou
pohybovou aktivitou. Pohybova aktivita ve stiedni intenzité nebo télesna zdatnost na stiedni
urovni zna¢né snizuje riziko kardiovaskularnich chorob ve srovnani se sedavym zptisobem
zivota. (Dishman, Washburn, & Heath, 2004). Detaily a komplexni zaklad evidence
zdravotnich vyhod pohybové aktivity jsou uvedeny v Physical Activity Guidelines Advisory
Committee (PAGAC). Tato zprava byla vydana v roce 2008 U. S. Department of Health &
Human Services.

Podle Stejskala (2004) ma pravidelnd pohybova aktivita vyznam V primarni prevenci
(ptedchdzeni vzniku onemocnéni), sekunddrni prevenci (léCeni celé fady onemocnéni a
predchazeni klinickym projeviim onemocnéni), terciarni prevenci (predchazeni opakovani
onemocnéni) a kvartérni prevenci (optimalizace zbytkovych funkci a kvality zivota osob
vysokého véku).

Z hlediska preventivniho ptasobeni na zdravi ¢loveka je u pohybové aktivity podstatna
jeji frekvence (pravidelné vykonavani), délka trvani (objem), intenzita, s jakou je pohybova
aktivita vykonavana (doporuc¢eni ACSM) a druh vykonavané pohybové aktivity (Particip
Action, 2004).
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Na zaklad¢é raznych studii ACSM navrhla piedpis doporucené pohybové aktivity ke
zlepSeni celkového zdravi vSech dospé€lych osob od 18 do 65 let (Dishman, Washburn, &
Heath, 2004; Hoeger & Heger, 2009):

1) stfedni intenzita aerobni pohybové aktivity (namahavost stiedni, 60—74 % SFmax,
3-5,9 METs) po dobu miniméln¢ 30 minut pétkrat tydné nebo

2) vysoka intenzita aerobni pohybové aktivity (namahavost vysoka, 75—85 % SFmax, 6 a
vyse METs) po dobu nejméné 20 minut tiikrat tydné nebo

3) kombinace (stiedni intenzita dvakrat tydné 30 minut a vysoka intenzita dvakrat tydné
20 minut) a

4) aktivity, které udrzuji nebo zvysuji svalovou silu a svalovou vytrvalost minimalné
dvakrat tydné ne v po sobé jdoucich dnech.

Kompletni prehled aktivit lehké, stfedni a vySSi intenzity uvadi Ainsworth et al. (2000)
v publikaci Compendium of physical activities: An update of activity codes and MET
intensities.

Nejvétsich  zdravotnich vyhod a preventivnich aéinka na vznik hromadnych
neinfekénich onemocnéni je dosahovano pii pohybové aktivité stiedni intenzity (WHO,
2007). Pti nizké arovni pohybové aktivity dochazi k nevyznamnym zdravotnim efektam.

Populacni studie potvrdily, ze riziko kardiovaskularnich onemocnéni je redukovano
umérné se zvySovanim objemu pohybovych aktivit a rovné télesné zdatnosti. Riziko rliznych
chorob je nejmensi u jedinci s vysokou urovni télesné zdatnosti nebo s pravidelnou
pohybovou aktivitou. Pohybova aktivita ve stiedni intenzité nebo télesna zdatnost na stiedni
urovni zna¢né¢ snizuje riziko kardiovaskuldrnich chorob ve srovnani se sedavym zptisobem
zivota. Doporuc¢eni PAGAC (2008) mnozstvi aerobni pohybové aktivity je v rozsahu
500—1000 MET-minut tydné. Stfedni mnozstvi je asi 150-300 minut tydné. Uz Pate et al.
(1995) a pak Haskell et al. (2007) dasledné doporucovali dospélym provadét alesponn 150
minut tydné aktivitu stiedni intenzity.

Za prevenci chronickych onemocnéni je doporucovdna minimalné 30minutova
pohybova aktivita denn€ a pro kontrolu hmotnosti 60minutovou aktivita denné¢ (USDHHS,
USDA, 2005). Kromé¢ aerobnich aktivit se také doporucuje 2—3krat tydné posilovat (strength
training) a denné protahovat (stretching) ke zvysSeni ohebnosti (Nelson et al., 2007; USDHHS,
1996). Dishman, Washburn a Heath (2004) a PAGAC (2008) uvadgji, ze existuje dostatek
dukazi a zaveérd, ze aktivity flexibility (stretching) predchazeji poranéni pohybového aparatu.
Provadéni protahovacich cvi¢eni zlepSuje flexibilitu a adekvatni flexibilita je potiebna

k provadéni pohybové aktivity. Napf. artritida zptsobuje ztuhlost kloubu a svald. Aktivity

26



flexibility jsou povazovany za efektivni terapii pro 1écbu artritidy. Mnozi odbornici
doporucuji zaradit pravidelné cviceni flexibility zvlasté pro dospélé stiedniho a pozdniho
veku, ktefi jsou ohrozeni v souvislosti s vékem. Randomizované studie ukazuji, ze i balan¢ni
Vv prevenci urazl z pada u starSich dospélych osob.

Vyhody jak pro télesné zdravi (fyzické), tak mentalni zdravi méa pravidelna pohybova
aktivita. Vyhody fyzického zdravi jsou znaméjsi a 1épe zdokumentované, ale stile vice se
zvyraziluje pozitivni vliv na mentalni zdravi, a to jak emoc¢ni, tak kognitivni. Je znamo, ze
pravidelné cviceni upravuje abnormality ndlady a zmenSuje deprese. Pfic¢inou téchto
pozitivnich zmén v chovani Clovéka jsou zmény v mozku. Fyzicky aktivni ¢lovek ma vyssi
produkci nékterych nervovych prenasect a modulatort, které snizuji bolest, zlepsuji naladu a
pfinaseji pocit radosti (Stejskal, 2004). Pravidelna pohybova aktivita zlepSuje nejen ndladu,
ale i psychologické well-being (Dishman, Washburn, & Heath, 2004; Hoeger & Heger, 2009;
Stérbova et al., 2008). Vliv pohybové aktivity na Zivotni spokojenost zkoumal Iwatsuby et al.
(in Rodny & Rodn4, 2001) a zjistil, ze zeny 1 muzi travici volny ¢as fyzickou aktivitou se citi

se svym zivotem spokojenéjsi.

2.4 ZENA A RIZIKOVY VEK

Zena je anatomicky i funkéné prizptisobena a vybavena predeviim jako nositelka Zivota.
Jejim biologickym poslanim je schopnost rodit déti, aby byl zachovan lidsky rod. Tato
schopnost je vazana na ¢asové omezené obdobi (u nas nejcastéji 18—45 let véku Zeny), které
nazyvame obdobim pohlavni zralosti (Jeni¢ek, 2004). Ale nez Zena pohlavné dospéje, projde
nékolika zivotnimi obdobimi (novorozenecké, kojenecké, détské obdobi a mezi 12—15 lety
obdobi dospivani).

Ptiblizné kolem 45. roku véku Zeny zacind tzv. klimakterium (pfechod). Je to obdobi
snizovani a postupného ustavani tvorby pohlavnich hormonii z vaje¢nikli (estrogenu a
progesteronu), coz vyusti v zastavu menstruace a cely regulacni systém piejde do klidového
obdobi (Bohackova & Kolouch, 2001; Fait, 2006; Stoppardova, 1995). Posledni menstruacni
periodou (krvaceni fizené ovarialni funkci) za¢ina menopauza a ta je podle Faita (2006) pro
zenu (na rozdil od muzl) pomérné jednoznacny signal starnuti.

Po tomto obtizném obdobi prichdzi kolem 60. roku véku staii, tedy obdobi tplného

klidu pohlavnich hormontu. V obdobi pozdni dospélosti dochazi k dalsim morfofunkénim
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zménam, poklesu kapacity kardiovaskularniho systému se snizovanim ekonomiky prace,
snizovani adaptability, ndstupu Unavy a potieby delsi regenerace. Podle Cinglové (2002) je
starnuti fyziologicky proces, ktery v podstaté zacina jiz po narozeni a je zpusoben zménami
na urovni molekuldrni, bunécné, tkanové i celého organismu. Jde o ireverzibilni d&j, ktery

postihne kazdého z nas.

2. 4.1 Klimakterium

Klimakterium je srovnatelné s obdobim puberty, kdy dochdzi k sérii hormonalnich
zmén. Jak jiz bylo feceno, klimakterium je obdobi pfechodu mezi plodnym vékem Zzeny a
zacatkem senia (stafi) a probiha ve véku od 40 do 60 let. Tedy zhruba 5 az 10 let pted vlastni
menopauzou a 5 az 10 let po ni. Mize tedy trvat 15 az 20 let (Bohackova & Kolouch, 2001;
Fait, 2006; Stoppardova, 1995; WHO, 1981).

Menopauza je na rozdil od klimakteria jednoducha biologicka udalost, ktera se objevi
mezi 48. az 52. rokem Zivota Zeny. Cyr (2000) uvadi, Ze v minulém stoleti se mnohé Zeny
menopauzy vibec nedozily, protoze pramérny veék obyvatel dosahoval necelych 50 let,
zatimco dnesni Zena s velkou pravdépodobnosti prozije tfetinu zivota po menopauze. Vek
nastupu menopauzy ovliviuji faktory, jako jsou napt.:

e v&k menarche (zacatek menstruace),

e dé¢lka trvani menstruacniho cyklu,

e parita (pocet narozenych déti),

e koufeni,

® [asa,

e zemepisna poloha a nadmoiska vyska,
e socialni a ekonomické faktory,

e genetické predpoklady.

Podle Bohackové a Koloucha (2001), Faita (2006) a Stoppardové (1995), ma
klimakterium 3 stadia:

1. premenopauzu (obdobi s dosud zachovanym menstruaénim cyklem do 2 mésict pred
menopauzou, kdy se jiz objevuji piiznaky akutniho klimakterické¢ho syndromu),

2. perimenopauzu (menopauza, posledni menstruacni krvaceni),

28



3. postmenopauzu (zacina 12 mésici po poslednim menstruaénim krvaceni, je
charakterizovana trvale zvySenymi hladinami folikostimulacniho hormonu — FSH a
minimalni produkci estrogentl).

V prubéhu posledniho stoleti se zivot zeny prodlouzil primérné o 30 let. VEk vyhasnuti
funkce vajecnikl se vSak podstatné nezménil. Ale prodluzuje se tak vyrazné doba, kterou zena
prozije v estrogennim deficitu. Ten sebou ptfindsi mnozstvi nezddoucich funkénich a nasledné
organickych zmén (Citerbat, 2001; Fait, 2006; Jenicek, 2004; Shangold, 1996). Tyto zmény
se tykaji nejen oblasti anatomické a fyziologické, ale i psychologické a socialni.

Obdobi klimakteria je doprovdzeno velmi pestrymi a riznorodymi projevy, které se
vyvijeji u kazdé Zzeny individualné a jsou nejriznéj$iho charakteru a intenzity. Je vsak
mnohdy obtizné odliSit zmény zpisobené pouze estrogennim deficitem od zmén, na kterych
se podili proces obecného starnuti organismu (Fait, 2006).

Jenicek (2004) povazuje klimakterium za nemoc novoveéku souvisejici se zménami
zpiisobu zivota v prubé¢hu vyvoje spole¢nosti a nazyva ho ,klimaktericky syndrom®.
Vyskytuje se jen v obdobi piechodu a je to souborné oznacéeni pro specifické potize, mezi
které fadi napf.:

e Poruchy fizeni teploty téla (termoregulace) projevujici se navaly horka a potu.

e Poruchy latkové vymény (metabolismu) napt. poruchy tukového metabolismu (po
pfechodu stoupa hladina celkového cholesterolu v krvi (TCH), klesa HDL cholesterol
(,,hodny*) a stoupa LDL cholesterol (,,Spatny*), stoupa hladina triglyceridi (TG),
které se ukladaji v cévach, coz zplisobuje nemoci srdce a cév. Absence zenskych
hormonti negativné ovliviiuje i metabolismus cukri, snizuje se citlivost organismu na
inzulin, coZ mize mit za nasledek onemocnéni cukrovkou, zvysuji se metabolické
dispozice k obezité a zvysuje se krevni tlak (TK).

e Zmény pohybového systému — osteoporéza — ubytek kostni hmoty (porucha
mikroarchitektury kosti), ke které dochazi jiz po 30. roku véku a u Zen se po
menopauze ubyvani kostni hmoty zrychluje snizenim vlivu estrogenu na
metabolismus kosti (1-2 % za rok). Vznikd postmenopauzalni osteoporoza
(kompresivni zlomeniny obratld, zlomeniny kréku kosti stehenni a zlomeniny zapésti),
artrézy — degenerativni zmény kloubnich chrupavek a zmény kostni tkané v okoli,
ubyvani elasticity vaziva (kloubni pouzdra), ubytek svalové hmoty (ATH) a s tim
souvisejici svalova sila atd.

e Kardiovaskularni nemoci, které vedou k vysokému poctu tumrti.
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Alzheimerova choroba — degenerace mozkovych bunék, coz vede k zhorSeni
dusevnich funkci ve stafi.

Dysbalance endokrinni regulace vlivem sniZeni ¢innosti pohlavnich zlaz.
Demyelinizace s degeneraci axoni — rychlej§i zanik neurond, coz vede ke zhorSeni
drazdivosti nervové tkan€, pomalejsi tvorbé doc¢asnych spoji — pokles plasticity CNS
(klesajici tiroven obratnostnich schopnosti) atd.

Ateroskler6za — je podkladem pro ischemické choroby srdecni (ICHS), ischemické
choroby dolnich konéetin i cévnich mozkovych ptihod. Premenopauzalni zeny maji
zvysenou hladinu HDL a snizené hladiny lipoproteinti velmi nizké (VLDL) a nizké
(LDL) denzity oproti muzim stejného staii. Po menopauze dochazi k poklesu HDL a
zvySeni LDL, triacylglycerold a plasmatického cholesterolu.

Poruchy psychické a socidlni zahrnuji napt. poruchy spanku, které mohou vést
K trudomyslnosti a depresim, strach s pfechodu jako néfeho neznamého, pocit
osame¢losti a ztraty role matky (,,syndrom vyprazdnéného hnizda“), absence vlastnich
zajmu, nespokojenost v praci, pocit ztraty atraktivnosti a vyrovnavani se s otazkou
starnuti, coz mize mit za nasledek depresivni nalady, psychickou labilitu, nervozitu,
podrazdénost, vnitini napéti, zapomnétlivost atd., pokles vykonnosti a vétsi tinava. To
vSe muze zpusobit konfliktni vztahy v rodin€ a zaméstnani.

Fait (2006) povazuje priciny klimakterickych zmén a ztoho vyplyvajici obtize za

multifaktorialni a déli je na syndromy:

a)

b)

vegetativni (poruchy vazomotorické — primarni, psychické — sekundarni), které snizuji
kvalitu zivota, ale neohrozuji zdravi zeny (akutni klimaktericky syndrom),

organické (zmény kozni, urogenitalni, télesné hmotnosti), subakutni klimaktericky
syndrom,

metabolické (ovlivnéni lipidového spektra, aterosklerdzy, osteoporozy), které mohou
vést k poSkozeni zdravi (estrogen-deficitni metabolicky syndrom), chronicky

klimaktericky syndrom.

Akutni — vegetativni klimaktericky syndrom

Akutni pfiznaky vznikaji se znaénymi individudlnimi rozdily a mohou Se objevit

postupné a pozvolna nebo nahle u zen pied menopauzou, okolo tohoto obdobi nebo po ném.

Tyto symptomy sice snizuji kvalitu Zivota, ale neohrozuji zdravi Zeny. Symptomy Ize rozdélit

do dvou skupin na primarni vasomotorické pfiznaky a sekundarni psychické piiznaky.
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Primarni pfiznaky vasomotorické nestability jsou navaly horka, poceni, zavrat¢,
palpitace, bolesti hlavy. Navaly horka byvaji doprovazeny zrudnutim v oblasti obli¢eje, krku
¢i pazi a subjektivnim pocitem horka. Béhem ndvalu miiZe mit zena pocit zavraté a palpitace
(,,buseni srdce®). Po zachvatu se mize profuzné potit s naslednym pocitem chladu. Navaly
trvaji 15 az 60 sekund se znacnou individudlni frekvenci od nékolika za mésic po nekolikrat
za hodinu. Navaly se vyskytuji asi u 80 % zen alesponl jeden rok v obdobi perimenopauzy.
Objevuji se kdykoli béhem dne ¢i noci a vyvolat je mohou rizné podnéty od vzestupu okolni
teploty, poziti horkych ndpojl az po stres nebo uzkost (Jenicek, 2001).

Sekundarni pfiznaky psychické zahrnuji zmény nalad, deprese, uzkost, pocit osamélosti,
ztratu sebevédomi, snizenou rozhodnost a schopnost koncentrace, podrazdénost, plactivost,
ztratu libida, bolesti hlavy, nespavost, vy¢erpani, ztratu energie a fadu dalSich ptiznakd, které
mohou byt projevy klimakterického syndromu.

Pii vzniku psychologickych potizi béhem klimakteria maji rozhodujici roli vlivy
socialni. Ve stejné dob¢ jako menopauza piichazeji i dalsi dilezité zmény v Zivoté. Dospélé
déti opoust&ji domov a zakladaji si vlastni rodinu. Zena musi opustit matefskou roli. Opét po
mnoha letech zistava sama s partnerem a je téeba najit novou napln partnerského vztahu a
cestu k opétovnému sblizeni. Pfibyvaji starosti o starnouci rodi¢e, v pracovnim procesu je
zena konfrontovana S zenami nejen fyzicky mlad$imi, ale i 1épe odborné vzdélanymi.
V neposledni fad¢ i samotny odchod do diichodu mize vést ke komunika¢nim problémim
s okolim. Psychologicka odpovéd’ na menopauzu mtize byt rizna:

e Reakce adekvatni — zeny se dobie prizptisobi zménam, které klimakterium piinasi,
spodporou své rodiny, okoli, uspé$nym pusobenim v zaméstnani a dobrym
partnerskym vztahem.

e Reakce pasivni — byva pfevazné u téZce pracujicich Zen s omezenymi zkuSenostmi a
niz$i intelektualni kapacitou. PotiZze pfijimaji rezignované a maji problémy s adaptaci
na novou situaci.

e Reakce neuroticka — u zen, které pocituji jako velmi dulezité fyzické aspekty zenstvi.
Menopauza je pro né velkd ztrata, reaguji uzkosti, depresi, podrazdénosti.

e Reakce aktivni az hyperaktivni — Zeny soustfed’uji svoji pozornost do zaméstnani,
politické nebo spolecenské ¢innosti a klimakterické potiZe vétSinou nemayji.

Psychologické problémy se vyskytuji nejcastéji u Zen, které ve stejné dobé prozivaji
mnoho zivotnich udalosti, které ptili§ investovaly do matei'ské role, a u Zen v domécnosti, bez

zajmu piesahujici okruh rodiny (Fait, 2010; Jenicek, 2004).
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Vyjadfit miru obtizi vramci akutniho klimakterického syndromu umoziuje
Kuppermantiv menopauzalni index, ktery obsahuje 10 polozek (navaly horka, zvySené poceni,
poruchy spanku, podrazdénost, deprese, poruchy soustiedéni, zavraté, bolesti hlavy, bolesti
kloubt, buseni srdce), ke kterym je dle subjektivnich pociti miry obtiZi ptifazovana bodova
hodnota 0-3. Podle ziskaného poctu bodu se klasifikuje zavaznost syndromu na lehky, stfedni
a tezky (Jenicek, 2004).

Subakutni — organicky estrogen deficitni syndrom

Organicky estrogen deficitni syndrom vznikd vlivem nedostatkli estrogent v cilovych
tkanich a tim dochazi k jejich poskozeni a atrofii. Organicky syndrom neohrozuje Zenu na
zivoté, ale prinasi fadu objektivnich a subjektivnich potizi. Nejzieteln€jsi atrofické zmény
jsou na genitalu a projevuji se suchosti sliznice se sklonem k poranéni a infekci. Dale dochézi
k atrofii uretry, prsd, panevniho dna, k poskozeni vlast, nehtd a kaze i redistribuci
podkozniho tuku (Citerbat, 2001; Jenicek, 2001).

Urogenitalni atrofie se tyka vulvy, vaginy (pochvy), trigonu moc¢ového méchyie a uretry
(mocové trubice). Urogenitalni atrofie vede ve svém diisledku k sexuédlni a mocové dysfunkei.

Atrofie poSevni sliznice postihuje vétSinu Zen. Projevuje se svédénim, palenim a
snizenim poSevni sekrece. Sténa poSevni se ztencuje, pochva se zkracuje a zuzuje. Dochazi
k postupnému vymizeni normalni bakterialni fluory z pochvy a ke zméné prostiedi z kyselého
na zasadité, které umoznuje osidleni pochvy patogennimi mikroby. Jejich disledkem vznikaji
zanéty s vytokem, které se mohou casto opakovat. Dochazi k dyspareunii, tedy
Kk nepfijemnym az bolestivym pocitim pii pohlavnim styku (Fait, 2010; Jenicek, 2004).

Atrofie sliznice uretry, ubytek kolagenu ve sténé mocového méchyte a sfinkteru spolu
se snizenym prokrvenim urogenitalniho traktu a morfologickymi zménami panevniho dna
vedou ke snizeni uzaveérového uretralniho tlaku i odolnosti vii¢i infekcim. Tyto zmény mohou
vést k obtizim, jako jsou ¢asté moceni, recidivujici infekce dolnich mocovych cest, nykturie
(nuceni na moceni v noci), dysurie (paleni a fezani pii moc¢eni) a urgentni, stresova ¢i smisena

inkontinence (mimovolny unik mo¢i), (Fait, 2010; Jenicek, 2004).

Chronicky — metabolicky estrogen deficitni syndrom
Estrogen deficitni metabolicky syndrom vznikd s odstupem casu, az po dlouhodobém
nedostatku estrogenli pusobicich na Zensky organismus. Zmény se tykaji pfedev§im

kardiovaskularniho aparatu, vlivem zmén v lipidovém metabolismu, zvySeného ubytku kostni
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hmoty srizikem vzniku osteopordzy a také posSkozeni mozkovych funkci. VSechny tyto
zmény mohou pii zanedbani prevence a vhodné 1é¢by vést az k poskozeni zdravi.

Ateroskler6za a kardiovaskularni nemoci jsou v souéasnosti na ¢elnich ptfickach Gmrti.
Tyto nemoci nevznikaji nahle, ale vyvijeji se dlouhodobé. Je znama celd fada rizikovych
faktort, které vznik kardiovaskuldrnich nemoci podporuji. Mezi rizikové faktory, které lze
ovlivnit, patii koufeni cigaret, obezita, pohybova inaktivita, stresové situace, vysoké krevni
hladiny cholesterolu, diabetes melitus, hypertenze. Neovlivnitelné rizikové faktory jsou vyssi
vék, rodinnd anamnéza, muzské pohlavi. Zeny jsou do menopauzy &asteéné chranény i
estrogeny, které maji kardioprotektivni i€inek, a proto vyskyt ischemickych chorob je u zen o
7-10 let pozdéji nez u muzi. Prudky vzestup kardiovaskuldrnich nemoci nastdva u Zen okolo
60. roku veéku, pravdépodobné vlivem estrogenového deficitu. Menopauza a estrogenovy
deficit se spolupodileji na rozvoji ateroskler6zy (ukladani tukovych a vapennych soli do cévni
stény vyvolavajici ziZeni a ztratu pruZznosti cév).

Po menopauze dochdzi ke zménam lipidového a karbohydratového metabolismu,
zvysuje se celkovy cholesterol a hladiny triacylglycerolti, zhorSuje se pomér HDL a LDL
cholesterolu. Estrogenovy deficit ovliviiuje i faktory koagulace (sraZeni), snizuje se kvalita
endotelu cév, méni se hladiny adhezivnich molekul ve stén¢ cév a zvySuje se i inzulinova
rezistence. K témto faktoriim se Casto pridruzuje i nartst télesné hmotnosti s androidnim
ukladanim tuku. Tyto zmény vedou ke snadnéj$imu vyvoji ateromovych plati a nasledné
ateroskleroze. Ateroskler6za je podkladem ischemické choroby srdecni, onemocnéni
vzniklého na podkladé nedostate¢ného prokrveni srde¢niho svalu, ischemické choroby
dolnich koncetin i cévnich mozkovych piihod (Citerbat, 2001; Jenic¢ek, 2001; Stejskal, 2004).
nejcastéjsi metabolické onemocnéni kosti, které svymi disledky ovliviiuje morbiditu a
mortalitu Zzen ve vyssim veéku. Udava se, ze se vyskytuje asi u jedné Ctvrtiny zen starSich 60
let a u poloviny zen starSich 75 let (Citerbat, 2001). Osteopordza je definovana jako absolutni
ubytek kostni hmoty, beze zmé&ny poméru mezi organickou a mineralni slozkou kosti, spojeny
s poruchou mikroarchitektury kosti a se zvySenym rizikem zlomenin. Typickymi
osteoporotickymi zlomeninami jsou Collesova fraktura dolniho ptedlokti, zZlomenina krcku
stehenni kosti a kompresivni zlomeniny obratl (Citerbat, 2001; Jenicek, 2001). Existuje fada
dalsich rizikovych faktort, které vznik osteoporozy podminiuji. Mezi né fadime neovlivnitelné
faktory jako pohlavi, pozdni menarche (pozdéji nez v 17 letech), ptred¢asna menopauza (diive
nez v 45 letech), mala a S$tihla postava (mén¢ nez 55 kg), osteopordza v rodinné anamnéze,

endokrinopatie, bledd pokozka, rasa (u euroasijské je vyskyt nékolikanasobné vyssi) a faktory
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¢astecné ovlivnitelné jako koufeni, konzumace alkoholu a kofeinu, fyzicka inaktivita, strava
S nizkym obsahem vapniku a uzivani nékterych 1€kt (Jenicek, 2001, Stejskal, 2004).
Symptomy klimakteria mohou byt kratkodobé (navaly horka, no¢ni poceni, ztrata
libida) a mohou trvat u nékterych zen nekolik let. Dlouhodobé symptomy (zeslabovani a
vysusovani posSevni i genitalni sliznice a pokozky, urologické potize) se mohou stat trvalymi.
Tyto klimakterické ptiznaky mohou byt zmirnény nebo odstranény substitu¢ni hormondlni
1éc¢bou (HRT), kterd nabizi mnoho riiznych dostupnych prostfedki (ordlni preparaty, kozni
naplasti, krémy, pesary, implantaty) a které kazdd Zena mlZze uzivat bez vyznamnych
vedlejSich ucinkid. Ackoli vime, Zze 98 % klimakterickych ptiznakd miZeme odstranit HRT,
neni to jediny zpusob 1é¢by vSech ptiznakt. V kazdém piipadé ma prechod vliv na vSechny
organy a léCba musi byt vidéna v kontextu celého téla a zahrnovat dietu, cviceni, relaxaci,

doplnky vyzivy (vitaminy, minerdly) a jakékoli pozitivni zména Zivotniho stylu je vitana.

Obdobi klimakteria spada do obdobi nazyvaného také stiedni a pozdni dospélost. Toto
obdobi je podle nekterych autori spojeno i s bilancovanim osobnich kvalit a dosavadniho
zpuisobu zivota (prvni bilancovani). Ne&ktefi autofi (Klebanoff, Miller, & Fernhall, 1998,
Slattery et al., 2006) dokonce uvad¢ji, ze Zeny v obdobi stiedni a pozdni dospélosti jsou
ohroZeny nejen zdravotnimi riziky spojeny s menopauzou, ale ze patii mezi skupiny nejvice
ohrozené sedavym zplisobem zivota (pasivnim zivotnim stylem).

Obdobi stfedni a pozdni dospélosti poskytuje zenam urcité penzum jistoty, snadnosti a
predvidatelnosti, soucasné vsak vyvolava pocity stagnace, prozitkového stereotypu, absenci
autenticity citového vztahu a novych podnéti (Stérbova, 2008). Podle Bohackové a Koloucha
(2001) predstavuje menopauza V zivoté zeny vyznamny piedél v oblasti partnerské, rodinné,
pracovni a zdravotni.

Jednim z klicovych faktort ovliviujicich prozitkovou kvalitu obdobi stfedni a pozdni
dospélosti a nésledujicich obdobi jsou fyzické zdravi a télesné zmény. Tyto zmény spojené
S pocatky starnuti jsou zpravidla provazeny spise negativnimi emo¢nimi reakcemi a pocity
ztraty ve vztahu k vlastnimu ja. K poruse t€lového schématu mize dochazet ve specifickych
zivotnich obdobich (t€¢hotenstvi, klimakterium, sénium apod.), (Stackeova, 2008). Proces
starnuti vSak miize byt doprovazen pocity ménécennosti a ztraty kompetenci az po pocity
ulevy a klidu. Je to obdobi télesné a predevsim psychické reakce.

Zména i postoj k vlastnimu té€lu mohou i zvySovat ochotu zménit Se a ptijmout zdravejsi
zpusob zivota. Pravé Zzeny jsou cCastéji nastaveny ve sméru pozitivnich zmén ve vztahu

k Zivotnimu stylu v porovnani s muzi. Podle Stoppardové (1995) nemusi toto obdobi vzdy
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znamenat zhor$eni. Zeny se mizou zadit t&8it po odchodu déti z domova, Ze se zmensi jejich
pracovni zatéz a budou mit vice ¢asu nez kdykoli predtim. To miZze byt osvobozujici a mlize
to byt vyuzito ke zdokonaleni Zivotniho stylu, pracovnich navyka a premyslet o tom, co
ocekavat od budoucnosti a provést n&jaké pozitivni zmény. O kvalité tohoto obdobi si
rozhoduje do zna¢né miry kazda Zena v predchozich letech a zvlasté pak v perimenopauze
(Cyr, 2000).

Bohuzel musime konstatovat, Ze spole¢nost se zfidkakdy diva na klimakterium
pozitivné. Neni divu, Ze se nékteré zeny klimakteria dési. Spole¢nost svym obdivem k mladi,
krase a sexu vykresluje Zeny v prechodu jako iracionalni, neurotické, nepfijemné nebo
sexualné neutralni. Média svou posedlosti mladim odsunuji zeny ve stiednim veéku na okraj.
Zivot moderni Zeny trva priblizné 80 let, coZ znamena, Ze zna¢nou &ast Zivota Zena Zije po
ptechodu. Navic ma vyhodu moudrosti, a proto je nezbytné udrzet si pozitivni nahled a nebrat
vazné myty, neporozuméni a stereotypy udrzované ve spolednosti a v médiich. Zena, ktera
tietinu Zivota zasvétila péstovani rodiny, mize stale mit Cas vratit se do Skoly, zacit znovu
kariéru, cestovat, psat, ucit se novym dovednostem a pecovat o své télo, takze se mize citit
1épe nez kdykoliv ptedtim.

Obdobi stiedniho véku tedy mtiZze byt naplnéno snahami o dosazeni urcitych osobnich
cilii, avsak i zvladanim riznorodych zivotnich ztrat. ZvySuje se tendence zabyvat se opét sam
sebou. Vtomto véku je nutné zalit se vyrovnavat s postupnym poklesem osobnich
kompetenci a ucit se redlné¢ odhadovat zivotni tempo svych aktualnich moZznosti.
IntenzivnéjSimi se stavaji tendence soustiedit se na subjektivni pocity, zabyvat se vlastnimi
vizemi budoucnosti, ale i obavami s ni spojenymi. Dochazi ke zménam v pojeti intimity, ktera
se Vtomto zivotnim obdobi propojuje s potiebou sdileni, akceptace a opory (Vagnerova,
2007).

2. 4.2 Vyznam pohybu v klimakteriu

Rada symptomi klimakteria je sice ovlivnitelna farmakologicky, ale vét§inu je mozné
ovlivnit bezpecnéji zmeénami zivotniho stylu. Tyto zmény vSak museji nastat diive, nez
V organismu Zeny vzniknou vinou nespravného Zivotniho reZimu ireversibilni zmény
(Shangold, 1996). K tomu pfispiva i proces starnuti, ktery nelze zastavit ani vratit. Ale
projevy starnuti 1ze zpomalit, avSak v pfipad¢, Ze je organismu zachovana aktivita a je mu

poskytnuto dostatecné mnozstvi vnéjSich podnét. Je objektivné prokazana skutecnost, ze
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fyzicka necinnost i ¢innost jednostranna se zdaji byt hlavnimi faktory v predcasném starnuti.
Do urcité miry je rychlost starnuti dana dédi¢né a u kazdého jedince dochdzi k involu¢nim
zménam v rizném tempu. Kalendaini veék se tedy nemusi nutné kryt s biologickym. Avsak
bez pravidelného cviceni je veskera snaha o prodlouzeni Zivota marna (Donat, 1994; Fait,
2010; Stejskal, 2007).

Cviceni pro zeny v pfechodu ma ptiznivy vliv nejen na fyzickou kondici, ale je 1
dilezitou soucasti terapie klimakterickych obtizi (Donat, 1994; Fait, 2010; Jenicek, 2001).

Obecné je znamo, ze v dneSni dobé ze zivota stdle vice mizi pfirozené stimuly pro
dostatecné zatiZeni pohybového systému (habituélni fyzicka stimulace). O pracovnim vytizeni
zen v obdobi pfechodu neni pochyb. Jenomze se jedna o fyzickou zatéz znacné jednostrannou
a stereotypni. Jsou zatéZzovany stale stejné svaly a vznikaji svalové dysbalance. Nejde tedy o
jakoukoliv fyzickou c¢innost, ale o télesnou aktivitu zaméstnavajici co nejvice rtiznych
svalovych skupin vcetné téch, které nejsou dostatecné zatézovany (Bohackova & Kolouch,
2001; Simkin-Silverman, 2000; Stejskal, 2004). Nedostateénym zatézovanim totiz klesa podil
svalové tkané, coz zpusobuje negativni zmény kompozice téla (Simkin-Silverman, 2000).
Pokles mnozstvi svalli vyvolava pokles bazalniho metabolismu a zplisobuje obezitu, kterd se
zvysuje u zen s vékem (Beard & Curtis, 1995; Bohackova & Kolouch, 2001; Donat, 1994;
Hartgarten, 1994; Simkin-Silverman, 2000; Stejskal, 2004). Obezita se do zna¢né miry podili
na zfejmé¢ nejvyznamnéjSim ndrastu rizika onemocnéni srdce pravé u Zen v obdobi kolem
menopauzy. Onemocnéni véncitych cév je hlavni pfi¢inou umrti zen v praimyslove vyspélych
zemich (Bales, 2000; Rich-Edwards et al., 1995). Faktem je, Ze jen velmi malo Zen je schopno
snizit svoji hmotnost a tuto novou hmotnost dlouhodob¢ udrzet (Bemben, 2000). Obézni zeny
trpi Casto 1 vysokym krevnim tlakem a proto je nutné v celém Zivoté Zeny a zvlasté
V perimenopauze zvysit diraz na kontrolu hmotnosti, tzn. regulovat ptijem a vydej energie.

Stejskal et al. (2007) upozornuje na to, ze u zen v menopauze dochazi k poklesu aerobni
zdatnosti a svalové sily a k rychlym ztratdm kostni hmoty. Protoze cilem pohybové aktivity je
zpomaleni téchto zmén, je pro Zenu v tomto véku velmi dileZité vénovat se pohybové aktivité
pfiméfeného objemu, trvani a intenzity (Brockie, 2006). Pravidelna pohybova aktivita ma
mnoho pozitivnich efekti v pribéhu celého Zivota, ale v relativné vyssim véku hraje velmi
vyznamnou roli v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni, obezity a karcinomu a pomaha
uchovavat muskuloskeletalni zdravi a dobry pocit psychické pohody.

T¢lesné zdatnost vztazend ke zdravotnimu stavu je u postmenopauzalnich zen ovlivnéna
zejména télesnym slozenim, stavem kostniho aparatu, svalovou silou, vytrvalosti a

flexibilitou, posturdlni kontrolou, aerobni zdatnosti a lipidovym a sacharidovym
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metabolismem. Cetné randomizované kontrolované studie prokazaly, Ze pozitivni vliv na tyto
ukazatele ma naptiklad kazdodenni tficetiminutova rychla chize kombinovana dvakrat tydné
s posilovanim (odporovym tréninkem), (Asikainen, Kukkonen, & Miilunpalo, 2004). Z tohoto
hlediska optimalni aerobni pohybova aktivita, jako je napf. aerobik, miize pozitivné¢ ovlivnit
hmotnost, kostni hustotu a svalovou silu, ale i flexibilitu, rovnovahu a koordinaci, snizit
zvyseny krevni tlak a upravit dyslipoproteinémii. Pravidelné absolvovani aerobnich aktivit
vede 1 ke zlepSeni nalady, zejména u Zen, které vykazovaly symptomy deprese a zhorSené
nalady pfed zapocetim cviceni (Lane & Lovejoy, 2001). Intenzivni provadéni aerobiku vede
rovnéz k poklesu napéti, inavy a obav (Kennedy & Newton, 1997).

Spravné zvolenou pohybovou aktivitou lze tedy pozitivné ovlivnit fyzické zdravi a
zdatnost, dosahnout psychické vyrovnanosti a zvysit sebedivéru ve vlastni schopnosti a také
ovlivnit i télesny vzhled (Fialova, 2008). Zvlaste¢ u Zen jde i o vnéjsi vzhled, ,,ptvab®, ve
kterém by se mélo odraZet nejen §tihlé a pevné télo, ale 1 dobry zdravotni stav, vitalita a
Zivotni optimismus. Zensky pavab tvoii nejen piijemny fyzicky vzhled, ale i ur&ité osobni
kouzlo.

Pravidelnd pohybova aktivita miZze byt uZitetnd vradmci zvlddani syndromi
menopauzy, specialné v podpofe pozitivnich zmén v body-image a télesné sebepercepci (Orti
& Donaghy, 2004; Stejskal et al., 2007). Fialova (2008) uvadi, Ze pohybova cvi¢eni mohou
vhodné ovlivnit postoj k sobé samym, hlavné¢ ke svému télu. T¢lo ma v ramci celkového
sebepojeti velmi dalezitou ulohu. Zda jsme schopni své vlastni télo akceptovat a v ramci
svych moznosti o n¢ pecovat (Fialova, 2006). Poruchy télesného sebepojeti jsou casto
zpisobeny chybnym vnimanim vlastniho téla. Dochazi k poklesu spokojenosti s vlastnim
télem a ke zveliovani vyznamu télesného vzhledu. Zeny jsou na zékladé svého té&la Cast&ji
hodnoceny vice nez muzi. Tlak spolecnosti podporovany médii vede k upiednostiiovani stihlé
postavy, a proto nartistd nespokojenost s télem. To muize vést k nespokojenosti se sebou
samotnym a dokonce ke zdravi ohrozujicimu chovani.

Pohybova aktivita nabizi Zendam moznost zmény télesného schématu. Zeny stiedniho
veéku si cviceni asociuji hlavné se zménami tvaru téla a to se stava jednim z hlavnich
motivujicich &initeld — cilli — K zahdjeni pohybové aktivity. Zeny asto zatazuji do tzv. body-
shape cila (cilt spojenych s té€lesnym vzezienim): zhubnout, dosdhnout lepsiho tvaru, zpevnit
svaly (Segar et al., 2006). Kromé& body-shape cili hraji vyznamnou roli cile, které nejsou
prioritné spojeny S télesnym vzhledem, tzv. non-body-shape cile. K nim Segar et al. (2006)
fadi napf.: citit se dobfe fyzicky a psychicky, citit se silngjsi, 1épe spat, uzivat si pohyb, mit

pozitek z outdoorovych aktivit, aerobniho cviceni, relaxovat, uzit si zabavu, redukovat stres.
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Patizkova (2001) ve své studii uvadi, ze Zeny u nas cvic¢i nejradéji pro pratelsky kolektiv (79,5
%), udrzeni télesné kondice (75,2 %), radost ze cviceni (63 %) a zlepSeni postavy (18,3 %).
Zeny ve véku od 51 do 80 let upfednostiiuji cvieni s hudbou (60 %), zdravotni cvi¢eni (40
%), cviceni s nacinim (38 %), turistiku (30 %), plavani (24,5 %), cviceni na naradi (16,5 %),
aerobik (15,3 %), pohybové hry (13,4 %), kalanetiku (10,7 %).

Zékladnim predpokladem pozitivniho vlivu pohybové aktivity Zzen je vramci
pohybového programu stanovit intenzitu zatizeni, frekvenci zatizeni v tydennim rezimu, urcit
dobu trvani a zvolit vhodny typ cviceni. Tyto zakladni principy jsou predpokladem ke zvySeni
adherence ke cviceni a pozdé&ji 1 k dosazZeni setrvalého celozivotniho stavu — dlouhodobé
adherenci. Nespravny zptsob pohybové aktivity muze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu.
Proto doporucujeme zacit s rekreacni pohybovou aktivitou (normalni chiize, rychla chuize,
beh, plavani, jizda na kole), individualné nebo v kolektivu, zorganizovat si denni cCasovy
rezim pro pravidelnou pohybovou aktivitu (télesna cviceni), dat prednost pohybové aktivité
venku prfed cvicenim doma nebo v télocvicné, prizpusobit zvysené fyzické cCinnosti i
zivotospravu (odpovidajici dietni rezim, pravidla osobni hygieny, otuzovani, spanek apod.).
Pii vybéru vhodné pohybové aktivity se poradit s odborniky z fad fyzioterapeutl, trenért
(lektort) ve fitness centrech nebo vyuzit rad svého praktického ¢i odborného I¢kare. Zvolena
pohybova aktivita by méla byt pfijemna a méla by odpovidat aktudlnimu zdravotnimu stavu a

kondici.

2.5 POHYBOVE PROGRAMY

vvvvvv

zivotniho stylu, které mizeme ovlivnit svym chovanim. Vzhledem Kk vysoké variabilité
lidskych ¢innosti je 1 spektrum pohybovych aktivit velmi Siroké. Jde o €innosti energeticky
nenaroc¢né, ale 1 0 sportovni vykony o vysokeé intenzité zatiZeni.

M¢li bychom dbat piedevs§im na zvySeni tzv. habitualni (obvyklé) pohybové aktivity,
ktera je prirozenou soucasti dennich povinnosti a ktera bohuzel s technickym rozvojem klesa.
Proto jednim z hlavnich cili nejen vyzkumnych zameéri, ale i1 zdravotnich organizaci
s Sirokym dosahem (WHO, ACSM, HEPA atd.) je navrhovat intervence pro zvySeni
pohybové aktivity Vraznych prostfedich a v riznych subpopulaci (Bunc, 2007; Hendl &
Dobry, 2008). Ve svété se tyto snahy realizuji pomoci specidlnich programil a intervenci na

ruznych urovnich systému. Pfi navrhovani a implementovani programti se vyuzivaji teorie,
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které vedou programy podporujici pohybovou aktivnost k tspéSnosti (napf. teorie
planovaného chovani, sebedeterminace, model zdravotniho benefitu, socidlné kognitivni
teorie, ekologicky pfistup, teorie piesvédcovaci komunikace atd.), (Hendl & Dobry, 2008).

Dalsi cesta moznosti zvysit pohybovou aktivitu (aktivnost) je zalit cilen¢ pravidelné
cvicit. Jde-li 0 odbornikem stanovenou, fizenou a kontrolovanou pohybovou aktivitu, jde o
tzv. intervencni pohybovou aktivitu, kterd je soucdsti riznych interven¢nich pohybovych
programi bud’ za t€elem 1écebnym, vyzkumnym nebo kondi¢né-relaxacnim.

Podle Stejskala (2004) pfi dneSnim nedostatku volného ¢asu by méla i kratsi pohybova
aktivita umoznit zivotné dilezitym systémim a organim normalné fungovat. Z toho vyplyva,
ze cviceni by mélo:

e mit vytrvalostni charakter,

e zaté¢zovat podstatnou ¢ast hlavnich svalovych skupin,

e byt tak intenzivni, aby zhlediska vlivu na regulatni systémy nahradila
nékolikahodinovou télesnou aktivitu.

Pii teSeni problematiky tvorby optimalnich pohybovych programi je nutné pfihlizet
k Casovym moznostem cClovéka, jeho véku, pohlavi, zdravotnimu stavu a trénovanosti
(Stejskal, 2004). Podle Bunce (1995) musi pohybové c¢innosti zahrnuté v Konkrétnim
pohybovém programu byt pro daného jednotlivce pfijatelné a musi ovliviiovat rozhodujici
slozky télesné zdatnosti.

K vhodnému vybéru druhu pohybu doporucuji odbornici znat i energetickou narocnost
ptislusnych aktivit, pfipadné energetické hodnoty potravin (Placheta, 2001; Stejskal, 2004).

Zakladnim vychodiskem pifi ndvrhu optimalniho pohybového programu je jeho cil.
Cilem pohybového programu muize byt napt. pohyb pro zdravi, regulace hmotnosti, zlepseni
kondice, zvySeni vykonnosti nebo dosazeni nejlepSiho vykonu a umisténi v soutézi. Na
zaklad¢ zvolené¢ho cile v zasad¢ rozliSujeme udrzujici nebo rozvijejici pohybové programy.

Na dosazeni adaptacnich zmén v organismu a pozitivniho efektu je dulezité urcit
vhodné zatizeni a objem pohybové aktivity. Podminky adaptacnich zmén a pozitivniho efektu
mizeme shrnout pod zkratku FIT, ktera je tvofena pocatecnimi pismeny slov z anglického
jazyku (Stejskal, 2004):

e Frequency — frekvence (Castost) aerobniho cviceni v pohybovém rezimu, doporucuje
se 2—3 krat tydné i 3—5 krat tydné;
e Intensity — intenzita cviceni, ktera je odvozena od srdec¢ni frekvence nebo subjektivné

vnimané namahy (5,6 MET);
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e Time — cas, délka trvani aerobni zatéze (minimalné 20—30 minut, optimum 50—90

minut podle typu cviceni).

Frekvence a délka zatiZeni

Na rozvoj a udrzeni télesné zdatnosti Americkd spole¢nost télovychovného lékaistvi
(ACSM) doporucuje trénink 3—5krat tydné (Dishman, Washburn, & Heath, 2004; Hoeger &
Heger, 2009). Prestavka mezi jednotlivymi cvicebnimi jednotkami by neméla byt vic nez 2
dny. Vyzkumy potvrzuji, ze kdyz je frekvence tréninku nizsi nez 3 dny v tydnu, dochazi jen
K minimalnim adapta¢nim zménam (Haskell et al. 2007; Pate et al., 1995; Stejskal, 2004).
Vyssi frekvence cviceni (kazdy den) zase neumoziiuje dokonalou regeneraci a vede
k postupnému zvySovani Ginavy a snizovani pozitivnich zdravotnich efektt, coz zvySuje riziko
urazu.

Délka trvani cviceni (pohybové aktivity) zdvisi na intenzit¢ a frekvenci cviceni
(pohybové aktivity). Cim vys§i je intenzita a frekvence cviGeni, tim mizZe byt cvideni kratsi.
Z hlediska efektivity cviceni pii optimalni intenzité¢ zatizeni je doporucena délka trvani
aerobniho cvi¢eni nejméné 30 minut, pfi nizké intenzité zatizeni 45 minut (Dishman,
Washburn, & Heath, 2004; Hoeger & Heger, 2009; Stejskal, 2004).

Podle Stejskala (2004) plné ucinnosti pohybové aktivity dosdhneme jen za podminek

jeji pravidelnosti (nejlépe obden) a pak dlouhodobosti (nejlépe celozivotne).

Intenzita zatizeni
spojenych je intenzita zatizeni. Je dilezité mit na paméti, Ze ne vzdy lze pii cvieni pouzit
vyS$Si intenzitu (napf. u osob ve sttednim a star§im véku nebo u osob po relativné delsi dobé
nedostatku pohybu). Pfili§ vysoké intenzita ma pravdépodobné negativni zdravotni Gc¢inky,
které mohou vést i K trvalému poskozeni organismu. Na druhé strané trvale nizka intenzita
zatizeni (nedostate¢né vysokd) nevyvolava potfebné adaptacni zmény organismu, efektivita
cviceni klesa a postupné ztraci 1 pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka (Hamar & Lipkova, 1996;
Komadel, 1997; Stejskal, 2004).

Z hlediska prevence hromadnych neinfekénich onemocnéni musi intenzita zatiZzeni
vytrvalostniho cviceni presdhnout dolni hranici Gcinnosti, kterd se pohybuje mezi 50-60 %
maximalniho piijmu kysliku (VOzmax) a nesmi presdhnout jeji horni hranici, tzv. anaerobni

prah (Groven latkové vymeény, nad kterou prestava stacit energie ziskana za piistupu kysliku a
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energetické palivo (cukry) se zacind vyuzivat v chemickych reakcich bez pristupu kysliku
(Stejskal, 2004). Stanoveni této ,,hranice efektivity latkové vymény* se provadi v zatézové
laboratofi a je dlleZité pro urceni intenzity cviceni za ti€elem pozitivniho vlivu na zdravi nebo
za ucelem zvySovani sportovni vykonnosti. Cvic¢eni nad urovni anaerobniho prahu mize sice
zvySovat sportovni vykonnost, ale také mize mit negativni vliv na zdravi zejména u starsich a
malo pohybové aktivnich lidi. ZatiZeni na Grovni nebo tésné pod Grovni anaerobniho prahu se
povazuje za nejucinnéjSi prostiedek pro rozvoj vytrvalostnich schopnosti (Macek &
Radvansky, 2011; Stejskal, 2004). Vytrvalostni z4téz tedy plsobi u zdravych jednotlivch
podnétné tehdy, kdyZz je vykonavana intenzitou odpovidajici piiblizné 60-90 % SFmax,
(Bunc, 1995; Kyselovicova, 2007; Soumar, 1997; Stejskal, 2004; Streskova, 1994) nebo 50—
85 % MTR, coz predstavuje piiblizné stejnou hodnotu (50-85 % VO,max), (Nieman, 1990;
Sharkey, 1990).

Intenzitu zatizeni mizeme kvantifikovat napi. pomoci jednotek klidového metabolismu
(METS), SF nebo subjektivniho vnimani vynalozeného usili (Borgova skala). Pro stanoveni
optimalniho pohybového programu je vhodné absolvovat zat€zové vySetieni v laboratofi, na
jehoz zéklad¢ je moZno presné urcit intenzitu a trvani cviceni.

Pro vyjadfeni intenzity zatizeni pomoci SF je nutné znat SFmax, kterou nejlépe zjistime
pii stupniovaném zatézovém testu na bicyklovém ergometru nebo na bé&hatku. Pokud tuto
moznost nemame, mizeme odhadnout télesnou zdatnost pomoci jednoduchych terénnich test
(napt. chodecky test, harvardsky step test, Coopertv béh apod.).

Pro urceni SFmax existuje nékolik moznych zpisobt odhadi. Nejjednodussi rovnici
uvadi Stejskal (2004):

SFmax = 220 — vek (vyjadieny v rocich)

Macek a Radvansky (2011) uvadéji, ze tento vzorec podhodnocuje maximalni hodnotu a

doporucuje piesnéjsi vypocet podle vzorce:

SFmax = 208 — (0,7 x v¢k)

Na zikladé¢ SFmax muizeme pomémné snadno urcit intenzitu zatizeni pifi cviceni, tzv.
cilovou srde¢ni frekvenci (SFc). Ta je zakladnim vychodiskem i pfi navrhu optimalniho

pohybového programu. Je dilezité si uvédomit, jaky mame divod vstoupit do pohybového
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programu a co od n¢ho ocekavame. Cilem pohybového programu mtize byt napt. pohyb pro
zdravi, regulace hmotnosti, zlepSeni kondice, zvySeni vykonnosti nebo dosazeni nejlepsiho
vykonu a umisténi v soutézi. Na zékladé zvoleného cile v zdsad¢€ rozliSujeme udrzujici nebo
rozvijejici pohybové programy. Ptiklady volby cilti pohybového programu a jejich SFc uvadi
Tabulka 1.

Tabulka 1. Cilova pasma SFmax v % (Soumar, 1997, upraveno)

Pasmo % SFmax
1. Pohyb pro zdravi 50—-60 %
2. Regulace hmotnosti 60—70 %
3. Rozvoj kondice 70-80 %
4. ZvySovani vykonnosti 80—90 %
5. Zavodni 90-100 %

K individualizaci pohybovych programl z hlediska intenzity zatéZze se ptiklanéla uz
Sally Edwards v roce 1999, ktera tvrdila, Ze neexistuje univerzalni pohybovy program, ktery
by vyhovoval vSem.

Podle Stejskala (2004) je pro odhad intenzity zatizeni lepSi pouzivat tzv. maximalni

tepovou rezervu (MTR), coZ je rozdil mezi SFmax a SFk:

MTR =220 — veék — SFk

Vyhoda hodnoty MTR je zalozena na tom, Ze pravidelné cviceni zvySuje aktivitu
autonomniho nervového systému (ANS), ktery mimo jiné ovliviiuje 1 C¢innost srdce. Tato
zvySena aktivita se projevi zpomalenim klidové srdecni frekvence. Proto maji trénované
osoby SFk pomalejsi nez osoby s nedostatkem pohybu. SFk poskytuje dilezitou informaci
nejen o trénovanosti, ale i o aktualnim zdravotnim stavu, a proto je vyhodné zatadit do

vypoc¢tu SFc i hodnotu SFk.
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Vyuziti uréitého podilu tepové kapacity (nebo MTR) se nazyva zatizeni cirkulace (ZC)
a vyjadiuje se v procentech (%). Doporucuje se u osob s dlouhodobym nedostatkem pohybu
SFc z pocatku kolem 40 % ZC, u trénovanych by méla byt vyrazné vyssi (kolem 75 % ZC),
(Stejskal, 2004). SFc se vypocita podle rovnice:

SFc = [(%ZC / 100) x MTR] + SFk = [(%ZC / 100) x (SF max - SFk)] + SFK

Aktivita ANS je obrazem intenzity regulacnich a fidicich procest v lidském organismu.
Z toho vyplyva, ze aktivita ANS klesd s v€kem a také pii zhorSeni zdravotniho stavu.
Pravidelné a dlouhodobé optimalni cviceni aktivitu ANS zvySuje a plsobi tedy opacné nez
starnuti a nemoci (Stejskal, 2004). K posouzeni aktivity ANS slouzi metodika nazyvana
spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SA VSF), jejimiz prikopniky byli odbornici
z FTK UP Olomouc a kterd byla pouzita pfi vyhodnocovani pohybového programu v této

studii.

Adherence

Vyzkumy (hlavné v USA) poukazuji na problém adherence (vérnosti) k pohybovym
programiim a pohybové aktivité vibec. AZ 50 % jedincl, ktefi zahdji ucast v n&akém
pohybovém programu, skon¢i do 2—6 mésicii (Dishman, 1988). Proto je snaha na celém svéteé
podporovat navrhy a realizace adekvatnich interven¢nich programii na riznych drovnich
systému, jejichz cilem je nejen zvysit podil pohybové aktivity v individualnim zivotnim stylu,
ale 1 motivovat jedince k trvalejsim zméndm chovani podporujici dlouhodobou adherenci
k pravidelné pohybové aktivité.

Pravidelna pohybova aktivita muze byt jedna z mozZnosti jak si udrzet ¢i vylepSit
fyzickou a psychickou kondici a tim zvladnout i syndromy krizovych obdobi Zivota. Navic
pohybova aktivita umoznuje socialni kontakty a pratelské vztahy a tim, rozsifuje socialné-
kulturni rozmér. Zvlasté skupinové formy pohybovych aktivit mohou podpofit nejen pocit
spokojenosti, ale i motivovat k setrvani u pravidelné pohybové aktivity. Skupinovou
soudrznost (kohezi) povazuji Spink a Carron (1992) za klicovy faktor urcujici miru adherence
u vétSiny dospélych lidi.

Faktory ovliviiujici adherenci k pohybové aktivité jsou soucasti riznych teorii. Napft.
teorie zdlurazinujici stanoveni a definovani cile, odhad progresu a predstavu planu, zvySuje
odolnost a vydrz (Annesi, 2004). Bandurova socidln¢ kognitivni teorie (Bandura, 2001)

zdiiraznuje sebeuplatnéni a ocekdvany vysledek pii plnéni stanovenych cilii. Pokud jsou
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oc¢ekavani nerealistickd, mohou se stat demotivujici (Roberts, 2001). Externi motivace
(télesny vzhled, podpora médii kulturnich ideall) muze také vést k zapojeni se do
pohybovych programi, ale nebude mit hlavné u Zen stfedniho véku dlouhodobé trvani
(Annesi, 2004).

Motivacnim Cinitelem v oblasti Zivotniho stylu je subjektivni prozivani vlastni osoby,
coz prispiva vyznamné ke zvySeni ukazatele kvality Zivota (Stérbova, 2008). Proto vétsina
studii zabyvajici se adherenci k pohybové aktivité nahlizi na adherenci z psychologického

pohledu a zaméfuje se na motivacni orientaci a motivacni klima (Stornes, 2001).

2.5.1 Aerobni aktivity

Aerobni pohybové aktivity nebo aerobni cvic¢eni (angl. aerobics nebo aerobic exercises)
jsou podle Coopera (1986) pohybové Cinnosti, které si vyzaduji zvySeny piisun kysliku
v prubéhu delsiho obdobi a kladou na organismus také pozadavky, které ho nuti zvysit
spottebu kysliku. Do skupiny aerobnich pohybovych aktivit patii vSechny rytmickeé, cyklicky
se opakujici ¢innosti mirné az stfedni intenzity, které mize byt konstantni (napt. chiize, béh,
cyklistika), ale i1 vysoce variabilni (napt. aerobik, tanec, sportovni hry). V prabéhu
vykonavani aerobnich aktivit je organismus schopny témét v plném rozsahu pokryt
pozadavky na kyslik, a tak nevznikd vyraznéjsi kyslikovy dluh. Takové aktivity adaptuji
systémy organismu zodpovédné za piijem (dychaci systém), transport (srde¢né-cévni systém)
a vyuziti kysliku (pohybovy systém). Jsou povazované za Ucinny prosttedek boje proti tzv.
civilizatnim nemocem (vysoky krevni tlak, obezita, ischemicka choroba srdce apod.).
Vyznam aerobnich pohybovych aktivit podtrhuje skute¢nost, Ze veétsina odbornika
doporucuje, aby jejich podil na celkovém objemu dosahoval 50—60 % (Kyselovicova, 2002;
Macek & Radvansky, 2011; Stejskal, 2004; Simonek, 2000).

Hlavnim ukolem aerobnich aktivit je vyvolat takové adaptaéni zmény v organismu,
které se projevuji pravé zvySenim maximalni spotieby kysliku. Prahova intenzita na rozvoj
VO,max je 50 % jeji hodnoty, coz je asi 60 % SFmax nebo 50 % MTR (Hamar & Lipkova,
1996; Komadel, 1997; Kyselovi¢ova, 2007; Macek & Radvansky, 2011; Stejskal, 2004).

Jeji vyssi uroven vytvari predpoklady pro vySsi intenzitu vytrvalostniho zatizeni a
v kone¢ném disledku i pro lepsi vytrvalostni vykon (Hamar & Lipkova, 2001). Schopnost
pfijmout, transportovat a vyuzit kyslik z ovzdusi (aerobni kapacita) sehrava totiz dilezitou

funkci pfi uvoliovani a ziskavani energie potifebné pro dlouhotrvajici svalovou ¢innost. Cim
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vyraznéjsi je tato schopnost, tim ekonomictéjsi je prace vSech systému téla a tim zdatnéjsi je
organismus (Sharkey, 1990).

Schopnost vyuzivat v prabéhu déletrvajiciho zatizeni co nejvyssi podil VO,max tizce
souvisi surovni anaerobniho nebo ventilaéniho prahu (AP, VP). AP definuji Macek a
Radvansky (2011) jako takovou hrani¢ni intenzitu zatéze, jejiz prekroCeni vede k ochranné
fyziologické Unavé béhem desitek sekund az nc¢kolika minut, zatimco pfi intenzitach zatéze
pod AP nastavad inava pozdéji. U netrénovanych se pohybuje kolem 50 %, pfimérenym
aerobnim tréninkem ho je mozné zvysit az na 80—90 %, ¢imz se zvySuje schopnost vyuzivat
déle co nejvyssi podil VOo,max. Vyznamny je fakt, ze v jednotlivych ukazatelich AP se
projevuji zmény dosazené aerobnim tréninkem daleko citlivéji a jejich zlepSovani je mozné
sledovat i po né€kolik mésici, piipadné roku pravidelného tréninku, kdy hodnoty VO,max
zpravidla dlouho stagnuji (Hamar & Lipkova 2001; Kyselovicova, 2007; Macek &
Radvansky, 2011).

Intenzitu cviceni zjistujeme laboratorné nebo pomoci srde¢ni frekvence (Hamar, 1989).
Me¢ieni a hodnoceni srdecni frekvence pii pohybovych aktivitach je dnes umoznéno diky
relativni  dostupnosti monitorovych pfistroji  (sporttesterti) a technické nendroc¢nosti
V porovnani s invazivnimi metodami sledovani odezvy na zatizeni (Heller, 1996).

Odbornici doporucuji metodu monitorovani SF kombinovat i s jinymi metodami
zjiStovani intenzity cvi¢eni. Vhodné je hodnoceni pomoci ¢iselné stupnice, kterou zavedl
Borg (Macek & Radvansky, 2011; Nieman, 1990; Stejskal, 2004). Borgova $kala je urcitou
integraci svalové Cinnosti, zmén srdecné-cévniho systému, bolesti, psychologického stresu,
télesné teploty i podminek, ve kterych se cvi¢i. Stupenn ndmahy, odpovidajici bodovému
ohodnoceni, by se m¢l pii aerobni aktivité pocitovat jako ,,trochu vyssi aZ vysoky*. Sledovani
ukazala, ze pfi monitorovani intenzity cvi¢eni pomoci Borgovy skaly bylo dosazeno
signifikantngjsich zlepSeni ve vytrvalosti nez pii monitorovani intenzity na zakladé méfeni SF
(Colty & Morgan, 1992).

Pii urCovani délky trvani aerobniho cvieni existuje vice ndzorti (Castokrat 1
protichudnych) vyplyvajicich zindividualni zdatnosti, cili a predchazejicich zkuSenosti
cvicicich. VSeobecné se doporucuje minimalné 15 minut neptetrzité aerobni aktivity, pficemz
mezi intenzitou a trvanim plati nepfima uméra. U zacatecniki je vhodné zacit s 10—20
minutami, u pokrocilych prodluzujeme trénink na 30 minut a velmi zdatni jedinci jsou
schopni absolvovat 30—60minutové zatizeni (Nieman, 1990).

Nézory odbornikii na neptetrzitost aerobniho cviceni se v poslednim obdobi méni. Pro

rozvoj zdravi a vSeobecné télesné zdatnosti postacuji i kratsi 5—10 minut trvajici tréninky.
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Dilezité je, aby po secteni takovych mikrocykli celkovy cvicebni ¢as dosahoval denné 30
minut (Cohen, 1993; Fletcher et al., 1996; Jacobs, 1993).

Vhodnou alternativou pfi urovani Casového trvani cvicebni jednotky je vyjadieni
narocnosti pohybovych aktivit pomoci celkové energie potiebné k hrazeni téchto aktivit.
Sharkey (1990) doporucuje pro rizné zdatnostni kategorie energeticky vydej od 100 do 400
kcal a vyssi. Mnohé zahrani¢ni studie vychazeji z denni energetické narocnosti pohybovych
¢innosti a jako minimalni podnétovy prah doporucuji pfiblizné 840 kJ (ACSM, 1990; Pate et
al., 1995), ktery v relativnim piepoctu na kilogram hmotnosti ptfedstavuje pro mladez a
dospélé 12,6-16,8 kJ-kg” (Pangrazi et al., 1996; Pate et al., 1995). Bunc a Teply (1989)
hodnoti ¢innosti na zaklad¢ tydenniho vydeje energie, pricemz udrzujici program predstavuje

vydej kolem 6000—8000 kJ (1435—1914 kcal) a pro program rozvijejici je to az 17000 kJ.

2.5.1.1 Aerobik

Aerobik patii mezi nejpopularnéjsi aerobni aktivity zen a dévcat na celém svété
(Nieman, 1992; Williford et al. 1989). Také Bowyer (1996) i Fromel, Novosad a Svozil
(1999) poukazuji na to, ze zvlasté Zenska populace dava prednost esteticky orientovanym
pohybovym aktivitam, jako je aerobik. K tomu pfispiva i velka publicita, komercionalita a
poznatky o pozitivnim vlivu aerobniho cviceni na lidsky organismus (StreSkovda &
Kyselovicova, 1996).

O popularité aerobiku u nas svéd¢i i vysledky prizkumu verejného minéni provedeném
agenturou AISA (1999), kde 93 % z dotazovanych respondentti (n=568) na otazku ,,Co je to
aerobik?* védélo, e aerobik prispiva ke zdravému Zivotnimu stylu (Skopova, 2001). Zeny
voli aerobik jako pohybovou aktivitu za ucelem zlepSeni zdravi, redukce hmotnosti, ziskani a
udrzeni télesné kondice, psychické relaxace a odpocinku a radosti z pohybu. Potadi priority
motivil se li§i dle v€ku, vzdelani a délky cviceni. S v€kem kladou zZeny diiraz na radost
z pohybu a psychickou relaxaci (Streskova & Kyselovi¢ova, 1996), na které se podle Hamara
(1989) podili pravdépodobné i ,,pocit vystupnované psychorelaxace*.

Dalsim diivodem, pro¢ vétsina cvi€icich Zen preferuje aerobik pted individualni formou
cvideni, je jeho skupinova forma (Spink & Carron, 1992; Stérbova et al., 2008). Skupina
vytvaii vzdjemnou podporu pro cviceni a vzijemné vztahy, coz vyznamné ovliviuje
adherenci, kterd je jednim ze zdkladnich ptfedpokladi uspésnosti pohybového programu.

Spink a Carron (1992) dochazeji k zavéru, Ze skupinova soudrznost je v piimém vztahu
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k adherenci Zen tUcastnicich se skupinovych forem cviceni, zvySuje prozitek c¢len této
skupiny, participaci na spolecném ukolu a vykonnost, sebeuspokojeni a pifinasi dalsi
psychologické vyhody (benefity).

Aerobik je pohybova aktivita dostupna po cely rok i finan¢né a pro Sirokou vetejnost
(vSechny vékové kategorie, pohlavi, riizné trovné zdatnosti). Aerobik je zce spjat s moderni
hudbou a neobvyklym nacinim. Pozitivné zvySuje télesnou zdatnost a respektuje zdravotni
hledisko nezavadnym provadénim pohybi, plni dilezité psychosocialni funkce. V kombinaci
S ostatnimi pohybovymi aktivitami je aerobik vhodnym prosttedkem pfedchdzeni a
omezovani civilizaénich onemocnéni a zmény v Zivotnim stylu (Skopova, 2001; Skopova &

Berankova, 2008).

Charakteristika aerobiku

Aerobik je specifické skupinové cviceni na hudbu pod vedenim lektora (Scott, 1998;
Skopova & Berankova, 2008). Je to pohybova aktivita vytrvalostniho charakteru stfedni
intenzity, pii niz se do C¢innosti zapojuji velké svalové skupiny, které se tim stimuluji a
pozitivné tak ovliviiuji obéhovy, dychaci a pohybovy systém. Ocekava se, Ze tato specificka
forma gymnastiky s hudbou, probihajici v podminkach oxidativniho (aerobniho) kryti
energetického vydeje, tj. ve stavu dynamické rovnovahy mezi potfebami a moznostmi pfisunu
kysliku, povede ke zlepSeni trovné aerobni zdatnosti — jedné z rozhodujicich slozek télesné
zdatnosti (Bunc, 1995).

Cilem této specifick¢é gymnastické Cinnosti je zlepSovani télesné a funkcéni zdatnosti
organismu (Bunc, 1995; Macakova, 2001; Toufarova, 2003; Williford et al., 1995) a efektivni
spalovani tukil pii uchovani esteticko-koordina¢niho charakteru ¢innosti (Masopustova, 1997,
Skopova & Berankova, 2008; Stejskal, 2004).

Pohybovy obsah aerobiku tvofi prostfedky zakladni, kondi¢ni, rytmické gymnastiky a
tance (Kyselovicova, 2007; Streskova, 1994). CviCebni obsah aecrobiku je fazen do
standardniho pritbchu lekce tak, aby zajistil rozvoj aerobni kapacity organismu. Tento efekt je
vyvolan opakovanim typickych krokd, pohybid a vazeb s doprovodnym pohybem pazi
(Skopové & Berankova, 2008).

Dynamika cviceni je podminénd hudebnim doprovodem, ktery zvySuje motivaci a
posiluje emocionalni stranku cviéebni jednotky (Choi et al., 1993; Kyselovicova, 2007) a
jehoz tempo a rytmus udrzuji zZadanou intenzitu cviceni. Podle Fialové (1997) je aerobik

dynamicka pohybova ¢innost vytrvalostniho charakteru provadénd na rizném stupni intenzity
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zatizeni s vlastni strukturou, pohybovymi prvky, charakteristickym systémem komunikace a
jeho dal§imi formami.

Predpokladé se, ze aerobik jako forma aerobni aktivity vyvoldva adaptacni zmény na
pohybové zatizeni pravdépodobné na téchto trovnich (Hamar, 1989; Macek & Mackova,
2002; Toufarova, 2001):

e na urovni hybného systému predevSim v aktivnich svalech (udrZeni nebo zvySeni
svalové zdatnosti) a kloubech (zlepseni kloubni pohyblivosti), zvySovani hustoty
kostni tkané (prevence fidnuti kosti s naslednym rizikem zlomenin);

e na urovni srdecné cévniho systému (zpomaleni srde¢ni ¢innosti, snizeni systolického
tlaku, vétsi tepovy objem, U¢innéjSi vyuZiti kysliku v pracujicich svalech, zrychleni
navratu ke klidové srde¢ni frekvenci);

e na urovni dychaciho systému (zvétSeni plicni kapacity, zkvalitnéni pifenosu kysliku
Vv organismu);

e na urovni metabolismu (U¢inn¢jsi vyuziti mastnych kyselin a tukl, rychlejsi
odbouravani odpadnich latek, ubytek tukové tkané€, snizovani hladiny cholesterolu
apod.);

e na urovni psychosomatické (zlepSovani odolnosti proti stresu, odreagovani, zlepSeni
sebedlvéry, seberealizace apod.);

e v prevenci civiliza¢nich nemoci.

Aby aerobik i1 jiné aerobni aktivity vyvolaly vySe uvedené adaptatni zmény na
pohybové zatizeni, je nutné dodrzet podminky, za kterych ma aerobni cviceni pfiznivy vliv na
organismus. VSeobecné plati, ze pro dosazeni potiebnych Gcinkll na organismus je nutné
cvicit alespont 2—3krat tydné (frekvence), a Ze G¢innéjsi cviceni je tfikrat 20 minut tydné nez
jedenkrat 60 minut tydné. Pokud ma pohybova aktivita vést k adaptaénim zménam, musi
dosahovat urcité minimalni intenzity. Ta, spole¢né s hodnotou maximalni intenzity, urcuje
tzv. tréninkové pasmo (zo6nu), které je pro kazdého individualni. VSeobecné plati, ze ¢im je
jednotlivec zdatnéj$i, tim vySsi intenzity cviceni mize dosahovat (Toufarova, 2003). Pokud
jde o udrzeni, respektive zvySeni fyzické zdatnosti, doba cvic¢eni musi byt dostate¢né dlouha.
V aerobni zoné by se mél jedinec pohybovat nejméné 12 minut. Jako nejvyhodnéjsi délka
trvani cvi¢eni se uvadi 25—35 minut, ale i mnohem déle, coz zavisi na fyzické zdatnosti
cvicence.

Z hlediska intenzity zatizeni plati pro aerobik stejné zasady jako pro ostatni aerobni

aktivity cyklického charakteru a pfi pouziti monitoru srdeni frekvence je jednoduse
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kontrolovatelna (Stejskal, 2004). Navic tato metoda umoziuje nepretrzité zpétné fizeni
rychlosti pohybu podle okamzité intenzity zatizeni. Poskytuje tedy prubézné monitorovani
SF, kterou zménami rychlosti pohybu miizeme udrzovat na optimalni Grovni a tim zvysit

efektivitu cviceni (Stejskal, 2004).

Stavba a obsah lekce aerobiku

Pro dosazeni optimalniho ucinku aerobiku je dilezita spravna technika cviceni, vhodny
vybér cvikil, zachovani spravné struktury cviceni a zvoleni odpovidajiciho hudebniho
doprovodu (Soumar, 1997). Standardni cvi¢ebni lekce aerobiku ma nasledujici strukturu,
obsah a délku trvani (Kovacova, 2002; Rysava, 2000; Skopova & Berankova, 2008;
Toufarova, 2003):

e uvodni ¢ast (Warm Up) — rozcviceni a zahtati jednoduchymi kroky a pohyby, ptiprava
organismu na zvysSené pohybové zatizeni (zvySeni SF), protazeni svalstva trupu a
nohou (Prestreching) — prevence urazu, navazani kontaktu lektora se cvicenci, délka
trvani 5—10 minut;

e hlavni aerobni c¢ast (Aerobic Workout) — cinnost vytrvalostniho charakteru bez
preruseni v tréninkovém pdsmu, kombinace pohybl nohou a pazi tvorici kratké
sestavy vyustujici do choreograficky promyslenych cvic¢ebnich blokt, délka trvani
20—40 minut;

e 1. zklidnéni (Cool Down) — snizeni intenzity zatiZzeni (sniZzeni SF), 3—5 minut;

e posilovani 2—4 svalovych partii (napf. bfi$ni, stehenni, hyzd'ové, zadové) v nékolika
sériich (Floor Work, Body Floor), 10—15 minut;

e 2. zklidnéni (Cool Down) — sniZeni intenzity cviceni (snizeni SF), kompenzace,

dusledné protazeni (Deep Stretching) a uvolnéni (Relax), 5—10 minut.

Zékladni pohyby v aerobiku mizeme provadét napt. tak, ze:

e mame pii jejich provadéni neustaly kontakt jednoho chodidla s podlahou (Low Impact
— LI) — chiize na misté, vS§emi sméry do prostoru, krokové variace spojené s pohyby
pazi;

e nemame pfi jejich provadéni v urcitych fazich zadné chodidlo v kontaktu s podlahou

(High Impact — HI) — béh, poskoky, vyskoky, skoky a jejich variace s pohyby pazi;
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e mame pii jejich provadéni v kontaktu s podlahou obé chodidla nebo jiné Casti téla
(kolena, hyzd¢, boky, bficho, zada atd.), (Non Impact — NI) — posilovaci,

kompenzacni, protahovaci a uvolilovaci cviceni.

Pro spravné provadéni techniky pohybl v aerobiku doporucujeme dodrzovat tyto
zasady:

e provadet vedené (kontrolované) pohyby koncetin tak, aby se klouby nedostavaly do
krajnich poloh a nemohly se tak poSkodit jeho ¢asti 1 dalsi struktury na né vazané,

e neprovadét diepy, ale jen podiepy (uhel v kolennich kloubech by nemé¢l byt mensi nez
90 stupnti),

e snazit se o védomé spravné drzeni téla ve vSech polohach (stoj, sed, klek, leh, v Klidu
i pohybu),

e vybirat cviky (pohyby) dle cile cvi¢ebni jednotky a trénovanosti cvi¢enct,

e volit tempo hudebniho doprovodu, aby odpovidal druhu aerobiku, struktuie cvicebni
lekce, véku, rovni trénovanosti a zdravotnimu stavu cvicencu,

e dbat pokynt (instrukci) lektora.

Vzhledem k tomu, Ze aerobik je cviceni ve skuping, kterou vede instruktor (lektor), je
ziejmé, ze jeho role ma podstatny vyznam pro zdarny a GspéSny prubeh aerobni lekce. Ta je
zalozend na osobnosti lektora, kterda mimo jiné zahrnuje odborné vzdélani, metodologické,
organizatné-technické a komunikaéni dovednosti. Usp&sna komunikace se cvifenci je
Vv aerobiku zaloZena na instrukci poskytované formou napovédy (#zv. cueing, pravdépodobné
Z angl. slovesa cue in, doslova dat narazku). RozliSujeme napovédu verbalni (slovni) a
nonverbalni, zahrnujici obli¢ejovou mimiku (facelanguage) a tec té€la (bodylanguage).

Spravné provadéna napovéda vcas pripravuje cvicenky na to co, kdy, kam a jak bude
nasledovat tak, aby nebyla naruSena kontinuita aerobni lekce. ZkuSena lektorka vyuziva
vSechny druhy napovédy dle potieb a dané situace. Existuji i mezinarodn¢ rozsifené posunky
a znaky. Obecné plati, ze v prvnich minutach cvi€ebni lekce by méla lektorka navazat kontakt
se cvi¢enkami a co nejrychleji je seznamit se svou napoveédou, ktera by méla byt uzivatelsky
ptijemna, mild a povzbuzujici (Blahusova, 1999; Soumar, 1997). Dobry lektor umi ucit ne jen
vést a je pro cvicence prikladem.

Metodicko-didaktické dovednosti tvoii zaklad pro choreografickou tvorbu, které

umoziuji napldnovat a sestavit pohyby tak, aby dohromady vytvofily kompozici. K tomu
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slouzi didaktické metody (vyukové vzorce), které umoznuji velmi rychle a efektivné naucit
pomérné slozité pohybové vazby. Bolton (1996) napt. uvadi:

e metodu progresivniho spojovani ¢asti v celek (metoda fetézova),

e metodu koncentrace (metoda blokova),

e metodu linedrni progrese (metoda volnd),

e metodu prekryvani (metoda vrstveni),

¢ metodu pyramidy nebo reverzni pyramidy,

e metodu asociacni atd.

Uvedené metody se v praxi nevyskytuji samostatné, prolinaji se a vzajemné se dopliuji.
Zalezi na dovednostech a zkuSenostech lektora, na véku a urovni cviCenek a na slozitosti
pohybovych vazeb. Predpokladem je vSak i osvojeni techniky jednotlivych zakladnich
pohybovych prvki aerobiku a jejich terminologie, ktera vychazi z anglického jazyka.

Anglicka terminologie je jednodussi nez ¢eskd a tudiz pro naro¢nou c¢innost lektorky
piijatelngjsi. Také cvicenci, touto terminologii vedeni, jsou schopni bez problému cvidit a
orientovat se Vv kterékoli cvicebni lekci v zahraniéi. Pfehled pohybovych prvku, vyrazi pro
orientaci v prostoru a poznamky k technickému provedeni pohybu uvadi Pfiloha 1.

Pohybovy obsah aerobiku musi byt v souladu s hudbou, a proto rytmu hudby odpovida
rytmus pohybovy. Hudba je jednim z urcujicich formotvornych elementi aerobiku, tudiz
vybéru hudby je nutné vénovat nalezitou pozornost. Podle Soumara (1997) emotivni ptisobeni
hudby zvySuje intenzitu i kvalitu cviceni a vyrazné pfispiva k navozeni pfiznivé a radostné
atmosféry. AvsSak hlasitost hudby nad hranici 80 decibeli by mohla mit i opacny efekt a
negativné by mohla ovlivnit psychické i fyzické pocity cvicicich (Blahusova, 1999).
Piiméfené vyrazny hudebni doprovod zdokonaluje cit pro rytmus a usnadiiuje provedeni
pohybu (Soumar, 1997).

Pro aerobik je typicka frazovana hudba, jejiz rychlost (tempo) se 1isi pro zacatecniky a
pokrocilé, pro rizné typy aerobiku, popfipadé dle struktury cvicebni lekce (Tabulka 2).
Tempo hudby se udava v poctu tidertt za minutu (BPM — beats per minute).
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Tabulka 2. Piiklady doporuceného tempa hudby (Kovacova, 2002)

Typ cviceni BPM
Low impact aerobic 130-145
High impact aerobic 150-160
Step aerobic 125-135
Posilovani 120-130
Rozcvi¢eni (warming-up) 125-130
Uklidnéni (cool-down) 100 a méné

V hudbé pro aerobik lze rozligit tzv. frazi (hudebni vétu), coz je 8 dob (beats). Ctyfi
fraze tvori hudebni oblouk (hudebni namét), coz je 32 dob (beats). Hudebni oblouk je
zakladni jednotka choreografie cvi¢ebnich lekci aerobiku. Pohybové prvky (krokové variace)
zatfazované do pohybovych sestav provadime na urcity pocet dob (beats) a délime je na:

e jednodobé — march (chize), straddle march (chiize ve stoji rozkro¢ném), jogging
(b&h), skipping (béh s vysokym zvedanim kolen) atd.;

e dvoudobé — step touch (ukrok stranou s pfisunem), lunge (vypad), cha-cha (krok sun
krok), leg curl (zakop), slide (skluz), jumping jack (poskok do stoje rozkro¢ného a
zpét do stoje spojného), kick ball change, pony atd.;

e (tyidobé — V-step, A-step, grapevine, mambo, pivot, step knee up atd.

Druhy a formy aerobiku

V soucasné dobé¢ existuje tolik druht aerobiku a aerobnich programt, Ze si kazdy ¢lovék
se svymi specifickymi pozadavky vybere ten druh, ktery mu vyhovuje. V poslednich 1520
letech hlavné v zahrani¢i probiha inovace pojeti ,,klasického* aerobiku. Ze zahrani¢i se k nam
dostavaji stdle nové a nové druhy a formy aerobniho cvi€eni, které maji predevsim za ukol
zdravotnich aspekti vede k vytvareni variabilnich forem aerobiku a aerobnich cviceni, které
ptispivaji k rozvoji zdravotné orientované télesné zdatnosti (Kyselovicova, 2007). Pfispiva
k tomu i vyuzivani rizného nacini, naradi a rizného prostfedi. Vznikaji specialni programy

pro cilové skupiny a pro ty, ktefi se nechtéji ucit slozité choreografie a touzi po formovani a
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tvarovani postavy bez posilovny lekce zaméfené na rozvoj silové vytrvalosti (Skopova &

Berankova, 2008).

I. Podle intenzity zatiZzeni

a) Nizky aerobik (LIA — Low Impact Aerobics, Soft Aerobics, NIA — Non Impact

b)

Aerobics) — vybér pohybt ze skupiny LI a NI, intenzita cvi¢eni do 70 % SFmax,
vhodny pro zacate¢niky, cvicence s nadvahou, téhotné; pouziti v ivodni c¢asti, hlavni
aerobni ¢asti a na zac¢atku zklidnéni.

Vysoky aerobik (HIA — High Impact Aerobics) — vybér pohybi ze skupiny HI,
intenzita cviceni nad 70 % SFmax, vhodny pro pokrocilé v mladsim véku,
s dostatecnou kondici a bez potizi tykajicich se pohybového aparatu; pouziti v hlavni
aerobni Casti lekce; vzhledem K naro¢nosti a negativnim ucinkiim na pohybovy systém

odbornici jednozna¢né tuto formu nedoporucuji (Kyselovicova, 2007).

¢) Kombinovany aerobik (LHIA — Low-High Impact Aerobics, MIA — Mix Impact

Aerobics) — vybér cviki ze skupiny LI a HI, intenzita cviceni 70 % SFmax a vice;

nejcastéjsi a nejoblibenéjsi forma, pouziti v hlavni aerobni ¢asti.

II. Podle pouzitého nacini a naradi

Step aerobik (Step Aerobic, Step Class) — neustalé vystupovani a sestupovani na 1-2
stupinky, bedynky (Step, Double Step Aerobic) kombinované s krokovymi variacemi
na stepu i mimo; provedeni mozné v nizkém aerobiku (low impact) nebo
vV kombinovaném aerobiku (low-high impact), cvi¢eni mozné doplnit dal$§im nacinim,
napf. riznymi ¢inkami, gumovymi provazci, expandery, posilovacimi navleky, ty¢emi
apod.

Bosu aerobik (Bosu Aerobic, Bosu side training) — cviceni podobné jako step aerobik,
vystupovani a sestupovani na pilusec.

Slide aerobik (Slide aerobic) — klouzavé pohyby ze strany na stranu (i dopfedu,
dozadu) na pasu, kombinované s pohyby pazi; cviceni mozné doplnit na¢inim jako u
step aerobiku.

Aerobik na trampoliné (Trampoline Aerobic, Jumping) — pohyby provadéné na
specidlni aerobni trampolince, chlize, béh, poskoky a jejich kombinace; zatazujeme do

hlavni aerobni ¢asti, vhodné i pro cvicence s nadvahou.
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Aerobik na kolech (Spinning, Indoorcycling) — aerobni trénink na stacionarnim
jizdnim kole, cviceni probiha ve skupiné pod vedenim lektora za doprovodu hudby,
vhodné pro vSechny vékové kategorie.

Aerobik se svihadlem (Ropics, Jumping) — cvieni se $vihadlem umozZiuje ruzné
preskoky, poskoky na jedné nebo obou nohdch, snoZzmo nebo sttidnonoZ kombinované
S chiizi, béhem a podiepy; da se vyuzit ve dvojicich nebo pres dve Svihadla.

Aerobik ve vode (Aqua Aerobics, Water Aerobics, Water Fitness) — cviceni provadéné
proti odporu vody, chiize a béh se kombinuje s dal$imi krokovymi variacemi a pohyby
pazi, mozné pouzit i step, kolo a dalsi pomtcky.

Aerobik s micem (Fitball Aerobics, Bodyball, Gymball) — cvi¢eni na mic¢i, s mi¢em na
miste, v prostoru.

Aerobik na pruzinach (Kango Aerobic, Kangoropic, Jumping) — aerobik ve specialni

obuvi s pruzinami, mozné doplnit §vihadlem atd.

[11. Podle zvoleného stylu

Do této skupiny zarazujeme vSechny druhy aerobiku, které vyuzivaji tanecni prvky a

jejichz nazvy jsou odvozeny i od vybéru hudebniho zdnru (Dance Aerobics) nebo sportovniho

odvétvi:

Funk Aerobic, Hip Hop Aerobic — cviéeni s vyraznéj§im pohybem panve na hudbu
ve funk stylu, naro¢né na koordinaci pohybt.

Salsa Aerobic, Latin Aerobic — cviceni na latinsko-americkou hudbu a rytmus, vyuziti
krokii samby, rumby a rock and rollu.

Country Aerobic — cviceni ve stylu country hudby a rytmu.

Graffiti Aerobic — cviceni s vyuzitim prvki ,,afro” a afrického rytmu.

Free Style — cviéeni s vyuzitim vSech dostupnych tane¢nich prvka dnes$ni mladé
generace a jeji zivotniho volného stylu.

Street Jump — vyuziti prvkia cernych taneéniki z chudsich ¢asti americkych mést.

Kick box Aerobic — vyuziti bojovych prvka, jako jsou vykopy, kopy a udery nohou i
rukou.

Tae-bo — vyuziva prvkt z Tae-kwondo, karate a klasického boxu atd.
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IV. Podle cilové skupiny

Aerobik pro déti a mladez.
Aerobik pro dospé€lé, seniory.

Aerobik pro obézni, astmatiky, kardiaky, t¢hotné Zeny apod.

V. Posilovani a formovani v aerobiku

Aerobik s ¢inkami (Body tone, Body toning) — cviceni s aerobnimi ¢inkami nebo
navleky na kotnicich a zapéstich 1-2 kg tézkych, na misté, v prostoru, na trampolince,
bedynce, bosu apod.

P-class — aerobni lekce zaméfena na posileni a zpevnéni tzv. problémovych partii
(boky, hyzde¢, stehna, bticho).

Kalanetika (Callanetics) — cvicebni lekce zaméfena na formovani postavy, pohyby
vV malém rozsahu v lokalnich oblastech, velky pocet opakovéani a sérii, naro¢né na
provedeni a udrzeni spravnych poloh.

Power yoga, Fitness yoga — zaklad tvofi pozice zjogy a jejich varianty, které se
opakuji v dynamickém sledu jedna za druhou v rytmu dechu.

Balantes — cviceni s vyuzitim balan¢nich pomicek (rizné velké mice, bosu apod.)
K posileni a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho svalového systému.

Pilates — cvi¢ebni program, jehoz pohybové prvky jsou kombinaci funkéni
gymnastiky, jogy a dalSich forem cviceni.

BODY and MIND - smés vychodni a zapadni filosofie duSevniho a fyzického
predurceni.

Circle training — kruhovy trénink (cvi¢eni na stanovistich) atd.

Vyvoj aerobiku se vsak stale jesté nezastavil. V komerc¢nim aerobiku se setkavame stale

s n¢jakou novinkou. Jde o zdliraznéni pohybového napadu tieba z oblasti sportii, tancti nebo o

zaméfeni na zdravotni a kompenzacni u¢inek nebo na soucasné trendy v hudbé, oblékani ¢i ve

vyvoji pomucek a nacini. Aerobik se velmi méni, vznikaji nové druhy cviceni. Diilezitou se

vsak stava nejen kvantita, ale predevsim kvalita lekci. Pfitom se uplatiiuji postupné ziskavané

odborné poznatky o zdravotné nezdvadném cviceni, a tak se d4 v dneSni dobé fict, ze aerobik

je pohybovou aktivitou vhodnou pro vSechny zajemce bez rizika poskozeni zdravi.
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3 CILE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této experimentalni studie je analyzovat a vyhodnotit vliv objemu,
intenzity a obsahu pravidelné, specificky zamétené a tizené pohybové aktivity, realizované
formou aerobniho interven¢niho programu na vybrané parametry somatometrické,
biochemické, télesné zdatnosti, Zivotniho stylu a subjektivniho vnimani pohybové intervence

u zen ve véku stiedni a pozdni dospélosti.
Dil¢i cile

Analyzovat a vyhodnotit
1. urovei adherence zen k aerobnimu intervenénimu programu,
2. vliv aerobniho intervenc¢niho programu na pohybovy rezim Zen,
intenzitu zatizeni pii cvi¢eni zen v aerobnim interven¢nim programu,
vliv aerobniho interven¢niho programu na vybrané somatometrické parametry zen,
vliv aerobniho intervenc¢niho programu na vybrané biochemické parametry Zen,

vliv aerobniho interven¢niho programu na télesnou zdatnost Zen,

N o g M~ w

vliv aerobniho interven¢niho programu na aktivitu autonomniho nervového systému
(ANS),

8. subjektivni vnimani (hodnoceni) interven¢niho programu.

Hypotézy

Hi: Pohybovad aktivita a energeticky vydej jsou u sledovaného souboru v intervencénim
tydnu vy$Si neZ v tydnu bez Fizené pohybové aktivity.

Komentai: Aerobik predstavuje aerobni pohybovou aktivitu mirné az stfedni intenzity zatizeni
(3-6 METS). Vzhledem k tomu, Ze probandky pii plné dochazce cvi¢ily 180 minut tydné, je
mozno piedpokladat zvySeni tydenniho energetického vydeje (Ainsworth, 2000; Wilde,
Sidman, & Corbin, 2001).

Hy: Vlivem Sestimésic¢ni Fizené pohybové intervence je mnoZstvi télesného tuku niZsi a

mnoZstvi beztuké hmoty vyssi.
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Komentai: Aerobik je wvytrvalostni pohybova aktivita provadéna velkymi svalovymi
skupinami. Jedna se o pohybovou aktivitu, pii které je energie Cerpana prevazné aerobné
(Krawitz et al., 1993). Vzhledem Kk tomu, Ze intenzita zatéze pii realizaci komerénich
(nezdvodnich) lekci je na mirné az stfedni intenzité, stavaji se krevni a tkanové tuky

dulezitym energetickym substratem (Asikainen et al., 2004 ; Mosher et al., 2005).

Hs: Viivem aerobni pohybové aktivity jsou zmény v hodnotich krevnich lipoproteinii
pozitivni.

Komentat: Vytrvalostni pohybova aktivita pozitivné ovliviluje mnozZstvi a distribuci
cirkulujicich lipida v lipoproteinech (Grant et al., 2002; Rixon et al., 2006). Proto je mozno
predpokladat, ze aerobik bude mit pii intenzité, délce trvani a frekvenci zatizeni podobny vliv

na krevni lipidy jako jogging nebo rychla chize.

Has: Pravidelnd aerobni aktivita zvySuje uroveri aerobni kapacity charakterizovanou
hodnotami VOmax-kg ™ -min™.

Komentai: Rizena pohybovéa aktivita provadénd doporuéenou intenzitou, délkou trvani a
frekvenci zatizeni zvySuje aerobni kapacitu nejlépe charakterizovanou zmeénou hodnot

VO;max-kg™-min™ (Ballady, 2002; Garber et al., 1992; Stejskal et al., 2007).

Hs: Aktivita ANS méiend pomoci SA HRV se v dusledku vytrvalostni pohybové intervence
zvySuje.

Komentai: Efektivni pohybova intervence vede k narustu celkového spektralniho vykonu
zejména vagové komponenty a k posunu sympatikovagové rovnovahy smeérem k vagu

(Hottenrott et al., 2006; Leicht, Allen, & Hoey, 2003).

He: Uroveii adherence ¥en k aerobnimu pohybovému programu md sestupnou tendenci.

Komentat: Z pohledu skupinové dynamiky je klicovym faktorem urcujicim miru adherence ke
cvideni skupinova koheze (Spink & Carron, 1992; Stérbova et al., 2008). Pfesto se v souladu
S jinymi nazory domnivame, ze bude mit dochazka na cvi¢eni sestupnou tendenci (Dishman,

1998; Hendl & Dobry, 2008; White, Ransdell, Vener, & Flor, 2005).
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Vyzkumné otazky

1. Dosdhnou zeny turovné doporucené intenzity zatizeni pii aerobiku, kterd byla
stanovena na zaklad€ zatézovych test?
2. Jak budou subjektivné vnimat Zeny aerobni intervencni program?

3. Jeaerobik vhodna pohybova aktivita pro Zeny ve véku stfedni a pozdni dospélosti?

Ze stanovenych cili vyplynuly nasledujici akoly:

1. Vytvortit vyzkumny soubor Zen ve véku od 40 do 60 let.
2. Pripravit, optimalizovat a realizovat obsah pohybové intervence u vybrané cilové
skupiny po dobu Sesti mésict (pul roku).
3. Provést vstupni, pribézné a vystupni analyzy:
a) zdravotniho stavu
b) télesného sloZeni
c) télesné zdatnosti
d) tydenni pohybové aktivity
atd.
4. Zpracovat a statisticky vyhodnotit ziskana data.
5. Interpretovat vysledky v podobé¢ tabulek a grafl.

6. Na zaklad¢ vysledkt a diskuse formulovat zaveéry.
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4 METODIKA

Tato studie méla charakter experimentu, pfesnéji pre-experimentu, ve kterém byl
realizovan intervenéni pohybovy program aerobniho charakteru. Byla provedena analyza
vlivu pohybového programu na vybrané sledované parametry somatometrické, biochemické,
télesné¢ zdatnosti, zivotniho stylu a subjektivniho vnimani pohybové intervence u cilové
skupiny, a to z hlediska frekvence, intenzity, objemu a typu cviceni. Hodnoty sledovanych
parametrd (zavisle proménnych) byly méteny pied pohybovou intervenci a po ni. Vliv obsahu
a typu (druhu) cvi¢eni byl porovnavan uvnitt souboru (soubor rozdélen na dva podsoubory), a
proto 1ze hovotit o komparativnim experimentu.

Tato studie byla podpofena vyzkumnym zdmérem Ministerstva Skolstvi, mladeze a
sportu Ceské republiky ,,Pohybova aktivita a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
behavioralnich zmén®, RP: 6198959221. Dil¢i vysledky studie byly prabézné publikovany.

Citace téchto publikaci jsou uvedeny v referencnim seznamu.

4.1 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofilo 47 Zen ve véku od 40 do 60 let (47,32+5,3 let; BMI
26,48+4,18 kg'm?) z Olomouckého regionu, nahodn& rozdélenych do dvou podsouborti A
(n=23) a B (n=24) dle typu (druhu) cviceni (A — dance aerobics, B — step aerobics). Kontrolni
soubor nebyl k dispozici, nebot’ vSechny prihlasené zdjemkyné do interven¢niho programu
mely zajem absolvovat pohybovy program.

Vstupnimi kritérii do pohybového programu byl sedavy Zivotni styl, uvedeny vék,
zdravotni stav umoziiujici absolvovat pohybovy program v co nejSir§im rozsahu, zédjem o
zménu zivotniho stylu a ochota absolvovat potfebnd vstupni a zavérecna vySetieni.

Na letakovou propagaci reagovalo piivodné 75 Zen, z nichz 53 se podrobilo zakladnimu
I1¢kaiskému vysetieni (EKG, TK, osobni a rodinnd anamnéza atd.). Po tomto vySetfeni byly ze
zdravotnich divodid vyfazeny 4 Zeny, u kterych bylo cviceni kontraindikovano. Do
pohybového programu ve skute¢nosti nastoupilo 49 Zen a do vyhodnoceni intervence bylo
zahrnuto 47 zen, které ukoncily intervenéni pohybovy program, absolvovaly program v plném

rozsahu s kompletnimi soubory sledovanych dat (hodnotami sledovanych parametri).
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4.1.1 Pohybovy rezim sledovaného souboru

Pro analyzu a komparaci urovné a skladby pohybové aktivity a inaktivity v habitudlnim
pohybovém rezimu a interven¢nim pohybovém rezimu Zen byl pouzit a nasledné vyhodnocen
zaznamni arch, do kterého Zeny individualné zaznamenavaly kazdy vecer denni pohybovy
rezim. Habitudlni rezim piredstavoval bézny tyden zen pifed zahdjenim intervencniho
pohybového programu. Intervencni rezim predstavoval tyden vramci intervencniho
pohybového programu, ktery spocival (mimo jinych aspektll) v absolvovani tfech cvi¢ebnich
jednotek aerobiku tydné€ po dobu Sesti mésict (pal roku).

Ke stanoveni tydenniho energetického vydeje a energetického vydeje ve cvicebnich
jednotkach bylo vyuzito akcelerometri Caltrac a tydenni pocet kroki byl monitorovan
pomoci pedometri Yamax.

Monitorovani obou tydni probéhlo ve srovnatelnych klimatickych podminkach na
podzim 2005. Zpracovani zaznamnich archti bylo provedeno pomoci pocitacového softwaru
PaTj2000 (Chytil, 2000). Statisticka analyza byla provedena v programu Statistica 6.0.

(zakladni statistické veli¢iny, t-test atd.).

4.2 CHARAKTERISTIKA INTERVENCNIHO PROGRAMU

Piiprava intervence probihala asi pal roku pred zahdjenim programu. Soucasti tohoto
obdobi bylo vypracovani projektu sobsahovym 1 ¢asovym harmonogramem, vcetné
technickych a prostorovych podminek, propagace projektu, kontaktovani zajemci, informacni
setkani spojena s prezentaci projektu a predstavenim realizacniho tymu FTK UP Olomouc.

Intervence zahrnovala vstupni a vystupni laboratorni vyseteni (zdravotni, biochemicka,
zatézova, antropologicka, psychologicka a wvySetfeni aktivity autonomniho nervového
systému), kterd probchla pred zahdjenim a po ukonceni intervence. Aerobni pohybovy
program zacal v tijnu 2005 a byl ukoncen v bfeznu 2006 a trval tedy 6 mésict (pul roku).
Veskeré aktivity se uskute¢nily v dostupnych nadstandardné vybavenych prostorach FTK UP

v Olomouci.
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4. 2.1 Vstupni a vystupni diagnostika

4. 2. 1. 1 Somatometrické parametry

Komplexni somatodiagnostika vyzkumného souboru byla provedena ve spolupraci
s Katedrou funk¢ni anatomie a fyziologie FTK UP v Olomouci. VysSetieni se uskutecnilo pred
zahajenim interven¢niho pohybového programu v zaii 2005 a opakované vySetfeni prob&hlo
po ukonceni intervenéniho pohybového programu v dubnu 2006. Byla méfena télesnd vyska,
télesna hmotnost, Sitkové rozmeéry, obvodové rozméry a tloustka koznich fas. Z absolutnich
rozméri byly stanoveny hmotnostné-vyskové indexy (BMI, RI). T¢lesné slozeni bylo
stanoveno podle Matiegky (Riegerova et al., 2006). Ziskana data byla zpracovana programem
ANTROPO a STATISTIKA (STATSOFT, INC. 2001), (Ptidalova et al., 2007).

Pro zékladni charakteristiku souboru bylo pouZito srovnani s populaénim normativem
pomoci z-skore podle vzorce X; — X, / Sp (Riegerova et al., 2006). Pro testovani diferenci

V Casové fad¢ byl pouzit Studentiiv parovy t-test.

4. 2. 1. 2 Biochemické parametry a krevni tlak

V ramci vstupni lékaiské prohlidky a diagnostiky osobni a rodinné anamnézy bylo
provedeno vysetieni krevniho tlaku (TK) pomoci rtutového tlakoméru, klidové EKG vleze
pomoci pfistroje Kardiovit — AT 6 a na zdkladé odebraného vzorku zilni krve na la¢no
standardné mezi 8 a 10 hodinou ranni z antekubitalni zily (2 ml krve) biochemicka analyza
vybranych parametrii — hodnoty lipidového spektra (TCH — celkovy cholesterol, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol, GLY — glycidy, TG - triacylglyceroly) a glykémie. Vse
probihalo ve fyziologické zatéZzové laboratofi FTK UP v Olomouci na bazi suché chemie
diagnostickymi prouzky pomoci pfistroje Reflotron typ IV, plné automatizovanym
fotometrem firmy Boehringer, Mannheim GmDH (s 2% stfedni chybou) za standardnich
podminek pod dohledem odborného 1ékare.

4. 2. 1. 3 Aerobni zdatnost (zdatéZovy test)

Po zakladnim l€kaiském vySetfeni Zzeny absolvovaly zaté€zovy test na bézeckém pase
(Technogym Runrace HC 1200). Pouzit byl Bruceho zatézovy protokol (Maud & Foster,

1995), pii kterém se postupné zvySoval vykon po tfiminutovych intervalech az do odmitnuti.
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Rychlosti a sklony pouZitych intervalt byly: 1. 2,7 km-hod™ a 10 %, II. 4,0 km-hod* a 12 %,
l1l. 55 km-hod™® a 14 %, 1V. 6,8 km-hod™ a 16 %. Ventilaéni parametry byly méfeny
Vv prubéhu celého zatézoveého testu piistrojem Oxycon Delta firmy Jaeger (Némecko). Srdecni
frekvence (SF) byla monitorovana pomoci monitoru srde¢ni frekvence Polar Electro S810i
(Finland).

Vysetieni byla realizovana v laboratofi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci za relativné standardnich podminek (teplota 20—24 °C, vzdusna vlhkost 40—
60 %). Probandkam bylo doporuéeno, aby pfisly na testovani nala¢no a piedchozich 24 hodin
se vyhnuly intenzivni fyzické zateézi.

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Statistica 6.0. Pro kazdy sledovany
parametr byly nejdiive vypocitdny zakladni statistické veli¢iny (aritmeticky pramér,
smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnoty). K porovnani hodnot sledovanych
ukazatell pfed a po intervenci byl pouzit Studentiiv parovy t-test. Vztah mezi velikosti zmény
daného ukazatele a kvalitativnimi i kvantitativnimi ukazateli cviceni byl sledovan na zaklad¢
Pearsonovy korelace; stejné metodiky bylo pouzito i pfi sledovani zavislosti zmény ukazatele

na jeho inicialni hodnoté.

4. 2. 1. 4 Spektralni analyza variability srdecni frekvence

Zeny se podrobily vySetfeni aktivity autonomni nervové soustavy pomoci metody
spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence (SA HRV).

Pii standardizovaném ortoklinostatickém manévru (leh-stoj-len) byl proveden pro
kazdou polohu kratkodoby zdznam EKG (300 tepli a pét minut) pomoci mikropocitacového
diagnostického systému VarCor TF 4 (Salinger et al., 1998). V prib&hu testu méli probandky
zaviené o¢i a poslouchaly relaxaéni hudbu ze sluchatek. K dal$imu hodnoceni jsme vyuzili
pouze zaznam z posledni polohy (druhy leh). Casové rozdily mezi po sob& jdoucimi R-R
intervaly byly pfevadény rychlou Fourierovou transformaci s vyuZitim ¢astecné upravené¢ho
algoritmu CGSA (Coarse-Graining Spectral Analyses), (Yamamoto & Hughson, 1991) do
frekvencni oblasti, pfi¢emz vznika modifikované vykonové spektrum v rozsahu od 0,02 do
0,50 Hz (Salinger et al., 1998). Vykon hlavnich spektralnich komponent byl vypocten jako
integralni plocha pod kiivkou vykonové spektralni hustoty, ktera odpovida svoji oscilacni
frekvenci danému spektralnimu pasmu (Salinger et al., 1998). Celkovy spektralni vykon (TP)
sestaval z vykonu v pasmu vysokych frekvenci (Pnr), (0,15-0,50 Hz), vykon v pasmu nizkych
frekvenci (P.g), (0,05-0,15 Hz) a vykonu v pasmu velmi nizkych frekvenci (Pyif), (0,02-0,05
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Hz). Dalsimi hodnocenymi parametry byly pomeéry jednotlivych spektralnich vykont
(VLF/HF, LF/HF, VLF/LF), procentualni vyjadieni vykon jednotlivych komponent
z celkového spektralniho vykonu (%VLF, %LF, %HF), primérna hodnota R-R intervali [ms]

a MSSD (primérna hodnota druhé mocniny po sobé néasledujicich R-R intervali), [ms?].

4. 2.2 Aerobni pohybovy program

Intervenéni pohybovy program byl uskutecnén v obdobi od zati 2005 do biezna 2006 a
trval Sest mésici. Organizovana pohybova aktivita byla realizovana formou skupinového
cvic¢eni pod vedenim odborného lektora a obsahem bylo aerobni cviceni s hudbou (aerobik),
konkrétné tane¢ni aerobik (dance aerobics) a aerobik na bedynkach (step aerobics).

Zékladem tane¢niho aerobiku byla chiize a rizné krokové variace, podiepy, vypady
(Low Impact Aerobics — LIA), béh, poskoky, vyskoky (High Impact Aerobics — HIA) a jejich
kombinace (Low-High Impact Aerobics — L-HIA) koordinované s pohyby pazi a S vyuzitim
cvicebniho prostoru.

Aerobik na bedynkach byl zaloZzen na vystupovani a sestupovani na stupen (bedynku) o
dvou vyskach (10 a 13 cm) a na kombinaci krokovych variaci na bedynce i mimo ni. Pohyby
byly planované a sestavené tak, aby navazovaly na sebe plynule bez pieruseni (metoda non-
stop) a dohromady tvofily kompozici (choreografii), ktera se po mésici obménovala.
Choreografie se fidila didaktickymi metodami a vyucovacimi technikami, které se oznacuji
jako vyukové vzorce (Bolton, 1996). Vyuka choreografie probihala metodou nabalovani
v kombinaci s metodou reverzni pyramidy v ivodni ¢asti a v hlavni ¢asti byly uplatnény dle
potfeb metoda blokova, metoda vrstveni a metoda udrzovaciho pohybu. Piiklady choreografii
uvadi Ptiloha 2.

Pohybova intervence spocivala (mimo dalsi aspekty) v absolvovani tfech cvi¢ebnich
jednotek aerobiku tydné (skupina A — pondéli, stieda, patek; skupina B — utery, ctvrtek,
nedéle) po dobu Sesti mésicti. Pocet absolvovanych cvicebnich jednotek za celé obdobi mohl
¢init maximalné 81 (100 %). Cvicebni jednotka trvala 60 minut a skladala se z vodni ¢asti
(zahtati, protazeni), hlavni (aerobni) ¢asti, posilovani a zdvérené ¢asti (zklidnéni, protaZeni).
Uvodni a hlavni &ast trvaly dohromady 40—45 minut, posilovaci a zavéreéna ¢ast zbyvajicich
15 minut.

Kazda probandka cvicila s monitorem srde¢ni frekvence, ktery uvedla do chodu na

zacatku aerobni Casti a na konci aerobni casti (pied posilovaci a zaveérecnou casti) monitor
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vypnula. Monitorovana byla tedy pouze délka trvani a intenzita zatizeni v Gvodni a hlavni
acrobni ¢asti (40—45 minut). Intenzita cviceni ve formé¢ doporuceného rozsahu SF (£5
tepli/min) byla kontrolovdna monitorem srdecni frekvence znacky Polar. Horni hranice
doporuceného rozsahu (SFc) byla stanovena na zdklad€ zjiSténi anaerobniho prahu pomoci

V—slope metody; pfi potizich se stanovenim byla vypocitana podle Karvonenovy rovnice:

SFc ={[(VO,max / 350) + 0,6] x (SFmax — SFk)} + SFK,

kde VO,max — maximalni spotieba kysliku (ml-kg™?min™), SFmax — maximalni SF, SFk —
klidova SF.

Intenzita cviceni byla dana (mimo jiné) také tempem hudby, které se udava poctem
udert za minutu (Beats Per Minute — BPM), a které se 1iSilo podle druhu aerobiku nebo ¢asti
cvicebni jednotky (Tabulka 2). Konkrétni tempo hudby, které bylo pouzito v prezentovaném

programu, bylo rozlozeno do 6 mésicti a m¢lo vzestupnou tendenci (Tabulka 3).

Tabulka 3. Tempo hudby v pohybové intervenci (BPM)

1. mésic |2. mésic | 3. mésic | 4. mésic | 5. mésic | 6. mésic
Skupina A |128-130|130-132 | 132-135 | 135-138 | 138—140 | 140142
SkupinaB |126-128 |128-130 | 130132 |132-135|135-138 | 135—-138

V pocatec¢nich tydnech bylo tempo hudby pomalejsi (primérné 126—130 uderti/min) a
postupné se zvySovalo (v poslednim mésici primérne 135—142 tdert/min).

Casové tdaje trvani aerobniho cvideni, stejné jako &asové udaje trvani cvideni
vV doporu¢eném pasmu, byly pfeneseny z monitord SF do individudlnich zdznamovych archa
a poté byly statisticky zpracovany v programu STATISTICA verze 8.0 a byly vypocitany

zakladni statistické charakteristiky.

4. 2. 3 Adherence k pohybovému programu

Pro analyzu adherence ucastnikii k jednotlivym cvi¢ebnim jednotkdm a k celému

interven¢nimu pohybovému programu byl pouzit zdznam evidence dochazky (prezencni list)
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a odpovédi na dvé otazky z anketniho listu, ktery byl vyvinut specidlné pro tucely
vyzkumného zaméru FTK UP No. 6198959221. Otazka ¢. 1 ,,Byla jste minule cvicit? se
vztahovala k adherenci, otazka & 2 ,,Pokud ne, co mé k tomu vedlo?“ se vztahovala
k faktorim ovliviwjici jeji uroven. Podkladem analyzy faktorti ovliviwujici uroven adherence
zen k aerobnimu pohybovému programu byly vysledky psychologickych vySetieni zamétené
na motivaci k vykonu a Zivotni spokojenost Zen, sebemonitorovani napliiovani zvolenych cil
a sebepercepci télesné a duSevni kondice vztahujici se k cilené pohybové aktivité. Tato
vySetieni realizoval psychologicky tym odborniki FTK UP v Olomouci metodou dotaznikti
(Dotaznik motivace k vykonu — LMI a Dotaznik Zivotni spokojenosti — DZS), (Stérbova,
2008).

Statistické zpracovani tdajii ze zdznamového listu (prezencniho listu) ucasti cvicenek
na cvicebnich lekcich a odpovédi na otazku €. 1 z anketniho listu bylo provedeno v programu
STATISTICA verze 8.0. Byly vypocitany percentudlni zdkladni statistické veliiny (primér,
smerodatna odchylka, minimum, maximum) u kazdé¢ skupiny v jednotlivych mésicich a
dnech. Odpovédi na otazku €. 2 z anketniho listu byly vyjadieny v percentualnich hodnotach.

Porovnani jednotlivych skupin A a B dle typu aerobiku v jednotlivych mésicich i dnech
bylo provedeno pomoci jednofaktorové analyzy rozptylu pro opakovand méteni (ANOVA).
Jako post-hoc test byl pouzit Fischerv LSD test a sila vécné vyznamnosti byla vyjadiena
koeficientem n?. Pro vyhodnoceni celého souboru bez rozdilu prislusnosti k podsouborim A a
B dle typu aerobiku byla pouzita metoda shlukové analyzy, kterd rozdé€lila soubor na tii
podsoubory (1, 2, 3) dle objemu cviceni vyjadieného v percentualnich hodnotach. Vstupnimi
parametry byla dochazka v jednotlivych mésicich a pro hodnoceni byla zvolena metoda K-

praméra.

4. 2. 4 Subjektivni hodnoceni pohybového programu

K subjektivnimu hodnoceni byl pouzit nestandardizovany anketni list (anonymni
dotaznik) skladajici se z 9 otazek, ktery byl uren pro zdznam subjektivnich prozitkt (pocitit)
po kazdém cviceni. Tykal se vyhradné skupinové pohybové aktivity a byl vyvinut specialné
pro ucely vyzkumného zaméru FTK UP (Ptiloha 3).

Prvni dvé otdzky se tykaly adherence a byly pouzity k vyhodnoceni adherence
k pohybovému programu. Otazka ,,T¢&Sila jsem se na dne$ni cviceni? (otazka ¢. 3) se

vztahovala k motivaci, ktera tvotila samostatnou sféru. Otazky ,,.Byla jsem spokojena se svou
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kondici“ (otazka ¢. 5), ,,Citim se po cvi¢eni uvolnéna, relaxovana“ (otazka ¢. 8) a ,,Mohu se
za dne$ni cvifeni pochvalit® (otazka €. 9) se tykaly sebereflexe, véetné posouzeni osobni
fyzické a psychické kondice. K socidlnimu klimatu ve cvicici skupin€ se vztahovala otazka
,Libila se mi atmosféra ve skupiné“ (otazka ¢. 6) a praci lektora hodnotily otazky ,,Naucila
jsem se néco nového?* (otazka ¢. 4) a ,,Jsem dnes spokojena s praci lektora? (otazka ¢. 7).
Dotaznik vyuziva principu motivace ucastnika, prozitku jako vychodiska, podpory
sebevyjadieni a podpory zpétné vazby.

Statistické zpracovani bylo provedeno v programu STATISTICA verze 8.0. Byly
vypocitany zékladni statistické¢ charakteristiky pro danou otdzku v daném mésici. Proband
vybiral odpovéd na jednotlivé otazky z pétibodové Skaly (5 = nejvyssi spokojenost, 1 =
otazky. Primérné hodnoty v jednotlivych mésicich byly porovnany jednofaktorovou analyzou
rozptylu (ANOVA). Pro interpretaci vysledkd byl zvolen Fisheriv LSD test. Pro sledovani

zavislosti mezi otdzkami byla pouzita korela¢ni analyza (Pearsontv korela¢ni koeficient).
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5 VYSLEDKY

5.1 VSTUPNI A VYSTUPNI DIAGNOSTIKA

5.1.1 Somatometrické parametry

Zakladni somatometrické parametry (vyska, hmotnost, komponenty somatotypu) byly
vztazeny k populacnimu normativu stejné starych Zen z roku 1985 (somatometrie pohybové
aktivnich Zen cvi¢icich na posledni Ceskoslovenské spartakiadé 1985), (Blaha et al., 1986)
pomoci z-skore (Tabulka 4). Casovy rozdil mezi srovnavanymi soubory &ni 22 let, jiné

normativy nejsou k dispozici.

Tabulka 4. Z-skére zakladnich somatometrickych parametra

Dance Step
Vyska 081 0,48
Hmotnost 0,68 0,70
Endo 0,74 0,51
Mezo -0,54 -0,08
Ekto 0,18 -0,25

Pii srovnani télesné vysky skupiny dance i step Sdanou normou miizeme hovofit o
projevu sekularniho trendu, hodnota z-skore cinila 0,81 a 0,48 SD. Diferenci v praimérné
télesné vySce muzeme povazovat za nadprimérnou, u skupiny step se hodnota z-skore
pohybovala v mezich normativu (0,48 SD).

Primérné hodnoty télesné hmotnosti porovnané pomoci z-skore ukazaly u sledovanych
skupin hrani¢ni hodnoty SD blizici se nadprimérnym rozdilim. Podobny trend vyjadiuje
srovnani komponent somatotypu s nalezem hrani¢nich hodnot z-skére v ptipadé¢ endomorfie.
Nachazime nizky rozvoj mezomorfie, neptesahujici primérné rozmezi. Rozvoj ektomorfie
vypovida o nizkych parametrech linearity.

Hodnoty BMI byly posuzovany podle kritérii Svétové zdravotni organizace (WHO) a
vypovidaji o obezité nizkého stupné (Riegerova et al., 2006).

67



Hodnoceni zmén vybranych somatickych parametri mezi jednotlivymi méfenimi
vramci kategorii dance a step aerobiku neprokazalo signifikantni diference u Zadného ze
sledovaného parametru.

Z pohledu primérnych hodnot vybranych somatickych parametri se Zeny soubord

dance a step aerobiku odliSovaly zcela minimalné¢ (Tabulky 5a, 5b).

Tabulka 5a. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u
skupiny dance (n=23)

1. méreni 2. méreni t-test

M SD Min Max M SD Min | Max p d

Vék 4748 583 40,11| 5582 4815/ 5,83 4068| 56,21/ 0,70| 0,11

VySka 166,67 5,98| 152,80| 177,40| 166,27 6,24| 153,40| 178,00/ 0,83| 0,07

Hmotnost | 75 53| 10,86/ 60,00/ 99,00/ 71,25/ 8,86| 61,00 89,00/ 0,66 0,13

BMI 2596/ 4,03 19,67| 3425 2569 3,46 2013| 3520 0,81| 0,07
RI 156/ 025/ 112| 211| 155 023/ 1,00/ 220 0,89| 0,04
WHR 8500 6,06 7390 96,00| 8520 584 71,20/ 9590 0,91| 0,03
ENDO 626/ 136/ 4,10/ 9,00/ 580 1,03 4,20 820 020 0,38
MEZO 509/ 1,17| 3,000 7,70/ 529/ 121| 280/ 850 057| 017
EKTO 1,04 152| 050 420 12| 143 050 4,00 086 0,05

Legenda: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatnd odchylka, Min — minimdlni hodnota, Max — maximdlIni
hodnota, BMI — body mass index, Rl — Rohreritv index, WHR — waist-to-hip ratio (pas/boky), ENDO —
endomorfie, MEZO — mezomorfie, EKTO — ektomorfie, p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05), d —

koeficient vécné vyznamnosti (Cohenovo d).

Na zéklad¢ frakcionace télesné hmotnosti podle Matiegky (Riegerova et al., 2006)
sledujeme mezi 1. a 2. m&fenim u skupiny dance aerobiku statisticky nevyznamné sniZeni
podilu tukové frakce. Z pohledu zastoupeni jednotlivych télesnych slozek se zeny ve

skupinach dance a step aerobiku nelisSily (Obrazek 4).
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Tabulka 5b. Zakladni statistické charakteristiky vybranych somatickych parametri u
skupiny step (n=24)

1. méreni 2. méreni t-test

M SD Min Max M SD Min | Max p d

Vék 47,51 | 451 | 39,91 | 55,88 | 48,53 | 4,33 | 41,63 | 56,46 |0,43 |0,23

Vyska 16452 | 447 |15580|17450|16508| 411 |156,10|173,80/065 |0.13

Hmotnost | 7962 | 1501 | 54,00 | 115,00| 71,73 | 13,95 | 53,00 | 109,00 0,83 0,06

BMI 26,55 | 465 | 19,84 | 37,77 | 26,61 | 453 | 19.68 | 36,09 |0.96 |0,01
RI 161 | 027 | 120 | 216 | 1,61 | 026 | 1,20 | 2,10 /1,00 /0,00
WHR 8642 | 721 | 75,70 |103,30| 8552 | 571 | 74,10 | 93.00 |0,63 |0,14

ENDO 6,00 | 1,60 | 370 | 900 | 590 | 1,46 | 3,60 | 860 [0,82 |0,07

MEZO 560 | 1,37 | 320 | 870 | 550 | 1,47 | 280 | 870 |0,81 0,07

EKTO 0,70 | 1,50 | 050 | 340 | 0,70 | 1,47 | 050 | 340 [1,00 |0,00

Legenda: M — aritmeticky primeér, SD — smérodatnd odchylka, Min — minimdlni hodnota, Max — maximadlni
hodnota, BMI — body mass index, Rl — Rohreritv index, WHR — waist-to-hip ratio (pas/boky), ENDO —
endomorfie, MEZO — mezomorfie, EKTO — ektomorfie, p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05), d —

koeficient vécné vyznamnosti (Cohenovo d).

- . . .
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Obrazek 4. Télesné sloZeni podle Matiegky (%) u skupiny dance a step aerobiku
(Ptidalova et al., 2007)
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Svalova frakce se statisticky nevyznamné zvysila u skupiny dance, u skupiny step zistal
svalovy vyvoj na stejné urovni. Tyto trendy také doklada typologicky rozbor.

Primérny somatotyp skupiny dance se pii prvnim vySetifeni lokalizoval za hranici
somatografu v kategorii mezomorfnich endomorfi. Po pohybové intervenci doslo
k pozitivnimu posunu. Diky snizeni endomorfni komponenty a posileni mezomorfie se
prumérny somatotyp posunul na hranici kategorie mezomorfii-endomort. (Tabulky 5a, 5b;
Obrazek 5).

Primérny somatotyp skupiny step zistava lokalizovan v kategorii mezomorfil-
endomorfil za hranici somatografu. Uprava komponent somatotypu je nepatrnd bez projevu

posileni mezomorfni slozky.
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Obrazek 5. Somatograf — primérné somatotypy ve skupinach
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5.1. 2 Biochemické parametry a krevni tlak

Biochemickou analyzou krve bylo zjisténo primérné zvysSeni hladiny celkového

cholesterolu (TCH) o 0,3+0,7 mmol-I"*, HDL-cholesterolu o 0,1+0,3 mmol-1™* a glykémie o

0,2+0,6 mmol-1". Zmény hladiny triglyceridii (TG) a LDL-cholesterolu nebyly statisticky

vyznamné (Tabulka 6).

Tabulka 6. Vybrané sledované biochemické parametry a krevni tlak

Pied intervenci Po intervenci Diference t-test

M SD | Min | Max | M SD | Min | Max | M SD p d
TCH 495 0,71} 369, 697 525 080 3,73 750 -0,30| 0,65 0,00H 0,46
HDL 161, 032 101, 219 1,71 040f 052 241} -010, 0,30 0,04| 0,33
LDL 281 0,70, 1,71 486 298| 0,78 1,73] 5,13, -0,17| 0,64| 0,08| 0,27
TG 1,09, 042 080 243 14| 042 080 238 -0,05 049 052 0,10
GLY 503| 051 414, 6,14, 525 063| 4,11| 8,39| -0,21] 0,58| 0,02| 0,36
TKS [129,43| 13,48|105,00|160,00|129,32| 15,00/105,00{170,00| 0,11 9,31| 0,94| 0,01
TKD | 8580 8,56| 60,00/10500| 8534, 7,88 70,00/ 105,001 045 4,55| 0,51| 0,10

Legenda: TCH — celkovy cholesterol, HDL — vysokodenzitni lipoprotein, LDL — nizkodenzitni lipoprotein, GLY —
glycidy (cukry), TG — triglyceridy (tuky), TKS — krevni tlak systolicky, TKD — krevni tlak diastolicky, p — hladina

statistické vyznamnosti (p<0,05), d — koeficient vécné vyznamnosti (Cohenovo d).

5.1. 3 Aerobni zdatnost

Po intervenci doslo k vyznamnému zvysSeni hodnot charakterizujicich aerobni zdatnost

(Tabulka 7). Hodnoty SF v klidu 1 pfi maximalni zatézi se vSak nezménily, stejné tak mirny

pokles krevniho tlaku nebyl vyznamny.

Vedle dvou vécné nevyznamnych vztahli (mezi zménou SFmax, resp. tepového kysliku

a prumérnou hodnotou SF pfi cviceni) nebyla zjisténa zZadna souvislost mezi objemovymi a

kvalitativnimi ukazateli tréninku na stran¢ jedné a zménami laboratornich ukazatel na strané

druhé (Tabulka 8).
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Z Tabulky 9 vyplyva, ze vztahy mezi inicialnimi hodnotami laboratornich ukazatel a
jejich zménami po pilro¢nim tréninku byly inverzni a s vyjimkou maximalniho tepového

kysliku a hodnot krevniho tlaku byly signifikantni.

Tabulka 7. Vysledky zatéZového vySetieni

Pred intervenci Po intervenci Diference |t-test

M | SD|Min |{Max | M | SD | Min |[Max | M | SD | p

VO,max [ml-min™] 2376,1|422,8|1636,0 | 3223,0 [ 2601,5 | 416,8 | 1779,0| 3495,0| 225,4| 228,0| 0,00

VO,max [mi-kg™-minT]| 33,32] 5,66| 22,30| 46,40| 36,99| 508 26,70 47,90| 3,67| 312| 0,00

VO,/SFmax [ml-tep™] 1355 2,25| 9,92| 20,93( 14,87| 2,40| 10,11} 22,69| 1,32| 1,33| 0,00

Wmax [W] 211,50| 50,53 | 115,00 | 307,00 | 229,57 | 52,21 | 115,00 | 317,00 | 18,07 | 36,22| 0,00
Wmax [W+kg™] 297| 066 180| 4,10| 327| 062 200| 4,00| 030| 0,49| 0,00
Trvani testu [min] 796| 146| 450| 10,25| 838| 1,34| 5,00, 10,25| 0,42 0,51 0,00
SFmax [tep-min™] 175,59 | 14,02 | 108,00 | 198,00 [ 175,95 | 11,19 129,00 | 192,00| 0,36| 6,28 0,70
SFK [tep:min™] 62,11| 6,98| 48,00f 76,00| 63,16 8,32| 46,00| 86,00( 1,05 8,20| 0,40
TKs [mmHg] 129,43 13,48 105,00 | 160,00 | 129,32 | 15,00| 105,00| 170,00 | -0,11| 9,31| 0,94
TKp [mmHg] 85,80| 8,56| 60,00|105,00( 8534| 7,88| 70,00|105,00| -0,45| 4,55 0,51

Legenda: diference — rozdil hodnoty po intervenci a pred intervenci, M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd
odchylka, Min — minimadlni hodnota, Max — maximalni hodnota, p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05),
VO,max — maximalni spotieba kysliku, Wmax — maximdlni vykon, SFmax — maximalni srdecni frekvence, SFK —

klidova srdecni frekvence, TKs — systolicky krevni tlak, TKp — diastolicky krevni tlak.

V cev , , sy P « 1. -1
Protoze byl zjiStén vyznamny pozitivni vztah mezi vékem a zménou VO,max-kg -min

(r=0,31; p=0,04), byla provedena jesté parcialni korelace mezi v€kem a inicialnimi hodnotami
a zménou VOy/kg max. Tato dodatecna statisticka analyza prokazala, Ze vztah mezi vékem a
zménou aerobni kapacity byl sekundarni (r=0,15; p=0,33), zatimco zavislost velikosti zmény
na inicialni hodnoté zistala vyznamna i po intervenci (r=-0,39; p=0,01).

Analyza rozptylu pro opakovana méfeni nam potvrdila, ze neni statisticky vyznamny
rozdil v inicialni i zdvérecné hodnoté \/Ozmax'kg'l'min'1 mezi skupinami rozdélenymi podle
objemovych tréninkovych parametrii. Naopak ve vsSech skupinach byl potvrzen statisticky

vyznamny rozdil mezi inicialni a zavére¢nou hodnotou VO,max-kg™ min™ (Obrazek 6).
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Tabulka 8. Vztah mezi zménou sledovanych parametri zatéZového testu a
kvalitativnimi a kvantitativnimi ukazateli pilro¢ni pohybové intervence
tc trr Sk« ZC tiop top
o | P | | P | o | P| T | P | P| T P

R VO,max [ml'min'l] -0,11| 0,48 -0,09| 0,57 | 0,25 0,10| -0,04 | 0,82 | -0,03| 0,86 | -0,01 | 0,98
R VO, max [ml-kg'l-min'l] -0,03| 0,84 | -0,03| 0,83| 0,27| 0,08| -0,07|0,66| 0,01|0,93| -0,01| 0,94
R VO,/SF [ml-tep'l] -0,14| 0,37| -0,09| 0,58| 0,31| 0,04| -0,20|0,53| -0,03| 0,85| 0,01 0,96
R Wmax [W] -0,19| 0,22 | -0,16| 0,31| 0,01| 0,95| -0,04| 0,79 | -0,27| 0,08 | -0,24 | 0,11
R Wmax [Wkgl] -0,11| 0,49 -0,20| 0,20| 0,07| 0,67| -0,05|0,75| -0,25| 0,10 -0,28 | 0,06
R Trvani testu [min] -0,18| 0,25 -0,18| 0,23| 0,20| 0,20| -0,09| 0,54 | -0,26 | 0,09 | -0,24 | 0,12
R SFmax [tep'min'l] -0,2410,13| 0,26| 0,09| 0,52| 0,00| -0,26| 0,09| 0,01|0,93| 0,12 0,44
R SFk [tep-min'l] 0,13 0,39| 0,08|0,63|-0,11|0,48| -0.08|0,61| 0,11| 0,49| 0,08| 0,62
R TKs [mmHg] 0,12 065| 0,11|0,68]| -0,17| 0,53| -0,27|0,31| 0,19| 0,48| 0,17| 0,52
R TKp [mmHg] -0,20| 0,45| 0,23|0,39| -0,21|0,44| 0,02|0,93| -0,14| 0,62| -0,01 | 1,00

Legenda: t. — celkové trvini aerobnich cdsti cvicebnich jednotek (min), tir — trvani aerobni cCdsti cvicebni

jednotky, SF, — srdecni frekvence v aerobni casti cvicebni jednotky, ZC — zatiZeni cirkulace vyjadriené vyuZitim

maximalni tepove rezervy (% maximalni tepové rezervy), tipp — celkovy cas cviceni v doporuceném pdasmu (min),

top — priimérné trvani cviceni v doporuceném pdasmu (min), ro — Pearsoniiv korelacni koeficient, p — hladina

statistické vyznamnosti (p<0,05), R — rozdil, VO,max — maximalni spotreba kysliku, Wmax — maximalni vykon,

SFmax — maximalni srdecni frekvence, SFK — klidova srdecni frekvence, TKs — systolicky krevni tlak, TKp —

diastolicky krevni tlak.
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Tabulka 9. Zavislost zmén laboratornich ukazatelii na jejich inicialni hodnoté

Ukazatel re p
VO,max [ml'min™] -0,30| 0,05
VO,;max [ml'kg *min™] | -0,45| 0,00
VO,/SF max [ml-tep™] | -0,21| 0,18
Wmax [W] -0,31| 0,04
Wmax [W-kg™] -0,44| 0,00
Trvani testu [min] -0,40 0,01
SFmax [tep-min™] -0,63| 0,00
SFk [tep-min™] 041 0,01
TKs [mmHg] -0,17| 0,26
TKp [mmHg] -0,41| 0,01
Hmotnost [Kkg] -0,50| 0,00

Legenda: rp — Pearsonitv korelacni koeficient, p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05), VO,max —
maximalni spotieba kysliku, Wmax — maximdlni vykon, SFmax — maximalni srdecni frekvence, SFK — klidova

srdecni frekvence, TKs — systolicky krevni tlak, TKp — diastolicky krevni tlak.
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Obrazek 6. VO,max-kgmin™ (ml) v jednotlivych skupinach (1, 2, 3) rozdélenych dle

tréninkového objemu na za¢atku (méreni I) a na konci (méreni II) intervence

74



5. 1. 4 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SA HRV)

Z Tabulky 10 vyplyva, Ze popsana pohybova intervence nevedla ke statisticky
vyznamné zméné zadného ze sledovanych ukazateld SA HRV.

Ze vsech statistickych charakteristik pohybové intervence uvedenych v Tabulce 11
korelovaly se zménou nékterych ukazateli HRV (s rozdilem po a pfed intervenci) pouze
celkové trvani aerobnich ¢asti cvi¢ebnich jednotek (t;) a praimérné zatizeni cirkulace (xZC).
Jednalo se prevazné o velmi nizké negativni korelace mezi Xt; a zménami LF/HF, VLF/HF,
PvLr a mezi xZC a zménami VLF/LF, Py r a %VLF.

Silng€jsi negativni zavislosti byly nalezeny mezi vétsinou sledovanych ukazatelt HRV a

velikosti jejich zmény (Tabulka 12).

Tabulka 10. Vybrané ukazatele SA HRYV sledované v druhém lehu zkousky leh-stoj-leh

pred a po skonceni pohybové intervence

Pred intervenci Po intervenci Diference | t-test

M SD | Min | Max | M SD | Min | Max | M SD p

TP [msz] 1017,26| 829,86| 114,28|3458,40| 976,36| 787,89 73,86/3342,85 -40,90 882,01 0,76

PvLe [msz] 217,47| 238,57| 13,83|1214,29| 175,83 179,53| 15,82 950,68 -41,64 227,53 0,24

PLe [msz] 299,08 291,85 20,04{1316,06| 291,04 247,06 25,06/ 954,68 -8,04) 283,15 0,85

Pue [msz] 500,71| 559,40] 31,31|2839,67| 509,49 561,37 6,42/2364,91| 8,78| 624,20 0,93

VLF/HF 082 1112/ 006 6,74/ 085 162 002 893 003 1,05 087
LF/HF 1,02/ 1,00 012 471 1,27] 156 005 666] 0725 1,36/ 0,24
VLF/LF 103 091 003 464 087 074 005 331 -016/ 079 021
%VLF 2342/ 1511| 2,79| 60,27| 20,12 1360 1,73| 6337 -3,30/ 13,86/ 0,13
%LF 30,78 16,70 9,53] 80,28/ 32,61 19,21] 4,34 79,76 1,83 16,60 0,47
%HF 4580, 20,76| 8,77| 82,11| 47,27 22,08/ 6,88 9393 1,47 2168 0,66
RR [s] 097] 012 076 126/ 096 014 070 1,30 -0,01] 0,0 0,39

MSSD [msz] 1568,10/1637,26| 130,06|7037,54|1472,40/1589,96| 21,65/5760,11 -95,70{1785,73| 0,73

Legenda: M — aritmeticky priumér, SD — smérodatnd odchylka, Min — minimdlni hodnota, Max — maximalni
hodnota, diference — rozdil hodnoty po intervenci a pied intervenci, t — Studentiiv parovy t-test, p — hladina

statistické vyznamnosti (p<0,05).
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Tabulka 11. Zavislost mezi vybranymi statistickymi charakteristikami pohybové

intervence a zménami ukazatela HRV

t. xZC
o p Mo p
RTP [ms?] -0,20| 0,21| -0,15| 0,33
RPyLe [Ms?] -0,30| 0,05 -0,33| 0,04
RP_ ¢ [ms?] -0,22| 0,16] -0,07| 0,68
RPyr [Ms?] -0,07| 0,66 -0,07| 0,67
RVLF/HF -0,39| 0,01 -0,21] 0,17
RLF/HF -0,51| 0,00 -0,08| 0,61
RVLF/LF 0,02 0,91| -0,49] 0,00
R%VLF -0,23| 0,15 -0,34| 0,03
R%LF 020 0,21 0,04] 0,82
R%HF 0,30| 0,06 019 0,23
RR [s] 0,02 0,90| -0,01] 0,94
MSSD [ms’] 0,05| 0,77| -0,16] 0,32

Legenda: R — zména daného

ukazatele (rozdil hodnot po intervenci a pred intervenci), t, —

aerobnich casti cvicebnich jednotek, xZC — prumérné zatizeni cirkulace.

celkové trvani

Tabulka 12. Zavislost zmény daného ukazatele HRV na jeho inicialni hodnoté

Mo p
TP [ms?] -0,58 0,00
PuLr [ms’] -0,70 0,00
PLr [ms?] -0,63 0,00
Pr [Ms?] -0,55 0,00
VLF/HF 0,12 0,46
LF/HF -0,15 0,35
VLF/LF -0,64 0,00
%VLF -0,56 0,00
%LF -0,33 0,03
%HF -0,46 0,00
RR [s] 0,21 0,18
MSSD [ms’] -0,57 0,00

Legenda: r — korelacni koeficient, p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05).
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5.2 POHYBOVY REZIM SLEDOVANEHO SOUBORU

Jak ukazuje Tabulka 13, v interven¢nim tydnu doslo u obou skupin k nartstu aktivniho
energetického vydeje a denniho pocétu krokii v porovnani s tydnem habitudlnim. Nicméné
tento nartst nebyl vyznamny (p<0,05).

V ramci habitudlniho a interven¢niho tydne byly charakteristiky pohybové aktivity u
skupiny A i B obdobné. Tedy ani v pfipad¢ spojeni obou skupin do jedné nelze konstatovat
vyrazné rozdily mezi habitudlnim a intervenénim pohybovym rezimem z aspektu
energetického vydeje a poctu krokia (Tabulka 14). Pouze v hodnoté energetického vydeje
vyjadiené v METs (pracovni dny) byl nalezen signifikantni rozdil mezi obéma tydny (1,50 vs.
1,58 METS; t=-2,03; p=0,04).

Tabulka 13. Charakteristika tydenni pohybové aktivity skupin A (n=23) a B (n=24)

Vv habitualnim a intervenénim tydnu (M+SD)

Skupina A Skupina B
habitualni intervenéni habitualni intervenéni
TEE [kcal-den™] | 1490,10+312,49 | 1559,20+250,07 | 1621,92+310,94 | 1574,98+344,71
t;d -0,83; 0,04 0,50, 0,02
TEE [kcal-h™] 98,45+17,94 102,39+14,12 106,16+19,49 106,73+25,74
t;d -0,83; 0,04 -0,09; 0,00
AEE [kcal-den™] | 517,75+252,83 | 596,10+203,31 | 612,14+226,65 | 620,36+253,61
t;d -1,16; 0,05 -0,12; 0,01
AEE [kcal-h™] 34,08+15,62 38,84+12,49 39,97+14,52 42,57+19,26
t; d -1,14; 0,05 -0,53; 0,02
AEE/TEE [%0] 24 27 27 27
KROKY [den] 1027143684 10879+3303 1014243600 11034+3150
t; d -0,59; 0,03 -0,91,; 0,04

Legenda: TEE — celkovy energeticky vydej;, AEE — aktivni energeticky vydej; AEE/TEE — pomér aktivniho
energetického vydeje v celkovém energetickém vydeji; KROKY — denni pocet kroki, t — hodnota t-testu, d —

koeficient vecné vyznamnosti (Cohenovo d).
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Tabulka 14. Charakteristika tydenni pohybové aktivity celého souboru (n=47)

V habitualnim a interven¢nim tydnu (M+SD)

Habitualni tyden | Interven¢ni tyden t d
TEE [kcal/den] 1557,41+315,41 1567,26+298,97 -0,15| 0,00
TEE [kcal/h] 102,39+18,95 104,61+20,71 -054 | 0,01
AEE [kcal/den] 565,95+241,93 608,49+228,21 -0,87 | 0,02
AEE [kcal/h] 37,09+15,20 40,75+16,24 -1,12 | 0,02
AEE/TEE [%0] 26 27 -1,21| 0,03
KROKY [den] 10205+3602 10958+3191 -1,07 | 0,02

Legenda: TEE — celkovy energeticky vydej;, AEE — aktivni energeticky vydej;, AEE/TEE — pomer aktivniho
energetického vydeje v celkovém energetickém vydeji; KROKY — denni pocet kroki, t — hodnota t-testu, d —

koeficient vécné vyznamnosti (Cohenovo d).

Co se tyce denniho poctu krokti, vétsi narist v intervencnim tydnu zaznamenadvame u
skupiny B (step aerobik). Doporu¢eni 10.000 kroka za den pro Zeny se sedavym zplisobem
zivota (Wilde, Sidman, & Corbin 2001) spliiuje okolo 40 % Zen ze souboru v ramci
habitudlniho tydne a 60 % v ramci tydne intervenc¢niho. Ve vikendovych dnech ale podil klesa
u obou skupin v obou tydnech (A 30 %, resp. 22 %; B 33 %, resp. 37 %).

U skupiny A dochazi jak v habitualnim, tak v intervenénim tydnu k piedpokladanému
poklesu pohybové aktivity o vikendovych dnech, pficemz pokles v intervencnim tydnu je
hodnocen jako signifikantni (p<0,001). U skupiny B dochazi v intervenénim tydnu k poklesu
pohybové aktivity (p<0,01) o vikendu ve srovnani s pracovnimi dny 1 piesto, Ze tato skupina
absolvuje jednu z cvicebnich jednotek v nedé€li. Charakteristiky pohybové aktivity jsou u této
skupiny naopak piekvapivé vyrovnané v habitualnim tydnu.

Podle ocekavani dominuji v tydenni skladbé pohybové aktivity u obou skupin
V habitualnim i intervenénim tydnu chize a domaci prace (Obrazky 7a, 7b). V interven¢nim
tydnu vystupuje jako tfeti nejfrekventovanéjsi aktivita aerobik. Cvicebni jednotky aerobiku
(cca 4 % casu méreni) se podileji 17 % (skupina A), resp. 21 % (skupina B) na aktivnim
energetickém vydeji za cely tyden. Tti cvi¢ebni jednotky aerobiku ptedstavovaly pfiblizné
180 minut pohybové aktivity stfedni a vysSi intenzity (4—6 METs) tydné. V pribéhu
interven¢niho tydne doslo k redukci jinych aktivit (chtize, domaci prace), tudiz objektivné

uréeny energeticky vydej zistal v obou tydnech témét vyrovnany.
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Obrazek 7a. Skladba nejfrekventovanéjSich druhi pohybové aktivity (min-tyden'l)
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Obrazek 7b. Skladba nejfrekventovanéjiich druhi pohybové aktivity (min-tyden™)
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V habitualnim a interven¢nim tydnu — skupina B (n=24)

Spektrum inaktivit je v obou tydnech obdobné, nejéastéjsi sedavou aktivitou je sezeni

V zaméstnani a sezeni u pocitace a u televize. U obou skupin zaznamenavame pokles



sledovani televize cca o 100 minut tydné v intervencnim tydnu a ve skupiné B celkovy pokles

inaktivity. Ve skupin€ A naopak prudce nariistad sezeni v zaméstnani (Obrazek 8).
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Obrazek 8. Skladba inaktivit (min-tyden™) v habitualnim a intervenénim pohybovém

rezimu (skupina A a B)

5.3 AEROBNI POHYBOVY PROGRAM
5. 3.1 Intenzita a objem zatiZeni

Jednotlivé popisné charakteristiky pohybové intervence uvadi Tabulka 15. Je ziejmé, Ze
jak v poctu absolvovanych cvicebnich jednotek (9-73 z 81 moznych), tak i v celkovém trvani
cviceni v celém sledovaném obdobi jsou velké rozdily (383—3178 min). Podobn¢ vysokou
variabilitou se vyznacuje i doba, po kterou probandky cvicily v doporu¢eném pasmu SF (130—
2449 min) a zatiZeni cirkulace pfi cviceni (49-90 %MTR). Pomérné homogenni jsou hodnoty

trvani aerobni ¢asti cvi¢eni (40—44 min).
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Tabulka 15. Vybrané zakladni statistické charakteristiky pohybové intervence

NTR te trr [SFmax| SFk | SFx | ZC tiop top
M |53,17|2284,07 42,92 | 176,25|63,43|133,30|62,60|1009,93 | 18,68
SD |13,26| 577,66| 0,77 13,41 7,35 9,64| 7,24, 466,10| 6,40
Min 9| 383,03|40,31 108 48| 103,4|49,26| 130,75| 6,23
Max 73|3178,82| 44,37 198 76(151,80(90,00 | 2448,97 | 42,96

Legenda: nr — pocet cvicebnich jednotek, t, — celkové trvani aerobnich casti cvicebnich jednotek (min), tr —

trvani aerobni casti cvicebni jednotky, SFmax — maximalni srdecni frekvence, SFk — klidova srdecni frekvence,
SFy — srdecni frekvence v aerobni casti cvicebni jednotky, ZC — zatiZeni cirkulace vyjadrené vyuzitim maximalni
tepove rezervy (% maximalni tepové rezervy), tipp — celkovy cas cviceni v doporuceném pasmu (min), tpp — trvani
cviceni v doporuceném pasmu (min), M — aritmeticky primer, SD — smérodatna odchylka, Min — minimalni

hodnota, Max — maximalni hodnota

Primérné hodnoty ukazateli charakterizujicich intenzitu zatizeni pii cvi¢eni odpovidaly
spie stiedni intenzité zatiZeni (primérna SF 133 tepi-min” odpovidala asi 62,5 % MTR).
Avsak i tyto ukazatele byly u jednotlivych probandek vyrazné rozdilné a pohybovaly se mezi
103-152 tepy'min™ a 50-90 % MTR. JestliZe aerobni cviceni, pfi kterém byla sledovéana SF,
trvalo 40—45 minut, potom aerobni cvi¢eni v doporu¢eném pasmu intenzity zatizeni trvalo
V priméru jen 18,5 minut, tj. asi 43,5 % celkové doby. I vtomto ukazateli byly velké
diference od 15 do 97 %.

Na zékladé¢ shlukové analyzy se cely soubor rozdélil na tii skupiny. V prvni bylo 22
zen, které mély nejvyssi objem cvi€eni (83,7+7,9 %) a nejmensi sestupnou tendenci v ucasti
na cviceni v pribéhu celého sledovaného obdobi. Ve tfeti bylo 7 Zen, kter¢ mély naopak
nejmensi objem cviceni (43,1£14,0 %) a jeho nejvétsi pokles v case. Ve druhé skupiné bylo
18 Zen a hodnoty objemu, resp. casové tendence jejich cviceni, byly mezi obéma krajnimi
shluky (65,7+5,3 % a stiedni pokles icasti na cviceni). Druh aerobiku (dance- a step-aerobik)

rozdéleni do skupin neovlivnil (Obrazek 9).
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Obrazek 9. Adherence Zen v jednotlivych mésicich a skupinach dle objemu cviceni (1-3)

5. 3. 2 Adherence k pohybovému programu

V celém souboru Zen (n=47) zadna ucastnice pohybového programu nevykazovala
100% adherenci v prub¢hu celého sledovaného obdobi. Pro vyhodnoceni a porovnani
adherence uvnitf souboru bez ohledu na typ aerobiku byl soubor rozdélen metodou shlukové
analyzy do tfech skupin. Prvni skupinu tvofilo 22 Zen (46,8 %) s nejvyssi adherenci (83,7+7,9
%) a nejmensi sestupnou tendenci V ucasti na cvic¢eni v pribéhu celého sledovaného obdobi.
Tteti skupina zahrnovala 7 Zen (14,9 %) naopak s nejmensi adherenci (43,1+14,0 %) a jejim
nejvétsim poklesem v Case. U 18 Zen (38,3%) druhé skupiny byly hodnoty adherence, resp.
casové tendence jejich cviceni, mezi obéma krajnimi shluky (65,7+5,3 %) se stfednim
poklesem ucasti na cviceni (Obrazek 9).

Tabulka 16 ukazuje, Ze primérna hodnota adherence celého souboru k pohybovému
intervenénimu programu byla 70,43 %. Prvni c¢tyfi mésice pohybového intervencniho
programu (fijen, listopad, prosinec, leden) postupné primémé hodnoty souboru klesaji od
85,39 % do 68,35 %. Posledni dva mésice (tnor, biezen) se primérné hodnoty dochazky stale
snizuji az pod hranici 60 % a v porovnani s ostatnimi mesici jsou tyto rozdily statisticky i
véené vyznamneé.
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Z Obrazku 10 je patrné, ze skupina A (dance aerobics) vykazuje ve vét§iné mésict
pohybového intervencniho programu vys$si primérné hodnoty dochézky nez skupina B, ale
statisticky vyznamny rozdil naznacuje hodnota LSD testu pouze v mésici lednu (p=0,01) a
unoru (p=0,01). Sestupnou tendenci dochazky mizeme sledovat u obou skupin, pfi¢emz u
skupiny A statisticky vyznamny pokles zalina jiz tfeti mésic (prosinec), (p=0,01)
intervencniho programu a vrcholu dosahuje v poslednim mésici (p<0,00). Stejny pribéh
dochazky vidime i u skupiny B, kde je nejnizs$i dochazka v predposlednim meésici (anoru),
(p=0,01).

Primérna hodnota dochazky za 6 mésict skupiny A byla 72,36 % a skupiny B 68,49 %
(Tabulka 16). Rozdil mezi témito hodnotami je statisticky vyznamny (p=0,02), i kdyz

koeficient vécné vyznamnosti naznacuje slabou zavislost (slaby efekt).

Tabulka 16. Procentualni hodnoty adherence Zen ve skupinach, mésicich a dnech

Faktor| n M% SD% F p N

celkem 146 70,43 15,94

skupina A 73 72,36 14,54
: 571 0,02 0,05

skupina B 73 68,49 17,11
den 1 50 75,92 13,62 0,18
den 2 49 70,10 16,46 | 12,06 <0,01 maly
den 3 47 64,94 16,04 efekt

meésic 1 25 85,39 7,49

mésic 2 25 84,57 7,54
0,63

mésic 3 19 69,43 18,29

37,72 <0,01 vysoky

mésic 4 26 68,35 11,27
efekt

meésic 5 24 56,31 13,00

mésic 6 27 58,73 8,41

n* - koeficient vécné vyznamnosti, N — pocet cvicebnich jednotek, M% — priimér v procentech, SD% —
smeérodatna odchylka v procentech, F — hodnota testovaciho kritéria, p — hladina vyznamnosti (p<0,05), A —

skupina dance, B — skupina step.

Sestupna tendence dochazky v souboru se projevuje i v pribéhu tydne V jednotlivych
cvicebnich dnech. Tabulka 16 ukazuje, Ze nejvyssi dochazka byla vzdy na zacatku tydne a

smérem ke konci tydne se snizovala. Rozdil mezi jednotlivymi dny byl statisticky vyznamny
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(p<0,01), ale koeficient v&cné vyznamnosti naznatuje slabou zavislost (n°=0,18). Tuto
tendenci pozorujeme 1 na Obrazku 11, kde je graficky zndzornéna a porovnana dochazka
cvicebnich dnl ve skupinach dle typu aerobiku (skupiny A, B).

Z vysledkt analyzy odpovédi na otazky €. 1 ,,Byla jste minule cvicit?* a otadzky ¢. 2
,Pokud ne, co mé k tomu vedlo? z anketniho listu bylo zjisténo, Ze nejcastéji uvadénymi
pti¢inami absenci byly zdravotni davody (55,17 %), divody pracovni (22,41 %), rodinné
(13,70 %) a jiné (8,62 %).
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Obrazek 10. Adherence Zen v jednotlivych mésicich a skupinach dle typu aerobiku
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Obrazek 11. Adherence Zen ve cvi¢ebnich dnech a skupinach dle typu aerobiku

5. 3. 3 Subjektivni hodnoceni pohybového programu

Spokojenost zen s vlastni kondici (otdzka €. 5) se prvni dva mésice cviceni mirné
zlepSovala. Dalsi dva mésice jejich spokojenost stagnovala, zatimco v poslednich dvou
mésicich se opét vyznamné zlepsila (F=0,04). Zeny se citily po cvieni uvolnéné a relaxované
(otazka ¢. 8) a hodnoty tohoto ukazatele se po celou dobu intervence vyznamné neménily.
Sebechvala za cviCeni (otazka ¢. 9) se po celou dobu mirné zvySovala, ve druhé poloviné
intervenéniho programu byla vyznamné vyS$§i neZ na zacatku (F=0,03). Spokojenost
s atmosférou ve skupiné¢ méla opét mirné vzestupnou tendenci a na konci intervence byla
atmosféra pfi cviceni ve skupin€ vyznamné lepsi nez na zacatku (otazka €. 6), (F=0,05).

V prvni poloving interven¢niho programu méla spokojenost s praci lektora (otazka €. 7)
vzestupnou tendenci, zmény vSak nebyly statisticky vyznamné. Naopak subjektivni vnimani
vlastniho pokroku (otazka ¢. 4) se na konci intervence statisticky vyznamné zlepsilo (F=0,03).

Motivace tvofila samostatnou oblast. I kdyz se subjektivni vniméani chuti do cviceni
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vyznamn¢ nemeénilo (otazka €. 3), jeji nevyznamny pokles ke konci intervencniho programu

naznacuje moznou redukci adherence (Tabulky 17, 18).

Tabulka 17. Vybrané zakladni statistické charakteristiky otazek v jednotlivych mésicich

mésic ot3 | ot4 | otS | ot6 | ot7 | ot8 | ot9

n 24 24 24 24 24 24 24
10 M | 435| 3,96 3,64| 469 4,86| 445 3,86
SD| 0,26 0,49| 040| 0,213| 0,13| 0,15| 0,36
n 24 24 24 24 24 24 24
11 M | 440| 401 3,89| 4,73| 4,88| 4,48 3,94
sD| 0,25| 0,52 0,33| 0,11| 0,10| 0,24| 0,38
n 17 17 17 17 17 17 17
12 M | 433| 402 3,82| 4,76| 4,89| 4,42| 3,89
sb| 040| 0,60( 0,42 0,27 0,23| 0,35| 0,41
n 25 25 25 25 25 25 25
1 M | 432| 4,09( 3,87| 4,77| 4,85| 4,46| 4,08
sb| 0,36 0,65 0,36 0,24| 0,15| 0,26| 0,36
n 23 23 23 23 23 23 23

2 M | 435| 391| 407| 4,73| 482| 4,37| 4,18
Sb| 0,36| 0,72 0,36 0,16 0,18| 0,27| 0,29
n 4 4 4 4 4 4 4
3 M | 422| 469| 407| 485| 4,93| 4,49| 3,95

Sb| 057 0,23 0,32 0,10 0,10| 0,21| 0,22

Legenda: n — pocet cvicebnich hodin, M — aritmeticky priumér, SD — smérodatnd odchylka.

Vysledky analyzy korelaci mezi otazkami ukazuji, Ze pokud se zeny téSily na cviceni,
pak mély pocit, ze se néco nového naucily (Tabulka 19). Byly-li Zeny spokojené se svou
kondici, libila se jim atmosféra ve skupin€, citily se po cvieni uvolnéné a relaxované a
vyrazné se za cviceni chvalily. Pokud se libila Zendm atmosféra ve skupiné, byly spokojené i

s praci lektorky a citily se po cvi¢eni uvolnéné a relaxované. Kdyz se zeny citily uvolnéné a
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relaxované, vyznamn¢ se chvalily za cviceni. Grafickou predstavu interkorelacnich vztaha

ptiblizuje Obrazek 12.

Tabulka 18. Hodnoty vyznamnosti otazek v jednotlivych mésicich (Fisheriv LSD test)

mésic/otazka ot3(p) | otd(p) | ots(p) | ot6(p) | ot7(p) | ot8(p) | otI(p)
10*11 0,33 0,73 0,02 0,32 0,66 0,73 0,34
10*12 0,92 0,73 0,10 0,09 0,44 0,67 0,75
10*1 1,00 0,40 0,02 0,04 0,72 0,94 0,01
10*2 0,67 0,76 0,00 0,27 0,29 0,27 0,00
10*3 0,54 0,01 0,03 0,03 0,37 0,79 0,59
11*12 0,42 0,98 0,58 0,43 0,71 0,46 0,59
11*1 0,32 0,62 0,90 0,29 0,43 0,78 0,12
11*2 0,59 0,52 0,07 0,91 0,14 0,15 0,01
11*3 0,25 0,02 0,34 0,10 0,50 0,94 0,97
12*1 0,93 0,67 0,66 0,87 0,28 0,62 0,05
12*2 0,77 0,54 0,03 0,50 0,09 0,56 0,00
12*3 0,51 0,02 0,22 0,24 0,66 0,62 0,73
1*%2 0,67 0,25 0,05 0,35 0,47 0,24 0,26
1*3 0,53 0,04 0,31 0,26 0,28 0,82 0,43
2*3 0,40 0,01 0,97 0,11 0,14 0,40 0,17

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05).

Tabulka 19. Sila vztahii mezi otazkami (Pearsoniiv korelac¢ni koeficient)

ot3 ot4 ot5 ot6 ot7 ot8
ot3 -
ot4 | 040 -
ot5| 0,03] -0,05 -
ot6 | 0,05 0,26| 042 -
ot7 | -0,09| -0,11| 0,27| 0,49 -
ot8 | 0,16 -0,01| 0,40| 044, 056, -
ot9 | -0,03| -0,24, 0,78, 033, 043| 0,53

Legenda: r — Pearsoniiv korelacni koeficient.
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InterkorelacCni vztahy

UVOLNENOST
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Obrazek 12. Diagram interkorelaénich vztahii oblasti subjektivniho vnimani
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6 DISKUSE

Pulro¢ni projekt pohybové intervence nabidl zendm ve stfedni a pozdni dospélosti se
sedavym zivotnim stylem pravidelnou, organizovanou pohybovou aktivitu, fizenou
odbornikem, specificky zamétenou v podobé¢ aerobni gymnastiky ve svété i u nas zndmé pod
pojmem aerobik (aerobics), (Kovacova, 2002). Jeho rizné formy jsou jiz delsi dobu hlavné u
zen popularni a vyhleddvané nejen pro svou dostupnost, ale také pro svou prizpiisobivost
k véku, pohlavi, irovni zdatnosti, pestrosti obsahu a médnich trendd a hlavné hudbu, ktera je
pro aerobik specifickd a ma pro tuto pohybovou aktivitu nemaly vyznam napf. pro intenzitu i
kvalitu cviCeni, navozeni ptiznivé a radostné atmosféry (Blahusova, 1999; Soumar, 1997).
PrestoZe aerobik patii v poslednich letech mezi nejoblibenéj$i pohybové aktivity hlavné mezi
zenami (Bowyer, 1996; Fromel, Novosad, & Svozil, 1999; Norman, 1992), vétSina zen ze
sledovaného souboru neméla konkrétni zkuSenost s nabizenou pohybovou aktivitou
(aerobikem) a pokud ano, tak vétSinou byla tato zkuSenost negativni. To nam davalo
prileZitost pokusit se tento stav ¢astecné ovlivnit, a to hlavné v pozitivnim sméru.

Ve prospéch aerobiku vyzniva fakt, Ze jeho obsahem jsou gymnastickd cviceni
vytrvalostniho charakteru zatézujici podstatné ¢asti hlavnich svalovych skupin a provadéna
optimalni intenzitou, coz odpovida doporuéeni Svétové zdravotni organizace WHO (Stejskal,
2004; Simonek, 2000). A protoze velikost aerobni zdatnosti ma vliv mimo jiné na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni i kvalitu Zivota, je velka pozornost vénovana moznostem, jak
zpomalit pokles aerobni kapacity, ke kterému dochazi v zavislosti na véku. Z tohoto hlediska
se dostal do centra pozornosti i taneCni aerobik, ktery muaze pozitivné ovlivnit aerobni
kapacitu podobné jako chiize nebo beh (Garber et al., 1992). Jestlize jsou intenzita zatiZeni,
frekvence a trvani cviceni stejné, potom je vliv aerobiku i béhu na aerobni vytrvalost totozny
(Milburn & Butts, 1983). Tato pohybova aktivita tedy reprezentuje relativné nizsi intenzitu
zatizeni nez b&h, ale vys$si nez chiize (Grant et al., 2002; Parker et al., 1989; Rixon et al.,
2006). Podle Granta et al. (2002) u vétsiny osob starsich 50 let zlepsi tane¢ni aerobik aerobni
zdatnost, avSak u méné zkuSenych mize vést zpocatku az k ptili§ vysokému zatiZeni.

Jednou z dalsich vyhod aerobiku je, Ze je provozovan ve skupiné a vyhody skupinového
cvi¢eni jsou obecné znamé (napt. kvalifikovany odbornik, atmosféra, socidlné spolecenska
interakce, motivace, riznorodost obsahu, komplexnost atd.). Podle Spinka a Carrona (1992) a

Stérbové et al. (2008) vétsina cvidicich dospélych preferuje skupinovou formu cviéeni pred
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individualni formou, protoze skupina vytvaii vzajemnou podporu pro cviceni a pravidelnou
icast (adherenci). Ucastnici skupinovych cvideni vnimaji iroveii a intenzitu vzajemnych
vztahli mezi sebou — citi se integralni soucasti celku, coz vyznamné ovlivituje adherenci, ktera
je jednim ze zékladnich piedpokladii Gisp&snosti pohybového programu. Také Stérbova et al.
(2008) uvadi, ze skupinova soudrznost je v piimém vztahu k adherenci Zen ucastnicich se
skupinovych forem cviceni, zvysuje prozitek clent této skupiny, participaci na spolecném
ukolu a vykonnost, sebeuspokojeni a piinasi dalsi psychologické zisky.

Pravidelnd skupinovd pohybova aktivita je pro Zzeny v obdobi stiedni a pozdni
dospélosti prostiedkem pomahajicim zlepsit také psychologické well-being (Fox, 2000). Zeny
maji moznost ve skupiné sdilet své pocity, postoje a problémy s dal§imi Zenami podobného
veéku a tento fakt sdm o sobé muize prispivat k pocitu spokojenosti. Tento pocit ma tendenci
posilovat zeny k pravidelné pohybové aktivité. Pravidelnd pohybova aktivita ma mnoho
pozitivnich efekth v pribéhu celého zivota, ale vrelativné vy$§im véku hraje velmi
vyznamnou roli v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, obezity a karcinomu a pomaha
uchovavat muskuloskeletalni zdravi a dobry pocit psychické pohody (Stejskal, 2008).
Pravidelné absolvovani aerobiku vede i ke zlepSeni nalady, zejména u zen, které vykazovaly
symptomy deprese a zhorSené nalady pied zapoletim cviceni (Lane & Lovejoy, 2001).
Zejména intenzivni provaddéni aerobiku vede k poklesu napéti, deprese, unavy a obav
(Kennedy & Newton, 1997). Pravidelna pohybova aktivita mize byt uzite¢na v ramci
zvladani syndromi menopauzy, specialné v podpoie pozitivnich zmén v body-image a télesné
sebepercepci.

Pohybova aktivita mtze byt také prostfedkem, ktery nabizi zendm moznost zmény
télesného schématu. Zeny stfedniho véku si cvieni asociuji hlavné se zmé&nami tvaru téla, coz
se stava jednim z hlavnich motivujicich ¢initeld (ciltl) k zahajeni pohybové aktivity. Zeny
Casto zatazuji do tzv. body-shape cili (cili spojenych s télesnym vzezienim): zhubnout,
dosdhnout lepsiho tvaru, zpevnit svaly (Segar et al., 2006). Krom¢& body-shape cili hraji
vyznamnou roli cile, které nejsou prioritné spojeny s télesnym vzhledem, tzv. non-body-shape
cile, ke kterym Segar et al. (2006) tadi napt. citit se dobie fyzicky a psychicky, citit se
silngjsi, 1épe spat, uzivat si pohyb, mit pozitek z pohybovych aktivit, aerobniho cviceni,
relaxovat, uzit si zabavu, redukovat stres.

Song, Jun, Kim a Jeon (2004) svym vyzkumem potvrzuji, Ze Sestimési¢ni (ptlro¢ni)
program s tanecni aerobni ¢innosti ma pozitivni motivacni efekt nejen na adherenci, ale i na
zmény chovani dle zdravych zasad Zzivotniho stylu ve véku pozdni dospélosti. Pohybova

aktivita motivuje jedince k modifikacim vramci jejich Zivotniho stylu (Heinzelmann &
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Bagley, 1970; Marcus et al., 1998). Fialova (1999) uvadi, Ze v oblasti Zivotniho stylu
vystupuje jako dilezity motivacni Cinitel subjektivni prozivani vlastni osoby, jehoz zmény
pfispivaji vyznamné ke zvySeni ukazatele kvality Zivota.

»Externi motivace” zamétend na télesny vzhled, podporovana médii a sytici kulturni
idedly, mize vést k zapojeni se do pohybové aktivity a cvi¢ebnich programi, ale nebude mit
vliv na dlouhodobé trvani pohybové aktivity u Zen ve stfednim véku (Biddle & Mutrie, 1991;
Ryan et al., 1997). Annesi (2004) uvadi dva zdkladni motivaéni Cinitele, které se podileji na
rozhodnuti zacit pravidelné cvicit u Zen s dominujicim sedavym zivotnim stylem — zlepSeni
vnimaného zdravi a zdokonaleni télesného vzezieni. Zaroven vsSak doSel k zavéru, Zze
neexistuje vyznamngéjsi vztah obou motivaénich ¢initeld k adherenci. Snyder a Kivlin (1975)
prokazali, ze cvi¢ici Zeny mély pozitivn€jsi vztah k vlastnimu télu a vnimaly svou sportovni
aktivitu jako uspokojujici a piinosnou. McAuley et al. (1994) zjistili, ze osobni pohoda (well-
being) u jedince ve star$i dospélosti se po pohybové intervenci signifikantné zvysila a tento
stav trval 6 mésict. Doslo k redukci pociti osamélosti a ke zlepSeni socidlnich vztaht.

V prezentované studii vysledky analyzy adherence zen k Sestimésicnimu aerobnimu
pohybovému programu s hudbou naznacuji, ze adherenci zen K pravidelné pohybové aktivité
ovliviiuje mnoho faktord. Podle Stérbové et al. (2008) a Kovacové, Stejskala a Elfmarka
(2010) Zeny ze souboru vyjadfovaly pozitivni prozitky z interven¢niho pohybového programu
a hodnotily vyznamné momenty setkani v ramci skupinového cviceni. Spink a Carron (1992)
se domnivaji, ze kliCovym faktorem urcujici miru adherence ke cviceni je pravé skupinova
soudrznost (iroven a intenzita vzajemnych vztahd, pocit integralni soucasti celku) a ze vysoka
mira soudrznosti zvySuje prozitek ¢lend skupiny, participaci na spolecném ukolu a vykonnost,
sebeuspokojeni a pfindsi dalsi psychologické zisky.

Bohuzel musime konstatovat, Ze s piibyvajicim Casem se frekvence dochazky do
cviceni v souboru sniZzovala, a to u nékterych zen vyrazné&ji nez u jinych. Tato spontanni
diferenciace mezi adherenci jednotlivych Zen sice nebyla lektory zdmérné€ ovliviiovana, ale
zdd se, ze tento sledovany faktor podstatné¢ ovlivnil vysledky celého pohybového
interven¢niho programu (Jakubec et al., 2008; Pridalova et al., 2007; Stejskal et al., 2007).
Domnivame se, ze klesajici tendence dochazky v ¢ase naznacuje snizujici se miru motivace
zen ke cviceni. Pfi¢iny rozdilné adherence lze tedy identifikovat v motivové orientaci a také v
nekterych specifickych osobnostnich vlastnostech jako schopnost vynakladat usili,
odhodlanost, pracovitost, tendence setrvat ptfi Cinnosti a splnit ukol. Motivacni proces je
proces hodnotici a motivace koresponduje s cili a aktivitami, které maji pro jedince vyznam.

Z tohoto hlediska sehrdla vyznamnou roli spokojenost jednotlivych frekventantek S plnénim
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zvolenych cilti, které je ke cviceni pfivedly a které chtély dosdhnout. Zvlasté ,,externi
motivace” zaméfend na télesny vzhled a podporujici médii kulturni idedly mlze vést
k zapojeni se do pohybové aktivity a cviéebnich programi, ale nebude mit vliv na dlouhodobé
trvani pohybové aktivity u zen ve stfednim véku (Biddle & Mutrie, 1991; Ryan et al., 1997).
Nerealisticka o¢ekavani se pak stavaji demotivujici (Roberts, 2001). Stérbova et al. (2009)
vidi pfi¢iny kvantitativnich rozdilli jednak v fad¢ psychologickych faktorti (mira inicialni
motivace, plnéni individualné stanovenych cili, schopnost zorganizovat volny ¢as a chod
rodiny, ctizadostivost, vytrvalost, sebedivéra, atd.) a jednak v objektivnich divodech
(onemocnéni, pracovni a rodinné problémy apod.), coz se shoduje 1 s nasSimi vysledky analyzy
anketniho listu.

Podrobnéji se problémem pfi¢in rozdilné adherence k interven¢nimu pohybovému
programu ve vyzkumném souboru zabyval tym psychologli z FTK UP Olomouc, ktery
uskutecnil pfed zahajenim programu vySetfeni zaméfend na motivaci k vykonu a Zzivotni
spokojenost zen. Funkci motivace k vykonu je zvyseni pocitu vlastni hodnoty nebo prozivani
hrdosti na vykon. Biddle (1997) a Roberts (2001) potvrzuji, ze lidé jsou motivovani
k aktivitam, ve kterych zazivaji pozitivni pocity kompetentnosti a u¢innosti. K pocitu Zivotni
spokojenosti u pravidelng cvigicich Zen stiedni a pozdni dospélosti piispiva podle Stérbové et
al. (2008) Sest dimenzi osobnosti: divéra v uspéch, nebojacnost, samostatnost, internalita,
kompenzacni usili a vytrvalost, ktera se vyznamné vztahovala k celkové zivotni spokojenosti
a jevi se jako stézejni ve vztahu k adherenci Kk pravidelné pohybové aktivité. Tyto osobni
dimenze vztazené k vykonu zdlraziuji vyznam osobnich zdrojii, napt. Cas, talent, usili, které
umoznuji dosdhnout vytéeného cile. Vztah mezi osobnostnimi dimenzemi a zivotni
spokojenosti se v souboru zen prokazal statisticky vyznamny k slozkam Zivotni spokojenosti,
jako jsou zdravi, déti, volny cCas, sexualita a pratelé. Vyssi Groven zivotni spokojenosti je
dobry piedpoklad pro adherenci k pravidelné pohybové aktivité.

Determinanty adherence k pohybové aktivité a cviceni tedy jsou: osobni (minula ucast
V programu, védomosti a vira ve zdravotni benefity cviceni, vlastni motivace, vék, vzdelani,
zdravi a kondice, naladovost), fyziologické (t¢lesna hmotnost, kardiovaskularni onemocnéni,
zranéni, vSeobecny zdravotni stav), situacni (socialni podpora, vhodna prilezitost, nedostatek
¢asu, klima, cena, rodinné a osobni problémy, stereotyp), chovani (zlozvyky, Zivotni styl, typ
chovani) a programova (skupinové nebo individudlni cviceni, intenzita cvi€eni, kvalita
lektora, vybér pohybové aktivity). Moznost vybéru pohybové aktivity a preference typu
cviceni mize byt praveé pro adherenci velmi dalezita, nebot’ mohou byt zalozené na pozitku

z konkrétni formy cvi¢eni (White, Ransdell, Vener, & Flor, 2005). Utastnice na$eho
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intervencniho pohybového programu nemély moznost volby. Proto si myslime, ze pohybovy
obsah programu, ktery byl dany, mohl byt dalsi pfi¢inou snizujici se adherence.

Tanecni aerobik vytvaii u osob nad 50 let optimalni podminky nejen pro adherenci, ale
hlavné pro adekvatni intenzitu cvi¢eni (Grant et al., 2002). Podobné vysokou variabilitu jako
celkovy objem cviceni méla i doba, po kterou probandky cvicily v doporu¢eném pasmu SF.
Primérna doba cvi¢eni v doporu¢eném pasmu SF ¢inila 18,68+6,40 minut (43,51+14,87 %),
(Kovacova et al., 2007). Tato hodnota je relativné nizka a lze ji zdivodnit jednak technickymi
a rytmicko-koordina¢nimi problémy frekventantek, jednak pouzitymi didaktickymi metodami
a postupy, které vzdy na zacatku nové choreografie preferovaly spravnost provedeni novych
prvka pred jejich intenzivnim vyuzitim. Didaktické metody sice umoznuji velmi rychle a
efektivné naucit pomérné slozité pohybové vazby (choreografie), ale ne vzdy jsou metody
v hodinach aerobiku chapany v duchu jeho filosofie. Zakladem choreografické tvorby je
dovednost naplanovat a sestavit pohyby do napadité a zajimavé kompozice, kterd umozni
zapomenout na okoli a kazdodenni problémy a povinnosti. Z pohledu cvic¢enek se muze tato
skute¢nost jevit jako zbyte¢né slozitd a nepochopitelna a je tedy zfejmé, ze z tohoto hlediska
hraje velmi vyznamnou roli odborna troveii lektora a jeho praktické zkuSenosti.

Pohybovy obsah aerobiku musi byt v souladu s hudbou, a proto rytmu hudby odpovida
rytmus pohybu. Ne kazdy ma odpovidajici ptedpoklady pro tuto dovednost, kterd je pro
aerobik pomérné dilezitd. Vybéru hudby a jejimu tempu by méla byt vénovana dostate¢na
pozornost, protoze emotivni plisobeni hudby zvySuje intenzitu i kvalitu cviceni a vyrazné
prispiva k navozeni ptiznivé a radostné atmosféry (Soumar, 1997). Naopak Spatny vybeér
hudby a jeji pfiliSna hlasitost (nad 80 decibelti) piisobi psychicky i fyzicky nepiijemné
(Blahusova, 1999). Jak jiz bylo uvedeno, vétSina zen v souboru neméla zkuSenosti
s aerobikem a je tedy mozné, ze nedosahly pozitivniho pozitku z tohoto druhu (typu) cviceni,
jak uvadi White, Ransdell, Vener a Flor (2005).

Problémem muzZe byt 1 skupinovéa forma cviceni. Cvicebni intenzita ve skupiné by méla
ucastnice s kondici vyssi urovné. Prestoze jsou obecné znamé vyhody (benefity) skupinové
formy cviceni, néktefi autofi se domnivaji, Ze pravé individualné prizpisobené cvicebni
intervence mohou byt nejptistupnéjsi sedavé populaci zen ve véku stiedni a pozdni dospélosti
(Findorff, Wyman, & Gross, 2009).

Vysledky ptlroéni pohybové intervence byly z hlediska vétSiny sledovanych parametrt
velmi rozdilné. Za hlavni pfic¢iny diferencovanych efekti cviceni pokladame velké rozdily ve

véku a jiz zmiflovanou adherenci. Ocekéavali jsme, ze rozdilny objem a intenzita tréninkového
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zatizeni se projevi v rozdilech zmény jejich aerobni kapacity. Ukazalo se vSak, Ze tréninkovy
podnét neovlivnil vyznamné zaddny ze sledovanych spiroergometrickych ukazatelti. Zda se
tedy, ze vliv tréninkového objemu byl zcela potlacen pisobenim jinych podnéti, které se staly
dominantnimi.

VétSina  spiroergometrickych ukazatelli korelovala negativné s jejich vstupnimi
(inicidlnimi) hodnotami. Podle Sandercocka et al. (2005) osoby s relativné niz§imi hodnotami
urcitého fyziologického ukazatele vykazuji velmi Casto lepsi tréninkové vysledky nez osoby
S vy$$imi inicialnimi hodnotami (a opacné), (in Stejskal et al., 2007).

Zvyseni aerobni kapacity, nejlépe charakterizované zménou VO,max-kg' min™,
korelovalo negativné s inicidlni hodnotou tohoto ukazatele a pozitivné s vékem. Avsak
ukézalo se, Ze jedinym ukazatelem ovliviiujicim zménu VO,max-kg?min™ je jeho inicialni
hodnota; o tomtéz svédéi hodnoty parcialniho korela¢niho koeficientu (Stejskal et al., 2007).
Primérny vzestup VO,max-kgmin™ v nagem souboru odpovidal primérnému vzestupu
tohoto ukazatele, kterou uvadgji napf. Garber et al. (1992), (3,9 ml'kg’min™), ale jejich
intervence aerobniho tane¢niho programu byla vyrazné kratsi (pouze 2 mésice), vék probandi
byl nizsi (24—48 rokil) a zejména jejich dochdzka na cviceni byla vyssi (> 85 %) nez v nasem
souboru (70,43 %).

Z uvedenych vysledkt tedy plyne, Ze primarni vliv na dynamiku aerobni kapacity pfi
ptilroénim cviéeni nemél vék, ale vstupni troven VO,max-kg'min™. Jestlize je pouzito u
obvykle nezlep$i nebo muze dojit i k poklesu jejich zdatnosti (Grant et al., 1998). Doporuceni
lehké nebo i stfedni intenzity zatizeni obvykle nevede ani pii vyssi frekvenci cviceni (Pate et
al, 1995) ke zlepseni VO,max (Ballady, 2002). Proto pro zeny zahrnuté do prezentované
studie, které vykazovaly jesté pred intervenci pravidelnou pohybovou aktivitu, nevedl aerobik
k tak vyraznym pozitivnim zménam jako u Zen s dlouhodobou pohybovou inaktivitou.

Vyznamnd korelace mezi vékem a zménou aerobni kapacity je tedy sekundéarni a je
zpuisobena v€kovym poklesem aerobni kapacity. V soucasnosti pievazuje nazor, ze VO,max
klesa u muzii i u Zen asi o 10 % za 10 let, a to bez ohledu na uroven aktivity (Hawkins &
Wiswell, 2003). Cviceni o vysoké intenzité zatizeni miize u muzi mladsiho a stfedniho véku
redukovat tento pokles az o 50 % (Rogers et al., 1990), avSak u muzi star$iho véku tomu tak
neni (Katzel, Sorkin, & Fleg, 2001). U Zen stiedniho a vyssiho v€ku prakticky nelze snizit
pokles VO,max na mén€ nez 10 % za 10 let (Hawkins & Wiswell, 2003). Na vé&ku zavisla
redukce VO,max je zpisobena jak centralnimi (zejména pokles SFmax), tak i perifernimi

faktory (zejména pokles tukuprosté hmoty — LBM); u Zen stiedniho a vys$siho véku muize byt
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divodem vyrazné&jsiho poklesu VO,max i redukovana produkce estrogenu (Hawkins et al.,
2001).

Prufezova studie Totha et al. (1994) prokazala, ze pokles VOsmax ¢ini u muzl i Zen
ptiblizné 9 % za dekédu. Tato hodnota byla snizend na 4 %, jestlize byly zohlednény zmény
LBM a télesného tuku. S vyuzitim statistického modelovani bylo zjisténo, ze 35% redukce
VO,max byla zpisobena s vékem spojenym poklesem LBM (Rosen et al., 1998).

Jednim z cili prace bylo také posoudit, jaky bude mit ptlro¢ni pohybovy intervencni
program vliv na eventualni zmény HRV. Analyzovali jsme, jak souvisi eventualni zmény
s adherenci k pohybové intervenci. Jak jiz bylo feceno, za timto uc¢elem nebyla dochazka do
cviceni nijak ovliviiovana a dodrzovani frekvence cvi¢eni bylo zcela na viali probandek.
Zaroven jsme predpokladali, ze velké rozdily v adherenci umozni Iépe identifikovat jeji
priciny 1 dasledky.

Velké rozdily v kvalitativnich a predevSim kvantitativnich ukazatelich pohybové
intervence byly ovlivnény zejména multidimenzionalnimi psychologickymi faktory, napf.
motivacéni orientaci, motiva¢nim klimatem, trvalymi osobnostnimi vlastnostmi (cilevédomost,
sebekontrola, odhodlanost, pracovitost, ambicioznost, soutézivost, schopnost koncentrace,
hrdost na podany vykon atd.), spokojenosti s definovanymi cily cviceni (zlepSeni zdravi nebo
télesné kondice, redukce hmotnosti, tvarovani postavy, atd.), skupinovou kohezi, sportovni
anamnézou, atd. Vedle psychologickych vlivii byla dochdzka ovlivnéna objektivnimi divody,
jako jsou zdravotni, pracovni nebo rodinné problémy.

Dalsi pfi¢inou rozdilt v adherenci by mohl byt vék a télesna zdatnost probandek. Byl
zjistén pomérné Siroky veékovy rozsah (25 let), ktery by mohl byt jednou z pfi¢in malé
homogenity souboru i z hlediska aerobni kapacity (maximalni rozdil VO,max ¢inil 24,1
ml'kgmin™). Vysledky korelaéni analyzy viak neprokazaly vyznamny vztah mezi vékem
probandek a ukazateli SA HRV. Z tohoto hlediska nejsou jednotné ani vysledky jinych studii.
Podle nékterych autorli vytrvalostni trénink pozitivné ovlivituje HRV stejn€ u mladSich i u
starSich osob (Stein et al., 1999) a podle jinych autort je vliv tréninku na autonomni nervovy
systém zietelnéj$i u mladsich jedinct nez u starSich a opaéné (Leicht, Allen & Hoey, 2003;
Levy etal., 1998).

V aerobni ¢asti cviceni mély probandky relativné nizkou primérnou hodnotu intenzity
zatizeni (62,6£7,3 % MTR). Vysledky nékterych studii uvadéji, Ze pravidelny aerobni trénink
jiz po nékolika tydnech nebo mésicich zvysSuje srde¢ni vagovou modulaci (Hottenrott et al.,
2006; Lee et al., 2003; Yamamoto et al, 2001). Naopak vysledky jinych studii pozitivni efekt
cviceni na HRV neprokazaly (Boutcher & Stein, 1995; Davy et al. 1999; Degeus et al., 1996;
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Maciel et al., 1985). Zasadni rozdil v citovanych studiich je v intenzité pouzitého zatiZeni.
Prace, které popisuji zvySeni vagové modulace, pouzivaly pfevazné vyssi intenzitu zatizeni
(kolem 80 % MTR), (Lee et al., 2003; Yamamoto et al., 2001). Naopak ve studiich, ve
kterych nebyl prokazan zadny vliv pohybové intervence na aktivitu autonomniho nervového
systému, byla pouzita niZs§i intenzita zatizeni (kolem 60 % MTR). Napi. Boutcher a Stein
(1995), ktefi po ttech mésicich mirného vytrvalostniho tréninku (20-30 minut pii 60% MTR,
tiikrat tydné, 24 tréninkovych jednotek) zjistili sice zvySeni aerobni kapacity, avSak zménu
HRV ne. K podobnému zavéru dosli i dalsi autofi, kteti u osob se sedavym zivotnim stylem
ordinovali 8-12 tydni pohybové aktivity stfedni intenzity (Davy et al., 1997; Maciel et al.,
1985) nebo nekolik mésici pohybové aktivity lehké intenzity (Degeus et al., 1996).

Zda se tedy, ze pozitivni vliv dlouhodobé pohybové aktivity na ANS bude mimo jiné
zavisly 1 na intenzité zatizeni. ProtoZe osoby s niz§i aerobni kapacitou dosahuji pozitivnich
nelze stanovit jednotnou Uroven zatizeni, pii kterém bude ovlivnéna aktivita ANS. Pii nizsi
intenzité zatizeni by mél byt zjistén pozitivni vliv pohybové aktivity pfedevsim u osob s nizsi
urovni aerobni kapacity. Pro jedince s vyS$$i maximalni spotifebou kysliku mize byt tento
podnét ,,podprahovy*, tedy neefektivni.

Vytrvalostné trénovani jedinci s vyss$i aerobni kapacitou maji obvykle vyssi aktivitu
vagu a tim i vyssi aktivitu ANS (DeMeersman, 1993; Leicht, Allen & Hoey, 2003). Naopak
jedinci se sedavym zivotnim stylem (tedy s niz8i aerobni kapacitou) maji aktivitu ANS nizsi
(Dixon, Kamath, McKartney & Allen, 1992). ProtoZe u osob s nizkou aerobni kapacitou je
Z hlediska pozitivniho vlivu na ANS efektivni niz$i intenzita tréninkového zatiZzeni nez u osob
vys$8i aerobni kapacitou, mél by pii pohybové intervenci o relativné nizS§im zatizeni platit tzv.
,,zakon inicialnich hodnot* (Sandercock, Bromley, & Brodie, 2005): ¢im nizsi je aktivita ANS
pred pohybovou intervenci, tim vétsi je jeji vzestup po intervenci.

Tato uvaha byla v naSem souboru potvrzena korelaci mezi inicidlnimi hodnotami
ukazateli SA HRV a rozdily mezi kone¢nymi a inicidlnimi hodnotami téchto ukazateli.
Vsechny korelacni koeficienty byly negativni a vétSina potvrdila vyznamnost tohoto vztahu.
Je ziejmé, Ze u Zen s nejnizsi aktivitou ANS dochazelo po pohybové intervenci ke zvySeni
spektralniho vykonu, zejména v pomalejsi Casti spektra. Naopak u zen s vyS$imi inicidlnimi
hodnotami ukazatelit SA HRV byl vzestup mensi nebo dokonce se hodnoty téchto ukazateli
snizily.

Vstupni troven aktivity ANS byla pod vlivem fady faktort, které mély u jednotlivych
probandek rozdilné zastoupeni. Vedle genetickych vlivli (Singh et al., 1999) se uplatiuje
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predevsim vek (Task Force, 1996), zdravotni stav (Stejskal & Salinger, 1996), ptrevazujici
zivotni styl, pravidelnd pohybové aktivita (Migliaro et al., 2001) nebo chronicky psychicky
stres (Lackschewitz, Hiither, & Kroner-Hervwing, 2008). Uvedena korela¢ni analyza
naznacila, ze pohybova intervence ovlivnila u zen s nizkou aktivitou ANS predevsim tu ¢ast
vykonového spektra, kterda je méné ovlivnéna vagem a vice sympatikem (predevsim
komponenta VLF). ProtozZe laboratorni vysetieni ANS bylo provadéno v den bezprostiedné
nasledujici po poslednim cviceni, nelze vyloucit, Ze vysledky SA HRV byly touto skutecnosti
ovlivnény. Po skonceni télesného zatizeni se vraci k vychozim hodnotam pomaleji ukazatele
aktivity vagu neZ ukazatele zohlednujici aktivitu sympatiku nebo sympatovagovou rovnovahu
(Jakubec, 2005). V tomto obdobi zotaveni po télesné praci tedy pievazuje aktivita sympatiku
nad aktivitou vagu. Nelze vyloucit, ze posunuti vySetieni ANS o jeden nebo dva dny by u
zkoumanych zen s niz§imi vstupnimi hodnotami Pye vedlo K jejich vét§imu nartstu a tim ke
zméné rozloZzeni spektralniho vykonu ve prospéch vagu.

Vzhledem Kk velkym rozdilaim v adherenci k pohybové intervenci jsme ocekavali
jednoznacné potvrzeni vztahu mezi objemem a kvalitou cvi¢eni a zménou aktivity ANS. Ze
sledovanych kvalitativnich a kvantitativnich charakteristik pohybové intervence vSak
korelovaly se zménou ukazatelt HRV pouze celkova doba cviceni (tTot) a primérné zatizeni
cirkulace (%MTR). Uroven korelaénich koeficientd byla niZsi nez u korelaci mezi inicialnimi
hodnotami a zménami jednotlivych ukazateli SA HRV. VSechny vyznamné korelace byly
negativni a tykaly se pouze vykonu komponenty VLF a pomérnych ukazateli. Z této analyzy
vyplyva, Ze u Zen, které vice adherovaly ke cviceni, hodnoty Py r, VLF/HF a LF/HF spiSe
klesaly, zatimco u zen s mensi adherenci spiSe stoupaly. U zen, které mély pii aerobiku vyssi
intenzitu zatizeni, dochazelo spiSe k poklesu Pyig, % VLF a VLF/HF; u Zen s niZ§i intenzitou
zatizeni tomu bylo naopak. Z uvedenych vysledkii vyplyva, Ze objem a kvalita cviceni se
projevily spise ve zménach rozlozeni spektralniho vykonu nez na jeho velikosti. Tuto zménu
mizeme oznaCit za pozitivni, nebot” ukazuje na presun aktivity od sympatiku smérem
k parasympatiku.

Srovname-li trovenl korelacnich koeficientll postihujicich vliv pohybové intervence a
vliv vstupni Grovné ukazateld SA HRV, je ziejmé, ze vliv objemu a kvality intervence byl
vyrazné potlacen vlivem inicidlni trovné¢ aktivity ANS. Tento vysledek korela¢ni analyzy by
mél byt zohlednén jak pifi srovnavani efektd rlznych druhti pohybovych aktivit, tak 1 pfi
hledani optimalnich pohybovych programt. Jestlize by méla mit pohybova aktivita pozitivni
vliv na aktivitu ANS, potom by méla byt jeji intenzita pfizptisobena aerobni kapacité kazdého

intervenovaného jedince. Jestlize budou v intervenovaném souboru jedinci s vyrazné vyssi
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aerobni kapacitou, potom u nich nelze ocekavat zvyseni aktivity ANS na zakladé pohybové
aktivity o niz§i intenzité zatizeni.

Z tohoto hlediska je uplatnéni aerobiku problematické, protoze vyssi intenzité zatiZeni
brani predevsim technické nedostatky pfi castych zménach choreografie a v mnoha ptipadech
i redukovana schopnost intenzivniho rytmického tane¢niho projevu. Proto by mél aerobik
slouzit jako optimalni pohybovéa aktivita zpocatku spiSe pro osoby s nizsi aerobni kapacitou.
Po urcité dobé, ktera se u Zen stiedniho a nizsiho starSiho véku zda byt delsi nez Sest mésict,
kdy se podaii odstranit technické problémy a dojde k vétSimu ztotoznéni se s tempem a
rytmem hudby, by mohl slouzit aerobik jako vhodna pohybova aktivita 1 pro osoby s vyssi
urovni vytrvalostni trénovanosti.

Pro urceni kvantity i kvality pohybové aktivity bychom méli hodnotit tzv. habitualni
(obvyklou) pohybovou aktivitu, kterd zahrnuje vSechny fyzické ¢innosti bézného zivota (cestu
do zaméstnani, pracovni aktivitu — profesni, praci v domacnosti nebo rekreaCni praci na
zahrad¢é, nakupy, rekrea¢né sportovni aktivity atd.). Bohuzel vlivem civilizace dochazi ke
snizovani pohybové aktivity v ramci habitudlniho rezimu, a proto se doporuCuje zvysit
aktivitu zafazenim pravidelného cvi¢ebniho programu (Stejskal, 2004).

Vysledky analyzy pohybového rezimu sledovaného souboru ukazaly, ze v intervencnim
tydnu doslo ke zvySeni pohybové aktivity v porovnani s habitudlnim tydnem v celém souboru.
Zjistili jsme statisticky nevyznamny narist aktivniho energetického vydeje a denniho poctu
krokil v interven¢nim tydnu proti habitudlnimu tydnu. Charakteristiky pohybové aktivity byly
vS8ak v ramci habitudlniho 1 intervencéniho tydne obdobné. Divodem byla pravdépodobna
zmeéna skladby tydenni pohybové aktivity, tedy nartist podilu aerobiku na tikor poklesu chlize
a domécich praci v intervenénim tydnu. Co se ty¢e denniho poctu krokii, vétSi nartst
V intervencnim tydnu zaznamenavame u skupiny B (step aerobik). Ziejmé k tomu prispéla
forma pohybové aktivity — cviceni na bedynce, ktera je zalozena na neustalém vystupovani a
sestupovani (tzv. vertikalni trénink) a lepsi citlivosti méficich pfistroji na tento pohyb.
Doporuceni 10.000 krokti za den pro Zeny se sedavym zpisobem Zzivota (Wilde, Sidman, &
Corbin, 2001) splnilo okolo 40 % zen ze souboru v ramci habitualniho tydne a 60 % v ramci
tydne intervencniho. Ve vikendovych dnech ale podil klesd. O vikendech téz dochazi
k poklesu celkové pohybové aktivity jak v habitualnim, tak v interven¢nim tydnu, ptrestoze
jedna skupina absolvovala jednu z cviéebnich jednotek v nedéli. V obou tydnech dominovaly
v tydenni skladbé pohybové aktivity v habitudlnim i intervennim tydnu chiize a domaci
prace, coz odpovida tomu, co uvadi Ainsworth (2000), ze vétSina pohybové aktivity Zen se

odehrava v ,,necvicebnim® prostiedi. Intervencni pohybovy program nabizel cviceni tfikrat
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tydné, a tedy logicky vystupuje v intervenénim tydnu jako tieti nejfrekventovanéjsi nami
nabizena pohybova aktivita, tedy aerobik. Cvicebni jednotky aerobiku (cca 4 % ¢asu méfeni)
se podilely 17 % (skupina A), resp. 21 % (skupina B) na aktivnim energetickém vydeji za
cely tyden. Tti cvicebni jednotky aerobiku piedstavovaly pfiblizn¢ 180 minut pohybové
aktivity stfedni a vyssi intenzity (4—6 METSs) tydné. Mizeme uvazovat, ze pravé nasledkem
nariistu intenzivni organizované pohybové aktivity doSlo v pribéhu intervencniho tydne
k redukci jinych aktivit (chiize, domaci prace), tudiz objektivné uréeny energeticky vydej
zlstal v obou tydnech témét stejny. Nicméné subjektivita dat ziskanych z individudlnich
zaznamnich listh ponechava toto zjisténi v roviné domnénky. Nejcastéjsi sedavou aktivitou
bylo u zkoumanych Zen sezeni v zaméstnani a sezeni u pocitace a u televize. U obou skupin
zaznamenavame pokles sledovani televize cca o 100 minut tydné v intervencnim tydnu a ve
skupiné B celkovy pokles inaktivity. Ve skupiné A naopak prudce narlstd sezeni
Vv zaméstnani. Opét jde o subjektivné zaznamenavand data, kterd maji spiSe orientacni
charakter. Nicméné to mtize byt ovlivnéno i pocitem unavy a zadostiu¢inéni vyplyvajici
Z ucasti na aerobnim cviceni v ramci interven¢niho programu.

Co se tyka dalSich sledovanych parametri, vysledky nam nepotvrdily vyznamné
pozitivni vliv pllro¢ni aerobni pohybové intervence na vybrané biochemické parametry
s vyjimkou mirného zvyseni HDL cholesterolu. Garber et al. (1992) a Mosher et al. (2005) se
ptiklanéji k nadzoru, Ze tanecni aerobik mize mit stejny pozitivni vliv na krevni lipoproteiny
jako béh a chiize, zvlasté pii identické intenzité, délce trvani a frekvenci zatizeni (Milburn &
Butts, 1983). Napf. tfimésicni program step-aerobiku vedl nejen ke zlepSeni aerobni zdatnosti
a slozeni téla, ale také k pozitivnim zménam krevnich lipida a k redukci rizika onemocnéni
srdce (Mosher et al., 2005). Problémem je u tane¢niho aerobiku dosazeni doporucené
intenzity zatizeni, ktera je podle Rixona et al. (2006) nizkd, coz potvrdily i prezentované
vysledky. Sledovanim SF pfi tanecnim aerobiku bylo zjiSténo, Ze tato pohybova aktivita
reprezentuje relativné nizsi intenzitu zatizeni nez béh, ale vyssi nez chize (Grant et al., 2002;
Parker et al., 1989; Rixon et al., 2006). Délka trvani a frekvence zatizeni byla na dolni hranici
nejen na zakladé naSeho doporuCeni zalozené na vysledcich zatézovych testd, ale i
doporuceni, ktera uvadi American College of Sport Medicine (ACSM, 1998).

Z hlediska vybranych somatometrickych parametri aerobni pohybova intervence
statisticky ani vécné vyznamné neovlivnila v souboru zen zadny ze sledovanych parametrii.
Z pohledu zastoupeni télesnych slozek jsme jistili pouze u skupiny A (dance aerobic)
statisticky nevyznamné snizeni tukové frakce a zvyseni frakce svalové. Doslo ke statisticky i

vécné nevyznamné redukci hmotnosti v priméru o 1 kg. Primérnd hodnota BMI vsak piesto
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jestd zastala v pasmu nadvéahy (25,8+3,93 kg'm™) v porovnani se vstupnimi hodnotami BMI
(26,2+4,3 kg'-m?). Napt. Kravitz et al. (1993) uvadi, Ze osmitydenni trénink step aerobiku
vedl u studentek k signifikantnimu zlep$eni procenta télesného tuku, mnozstvi télesného tuku,
velikosti endomorfni i mezomorfni komponenty somatotypu a ke zvyseni sily flexorti pazi a
flexorti a extenzort piredlokti.

U Zen VvV menopauze dochazi k poklesu aerobni zdatnosti a svalové sily a k rychlym
ztratam kostni hmoty. Protoze cilem pohybové aktivity je zpomaleni téchto zmén, je pro Zenu
vtomto véku velmi dilezité vénovat se pohybové aktivité¢ pfiméfeného objemu, trvani a
intenzity (Brockie, 2006). Pravidelna pohybova aktivita ma mnoho pozitivnich efektt
Vv pribéhu celého zivota, ale v relativné vyssim véku hraje velmi vyznamnou roli v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni, obezity a karcinomu a pomaha uchovavat muskuloskeletalni
zdravi a dobry pocit psychické pohody.

T¢lesna zdatnost vztazena ke zdravotnimu stavu je u postmenopauzalnich zen ovlivnéna
zejména télesnym slozenim, stavem kostniho aparatu, svalovou silou, vytrvalosti a
flexibilitou, posturalni kontrolou, aerobni zdatnosti a lipidovym a sacharidovym
metabolismem. Cetné randomizované kontrolované studie prokazaly, Ze pozitivni vliv na tyto
ukazatele ma kazdodenni tficetiminutova rychld chlize kombinovana dvakrat tydné
s posilovanim (odporovym tréninkem), (Asikainen et al., 2004). Z tohoto hlediska by mohl
byt odborn¢ vedeny a dlouhodobé vykondvany aerobik optimalni pohybovou aktivitou, nebot’
pozitivné ovliviiuje optimalni hmotnost, kostni hustotu a svalovou silu a mohl by zlepSovat i
flexibilitu, rovnovahu a koordinaci, snizovat zvySeny krevni tlak a upravovat
dyslipoproteinémii.

Jak hodnotily Zeny interven¢ni pohybovy program? Subjektivni hodnoceni je podle
Nakonec¢ného (2009) védomé prozivani hodnot objektl a jejich vztahti. Subjektivni hodnoceni
u frekventantek intervenéniho pohybového programu vyjadiovalo bezprosttedni prozitky a
pocity tykajici se procesualnich charakteristik skupinové formy pohybové aktivity, faktort
ovlivilujicich subjektivni spokojenost a vnimany efekt pohybové aktivity. Vysledky tohoto
hodnoceni muzeme povazovat za celkové pozitivni, nebot” pocit lepsi fyzické kondice
gradoval, pocit psychického i fyzického uvolnéni a relaxace byl relativné vysoky a staly po
celou dobu intervence a spokojenost a sebechvala za ucast na cviceni se zvySovala. Tyto
pocity naznaCuji posun Kk pozitivnimu télesnému sebepojeti piispivajici velkou mérou
k celkové sebeucté, dusevnimu zdravi a well-being (Stackeova, 2008). K tomuto vysledku
ptispéla i spokojenost s praci lektora a pozitivné vnimana atmosféra ve skuping. To potvrzuje,

ze zvlasté pro zeny v obdobi stfedni a pozdni dospélosti je pohybova aktivita ve skupiné
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prostiedkem pomahajicim zlepsit psychologické well-being (Fox, 2000). Zeny maji moznost
sdilet své pocity, postoje a problémy s dalSimi zenami podobného véku a rozSifovat tak
socialné-kulturni rozmér pohybové aktivity. Tento fakt sdm o sobé miiZze pfispivat k pocitu
spokojenosti a ovlivnit kratkodobou adherenci k pohybové aktivité jako jeden ze zdkladnich
predpokladi Gisp&snosti intervenéniho pohybového programu (Stérbova et al., 2008), ale tyka
se to hlavn¢ dlouhodobé adherence vztahujici se k trvalym zméndm v Zivotnim stylu nejen

zen ve veku stiedni a pozdni dospélosti.
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7 ZAVERY

Na zékladé analyzy ziskanych vysledkli, zkuSenosti a diskuse k dané problematice
vychazejici z analyzy Ceské i zahrani¢ni literatury jsme dospéli k nasledujicim zavéram, které
vzhledem k charakteristice experimentu, sledovaného souboru a nékterych pouzitych metod a
postupt se vztahuji pouze k danému souboru zen ve véku stiedni a pozdni dospélosti
olomouckého regionu sledovaného v této studii.

1. Adherence Zen sledovaného souboru ke cviceni meéla v pribéhu Sestimési¢niho
(ptlro¢niho) intervenéniho programu klesajici tendenci. Pti¢iny velmi rozdilné, popf.
klesajici adherence k intervenénimu pohybovému programu jsme identifikovali hlavné
v psychologickych faktorech (motivaéni a osobnostni charakteristiky) a v objektivnich
divodech (nemoc, rodina, zaméstnani apod.). Snizujici se mira motivace Zen
korespondovala s plnénim vytéenych cili a zvolenym obsahem pohybové aktivity a
K tomu piispély nékteré specifické osobnostni vlastnosti a jejich vztah k Zivotni
spokojenosti jako dobry ptedpoklad pro adherenci k pravidelné pohybové aktivité.
Determinanty adherence k pohybové aktivité jsou osobni (minula Gcast v programu,
védomosti a vira ve zdravotni benefity cviceni, vlastni motivace, vék, vzdélani, zdravi
a kondice, naladovost), fyziologické (télesna hmotnost, kardiovaskuldrni onemocnéni,
zranéni, vSeobecny zdravotni stav), situacni (socidlni podpora, vhodna prilezitost,
nedostatek casu, klima, cena, rodinné a osobni problémy, stereotyp), chovani
(zlozvyky, Zzivotni styl, typ chovani) a programova (skupinové nebo individualni
cviceni, intenzita cviceni, kvalita lektora, vybér pohybové aktivity).

2. Prestoze soubor nevykazoval signifikantni narGst charakteristik pohybové aktivity
V intervenénim tydnu ve srovnani s tydnem habitualnim, pozitivum studie spatfujeme
ve zvySeni podilu organizované pohybové aktivity a jejim zatazeni do zivotniho stylu
zen sledovaného souboru. O vikendovych dnech pievazovala inaktivita i piesto, Ze
Vintervencnim tydnu byla u jedné ze skupin zafazena cvicebni jednotka. Lze se
domnivat, ze pasivni odpocinek o vikendu pievazuje nad aktivnim vyuzitim volného
casu. Z tohoto hlediska doporucujeme, aby se intervencni programy orientovaly vice
na vikendové dny.

3. Ve sledovaném souboru zen doslo k vyrazné diferenciaci z hlediska intenzity cviceni.

Velké rozdily v intenzit€¢ zatizeni byly pravdépodobné ovlivnény piedevsim
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technicko-koordina¢nimi moznostmi jednotlivych Zen a jejich dispozicemi pro
rytmizaci pohybu vychazejiciho z pouzit¢é hudby. Mensi zatiZeni ob&hu, které se
projevilo relativné kratkou dobou cviceni v piredepsané z6né zatizeni cirkulace, bylo
mimo jiné zpiisobeno i didaktickymi limity spojenymi s postupnym nacvikem pouzité
choreografie. Zda se, Zze k odstranéni technickych a rytmickych problémt
souvisejicich s aerobikem, Sest mésici nestaci zenam stfedniho a pozdniho véku bez
predchazejici pohybové zkusenosti. Navic intenzita cviceni ve skupiné byla
prizpisobena ucastnikiim s niz§i trovni kondice a ta nemusela byt dostate¢na pro
ucastnice s kondici vyssi trovné.

Pohybova intervence neovlivnila vyznamné zadny ze sledovanych somatometrickych
parametrti. Z pohledu zastoupeni télesnych slozek jsme zjistili pouze u skupiny A
(dance aerobic) statisticky nevyznamné snizeni tukové frakce a zvySeni frakce
svalové. Nedoslo ani ke statisticky vyznamné redukci hmotnosti. Primérna hodnota
BMI zistala vpasmu nadvéhy (25,843,93 kg'm?) vporovnani se vstupnimi
hodnotami BMI (26,2+4,3 kg-m™). CoZ potvrzuje, Ze samotna pohybové intervence
bez dietniho opatfeni nevede k vécné vyznamné zméné hmotnosti. Prokdzan nebyl
zadny signifikantni vztah mezi velikosti zmén sledovanych ukazateli a kvalitativnimi
ani kvantitativnimi ukazateli tréninkového zatizeni.

Pouzita intervence nevedla Kk vyraznym pozitivnim zméndm sledovanych
biochemickych ukazatelli (s vyjimkou mirného zvySeni HDL cholesterolu). Tanecni
aerobik miZe mit stejny pozitivni vliv na krevni lipoproteiny jako b¢h a chiize, ale pfi
identické intenzité, délce trvani a frekvenci zatizeni. Problémem bylo v aerobiku
dosazeni doporucené intenzity zatizeni, kterd byla v naSem sledovaném souboru
relativné nizka. Délka trvani a frekvence zatizeni byla na dolni hranici nejen na
zaklad¢ nasSeho doporuceni zalozené na vysledcich zatézovych testl, ale i doporucenti,
ktera uvadi American College of Sport Medicine.

Sestimési¢ni aerobni pohybovy program mél pozitivni vliv na aerobni zdatnost a tim i
na zdravotni stav hlavné u té€ch Zen, které mély nizsi vstupni hodnoty aerobni kapacity
charakteristické hodnotami VO,max-kg™min®. Vliv arovné vstupnich hodnot
VO;max-kg -min™ byl dokonce silngj§i nez vliv tak vyznamného faktoru, jakym je
bezesporu tréninkovy objem. Vyznamna korelace mezi vékem a zménou aerobni
kapacity byla sekundarni a je zpisobena vékovym poklesem aerobni kapacity.
Nicméné velky vekovy rozdil a uroven vstupnich hodnot aerobni kapacity poukazuji

na nizkou homogenitu souboru.
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7. Pouzita Sestimési¢ni pohybova intervence nevedla Kk zadnym pozitivnim zménam
vykonnosti autonomniho nervového systému. Ani velké rozdily v adherenci ke cviceni
se neprojevily v aktivit¢ ANS. Korela¢ni analyza naznacila, ze u Zen, které adherovaly
k aerobiku vice, doslo k piesunu spektralniho vykonu od sympatiku k parasympatiku.
Objem a kvalita cviCeni se projevily tedy spiSe ve zménach rozlozeni spektralniho
vykonu neZ na jeho velikosti. Tuto zménu miizeme oznacit za pozitivni, nebot’ ukazuje
na zvyseni aktivity ANS v té oblasti spektra, ktera je vyssi u zdravych, trénovanych a
mladych jedinci. Ukazalo se také, ze vliv objemu a kvality cviceni byl vyrazné
modifikovan vstupni wrovni aktivity ANS. Cim niz$i byla aktivita ANS pied
pohybovou intervenci, tim vétsi byl jeji vzestup (zlepSeni) za pul roku.

8. Vzhledem ke vztahu mezi aerobni kapacitou a aktivitou ANS lze konstatovat, ze
Z hlediska vlivu na aktivitu ANS je aerobik vhodnou pohybovou aktivitou spiSe pro
0soby sniz8i aerobni kapacitou. Pifedpokladem pro vSeobecné vyuziti aerobiku je
zvladnuti jeho technickych problémi spojenych s ménici se choreografii a schopnosti
tanecniho ztvarnéni rytmické hudby. Za téchto piredpokladii je mozno zvysit intenzitu
zatizeni a tim rozsifit spektrum osob, u kterych dojde na zakladé cviceni ke zvySeni
aktivity ANS.

9. Vysledky subjektivniho hodnoceni naznacuji u Zen sledovaného souboru posun
K pozitivnimu télesnému sebepojeti, které prispiva velkou mérou k celkové sebetcté,
K dusevnimu zdravi a k well-beingu. Osobni pohoda a subjektivni (vnitini) pocit
fyzické spokojenosti Zen umoziuje pozitivni vnimani psychického stavu a tim i
pozitivni vnimani vnéjsich podnéth (tj. atmosféry a vztahli ve skupiné, pozadavkl
instruktora apod.). Ktomu nemalou mirou pfispéla prace lektora a vliv pozitivni
atmosféry ve skupin€, ktera je v aerobiku podpofena emotivnim vlivem hudby.
Skupinové formy pohybovych aktivit jsou vhodnym prostfedkem ke zlepSeni
psychologické well-being, motivace nejen k vykonu, ale hlavné (u zen ve stfednim a
pozdnim veéku) ke zvyseni adherence k pravidelné pohybové aktivité. PA Zen ve véku
sttedni a pozdni dospélosti prispéla k nartstu celkové zivotni spokojenosti,
spokojenosti s télesnym vzhledem a dusSevni kondici. Pohybova aktivita piinesla
zenam pozitivni emociondlni ladéni, které se podili na vnimani spokojenosti

S télesnym sebepojetim v ramci PA.
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Vyjadreni k hypotézam:

1.

Hypotéza H; nebyla potvrzena. Pohybova aktivita a energeticky vydej u sledovaného
souboru neni v intervencnim tydnu vyssi nez v tydnu bez fizené pohybové aktivity.
Hypotéza H, nebyla potvrzena. Vlivem Sestimési¢ni fizené pohybové intervence neni
mnozstvi télesného tuku nizsi a mnoZzstvi beztukové hmoty vyssi.

Hypotéza Hs; nebyla potvrzena. Vlivem aerobni pohybové aktivity nejsou zmeény
V hodnotéch krevnich lipoproteinil pozitivni.

Hypotéza H4 byla potvrzena ¢asteéné, a to u Zen s niz§imi vstupnimi (inicialnimi)
hodnotami VOzmax-kg'l-min'l.

Hypotéza Hs nebyla potvrzena. Aktivita ANS méfend pomoci SA HRV v disledku
vytrvalostni pohybové aktivity neni zvysena.

Hypotéza Hs byla potvrzena. Uroven adherence Zen K aerobnimu pohybovému

programu ma sestupnou tendenci.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

1.

2.

3.

Zeny nedosahly pii aerobnim cvi¢eni shudbou (aerobiku) trovné doporuéené
intenzity zatizeni, ktera byla stanovena na zaklad¢ zatézovych testa.

Aerobni intervencni program prispél u Zen k naristu celkové zivotni spokojenosti,
spokojenosti s telesnym vzhledem a dusSevni kondici. Pohybova aktivita pfinesla
zenam pozitivni emociondlni ladéni, které se podili na vnimani spokojenosti
s télesnym sebepojetim v ramci pravidelné pohybové aktivity.

Za konkretizovanych ptedpokladi a dodrzovani doporucenych podminek je aerobik

vhodnou pohybovou aktivitou pro Zeny ve véku stfedni a pozdni dospélosti.

7.1 LIMITY STUDIE

Nizka cetnost sledovaného souboru (maly poc¢et probandi).

Nehomogennost sledovaného souboru z hlediska vstupnich kritérii (sedavy zptsob
zivota, vek).

Absence kontrolniho souboru.

Subjektivnost nékterych udaju (zaznamové archy, Setfici listy) — nestandardizované

metody sbéru dat.
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Didaktické limity spojené s nacvikem pouzité choreografie.
Dlouhodobost sledovani (3% tydné po dobu 6 mésict), ktera zptisobila mozné snizeni
motivace a tim niz$i adherenci k pohybovému programu.

Nizky objem a intenzita pohybové aktivity.
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8 SOUHRN

Vychazime ze v§eobecné uznavané teorie 0 prospésném pusobeni pohybové aktivity na
zdravi ¢lovéka ve vSech jeho vyvojovych stadiich. Hlavné produktivni a postproduktivni vék
je charakterizovan postupnym starnutim organismu a nardstd potfeba a vyznam pohybové
aktivity v boji o zachovani zdravi, pohybové vykonnosti a prodlouzeni aktivniho véku. Ke
snizovani kvality zivota bohuZzel pfispiva i urbanizace a technizace, ktera vyrazné snizuje
objem i intenzitu prirozené pohybové aktivity, coz vede ke zdravotnim porucham.

Nejvice je ohrozena kvalita Zivota Zen Vv obdobi stiedni a starsi dospélosti, u nichz se
navic objevuji zdravotni rizika spojena s klimakteriem. Toto obdobi byva casto spjaté i
s bilancovanim osobnich kvalit a dosavadniho zpiisobu Zivota. Pravidelnd pohybova aktivita
mize byt jedna z moznosti jak si udrzet ¢i vylepsit fyzickou a psychickou kondici a tim
zvladnout syndromy tohoto obdobi zivota Zen. WHO doporucuje pohybové aktivity
vytrvalostniho (aerobniho) charakteru, které se maji podilet 50—60 % na celkovém komplexu
pohybovych aktivit. Mezi nejpopuldrnéjsi aerobni aktivity Zen patii aerobik, ktery je uzce
spjat s moderni hudbou a neobvyklym nacinim a ma pozitivni vliv na zmény v zivotnim stylu.

Cilem této studie je vyhodnotit vliv objemu, intenzity a obsahu aerobniho intervenéniho
programu na vybrané parametry somatometrické, biochemické, télesné zdatnosti, zivotniho
stylu a subjektivniho vnimani pohybové intervence u Zen ve véku stiedni a pozdni dospélosti.

Vyzkumny soubor tvofilo 47 zen ve véku od 40 do 60 let (47,32+5,3 let, BMI
26,48+4,18 kg'm™) z Olomouckého regionu. Vstupnimi kritérii do pohybového programu byl
sedavy zivotni styl, uvedeny vek, zdravotni stav umoziujici absolvovat pohybovy program
z4avérecna vysetieni.

Intervence zahrnovala vstupni a vystupni laboratorni vySetfeni zdravotni (EKG, TK,
osobni a rodinnd anamnéza atd.), biochemickou analyzu lipidového spektra (TCH, HDL-
cholesterol, LDL-choresterol, GLY, TG) a glykémie, zatéZzovy test na bézeckém pasu
(Bruceho zatézovy protokol), somatodiagnostiku (télesna vyska, télesna hmotnost, Sitkové
rozméry, obvodové rozméry a tloustka koznich tas, BMI, RI), vySetfeni psychologické,
vySetfeni aktivity autonomniho nervového systému (metoda SA HRV) a monitoring
tydenniho pohybového rezimu (zaznamovy list pohybové aktivity a inaktivity) a

energetického vydeje (akcelometr Caltrac a pedometr Yamax).
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Aerobni pohybovy program trval 6 mésicti. Obsahem pohybového programu byl tane¢ni
aerobik (dance aerobics) a aerobik na bedynkach (step aerobics). Pohybova intervence
spocivala v absolvovani tfech cvicebnich jednotek aerobiku tydné a cvicebni jednotka trvala
60 minut. Byla monitorovana a evidovana délka trvani a intenzita zatiZzeni (sporttester Polar),
dochézka (prezencni list) a subjektivni pocity zen (anketni list).

Analyzou ziskanych vysledkili, zkuSenosti a diskuse k dané problematice vychazejici
Z analyzy Ceské i zahrani¢ni literatury jsme dospéli k nasledujicim zadvéram, které se vztahuji
pouze ke sledovanému souboru zen ve veku stiedni a pozdni dospélosti. Pouzitd aerobni
pohybova intervence nevedla vétSinou k Zadnym statisticky vyznamnym zménam ve vétSing
sledovanych oblasti. Pozitivni vliv byl zjistén pouze na aerobni zdatnost zen, a to u téch, které
mély niZ§i vstupni hodnoty aerobni kapacity (VO;max-kg™-min™) a na t&lesné sebepojeti Zen
s celkovou sebetctou k dusevnimu zdravi (well-being).

Pfi¢inu téchto vysledkli vidime hlavné v sestupné tendenci adherence Zen k aerobnimu
pohybovému programu a sni souvisejici snizujici se motivaci, nizké urovni objemu a
intenzity zatizeni a nedostate¢né homogenité sledovaného souboru z hlediska vstupnich

kritérii.
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9 SUMMARY

We base our work on the generally acknowledged theory of the beneficial effects of
physical activity on human health in all developmental stages. Especially the productive and
post-productive age is characterized by the gradual ageing of the organism, leading to an
increased need and importance of physical activity in the effort to preserve health, physical
performance and enjoy a longer active age. Unfortunately, the quality of life decreases owing
to urbanization and mechanization, which results in significantly lower volume and intensity
of natural physical activity and leads to health disorders.

The risk for the quality of life is highest in women of middle and late adulthood who
also face health risks associated with the menopause. This period is often associated with the
reflection of personal qualities and the current life style. Regular physical activity is one of
the possible ways of preserving or improving one’s physical and mental well-being, and thus
overcome the syndromes associated with this period of life in women. WHO recommends the
physical activity of an endurance (aerobic) character, which should cover 50—60% of overall
physical activity. Aerobic exercise is the most popular women’s activity, as it is closely
related to modern music and attractive aids, and has a positive impact on the change in
lifestyle.

It is the objective of this thesis to assess the influence of the volume, intensity and
content of an intervention programme on the selected parameters of somatometric,
biochemical and physical fitness, lifestyle and subjective perception of the intervention
programme in women of middle and late adulthood.

The research file included 47 women aged between 40 and 60 years (47.32+5.3 years,
BMI 26.48+4.18 kg'm™) from the Olomouc Region. The inclusion criteria for the programme
of physical activity included sedentary lifestyle, the age, health condition allowing for the
completion of the programme to the widest possible extent, interest in changing one lifestyle
and the willingness to undergo the necessary initial and final examinations.

The intervention included input and output laboratory check-up (EKG, blood pressure,
personal and family history, etc.), biochemical analysis of the lipid spectre (TCH, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol, GLY and TG) and blood glucose, treadmill stress testing (Bruce
Stress Protocol) somato-diagnosis (body height, weight, width dimensions, perimeter

dimensions and skinfold thickness, BMI and RI), psychological examination, examination of
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the autonomic nervous system activity (SA HRV method) and the monitoring of the weekly
physical activity regime (physical activity and inactivity data sheet), together with the energy
output (Caltrac accelerometer and Yamax pedometer).

The aerobic program of physical activity lasted for 6 months. The physical activity
included dance aerobics and step aerobics. The physical intervention consisted in completing
three units of aerobic exercise per week (60 minutes each). The duration and intensity of the
exercise was monitored (Polar sporttester), together with the attendance (attendance sheet)
and the women’s subjective feelings (questionnaire).

Based on our analysis of the obtained results, experience and discussion regarding the
matter, also building on the Czech and foreign literature sources, we came to the conclusions
that only relate to the monitored group of women of middle and late adulthood. In most cases,
the applied aerobic exercise intervention did not lead to any statistically significant changes in
most of the monitored domains. Positive effects were only observed in the aerobic fitness of
women, i.e. of those women with lower initial aerobic capacity values (VO,max-kg™-min™),
and in the physical self perception of women with an overall self-esteem and mental health
(well-being).

We see the cause of these results especially in the downward trend of the women’s
adherence to the aerobic program of physical activity and the resulting lower motivation, low
volume and intensity of the physical activity and insufficient homogeneity of the monitored

group in terms of entry criteria.
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Priloha 1. Zakladni terminologie v aerobiku

ANGLICKY CESKY ANGLICKY CESKY
4 kroky do pismene A, zanozit pokrémo (pata
A-step, reverse opak p}i]smefle v leg curl vzad) P (p
around kolem L-step kroky do pismene L
back dozadu lunge vypad
box kroky do ¢tverce mambo krovk P fed, vzad na misté
s preslapem
center stied march, walk chtize, pochod
change vymeéna, zména open otevieny
chassé, cha-cha | prisun (krok sun krok) out ven
clap tlesk pivot turn obrat kolem osy
close zavieny plié, squat podiep
o poskok stranou s
Cross zkiizit ponny o
vyménou nohou
diagonal Sikmo right vpravo
dig tuk patou side stranou
prenaseni vahy ve stoji
double dvakrat side to side rozkro¢ném ze strany na
stranu
down dolii single jednou
front dopiedu slide skluz
grapevine \3/2121;;)1(}' stranou skfizmo step touch krok stranou s pfinozenim
in dovnitf straddle march | chlize ve stoji rozkrocném
jogging béh tap tuk $pickou chodidla
poskok ze stoje spojného
jumping jack | do podfepu rozkro¢ného a | turn otoCit
zpét
kick vykop twist rotace, pretaceni
knee up prednozit pokrémo up nahoru
(koleno nahoru)
left vlevo V-step 4 kroky do pismene V
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Priloha 2. Priklady choreografii

DANCE/STEP AEROBICS

Warm up:

A:

Aerobic work:
C:

1-8
9-16
17-24
18-32
1-8
9-16
17-24
18-32

1-16
17-32
1-8
9-16
17-24
25-32
1-16
17-32

4x single step touch / ponny

2x single grape wine

4x single side to side / leg lift side
2x single lecurl + 1x double leg curl
4x single step touch / ponny

2x single grape wine

4x single side to side / leg lift side

2x single lecurl + 1x double leg curl

3x single step tap + 1x basic step

3x single step tap + 1x basic step

1x triple knee up / knee up, 1x leg lift side, 1x leg curl
2% single grape wine

1x triple knee up / knee up, 1x leg lift side, 1x leg curl
2% single grape wine

3x single kick front + 1x A-step (reverse)

3x single kick front + 1x A-step (reverse)
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Priloha 3. Anketni list

ANKETNI LIST - vyplite ihned po ukonéeni cviéeni

Zhodnotte si VasSe dnesni cvicdeni.

Vami zvolenou odpovéd na pétistupriové skale.

T
Ll

@

Zaskrtnéte prosim krizkem

ano spisSe ano nevim spise ne ne
Byl/a jsem minule cvigéit? ano = Q% ne
Pokud ne, co mé k tomu vedlo?
'L
OO . . . @ UI s Ll :ﬁ
Tésil/a jsem se na dnesni E = =
cviceni? ano spise ano nevim spise ne ne
il X aa
(¥ A
" : g =) >~ =4 - =
Naucéil/a jsem se néco E = =
nového? ano spise ano nevim spisSe ne ne
il X aa
(¥ A
: : w = - G =)
Byl/a jsem spokojen/a E = =
se svou kondici? ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
'L
P . P w {"{I: = LT .:ﬁ
Libila se mi atmosféra = o s
ve skupiné? ano spisSe ano nevim spise ne ne
(Y
: @ >~ s (- =
Jsem dnes spokojen/a = G- =
s praci lektora/ky? ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
il X aa
(¥ A
P .y 2 @ IR"‘TI: — N :ﬁ
Citim se po cvicéeni = c- =
uvolnény/4, relaxovany/a? ano spiSe ano nevim spise ne ne
il X aa
(¥ A
. . =) >~ =4 - =
Mohu se za dnesni cviceni = E= s
pochvalit? ano spiSe ano nevim spise ne ne

Poznamka k dnesnimu cvicdeni:
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