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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BIA - bioelectrical impedance analysis

BMI - body mass index

CNS - centralni nervova soustava

CT - pocitaCova tomografie

DT - drZeni téla

DXA - dualni rentgenova absorpciometrie
FFM - fat-free mass

FM - fast mass

FTK UP - Fakulta télesné kultury Univerzity Purkyné
HIIT - High Intensity Interval Training

HDL - high density lipoprotein

HSS - hluboky svalovy systém

MET - jednotka klidového metabolismu

VAS - vizudlni analogova stupnice

VFA - utrobni tuk

PA - pohybové aktivity

SMS - systém stabilizace a mobilizace patefe
WHO - World Health Organization

WHR - index--waist to hip ratio
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1 UvVOD

Kdyz se ptali Dalajlamy, co ho na lidech a lidskosti nejvic pfekvapuje, odpovédél:
"Lidé. ProtoZe obétuji zdravi, aby vydélali penize, potom obétuji penize, aby znovu
ziskali zdravi, potom se tak znepokojuji minulosti a budoucnosti, ze si neuzivaji
pritomnosti, a. tak neZiji ani v pfitomnosti ani v budoucnosti. A Ziji tak, jakoby neméli
nikdy zemfit, a potom zemfou bez toho, aby pfedtim zili." (w.w.w. citaty slavnych

osobnosti. cz).

Moderni doba pfinasi stale vétSi technologicky vyvoj a s nim spojeny i vétsi
komfort. V souvislosti s uzivanim vS8ech priamyslovych vymozenosti moderni doby se
Castéji setkavame s hypokinezi-sniZzenou pohybovou aktivitou. Sou¢asny Clovék je ve
srovnani se svym predchudcem vystaven odliSnym Zzivotnim podminkam. Sedavy
zpusob zZivota, pohybova necinnost a nadbytek energetického pfijmu s sebou pfinaseji

fadu zdravotnich poruch a chronickych obtiZi.

Pohybova aktivnost je jednim 2z hlavnich faktorll prevence chronickych
onemocnéni. Pohybovou aktivitou rozumime télesny pohyb ¢lovéka, ktery je vysledkem
svalové prace provazené energetickym vydejem. Zménou Zivotniho stylu lze
pfedchazet civilizaénim chorobam, porucham pohybového podpurného aparatu,
eliminovat stres, snizit spotfebu alkoholu atd. Zivotni styl izce souvisi s tvorbou a pégi
o0 naSe zdravi. Sou€asti zdravého Zivotniho stylu jsou pohybové aktivity - zakladni
(habitualni)), zdravi podporujici a sportovni. Pravidelné provadéna pohybova aktivita
zdravi. K hlavnim zdravotnim benefitim pohybovych aktivit v dospélosti patfi: snizeni
rizika pfedCasné smrti, snizeni rizika ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové
pfihody, snizeni rizika hypertenze a pozitivni ovlivnéni hladiny krevnich lipidd snizeni
rizika vzniku diabetes mellitus Il, snizeni rizika metabolického syndromu, sniZeni rizika
nadorovych onemocnéni prsu a tlustého stfeva, prevence nadvahy a redukce télesné
hmotnosti, redukce abdominalni obezity rozvoj kardiorespiraCni a svalové zdatnosti,
zlepSeni funk&niho zdravi, prevence padu, snizeni depresivity a zlepSeni kognitivnich
funkci (Stackeova, 2010).

NejCastéjSi motivaci pro zménu Zzivotniho stylu byvaji zdravotni problémy, snaha
odstranit Spatné navyky nebo tlak negativniho spoleCenského hodnoceni. Jsou to
pfedevSim zdravotni potize vzniklé v souvislosti s hypokinetickym zpUsobem Zivota,
které pfivadi klienty do pohybovych studii. Klienti stfedniho véku pfichazeji s bolestmi
zad, podpirné - pohybového aparatu a nadvahou. Tato prace hodnoti vliv

intervenéniho pohybového programu na vybrané parametry slozeni téla muzl
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stfedniho véku. V souvislosti s moznymi bolestmi zad bylo hodnoceno i drzeni téla
klientd. Zavéry diplomové prace by mohly pomoct pfi vedeni klientl v pohybovych

studiich a fithess centrech.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1. Zivotni styl

2.1.1. Definice Zivotniho stylu

Zivotni styl, nékdy hovofime o Zivotnim zpGsobu, je stéZejnim determinantem
zdravi. Je charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (moznosti vybéru) a Zivotni
situace. Rozhodovani ¢lovéka o jeho chovani neni zcela svobodné, jelikoZ se odviji od
rodinnych zvyklosti, tradic spole¢nosti, ekonomickych moznosti a socialnim

postavenim (Machova & Kubatova, 2009).

Zivotni styl Ize také charakterizovat jako soustavu &innosti ve vSech sférach
zZivota, jako tvorbu a zplsob uspokojovani Zivotnich potfeb, soustavu vSech socialnich
a zivotnich vztahl a systém vsSech Zivotnich hodnot a ideji, podminujici jednotlivé
ginnosti. Zivotni styl je dynamicky proces, ktery nas provazi cely Zivot a rozhoduje o

jeho kvalité a kvalité nas samych (Hodan & Dohnal, 2005).
SloZky Zivotniho stylu:

= spravna vyziva (kvalitni a vyvazena strava)

= dostatek pohybu

= otuzovani

= péce o télo

= harmonicka mysl

» vzajemna Ucta a divéra na zakladé rovnocennosti
= ochrana pfed nékazami a urazy

= odolnost vi¢i zneuziti Skodlivymi navyky

V souCasné dobé nekvalitni Zivotni styl vede ke zdravotnim porucham, které
vyustuji do fady onemocnéni. Pro jejich spojitost s komfortem, ktery Zivot na vysokém
stupni technického rozvoje poskytuje, nazyvame tato onemocnéni ,, civilizacnimi®.
Nazev civilizani nemoci ovSem plné nevystihuje podstatu véci, jelikoZz za zhorSeni
zdravotniho stavu nemuize technicky pokrok spojeny s civilizaci, ale lidé, ktefi vyhod
civilizace vyuzivaji nespravnym zplUsobem. Proto je vhodnéjsi hovofit o hromadnych

neinfek&nich onemocnénich (Stejskal 2004).
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2.1.2. Optimalizace Zivotniho stylu

Optimalizace zivotniho stylu je naroCny proces, vedouci k pozitivni zméné stavajiciho

stavu.

Optimalizace Zzivotniho stylu znamena vnéjSi zasah (intervenci), ktery vede
k pozitivnim zménam ve vSech slozkach Zivotniho stylu. Optimalizace pohybového
reZimu znamena zameérné zafazovani pohybovych aktivit tak, aby byly uspokojeny
objektivni potfeby jedince. Vyznamné se na ni podili objem, obsah, intenzita a

frekvence pohybovych &innosti ¢lovéka

Optimalizace pohybového rezimu vede:

= Kk zvySeni zdatnosti

= Kk zvySeni vykonnosti

= ktvorbé zdravi v obecné roviné

= ke snizeni nadvahy

= Kk terapii kardiovaskularnich chorob

= k upravé poruch pohybového aparatu

= Kk upravam psychickych chorob (Hodar & Dohnal, 2005).

Pravidelna pohybova aktivita a pfirozené habitudlni cinnosti jsou spolu

narocnym preventivnim a léCebnym prostiedkem civilizacnich chorob. Dlouhodobé
provozovana pohybova aktivita prodluzuje lidsky zivot a snizuje umrtnost na

onemocnéni spojena se sedavym Zivotnim stylem (Stejskal, 2004).

2.2. Zdravi

2.2.1. Definice zdravi

NejCastéji pouzivana definice, kterou publikovala Svétova zdravotnicka

organizace (WHO) v originale:
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,,» Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely

the absence of disease and infirmity.*

., Zdravi je stav, kdy je Clovéku naprosto dobfe, a to jak fyzicky, tak psychicky i

socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti.*
Ostatni definice maji nékolik spole¢nych prvkl v chapani zdravi jako:

» dulezitého momentu s ohledem na uskutecriovani zivotnich cilt

= vysokou, obecné velice zadouci zivotni hodnotu

= dynamicky jev, ktery se pohybuje od kladného pdélu - dobrého zdravi
k zapornému pélu - nemoci

= Uzkého vztahu mezi kvalitou zivota a zdravim
dale:

» kladou dlraz na osobni odpovédnost ¢lovéka za jeho vlastni zdravotni stav

= zdravi chapou v 8irSim zorném uhlu nez jako jen zdravi (normaini) fungovani
lidského téla - berou v uvahu i psychicke, socialni a duchovni dimenze zdravi
(Kfivohlavy, 2001).

2.2.2. Faktory poSkozujici zdravi:

nadmérna konzumace alkoholu
= Kkoufeni

= nespravna vyziva

= uzivani psychotropnich latek

= nizka pohybova aktivita

= nadmérna psychicka zatéz

= rizikové sexualni chovani

2.3. Stfedni vék

2.3.1. Charakteristika

Clenéni jednotlivych vyvojovych etap je v literatuie rliznymi autory a v rdznych
oborech uvadéno odli§né. Hranice mezi jednotlivymi Zivotnimi etapami jsou v dusledku

vztahu biologického a kalendainiho véku neostré. Variabilita jednotlivych pfechodu
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predikuje mozny adaptivni vyznam rozdild a zmén v délce jednotlivych fazi (Riegerova,
1993).

Pro pfesné urceni stafi organismu je kalendarni rok nedostacujicim kritériem.

stavem nové starnouci generace (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova & Sucharda,
2004).

Prezentovana prace popisuje dle &lenéni zobrazené v tabulce €. 1 skupinu

muzl ve vékovém rozmezi od 35ti do 60ti let.

Tabulka €. 1.

Rozdéleni obdobi dospélosti ( upraveno dle Riegerova.,et al., 2006)

od dosazeni

pohlavni dospélosti

5 ’ adolescence
dE)speIost, QOrostenecky od 15 — 18 let
vék (Juvenis) (mladistva
dospélost)

zakladani rodiny,

plna dospélost (Adultus) do 30 let vrchol télesné
vykonnosti
polatek regrese

zralost (Maturus 1) do 45 let morfologickych
znaku

vrchol psychické

vykonnosti, pokles

stfedni vék (Maturus II) do 60 let )
télesné vykonnosti
involuéni zmény,

starnuti (Presenilis) do 75 let biologické ,predpoli”
stari

stafi (Senilis) do 90 let stareckeé zmeny
fyzické i psychické

kmetsky vk nad 90 let starecke zmeny,

psychické a fyzické
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Clovék ve tfeti dekadé Zivota je na vrcholu psychickych i fyzickych schopnosti.
Projevuji se prvni znamky starnuti. Za€inaji starnout tepny, ve kterych se ukladaji soli,
vapnik a cholesterol, ¢imz klesa jejich pruznost a rozviji se ateroskler6za. Ztratou
pruznosti cév dochazi k postupnému zvySovani krevniho tlaku. Zaéina slabnout
svalova soustava a zvétSuje se sklon k ukladani podkozniho tuku. Ubytek svalové
hmoty a fyzickych schopnosti je vyznamné svazan s télesnou aktivitou. Je potfeba
vhodnym zpusobem posilovat. Ve stfedni dospélosti ¢lovék zaznamenava zhorSovani
smyslovych schopnosti. Dostavuje se ztrata pruznosti o¢ni €o€ky vlivem zvySovani
obsahu mineralnich latek. Ke zhor$ovani sluchu dochazi bujenim vaziva, se zvySujicim
se veékem klesa schopnost vnimat vysoké tony. V psychické oblasti jde o dobu
ziskavani zkusenosti, duchovniho zrani a pfedavani védomosti. Je dulezité v tomto
obdobi si udrzovat fyzickou kondici pfedchazet zménam starnuti. (Riegerova, et al.,
2006).

2.4. Obezita

2.4.1. Definice obezity

Dle DaniSe (2011) je obezita multifaktorialné podminéné chronické metabolické
onemocnéni charakterizované zmnozenim tukové tkané, které se projevi zvySenou
télesnou hmotnosti jedince. V diagnostice nadvahy a obezity zalezi na konkrétnim

pomeéru télesného tuku a vySe uvedenych komponent (frakci) télesného slozZeni.

2.4.2. Obezita jako rizikovy faktor pro dal$i nemoci

Obezita je rizikovym faktorem pro celou Ffadu nemoci, které velmi vazné
ohrozuji zdravi populace v celosvétovém méfitku. Bylo prokazana jednoznacna
souvislost mezi obezitou a celkovou umrtnosti (mortalitou) obyvatel. Lidé s nizkym BMI

Ziji podstatné déle nez lidé s nadvahou a obezitou (Vitek, 2008).
Nemoci souvisejici s obezitou:

= kardiovaskularni choroby (nemoci srdce a cév zahrnujici ischemickou chorobu
srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu, ischemicka choroba dolnich koncetin,
nemoci cév zasobujici mozek - mozkova mrtvice)

= vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze)
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= zvySena hladina krevnich tukd v krvi (hypercholesterolémie-vy$Si hladina
trygliceridd a nizka hladina ,, hodného“HDL cholesterolu)

= cukrovka (diabetes mellitus 2.stupné)

= metabolicky syndrom (vyskyt nékolika kritérii-abdominalni obezita, trygliceridy
nad 1,7mmol/l,krevni tlak nad 135/85, glykemie nad 5.6mmol/l, HDL cholesterol
v krvi pod 1,1 mmol/lpro Zzeny a 0,9mmol/l u muzi

= degenerativni onemocnéni kloubu

= nemoci zazivaciho traktu

= nemoci zZlu€niku (cholelithiaza)

= jaterni poSkozeni (steatéza - ukladani tuku v jatrech)

= nemoci ledvin

= nadorova onemocnéni

= psychosocialni problémy

= psychiatrické nemoci

= hyperurikémie

= poruchy regulace pohlavnich organi

= poruchy spanku

= astma

= demence

= zdravotni rizika v téhotenstvi

= komplikace pfi chirurgickych vykonech a v pooperacnim prabé&hu

= nemohoucnost ve stafi (Vitek, 2008).

Prezentovana prace popisuje prfedevsim dulezitost dostatku pohybu s dopadem na
zdravi sou€asné populace. Dle Vitka (2008) je vyznamnym faktorem ovlivriujicim
zdravotni rizika obéznich lidi pohybova aktivita. Bylo prokazano, Ze stihli, ale fyzicky
pasivni muzi maji vySSi celkovou i kardiovaskularni umrtnost nez muzi obézni, ktefi

pravidelné provozuji pohybovou aktivitu.

Nizka pohybova aktivita ma zésadni ulohu jako, nezavisly a silny rizikovy faktor
pro akumulaci visceralniho tuku a naslednou aktivaci zanétlivych procesa, jez
podporuji rozvoj inzulinové rezistence, neurodegenerativnich procest(, aterosklerézy a
rist nadoru. Dle aktudlnich poznatkd jsou podkladem pfiznivého uc€inku pohybu na
tukovou tkan myokiny, uvolfiované pfi kontrakci kosternim svalstvem. Myokiny vykazuji
specifické ucinky na principu hormond, ovliviuji visceralni tukovou tkan a podporu;ji
protizanétlivou aktivitu. Nékteré myokiny plsobi parakrinné ve svalové tkani a ovliviiu;ji
oxidaci tukll (Pedersen, 2011).
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2.5. Metody urovani obezity

Bézné se setkavame s nékolika hodnocenimi a metodami méfeni obezity u
dospélé populace - BMI, WHR, Broclv index, vypocet idealni té€lesné hmotnosti (v kg)
dle Robinsona-pro muze a zeny, méfeni tloustky podkozni tukové vrstvy kalibraci,
méfeni pomoci bioelektrické impedance. Dalsi metody jsou pro svoji finanéni a
pristrojovou naroCnost pro rutinni stanoveni mnozZstvi tuku nevhodné. Spadaji do
klinické praxe a zatézuji vySetfované rtg zarenim. Jde o CT vySetfeni a dualni

rentgenovou absorpciometrii - DXA (Buzga, M. et al., 2012).

2.5.1. Bioelektricka impedance (BIA)

Bio-impednaéni metody jsou pro svoji pfistupnost, jednoduchost v obsluznosti a
rychlost vysSetfeni, Casto pouzivané v pohybovych studiich, fithess centrech a

poradnach zdravého Zivotniho stylu.

Dle Riegerova et al., ( 2006) je BIA (bioelectrical impedance analysis) metodou
neinvazivni, bezpecCnou, relativné levnou a v poslednich letech rozSifenou. Jeji
atraktivnost spociva ve snadné pouZzitelnosti, jednoduchosti a rychlosti méfeni. Lze ji
vyuzit pro stanoveni konkrétnich parametrd u zdravych jedincl i u pacientld se
zdravotnimi obtizemi. Analyza télesného sloZeni predstavuje analyzu hmotnosti ve
smyslu tukové hmoty, aktivni télesné hmoty, obsahu celkové télesné vody, obsahu

extracelularni a intracelularni vody, stupné bazalniho metabolismu.

Princip méfeni je zaloZen na odliSnych elektrickych vlastnostech tkani zastoupenych
v lidském organismu. Je rozdil v elektrické vodivosti mezi tukovou a svalovou tkani. Proud,
ktery je vysilan do organismu o nizké intenzité (nejCastéji 800uA a vysoké frekvenci 50kHz)

hodnoti odpor téla oproti tomuto proudu (Hainer, 2004).

2.5.2. Pfistroj In Body 230

Ziskana data, ktera byla v této praci zpracovavana, byla méfena pomoci bioelektrické

impedance na pfistroji In Body 230.

Pfistroj In Body snima pomoci osmi elektrod umisténych na dlanich a chodidlech odpor

téla. Podle rozdilného odporu jednotlivych télesnych tkani, ur€i slozeni téla. Pro zjisténi
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hodnot je pouzivano 10 méfeni impedance na kazdém jednotlivém segmentu téla (paze,
trup, dolni konCetiny) pfi frekvenci 20kHz a 100kHz.Vysledkem je analyza s vyslednymi
hodnotami:

= sloZeni téla (celkova voda, voda vnitrobunééné, voda mimobunécna, bilkoviny,
mineralni latky, hmotnost tuku, hmotnost)

= analyza obezity — BMI, procento tuku

= analyza sval-tuk (hmotnost, hmotnost kosternich svall, hmotnost tuku)

= segmentalni analyza svaloviny (leva ruka, prava ruka, trup, leva noha, prava noha)

= segmentalni analyza tuku (leva ruka, prava ruka, trup, leva noha, prava noha)

= fitness skére kontrola hmotnosti (doporuc¢ena hmotnost, kontrola tukd, kontrola
svall)

= zkoumané parametry (bazalni metabolismus, bazalni metabolicky vék, WHR index,
visceralni tuk vem2 (VFA)

= ABSI index interpretace pomoci QR kédu

* impedance kazdého segmentu a frekvence zvlast

» historie méfeni, grafové vyhodnoceni historie ( w.w.w. inbody.cz).

Specifikace pristroje IN BODY 230

= metoda méfeni- metoda pfimé analyzy segmentové multi-frekvencni
bioelektrické impedance, metoda DSM-BIA

= jednotlivé polozky méFeni- impedance (Z) : 10 méfeni impedance za pouziti 2
riznych frekvenci (20kHz, 100kHz,) na kazdém z 5ti segment( (prava paze,
leva paze, trup, prava noha, leva noha)

= vystupy (termalni tiskarna) - slozeni téla (celkova voda, voda vnitrobunécné,
voda mimobuné&na, bilkoviny, mineralni latky, hmotnost tuku, hmotnost)

= vystupy ze softwaru Looking Body Basic a Body Visionu - sloZeni téla (celkova
voda, voda vnitrobunééné, voda mimobunééna, bilkoviny, mineralni latky,

hmotnost tuku, hmotnost)

Zasady spravného mérfeni:

= nejist a nepit 2 hodiny pfed méfenim
= necvicit pfed méfenim
= nepozivat alkohol 24 hodin pfed méfenim

= nesprchovat se, nekoupat a saunovat pred méfenim
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= byt 5 minut v klidu pfed méfenim
= provadét méfeni s prazdnym mo€ovym méchyfem
= neprovadét méfeni vobdobi menstruace, téhotenstvi a osobdm s

kardiostimulatorem

L E}'D

oezApogy)

- ‘._
L]

Obrazek ¢. 1

Pristroj In Body 230 (w.w.w. inbody.cz).

2.6. Vybrané zdravotni ukazatele

2.6.1. Body Mass Index

Body mass index, nazyvany také Quételetlv index, v soucasnosti jde o jeden
Z nejpouzivanéjSich indexl pro posouzeni hmotnosti. Klasifikace a hodnoceni rizik obezity

je uvedena v tabulce €. 2.
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hmotnost(kg)

vyska (m)?

BMI neodrazi zastoupeni tuku v organizmu, tedy pomér tuku a beztuké télesné
hmoty. Muze tak byt Spatné interpretovan vysledek. Sportovec s velkym podilem
svalové hmoty nema zmnozZeni tukové tkané, a proto nemizeme mluvit o obezité nebo
nadvaze, prestoze jeho BMI je vySSi nez fyziologické rozmezi. Zastoupeni tuku v téle

Ize v praxi méfit pomoci bioelektrické impedance (w.w.w.epidemie obezity).

Tabulka €. 2

Klasifikace hmotnosti podle BMI (BodyMassIndex) (w.w.w.zdravi euro.cz).

BMI
stupen riziko komplikaci obezit
Y (kg/m?) p Yy
) nizké, ale stoupa riziko jinych
podvaha <18,5
zdravotnich problémi
normalni 18,5- L
primérné
vaha 24,9
) 25,0-
nadvaha mirné zvySené
29,9
obezita |I. 30,0-
stfedni
stupné 34,9
obezita |II. 35,0-
vysokeé
stupné 39,9
obezita _
>40 velmi vysoké
lll. stupné
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2.6.2. Visceralni tuk

Visceralni tuk je ulozen mezi organy v dutiné bfiSni. Proto se mu také nékdy
fika utrobni nebo intraabdominalni. Nachazi se hloubgji v bfise pod svaly okolo i uvnitf
nasich organl. Primarné je jeho funkci chranit organy. ZvySené hodnoty visceralniho
tuku (>100cm?) negativné ovliviiuji metabolické pochody v organismu a vyvolavaiji fadu

nemoci ( w.w.w bez hladovéni.cz).

2.6.3. Podkozni tuk

Riegerova, et.al., ( 2006) uvadi ze: ,,NejvariabilnéjSi komponentou hmotnosti
téla je tuk, ktery je hlavnim faktorem inter i intra individualni variability télesného
slozeni v prabéhu celého vyvoje. Je snadno ovlivnitelny vyzivovymi aspekty a
pohybovou aktivitou, je v8ak vyznamnym faktorem vzniku a pribéhem Fady

onemocnéni*“(p. 50).

Tukova tkan zajiStuje celou fadu dulezitych fyziologickych funkci. Tuk je
zasobarnou energie, protoze je energeticky nejbohatSi, je vyznamnym zdrojem
hormond, zajiStuje transportni systém pro vitaminy rozpustnych v tucich a slouzi jako

termoregulacni organ (Vitek, 2008).

K hodnoceni procentudlniho zastoupeni tukové tkané muizeme pouzit

hodnoceni podle Heyward a Wagner uvedené v tabulce €. 4.
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Tabulka €. 4

Standardy %FM (fat mass) pro muzZe a Zeny dle Heyward, Wagner, 2004 upraveno
podle (Riegerova et al., 2006).

Standardy % tuku

Vék (v letech)

_(He

~ zdravotnf minimum tuku <5 <8 | <10 | <10
nizk4 hodnota (podpriimér) 5-10 8 10 10
stfedni hodnota (primeér) 11-25 13 | 18 16
vysokd hodnota (nadprimer) | 26-31 22 25 23

obezita > 31 >22 >25 >23 _

"~ ssvom itimim fike <12 | <20 | <25 | <25

nizka hodnota (podprimér) 12-25 20 25 25
stfedni hodnota (priimeér) 16-30 28 32 30
vysokd hodnota (nadprimeér) | 31-36 35 38 35
obezita >36 >35 >38 =35

2.6.4.Tukuprosta hmota

FFM (fat-free mass) - tukuprostd hmota je nestejnorodou slozkou lidského
organismu, Jednotlivymi slozkami jsou svalstvo, kostra a ostatni tkané (vnitfni organy
v€etné télnich tekutin). Jde tedy o rozdil mezi celkovou télesnou hmotnosti a hmotnosti
télesného tuku. Stejné jako télesny tuk i tukuprosta hmota je velice variabilni slozkou. Z
celkového mnozstvi tukuprosté hmoty svalstvo tvofi 60 %, opérné a pojivoveé tkané 25
% a vnitfni organy 15 %. VétSina tukuprosté hmoty je ale tvofena vodou. Pohybova
aktivita je dllezitym faktorem pusobicim na kvantitu a kvalitu kosterniho svalstva.
Pohybové aktivni jedinci dosahuji podstatné vysSich hodnot tukuprosté hmoty a to

pfedev8im v zavislosti na typu télesného zatiZzeni (Riegerova et al., 2006).
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2.7. Svaloveé dysbalance a bolesti zad

2.7.1. Definice svalovych dysbalanci

Bolesti v jakékoli ¢asti zad jsou vétdinou spojeny se svalovymi dysbalancemi.
Svalova dysbalance je stav, kdy jsou antagonisté - svaly pasobici vzajemné proti sobé
flexor a extenzor v nerovnovaze, zpravidla je jeden ochably a druhy je zkraceny.
Dusledkem svalovych dysbalanci jsou problémy s koleny, bolesti bederni a hrudni

patefe, bolesti za krkem a vySSi riziko zranéni.

V¢&asnou diagnostikou svalového aparatu Ize zachytit mozné probihajici zmény,
které negativné pusobi na svalovy aparat a projevuji se svalovymi dysbalancemi. Ty
jsou pouze predstupném dalSich poruch podplrné-pohybového aparatu (Dostalova,
2013).

Svalové dysbalance uzce souviseji i se spravnym drZzenim téla. A pravé metody
hodnoceni drzeni téla v praxi slouzi k diagnostice svalového oslabeni nebo
nepfiméfeného jednostranného pretéZzovani. Vadné drzeni téla se vyviji na zakladé
nerovnovahy mezi funkci jednotlivych svalovych skupin, postupnym naristanim zmén
na vazech, kloubech a kostech. PfiCinou je selhani adaptaCnich déju, které
kompenzuji nevhodné vnéjSimi faktory Pfiméfena pohybova aktivita, ktera posiluje
svalovy systém i koordinaci, je velmi dulezitou prevenci vadného drzeni téla a pfispiva i

jeho upravé (Riegerova et al.,2006).

Dle Riegerova et al.,, (2006) je prikladem nej¢astéjSich druhl oslabeni,
vedoucich k vadnému drzeni téla je zvétSena hrudni kyféza a zvétSena bederni
lordéza. Nadmérné vyklenuti hrudni patefe dozadu - hrudni kyféza, je charakterizovana
ochabnutim svalstva Sijového, zadového a mezilopatkového, zkracenim velkého a
malého prsniho svalu spolu s odstavanim lopatek. ZvétSena bederni lordéza je
nadmérné prohnuti patefe v bedernim useku, které je podminéno zkracenim bederniho

vzpfimovace, zkracenim m. iliopsoas a oslabeni bfiSniho svalstva.
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2.7.2. Metody hodnoceni drzeni téla

Mezi jednoduché testy ke zjisténi odchylek spravného drzeni téla (DT) a
svalovych dysbalanci patfi Matthiasuv test, ktery zobrazuje obrazek €. 2: po dobu 30

sekund cviéenec stoji zcela naptimené v predpazeni (90°).

Obrazek ¢ 2 Matthiastiv test

Hodnoceni:

o jestlize se jeho postoj po dobu 30 sekund v podstaté nezméni, je drzeni téla
dobré.

= pokud se vSak béhem této doby objevi charakteristické zmény v postoji, {j.
sklanéni hlavy a horni €asti trupu vzad (zvétSi se hrudni kyféza), poklesavani
ramen, pfipadné i prfedpazenych koncetin dolll a prohybani v bedrech pfi
souCasném vyklenovani bficha (zvétSi se bederni lord6za), jde o posturalni
slabost Cili vadné drzeni.

= jestlize cviCenec vubec nedokaze predpazit a zaujmout pfitom spravny
vzpfimeny postoj, jedna se uz o fixovanou odchylku Cdili vadu drzeni
(Matouskova et al., 1992).
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Jak uvadéji autorky Riegerova et al., (2006) existuje nékolik metod hodnoceni
drzeni téla. Pouzivané metody hodnoceni drZzeni téla byvaji &lenény na pfimé a
nepfimé, somatoskopické a somatometrické. PFimé somatoskopické hodnoceni
spoCiva v pfimém odhadu postavy v rGznych rovinach. Jde o postup do jisté miry
subjektivni, vyZadujici zkuSenost a cvik. Mezi pfimé hodnoceni drzeni téla patfi

postojové standardy podle Kleina, Thomase a Mayera, které znazornuje obrazek €. 3.

A-DT vyte¢né, B-DT dobré, C-DT chabé, D-DT Spatné

Obrazek ¢&. 3 Postojové standardy podle Kleina, Thomase a Mayera

(w.w.w.zdravcentra.cz).
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Hodnoceni:

A - vyte€né DT:

hlava vzpfimena, brada zatazena
hrudnik vypjat, sternum tvofi nejvice prominujici ¢ast téla
bficho vtazené a oplosténé

zakfiveni patefe v normalnich hranicich

ok~ 0N PE

boky, taile a thorakobrachialni trojuhelniky soumérné, lopatky neodstavaji,

obrys ramen je ve stejné vysi

B - dobré DT

hlava mirné vychylena dopifedu
hrudnik mirné oplostény, ramena mirné vpred
dolni ¢ast bficha je zatazena, ale ne plocha

zakfiveni patefe jsou mirné zvétSena nebo oplosténa

o > w0 nh e

lopatky mirné odstavaji nebo soumérnost obrysu ramen mirné porusena

C - chabé DT

hlava sklonéna dopfedu nebo zaklonéna
hrudnik plochy, ramena jsou pfedsunuta
bficho chabé, tvofi nejvice prominujici ¢ast téla

zakfiveni patefe zvétSena nebo oplosténa

o~ w0 Dn P

lopatky odstavaji, nestejna vySe ramen, lehka boc¢ni odchylka patefe, bok

mirné vystupuje, thorakobrachialni trojuhelniky mirné asymetrické

D - Spatné DT

hlava zna¢né sklonéna
hrudnik vpadly, ramena pfedsunuta

bficho zcela ochablé a prominuje dopiedu

R

zakfiveni patefe znacné zvétsena
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5. lopatky znacné odstavaji, ramena nestejné vysoko, znac¢na bocni uchylka
patefe, bok zfetelné vystupuje, thorakobrachialni trojuhelniky zfetelné

asymetrické (Riegerova et al., 2006).

Vizualni hodnoceni svalovych dysbalanci pfi pohledu z boku:

pfedsun a zaklon hlavy

kulatd zada a ramena jsou vto¢ena dopiredu
vyklenuté bficho

prohnuta bederni patef dopfedu v pfechodu z hrudni

preklopena panev dopiedu

o g bk w DN PRE

vystréeny zadek

Tlapak (2014) u klientl fithess centra zjistil, Zze nejCastéji zkracené svalové
skupiny jsou: horni &ast svalu trapézového, bederni ¢ast vzpfimovace trupu a flexory
kyC€elnich kloubl. U novych klientl je nutné provést diagnostiku pohybového aparatu, a
teprve potom je mozné sestavit individualni cvi¢ebni plan. Uvadi, Zze prostiedkem
k ovlivnéni funkéniho stavu jednotlivych svalovych skupin a zapojeni do pohybu, je

stre€ink a nasledné posilovani.

2.7.3. Bolesti zad a pohybového aparatu

Bolesti v zadech a nosnych kloubech jsou povazovana za civilizaéni nemoc.

Problematika bolesti zad narlista a v mnoha zemich svéta v souCasnosti
nabyva epidemickych rozmérd. Bolesti zad a S$ije maji dalekosahly dopad na
produktivitu prace a financni naklady, ale cena ve smyslu lidského utrpeni je
nevycislitelna. Bolest je varovnym signalem, jenZz nas ma upozornit na mozné
posSkozeni a plsobi jako ochranny mechanismus, jehoz zakladnim ucelem je prezit.
Bolest hraje dulezitou roli pfi ueni - pomaha vyhybat se potencialné nebezpecnym
objektdm a situacim (Weller, 2008).

Snizeni prahu vnimani bolestivosti, kazdy fyzicky dyskomfort vnimame jako

bolest. To je zplsobeno zménénou funkci retikularni formace a limbického systému,
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ktery reaguje tak, Ze bolestivé drazdéni vnimame a zpracovavame, daleko vice nez
nasi pfedkové. Casto se mylné domnivame, Ze porucha je lokalizovana v mist&, kde se
bolest objevuje, nebo odkud bolest vychazi. Ve skuteCnosti se vzdy jedna o
onemocnéni celkové, postihuji celou hybnou soustavu - klouby, svaly a centralni
nervovou soustavu. V dusledku nedostatku pohybu vznika akinetickd nemoc, jeZz ma za

nasledek celkové svalové oslabeni (Statni zdravotni ustav Praha, 1994).

Akineticka nemoc:

= snizeni pohybové aktivity - vede k nedostate¢né regulaci svalového systému

= pohybova chudost - vede k nerovnomérnému zatizeni celého kloubniho a
svalového systému. Pohybové projevy jsme zredukovali a omezili na sed, stoj
nebo chlizi. Pracovni rezim nas nuti k repetetivnim pohybtm.

= snizeni proprioceptivhino a exteroceptivnino drazdéni - nizkou pohybovou
aktivitou dochazi do CNS nedostatek informaci. CNS pak fidi pohyb na
podkladé nedostate¢nych informaci, hybny systém sklouzava do stereotypd,

vznikaji dysbalance, dysfunkce a bolest (Statni zdravotni ustav Praha, 1994)

2.8. Interven¢ni program ureny k optimalizaci Zivotniho stylu

2.8.1. Pohybovy program

Pohybovy program ur€eny k intervenci zmén Zivotniho stylu je soubor télesnych

cviCeni. Dle (Hodan, 2000) je pohybovy program charakterizovan jako:

= pfedem pfipravena a cilevédomé sestavena ¢innost
= pfipraveny plan ¢innosti, pracovni napln
= pfipraveny postup, sled ¢innosti, naplh €innosti

= rozvrh konkrétni €innosti jejich cild
Pfi individualni optimalizaci volime nasledujici postup:
= osobni anamnéza (vék, profese, pohlavi, bydlist€, mozné rizikové faktory,
zajmy, vzdélani)
= zdravotni stav (vyjadreni Iékafe s doporuenim a moznymi kontraindikacemi)

= orientace dle profese

= aktualni stav pohybového aparatu (vlastni vyjadfeni klienta)
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= uroven pohybovych schopnosti (Hodah & Dohnal, 2005).

2.8.2. Intervencni tréninkovy plan

Mezi hlavni motivace cvi€eni v pohybovém studiu je pro vétSinu lidi zména
vzhledu, zlepseni fyzické kondice a odstranéni bolesti zad. V zavislosti na pohlavi,
véku, hmotnosti a vlastniho fyzického fondu maiji rizni jedinci i jiné pfedstavy o cilech
tréninku. Je potfeba spole¢né s trenérem vytyc€it si konkrétni cil a stanovit si priority.
Poté muzeme pristoupit k feSeni specialnim pozadavkum jak, kde, s kym a jak Casto
cvi¢it a samozfejmé do kdy jednotlivé cile splnit. Pfed zahajenim cviCeni by mélo
predchazet vstupni vySetfeni, jehoz podstatou je zhodnoceni aktualniho fyzického
stavu, drzeni téla, stav patefe a kloubniho systému, méreni slozeni téla (diagnostika na
In Body), odebrani anamnézy ohledné zdravotnich rizik souvisejicich s prodélanym a

stavajicimi onemocnénimi (Pavluch & Frolikova 2004).

Podle (Blahudova, 2010) jsou ziskané informace o zdravotni anamnéze klicové
pro vytvofeni bezpecného a efektivniho cviCebniho programu a pomahaji pfi tvorbé a
vedeni zdravého fitness programu. Uginnost programu mohou ovliviiovat i dal$i faktory
- minuld zkuSenost se cviCenim, aktualni fyzicky a psychicky stav, sebevédomi a

motivace.

2.8.3. Typy tréninku

PFi tvorbé optimalniho pohybového programu vychazime z hlavnich tréninkovych pilifa:

e svalova sila a vytrvalost

o flexibilita a srde¢né - cévni kondice

Silovy trénink - metodika posilovacich cvikd vychazi z principu postupné se
zvySujiciho odporu, kdy je organismus vystaven zatéZi a reagovat na ni. Jsou-li svaly
nuceny pracovat proti velkému odporu, maji tendenci se zvétSovat a silit. Pro vySSi
efektivitu silového tréninku je nutné plynule zvySovat intenzitu cviCeni (zvedat vétsi

vahy, zaradit vétsi objem cvikd (Pavluch & Frolikova, 2004).

Aerobni trénink - pfiznivé ovliviiuje obé&hovy systém a spalovanim kalorii

prispiva k redukci tuku. Béhem aerobnich aktivit se nejdfive spaluje cukr, ktery je
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primarnim zdrojem energie, ale po jeho vyCerpani dojde k vyuziti tukovych zasob.
Spravna forma aerobniho tréninku je zavisi na délce a intenzité tréninkové jednotky
(Pavluch & Frolikova, 2004).

Optimalni aerobni zatiZeni s intenzitou asponh 10METs a vy$3i vyznamné pfispiva
k redukci hmotnosti a visceralniho tuku u obéznich jedincd. Snizeni visceralniho tuku
souvisi s redukci hmotnosti, ackoli k vyznamné redukci visceralniho tuku muze dojit i
bez ztraty hmotnosti (Okhawara, Tanaka, Miyachi, Ishikawa-Takata & Tabata, 2007).

Strec¢ink - je neucinngjSi formou cviCeni k rozvoji kloubni pohyblivosti. Kloubni
pohyblivost je schopnost téla provadét pohyb v optimalnim rozsahu a pomaha predejit
posSkozeni kloubl, vazi a svall. Cilem streCinku je zvétSeni kloubni pohyblivosti,
cviceni, prevence pozdéjsi ztuhlosti a bolestivosti svall a udrzeni svalové pruznosti a

shizeni svalového napéti (Blahusova, 2010).

Core trénink - soubor vhodné zvolenych posilovacich cvikl zaméreny na HSS
(hluboky svalovy systém) na svaly stfedu téla, ktery je definovan bfisnimi svaly,
vzpfimovaCem patefe zejména v oblasti beder, svaly panevniho dna, branice a
Ctyrhranny sval bederni. DalSi svaly, které tvofi oporu stfedu téla, jsou: velky a stfedni
sval hyzdovy, pfitahovaCe kyc€elniho kloubu a stabilizatory lopatky. Kvalitné posileny
hluboky stabilizaCni systém umozriuje ucinné&jsi pohyby, efektivnéjsi vynalozZeni sily a

je mistem rovnovahy (BlauSova, 2012).

Kruhovy trénink - je tréninkova metoda postupnym zapojovanim vybranych
svalovych skupin pfi cvi¢eni na stanoviStich uspofadanych vétSinou do kruhu. Podle
(Lehnert, Novosad & Neuls, 2001) je prioritné vyuzivan pro rozvoj a udrZzovani urovné

motorickych schopnosti:

e ,, zakladni sila“
e silova vytrvalost

¢ dlouhodoba (aerobni) vytrvalost

Svalova sila je schopnost vyvijet silu proti odporu, svalova vytrvalost je urena
k provozovani tézkych aktivit s co nejmensimi naroky na ob&hovy a respiracni systém
a vytrvalost je schopnost pokraCovat v sub-maximalni kontrakci dostate¢né intenzity
(Adamson, 2010).

Funkéni trénink - vyzaduje zapojeni rovnovahy a svalové stability bé&hem

vynaloZeného usili. Cvi¢eni j provadéno v otevieném nebo uzavifeném pohybovém
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fetézci. Pfi pohybu v otevieném fetézci se uplatfiuje koordinovana stabilizace systému,
pfi pohybu v uzavieném fetézci je dosazeno optimalniho zapojeni stabiliza¢nich svalu,
které zaruCuji spravné funkcni provedeni pohybu, ktery se nasledné pfenasi do
kazdodennich pohybu a pomaha redukovat problémy zplsobené nespravnym drzenim
téla (BlahuSova, 2010).

Vysoce intenzivni trénink - HIIT (High Intensity Interval Training) je pferuSované
cvicenim s vysokou intenzitou. Jde o cvi€eni o vysoké intenzité po omezenou dobu,
ktera je stfidana kratkym anaerobnim cvi¢enim o men3i intenzité aby se télo mohlo
zotavit a pfipravit na intenzivni ¢ast. Kratké, intenzivni tréninky poskytuji lepSi sportovni
vykony, zlepSuji kondici, télo Iépe metabolizuje glukézu a odbouravani tukd probiha

mnohem rychleji (Steinbach, 2015).
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3 CILE

3.1. Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo vyhodnotit vybrana data slozeni téla ziskana méfenim
pomoci bioelektrické impedance na pfistroji In Body 230 a hodnoceni drzeni téla u
skupiny muzl stfedniho véku, ktefi absolvovali po dobu dvanacti tydnt pohybovy
intervenéni program ve formé individudlnich tréninkd. Zivotni styl proband@ byl

vyhodnocen zpracovanim dotazniku.

3.2. Dil¢i cile:

e provést analyzu literarnich zdroju zabyvajicich se danym tématem
e vytvofeni dotazniku

e provést vstupni méfeni na In Body 230

o vySetfeni drzeni téla pomoci testu podle Kleina, Thomase a Mayera
e vytvofeni intervenéniho pohybového programu

e realizace intervencniho pohybového programu

e provést kontrolni méfeni na In Body 230 po ukon&eni programu

e provést kontrolni vySetfeni spravného drzeni téla

e vyhodnoceni dotaznik( zivotniho stylu probandu

e analyza a prezentace ziskanych dat

o formulace zavérd a doporuceni pro tréninkovou praxi

3.3. Vyzkumny problém

Zjistit, zda vytvofeny pohybovy intervencni program ovlivni vybrané hodnoty

slozeni téla a bude mit vliv na drzeni téla.
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3.4. Vyzkumné otazky:

Otazka ¢. 1

Jaké zmény nastanou ve slozeni téla u muzi po absolvovani 12ti tydenniho
intervencniho pohybového programu s vyuzitim méfeni metodou bioelektrické

impedance?

Otazka €. 2

Dojde k redukci podkozniho tuku?

Otazka €. 3

Dojde k redukci visceralniho tuku?

Otazka C. 4

Dojde ke zlepSeni se drzeni téla?
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4 METODIKA

4.1. Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofilo 20 muzl ve vékovém rozmezi 35 az 55 let. Primérny
vék byl 42 let. Intervenéni pohybovy program absolvovali formou individualnich
tréninkd v pohybovém studiu v Bfeclavi. 45 % muzu bylo Zenatych, 30 % rozvedenych
a 25 % svobodnych (tabulka €. 11). VétSina bydlela ve mésté nebo méstyse (60 %) a

40 % bylo z vesnice (tabulka €. 12). Vic jak polovina muzi méla stfedoSkolské a
vysokoSkolské vzdélani (tabulka &. 13). Po vstupni diagnostice, stanoveni cill a
seznameni se s tréninkovym planem jim bylo doporu¢eno dochazet na tréninky 3x
tydné (ob den). Podpisem informovaného souhlasu potvrdili dobrovolnost své ucasti
v intervenCnim pohybovém programu, ktery pfispél k zpracovani této diplomové prace.
Informovany souhlas spole¢né s Zadosti o vyjadfeni k diplomové praci zahrnujici lidské
ucastniky, byly odsouhlaseny Etickou komisi FTK UP. Vyzkum probihal v pohybovém

studiu od ledna 2017 do bfezna 2018.

4.2. Sledovani vybranych parametr( télesného slozeni

Data vybranych parametrli slozeni téla ziskana méfenim bio-impedancni
metodou byla posuzovana s referenénimi hodnotami softwaru pfistroje In Body 230.
Hodnocenymi parametry byly: BMI, svalova hmota, tukova hmota v kilogramech a

v procentech, a mnozstvi visceralniho tuku.

4 3. Sledovani drzeni téla

Drzeni téla bylo hodnoceno pfimym odhadem postavy v riznych rovinach -
aspekci (zrakem) a palpitaci (hmatem) ve statické poloze. Vysledek byl porovnavan

s postojovymi standardy podle Kleina, Thomase a Mayera (obrazek ¢&. 3).
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4.4. Metodicky postup intervenéniho pohybového programu

Tréninkovy plan: 1. - 6. tyden
Frekvence tréninku: 3x tydné

Soubor cvi€eni na podporu spravného drzeni téla formou Core tréninku.
Tréninkova jednotka slozena z uvodniho dynamického strecCinku, aerobni ¢&innost
v délce 20ti minut- rychla chize na béhacim pasu, jizda na rotopedu, veslovaci
trenazér. Nasledovala posilovaci ¢ast metodou funk&niho kruhového tréninku - 8-10
cviki vdélce 35 ti minut. ZavéreCné protaZzeni statickym streCinkem. Pouzité
pomucky:BOSU, medicinbal, velky a maly mi¢, gumy, ¢inky. Typy cvik(:dfepy, vypady,

vzpory, balanéni cviky, zkracovacky.

Tréninkovy plan: 6. - 12. tyden
Frekvence tréninkd 3x tydné

NavySeni intenzity tréninkl metodou HIT (vysoce intenzivni intervalovy
trénink). Tréninky by mély pfispét k efektivni redukci tuku a nardstu svalové hmoty.
Byla zafazena cvieni v podobé skoku, vyskok, pfeskokd, v posilovaci ¢asti navySeni
zatéze,(vyssi hmotnost jednoruCek a medicinball, vaku s piskem). Aerobni ¢innost 10
minut na nékterém z cardio trenazérd, 3x10min metodou Tabata, zavéreéné zklidnéni
a stre€ink. Pomdacky: jednorucky, vaky s piskem, zavésny systém TRX, expandery,

Flowtonic,koordinaéni Zebfik, BOSU, stepper.

Popis nékterych tréninkovych jednotek jsou soucasti pfiloh.

4.5. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

Vyhodnocenim vstupniho dotazniku byly ziskany informace o frekvenci a
intenzité pohybovych aktivit vykonavanych béhem pracovniho tydne a o vikendu,
preferované pohybové aktivity, subjektivné vnimané bolesti hlavy a zad, informace o

védomostech zdravotniho stavu a uzivani navykovych latek.
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4.6. Statistické metody zpracovani

Ke zpracovani naméfenych hodnot jsem pouzila program Microsoft Office Exel
2010, kam jsem prevedla data ze softwaru pfistroje In Body 230. U posuzovaného
souboru jsem provedla zakladni popisnou charakteristiku pomoci aritmetického

priméru, medianu, modus minimalni a maximalni namérené hodnoty.
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5. VYSLEDKY A DISKUZE

5.1. Vyhodnoceni vybranych parametru sloZeni téla

Tabulka €. 5

Hodnoceni BMI

méfeni | modus | median | min | max | pramér
29,9 27,2 21,7 | 31,7 | 27,07
21,7 2595 |21,7|315| 26,27

BMI

N

Graf €. 1

Pramérné hodnoty BMI

27,2

27,07

27 A

I.méreni

Il.méfeni
26,8 -

26,6 -

26,4 -

26,2 -

26 -

25,8 -

Primér

Hodnoty BMI u vétSiny muzl vykazovaly nadvahu (tabulka €. 2). U skupiny muz( doslo
k mirnému poklesu hodnot BMI naméfenych pied intervenénim programem a po ném.
Pokles BMI byl vyhodnocen o 0,8.
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Tabulka €. 6

Hodnoceni mnozstvi kosterniho svalu v kg

méfeni | modus | median | min | max | prdmér
kosterni 1. 40,4 40,1 |30,5|44,8 39,9
sval 2. 38,7 40,2 |29,8|44,9| 40,175

Graf €. 2

Prdmérné hodnoty kosterniho svalu

40,2 40,175

40,15

40,1 I.mevrfem’
Il.méreni
40,05

40

39,95
39,9 -
39,85 -

39,8 ~

39,75 -

Pramér

Referen¢ni hodnoty kosterniho svalu u muzu jsou 32,2~39,4kg. Hodnoty zkoumané
skupiny muzl byly na horni hranici a lehce nad ni. Z prezentovaného grafu vyplyva, ze
doslo k minimalnimu nardstu svalové hmoty. V primérnych hodnotach o 0,2kg.
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Tabulka €. 7

Hodnoceni télesného tuku v kilogramech

méreni modus median | min | max | prmeér
1. 14,7 17 8,9 | 32,6 18,17
zadna
télesny
hodnota
tuk 2. 16,25 |8,2 | 30,7 | 17,08
se
neopakuje

Graf ¢. 3

Pramérné hodnoty télesného tuku v kilogramech

18,4

18,17
18,2

18 -

[.mérfeni

17,8 - S
[l.méfeni

17,6 -

17,4 -

17,2 -

17 A
16,8 -

16,6 -

16,4

Primér

Referenc¢ni hodnoty télesného tuku v kg jsou 9~18kg. Hodnoty probandu se prfed i po
absolvovani programu pohybovaly na horni hranici. Po absolvovani intervencéniho
pohybového programu doslo u muzd k mirnému poklesu hodnot télesného tuku

v priméru o 1,09kg.
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Tabulka ¢ 8

Hodnoceni télesného tuku v %

méfeni modus median | min | max | pramér
zadna
télesny hodnota
1. 19,55 | 11,1 | 35,1 | 20,96
tuk v se
% neopakuje
2. 20,6 19,35 | 10,9 | 33,6 | 19,99

Graf €. 4

Prdmérné hodnoty télesného tuku v %

21,2

21 20,955 .méreni
Il.méfeni

20,8

20,6

20,4

20,2
20
19,8

19,6

19,4
Pramér

V procentualnich hodnotach télesného tuku doslo k poklesu o 0,97. Referenéni
hodnoty procentudlniho zastoupeni tuku na slozeni téla jsou 10 ~20 %. Hodnoty

souboru se pohybovaly na horni hranici.
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Tabulka €. 9

Hodnoceni visceralni tuk v cm?

méfeni | modus | median | min | max | prdmeér
98,7 101,4 |64,7| 167 | 110,21
98,6 107,8 |70,8| 158 | 110,31

visceralni
tuk

N

Graf &. 5

Visceralni tuk v cm?

110,34

110,315

110,32

l.méreni
Il.méfreni

110,3

110,28

110,26

110,24

110,22 110,205
110,2 -
110,18 -

110,16 -

110,14 -

Primér

Hodnoty utrobniho visceralniho tuku byly pfi kontrolnim méfeni téméf totozné. Doslo k
nepatrnému zvySeni prdmérnych hodnot o 0,1cm®. Optimalni hodnoty jsou pod hranici
100cm?. Hodnoty posuzovaného souboru se pohybovaly na hranici a lehce nad ni.
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5.2. Vyhodnoceni spravného drzeni téla

V tabulce €. 10 jsou uvedeny pocty probandid hodnocenych pred a po aplikaci

intervencniho pohybového programu.

Tabulka ¢. 10

Hodnoceni drzeni téla

DT vyte¢né DT | dobré DT chabé DT | $patné DT
l. 3 7 6 4
Il. 3 7 7 3

Po absolvovani pohybového programu se pouze jeden z probandd, ktery mél Spatné

drzeni téla, zlepsil na urovern chabého drzeni téla.

5.3. Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

Vysledky dotaznikoveého Setfeni jsou uvadény v Cislech absolutni Cetnosti a relativni
Cetnosti, ktera vyjadfuje podil na celku v procentech. Pro vyhodnoceni jsem pouzila

pocitacovy program Microsoft office Excel 2007.
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Tabulka ¢. 11

Rodinny stav
stav absolutni ¢etnost Cetnost v %
svobodny 5 25
Zenaty 9 45
rozvedeny 6 30

Ve sledované skupiné muzl stfedniho véku byla vice jak polovina zenatych nebo

rozvedenych. 25 % bylo svobodnych.

Tabulka &. 12
Bydlisté
bydlisté absolutni ¢etnost Cetnost v %
vesnice 8 40
méstys 5 25
mésto 7 35
velkomésto 0 0

Na vesnici bydlelo 40 %, muzd a ve mésté a méstyse 60 %. Ve velkomésté nebydlel
nikdo.
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Tabulka ¢. 13

Dosazené vzdélani

vzdélani absolutni ¢etnost cetnost v %

zakladni 3 15

vyucéen 4 20
stfedoSkolské 7 35
vysokoSkolské 6 30

65 % probandu méla nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské a vysokoSkolské. 20 %

byli vyu€eni a 15 % se zakladnim vzdélanim.

Tabulka €. 14

Frekvence pohybové aktivity

pohybovou aktivita absolutni ¢etnost Cetnost v %
kazdy den 3 15
4-5xt tydné 6 30
3-2x tydné 6 30
méneé jak 2xtydné 3 15
vibec ne 2 10

Z vysledkd vyplyva, Zze 75 % respondentl se pravidelné vénuje pohyboveé aktivité

béhem pracovniho tydne. 15 % sportovalo ob¢as a 10 % vlbec ne.
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Tabulka ¢. 15

Intenzita pohybové aktivity

intenzita PA absolutni Cetnost Cetnost v %
mirna (50-60 %TF 3 15
max)
stfedni (60-70 5 25
%TFmax)
vysSi (70-80 6 30
%TFmax)
vysoka (80-90 % TF 0 0
max)
vibec ne 6 30

30 % probandl nezna intenzitu své pohybové aktivity, kterou provadéji. Vétsina muzi
uvedla intenzitu vySSi a stfedni. Intenzitu nad 80 %TF max. ve svém tréninkovém

programu nepouziva nikdo.

Tabulka €. 16

Cas traveny PA v tydnu

doba PA provadéné absolutni ¢etnost Cetnost v %
v tydnu

90 min a vice 2 10
méné jak 90 min 6 30
méneé jak 60 min 8 40
méneé jak 40min 1 5
meéné jak 30 min 2 10
viibec ne 1 5

46



VétSina klientd uvedla, Ze se vénovala sportovnim a pohybovy aktivitam v pracovnim
tydnu od 60min do 90min.

Tabulka ¢. 17

Cas traveny PA o vikendu

doba PA provadéné o relativni ¢etnost absolutni ¢etnost v

vikendu %

90 min a vice 4 20

méneé jak 90 min 10 50

méné jak 60 min 6 30
méneé jak 40min 0

méneé jak 30 min 0 0

vubec ne 0 .0

Dobu, po kterou probandi provadéli PA o vikendu, byla od 60 min do 90 min a vice.

Tabulka ¢. 18

Druhy sportu a pohybovych aktivit

PA a typ sportu absolutni ¢etnost Cetnost %
chlze 2 10
béh 7 35
jizda na kole 8 40
fotbal 5 25
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jizda na 3 15
kole¢kovych
bruslich
brusleni 5 25
tenis 7 35
golf 4 20
lyzovani 8 40
plavani 12 60
adrenalinové sporty 0 0
tanec 2 10
fithess a posilovani 4 20
jéga a pilates 2 10
bojova uméni 2 10
jina 0 0

Preferované sportovni aktivity probandu byly plavani, lyzovani, tenis, jizda na kole,
fotbal a béh.

Tabulka €. 19
Bolesti hlavy
bolesti hlavy absolutni etnost Cetnost v %
ano 4 20
ne 4 20
obcas 12 60

60 % muzl udava obcasné bolesti hlavy, 20 % bolesti hlavy nemiva viibec a 20 % trpi

bolesti hlavy.

48



Tabulka ¢. 20

Intenzita bolesti hlavy

intenzita bolesti (VAS 1- absolutni Cetnost v %
10) Cetnost
1 4 25
2 6 37,5
3 5 31,25
4 1 6,25
5 0 0
5 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0

Pokud probandi uvedli, Ze maiji bolesti hlavy, tak 3lo vétdinou o bolesti mirné nebo
stfedni intenzity. Nesnesitelnou nebo obtézujici bolest neudaval nikdo Dle VAS
(vizualni analogové stupnice hodnoceni bolesti) od 1 - 10, kdy 1 oznacuje velmi mirnou
dobfe snesitelnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest uvedlo, 37,5 % proband( intenzitu
2 a 31,25 % proband( intenzitu 3.
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Tabulka ¢. 21

Bolesti zad

bolesti zad absolutni Cetnost Cetnost v %
ano 8 40
ne 3 15
obc¢as 9 45

40 % dotazanych uvedlo, Ze méli bolesti zad a 45 % trpélo ob&asnymi bolestmi a 15 %

muzu bolesti neméli viibec.

Tabulka ¢. 22

Intenzita bolesti zad

intenzita bolesti absolutni Cetnost Cetnost v %
(VAS 1-10)
1 5 29
2 6 35
3 3 18
4 3 18
5 0 0
5 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0

29 % muzl uvedlo intenzitu bolesti na stupni 1 tedy snesitelnou, 35 % na 2 - mirnou a

18 % na 3 a 4 stfedné obtézuijici.
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Tabulka ¢. 23

,,,,,,

uzivani Iéku na absolutni Cetnost Cetnost v %
bolest
kazdy den 0 0
jednou tydne 4 20
jednou meési¢né 8 40
obcCas 8 40
neuzivam 0 0

Léky na bolest pravidelné kazdy den neuzival nikdo, 20 % muzl uzivalo léky jednou

tydne a 40 % obcas a jednou za mésic.

Tabulka €. 24

Cetnost koureni

koureni absolutni ¢etnost ¢etnost v %
ano 6 30
ne 14 70

VétSina probandu byla nekufaci (70 %). 30 % koufilo prGméru 5 cigaret denné
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Tabulka €. 25

Konzumace alkoholu

konzumace absolutni Cetnost Cetnost v %
alkoholu
kazdy den 2 10
2-3x tydné 4 20
1x tydné 4 20
1x mésicné 6 30
obcas 4 20
vibec ne 0 0

20 % dotazanych muzi konzumovalo alkohol 2 - 3x tydné, 1 za tyden a obcas, 30 %

muzl konzumovalo alkohol jednou v mésici a 10 % kazdy den.

Tabulka €. 26

Znalost zdravotnich ukazatel(

BMI absolutni ¢etnost Cetnost v %
ano 11 55
ne 9 45

tlak krve absolutni ¢etnost Cetnost v %
ano 5 25
ne 15 75

hladina cukru

absolutni ¢etnost

¢etnost v %

ano

3

15

ne

14

85

hladina cholesterolu

absolutni ¢etnost

¢etnost v %

ano

2

10

ne

18

90
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Z vysledku jak jsou uvedeny v tabulkach je zfejmé, ze muzi v 55 % znali své BMI, ale
v dalSich parametrech predikujicich zdravi a zdravy Zivotni styl byly nejCetné&jsi

negativni odpovédi. 75 % muzl neznalo svij tlak krve, 85 % hladinu cukru a 90 %

neznali hladinu cholesterolu.

Tabulka €. 27

Sport, PA a kvalita zivota

pohyb a kvalita absolutni ¢etnost Cetnost v %
Zivota
urcité ano 10 50
spiSe ano 2 10
urcité ne 0 0
spiSe ne 0 0
nevim 8 40

odpovédélo, ze nevi, zda je tomu tak.

Tabulka €. 28

PA a bolesti zad

vvvvvv

pohyb a bolesti absolutni ¢etnost Cetnost v %
pohybového
aparatu
urcité ano 10 50
spiSe ano 4 20
urcité ne 0 0
spiSe ne 0 0
nevim 6 30
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Na otazku zda je pravdou, ze sportem mulzeme predchazet bolestem a porucham
pohybového aparatu odpovédéli muzi ve vétdiné kladnou odpovédi. 50 % odpovédélo

urcité ano a 20 % spiSe ano.
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6 DISKUZE

Diplomova prace hodnotila vliv intervenéniho pohybového programu na vybrané
parametry sloZeni téla: Body Mass Inddex, mnozstvi kosterniho svalstva, mnozZstvi
tuku v kilogramech a procentech a mnozstvi visceralniho tuku. Soucasné bylo
hodnoceno drzeni téla. U vybranych parametri doslo k pozitivnimu trendu namérenych
hodnot. Skupina muzi dobrovolné absolvovala 12ti tydenni program s cilem redukovat
mnozstvi tuku a zlepsit drzeni téla. Hodnoty BMI zaznamenaly v priméru mirny pokles
o 0,8 (tabulka €. 5). Hodnoty BMI u vétSiny muzi odpovidali nadvaze. Nadvaha je
mirnym zdravotnim rizikem. K vyraznéjSimu snizeni hodnot BMI by bylo potfeba podle
Erbenové (2013) komplexnimu pfistupu napf. dle metodiky spole€nosti STOB, ktera
vychazi z kognitivné behavioralni terapie. Samotné hodnoceni indexu télesné
hmotnosti jako doporu¢eného indikatoru podvahy, normalni télesné hmotnosti,
nadvahy a obezity, neodpovida mnozstvi a rozlozeni tuku (w.w.w.epidemie obezity).
Hodnoty kosterniho svalstva zaznamenaly mirny vzestup v praméru o 0,2kg. VétSina
muz({ méla pfed i po absolvovani intervenéniho programu mnozstvi kosterniho svalstva
na horni hranici referenénich hodnot (tabulka ¢ 6). VysSi podil kosterniho svalstva ve
slozeni téla mohl byt didvodem nadvahy dle hodnoceni pomoci BMI. Intervenéni
program probihal formou individualnich trénink( a pfi stanovovani cild klientd u vétsiny
nebyl vyrazny narlst svalové hmoty zadouci. Hodnoty télesného tuku mirné klesly jak
kilogramech tak i v procentech (tabulka €. 7 a tabulka &. 8). JelikoZ vstupni hodnoty
mnozstvi tukové tkané v procentech pohybovaly na horni hranici referenénich hodnot,
bylo cilem vétSiny probandi mnozstvi tuku redukovat (tabulka €. 8). U muzu stfedniho
véku jsou doporucované hodnoty télesného tuku v rozmezi 10~20%. Podle (Riegerova
et al.,, 2006) jde o primérné stfedni hodnoty, které jsou na hranici zdravotnich rizik
(tabulka €. 4). U posuzovaného souboru doslo k redukci tuku v primeéru o 1,09 kg (graf
¢. 3). Ubytek télesného tuku byl natolik nizky, Ze aplikovany intervenéni pohybovy
program neni efektivnim nastrojem k redukci tuku. Jak uvedl Cerny (2015) pfi vybéru
vhodného programu je nutné brat v potaz pohybovou aktivitu, aktualni zdravotni stav,
individualni preference a moznosti klienta. Dulezita je komunikace s klientem a zpétna
vazba, kter& nam pomaha pfedchazet nezdarim a pfekazkam v redukci hmotnosti.
VIEkova (2009) uvedla efektivnost kognitivné behavioralniho pfistupu, redukéni diety a
individualné nastaveného pohybového programu u pacientek s obezitou a nadvahou,
kdy doSlo kredukci tuku v priméru o 4,8 kg. DalSim parametrem hodnocenym
bioelektrickou impedanci bylo mnozstvi visceralniho tuku méfeného v cm?®. Hromadéni
tuku v oblasti bficha predstavuje zavazné zdravotni riziko (w.w.w bez hladovéni.cz).

V&echny hodnoty nad 100cm? jsou povazovany za rizikové pro vznik metabolického
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syndromu, cukrovky, ischemickych a kardiovaskularnich chorob, hypertenze, nékterych
nadorovych onemocnéni a dalSich. Vysledky hodnot intraabdominalniho tuku se
mohou liSit s pouZitim rdznych metod. Podle Buzga et. al. (2012) metoda BIA
vyhodnotila hodnoty tuku nizSi, pfesto byla srovnatelna s klinicky pouzivanymi
metodami CT a dualni rentgenové absorpciometrie (DXA). Hodnoty posuzovaného
vzorku muzd byly v priméru 110cm?® a to pfed i po aplikaci pohybového programu
(tabulka €. 9). PFicinou mohla byt zvolena metoda méfeni, nizka intenzita zatizeni pfi
trénincich, nedodrzeni doporucené frekvence tréninkl, mala motivace a nevhodné
stravovaci navyky probandl. Podle Svacinové (2004) je potfebné pusobeni pohybu
davkovat individualné s respektovanim vychozi télesné zdatnosti, véku a zdravotniho
stavu. Optimalni aerobni zatizeni s intenzitou asponn 10METs a vySSi se efektivné
podili na redukci visceralniho tuku (Okhawara, Tanaka, Miyachi, Ishikawa-Takata &
Tabata, 2007). Probandim byla doporuéena zména stravovacich navyku, dodrzovani
pravidelnosti a intenzity v pohybovych aktivitach. Divodem pro¢ odborné pfipraveny
jidelniCek nedostali probandi této prace, byl jejich nezajem. Néktefi po kontrolnim

méreni pfehodnotili svlj postoj a kontaktovali vyzivového poradce.

V soucasné dobé u fady navstévnikUl fitness center prevladaji motivy zdravotni:
prevence a terapie bolesti zad, prevence a terapie civilizaCnich onemocnéni apod.
CviCeni se stava soucasti zivotniho stylu. Spravné zvoleny soubor cvi¢eni zaméfeny
na drzeni téla muze redukovat “bolesti a souasné pUsobit preventivné (Stackeova,
2004). V hodnoceni spravného drzeni téla byl kontrolni nalez téméF totoznym se
vstupnim hodnocenim. Pouze u jednoho muZe doslo ke zlepSeni drzeni téla (tabulka ¢.
10). Intervencni pohybovy program nepfispél ke zlepSeni drzeni téla probandd.
PFicinou mohlo byt ¢asové kratké plsobeni na klienty, nepravidelnost v dochazce
(néktefi nedodrzeli frekvenci trénink( 3xtydné€) a nespravné navyky v bézném Zzivoté
(sedavy zpusob zivota). Podle Svacinové (2004) je snizeni adherence k pohybové
aktivité, nedostatek Casu, nedostatena podpora okoli, nedostupnost pfislusného
zarizeni nebo nechut’ k pohybu. Pfesto by bylo vhodné vytvofit takovy program, ktery

by pomoci jinych metod vedl k efektivnéjsi korekci drzeni téla.

Sledovana skupina muzd nadpoloviéni vétSinou pravidelné provadéla
pohybovou aktivitu. Rozdily byly v délce sportovani v pracovnim tydnu a o vikendu. O
vikendu se probandi vénovali sportovnim aktivitam déle (tabulka €. 16 a 17). Pfesto Ze,
frekvence PA se u vétSiny pohybovala od 3x tydné az kazdodenné a probandi uvedli,
ze intenzita PA je vy3Si, doSlo spoleCné s intervenénim programem jen k nizkému
poklesu hodnot souvisejicich s redukci tuku (tabulka ¢. 14 a 15). K uspésné redukci

nadvahy je celozivotné potfeba celozivotné zména zivotniho stylu jak v oblasti
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stravovacich zvyklosti, tak v oblasti PA (Hlubik J & Hlubik, P. 2017). Preferovanymi
sportovnimi aktivitami probandu bylo plavani, lyZzovani, tenis, jizda na kole, fotbal a béh
(tabulka €. 18). Bolesti hlavy a zad uvedla vétSina muzl, pfi€emz intenzita bolesti byla
vétSinou mirna nebo stfedni (tabulka €. 19, 20, 21 a 22). Vadné drzeni téla a nejCastéji
zkracené svalové skupiny horni €asti svalu trapézoveého, bederni ¢asti vzpfimovace
trupu a flexory kyc€elnich kloubl jsou u klientl nejcastéjsi pfi€inou bolesti zad (Tlapak
2014). Léky na bolest uzivali ob&as nebo jednou mési¢né (tabula €. 23). VétSina
probandu byli nekufaci, ale alkohol konzumovali viceméné pravidelné. Ve skupiné
nebyl ani jeden abstinent (tabula &. 24 a 25). Znalosti zdravotni ukazatell- krevniho
tlaku, hladiny krevniho cukru a hladiny cholesterolu byly slabé. VétSina muzd hodnoty
neznala. Hodnotu BMI znala polovina dotazanych (tabulka €. 26). Vic jak polovina
muzl je pfesvédCena, ze sport a pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje zdravy zivotni

styl a muze eliminovat bolesti zad, hlavy (tabulka ¢. 27 a 28).
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7 ZAVER

Intervenéni pohybovy program aplikovany na skupinu muz( stfedniho véku mél
za nasledek pozitivni trend méfenych hodnot vybranych ukazatell sloZeni téla a
spravného drzeni téla. Bylo hodnoceno BMI, mnozstvi svalové hmoty, mnozstvi tuku
v kilogramech a procentech a mnozstvi visceralniho tuku. Spravné drzeni téla bylo

hodnoceno podle postojovych standardu Kleina, Thomase a Mayera.

Hodnoty narustu svalové hmoty a redukce tuku vykazovaly pozitivni trend, ale
byly velmi nizké. Je potieba zohlednit, ze byl posuzovan maly vzorek proband( a
k hodnoceni vybranych parametrl slozeni téla byla pouzita jen jedna metoda méfeni.
Hodnota BMI se nepatrné snizila v priméru o 0,8, pfesto byla stale na urovni nadvahy.
Aplikaci intervenéniho pohybového programu doslo k mirné redukci tuku v priméru
1,07kg tj. 0 0,97 %. Hodnoty byly na horni hranici referenénich hodnot tedy na hranici
zdravotnich rizik. U hodnocené skupiny muzd nedoslo ke snizeni naméfenych hodnot
visceralniho tuku. Hodnoty visceralniho tuku vzrostly o 0,1cm?. Pravdépodobné nebyly
dodrZzeny doporucené dietni zasady, nebo byla pouzitd nevhodna metoda méfeni
visceralniho tuku. Bioimpedanéni metoda nemusi byt ve srovnani s jinymi metodami
pfesna a pfi sestavovani vhodného intervencniho programu je vhodné pouZzit
komplexnéj§iho  pfistupu  vychazejiciho s kognitivné behavioralnich  metod.
Hodnocenim drzeni téla bylo zji§téno, ze po intervenci nedoslo u probandl ke zlepSeni

optimalniho drzeni téla.

Vyzkumna otazka €. 1. ano vlivem intervenéniho pohybového programu doSlo k
pozitivnimu trendu hodnot BMI, mnozstvi kosterniho svalstva, mnozstvi tuku

v procentech a v kilogramech.
Vyzkumna otazka €. 2: ano, doslo k mirné redukci podkozniho tuku.

Vyzkumna otazka €. 3: ne, redukce visceralniho tuku nenastala. MnoZstvi visceralniho

tuku stagnovalo a bylo nad hranici doporu¢ené normy.
Vyzkumna otazka €. 4: pouze u jednoho z probandu doslo ke zlepSeni drzeni téla.

Forma individualnich trénink( je jednou z cest ke zméné Zivotniho stylu a je
potfeba komplexné vyuzivat vSech dostupnych metod z oblasti vyzivového poradenstvi
a kognitivné behavioralni intervence. Jednim zcill intervenéniho pohybového
programu byla korekce drzeni téla. Spatné drzeni té&la mdze byt pficinou bolesti zad,
pohybového aparatu a hlavy. Vysledky prace ukazuji, ze program zamér zlepsit drzeni

téla probandu a tim zamezit bolestem zad, nenaplnil. Ke korekci vadného drzeni téla je
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vhodné volit kombinaci posilovacich tréninku, jégovych cvi¢eni, metody Pilates a SM
systému. Hodnoty narustu svalové hmoty a redukce tuku vykazovaly pozitivni trend,
ale byly velmi nizké, pfesto vétSina ucastnikl projektu dal pokracovala v trénincich pod
vedenim trenéra. Vysledky prace dokazuji, Ze forma trénink a zvolené metody nebyly
natolik efektivni, abych mohla prezentovany intervencni pohybovy program doporudit

ostatnim klientdm v jinych pohybovych studiich.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem prezentované prace bylo hodnoceni vybranych dat sloZeni téla
muzu stfedniho véku, ziskanych pomoci méfeni bio-impedanéni metodou a hodnoceni
drzeni téla. Soucasti diplomové prace bylo vytvofeni intervenéniho pohybového
programu, ktery byl aplikovan po dobu 12ti tydn( na skupinu muzui stfedniho véku.
Dotaznikovym Setfenim byl vyhodnocen Zivotni styl probandu. Probandi absolvovali
intervenéni program formou individualnich tréninkt ve vybraném pohybovém studiu.
Vyhodnocenim dat bylo zjiSténo, ze doSlo ke snizeni hodnot BMI, k mirnému nardstu
svalové hmoty a pozitivnimu trendu vredukci mnozstvi télesného tuku. Hodnoty
visceralniho tuku vykazovaly nepatrny vzestup. Drzeni téla jak ukazuji vysledky, se
probandim vyrazné nezlepSilo. Hodnoty vybranych parametrd slozeni téla pfi
kontrolnim méfeni vykazovaly zanedbatelné pozitivni zmény a stagnaci jsme
zaznamenali i hodnoceni drZzeni téla. Intervenéni pohybovy program nelze

doporucit jako nastroj k efektivni redukci hmotnosti Upravé spravného drzeni téla.

Vyvoj v oblasti fithess sméfuje k propojeni vtahu stravy a cviCeni. Zména
zivotniho stylu cestou pravidelné pohybové aktivity, s optimalni délkou a intenzitou,
vhodnou motivaci a Uprava stravovacich navyku, snizuje mozna zdravotni rizika u
muzu. Efektivita intervenéniho pohybového programu se zvySuje pouzitim

komplexnéjSich metod.
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9 SUMARY

The aim of the presented work was to evaluate selected data of body
composition of men in the middle-age, obtained by means of bio-impedance method
and assessment of posture. Part of the diploma thesis was the creation of an
interventional movement program, which was applied for a period of 12 weeks to a
group of middle-aged men. The interview questionnaire evaluated the life style of
probands. Probands graduated from the intervention program in the form of individual
training in a selected physical center. By evaluating the data, it was found that there
was a positive trend in reducing body fat, muscle mass and BMI. Visceral fat values
showed a slight increase. The values of selected body composition parameters in the
control measurements showed negligible positive changes and stagnation we also
recorded the assessment of posture. Interventional motion program can not be

recommended as a tool adjusting the correct posture and effective weight reduction.

The development in the field of fitness is oriented to combine diet and exercise.
Changing lifestyle through regular exercise, with optimal length and intensity,
motivation and eating habits, reduces possible health risks for men. The effectiveness

of the interventional exercise program is increased using more complex methods.
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11 PRILOHY

Seznam pfiloh:

1. dotaznik
2. pfiprava tréninkové jednotky

2. Dotaznik
Dobry den,

Obracim se na vas s Zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani
diplomové prace na téma:Sledovani vlivu intervenéniho pohybového programu na
vybrané zdravotni ukazatele muzi stiedniho véku. Dékuji Vam za ¢as (max.10min)
straveny jeho vyplriovanim.

Jitka Truksova
1. Pohybovou aktivitu (sport) provadite:

kazdy den

4-5x tydné
3-2xtydné

méneé jak 2xtydné
vubec ne

arwbdE

2. Intenzita vasi pohybové aktivity primérné je:

mirna (50-60%TFmax)
stfedni (60-70%TFmax)
vysSi (70-80%TFmax)
vysoka (80-90%TFmax)
nevim

a s wDdE

3. Jak dlouho v pracovnim tydnu pohybovou aktivitu provadite?:

90min a vice
méneé jak 90min
méneé jak 60min
méné jak 40min
méneé jak 30min
vubec ne

o gk wnNE

4. Jak dlouho provadite pohybovou aktivitu o vikendu?:

90min a vice

méneé jak 90min
méneé jak 60min
méne jak 40min
meéneé jak 30min

abrwnpE

66



6. vlbec ne

5. Jaky typ sportu nebo pohybové aktivity délate (je mozné vice
moznosti)?

chuze

béh

jizda na kole

fotbal

jizda na koleCkovych bruslich
brusleni

tenis

golf

. lyzovani

10.plavani

11.adrenalinové sporty
12.tanec

13.fitness (posilovani, aerobik
14.j6ga, pilates

15.bojova uméni

16.jina

©o N A~WDNE

(VYPIBEE ). e

6. Trpite bolestmi hlavy?

1. ano
2. ne
3. obdas

7. Intenzita bolesti (VAS 1-10) je:

(odpovidejte jen, pokud jste odpovédéli ano nebo obcas)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

8. Trpite bolestmi zad?

1. ano
2. ne
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3. obcas
9. Intenzita bolesti (VAS 1-10) je:
(odpovidejte jen, pokud jste odpovédéli ano nebo obc&as)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
10. Uzivate lIéky na bolest?

1. kazdy den

2. jednou tydné
3. jednou mésicné
4. obcas

5. neuzivam

11. Koufrite?

1. ano pocet cigaret denné............
2. ne

12. Konzumujete alkohol?

1. kazdy den
2. 2-3x tydné
3. 1xtydné

4, 1x mésicné
5. obdas

6. vlbec ne

. Zn

13. Znate svoje:

1. BMI ano-ne
2. tlak krve ano-ne
3. hladinu cukru ano-ne
4. hladinu cholesterolu ano -ne

styl?

1. urdité ano
2. spiSe ano
3. urdité ne

4. spiSe ne

5. nevim

15. Je pravdou, ze sportem mizeme predchazet bolestem a porucham
pohybového aparatu (zada, klouby)?
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urcité ano
spiSe ano
urcité ne
spiSe ne
nevim

akrwbhNPE

Kolik je vam let?
Jste svobodny, zenaty nebo rozvedeny?
Bydlite na vesnici, méstyse, mésté, ve velkomésté?

Vase vzdélani je zakladni, vyucen, stfedoSkolské nebo vysokoskolskeé?:

2 Pfriprava tréninkové jednotky

PISEMNA PRIPRAVA ¢.1

Cil tréninkové jednotky:posileni HSS formou kruhového tréninku

Pomiucky Jednorucky, gumy,
Cas Obsah Poznamky
min

Uvodni &ast:

3 min Dynamicky strecink

15 min |Rychla chdze na bézeckém trenazéru
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35min

Hlavni ¢ast

Cvik 1 dfep s predpazenim

Cvik 2 vzpor- horolezec

Cvik 3 odtazeni a pfitazeni kycli
Cvik 4 predklon s medicinbalem
Cvik 5 zkracovacky s rotaci

Cvik 6 pfedpazeni a rozpazeni
Cvik 7 prkno z boku- izometricky

Cvik 8 pfedpazeni v poloze na bfise

VSechny cviky
3 série 15 opakovani

Izometrie 30 -45 sekund

10min

Zavérecna cast:

Stredink

PISEMNA PRIiPRAVA ¢é. 2

Cil tréninkové jednotky:posileni HSS formou kruhového tréninku

Pomiucky Jednorucky, velky mi¢

min

Obsah

Poznamky

3 min

15 min

Uvodni éast:
Dynamicky streCink

Jizda na spinneru
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35min

Hlavni ¢ast

Cvik 1. vypad s rotaci

Cvik 2 tlak nad hlavu s €inkami na velkém mici
Cvik 3 wood-chop s medicinbalem

Cvik 4 zdvih na velkém miCi

Cvik 5 zkracovacky

Cvik 6 tricepsovy zdvih vieze

Cvik 7 odtlazeni s pfechodem rukou na druhou
stranu

Cvik 8 upazeni zdola na velkém mici

3 série 15 opakovani

10min

Zavérecna cast:

Strecink

PISEMNA PRIPRAVA ¢. 3

Cil tréninkové jednotky: komplexni posilovani celého téla

Pomucky ,zavésny systém TRX
Cas Obsah Poznamky
min
Uvodni éast:
3 min Protazeni
15 min |Béh na bé&hatku
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35min | Hlavni éast
Cvik 1. dfepy stfidat s vyskoky ve diepu 20x opakovani kazdého
Cvik 2 pfitahy do rozpazeni stfidat s pfitahy do | 3x opakovani celé série
vzpazeni
Cvik 3 bicepsové pfitahy
Cvik 4 uklony do boku s trx nad hlavou
Cvik 5 dfep s jednou nohou zavé3enou v trx
Cvik 6 plank stfidavé kréeni nohou pod sebe
Cvik 7 v poloze na zadech paty zavésené v trx
zkracovacky
Cvik 8 boc¢ni vzpor na predlokti 20 sekund
staticka vydrz
10min |Zavére€na ¢ast:
Strecink

PISEMNA PRiPRAVA ¢. 4

Cil tréninkové jednotky: vysoce intenzivni intervalovy trénink

Pomucky
Cas Obsah Poznamky
min
Uvodni éast:
3 min | Dynamicky stre€ink
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35min | Hlavni ¢ast
Cvik 1 béh na misté Interval 30 sekund
. cviceni
Cvik 2 dfepy s kopnutim do strany
' Interval 10 sekund
Cvik 3 ve stoje pfitahy koleno loket kfizmo odpoginku
Cvik 4 anglicaky 4 série za sebou
Cvik 5 vypady vpfed s dohmatem zemé Po deli pauze
Cvik 6 zkracovacky opakovat
Cvik 7 ve stoje pfedkopavani stfidavé prava
Cvik 8 vzpor a zanozeni
10min |Zavérecna cast:

Stredink
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3. Informovany souhlas

Nazev studie Sledovani viivu intervencéniho pohybového programu na vybrané

zdravotni ukazatele u muzu stfedniho véku

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J&, nize podepsany souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl jsem podrobné informovan o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocCekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou €innosti.
Porozumél jsem tomu, Zze svou uc€ast ve studii mohu kdykoliv pferusit Ci
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

3. P¥i zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
dGvérnosti dle platnych zakond CR. Je zaruena ochrana dvérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaja, tzn.
anonymni data pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udajl
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

4. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis autora projektu:

Datum: Datum:
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