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Souhrn:

V této praci jsem se v uvodu teoretické ¢asti snazila poukazat na problematiku
obezity, na jeji etiologii, diagnostiku, 1écbu, prevenci a také na zavaznost jejich
komorbidit. Dal§i pfevaznou ¢ast jsem pak veénovala prizkumu H.E.A.T.
PROGRAM®u, u nés relativn¢ nové metody v oblasti fitness, jako moznosti terapie
obezity formou pohybové aktivity.

Na zakladé¢ prazkumu probihajiciho od zaii 2010 ve sportovnim centru
Kalikovsky mlyn mohu potvrdit, ze H.E.A.T. PROGRAM® nema negativni dopad na
pohybové podplrny aparat, klienti se ho ucastni také proto, ze se jednd o jednoduchy
ptirozeny pohyb, béhem kterého mohou psychicky odpocivat a odbourdvat tak stres.
V neposledni tfadé¢ mohu prokazat, ze ma H.E.A.T. PROGRAM® redukéni

ucinky, a proto by mohl byt vhodnou soucasti 1€cby obezity.
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Uvod

Vramci své bakalaiské prace se snazim obecné popsat a shrnout zékladni
informace o problematice obezity, shromazdit vétSinou zndmé skutecnosti
o etiologii, diagnostice, dusledcich, prevenci a 1é€bé tohoto celospolecenského
problému, ktery se postupné stava ¢im dal vic zavazny nejen pro oblast zdravotnictvi ¢i
ekonomiky, ale lze fici, Ze negativné zasahuje do vSech sfér zivota moderni spolec¢nosti.

Domnivam se, ze bychom této rizikové oblasti méli vénovat vice
pozornosti, a pravé proto jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala toto téma, nebot
mym zamérem je nejen poukdzat na stale vétSi zdvaznost problému obezity, ale i na
zéklad¢ prizkumu dokazat, ze existuji efektivni a zdravi prospésné cesty, kterymi lze
tento problém uspesné fesit.

Podle mého ndzoru je nejucinngj$i cestou v boji proti obezit¢ a jejim
komorbiditam trvald celkova zména Zivotniho stylu jak ve stravovacich a pitnych
navycich, tak pfedev§im navySeni energetického vydeje v podobé pohybové aktivity.
A prave na redukci hmotnosti v rdmci pohybové aktivity se ve své praci zametuji.

H.E.A.T. PROGRAM®, neboli High Energy Aerobic Training, je v Ceské
republice relativné novou aerobni metodu v oblasti fitness. Jednou z vyznamnych vyhod

H.E.A.T. PROGRAM®u (dale jen HP) je vysoky energeticky vydej, proto se

domnivam, ze by mohl fungovat mimo jiné jako G¢inna efektivni soucast 1¢cby obezity.
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TEORETICKA CAST

1 Obezita

Obezita, v souCasnosti Casto oznaCovana jako epidemie tfetiho tisicileti, se
povazuje za nejrozsifenéj$i poruchu vyzivy v dnesni spolecnosti. Jednéd se o chronické
onemocnéni, primarn¢ zpusobené nadmérnym ukladanim télesného tuku, postihujici
zdravi celého organizmu od pohybové podplrného aparatu, pies poruchy
fyziologickych funkci az ke vzniku nékterych zhoubnych nadorti. V nemalé mife miize

obezita také negativné pisobit na lidskou psychiku.

1.1 Etiologie

V bézném zivoté Clovéka se v duasledku neustdlého rozvoje a zdokonalovani
technickych vymozZenosti snizily naroky na fyzickou aktivitu. Sedavy zptisob Zivota
v zamé&stnani €i ve volném case a méné pohybové aktivity ma nepochybné zasadni vliv
na rozvoj obezity a nezdravého zivotniho stylu.

V nemalé mife se na vzniku obezity také podili uspéchany zptisob Zivota plny
stresu a psychického vypéti. Lidé se v disledku spolecenského tlaku snazi byt za
kazdou cenu uspésni a podiizuji se vysokym narokiim spolecnosti, aby se do ni co
nejlépe zaclenili. V redlném zivoté ale prozivaji fadu zklamédni a nezdart, jez Casto
vyvolavaji rizné poruchy psychiky, jako je naptiklad psychogenni stres, ktery je potom
rizikovym faktorem nejen obezity, ale i1 fady dalSich zavaznych onemocnéni.

Vlivem uspéchané¢ho zivotniho stylu neustile roste konzumace primyslové
pfipravenych polotovarii a také stravovani v rychlych obcerstvenich, tzv. fast foodech.
Tato strava je zalozena pfedevSim na produktech zivocisného plivodu (napt. bilkoviny
a zivoCisné tuky), dale obsahuje jednoduché sacharidy, aditivni latky a soli. Naopak
staile méné¢ lidi pravideln¢ konzumuje rostlinné produkty, které jsou pro zdravi
organismu nepostradatelné. To vSe se podili na iniciaci fady metabolickych
poruch, onemocnéni a vzniku obezity. (Kleinwéchterova, 2005)

Stale Castéji se poukazuje na souvislost mezi obezitou a zZivotnim prostiedim.

Jednd se o vliv latek diive ve velkém mnozstvi vyrdbénych pro
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zemédelske, elektrotechnické, textilni ¢i stavebnické ucely. Tyto latky se hromadi
v zivotnim prostfedi a posléze i v lidském téle, a to predev§im v bilé¢ tukové
tkédni, centralni nervové soustavé, v plazmé atd. Mohou zpusobovat vznik nékterych
maligni nadorQ, poruchy imunity ¢i endokrinnich zlaz. Dnes je vyroba nékterych téchto
ptipravki jiz zakazéana, presto se ale mohou do prostfedi dostdvat napf. nevhodnymi
spalovacimi procesy. Existuje jich celd fada, ale obecné se déli na organochlorované
pesticidy, polychlorované bifenyly, dioxin, dibenzofurany a polybromany.

V pribéhu bézného lidského Zivota se objevuji riznd obdobi ¢i situace, které
mohou byt spojeny se zvySenym rizikem vzniku obezity. Obecné toto riziko hrozi pii
naruseni béznych zivotnich stereotypii, napiiklad pfi omezeni navyklé sportovni aktivity
¢1 uplné imobilizaci v duisledku nemoci nebo urazu, pifi zméné pracovniho
procesu, béhem odbouravani navyku (napf. na nikotin) apod. Lze fici, ze vice
rizikovych obdobi se objevuje v zivoté Zeny, které hrozi vznik obezity v obdobi
puberty, t¢hotenstvi ¢i klimakteria, také Casto uzivana hormondlni antikoncepce toto
riziko znacné zvysuje.

Obezitu mohou zptsobovat 1 néktera farmaka, a to predevsim riazné hormonalni
léky, jako jsou napiiklad glukokortikoidy, inzulin, beta-blokatory, dopaminergni
blokatory, n¢ktera psychofarmaka, antiepileptika apod. (Miillerova, 2009)

1.2 Epidemiologie

Jiz vroce 2002 oznacila Svétova zdravotnickd organizace (SZO) problém
nebezpeci se tyka predevsim obyvatel hospodaisky vyspélych zemi, kde pfijmy vétSiny
obyvatel vyrazné prevySuji bézné Zivotni minimum, a poskytuji tak neomezeny vybér
1 mnozstvi potravin, coz ve spojeni se sedavym zplsobem Zivota a potencionalnim
kazdodennim stresem zplisobuje vyssi riziko vzniku obezity. (Miillerova, 2009)

Ptedpokladany pocet obéznich lidi v Evropé za rok 2010 je 150 miliona
dospélych a 15 milioni déti. Podle studie SZO ma vyskyt obezity v poslednich dvaceti
letech vzestupny charakter, narast je téméf trojnasobny. Lze fici, ze zhruba polovina
obyvatel se Spatn¢ stravuje a ma problémy s hmotnosti, ztoho tfetina lidi trpi
obezitou, kterd se v Evrop¢ rocné podili na milionu umrti. (Brychta, 2010)

V Ceské republice Zije jen 42 % obyvatel s normélni hmotnosti. Za poslednich

osm let se zvysil pocet obyvatel s nadvahou o 3 % a obyvatel trpicich obezitou o 9 %.
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»Podle prizkumu agentury Steam/Mark pfi Setfeni zroku 2008, podporovaném
VZP, byla vCR zjiténa prevalence obezity u dospélych muzii nad 18 let
23 %, u dospé€lych Zen 21 %, nadvahou pak trpi dalSich 41 % muzi a 28 % Zen.*
(Miillerova D., 2009, s.32).

Promitnutim  vySe wuvedeného do celospoleCenského kontextu lze
usuzovat, Zze vyrazn¢ rostouci pocet obéznich stile vice zatézuje
zdravotnictvi, socioekonomicky systém, zkracuje stfedni délku Zzivota a negativné

ovliviiuje jeho kvalitu.

1.3 Dusledky

Obezita je jednim z rizikovych faktorti pro vznik fady chronickych onemocnéni
zkracujicich délku Zzivota. V ptipadé tzv. morbidni obezity, kdy se Body Mass Index
(BMI) index pohybuje kolem 40, vétSinou lidé umiraji pred Sedesatym rokem zivota.

Mezi komorbidity obezity, neboli zdravotni komplikace doprovazejici
obezitu, patii napf. poSkozeni rtiznych tkani ¢i orgdni tukovou infiltraci, porucha
regulace vnitini homeostazy, poruchy v oblasti pohybové podplirného aparatu
a ventilacnich funkci a nespoCet dalSich poruch vramci celého organizmu.

(Brychta, 2010)

1.3.1 Metabolické dusledky

Mezi metabolické zmény doprovazejici obezitu mizeme zatadit zvySenou hladinu
glyceroli s pfevahou LDL (low density lipoprotein) a snizenim hladiny HDL (hight
density lipoprotein), zvySenou hodnotu kyseliny mocové vkrvi neboli
hyperurikemii, zvySeni hladiny prokoagulacnich latek, jako je fibrinogen, ktery je
produkovéan tukovou tkani a jatry. Dale lze jako dusledek obezity uvést chronicky
systémovy zanét postihujici napi. kizi, klouby, kardiovaskularni systém, plice, ledviny
a mozek. S obezitou bezpochyby souvisi i vznik DM 2. typu a dalsi poruchy latkové
vymeény.

Ukladéani tuku v jednotlivych organech, tzv. syndrom ektopického ukladani
tuku, ma za nasledek zhorSeni jejich funkce. V jatrech tuk zpusobuje jaterni steatozu

(non alkoholic steatohepatitis) a fibrozu, ve vyluCovacim systému se objevuje
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mikroalbuminurie, déle je to atrofie mozkové hmoty ¢i hypertrofie levé komory srde¢ni
s diastolickou disfunkci.

V oblasti GIT mize byt obezita divodem vzniku gastroezofagealniho
refluxu, hidtovych hernii ¢i cholelithidzy. Zaroven muze zplisobovat zazivaci obtize.

(Celedova, 2010)

1.3.2 Disledky v kardiovaskularnim systému

Choroby srdce a cév zplsobuji az polovinu vSech umrti, samotna ischemicka
choroba srdec¢ni (ICHS) je pfi¢inou tfetiny Gmrti.

V poslednich deseti letech se postupné zastavuje riist incidence onemocnéni
ob¢hového tustroji u lidi mezi 60 - 80 lety, coz naznacuje trend mirného poklesu, piesto
jsou v CR kardiovaskularni onemocnéni pii¢inou vice nez 50 % vSech Umrti a ve
vyssich vékovych kategoriich dokonce 60 % umrti. V produktivni véku se tato
onemocnéni vyskytuji ve vyssi mife u muzi.

V oblasti  kardiovaskularniho  systému sehrdva vyznamnou roli tzv.
periadventiciadlni tuk zplsobujici dysfunkci endotelu a podilejici se na rozvoji
hypertenze a aterosklerozy.

Mezi kardiovaskuldrni onemocnéni vztahujici se kobezit¢ dale patii
ICHS, srde¢ni arytmie, CMP, varixy, tromboembolickd nemoc, jiz zminovana
hypertenze a ateroskler6za a dokonce i ndhla smrt.

Aterosklerozu zplsobuje ukladdni piebyte¢ného cholesterolu ve sténach
cév, pricemz cévy ztraceji svou pruznost a zuzuje se jejich prasvit.

Ptesto je cholesterol pro lidsky organizmus nepostradatelny; jednd se totiz
o steroidni latku tukové povahy, jez je soucasti kazdé buiky v téle. Je dilezity pro
stavbu nervli, mozkovych bun¢k a nékterych hormont, dale pfi zpracovani tuki. Bézné
mnozstvi cholesterolu v krvi by se mélo pohybovat pod 5,16 mmol/l (2 g/1). Existuji dva
druhy cholesterolu, a to LDL, oznaCovany jako zly cholesterol, usazujici se na cévnich
sténach, jehoz nadbytek je nezadouci, a HDL, tzv. hodny cholesterol, pusobici na
piebytecny LDL cholesterol, ktery z krve odvadi do jater k dalSimu zpracovani, a proto
pro zdravi naseho organizmu zadouci. HDL cholesterol je soucasti kvalitnich
rostlinnych tuki a olejii obsahujicich omega 6 a omega 3 nenasycené mastné
kyseliny, které maji blahodarné €inky na kardiovaskularni aparat a pomahaji regulovat

LDL cholesterol v krvi. Tyto produkty by proto mély tvofit podstatnou ¢ast naseho
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bézného jidelnicku a naopak bychom méli omezit ¢astou konzumaci zivocisnych tukt
obsahujicich nasycené mastné kyseliny, které zvySuji hladinu LDL cholesterolu v krvi.
Hypertenze je jednim z hlavnich rizikovych faktorti pro vznik nahlé smrti po
celém svété. Zvysuje riziko infarktu, selhani srdce, CMP apod. Ke snizeni hodnoty
krevniho tlaku vSak staci pouze vhodna pravidelnd fyzicka aktivita a konzumace zdravé

stravy s nizkym obsahem sodiku. (Skalicka, 2012)

1.3.3 Vliv na pohybové podptrny aparat

Nadvaha ptisobi predev§im mechanickou zatézi, a to vahou vlastniho téla, na
cely pohybovy aparat, ale hlavné na nosné klouby a patef. Tato nadmérna zatéz
zpusobuje rychlejsi opotiebeni chrupavky a kloubnich ploch, coz mé za nasledek vznik
degenerativnich onemocnéni, nejcastéji gonartrézy ¢i koxartrozy a v oblasti patefe pak
spondylartrozy. Obecné lze fici, Ze ¢im vyraznéj$i obezita, tim zavaznéjsi je 1 dopad
mechanického pietézovani na pohybovy aparat.

Zaroven obezita zpusobuje vEétsi ndchylnost k traziim, ¢astéjsi otoky predevsim
dolnich koncetin, zhorSenou toleranci chirurgickych vykont a také prodluzuje celkovou
dobu 1écby. Toto plati zejména pro diabetiky, ktefi maji zhorSenou schopnost hojeni.

Obézni klient trpi nejen bolestmi kloubii a patete v disledku strukturalnich
poruch, ale 1 bolestmi nékterych svalovych skupin vznikajicimi jako reflexni zmény
v reakci na dané strukturdlni zmény v urcité oblasti (napf. pii artréze v oblasti kycelniho
kloubu mtzeme najit trigerpointy v prubéhu stehennich svalli, poruchy v oblasti kréni

patete ¢i ramenniho kloubu mohou doprovazet bolesti musculus trapezius).

1.3.4 Vliv na respira¢ni systém

Pokud se tyk4d funkce respiratniho systému, miize obezita vyvolavat
dusnost, chrapot, syndrom spankové apnoe, hypoventilaci a restrikci u Pickwickova
syndromu neboli u Obesity hypoventilation syndrome (OHS). V téle se hromadi oxid
uhlic¢ity (CO2), ktery zplUsobuje vyraznou spavost s usindnim i béhem dne. Navic je
rozvadénd krev nedostateCné okysliend, to se projevuje modravym zbarvenim kuze
a rti. Nedostatecné okysliceni je zptusobeno tlakem tuku v oblasti hrudniku a bficha
piedev§im na plice, nasledkem ¢ehoz pak plice nejsou schopny plné se rozvinout.

V disledku vyraznéjsi obezity miize dokonce dojit az k postizeni plic a srdce.
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1.3.5 Psychosocialni diisledky

Obézni lidé jsou v dnesni dob¢ casto vystaveni spoleCenskému natlaku
a diskriminaci, stale Castéji mizeme slySet o tzv. anti-fat racism. V disledku této
diskriminace se u obéznich mohou vyskytovat rGzné psychické problémy, jako je
napiiklad snizené¢ sebevédomi, sebeobviniovani, Uzkost, deprese, poruchy piijmu
potravy ¢i sexudlni problémy. V téchto ptipadech je proto vhodné celkovou lécbu
doplnit i o péci psychologa.

Nadvaha, obezita a jejich dasledky vyrazné ovliviiuji ekonomicky a socialni
rozvoj. Jsou zodpovédné za témét 6 % ndkladl ve zdravotnictvi v Evropé, navic za dalsi
nepiimé naklady souvisejici se ztratou produktivity az ztratou Zivota, které jsou zhruba

dvakrat vyssi. (Brychta, 2010)

1.3.6 Dalsi dusledky

Krom¢ uvedenych dusledki obezity existuje jesté celd fada navazujicich
zdravotnich komplikaci. Obecné lze fici, Ze se obezita tykd vSech oblasti lidského
organizmu a vyznamn¢ negativné je ovliviuje.

Ptedstavuje zvySené riziko pro vznik nékterych nadorovych onemocnéni, jako
jsou napft. gynekologické tumory (vajecnikti, délohy ¢i prsu), také urologické nadory ¢i
rakovinu prostaty, ZluGovych cest a tlustého stieva. V soudasné dobé v CR
zaznamenavame  stoupajici  trend  incidence  novotvari  tlust¢ého  stfeva
a konecniku, pficemz ohrozenéjsi skupinou jsou muzi. Kazdy rok u nas Iékati zachyti
pies osm tisic novych pacientli s diagndzou rakovina tlustého stfeva, a zaujimame tak
nezéavidénihodné predni misto v Evropé.

U obéznich pacienti se také muizeme setkat snékterymi koznimi
projevy, zejména to jsou rizné ekzémy a mykozy, strie, celulitida ¢i hypertrich6za
a hirsutizmus souvisejici s nadmérnym ochlupenim.

Negativni vliv obezity zaznamenavame i v oblasti reprodukéni, kdy v krajnim
ptipadé hrozi az sterilita.

,Rika se, ze prejidani zabilo vice lidi neZ vSechny valky dohromady. Prevenci

onemocnéni z hojnosti je proto strava, u niz je energeticky piijem v rovnovaze
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s energetickou potfebou organizmu, strava se snizenym piivodem ZzivociSnych tuki

a s dostatkem ovoce a zeleniny.* (Kleinwichterova, Brazdova, 2005, s. 21)

1.4 Diagnostika obezity

Béhem vysSetfeni i ndsledné 1é€by musime zohlednit v&k, pohlavi i celkovou

fyzickou kondici klienta a v neposledni fad¢ se fidit jeho individualnimi pocity.

1.4.1 Anamnéza

Vuvodu  vySetieni bychom méli  rozhovorem  odebrat  klientovu
anamnézu, zvySenou pozornost bychom méli vénovat rodinné anamnéze, abychom
odhalili mozné rodinné dispozice kobezit¢ a zaroven nachylnost k moznym
sekundarnim  disledkim  obezity, jako napiiklad DM 2. typu, hyper-
tenzi, kardiovaskularnim onemocnénim apod.

Zasadni vyznam pro zhodnoceni stravovacich navyki ma nutri¢ni anamnéza, je
tieba zjistit, zda se klient stravuje pravidelné, jaka je vyzivova hodnota jeho potravy ¢i
zda dodrzuje pitny rezim. Vhodné je také zeptat se na uzivana farmaka, na to, zda je
klient kufdk, zda a jak Casto pije alkohol.

Dale je dulezité zjistit, jak dlouho se klient potyka s obezitou a jaké pticiny mohly
nartistu  hmotnosti predchdzet (napf. zda se jednalo o stresové situace, zménu
zaméstnani, imobilizaci apod.). Dulezité je také vysledovat hmotnostni vyvoj béhem
zivota (v€etné porodni hmotnosti), zohlednit skute¢nost, ze zvySené riziko vzniku
obezity Casto hrozi v obdobi puberty.

U Zen hraje roli také gynekologickd anamnéza, z hlediska vzniku a rozvoje
obezity obzvlast’ obdobi prvni menstruace, t€hotenstvi a klimakteria.

V souvislosti s pracovni anamnézou nds zajima pfedevSim charakter
zam¢estnani, to, zda klient pracuje manudlné, nebo se jednd spiSe o sedavé
zamestnani, zda v praci proziva Casty stres.

Klic¢ova je pro nas sportovni anamnéza. Pokud klient sportuje, ptame se na druh
a charakter fyzické aktivity, na pravidelnost, délku trvani a intenzitu. V souvislosti
s celkovou fyzickou aktivitou nas zajima, jestli klient béhem dne spiSe chodi pésky

nebo jezdi autem ¢i hromadnou dopravou, zda vyuziva vytah apod.
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1.4.2 Celkové hodnoceni aspekci

Jiz pfi prvnim setkani s klientem nebo b&hem rozhovoru sledujeme drzeni
téla, pohybové stereotypy apod. Pro orientaci miizeme provést kineziologicky
rozbor, kdy klienta hodnotime pohledem zeptedu, z boku, zezadu i s ohledem na
celkové drzeni téla, analyzujeme piipadné rozdily na pravé a levé strané, rovnovahu
mezi uréitymi télesnymi partiemi apod. Je nutné, abychom klienta hodnotili bez odévu

a obuvi.

1.4.3 Antropometricka vySetfeni

Mezi zakladni antropometrickd méfeni, kterd lze vyuzit pii hodnoceni fyzické
konstituce, miZzeme zafadit méfeni télesné vysky, hmotnosti, télesnych obvodii ¢i
méfeni mocnosti koznich fas pomoci kaliperu dle Pafizkové nebo Durdila
a Wormesleyho.

Télesna vyska se stejn¢ jako hmotnost méfi bez odévu a obuvi jen ve spodnim
pradle, klient by mél stat u stény tak, aby se ji dotykal patami, hyzdémi, hrudni kyf6zou
a tylem, hlava by méla spocivat v prodlouzeni patefe a pohled smétovat do dalky. Méti
se usek od dotyku chodidel s podlozkou po nejvyssi bod téla (vertex). Vazeni
hmotnosti téla by mé¢lo navic probihat pfiblizné vzdy ve stejnou denni dobu, po
vymoceni, pokud mozno na stejné vaze a mélo by byt soucasti pravidelnych
preventivnich prohlidek.

Méreni obvodu téla provadime paskovou mirou s presnosti na 0,5 cm, opét bez
odévu. V souvislosti s vySetfenim fyzické konstituce je diillezit¢ méteni obvodu pasu
v nejuzsi oblasti nad boky (tzv. taile) pres pupek. ,,U muzi by obvod nemél ptesahnout
94 cm a u zen 80 cm.” (Kleinwiachterova, Brazdova, 2005, s. 46) Dale méfime obvod

Je-li obvod pasu vyrazné vétsi nez obvody stehen, hovotfime o obezité typu jablka
vyskytujici se €astéji u muzi. Nadbyte¢ny tuk se hromadi pfevazné v oblasti trupu, kde
zpusobuje zvysené riziko pro vznik hypertenze, DM 2. typu a kardiovaskuldrnich
onemocnéni. U Zen pievazuje obezita typu hrusky, kdy se pifebytecny tuk hromadi
v oblasti hyzdi a stehen, a Zenam tak hrozi vznik varixi dolnich koncetin a dalSich

komplikaci s tim spojenych.
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Porovnanim naméfenych hodnot mlizeme piiblizné urcit tzv. somatotyp, kterych
existuje celd fada a jsou rozdéleny podle riznych klasifikacnich kritérii. Mezi
nejpouzivanéjsi klasifikace fyzickych somatotypa patii napt. Kretschmerova, Violova
a Scheldonova.

Kretschmerova teorie, v souCasnosti povazovand za nejoptimalnéjsi
a nejpouzivanéjsi, spociva v rozliSeni tii zdkladnich somatotypt, a to pyknik, leptosom
a atlet. Pyknik je jedinec majici sklony k obezité, je zavality a tukova hmota je vétSinou
soustiedéna v oblasti trupu. Leptosom je vysoky, hubeny jedinec s drobnym hrudnikem
a dlouhymi koncetinami. Atlet je naopak sportovni typ s mohutné rozvinutou svalovou
hmotou.

Dle Violovy Klasifikace je spolecnost rozdélena na longitypy, brachitypy,
normotypy a smisene typy.

Scheldon urcoval somatotypy v zavislosti na embrionalnim vyvoji (endomortfni,
mezomorfni, ektomorfni)

Jiz ve starovéku se vztahem mezi jednotlivymi somatotypy a dispozicemi
k souvisejicim zdravotnim rizikim zabyvala hippokratova lékatska skola.

(Kleinwéachterova, 2005)

1.4.4 Kaliperace

Ke zjisténi mnoZstvi tukové tkané lze pouzit méfeni koznich fas pomoci
kaliperu. Postupujeme bud’ podle Patizkové, kdy méfime deset koznich fas, anebo podle
Durdila a Wormesleyho, kdy métime Ctyfi kozni fasy. Vytahneme koZzni fasu a ramena
kaliperu umistime hned za ohyb klize ve vzdalenosti zhruba 1 cm od prsti. Klient by
mél byt pouze ve spodnim pradle a v idealnim piipadé by méla méfeni provadét vzdy

jedna osoba.

Méreni dle Parizkové:

1. ptfed uSnim boltcem - vodorovna fasa

pod bradou - svisla fasa

na musculus pectoralis v oblasti axily - vodorovna fasa
nad musculus triceps brachii - svisla fasa

pod dolnim uhlem lopatky - Sikma fasa

A

v oblasti pfedni axilarni ¢ary u desatého zebra - Sikma fasa
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7. mezi pupkem a spina iliaca anterior superior - §ikma fasa

8. nad lopatou kycelni kosti v oblasti stfedni axilarni ¢ary - vodorovna fasa
9. nad patelou, pravd DK v odlehceni - svisla fasa

10. pod kolenni jamkou - svisla fasa

11. nékdy se uvadi i méfeni fasy v oblasti nad bicepsem

Méfeni koznich fas provadime na pravé poloviné téla, namétené hodnoty
seCteme a soucet vyhledame v tabulce, kde u dané hodnoty nalezneme procentudlni
vyjadieni mnozstvi tukové tkané. Toto meéfeni deseti koznich fas je povazovano za
velmi presné, snizuje totiz riziko vzniku vétSich odchylek v procentudlnim vyjadieni
obzvlasté v pripadech, kdy se nejednd o obvyklé rozlozeni télesného tuku. Pro méteni

nejcastéji pouzivame harpendensky, Holtaintiv ¢i Langeho kaliper.

Méieni dle Durdila a Wormesleyho:
1. nad tricepsem

2. subskapularni fasa

3. supraspindlni fasa

4. nad bicepsem

Vsechny hodnoty méfime na levé strané a na nedominantni strané.

1.4.5 Dalsi méreni télesného tuku

Existuji 1 jiné metody pro zjisténi mnozstvi télesného tuku pro diagnostiku
obezity velmi dilezité a v soucasné dobé¢ hojné vyuzivané.

Obvyklé mnozstvi tuku v téle, at’ uz podkozniho ¢i visceralniho, ¢ini zhruba
20 % u muzl a 25 % u Zen, zbytek tvoii tzv. aktivni télesnd hmota. U obézniho klienta
pak miize tukova tkan tvofit az dvé tfetiny hmotnosti.

V soucasn¢ dob€ se pro stanoveni télesného tuku casto vyuziva dielektricka
impedance, coz je metoda zalozend na rozdilné rezistenci, neboli odporu tukové tkané
a svaloviny. “Odpor téla se méni podle obsahu tuku a vody. Svalova tkan je vyrazné
vice hydratovana nez tuk a této vlastnosti se vyuziva pfi vypoctu obsahu tuku. Vypocet
procenta tuku vychdzi ze zméfené rezistence, zméifené nebo zadané

vahy, zadané vysky a pohlavi.“ (Millerova, 2009, s. 127) Elektrody pfistroje
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umistujeme bud’ na koncetiny, nebo jsou zabudovany v naslapné ¢i zachytné plose
zatizeni.

Pro méteni centralniho tuku se vyuziva tzv. DEXA neboli dualni rentgenova
absorpciometrie, kterd stanovuje mnozstvi tuku na zéklad¢ rozdilné absorpce RTG
zafeni riznymi tkanémi.

Hydrodenzitometrie je dalsi vySetfovaci metodou, kdy ke zjisténi denzity téla
a nasledné i tukové tkané vyuzivame kromé¢ télesné hmotnosti navic hmotnost téla pod
vodou a rezidualni plicni objem.

Dale lze pro diagnostiku obezity vyuzit i zobrazovaci metody jako pocitacovou

tomografii (CT) nebo nuklearni magnetickou rezonanci (NMR). (Rosina, 2006)

1.4.6 BMI index

Pro vyjadfeni nutricniho stavu klienta miizeme také vyuzit vypocet celé tfady
indexi v zavislosti na hmotnosti a vySce. V soucasné dobé je asi nejpouzivanéjSim
ukazatelem riznych stupiitt nadvahy az obezity tzv. BMI index neboli Body Mass
index, ktery ziskame podilem hmotnosti v kilogramech a vySky v metrech umocnéné na
druhou (viz pfiloha). BMI rozliSuje hodnoty pro muze a Zeny, ale nerozliSuje v&k
a celkovou télesnou stavbu.

Mezi dals$i pouzivané indexy patii napf. Verdoncklv, Rohreriv ¢i Brocuv
index, podle kterého je idedlni hmotnost rovna poctem cm konkrétni vysky
pfesahujicim jeden metr, tedy napft. klient méfici 165 cm by mél v idealnim ptipadé
vazit 65 kg. Tento ukazatel pouzivame pouze pro vysku od 155 cm do

165 cm, u vyssich jedincti mize byt ukazatel zkresleny. (Kleinwichterova, 2005)

1.5 Lécba a prevence obezity

Lécba obezity je dlouhodoby proces, a pokud ma byt uspésny a trvaly, vyzaduje
celozivotni zménu dosavadniho Zivotniho stylu, a to pfedevsim zmény ve stravovacich
navycich a fyzické aktivité. Zakladem je snizeni celkového energetického piijmu
a naopak zvySeni energetického vydeje prostiednictvim vhodné fyzické aktivity.

Doporuceny denni energeticky piijem pro ¢lovéka s béznou fyzickou aktivitou

¢ini pro muze zhruba 10,5 MJ (2500 kcal) a pro zeny pfiiblizné¢ 8,4 MJ
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(2000 kcal), pficemz tzv. bazalni metabolismus potifebny pro spravny chod organismu

v klidu se pohybuje kolem 7,3 MJ (1745 kcal) u muzt a 5,7 MJ (1360 kcal) u zen.

1.5.1 SniZeni energetického prijmu

Dietni jidelni¢ek by mél obsahovat piedev§im bilkoviny, esencidlni mastné
kyseliny, vlakninu, mikronutrienty a naopak men$i mnozstvi produktii bohatych na
7ivo¢isné tuky a jednoduché sacharidy. (Celedova, 2010)

V zavislosti na stupni a zavaznosti obezity a jejich komorbidit stanovujeme druh
dietni terapie. Obecné plati, Ze ¢im vyraznéjsi obezita, tim razantngj$i a piisnéjsi je
1 terapie. Pfesto se snazime, aby podminky terapie byly pro klienty dlouhodobé
snesitelné a pfijatelné, aby se klient postupné nenavratil zpét k nevhodnému stravovani.
Nebezpecné jsou tzv. komercni diety, které jsou charakteristické rychlou redukci
hmotnosti, po niz vSak nasleduje jeji opétovny narGst dosahujici jest€¢ vysSich
hodnot, nez byla hmotnost piivodni. S timto jevem se miizeme setkat velmi casto
a byva oznacovan jako o tzv. jojo efekt.

Existuji rizné dietni programy liSici se pouze mirou omezeni energetického
pfijmu, a to v zavislosti na stupni a miry rizikovosti obezity. Jedna-li se o lécbu
nadvahy, je klientovi vétSinou doporucena dieta omezujici obzvlasté piijem tuénych
produkti a celkové snizeni denniho energetického ptijmu o 2500 KJ (cca 600 kcal).

Obéznim klientim se doporucuje omezit denni energeticky pfijem na maximalné
5 MJ. Pokud se jedna o dlouhodobou terapii, je tfeba upozornit na nutnost dopliiovani
nekterych mikronutrient, napt. Zeleza (Fe), valniku (Ca), vitaminu B apod.

V piipadé¢ tézké obezity, kdy potiebujeme co nejrychleji snizit rizika vzniklych
komorbidit, je indikovana VLCD neboli very low calories dieth, piicemz klienttiv denni
energeticky pfijem nesmi piesahovat 1,5 - 3,5 MJ. Tato dieta je zpravidla aplikovéana za

soucasn¢ hospitalizace. (Brychta, 2010)

1.5.2 ZvySeni energetického vydeje

Doporucend pohybova aktivita pro obézni klienty pfedstavuje pfedevSim sporty
aerobniho charakteru v rozmezi 55 — 85 % jejich maximalni tepové frekvence. Jedna se
o pohybovou aktivitu delSiho trvani a niz8i az stfedni intenzity, ktera je narocna na

kyslik, ale nedochazi béhem ni ke vzniku kyslikového dluhu. Zdrojem energie jsou
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v tomto piipadé piedev§im tuky, jejichz spalovanim nevznikaji v organismu Skodlivé
zplodiny, proto je toto spalovani pro télo pfiznivéj$i nez spalovani cukrii, béhem
kterého se v téle vyplavuje kyselina mlécna. Zasoby cukra jsou pro nds béhem narocné
fyzické aktivity o vysoké intenzité velmi rychle vycCerpatelné na rozdil od tukovych
zéasob, které pro nas predstavuji dlouhodobégjsi zdroj energie. Mezi pohybové aktivity
aerobniho charakteru miizeme zafadit napf. turistiku, nordic walking, bézecké

lyzovéni, plavéni, aerobik apod., které zaroven pozitivné plisobi na kardiovaskularni

systém a celkovou fyzickou kondici. (Dyrova, 2008)

1.5.3 Vhodna tréninkova zatéz

Pro stanoveni optimalni tréninkové zatéze existuji rizné vzorce. Dle Cooperova

vzorce staci od maximalni tepové frekvence (TFmax) odecist vek.

Pr.: Klient 27 let
220 —27 =193 = TFmax
Optimalni tréninkova zatéz: 0,75 x TFmax = 0,75 x 193 = 145

Podle Karvonenova vzorce bereme navic v uvahu jest¢ klidovou tepovou
frekvenci. Musime vypocitat maximalni tepovou frekvenci (TFmax), zmifiovanou
klidovou tepovou frekvenci (TFklid) a maximdalni tepovou rezervu. TFmax potom
zjistime tak, Ze od konstantni hodnoty 220 odecteme vék klienta. Hodnotu TFklid
méiime béhem maximalni relaxace nejlépe rano, jest¢ pied zahajenim bézné denni
¢innosti, druhym a tfetim prstem na arteria karotis nebo radialis. KdyzZ od TFmax

odecteme TFklid ziskdme MTR, neboli maximalni tepovou rezervu.

Pr.: Klient 21 let, TFklid 72:

220 —21 =199 = TFmax

TFmax — Ttklid = MTR...199 — 72 = 127
Optimalni tréninkova zatez (75 %):

0,75 x MTR + TFklid = 0,75 x 127 + 72 = 167

Organismus kazdého ¢lovéka pracuje naprosto individualné€, az u pétiny klient

nemusi vypocitané hodnoty pln¢ souhlasit se skutecnymi hodnotami. Proto je nutné
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klienta nehodnotit striktn¢ tabulkovée, ale pfistupovat ke kazdému individualné
s ohledem na jeho konkrétni moznosti a pocity. (Materidly z instruktorského kurzu

HP, 2012)

1.5.4 Dalsi moznosti 1é¢by (farmaka, chirurgie)

Nepiinasi-li dietni terapie a zvySend pohybova aktivita pozadovany efekt
a klientovo zdravi je ohrozeno sekundarnimi disledky obezity, lze indikovat
farmakoterapii, kterd vyznamné puasobi na snizeni mnozstvi vstfebavaného tuku
z potravy, obecné se jednd o antiobezitika ¢i antidiabetika.

V piipad¢, ze nepomahaji ani farmaka a BMI index se pohybuje kolem ctyficeti
a vySe, mize byt proveden chirurgicky zakrok. Jednd se o velice efektivni 1écbu
predstavujici dlouhodobé snizeni hmotnosti, zlepSeni kvality Zivota a snizeni celkové
umrtnosti v disledku obezity a jejich komorbidit. Existuje n¢kolik moznosti, jak lze
provézt tzv. bariatricky vykon, jednak vytvotfeni banddze kolem zaludku neboli sleeve
gastrostomy, dale jsou to malabsorpéni metody, napf. biliopankreatickd diverze, nebo
zavedeni intragastrického balonku. Tyto zakroky se neprovadi u klientl zavislych na
omamnych latkach, u psychicky nemocnych a nespolupracujicich klienti apod. Dale

plati obecné kontraindikace chirurgickych vykoni. (Fried 2005, Brychta 2010)

1.6 Prevence

Pokud jde o prevenci obezity, obvykle pouze doporucujeme upravu slozeni
potravy a zvySeni pohybové aktivity. V ramci zdravé vyzivy bychom méli omezovat
konzumaci predevs§im zivocisSnych tukii v podob¢ tu¢ného masa ¢i tucnych mlécnych
vyrobkli a déle snizit mnozstvi konzumovanych jednoduchych sacharidi ve
sladkostech, alkoholu apod. NaSe kazdodenni strava by se méla skladat predev§im
z ovoce, zeleniny, lusténin, ryb, nizkotu¢nych mlécnych vyrobkl bohatych na vapnik
a také vlakniny, kterd ma blahodarné tc¢inky pro nés travici trakt.

Nazorny piehled doporu¢eného zdravého stravovani zndzoriiuji pyramidy zdravé
vyzivy (viz ptiloha 1), podle kterych by mély tvofit hlavni slozku naSi stravy
ryze, téstoviny, lusténiny a produkty bohaté na vldkninu tvofici nejvétsi spodni Cast

pyramidy. Prostfedni Cast pfedstavuji ovoce a zelenina a na vrcholu pyramidy jsou
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uvedeny produkty, které bychom méli konzumovat v minimalnim mnozstvi, napft.
potraviny bohaté na sacharidy, lipidy, stl a také alkoholické napoje.

Mezi obecné zasady zdravé vyzivy dale patii konzumace mensich porci vicekrat
denn¢, vhodné rozvrzeni porci béhem dne, stiidmost a jidlo v klidném a hygienickém
prostiedi.

V souvislosti s obezitou se miizeme setkat i s naslednym negativnim ovlivnénim
psychiky. V soucasnosti velmi Casto déje v disledku natlaku spole¢nosti, ktera si
vytvaii své modni ikony a vzory, s nimiz se lidé Casto srovnavaji, a ptili§ pfisné
a neobjektivné pak hodnoti sami sebe. Diky tomu se miZeme stile Castéji setkat se
snizenym sebevédomim, depresemi, poruchami pfijmu potravy apod. Proto je nckdy

vhodné v ramci terapie zvazit doporuceni psychologické péce. (Celedova, 2010)
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2 H.E.A.T. PROGRAM®

2.1 Uvod

H.E.A.T. PROGRAM® je u nas relativné novou metodou v oblasti fitness, ktera
vyuziva chiizi jako zékladni pohyb k velice efektivnimu aerobnimu cviceni o vysokém
energetickém vydeji, coz vyjadiuje uz samotny nazev H.E.A.T. neboli High Energy

Aerobic Training.

2.2 Historie

HP vznikl v roce 2001 v Itdlii a za jeho tviirce jsou povazovani trenéfi Max
Grossi a Marika Morettiova, kteii se v souvislosti s HP inspirovali svymi znalostmi
z oblasti joggingu, trekkingu a bézné chiize. Jejich cilem bylo ziskat co nejvétsi efekt
z nejjednodussiho zplisobu pohybové aktivity tak, aby cvieni zvladli jak trénovani
jedinci, tak 1 méné aktivni nebo starSi klienti. Pivodné se HP vyuzival spiSe jako
vysokohorsky trénink a misto soucasné chuize predstavoval zakladni pohyb béh. HP byl
poprvé piedstaven vefejnosti vroce 2004 na kazdoro¢nim sportovnim veletrhu
v italském Rimini. K ndm do Ceské republiky se dostal v roce 2007, kdy bylo otevieno
prvni centrum v Olomouci. K dne$nimu dni u nds funguje zhruba 70 center a jejich

pocet neustale roste. (Materidly z instruktorského kurzu, 2012, Rezkova, 2010)

2.3 Charakteristika

Jedna se o nekolik technik chiize doprovazenych rytmem hudby na jedine¢ném
mechanickém pasu Maxerrunner, ktery byl vyvinut specialné pro HP a splituje vSechny
biomechanické pozadavky potiebné pro fyziologicky pohyb.

HP umoziiuje soucasné zapojeni celého téla vsouladu s moznostmi
kardiovaskularniho systému. Velky diraz je kladen na spravné drzeni téla, aby se
piedeslo bolestem z pietizeni pohybové podptrného aparatu ¢i mikrotraumatiim. Jednou
z hlavnich zasad je zohledilovani individudlnich moznosti kazdého klienta tak, aby mu

cviCeni pfindSelo radost po psychické i fyzické strance, aby se naucil naslouchat svému
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télu a respektovat ho a aby s nim poté dokéazal pracovat tak, aby co nejefektivnéji dosahl
vyty¢eného cile béhem kazdé lekce.

Zaroven by chilize v rytmu pfijemné hudby m¢la blahodarné ptisobit na lidskou
mysl, odbouravat stres, pfinaset naprosté uvolnéni a moznost sousttedit se a vzit pouze
do pohybové aktivity. Béhem odpocinku hudba uklidiiuje a navozuje oddechovou
atmosféru, naopak béhem zvySovani intenzity zatéze motivuje a nendsilnou cestou vede
klienta k lepSim a efektivnéjSim vykontim.

Za vyhodu HP je povazovan fakt, ze se jednd o naprosto pfirozeny pohyb, a to
chiizi, ktera je soucasti nasi bézné kazdodenni Cinnosti. Klient se tak nemusi sousttedit
na slozité, a nékdy dokonce Spatné srozumitelné pohyby a miiZze se pln€ soustfedit na
svllj vykon a na moznosti vlastniho organismu. Kladem je také Setrnost ke kloubnimu
aparatu a  patefi diky pfisnému  dirazu na  sprdvné drzeni téla
a biomechanickym vlastnostem pasu. Nezanedbatelny blahodarny u¢inek ma HP také na
kardiovaskularni systém. Pfipravé organismu na zatéz se vénuje dostatek Casu
a klient je béhem celé lekce veden k tomu, aby se fidil hlavné svym srdcem a svymi
pocity, postupné by se mél naucit regulovat svou tepovou frekvenci praci vlastniho
dechu, kdy hluboky nadech a hluboky vydech tepovou frekvenci zpomaluje.

Klientim, ktefi se pro HP rozhodli z divodu redukce hmotnosti, se doporucuje
pohybovat se béhem lekce v jejich aerobnim pasmu, tedy dodrzovat primérnou zatéz
75 % maximalni tepové frekvence, kdy dochazi k nejvétsimu spalovani tukovych zasob.

(Materialy z instruktorského kurzu, 2012)

2.4 Filosofie a cil

Na zakladé naprosto ptirozeného pohybu-chiize, dokdzeme efektivné zapojovat
celé télo, dosahnout skvélé fyzické kondice, vnimat své télo a citit se dobfe fyzicky, ale
1 psychicky, protoze béhem cviceni se miizeme plné koncentrovat a soustfedit pouze na
sebe a pohyb vlastniho téla.

V dnesni dobé¢ 1ze bohuzel fici, Ze se obecné chilize ¢asto podceiiuje, at’ uz jako
prosta ¢innost nebo jako sportovni aktivita. V bézném dennim zivoté lidé stale Castéji
vyuzivaji hromadnou dopravu ¢i osobni automobily misto vlastnich fyzickych
moznosti, pfitom jedna lekce HP tvofi zhruba polovinu doporucené denni davky chtize.
Ve sportu se lidé spiSe vénuji jinym radoby efektivnéjsSim aktivitdm, které ale Casto

mohou vést k pfetizeni problematickych partii az k pfipadnym Urazim ¢i poruchdm
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pohybové  podpirného  apardtu. Nicméné  chizi, jako  spojeni  prvki
walkingu, trekingu, powerwalkingu a joggingu, mlze praktikovat kazdy bez ohledu na
trénovanost €1 veék, pro chlizi totiz neexistuji zddné obecné kontraindikace. B€hem lekce
HP jsou klienti pod neustdlym dohledem instruktora, ktery je nabada ke spravnému
drzeni téla a pfipomind nutnost respektovani vlastniho téla. Navic jsou eliminovany
negativni duasledky na pohybovy apardt diky biomechanickym vlastnostem pasu
Maxerrunner.

Kazdy si lekci mlze piizplsobit individudlnim schopnostem a moznostem
vlastniho té€la, coz pravé c¢ini z HP sportovni aktivitu s velice Sirokym spektrem
uplatnéni. Lze fici, Ze svou jednoduchosti je ptistupny pro vSechny bez ohledu na vék
nebo trénovanost, dokonce 1 pro uplné sportovni zacatecniky nebo pro posttraumatické

klienty. (Materialy z instruktorského kurzu, 2012, Hola 2009)

2.5 Pohled odbornika

K vlastnostem a charakteristice @HP se vyjadfil profesor David
Calabro, posturolog piisobici na Univerzité véd v Rimé, drzitel doktoratu v oblasti
motorického aparatu, fyzioterapeut a kineziolog.

,Rekl bych, Ze uzivani mechanickych bé&zicich pasti Maxerrunner metodou HP
skutecné¢ umozituje bez podminéni ze strany pfistroje modulovat télesnou namahu.
Stejné tak poskytuje moznost kontrolovat dychani a srde¢ni tep a stavi tento typ cviceni
do oblasti Sirokospektrého vyuziti.

Podle mého nazoru je prava sila HP v mozZnosti ptizptsobit cviceni ¢i alespon
jeho individualizaci i ptes skute¢nost skupinového cviceni.

Umoznuje modulovat aerobni prah kazdého jednotlivce (naptiklad intervalovy
trénink pro kardiaky, fyzickou aktivitu pro diabetiky, atd.).

Oproti jinym béZzeckym pastim respektuje Maxerrunner fyziologicka kritéria pro
vzajemnou svalovou kontrakci a relaxaci (koncentricko-excentrickou) skupin agonista
a antagonistii pii pohybu.

Dale se domnivam, ze jako indoorova rekvizita se ptiblizuje pohybu v realu. Je
tteba zminit i to, Ze Maxerrunner umoziuje progresivni naklonéni az 40 stupiid, coz je
fyziologicka mez pro dorzalni flexi hlezenniho kloubu. Timto zplsobem je moZzno

vyhnout se prepinani lytkovych sval i stehennich flexort diky stimulaci myotaktickych
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reflexd. Jinak fe¢eno je mozno snizit riziko polymikrotraumat z excentrického zatizeni
nebo poranéni svali z ptetizeni.” (Calabro, 2001, s. 21)

Obecné lze fici, Ze koncept HP v zasad¢ vychazi z myslenky vytvofit aerobni
trénink, ktery nenasilnym zptGsobem respektuje potieby a charakteristiky jednotlivce

bez rizika funkéniho pietizeni.

2.6 Maxerrunner

Mechanicky pas Maxerrunner (viz pfiloha 3) byl specialné¢ vyvinut jiz
zminénymi italskymi autory HP ve spolupraci s italskymi technology a designéry. Jedna
se o jediny pas na svété vyuzivajici jako pohon lidskou nikoliv elektrickou energii,
ktery dokdze ménit sklon nasSlapné plochy v pribehu cviceni, aniz by klient musel
pterusit pohyb, od nuly do 40 stupiiti. Zcela tak simuluje chizi v redlném terénu od
roviny, strmé&j$itho terénu az po vysokohorsky vystup. Protoze jde o pas
hydraulicky, zvySeni sklonu péasu néas zaroven nuti zvySovat tempo chtize. Pro kazdé¢ho
je zékladni nastaveni sklonu pdasu, pouzivané bchem vétsi cCasti lekce, zcela
individudlni, pfi chizi nds pas nesmi brzdit, ale zaroveil nds nesmi tdhnout dozadu.
Vétsinou se doporucuje zvednout pas znulového sklonu zhruba o deset az patnict
centimetrii. Idedlni nastaveni umoziuje plynulou pfirozenou chlzi bez rizika
pretézovani urcitych svalovych skupin.

Klasicka skluzné plocha je nahrazena systémem malych valeckt, diky kterym je
chiize plynuld a pohodlna. Diky své variabilité¢ je pas vhodny pro vSechny vékové
kategorie, sportovni zacatecniky i1 téhotné zeny ¢i klienty po urazech apod. Nosnost
pasu se pohybuje od 35 do 180 kg. Jeho obsluha, tidrzba i manipulace s nim je velice
jednoduché a mize ji provadet témet kazdy.

Chiize na Maxerrunneru neni naro¢na a nezatézuje kloubni aparat a patet tak
jako napftiklad b¢h. Naopak ma pozitivni u¢inky na kardiovaskularni systém, zvySuje
odolnost kloubii, zlepSuje schopnost koordinace, coz se da vyuzit i1 v terapii.
Pravidelnost zarucuje prevenci osteopordzy a urychleni odvodu odpadnich latek z téla.

Diky tomu, ze je pas Cist¢é mechanicky, vyzaduje zapojeni vice svalovych
skupin. Tim se cviceni stava efektivnéj§im a uc¢innéjSim. Dochazi k posileni celého téla
a zaroven spalujeme velké mnozstvi energie pfevazné z tukovych zasob, coz je vyhodné
obzvlast pro klienty scilem redukovat hmotnost. (Materidly z instruktorského

kurzu, 2012)
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2.7 Instruktor

Ukolem instruktora HP je nauéit klienta nejprve pracovat s pasem, aby si umél
zvolit vhodné zékladni nastaveni a co nejlépe vyuzil potencidl pasu, dale sezndmit
klienta se zakladnimi technikami chlize a naucit ho je zvladat, vysvétlit praci
s dechem, prokladat cviceni odpocinkem, vést k dodrzovani pitného rezimu
a vneposledni fadé¢ by m¢él instruktor klienty motivovat k co nejlepSim vykonim
a prizpusobit kazdou lekci tak, aby byla cesta k cili tnosné a pfijemna i pro nejslabsiho
klienta. Bez pochyb by mél instruktor mit individualni a profesionalni ptistup a také
skvéle ovladat vSechny techniky chiize. M¢l by jit klientiim ptikladem, proto by mél

vénovat pozornost svému vzhledu, piijemnému vystupovani a mél by klienty zaujmout.

2.8 Nastinéni lekce

Na zacatku kazdé lekce se instruktor piivitd s klienty, nazna¢i plan cesty
a seznami novacky s vlastnostmi pasu. Cela lekce trva 50 minut, z toho 45 minut chiize
a 5 minut zévéreény streCink. Jedna se o skupinové cviceni, avSak se zcela
individudlnim pfistupem. Instruktor béhem cvi¢eni neustdle pfipomind zéasady
spravného drzeni téla, dilezitost pitného rezimu a respektovani vlastnich moznosti.

N¢kolik tvodnich minut je vénovano zapracovani organismu a postupné
pfipravé klienta na zatéz. Dale se kazdd lekce rozviji dle konkrétniho planu
vypracovaného instruktorem. Obecné se ale za rytmu hudby postupné zvySuje intenzita
cvicni a piekonava se nékolik vrcholil, at’ uz rychlostnich nebo pii zvySovani sklonu
pasu. Jednotlivé vrcholy se vétSinou prokladaji odpocinkem, a to mirnym zpomalenim
tempa, kdy klient zavird oci a soustiedi se na hluboky nadech a vydech, aby doséahl
zpomaleni tepové frekvence. V intenzivnéjsich ¢astech hodiny klienta podnécuje rytmus
dynamické hudby k co nejlepsSim vykondim, instruktor ale neustdle pfipomina nutnost
respektovani vlastnich moznosti, klient nemusi striktné dodrzovat rytmus hudby, ale ma
mit vzdy rezervu. Na konci lekce postupné zpomalujeme tepovou frekvenci a Gplné na
zaveér se zarazuje nékolik streCinkovych cvikli na protazeni nejvice zapojovanych
svalovych skupin.

Béhem cviceni je kladen diraz na uvolnéni a relax mysli, takze by klient na
konci kazdé lekce mél byt pfijemné unaveny z fyzického vykonu, ale psychicky

uvolnény a nabity energii.
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HP je velice vyhodny druh sportovni aktivity obzvlasté pro klienty s cilem
snizovat hmotnost, béhem jedné lekce je totiz mozné spalit az 700 kcal, a to prevazné
z tukovych zasob, pohybuje-li se klient ve své aerobni tréninkové zoné. Tuto zoénu lze
snadno vypocitat dle Cooperova ¢i Karvonenova vzorce (viz piiloha) a nasledné béhem
cvi¢eni kontrolovat pomoci sporttestru. Pro vétsi piesnost je vhodnéjsi pocitat podle

Karvonenova vzorce, ktery bere v tivahu individualni klidovou tepovou frekvenci.

2.9 Techniky chiize

Jak jiz bylo feceno, jednou ze zédkladnich myslenek HP je pfirozeny zcela bézny
pohyb, protoze chiize je soucasti kazdodenniho zivota vétSiny z nés. Proto se béhem
lekci vlastné neuc¢ime nic pro nas neznamého a slozitého. Béhem lekci postupné
poznavame schopnosti a limity vlastniho téla, tak abychom dokazali jit co
nejefektivnéji. Celkem se v ramci HP pouziva deset technik a samoziejmé se béhem
(BASIC) se vyuziva péti technik, a to: Soft walking (viz ptiloha 5), Walking (viz
priloha 6), Soft trekking, Trekking (viz ptiloha 7) a Soft climbing (viz pfiloha 8).

2.9.1 Soft walking (S. WK)

Jedna se o nejjednodussi, ale zaroven velmi duilezitou techniku HP pouzivanou
vuvodu lekce pro zahfati organizmu, jako pfiprava na vétsi zatéz a intenzivnéjsi
techniky. Také umoznuje klientovi postupné si zvykat na chlizi po mechanickém pasu
v zakladnim nastaveni a ziskat potiebnou stabilitu. K ziskani stability nd&m mutze pomoci
rytmus hudby, ktery zaroven urcuje rychlost chiize. Také k tomuto ucelu vyuzivame
postupné uvoliovani jedné horni koncetiny pfirozené podél téla, kdy postupné
vystitiddame pravou 1 levou konletinu a pfipravujeme se tim zaroven
1 na navazujici techniky se souhybem hornich koncetin. Pro S. WK se uvadi rychlost
hudby od 96 do 114 BPM, pticemz BPM znamena pocet krokti za minutu.

Obecné lze fici, ze Soft techniky jsou techniky zahtivaci a odpocinkové, kdy
béhem chlze nechavame horni koncetiny na madlech a mizeme se tedy soustfedit
pouze na pohyb dolnich koncetin, pevny stied téla a samoziejmé na spravné dychani.
V S. WK navic uplatinujeme sttedni délku kroku, pomalejsi tempo a chiizi v zékladnim

nastaveni pasu bez zatéze.

35



S. WK lze vyuzit i kdykoliv béhem lekce, kdyz si klient potiebuje
odpocinout, zklidnit tepovou frekvenci a nacerpat dostatek sil pro zvladnuti predem
urCené¢ trasy. Zaroven tuto techniku vyuzivdme na zavér cviceni k vydychani

a postupnému zklidnéni a odpocinku.

2.9.2 Walking (W)

Walking je technikou stfedni intenzity navazujici na S. WK, kdy se horni
koncetiny postupné spoustéji volné podél téla a prodluzuje se délka kroku. Tato
technika v podstat¢ napodobuje bé&znou chlzi s pfirozenym souhybem hornich
koncetin, kdy se klient mtize opét soustiedit na pohyb dolnich koncetin, pevny stied téla
a dychani. Diky souhybu pazi zaroven postupné ziskava pottebnou stabilitu. W se
podobné jako S. WK vyuzivd pro zapracovani organizmu a také jako pfiprava na
useku, mizeme W vyuzit 1 jako techniku stfedni intenzity v hlavni Casti lekce. Mzeme
tedy jit rychlosti 96 - 114 BPM stejn¢ jako u S. WK s postupnym zvySovanim intenzity.

Béhem W je dulezité ovefit si spravné nastaveni pasu, piipadné nastaveni
doupravit. Pokud nés pas po spusténi hornich koncetin z madel brzdi, je nutné sklon
pasu zvysit, pokud nas pas naopak tahne dozadu, sklon snizime. Zaroveni bychom méli

diky souhybu pazi ziskat stabilitu nutnou k plynulosti a pfirozenosti pohybu.

2.9.3 Soft Trekking (S. TK)

Jedna se o techniku stfedné t€zké intenzity. Zakladem je kratky dynamicky krok
pies patu v rychlej§im tempu 116 - 122 BPM. Spravné pokladani chodidel pres
patu, nart az po Spicku dodava pohybu pruznost a plynulost.

Jelikoz se jednd o Soft techniku, horni koncetiny spocivaji na madlech a klient
se tak muze nejprve soustiedit na kontrolu chlize a vlastni drzeni téla. Frekvenci krokt

muzeme postupné zvySovat dle rytmu hudby v jiz zminovaném pasmu 116 - 122 BPM.
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294 Trekking (TK)

Trekking plynule navazuje na techniku Soft trekking, kdy kratké dynamické
kroky v rychlejsim tempu doplnime o pohyb hornich koncetin. Jedna se o prvni
techniku zapojujici svaly celého téla, roste totiz uloha trupového svalstva a také svalil
hornich koncetin.

Postaveni a pohyb hornich koncetin vypada tak, ze lokty sviraji pravy
uhel, dlan¢ jsou lehce piivieny, ale nedrzime je seviené v pésti. Pohyb vychazi
z ramennich kloubti, kdy horni koncetiny kmitaji stfidavé vpted a vzad ve stfidavém
stereotypu s dolnimi koncetinami. Stejn¢ jako u W souhyb hornich koncetin umoziiuje
zvySovani stability. Rytmus chlize by se mél pohybovat v pasmu S. WK, ato 116 - 122
BPM.

2.9.5 Soft climbing (S. CB)

Soft climbing neboli Splhani do kopce je prvni technikou, kdy opoustime
zéakladni nastaveni a zvySujeme sklon pasu. Se zvySenim sklonu se zarovenl musi
regulovat i odpor pasu tak, abychom nesli pfili§ rychle s nizkou zaté€zi, nebo naopak aby
kroky nebyly pfili§ silové naro¢né.

Neustale bychom méli dodrzovat rytmus hudby pohybujici se v pasmu 95 - 110
BPM, ale nesmime zapominat na vlastni moznosti a limity, protoZze béhem S. CB se
vétsinou pomalu dostavame k maximu naSich schopnosti.

Béhem techniky prodluzujeme krok a horni koncetiny spoc¢ivaji na madlech bud’
voln¢ na koncich madel, nebo pii vys$im sklonu pasu podhmatem v piedni Casti madel.
Pomér v zatézi mezi hornimi a dolnimi koncetinami je 2 : 8. Kazdy krok vychazi
z pokréené dolni koncetiny, t€lo by mélo idedln€ spocivat v mirném ptedklonu, stale ale
drzime pevny stied téla.

Béhem kazdé techniky, kdy zvySujeme sklon pasu, je mozné si odpocinout
a nabrat zpét potiebnou energii tim, ze pfejdeme co nejvySe k pfedni Casti pasu

a pfipadné zvolnime tempo.

wewr

wewvr
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¢asti. Postupné zvySujeme tempo, intenzitu, prodluzujeme krok ¢i ménime nastaveni

pasu.

2.9.6 Soft power walking

Predstavuje nejméné naroc¢nou techniku druhého levelu HP. Jelikoz se jedna
o Soft techniku, horni koncetiny spocivaji voln¢ na madlech a drzi zhruba 50 % celkové
hmotnosti téla. Béhem chiize vyuzivame celou délku pasu, kroky jsou totiz maximalné
dlouhé¢ tak, ze zadni dolni koncetina jde az na konec pasu a citime posledni valecek
v naslapné plose. Chiize je rytmicka a velice dynamickd v rychlostnim pasmu 124 - 128

BPM. Ramena a §ijova oblast jsou zcela uvolnéné a celé télo je v mirném predklonu.

2.9.7 Power walking

Power walking se povazuje za viibec nejdynamictéjsi techniku HP se zapojenim
vSech svalovych skupin. Udava se, ze béhem této techniky je prubézné aktivovano az
640 svalii. Vyuziva nejrychlejsiho pasma BMP v HP, a to 124 - 128, stejn¢ jako Soft
power walking, a tepové frekvence stfedni vysky (75 — 85 %). Opét vyuzivame
maximalni délku kroku, kdy zadni dolni koncetina dosahuje az na konec pasu.
Dynamicka chlize je doplnéna o souhyb hornich koncetin, kdy lokty sviraji thel 120
stupiti a paze kmitaji dopfedu a dozadu tésné podél trupu. Vzadu by mél loket
dosahovat vysky lopatek a vepiedu by dlain neméla presahovat vysku ramen. Chiize by
méla mit maximalni rozpéti, ale zarovenn by neméla byt naruSena jeji plynulost
a pfirozenost.

Diilezitou roli hraje spravné postaveni chodidel, na kterém zavisi dostatecny

odraz od naslapné plochy pasu, a tim i efektivni hospodateni s energii.

2.9.8 Flat walking

Jedna se o techniku kombinujici silu i dynamiku pohybu. Cilem Flat walkingu je
zvySeni svalovych schopnosti tim, Zze se béhem chlize pohybujeme proti tfeci sile
pasu, ¢ehoz dosahneme tak, Ze ze zakladniho nastaveni (15 - 20 cm nad nulovym
sklonem pasu) snizime sklon pasu bud’ Uplné doli (sklon pasu 0 stupiii), nebo

u zacateCnikl jen dle potieby. Po celou dobu Flat walkingu jdeme bez zatéze. Piestoze
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se jedna i o silovou techniku, nedochazi k nadmérnému hromadéni kyseliny mlécné ve
svalové hmot¢, proto je mozné vyuziti Flat walkingu i béhem del§iho ¢asového useku.
Opcét vyuzivame dlouhy krok, hmotnost téla rozlozime rovnomérné mezi horni a dolni

koncetiny (pomér 1:1) a rychlost pohybu se pohybuje od 120 do 128 BPM.

2.9.9 Climbing walking

Tato technika navazuje na Soft climbing. Opét opoustime zakladni nastaveni
a zvySujeme sklon péasu. Chiizi doprovazi souhyb hornich koncetin.

Jednd se o silové velmi ndrocnou techniku hlavné pro svaly dolnich
koncCetin, které musi piekonat velky odpor, abychom se na pasu udrzeli. Climbing
walking vyzaduje vice soustiedénosti, stability a vzhledem ke své naro¢nosti je vhodna
pro trénované jedince. Diky znac¢né svalové ndmaze dochazi k zvySené produkci
a hromadéni kyseliny mlééné hlavné ve svalech dolnich koncetin a v hyzdovych
svalech. I tlloha pazi je velmi dillezitd, zlepSuji totiz Svih a plynulost pohybu az o 40 %.

Jelikoz se jednd o naro¢nou techniku je velmi dulezitd kontrola dechu pro co
nejefektivnéj$i vyuziti nasi energie. Rychlost pohybu se uvadi vpasmu 95 - 110

BPM, ale vice pozornosti bychom méli vénovat samotnému vystupu nez rychlosti.

2.9.10 Power climbing

wvewr

neboli Splhacich technik. Sklon pasu tentokrat zvySime o néco vice (podle vlastni
trénovanosti), nebot’ Power climbing je technikou vyuzivajici pravé nejvétsi sklon pasu.
Samoziejm¢ nezapomindme na zdkladni filosofii HP, a to pfizpusobit sviij vykon
vlastnim schopnostem a limitim. Opét vyuzivame dlouhého kroku k ziskani nejvétsiho
Svihu a dolni koncetiny pfitom nesou pievdznou cast hmotnosti téla. Paze spocivaji na
nejspodnéjsi ¢asti madel, coz svadi k tomu, ze se za né béhem Splhani zavéSujeme, toto
chybné provadéni ale zpusobuje pietizeni hornich koncetin. Proto je velmi dulezité
neustale dbat na spravné drzeni téla, neboli mirny ptedklon, drZzeni pevného stiedu téla
a hmotnost spocivajici ptevdzné na dolnich koncetinach.

Obvykle se rychlost pii Power climbingu pohybuje v pasmu 95 - 110 BPM, ale

op¢t plati respektovani schopnosti vlastniho téla.
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2.10 Spravné postaveni chodidla

Jednim ze zékladnich faktori pro idedlni provadéni vSech technik HP je spravné
postaveni chodidla. Spravné postaveni chodidla, dilezit¢ jak pro ziskani potfebné
stability a koordinace, tak pro spravnou rychlost pasu, se u¢ime béhem nejjednodussich
Soft technik (napt. Soft walking), kdy paze spoc¢ivaji na madlech a my se tak mizeme
pln¢ soustiedit pohyb dolnich koncetin. Béhem chlize v pomalém tempu si mizeme
postupné zvyknout na kontakt chodidel a néslapné plochy pésu. Zaklad spravného
stereotypu chlize po pasu se nelisi od bézné chize. Chodidlo se odviji nejprve pies patu
postupné na celou plochu chodidla az po $picku, proto lze fici, Ze béhem kazdého kroku
se chodidlo zcela protdhne. S jednotlivymi technikami ménime i rychlost chiize a délku
kroku, zatimco odvijeni chodidel zGstava u vSech technik zakladniho nastaveni pasu
stejné a dopad chodidel je diky vlastnostem pasu mékky a plynuly.

Béhem climbingovych technik, kdy se zvySuje sklon pasu, dbame v prvni fadé
na udrZeni stability a az na druhém misté na rychlost odrazu.

Obecné lze fici, Ze pokud dbame na spravné pokladani chodidla, ziskame
potiebnou stabilitu a spravné drzeni téla, vychazejici pravé od chodidla. Diky tomu se
vyhneme piipadnému pfetizeni ptipadné bolestem pohyboveé podplirného aparatu.

(Materialy z instruktorského kurzu, 2012)

2.11 Spravné drZeni téla

Obecné muzeme fici, Ze se medialni osa t€la méni v zavislosti na zméné
techniky. U technik provadénych v zédkladnim nastaveni pasu plati obecné zéasady pro
spravné drzeni tcla. Patef je ve vzpiimeném postaveni, hlava spo¢ivad v prodlouzeni
patefe a pohled sméfuje dopiedu, snazime se vizudln€é nesledovat pohyb dolnich
koncetin, protoze to ¢asto zplsobi ztratu stability. Paze spocivaji bud’ na madlech, nebo
se pohybuji dle pozadavk jednotlivych technik, vzdy se ale jedna o ptirozeny pohyb.

Instruktor béhem lekci Casto upozoriiuje na nejbéznéjsi chyby a na zésady
spravného drzeni téla, napiiklad na drZeni pevného stfedu zajisténého kontrakcei bfisnich
svalli, coz chrani pfed pfetizenim obzvlast¢ oblast bederni patefe. Dale je
dalezité, obzvlast¢ u Soft technik, kdy milize dochdzet k pfetézovani hornich

koncetin, upozoriiovat na uvolnéni ramennich kloubt a celé Sijové oblasti, veétsi Cast
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hmotnosti téla by totiz méla spocivat na dolnich koncetindch. (Materialy

z instruktorského kurzu, 2012)

2.12 Uloha dychani

Na ulohu dychani je podle zdkladni filosofie HP kladen velky daraz. Diky
spravnému dychani lze totiz efektivné hospodafit s vlastni energii, a docilit tak co
nejlepSich moznych vykont.

Respirace jde ruku v ruce s praci srdce, zrychluje-li se srdecni ¢innost, zrychluje
se zaroven 1 respirace a naopak. HP vyuziva schopnosti kazdého z nés regulovat délkou
a hloubkou vlastniho dechu ¢innost srdce. Lze tedy fici, Ze diky vlastni volni ¢innosti
muzeme mit pod kontrolou nas organizmus a miizeme tak Iépe hospodatit s energii.

Béhem lekce instruktor upozorfiuje na dilezitost spravného dychdni, nabada
klienty, aby dychali zhluboka, pomalu a, pokud mozno, nosem, jelikoZ nos vdechovany
vzduch ocist'uje, ohiiva a navozuje zklidnéni mysli. Naopak dychani usty urychluje
piekroceni aerobniho prahu, a zaroven tak zrychluje i srde¢ni frekvenci, coz nakonec

zpusobi rychlejsi vyCerpani energetickych zasob.

2.13 Uloha hudby

Obecné lze fici, ze v rdmci HP je hudba povaZovana za hnaci motor a silny
motivacni prvek pro zdolavani fyzické i psychické namahy. Hlavni roli hraje pfedevSim
rytmus, ktery udava rychlost samotné chiize, diky tomu nas dynamicka hudba muze
budto motivovat klepSim vykoniim nebo nas naopak pfijemnd hudba
uvoliuje, uklidiuje a prohlubuje tak u¢inky samotného odpocinku.

Vybér hudebniho profilu je zcela v rukou instruktora, ktery ma za ukol vybérem
vhodné hudby klienty oslovit, zaujmout a motivovat k co nejlepSim vykonim a k co

mozna nejpiijemnéjSimu uvolnéni mysli.

2.14 Plan lekce

Jak jiz bylo zminéno, plan lekce je zcela v rezii instruktora HP, ktery musi kazdou
lekci vést s naprostou jistotou, skvéle ovladat vSechny techniky HP a zaroven musi

pfedem urcit takové podminky, aby je zvladl kazdy klient bez vyjimky. Instruktor musi
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vést hodinu s ohledem na schopnosti vSech klienti, ktefi mohou zpocatku hiie
odhadnout své vlastni limity.

Kazda lekce ma nékolik specifickych fazi lisicich se podle konkrétniho ucelu.
Jedna se o fazi zahtivaci (warm up), fazi intenzivniho cviceni neboli hlavni cast, fazi

uvolnéni (cool down) a zaverecny strecink.

2.14.1 Faze zahrivaci (warm up)

Béhem této faze postupné aktivujeme kardiovaskuldrni systém, respiracni aparat
a bunécny metabolismus. ZvySuje se télesnd teplota a télo se zaroven vice prokrvuje.
Diky pomalému zapracovani organizmu, vcetn¢ vSech vazli a kloubl, pfedchazime
jejich poskozeni. Nepostradatelna je 1 psychickd adaptace na nastavajicich 45 minut
zatéze, diky které se vyhneme zbyte¢nym stresiim a obavam klienta.

V pribéhu warm up, kdy vyuzivame jednodussi techniky, jako je S.WK
a pozdéji W, si klient nastavi vhodné zékladni nastaveni pasu a postupné si zvyké na
kontakt s naSlapnou plochou pasu, ziskava stabilitu.

r wr

2.14.2 Faze intenzivniho cviceni (hlavni ¢ast)

Tato faze tvofii 60 - 65 % lekce a postupné se béhem ni mohou vystiidat vSechny

wewr
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zvladli dosavadni techniku, jdou ve spravném rytmu a dokdzi dodrzovat spravné drzeni
téla.

Plynuly narGst obtiznosti technik jde ruku vruce srostoucim narokem na
kardiovaskularni syst¢ém a svalovou soustavu. Proto i fazi intenzivniho cviceni
prokladame odpocinkem v podobé S.WK, a to nejen v ramci skupiny, ale kazdy klient si
muze odpocivat zcela individualné podle vlastni potieby.

Obecné lze tici, ze se behem hlavni Casti postupné stiidaji tii rizné intenzity
cviCeni ve tfech riznych energetickych zonach: v zéné aerobni, kdy nejvice spalujeme
dochazi ke zpomalovani tepové frekvence. Béhem lekce pievazuje pohyb v aerobni

zon¢, anaerobni zona tvoii jen kratké useky, napt. rychlostni vrcholy nebo Splhani do
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prudkého kopce, coz je silové velmi ndrocné, proto by mel nasledovat odpocinek pro

nacerpani dostatecné energie.

2.14.3 Faze uvolnéni (cool down)

Cool down ma za tkol postupné zklidiiovat organizmus jak po fyzické, tak po
psychické strance. Postupné se béhem chlize v pomalém tempu zpomaluje tepova
frekvence, krev se vraci do stfedu téla a normalizuje se srde¢ni rytmus.

Jak jiz bylo feCeno, pro odpocinek nejcastéji vyuzivame S.WK, kdy paze
odpocivaji na madlech, dolni koncetiny jsou stile v pohybu, dokud nedojde k navratu
dechové¢ frekvence do normalnich hodnot. Lze tedy fici, ze stejné jako ptiprave na zatéz

vénujeme dostatek ¢asu 1 odpocinku a zklidnéni.

2.14.4 Strecink

StreCink by mél byt nedilnou soucasti kazdé pohybové aktivity, v idedlnim
piipadé by se m¢l provadét pied sportovni €innosti 1 po jejim ukonceni jako prevence
zkraceni a  ztuhlosti sportem namédhanych svald a vzniku kloubnich
mikrotraumat, protoze streCink funguje jako stabilizator pomérti v kloubnich pouzdrech
a ve svalovych vlaknech.

Vramci HP se na konci kazdé lekce provadi nékolik protahovacich
cvikl, samoziejmé hlavné pro svaly v oblasti dolnich koncetin, pozornost se vénuje také

uvolnéni patete obzvlaste bederni ¢asti.

2.15 SKolici systém

Skolici systém zahrnuje pét stupiiii (levell), b&hem kterych instruktor postupné
prohlubuje své znalosti a zdokonaluje se v technikdch HP. Level 1 (Basic) probiha
v Praze nebo v Olomouci a trva dva vikendy, budouci instruktor musi zvladnout prvnich
pet zakladnich technik (S.WK, W, S.TK, TK, S.CB), zdkladni znalosti
o kardiovaskularnim systému a dalsi teoretické znalosti. Aby kurz uspésné
absolvoval, musi splnit praktickou zkousku z technik, pisemny test z teorie a musi

zvladnout vedeni lekce pod dozorem Skoliciho instruktora.
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Povinnosti instruktora je postupné splnit dalsi stupné vzdélani, v ramci kterych
se instruktor nauci dal§ich pét technik, prohloubi si znalosti o spravném stereotypu
dychani apod. Ctvrty a paty level probiha v Italii pfimo u zakladatele HP Maxe
Grossiho. V Ceské republice zatim dosahli patého stupné pouze dva instruktofi, jeden
z nich zastava funkci master a druhy zastupce mastra.

Celkovy pocet instruktort HP v Ceské republice dokonce pievysuje podet

instruktort v Italii a jejich pocet se spolu s poctem novych center HP neustéle zvysuje.
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PRAKTICKA CAST

3 Cil a ikoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit vyznam HP jako terapie
pohybovou aktivitou vramci redukce hmotnosti, zdroven si prace klade za cil
prokézat, zda ma HP negativni dopad na pohybov¢ podptlirny aparat a zda je pro klienty
vyhodou charakter této pohybové aktivity, tedy jednoduchy ptirozeny pohyb.

Pro dosaZeni cile jsem splnila tyto nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti zriznych zdrojii o obezité, jeji
etiologii, diagnostice, 1é¢bé, prevenci a diisledcich na celkovy zdravotni stav
jedince 1 celé spoleCnosti. Dale pak nacerpani znalosti o HP, jeho
podstaté, filozofii a tcincich na lidsky organismus.

2. Prtizkum pravidelnych ac¢astnikit HP a zpracovani jejich charakteristik.

3. Vybér a nastudovani vhodnych metod testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i
vyvraceni stanovenych hypotéz.

4. Aktivni ucast na lekcich HP se soucasnym pozorovanim a konzultacemi
s klienty k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

5. Absolvovani instruktorského kurzu pro praktické zvladnuti jednotlivych
technik HP a pro ziskani podrobngjSich informaci a znalosti o celém
programu.

6. Plsobeni jako instruktor HP ve sportovnim centru Kalikovsky mlyn

4 Hypotézy

Predpokladam, ze:

1. Pokud se klient pohybuje ve svém aerobnim pasmu, ma HP redukéni G¢inky.
2. HP nema negativni dopad na pohybové podptrny aparat.

3. Jednou z vyznamnych vyhod pro klienty je to, Ze naplni HP je pfirozeny

jednoduchy pohyb.
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5 Charakteristika sledovaného souboru

1.) Sledovany soubor A

Soubor A tvorili ¢tyfi klienti, dvé Zeny a dva muzi ve véku od 40 do 47 let, které
jsem podrobnéji sledovala v Casovém tuseku od Ctyf do péti mésicii ve sportcentru
Kalikovsky mlyn a nadale jsem se vSemi v osobnim kontaktu. Tito klienti se rozhodli
pro redukci hmotnosti v ramci HP, bylo jim tedy doporuceno, aby se ucastnili lekci HP
minimaln¢ dvakrat tydné a provozovali jeSté jinou sportovni aktivitu dle vlastniho
vybéru minimaln¢ jednou tydné.

Klientlim jsem odebrala anamnézy, zpracovala jejich kazuistiky a diky stalému
kontaktu jsem mohla nejen porovnat jejich pocatecni a konecny stav, ale mohla jsem

pozorovat i zmény v pribehu celého ¢asového useku.

2.) Sledovany soubor B

Soubor B tvoftilo tficet stalych klienti HP, ztoho 83 % klientek, 17 %
klientd, v primérném véku 35 let. V 90 % se jednalo o sportovce, kteti se vénuji 1 jinym
sportovnim aktivitam nékolikrat tydné. 67 % z nich dodrzuje zdravy Zivotni styl, co se
tyce stravovacich a pitnych navykd, ale 63 % klienti denné v praci prevazné sedi.

Tento soubor jsem v prosinci 2011 osobné pozadala o vyplnéni dotazniku (viz
Ptiloha 9), pfiCemz jsem ze Ctyficeti rozdanych dotaznikii obdrzela zpét tiicet
vyplnénych. Diky stalému osobnimu kontaktu s klienty na lekcich HP jsem mohla

zaznamenavat piipadné zmény v jejich ndzoru na HP.
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6 Kazuistiky

6.1 Kazuistika I.

Kazuistika 1.
Zaii 2010

Tabulka 1 Zékladni informace (K1)

Pohlavi Muz
Vék 40

Diagnoza  Obézni klient

1.) Anamnéza

Tabulka 2 Anamnéza (K1)

Osobni anamnéza Hmotnostni vyvoj

[ ]
e V détstvi béZnd onemocnéni

e Operace zadna o

e 1997 fraktura LDK - tibia o
e Mirné hypertenze

e Pravideln¢ zadné 1éky, nekuidak, alkohol

prilezitostné

Porodni hmotnost norma 3
kg

Détstvi - astenie

Puberta - prudky nartist hm.
Po 35 letech nartst

hmotnosti

Dodnes mirna obezita

Tabulka 3 Anamnéza (K1)

Sportovni anamnéza Béhem dne

Strava a pitny reZim

e C(Cca?2-3krat mésicné e SpiSe jezdi
plave, Cca dvakrat autem, pesky

mésicéné turistika chodi malo

e Strava nepravidelna,

nedostatecny pitny rezim
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Tabulka 4 Anamnéza (K1)

Pracovni anamnéza Rodinna anamnéza Socialni anamnéza

e MUDr., pracuje ve

- e Oba rodice obézni e Rodinny dim
farmacii
e Oba rodi¢e hypertenze,
) e 2 patra-ccal0
e Stres! DM 2. typ (metabolicky

schodl
syndrom)

Tabulka 5 Nynéjsi onemocnéni (K1)

Nynéjsi onemocnéni

e Obezita
e Komorbidity:
0 Mirna art. hypertenze

0 Obcasna bolest LDK - obzvlasté po zatézi

2.) VySeti‘eni zari 2010

e Kineziologicky rozbor
e Vypocet BMI indexu (orientacni)
e Urceni somatotypu

¢ InBody (stézejni) — na bazi dielektrické impedance (viz s. 24, ptiloha 2)
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Kineziologicky rozbor - vySetieni aspekei:

Tabulka 6 Kineziologicky rozbor (K1)

Pohled zepredu

Vyklenuté btisni sténa

Pohled zezadu

e Hypertroficky triceps surae

e Oslabené glutealni svalstvo

e Pretizena bederni oblast

e Oslabené mezilopatkové svalstvo

e PfetiZené trapézy

Pohled z boku

¢ Knoflikovita ramena, mirn¢ zvétSena hrudni kyféza

e Vyklenuta bfisni sténa

e Mirna hyperlordéza

Vypocet BMI indexu:

Tabulka 7 Vypocet BMI 1 (K1)

Hmotnost | 116,6 kg

Vyska 186 cm

na druhou = 33,7

e BMI=m (kg) /v (cm) :> BMI = 116,6 / (1,86)*= 33,7

Tabulka 8 Kategorie dle BMI 1 (K1)

Kategorie Rozsah BMI
e Podvyziva e 16,5-18,5
e Normalni hm. e 18,5-25
e Nadvéha e 25-30
e Mirna obezita e 30-35
e Stfedni obezita e 35-40

e BMI: podil hmotnosti v kg a vysky v metrech umocnéné
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In Body vySetfeni:

Tabulka 9 In Body vySetieni 1 (K1)

e (Celkova hmotnost 116,6 kg 100 %
e  MnoZstvi kosterniho svalstva 48,0 kg 41,2 %
e Mnozstvi podkozniho tuku 329 kg 28,2 %
In Body-diagnostika obezity:
Porovnani naméfenych a normalnich hodnot.
Tabulka 10 In Body diagnostika 1 (K1)
DG obezity Namérené hodnoty Norma
e BMI 33,7 18,5 - 25
o 9% télesného tuku 28,2 % 10-20
e Hmotnost v kg 116,6 kg Cca 65 - 85

In Body-rozloZeni tuku:

Dle rozlozeni Ize usuzovat, ze se jedna o obezitu centralniho typu.

Obrazek 1 In Body rozlozeni tuku 1 (K1)




Urceni somatotypu:

0 Vzhledem Kk orienta¢nimu vizualnimu vySetieni klienta.:

»  Tuk umistén pfedevsim centralné
*  Mohutné télo a paze

= Stihlé DKK

0 Vzhledem k InBody vySetieni:

|:> Somatotyp: Piknik, jablko

Obrazek 2 Somatotyp (K1)

3.) Doporudeni

Dodrzovani spravné zivotospravy: pravidelnd zdrava strava, dostate¢ny pitny
rezim

Sportovni aktivita aerobniho charakteru v aerobni zoéné: H.E.A.T.
PROGRAM®

Posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému: Flexibar, Flowin

Frekvence cvi¢eni: minimalné dvakrat tydn¢ H.E.A.T. PROGRAM®

a jednou tydné jina sportovni aktivita
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Vypocet tréninkové tepové frekvence:

e Aerobni zéna — 55 — 85 % TFMAX

o Cerpani z tukovych zasob
0 Narocné na kyslik, ale nepracujeme na kyslikovy dluh

e Cooperova a Karvonenova rovnice

Klient: 40 let

Ttklid: 72

Tfmax: 220 — 40 = 180

MTR: TFmax - Tfklid: 180 — 72 = 108
Optimalni tréninkova zatéz (75%):

0,75 x MTR + TFklid = 0,75 x 108 + 72= 153

4.) VySetieni-leden 2011

e Konzultace

e BMI index
e InBody
Konzultace:

Béhem konzultace jsem zjistila, Ze klient vyrazné zménil sviij Zivotni styl, co se
tyCe stravovacich a pitnych navykt, ale hlavné sportovni aktivity. Zacal cvicit
v priméru ctyfikrat tydné a dnes je dokonce instruktorem flexibaru.

e Dodrzovani zasad spravného stravovani (pravidelnd strava bohata na

vlakninu, vitaminy a mineraly)

e Dostatek tekutin - cca 3 — 4 1 (+ tekutiny beéhem sportu)

e | Sport minimalné 4 x tydné!:

o H.E.A.T. PROGRAM®
Flowin
PortDeBras

Flexibar

O O O O

Plavani

e Dnes: instruktorem flexibaru!
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Vypocet BMI indexu:

Tabulka 11 Vypocet BMI 2 (K1)

Hmotnost | 105,3 kg

Vyska 186 cm

e BMI=m (kg) /v (cm) I:> BMI = 105,3 / (1,86)*= 30,4

e Plvodni hodnota se snizila o 3,3. Klient tedy zGstava v kategorii mirna obezita.

Tabulka 12 Kategorie dle BMI 2 (K1)

Kategorie Rozsah BMI
e Podvyziva e 165-18,5
e Normalni hm. e 18,5-25
e Nadvéha e 25-30
e Mirna obezita e 30-35
e Stfedni obezita e 35-40
e Morbidni obezita e Nad 40

In Body vySetieni:

Tabulka 13 In Body vysetieni 2 (K1)

105,3 kg 100 %
e (Celkova hmotnost

-11,3 kg

49,0 kg 46,6 %
e Mnozstvi kosterniho svalstva

+1kg +5.3%

20,0 kg 19 %
e Mnozstvi podkozniho tuku

-12,3 kg -8.2%




In Body-rozloZeni tuku:

Tuk se zna¢né zredukoval obzvlasté z oblasti hornich a dolnich koncetin, kde se

dostal téméf na normalni hodnotu. Pouze v oblasti trupu je mnozstvi tuku stale zvySené.

PHK LHK
1 kg 1 kg
(5 %) (5 %)

Trup

PDK
3,5kg
(17,5%)

LDK
3,6 kg
(18 %)

Obrazek 3 In Body rozlozeni tuku 2 (K1)

In Body-diagnostika obezity:

Porovnani naméfenych a normalnich hodnot.

Tabulka 14 In Body diagnostika 2 (K1)

10,9 kg
(54,5 %)

DG obezity Namérené hodnoty Norma
30,4
e BMI 18,5 -25
-33
19!
e % télesného tuku 10-20
-9,2!
105,3
e Hmotnost v kg a3 Cca 70 - 86,5
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5.) Vysledky

e Snizeni celkové hmotnosti o 11,3kg
o Ubytek tukové tkané o 12,3kg
e Narust svalové hmoty o cca lkg

e 7Zména zivotni filosofie !

6.) Klientiiv pohled na H.E.A.T. PROGRAM®

Klient si oblibil filosofii HP, a to pfedevSim individualizaci lekce podle
vlastnich potieb. Dale jako 1ékat ocenuje diraz na spravné drzeni téla, jehoz zasady
instruktor béhem lekce pfipomina. Vyhovuje mu absence pozatézové bolesti, se kterou
se po jinych sportovnich aktivitich Casto potyka, a také tvrdi, ze si béhem lekce
psychicky odpocine, coz je vzhledem k jeho psychicky naro¢nému zameéstnani veliky
klad.

e Dodrzovani filosofie H.E.A.T. PROGRAM®u

e (Odreagovani, relax mysli - diky jednoduchému prirozenému pohybu

¢ Individualizace

e Diraz na spravné drzeni téla

e Redukce hmotnosti

e Absence pozatéZové bolesti

¢ V budoucnu instruktorsky kurz
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6.2 Kazuistika II

Kazuistika I1I.

Zari 2010

Tabulka 15 Zakladni informace (K2)

Pohlavi Zena
Vék 46
Diagnoza Nadvaha

1.) Anamnéza

Tabulka 16 Anamnéza (K2)

Osobni anamnéza

Hmotnostni vyvoj

e V détstvi béZnd onemocnéni

e Operace zadna
e 2002 - fraktura humeru sin.

e 2009 - collesova zlomenina sin.
e Astma

e Pravideln¢ Iéky na astma, nekufacka, alkohol

prilezitost.

Porodni hmotnost
norma - 3,2 kg

Détstvi - astenie
Puberta - astenie

Nartst hmotnosti po

porodu (25 let)

Dodnes nadvaha

Tabulka 17 Anamnéza (K2)

Sportovni anamnéza Béhem dne

Strava a pitny rezim

e Diive zdvodné
plavala (cca do 20 e SpiSe jezdi
let), dnes 1x tydné autem, pésky
powerjoga, 1 - 2x chodi malo

tydné posilovna

Strava nepravidelna,

nedostate¢ny pitny rezim
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Tabulka 18 Anamnéza (K2)

Pracovni anamnéza Rodinna anamnéza

Socialni anamnéza

e Sedavé zaméstnani eV rodiné se vyskytuje
(v kancelari) pouze mirna nadvaha
e Otec DM 2. typu

e Stres!
e Matka zdrava

Panelovy byt

3. patro - vytah

Tabulka 19 Nynéjsi onemocnéni (K2)

Nynéjsi onemocnéni

e Nadvédha
e Komorbidity:
0 Bolesti DKK, né€kdy otoky, varixy

2.) VySeti‘eni zari 2010

¢ Kineziologicky rozbor
e Vypocet BMI indexu (orientacni)
e Urceni somatotypu

e InBody - stézejni
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Kineziologicky rozbor-vySetieni aspekei:

Tabulka 20 Kineziologicky rozbor (K2)

Pohled zepredu

Valgozita kolen
Oslabena vyklenuta biisni sténa
Leva taile mél¢i

Levé rameno vyse

Pohled zezadu

Mirn¢ valgozni paty

Valgézni kolena

Oslaben¢ gluteélni svalstvo

Pretizend bederni oblast - prosak (,,polStaiek®)
Leva taile mél¢i

Pretizené trapézy

Levé rameno vyse

Pohled z boku

Mirna hyperlordéza
Vyklenuté btisni sténa
Zvétsena hrudni kyfoza

Ptedsun hlavy
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Vypocet BMI indexu:

Tabulka 21 Vypocet BMI 1 (K2)

Hmotnost | 74,1 kg

Vyska 160 cm

BMI: podil hmotnosti v kg a vysky v metrech

umocnéné na druhou = 28,9

e BMI=m (kg)/v (cm)’ |:> BMI = 74,1 / (1,60)* = 28,9

Tabulka 22 Kategorie dle BMI 1 (K2)

Kategorie Rozsah BMI
e Podvyziva e 165-18,5
e Normalni hm. e 18,5-25
e Nadvéha e 25-30
e Mirn4 obezita e 30-35
e Stfedni obezita e 35-40
e Morbidni obezita e Nad 40
In Body vySetieni:
Tabulka 23 In Body vy3etteni 1 (K2)
e (Celkova hmotnost 74,1 kg 100 %
e Mnozstvi kosterniho svalstva 25,7 kg 34,7 %
e Mnozstvi podkozniho tuku 27,8 kg 37,5 %
In Body-diagnostika obezity:
Porovnani naméfenych a normalnich hodnot.
Tabulka 24 In Body diagnostika 1 (K2)
DG obezity Namérené hodnoty Norma
e BMI 28,9 18,5-25
o 9% télesného tuku 37,5 18 -28
e Hmotnost v kg 74,1 Cca 46,8 - 63,3
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In Body-rozloZeni tuku:
Mnozstvi télesného tuku je zvySeno ve vSech oblastech téla, jak v oblasti
trupu, tak i1 v oblasti koncetin. Obecné lze ale fici (i vzhledem k vySetfeni aspekci), ze

se jedna o obezitu pfevazné centralniho typu.

PDK
4,6 kg
(16,5 %)

LDK
4,7 kg
(17 %)

Obrazek 4 In Body rozlozeni tuku 1 (K2)

60



Urceni somatotypu:

e Vzhledem k orienta¢nimu vizualnimu vySetfeni klienta.:
0 Tuk umistén piedevsim v oblasti hornich koncetin a trupu
0 Mohutné paze, vyklenuta biisni sténa
0 Na dolnich koncetinach je tuk rozlozen predevs§im v oblasti stehen

e Vzhledem k InBody vySetieni:

I:> Somatotyp: Orienta¢né bych klientku zaradila do kategorie piknik (jablko)

Obrazek 5 Somatotyp (K2)
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3.) Doporuceni

Dodrzovani spravné Zivotospravy: pravidelnd zdrava strava, dostatecny pitny
rezim

Sportovni aktivita aerobniho charakteru v aerobni zoné: H.E.A.T.
PROGRAM®

Posilovani problematickych partii, protahovani zkracenych svalovych
skupin, spravny stereotyp dychani: Flexibar, Flowin, Bodybalan-
ce, Powerjoga

Frekvence cvi¢eni: minimalné dvakrat tydn¢ H.E.A.T. PROGRAM®

a jednou tydn¢ jina sportovni aktivita

Vypocet tréninkové tepové frekvence:

Aerobni zona — 55 — 85 % TFMAX
o Cerpani z tukovych zasob
0 Naroc¢né na kyslik, ale nepracujeme na kyslikovy dluh

Cooperova a Karvonenova rovnice

Klientka: 46 let

Ttklid: 75

Tfmax: 220 — 46 = 174

MTR: TFmax - Tfklid: 174 — 75 =99

Optimalni tréninkova zatéz (75 %):

0,75 x MTR + TFklid = 0,75 x 99 + 75 = 149

4.) VySetireni-prosinec 2010

Konzultace
BMI index
InBody
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Konzultace:

Béhem konzultace jsem zjistila, Ze u klientky nedoslo k vyraznym zménam ve

stravovacich navycich ani v pitném rezimu. Za velmi zasadni pokrok ale povazuji

vyrazné zvysSeni pohybové aktivity, klientka sportuje 3-4krat tydné, navstévuje hodiny

powerplate, H.E.A.T.u, powerjogy a také chodi cvi¢it do posilovny pod dohledem

trenéra.

e Zasady spravného stravovani pfili§ nedodrzuje (nepravidelnd strava o nizké

vyzivové hodnoté, ¢asto konzumuje zivocisné tuky), tekutiny cca 1,5 -2 1

e ISport cca 3-4krat tydné!:

0 H.E.A.T. PROGRAM®

0 Powerjoga

0 Powerplate

e Dnes: snazi se zamé&fit na zmény ve stravovacich navycich a pitném rezimu

Vypocet BMI indexu:

Tabulka 25 Vypocet BMI 2 (K2)

Hmotnost | 69 kg

Vyska 160 cm

e BMI=m (kg) /v (cm) |:> BMI = 69 / (1,60)*= 27

e Plvodni hodnota se snizila o 1,9. Klienkat tedy zlistava v kategorii nadvaha.

Tabulka 26 Kategorie dle BMI 2 (K2)

Kategorie Rozsah BMI
e Podvyziva 16,5 - 18,5
e Normalni hm. 18,5 -25
e Nadvaha 25-30
e Mirn4 obezita 30-35
e Stfedni obezita 35-40
e Morbidni obezita Nad 40
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In Body vySetieni:

Tabulka 27 In Body vysetieni 2 (K2)

69 kg 100 %
e (Celkova hmotnost
-5,1 kg
26,4 kg 35,6 %
e Mnozstvi kosterniho svalstva
+0,7 kg +0,9 %
22 kg 29,7 %
e Mnozstvi podkozniho tuku
-5,8 kg -7,8 %

In Body-rozloZeni tuku:
Tuk se znacné zredukoval obzvlasté v oblasti trupu, v oblasti hornich a dolnich

koncetin méng, rozdil neni tak vyrazny.

PHK
1,4 kg
(6,4 %)

Trup
11,5 kg
(52,3 %)

PDK
3,7kg
(16,8 %)

LDK
3,8 ke
(17,3 %)

Obrazek 6 In Body rozlozeni tuku 2 (K2)
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In Body-diagnostika obezity:

Porovnani naméfenych a normdlnich hodnot.

Tabulka 28 In Body diagnostika 2 (K2)

DG obezity Namérené hodnoty Norma
27
e BMI 18,5-25
-1,9
29,7
e 9% télesného tuku 18 -28
-7,8
69
e Hmotnost v kg - Cca 46,8 - 63,3

5.) Vysledky

e Snizeni celkové hmotnosti 0 5,1 kg
o Ubytek tukové tkané o 5,8 kg
e Nartst svalové hmoty o cca 0,7 kg

e Navyseni sportovni aktivity

6.) Klientcin pohled na H.E.A.T. PROGRAM®

Klientka pravidelné¢ dochéazi na lekce HP, protoze, a¢ se jedna o intenzivni
pohybovou aktivitu, dokaze béhem cviceni psychicky odpocivat, coz vzhledem k jejimu
stresovému zaméstndni potfebuje. Zaroven ocenuje, zZe se jednd o piirozeny jednoduchy
pohyb bez slozitych sestav a kreaci. Také se ji libi jedna ze zdkladnich mySlenek HP, ze
si kazdy miize jit svou vlastni cestou, s ohledem na své vlastni individudlni moZnosti
Klientka tvrdi, ze si na HP vypéstovala zavislost, a pokud se na lekci nedostane
minimalné jednou tydné, tak ji tato pohybova aktivita chybi.

e Psychicky odpocinek

e Zabava

e Jednoduchy prirozeny pohyb

¢ Redukce hmotnosti

e Absence pozatézové bolesti
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6.3 Kazuistika III.

Tabulka 29 Zakladni informace (K3)

Pohlavi Muz
Vék 40
Diagnoza Obézni klient

1.) Anamnéza

Tabulka 30 Anamnéza (K3)

Kazuistika III.

Zari 2010

Osobni anamnéza

Hmotnostni vyvoj

V détstvi béZna onemocnéni

e 1995 - apendektomie
e 2008 pad z kola*

e Pravidelné zadné Iéky

e Nekuidak, alkohol ptilezitostné

Porodni hmotnost nadmérna
-4kg

Détstvi - normalni hmotnost
Puberta - prudky nartist hm.
Problémy s “jojo*“ efektem
Dodnes problémy

s hmotnosti

*

zhmozdéni LDK - levé

koleno,

Iytko,

kotnik-mékké

tkané, subjektivné

obcasna

bolest, $patna citlivost, parestezie, otok, omezena dorzalni flexe. Diky HP normalni hybnost i do dorzalni

flexe, snizeni otoku, sniZeni bolestivosti. Dle klienta mél pozitivni vliv na postizenou DK naslap na

povrch pasu tvofeny systémem valeCkd-masaz.
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Tabulka 31 Anamnéza (K3)

Sportovni anamnéza Béhem dne

Strava a pitny rezim

e Ccaod15do20let
e SpiSe chodi pesky
zavodni tanec
nebo jezdi na kole,

méné MHD

e Vsezénécca2 —3x

tydné cyklistika, lyze

Strava
nepravidelna,
nedostatecny pitny
rezim, (vice pije
pouze béhem

sportu)

Tabulka 32 Anamnéza (K3)

Pracovni anamnéza Rodinna anamnéza

Socialni anamnéza

e Fyzicky ndrocné e Obarodife mirna
zaméstnani nadvaha
e Obarodice zatim zadné

e Stres!
komorbidity

Rodinny dim

1 patro

Tabulka 33 Nyngjsi onemocnéni (K3)

Nynéjsi onemocnéni

e Obezita
e Komorbidity:
0 Bolest pohybového aparatu

0 Obcasna dusnost

2.) VySetreni zaii 2010

¢ Kineziologicky rozbor
e Vypocet BMI indexu (orientacni)
e Urceni somatotypu

e InBody - stézejni
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Kineziologicky rozbor-vySetieni aspekeci:

Tabulka 34 Kineziologicky rozbor (K3)

Pohled zepredu

e Mirné vardzni kolena
e Vyklenuta bfisni sténa
e Pietizené trapézy-obzvlasté na pravé strané

e Pravé rameno vyse

Pohled zezadu

e Hypertroficky triceps surae

e Mirn¢ vardzni kolena

e Hypertrofické paravertebralni svalstvo-obzvlasté Th - L piechod
e Mirn¢ vyhlazend hrudni kyf6za

e Pietizené trapézy - obzvlasté na pravé strané

e Pravé rameno vyse

Pohled z boku

e Hlava v pfedsunu
e Mirn¢ vyhlazena hrudni kyf6za

e Vyklenuta bfisni sténa




Vypocet BMI indexu:

Tabulka 35 Vypocet BMI 1 (K3)

Hmotnost

Vyska

97 kg
172 cm

BMI: podil hmotnosti v kg a vysky v metrech umocnéné

na druhou = 33

e BMI=m (kg)/v (cm)’ |:> BMI =97/ (1,72)*=33

Tabulka 36 Kategorie dle BMI 1 (K3)

Kategorie Rozsah BMI
e Podvyziva e 165-18,5
e Normalni hm. e 18,5-25
e Nadvéha e 25-30
e Mirna obezita e 30-35
e Stfedni obezita e 35-40
e Morbidni obezita e Nad 40
In Body vySetieni:
Tabulka 37 In Body vysetieni 1 (K3)
e Celkova hmotnost 97 kg 100 %
e Mnozstvi kosterniho svalstva 33 kg 34 %
e Mnozstvi podkozniho tuku 34 kg 35%

69



In Body-diagnostika obezity:

Porovnani naméfenych a normdlnich hodnot.

Tabulka 38 In Body diagnostika 1 (K3)

DG obezity Namérené hodnoty Norma
e BMI 33 18,5 - 25
e % télesného tuku 35% 10-20
e Hmotnost v kg 97 kg Cca 60 -73

In Body-rozloZeni tuku:

V¢étSina tuku je rozlozena predevsim v oblasti pasu, bokt, a hyzdi.

PDK
4,7 kg
(13,8 %)

Obrazek 7 In Body rozlozeni tuku 1 (K3)

Trup !
20,4 kg
(60 %)

LDK
4,9 kg
(14,4 %)
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Urcéeni somatotypu:

e Vzhledem k orienta¢nimu vizualnimu vySetieni klienta:
0 Tuk umistén predevsim v oblasti pasu, bokd, stehen a hyzdi
o Stihlé paZze, méné svalové hmoty
0 Voblasti DKK tuk soustiedén v oblasti stehen, v oblasti lytek mohutna
svalova hmota (cyklistika)

e Vzhledem k InBody vySetieni:

I:> Somatotyp: Orientacné bych klientku zatadila do kategorie hruska

Obrazek 8 Somatotyp (K3)

71



3.) Doporuceni

Dodrzovani spravné Zivotospravy: pravidelnd zdrava strava, dostate¢ny pitny
rezim

Sportovni aktivita aerobniho charakteru v aerobni zoné: H.E.A.T.
PROGRAM®

Posilovani  svalové  hmoty, uvolhovani zkracenych  svalovych
skupin, masaze/mékké techniky pro uvolnéni v oblasti Sije (pfetizeni
trapézll), spravny stereotyp dychani - powerjoéga, powerplate (posileni
svalové hmoty)

Frekvence cviCeni: minimaln¢ dvakrat tydné¢ H.E.A.T. PROGRAM®

a jednou tydn¢ jina sportovni aktivita

Vypocet tréninkové tepové frekvence:

Aerobni zéna — 55 - 85% TFMAX
o Cerpani z tukovych zasob
0 Naroc¢né na kyslik, ale nepracujeme na kyslikovy dluh

Cooperova a Karvonenova rovnice

Klient: 40 let

Ttklid: 69

Tfmax: 220 — 40 = 180

MTR: TFmax - Tfklid: 180 — 69 =111

Optimalni tréninkova zatéz (75 %):
0,75 x MTR + TFklid =0,75 x 111 + 69 = 152

4.) VySetreni-leden 2011

Konzultace
BMI index
InBody
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Konzultace:

Béhem konzultace jsem zjistila, ze se uz klient nepotyka s ,,jojo efektem®, ale ze

se jeho hmotnost ustalila na stabilnich hodnotiach. Vzhledem k jeho ndaro¢nému

zaméstnani bohuzel nema Cas na pravidelnou stravu a pitny rezim, dostatecné pije pouze

béhem sportovni aktivity, kdy si o pfijem tekutin télo samo z4d4. Za vyznamny pokrok

povazuji vyrazné zvySeni pohybové aktivity, klient sportuje zhruba 4 — 5 krat

tydné, navstévuje hodiny HP, powerplate, vénuje se latinsko - americkému tanci

a denn¢ dojizdi do prace na kole (cca 10 km).

e Zasady spravného stravovani a dostateCny pitny rezim nedodrzuje

z ¢asovych divodu.
e Mnozstvi tekutin (béhem dne) - cca 1,5 1 denné (n€kdy 1 mén¢)
e | Sport cca 4 — 5 krat tydné !:
o H.E.A.T. PROGRAM®
0 Powerplate

0 Latinskoamericky tanec, cyklistika

Vypocet BMI indexu:

Tabulka 39 Vypocet BMI 2 (K3)

Hmotnost | 85 kg

Vyska 172 cm

e BMI=m (kg)/ v (cm)’ |:> BMI =85/ (1,72)* = 28,7

e Plvodni hodnota se snizila o 4,3. Klienkat tedy zlstava v kategorii nadvaha.

Tabulka 40 Kategorie dle BMI 2 (K3)

Kategorie Rozsah BMI
e Podvyziva e 16,5-18,5
e Normalni hm. e 18,5-25
e Nadvaha e 25-30
e Mirna obezita e 30-35
e Stfedni obezita e 35-40
e Morbidni obezita e Nad 40
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In Body vySetieni:

Tabulka 41 In Body vysetieni 2 (K3)

85 kg
e (Celkova hmotnost
-12 kg
34,5kg
e Mnozstvi kosterniho svalstva
+ 1,5 kg
20,5 kg
e Mnozstvi podkozniho tuku
-13,5kg

100 %

40,6 %
+ 6,6 %
24,1 %
-10,9 %

In Body-rozloZeni tuku:

Tuk se znacné zredukoval obzvlasté v oblasti trupu, v oblasti hornich a dolnich

koncetin méng, rozdil neni tak vyrazny.

PHK
1,6 kg
(7,8 %)

Trup
10,8 kg
(52,7 %)

LDK
3,3 ke
(16,1 %)

LDK
3,2kg
(15,6 %)

Obrazek 9 In Body rozlozeni tuku 2 (K3)



In Body-diagnostika obezity:

Porovnani naméfenych a normdlnich hodnot.

Tabulka 42 In Body diagnostika 2 (K3)

DG obezity Namérené hodnoty Norma
28,7
e BMI 18,5 - 25
-4,3
24,1 %
e % télesného tuku 10-20
- 10,9 %
85
e Hmotnost v kg . Cca 60 -73

5.) Vysledky

e Snizeni celkové hmotnosti 0 12 kg

o Ubytek tukové tkané o 13,5 kg

e Nartst svalové hmoty o cca 1,5 kg

e 7 kategorie mirna obezita se piesunul do kategorie nadvaha.
e Navyseni sportovni aktivity + zména Zivotni filosofie

e Dnes instruktorem HP!

6.) Klientiiv pohled na H.E.A. T. PROGRAM®

Klient navstévuje pravideln¢ HP, protoze se mu libi, Ze se jedna o skupinové
cviceni s individudlnim pfistupem a ze zde funguje pfirozena motivace. Také mu
vyhovuje pohyb za rytmu hudby, coz povazuje za zabavné, motivujici a zaroven
uklidiiujici. Diky HP zhubl, zlepsila se mu fyzickd kondice, naucil se dychat nosem
a rozhybal poranénou LDK obzvlasté v talokruralnim skloubeni. Pfirozeny jednoduchy
pohyb je pro néj také vyhodou, protoze miize béhem lekce psychicky odpocivat
a myslet jen sdm sebe, na svlj dech a na spravné drzeni téla.

Dnes (Bfezen 2012) je jiz druhym mésicem instruktorem HP ve Sportcentru
Kalikovsky mlyn!

e Spravna motivace, individudlni ptistup, zdbava
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Odreagovani, relax mysli-diky jednoduchému prirozenému pohybu
a hudebnimu doprovodu

Redukce hmotnosti

Absence pozatéZové bolesti

Dnes instruktorem HP!
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6.4 Kazuistika IV.

Tabulka 43 Zakladni informace (K4)

Kazuistika I'V.

Zari 2010

Pohlavi Zena
Vék 47
Diagnodza Nadvaha

1.) Anamnéza

Tabulka 44 Anamnéza (K4)

Osobni anamnéza

Hmotnostni vyvoj

tézky zapal plic

e Atopicky ekzém

prilezitost.

e V détstvi béZna onemocnéni, cca 6 let- o

e 2009 - plastika zkifizeného vazu PDK o
e ZAdna jina operace nebo vazny tiraz o

e Varixy a otoky DKK - ¢asto

e Pravidelné 1€ky na ekzém (masti,

kortikoidy), nekutacka, alkohol o

Porodni hmotnost
nadprimeérna - 3,8 kg
Détstvi-mirna nadvaha
Puberta-problémy

s hmotnosti ,,jojo* efekt
Nartist hmotnosti zejména po

tficitce

Dodnes nadvaha

Tabulka 45 Anamnéza (K4)

bézecké lyzovani

e (ca 2 krat tydné

nepouziva vytah

Sportovni anamnéza Béhem dne Strava a pitny reZim
e V sezoné turistika, '
) ) e SpiSe chodi e Strava pravidelna, zdrava
nordic walking, ' '
pésky, vyziva, dostatecny pitny

rezim
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Tabulka 46 Anamnéza (K4)

Pracovni anamnéza Rodinna anamnéza Socialni anamnéza

e Kombinace

sedavého a fyzicky eV rodiné se vyskytuji e Paneclovy byt - 4.
naro¢ného problémy s nadvahou patro s vytahem
zaméstnani (oba rodice)
(ucitelka)
e Otec-2009 infarkt
myokardu-hypertenze
e Stres! e Vytah nepouziva
e Matka varixy a otoky
DKK

Tabulka 47 Nyné&jsi onemocnéni (K4)

Nynéjsi onemocnéni

e Nadvéha
e Komorbidity:
0 Bolesti DKK, n¢kdy otoky, varixy
0 N¢kdy bolest v oblasti bederni patete

0 Pozatézova bolest operovaného kolene dx.

2.) VySetreni zaii 2010

¢ Kineziologicky rozbor
e Vypocet BMI indexu (orientacni)
e Urceni somatotypu

e InBody - stézejni
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Kineziologicky rozbor-vySetieni aspekei:

Tabulka 48 Kineziologicky rozbor (K4)

Pohled zepredu
e Plochonozi
e Vyklenuta bfisni sténa
e Prava taile vySe, m¢lci
e Gotick4 ramena
e PfetiZzené trapézy
Pohled zezadu

e Plochonozi

e Mirné valgdzni postaveni pat

e Ryha pod mm.glutei vlevo nize

e Crista, SIIS a SIAS vlevo nize-pravdépodobné Sikmé panev
e Prava taile vySe, m¢lci

e Pietizena bederni oblast - prosak (,,polstarek*)

e PfetiZzené trapézy

e (QGoticka ramena

Pohled z boku

e Vyklenuta bfisni sténa
e Vyhlazené hrudni kyf6za
e Gotick4 ramena

e Hlava v mirném zaklonu




Vypocet BMI indexu:

Tabulka 49 Vypocet BMI 1 (K4)

Hmotnost | 66 kg

Vyska 153 cm

e BMI=m (kg)/ v (cm)’ |:> BMI = 66 / (1,53)* = 28,2

Tabulka 50 Kategorie dle BMI 1 (K4)

umocnéné na druhou = 28,9

Kategorie Rozsah BMI
e Podvyziva 16,5- 18,5
e Normalni hm. 18,5 -25
e Nadvaha 25-30
e Mirna obezita 30-35
e Stfedni obezita 35-40
e Morbidni obezita Nad 40
In Body vySetieni:
Tabulka 51 In Body vySetfeni 1 (K4)
e (Celkova hmotnost 66 kg 100 %
e Mnozstvi kosterniho svalstva 21,1 kg 32 %
e Mnozstvi podkozniho tuku 23 kg 34,9 %

In Body-diagnostika obezity:

Porovnani naméfenych a normalnich hodnot.

Tabulka 52 In Body diagnostika 1 (K4)

DG obezity Namérené hodnoty Norma
e BMI 28,2 18,5 - 25
o 9% télesného tuku 34,9 % 18 - 28
e Hmotnost v kg 66 kg Cca45-55

e BMI: podil hmotnosti v kg a vysky v metrech
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In Body-rozloZeni tuku:
Mnozstvi télesného tuku je zvySeno ve vSech oblastech téla, ale predevSim
v oblasti trupu a hornich koncetin, dolni koncetiny jsou §tihlé. Obecné lze tedy fici

(i vzhledem k vySetfeni aspekci), Ze se jedné o obezitu pfevazné centralniho typu.

Trup !
12,1 kg
(52,6 %)

LDK !
3,2kg
(13,9 %)

PDK !
3,1kg
(13,5 %)

Obrazek 10 In Body rozlozeni tuku 1 (K4)

Urceni somatotypu:

e Vzhledem k orienta¢nimu vizuilnimu vySetfeni klienta.:
0 Tuk umistén predevsim v oblasti pazi a trupu
0 Biisni sténa je vyklenuta
0 Dolni koncetiny jsou stihlé

e Vzhledem k InBody vySetieni:

I:> Somatotyp: Orienta¢né bych klientku zaradila do kategorie piknik (jablko)
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Obrazek 11 Somatotyp (K4)

3.) Doporuceni

Pokrac¢ovani v navyklych stravovacich a pitnych navycich

Sportovni aktivita aerobniho charakteru v aerobni zoné: H.E.A.T.
PROGRAM®

Posilovani problematickych partii, protahovani zkracenych svalovych
skupin, spravny stereotyp dychani: Flexibar, Bodybalance, Powerjoga

Méné¢ statické zatéze - varixy

Frekvence cviCeni: minimaln¢ dvakrat tydné¢ H.E.A.T. PROGRAM®

a jednou tydné jina sportovni aktivita

Vvypocet tréninkové tepové frekvence:

Aerobni zona — 55 — 85 % TFmax
0 Cerpani z tukovych zasob
0 Narocné na kyslik, ale nepracujeme na kyslikovy dluh

Cooperova a Karvonenova rovnice

Klientka: 47 let

Ttklid: 73

Tfmax: 220 — 47 =173

MTR: TFmax - Tfklid: 173 — 73 =100

Optimalni tréninkova zatéz (75 %):

0,75 x MTR + TFklid = 0,75 x 100 + 73 = 148
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4.) VySetireni-prosinec 2010

e Konzultace

e BMI index
e InBody
Konzultace:

Béhem konzultace jsem zjistila, Ze klientka stale dodrzuje zdsady zdravého
stravovani a dostateCny pitny rezim. HP navstévuje minimaln¢ dvakrat tydné a kromé
HP navstévuje lekce powerplate, powerjogu a také posiluje pod dohledem trenéra. Lze
tedy fici, Ze sportuje v pruméru 3 - 4krat tydné.

e Mirna redukce hmotnosti

e Absence pozatézové bolesti

e Vyhodou jednoduchy piirozeny pohyb-psychicky odpocinek

e | Sport cca 3 — 4 krat tydné !:

o H.E.A.T. PROGRAM®

0 Powerjoga
0 Powerplate
0]

Posilovna

Vypocet BMI indexu:

Tabulka 53 Vypocet BMI 2 (K4)

Hmotnost | 62 kg

Vyska 153 cm

e BMI=m(kg) /v (cm)’ |:> BMI = 62 / (1,53)* = 26,5

e Plvodni hodnota se snizila o 1,7. Klienkat tedy zlistava v kategorii nadvaha.
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Tabulka 54 Kategorie dle BMI 2 (K4)

Kategorie Rozsah BMI
e Podvyziva e 16,5-18,5
e Normalni hm. e 18,5-25
e Nadvaha e 25-30
e Mirna obezita e 30-35
e Stfedni obezita e 35-40
e Morbidni obezita e Nad 40
In Body vySetieni:
Tabulka 55 In Body vySetieni 2 (K4)
62 kg 100 %
e (Celkova hmotnost
-4 kg
22 kg 33,4 %
e Mnozstvi kosterniho svalstva
+0,9 kg + 1,4 %
18,1 kg 27,5 %
e Mnozstvi podkozniho tuku
-4,9 kg -7,4%
In Body-diagnostika obezity:
Porovnani naméfenych a normdlnich hodnot.
Tabulka 56 In Body diagnostika 2 (K4)
DG obezity Namérené hodnoty Norma
26,5
e BMI 18,5-25
-1,7
27,5
o 9% télesného tuku 18 -28
-7.4
62
e Hmotnost v kg A Cca 45 -55

84



In Body-rozloZeni tuku:
Tuk se zredukoval obzvlasté v oblasti trupu, v oblasti hornich a dolnich koncetin

méng¢, rozdil neni tak vyrazny.

Trup
8,7 kg
(48,1 %)

LDK
3,0kg
(16,6 %)

Obrazek 12 In Body rozlozeni tuku 2 (K4)

5.) Vysledky

e Snizeni celkové hmotnosti o0 4 kg
o Ubytek tukové tkané o - 4,9 kg
e Nartst svalové hmoty o cca 0,9 kg

e Navyseni sportovni aktivity
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6.) Klient¢in pohled na H.E.A.T. PROGRAM®

HP navstévuje minimaln¢ dvakrat tydné, H.E.A.T. je pro ni pfijemna fyzicka
zatéz, psychicky odpocinek a kdyz naptiklad tyden vynecha lekce, citi, ze ji H.E.A.T.
chybi jak po fyzické, tak po psychické strance. Tvrdi, ze H.E.A.T. je jednou z mala
sportovnich aktivit, po které nepocituje bolest pravého operovaného kolena.

e Psychicky odpocinek diky jednoduchému prirozenému pohybu a diky

hudebnimu doprovodu

¢ Redukce hmotnosti

e Absence pozatézové bolesti
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7 Vysledky

Vysledky sledovaného souboru A vzhledem k:

1. hypotéze: Pokud se klient pohybuje ve svém aerobnim pdasmu, ma HP redukcni

ucinky.

Tabulka 57 Redukéni ucinky HP

Klient Celkova doba Ubytek hmotnosti
L. 5 mésici 11,3 kg

I1. 4 mésice 5,1 kg

I11. 5 mésicua 12 kg

Iv. 4 mésice 4 kg

2. hypotéze: HP nema negativni dopad na pohyboveé podpurny aparat.

Tabulka 58 Vyvolava HP bolesti pohybové podpirného aparatu?

Klient Ano/Ne
I. Ne
II. Ne
1. Ne
Iv. Ne

Vsichni klienti se shodli na absenci veskeré pozatézové bolesti. Jedna se o jejich

subjektivni pocity, které jsem zjistovala formou rozhovoru.
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3. hypotéze: Jednou z vyznamnych vyhod pro klienty je to, Ze naplni HP je prirozeny
jednoduchy pohyb.

Tabulka 59 Je jednoduchy ptirozeny pohyb vyhoda?

Klient Ano/Ne
I. Ano
II. Ano
II1. Ano
IVv. Ano

Klienti povazuji jednoduchy piirozeny pohyb za jednu ze zasadnich vyhod

HP, diky které 1ze psychicky odpocivat a uspé$né tak odbouravat stres.

Vysledky sledovaného souboru B:

Tabulka 60 Hlavni oéekavany pfinos HP
Zlepseni fyzické kondice |50% 15 klienttd
Redukce hmotnosti 27% 8 klientu
Prijemné odreagovani 23% 7 klientt

Hlavni oéekavany pfinos

Prijemné
odreagovani,
23 %
Zlepseni fyzické
kondice, 50%
Redukce

hmotnosti, 27 %

Graf 1 Hlavni o¢ekdvany piinos HP

88



Tabulka 61 Vysledny efekt HP (po
minimalné dvou mésicich)

Redukce hmotnosti 63 % 19 klientd
Zlepseni fyzické kondice 87 % 26 klientt
Ubytek stresu 60 % 18 klientu
Vysledny efekt
Zlepseni fyzické
kondice,

Redukce
hmotnosti,
80% it

100% -

Ubytek stresu,

60%

40%+

20% -

0% -

Graf 2 Vysledny efekt (po min. dvou mésicich)

Tyto informace jsou Cisté subjektivni pocity klienti zjisténé formou rozhovoru.

Tabulka 62 Je jednoduchy
pfirozeny pohyb vyhodou?

Ano 90% 27 klientu
Neutralni 10% 3 klienti

Je jednoduchy pfirozeny pohyb vyhodou?

Neutralni
odpoveéd,
10 %

Kladna
odpovéd,
90 %

Graf 3 Je jednoduchy prirozeny pohyb vyhodou?
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Tabulka 63 Vyvolava HP bolesti

pohybové podplrného aparatu?
Ano 7% 2 klienti
Ne 93 % 28 klientu

Vyvolava HP bolesti pohybové podptlirného aparatu? *

2 ANO, 7 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 4 Vyvolava HP bolesti pohybové podptrného aparatu?
*Pro aplnost je nutno Fici, e klienti, ktefi odpovédéli ,,ano*, trpi chronickymi pozatézovymi bolestmi

napt. vzhledem k pfedchozimu trazu ¢i operaci.

8 Diskuze k vysledkiim

Na zéklad€ vyhodnoceni vysledkt sledovaného souboru B mohu fici, ze kazdy
z dotdzanych klientli na sob€ pocituje kladny efekt této pohybové aktivity podle svych
vlastnich individualnich cilt,, at’ uz zlepSeni fyzické kondice, redukce hmotnosti ¢i
alespon castecné odbourdni stresu. Zaroven se u klientdi, ktefi dlouhodobé netrpi
chronickymi bolestmi, napt. v diisledku ptfedchozi operace nebo urazu, prokazala
absence veskeré pozatézové bolesti pohyboveé podpirného aparatu. Navic vétSina
klientlh povazuje za vyhodu HP fakt, Ze se jedna o jednoduchy ptirozeny pohyb, diky

¢emuz lze béhem lekce psychicky odpocivat a uspésné tak odbouravat stres.
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Lze tici, ze vysledky sledovaného souboru A také potvrzuji vSechny stanovené

hypotézy.

1. Diskuze k vysledkim sledovaného souboru A vzhledem k 1. hypotéze:

Pokud se klient pohybuje ve svém aerobnim pasmu, ma HP redukcni ucinky.

Myslim si a souhlasim tedy i s uvedenymi literarnimi zdroji, aby byl Ubytek
hmotnosti trvaly a stabilni, je nutnd kompletni celozivotni zména dosavadniho stylu
zivota, at’ uz ve sportovni aktivité, tak i ve stravovacich a pitnych navycich. Tento fakt
je dobrte viditelny v ptipad¢ II. klientky, u které v disledku nepravidelného nezdravého
stravovani a nedostate¢ného pitného rezimu, 1 pies zvysSeni pohybové aktivity, nedoslo
k tak vyrazné redukci hmotnosti, jako tomu bylo napt. u I. a III. klienta. Ale vzhledem
k véku klientky, nastupujicimu klimakteriu a pivodni hmotnosti je podle mého nédzoru
tento Ubytek hmotnosti dostacujici.

Domnivam se, ze v piipad¢ IV. klientky, u které stejn¢ jako u II. klientky
nedoslo k tak vyrazné redukci hmotnosti, ma vyznam soucasny nastup klimakteria, jenz
muze mit podle uvedenych literarnich zdroji vliv na nérGst hmotnosti. Vzhledem
k tomu povazuji i tento ubytek hmotnosti za uspéch, obzvlast’ protoze se jednd pouze
o redukci tukové tkané.

U zbyvajicich dvou klientt, tedy 1. a III. osobné povazuji za jejich nejvetsi
uspéch naprostou zménu zivotni filosofie zarucujici dlouhodobost a podle mého nazoru
1 trvalost jejich zmén po fyzické i1 psychické strance. Nejenze dodrzuji zésady zdravé
vyzivy, vyrazné¢ zvysili pravidelnou pohybovou aktivitu, ale zménil se i jejich vztah
k pohybu. Dnes sport nepovazuji jen za vhodny prostfedek k redukci hmotnosti, ale jako
nedilnou soucast jejich bézného Zivota, oba v soucasné dob¢ pisobi jako sportovni
instruktofi.

Podle mého nazoru stoji za zdiraznéni, ze u vsech klientt (I, II, III, IV) doslo

k ubytku pouze tukové tkan¢.
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2. Diskuze k vysledkim sledovaného souboru A vzhledem k2. hypotéze:

HP nema negativni dopad na pohybové podpiirny aparat.

V souvislosti s absenci pozatézové bolesti musim na zdklad¢ prizkumu
1 vlastnich poznatkl souhlasit s tviirci HP, tedy Ze tato sportovni aktivita dodrzuje
zasady fyziologického pohybu, zamezuje tak pietizeni urcitych partii a naslednym
sekundarnim zménam. Jako instruktor HP mohu fici, ze je v prab&hu lekci kladen velky
diraz na spravné drzeni téla a kvalitu pohybu. A pravé spojeni zasad fyziologického
pohybu s biomechanickymi vlastnostmi Maxerrunneru zarucuje sportovni aktivitu
Setrnou k pohybové podpiirného aparatu.

VSichni klienti sledovaného souboru A potvrdili absenci bolesti pohybové
podptirného aparatu po lekcich HP, ptestoze 1., III. a IV. klient dfive prod¢lali uraz ¢i

operaci a po jinych sportovnich aktivitach nékdy bolesti pocituji.

3. Diskuze k vysledkim sledovaného souboru A vzhledem k 3. hypotéze:
Jednou z vyznamnych vyhod pro klienty je to, Ze naplni HP je prirozeny
jednoduchy pohyb.

Podle reakci sledovanych klientl i na zéklad¢ vlastnich poznatkli usuzuji, ze se
tvircim HP skute¢né podafilo splnit dal$i z uvedenych cild, a to spojit efektivitu
pohybové aktivity s moznosti piijemné zrelaxovat mysl a ispé$né tak odbouravat stres.
Vsichni klienti ze souboru A povazuji jednoduchy piirozeny pohyb za jednu z hlavnich
vyhod a ptinost HP, diky které 1ze psychicky odpocivat a tispésné tak odbouravat stres.
Shodli jsme se s klienty, Ze se diky HP citime lépe naladéni, dokaZzeme se Iépe

koncentrovat a mnozstvi prozivaného stresu se vyrazn¢ snizilo.

Na zéklad¢ vysledkli obou sledovanych souborti a diky splnéni ostatnich
piredem danych cili mohu potvrdit stanovené hypotézy:
1. Pokud se klient pohybuje ve svém aerobnim pasmu, ma HP redukcni ucinky.
2. HP nema negativni dopad na pohyboveé podpiirny aparat.
3. Jednou z vyznamnych vyhod pro klienty je to, Ze ndplni HP je prirozeny
jednoduchy pohyb.
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Domnivam se, ze jsem splnila vSechny pfedem stanovené podminky pro splnéni
cile prace, a to nacerpani teoretickych znalosti, aktivni ucast na lekcich HP, spoluprace
s klienty a absolvovani instruktorského kurzu v inoru 2012.

Domnivam se, ze na zaklad¢ zjiSténych informaci, vysledki sledovani obou
souborl (A 1 B), uvedenych literarnich podkladii i na zaklad¢é vlastnich zkuSenosti
z pozice klienta, pozd¢ji instruktora, mohu HP obecné shrnout jako sportovni aktivitu
Setrnou  k pohybové podplrnému aparatu, umoziujici postupné odbouravani
stresu, vhodnou jako efektivni soucast 1¢cby obezity.

Kromé splnéni pivodnich cilii prace bych jeSté rada uvedla dalsi piinosy HP.
Podle mého nazoru se nejedna jen o vhodnou metodou pro redukci hmotnosti, ale jeho
velkym piinosem je 1 Siroka Skdla jeho uplatnéni, jak je uvedeno v pisemnych
podkladech HP, tato pohybova aktivita neni kontraindikovdna pro Zzadnou konkrétni
skupinu klientd. Diky kreativit¢ instruktora, rizné ndroc¢nosti jednotlivych technik
a v neposledni fad¢ diky vlastnostem Maxerrunneru lze sestavit lekci vhodnou napft. pro
gravidni Zeny, diichodce, Skolaky, klienty po traumatech ¢i pro vrcholové sportovce.

Domnivam se, ze by bylo mozné vyuzit Maxerrunner i v oblasti rehabilitace
misto klasickych chodicich péasii napf. pro nacvik chiize, stability a diky systému
valeckl v naslapné plose i pro stimulaci plosky nohy. Toto potvrzuje i ptipad klienta III

popsany na stran¢ 66.
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Prilohy

Ptiloha 1 Potravinova pyramida

Sladkozt, zlazend
a nchucovang napoje
cipzy a jing zlang pochuing

Welmi zfidka.
o wite wychumayat,

Cleje, tuky @ ofgky Detng = miray

Stfidawe rozdélit
héhern tidne

hdlEché wrobky, mazo,
roby @ wajicka

Celozme a jing
ohilninowé produkdy,
lugténiny a brarnbory

K sridani, ahédu a wedefi,
beely 3¢ denné.

Co hejuice, fedy

Zelening a ovoce
nejiméne 5x denne.

Mapoje [woda Cazto a
a heslazeny pravidelné
T

Obrazek 13 Potravinova pyramida

Dostupné na WWW:
<https://www.google.cz/search?q=potravinov%C3 %A 1+pyramida&hl=cs&prmd=imvns&tbm=isch&tbo
=u&source=univ&sa=X&ei=MkFnT5uLBvHb4QSbvOCBDw&ved=0CDcQsAQ&biw=1366&bih=664>

Ptiloha 2 In Body

InBody230

200Y COMPOEITION AMALYZER

Obrazek 14 In Body, Dostupné na WWW: http://www.wellnessis.cz/pristroj-inbody-230/



Pfiloha 3 Maxerrunner

Obrazek 15 Maxerrunner

Dostupné na WWW: <http://www.heatprogram.info/heat program praha maxerrunner.html>

Prtiloha 4 S klientem III, klientem HP

-

Obrazek 16 S klientem III, instruktorem HP

Pisemny souhlas s umisténim u autora fotografie



Ptiloha 5 Soft Walking

Obrazek 18 Soft Walking
Pfiloha 6 Walking

Obrazek 19 Walking



Ptiloha 7 Trekking

Obrazek 20 Trekking
Ptiloha 8 Soft Climbing

Obrazek 21 Soft Climbing



Pfiloha 9 Dotaznik

DOTAZNIK

URCEN PRO UCASTNIKY H.E.A.T. PROGRAMU

Veék...
Pohlavi...

1. Jak jste se dozvédél(a) o existenci H.E.A.T. PROGRAMU?
a) Na internetu
b) Od ptatel/znamych
c) Piimo ve SC Kalikovsky Mlyn
d) Jinde (kde?)...............

2. Jak dlouho jste ucastnikem H.E.A.T. PROGRAMU?...............

3. Co od H.E.A.T. PROGRAMU ocekavate?
a) Ptredevsim redukci hmotnosti
b) Ptedevsim zlepSeni fyzické kondice
¢) Piedevsim piijemny pocit ze sportu
d) Jiny davod (jaky?)...............

4. Jaky je podle Vs hlavni ptinos H.E.A.T. PROGRAMU?
a) Rychly ucinek
b) Jednoduchy a pfirozeny pohyb

5. Pozorujete na sobé& kladny efekt cviceni?
a) Ano (Jaky?)...............
b) Zatim ne

6. Pocit'ujete na sob¢ néjaké negativni disledky cvi¢eni? (napf. bolest v uréitych
partiich, bolesti kloubt apod.)

a) Ano (jaké?)...............

b) Ne

7. Provozujete n€jaky jiny sport kromé H.E.A.T.u?
a) Ano (jaky?)...............
b) Ne

8. Kolikrat tydné sportujete?...............
9. Dodrzujete spravnou zivotospravu? (zdravé jidlo, pitny rezim, dostatek spanku,...)
a) SpiSe ano

b) Spise ne

10. Jaky charakter ma Vase zaméstnani?
a) Sedavé zaméstnani
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11. Béhem dne spise:
a) Chodim pésky
b) Dojizdim autem/MHD

12. Doporucil(a) byste H.E.A.T. PROGRAM svym zndmym?
a) Ano
b) Ne

Zaveérem: Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskané informace budou
zpracovany a uvedeny v bakalarské praci, kterd se zabyva H.E.A.T. PROGRAMEM.



