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1 vUvobp

Dlouhodobé se udrzet v dobré kondici mize jen ten, kdo Zzije aktivné a zdravé.
Téma feSeni nadvahy Zen je v dne$ni dobé aktualnim problémem. Polovina dospélych
v Ceské republice ma nadmérnou hmotnost. Zaroveii se zvy$uje nadvaha a obezita u déti.
Prave proto jsem si vybrala takové téma prace. Chtéla bych dokazat, ze spravné zvolenym
a vedenym intervenénim programem je mozné docilit pozitivnich vysledkt jako posileni
svalstva, redukce piebyte¢ného podkozniho tuku a v neposledni fadé zvySeni celkové
fyzické kondice, zlepseni kvality Zivota a zlepSeni kvality posturalni funkce. Snahou bylo
pomoci zendm s nadvahou. NavySeni pohybové aktivity z hlediska posilovani a srovnani
stravovacich navykl zmirnilo u Zen problémy s vahou. Posilovani bylo zvoleno z divodu,
ze zeny obecné tento druh pohybové aktivity nepovazuji za ptinosny pro redukci vahy,
pfesto je prokazano, ze spravné zvolenym posilovacim programem dochazi k redukci

télniho tuku pii sou¢asném zachovani svalové hmoty a navySeni bazalniho metabolismu.

Nabidka individualné vhodnych pohybovych aktivit je pro jedince stfedniho véku
pomérné omezena. V této skupiné nartista potieba takovych pohybovych aktivit, které
umozni preventivni ovlivnéni funkcénich poruch hybného systému, vyladi psychickou
stranku cvicenci a souc¢asné podpofi jejich funkéni zdatnost s ohledem na prevenci vzniku
neinfekcnich chronickych onemocnéni. Z hlediska prevence vzniku metabolickych
onemocnéni spojenych s inaktivitou jedincii stfedniho a starSiho véku a riziky z ni
plynouci, je pro nas stéZejni navrh a zmapovani moznosti aplikace vhodnych pohybovych
programii pro tyto jedince. Mezi involuéni zmény, spojené s nedostatkem vhodné
pohybové aktivity, patii podle Stejskala (2014) osteoporéza (ubytek kostni tkané),
sarcopenie (Ubytek svalové tkan€), narist mnozstvi tukll (véetné vysoce rizikového tuku
visceralniho) nebo ubytek vody v téle. Tuto nerovnovahu miizeme v¢as podchytit méfenim
bioimpedan¢nimi metodami, které nam zobrazi pravé tyto nerovnovahy a pomuizou
véasnému podchyceni nékterych onemocnéni napi. metabolického syndromu. Po vhodné
edukaci mizeme zaéit neinvazivné fesit véasnou zménou zivotniho stylu. Pro nase méfeni

jsme vybrali ptistroj In Body.

Mnoho Zen se snazi zhubnout pomoci drastickych diet. Neuvédomuji si, Ze bez
aktivniho pohybu nelze sniZit nadbytecny télesny tuk a nadobro se ho zbavit. Dllezité je
zafazeni spravné vykondvané pohybové aktivity. Ukolem je vytvoiit vhodné individualng

zvoleny pohybovy program pro Zeny, tak aby jim vyhovoval a byl pro né piijemny.
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Zeny si diky nému vytvoii pohybovy stereotyp, ktery budou moci dodrzovat i po skonéeni

interven¢niho programu.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 ZIVOTNISTYL A ZDRAVI

Zivotni styl lze definovat ndkolika zpasoby. V odborné literature miizeme najit
nékolik alternativ. Podle Hodan¢ (1989) je zivotni styl soustavnou ¢innosti zapojujici
vSechny aspekty zivota, tvofi a zaroven uspokojuji se zde zakladni Zivotni potfeby. Dle
Rychteckého et. al. (2006) je zivotni styl nejcastéji spojovan se zdravotnim stavem nebo
se zmirnénim zdravotné rizikovych faktorti v pribéhu zivota. V bézném Zzivoté je mezi

lidmi zivotni styl chapan jako ,,zpasob, kterym lidé ziji* (Dufkova et al., 2008).

Podle Fotta (2004) v oblasti zdravého Zivotniho stylu hraje mimo jiné vyznamnou
roli spravna vyziva a pravidelna pohybova aktivita. Odbornici vefejné nabadaji
k pravidelnému pohybu, ktery je primarni prevenci pied¢asného starnuti, vzniku
civilizacnich chorob a zlepSeni kvality zivota. Navzdory tomu pravidelné sportuje jen malé
¢ast populace. Ze statistickych udaji vyplyva, ze aktivné, tedy jednou za tyden, se sportu
vénuje jen jedna tfetina obyvatel. Nejvice aktivni jsou lidé ve véku mezi 15 a 24 let, zhruba
68 % 2z nich pravidelné sportuje. Nejméné aktivni jsou lidé nad 65 let (Mana, 2017).
V ramci zdravého zivotniho stylu jedince je jeho pohybové aktivita souhrnem vsSech
pohybovych ¢innosti, vykonavanych v pracovnim nebo mimopracovnim zivoté. Pohybovy
rezim lze chapat jako uceleny blok pohybovych aktivit. Svym obsahem a sledem je

typicky pro daného jedince nebo skupinu (Hodan, 2000).

Pravidelnd pohybova aktivita plsobi dle odbornikii preventivné pii vzniku
civiliza¢nich onemocnéni (napf. osteopordzy, obezity, diabetu II. typu, kardiovaskularnich
onemocnéni apod.). Mimo jiné zlepSuje mentalni funkce a zpomaluje starnuti. Ptispiva ke
zvySeni zdatnosti a kvality zivota. Pfesto vysoké procento dne$ni populace trpi
hypokinézou. Mnoho lidi pozitivni pfinos pohybové aktivity vnima, ale svilj zivotni styl
pfesto nezméni. Podminkou pozitivniho vlivu pohybové aktivity na zdravi je jeji

pfiméfenost aktudlnimu zdravotnimu a psychickému stavu cvi¢icich (Hosek, 2000).

Zmeéna Zzivotniho stylu neni jednoduchd. Jednotlivé kroky ke zlepSeni nemusi byt
velké a rychlé, staci zacit pomalu s jednim krokem, udrzet ho a pak ptidat dalsi. Nikdy
neni piili§ pozd€ na to zalit premyslet o Zivoté z jiného uhlu, z Ghlu zdravého Zivotniho
stylu. Dle Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny (© 2020) jsou zasadami zdravého

zivotniho stylu:
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e Pohybova aktivita - pomaha ke zlepseni télesné kondice, dosazeni vysnéné télesné

hmotnosti, odbourava tukovou tkan, zpeviuje svalstvo a zrychluje metabolismus.

e Zdrava vyziva - omezeni nevhodnych potravin a jejich konzumaci nahradit
potravinami vhodnymi. Naptiklad pokrmy nesmazit, ale pokusit se je vafit, dusit

nebo péct.
e Omezena konzumace alkoholu.
e Dostatek spanku.

e Nekoufeni.

Podle Svétové zdravotnické organizace definujeme zdravi jako stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody, nejen pouze neptitomnost nemoci. Podle této definice WHO
muzeme Klasifikovat 70-95 % lidi jako nemocnych nebo postizenych vadou ¢i nepohodou.

Jednotlivé body mizeme dle Michalkové (2016) definovat nasledovné:
e Absence nemoci.
e Stav celkové fyzické, psychické a socialni pohody.

e Stav poznavani vlastnich cild, uspokojovani potiteb, reagovani na zmény a

adaptovani na své okolni prosttedi.

Podle Ktivohlavého (2001) je zdravi celkovy télesny, psychicky, socidlni a duchovni
stav Clovéka, ktery umoziuje dosahnout optimalni kvality Zivota. Dle Herciga (1994) lze
zdravi chapat dvojim zptisobem. A to bipolarné ,,patogeneticky* jako stav nepfitomnosti
nemoci. Nebo kontinualng, jako miru odolnosti vii¢i neptiznivym vlivim v jednom sméru.
A miru funkéniho omezeni organismu v disledku zasahu urcitych neptiznivych vlivi ve
sméru opacném. Toto dvoji, zdsadné odliSné chapani zdravi také vyvolava dva odlisné

ptistupy k péci o zdravi:
e Pasivni - spoléhajici na Iékatskou péci, kterd odstrani plivodce nemoci.

e Aktivni - rozvijejici takovy zivotni styl, ktery prohlubuje odolnost organismu

a omezuje pisobeni Skodlivych faktort.
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2.1.1 CIVILIZACNi ONEMOCNENI

Civiliza¢ni choroby jsou takové choroby, které maji v populaci vysoky vyskyt
a jsou uzce spojeny s zivotnim stylem. Mohou byt chdpany jako diisledek nedostatecné
adaptace jedince na okolni prostfedi (Miillerova, 2003). Civiliza¢ni choroby jsou v dnesni
dob¢ hlavni pti¢inou tmrti. Je jim pfifazovano zhruba 60 % ze vsech pfic¢in imrti. Mezi
nejcasteji se vyskytujici a zaroven nejzavaznéjsi civilizacni choroby patii kardiovaskularni
onemocnéni. Dale, co se Cetnosti tyCe, také obezita, diabetes mellitus druhého typu,

chronicka respira¢ni onemocnéni nebo rakovina (Gracia, 2009).

Foft (2004) uvadi, Ze tato onemocnéni lze ovlivnit zménou skladby stravy
a pouzivanim doplikl stravy. Autor tvrdi, Ze vice jak 40 % chronickych civilizacnich

chorob je zptisobeno nevhodnym stravovanim a zbylych 60 % zaptiCini Spatny zivotni styl.
Rizikovymi faktory vzniku civiliza¢nich onemocnéni jsou dle Machové (2009) tyto body:
e nedostatecnd pohybova aktivita,
e koufeni,
e nadmérné pozivani alkoholickych latek,
e pfejidani a nevhodné slozeni pfijimané potravy,
e nadmérny stres,

e celkova psychicka zatéz.

Mezi nejcastéj$i hromadna neinfekéni civilizaéni onemocnéni se fadi dle odborniki

(Foit, 2004; Machova, 2009; Stejskal, 2014):
e Metabolicky syndrom
e Obezita
e Osteoporoza
o Diabetes mellitus
e Onemocnéni perifernich cév
e Obchova onemocnéni

e Deprese
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e Ateroskler6za

e Infarkt myokardu

e Alzheimerova choroba

e Bolesti zad

e Hypertenze

e Mozkovée piihody

e Unavovy syndrom a syndrom vyhoieni
e Alergie

e Astma

NejucinnéjSim zplsobem, jak predchézet vzniku civiliza¢nich chorob, je primarni
prevence. To znamend pfedchazeni nemoci jeSté pred jejich vznikem. Primarni prevence
by méla byt zaméfena na odstranéni ¢i eliminaci faktord, které nas ohroZuji. K jeji aplikaci
jsou nutné dva zakladni pfedpoklady. Prvni je dobra znalost vyzivy, pohybové aktivity
a vztahu mezi nimi. Druhym pfedpokladem je stravovaci politika statu, vychazejici ze
znalosti zdravotniho stavu obyvatelstva (Miillerova, 2003). Pravidelné cviceni i pfirozena
pohybova aktivita jsou nejlepSim preventivnim opatienim, jakd miize jedinec udélat. Je
prokazano, ze pravidelna a dlouhodobd pohybové aktivita prodluzuje zivot. Adaptace na
pohybovou aktivitu je dana nckolika faktory, napiiklad vékem, pohlavim, dédi¢nosti,

zdravotnim stavem nebo trénovanosti (Stejskal, 2004).

2.1.2 METABOLICKY SYNDROM (MS)

Podle Svaciny (2013) patfi MS jako nejvice zdravi ohroZujici stav. Diive znamy jako
napt. syndrom X, smrtici kvartet, syndrom inzulinové rezistence nebo Reaventv syndrom.
Zvyseny vyskyt MS je pozorovan uz od 20. let 20. stoleti. V dnedni dobé je MS hlavni
pfi¢inou umrtnosti ve vyspélych statech. Vyskyt MS stoupd i v rozvojovych zemich.

Metabolicky syndrom je komplexem ¢Etyf onemocnéni:
e Hypertenze
e Diabetes mellitus Il.typu
e Obezity

e Dyslipoproteinémie — zvysena hladina lipidl a lipoproteind v krvi
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Dle Ceského institutu metabolického syndromu (2020) musi byt pro vyskyt MS

splnény alesponl dvé ze ¢tyf podminek. A to:
e triglyceridy nad 1,7 mmol /|,
e krevni tlak nad 140 / 90 mm Hg,
¢ hodnota indexu inzulinové rezistence vyssi nez 2,

e HDL — cholesterol pod 1,3 mmol/lu Zen a pod 1 mmol/ 1 u muzi.

Cesky institut metabolického syndromu, 0.p.s. (2020) uvadi: ,, Nositelé KMS
(kardiometabolického syndromu) maji 3krat vyssi riziko pro rozvoj kardiovaskularnich
onemocnéni, Skrat vyssi riziko pro vznik diabetes mellitus 2. typu a zvysené riziko pro vznik
nekterych malignich tumoru. Pacienti s DM 2 umiraji 3-4krat castéji na ischemickou
chorobu srdecni a 3krat casteji na ischemické cévni mozkové prihody nez nediabeticka
populace. KMS predstavuje tedy vysoké riziko pro rozvoj nemoci, které jsou nejcastéjsimi
pricinami umrti v nasi populaci.

Je dilezité zminit, Ze jedna slozka MS podnécuje vznik dal$i slozky. Dulezité je, ze
komplexni intervenci mohou slozky MS ustoupit. Hlavni pfi¢inou vzniku metabolického
syndromu je nevhodny Zivotni styl. Nadmérny energeticky piijem ve spojeni s pohybovou
inaktivitou ¢asto v kombinaci se sedavym zaméstnanim. Rozvoj metabolického syndromu
je zvySeni u jedinct s genetickou predispozici. Metabolicky syndrom postihuje az 30 %
populace. Alespoil jednu ze slozek metabolického syndromu ziskd za Zivot az 80 %

populace (Svacina, 2013).

U metabolického syndromu je pohybova aktivita jednou ze slozek primérni prevence
a nedilnou soucasti 1écby. Pohybova aktivita je jeden z nejlepSich a net¢inngjsich faktori,
ktery pozitivné ovliviluje Zivot. Vyznamnou roli hraje pfedev§im zména Zivotniho stylu.
Pravideln4 pohybové aktivita vede k zlepSeni inzulinové resistence nebo oddéleni vzniku

kardiovaskularnich chorob (Stejskal et. al, 2014).

2.2 CELKOVE TELESNE SLOZENI

Dle BlahuSové (2005) ma sloZeni téla neboli pomér mezi t€lesnym tukem a zakladni
télesnou hmotou mé velky vyznam pro celkovou urovenn fyzické zdatnosti. Primérna
hmotnost dospélého cloveéka v poslednich desetiletich roste, ne vSak z divodu nartstu

svalové hmoty, ale kviili zvySovani procenta tuku v téle.
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2.2.1 MODELY TELESNEHO SLOZENi{
Dle Heymsfielda (2005) télesnou hmotnost mizeme rozdélit na pét modeli. Kazdy
Z téchto modelu je rozdilny, ale integrovany. Soucet vSech slozek v kazdém z péti modelt

odpovida télesné hmotnosti.
Atomicky model:

Tento typ modelu obsahuje jedenact hlavnich elementli, které jsou obsaZeny
v kazdém organismu. Vice nez 96 % lidské hmotnosti je tvoteno prvky jako uhlik, vodik,
dusik, kyslik a naptiklad fosfor. Definice tohoto modelu je zaloZzend na neutronové

analyze.
Molekularni model:

Tento typ modelu je definovan na zaklad€ toho, ze lidské télo je slozeno zhruba
z 10 000 chemickych slou¢enin. Sklada se ze Sesti hlavnim komponentti napt. voda, tuky,

proteiny nebo kostni mineraly, které udavaji celkovou télesnou hmotnost.
Bunécny model:

Bunéény model zahrnuje tti zékladni komponenty. Jako prvni extracelularni pevné
latky, poté extracelularni tekutinu, Kktera obsahuje napiiklad plazmu. Posledni

komponentou je bunécna masa, tvoiena svaly a bunky.
Tkanové — systémovy model:

Tento typ modelu méfi télesnou hmotnost na zakladé tii zékladnich télesnych
komponentt. Patfi sem kostni, svalové a tukové tkané. Tyto komponenty jsou uzce spjaty
S télesnym zdravim a kondici. Tkanoveé — systémovy model zohledniuje i hmotnost mozku,
srdce nebo jater. Ke sledovani zakladnich komponent slouzi napfiklad magneticka

rezonance.
Celotélovy model:

Je patym a poslednim modelem télesného slozeni. Celotélovy model je definovan
na zaklad€ spocitanych vzorcii a naméfenych hodnot, kterymi jsou télesnd vyska, télesna

hmotnost nebo objem ¢i hustota téla.
2.2.2 TECHNIKY URCENI SLOZENI TELA
Podle Blahusové (2005) mtze byt sloZeni téla ur€ovano nekolika zplisoby. Nejzndméjsi

metody méfeni jsou:
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Hydrostatické vazeni:

Jedna se o nejpresnéjsi metodu meétfeni. Tato metoda mefi mnozstvi vody vytlacené
osobou pfi uplném ponoieni do vody. Porovnava se hmotnost télesného tuku pod vodou
s hmotnosti té¢lesného tuku venku. Nevyhodou této techniky je finanéni a ¢asova naro¢nost.

Navic je nutné perfektné ovladat techniku méteni.
Bioelektrické méreni:

Meéfeni pomoci slabého elektrického proudu, ktery prochéazi télem a analyzuje
sloZeni téla jako télesny tuk, télesné tkan¢€ a vodu. Technika je zaloZena na tom, Ze tukova

tkéan neni dobrym vodicem elektrického proudu jako jiné tkané.
BMI (Body Mass Index):

Tento index vyuziva vysky a hmotnosti k odhadu kritickych hodnot tuku, které jsou
rizikové pro vznik civilizacnich chorob. Pocita se podle nasledujiciho vzorce: hmotnost
V kilogramech / vyska v metrech na druhou. Idealni hodnota BMI je mezi 19 a 24. Kdyz je
BMI nad 25, zvySuje se riziko zdvaznych chorob, napt. hypertenze, vysoka hladina
cholesterolu, kardiovaskularni choroby a diabetes. Vzorec BMI vyuziva k vypoctu
celkovou hmotnost téla. NerozliSuje osoby s nadmérnym mnozstvim svall (napft. sportovce

silovych disciplin), t€hotné Zeny nebo déti.
Meéreni tloust’ky podkoznich ras:

Nejrozsiten€jsi metodou odhadu télesného mnozstvi podkozniho tuku je méteni
tloustky podkoznich fas pomoci kaliperu. Divodem je jednoduché provedeni, piesnost
a ¢asova uspora. Jednim z druhti méfeni je méfeni téi az péti podkoznich fas. Hodnota je
udavana v milimetrech. Méfeni by se mélo provadét na pravé strané téla ve stejnou denni
dobu, nejlépe rdno. Druhym typem méfeni, je méfeni tlouStky podkoznich fas podle
Patizkové (1977), tento typ méfeni je hodn€ uzivan. Jedna se méteni deseti koznich fas na
pfesné stanovenych mistech téla. Namétené kozni fasy jsou dosazeny do rovnic pro

vypocet procenta tuku v téle.
WHR index:

Védci dosli k zavéru, Ze pro urceni rizika nékterych onemocnéni je dobré znat
mista, kde se uklada nejvétsi podil tuku. Nékterym lidem se tuk ukladd v oblasti bficha

(androidni obezita), Coz jsou vétSinou muzi a Zenam V oblasti bokil a stehen (gynoidni
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obezita). Obézni lidé, s vEétsim mnozstvim visceralniho tuku, maji vétsi riziko

kardiovaskularnich potizi, hypertenze a diabetu typu II (WikiSkripta, 2018).

2.2.3 KOMPONENTY TELESNEHO SLOZENI

Do komponentt télesného slozeni fadime:
Tukovou tkai:

Tuky jsou pro télo nezbytnou soucasti. Bez tuku by nemohly fungovat télesné
organy, soucasti pohybového systému, jako nervy a klouby a ani jednotlivé bunky. Tuky
jsou nezbytnou soucdsti v bunéénych membranach. Urcité mnozstvi zasobniho tuku je

Vv téle nutné (Tlapak, 2019).
V lidském téle je tukova tkan rozdélena na bilou a hnédou.

e Bilou tukovou tkan délime na esencidlni (visceralni) a rezervni télesny tuk (ulozen
v podkozi). Esencialni hladina tuku je vys$8i u Zen nez u muzu. Visceralni tuk se
nachazi v biisni dutin€ v oblasti kolem vnitfnich organi. Nadbytek utrobniho tuku
muze vést k fadé onemocnéni. Pfi jeho zmoZeni mize dojit k vzniku diabetu
mellitu, obezity nebo kardiovaskularnich onemocnéni. Bila tukova tkan velmi

dobie reaguje na zménu vyzivy (Riegerova et. al., 2006).

e Hnéda tukova tkan je hojnéjsi pfedevS§im u novorozenct, kde je vyuZzivana jako
zdroj tepla. Nachazi se v hlubSich castech téla, napt. mezi lopatkami nebo podél

velkych cév. Jeji funkci je termoregulace (Pfidalova a Riegerova, 2002).

Podle Hainera (2011) se viscerdlni tuk skldda z adipociti a vysokym obsahem
mastnych kyselin. Visceralni tuk je vysoce metabolicky aktivni, obsahuje vice makrofagt
a je nebezpecny pro lidsky organismus. Tento tuk se ukladd v btiSni dutiné u Zivotné
dilezitych organt. Ptivadi do téla chemické latky, které vedou k fadé onemocnéni
a zdravotnim komplikacim. PodkozZni tuk se dle Svaciny (2018) uklada pod kizi a kolem
velkych organti. Plsobi jako izolator k udrZeni tepla, zdsoba energie a ochrana orgénil proti

zranéni.

Riegerova et. al. (2006) uvadi rozdilné ukladani tuki u obou pohlavi v zavislosti na
véku. U zen v oblasti pasu a pazi. U muzi v oblasti bficha, hrudniku a zad. Podle
Kroemeke et. al. (2014) je u Zen, které nachodili 12 500 a vice kroku denng, niz§i
procentualni zastoupeni tuku nez u Zen méné aktivnich. Pravidelnd pohybova aktivita ma

pozitivni vliv na redukci tukové tkané.

11
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Tukuprostou hmotu:

Dle Riegerové et. al. (2006) se pomér tkani v tukuprosté hmoté méni v prub&éhu

vyvoje jedince, tzn. tukuprostou hmotu tvofi:
e 60 % svalové tkan¢ u dospélého jedince
o 25 % opérné a pojivové tkané

e 15 % hmotnost vnittnich organi

Podle Pastuchy et. al. (2014) se mnozstvi kosterniho svalstva zvySuje v obdobi ristu.
V dospélosti je na stabilni Grovni a ve stafi klesd. Kosterni svalstvo u novorozencti tvofi asi
25% hmotnosti. K nejvétsimu nartsti dochazi u chlapcti mezi 15. a 17. rokem. U divek
kolem 13. roku. V dospélosti tvoii svalova tkan zhruba 40 % hmotnosti, u sportovcu vice.
U muzt tvoti 40-45 %, kdezto u zen jen 25-35 %. Kolem 40. roku dochazi ke zménam,
napf. sarcopénie, kdy dochazi k ubytku svalové tkan¢, ktera je nahrazovana tkani tukovou.
Vyssich hodnot kosterniho svalu dosahuji jedinci, ktefi jsou pohybové aktivni, pfedevsim

sportovcei vynikajici v silovych sportech.

Télesnou vodu:

T¢lesna voda je nejvetSim prvkem télesné hmotnosti. Pro udrzeni fyziologickych
funkci ¢lovéka je nezbytné jeji dostatecné mnozstvi. Nedostatek télesné vody ma vliv na
zdravi jedince, napf. dehydratace ma vliv na Cinnost srdce, zvySeni télesné teploty nebo
muze zpusobit poruchu homeostazy. V extrémnich ptipadech miize nedostatek télesné

vody vést az ke smrti (Burke, 2007).

Voda tvoti pfiblizné 70 % télesné hmotnosti. Nejvétsi podil vody v téle je ve
vnitfnich organech, napt. jatra obsahuji 95 % vody. Voda ma vliv na metabolismus
sacharidu, bilkovin a tukd. Voda v téle je pienaSeéem zivin, pomaha pii detoxikaci, je
soucasti synovialni tekutiny, pomaha pfi traveni a rozpousti se v ni plno vitamini. Hraje
dilezitou roli v kazdé chemické reakci probihajici v bunkach. Pfi nedostatku vody je
vysledkem zadrzovani vody v téle. Zadrzovana voda se v téle objevuje v oblasti pasu,
obli¢eje a kolem kotnikti (Novak 2019). Podle Kankové (2007) tvoii voda nejvétsi cast
z celkového télesného sloZeni. Jeji mnozstvi se odviji od pohlavi, v€ku a zastoupeni tuku

V organismu. Zeny maji niz§i obsah vody v téle neZ muzi. Stihlejsi jedinci maji vyssi obsah
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vody V téle nez jedinci obézni, a to z divodu rozdilu proporci svalové a tukové tkané.

Tukova bunika ma nizky obsah vody (10 %), zatimco svalova ma mnohem vétsi (70 %).

Bioimpendan¢ni analyza vyuziva elektrického odporu zavislého na mnozstvi vody
v téle. Elektricky proud prochazi snadnéji misty s velkym obsahem vody, tzn. elektricky

proud 1épe prochazi svalovou tkéni nez tukovou tkani (Kyle,2004).

Dle Trefného (1993) celkové procento vody v téle zavisi na pohlavi, véku a télesné
hmotnosti. Télesnd voda tvoti velice dulezitou slozku télesné hmotnosti. Télesnou vodu lze
rozdélit na dveé skupiny. Prvni skupinou je voda intracelularni neboli bunécna, kteréd tvoti
zhruba 40 % télesné hmotnosti. Druhou skupinou je voda extracelularni neboli

mimobunécnd, ktera tvoti zhruba 20 % hmotnosti. Zastoupeni télesné vody:
e 80-85 % u kojenct
o 75%udéti
e 53 % u dospél¢ zeny
e 63 % u dospélého muze

2.3 NADVAHA A OBEZITA
Podle Veselého (2013) je nadvéha a obezita epidemii 21. stoleti. V Ceské republice

trpi obezitou pres 30 % Zen a 20 % muzl. Pokud vezmeme v potaz nadvéahu, tak problémy
S vyS8i nez pfiméfenou hmotnosti ma az 70 % populace. Obezita poznamenava spole¢nost
lécbu.
2.3.1 PRIiCINY VZNIKU NADVAHY A OBEZITY

V priimyslové vyspélych zemich je v soucasné dob& problémem spiSe vyssi nez
nizsi ptijem energie, ktery vede k nadvaze a v dalSim stadiu k obezité. Toto onemocnéni se
Vv soucasné dobé stava i socialnim problémem (Macek a Mackova, 1995). Dle Stackeové
(2013) je nadvaha stadium pted obezitou, kdy mé ¢lovék zvysenou télesnou hmotnost.
Obezita je definovana zmnozenim télesného tuku. Vznika vlivem pozitivni energetické

bilance u geneticky disponovanych jedincg.
Dle Hlubika et. al. (2009) se na vzniku obezity podileji tyto faktory:
e Geneticka dispozice — minimalné ze 60% je obezita podminéna geneticky. U

potomka, ktery ma oba rodice obézni je pravdépodobnost vyskytu obezity 80 %.

13
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Tento faktor se da zménit trvalou zménou zivotniho stylu napi. dodrzovanim
spravnych stravovacich navykd a dostatkem pohybové aktivity, ktera povede ke

zmeénam proporci.

Nepomér mezi pfijmem a vydejem energie — obezita je rozvijena jako dusledek
energetické nerovnovahy ve prospéch piijmu energie. Jestlize je tento stav trvalého
charakteru, dochazi k ukladani energie ve formé triglyceridi do tukovych bunék
s naslednym vzestupem podilu télesného tuku. Tento faktor vznika jako dusledek

nevhodného Zivotniho stylu nebo poklesu vydeje energie.

Hormonalni vlivy — tento vliv se podili na vzniku obezity z 1 %. Jde pifedev§im o

sniZzenou funkci §titné Zlazy a zvySenou hladinu hormonti kiiry nadledvin.

Podle Svaciny (2003) rozliSuje pti¢iny vzniku nadvahy a obezity:

Metabolické vlivy — télesnou hmotnost a stupent fyzické aktivity urcuji energetické
naroky na organismus. [ pfesto existuji genetické faktory, které energetickou
rovnovahu ovliviiuji. Tedy Ze se obezita mlze objevit u cloveka, ktery

nekonzumuje vice jidla nez ostatni.

Léky — tada 1€kt mohou pii del§im uzivani vyvolat narGst hmotnosti. VétSina
Z nich pusobi na energeticky vydej nebo na ukladani tukovych zasob. Mezi tyto
Iéky tadime napt. psychofarmaka nebo Iéky uréené na hormondlni 1€cbu

(antikoncepce).

Socialné—kulturné ekonomické situace — veétsi vyskyt obezity je pozorovan
U socialn¢ slabsich jedincii. Dale vice u zen nez u muzii. Vyssi vyskyt obezity je
také pozorovan u jedinct se zdkladnim vzdélanim neZ u jedincl s vysokoskolskym

vzdélanim.

Rizikova obdobi pro vznik obezity — rizikovymi obdobimi pro vznik obezity je
napf. prenatalni obdobi, doba dospivani, obdobi menopauzy a obdobi te¢hotenstvi

a po porodu

Dalsi mozné pti¢iny nadvahy a obezity dle Foita (2004):

Nevhodné slozeni stravy — napiiklad mnoho mlécnych vyrobkli, masa, uzenin

a tuku. Jako dalsi pticinou je piti sladkych napoja.
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2.3.2

Ptejidani se v n€kterych krizovych nebo stresovych zivotnich situacich.
Zafixovani Spatnych vyzivovych navykt v détstvi.

Ptejidani se v puberté nebo tehotenstvi.

Geneticky vrozené dispozice.

Snizena ¢innost §titné zlazy.

Uzivani nékterych 1éka.

TYPY OBEZITY

Vesely (2013) jako typ obezity uvadi androidni obezitu. Tukova tkan pfi centralni

obezité zahrnuje dva odlisné komponenty, a to podkozni tuk a tuk visceralni. Hlavnim

problémem je akumulace visceralniho tuku, ktery ma dvé¢ zakladni charakteristiky:

Inzulinorezistenci — Inzulinorezistence je snizend biologicka odpovéd na ucinek
inzulinu.  Primarni  inzulinorezistence je dana  geneticky. Sekundarni
inzulinorezistence vznika jako nasledek hormondlnich nebo metabolickych zmén
provazejici centralni obezitu. Inzulinorezistence visceralni tukové tkané ma za
nasledek zvysené uvoliovani volnych mastnych kyselin, jejich chronicky vzestup

a nasledné projevy, napt. ukladani tuki, problémy s jatry, cévami a srdcem.

Vybrané zmény spektra adipokininti — obézni lidé maji vyssi hladinu leptinu, ktery
by mél tlumit pocit hladu a brzdit dalsi pfijem potravy. Tento mechanismus
U obéznich selhava. U obéznich také klesa hladina adiponektinu. Tato snizena
hladina urychluje vyvoj kardiovaskularnich komplikaci. Dal§im adipokininem je
rezistin, ktery je u obéznich hojn¢ produkovan. Jeho u€inkem je zvySeni inzulinové

rezistence.

Stieda et. al. (2010) rozliSuje obezitu na dva druhy. Obezitu prostou, ta vznika

pfedev§im vysokym energetickym pifjmem a nedostatecnou pohybovou aktivitou,

nehybnosti nasledkem zavazného Urazu nebo obdobim kdy na clovéka piisobi stres.

Obezitu druhotnou nelze natolik ovlivnit jako obezitu prostou. Vznika zavisle na nékterych

endokrinnich chorobéch, napt. Cushingova choroba nebo hypertyer6za.

U Zen ptevlada tzv. gynoidni typ obezity neboli obezita ve tvaru hrusky, kdy se télesny

tuk uklada predevsim Vv dolni poloving€ téla a to hlavné na hyzdich a stehnech. Tento typ

obezity je z hlediska vzniku metabolickych nemoci mén¢ rizikovy. Vyskytuje se v obdobi
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pfechodu. U muzi pievlada androidni typ obezity, tedy ve tvaru jablka, ktery je
charakteristicky zmnozenim visceralniho tuku a hraje hlavni roli ve vzniku metabolického

syndromu. Stoupa s vzrustajicim vékem (Stackeova, 2013).

O O

Obrazek 1 Androidni a gynoidni obezita (www.diabetologie-sebkova.wz.cz)
2.3.3 HLAVNI RIZIKA SPOJENA S NADVAHOU A OBEZITOU
S nadvahou a obezitou je spojena fada onemocnéni. Casto souvisi s nemoci jako
diabetes mellitus Il. typu, hypertenze, onemocnéni srdce, poruchami spanku, artrozou,
bolestmi zad a bolestmi hlavy. Muze také komplikovat chirurgické zakroky a téhotenstvi.
Je spojena i s fadou psychickych poruch, jako jsou deprese, uzavienost do sebe nebo nizka
télesna atraktivita. Vztah mezi obezitou a zvySenou umrtnosti byl rovnéz potvrzen

v mnoha studiich (Stackeova, 2013).

Nadvaha, a predevSim obezita zvySuje riziko vyvoje nddorovych onemocnéni,
rozdilnych jak u Zen, tak u muza. Zvysuje také riziko vzniku kardiovaskularnich problémti.
Pii obezit¢ dochazi k pretézovani kloubi. Dal§im zatézovanym organem je srdce, které
neni tak dobie trénované. Hrozi vznik patologicky zvétSeného srdce, ve stafi spojeného se
stafeckym astma. Podobnymi problémy trpi i svaly. Celkové s nadvahou je spojeno

mnohem mensi riziko nemoci nez s obezitou (Foit, 2004).

Dle Bahenské (2013) je prokazéno, ze lidé trpici nadvahou nebo obezitou se
potykaji s psychickymi poruchami. Je u nich vys$si procento vzniku cévnich mozkovych

ptihod. Mimo jiné se setkavaji s témito problémy:
e 5x vétsi riziko vzniku vysokého krevniho tlaku,
e 0 vice nez 50 % vyssi riziko umrti na kardiovaskularni onemocnéni,
e téméf 2x vyssi riziko vzniku karcinomu délohy,

e 7x vyssiriziko vzniku cukrovky, vice nez 90 x stoupa riziko u osob s BMI nad 35,
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e mladi muzi s tézkou obezitou maji 12x vétsi riziko umrti nez jejich vrstevnici s

normalni vahou,

e v priméru 2x delSi pracovni neschopnost pro nemoc a dvojnasobné castéjsi

invaliditu u obéznich Zen.

2.4 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita by méla dle Halkové (2001) odpovidat jak veku, tak zdravotnimu
stavu. M¢la by byt harmonicka a vSestrannd. Do pohybové aktivity musi byt zatfazeny
prvky dynamické i statické, a to v urcitém poméru a kvalité. Pti vybéru pohybovych aktivit
je nutné ptihlizet k individualité, ke kvantité, kvalité i pfimétenosti zatizeni. Dulezité je
zafazeni vyrovnavacich cviceni, které odstraiiuji vzniklé nerovnovahy. Diraz je kladen na

zafixovani spravnych pohybovych navyki.

2.4.1 VLIVPOHYBOVE INAKTIVITY NA ZDRAVOTNI STAV

Celkové pusobeni pohybové aktivity se projevuje na riznych organech a systémech
riznou mérou a zavisi na fadé¢ okolnosti. Zavisi na veéku, pohlavi, zdravotnimu stavu,
intenzité, a druhu cvifeni. Pro zdravého, pro oslabeného, ale i pro chronicky nemocného
jedince je urcity stupen pohybové aktivity nutny. Bez ni se rychle snizuje tolerance na
omezenou telesnou zatéz. SniZzend tolerance na zatéz zvySuje Unavnost a duSnost i pii
malém zatizeni. Pfi inaktivité¢ se snizuje celkové mnozstvi krve, klesa pocet erytrocyti.
Vyznamné je, ze ubyva aktivni télesné hmoty, predevsim svalstva, a tim vznikd negativni
bilance se ztratou az 8 g bilkovin denné. DalSim projevem inaktivity je vypalovani vapniku
Z kosti, ¢imz je zvlaste¢ postizena osova Cast kostry. Toto profidnuti kostni tkané, t;.
osteopordza ohrozuje postizné ndhlymi necekanymi zlomeninami pti vétSim zatizeni. Toto
onemocnéni se nejcastéji objevuje u Zen po klimakteriu, kdy vedle omezeni pohybové
¢innosti klesa i produkce hormonti estrogenu. V metabolické oblasti se inaktivita projevuje
snizenou citlivosti na inzulin a sniZenou toleranci glukézy. DalSimi ptiznaky omezeni
pohybové aktivity je naptiklad ztrata svalové sily. Ubyva asi tak 10-15 % tydné, pokud
omezena hybnost trva dva mésice, mize tibytek svalové hmoty dosahnout az 50 %. Tento
pokles je vétsi na dolnich neZ na hornich koncetinach. Z téchto vSech divoda je i
U chronicky nemocnych osob doporucovana pohybova aktivita, aby se zvySovala nebo
alespon nesnizovala tolerance na zatéz. Rozsah této aktivity a jeji intenzita je individualni

(Mégek a Magkova, 1995).
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Dle Fialové (2006) ma cilend, pravidelna a dlouhodoba pohybova aktivita pozitivni
zdravotni dopad na lidsky organismus. Nevhodné zvolena, jednostrannd, nadmérnd nebo
nizka pohybova aktivita nevede ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale muize byt naopak

ptic¢inou nékterych zdravotnich komplikaci.

Pohyb ¢lovéka patti k jeho ptirozenym projeviim. Nedostatek pohybu vede k snizeni
odolnosti, coz se projevuje ve vSech oblastech lidského zdravi. Zpusob zivota zahrnuje

zmény organismu jedince a hypokinézu (Stejskal, 2014).

2.4.2 PROBLEMATIKA POHYBOVE AKTIVITY ZEN STREDNiHO VEKU

Dle Stackeove (2013) se Zzeny ve sttednim véku se potykaji s problémem klimakteria
a Z hlediska subjektivniho zdravotniho stavu uvadéji pii pohybové aktivité zvysSené
problémy jako ties, poceni, buseni srdce, bolesti hlavy nebo navaly horka. Zeny v tomto
obdobi udavaji vice zdravotnich potizi nez muzi. Rada Zen si obdobi pfechodu spojuje
S potizemi a pfedem se jich obava. Toto obdobi je dobou mezi plodnym vékem a zacatkem

stafi, kdy se ztraci schopnost plodnosti. Hormonalni zmény, které nastavaji:
e Porucha termoregulace projevujici se navaly horka
e Psychické potize
e Poruchy latkové vymény vedouci k osteoporoze
e Vznik srde¢nich a cévnich onemocnéni

e Snizena produkce estrogenu (Stackeova, 2013)

Zaméiime-li se na zeny stfedniho v€ku vykonavajici sedavé nebo dlouho staticky
naro¢né zaméstnani, které se nesluCuje se zdsadami zdravého drzeni téla, dochazi
ke svalové ztraté predevsim na dolnich koncetinach a svalech trupu. Tyto svalové zmény
narusuji svalovou rovnovahu, tedy vyvéazenost svalovych skupin. Re$enim neni dieta, ale
navyseni pohybové aktivity, naptiklad silového charakteru. Vhodné je zatazeni cvikil na
uvolnéni a protazeni svali s tonickou funkci (napiiklad flexory kycelniho kloubu,
vzptimovace patefe) a nasledné posileni svalll s fazickou funkci (naptiklad hyzd'ové nebo

btisni svalstvo) (Bursova, 2005).

18



2 TEORETICKA VYCHODISKA

Za stiedni vek Ptihoda (1997) uvadi ve shodé s WHO patnactileté ¢lenéni:
e Postpubescence a mecitma: 15-29 let
e Adultium: 30-44 let
e Interevium, stfedni vék: 45-59 let
e Pocinajici, Casné staii: 60-74 let
e Kmetstvi, vlastni stari: 75- 89 let
e Dlouhovékost: 90 a vice let

Kucera et al. (1999) tika, ze prvni obdobi stfedni dospélosti je zvano jako adultium

(30-44 let). Druhé obdobi, tzn. star§i dospé€lost je znamo jako interevium (45-56 let).

S ptibyvajicim vékem pozorujeme jev zvany sarcopénie, ktery provazi postupné
snizovani mnoZzstvi svalové hmoty v prabéhu starnuti, svalova hmota je ve tkénich
nahrazovana zmnozenim tuku a tkané pojivové. Atrofie je do urcité miry zplsobena
pomalu progresivnim neurogennim procesem a setkdme se sni 1 u sportovcl
(Wakabayashi, Sakuma, 2014). Problémem je rychlost ubytku svalové hmoty u jedinctd
nesportujicich a nestejnomérnost tohoto procesu. K atrofii dochéazi vice u svalt s pievahou
rychlych vlaken, tedy zejména u svalti fazickych, ubytek je disproporc¢ni, vznikla svalova
nerovnovaha ma negativni vliv na kvalitu lokomoce a zptsobuje tedy napiiklad zvysené
riziko vzniku urazi u senioru (Kalvach et. al.., 2011). Mozné je pozorovat rozdily v abytku
mnozstvi svalové hmoty v zavislosti na véku a pohlavi. U muzt s piibyvajicim vékem
ubyva svalova hmota pouze v dolni poloving téla, u zen s vékem sarcopénie postihuje jak

horni, tak dolni polovinu téla (Narici a Maffuli, 2010).

Podle Bohacové (2002) ztraci primérna Zzena ve stfednim véku rocné asi 0, 22kg
svalstva. Jeji hmotnost se v této dobé zvysi az o 11,5kg. Dochézi k ubytku aktivni svalové
hmoty, které je nahrazovana zasobnim tukem, a to az 20kg. Hmotnost téla se neméni,
atudiz si této zmeény Zeny kolikrdt nev§imnou, ale dasledky vyplyvajici pro pohybovy
systém jsou zjevné.

Dle naseho ndzoru v dneSni dobé nariistd potteba individuidlné vytvofeného
pohybového programu. Podle Hoska (2000) by nemél byt pohybovym program omezovan

jen na uroven biologickou. Méla by byt brana v potaz i slozka psychosocialni. Sebelepsi

télesnd aktivita neni dostacujici, pokud je pro jedince stresova nebo deprimujici.
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2.4.3 FITNESS A SILOVY TRENINK ZEN

Dnesni posilovaci cvifeni se zamétuji na posilovani jednoho svalu nebo svalové
skupiny, bez zbyte¢ného a nadmérného pietézovani patefe a dalSich kloubt ¢i vazi. Tato
posilovaci cviceni jsou pro Zeny velmi vhodna, a to v kazdé fazi zivota. Dochazi ke
zdravému a bezpetnému posileni svalt, zejména téch stendenci k ochabovani. Tato
cviCeni jsou také vyborna na tvarovani téla. Z hlediska tvarovani postavy a redukce
podkozniho tuku je za nejlepsi zplisob povazovana kombinace posilovani S aerobnim
tréninkem mirné az sttedni intenzity. Pro ten lze vyuzit pohyb jak ve venkovnim prostiedsi,

tak aerobni trenazery ve fitness centrech (Stackeova, 2013).

Podle Tlapaka (2019) Zeny nejsou piirozenou délbou prace urceny ke zvedani
tézkych predméti a vyvijeni velké sily, prumérné maji 60—70 % sily muzi. Pti civilizaéni
hypokinezi vsak trpi snizenim svalové hmoty a sily stejné jako muzi. Dokonce se da, na
zéklad¢ fyziologickych rozdilli, s jistotou tvrdit, zZe postizeny jsou vice pravé Zzeny.
Posilujici zacateCnice vSak vykazuji o cca 10 % véEtsi procentudlni ptirGstky sily nez
zaCateCnici. Posilovani je totiz pro zacateCnice uplné novym a nezvyklym podnétem, na
ktery jejich organismus rychle a rad reaguje. Zenam posilovani svéd¢i. Mnoho autort se
shoduje s nazorem, Ze zeny potiebuji posilovat vice nezZ jejich muzské protéjsky. Pohybova
aktivita ma pozitivni vliv jak na télo, tak na dusi. Mimo jiné i na zvySeni podilu HDL
cholesterolu, snizeni tukové tkané a snizeni vyskytu fidnuti kosti, jinymi slovy zpomaleni

starnuti. Pti pohledu do fitness center nevidime velké rozdily mezi cviCenim Zen a muzi.

Zeny vyuzivaji ve fitness centrech obdobné stroje a cviky jako muzi. Zaméfeni
tréninku je také podobné. U zacateCnic a Zzen ve stfednim véku je duleZzité brat ohled na
vybér a provadéni cviki. U Zen stiedniho véku se vyhybame cvikim zatéZujicim nosné
klouby dolnich koncetin nebo cvikim nevhodnym pro bederni patef a SI skloubeni. Mé&li

bychom se zaméfit predev§im na svaly ochabujici, naptiklad:
e Dolni ¢ast bfisnich svalt
e Svaly hyzdové
e Dolni fixatory lopatek
e Vzpiimovace patete

e Horni vlakna prsnich svalt (Tlapak, 2019).
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2.4.4 ZDRAVOTNi HLEDISKA TRENINKU ZEN

Dle Tlapéaka (2019) u Zen maji klouby v¢tsi tendenci k uvoliiovani, které je zpisobeno
mél¢imi kloubnimi jamkami a menSimi kloubnimi hlavicemi. Vlivem fitness se kloubni
struktury zpeviuji. Pii posilovani zen bychom také meli pfihlizet ke gynekologickym

aspektiim, které zeny ovliviiuji. Je to napf.:

e Menstruace — pii menstruaci neni vhodné pietézovat posilovanim biicha, diepy

a poskoky. U n€kterych zen je vhodné cviceni vyradit.

e CviCeni v téhotenstvi — pti té¢hotenstvi by se pfipadné cviceni mélo konzultovat
S lékatfem, ktery rozhodne, zda je vhodné ¢i nikoli. Nejrizikovejsi pro téhotnou je
prvni trimestr, kde je doporuceni vynechat silova cvieni, vyfazuji se diepy,
pfedklony a ostatni cviky namahajici bficho nebo panevni dno. Ve druhém a hlavné

ve tietim trimestru by se nemélo cvicit v lehu na zadech.

e (Cviceni po porodu — po porodu cvieni piipadd v uvahu az po uplynuti doby
Sestined€li. PredCasny zacatek cviGeni mlze vést k rozestupu biiSni stény, nebo
ke zhorSeni fungovani organismu. Zacina se s cviCenim bez zatéze S postupnym
piidavanim na intenzit¢.

e Menopauza — Pti cviceni v obdobi klimakteria se zlepSuje nalada cvi¢icich, snizuji
se navaly horka a kolisani krevniho tlaku, zvySuje se podil HDL cholesterolu,

snizuje se osteopordza, dale se snizuje tukova tkan.

Pokud pracujeme se skupinou jedinct ve stiednim véku, je nutné brat ohled na rozdily
ve zdravotnim stavu cviCicich a jejich motivaci ke cviceni. Pfi tvorbé individudlné
sestaveného pohybového programu pro Zeny ve stfednim véku se sedavym zaméstnanim je
nutné ptihlédnout k pohlavnim zvlastnostem skupiny. Vykonnost Zen je nizsi, nez jak je
tomu u jejich protéjskh. Dilezité je respektovat sniZeni aktivity cvieni pii menstruaci, brat
ohled na emoé¢ni a duSevni stranku. Zeny maji oproti muziim zvysenou kloubni
pohyblivost. Pii samotném cvi¢eni bereme zietel na aktualni télesnou zdatnost, aktualni

stav pohybového aparatu a dle toho nastavujeme miru zatizeni (Knappova, 2010).

Pii zohlednéni zdravotniho tréninku Zen je dobré zapojit posilovani vlastni vahou.
Posilovani vlastni vahou téla vyuzivd mnoho svalii najednou. Mimo jiné se vyhneme napf.
problémim s Klouby. Posilovani vlastni vahou téla rozviji silu, koordinaci, ohebnost,

svalovou vydrz a rychlost. Lze ménit narocnost provadénych cvikii, nejlepsi volbou je
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provadéni cviceni na nestabilni podloZce, provadét cvik jako jeden souvisly pohyb, nebo
délat pauzy uprostied pohybu. Neznamena to ale vytrazeni silového tréninku. Pro ziskani
svalové hmoty nebo ztraté tukové tkan¢ je dilezité zatfazeni silového tréninku. U Zen
nebudeme pretézovat klouby dolnich koncetin. Dulezité je zamétit se na svaly s tendenci
k ochabovani napf. dolni ¢ast biisnich svalti nebo hyzd'ové svaly. Pfi silovém tréninku je
spalovano hodn¢ kalorii a dojde k dosazeni pozitivnich zmén ve stavbé téla (Lauren a
Clark, 2013).

Podle Lewita (2003) dochédzi pii vykonavani pracovnich poloh, tedy sedavého
zaméstnani, k blokadam. Tyto blokady ¢asti téla jsou hife odstranitelné a trvaji déle. Vznik
blokad zavisi na specifikaci jejich vzniku, na rychlosti jejich vzniku a na individudlni

kvalité pohybové aparatu. Prave tyto problémy lze upravovat pohybem.

Svaly s tendenci ke zkraceni udrzuji dle Jandy (1996) vzpiimeny postoj, hlavné stoj na
jedné koncetiné. Tyto svaly jsou v pracovnich, zvlast¢ v sedavém zaméstnani,
I mimopracovnich pohybovych ¢innostech zapojovany az pietéZovany nejvice. Dochazi ke
zvySeni tonu téchto svali a zkraceni jejich klidové délky. Zkraceni se projevuje i v bézném
zivoté. Do pohybu se podle Bursové (2005) jako prvni zapojuji svaly s tendenci
k ochabovani. Zapojovani svali fazickych je tlumeno. Tato vznikla dysbalance vede ke
zmén¢ hybnych stereotypli, to se projevi pretéZovanim svalovych skupin pii pohybové
i bézné Cinnosti. K posileni oslabenych svali se jako kompenzace vyuzivaji specidlni
pomiicky, napf. therabandy. Svaly posilujeme nejcastéji v reZimu izotonickém nebo
izometrickém. K posilovani svall s tendenci ochabovat se voli zpocatku co nejjednodussi

cviky, aby se svaly naucili spravnému zapojeni.

Ke kompenzaci sedavého zaméstnani Ize dle (Dobese a DobeSové, 1999) pouzivat
misto klasické zidle velky mi¢. Velky mi¢ se vyznacuje nestabilitou, tim stimuluje svaly
podél patete. Pfi jeho vybéru je nutné brat ohled na zvoleni spravné velikosti, aby pii sedu
sviral trup se stehny pravy thel. Velky mi¢ se doporucuje pouzivat ke kompenzaci
statického sedu a k aktivnimu cvi¢eni. Kompenzaci sedavého zaméstnani a vyrovnani
svalovych dysbalanci je podle Vatekové (2001) pravidelnd a pfiméfend pohybova aktivita
a dechova cviCeni. Diulezité je zajisténi dostate¢né funkce pohybového aparatu, ale
i aktivni posturalni korekce pii béznych denné vykonavanych ¢innostech. Podle Dvoraka
(2003) cilena pohybové aktivita kompenzuje a méla by vést k dosazeni a udrzeni télesné
zdatnosti a trénovanosti organismu. Cim vice se podaii zlepsit kondici, o to vice se zvétsi

rezerva organismu pii vykonavani volnoc¢asovych aktivit.
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Pti posilovani v rameci odstranovani svalovych dysbalanci je nutné se zacilit na
oslabené svaly. Musi byt dodrzena relaxace a inaktivita okolnich svali. Pokud nedojde
k dodrzeni téchto zasad, svalova dysbalance se zachova nebo dokonce prohloubi (Janda,
1982). Podle Bursové (2005) pii odstranovani svalovych nerovnovah je nutné nejdiive
zvysit klidové napéti oslabeného svalu a védomé je zapojovat do pohybu. Vhodné jsou
izometrické kontrakce v zdkladnich polohiach nebo posilovaci cvieni se zvySovanim

svalového usili.
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3 CiL, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

3.1 CiL
Cilem bakalatské prace je posoudit vliv individualné ptizpisobeného pohybového
programu, ptrevazné silového charakteru, na vybranou skupinu zen se sedavym

zaméstnanim.

3.2 UKOLY

e Realizace komplexni pohybové intervence ptizpisobené aktudlnimu pohybovému

stavu probandek.

e Porovnani rozdilu mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami tuku a svalové hmoty

sledovanych probandek.

e Porovnani dalSich ukazateli celkového télesného sloZzeni probandek pre a post

pohybového programu.

3.3 HYPOTEZY
H1: Pfedpokladame, ze na zaklad¢ individualné sestaveného pohybového programu
silovych cviceni, dojde k pozitivni zméné vétSiny parametr celkového slozeni téla

sledovanych jedinci.

H2: Pti diagnostice celkového télesného slozeni shledame ubytek télesného tuku a nartst

svalové hmoty pre a post aplikovaného cvicebniho programu.
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Metodou vyzkumu bylo hodnoceni celkového slozeni téla zen stiedniho veku se
sedavym zaméstnanim na pfistroji In Body. Pohybova intervence probihala v posilovné,
mira zatizeni byla zvolend dle schopnosti probandek. Cvic¢eni jednotlivych svalovych
skupin probihalo ve 3 sériich po 12 az 15 opakovanich. Déale mély probandky doporuceni
vykonavat dal$i pohybové aktivity. Prob€hla vstupni, pribéznéd a vystupni diagnostika na
piistroji In Body. Vyslednéd data byla vyhodnocovéana pro potieby bakalatské prace pre a
post, pribézné¢ meéteni v poloviné programu bylo urceno jako kontrola pro nas, ze Zeny
skutecné postupuji spravnym smérem a samoziejme také motivaci ¢i upozornénim pro n¢.
In Body je jeden z nepiesnéjSich pfistroji pro diagnostiku a analyzu slozeni téla. Je

vyuZzivan ve zdravotnictvi po celém svéte.
Podle Centra prevence (2015) analyza na ptistroji In Body zjisti tyto hodnoty:
e vnitrobuné¢nou voda a mimobunécénou vodu
e proteiny
e tukovou hmotu

e kostni a svalovou hmotu

e hmotnost
e BMI
e WHR

e visceralni tuk
e zm¢éti obvody hornich i dolnich koncetin, krku, hrudniku, pasu a bokt

e BMR

Megfeni trva priblizné 30 sekund. Neni nutné se svlékat, dilezité je sundani ponozek
a vSech Sperkli. Poté si klient stoupne na pfistroj a uchopi obé rukojeti. Pro vysledek
méfeni neni dalezity vek, pohlavi ani sportovni aktivita testovaného. Ukazuje nejen

vysledky méfeni, ale i hodnoty, ve kterych by se testovana osoba méla pohybovat.
Doporuceni ptfed méfenim na ptistroji In Body:
e Mc¢feni provadét pred jidlem nebo minimalné 2 hodiny po jidle
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e Nepit velké mnozstvi tekutin tésné pred métenim
e Vhodné je pfed méfenim pouziti toalety

e Omezit fyzickou aktivitu

Kdo nesmi byt na pfistroji In Body méten:

e Tc¢hotné Zeny

e Osoby s kardiostimulatorem

e Osoby s kovovym implantatem

Diky své technologii pouziti elektrod pracuje piistroj In Body s faktickym métenim,
jelikoz vyuziva elektrické vodivosti tkani téla. Elektricky proud prochazi snadnéji misty
s velkym obsahem vody, tzn. elektricky proud lépe prochéazi svalovou tkani nez tukovou
tkani. Bioimpendanc¢ni analyza vyuziva elektrického odporu zavislého na mnozstvi vody
v téle (Kyle,2004). Kontraindikaci mize byt pouziti metody méfeni u testovanych jedinct
s kardiostimulatorem, endoprotézou nebo kochlearnim implantatem z divodd zmény

vodivosti. Hrozi riziko naruseni elektrického zatizeni probihajicim proudem nebo zkresleni
dat.
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5.1 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM

Intervencni pohybovy program probihal jedenkrat tydné ve dvou skupinach. Mira
zatizeni byla pfizptisobena télesné zdatnosti probandek. Cviceni probihalo ve fitness centru
Centra télesné vychovy a sportu Fakulty pedagogické ZCU v Plzni. Posilovani
jednotlivych svalovych skupin probihalo ve 3 sériich po 12 az 15 opakovanich. Cvi¢eni
probihalo 60 minut. Intenzita a pocet opakovani se béhem cviceni ménila. Kromé
posilovani na strojich, byly zatazené i1 cviky s vlastni vahou té€la. Lekce ve fitness vzdy
zacinala rozehfatim na stacionarnim kole a protaZzenim, k tomu byly probandky vedené 1
pii vykonavani domaciho posilovani a pohybového programu. Pti posilovani bylo snahou
zapojeni vSech svalovych skupin. Diky silovému tréninku se zméni sloZeni téla, a tim se
zvy$i bazalni metabolicky vydej. Diiraz byl kladen na pfesné a spravné provedeni. DllezZité
bylo nepietézovat probandky cviky, které by uskodily nosnym kloubnim strukturam
(klouby dolnich koncetin, SI skloubeni apod.) a pietézovaly dno péanevni. Ptiklad dvou

vzorovych tréninku najdeme v ptilohach.

Probandky byly déle instruovany k vykonavani dal§i pohybové aktivity minimalné
jednou tydné. Zvolena aktivita méla byt pfevazné aerobniho charakteru, v délce trvani
alespont 40 minut. Doporucené byly aktivity jako Nordic walking, pii kterém dochazi
k zapojovani vice svalovych skupin, a to i svalstva horni ¢asti téla. Dale béh, ktery jsme po
konzultaci doporucovali jen zkuSenéjSim probandkam, pro ty méné zdatné mtuzeme volit
tzv. indiansky béh — stiidani chlize a b&éhu. Poté jizda na kole nebo rotopedu a plavani.
Pohybové intervence probihala od fijna 2019 do unora 2020. Vyzkumu se ucastnilo 7
probandek ve stfednim véku se sedavym zaméstnanim. Vyzkum byl realizovan ve
spolupraci s Centrem télesné vychovy a sportu Fakulty pedagogické ZCU v Plzni. Po
ukonc¢eni vyzkumu dostal kazdy ucastnik podrobnou zpravu o prib&hu Setfeni, celkovém
slozeni téla a doporuceni pro optimalizaci tohoto stavu do budoucna. Vybrané probadky
nemély zadné zdravotni komplikace nebo vyraznéjsi problémy pohybového aparatu, které

by jim nedovolovaly program podstoupit nebo jej dokoncit.

Vstupni méfeni bylo uskutecnéno na konci fijna, pribézné méteni probe¢hlo v prosinci,
jednim z divodi byla kontrola métfenych hodnot. DalSim naptf. motivace k lepSim
vysledkiim, Upravé stravy nebo podani vétSich vykonl. Findlni méfeni bylo na konci

anora.
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5.2 VYSLEDKY
Probandka 1

Probandka ¢. 1 je aktivnim sportovcem, byvalou studentkou Fakulty pedagogické
v Plzni. | kdyz je nyni na matetské dovolené, tak se snazila pohybovy program peclivé
dodrzovat. Jediny problém nastal, kdyz dit¢ probandky onemocnélo a ona nemohla
program dodrzovat, tato skutecnost trvala ptiblizné 2 tydny. Jelikoz je probandka ¢. 1
aktivnim sportovcem, vykonavala dalsi aktivity typy beh a domaci posilovani. Cilem bylo

zhubnuti par pfebyte¢nym kilogrami po porodu a zpevnéni postavy.

Z tabulky €. 1 lze vycCist, Ze se probandce podatilo zhubnout o 1,1kg. Po strance
sloZzeni téla doSlo k nésledujicim zménam. Procento tuku v téle se zmenSilo o 2,7 %.
V pfepoétu na kilogramy se jednalo o 1,9kg. SniZila se hodnota utrobniho tuku o 5,5 cm?,
Hmotnost kosterniho svalu se zvysila o 0,3kg, viz. tabulka ¢.1 a graf ¢.1. Klientka
zredukovala velké mnozstvi tuki. Toho dosdhla poctivym dodrzovanim pohyboveé
intervence a absolvovanim dalSich pohybovych aktivit nad ramec zékladniho tréninku.
Probandka ¢.1 dosahla vyraznéjSich vysledkt ziejmé i diky kladnému vztahu k pohybové

aktivité. Bazalni metabolicky vydej probandky €. 1 se zvysil.

HMOTNOST | SMM | TELESNY PBF VFA

TELA (kosterni sval) TUK (9% tuku v ey | Catrobni tuk)
VSTUPNI | 63,5 kg 28,1 kg 13,1 kg 20,6 % 55,7 cm?
VYSTUPNI | 62,4 kg 28,4 kg 11,2kg 17,9 % 50,2 cm?
ROZDIL -1,1 kg +0,3 kg -1,9 kg -2,7% -5,5 cm?

Tabulka 1 Celkové télesné sloZeni pre a post u probandky ¢.1
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5 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM A VYSLEDKY
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Graf 1 Celkové télesné slozeni probandky ¢.1 (program In Body)
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5 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM A VYSLEDKY

Co se télesnych obvodu tyce, nejvétsiho ubytku dosahla probandka ¢.1 v oblasti
pasu -3,5 cm. Na vSech ostatnich méfenych mistech nedoslo k velké zméné¢, jak vidime na

obrazku 1 a 2.
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Obrazek 2 Télesné obvody probandky €.1 - pre (program In Body)
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Obrazek 3 Télesné obvody probandky €.1 - post (program In Body)
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5 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM A VYSLEDKY

Probandka 2

Probandka ¢.2 vykonava sedavé zaméstnani S vysSim podilem stresu. Ma kladny
vztah k pohybové aktivité, vykonava ji kdykoliv muze a Cas ji to dovoli. Intervencni
pohybovy program dodrzela se 100% ucasti do doby, nez onemocnéla. Z divodu uzivani
1€kt musela vynechat 4 tydny. Zpét do programu se vratila tii tydny pred jeho ukonéenim.
Kdyby k tomuto nedoslo, dosahla by vybornych vysledkt. Probandka ¢.2 dodrzovala
stravu, problémem pii nemoci se stala realizace pohybové aktivity. Cilem bylo shodit
piebytecna kila, zpevnit postavu a ubrat centimetry v pase. Mimo nami vytvofeny
tréninkovy plan probandka ¢.2 vykondvala aktivity typu béh, Nordic walking, doméaci

posilovani, jizdu na rotopedu a kruhovy trénink.

Z tabulky ¢.2 lze vyc¢ist tbytek vahy 0 3,3 kg. Z hlediska slozeni téla se procento
tuku snizilo o 0,6 %, v kilogramech o 2,2kg. Mira ttrobniho tuku se snizila 0 16,3 cm?.
Bohuzel doslo 1 k ubytku kosterniho svalu 0,6kg, coz pficitdime mésicni inaktivité pred
zavérem pohybové intervence. Pti prubézném meéteni byla hmotnost kosterniho svalu 23,9
kg, coz pii porovnani v grafu ¢. 2 ukazuje na navysSeni vlivem pohybového programu a
nasledné¢ redukce svalu pifi dlouhodobé nemoci. I pies pirekdzku plnéni pohybové
intervence doslo k velké redukci tukd, hlavné tuku utrobniho (-16,3 cm?). Bazalni
metabolicky vydej se u probandky ¢. 2 snizil, a to z divodu nemoci, kterd pterusila

vykonavani pohybové¢ intervence.

HMOTNOST | SMM | TELESNY | PBF VFA
TELA TUK
VSTUPNI 67,9 kg 23,6 kg 24,8 kg 36,6 % | 120,7 cm?
VYSTUPNI 64,6 kg 23 kg 22,6 kg 35% | 104,4 cm?
ROZDIL -3,3 kg -0,6 kg -2,2 kg -0,6% | -16,3 cm?

Tabulka 2 Celkové télesné sloZeni pre a post u probandky ¢.2
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Graf 2 Celkové télesné slozeni probandky ¢.2 (program In Body)
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5 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM A VYSLEDKY

Co se télesnych obvodu tyce, nejvétsiho ubytku dosahla probandka ¢.2 v oblasti
pasu -4,7 cm. V oblasti bok — 1,6 cm. Obvod paze se zmensil 0 1 ¢cm, viz Obr. 3 a Obr.
4,
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Obrazek 4 Télesné obvody probandky €.2 - pre (program In Body)
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Obrazek 5 Télesné obvody probandKky ¢.2 - post (program In Body)
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5 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM A VYSLEDKY

Probandka 3

Probandka ¢.3 vykonava sedavé a stresové zaméstnani, do kterého dojizdi a osobni
automobil pouziva i pfi jeho vykonu. Popandka ¢.3 ma kladny vztah k pohybové aktivité.
vykonava Nordic walking a rada chodi na prochazky. Klientka peclivé chodila na tréninky
az na jednu ¢i dv€ vyjimky z divodu setrvani v zaméstnani. Strava ze strany probandky
nebyla dodrzovand, az ke konci programu doslo k jeji mirné upravé. Pravé z divodu
stresového zaméstnani a velké pracovni vytizenosti méla probandka ¢.3 velmi
nepravidelny stravovaci rezim. Krom¢é nami vytvofeného tréninkového planu, chodila

probandka na prochazky. Cilem bylo snizeni nadbyte¢nych kil.

Z tabulky €. 3 lze vyc€ist, Ze se hmotnost téla probandky nezménila. T¢lesny tuk se
zmensil o 0,6 %, v kilogramech o 0,5 kg. Mira utrobniho tuku se zmenSila o 0,5 cm?.
Hmotnost kosterniho svalu se zvétSila o 0,3 kg, viz. tabulka ¢ 3 a graf ¢. 3. Bazalni
metabolicky vydej se zvysil. U probandky ¢.3 zafungovalo prabézné méfeni, které
zobrazilo chyby a probandka se zaCala vyrazné&ji snazit. Do budoucna bych doporucila

méng¢ stresu a pravidelny stravovaci rezim.

HMOTNOST | SMM | TELESNY PBF VFA
TELA TUK
VSTUPNI 94,1 kg 28,2 kg 43 kg 45,7 % 200cm?

VYSTUPNI 94,1 kg 285kg | 425kg 451% | 200,5 cm?

ROZDIL 0 kg +0,3kg | -0,5kg -06% | +0,5cm?

Tabulka 3 Celkové télesné sloZeni pre a post u probandky ¢. 3
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Graf 3 Celkové télesné slozeni probandky €. 3 (program In Body)
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5 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM A VYSLEDKY

Pokud se zamétime na télesné obvody, probandka ¢. 3 doséhla nejlepsiho vysledku

v oblastech pasu a stehen, coz byl jeji cil, viz. Obr. 5 a Obr. 6.
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Obrazek 6 Télesné obvody probandky €.3 - pre (program In Body)
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Obrazek 7 Télesné obvody probandky ¢.3 - post (program In Body)
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5 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM A VYSLEDKY

Probandka 4

Probandka ¢.4 vykonava sedavé zaméstnani, které¢ ji znemoziuje dodrzovat
pravidelnou stravu, jinak se snazi jist zdravé. Ma kladny vztah k pohybové aktivité, je
aktivni sportovkyni. K pohybovému programu pfistupovala se zodpovédnosti. Hojné
vykonava a vykonavala po dobu naseho programu béh. Cilem bylo shodit kila, které byla
pro probandku ptekéazkou.

V tabulce €. 4 si muZete vS§imnout narusti hmotnosti téla, ale 1 narustu kosterniho
svalu a to skoro o 2 kila. I pfes tuto skute¢nost se probandka citila ve svém téle dobfe.
Procento tuku se snizilo o 1,6 %, Vv kilech o 0,3 kg. Mira utrobniho tuku klesla o 3,4 cm?,
viz tabulka ¢.4 a graf ¢. 4. Bazalni metabolicky vydej se zvysil. Probandka byla méfena
ctytfikrat z diitvodu namahavého vykonu, ktery byl pfed prvnim méfenim provazen
svalovou horec¢kou. Tato skute¢nost by mohla zkreslit naméfené udaje, tudiz jsme méfeli

znovu po uplynuti casového odstupu.

HMOTNOST | SMM | TELESNY | PBF VFA
TELA TUK
VSTUPNI 54,3 kg 20,8 kg 16,1 kg 29,8 % 60 cm?
VYSTUPNI 55,9 kg 22 kg 15,8 kg 282% | 56,6 cm?
ROZDIL +1,6 kg +1,8 kg -0,3 kg -16% | -3,4cm?

Tabulka 4 Celkové télesné slozeni pre a post u probandky ¢. 4
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Graf 4 Celkové télesné slozeni probandky ¢. 4 (program In Body)
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Pokud se zamétime na télesné obvody probandky ¢.4, vSechny namétené télesné

obvody vykazuji mirné zlepSeni, viz. Obr. 7 a Obr. 8.
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Obrazek 8 Télesné obvody probandky ¢.4 - pre (program In Body)
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Obrazek 9 Télesné obvody probandky ¢.4 - post (program In Body)
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5 INTERVENCNI POHYBOVY PROGRAM A VYSLEDKY

Probandka 5

Probandka ¢.5 ma kladny vztah k pohybové aktivité, rekreaéné se vénuje nékolika
sportiim. Cilem bylo shodit pfebyte¢né kilogramy a zpevnit postavu. Probandka ¢. 5 se

snazila dodrzovat pravidelny stravovaci rezim a zdrave jist.

V tabulce ¢. 5 mizeme vidét ubytek télesné hmotnosti o 3,1 kg. Procento télesného
tuku se snizilo 0 4 %, v kilech jde o 3,7 kg. Mira utrobniho tuku se u probandky zmensila o
22,4 cm?, coz ptikladame i optimélni tpravé stravy béhem pohybové intervence. Narist

kosterniho svalu je o 0,5 kg, viz. tabulka ¢.5 a graf ¢. 5. Bazalni metabolicky vydej se

zvysil.
HMOTNOST | SMM | TELESNY PBF VFA
TELA TUK
VSTUPNI 68,7 kg 25,8 kg 21,8 kg 31,7% | 96,4 cm?
VYSTUPNI 65,6 kg 26,3kg 18,1 kg 27,7 % 74 cm?
ROZDIL -3,1 kg +0,5 kg -3,7kg -4 % -22,4 cm?

Tabulka 5 Celkové télesné sloZeni pre a post u probandky ¢. 5
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Graf 5 Celkové télesné slozeni probandky ¢. 5 (program In Body)
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Pfi pohledu na télesné obvody, miizeme vidét nejlepsi vysledky v oblasti pasu -4,1

cm. V oblasti hrudniku dosSlo k zmenSeni skoro o 2 cm. V ostatnich oblastech nedoslo

k vyraznym zménam, viz. Obr. 9 a Obr. 10.
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Obrazek 10 Télesné obvody probandky ¢.5 - pre ( program In Body)
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Obrazek 11 Télesné obvody probandky ¢.5 - post (program In Body)
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6 DISKUZE

Ukolem bakalaiské prace byla realizace komplexni pohybové intervence pfizptisobené
aktudlnimu pohybovému stavu probandek. Projektu se ucastnilo celkem 7 zen stfedniho
véku se sedavym zaméstnanim. Pohybovy program probihal od listopadu do konce unora.
Piekazkou v realizovani se stalo obdobi Vanoc, kdy doslo k vynechani né¢kolika tréninka
z dtivodu vanoc¢nich svatkt, Skolnich prazdnin a nasledného Nového roku. Zaroven doslo

k poruseni vyzivového rezimu praveé v obdobi kolem Vanoc.

Pohybovou intervence jsem realizovala po dobu 3 mésici. Pohybova intervence méla
za ukol zlepSit celkovou télesnou kondici, zménit télesné sloZzeni a celkové zpevnit
pohybovy aparat. Tréninkovy plan 1 jeho realizace mély vSechny naleZitosti pro spravny a
zdravy télesny rozvoj. Mira zatizeni byla ptizpisobena télesné zdatnosti probandek.
Cvi¢eni probihalo 60 minut. Intenzita a pocet opakovani se béhem cvi¢eni ménila. Kromé
cviCeni na strojich, byly zafazené i cviky s vlastni vahou téla. Kazdé probandce byla
individualn€ doporu¢ena pohybova aktivita Vramci moZnosti kazdé probandky.
Doporucenou pohybovou aktivitou byla napft. jizda na kole nebo rotopedu, Nordic walking,

beh nebo plavani.

Déle byly porovnany udaje ziskané pfistrojem In Body pii vstupnim a vystupnim
hodnoceni probandek. Predpokladali jsme, ze pravé vlivem posilovacich cviceni a dalSich
pohybovych aktivit dojde k ubytku tukové tkan€ a navysSeni podilu tkané¢ svalové. Dalsi
o¢ekavanou zménou byly rozdily hodnot pre a post naméfenych piistrojem In Body, napf.
zména télesnych obvodd, podilu télesného svalstva, tuku i vody. Dale jsme zaznamenaly
zmény v hodnotach bazalniho metabolického vydeje probandek a podilu viscerdlniho tuku.
Program byl vytvofen tak, aby vSechny probandky mély, dle svych ¢asovych moZznosti,
Sanci program vykonavat. Méfeni bylo rozdéleno do tfech fazi za pouziti ptistroje In Body

vyuzivajici bioimpendance.

Testovany soubor zpocatku tvofilo 7 Zen. Celkovym pohybovym programem proSly
vSechny probandky, ovSem jen 5 jich bylo moZzné vyhodnotit. Probandky, které nebyly
zatazeny do vysledkti nedodrZely vSechny pozadavky na né kladené, nebo byla jejich
dochazka na cviceni nepravidelna, a proto nebyly vysledky dostacujici. Po absolvovani
pohybové intervence a nasledné po zavérecném méteni dosdhly probandky €.1, €.2 a ¢.5
uspokojivych vysledkli. DoSlo k ubytku télesného i ttrobniho tuku. Zarovenn doslo ke

snizeni hmotnosti téla a zvySeni podilu kosterniho svalstva vtéle. Nejvétsi ubytek
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télesného tuku jsme zaznamenali v oblasti Utrobniho tuku. V této oblasti dosahly
zdravi a prevence metabolického syndromu. Nejlepsiho vysledku doséhla probandka ¢.5,
ktera vykonava rekrea¢né vice sportovnich aktivit a po dobu celé intervence dodrzovala
stravovaci rezim. Ostatni probandky zaznamenaly snizeni visceralniho tuku, az na
probandku ¢.3, kterd zacala stravovaci rezim dodrzovat az po prubézném méteni.
V procentudlnim zastoupeni télesného tuku bylo dosazeno mirného tbytku. Tato polozka
se snizovala pomaleji, coz mizeme piisuzovat optimalnimu stravovacimu rezimu. Télesna
hmotnost se u probandek snizila, nebo zustala na stejné trovni, byt je u bézné populace
tento ukazatel velmi sledovan z hlediska celkového sloZeni téla. Tuto skute¢nost
nepovazujeme za alarmujici, nebot’ primarné€ sledujeme ubytek télesného tuku a snaZime se
o navyseni svalové hmoty, ktera se na vaze promita vyraznéji nez tkan tukova. U jedné
z probandek vzrostla té€lesna hmotnost z divodu nardstd podilu kosterniho svalstva.
V celkovém pfirGstu hmotnosti kosterniho svalstva dosahly probandky vyrazngjsich
vysledku. Jedinou vyjimkou je probandka ¢. 2, ktera byla dlouhodobé nemocna a nemohla
vykonavat pohybovou aktivitu. Pfes pozitivni trend na zacatku pohybového programu u

probandky nebyl vysledny narist svalové hmoty potvrzen.

Ukolem bakalaiské prace bylo také porovnani dalsich ukazatelt sloZeni téla
probandek pre a post pohybové intervence. Jako ukazatelé naim poslouzily télesné obvody
probandek. Nejlepsich vysledkti dosahovaly probandky v oblasti pasu a boku, dale pak
v oblasti hrudniku a horni koncetiny. V celkovém zhodnoceni vSechny probandky
zaznamenaly ubytek v télesnych obvodech, coz se pozitivné promitlo na jejich konfekéni

velikosti.

Diky silovému tréninku se bazalni metabolicky vydej u vétSiny probandek zvysil. Jen
u probandky ¢.2 se bazalni metabolicky vydej snizil, a to z divodu dlouhodobé nemoci
V zdvéru programu, a tedy neschopnosti vykonavat pohybovou aktivitu. Toto snizeni

nebylo rapidni.
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Cilem bakalafské prace bylo zjistit vliv individudlné sestaveného intervenéniho
programu na celkové télesné slozeni probandek ve stiednim veéku se sedavym
zaméstnanim. Skupina probandek byla zamérmé vybrana na zakladé jejich véku,
zaméstnani a vztahu K pohybové aktivité. Dilezitym aspektem pii vybéru probandek byla
jejich snaha o zménu zivotniho stylu a vnitini motivace plnit zadané tkoly z oblasti

pohybové intervence.

Intervencni pohybovy program byl realizovan v Centru télesné vychovy a sportu
Fakulty pedagogické ZCU v Plzni. Cvi¢eni s probandkami probihalo jednou tydné.
Probandkdm byla doporucena dalsi pohybova aktivita, kterou mély vykonédvat samy jesté
minimalné 1x tydné. Cviceni ve fitness bylo realizovano kazdy tyden, vétSina probandek
dochazela pravidelné a absentovali pouze z divodu nemoci. Pohybova zatéZz byla volena
na zakladn€ zdatnosti a aktudlnimu stavu probandek, Zeny nemély problém vykonavat
pozadované cviky. Nasledné doporucenou domaci pohybovou aktivitu vykonavaly
vSechny probandky poctivé, nékteré nad ramec pozadavkl, coz se poté zobrazilo ve

vysledcich.

Vysledky télesného slozeni u vSech zatfazenych probandek vice ¢i méné odpovidaly
nasemu vstupnimu piedpokladu, procento télesného tuku se snizilo a navysil se podil
svalové hmoty. Organismus kazdého jedince reagoval na zatéz jinak, u nckterych
probandek byly sledovany vétsi pokroky nez u jinych. Dle naseho ndzoru se do vysledné
redukce vyrazné promitd dodrzovani stravy, v€k a zdravi sledovaného jedince a jeho
psychicka zatéz. Dalsi rozdily shledavame v aktivité¢ probandek, frekvenci vykonavani
pohybové aktivity a aplikované mife zatizeni. Jisté zavisi 1 na navycich probandek, zda se

k pohybové aktivité vraceji nebo zda je pro né novou vyzvou.

U Zen, které nebyly do vyhodnoceni programu zafazeny, mohly byt ptekazkou plnéni
Spatné stravovaci navyky, sedavy Zivotni styl, nizka motivace, nadmérny stres, uzivani
ekt nebo jind piekazka. Pfesto mizeme potvrdit, ze se nam podafilo splnit hlavni
hypotézu: ,Predpokladime, Ze na zikladé individualné sestaveného pohybového
programu silovych cvifeni, dojde k pozitivni zméné vétSiny parametri celkového

sloZeni téla sledovanych jedinci.*

Pokud bych méla na praci v budoucnu navazat, vytvofila bych program delSiho

charakteru a striktné upravila vyzivovy plan probandek. Pravé strava hrala, dle sdéleni
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nékterych Zen, dilezitou roli. Jako vyrazny ukazatel urovné bazalniho metabolismu se také

ukazuje mira stresu sledovanych jedincti a jeho vliv na aplikovany program.
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8 RESUME

8 RESUME

Bakalarskéa prace se zabyva komplexni pohybovou intervenci pro zeny ve stiednim
véku. Cilem bakalatrské prace je posoudit vliv individudlné ptizptisobeného pohybového
programu, pfevazné silového charakteru, na vybranou skupinu Zen se sedavym
zaméstnanim. Prace spocivala v realizaci komplexni pohybové intervence ptizpusobené
aktudlnimu pohybovému stavu probandek a sledovani jejiho vlivu na probandky. Vyzkumu
se zucastnilo 7 probandek. Cviceni probihalo jedenkrat tydné v posilovné. Probandky
cvi€ili jak na strojich, tak 1 se svou vlastni vahou. Mira zatiZeni byla nastavena podle
fyzického 1 psychického stavu probandek. Vstupni, priitbézné a vystupni mefeni probéhlo

na ptistroji In Body.

SUMMARY

The bachelor thesis deals with a complex physical intervention for middle-aged
women. The aim of the bachelor's thesis is to assess the influence of an individually
adapted exercise program, mainly of a strength nature, on a selected group of women with
sedentary jobs. The work consisted in the implementation of a comprehensive movement
intervention adapted to the current state of movement of probands and monitoring its effect
on probands. 7 probands participated in the research. Exercise took place once a week in
the gym. The probands practiced both on the machines and with their own weight. The
load level was set according to the physical and mental condition of the probands. Input,

continuous and output measurements were performed on the In Body device.
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11.1 TRENINK 1

Rozehtati na rotopedu

. Nastavime stiedni zatéz,

ke konci zatéz pridame.

Jizda cca 10 minut.

Ptitahy horni kladky

Svisly sed po kladkou. Ty¢
stahujeme tésné pod jamku
na krku. Lopatky stazené a
lokty ptitahovany k télu.
S vydechem stahujeme
kladku doli.

3 série po 12 opakovanich

Veslovani

Ptitahy s jednoruckami v

predkolu

Rovny sed. Lopatky
stazené dolt a lokty
pritahovany k télu.
S vydechem pfitah do
urovné pasu.

3 série po 12 opakovanich

Piedklon v Kleku na
lavicce, rovna zada. Loket
tla¢ime k télu. Pti zvedani

vydech.

3 série po 10 opakovanich
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Stahovani horni kladky

jednoruc

Kick-back

Stoj ¢elem ke kladce.
Lokty tla¢ime k tclu.
Pohyb pouze v loketnim
kloubu.

3 série po 12 opakovanich

Uzké kliky

Piedklon s klekem na
lavi¢ce, druhd ruku optena.
Loket je u téla. Pohyb
pouze predloktim.

3 série po 15 opakovanich

Déamsky klik. Paze na
uroven ramen. Nekiizime
nohy. Mozno cvicit o zed'.

3 série po 10 opakovanich

UnoZovani

Diep o zed’

Stojna noha mirné
pokréena. Spicka cvicici
nohy mirné vtocena
dovnitt. Jedna ruka muze
byt opfena.

3 série po 10 opakovanich

Opfteme se o zed. Zada
rovna, bedra tla¢ime do
zdi. Kolena v pravém thlu.
Nohy na uroven panve.

Vydrz 30s az 1 minutu.
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Podpor na predlokti. Zada
rovna, nesmi se prohybat
Vv bederni oblasti ani byt
Plank propadla v hrudni oblasti.
Hlava v prodlouzeni. Nohy

na urovni panve.

Vydrz 30s. az 1 minutu

Rameno se ptiblizuje
k protilehlé kycli. Dlouhy
o 5 vydech se stazenim Zeber
Sikme ziracovacky dolt a tla¢enim beder

k podlozce.

3 série po 16 opakovanich
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11.2 TRENINK 2

Rozehtati na rotopedu

Nastavime stifedni
zatéz, ke konci zatéz
ptidame.

Jizda cca 10 minut.

Stahovani horni kladky

S uz$im ichopem

Sed pod kladkou, mirné
zaklonéni téla vzad.
Paralelni uchop na $ifi
ramen. Stahujeme na
hrudnik. Lokty tla¢ime
K télu, lopatky stazené.
S vydechem stahujeme
kladku.

3 série po 10

opakovanich

Ptitahy na stroji vsedé

Rovny sed. Ramena

tla¢ime dola do Sitky,

nezvedame. Lokty u
téla. S tahem
vydechujeme.

3 série po 12 opakovani

Pec-deck

Rovny sed, bedra
tla¢ime do opérky.
Ramena od usi.
S tlakem k sob¢
vydech.

3 série po 12

opakovanich
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Rozpazovani s

jednoruckami

Leh na zadech, bedra
pritiskla k podlozce.
Lokty nejsou pfi
zacatku pohybu
zamcené. Pti zvedani
vydech.

3 série po 12

opakovanich

Kliky

Damsky klik. Ruce jsou
dale nez na Grovni
ramen. Ddvame pozor
na prohybani v bedrech.
Nohy nektizime.
Mozno provadét o zed'.
3 série po 15

opakovanich

Vypady vzad

Dilezité je drzeni panve
ve stabilizované poloze.
Koleno neptesahuje
pres Spicku predni
nohy. Ruce mizeme

drzet v ptfedpazeni.

3 série po 15

opakovanich

Unozovani

Stojna noha mirné
pokréena. Spicka
cvicici nohy mirné
stocena dovnitt. Jedna
ruka mize byt opfena.
3 série po 10

opakovanich
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11 SEZNAM PRILOH

Horolezec

Vychozi pozice vzpor.
Poté koleno sméiuje
k lokti stejné horni
koncetiny. Davame
pozor na prohybani
v bedrech.

3 série po 8

opakovanich na stranu
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