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UVOD

Pfislusné téma bakalafské prace jsem si zvolila, protoze dneSni situace je velmi
kritickd, podle poslednich statistik se na svété pohybuje kolem jedné miliardy obéznich lidi a

jeji procento stale stoupa.

Mnoho lidi vnima obezitu pouze jako kosmetickou vadu, ale ve skute¢nosti jde o
vyznamny rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji zdvaZznych somatickych nemoci
jako jsou naptiklad ischemické choroby srde¢ni, diabetes mellitus 2. typu aj. Zacina se hovofit
0 obezité jako o civiliza¢ni nemoci ¢i epidemii tietiho tisicileti. DalSim vyznamnym faktorem
obezity je stale se zvySujici hypokineze u populace celého svéta vSech vékovych kategorii.

V dnesni dobé ubyva fyzické prace, a to jak u dospélych jedinct, tak u déti.

Dtvodem zvoleni je také ma osobni vazba k obéznim lidem, chci jim pomahat k jejich
snu ,,byt krasnéjsi“. Jde pouze o zivotni styl, ktery si kazdy vybird sam a je tedy do jisté miry
ovlivnitelny. Moji snahou je vytvofit komplexni intervencni program individudlné
piizpisobeny konkrétnimu jedinci. Tento program bude maximdlné individualizovany na
zéklad¢ diagnostiky stravovaciho rezimu jedince a stavu jeho pohybového aparatu. Chtéla
bych, aby tato prace byla pfinosem osobnim trenérim, Siroké vetejnosti €i piimo lidem, kteti

chtéji zlepsit celkovy sviij stav a které tato problematika zajima.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Zdravi

Definice zdravi podle svétové zdravotnické organizace (Constitution of WHO, 1946)
zni takto: ,,Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak psychicky i
socialn€. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti. Déle podle této definice WHO se

da klasifikovat 70-95 % lidi jako nezdravych.

»Zdravi mize byt definovdno negativné jako absence nemoci, funkciondlné jako
schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami, nebo pozitivn¢ jako zpisobilost a podoba balansu
(vyrovnanosti). V kazdém organismu je zdravi forma homeostdze. To je stav balansu s
pifijmem a vydejem energie a latky v rovnovaze (s moZnosti ristu). Zdravi téZ zna¢i dobré

vyhlidky na trvajici preziti. U vnimajicich bytosti jako lidi je zdravi §ir$i koncept.«

1.1.1 Faktory ovlivitujici zdravi

Jednim z faktorti ovliviiujicich naSe zdravi je strava. Ovliviiuje cely travici a
kardiovaskularni systém. Mezi zakladni pravidla zdravého stravovani patii pravidelny pitny
rezim, dostatek vldkniny (v podobé celozrnnych vyrobkii a zeleniny), konzumovat nizky
obsah jednoduchych cukrii a zivocisSnych tukli. Nezbytn¢ dilezité je také stfidmost a

pravidelnost.

Druhym faktorem je stres, ktery negativné ptusobi kazdy den na nas organismus. M¢li
bychom se ho snazit vyvarovat. V dnesni dob¢ si mnoho lidi neuvédomuje, ze stres muze

zpusobit az 70% rtiznych nemoci.

Ttetim faktorem je koufeni, kterym se bohuZzel velké procento lidi snazi potlacit praveé
vySe zminovany stres. Koufeni ovliviiuje riziko vzniku nemoci srdce, cév, dychaciho systému

a vzniku rakoviny.

1 Www.cs.wikipedia.org [online]. 2012 [cit. 2012-25-06]. Dostupné z WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav%C3%AD


http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav%C3%AD

Ctvrtym dilezitym faktorem je pohyb. Pravidelna a pfiméfend forma pohybu udrzuje
nase télo v kondici, podporuje spravny rozvoj a fungovani kosti, kloubt, svald, pozitivné

ovlivni i nasi ndladu a tim mize omezit rozvoj nékterych psychickych chorob.

ZnecCisténé prostiedi je patym faktorem, ktery negativné ovliviiuje nase zdravi. Nezalezi
na tom, zda je zneciSténo prachem, hlukem ¢i chemicky, ale vzdy nas oddaluje od ptirozeného

prostfedi, pro které jsme byli stvofeni.

Preventivnim vySetfenim, zdravym zivotnim stylem a raciondlni stravou mizeme zmirnit
riziko genetickych dispozic k urcitym chorobam.
1.2 Civiliza¢ni choroby

Civiliza¢ni choroby jsou souhrnny ndzev pro onemocnéni moderni doby. Ta jsou
zpusobovana predevsim hypokinezi, ktera je v moderni dobé zptisobena obecnym ubytkem
manualni prace zejména ve vyspélych zemich. Déle nadmérnou konzumaci kaloricky
vydatnych potravin s nizkym obsahem Zivin (zejména ,,fastfood* restaurace), coz mize byt
prisuzovano hektickému stylu zivota. Mezi dalsi faktory patii nadmérné pozivani alkoholu,

cigaret a rovnéz nadmérny stres.
Mezi civiliza¢ni choroby se fadi:

e Ateroskler6za

e Obezita

o Diabetes mellitus

e Bolesti zad

e Vtedova choroba

e Vysoky krevni tlak

e Onkologick4 onemocnéni
e KoZni onemocnéni

e Alergie



1.2.1 Obezita

,»Obezita je zdvazné chronické multifaktoridlné podminéné onemocnéni, které je nutno
chapat jako nemoc a soucasné jako rizikovy faktor podilejici se na fad¢ dalSich onemocnéni.
Vznika, pokud vyrazné¢ pirevazuje energeticky pfijem nad vydejem. Obezita je nadmérné
ulozeni tuku v organismu. Podil tuku v organismu je normalné u Zen do 25 a 30% a u muzi

20 — 25%:?

1.2.1.1 Prevalence obezity

ZvysSovani prevalence obezity je dokumentovdno v mnoha studiich uskute¢nénych na
urovni jednotlivych statd, ale také v celosvétovém meétitku. V posledni dobé je navic
alarmujici neustale se zvySujici prevalence obezity u déti. Mezi nejcastéjsi faktory ovliviiujici

nartst vyskytu obezity jsou faktory jiz popsané v kapitole 1.1.1.

1.2.1.2 Typy obezity

Dle uloZeni télesného tuku mizeme obezitu rozdélit na obezitu gynoidni (obezita
zenského typu) a androidni (obezita muZského typu). Toto rozdéleni vzniklo na zakladé
cetnosti vyskytu — gynoidni obezita se vyskytuje z velké ¢asti u zen a androidni obezita se
vyskytuje z velké ¢asti u muzd. Je vSak nutné dodat, Ze obezitu zenského typu muize mit i

muz, stejné tak obezitu muzského typu miize mit 1 Zena.

Gynoidni typ — oznaCovan také pojmem obezita typu hrusky. Télesny tuk je ukladan
zejména ve spodni ¢asti téla v oblasti hyzdi a stehen. Redukce tuku u tohoto typu obezity je
obtizn€jsi, nez u androidniho typu. Leh¢i stupen této obezity neohroZzuje zdravi a ma spise
charakter kosmetické vady. U tézSiho stupné této obezity je zvySené riziko onemocnéni

pohybového aparatu.

Androidni typ — oznaCovan také pojmem obezita typu jablka. Télesny tuk je ukladan
zejména v horni Casti téla v oblasti bficha. Rizikové je uloZeni tuku v oblasti orgéni. Tento
typ obezity ma veétSi negativni vliv na zdravi a je doprovazen kardiovaskularnimi
onemocnénimi a metabolickymi poruchami. I u tohoto typu obezity se setkdvame

s onemocnénimi pohybového aparatu.

2 SVACINA, Stépan a Alena BRETSNAJDROVA. Cukrovka a obezita. [1. vyd.]. Praha: MAXDORF, 2003, 246
s., il., grafy, tab. Medica. ISBN 80-859-1258-9.



Nézorna ukazka téchto typi obezity je zndzornéna na obrazku &. 13

Obrazek 1: Androidni a gynoidni typ obezity

Ukazatelem rizikovosti vzniku kardiovaskularnich onemocnéni je WHR Index. Ten se

vypoc¢ita WHR = obvod pasu (cm) / obvod boki (cm).

Typy distribuce tuku podle indexu WHR jsou uvedeny v nasledujici tabulce ¢. 1

Tabulka 1: Typy distribuce tuki podle indexu WHR

SPIiSE . Co RIZIKOVA

PERIFERN] | YYROVNANA | CENTRALNI | pon 0\
ZENY <0,75 0,75-0,8 0,8-0,85 >0,85
MUZI <0,85 0,85-0,9 0,9-0,95 >0,95

3 Www.hubnutidyou.cz[online]. 2012 [cit. 2012-24-06]. Dostupné z WWW:
http://www.hubnutidyou.cz/188-je-obezita-vas-problem.html
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1.3 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom ¢asto zndmy i pod ndzvy Syndrom X, Reaveniiv syndrom c¢i

Syndrom inzulinové rezistence je souhrnny nazev pro soubor poruch a onemocnéni:
1. abdominalni obezity — vétsim objemu pasu u muzt nad 102 cm, u Zen nad 88 cm

2. zvySené hladiny triglyceridi — typické dyslipidémii, zvySeni triglyceridi nad

1,7 mmol/I

3. sniZené koncentrace HDL cholesterolu — u muzi pod 1 mmol/l a u Zen pod

1,3 mmol/I
4. hypertenze — zvySeni krevniho tlaku nad 130/85 mmHg
5. hyperglykemie — zvyseni glykémie nad 5,6 mmol/I

Pti vyskytii 3 a vice faktorti je stanoven metabolicky syndrom. Pokud se metabolicky
syndrom diagnostikuje je zvySené riziko vyskytu aterosklerdzy, kardiovaskularnich

onemocnéni a diabetu 2. typu.

Metabolicky syndrom je velmi Casty, vétSina postihnutych lidi o tom vSak ani nevi.
,Odhaduje se, ze ve vyspélych zemich je timto syndromem postizeno 25 az 40% bilé
populace. Podle ¢eské epidemiologické studie MONIKA, provedené u nasi populace ve véku

25 az 64 let, se metabolicky syndrom vyskytuje u 24,4% Zen a u 32,0% muzi.

Nejcastéjsi pricinou metabolického syndromu je piedavani Spatného zivotniho stylu
uvnitt rodiny (nevhodné stravovaci navyky, hypokineze). Do ur€ité miry mizou napomahat

ke vzniku metabolického syndromu i geny.

Nejlepsi prevence pied vznikem vySe zminéného syndromu je udrzovani spravné

télesné hmotnosti, konzumace racionalni a vyvazené stravy a vyvijeni pohybové aktivity.

* Www.krevni-tlak-omron.cz [online]. 2012 [cit. 2012-24-06]. Dostupné z WWW:
http://mww.krevni-tlak-omron.cz/odborne-clanky/vyskyt-metabolickeho-syndromu-stale-roste

9



1.4 Vékové skupiny a vymezeni dospélosti

Podle Bursové (2005) se procentudlni podil plisobeni pohybové aktivity v prabéhu
zivota kazdého jedince na jednotlivé slozky osobnosti méni. Zakladni rozdéleni je rozdéleni
na dit¢ a dospivajiciho jedince (adolescenta) a dospélého. U prvni skupiny ma pohybova
aktivita hlavni funkci formativni (vyvoj tvaru a funkce orgéanii celého téla). U dospelych ma

pohybova aktivita funkci zejména udrzovaci (udrzovani jednotlivych funkci a jejich struktur).
WHO uvadi patnactileté clenéni dospélosti stejné jako Ptihoda (1977):
e Postpubescence a mecitma: 15-29 let
e Adultium: 30-44 let
e Interevium, stfedni vék: 45-59 let
e Senescence, pocinajici, Casné stafi: 60-74 let
e Kmetstvi, senium, vlastni staii: 75- 89 let
e Patriarchismus, dlouhovekost: 90 a vice let

Pro nasi praci je dulezité¢ obdobi Intervium (stiedni vék 45-59 let), jelikoZ proband,
kterému se vénujeme v praktické ¢asti, se do této skupiny fadi. V tomto obdobi se poprvé
objevuji znamky ubytku fyzickych sil. Tyto ubytky jsou pocitovany hodné subjektivneé.
Rovnéz se vtomto obdobi za¢ina projevovat dosavadni zpiisob Zivota (pfipadné negativni
vlivy, které z n¢j plynou) a projevuje se nejvice v pohybovém a kardiovaskularnim systému.
IndividudIng je znat pohled motorické vykonnosti a rychlejsi ptichod unavy. Z téchto divoda

je v tomto obdobi dulezita regenerace (napf. sauna, masaze, aj.).

1.5 Drzeni téla

Kazdy clovék ma sviij individudlni posturdlni program, proto neexistuje presné
vymezeni spravného drzeni téla, ale pouze se této skutecnosti snazime ptiblizit, snaZzime se

docilit tzv. individuaIlné optimalniho drZeni téla.
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1.5.1 Testovani posturalni funkce dle Lomicka (1957)

Hodnocenim drzeni téla se zabyva mnoho autord mnoha diagnostickymi metodami,
napt. Jaroslav Lomicek (1957), ktery hodnoti drzeni téla ve stoji z boku spusténou téznici
Z hrbolu kosti tylni vedouci pfes hrudni kyfézu mezi spojnici pat. Hlavni body pro hodnoceni
spravného drzeni téla: hlava je vzpiimena, brada svira pravy uhel s osou téla, vzdalenost kréni
lordézy od téznice by neméla byt v dospélosti vétsi nez 3 cm, vrchol hrudni kyfézy se dotyka
téznice, vzdalenost bederni lordézy od téznice by v dospélosti neméla byt vétsi nez 3,5 cm,
panev s kosti kfizovou svird s téZnici thel 30°. Dale Lomicek (1957) hodnoti drZeni téla
v ¢elni roving, kde osa patefe je totoznd s osou téla, osa zadnich hornich spin je rovhomérna
S osou ramen a zaroven jsou tyto osy kolmé na osu téla, lopatky jsou pfitisknuty K hrudniku,
thorakoabdominalni trojuhelniky jsou v symetrii a Klouby v dolni koncetin¢ jsou v jedné

roving.

Pokud je zde odchylka od fyziologickych parametr drZzeni téla, nazyvame ho vadnym
drzenim téla. Mezi zékladni vady fadime plocha zada, zvétSenou hrudni kyfézu, zvétSenou

bederni lordozu ¢i skoliotické drzeni téla.

1.5.2 Testovani svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypi dle Jandy (1996,
2004, 1982)

Testovani svalovych dysbalanci vysetfuje silu daného hlavniho svalu a zptsob jakym
byl pohyb proveden (hybné stereotypy). Proto, aby byl vysledek co nejspolehlivéjsi, musime

dodrzovat ptesny postup vysetieni (smer pohybu, fixaci, vychozi polohu, aj.)

1.5.2.1 Prehled testovani tonickych svalovych skupin

Flexory kycelniho kloubu: bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni, napina¢ povazky

stehenni.

Testovany jedinec lezi na vyvySené podlozce, okraj hyzdi je totozny s okrajem
podlozky, jedinec si drzi nohy u hrudniku, pomalu spousti jednu koncetinu dolu ptes okraj
podlozky. Fyziologicky rozsah bedrokyclostehenniho svalu je 180° (stehno je v prodlouzeni

trupu), pokud je sval zkraceny stehno smétuje mirné vzhiru. Pfimy sval stehenni je zkraceny
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pokud thel kolenniho kloubu je vétSi nez 90° (fyziologicky rozsah). Napina¢ povazky
stehenni je zkracen, pokud jde kycelni kloub do abdukce.

Extensory kycelniho kloubu a flexory kloubu kolenniho: hamstringy (dvojhlavy sval

stehenni, poloblanity sval, poloslasity sval)

Testovany jedinec sedi na lavicce bocné, ma prednozenou testovanou dolni koncetinu,
druhd dolni koncetina je volné skréena. Fyziologicky rozsah je dan napjatou testovanou
konCetinou, kterd nemé Zadnou rotaci a pravym uhlem mezi kosti kfiZzovou a podloZzkou.
Pokud jedinec nedokaZze napnout koleno, ma podsazenou panev nebo ma nohu v rotaci

testované svaly jsou zkracené.
Extensory patere: Ctyrhranny sval bederni, vzpifimovac patete,

Testovany jedinec vzpiimené sedi na Zidli v kyc€elnich a kolenich kloubech ma tihel 90°,
jedinec provede pomaly tklon, panev musi byt stale zafixovand. Fyziologicky rozsah znaci,
7e podpazni jamka je nad ryhou mezihyZd'ovou. Pokud jamka podpazni nedosédhne stejné

roviny s ryhou mezihyzd'ovou, sval je zkraceny.

Testovany jedinec vzpiimené sedi na zidli, v kycelnich a kolenich kloubech ma thel
90°, jedinec provede pomaly ptfedklon, panev musi byt stale zafixovana. Fyziologicky rozsah
znaci plynuly oblouk patefe a 10-15¢cm vzdalenost mezi hlavou a koleny. Pokud je vzdalenost

veétsi jde o sval zkraceny, podle plynulosti oblouku lze charakterizovat zkracené useky patete.
Velky sval prsni

Testovany jedinec zaujme leh pokrémo na okraji lizka a testovanou horni konéetinu
vede z ptipazeni volné do skréeni vzpazmo zevnité. Pokud je osa nadlokti min. soub&Zna
S deskou stolu, jde o fyziologicky rozsah. Pokud je osa nadlokti nad osou desky stolu,

hodnotime sval jako zkraceny.
Trojhlavy sval lytkovy

Testovany jedinec sedi na podlozce a provede dorzélni flexi. Fyziologicky rozsah znaci

ostry uhel mezi bércem a chodidlem a odlepené paty od podlozky.
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Testovany jedinec provede diep na plnych chodidlech s predpazenim. Fyziologicky

rozsah znaci Uplné provedeni diepu (stehna se dotykaji Iytek, chodidla jsou rovnobézng).

1.5.2.2 Prehled testovani pohybovych stereotypu (projekce fazickych svalii)

Flexe kréni pateie

Testovany jedinec lezi v poloze lehu pokrémo a pomalu provede flexi kréni patete. Pti
spravném pohybovém stereotypu je pohyb plynuly a jedinec piedklon hlavy vykond bez
piedsunu ¢i piredkyvu hlavy.

Extenze v kloubu ky¢elnim

Testovany jedinec zaujima polohu lehu na bfiSe a pomalu zanozuje jednu vySetfovanou dolni
koncetinu. Pfi spravném pohybovém stereotypu by mél jedinec provést zanozeni v rozsahu
10°. Déle zkoumame potadi zapojovani svalovych skupin, a to jako prvni velky sval

hyzd'ovy, druhotné ischiokruralni svaly a jako posledni paravertebralni svaly.
Abdukce v kloubu ky¢elnim:

Testovany jedinec lezi v poloze na boku, ramenni a kycelni kloub je v roviné, spodni
netestovana koncetina je pokréenda a testovand koncetina provadi abdukci. Pii spravném

pohybovém stereotypu by mél jedinec provést unozeni v rozsahu 45°.
Flexe trupu:

Testovany jedinec lezi v poloze lehu pokrémo a pomalu provede flexi trupu. Pii
spravném pohybovém stereotypu je pohyb plynuly a jedinec provede pohyb bez souhybu

panve a elevace dolnich koncetin. Existuji rizné zplsoby provedeni podle obtiznosti,

YV

za hlavou.
Abdukce v kloubu ramennim:

Testovaného jedince vySetfujeme v sedu na zidli, kde jedinec provede upaZeni hornich
koncetin do jedné osy. Pozorujeme zapojeni horniho vs. dolniho trapézového svalu, préci

lopatek a pohyb ramen.
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1.6 Komplexni intervenni program

Komplexni intervencni program je program sloZen z n¢kolika navzajem provazanych

Casti, jehoz cilem je dosazeni bio-psycho-socialni pohody.

1.6.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je jednou ze soucasti komplexniho intervenéniho programu.
Pohybovou aktivitu je nutné pfizptsobit individudlnimu jedinci, méla by tedy byt
ptizplisobena vékove kategorii a celkovému zdravotnimu stavu. Zaroven by méla vSestranné a
harmonicky rozvijet na§ organismus. V Zadném pohybovém intervenénim programu nesmi
chybét Cinnost statickd a Cinnost dynamicka, a to individudln€ ptizplisobend dle potieb

jedince.

Mezi statickou pohybovou aktivitu se fadi cilené vyrovndvaci cviceni (tzv.
kompenzaéni cviceni). Podle Bursové (2005) timto typem cvieni kladné ovliviilujeme
svalovou nerovnovahu, vadné drZeni téla a pohybové stereotypy. T¢émito cvicenimi lze

dosahnout vyraznych zmén, avsak pro dlouhodobé zlepseni je diilezita soustavnost cviceni.

Pro zlepSeni celkového stavu organismu (svalova dysbalance, vadné drzeni téla a Spatné
pohybové stereotypy) lze vyuzit fadu pohybovych postupti a kombinaci, kterymi se zabyva
kinezioterapie. V praktické ¢asti budeme vychazet z metodik a postupt Bursové (2005), ktera
pro vytvoieni individualn¢ piizpasobeného kompenza¢niho programu vzdy vychazi
Z funk¢niho stavu hybného systému jedince. Pro opravdu individualni zacileni programu je
nutné zohlednit i dal$i faktory (pohlavi, antropometrické faktory, pohybové vlohy, schopnost
motorického uceni, télesna zdatnost a psychicky stav). S ohledem na vSechny faktory

vybirdme intenzitu, narocnost a dobu trvani kompenzacniho cviceni.
Mezi zakladni znaky kompenzac¢niho programu patii:

e Stupiiovani, posloupnost a systemati¢nost — teprve po zvladnuti jednoduchych
cviki lze prejit ke slozitéjSim. Dle Bursové (2005) postupujeme od
uvoliovacich, ptes protahovaci az k posilovacim cvi¢enim. Pfed zapocetim
kazdého cviku je nutné zaujmout zékladni polohu (spravné drzeni téla v dané

poloze), ze které vzejde vedeny pohyb.
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e Doba cvieni a pocet opakovani — dle Dvotdka (2003) je idedlni délka
aktivniho cviceni do 45 minut a pocet opakovani dle Bursové (2005) je 8-10
opakovani u uvoliiovacich cvieni, 5-6 opakovani u protahovacich a 10-12
opakovani u posilovacich (s ohledem na kvalitu provadéného cviceni plati
pravidlo — radéji méné opakovani a kvalitné, nez-li dodrzet pocet opakovani

nekvalitnim cvi¢enim).

e Soustavnost, vSestrannost — pro prevenci, ale i pro dlouhodobé zlepseni jiz
chronickych stavil, je nutnid soustavnost cvi¢eni (nejen dostate¢na Cetnost, ale

naptiklad 1 dodrzeni denni doby cvicenti).
e Motivace — pochvala, piiklad, vyhodnoceni dil¢ich tispéchi ¢i splnénych cild.

e Pestrost — vyuziti riznych cvi¢ebnich pomicek (velké mice, overbally, tyce,
obruce a dal$i) zvySuje didaktickou, fyziologickou a psychickou hodnotu

cviceni.
Déleni kompenzacnich cvic¢eni dle Bursové (2005):

1 — Uvolnovaci cviceni — slouzi k uvolnéni kloubii, vétSinou krouzivymi pohyby.
Hlavnim cilem je zvysit kloubni pohyblivost a vyzivu kloubni chrupavky. Celkové slouzi

uvoliovaci cviceni predevsim k piipraveé organismu na dalsi zatizeni.

2 — Protahovaci cviceni — ,,Protahovacim cvicenim cilen¢ ovliviiujeme délku svalu,
zejména tonickych svalovych skupin, které maji tendenci ke zkraceni. Vlastni zkraceni svalu
zpusobuje zvysSené klidové napéti svalu (hypertonii), jez vede mj. ke ztraté elasticity
svalovych vldken a k hyperaktivnimu zapojovani do pohybovych programi.«®> To vede
k naslednému Spatnému fetézeni v pohybovych stereotypech. Abychom sval maximalné
protahli, musi byt maximalné uvolnény a proto se doporucuje cviceni ve stabilnich polohach
(leh, sed). Protahovaci cviky musi byt vedené a doprovazené dychanim (s protaZzenim

vydech), do krajnich poloh bez kmitu a pocitu bolesti. Protahovaci U¢inek zesilujeme

> BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cviGeni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd. Praha: Grada,

2005, 195 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.
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vyuzitim recipro¢nitho utlumu vyvolaném kontrakci antagonisty nebo vyuzitim

postizometrického utlumu.

3 — Posilovaci cvi¢eni — posilovacim cvi¢enim ovliviiujeme cilené silovou zdatnost,
zejména fazickych svalovych skupin, které maji tendenci k ochabovani. Posilovaci cviceni
délime na statickd (izometrickd) a dynamicka (izokinetickd) — tu dale d€lime na
koncentrickou (zkraceni svalovych vlaken, napt. ptfechod ze svisu do shybu) a excentricka
(prodlouzeni svalovych vlaken, napt. pomaly ptechod ze shybu do svisu). ,,Pfi odstranovani
svalové dysbalance je nutné nejdiive zvysit klidové napéti oslabeného svalu a védomeé
korigovat jeho zapojeni do pohybu. K tomuto tcelu jsou nejvyhodnéjsi izometrické kontrakce
v zakladnich polohach a nasledné¢ dynamicka pomald posilovaci cviceni s postupnym
zvySovanim svalového Gsili.“® Posilovaci cviky musi byt stejn¢ jako protahovaci cviky

vedené a doprovazené dychanim (s aktivaci svalu vydech). Nikdy nezadrzujeme dech.

Druhou ¢asti pohybové intervence je aerobni pohybova aktivita, coz je aktivita za
ptistupu kysliku, tedy dlouhodobd, co se energetického kryti ty¢e. Dle tepové frekvence
rozdélujeme nckolik zon s riznymi funkcemi. Zona nizké intenzity je vhodna pro pohyb pro
zdravi. Dalsi je stfedni zona se stfedni intenzitou pohybu vhodnou pro redukci tuku v téle.
Zo6na vyssi intenzity je vhodna pro rozvoj vytrvalosti a kondice a zona nejvyssi intenzity je
pro vrcholové sportovce. Pro zjisténi tepové frekvence je v dnesni dobé vyuzivan snadno
dostupny sporttester, ktery neustalym méfenim pomaha hlidat pravé pottebné rozmezi tepové
frekvence. Mezi aerobni aktivity patti napiiklad chuize, nordic walking, béh, in-line brusleni,

rotoped, eliptical, aj.

1.6.2 Stravovaci navyky

Nejdulezitéjsi cast ve stravovaci intervenci je nutnost zajisténi zakladnich stravovacich
navykl, teprve po zvladnuti aplikujeme slozitéjSi intervence. Mezi zakladni stravovaci

navyky patii:

® BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cviGeni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd. Praha: Grada,

2005, 195 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.
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Stridmost: dilezita sebekontrola, je rozdil mezi ,,najezenim® a ,,pfecpanim se*

Pestrost a rozmanitost: piijimani vSech esencidlnich aminokyselin, zivotné

dilezitych mastnych kyselin, vitamind, mineralnich latek a polysacharidi

Barevnost: ovoce a zelenina obsahuje Siroké spektrum riznych barviv”, které

r

maji antioxidacni ucinky

Pravidelnost: pravidelny pfisun stravy (4-5x/den) v mensich az stfednich

porcich, strava je v travicim traktu lépe travena, lepsi redukce tuku

Pohoda: ¢lovek by se pii jidle vénovat jen stravé, strava by méla byt dikladné

rozmélnéna
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Cile, hypotézy a ukoly vyzkumu

2.1.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalatské prace je na zakladé zjisténych poznatkdi vytvofit komplexni
intervencni program, ktery bude individudlné ptizplisobeny konkrétnimu obéznimu jedinci.
Nejednd se nam pouze o kratkodobou radikalni zménu Zzivotniho stylu, ale naSi snahou je
Vytvofit inspirujici intervencni program, ktery bude jedinec dodrZzovat i do budoucna.

Ptedevsim jde o navozeni dlouhodobé zmény zplisobu zivota jedince.

2.1.2 Hypotézy vyzkumu

2.1.2.1 Hlavni hypotéza:
Predpokladame, ze vytvofeny individudlné piizpasobeny komplexni intervencni

program muze pozitivné zménit celkovy stav sledovaného jedince.

2.1.2.2 Dil¢i hypotézy:

H1: ,Na =zaklad¢ wvySetfeni pohybového aparitu vhodné individualné sestaveny
kompenzac¢ni pohybovy program, pravideln¢ realizovany, vyznamné ovlivni stav postury
sledovaného jedince*.

H2: ,Na zaklad¢ vySetfeni Bodystat, krevniho tlaku a cholesterolu vhodné individualné
sestaveny stravovaci program (jidelnicek), pravidelné realizovany, vyznamné ovlivni slozeni
téla sledovaného jedince.

H3: ,Zména zplisobu Zivota zpusobi pozitivni zménu v kvalité¢ zivota sledované¢ho

jedince.

2.1.3 Ukoly vyzkumu

1. Posoudit Zivotni styl jedince pied a po aplikovani interven¢niho programu.
2. Vysetiit funkéni stav pohybového aparatu (Svalové dysbalance, drzeni téla a

pohybové stereotypy) sledovaného jedince.
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3. Zjistit u sledovaného jedince sloZeni téla pomoci piistroje Bodystat.

4. Zjistit vysku krevniho tlaku a hladinu cholesterolu sledovaného jedince.

5. Vytvofit a aplikovat individudIné ptizpisobeny komplexni intervencni program.

6. Diagnostikovat zmény celkového stavu sledovaného jedince vlivem komplexniho
individualné ptizpiisobeného intervencniho programu.

7. Posoudit subjektivni zmény kvality zivota sledovaného jedince vlivem intervenéniho

programu.
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2.2 Metodika vyzkumu

2.2.1 Postup vyzkumu

Na zacatku jsme zjistili informace o dosavadnim zivotnim stylu jedince, stravovacich
navycich a zaznamenali jsme pomoci dotazniku Q-LES-Q nazor na jeho kvalitu Zivota. Poté
jsme ho vySettili z hlediska funkéniho stavu pohybového aparatu (pohybové stereotypy;
svalové dysbalance, dle V. Jandy; drzeni téla, pomoci polohového pfistroje DTP-1) a
Z hlediska jeho slozeni téla (pomoci ptistroje Bodystat) a dalSich vySetteni zjiStujicich vysku

krevniho tlaku a hladinu cholesterolu).

Po vSech vysetienich sledovany jedinec absolvoval 4 mési¢ni komplexni individudIné
pfizplisobeny intervenéni program. Program se skladal z individualizovanych postupl

stravovacich potieb a pohybové aktivity.

Intervencni program pohybové aktivity se skladal z kompenzacniho cviceni a
Z aerobniho télesného cviceni. Kompenzacni cviceni jsme zvolili na zédkladé vadného drzeni
téla a na zakladé nerovnovahy svalového napéti antagonistickych svalovych skupin. Jedinec
dodrzoval 3x tydné 35min. lekce a dodrzoval posloupnost cviki z hlediska obtiznosti. Pro
redukci hmotnosti jsme zvolili cvi¢eni, kde se jedinec nachéazel v aerobni zdéné, kterou

vykonaval 3x tydné po dobu 60 min.

Pro dosazeni redukce hmotnosti byla nutna i zména stravovacich navykl a energetické
bilance. Zménili jsme pomér a slozeni jednotlivych makroslozek potravy a dale jsme

uzpusobili mnozstvi stravy dle celkové denni metabolické potieby organismu.

Do komplexniho interven¢niho programu byla zakomponovana i prace se suplementy
pro doplnéni zékladnich mikroZivin, navySeni antioxida¢ni kapacity organismu, stimulaci

imunitniho systému, vyvazeni Omega mastnych kyselin a podporu redukci hmotnosti.

Po uplynuti 4 mésicli jedinec opakované absolvoval veskerd potiebnd komplexni
fyzicka vySetfeni a pro posouzeni i zmény psychické stranky jedinec opakoval vyplnéni
dotazniku Q-LES-Q o kvalité Zivota, abychom mohli porovnat celkovy jeho stav a vyvodit
potfebné zavery.
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2.2.2 Charakteristika souboru

Pro nas§ vyzkum jsme oslovili obézniho, dospélého jedince, ktery chtél zménit svij
ovlivnit uskute¢néni komplexniho intervenéniho programu a byl ochotny podstoupit vS§echna
vstupni a vystupni vySetfeni, vyplnéni dotazniku kvality zivota a dodrzovat komplexni

interven¢ni program dle instrukci.

Jedinec byl starSiho stfedniho veéku 47 let, vykazoval znamky obezity s vahou 111 kg a
vySkou 191 cm s nizkou fyzickou aktivitou v zaméstnani a stfedni fyzickou aktivitou ve
volném Case. V minulosti se proband vénoval aktivné atletice a volejbalu (do 23 let véku).

Nebyla pfedpokladana pohybova chudost.

2.2.3 Organizace vyzkumu

Dne 30. zafi 2011 se proband podrobil veskerym vySetfenim. VySetfeni drZeni téla
pomoci polohového snima¢e DTP-1 na katedie télesné a sportovni vychovy Pedagogické
fakulty ZCU v Plzni, vySetieni Bodystat a vySetieni s nim spojena (vyska krevniho tlaku,
hladina cholesterolu) v Centru Ié¢kai'ské prevence pani MUDr. Luhanové, vySetteni svalovych
dysbalanci i hybnych stercotypti. Soucasné vyplnil dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q a byly
zjistény informace ohledné dosavadniho Zivotniho stylu a stravovacich navyku. Stejny proces

se opakoval 3. tnora 2012.

V ramci komplexniho interven¢niho programu jedinec vyuzival pro kompenzacni
cviceni vlastni prostory svého bytu i vlastniho nacini a pomicek, dale vyuzival pro plnéni
aerobniho cviceni park v mist¢ jeho bydlisté. Po celou dobu trvani komplexniho intervencniho

programu jedinec navstévoval saunu v misté bydliste.

2.2.4 Pouzité metody

2.2.4.1 Dotaznik kvality Ziveta Q-LES-Q
Jelikoz ¢lovék je bio-psycho-socio-spiritudlni jednotka, zafadili jsme do naseho

vyzkumu i zmapovani psychické stranky osobnosti, ke kterému jsme pouZili standardizovany
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dotaznik Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q), v ¢eském piekladu ,,Kvalita

prozivani radosti a spokojenosti ze zivota® (Endicott et al., 1993).

Tento dotaznik byl do Ceské republiky prevzat z USA a byl validizovan pro diagnézu
depresivni poruchy dle Palcové (2003). Je jednoduchy, srozumitelny a pouzitelny pro béznou

praxi.

Dotaznik obsahuje celkem 92 otazek a je konstruovan do 8 oblasti. Odpovéedi
Vv dotazniku jsou zaznamenavany pomoci techniky Skédlovani. Piesnéji jsou vyuZzity

petibodové skaly Likertova typu. Piesna struktura dotazniku je zaznamenana V tab. ¢. 2.

Tabulka 2: Struktura otazek dotazniku Q-LES-Q

OBLAST POCET OTAZEK
1. fyzické zdravi 13

2. pocity 14

3. prace 13

4. péce o domacnost 10

5. studijni aktivity 10

6. vyuziti volného Casu 6

7. socialni vztahy 11

8. souhrnny pohled na kvalitu zivota 16

Proband tento dotaznik vyplnil pfed a po aplikaci komplexniho intervencniho programu.
Pted aplikaci komplexné intervencniho programu nevyplioval oblast €. 5 studijni aktivity a
jelikoz byl proband pied zahdjenim bez zaméstnani, tak ani tuto oblast nezaznamenaval. Po
aplikaci komplexn¢ intervencniho programu opét nevypliioval oblast ¢. 5 a jelikoz jiz mél

zameéstnani, upustil od oblasti €. 4 pé¢i o domacnost.

Vyhodnocovali jsme celkovy soucet hodnot ze vSech oblasti ku maximalnimu souctu
dosazenych hodnot. Za ptedpokladu, ze hodnoty v procentudlnim poméru byly pod 50 %,
jedinec muze trpét depresivnimi stavy dle Palcové (2003). Dale jsme se zaméfili, zda-li se
aplikaci komplexniho intervenniho programu kladné zménila probandova kvalita Zivota.

Presné znéni dotazniku je soucasti ptiloh (ptiloha €. 1).

22




2.2.4.2 Hodnoceni drZeni téla pomoci polohového snimace DTP-1
Vyuzili jsme postupu dle Koliska (2003), ktery uplatiiuje vySetfeni pomoci
diagnostického pfistroje DTP-1 s funk¢énim a aspektivnim vySetfenim stoje. Tato metodika
pomahd pii diagnostice stavu postury. Odhaluje vady patefe ¢i pouze odhaluje jeji
predpoklady, tim miize byt uplatiiovana pro pouhou prevenci téchto obtizi. Tento postup

pomaha pro zvoleni vhodného kompenzaéniho programu.

Proband se podrobil této metodice pted a po aplikaci komplexniho intervenéniho
programu.. V diagnostice pomoci polohového snimace DTP-1 se oznacuji standardné urcené
body na pateti a téle (P,L akromion; P,L zadni horni spina, trnové vybézky obratlit). V prvni
fad¢ nas zajimalo postaveni pravé a levé spiny a pravého a levého akromionu v ose ,,x*, ,,y*“ a
,Z*. Pro vyhodnoceni jsme postupovali dle Koliska (2003), ktery vytvofil skalu 1-4 (viz
tabulka ¢. 3 ). V druhé tad¢ jsme sledovali polohu trnovych obratlovych vybézka v sagitdlni
roving ,,x*, kde se mohou projevit skoliotické vady patefe a v rovin¢ frontdlni ,,y*, kde se
hodnoti zakfiveni patefe a hloubku jednotlivych kiivek patefe. Pro vyhodnoceni jsme

postupovali dle Koliska (2003), ktery vytvoftil §kalu 1-4 (viz tabulka ¢. 4).

Pro hodnoceni statiky patefe v roviné ,,y* jsme postupovali metodikou dle Koliska
(2003) indexem hodnoticim kompenzovanou ¢i dekompenzovanou kiivku patete. Tento index
porovnava hloubku kréniho k bedernimu zak¥iveni patete v milimetrech. Jestlize je patef
kompenzovana spravné, vysledky jsou mezi hodnotami 0,66-1,00. Pro hodnoceni statiky
patefe v roviné ,,x* jsme zaznamenavali polohu trnovych vybézk vici nulové vertikale a
snazili se vyhodnotit max. vychylky. Podle Koliska (2003) je oznaovano za lehc¢i

skoliotickou kiivku vzdalenost mezi vrcholem, za¢atkem a koncem do 2 cm.

Pro komplexni hodnoceni statiky patete jsme také vyhodnocovali rozlozeni hmotnosti
na pravou a levou dolni koncetinu. Proband se postavil svym navykovym stojem na dvé
digitalni vahy Tanita BWB-80. Toto hodnoceni opét proband podstoupil pied a po aplikaci
komplexniho interven¢niho programu. Pro vyhodnoceni jsme postupovali dle Koliska (2003),

ktery vytvofril Skalu 1-4 (viz tabulka ¢. 5).
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Tabulka 3: Skala pro hodnoceni rozloZeni hmotnosti na dolni konéetiny (Kolisko et al., 2003)

HODNOTY SKALY - ROZDIL HMOTNOSTI V KG

Rozdil z celkové 0-5% 5,1-10% 10,1-15% 15,1 a vice%
hmotnosti
4
. 1 2 3 o
Kvalita Idealni norma Mirna odchylka Vyrazna odchylka Vegélétfff; "

Tabulka 4: Skala pro hodnoceni postaveni akromionii a zadnich hornich spin v pfedozadni a bo¢ni
projekci (Kolisko et al., 2003)

1 2 3 4

KVALITA IDEALNI MIRNA VYRAZNA V¥E{';"\Z"1\'I i

NORMA ODCHYLKA ODCHYLKA ODCHYLKA
AKROMIONY
Vyska (osa z) 0-1cm 1,1-2,4cm 2,5-3,9cm 4 a vice cm
Bo¢ni asym. (osa x) 0-1cm 1,1-2,4cm 25-3,9cm 4 a vice cm
Rotace (osa y) 0-1cm 1,1-24cm 2,5-3,9cm 4 a vice cm
ZADNI H. SPINY

Vyska (osa z) 0-0,3cm 0,4-0,6cm 0,7-0,9cm 0,9 a vice cm
Bo¢ni asym. (osa x) 0-05cm 0,6-15cm 16-2,5cm 2,6 a vice cm
Rotace (osa y) 0-0,3cm 0,4-0,5cm 0,6 -0,8cm 0,9 a vice cm

Tabulka 5: Skala pro hodnoceni tvaru pateie v bo¢ni projekei (Kolisko et al., 2003)

KVALITA 1 2 3 VEﬁMI
TVARU IDEALNI MIRNA VYRAZNA VYRAZNA
PATERE NORMA ODCHYLKA | ODCHYLKA | J Voo

C - lordéza 3-35¢cm 3,6 -45¢cm 46—55¢cm 2,6 a vice cm

Clord 3. a5 | Clord.36-45 | Clord. 46-55 C:fi?:frfa

Tholyfbza || jorg, 445 | Llofd4sa | Llord 452 1) 04454

méné cm méné cm L
mene cm

L - lordéza 4-45cm 46-55cm 56-6,5cm 6,6 a vice cm

Clord.3 a5 | Clord.36-45 | Clord. 4655 C'V??:Cifa
Kyfolordéza | "\ /0"y 45 | L Iord.CzrlT,]6 ~55 | L Iord.CE;)T,]G —651 | ord. 66a
vice cm
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meéné net 1 cm,
L lord. 4—45 L lord. 4—-25 Llord. 25-1 nebo kyfotické
zaktiveni

Plocha Th- L
krivka

2.2.4.3 Hodnoceni kvality a irovné hybnych funkci

Pro testovani kvality a arovné hybnych funkci jsme postupovali metodikou dle Jandy
(1982, 1996), ktera urcuje jeji kvalitu pomoci svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypti
a pro jeji hodnoceni jsme vyuzili pétistuptiové 3kaly dle Knappové (2011). Skaly byly
upraveny pro co nejpiesnéj$i hodnoceni z diivodu testovani zdravého jedince, aniz by byly

znehodnoceny zakladni postupy. Skaly dle Knappové jsou souéasti piilohy ¢. 2,3.

Proband se podrobil tomuto testovani pied a po aplikaci komplexniho interven¢niho

programu.

2.2.4.3.1 Testovani svalovych dysbalanci:

Vybrané tonické svalové skupiny, svaly s tendenci ke zkraceni.

1. Flexory kycelniho kloubu: bedrokyclostehenni sval, piimy sval stehenni, ptimy sval

stehenni

2. Extensory kycelniho kloubu a flexory kloubu kolenniho: hamstringy (dvojhlavy sval

stehenni, poloblanity sval, poloslasity sval)
3. Abduktory ky¢elniho kloubu: napina¢ povazky stehenni
4. Extensory patefe: vzptimovac patete, Ctyrhranny sval bederni
5. Velky sval prsni
6. Trojhlavy sval lytkovy

Pro hodnoceni stupné zkraceni jsme z divodu statistického vyhodnoceni vyuzili

petistupiiovou hodnotici Skalu dle Knappové (2011).

Stupen 1: sval dosahuje fyziologického rozsahu
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Stupen 2: mald odchylka od fyziologické normy
Stupent 3: sval je mirné zkracen

Stupen 4: sval je vyrazné zkracen

Stupen 5: sval je velmi vyrazné zkracen

Podrobny popis $kal pro jednotlivé tonické svaly uvadime v piiloze ¢.2. Popis testovani

vybranych tonickych svalt je uveden v kapitole 1.5.2.1.
Vybrané fazické svalové skupiny, svaly s tendenci k ochabovani.
1. Velky sval hyzd'ovy
3. Pfimy sval bfisni
4. Dolni fixatory lopatek
5. Hluboké¢ flexory hlavy a krku

Pro hodnoceni stupné¢ oslabeni jsme z davodu statistického vyhodnoceni vyuzili

pétistupniovou hodnotici skalu dle Knappoveé (2011).
Stupeni 1: sval vykazuje fyziologickou silu
Stupen 2: mala odchylka od fyziologické normy
Stupen 3: sval je mirn€ oslaben
Stupeni 4: sval je vyrazné oslaben
Stupeni 5: sval je velmi vyrazné oslaben

Podrobny popis $kal pro jednotlivé fazické svaly uvadime v ptiloze €. 2. Popis testovani

vybranych fazickych svali je uveden v kapitole 1.5.2.2.
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Testovani pohybovych stereotypii:

Pro potteby naseho vyzkumu jsme testovali 5 zdkladnich stereotypti, které nejvice
vypovidaji o zapojeni hlavnich svalovych skupina do jednoduchych pohybt. Kazdy pohyb
proband provadél 3x.

Testované pohybové stereotypy:
1. Extenze v kloubu kyc¢elnim
2. Abdukce v kloubu kycelnim
3. Flexe trupu

4. Flexe kréni patete

5. Abdukce v kloubu ramennim

Pro hodnoceni miry poruSeni fyziologickych hybnych stereotypli jsme z divodu

statistick¢ho vyhodnoceni vytvofili pétistupniovou hodnotici skalu.
Stupen 1: stereotyp je zcela fyziologicky
Stupen 2: stereotyp vykazuje malou odchylku od fyziologické normy
Stupen 3: stereotyp je mirn¢ narusen
Stupen 4: stereotyp je vyrazn¢ narusen
Stupen 5: stereotyp je velmi vyrazné narusen
Podrobny popis skal pro jednotlivé hybné stereotypy uvadime v piiloze ¢.3. Popis

testovani vybranych hybnych stereotypt je uveden v kapitole 1.5.2.2

2.2.4.4 Hodnoceni sloZeni téla pomoci pristroje Bodystat a dopliikova vySetfeni

(vyska krevniho tlaku, hladina cholesterolu)

Pro hodnoceni sloZeni téla jsme vyuZili pfistroje Bodystat. ,,Pfistroj méti celkovou

kompozici téla neboli télesnou skladbu. Slozeni téla urcuje na zéklad¢ tzv. bioimpedancni
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metody. Tato metoda je zalozena na odporovych vlastnostech vody, pfesnéji na obsahu vody
v jednotlivych biologickych strukturach lidského organismu a na Sifeni elektrického proudu
nizké intenzity témito strukturami. Diky vysokému nebo naopak nizkému obsahu vody a
elektrolytti se jednotlivé slozky téla chovaji jako izolatory (tuk) nebo vodice (svalova hmota).
Vysetieni trva jen nékolik minut (cca 10minut). Soucésti této metody je zvazeni télesné
hmotnosti a zm&feni obvodu pasu a boki - WHR index (index rizikovosti).«’ . Tento index se
pouziva jako ukazatel distribuce tuku v téle pro hodnoceni rizikovosti kardiovaskularnich

448

onemocnéni (KVO).*” Vysetieni provedla MUDr. Lenka Luhanova.

Bodystat je schopen v lidském téle zméfit mnozstvi télesného tuku, aktivni télesnou
hmotu, télesnou vodu, bezvodou aktivni télesnou hmotu, bazalni metabolismu a vypocet
celkové metabolické potieby. Tyto hodnoty jsou pifimo zavislé na jednotlivych parametrech
jedince a to je télesna vyska, hmotnost. Tabulka ¢. 6 vymezuje normy pii parametrech naseho

probanda.

Tabulka 6: Bodystat normy pii parametrech probanda pi‘ed aplikaci komplexniho intervenéniho

programu
MEZE ,NORMY*“V KG MEZE ,NORMY*“ V %
Celkova hmotnost 98 — 106 kg -
Télesny tuk 14 — 20 kg 14 -20%
AKtivni télesna hmota 82 — 88 kg 80 - 86 %
Télesna voda 61721 55-65%
Bazalni metabolismus 10001 kJ/den (90,1 kJ/kg) -

Pro zjisténi vysky krevniho tlaku jsme wvyuzili oscilometrické metody pomoci
stetoskopu umoznujici zméteni tlaku na prstu, zapésti ¢i pazi, vysledek se ndm dostavil ihned

pomoci displeje. Vysetieni provedla MUDr. Lenka Luhanova.

"Www.petrhavlicek.cz [online]. 2012 [cit. 2012-04-05]. Dostupné z WWW:
http://petrhavlicek.cz/net/index.php?option=com_content&view=article&id=70:bodystat&catid=41:diagnostika
&Itemid=132

& Www.bio-life.cz [online]. 2012 [cit. 2012-24-06]. Dostupné z WWW:
http://www.bio-life.cz/clanky/hubnuti/whr-index---pomer-obvodu-pasu-a-boku.html
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Tabulka & 7vymezujeme hodnoty krevniho tlaku.®

Tabulka 7: Hodnoty krevniho tlaku

HODNOTY KREVNIHO TLAKU

Nazev rozsahu Hodnoty rozsahu
Vysoky krevni tlak vétsi nez 154/93 mm Hg
Hrani¢ni hodnoty krevniho tlaku 130/90-160/95 mm Hg
Normalni krevni tlak mensi nez 136/92 mm Hg
Nizky krevni tlak systolicky tlak mensinez 115 mm Hg

Pro zjisténi hladiny cholesterolu jsme vyuZili invazivni metody pomoci glukometru, kde
se hladina méti pomoci kapky krve na pasce méfici cholesterol vloZzené do pfistroje. VySetieni

provedla MUDr. Lenka Luhanova.

Tabulka ¢. 8 vymezuje hodnoty pro cholesterol.™

Tabulka 8: Hodnoty cholesterolu v krvi

HODNOTY CHOLESTEROLU V KRVI

Nazev rozsahu Hodnoty rozsahu
Pfiméfena hranice cholesterolu v Krvi do 5,16 mmol/l (2 g/1)
Hrani¢ni hranice cholesterolu v krvi 5,16 — 6,18 mmol/I (2 — 2,39 g/l)
Vysoka hranice cholesterolu v Krvi nad 6,18 mmol/l (> 2,38 g/l)

Obecné je doporucovano pred témito vySetfenimi lehce se najist, v Zddném piipadé

nevysetiovat na la¢no a po pohybové aktivité. Nedoporucuje se pro negativni ovlivnéni pred

*Www.cs.wikipedia.org [online]. 2012 [cit. 2012-04-05]. Dostupné z WWW:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krevn%C3%AD _tlak
19 Www.cs.wikipedia.org[online]. 2012 [cit. 2012-04-05]. Dostupné z WWW:

http://cs.wikipedia.org/wiki/Cholesterol
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vysetfenim koufit, pit velké mnozstvi tekutin, kofeinové napoje a stravu s vysokym obsahem

bilkovin.

Proband se podrobil témto vysettenim pied a po aplikaci komplexniho interven¢niho

programu.

2.2.45 Pohybova intervence
Na zékladé vSech meéfeni a vySetfeni jsme vytvofili individualizovany program
pohybové aktivity komplexné ptizplisobeny pro naseho probanda. V ramci pohybové aktivity

jsme zvolili kompenzacéni a aerobni cviceni.

Pozornost v kompenzacnim cviceni jsme vénovali optimalizaci svalové rovnovahy a
zlepSeni pohybovych navykli vedoucich k idealni rovnovdze mezi tonickymi a fazickymi
svalovymi skupinami. Podle Bursové (2005) jsme preferovali pomaly, vedeny pohyb na
urovni korové ¢asti centrdlni nervové soustavy, kde jsme pomoci uvédomélych pohybu
vytvareli smyslovou piedstavu spravného drzeni téla v jednotlivych polohach téla. Pro

zpestieni, ztizeni ¢i zlehCeni cviceni jsme vyuZzili gymnastického mice.
V réamci spravné fyziologické navaznosti cvika jsme postupovali:
e uvolnujici cviky
e protahovaci cviky (piedevsim tonické svalové skupiny)
e posilujici cviky (predevsim fazické svalové skupiny)

Pfi sestavovani kompenza¢niho programu jsme vychazeli z Bursové (2005) a

Z Knappové (2011).

Aerobni cviceni jsme piedevSim zvolili z diivodu redukce tuku. Mezi dal$i pozitivni
efekty patii snizené riziko onemocnéni srdce, sniZzeni krevniho tlaku, sniZeni celkového
cholesterolu, zvySeni vykonnosti srdce a plic apod. Pro redukeci tuku je velmi dalezita tepova
frekvence. Dle intervald max. tepové frekvence urujeme jednotlivé zony viz. tabulka €. 9.
Pro dodrzeni pro nas zvolené zony byl proband pii kazdém aerobnim cviceni vybaven
sporttestrem, ktery tepovou frekvenci zaznamenava ihned a proband si ji tak miize prubézné

kontrolovat.
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Tabulka 9: Zény dle tepové frekvence

UCINKY

zona nizké intenzity vhodny pro pohyb pro

45-5500 MTF ,
zdravi

zona stfedni intenzity vhodna pro redukci

_REO
55-65% MTF tuku v téle

zona vyssi intenzity vhodna pro rozvoj

- (o)
65-75% MTF vytrvalosti a kondice

zona vysoké intenzity, vykonnostni zéna pro

-0No,
75-90% MTF vrcholové sportovce

Po dobu intervencniho programu jsme se max. snazili pfizptisobovat a menit, aby plan
byl co nejefektivngjsi. Mezi ndmi a probandem probihala neustdle zpétnovazebna

komunikace.

2.2.4.6 Stravovaci intervence - Konzultace Zivotniho stylu a stravovacich navyki

Vyuzila jsem vlastnich zkuSenosti a poznatkt, které jsem nacerpala na kurzu ,,Poradce
pro vyzivu a suplementaci®, ktery vedl velmi zkuSeny a v této oblasti zndmy lektor
Mgr. Martin Jelinek. Nestandardizovanou konzultaci jsem slozila z komplexnich otazek

tykajicich se Zivotniho stylu (viz. tabulka ¢. 10)

Proband se této konzultaci podrobil pfed a po aplikaci komplexniho interven¢niho

programu.

Pro vyhodnoceni zpiisobu Zzivota jsem cerpala z védomosti, které jsem ziskala na
jednotlivych seminafich lektora Mgr. Martina Jelinka. V prvni fad€ jsme zkoumali
energetickou bilanci jedince, pro jeji potieby jsme museli zjistit celkovy denni energeticky
ptijem a vydej bez pohybové aktivity a s pohybovou aktivitou. V druhé fad¢é jsme na zakladé
udajii energetického piijmu vypracovali schéma rozkladajici celou pfijatou stravu do
jednotlivych makroslozek. S pfihlédnutim na somatotyp jedince jsme vytvoftili individudlni
jidelnicek, ktery obsahuje optimalni rozloZeni makrosloZek s cilem redukce tuku. Na zakladé
vySetfeni u MUDr. Lenky Luhanové, kde jsme zjistili, ze proband je endomorf, pfikladam

tabulku ¢. 11 odpovidajici procentudlnim zastoupenim jednotlivych makrosloZzek ve stravé.
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Brali jsme na védomi upravu pitného rezimu, koufeni a zkvalitnéni spanku. Na zakladé

subjektivnich pocitli o svém zdravi a cilii probanda jsme k jidelnicku naordinovali vhodnou

suplementaci.

Tabulka 10: Nestandardizovana konzultace Zivotniho stylu a stravovacich navyki

KONZULTACE: JMENO, DATUM

Profil

pohlavi, vék, vyska, vaha, krevni skupina

PA

nizka, stiedni, vysoka /zaméstnani, nizka, sttedni, vysoka
/volny Cas (specifika)

Zdravotni stav

Jak se ¢lovek citi

Strava rozmanita/pravidelnd/jednotvarnd/nepravidelna
Snidané Obsah
Obéd Obsah
Svacina Obsah
Vecefe Obsah
Pozdni veceie Obsah
Mlécné vyrobky x/den/tyden/mésic
K Extremni ano/ ne, kdyz ano: jaka
onzumace
Ryby x/den/tyden/mésic
Alkohol

x/den/tyden/mésic, (specifika)

Pitny rezim

litr/den, druhy

Dopliiky stravy ano/ne, kdyZ ano: jaké
Spanek od — do, (specifika)
Koureni cigaret/den/tyden/mésic
Dédic¢nost, Y
rodinna anamnéza choroby, predpoklady
Cil ?

Tabulka 11: Procentualni zastoupeni jednotlivych makrosloZek k uréenému somatotypu

(endomorf)

Procentudlni zastoupeni
sacharidu z celkového

denniho pf{jmu

Procentudlni zastoupeni
bilkovin z celkového denniho
ptijmu

Procentualni zastoupeni tukt
z celkového denniho piijmu

60%

25% 15%
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2.3 Vysledky vyzkumu, diskuze

2.3.1 Vyhodnoceni dotazniku kvality Zivota Q-LES-Q

Pro hodnoceni kvality zivota probanda jsme vyuzili dotazniku Q-LES-Q. Dotaznik je
jednoduchy, srozumitelny a pouzitelny pro béznou praxi. Vyhodou je roz¢lenéni dotazniku do
jednotlivych domén, které nam odhaluji zmény hodnot u jednotlivych slozek kvality Zivota.
Nevyhodou je ¢asova naroc¢nost, jelikoz dotaznik je velmi obsahly. Proband tento dotaznik

vyplnil pfed a po aplikaci komplexniho intervenéniho programu.

Pro porovnani kvality Zivota v jednotlivych doménéch jsme vyuzili hodnoty kontrolniho

souboru z literatury (Miillerova, H., Libigerova, E. et al., 2001).

Aplikace komplexniho interven¢niho programu piiznivé ovlivnila probandovu kvalitu
zivota. Nejvétsi zména probehla v oblasti fyzického zdravi (doména 1). S porovnanim
kontrolnich hodnot pied aplikaci programu proband ptevysil pouze doménu socialnich vztahti
(doména 7), naopak po aplikaci programu proband pievySoval domény vSechny. Z pohledu
celkové zmény kvality zivota kde jsme vyuzili procentudlniho poméru celkového souctu
hodnot ze vSech oblasti ku maximalni hodnoté jednotlivych oblasti jsme vyhodnotili nartst

kvality Zivota po aplikaci komplexniho interve¢niho programu o 24%.

Tabulka 12: Hodnoty dotazniku Q-LES-Q

. CELKOVY
opLasT | DYAKE | ooy | mice | powicy | YRRV | SOSI| omRO | vinines |
OBLASTI
e | 33 44 0 35 19 44 50 225
: 64
M| 65 70 - 50 30 55 80 365
Provend | 57 63 65 0 28 47 67 327
: 88
Magum 1 65 70 70 - 30 55 80 370
Konvolni | 52 57 52 40 22 40 60 52 -
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Veskeré hodnoty jsme zaznamenali v tabulce ¢.12, kde jsou vyznacené hodnoty, u nichz

proband pievysil hodnoty kontrolniho souboru.

2.3.2 Vyhodnoceni drZeni téla pomoci polohového snimace DTP-1

2.3.2.1 Vyhodnoceni drZeni téla - bo¢ni projekce (osa ,,y*)

K vyhodnoceni jsme vychazeli znaméfenych hodnot a z pfilozené

dokumentace ¢. 2, 3pted a po aplikaci komplexniho interven¢niho programu
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Obrazek 2: Hodnoceni
slessledovanych bodi v sagitalni

roviné — osa ,,y*; po

2.3.2.1.1 Zména sledovanych krivek v sagitdlni roviné

obrazkové

Tvar patefe z bo¢ni projekce (osa ,,y*) jsme hodnotili pomoci metodiky dle Koliska

(2003). Zde je dilezita relativni odchylka vrcholu hrudni kyf6zy od vrchold kréni a bederni

lord6zy, namétené hodnoty jsme srovnali s normami (viz. tabulky ¢. 5) a stanovili jsme

probandiv typ vadného drzeni téla. Zaroven jsme zkoumali zda-li komplexni interven¢ni

program mél vliv na drZeni téla z bo¢ni projekce (osa ,,y“).

34



Pfi prvnim vySetfenim jsme zaznamenali u probanda velmi vyrazné odchylky v kréni
lordéze, kyfolordéze a vyraznou odchylku v bederni lordéze. Nésledkem aplikace
komplexniho intervenéniho programu se u probanda zmensila hloubka kréni lord6ézy o 3,5 cm
a hodnoceni se zlepsilo o jeden stupen. Hloubka bederni lordozy se zmensila o 2,1 cm a
vV hodnoceni proband zlepsil sviij stav az na idedlni normu. Veskeré namétené udaje se

nachazi v tabulce ¢. 13.

V ramci komplexniho intervencniho programu jsme zatadili cilené vyrovnavaci cviceni
pro dané vadné drzeni téla, jelikoz dle Knappové (2011) ma pozitivni vliv cilené vyrovnavaci

cviceni po dobu 4 mésict na drzeni téla z bo¢niho pohledu.

Tabulka 13: Hodnoceni tvaru pateie v roviné sagitalni

TVAR PATERE PRE (CM) | HODNOCENI | POST (CM) | HODNOCENI
C - lodroza 8,9 4 5,4 3
, Clord. 5,4
Th - kyféza ] ] Llord. 42 |3
L - lordéza 6,3 3 4,2 1
, C lord. 8,9
Kyfolordoza L lord. 6.3 3-4 - -
Plocha Th - L k¥ivka - - - -

2.3.2.1.2 Zména polohy akromionii a zadnich hornich spin v sagitdlni roviné

Polohu akromionii a zadnich hornich spin z bo¢ni projekce (osa ,,y*) jsme hodnotili
pomoci metodiky dle Koliska (2003). Pomoci kozni projekce jsme zaznamenali polohy
standardné oznacenych bodu (akromiony a zadni horni spiny panevni) a srovnali jsme je

s normami (viz tabulka €. 4) pted a po aplikaci komplexniho interven¢niho programu.

Pfi prvnim vySetfenim jsme zaznamenali u probanda vyraznou odchylku u zadnich
hornich spina mirnou odchylku u akromioni. Nasledkem aplikace komplexniho
intervencéniho programu se u probanda zlepsilo postaveni obou sledovanych skupin, kde

poloha zadnich hornich spin se zlepSila o 1 stupeni a poloha akromionii se zlepSila jen
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nepatrné v ramcei jednoho hodnoticiho stupné. Veskeré naméiené tdaje se nachazi v tabulce

¢. 14.

Tabulka 14: Hodnoceni zmén poloh akromioni a zadnich hornich spin v sagitalni roviné

PRE (cm) HODNOCENI POST (cm) HODNOCENI

Akromiony 1,8 2 1,2 2

Zadni horni

. 0,6 3 0,5 2
spiny

2.3.2.1.3 Vyhodnoceni statiky - bocni projekce (osa y)

Hodnoceni statiky patefe v sagitalni roviné (osa ,,y*) jsme hodnotili pomoci metodiky
dle Koliska (2003), kde jsme zjistovali kompenzacni index hodnotici kompenzovanou ¢i

dekompenzovanou kiivku patete (viz kapitola DTP 1).

Vlivem komplexniho interven¢niho programu se kompenzacni index zlepsil, ale patef
zustala 1 nadale dekompenzovana. Dle Knappové (2011) zlepSenim kompenzacniho indexu si
proband piimoumérné dostava tézisté zpct z vychyleni nad spojnici pat, a tim si zlepSuje
piedozadni statiku. Déale vyrovnava vadné drzeni téla a kompenzuje horni a dolni zkiizeny

syndrom.

Tabulka 15: Vyhodnoceni statiky - bo¢ni projekce (osa y)

KOMPENZACNI .

INDEX HODNOCENI

PRE 1,41 dekompenzovana
POST 1,28 dekompenzovana

2.3.2.2 Vyhodnoceni drZeni téla - pfedozadni projekce (osa ,,x*)

K vyhodnoceni jsme vychdzeli znaméfenych hodnot a zpfiloZzené obrazkové

dokumentace €. 3, 4 pred a po aplikaci komplexniho interven¢niho programu.
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2.3.2.2.1 Zména polohy vybranych trnovych vybézki obratlii ve frontalni roviné

Tvar patefe z predozadni projekce (osa ,x*) jsme hodnotili pomoci metodiky dle
Koliska (2003). Zde je dilezita projekce trnovych vybézkt k nulové vertikale (spojnice stieda
pat jedince). Snazili jsme se tedy vypozorovat maximalni vzdalenost bodu v pfedozadni
roving (osa ,,x*). Zaroven jsme zkoumali zda-1i komplexni intervencni program, mél vliv na

drzeni téla z ptedozadni projekce (osa ,,x*).

Vsechny trnové vybézky vobou piipadech (pfed i1 po aplikaci komplexniho
intervencniho programu) jsou v rozmezi 1 cm, z ¢ehoz vyplyva dle Koliska (2003), Ze jde o

idealni normu tvaru patefe v ose ,,x“.

Komplexni intervenéni program tedy Zadnym radikélnim zplsobem neovlivnil tvar

patefe v pfedozadni projekci (osa ,,x*).

2.3.2.2.2 Zména polohy akromionii a zadnich hornich spin ve frontdlni roviné

Polohu akromiont a zadnich hornich spin z frontalni projekce (osa ,,x*) jsme hodnotili
pomoci metodiky dle Koliska (2003). Pomoci kozni projekce jsme zaznamenali polohy
standardn¢ oznafenych bodi (akromiony a zadni horni spiny panevni) a srovnali jsme je

s normami (viz tabulka ¢. 4) pted a po aplikaci komplexniho interven¢niho programu.
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Proband m¢l ve vysledcich jen nepatrné zmény. Pii prvnim vySetfenim jsme
zaznamenali u probanda vyraznou odchylku u zadnich hornich spin a mirnou odchylku u
akromioni. Nasledkem aplikace komplexniho interven¢niho programu se u probanda zlepsilo
postaveni obou sledovanych skupin, kde poloha zadnich hornich spin se zlepS$ila o 1 stupeii a
poloha akromionti se zlepSila jen nepatrné v ramei jednoho hodnoticiho stupné. Veskeré

naméfené tdaje se nachazi v tabulce ¢. 16.

Z vysledkt ziskanych z obou méfeni jsme vypozorovali jen nepatrné zmény. Komplexni
intervencni program tedy zadnym radikalnim zptisobem neovlivnil polohu akromiond, které
se nachdzeli v idedlni normé a zadnich hornich spin ve frontalni roviné (osa ,,x*), které méli

mirnou odchylku.

Tabulka 16: Hodnoceni zmén poloh akromioni a zadnich hornich spin ve frontalni roviné

PRE (cm) HODNOCENI POST (cm) HODNOCENI

Akromiony 0,4 1 0,2 1

Zadni horni

. 0,8 2 1,0 2
spiny

2.3.2.2.3 Zmény v rozloZeni hmotnosti na obé dolni koncetiny

Rozlozeni hmotnosti na obé dolni koncetiny jsme hodnotili pomoci metodiky dle
Koliska (2003), ktery vytvofil Skalu 1-4 (viz tabulka ¢. 3). Proband se postavil svym
navykovym stojem na dvé digitalni vahy Tanita BWB-80. Toto hodnoceni opét proband

podstoupil pfed a po aplikaci komplexniho intervencniho programu.
Naméiené hodnoty lze vidét v tabulce ¢€.17.

Z vysledkli obou méteni lze vy¢ist nepatrnou zménu v ramci idedlni normy. Komplexni
intervenéni program tedy Zadnym radikdlnim zpisobem neovlivnil rozloZeni vdhy na obou
dolnich koncetinach. Dle Knappové (2011) spolu souvisi pozitivné hodnocené rozlozeni
hmotnosti na ob& koncetiny s pozitivné hodnocenou polohou akromiont a zadnich hornich

spin v sagitalni ose a vyznacuje se zpevnénym hlubokym stabilizaénim systémem.
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Tabulka 17: Hodnoceni rozloZeni hmotnosti na obé dolni konéetiny pi‘ed a po aplikaci komplexniho
interven¢niho programu

PRE POST
CELKOVA HMOTNOST 111 96
(Kg)
ROZLOZENI
HMOTNOSTI (Kg) L/P 54/56 46/50
HODNOCENI 18=1 41=1

2.3.3 Vyhodnoceni kvality a arovné hybnych funkci

Pro hodnoceni kvality a irovné hybnych funkci jsme vyuzili metodiky vySetieni svalovych
dysbalanci a pohybovych stereotypii dle Jandy (1982, 1996) s upravenou Skalou pro hodnoceni
dle Knappové (2011). Sledovali jsme rozdil urovné hybnych funkci pfed a po aplikaci

komplexniho interven¢niho programu.

Nejhorsi vstupni stav u svalii stendenci ke zkraceni jsme zaznamenali pii vySetfeni
svalovych dysbalanci u abduktoru kycelniho kloubu, napinace povazky stehenni. Dle Bursové
(Gstni sdé€leni) je tento stav zpusoben Spatnou souhrou antagonisti v dané oblasti, kde pomér
zapojeni v daném pohybu by mél byt 1:1 (napina¢ povazky stehenni:maly a stfedni hyzd’ovy

sval).

Nejhorsi vstupni stav u svalli s tendenci k ochabovani jsme zaznamenali pti vySetfeni
hybnych stereotypti u dolnich fixatord lopatek, btisniho svalstva a hlubokych flexort hlavy. Tato
skutecnost ukazuje na spojitost s vySettenim DTP-1, kde pti vstupnim vySetieni byly zjistény tyto
typy vadného drzeni téla, probandova C — lordoza, L- lordéza a kyfolordoza, které jsou z Casti

zpusobené vypadnutim fecenych svalii s tendenci k ochabovani z pohybovych stereotypti.

Nami zvoleny komplexni intervencni program pozitivné ovlivnil probandovu kvalitu a
urovenn hybnych funkci. Pfi vystupnich vySetfeni proband nejcastéji ziskal hodnoceni 1 (sval
dosahuje fyziologického rozsahu ¢i vykazuje fyziologickou silu) a Ctyfikrat hodnoceni 2, coz
znac¢i malou odchylku od fyziologické normy. Toto zlepSeni se kladné projevilo i na hloubce
kiivek patefe (osa ,,y*), jelikoz doslo k posileni fazickych svalll a zaroven protazeni tonickych

svall, coz dale vedlo k celkovému zlepSeni probandova drzeni téla.
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Nami stanovené hodnoceni dle Knappové (2011) tykajicich se vySetieni svalovych
dysbalanci a hybnych stereotyptli je zaznamenano v tabulce ¢. 18 s obrazkovou dokumentaci (viz.

priloha ¢.4).

Tabulka 18: Hodnoceni vstupnich i vystupnich vySetfeni svalovych dysbalanci a hybnych

stereotypi (v tabulce je zvyraznéna nejvice zkracena a nejvice oslabena svalova skupina)

NAZEV PRE | POST NAZEV PRE | POST

B1 2 2 F3P 3 1
B2P 1 1 F3L 4 2
B2L 1 1 TRLP 2 1
HP 1 1 TRLL 2 1
HL 1 1 HYP 3 2
PVP 1 1 HYP 3 2
PVL 1 1 ABP 2 1
F1P 1 1 ABL 2 1
F1L 1 1 HF 4 2
F2P 2 1 B 3 1
F2L 2 1

2.3.4 Vyhodnoceni sloZeni téla pomoci pristroje Bodystat a dopliikova vySetieni

(vySka krevniho tlaku, hladina cholesterolu)

2.3.4.1 Vyhodnoceni sloZeni téla pomoci pristroje Bodystat
Pro zjisténi skladby téla jsme vyuzili pfistroje Bodystat. Soucasti této metody je zvazeni
télesné hmotnosti a zméfeni obvodu pasu a boki - WHR index (index rizikovosti) a zméfeni
télesné vysky. Vysetieni provedla MUDr. Lenka Luhanova a pro vystupy nam poskytla tzv.

protokol z bodystatu, ktery hovoii o naS§em probandovi a nasledné jsme nasledné vychazeli.

Pfi vstupnim vySetfeni jsme probandovi zvéazili hmotnost 111kg, tato hmotnost
ptevySovala individualni doporu¢enou normu vzhledem k jeho stavbé téla. Normalni procento
télesné¢ho tuku je od 14% do 20% a proband disponoval 23,7%, kde toto procento tuku se
znatilo dle protokolu z bodystatu jako VYSOKE pro jeho vék a pohlavi a navrhuje pozvolnou
redukci max. na spodni hranici normy, jelikoz urcité nezbytné procento tuku je potiebné pro
udrzovani télesnych funkci a pro dobré zdravi. Dal§im naméfenym ukazatelem z normy byla

aktivni té€lesné hmota (beztukova hmotnost svalii, vody a kosti), ktera by se dle individudlnich
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norem méla pohybovat mezi 80% az 86%, zde proband disponoval 76,3%. Jediny ukazatel
Vv norm¢ byla télesnd voda. Veskeré méfeni je zaznamenano v tabulce ¢. 19 , ve které jsou

vyznacené kolonky mimo normu.

Tabulka 19: SloZeni téla pi‘ed aplikaci komplexniho intervenéniho programu (v tabulce jsou

zvyraznény kolonky nad normu)

MEZE MEZE Hodnoty Hodnoty
Muz, 47 let, 191 cm »NORMY* »NORMY* | PRE v kg PRE v %
V KG V %
Celkova hmotnost 98 — 106 kg - 111 kg
Télesny tuk 14 — 20 kg 14-20 % 26,3 kg 23,7%
Aktivni télesna hmota 82 -88kg 80— 86 % 84,7 kg 76,3%
T&lesn4 voda 61721 55 — 65 % 61,11 55%
o . 10001 kJ/den - -
Bazalni metabolismus (90,1 k/kg) -

Po aplikaci komplexniho interven¢niho programu dostal proband veskeré ukazatele do
mezi normy. Pfi vystupnim vySetfeni m¢l t€lesnou hmotnost 96 kg, doslo tedy k redukci o 15
kg a proband se tedy nachazel se svoji télesnou hmotnosti v mezich normy. Dilezitym
ukazatelem je zptisob redukce hmotnosti, ktery ndm odkryla procenta aktivni télesné hmoty a
télesného tuku. Proband se svymi hodnotami nachéazel uprostted doporu¢ovanych norem, coz
by jsme mohli hodnotit za spravnou redukci télesné hmotnosti. T¢€lesna voda zustala v normé.

Veskeré méteni je zaznamenano v tabulce €. 20.

Tabulka 20: SlozZeni téla po aplikaci komplexniho intervenéniho programu

MEZE MEZE Hodnoty Hodnoty
MuZ, 47 let, 191 cm »,NORMY“ | ,NORMY“| PREvkg | PREV %
V KG V %
Celkova hmotnost 93 kg az 99 kg - 96 kg
Télesny tuk 13kgaz19kg | 14-20% 16,4 kg 17,1%
AKktivni télesna hmota 77kgaz83kg | 80-86% 79,6 kg 82,9%
Télesna voda 531az621 55 — 65 % 57,61 60%
A . 9461 kJ/den - -
Bazalni metabolismus (98,6 kJ/kg) -
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Porovnani vySetfeni pre a post naleznete Vv obrézku ¢. 4.

_~\ods 55,0%
Bezvoda ATH 21,3%:

Cilovy tuk 20,0%— ““Nadbyte&ny tuk 3,7%

O veda
B tadbytetny tuk

B Cilowy tuk
B Bervods ATH
i ‘.\\

_~\oda 60,0%

Bezvoda ATH 22,9%‘\\1

kY
b

[ voda

B Tukowy rozdil
B aktuding tuk
B Bervods ATH

Y/ \

Obrazek 4: Porovnani téla pred a po aplikaci komplexniho interven¢niho

_ .,
Skutefny tuk 17 1% “Tukewy rozdil 2.9%

programu

Pfi vstupnim méfeni WHR indexu se proband nachazel ve vysokém riziku. Po aplikaci

komplexniho intervenéniho programu stdhnul riziko na horni hranici normy, ktera je dle

protokolu z bodystatu 1. Naméfené hodnoty pasu a boku pted a po aplikaci komplexniho

interven¢niho programu jsou zaznamenané v tabulce ¢. 21 a v obrazku &.5.

Tabulka 21: Pomér pas, boky, WHR index pfed a po aplikaci komplexniho intervenéniho

programu
PRED PO WHR PRED WHR PO
PAS (cm) 106 92
1, 06 1,01
BOKY (cm) 100 91
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Obrazek 5: WHR index (index rizikovosti) pired a po aplikaci komplexniho

interven¢niho programu

2.3.4.2 Vyhodnoceni dopliikovych vySetieni (vySka Kkrevniho tlaku, hladina

cholesterolu)

Pii obou vySetienich tlaku mél proband normalni systolicky krevni tlak a nizky

diastolicky krevni tlak. Po aplikaci komplexniho interven¢niho programu systolicky krevni

tlak snizil z horni hranice na dolni hranici normy, coz bereme jsme brali jako pozitivni

zlepsSeni, avSak diastolicky krevni tlak jiz byl velmi nizky. Naméfené hodnoty systolického a

diastolického krevniho tlaku pfed a po aplikaci komplexniho intervencniho programu jsou

zaznamenané v tabulce ¢. 22a v obrazku ¢&. 6.

Tabulka 22: Vyhodnoceni systolického a diastolického krevniho tlaku pied a po aplikaci

komplexniho interven¢niho programu

PRED PO NORMA DO
SYSTOLICKY KREVNI TLAK 136 116 136
DIASTOLICKY KREVNI TLAK 89 74 92

Pii obou vysSetfenich cholesterolu se nachazel proband v normé do 5,16 mmol/l. Po

aplikaci komplexniho intervenéniho programu hladina cholesterolu klesla o 1 mmol/l na

4,2 mmol/l coz je vybornd hladina cholesterolu. Naméfené hodnoty hladiny cholesterolu pted

a po aplikaci komplexniho intervenéniho programu jsou zaznamenané v tabulce ¢. 23 a

Vv obrazku ¢&. 7.
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Tabulka 23: Naméfené hodnoty hladiny cholesterolu pi‘ed a po aplikaci komplexniho interven¢niho

programu
PRED PO NORMA DO
HLADINA CHOLESTEROLU 5,02 4,2 5, 16
(mmol/l)
Celkovy cholesterol

10,0

8.0
% 8.0
E
& 40

2.0

00— } : : {

Prumnérnyfale 30.9.2011 3.2.2012

Obrazek 6: Graf namérenych hodnot hladiny cholesterolu pied a po aplikaci

komplexniho interven¢niho programu

2.3.5 Vyhodnoceni pohybové intervence

2.3.5.1 Individualné sestaveny kompenzacni program a aerobni program.

Po veskerych vstupnich vysetienich jsme sestavili individualné sestaveny kompenzacni
program, ktery se skladal z uvoliujicich, protahovacich a posilovacich cviceni. V prvni ¢asti
jsme se zaméfili na uvédoméni SDT a dechu, dale jsme pokracovali systematicky a

N4

35 minut po celou dobu sledovaného obdobi. Piiklad ze cviceni naleznete Vv ptiloze €. 6.

Do pohybové intervence jsme zatadili cviceni aerobniho charakteru. Cviceni jsme
zatazovali do programu podle probandovy oblibenosti. Nasim cilem bylo, aby proband
provozoval aerobni aktivitu 3x tydné po dobu 60 min. Mezi zvolené aktivity patfila chize
nasledné beéh, in-line brusle, elipticky rotoped. Dulezitym faktorem byla probandova TF,
kterou se snazil udrZzovat v zéné¢ 55-65% MTF pomoci sporttestru. Tydenni plan je

zaznamenan v tabulce ¢. 24.
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Tabulka 24: Tydenni plan PA

TYP PA
PO AEROBNI PROGRAM
UT KOMPENZACNI PROGRAM
ST AEROBNI PROGRAM
CT KOMPENZACNI PROGRAM
PA AEROBNI PROGRAM
SO KOMPENZACNI PROGRAM
NE VOLNO

2.3.6 Vyhodnoceni stravovaci intervence

Podle vyplnéné nestandardizované konzultace (viz. tabulka €. 25) jsme slozili stravovaci

rezim, ktery proband dodrzoval po celou sledovanou dobu (viz. ptiloha ¢. 4).

Tabulka 25: Nestandardizovana konzultace Zivotniho stylu

KONZULTACE: Jiri Justa, 30. zari 2011

Profil Muz, 47 let, 191 cm, 111 kg, krevni skupina A
PA nizka /zaméstnani, sttedni /volny ¢as (1-2x tydné in-line
brusle jaro, 1éto, podzim)
Zdravotni stav stézuje si na bolest Vobbeec;ri(;,ach, celkova zvysend unava,
Strava jednotvarné/nepravidelna
Snidané turecka kéava, peCivo 3x, syr
Obed Maso, knedlik, brambory, téstoviny, ryze
Svacina Rohlik, jogurt, Lion
Vecere Parek, chleba, smazena vajicka
Pozdni vecere rohlik (bily), vysocina, uherak
MIlécné vyrobky 3x tydné slazeny jogurt, mléko (kéva), cokolada (lion)
Extrémni e .
Konzumace Ano,palivé omacky
Ryby 2x/mésic
Alkohol 2x/mésic, pivo, fernet stock
Pitny rezim 1,5 litrt/den, kava, voda se §tavou
Dopliiky stravy ne
Spanek Od 3:00 do 11:00
Kouieni 10 cigaret/den
. ]')edlcnos’t ’ Alzheimerova choroba (otec), vysoky krevni tlak (matka)
rodinna anamnéza
Cil Odstranit bolesti zad, navodit vitalitu, redukce hmotnosti
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3 Zaver

Jedinec byl vybran na zaklad¢é ptedpokladti nutnych pro zkoumani nasi prace. Byla u néj
zjiSténa obezita, vadné drZeni téla, Spatné stravovaci navyky, nedostatek pohybu a v dotazniku
kvality zivota proband dosahl primérnych hodnot. Na zaklad¢ téchto zjisténi a piresné
namétenych hodnot mu byl sestaven individudlné piizptisobeny komplexni intervencni
program, ktery trval po dobu 4 mésicli. U sledované¢ho probanda jsme zaznamenali piiznivy

vliv programu na jeho celkovy stav.

Nyni bychom dali radi prostor pro vyhodnoceni védeckych hypotéz, které jsme si

stanovili v avodu praktické ¢asti.

Hlavni hypotéza: ,,Predpoklaidame, Ze vytvoreny individualné prizptusobeny
komplexni intervenéni program miiZe pozitivné zménit celkovy stav sledovaného

jedince.*

Po 4 mésicich aplikovaného individualné sestaveného kompenzacniho intervencniho
programu vykazoval proband zlepSeni ve vSech smérech. ZavéreCnd mefeni dolozila ubytek
hmotnosti o , drzeni téla se zlepSilo ve vSech provadénych méfenich, postupna uprava
stravovacich navyki zménila i po aplikaci interven¢niho programu nahled probanda na
vyzivu. Béhem programu si proband taktéz zvykl na zvolené¢ pohybové aktivity, ze kterych
vétsinu provozuje i nyni. Kvalita zivota se probandovi zvysila o 24%, kde proband pievysil

hodnoty v kontrolnim souboru ve v§ech doménach.

H1: ,,Na zakladé vySetfeni pohybového aparatu vhodné individualné sestaveny
kompenzacéni pohybovy program, pravidelné realizovany, vyznamné ovlivni stav
postury sledovaného jedince®.

Tato hypotéza byla potvrzena. VysSetfeni pohybového aparatu a naméfené hodnoty

jednoznaéné prokéazaly vyrazné zlepSeni ve stavu postury sledovaného jedince.

46



H2: ,,Na zakladé vySetfeni Bodystat, krevniho tlaku a cholesterolu vhodné
individudlné sestaveny stravovaci program (jidelni¢ek), pravidelné realizovany,
vyznamné ovlivni sloZeni téla sledovaného jedince.

Pred vySetfenim mél proband vSechny méfené hodnoty mimo normu (kromé
cholesterolu a mnozstvi télesné vody). Nasledkem aplikace komplexniho individualné

ptizpisobeného interven¢niho programu jsme dostali vSemi hodnotami do norem.

H3: ,,Zména zpiisobu Zivota zpiusobi pozitivni zménu v kvalité Zivota sledovaného
jedince.
Lepsi fyzicky a psychicky stav jedince byl potvrzen po zavéreCném opétovném

vyplnéni Q-LES-Q dotazniku.
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4 Souhrn

Predlozend bakalarska prace se zabyva problematikou obezity a sestavuje komplexni
intervencni program sestaveny individudIné tak, aby pozitivné ovlivnil celkovy stav naSeho

probanda.

Sohledem na vstupni vySetfeni a méfeni, méfenych dle metodik Jandy, Lomicka,
Koliska, Bursové a dalSich jsme zjistili negativni vysledky ve vSech meéfenych sférach
(bodystat a doplitkova vySetfeni, kvalita zivota, funkéni stav pohybového aparatu, vySetfeni
hybnych stereotypii, vysetfeni svalovych dysbalanci, stravovaci navyky, zivotni styl).
V souvislosti s témito vysledky byly probandovi individualné sestaveny intervencni
programy, a to pohybovy intervenéni program vcéetné kompenzacnich cvi€eni a stravovaci
intervenci. VSem témto programim byl proband podroben po dobu 4 mésicti, béhem kterych
byl jedinec peclivé sledovan a veden k dodrZzovani stanovenych zasad. Zaroven probihala
prubézna meéfeni pro kontrolu vhodnosti zvolenych intervenci. Probandovi byl v daném
casovém useku ménén pohybovy intervenéni program (kvili posloupnosti cvikl). Ze
sestaveného individualniho programu mél proband nejvétsi obtize pii plnéni kompenzacnich
cviceni, na ktera si Spatné zvykal vzhledem k faktu, Ze podobné cviky v minulosti nikdy
neprovadél. Naopak zalibu si velmi rychle naSel v aerobni pohybové aktivité. S ubytkem
hmotnosti a dodrzovanim stravovacich intervenci jsme zaznamenali u jedince zlepSeni

psychického i fyzického stavu.

Po 4 mésicich aplikace komplexniho individualné ptizptisobeného intervencniho
programu jsme op¢ét provedli vySetieni a méfeni provedenych v pocatku a zaznamenali
vyrazné odchylky od prvniho méfeni. Ve vét§in€ piipadl byly naméfené hodnoty vyrazné
lepsi, pouze u vyhodnoceni drZeni téla z bo¢ni projekce nebyl vysledek uspokojivy v takové
mife, jako byl u ostatnich méfeni, patet zlstala 1 nadale dekompenzovana. S vysledky jsme
byli spokojeni, nebot’ prace prokézala, Ze vhodné sestaveny komplexni intervenéni program

ma vyrazny vliv na celkovy stav jedince.
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Tento komplexni individualné pfizpisobeny intervenéni program nelze aplikovat
globalné na kazdého jedince, avSak metodika sestavovani tohoto planu lze pouzit pii

sestavovani komplexniho interven¢niho programu pro jakéhokoliv jedince.
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5 Summary

This thesis deals with global problem of obesity and compile a comprehensive
intervention program compiled individually to positively influence the overall state of our
proband.

In view of the entrance examination and measurement methodologies according to
Janda measured, Lomicka, Koliska, Bursova and other ones, we had found negative results in
all measured domains (Bodystat and complementary examinations, quality of life, functional
status of the musculoskeletal system, test moving stereotypes, examination of muscle
imbalance, eating habits, lifestyle). In connection with these results we made individually
compiled intervention programs, such as motion compensation intervention program
including exercises and dietary intervention. Proband was subjected to all these programs for
a period of 4 months, during which the individual was closely monitored and led to keep up
the established principles. During the period there were realized plenty of measurement to
check the suitability of selected interventions. Movement intervention program had being
changed during that period (due to correct sequence of exercises). The most difficult part for
our proband was to handle compensation excercises, which he had never practice before. On
the other hand, he very quickly got used to aerobic physical activity. According to weight loss
and compliance of dietary interventions, we observed improve in mental and physical

condition.

After 4 months of application of the comprehensive individually tailored intervention
program, we again performed tests and measurements we carried out at the beginning and we
found a significant deviation from the first measurements. In most cases, measured values
were significantly better, only the evaluation of posture from the side of the projection was
not satisfying outcome, such as was observed in other measurements; the vertebrae has
remained decompensated. We were happy about the results, because the work has shown that
a properly drawn up comprehensive intervention program has a significant impact on the

overall condition of the proband.
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This comprehensive individually compiled intervention program can’t be applied
globally to each individual, but the methodology of compiling this plan can be used to

compile a comprehensive intervention program for any individual.
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9 Seznam zkratek

P - prava

L - leva

F1 — flexor ky¢elniho kloubu, sval bedrokyclostehenni
F2 — flexor ky€elniho kloubu, ptimy sval stehenni

F3 — flexor kycelniho kloubu, napinac¢ povazky stehenni
B1 — vzptimovac pateie

B2 — ¢tyrhranny sval bederni

DFL — dolni fixatory lopatek

TRL — trojhlavy sval Iytkovy

H — hamstringy

PV — velky prsni sval

AB — abduktory kyc¢elniho kloubu

HY — hyzdovy sval velky
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10 P#ilohy

Priloha €. 1

Dotaznik koality sivoln ) Dutaznik kuality Zivota
1. Fyzické zdravi a aktivity 2. Pocity
V otazee zakrouzkujte &islo odpovidajici vasemu pocitu. V otdzee zakrouzkujte éislo odpovidajict vagemu pocitu.
viibec ne/nikdy = 1 &asto nebo vétsinu éasu = vibee ne/nikdy = 1 &asto nebo vétdinu casu = 4
ziidka =2 velini Casto nebo stale = 6 3 ziidka =2 velmi ¢asto nebostile =05
nékdy =3 5 nékdy =3
:o‘g,';“e k Vasemu fyzické zdravi, po jakou dobu béhem minulé- ’: Bohem minulého tydiie ...
37 i .
3 jite byl/a ool boz obtisi & bolest? 12345 (1) »  mela jste pocit, Ze mite jasnou Lilavu? 12345 (14)
> jsto se citilia odpotinuté? 12345 @ »  pocifoval/a jste spokojenost se svyn zivotem? 12345 (15
5 4 i J
g R G e e R T 5 5
> jste se citil/a plny/d energic? 12345 3 > bylajste Vit se svim ? 12345 (16)
% jitsas cltave WhoRE Ty Zike Kouliey 12345 @) »  citilfa jste se vescle nebo dokonee Stastng? 12345 07
B jubiias il dsenadonic kendien? 12345 © ¥ citila jste se nezivisly/i na pomoci drubych? 12345318
> jste si nedélal/a staresti o Vase zdravi? 12345 2. CHlRERMIIdEERohites 123 #os 09)
B jteinela potit dostilecnolio apanku? 12345 @ » méla jste chul se bavit s ostatnimi? 12345 (20
L L o z B »  mélfa jste zdjem o svhj vzhled (dées, vibér obleceni)
»  jste se citila aktivni, kdyz to bylo poticba? 12345 (8 a osobni hygienu (myti, oblékani)? 12345 @1
sstaroltilalis ~h? 9 v =
> jstecitilla jistotu v pohybech? 12345 O > jak éasto jste se dokizal/a rozhodnout? 1234522
> jste pocitoval/a, Ze Viam pamét dobic slouzi? 12345 (10) > citillu jste se uvolnénd? 12345 @)
N citil/s élos o re? 9
> jstescocitila télesnd dobfe? 12345 »  méla jste dobry pocit ze zivota? 12345 @24)
> jsle se citila plng/a cldnu a Zivotni sily? 12345 (12 ¥ citilln jste se schopnylé st # t poliebnd védi
¥ jste byla/a bez problémi sc zrakem? 12345 @18) mimo domov (pésky, uutem, autobusem,
viakem nebo jingm zphsobem)? 12345 (25
» citil/a jste se schopny/a zvlidal svoje
Zivotni problémy? 12345 (206
»  byla jste schopny/a se o sebe postarat? 1234527
datesenih fagpilicy Sty . o Ihbis ik holily divarg
3. Prace 4. Péée o domicnost
wihde enmistninfu? AND / NE nebo podnikite? ANO ¢ NE (zatrhuite Mite nu starosth nijaké domici Cinnosti (napd. \iH-i:_I. iikug, pElprava jidia,
varianiu), nikup potravin, péée o nddobi), kterm byste vykondvalfi pro sebe wcbo pro
Pokud eni odpovid NI v sbou piipadech, prejdéte na ndsledujici téma Pode dlalii Lidi? S A . T
o domécnost”. - Pokud zni odpoviad NI, piejilite na ndstedujlel 1omn Skolnilstudijni aktivity™.
V utizee zakroukujte Sisle odpovidujici vafemu pecitu, ¥ utdgee sakrouzkujie Eislo odpovidajicl vadomu piiti,
wibee nefnikdy = 1 tasto noho vétdEing fasy = 4 . vl nefnikdy = 1 st mcdho WS s = 4
eFidka =y vilini osto nidio stile = 5 wiidlen =4 wvelind dasto nobo stile = 5
nitkdy =3 nitkdy =1
Bthem minulého tFdne ...
dak fasto jste béhem minulého tfdne... e ¥
: X . . - w  byla jele spokopenin s Uin, jak udrivpete
¥ milla poeil, fo Vis price 1087 123545 (2 pafadok v svém pokoji, bytu, domé! L2345 (@0
»  pedilfa pracoval problémy b dbytetneho stresu? 12345 (29 » wvlidelin jste phecen GEL0, sluienck
v dokiealfa nad svou proci fusné premyalee? 12346 (30 by jit éedni jodaini? LEgh
+ i vedil pii prici eady? 123485 w avlidalia jste nukugavani pulravin
. prite ¥ 348 QU neha dulsich il de domdenost? L23dd4a (43
¥ dotahlia do konce, co jste si predsevaalia? 128456 (89 s
v K " » juk dalees jste 2vlidalfa nikup aobe pilprava jilla? L2345 {44
»  oitila iojenost & dubfe vyhenang prace? 18345 (&
- H:;IJ ¥ B 1 4s5 ) w  juk énsto jsle avkidali i wukhd? 12345 (45)
= se Vam dobie pracovalu? L2345 (M . n
i ¥ 5 o v milin et dobey pocil g prace v domdamsti? 12845 MG
P citilfn mijem o svou pric? 12345 (35 i i "
) ) v byl jete schopnyfd se soustiedil a upenit =i,
# bylfa schopening se na svou pric soustiedic! L2345 (0 o i potieln doma udélat? 123485 W
» pragovalfa pedlivi a dikladnd? 142345 @7 #  evlidaliy jate problémy v domdemosti
= stafilia obvykbmu pracovnimu tempu? 12345 (M4 bz ahytogndlo stres? I 2558, Bl (4B
= hylhs schopendu si sd Fidit prici? E g P dukizalin jste sprivnd rochodevat
¥ pendin s simda waiidit prac E23456 M) pii it o clomdienost? 12345 (4
= Jednalin s ostatnimi v polodé N
a Bnudno au domluwilfa? L2345 (40} ¥ opravovalfa jste oo nebo s pustieali
podle potfeby o adribu domsbensti? 12345 (650
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Dzl aliiy St

5. Skolni/studijni aktivity

Chimlile do sholy el jate se wiéastoilfa bihem minulého tidne néjuke vyuky?
Pokud zni adpoved N15, plrepdile ne ndsledujiel téma Vyuditl valndho Gsu™

V otizee cakrouikujie Sivlo odpovidagiei vademu pocita.

witber mefmakdy = 1 Casto nebo vitdinu dusu = 4
wkidka =2 velmi énsto nebe siile = 5
iy =3
Béhem minulého tidne, jak éasto ...
# o Wie peéila price ve skolekurae? 12%45 @GN
= Viis havila phipravovat s na veuha!? L2345 (52
e et s eitilfo péi studiv v pohodé, bey stinesu? 123456 (53
*  jste premyslelta o studiu bez obav? 123456 (54
» jute hyltn ohledng studin rozbodngia,
bylo-li to nutne? 12%46 (556
o gube mélin radost we svieh dspichi pi stadm? L2345 (56
P st s wnjimalia o probieanon litha? LE3 a5 (BT)
o jale s dostatednd soustéedili na price pit stadi? 12345 (54
b jaen Ae citilia bilens studia dobine? 12345 (G5
o pute se domluvilia s estalnimi boe probioma? 12346 (60
Dulikuik doclity Sivata - B,
7. Socidlni vztahy
W aivae zakrowiku)te Gislo ad povidajici vasomu pocitu.
viiber nenikdy = 1 casto nebo vetinu fasy = 4
ubidkic =4 velmi éasto nebo stide = &
nitkdy =3

Juk énsto jste bihem minulého tpdoc...
e bl ridost @ popoviddnd nebe

= mivElévy pritel nebo piilaenich? L2345 (GD
+ setbdilla o sethdnd s nimi? F2345 (68
» o plinovalia s piitell nebe pritnenymi

spolefenski akeo pro prist sctkani? 12345 (B0
b omelfa radost @ htvaru se spolupracovniky

niho sousedy? 12345 (TH
¥ mélfa trpdlivost s lidmi, ke Vis dedédili tim

en dElulh neba jok miovili? 12345 (T
¥ s oajimally o problémy jingch lidi? 123458 (T8
¥ pacitilfa k ndkomu sympatic? 12345 (TH
e il pucit, g vychdzite dobie s oslalnimi Gidmi? 12345 (79
»  guertovalln nebo se smalin s estatalmi? 12345 (78)
w o citilf, e dilite ndeo pro sve pidtels

b piibuenc? 12346 (70
* eltilia, e Vase vatuhy 5 pratell nebo priboenymi

Liyly boe wétdich probléomd nebo konfikto? 123486 ™

Hotezall ualily fienio

6. Vyuziti volného ¢asu

Nisledujic sddzhy se valahugt k cojmim provezovanym we volném éase, jaks
o sledovin televise, donl novin aeba éasopisd, péstovini pokojovich rostlin
nebo cahrddkafeni, ricené kenicky, nivibivy mueca nebo kinn, nebo sportoee
nich akei a jinych prilefitost k vyuiill volného Sasu.

WV oaldece cakroudlujte Sisle odpoyidajici vibemu poeila,

wiibes nefmikdy = 1 Easto nebo viLiing faee = 4
widka =2 velmi éaste s stal: = &
nihidy =13
FPokud jste miélla minuly tdden éas, ...
Pk Eusle jele meowknovalln svim edlibiam,

komidkiim, rekreaci? 123438 (61
»  juk 2osto el & nich mal rdost ? 12345 (89
= Lediba jabe se s svl sdliby, konidhy v piedem? 1234 (3]
»  dokizalla jste so soustEmbil a plod se Jin vinoeval? 12343 (61
+ o Pokud s minuly toden eljevil ve Vi volngs 1

néjaky problim, evlidl jste ho bez stresu? 12345 (63
v wdriuely Vade honltky Vi sijom? 12345 (6

scarnil bonlicy Siveta

8. Obecné aktivity/éinnosti
Vootizee sakrowikuyte Eislo ed povidujici vademu pocils.,

vithee mdnikdy = 1 caslo nobo vélsing fau = 4
itk =g velmi Ensto nubo slile = 5
nitkdy =3

Kdyi veemote v dvabu viechny okeloostt, jak jste bybla bthem minu-
lého tgdne spokojenifi...

s sveu niladou? 12345 (78
B svil proci’ L2344 (M
¥ st relidanim domdenosti? 12845 (80
o ose eviin spoledenskym Evolem? 12345 (81)
F st vetnhy v gvé rodind? LEdd4b (82)
= g wyuiitim svého volnihe éusu? 12345 (83
¥ s aveu schogmest] uplatnil so v dennhn Zivords? 12345 (84}
® st aviim sexudinim fivotem {touha, eijem, vwWhoa)?* 12345 (85
Fo st svou finanéai sibuacd” L2345 (86
* se epischem Sivadi nols s bydleaim?™ 12345 (87
= s moknosii pohybu beg posta nejistoty,

iveatl nobe pecitd no vdleni™ 12345 (84

r e schopnostd prisovil oebe se vinovat
kunigkium podle swich picdsty® 12345 (3%

o Chila jste se bihom minulée tidne celbovd dobfe? 1 23 4 5 (90)
s avimi Bhy? (Joslise nelarete Ednd eky,
udélojte zde kiliok & wito otiehu nevypliujle.) L2345 (99

F dak byste hednutilfa colkovou spokojenost
st Eivotem béhem poslednibo tdee?

23456 (92
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Priloha ¢. 2

Svalové dysbalance - vyhodnocovaci Skdla

VySetteni oslabenych svalovych skupin:

stupen 1 — idedlni stav (stupen 5 Jandova svalového testu)

stupenl 2 — mirnd odchylka od idealniho stavu (stupen 4 Jandova svalového testu)
stupent 3 — mirné oslabeni (stupeni 3 Jandova svalového testu)

stupent 4 — vyrazné oslabeni (stupent 2 Jandova svalového testu)

stupent 5 — velmi vyrazné oslabeni (stupen 1 a 0 Jandova svalového testu)

VysSetteni zkracenvch svalovych skupin:

stupent 1 — idealni stav (stupeni 0 Jandova svalového testu)

stupent 2 — mirna odchylka od idealniho stavu (pfechodovy stuperi)

stupent 3 — mirné zkraceni (stupeni 1 Jandova svalového testu)

stupent 4 — vyrazné zkraceni (pfechodovy stupen)

stupent 5 — velmi vyrazné zkraceni (stupenl 2 Jandova svalového testu)

B1: Bedra 1. — rozsah piedklonu — paravertebralni svaly, zvla§té v oblasti beder

1 — 15 a méné& cm vzdalenost ¢elo - stehna

2 —15-20cm
3 —20-25¢cm
4 — 25-30cm

5 — vice nez 30cm
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B2: Bedra 2. — rozsah uklonu — ¢tyFhranny sval bederni
1 — 0 cm svislice axila — interglutealni ryha

2 — 0-3cm nedosahuje

3 — 3-6¢cm nedosahuje

4 — 6- 10cm nedosahuje

5 — vice nez 10cm nedosahuje

H: Hamstringy — rovny sed s prednoZenim jedné koncetiny druha zustava

pokréena

1 — 90° ptednoZeni (pti druhé koncetin€ pokrcené)

2 —90° silou
3-100°
4 —100°-110°

5 — vice nez 110°

PV: Velky sval prsni — upazeni pokrémo

1 — paze na trovni horizontaly

2 — paze dostava mirné nad horizontalu

3 — rozsah omezen nad horizont4lu 0-10°

4 — rozsah omezen, nad horizontalu 10-20°

5 — rozsah omezen, nad horizontalu vice nez 20°

F1: Flexory kycelniho kloubu — sval bedrokyc¢lostehenni

1 —télo se stehnem v jedné piimce (180°)
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2 — pfi mirném stlaceni norma

3-180-170°

4 —170-160°

5 —méné nez 160°

F2: Flexory kycelniho kloubu — piimy sval stehenni

1 — thel v kolennim kloubu 90°

2 — mirnym tlakem dosahneme normy

3-90-110°

4 -110-130°

5 — vice nez 130°

F3: Flexory kyc¢elniho kloubu — napinac¢ povazky stehenni
1 — stehno v roviné

2 — mirné odchyleni, rotace pately

3 — vychyleni do 10°, vnéjsi rotace v kyCelnim kloubu

4 —10-20°, vyrazna rotace pately

5 — vice nez 20°

TRL: Trojhlavy sval lytkovy

1 — rozsah dorzalni flexe 90° - 95° bez rotace a aktivity antagonistil
2 — rozsah dorzélni flexe 1ze silou dotdhnout do 90°

3 — rozsah dorzélni flexe 85-90°

4 - rozsah dorzalni flexe 80-85°
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5 — rozsah dorzélni flexe méné nez 80°

DFL: Dolni fixatory lopatek — abdukce v kloubu ramennim

1 — stereotyp provedeni v potradku v pIném rozsahu (90°) pti vS§ech opakovanich
2 — v krajni poloze aktivnéjs$i horni fixatory lopatek

3 — chyby v prub¢hu stereotypu, lopatky rotuji vice net 1°na 10°abdukce

4 — prevlada aktivita hornich fixatoria lopatek, elevace pletence ramenniho

5 — staly hypertonus hornich fixatort lopatek, vyrazné chyby

HY: Velky sval hyZd’ovy — extenze v kloubu ky&elnim

1 — stereotyp v poradku v celém rozsahu (10-15°), vydrz 10s

2 - stereotyp v poradku, pfi vicenasobném opakovani drobna chyba, vydrz krat$i nez

10s

3 — chybny stereotyp extenze i pii flektovaném koleni

4 — vyrazné chybny stereotyp extenze i pii flektovaném koleni

5 — hyzd’'ovy sval se nezapojuje, extenzi provadi agonisté

AB: Abduktory ky¢elniho kloubu

1 - stereotyp v potradku, dostate¢ny rozsah unozeni (35 — 40°)

2 - stereotyp v potadku, pii vicendsobném opakovani drobné chyba, tfes
3 — rotace nartem vzhlru, omezeny rozsah pohybu — 30°a méné

4 - flexorovy mechanismus, rotace do lehu, souhyb panve

5 — neprovede cvik

B: Bfisni svalstvo — flexe trupu
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1 - stereotyp v poradku, pate ve skrceni ptipatmo, predlokti ki'item ptes hrudnik

2 - stereotyp v potadku, pate v pfipateni

3 — zvedani dolnich koncetin pfi flexi trupu, tfes, zaSkuby

4 — rozsah flexe trupu pouze po dolni uhly lopatek

5 — vadny stereotyp, neschopnost se nadzvednout do flexe

HF: Hluboké flexory hlavy a krku — flexe kréni pateie

1 — stereotyp v potadku, vydrz v krajni poloze (KP) 20s

2 - stereotyp v potradku, vydrz v KP 10-20s

3 - stereotyp v potadku, vydrz v KP do 10s, navrat zpét do vychozi polohy s chybou
4 — vadny stereotyp, pfedsun, kratce ptitdhne bradu

5 — vadny stereotyp, vyrazné chyby
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Priloha €. 3

Pohybové stereotypy - vyhodnocovaci Skala

-pohyb byl probandem v priibéhu testovani 3x opakovan
Flexe hlavy a kréni patere

1 - stereotyp je v poradku

2 - pfi nasobném opakovani vznikéa drobna chyba

3 - pfi navratu do zakladni polohy vznika chyba

4 - pohyb se dé&je predsunem

5 - vyrazna patologie

Flexe trupu

1 - stereotyp je v potadku, piedlokti kiizem ptes hrudnik
2 - stereotyp je v poradku, paze v piipazeni

3 - pfi flexi vznikd drobna chyba (zdvih dolnich koncetin, zaskub, zvedani dolnich

koncetin)

4 - flexe je mozna jen po dolni uhly lopatek

5 - vadny stereotyp, neschopnost se nadzvednout do flexe

Abdukce v kloubu kycelnim

1 - stereotyp v poradku, dostate¢ny rozsah unozeni (35 — 40°)

2 - stereotyp v potadku, pfi vicendsobném opakovani drobné chyba, tfes
3 - rotace nartem vzhlru, omezeny rozsah pohybu — 30°a méné

4 - flexorovy mechanismus (pfednoZeni), rotace do lehu, souhyb panve
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5 - vyrazna patologie, neprovede cvik

Extenze v kloubu kycelnim

1 - je mozna extenze v plném rozsahu (10-15°) pfi fyziologickém stereotypu
2 - pfi nasobném opakovani vzniké drobna chyba

3 - pfi extenzi je patrné piednostni zapojovani jiné nez testované (synergistické) svalové

skupiny

4 - pti extenzi je patrna vyrazna patologie v souhie svalovych skupin

5 - hyzd’'ovy sval se nezapojuje, extenzi provadi agonisté

Abdukce v kloubu ramennim

1 - stereotyp je v potadku

2 - pti nasobném opakovani vznikd drobna chyba (aktivita hornich fixatorii lopatek)
3 - chyby v priibéhu stereotypu, lopatky rotuji vice nez 1°na 10°abdukce

4 - prevlada aktivita hornich fixatora lopatek, elevace pletence ramenniho

5 - staly hypertonus hornich fixatort lopatek, vyrazné patologicky stereotyp
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Priloha ¢. 4

1) PRE, méteni 30.9. 2011

Obrazek 7: F1, F2, F3, pohled z boku, P

Obrazek 8: F1, F2, F3, pohled

zepredu, P

Obrazek 9: F1, F2, F3, pohled z boku, L

Obrazek 10: F1, F2, F3, pohled

zepiedu, L
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Obrazek 12: B1, pohled z boku

Obrazek 13: B2, iiklon P Obrazek 14: B2, uklon leva
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Obriazek 15: DFL



Obriazek 19: PV, L

L ad

Obrazek 18: H, P Obrazek 17: H, L

|
Lo

Obrazek 21: TRL, diep



Obrazek 23: AB, L, z boku

Obrazek 22: AB, L, ze strany

Obrazek 25: AB, P, z boku

Obrazek 24: AB, P, ze strany
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Obrizek 26: HY, L, z boku

Obrizek 27: HY, L, ze strany

Obrazek 29: HY, P, z boku

Obrizek 28: HY, P, ze strany
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1) POST, mefeni 30.9. 2011

Obrazek 31: F1, F2, F3, pohled z boku, P

Obrazek 30: F1, F2, F3, pohled

zepiedu, P

Obrazek 33: F1, F2, F3, pohled z boku, L

Obrazek 32: F1, F2, F3, pohled

zepriedu, L
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Obrazek 35: B1, pohled z boku Obrazek 34: B1, pohled zezadu

Obrazek 37: B2, uklon L

Obrazek 36: B2, iklon P
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Obrazek 38: DFL



Obrazek 43: PV, P Obrazek 42: PV, L

Obrazek 41: H, P Obrazek 40: H, L

Obrazek 44: TRL

Obrizek 39: ’, diep
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Obrazek 46: AB, L, z boku

Obrazek 45: AB, L, ze strany

Obrazek 48: AB, P, z boku

Obrazek 47: AB, P, ze strany
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e N

Obrizek 50: HY, L, z boku

Obriazek 49: HY, L, ze strany

Obrazek 52: HY, P, z boku

Obrazek 51: HY, P, ze strany
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Priloha ¢. 5

Stravovaciintervenéni program
Priméma denni strava obsahuje nasledujici mno#stvi jednotlivich makrosloZek:

Sacharidy — petivo 168g, pfiloha 60g, napoje 30g, jogurt 10g, uzeniny 21g, sladkosti
32g
Celkem cca 321 g (=1444,5 keal)

Bilkoviny —petive 28,5g, maso 20g, pfiloha 7g, jogurt 6z, syr 10z, uzeniny 10g,
sladkosti 2,5g
Celkem cca 94,5g (=425,3 keal)

Vlaknina — peéivo 2g, pfiloha 4g,
Celkem cca 6g

Tuky — pecivo 10,8z, maso 20g, pfiloha 8g, jogurt 8g, syr 4g, uzeniny 35g, sladkosti 11g
Celkem cca 96,7 g (=870,2kcal)

Energeticka bilance:

Bazilni metabolismus — 1857 kcal

Prijem - 2740kcal

Dalsi vydej — pf. in-line 500 kcal (hodnota se vidy bude odrazet od intenzity a délky
pohybove aktivity)

V pfipadé interpretace ziskanych hodnot mame 2 moZmosti:

1. Phjdeme sklientem cestou Gpravy energetického pfijmu a celkovy nivrh
stravovani se bude odvijet od mnoZstvi kalorii v jidle.

2. Budeme zohledfiovat pfi Upravé stravovani pomér jednotlivich makrosloZek,
které pfimym zphsobem ovliviiuji rychlost metabolickych pochodi.

Prvnim postupem se zabyvat nebudu, v praxi je ochomo je dodrZzovat mizivé procento
lidi, zam&fim se tedy na doporufeni fedici zménu poméru konzumace makroZivin, aniz by
se¢ zménil celkovy objem pfijimané stravy (klient takto nebude mit pocit, Ze se v jidle
omezuje).

Zwysledki je patmé, e energetickd bilance organismu neni v dlouhodobém méfitku
vpofadku. Obezita tedy mife byt zplsobena wyiim glykemickym indexem stravy
v kombinaci snadmémym pfijmem tukd, coZ jsou hodnoty, které budu upravovat
nejdfive.

Makroslozky:

Sacharidy: Jejich celkovy pfijem je pfibliZng na optimalni hranici (mél by odpovidat
50-60% z celkové pfijaté energie za den, coZ vrealu odpovida) — protoZe klient nema
zdjem poéitat jednotlivé kalorie a soutasné je cilem redukce menSiho mnoZstvi
podkoiniho tuku, doporuéim jednoduse sniZeni pfijmu jednoduchych sacharidi a zviseni
konzumace komplexnich — tzn. celkové sniZeni glvkemického indexu bez viramého
ovlivnéni celkového mnoZstvi konzumovanych sacharidi.

Bilkoviny: denni pfijem pfiblizné 94,5 g bilkovin je pomé&mé nedostatetny, s ohledem na
télesnou kompozici endomorfa doporuéime navysit pifjem bilkovin o U5 tedy na 152,2g

Tuky: Pfevedeny na energii v tomto mnoZstvi zmamenaji vyrazny nadbytek (31,8%
z celkové pfijaté energie). Jednozmainym doporuenim bude jejich redukce na 15%
ztoho minimum nasycenych, vice mononenasvcenych a omega-3 a méné obecné
omega-6.

Visledek tedv bude vvpadat nasledovné:

Slofka Pivodné g | Puvodnd | Pivodné% | Nové g Nové keal | Nové %
keal (energie)

Sacharidy | 321 14445 52,7 365,3 1644 60

Bilkoviny | 94,5 4253 153,35 152,2 683 25

Tuky 96,7 871 31,8 45,7 411 15
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Teoreticky: Z hlediska energetické bilance nezasahujeme do pfijmu energie pouze do
rozdéleni jidla dle makro sloZek. Dale pak snifime glykemicky index stravy, ktery se
dlouhodobé projevi efektivngsi distribuci energie v téle.

rychlost metabolickich pochodd v téle krychlej$im hodnotim (zvidime bilkoviny a
soutasné sniZime tuky, coZ se projevi zrychlenim svalového metabolismu).

Prakticky: NiZze doporufena strava se sice bude pfiblifovat hodnotim uvedenym
v tabulee, v praxi viak klient nebude schopen ani ochoma dodrZet vie do poslednich
podrobnosti, proto se na tomto misté nezatéfujme kalorickymi kalkulacemi.

Obecna doporudeni:

. Strava by v pribéhu dne méla vvkazovat zmaky rozmanitosti a vyvaZenosti.
3x denné zafadime do stravy zeleninu (ideilné snidané, obéd, vefefe).
. Piiblimé polovina konzumované zeleniny v priubéhu celého dne by méla byt
v tepelné upraveném stavi
4. Do stravy zafadime pravidelné pouZivini oleji lisovanych zastudena - olivovy,
Inény, méné pak svétlicovy. Tyto oleje vidy pouZivat na zeleninu.
. Maximilng omezime tuky nasycené (napf. zvolime nizkotufné jogurty misto
smetanovych, syry s niziim procentem tuku, mase vétdinou libové apod.).
6. Owvoce a zeleninu nebudeme konzumovat spolecné.
7. Budeme se snafit omezit konzumaci sladkosti na minimum (dfusy, Cokolady,
sladké tytinky)
8. Klasické pfilohy zaménime za celozmné (plati to o téstovinach, ryZi), miZeme si
dovolit 1 mimé zvyiit jejich mnoZstvi (za pfedpokladu, Ze klientka dodrii bod €.
T) — celkove snizime glykemicky index stravy.
9. Potet porci za den by nemél klesnout pod 4.
10. § veCernim jidlem mimé omezime porci pfiloh (cca o 20%).
11. Mlééné virobky 4-5x tydné.
12. Omezime pfijem minerdlnich vod a ovocnych Eajil, vpimém refimu bude
pfevaZovat Eista voda a zeleny &aj.

Lad 2

L

Nivrh jidelniéku:

Opét klientce zdiraznim, Ze hlavni roli hraje rozmanitost a vyvaZenost, proto neni moimé
nastavit stravovaci rezim v jedné podobé — variant by mélo b¥t vidy vice, pozitivné se to
odrazi 1 na psychice jedince.

1. Snidané — a) michana vejce (3) s cibuli, 2x celozrmné petivo, kousek zeleniny
b) 2x celozrmneé pefivo, maslo, funka, zelenina
¢) viotky nebo musli (ne pfilif slazené) s nizkotufnym jogurtem, moiZno
ochutit medem.
. Svafina — ovoce (2 kus)
. Obéd — maso (stfidat druhy, nebat se masa ferveneho — krevni skupina () — 100-130g,
pfiloha, obloha
4. Vetefe — a) zeleninovy salat, olej, ryba (napf. tunidk ve vlastni 3tave) nebo wejce
natvrdo (za pfedpokladu, Ze nebyla na snidani), miZe byt i jogurt jako alternativa
dresinku (také pouze za pfedpokladu, Ze nebyl na snidani).

[FER

Suplementace:

- Multivitamin — 1 s ob&dem

- Omega-3 — 1 pfed obédem

- Lecitin s vitaminem E (vidy pouze v pfirodni podobg) — 1-1-1

- Spektrum antioxidantd dle dohody s klientkou (odviji se od jejich finanénich
momosti).

- Karnitin — 1 davka 20-30 minut pfed cviéenim

Shrouti:
Jidelnitek je nastaven tak, aby dolo:
1. kesniZeni glykemického indexu
2. kezméné poméru pfijmu jednotlivich makroZivin (zviieni bilkovin, sniZeni tuki
asoufasné zméné pfijmu jejich jednotlivich druhi)

Suplementace: Resi doplngni zakladnich mikroZivin, navyseni antioxidatni kapacity
organismu, doplnéni pfijmu bilkovin, stimulaci imunitmiho systému
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Ptiloha €. 6

Pohybova intervence

Kompenzaéni cviéeni

Prvni mésic:
e zédkladni kompenzacni cvieni, SDT Vruznych polohach, dechova vlna, aktivace
hlubokého stabilizacniho sytému, cvic¢eni v nizkych polohach
e 3xtydné
e 35 min.

Zikladni kompenzaéni cviceni: 1. mésic

® Lehnisinabficho, uvolni se jako hadrovypanak — hlavu dejna €elo, nohy ksobg, paze upazpokrémo do svicnu (lokty mizes
trochuniz) - zatahni bficho, podsad'panev, zpevni hyzdé, zatalmi ramena, narty tlaé do podlozky a kolena do sebe, je dlouha
osa patefe—> vydechn! - snadechemvzpazjedmpazi zevniti - s videchempfipaZ, tahej paz od téla jako bych té za ni tahal
(zatalmiramena) - snadechemzpé do vzpazeni zevrity (zatalmi ramena) - s vydechemdo ZP, paz do svicnu— zkontrolyj ZP,
podsazeni panve - uvolni - totéz na druhou stranu (hlavu dej na ¢elo, nohy k sobé,....)

® Kompenzace: sed na patach, ohnuty piedklon, paze voné u téla, hlava zabalena

» 2. cvik (leh na biise, uklony)

®  Lehna biiSe, paze upazit skrémo, dlané u éela, hlava ¢elem na zemi — zpevni b¥icho, podsad’ panev, zpevni hyzdé, kolena
tlaéik sobé a narty do podlozky (mohudat prsty pod narty), ramena zatazena — dovydechni! = nadech a s vydechem iklon na
jednu strarm narty tlad do podlozky, ramena zatazena — snadechem zpét do ZP - zkontroluj ZP, podsazeni panve, dlouhou
podélnou osu patere, zatazend ramena —* uvolni - totéz na druhou stranu (zpevni bficho, podsad’ panev...)

®  Kompenzace: sed na patach, ohnuty predklon — klek a predklon opfenim temene hlavy o zem, paze volné

» 3. cvik (klek sedmo, rotace)

®  Klek sedmona patach, podpor na predlokti, lokty jsou u kolen, stahnout b¥icho a podsadit panev, brada pfitazena, hlava
v prodlouzenitrupua dlouha podélna osapatere, ramena zend - vydedmi! - nadech a s vydechem zaéni pohybem o¢i do
strany, pfidej hlavua pazi do rotace, pokr¢ upazmo poniz (loket mimé k patefi), zatahni ramena - dovydechni a zkontrolyj
polohu, pohled o¢inad loket = s nadechem zpét do podporu na predlokti, nejdfive se vraci paze, potom se otaci hlava -
zkontroluj ZP, zatahnuté biicho - uvolni = na druhou stranu (stahnout biicho a podsadit panev.....)

®  Kompenzace: klek, patef je ohnuta, hlavu temenem na podlozku — klek na patach, paze volné

» 4. cvik (sed roznoiny, rotaéni klony,

®  Sedroznoiny,piipazt — svydechem vytahnoutzpanve, dlouha podélna osapatefe, hlava v prodlouzeni osy, bradapfitazena,
kolena sméfuji nahoru, $picky volné = dovydechni! - (nadech, pfes upazeni vzpazit zevnitf = s vydechem svicen) =
snadechem hluboky prediklonk levé nozesrotaci trupuvlevo, pravé ucho sméujeklevé dolni konceting, prava ruka polozena
predloktimu vnéjsi strany levého stehna a mizze pomahat dorotace, leva ruka zatélemvytahuge trup do dalky — kontrakee bicha
pomahik dovydechmiti a dotaZeni polohy — snadechempres hluboky ohmity predklon do ZP — (s vydechem pfimiva poloha
svicen) - s nadechem ZP a na druhou stranu (s vydechem vytahnout.....)

- Prvni 2 zavorky u tohoto cviku vynechat pii plochych zadech!!!

®  Kompenzace: po ohmitém preddonuhned dlanéna ramena a lokty piitisknout k télu — rozsifit hrudnik — svydechem paze do
svicnu (prsty dozadu a lokty jakoby pred télo) = uvolnit

®  Lehpokrémomimé rozmozeny, stelma a bérce sviraji pravy thel, paze skrcit, predlokti zkfiZené pres sebe na hrudnik, prsty se
dotykajiramen - s vydechempomalutahem abez odrazn z podloZky odvijet postupné patef po obratlich a prechazet do sedu
(brada piitazend s vytazenitemenemdo dalky, ramena zatazena, biisni svaly pracuji ve zkraceni nohy se nezvedajiod podlozky)
—* snadechem zpét do ZP

®  Xompenzace: pred posilovanim svali protahnout pfipadné zkracené antagonisty v oblasti bedemi patere

» 6. cvik (modifikovany klik)

®  Vzporkleémo, trup a stelmajsou v pfimce, podsazena panev, vytazenihlavy temenemdo dalkypaZe jsou kolmo na podlozku,
prsty rukou sméngi sikmo dopfedudownitf = s vydechemZP - snadechem pomalym pohybem klik, stale podsazena panev,
protazenétélo v podélné ose, vyklermty hrudnik, zatazena ramena, lopatky celouplochoupiitisknuty k hrudniku - s videchem
zpét do ZP

®  Chyby:nedostatedna fixacepanve (zvétiend bedemi lordoza), zvedmitiramen, zaklonhlavy, propadmiti hrudnfu meziramena,
phiblizeni homich ¢asti lopatek k sobé ¢ odstavani dolnich uhli lopatek, zadrZovani dechu
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Druhy az ¢tvrty mésic:

pokrocila kompenzacni cviceni individudlné ptizpiisobend dle vySetteni
vyuziti na€ini: gymnasticky mic

3 tydné
35 min.

Posilovinivelké ho hyidového svalu
Zakladni poloha

Leh na bfie na velkém miti

Popis

S wjdechem zancEujte ohnutou dolni konéetinou (nejlépe maxim3iné do horizontly), za patou
wzhiiru.

Priklad rotaéniho klonu v sedu s diirazem na dyichani

Zakladni poloha

Sedroznoing- pripait

Popis

Videch-ZP

Vdech - pfes upafen vzpatit, zevnitf

Viidech - svicen & jind pfimiva poloha paZi)

Vdech - hluboky ohnuty pfedkion k levé noze s rotaci trupu | rotaéni klon) vprave, leva ruka volné
polotend predloktim uwvnitfni strany pravého stehna | miZe napomahat rotaci), prava ruks ve
wzpaieni (voIné, nezvede]te rameno) sméfuje k vnitfnimu katniku levé nohy.

Vydech - vydrE s prodiouZenych wydechem a ,dotaZenim” polohy.

Vdech- ZP & pfes upaieni vzpafit zevnitf.

Vydech - svicen (€i jina pfimiva poloha pai) a totéi na opaénou stranu.

Vdech- ZF a pfes upaieni vzpaiit zevnitf.
Viidech - svicen (2 jind piimiva poloha pa3
Vdech - vzpaiit, zevnitf a s wydechem pfipaZit (uvédomitsi ZP a uvalnit).

Posilovénina velkém m
Zakladni poloha

Leh na bfie na velkém miti
Popis

Vdech - volnény leh na biise na mii, ruce poloiené volné vedle mice na podiofku,pohled k zemi
Videch - podsazeni pénve kontrakei bfisnich a hyZdowych svall.

Vdech- stahnéte ramena 5 lopatky dolli k pdnwi a soufasné pomaluzvede]te trup do rovného
predklony, hiava je v prodlouZeni hrudni patefe wiaiena temenem do délky, pohled pied sebe na
podicku, narovnani musi vychazetz hrudni patefe.

Viidech - wdrs, vnimat protazeni trupu a hlavy z podsazend panve v podéing ose pitere.

Videch - wvolnit celé télo (uwolnéni zatinejte predklonem hiavy)

Posilovani okich flexordi krkua hlavy

Z&Kladni poloha

Leh pokrémo mirné roznoiny - pripaiit.

Popis

Viidech - predkyv havy s obijm predklonem krku.

Vdech-zpétda ZP.

Protahovénivlehu na zédech

Zékladni poloha

Leh na zadech, pomodi posilovaci gumy driime pravou dolni konZetinu ve skréeni prednozmo.

Popis

Vdech - ZP, protaeni podéiné osy patefe (vnimejte stafeni dolnich GhIl lopatek mirmné doll k patefia
hyidim), leva dolni konCetina le3i na podioice protaiend do dalky (mimym tahem do podioiky
miete mirné zvitiovat vysazeni panve).

Viidech - pomalu proti odporu gumy natahujeme pravou do pigdneieni | fyziglogicki razsah je 80°,
je-li druha konéetina skréend,pak 90%).

Zikladni poloha

Lehna biise, pi
kpodicice.

ait, theraband podsurite pod stehna a konce pidriujte palcovou stranou

Popis

Vijdech - ZP (kontrola spravného provedeni ZP)

Vdech - zapaZit poniZ (|ckty vzad), napnuti therabandu uruje velikost zatéie (vnimejte
mezilopatkové sill se zata3enymi rameny, podsazeni pénve a dlouhou podéinou osu).
Viidech - kontrola sprévného provedeni ZP a s ydechem uvalnit.
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Gkdon piteie

Zékladni poloha

Leh pokrémo mirné roznozny, chodidla rovnob&iné na podioce - pFipaiit, dlan& vzhiru.

Popis

Vdech - ZP | kontrola sprévného zaujmuti)

Videch - (iklon (t&lo suneme po podloice), panev je zafixovan.

Vdech- zp&t do ZP (zkontrolovat podsazeni panve a dlauhou podélnou osu) a s widechem Gilon na

druhou stranu.
Vdech-zp&t do ZP, s widechem zkontrolovat (uvédomitsi) ZPa s vdechem wvolnit

Protahovani napinate povézky stehenni

Zékladni poloha
Leh na zadech.
Popis

Vdech - ZP, skréit pednoimo pravou, levou pa¥i uchopte pravé koleno, které tahnéte smérem

k protilehlému rameni (3ikmo dovnit), prava pate v upaZeni dolli {oporou dlani o podlofku
napomahd fixadi trupu).

Viidech - pfitahujte koleno protahovaného svalu a vnimeijte pocit tahu na vnéj#i strané kyelniho
Kloubua harni tietiny stehna (panev ziistéva celou plochau na podiaice).

Posilovani dolni &asti bFitnich svalii

Zékladni poloha

Lehu stény [panev pfiblizn 10 cm od stény), dolni konetiny lehce opfené patami osténu (kolena
mohou byt mirné pokréena) - pfipatit

Popis

Vdech - ZP (protaieni podéiné osy patefe, ramena rozloiena do $ifky a staiena k hyidim).

Videch - postupné aktivaci bfignich svalli oduijite panev od podiofky (subjektivné vnimate zvedani
spony stydké nejlépe bez kontrakce hyFdavjch svalli), lehce se opirejte o sténu.

Vdech-ZP.

Aerobni pohybova aktivita

e 3xtydné

e 60 min.

e chiize

e béh

e in-line brusleni
e eliptical
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