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Téma nadvahy a jeji redukce pohybem jsem si pro svoji diplomovou praci zvolila
pravé z toho divodu, Ze se domnivam, Ze nadvaha Zen je velmi aktualnim problémem
dnesni spolecnosti. Touto praci bych chtéla dokazat, Ze vhodné vypracovany a vedeny
tréninkovy program muize mit kladny vliv na celkovy télesny stav Zen s nadvahou, dovede
je kredukci nadbyte¢ného podkozniho tuku, zvyseni celkové fyzické kondice, posileni

sval(l, zlepSeni kvality Zivota a zlepSeni kvality posturalni funkce.

Jiz v minulosti jsem se ve své bakalarské praci zabyvala tématem nadvahy a obezity a
jeji napravou. Tato prdce byla zaméfena na redukci tuku prostfednictvim kickboxu a
testovanym probandem byl muZz. Tentorkat jsem se rozhodla vytvofit komplexni
intervencni program pro Zeny s nadvahou, také zaméreny na redukci tuku a celkové
zlepSeni kvality jejich Zivota. Bude pro mé velmi zajimavé pozorovat rozdily u Zen
v pfistupu k programu a také rozdily ve spoluprdci s nimi. JelikoZz predesly intervencni
program byl Uspésny, pokusim se opét individualné vytvofit takové intervencni programy,
které by mohly byt pro Zeny u¢inné a povedou k redukci nadbyte¢ného podkozniho tuku a

celkovému zlepseni télesného stavu.

Mnoho Zen se snazi hubnout pomoci nevhodnych diet, bohuzel si ale neuvédomuiji,
Zze bez aktivniho pohybu se nelze nadbyteéného podkoiniho tuku efektivné a trvale
zbavit. Proto je mym zdmérem vytvofit takovy pohybovy program, ktery bude pro Zeny
pfijemny, budou si moci na jeho zakladé vytvofrit urity pohybovy stereotyp, ve kterém
budou schopny pokracovat i po skonceni naseho programu. Cilem mého snazeni je tedy
vytvofit vhodny komplexni, individualné prizplisobeny program, ktery bude obsahovat
predevsim prvky aerobnich cvi¢eni s kombinaci anaerobnich cviceni, které povedou
k redukci nadbyte¢ného télesného tuku, zvyseni celkové télesné kondice, zpevnéni téla,
vyrovnani svalovych dysbalanci a zlepSeni psychického stavu. Pro aplikaci navrzeného

tréninkového programu jsem stanovila dobu ¢tyr mésica.
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1 CIiLE, HYPOTEZY A UKOLY VYZKUMU

1.1 CiLvYzKumMu

Cilem vyzkumu je na zakladé vstupniho vysetfeni navrhnout, realizovat a vyhodnotit
zmény celkového télesného sloZeni vybranych Zen stfedniho véku vlivem individualné

vytvoreného intervencniho pohybového programu.

1.2 UKOLY PRACE

1. Zmapovat pomoci vstupniho vySetfeni stav pohybového systému, celkového
sloZeni téla a kvality Zivota vybranych Zen stfedniho véku trpicich nadvahou.

2. Navrhnout a realizovat pohybovou intervenci na zdkladé vstupniho vysetteni.

3. Vyhodnotit na zakladé vstupniho vysSetfeni zmény promitajici se do
stavu pohybového systému, celkového slozeni téla a kvality Zivota sledovanych

v

zen.

1.3 VEDECKE HYPOTEZY

1.3.1 HLAVNIi HYPOTEZA

Pfredpoklddame, Ze nami vytvoreny individudlné pfizpasobeny intervencni
program vyznamné ovlivni kvalitu Zivota Zen stfedniho véku, povede k redukci
podkozZniho tuku, pozitivné ovlivni stav posturdlniho systému a zaroven povede ke zvyseni

fyzické kondice testovanych Zen.

1.3.2 JEDNOTLIVE HYPOTEZY

H1: ,Predpoklddame, Ze vhodné stanoveny intervencni pohybovy redukéni program
povede k redukci podkozniho tuku a zméné celkového télesného slozeni téla“.

H2: ,Predpoklddame, Ze vhodné stanoveny intervencni pohybovy redukéni program
povede ke zvySeni kvality Zivota“.

H3: ,Predpoklddame, Ze vhodné stanoveny intervencni pohybovy redukéni program

pozitivné ovlivni stav pohybového aparatu proband(”.
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2.1 7ZDRAVi

Zdravi je jedna z nejvyznamnéjSich hodnot lidského Zivota. Podle definice WHO
z roku 1946 se da zdravi popsat takto: ,Zdravi je stav kompletni fyzické, dusevni a socialni
pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo neduzivosti.“’ Tato definice je oviem
spiSe povazovana za idealisticky, neZli za realisticky pohled na problematiku zdravi. Dle
této definice by se totiz mohlo 70-95% lidi klasifikovat jako nemocni ¢i postizeni.

Zdravi determinuji tfi zakladni faktory: A to individualni vlastnosti kazdého jedince
(vrozené psychické a somatické dispozice, dispozice ke zdravi a k nemoci), spolecensti
Cinitelé (podminky k udrZeni a posileni zdravi, k prevenci a |é¢bé) a Zivotni prostiedi
(celkové klima a ekonomicka vyspélost zemé, kde ¢lovék Zije). Zdravi také velmi ovliviiuje
prevence nemoci, coz je ¢innost, ktera je uréena k predchdzeni onemocnéni, snizeni rizik
onemocnéni a celkova fyzickd a psychicka péce o télo. (Kebza, 2005)

Podle Stfedy (2010) patti mezi hlavni determinanty lidského zdravi Zivotni prostiedi,
v ném? populace Zije a Zivotni styl populace. Zivotnim prostfedim je mysleno socidlni
prostfedi, pracovni prostfedi a klimatické podminky. Toto ovliviiuje zdravotni stav
populace z20 %. Jesté vétsi podil na ovliviiovani zdravotniho stavu ma Zivotni styl
populace. Tedy pohyb, vyZiva, zaméstnani, stres a uspéchand doba. Zivotni styl dokaze

ovlivnit zdravi populace az 60 % z celkového podilu.

2.1.1 POHYB

,Pohyb je zakladnim projevem Zivota, umoznuje ¢lovéku jeho existenci, a mél by
byt proto jeho primarni, Zivotné dualeZitou potifebou. Sehrdava vyznamnou roli

v kalenddarnim véku. Funkce pohybu je pfirozenéjsi, ¢im je clovék mladgi.?

Pro ¢lovéka by mél byt pohyb naprosto pfirozeny. Za nejpfirozenéjsi pohybovou
aktivitu ¢lovéka se pritom usuzujr chGize a béh. Bohuzel v sou¢asné dobé, podle autoru

Tvrznika a Soumara (2004), tyto nejprirozenéjsi pohybové aktivity ubyvaji, protoze si lidé

' Www.zshk.cz [online]. [cit. 2016-02-11]. Dostupné z WWW:
http://www.zshk.cz/files/Zdrav_determinanty.pdf

2 BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cviceni: uvolfiovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd. Praha: Grada, 2005,
195 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.
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usnadnuji presouvani nejrliznéjsimi dopravnimi prostfedky a pracovni vytizeni je
redukovdno sedavym zaméstnanim za stolem u pocitace. Také ve volném case se lidé uz
tak casto nevénuji prirozenému pohybu, ale svlij volny c¢as travi u televizorl nebo
pocitaca.

Toto tvrzeni sdili i Bursova (2005), ktera tvrdi, Ze s pfibyvajicim vékem je prirozeny
pohyb casto ovlivnén prostfedim, ve kterém je pohyb utlumen ¢i velmi ¢asto vyrazen
zdenniho rezimu a nahrazen jinymi podnéty, nejcastéji sledovanim televize nebo

tradvenim volného ¢asu u pocitace hranim her a brouzdanim po socialnich sitich.

2.1.2 CIVILIZACNi ONEMOCNENI

Civilizacni onemocnéni muiZeme povaZovat za choroby moderni doby. Tato
onemocnéni jsou nejcastéji zplsobena predevsim konzumaci primyslové vyrabénych
potravin, pfijmem kaloricky bohatych potravin (fastfood — tuénd a slana jidla,
preslazovani), celkovou nadmérnou konzumaci jidla, alkoholu, cigaret, drog, nadmérnym
stresem, Zivotem ve spéchu, stravovanim se vrychlosti, sedavym zaméstnanim,
nedostatkem prirozeného fyzického pohybu a znecisténim Zivotniho prostredi.

,Celozivotné nizka kvalita vyZivy je bezprostfedni nebo pfinejmensim nepfimou
pricinou poskozeni zdravi a pfedcasnych umrti. Chronicka civilizaéni onemocnéni se nikdy

7

nepodafi Uspésné a definitivné vylécit nebo alespon stabilizovat, pokud pacient véas
nezméni zplsob stravovani a soucasné nevyuZije moznosti, které nabizi |lé¢ebna vyZiva a
podavani doplika.”?

Fort (2005) rika, Ze lze tato onemocnéni a jejich rizika omezit zménou skladby
stravy a systematickym pouzitim specidlnich doplikd stravy. Dalo by se fici, Ze vice jak
40% chronickych civilizacnich chorob je zptsobeno dlouhodobou nevhodnou a nezdravou
vyZivou a zbylych 60% zapficinil Spatny vyZivovy styl.

Vétsina lidi onemocni nékterym civilizacnim onemocnénim vlastni vinou, protoze

zanedbavaji prevenci a zaroven podcenuji negativni vliv Spatného Zivotniho stylu, Spatné

Zivotni a pracovni prostfedi, ale také dédicné dispozice. S jistotou mlZeme fFici, Ze

3FOIVRT, Petr. VyZiva pro dokonalou kondici a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 181 s. ISBN 80-247-1057-9.
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zakladnim prostfedkem prevence vzniku chronickych civilizacnich onemocnéni je zdravy

Zivotni styl.

Mezi nejcastéjsi civilizani choroby se fadi:

Zakladni pravidla prevence civiliza¢nich onemocnéni:

2.1.3

Metabolicky syndrom
Obezita

Osteopordza

Diabetes mellitus
Onemocnéni perifernich cév
Obéhova onemocnéni
Deprese
Aterosklerdza

Infarkt myokardu
Alzheimerova choroba
Bolesti zad
Hypertenze

Mozkové prihody

Unavovy syndrom a syndrom vyhoteni

Alergie

Astma

Pestra a raciondlni vyziva

Pfirozeny pohyb

Odpocinek a vyvarovani se stresu

Zamezeni nadmérné konzumace alkoholu

Zamezeni konzumace drog

METABOLICKY SYNDROM

Metabolicky syndrom je souhrnny nazev pro soubor poruch a onemocnéni. Casto

je nazyvan také Syndrom X, Reavenlv syndrom nebo Syndrom inzulinové rezistence.
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Tento chorobny stav je jednim z nejvétsich problému lidské populace a u kazdého jedince

se projevuje ojedinéle.

Definice®:

1. abdominalni obezita (obvod pasu) - vétSim objemu pasu u muzd nad 102 cm, u Zen
nad 88 cm

2. zvysena hladina triglyceridl - typické dyslipidémii, zvyseni triglyceridd nad 1,7 mmol/I
3. snizené koncentrace HDL cholesterolu - u muzd 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

Metabolicky syndrom diagnostikujeme v ptipadé, kdy se u ¢lovéka vyskytnou tfi a vice

z téchto diagnostickych kritérii.

2.1.3.1 P¥iciny vzniku metabolického syndromu

Metabolicky syndrom je nejvice ovlivnén nevhodnym Zivotnim stylem, predevsim
nadmérnym energetickym prijmem a nizkym vydejem, tedy nedostate¢nou pohybovou
aktivitou, dale stresem, nadmérnou konzumaci alkoholu a koufenim.

Vznik metabolického syndromu muzZe ovlivnit genetickd predispozice a také

nevhodné stravovaci zvyklosti a Spatny Zivotni styl, které jsou ¢asto v rodiné predavany.

2.1.3.2 Slozky metabolického syndromu

e Abdominalni obezita

e Vysoky krevni tlak

e Vysoka hladina triglyceridt

e Nizka hladina HDL cholesterolu

e Diabetes mellitus 2. typu

2.1.3.2.1 Nadvaha a obezita

,Primérna hmotnost dospélého ¢lovéka v pribéhu desetileti neustale roste. | kdyz

vyska se také zvétsuje, hlavnim divodem zvétSovani hmotnosti je tuk, ne svalovd hmota.

* Www.cims-ops.cz [online]. [cit. 2016-02-29]. Dostupné z: http://www.cims-ops.cz/
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Tento trend by mél byt pod kontrolou, ponévadz nadvaha a obezita se vztahuje k mnoha
chorobam.”

Podle Blahusové (2005) se da nadvaha a obezita obecné definovat jako
nahromadéni vétsSiho mnoiZstvi podkoZniho zadsobniho tuku neZ je povaZovano za
normalni pro urcity télesny typ, vék, pohlavi nebo konkrétni osobu.

Obezitu vdnesni dobé muZeme vnimat jako velmi zavainé, dlouhotrvajici
onemocnéni, které ovliviiuje fada rizikovych faktord. Obezita se také vyznamné podili na
vzniku a rozvoji dalSich zavaznych somatickych a civilizacnich onemocnéni.

»,Obezita vznika v dusledku pozitivni energetické bilance, kdy energeticky pfijem je
vétsi nez energeticky vydej. Americka dietologickd asociace definuje obezitu Ciselnym

idajem: jde o hmotnost o 20 % vy3§i ne? je hmotnost idedlni, kdy BMI je vy33i nez 30.“°

Tabulka 1 - Tabulka urcenf télesné tloustky podle % tuku?

Klasifikace Vzhled MuZi % tuku Zeny % tuku
Malo tuku Stihly 10-13 17-20
Primérné tuku Normalni 13-17 20-27
Hodné tuku Mirné obézni 17-25 27-31
Velmi hodné tuku Obézni 25 avice 31 avice
Esencidlni tuk 3-5 11-13

2.1.3.2.1.1 Vznik nadvdhy a obezity

NejrozsifenéjsSim a nejvice ovlivnitelnym aspektem vzniku nadvahy a obezity je
nerovnomeérny prijem a vydej energie. To je zpUsobeno predevsim nadmérnym prijmem
prevazné tukll a nedostatecnym vydejem energie, tedy nedostatecnou pohybovou

aktivitou.

> BLAHUSOVA, Eva. Wellness, fitness. Vyd. 1. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum,
2005. ISBN 80-246-0891-X.

® MARADOVA, Eva, Leo§ STREDA a Tomag ZIMA. Vybrané kapitoly o zdravi. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, Pedagogicka fakulta, 2010, 111 s. ISBN 978-807-2904-808.

’ BLAHUSOVA, Eva. Wellness, fitness. Vlyd. 1. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum,
2005. ISBN 80-246-0891-X.
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Dalsim aspektem vzniku nadvahy a obezity je nevhodna strava. Navyky nevhodné
stravy jsou velmi ¢asto prebirany jiz od utlého détstvi v rodiné. Télesnda hmotnost zavisi na
stravovacich zvyklostech, které si clovék casto nevédomky prevezme ze stravovacich
navyk(l rodiny.

Dale vznik nadvahy a obezity velmi ¢asto ovliviiuji a podnécuji psychické faktory.
Napriklad lidé, ktefi trpi depresi, osamélosti, frustraci a stresem maji velmi ¢asto sklony
k prejidani a k ndslednému pfibirani na vaze. Genetika a vrozené dispozice také maji velmi
¢asto vliv na vznik nadvahy ¢i obezity, protoze minimalné z 50 % je obezita podminéna
geneticky. V pfipadé, Ze jsou oba rodice obézni, je pravdépodobnost obezity u jejich déti
az 80%. V malém procentu mize ovlivnit vznik obezity i hormonalni vliv, a to pfedevsim
pokud se jedna o sniZeni funkce stitné Zlazy a zvySenou hladinu hormon( v krvi. Tento typ
obezity vSak nazyvdme obezitou druhotnou. V urcitych pfipadech muaze ovlivnit vznik
nadvahy a obezity i uZivani nékterych lékd. Jednd se hlavné o léky, které ovliviuji chut
k jidlu, a jejich zvySeny pfijem pak mlze vést k nadvaze az obezité. Jsou to zejména

antidepresiva, psychofarmaka, glukokortikoidy a léky na uklidnéni.

2.1.3.2.1.2 Hlavni rizika nadvdhy a obezity

Ke vzniku nadvahy a obezity se poji mnoha zdravotni rizika, kterym je tfeba predchazet
redukci nadbytecnych tukd.
Jedna se predevsim o vznik ¢i prohloubeni téchto onemocnéni:
e Metabolicky syndrom
e Diabetes mellitus 2. Typu
e ZvySenad hladina LDL cholesterolu
e Srdecni a cévni choroby
e Nadory
e Infarkt myokardu
e Artréza
e U muzl problémy s potenci
e U Zen problémy s reprodukci
e Psychické obtize

e Pohybové obtize

11
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Vertebrogeni obtize

Onemocnéni a poruchy travici a vylu¢ovaci soustavy

2.1.3.2.1.3 Druhy obezity

Na obezitu miZeme nahlizet z nékolika hledisek. Nestaci pouze definovat stupen

nadmeérné télesné hmotnosti, zda se jednd pouze o nadvdhu nebo jiZ o obezitu, ale je

velmi dullezité také urcit, o jaky typ obezity se jedna. Tedy jak je rozloZzen nahromadény

télesny tuk v téle ¢lovéka. Toto rozlozeni mlze byt rGzné, a podle néj se da velmi dobfe

urcit druh obezity u ¢lovéka a zdravotni obtiZze s nim spojené. JelikozZ je ukladani tukové

tkané zavislé na pohlavnich hormonech, je rozdilné u Zen a u muzi a lze priznaky obezity

vysledovat jiz v pubertdlnim véku.

Muzeme rozliSovat typ obezity ze vzhledového hlediska (obrazek ¢.1), a sice:

Typ Jablko, tedy abdominalni typ (androidni ¢i muzisky typ) — Tento typ obezity je
charakterizovan predevsim hromadénim tuku v oblasti bficha a hrudniku. Je
spojena s vysokym vyskytem metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnéni,
proto je tento typ mnohem rizikovéjsi nez typ gynoidni. Vyskytuje se spiSe u muzd,
avsak m(iZe se projevit i u Zen. U ¢lovéka, ktery trpi timto typem obezity, vznika
velkd pravdépodobnost vyskytu metabolického syndromu, hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu, vysokd hladina cholesterolu a dalsi obtize stimto spojené,

predevsim proto, Ze se tvofi vétsi tukové nanosy kolem vnitfnich organda.

Typ Hruska, gynoidni typ (Zensky typ) - Takto nazyvame typ obezity, je-li tuk
uloZen prevainé na stehnech a hyzdich. Tvar téla vyrazné pripomina hrusku a
vyskytuje se prevainé u Zen. Ze zdravotniho hlediska je tento typ obezity méné

rizikovy, nez typ abdominalni.

12
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Obrazek 1 - Abdominalni a gynoidni typ obezity®

Obezitu Ize také rozliSovat dle Stfedy (2010) z klinického hlediska na obezitu prostou
a obezitu druhotnou:

e Obezita prostd neboli exogenni, elementdrni, vznika predevsim vysokym
energetickym prijmem a nizkou pohybovou aktivitou, nehybnosti nasledkem
Urazu, vyrazné snizenou pohybovou aktivitou a slozitym Zivotnim obdobim, kdy na
Clovéka plisobi stres.

e Obezita druhotna neboli sekundarni, symptomatickd, neni natolik ovlivnitelna
jako obezita prosta, protoze vznika zavisle na nékterych endokrinnich chorobach,

jako je napriklad Cushingova choroba, hypertyerdza a jiné.

2.1.3.2.1.4 WHR index

Méreni, které vyuzivame k zjisténi distribuce tuku v téle a jako ukazatel rizikovosti
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, nazyvdme Waist Hip Ratio, tedy WHR index.
Timto indexem zjistime, zda je obezita spiSe abdominalni nebo gynoidni. Vypocet se
provadi nasledujicim zplsobem:

WHR = obvod pasu (cm)/obvod bokd (cm)

8 Www. hubnutidyou.cz [online]. [cit. 2016-02-24]. Dostupné z WWW: http://www.hubnuti4you.cz/188-je-
obezita-vas-problem.html
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IOTF — International Obesity Task Force, je specidlni skupina, zabyvajici se
varovanim svéta prfed nebezpelim obezity. Tato skupina spolupracuje i se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) a Mezinarodni asociaci pro studium obezity (IASO). Podle
vyzkumu této skupiny je zvySené riziko vzniku metabolickych a kardiovaskuldrnich
onemocnéni pfi obvodu pasu vice jak 94 cm u muza a vice jak 80 cm u zen. Velmi vysoké
riziko vyskytu téchto onemocnéni vznikd u muzl pfi vice jak 102 cm a u Zen pfi vice jak

88 cm obvodu pasu.

2.1.3.2.1.5 BMI index

Body Mass Index — tedy BMI index - je pouzivdan k méreni nadvahy a obezity. Pfi
tomto vypoctu se vyuZiva vysky a hmotnosti k odhadu hodnot tuku, které mohou byt
kritické pro vznik a rozvoj metabolickych chorob. BMI je vypocitdvan pomoci vahy clovéka
v kilogramech a vysky v metrech nasobeno dvéma.

Vzorec pro vypocet:

BMI index = hmotnost (kg)/vyska (m)?

IdedlIni hodnota BMI je mezi 19 a 25, avSak nelze na BMI nahlizet jako na presné
uréeni stavu obezity, protoze BMI pracuje pouze s celkovou vahou a nerozliSuje osoby
s vysokym obsahem tuku ¢i svelkou svalovou hmotou. Napriklad u profesionalnich
sportovcd, ktefi maji v téle vétsi podil svalové hmoty nez bézind populace, tudiz i vyssi
vahu, mize byt vysledek BMI zkresleny. Proto je dllezZité pouzivat BMI index v kombinaci
s jinym typem urcovani stupné nadvahy ¢i obezity.

Vysledné hodnoty BMI jsou stejné pro obé pohlavi a nezavislé na véku ¢lovéka.
Bézné se uvadi, Ze u hodnoty pfesahujici 25 se vyrazné zvysuje riziko vzniku zdvaznych
chorob. S vysokym BMI souvisi vznik hypertenze, vysoka hladina LDL cholesterolu, nizka

hladina HDL cholesterolu a zvyseni triglyceridd v krvi.

2.2 POSTURALNI STEREOTYP

»Posturalni funkce zajistuje vzpfimenou polohu téla vtihovém poli. Posturou

ozna&ujeme polohu, kterou télo a jeho &asti zaujimaji v klidu.“?

9 BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvolfiovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd. Praha: Grada, 2005,
195 s. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.
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U kazdého jedince je drzeni téla individualnim posturdlnim programem, ktery vznika
a vyviji se béhem jeho ontogeneze. JelikoZ se posturalni stereotyp u kazdého clovéka
individualné lisi, nelze stanovit pfesnou definici pro spravné drieni téla.

Zname nékolik faktoru, které charakterizuji kvalitu postury. Jsou to predevsim:

e Statickd slozka - fyziologické dvojesovité zakfiveni patere (sklon panve, klenba

nohy, tvar hrudniku, postaveni dolnich koncetin)

e Dynamickd slozka — svalova rovnovdha, optimalni klidovy svalovy tonus

posturdlniho svalstva, optimalni fyziologicka souhra antagonistl a synergist(

e Optimalni funkéni stav organismu — stav a Uroven nervového systému a

hypotalamo - hypofyzarniho systému

e Psychické vlastnosti — sebedlvéra, charakterové vlastnosti, socidlni postaveni ve

spolecnosti

e Télesna stavba, pitny rezim, vhodnd obuv, obleceni, Unava...

V kazdém pohybovém projevu Ize rozlisit dva systémy, které od sebe nelze oddélit,
jelikoz jsou rovnocenné a reciprocné spolu souvisi. RozliSujeme slozku drzici a slozku
pohybovou, obéma slozkam je tfeba vénovat stejnou pozornost a rozvijet je pfirozeneg,
rovhomerné.

S posturalnim stereotypem souvisi individudlné optimalni drzeni téla, které je podle
Bursové (2005) jednim z hlavnich predpoklad( spravného zapojovani svalovych skupin
v pohybu. Také umoznuje optimalni funkci vSech vnitinich organd, i organ, které zajistuji
neurohumoradlni fizeni pohybové Cinnosti a jeji poZzadované energetické kryti, ¢cimz velmi

vyrazné ovliviiuje Uroven sportovniho vykonu.

2.2.1 DIAGNOSTIKA POHYBOVEHO SYSTEMU
2.2.1.1 Vysetfeni podle schématu Jarose a Lomicka (1973)

Toto vysetfeni slozi k hodnoceni drieni téla, predevsSim drzeni hlavy, hrudniku,
bricha a sklonu panve, zakfiveni zad, celkové drzeni téla v roviné Celni a postaveni dolnich
koncetin. KvySetfeni se pouzivd olovnice (150 - 180cm dlouhy zatizeny provazek)
spusténa ze zahlavi mérené osoby.

Vysetfenim zezadu hodnotime postaveni patere. Olovnice spusténa z hrbolu tylni

kosti by se méla dotykat vrcholu hrudni kyfézy, prochazet mezihyZzdovou ryhou a
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smérovat mezi kosti patni. Pokud olovnice ryhou neprochdzi, oznadujeme toto zjisténi

jako skoliotickou odchylku s dekompenzaci vpravo ¢i vlevo. (Obrazek 2)

Obrazek 2 - Hodnoceni postaveni patere podle olovnice (kompenzovana a dekompenzovana
skoli6za)10

Mérfenim zepfedu hodnotime osové postaveni trupu. Olovnice spusténa
z mecikovitého vybézku kosti hrudni se dotyka bficha a dopada mezi Spicky nohou.
Mérenim z boku se hodnoti osové postaveni téla. Olovnici spustime od zevniho
zvukovodu. Méla by prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat 1-2 cm

pred zevni stranu kotniku. Takto mGzZeme méfit i hloubku a zakfivené patere. (Obrazek 3)

<
|
|

Obrazek 3 - Hodnoceni drzeni téla z boku!?!

Fyziologickda hloubka kréni lordézy by neméla presahovat vzdalenost 3 cm a

hloubka bederni lordézy by neméla pfesahovat hloubku 4 cm od spusténé olovnice.

0 Www.is.muni.cz [online]. [cit. 2016-02-29]. Dostupné z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-
learning/ztv/pages/04-diagnostika-text.html
" Www.is.muni.cz [online]. [cit. 2016-02-29]. Dostupné z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-
learning/ztv/pages/04-diagnostika-text.html
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Pti tomto vySetifeni mizZeme charakterizovat vadné drzeni téla pti pohledu z boku,
a to predevsim predsunutym drZzenim hlavy, prohloubenou kréni lordézou, odstavajicimi

lopatkami, zvySenou hrudni kyfézou a prohloubenou bederni lordézou.

2.2.1.2 Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase

Toto vySetieni lze provadét jiz u déti od 4 let. VySetfovany se postavi do stoje
spojného, predpazi do 90 ° a v této pozici by mél vytrvat po dobu 30 vtefin. Pokud se
tento postoj vyrazné nezméni, jednd se o spravné drzeni téla. Jestlize se hlava a télo
zaklani, ramena jsou posunuta dopfredu, horni koncetiny poklesnou, bficho je vystréené a

pokréené dolni koncetiny v kolenou, pak se jedna o vadné drzeni téla. (Obrazek 4)

)
{ ) {
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Obrazek 4 - Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase!2

2.2.1.3 Testovani svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypt dle Jandy (1996, 1982)

Dalsim testovanim, které Ize vyuiZit, je testovani svalovych funkci dle Jandy. Timto
testem vysetfujeme silu daného svalu, zpUsob jakym byl pohyb proveden, tedy hybny
stereotyp a Casovy vztah aktivace zapojenych svalovych skupin. U tohoto testu mize byt
nejvyraznéjsi chybou subjektivni hodnoceni, proto je tfeba dodrzovat presny predepsany
postup feSeni. Hlavni zdsadou pfi provadnéni tohoto testovani je, Ze pohyb musi byt
vykonan v plném pasivnim rozsahu. Pro vyhodnoceni svalovych dysbalanci a pohybovych
stereotypl Ize vyuzZit péti stupriovou skalu podle Knappové (2011).

U tohoto vysetreni testujeme zvlast ténické svalové skupiny a skupiny fyzické.

2 Www.is.muni.cz [online]. [cit. 2016-02-29]. Dostupné z: https://is.muni.cz/do/fsps/e-
learning/ztv/pages/04-diagnostika-text.html
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2.2.1.4 Vysetfeni drzeni téla polohovym snimacem DTP-1

Ptistrojovych vysSetfeni drZzeni téla existuje podle Koliska (2003) hned nékolik.
Jednim ze zakladnich a nejpouzivanéjsich vysSetfeni je RTG vySetfeni. Jeho nejvétsi
vyhodou je objektivita, reprodukovatelnost a snadnd vysledna dokumentace. Nejvétsim
nedostatkem je naopak velké zatizeni vySetfovaného ¢lovéka rentgenovym zarenim, a
proto je vyznamné omezena moznost opakovani vysetteni.

Dalsi moiné a casto pouzivané jsou metody kostni denzitometrie, vypocetni
tomografie, moire snimky, svételné body, videozdznamy, fotografie, elektromagnetické
méreni deformit patefe, magneticka rezonance, polohovy snima¢ DTP-2 a ndmi pouzity
polohovy snimac¢ DTP-1.

Diagnosticky systém DTP-1 umoznuje hodnotit tvar a statiku pdatefe pomoci
grafické a numerické analyzy vybranych bodl( na povrchu téla. Kazdy snimany bod na
povrchu téla vySetfované osoby je urcen tfemi soufadnicemi. Souradnice ,x“ urcuje tvar a
zakfiveni patefe zezadu, soufadnice ,y“ je vysledkem boéniho pohledu na tvar a zaktiveni
patefe a soufadnice ,z“ izsi
vySetfovaného ¢lovéka (Kolisko et al., 2003).

Méreni timto pristrojem probiha tak, Ze u testované osoby oznacime polohu vSech
snimanych bodd na téle. Testovany by mél stat ve svém pfirozeném navyklém stoji.
Béhem tohoto vysetfeni by nemélo dojit ke zméné prirozeného stoje a ke zméné Sire
stoje testovaného. BEhem testovani stoji vySetfovana osoba na vodorovné plosiné, paty
oprené o zardzku zafizeni a snazi si udrZet sv(j ndvykovy stoj. Aretacni zafizeni se musi
vycentrovat tak, aby byl nulovy bod ve stfedu spojnice pat. Testovana osoba by méla pfi
méreni zaujmout klidovy navykovy stoj pfi rovhomérném rozloZzeni hmotnosti na obé
dolni koncetiny. Toto vySetfeni doporucuje Kolisko (2003) opakovat trikrat v jedné
varianté stoje testovaného jedince jelikoZz je presnost méreni zdavisld i na stabilité

testovaného c¢lovéka.

2.3 Vyziva

»VyZiva zasobuje télo vSim, co potfebuje pro Zivot, zdravi a rast. Jidlo znamena

mnohem vice neZ jenom uspokojeni hladu. Rizné typy jidel dodavaji rlizné typy Zivin,
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které hraji v téle réiznou roli. Ziviny jsou pfeméfovany na energii a stavebni materidl

procesem, kterému se fika metabolismus Zivin.

«l3

Podle Clarkové (2000) ma skladba stravy velmi zasadni vliv na zdravi ¢lovéka. Strava

obsahuje Ziviny, které jsou velmi dulezZité pro udrZeni optimalniho zdravi a vykonnosti

organismu. Tyto Ziviny se déli do Sesti zdkladnich sloZzek potravin, a to sacharidl (cukr(),

lipidQ (tukd), proteind (bilkovin), mineralQ, vitamin( a vody. Tyto slozky potravy pini t¥i

vyznamné funkce. Dodavaji energii, stavi a udrzuji télesné tkané a reguluji télesné funkce.

Pokud jsou vSechny slozky potravin v rovnovaze, zajistuji optimalni fungovani a vykonnost

télesnych funkci.

Sacharidy — nejvyznamnéjsi a nejrychlejsi zdroj energie. Jsou potirebné a slouzi
k normalni ¢innosti svalll a mozku. Sacharidy by podle vieobecného doporuceni
mély tvofit zhruba 60% z celkového denniho pfijmu a nachazeji se zejména
v ovoci, zeleniné, pecivu, obilnindch a lusténinach. Sacharidy rozdélujeme na
jednoduché sacharidy (monosacharidy, disacharidy) a sloZzené sacharidy
(polysacharidy — skroby). Jednoduché sacharidy — glukdza, galaktdza, fruktéza — se
nachazeji v potraveé jako cukr, sirup, med nebo pfirozena forma cukru napfr. v ovoci
a doddvaji télu velmi malé mnoiZstvi vyZivovych latek, proto je treba jejich
mnozstvi omezit. SloZzené sacharidy naopak maji velkou vyZivovou hodnotu, jsou
zdrojem vitamin(, minerald a vlakniny. Proto je velmi duleZité v potravé
vyhledavat predevsim sacharidy sloZzené.

Bilkoviny — jsou pro télo duleZité predevsim pro stavbu svalové hmoty a obnovu
télesnych tkani, cervenych krvinek, vlast, udrzovani chemické rovnovahy, regulace
tvorby hormond a obrannych latek v krvi. Proto jsou pro Zivot naprosto
nepostradatelné. Bilkoviny také mohou byt zdrojem energie, ale pouze tehdy,
nema-li télo dostatek sacharidl a tukd. To ovSsem neni pfilis Zadouci, protoze
pokud jsou bilkoviny spotfebovavany na energii, nelze je vyuzit ke stavbé svalové
hmoty a udrzbé tkani, ke které jsou primdarné urceny. Bilkoviny by mély tvofit

priblizné 15% z celkového denniho pfijmu a je tfeba je pravidelné télu dodavat,

13 BLAHUSOVA, Eva. Wellness, fitness. Vyd. 1. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum,

2005. ISBN 80-246-0891-X.
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jelikoZ se v téle neukladaji do zasoby. Bilkoviny se v potravé vyskytuji pfedevsim
v hovézim a veprfovém mase, rybach, drlbezi, lusténinach, vejcich, mléce a
mlécnych vyrobcich.

Tuky — jsou zdrojem energie, ktera se vyuziva hlavné pfi aktivitach v nizké intenzité
a pfi dlouhotrvajicich aktivitdch. Velmi ¢asto se tuk uklada v téle jako zdsobni zdroj
energie. Tuky jsou nezbytné pro udrzovani zdravé klze a vlasu, také slouzi jako
izolator a ochrana vnitfnich orgdnli pred poranénim, jsou dulezité pfi regulaci
télesné teploty a hraji dllezitou roli pfi pfenosu a ukldadani vitamin( rozpustnych
v tucich (A, D, E, K). RozliSujeme tuky Zivocisného (sadlo, maslo, tuk) a rostlinného
pGvodu (olivovy olej, slunecnicovy olej, séjovy olej). Pro zdravi je dllezité
redukovat predevsim tuky Zivoc¢isného plvodu, protoze zvysuji riziko vzniku
kardiovaskuldrnich onemocnéni, zvySuji LDL cholesterol a zvysuji riziko vzniku
nékterych druhd rakoviny. Z celkového denniho pfijmu by mél tuk obsahovat
pfiblizné 25- 30%.

Vitaminy — nejsou pro télo zdrojem energie, ale jsou to slozité organické latky,
které ovliviiuji chod organismu a reguluji chemické reakce v téle. Vitaminy si
organismus Clovéka nedokaze sam vytvofit, proto je tieba je pravidelné pfijimat
z potravy. Clov&ku je zndmo 14 vitamind, které jsou rozpustné bud ve vodé nebo
v tuku. Vitaminy rozpustné v tucich neni tfeba denné doplnovat, jelikoz jsou
obsazené v zasobnim tuku.

Minerdly — minerdly také nejsou pro télo zdrojem energie a je tfeba je ziskdvat ze
stravy. Jsou to anorganické latky, které jsou pritomny ve vSech Zivych burikach
lidského téla. Reguluji svalovou a nervovou drazdivost, srazlivost krve a srdecni
rytmus a spoluvytvareji sloZzeni téla. Nedostatek minerdld v organismu muze
zpUsobovat vazné zdravotni problémy.

Voda - je pravdépodobné jednou z nejdllezitéjSich sloZzek vyzivy, dokonce
absolutné nenahraditelnou. Podili se na latkové preméné tukl, odstranuje z téla
odpadni latky, udrZuje télesnou teplotu a pfivadi do bunék Ziviny. Vodu je
zapotiebi neustale doplfiovat, protoZe télo snizuje mnozstvi vody pravidelnym
dychanim, pocenim a vyluCovanim. Minimalni pfirozeny pfijem u zdravého
dospélého jedince by mél byt asi 2,5 litru denné, ovSem v zavislosti na horkém

pocasi a zvySeném energetickém vydeji by se mélo pfijimané mnozstvi vody
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zvySovat. Voda predstavuje priblizné dvé tretiny télesné hmotnosti, prfesné
procento vsSak kolisd v zavislosti na celkovém sloZeni téla (60-75% télesné

hmotnosti).

Clarkova (2000) uvadi tfi zakladni a velmi dllezité zdsady pro stravovani, které je

tfeba dodrzovat:

e Rozmanitost. Tato zdsada pro stravovani v sobé skryva pestrost stravy. Jedna
se predevsim o to, Ze kazda potravina obsahuje jinou slozku potravy a Zadna
potravina neobsahuje vsechny dulezZité slozky a Ziviny. Proto je velmi dllezité
potraviny obménovat tak, aby organismus obdrZzel vSechny dulezité Ziviny
potfebné k jeho spravnému fungovani.

e Pfiméfenost. Je dulezité vyrovnat pfijem méné vhodnych potravin, které
obsahuji jednoduché sacharidy a tuky, s potravinami nutriéné bohatymi.

e Prospésnost. Vhodnéjsi potraviny pro lidsky organismus jsou takové, které
maji vysokou nutri¢ni hodnotu a neobsahuji konzervaéni a dochucovaci latky.

Jsou to potraviny pfirodni nebo jen lehce opracované.

2.3.1 VYZIVA ZEN

Je potifeba vénovat pozornost mirnym rozdildm ve stravovani Zen a muzd, jelikoz
organismus Zen je odliSny, a tudiz pfindsi i jiné poZadavky na vyZivu.

Zeny maji pfirozené nizéi podil aktivni télesné hmoty, a proto spotfebuji béhem
dne méné energie nez muzi. Vzhledem k rozdilné hormonalni vybavenosti maji Zeny
zhorsenou schopnost budovat svalovou tkan, naopak se Zendm snadnéji uklad3
neproménéna energie do tukovych zasob. Proto by méla byt vyziva Zen chudsi na
bilkoviny, aby nevyuzité bilkoviny nebyly pfeménény na zasobni, a ¢asto nadbytecny, tuk.

Rozdil ve stravé muzll a Zen shleddvame také v oblasti sacharidu. JelikoZz Zeny maji
tendenci po nadbytec¢nych ddvkach sacharid( tloustnout, musi tyto davky omezit. Jednd
se predevsim o prijem jednoduchych sacharidl (cukr, sladkosti), naopak by Zeny mély
vyhledavat sacharidy s nizsim glykemickym indexem (lusténiny, ovoce, zelenina).

(Blahusova, 2005)
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2.4 INTERVENCNi POHYBOVY PROGRAM

Intervenénim pohybovym programem nazyvame takovy program, ktery je
individualné prizpGsobeny a nastaveny tak, Ze pti pouZiti vhodné zvolenych metod

dochazi ke kladnym vysledk{m.

Pfi tvorbé intervencéniho pohybového programu se musi dbat na zakladni pravidla a
postupy, které je tfeba dodrzet. Diraz musi byt kladen predevsim na vék, pohlavi,

zdravotni stav klientd, Zivotni styl a poc¢atecni vysledky méreni a vySetreni vSech klientd.

Jednim z dulezitych faktord je spravna organizace prace a kvalitni pfiprava trenéra.
Intervenéni program je vyjimecny také tim, Ze klade velky dliraz na individudlni pfistup
trenéra ke kazdému klientovi a nezapomind na velmi dllezitou individudini motivaci

klienta.

Hlavnim ukolem pohybového intervenéniho programu je tedy zamérné pozitivni
ovliviiovani celkového kondi¢niho rozvoje ¢lovéka, jeho naprava a posileni zdravi, a

celkové zvySovani odolnosti po strance fyzické, psychické i socidlni. (Kursova, 2009)

2.4.1 AEROBNI CVICENi

Cviceni provadéna v aerobni zéné, jsou takova cviceni, kterd jsou vykondvana za
stdlého pristupu kysliku v nizké az stfedni intenzité (napfriklad chlize, béh jogging, Nordic
walking a jiné). Pfi takovém cvi¢ené je kyslik vyuzZivan k preméné tuk( a glykogenu, a
proto pfi déle trvajicim vykonu dochazi k pfeménovani tukovych zasob v energii, tedy
spalovani zdsobnich tuku. Intenzity, v které toto cvi¢eni probiha, dosdahneme pfi zvySeni
hodnoty tepové frekvence na 50-70% maximalni tepové frekvence a jsou zatézovany
predevsim velké svalové skupiny. Tuto intenzitu a frekvenci je tfeba udrZet po celou dobu
cviceni.

Pri takto déletrvajicim vykonu zacne télo vyuZivat k vyrobé ATP uloZené tukové
zasoby namisto glykogenu, a to ptiblizné po tficeti minutach takto provadéného cviceni.

Pravidelnou aerobni aktivitou se vyznamné zlepSuje stav a vykonnost
kardiovaskularniho a dychaciho systému. Také se snizuji rizika onemocnéni srdecni
soustavy a srdce, vyznamné se snizuje krevni tlak a zly LDL cholesterol, naopak hladina

HDL cholesterolu se zvySuje, také miiZze byt ovlivnéna hladina inzulinu, odstranéna
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deprese a pozitivné ovlivnéna kvalita Zivota ¢lovéka. Tato cviéeni jsou také vhodna pro
redukci zdsobniho tuku, prevenci metabolického syndromu a prevenci a vzniku dalSich
civilizaénich onemocnéni, které vznikaji absenci pfirozené pohybové aktivity. Pokud je co
nejvice glykogenu vyprazdnéno ze svalll a jater, tim vice télo spotfebovava zasoby tuku
pro energetickou potfebu téla, a ¢im delsi je doba trvani pohybové ¢innosti, tim vice tuku
je vyuZzivano, tedy spalovano.

Tabulka 2 - Tabulka spotieby glykogenu a tuku dle tepové frekvence

Zéna | Tepova frekvence | Spotreba tuku | Spotfeba glykogenu
1 50 -60 % MTF 70-85% 10-25%
2 60 - 70 % MTF 50-70 % 25-50%
3 70 - 80 % MTF 40-60 % 50-85%
4 80 -90 % MTF 10-20% 80-90 %
5 90 - 100 % MTF 10-15% 85-90%

2.4.2 ANAEROBNI CVICENi

Anaerobni cvi¢eni se daji lehce charakterizovat jako cviceni, kterd probihaji kratkou
dobu a vyznacuji se vysokou intenzitou. Pfi téchto cvicenich vnika kyslikovy dluh, pfi
kterém télu neni mozné zajistit dostatek kysliku pro intenzivni svalovou praci. Dochazi
k tvorbé laktatu ve svalech, ¢imz je zabranéno vyuziti mastnych kyselin z tukd k preméné
na energii. Proto je pfi téchto cviCenich vyuZivana energie prevadiné ze svalového
glykogenu. DalSim ze zdroji energie pfi anaerobnim cviceni je adenozintrifosfat (ATP) a
kreatinfosfat (CP). Pti cvicenich anaerobniho typu je vyuZivani tukl k preméné tuk
minimalni, proto takové cviceni neni vhodné k redukci nadbyte¢ného zasobniho tuku.
Anaerobni cvi¢eni se podrobnéji déli:

e Anaerobni alaktatova zéna — Tato zdna je uplatfiovdna pfi ¢innostech maximalni
intenzity, které trvaji po dobu pouze nékolika vtefin (max. 20 vtefin). Jsou to
¢innosti rychlostniho charakteru, pfi kterych pracuji prevainé rychla glykolyticka
vldkna, jenz jsou velmi rychle unavitelna.

e Anaerobni laktatovd zéna — Tato zdéna se uplatiuje pfi ¢innostech submaximalni
intenzity, ktery trvd po dobu 40 — 90 vtefin, a svalovd prdce nema dostatecny
pfisun kysliku. Jsou to cinnosti rychlostné wvytrvalostniho a kratkodobé

vytrvalostniho charakteru, pfi kterych pracuji predevsim glykolyticka vlakna
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s tendenci rychle se unavit. Energie je hrazenda nejprve z ATP-CP systému a

pfiblizné po 15 vtefinach zacne pro tvorbu energie prevaZiovat anaerobni

glykogenolyza a glykolyza. Zac¢ina prudce stoupat hladina kyseliny mlé¢né, a proto

tak rychle dochazi k nahromadéni laktatu ve svalech.

Ve vétsiné pohybovych ¢innosti funguje aerobni systém a anaerobni systém soucasné.

Hrazeni energie je zobrazeno v tabulce €. 3.

Tabulka 3 - Prehled hrazeni energie

ANAEROBNI
ALAKTATOVE
- bez pfistupu 02

ANAEROBNI
LAKTATOVE
- bez pfistupu 02

AEROBNI
- s pristupem 02

intenzita zatizeni

maximalni, velmi
vysoka

submaximalni
70-80%max.

stredni, mirna, nizka

zdroje energie

ATP, CP ve svalech

glykolyticka
fosforylace, LA
systém, glykogen

glykogen, tuky

v jatrech
cas do 20s 40-60 s v fadech minut
aktivita rychlost, explozivni | rychlostni vytrvalost | vytrvalost, aerobni
sila zdatnost
Zatizeni a odpocinek 1:6-10 1:2-3 1:1

2.4.3 DOPORUCENE AKTIVITY

Do intervenéniho redukéniho pohybového programu je vhodné zaradit ty aktivity,

které jsou provadény nizkou intenzitou cviceni, za stdlé neménné tepové frekvence a

provozovany soustavné déle jak tficet minut. NejvyznamnéjSimi aktivitami, které jsme

vyuzili v naSem vyzkumu, jsou Nordic Walking a Jogging, proto jsou podrobnéji popsany

v kapitole 1.4.3.1 a2 1.4.3.2.

e Nordic Walking

e Jogging
e Kondicni chlze
e Plavani

e Cyklistika
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e [n-line brusleni
e Alpinning
o Jbga

e Béh nalyzich

2.4.3.1 Nodric Walking

»Nordic walking je bézna chize se specialnimi hlilkami. O co je jednodussi nazev a
metoda, o to Uc¢innéjsi je tato nova forma pohybu. Nordic Walking se vyvinul velmi rychle
v lidovy sport. VIna nadSeni se rozsifila z Finska po celé Skandindvii a pak i do stfedni a
jizni Evropy. V némecky mluvicich zemich ziskava tento sport stdle na vétsi popularité. Je
mozno jej provozovat cely rok, kdekoliv a ve vSech vékovych a vykonnostnich skupindch,
protoze jeho sportovni uroven lze velice lehce pfizpUsobit vlastni sportovni Urovni
(pomaha pfti bolestech zad, artréze, osteopordze, vysokém krevnim tlaku, nadvaze,

cévnich problémech a daldich obtizich).“**

»Nordic Walking je sportovni chlize se specidlné navrzenymi holemi a pfinasi velice
efektivni pohyb a snadnou cestu ke zvyseni fyzické kondice bez ohledu na vék, pohlavi,
nebo aktudlni fyzickou kondici. Nordic Walking mize byt aZ o 46% efektivnéjsi nez klasicka
chize. Zalezi na intenzité cviceni, ktera vychazi z intenzity prace hornich koncetin, nikoliv
z rychlosti chize. Proto mUzZou spolu v jedné skupiné trénovat lidé rGzného véku i fyzické

kondice“*

Nordic Walking je télu pfirozena sportovni aktivita, kterd neni vibec naro¢nd na
vybaveni a prostory. Je mozné tuto aktivitu provozovat po cely rok a v podstaté kdekoliv.
Jedna se o dynamickou chlzi se specialnimi sportovnimi holemi, kterd ma velmi pozitivni
vliv na zdravi, jelikoZ cvieni probihd v nizké intenzité a pfi stabilni tepové frekvenci.
ProtoZe se pfri chlzi aktivné zapojuje horni ¢ast téla pri praci s holemi, je tento zpUsob
chlze oproti klasickému zpUsobu daleko efektivnéjSi. Da se fict, Ze zapojujeme svaly

celého téla a hole pti tom pfijemné tlumi dopady a poskytuji oporu.

1 MOMMERT-JAUCH, Petra. Nordic walking pro zdravi: pomdhd pfi bolestech zad, artréze, osteopordze,
vysokém krevnim tlaku, nadvdze, cévnich problémech a dalsich obtiZich. Vyd. 1. Praha: Plot, 2009. ISBN 978-
80-86523-98-9.

Y Www.nordic-walking.cz [online]. [cit. 2016-03-12]. Dostupné z: http://www.nordic-walking.cz/
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Nordic Walking mGzeme ucinné vyuzit pfi snizovani télesného tuku, pro zlepseni
fyzické kondice, pti |éCbé pohybového aparatu, pfi feSeni problémud s vadnym drzenim
téla, ale také pro zlepSovani celkového psychického stavu pfirozenym

pohybem.(Mommert-Jauch, 2009)

2.4.3.2 Jogging

vvvvvv

joggingu je jeho nizka aZ stfedni intenzita, plynulost a dlouha doba trvani, ktera vede ke
spalovani tukd. Tvrznik a Soumar (2004) tvrdi, Ze anglické slovo ,jogging” plvodné
znamenalo stfidani pomalého béhu s rychlou chlizi. Tento zplGsob béhu pouzivali jiz
indidni pri vale€nych presunech na dlouhou vzddlenost. Ve vysledku by tedy jogging
znamenal pomaly béh prolozeny rychlou chizi. Tento termin u nds i ve svété zdomacnél a
stal se synonymem pro souvisly, dlouho trvajici rekreacni ¢i kondi¢ni béh. Od béhu
kombinovaného s rychlou chizi se ani v dnesni dobé neupustilo, protoze je velmi vhodny
pro zacinajici béZce a béice s nadvahou. Tento styl béhu ma také velmi kladny vliv na
zdravotni stav béZce, predevsim na srdce a krevni obéh, dychani, traveni, svalstvo, ale
také na psychiku.

»Béh je velkolepym prostfedkem klepSimu zplsobu Zivota a ke kompenzaci
negativnich vlivl civilizace. Neni vielékem, ale ucinnym |lécebnym prostfedkem. Pfi jeho
Pouzivani nemdme stoprocentni zaruku trvalého zdravi, ale velikou, nékolikandasobné

Vv, v v o v . , , v , o Ve 1
vétsi pravdépodobnost ne? pfi neracionalnim, $patném zpUsobu Zivota.“*®

2.4.3.3 Cviceni na venkovnich fitness strojich

Venkovni fitness stroje lIze efektivné vyuzit pfi posilovani s vlastni vahou, jelikoz
jsou vhodné predevsim pro zacinajici cvicence, ktefi si neumi cilené nastavit tréninkové
davky a hlavné posilovaci zatéz. Cvi¢eni na Cerstvém vzduchu je rovnéz prospésnéjsi, nez
cviceni v posilovné, v uzavieném prostoru.

Lze vyuzit napfiklad ,Zdvihaciho zafizeni“, kde se posili a rozvine svalstvo hornich

koncetin a svalstva zad. DalSim strojem jsou ,béZecké lyze“, kde se pfirozené rozviji

te TVRZNIK, Aleg a Libor SOUMAR. Jogging: béhdni pro zdravi, kondici i redukci vdhy. 1. vyd. Praha: Grada,
2004, 101 s. ISBN 80-247-0714-4.
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aerobni schopnosti, také podporuje rovnovahu a koordinaci celého téla a rovnéz
mobilizuje klouby hornich a dolnich koncetin. Stroj ,Vdha“ komplexné posili a rozviji
svalstvo dolnich koncetin a panevniho pletence. , Konik“ posili a rozviji svalstvo hornich
koncetin, zad, dolnich koncetin a pfi spravném dychani a hluboké bfisni svalstvo. Také
mobilizuje klouby hornich a dolnich koncetin. Stroj ,,Surf” rozviji a posiluje stabilizaci
svalstva hornich koncetin, panevniho pletence, bfisniho svalstva a oblast bederni patere.
Nazvy téchto strojd a struény popis jsme Cerpali z internetovych stranek vyrobce.” Tyto

fitness stroje jsou zobrazeny v pfiloze €. 2.

2.5 KVALITA ZIVOTA A JEJi DIAGNOSTIKA

O kvalité Zivota se aktualné hovofi v mnoha védnich oborech a mnoha souvislostech
spojenych se zdravim clovéka. Kvalitu Zivota ovliviiuje nékolik zakladnich faktor(, jako
jsou socialni podminky, zdravotni, ekonomické a vlivy Zivotniho prostredi. Kvalita Zivota
zahrnuje dvé ¢asti. Cast objektivni (tzv. prostorovou), kterd se tykd socidlnich, zdravotnich
a materidlnich faktord a subjektivni (osobni), ktera ovliviuje predevsim celkovou
spokojenost se Zivotem a pfirozenou emocionalitu. Kvalita Zivota lze zjistit pomoci testd,
napriklad dotazniku kvality Zivota Q-LES-Q (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction), coz
v Ceském prekladu znamend Kvalita proZivani radosti a spokojenosti ze Zivota. (PalCova,

2003).

V oblasti psychiatrie se dale vyuZivd celd fada dotaznik( kvality Zivota, které jsou
specificky zaméreny na depresivni onemocnéni, napt. Geriatric Depression Scale (Lee a
Ganzini, 1992), Quality of Life in Depression Scale (Gregoire a kol., 1994), Subjective
Quality of Life Profile (Dazord a Noel, 1996), Duke Anxiety-Depression Scale (Parkerson a
kol., 1996) aj.

,Nastroj pro méreni kvality Zivota predstavuje dotaznik, pripadné strukturovany
rozhovor. U¢elem méfeni kvality Zivota neni zjisténi pFitomnosti a zavaznosti symptomd

onemocnéni, daraz je kladen na to, jak je manifestace onemocnéni nebo |écba proZivana

Y Www.joslafitpark.com [online]. [cit. 2016-02-22]. Dostupné z: http://www.joslafitpark.com/produkty-
fitness-stroje-pro-volny-cas.html
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individuem, zda tato zkuSenost je popisna nebo minéna jako relativni preference pro

rtizné zdravotni stavy“.'®

»,Dotaznik (Q-LES-Q) je moZné pouzit jako ovéreny ndstroj pro méreni kvality Zivota.
Jednd se o prvni dotaznik kvality Zivota uréeny v Ceské republice pro nemocné
s depresivni symptomatologii. VyuZiti je mozné jednak pro individualizaci [é¢ebného planu
depresivni poruchy (rozsifeni pohledu psychosocialni problematiku), nebo pro sledovani
situaci, kdy nemocny nejvice (nebo naopak nejméné) prozivd omezeni vyvolané nemoci a

pro nahled na subjektivni posouzeni Zivotni situace klientem“.*?

2.6 SLOZENI TELA A MOZNOSTI DIAGNOSTIKY

SloZeni téla mlzZe byt uréeno nékolika zplsoby. Nejzndmé;jSimi technikami méreni
jsou hydrostatické vazeni, obvodové méreni, méfeni tloustky koznich fas a bioelektrické

méreni

2.6.1 BIOIMPEDANCNI METODA (BIA)

Toto méreni slouzi ke kompletni analyze sloZeni téla, tedy podil télesného tuku,
aktivni télesné hmoty, vody a bezvodé ATH. Tato technika je zaloZzena na mirném
elektrickém proudu, ktery protéka télem. Nasledné se zméfi impedance, tedy velikost
odporu, ktery kladou jednotlivé tkané téla. Jelikoz tuk, voda i ATH maji jiny odpor
k elektrickému proudu, déd se velmi dobfe uréit podrobnd analyza slozeni téla
v absolutnich hodnotdach i procentualné.

Tento typ vysetfeni je velmi presny, jeho nejvétsi nevyhodou ale mize byt finanéni
narocénost pfi koupi pfistroje. Pristroji, které analyzuji télo pomoci bioimpedanéni
metody, je hned nékolik. Proto zde uvedeme pouze par nejznaméjsich typa, které jsou
dostupné k prodeji:

e Bodystat

18 MULLEROVA, Hana., LIBIGEROVA, Eva. et al. Mezikulturni pfenos a validace dotazniku kvality Zivota Q-LES-
Q (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire) v populaci nemocnych s depresivni

poruchou., 2001.

¥ MULLEROVA, Hana., LIBIGEROVA, Eva. et al. Mezikulturni pfenos a validace dotazniku kvality Zivota Q-LES-
Q (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire) v populaci nemocnych s depresivni

poruchou., 2001.
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e Inbody 230
e Tanita
e BIA 2000-M
e Omron

2.6.2 MERENI TLOUSTKY PODKOZNiCH RAS KALIPEREM

Méreni tloustky podkoznich ras Kaliperem je jedna z nejrozsifenéjsich metod odhadu
mnozstvi podkozniho tuku. BlahuSova (2005) tvrdi, Ze tato metoda je oblibena predevsim
proto, Ze je nendrocna na cas, je pomérné presna a jednoducha. Tato metoda je zaloZena
na principu, Ze zhruba polovina zasobniho tuku je ulozena pfimo pod kizi a Uzce souvisi
s celkovou hmotnosti tuku v téle. Mérfeni se provadi pomoci Kalipera vidy na pravé strané
téla az na deseti mistech ve stejnou denni dobu (nejlépe rano). Vyslednda hodnota se
udava v milimetrech. Podle naméfenych hodnot se odhaduje vysledné procento

podkoZniho tuku pomoci tabulky a vypoctd. Podkozni fasy mérime:

na tvari

pod bradou

pod kli¢ni kosti

nad loktem (triceps)
pod lopatkou

na bfise

pod prsy

nad spinou

o ® N o v B wWw N oE

nad kolenem

10. pod kolenem

Hlavni nevyhodou tohoto méreni je moZnost vytvoreni chyb, predevsim nezkusenosti
examinatora, a u vysoce obéznich jedincl ¢asto slozité oddéleni tukové tkdné od svalové

hmoty.
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10

Obrazek 5 - Kaliperac¢ni body na trupu a zaddech?20

2.6.3 HYDROSTATICKE VAZEN]

Jednou z nejpfesnéjsSich metod méreni tuku je podle Blahusové (2005)
hydrostaticka technika vazeni. Pfi této metodé se méri mnozstvi vody vytlaéené osobou
pfi Uplném ponoreni do vody, jelikoz tukova tkan ma nizsi vahu nez svaly nebo kosti, Ize
relativné prfesné urcit aktudlni mnozZstvi zasobniho tuku v téle. To Ize provézt tak, Zze se

u testovaného porovna hmotnost pod vodou s hmotnosti mimo vodu.

Nevyhodou tohoto méreni jsou vysoké finan¢ni naklady a casova narocnost. Aby byly

vysledky dokonale presné, je tfeba perfektné ovladat techniku méreni.

20 Www.bruxy.regnet.cz [online]. [cit. 2016-03-02]. Dostupné z:
http://bruxy.regnet.cz/web/fitness/CZ/kaliperace/
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3.1 METODIKA VYZKUMU
3.1.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

K ziskani zen do naseho vyzkumu jsme poutzili upoutavku formou letacka, na které
nasledné odpovédélo nékolik vhodnych adeptek, které trpi nadvdhou, ¢i dokonce
obezitou. Tyto Zeny chtély zménit svlj Zivotni styl a aktivhim pohybem dosahnout
pozitivnich vysledk( predevsim v podobé redukce podkozniho tuku a celkového zlepseni
fyzického stavu.

Program absolvovaly tfi Zeny stfedniho véku trpici obezitou, avSak zadné dalsi zdvazné
zdravotni komplikace, které by branily v aktivnim plnéni naseho programu, Zeny neuvedly.
Vsechny probandky ochotné absolvovaly vSsechna vstupni i vystupni vySetfeni a méreni, a
dale pfislibily, Ze budou aktivné a pravidelné dodrzovat stanoveny pohybovy program.

1. Probandka - Zena ve véku 43 let, vysky 160 cm a pocatecni vahy 83 kg.

2. Probandka - Zena ve véku 35 let, vysky 165 cm a pocatecni vahy 93,4 kg.

3. Probandka - Zena ve véku 38 let, vySky 158 cm a pocatecni vahy 114,8 kg.

Vsechny probandky se pohybu vénovaly pouze rekreacné, ale predevsim velmi
nepravidelné. To zfejmé zplsobuje vysokd pracovni vytizenost a rodinné povinnosti,
avsak doufali jsme, Ze probandky naleznou ve svém dennim reZimu volny ¢as a podle
naseho programu si v budoucnu vytvofi pravidelny pohybovy rezim, ktery si osvoji a

pravidelné ho budou aplikovat.

3.1.2 POSTUP A ORGANIZACE VYZKUMU

Veskera vstupni vySetfeni byla provedena 4. bfezna 2015 na katedre télesné a
sportovni vychovy Pedagogické fakulty ZCU v Plzni, vlaboratofi motoriky ¢lovéka a
zUcastnily se ho vSechny probandky. Vysetfeni a méreni byla provedena za pomoci Mgr.
Véry Knappové, Ph.D., a to pfedevsim vySetfeni drzeni téla pomoci polohového snimace
DTP-1 a vySetfeni sloZzeni téla pomoci pfistroje Bodystat. Tento cely proces jsme
absolvovali také po skonceni intervenéniho pohybového programu, abychom mohli
porovnat vliv programu a pfipadné télesné zmény po jeho absolvovani, a to dne 22. srpna

2015.
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Program pod vedenim autorky této diplomové prace probihal bez vyjimky pouze
na cCerstvém vzduchu v pfirozeném prostfedi, v zavislosti na domluvé s probandkami
Pfevainé jsme vyuZzivali moznosti dlouhych trati kolem plzenskych fek, predevsim trasu
z méstské Casti Plzen-Lobzy aZz do méstské cCasti Koterov, ddle vystupy na kopec Chlum,
také moznost vyuziti Lobezského parku a jeho tahlych schodl a v neposledni fadé byla
vyuZita moznost cvicit s vlastni vahou na venkovnich fitness posilovacich strojich v Plzni-
Lobzich. Pro jizdu na koleckovych bruslich a cvi¢eni na venkovnich fitness strojich byl také
vyuzit okruh na Bozkovském ostrové. Pfi individudlnim tréninku volily probandky vlastni

trasy a prostory, které preferovaly v blizkosti jejich bydlist.

3.1.3 POUZITE METODY
3.1.3.1 Hodnoceni drZeni téla pomoci polohového snimace DTP-1

V tomto vyzkumu byla vyuzZita pro diagnostiku stavu postury metodika dle Koliska
(2003), ve které je uplatiovano vysetieni pomoci diagnostického pfistroje DTP-1, ktery
slouzi k vizualizaci drzeni téla, vad patere.

Pfi tomto vySetfeni je uplatiovano méreni pomoci tfi os. Osa ,x“ vyhodnocuje
predozadni projekci téla, osa ,y“ vyhodnocuje bocni projekci téla a osa ,z“ vyhodnocuje

Aby byla kompletné vyhodnocena statika patefe a celkové drzeni téla, je tfeba
zhodnotit i rozloZzeni hmotnosti na obé dolni koncetiny v ndvykovém stoji testovaného
pomoci dvou digitalnich vah. Pro vyhodnoceni jsme také pouZili metodu dle Koliska
(2003), ktery navrhl hodnotici $kalu 1-4 (tabulka 4). Podle Knappové (2010), by v idealnim

pfipadé rozdily ve hmotnosti vdhy na obou dolnich koncetindch nemély presahovat vice

jak 2,5 kg.
Tabulka 4 - Skalové hodnoceni rozloZeni hmotnosti na dolni konéetiny dle Koliska
Skalové hodnoceni rozlozeni hmotnosti

Rozdil z celkové ,

. 0-5% 5,1-10% 10,1-15% 15,1 a vice%
hmotnosti v %

1 2 3 4
Hodnoceni IdedlIni Mirna Vyrazna Velmi vyrazna
norma odchylka odchylka odchylka
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3.1.3.2 Hodnoceni sloZeni téla pomoci pristroje Bodystat

K diagnostice télesného sloZeni byl zvolen pfistroj Bodystat, ktery vlastni katedra
télesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty ZCU v Plzni, a toto méFeni bylo provedeno
za pomoci Mgr. Véry Knappové, Ph.D.

Tento pfristroj méri celkovou télesnou stavbu téla, a to na zdkladé bioimpedacni
metody, ktera je zaloZena na odporovych vlastnostech vody, vyuziva tedy obsahu vody
v lidském organismu, a na Sifeni velmi slabého elektrického proudu témito strukturami
téla. Jelikoz tukova tkan a svalova hmota se chovaji rozdilné jako izolatory nebo vodice,
Ize diky vysokému nebo naopak nizkému obsahu vody urcit presné télesné sloZeni.
Vysetieni timto zplsobem trva pouze nékolik minut a diky tomu, Ze jeho soucasti je
i méreni obvodu pasu a bokU a zjiSténi celkové télesné hmotnosti, provadi se automaticky
béhem méreni i vypocet WHR indexu a BMI indexu.

Diky témto vlastnostem, méfi Bodystat mnoiZstvi télesného tuku v kilogramech
i procentech, ddle mnozstvi aktivni télesné hmoty, bezvodou aktivni télesnou hmotu a
télesnou vodu. Bodystat také urcuje celkovou denni metabolickou potfebu a bazalni
metabolismus, pricemz veSkeré tyto vysledky zavisi na osobnich parametrech

testovaného probanda (télesné vysce, vaze a také na uvedeném mnozstvi pohybové

aktivity).
Tabulka 5 - Po¢ate¢ni naméiené hodnoty Probandka 1
Proband 1 - Pre Naméieno Meze Naméieno % Meze
“normy* “normy*”
Celkova hmotnost 83 kg 64 kg az 69 kg - -
Télesny tuk 33,3 kg 15 kg az 19 kg 40,1% 22% az 28%

Aktivni télesna hmota 49,7 kg 48 kg az 52 kg - -

(ATH)
Télesna voda 371 42 1az 501 44,6% 50% az 60%
Bezvoda ATH 12,7 kg
Bazalni metabolismus 6373 kl/den ( 76,8kl/kg)
Vypocet celkové metabolické potreby 9575 kJ/den
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Tabulka 6 - Po¢ate¢ni namétrené hodnoty Probandka 2

Proband 2 - Pre Naméreno Meze Naméreno % Meze
“normy* “normy"”
Celkova hmotnost 93,4 kg 69 kg az 75 kg - -
Télesny tuk 38,6 kg 15 kg az 19 kg 41,5% 21% az 27%
Aktivni télesna hmota 54,4 kg 53 kg az 57 kg - -
(ATH)
Télesna voda 39,21 47 1az 56| 42,2% 50% az 60%

Bezvoda ATH

15,2 kg

Bazalni metabolismus

7293 kl/den (78,1 ki/kg)

Vypocet celkové metabolické potieby

10212 kl/den

Tabulka 7 - Pocate¢ni nameérené hodnoty Probandka 3

Proband 3 - Pre Naméireno Meze Naméieno % Meze
llnormyll llnormyll
Celkova hmotnost 114,8kg | 72 kgaz 78 kg - -
Télesny tuk 57,4 kg 16 kg az 20 kg 50,4% 21% az 27%
Aktivni télesna hmota 56,6 kg 55 kg az 59 kg - -
(ATH)
Télesna voda 43,6 | 57 1az68 | 38,2% 50% az 60%

Bezvoda ATH

13 kg

Bazalni metabolismus

7515 kJ/den (65,5 ki/kg)

Vypocet celkové metabolické potreby

10521 kJ/den
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3.1.3.2.1 Vypocet BMI indexu

Pro vypocet BMI indexu Ize pouzit jednoduchy vzorec, ke kterému je potfeba znat
pouze probandova télesna vyska a vaha.

BMI = hmotnost (kg)/vy3ka (m)?

Probandka 1

Probandce 1 byla pfi poc¢ate¢nim méreni namérena vyska 160 cm a vaha 83 kilogram.
BMI = 83/1,60°

BMI = 32,42

Probandka 2

Probandce 2 byla pfi po¢ate¢nim méreni namérena vyska 165 cm a vaha 93,4 kilogramu.
BMI =93,4/1,65

BMI = 34,31

Probandka 3

Probandce 3 byla pfi pocate¢nim méreni namérena vyska 158 cm a vaha 114,8 kilogramu.
BMI =114,8/1,58

BMI = 46

Hodnoty BMI, zjisténé vypoltem pomoci vzorce, ndm ukazuji, Ze vSechny
probandky trpi obezitou. Vysledky probandky 1 a probandky 2 Ize charakterizovat jako
obezitu I. stupné, avsak probandku 3 bohuzZel zarazujeme do obezity lll. stupné. (tabulka
¢. 8)

Tabulka 8 - Interpretace vysledki BMI indexu

Hodnoty BMI

BMI niZsi nez 18,5 podvaha
BMI v rozmezi 18,5 — 24,9 télesna hmotnost v normé.
BMI v rozmezi 25,0 — 29,9 nadvaha, tzv. preobezita.

BMI vyssi nez 30,0 obezita, déli se dale na 3 stupné:
BMI v rozmezi 30,0 — 34,9 Obezita I. stupné
BMI v rozmezi 35,0 — 39,9 Obezita Il. stupné

BMI vétsi nez 40 Obezita Ill. stupné
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3.1.3.2.2 Hodnoceni poméru pasu a bokti (WHR index)

Takové méreni se provadi jednoduse krejéovskym metrem a méfrime s pfesnosti na

vvvvv

Vypocet indexu WHR = obvod pasu (cm)/obvod bokd (cm)

Probandka 1

Probandce 1 bylo pfi pocatecnim mérfeni naméreno 112 cm pres pas a 117 cm pres boky.
WHR =112/117

WHR = 0,96

Probandka 2

Probandce 2 bylo pti pocateénim méreni naméreno 98 cm pres pas a 119 cm pres boky.
WHR =99/119

WHR = 0,83

Probandka 3

Probandce 3 bylo pti pocateénim méreni naméreno 144 cm pres pas a 134 cm pres boky.
WHR = 144/134

WHR=1,1

U ndmi mérenych probandek jsme dosli k zadvéru, Zze pred zacatkem programu
probandka 1 a probandka 3 méla tuk v téle distribuovany centrdlné, tedy centrdlni risk
(obezita je v téle rozloZzena centralné, tedy predevsim v oblasti bficha), z ¢ehoz vyplyva
velmi vysoké riziko KVO. Probandka 2 vykazovala lepsi vysledek, ktery spadal spiSe pod
centrdlni risk, tedy zvysené riziko KVO (tabulka ¢. 9). Pokud budeme posuzovat riziko

vzniku KVO dle obvodu pasu, sledujeme zvysené riziko u Zen pfi vice jak 80 cm a velmi

vysoké riziko pfi vice jak 88 cm obvodu pasu (tabulka €. 10).

Tabulka 9 - Typ distribuce tuku dle indexu WHR

Spise periferni Vyrovnana Spise centralni | Centralni risk
Muzi <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 > 0,95
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 >0,85
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Tabulka 10 - Riziko KVO dle obvodu pasu

Zvysené riziko KVO Vysoké riziko KVO
Zeny <80 <88
MuZi <94 <102

3.1.3.3 Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

Pro zhodnoceni kvality Zivota jsme v naSem vyzkumu pouZili metodu dotazniku
kvality Zivota Q-LES-Q, coz je v prekladu Kvalita prozivani radosti a spokojenosti ze Zivota.
Touto vyzkumnou metodou zjistime vliv dlouhodobého intervenéniho programu na
vnimani kvality Zivota Zen, které trpi nadvahou ¢i obezitou.

Tento dotaznik se sklada z 92 otazek, které jsou zahrnuty do 8 oblasti. Tyto oblasti
maji rizné rozloZeni poctu otdzek. Jedna se o oblast Fyzické zdravi a aktivity, kterd
obsahuje 13 otdzek, oblast Pocity obsahujici 14 otazek, oblast Prace, kterd obsahuje
13 otazek, dale Péte o doméacnost obsahujici 10 otazek, oblast Skolni/studijni aktivity
celkem 10 otazkami, oblast Vyuziti volného ¢asu s 6 otdzkami, oblast Socidlni vztahy, ktera
obsahuje 11 otazek a posledni oblast Obecné aktivity/innosti obsahujici 15 otazek.
DuleZitou dopliujici poznamkou je skutecnost, Ze oblast Prace, Pée o domacnost a
Skolni/studijni aktivity vyplfiuje pouze ten &lovék, ktery tyto &innosti opravdu pravidelné
vykondva. Ostatni oblasti jsou uréeny pro vSechny testované. (Miillerova, Libigerova,
etal., 2001)

JelikozZ je tento dotaznik celkem rozsahly, je pomérné naro¢ny na ¢as. Samotné
vyplnéni dotazniku trva ¢lovéku zhruba 30 minut. Kazdd probandka vyplnila tento
dotaznik pred a nasledné i po aplikaci naseho programu.

V tomto dotazniku se na kazdou otazku odpovida pomoci pétistupriové skaly, tedy
moznosti 1 — 5, pficemz hodnota 1 znamenad, Ze testovany se s otazkou nebo vyrokem
vibec neztotoznuje nebo popsany stav i obtize vibec neprozivd. Naopak uvedeni
hodnoty 5 je pro testovaného naprostym souhlasem, tedy popsany stav a obtize
testovany proziva velmi ¢asto.

Vyhodnoceni ziskanych dat provadime souétem bodl v jednotlivych oblastech
dotazniku a pro ziskani informace o pozitivnim ¢i negativnim vlivu programu posuzujeme

tyto vysledky pred a po aplikaci intervence. Také provadime soucet celkového skore, a
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v pfipadé, Ze je toto skére nizsi nez 50% z celkového poctu bodu v testu, Ize predpokladat,
Ze testovany trpi zavainym depresivnim stavem. Vyhodnoceni dotazniku vypliovaného

pred aplikaci intervence je zobrazeno v tabulce ¢. 11.

Tabulka 11 - Vyhodnoceni dotazniku Q-LES-Q pted intervenci

Fvzické Péce o Volny Socialn Obfecn Celko
Oblast ¥ . | Pocity | Prace | domac N y i ’y vé %
zdravi cas nahle )
nost vztahy d skore
Pr°'ia"d 41 60 63 47 25 41 59 | 336 | 83
Pr°';a“d 57 64 63 40 28 49 59 | 360 | 88,9
Pr°';a"d 41 48 47 41 17 39 a6 | 279 | 68,9
Maximu
m 65 70 65 50 30 55 70 405

3.1.3.4 Pohybova intervence

Pohybovy intervenéni program byl vytvoren na zakladé vSech vstupnich vysetreni a
méreni. Jednim z hlavnich cild programu byla redukce podkozniho tuku u vSech
probandek. Vzhledem ktomuto cili jsme se pokusili sestavit vhodny individualné
pfizplsobeny pohybovy redukéni program a snazili jsme se tento program pravidelné
aplikovat a dodrzovat jeho pravidelnost a systematicnost.

V tomto programu byla prevainé pouZita cviceni v aerobnim pasmu pro redukci
tuku, kombinované s cvicenim anaerobnim pro zvySeni fyzické kondice a také cviceni
kompenzacni pro napravu stavu posturdlniho systému.

Pro optimalni udrzeni probandek ve spravném aerobnim pasmu, jsme vyuZivali
sporttester, ktery nam pomahal setrvat ve spravné tepové frekvenci. Jelikoz vSechny
probandky trpi obezitou, vyuzivaly jsme pro redukci tuku a zlepSeni zdravi zatizeni nizké
az stfedni intenzity, tedy 50 — 60% maximalni tepové frekvence. Dvé z probandek vlastnily
svlj sporttester, tfeti probandce autorka prace zapujcila sv(j vlastni, ktery vyuZivala

v realizovaném programu.
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PFiblizny vypocet MTF:
e Muizi: 220 — vék = MTF
o Zeny:226—vék = MTF
1. Probandka —43 let, MTF 183, 50 — 60% MTF =92 — 110
2. Probandka - 35 let, MTF 191, 50 — 60% MTF =96 - 115
3. Probandka — 38 let, MTF 188, 50 — 60% MTF =94 — 113

Tabulka 12 - Zony tepové frekvence?!

zona nizké intenzity vhodna pro
pohyb pro zdravi
zéna stfedni intenzity vhodna pro
redukci tuku v téle
zéna vyssi intenzity vhodna pro
rozvoj vytrvalosti a kondice
z6na vysoké intenzity, vykonnostni
zéna pro vrcholové sportovce

40-50% MTF

50-60% MTF

60-75% MTF

75-90% MTF

Pohybova intervence byla napldanovéna vzidy na cely mésic, s ohledem na ¢asovou
vytiZzenost probandek. Nami vedené tréninky podle rozpisu probihaly 2-3krat tydné, zbylé
dny mély probandky ur¢eno, jakou pohybovou aktivitu a v jaké intenzité maji samostatné
provadét. Jelikoz probandky mély rizné pracovni, a tedy i Casové, vytizeni, tydenni
tréninkovy program vzdy obsahoval cvi¢eni v dopolednich i odpolednich hodinach.

Nami vedené tréninkové lekce vidy obsahovaly aerobni cviceni, uréené ke
spalovani nadbytec¢nych tukd, dale kondic¢ni cviceni zamérené na rozvoj fyzické kondice a
vytrvalosti a také kompenzacni cviceni, uvoliovaci a protahovaci cviky, ale predevsim
posilovani s vlastni vahou, ke kterym byly vyuzity venkovni fitness stroje. Aerobni cviceni
probihalo predevsim formou Nordic Walking a v mensi mife i pomoci Joggingu. Vzhledem
k velmi nizké fyzické zdatnosti probandek jsme zarazovali nejprve rychlejsi chlizi a Nordic
Walking. Jogging jsme zacali vyuzZivat az vdruhé poloviné naseho intervencniho
programu. Diky tomu, Ze probandky absolvovaly nékolik rekreacénich vikendl zamérenych
na Nordic Walking, nebylo tfeba znovu presné vysvétlovat a trénovat spravnou techniku

téchto cviceni.

21 PETROVA, Véra. VyZiva v judu s ohledem na zdtéZ a regeneraci. Brno, 2010. Diplomova préce.
Masarykova univerzita. Fakulta sportovnich studii. Vedouci prace Ing. Iva Hrncifikova, Ph.D.

39



3 PRAKTICKA CAST

3.1.3.5 Jacikdv motoricky test — orientacni méreni fyzické zdatnosti

Jacikdv celostni motoricky test je vhodny k orientacnimu zjisténi fyzické zdatnosti.
Jedna se o standardizovany vytrvalostné obratnostni test, ktery se provadi po dobu dvou
minut. Tento test zac¢ina ze zdkladni polohy v lehu na zddech, déle testovany pokracuje do
stoje spatného, ndsleduje leh na bfiSe a ndasledné se testovany vraci zpét do stoje
spatného. Toto cviceni se ve stejné posloupnosti opakuje po celé dvé minuty a pocita se
kazdd zména polohy. Je tfeba dbat na presné provedeni kazdé jednotlivé polohy, a to ve
stoji dodrzovat vzpfimeny trup a kolena napnutd, v lehu je tfeba dotykat se hrudnikem
podlozky a v lehu na zddech se musi dotykat podlozky lopatky a paty.**

Pfi pocdtecnim méreni jsme u vSech testovanych probandek zjistili velmi
podpriimérnou fyzickou zdatnost, a to s vysledky 38 u probandky 1, 37 u probandky 2, a
32 u probandky 3. V tabulce ¢. 13 je zobrazeno hodnoceni Jacikova motorického testu.
Probandka 1 spada do kategorie 40 — 49 let, vysledky probandky 2 a probandky 3 jsou

interpretovany v kategorii 30 — 39 let.

Tabulka 13 - Interpretace vysledt celostniho motorického testu Jacik23

Jacik Vykon zZeny

Vék Podpriimérny Pramérny Nadprimérny
18 -29 -61 62-75 76 +
30-39 - 58 59-73 74 +
40 - 49 -52 53-67 68 +
50 - 60 - 46 47 - 62 62 +

3.2 VYSLEDKY VYZKUMU
3.2.1 VYHODNOCENI DRZENI TELA POMOCi PRiSTROJE DTP-1

U sledovanych probandek vyvolal pohybovy program uréité ¢asteéné pozitivni

zmény v posturdlnim systému, také dosSlo k mirné optimalizaci v poloze nékterych

2 Www.sportvital.cz [online]. [cit. 2016-03-12]. Dostupné z:
http://www.sportvital.cz/sport/testy/fitness-testy/obratnost/jacikuv-motoricky-test/
2 Cs.wikipedia.org [online]. [cit. 2016-03-21]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Celostn%C3%AD_motorick%C3%BD_test#.C5.BDeny
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3 PRAKTICKA CAST

segmentl patere. Srovnani naseho méreni pred aplikaci pohybové intervence a po ni je
zobrazeno v dalSich kapitolach.

3.2.1.1 Vyhodnoceni drzeni téla - boéni projekce (osa ,y*)

Probandka 1

U probandky €. 1 jsme pred pohybovou intervenci zjistili pfi hodnoceni polohovym
snimatem odchylku hlavné v postaveni hrudni patefe, a to smérem ke zvétSeni
sledovanych hrudnich a krénich kfivek. Vrchol hrudni kyfozy je celkové posunut smérem
vzad od svislice (stfedu spojnice pat), a to o 4,4 cm. Hloubka kréni lordézy dosahuje
8,3 cm. Naopak hloubka bederni lorddzy je snizend, a to pouze na 2,6 cm. | v oblasti
ramen zaznamendvame asymetrii levého akromionu vzhledem k poloze akromionu
pravého.

Po aplikaci pohybové intervence doslo u probandky k mirnému napfimeni
sledované krivky hrudni patefe a vrchol hrudni kyfézy je posunut vzad od svislice uz jen
0 3,6 cm, hloubka kréni lordézy se také mirné snizila, a to o 7,8 cm. Na tuto zménu
3cm.

Celkové tedy doslo k optimalizaci kfivky ve vSech sledovanych oblastech, nejvice
markantni zmény nastaly v oblasti patefe hrudni (8mm), dale nasledovala pater kréni
(5mm) a nejméné (ziejmé ve vztahu k aplikované pohybové aktivité) zareagovala pater
v oblasti beder (4mm). Celkové doslo i k mirnému posunu celé predozadni statiky patere
smérem ke stfedu spojnice pat. Tyto vysledky jsou zobrazeny v tabulce 14 a na obrazku

¢. 6.
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Pohled z hoku

Pohled z hoku

Obréazek 6 - Probandka 1 -~Hodnoceni sledovanych bodt osa y, Pre a Post

Tabulka 14 - Probandka 1 - vysledné hodnoty sledovanych bodt v ose y, Pre a Post

Horizontaly

Y [mm] |Z [mm]

Y [mm] |Z [mm]

334
330

61
34
-44

-193

1

174
-13

-27
-26

-50

38

Y [mm] |Z [mm]

447

42

424
410

37
29
14

395
362
315

-22

-12
-13
-17
-15
-12
-13
-14
-14

271
222
195
160

-30
-35
-36
-25
-15

10

117

11
12

5
42

13

-11 17
-12

14
15

-21

327
328
-24
-25

26
49
-56
-48

-209

1

159

-86

42

Y [mm] |Z [mm]

39 427

-18

401
384
363
331
297
255
199
158
119

-20 15

-20
-19

-14
-26
-36
-43

-21
-19
-19
-19

-44

-21
-20

-31
-23
-18
-17
-29

10

79
50
25

-21
-23
-22
-19

11
12

13

14
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3 PRAKTICKA CAST

Probandka 2

U probandky €. 2 jsme pfed pohybovou intervenci zjistili pfi hodnoceni polohovym
snimacem relativné optimalni postaveni vrcholu hrudni kyfézy v oblasti stfedu spojnice
pat, nalézdme zde vsak vyrazné plochou kfivku v celé horni hrudni patefi souvisejici
s napétim krénich vzpfimovacl a Sijového svalstva. Hloubka kréni lordézy dosahuje
5,7 cm. Hloubka bederni lordézy dosahuje 4,7cm. Obé krivky tedy nejevi vyrazné znamky
patologie. V oblasti ramen zaznamenavame asymetrii levého akromionu vzhledem
k poloze akromionu pravého, a to o 5,6 cm. Tento posun je zfetelny i v poloze zadnich
hornich spin, ato o0 1,7 cm, také levostranny.

Po aplikaci pohybové intervence doslo u probandky k mirné optimalizaci hloubky
kréni lordézy na 4,2cm, vrchol hrudni kyfézy z(stdva ve stfedu spojnice pat, hloubka
bederni lorddzy se mirné snizila na 4,2 cm, a to pravdépodobné vlivem posileni bfisnich
svall. Stav pohybového systému tedy zUstdvd v optimalnich hodnotach, plocha kfivka
hrudni patere jevi mirné kyfotizujici tendenci. Osa ramen z(stava pfiblizné na stejnych
hodnotach, v oblasti panve jsme po ukonceni pohybové intervence zaznamenali posun
o pfiblizné 0,5 cm. Celkové tedy doslo také k optimalizaci kfivky ve vSech sledovanych

oblastech v ose ,,y“. Vysledky zobrazuje tabulka ¢. 15 a obrazek €. 7.

Pohled z hoku i Pohled z hoku
i J i
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| ° i °
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» :
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.
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i
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Obrazek 7 - Probandka 2 - Hodnoceni sledovanych bodii osa y, Pre a Post
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Tabulka 15 - Probandka 2 - vysledné hodnoty sledovanych bodt v ose y, Pre a Post

[ R imml [V it | %t [¥ e [ o]
342 a4

b -204 103 b -208 331
2 159 47 341 2 158 39 332
3 -98 23 -20 3 -94 15 -34
3 37 6 -11 4 34 -6 -33
Sody na piter
[ Xl ¥ i it | % i [¥ i 2 ]

i -30 (1] 441 b -26 44 420
2 -32 h2 321 2 -28 45 404
3 -30 33 404 3 -28 28 385
3 -30 12 375 4 -27 9 349
5 -33 3 329 5 -29 3 300
& -30 3 284 & -35 3 252
7 -8 [ 242 7 -26 9 199
B =7 5 199 ] -20 17 148
9 -3 10 164 ] -21 27 104
10 -Z1 15 133 i0 -20 43 &4
11 -4 36 a2 11 -17 45 25
12 -Zh 31 i) 12 -16 39 1]
13 -4 1] 35

14 -Z1 L ) 16

15 -17 31 0

Probandka 3

U probandky ¢. 3 jsme pfiudvodnim vySetfeni zaznamenali pfi hodnoceni
polohovym snimaéem odchylku hlavné v postaveni hrudnich obratli, a to smérem ke
zvétSeni sledovanych hrudnich a krénich kfivek. Vrchol hrudni kyfézy je celkové posunut
smérem vzad od svislice (stfedu spojnice pat), a to o 5 cm. Hloubka kréni lorddzy
dosahuje 13,8 cm, coz koresponduje s pretizenim celého tohoto regionu a vyslednou
bolestivosti. Naopak hloubka bederni lorddzy je snizena, a to pouze na 1,3 cm.

Po aplikaci pohybové intervence doslo u probandky k mirné optimalizaci polohy
sledovanych bodud na patefi. Vrchol hrudni kyfézy je posunut pouze o 2,7 cm za stfedem
spojnice pat, hloubka kréni lordézy dosahuje ,jen”“ 11,9 cm, hloubka bederni lorddzy je po
aplikaci pohybového programu 3,1 cm. Na vysledném grafu vsSak pozorujeme
nefyziologicky plochou kfivku v horni hrudni ¢asti patere, coz nas vede k domnénce, Ze
vysledné napfimeni nebylo ddno absolvovanym programem, ale snahou probandky
o ,hezéi” navykovy stoj. Vysledky probandky 3 jsou zobrazeny v tabulce €. 16 a na obrazku

¢. 8.
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a

Pohled z hoku

Pohled z hoku
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Obrazek 8 - Probandka 3 - hodnoceni sledovanych bodt osa y, Pre a Post

Tabulka 16 - Probandka 3 - vysledné hodnoty sledovanych bodt v ose y, Pre a Post

X from ¥ [ [2 ]|

-30
-31
-33
-32
-34
-36
-31
-31
-29
-30
-32
-30

W R DN AR W N

e
N = o

7
16
-79
-83

88
82
66
47
5
-22
-41
-50
-46
-45
-37
-47

320
319
-44
-42

¥ fmm [¥ e [Z e

421
406
393
383
345
287
217
158
96
57
25
0

W0 oD kW N e

P
W N o

Xt [¥ e [Z o]

133
80

359
371
-50
-49

¥ e [¥ o [Z ]

-17
-19
-19
-21
-20
-23
-2
-25
-29
-24
-20
-17
-22
-24

100
95
5
46
28
14
2

-19

-19

-11
-3
12

2

-11

462
446
434
417
378
332
291
236
175
129
95
59
25
0
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3.2.1.2 Vyhodnoceni drZeni téla - predozadni projekce (osa ,x“)

Probandkal

U probandky 1 jsme pred aplikaci pohybové intervence hodnotili osu patere
z pohledu predozadniho posunutu celkové vlevo od stfedu spojnice pat, a to aZz o 2,3 cm.
Tomuto posunu odpovida posun v oblasti ramen a panve.

Po absolvované pohybové intervenci hodnotime pater stale jako posunutu vlevo,
ale jiz s maximalni vychylkou jen o 1,7 cm. Cela statika téla je posunuta ve vyslekdu
smérem vpravo, a to o 0,6 cm. Kfivka patere vykazuje napfimeni ve vSech sledovanych
segmentech. Vyslednému hodnoceni odpovida i zména statiky téla z pravolevého pohledu
promitajici se do rozlozeni hmotnosti na obé dvé dolni koncetiny, a to z plivodniho rozdilu
+5kg leva koncetina na vyrovnanou hodnotu 0 kg. Vysledky lze vidét v tabulce ¢. 17 a na

obrazku ¢. 9.

Obrazek 9 - Probandka 1 - Hodnoceni sledovanych bodi osa %, Pre a Post
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Tabulka 17 - Probandka 1 - vysledné hodnoty sledovanych bodt v ose x, Pre a Post

X [mm] |¥ [mm] |Z [mm] | X [mm] [¥ [mm]

Probandka 2

334
330
-27
-26

447
424
410
395
362
315
271
222
195
160
117
5
42
17
0

1 -209 26 327 1 -193 61
2 159 49 328 2 174 34
3 -86 -56 -24 3 -73 -44
4 42 -48 -25 4 38 -50
K {mmi [V fmim [Z (]

1 -18 39 427 1 -9 42
2 -20 15 401 2 -8 37
3 -20 8 384 3 -7 29
4 -19 0 363 4 -4 14
5 -21 -14 331 5 -8 -5
6 -19 -26 291 6 -12 -22
7 -19 -36 255 7 -13 -30
8 -19 -43 199 8 -17 -35
9 -21 -44 158 9 -15 -36
10 -20 -31 119 10 -12 -25
11 -21 -23 79 11 -13 -15
12 -23 -18 50 12 -14 -6
13 -22 -17 25 13 -14 -6
14 -19 -29 0 14 -11 -9

15 -12 -21

U probandky 2 jsme pred aplikaci pohybové intervence hodnotili osu patere

z pohledu predozadniho posunutu celkové vlevo od stfedu spojnice pat, a to zvlasté

v hornich partiich az o0 3,2 cm. Tomuto posunu odpovida posun v oblasti ramen a panve.

Po absolvované pohybové intervenci hodnotime pater stdle jako posunutu vlevo,

ale jiz s maximalni vychylkou jen o 2,5 cm. Celd statika téla je posunuta ve vysledku

smérem vpravo, a to o 0,7 cm. Kfivka patefe vykazuje mirné naptimeni v celém priabéhu.

Vyslednému hodnoceni odpovida i zména statiky téla z pravolevého pohledu promitajici

se do rozloZeni hmotnosti na obé dvé dolni koncetiny, a to s vyslednym zlepsenim

v rozdilu o 3,2 kg. Tyto vysledky lze sledovat v tabulce ¢. 18 a na obrazku ¢. 10.
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Pohled zezadu
L]

100 man

100 Pohled zezadu

@i demeen °

Obrazek 10 - Probandka 2 - Hodnoceni sledovanych bodi osa x, Pre a Post

Tabulka 18 - Probandka 2 - vysledné hodnoty sledovanych bodt v ose x, Pre a Post

|____[X[mm] ¥ [mm]|Z [mm]| -mm

b -204 103 342
2 159 47 341
3 -98 23 -20
4 37 [ -11
i -30 441
2 -32 52 421
3 -30 33 404
4 -30 12 315
5 -33 3 329
[ -30 3 284
7 -28 & 242
8 =27 5 199
2 -23 10 164
i0 -21 15 133
11 -24 36 22
12 -25 41 59
13 -24 50 35
14 -21 39 16
15 -17 31 1]

1 -208 331
2 158 39 332
3 -94 15 -34
4 34 -6 -33

ody na pateri

-mm -mm

1 -26 420
2 -28 45 404
3 -28 28 385
4 -217 9 349
5 -239 3 300
[ -35 3 252
7 -26 9 199
] -20 i 148
b -21 27 104
10 -20 43 64
11 -17 45 25
12 -16 39 o
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Probandka 3

U probandky 3 jsme pred aplikaci pohybové intervence hodnotili osu patere
z pohledu predozadniho posunutu celkové vlevo od stfedu spojnice pat, v exponovanych
oblastech az o0 3,3 cm. Tomuto posunu odpovida posun v oblasti ramen a panve.

Po absolvované pohybové intervenci hodnotime pater stdle jako posunutu vlevo,
ale jiz s maximalni vychylkou jen o 2,9 cm. Celd statika téla se tedy ve vysledku posunula
smérem vpravo ke stfedu spojnice pat, a to o 0,4 cm. Kfivka patere vykazuje velmi mirné
napfimeni. Vyslednému hodnoceni odpovida zména statiky téla z pravolevého pohledu
promitajici se do rozloZeni hmotnosti na obé dvé dolni koncetiny, a to s vyslednym
zlepSenim v rozdilu o 5,0 kg. Probandka 3 ma vysledky zobrazeny v tabulce ¢. 19 a na

obrazku ¢. 11.

Obrazek 11 - Probandka 3 - Hodnoceni sledovanych bodi osa x, Pre a Post
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Tabulka 19 - Probandka 3 - vysledné hodnoty sledovanych bodt v ose x, Pre a Post

R (o [¥ o [Z e | [ [mm1 [¥ {mimi Z [

2 154 76 319 2 182 20 | AiL
3 | -105 -79  -44 3 | -103 | -16 | -59
4 46  -83  -42 4 a3 | ->A43. | -43
T T] N A

2 -31 82 406 ¢ =12 20| g6
3 -33 66 393 3 =12 3. | sl
4 -32 471 383 a2 21 2. | A3
6 -36 -22 287 . —23 Coc I B
7 -31 -41 217 . 22 ae | G221
8 -31  -50 158 s 5. | =19 | 236
5 29 | -48 26 9 -29 -19 175
10 | -30 | -a5 57 10 -24  -11 129
11 -32 -37 25 ia | 28 o2 28

13 -22 2 25

14 -2¢ | -11 0

3.2.1.3 Zmény v rozloZeni hmotnosti na obé dolni koncetiny

Pfed aplikaci programu absolvovaly vSechny probandky také méreni rozlozeni
hmotnosti na obé dolni koncetiny. Toto méfeni spociva v tom, Ze se testovany postavi
svym navyklym stojem na dvé digitalni vahy tak, Ze subjektivné pocituje rozloZeni
hmotnosti na obé spodni koncetiny stejné. Konecné vysledky jsme posuzovali podle Skaly
1-4, kterou vytvoril Kolisko (2003). Tato skala je zobrazena v kapitole 2.2.3.1, tabulka 4.

U vSech probandek byl pred za¢dtkem programu zjistén nepomeér rozlozeni vahy

na obé spodni konéetiny.

U probandky 1 byl pfi pocateénim méreni zjisténa mirna odchylka, kdy vaha, kterd
pfipadala na levou kondéetinu, byla o 5 kg vyssi. Nami vytvofeny program mél na tuto
skute¢nost vyznamny vliv, nebot se po aplikaci pohybového programu vaha na obé dolni
koncetiny celkové vyrovnala. Po aplikaci programu jsme u probandky 1 zaznamenali
celkové vyrovnani rozlozeni vahy na dolni koncetiny, coz odpovida vysledkim polohového
snimace, kdy doslo k narovnani celkové kfivky a posunuti osy ke stfedu spojnice pat. Tyto

vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 20.
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Tabulka 20 - Probandka 1 - zmény rozloZeni hmotnosti na obé dolni koncetiny

Proband 1 PRE POST
Celkova vdha 83 kg 80 kg
Rozdily Leva + 5 kg 0 kg, vaha srovnana
% z celkové hmotnosti 6 % 0%

Skalové hodnoceni

2 — mirna odchylka

1 —idealni norma

U probandky 2 taktéZ doSlo k mirné optimalizaci rozloZeni vahy na obé dolni

koncetiny. Pred aplikaci programu byl vahovy prebytek 5,2 kg na levou nohu. Pohybova

intervence méla vyznamny vliv na rozloZzeni hmotnosti, coz ndm potvrdil vysledek, kdy se

prebytkova vdha na levou koncetinu sniZila pouze na 2 kg, tedy idealni norma. K tomuto

srovnani rozloZeni hmotnosti doslo diky celkové optimalizaci pravolevé statiky téla.

Vysledky jsou zobrazeny v tabulce €. 21.

Tabulka 21 - Proband 2 - zmény rozloZeni hmotnosti na obé dolni koncetiny

Proband 2 PRE POST
Celkova vaha 93,4 kg 91,3 kg
Rozdily Levd + 5,2 kg Leva + 2 kg
% z celkové hmotnosti 5,6% 2,2%
Skélové hodnoceni 2 — mirna odchylka 1 —idedlni norma

TaktéZz u probandky 3 doslo ke zlepSeni vrozloZzeni hmotnosti na obé dolni

koncetiny, ovsem vzhledem ktomu, Ze probandka program absolutné nedodrzovala,

domnivame se, Ze toto méreni bylo ovlivnéno probandkou a jejim aktudlnim stojem.

| celkova osa patere se mirné posunula ke spojnici pat, ovSsem ne v takovém méritku, aby

to vyraznéji ovlivnilo rozloZeni vahy na dolni konéetiny. Tabulka ¢. 22 zobrazuje vysledky

probandky ¢. 3.
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Tabulka 22 - Proband 3 - zmény rozlozeni hmotnosti na obé dolni koncetiny

Proband 3 PRE POST
Celkova vdha 114,8 kg 112,2 kg
Rozdily Prava + 6,5 kg Prava + 1,9 kg
% z celkové hmotnosti 5,66 % 1,7%
Skalové hodnoceni 2 — mirna odchylka 1 —idealni norma

3.2.2 VYHODNOCENI SLOZENI TELA POMOCi PRISTROJE BODYSTAT A DOPLNKOVA MERENi
3.2.2.1 Vyhodnoceni slozeni téla pomoci ptistroje Bodystat

U vSech ndmi trénovanych probandek doslo k mirnému zlepSeni v celkovém
télesném sloZeni, avsak ani jedna z probandek nedosdhla takovych vysledkd, jaké jsme
predpokladali. Podle naseho nazoru to bylo dano tim, Ze probandky vzhledem ke své
Casové vytiZzenosti presné nedodrzovali stanovené tréninkové davky. Toto soudime podle
toho, jak vsechny probandky pfistupovaly k nami vedenym tréninkim. NedodrZovali
pravidelnost, lekci se uUcastnily maximdalné jednou za tyden, nékdy pouze jednou za
¢trndct dni ¢i dokonce jednou za tfi tydny. Nejvétsi snahu prokazovala Probandka 2, ktera
se snazila Ucastnit se programu alespon jednou za tyden. OvSem ve svém volném casu
program pravdépodobné taktéZz nedodrzovala, protoze vysledky, co se tyce sloZeni téla,
jsou opravdu minimalni.

U Probandky 1 jsme zaznamenali celkovy vahovy ubytek pouze 3 kilogramy, avsak
tento uUbytek byl pouze ubytek télesného tuku, z toho usuzujeme, Ze pokud by byl
program dodrzovan presnéji, byl by vysledek vyznamnéjsi. Pomér télesného tuku
v pfepoctu na procenta se tedy z plvodnich 40,1 % snizZil na 38 %. Aktivni télesna hmota
klesla pouze o jednu desetinu kilogramu, coz neni nikterak vyznamné a dokazuje, Ze
cviceni byla vedena spravné. Télesna voda se po aplikaci programu zvysila o 0,2 litru, coz
v kone¢ném vysledk( predstavuje narlst o 1,9 %. Bezvoda ATH taktéZ neprokazala
vyznamné zmeény, zde je pokles pouze 0,3 kilogramu. Bazdlni metabolismus z(stal

nezménén, tedy 6373 kl/den, ovsem v poméru na kilogramy se vysledek mirné lisi. Nardst
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bazalniho metabolismu v poméru na kilogramy je pouze o 2,9 kl/kg. Celkovd metabolicka

potifeba mirné klesla a to pouze o 13kJ na den. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce €. 23.

Tabulka 23 - Probandka 1 - naméiené hodnoty pristrojem Bodystat

Proband 1 PRE POST
Zena, 43 let, 160 Naméfeno | Naméfeno % Naméreno Naméreno %
tm 4.3.2015 4.3.2015 22.8.2015 22.8.2015
Celkova hmotnost 83 kg - 80 kg -
Télesny tuk 33,3 kg 40,1 % 30,4 kg 38 %
ATH 49,7 kg - 49,6 kg -
Télesna voda 371 44,6 % 37,21 46,5%
Bezvoda ATH 12,7 kg 12,4 kg
Bazalni
6373 ki/den (76,8 kl/kg) 6373 ki/den (79,7 ki/kg)
metabolismus
Vypocet celkové metabolické
9575 kJ/den 9562 kl/den
potieby

Podle vysledkl z pfistroje Bodystat, nespliiovala Probandka 1 meze “normy“
v zadném z pfipadl, s vyjimkou aktivni télesné hmoty v kilogramech. Meze “normy“
probandka vyznamné prevySuje v mnoiZstvi télesného tuku, jak v kilogramech, tak

v procentech. Meze normy naméfené pred aplikaci programu jsou zobrazeny v tabulce

¢. 24.
Tabulka 24 - Probandka 1 - Tabulka mezi normy pred absolvovanim programu
Proband 1 - Pre Naméreno Meze Naméreno % Meze
“normy“ “normy“

Celkova hmotnost 83 kg 64 kg az 69 kg - -
Télesny tuk 33,3 kg 15 kg az 19 kg 40,1 % 22 % az28 %

ATH 49,7 kg 48 kg az 52 kg - -
Télesna voda 371 42 1az 501 44,6 % 50 % aZz 60 %
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Po aplikaci naseho programu probandka 1 sice mezi “normy” nedosdhla, ale oproti
vstupnim vysledkim se k normé velmi mirné pfibliZila. Pozitivnim vysledkem je snizeni
télesného tuku, jak v kilogramech, tak v procentech a také pozitivni narlst télesné vody
na 40,6% a priblizeni k mezim normy. Vysledky mezi normy naméfrené po aplikaci naseho

programu jsou zobrazeny v tabulce ¢. 25.

Tabulka 25 - Probandka 1 - Tabulka mez{ normy po absolvovani programu

Proband 1 - Post Naméreno Meze Naméreno % Meze
“normy*“ “normy*“
Celkova hmotnost 80 kg 64 kg az 69 kg - -
Télesny tuk 30,4 kg 15 kg az 19 kg 38% 22 % ai 28 %
ATH 49,6kg 48 kg az 52kg - -
Télesna voda 37,21 401az 48| 46,5 % 50 % az 60 %

U probandky 2 taktéz doSlo k pouze mirnym zméndm ve slozeni téla. Celkovy
Uubytek télesné vahy ¢Cinil pouze 2,1 kilogramu, avSak hmota, kterou probandka
zredukovala, byl pouze tuk, a to znamend, Ze pokud by tento program probihal
pravidelné, probandka by ucéinné redukovala zasobni tuk. Z hlediska procentualniho, klesl
u probandky 2 télesny tuk ze 41,5 % na 39,9 %. Mirny pozitivni vysledek také mizeme
sledovat v narlstu ATH, a to o 0,5 kilogramu a 1,3 %. DalSim vysledkem, ktery mizeme
povaZovat za mirné pozitivni, je narast télesné vody, a sice o 0,5 litru a 1,3 %. Bezvoda
ATH zUstala nepozménéna. Hodnoty bazalniho metabolismu mirné vzrostly, z plvodnich
7293 kl/den na 7340 kl/den. V poméru na kilogram vzrostla hodnota kJ o 2,3 kl/kg.
Celkovd metabolicka potfeba Probandky 2 také vzrostla, a to 210212 kl/den na
11747 kJ/den. Namérené hodnoty pred i po aplikaci programu jsou zobrazeny v tabulce

¢. 26.
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Tabulka 26 - Probandka 2 - naméi'ené hodnoty pristrojem Bodystat

Proband 2 PRE POST
Zena, 35 let, 165 Naméfeno | Naméfeno % Naméreno Naméreno %
ctm 4.3.2015 4.3.2015 22.8.2015 22.8.2015
Celkova hmotnost 93,4 kg - 91,3 kg -
Télesny tuk 38,6 kg 41,5 % 36,4 kg 39,9%
ATH 54,4kg - 54,9 kg -
Télesna voda 39,21 42,2 % 39,71 43,5 %
Bezvoda ATH 15,2 kg 15,2 kg
Bazalni
7293 ki/den (78,1 ki/kg) 7340 kl/den (80,4 ki/kg)
metabolismus

Vypocet celkové metabolické

potieby

10212 ki/den

11747 ki/den

Také probandka 2 nedosahovala pfi pocate¢nim méreni pfistrojem Bodystat mezi

“normy”, taktéz s vyjimkou aktivni télesné hmoty, ve které normu plni. Opét jsou meze

“normy“ vyznamné prevyseny v oblasti télesného tuku, a to o pfiblizné o 19 kilogramu a

zhruba 23 %. Meze, namérené pred aplikaci programu, zobrazujeme v tabulce €. 27.

Tabulka 27 - Probandka 2 - tabulka mezi normy pred absolvovanim programu

Proband 2 — Pre Naméreno Meze Naméreno % Meze
“normy“ “normy“
Celkova hmotnost 93,4 kg 69 kg az 75 kg - -
Télesny tuk 38,6 kg 15 kg az 19 kg 41,5 % 21%az27 %
ATH 54,4 kg 53 kg az 57 kg - -
Télesna voda 39,21 47 1 az 56| 42,2 % 50 % aZz 60 %
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Probandka 2 po absolvovani naseho programu také mezi nedosahla, ale mirné se
pribliZila. Pozitivni zménu sledujeme u narustu ATH o 0,5 kilogramu, ve které jako jediné
Probandka dosahovala meze “normy”. VSechny vysledné meze “normy“ je mozné vidét

v tabulce ¢. 28.

Tabulka 28 - Probandka 2 - Tabulka mezi normy po absolvovani programu

Proband 2 - Post Naméreno Meze Naméreno % Meze
“normy“ “normy“
Celkova hmotnost 91,3 kg 69 kg az 75 kg - -
Télesny tuk 36,4 kg 15 kg az 19 kg 39,9 % 21%az27 %
ATH 54,9 kg 53 kg az 57 kg - -
Télesna voda 39,71 46 1az 551 43,5 % 50 % az 60 %

Probandka 3 od vstupniho méfeni a vySetfeni vykazovala nejdramatictéjsi a
nejznepokojivéjsi stupen obezity. Celkovda hmotnost cinila 114,8 kilogramu, a z toho
celych 57,4 kg a 50,4 % tvofil tuk. Probandka 3 cely program vykazovala nejmensi snahu a
zdjem o aktivni plsobeni v programu. Spolecného tréninku se probandka zucastrovala
pouze 2x do mésice, kdy jeji pracovni a €asové vytiZzeni snahu navstévovat spolecné
tréninky celkem komplikovalo. Také se domnivame, Ze ani ve svém volném case

absolutné nedodrzovala nami stanoveny program.

Po absolvovani programu jsme u Probandky 3 zaznamenali pfi jeji vysoké télesné
vaze a vysokému obsahu tuku celkovy télesny ubytek pouze 2,6 kilogramu. Avsak u této
Probandky nedoslo k Zadnému Ubytku télesného tuku, ale naopak k Ubytku aktivni télesné
stanoveny pohybovy rezim. Jak se nam také probandka svéfila, ¢asto se snazila redukovat
svou nadmeérnou vahu pomoci rliznych, pravdépodobné nevhodnych diet, coZ je mozné
vysledovat z téchto vysledk(. Mnozstvi télesného tuku v téle zGstalo nezménéno, ale ATH
klesla o 1,8 kilogramu. Také mnozstvi télesné vody v téle probandky kleslo, a to o celé
2 litry a 1,1 %. Bezvodda ATH se nijak vyznamné nezménila. Bazalni metabolismus se mirné
upravil, a to ze 7515 kJ/ den na 7332 klJ/den a v prepoctu na télesné kilogramy se stala

mirnd zména, kdy se z pavodnich 65,5 kiJ/kg stalo 65,3 kl/kg. Naopak celkova metabolicka
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spotfeba mirné vzrostla z plivodnich 10521 kJ/den na 10998 kJ/den. Vstupni a vystupni

hodnoty namérené pristrojem Bodystat jsou zobrazeny v tabulce ¢. 29.

Tabulka 29 - Probandka 3 - namérené hodnoty pfistrojem Bodystat

Proband 3 PRE POST
Zena, 38 let, 158 Naméfeno | Naméfeno % Naméreno Naméreno %
cm 4.3.2015 4.3.2015 22.8.2015 22.8.2015
Celkova hmotnost 114,8kg - 112,2 kg -
Télesny tuk 57,4 kg 50,4 % 57,4 kg 51,2 %
ATH 56,6 kg - 54,8 kg -
Télesna voda 436 | 38,2 % 41,61 37,1%
Bezvoda ATH 13 kg 13,2 kg
Bazalni
7515 ki/den (65,5 kl/kg) 7332 ki/den (65,3 ki/kg)
metabolismus
Vypocet celkové metabolické
10521 kJ/den 10998 kJ/den
potieby

PFfi pocateénim vysSetfeni se probandka k mezim “normy” absolutné nepfiblizila.
Namérené vysledky probandky 3 jsou velmi znepokojujici a zdvainé. Meze “normy"“
probandka nespliiuje v oblasti tuku o necelych 40 kilogramu a az 30% celkové télesné
hmotnosti. Meze “normy” jsou vtomto pfipadé, stejné jako v pripadech predeslych,
splnény pouze v oblasti ATH. Namérené hodnoty mezi “normy” jsou vyobrazeny v tabulce

¢. 30.
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Tabulka 30 - Probandka 3 - Tabulka mezi normy pted absolvovanim programu

Proband 3 - Pre Naméreno Meze Naméreno % Meze
“normy*“ “normy*“
Celkova hmotnost 114,8 kg | 69 kg az 75 kg - -
Télesny tuk 57,4 kg 15 kg az 19 kg 50,4 % 21%az27 %
ATH 56,6 kg 53 kg az57 kg - -
Télesna voda 43,6 | 56 1az 67| 38,2% 50 % az 60 %

Ackoliv u probandky 3 doslo ke snizeni télesné hmotnosti, nelze to nazyvat
pozitivnim vysledkem, jelikoz nedosSlo k ubytku télesného tuku, ale naopak k ubytku
aktivni télesné hmoty. Proto i vysledky mezi “normy” se od ndmi pozadované normy jesté

oddalily, oproti méreni pocatecnim. Tyto hodnoty zobrazuje tabulka €. 31.

Tabulka 31 - Probandka 3 - Tabulka mezi normy po absolvovani programu

Proband 3 - Post Naméreno Meze Naméreno % Meze
“normy“ “normy“
Celkova hmotnost 112,2 kg | 69 kg az 75 kg - -
Télesny tuk 57,4 kg 15 kg az 19 kg 51,2 % 21%az27 %
ATH 54,8 kg 53 kgaz57 kg - -
Télesna voda 41,6 | 551az66 | 37,1% 50 % az 60 %

3.2.2.2 Vyhodnoceni BMI indexu

Po absolvovani naseho programu byl opét zjistovan vliv programu pomoci BMI
indexu. Jak uz bylo dfive uvedeno, vSechny trénované probandky neptistupovaly k plnéni
programu tak zodpovédné, jak bychom si predstavovali, coz se taktéz projevilo pfi
vypoctu vysledkd BMI indexu. U vSech probandek mliZzeme pozorovat podle BMI mirné
zlepSeni stavu, ackoliv ke zlepSeni stavu ze stavu obezity do stavu nadvahy nedoslo ani
ujedné z nami trénovanych probandek. Jelikoz BMI nerozliSuje pomér tuku a pomér
aktivni télesné hmoty v téle, je treba pfi interpretaci vysledkd na tento fakt brat zretel.

Probandka 1, jejiz vysledky uz od zac¢atku programu byly nejméné znepokojivé, se

priblizila vysledkem BMI ke stavu nadvahy. Stav nadvahy je podle BMI posuzovan pfi
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vysledcich nizSich nez 30, k cemuz probandka 1 nema pfili$ daleko, a pokud by program
dodrZovala pravidelné, jak bylo stanoveno, zcela urcité by zmény stavu ze stavu obezity
do stavu nadvahy dosahla.

Probandka 2 od zacatku programu vykazovala podle BMI obezitu I. stupné
s vysledkem 34,3. Po absolvovani programu tento vysledek mirné poklesl, a¢koliv pokles
nebyl tak vyznamny, aby doSlo ke zméné stavu. Opét se domnivame, Ze pokud by byl
program presné dodrzovan, vysledek by byl mnohem vice vyznamny a probandka 2 by se
pribliZila podle BMI ke stavu nadvahy.

U probandky 3 jiz od zacdtku programu pozorujeme morbidni obezitu, tedy
obezitu lll. stupné podle vysledku BMI 45,48. Tento vysledek je velmi znepokoijujici, jelikoz
s takovym stupném obezity je velmi velké riziko vzniku zdravotnich problémda. Proto jsme
predpokladali, ze kdyZz se probandka do programu pfihlasila, bude mit snahu s timto
stavem zapasit a pokusi se tento stav ovlivnit pravidelnym pohybem. Jak se bohuzel
béhem programu prokazalo, probandka 3 nedisponovala pevnymi moralnimi vlastnostmi,
které by probanku vedly k aktivnimu a pravidelnému plnéni programu. Z celého souboru
probandek, je zrovna probandka 3 tou, kterd by program meéla plnit naprosto presné a
pravidelné. Sice u probandky 3 doslo k mirnému poklesu vysledku BMI indexu, ale jiz
z vySetfeni pristroje Bodystat vime, Ze Ubytek predstavoval prevainé ubytek aktivni
télesné hmoty, nybrz nedoslo k Zddanému Ubytku télesného tuku.

Vypocet BMI indexu se provadi nasledovné a jeho vysledky k porovnani pred
aplikaci a po aplikaci programu vsech testovanych probandek jsou zobrazeny v tabulce

¢. 32.

BMI = hmotnost (kg)/vyska (m)?
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Tabulka 32 - Vysledné hodnoty BMI

Proband 1 PRE POST
Vaha/Vyska 83 kg/1,60 m 80 kg/1,60 m
BMI 32,42 31,25

Hodnoceni BMI

Obezita 1. stupné

Obezita 1. stupné

Proband 2 PRE POST
Vaha/Vyska 93,4 kg/1,65 91,3 kg/1,65
BMI 34,3 33,5

Hodnoceni BMI

Obezita 1. stupné

Obezita 1. stupné

Proband 3 PRE POST
Véha/Vyska 114,8 kg/1,58 m 112,2 kg/1,58 m
BMI 46 44,94

Hodnoceni BMI

Obezita 3. stupné

Obezita 3. Stupné

3.2.2.3 Vyhodnoceni poméru obvodu pasu a bokd (WHR index)

Vliv naseho intervenéniho programu jsme v zavéru posuzovali i z hlediska poméru
obvodu pasu a bokd, tedy WHR indexu. Zde se posuzuji predevsim rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, nejprve pouze podle obvodu pasu, kdy vice jak 88 cm
u Zen predstavuje velmi vysoké riziko vzniku téchto onemocnéni. Dale se vypocitdvd WHR
index, ktery taktéz posuzuje rizika vzniku KVO, a to podle poméru rozlozeni tuku v téle.
Vysledky vsech probandek a naméfené hodnoty jsou zobrazeny v tabulce ¢. 33 a ziskali
jsme je nasledujicim vypoctem:

Vypocet WHR = obvod pasu (cm)/obvod bok (cm)

U probandky 1 a probandky 2 doslo sice pouze k mirnym vysledkim, avsak

pozitivnim. Probandka 1 disponovala ubytkem pres pas 14 cm a pres boky pouze 2 cm. To
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je pro nas dobry vysledek, protoZze se zmensuje podil tuku v oblasti bficha, a tim se
zmensuje i riziko vzniku KVO. Podle vysledku WHR indexu se ze stavu “centralniho risku®
probandka dostala do stavu “spiSe centrdlni risk“.

Taktéz u probandky 2 doslo k mirnym pozitivnim zménam. Obvod pasu se zmensil
o 7 cm a obvod bokl o 2 cm. Podle velikosti obvodu pasu hrozi probandce velmi vysoké
riziko projevu kardiovaskuldrnich onemocnéni, proto je dobré, Ze doslo predevsim
k ubytku v oblasti bficha. Dle vypoétu WHR indexu spadala pred zadatkem programu
probandka do stavu “spiSe centralni risk“, ovSiem po aplikaci programu se probanddin stav
zlepsil, a to tim, Ze se posunula do stavu “vyrovnaného”. Timto vysledkem se zmensila
rizikovost kardiovaskularnich onemocnéni.

Probandka 3 jiz pfed zac¢atkem programu disponovala velmi vysokymi hodnotami
obvodu téla. 144 cm pres pas a 134 cm pres boky jsou velmi alarmujici hodnoty. U této
probandky hrozi velmi vysoké riziko kardiovaskularnich onemocnéni, ale i dalsi zdravotni
rizika spojena s morbidni obezitou. Vysledkem WHR indexu u probandky 3 je “centrdlni
risk”, tedy velmi vysoké riziko KVO, a jako u jediné z probandek zustal tento stav
nezménén. Jelikoz probandka od zacatku programu pfilis nevykazovala zajem o program a

predevsim snahu o aktivni pInéni, tento vysledek nas pfilis neprekvapil.
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Tabulka 33 - Vysledky méreni obvodu pasu a bokti, WHR index

Proband 1 PRE POST

Pas (cm) 112 98

Boky (cm) 117 115
WHR index 0,96 — centralni risk 0,85 — Spise centralni risk
Riziko KVO Vysoké riziko Vysoké riziko
Proband 2 PRE POST

Pas (cm) 99 92

Boky (cm) 119 117
WHR index 0,83 — Spise centrdlni risk 0,79 — Vyrovnana
Riziko KVO Vysoké riziko Vysoké riziko
Proband 3 PRE POST

Pas (cm) 144 131

Boky (cm) 134 132
WHR index 1,1 - Centralni risk 0,9 — Centralni risk
Riziko KVO Vysoké riziko Vysoké riziko

3.2.3 VYHODNOCENi DOTAZNIKU KVALITY ZIVOTA Q-LES-Q

K vyplnéni dotazniku doslo pred aplikaci intervence a nasledné i po splnéni naseho
programu. Jelikoz jsme zkoumali predevsim Zeny stfedniho véku, nepredpokladali jsme
vypliovani oblasti Skolnich a studijnich aktivit. Proto probandky vyplhovaly pouze
7 oblasti. U vSech nami dotazovanych probandek doslo k celkovému mirnému zlepseni a
optimalizaci kvality Zivota, coz jsme zjistili souctem vysledk( vSech oblasti dotazniku.
U probandky 1 doslo ve vysledku k rozdilu 45, u probandky 2 k rozdilu 32 a u probandky 3
jsme zaznamenali nejvétsi rozdil v kvalité Zivota, a to rozdil 78. Celkovy vysledek vSech

probandek je zobrazen v grafu ¢. 1.
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Graf 1 - Celkové skore dotazniku kvality Zivota pre a post
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V prvni oblasti dotazniku, Fyzické zdravi, se hodnota po aplikaci intervenc¢niho
programu u probandky 1 zvysila o 9 bod(, u probandky 2 o 6 bodl a u probandky 3
o celych 16 bodl. U probandky 1 a probandky 2 doslo k vyrovnanému vysledku, ovsem
u probandky 3 doslo k vyraznému zlepseni v oblasti Fyzické zdravi. Toto zjisténi se ndm
zda pomérné nevyrovnané a nepravdépodobné, vzhledem k tomu, Ze probandka 3 pfilis
nedodrZovala program a jeji ostatni vysledky se vyrazné nezlepsily. V oblasti pocit(i také
dosSlo u probandky 1 a probandky 2 k mirnému zlepseni, kdezto probandka 3 opét
vykazovala zlepseni vyznamnéjsi. U probandky 1 sledujeme rozdil 7 bodd, u probandky 2
rozdil 4 bodl a u probandky 3 opét vyraznou zménu s rozdilem vysledku 15 bodu.
Z téchto zjisténi vyplyva, Ze se probandky po aplikaci programu citily 1épe, co se tyce
fyzického zdravi a celkové se citily Stastnéjsi, uvolnénéjsi a spokojenéji se svym Zivotem.

V oblasti prace nedoslo u probandky 1 a probandky 2 k vyraznym rozdiliim, pouze
probandka 3 opét projevila vyznamné zlepsSeni v této oblasti. Probandka 1 prokazovala
rozdil pouze 2 bod(, probandka 2 dokonce Zadny rozdil v oblasti prace nepocitovala a
probandka 3 opét vykazovala vyrazny rozdil, a to rozdil 11 bodd. U probandek 1 a 2 byl
vliv naseho programu na oblast prace pouze minimalni, nevykazoval tak vyrazné zmeény,

nikoliv vSak u probandky 3, kterou nas program v oblasti prace ovlivnil daleko vyraznéji.
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Dalsi vypliovanou oblasti je Péfe o domacnost, zde doslo u vSech probandek
pouze k mirnym rozdilim. Domnivame se, Ze tato skutecnost je dana tim, Ze nas program
oblast PéCe o domdcnost pfilis neovlivni.

Oblast Volny ¢as byla u probandky 1 a probandky 2 ovlivhéna nasSim programem
pouze mirné, rozdil pouze do dvou bodd. Ovsem u probandky 3 jsme opét mohli sledovat
vyraznéjsi zménu, a to rozdil 9 bod.

Socidlni vztahy hodnotila probandka 1 po aplikaci naseho programu vyrazné
pozitivnéji, srozdilem 12 bodl, zceho wvypliva, Ze nd$ program vyrazné ovlivnil
probandcino socialni citéni, tedy kontakt s prateli a blizkymi, navazovani novych socidlnich
vztah( atd. U probandky 2 doslo pouze k mirné zméné, rozdil 4 body, a u probandky 3
doslo k rozdilu 8 bodu.

Posledni vyplfiovanou oblasti byl Obecny ndhled, kde také doslo u vsSech
probandek k pozitivnim rozdilGim. Probandka 1 a probandka 2 prokazaly zménu v této
oblasti s rozdilem 8 a 9 bodu, ale u probandky 3 jsme opét zaznamenali vyraznou pozitivni
zménu, a to 15 bodd.

Ve vSech oblastech u vSech ndmi testovanych probandek doslo k pozitivnim
zméndm. V nékterém sméru nds program ovlivnil probandky vyraznéji, v jiném zase méné
vyraznéji, avsak povedlo se nam prokdazat, Ze spravné nastaveny pohybovy intervenéni
program bude mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota zuUcastnénych probandek. Celkové

vysledky i dil¢i vysledky vSech oblasti jsou zobrazeny v tabulce ¢ 34.
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Tabulka 34 - Podrobné vysledky dotazniku kvality Zivota

Oblast | Fyzické | Pocity | Prace | Péceo | Voln | Socidlni | Obec | Celko %
zdravi domdc | ycas | vztahy ny vé
nost nahle | skore
d

Proband | 41 60 63 47 25 41 59 336 83
1-pre
Proband | 50 67 65 52 27 53 67 381 94,1
1 - post
Proband | 57 64 63 40 28 49 59 360 88,9
2 - pre
Proband |63 68 63 48 29 53 68 392 96,8
2 - post
Proband |41 48 47 41 17 39 46 279 68,9
3-pre
Proband |57 63 58 43 28 47 61 357 88,2
3 - post
Maximu |65 70 65 50 30 55 70 405
m - pre
Maximu |65 70 65 50 30 55 70 405
m - post

3.2.4 VYHODNOCENi POHYBOVE INTERVENCE

Nami vytvoreny intervencni redukéni program obsahoval cviéeni, kterymi jsme se
snazili pozitivné ovlivnit celkovy psychicky i fyzicky stav trénovanych Zen. Z ddvodu
rozdilné ¢&asové vytizenosti probandek, jsme do programu zaradili tréninky jak
v dopolednich, tak v odpolednich hodinach. Idedlni situace by byla, kdyby se probandky
zUcCastnovaly vsech nami vedenych tréninkd, ovSsem casové vytiZeni, a v nékterych
pfipadech, i slabé moralné-volni vlastnosti to nedovolili.

Nami vedené tréninky probihaly vzdy tfikrat tydné a zalezelo na probandkach, zda
vyuziji vSechny moznosti tréninkd nebo jaky den tréninku si samy vyberou. Oviem aby byl
nas program uspésny a probandky dosahly pozitivnich vysledk(l ve vSech sledovanych
oblastech, doporucovali jsme navstévovat vSechny nami vedené tréninkové jednotky.

BohuZel toto naSe doporuceni probandky nedodrzovaly a nami vedené tréninky
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navstévovaly jednou tydné, nékdy dokonce jen jednou za dva tydny. Program byl
nastaveny tak, aby byla dodrZena pravidelnost pohybovych aktivit. Predpokladali jsme, Ze
probandky absolvuji tfi tréninkové jednotky pod nasSim vedenim a nasledné budou
vykonavat pohybové aktivity samostatné alespon dvakrat vtydnu. Vcelku jsme tedy
pozadovali, aby probandky provadély pohybovou aktivitu pétkrat v tydnu. Jelikoz byly
probandky vybaveny sporttestery a podrobné sezndmeny s jejich idedlni tepovou
frekvenci vhodnou ke spalovani tuku, nic nebranilo tomu, aby probandky mohly
vykondvat samostatné pohybové aktivity, které jsme probandkam na zadatku intervence
doporudili (tyto doporucené aktivity jsou vypsany v kapitole ¢. 2.4.3.). Pokud ovsem
probandky neabsolvovaly nami vedené tréninky, mély predem stanoveno plnit program
alespon samostatné pétkrat tydné.

Nami vedené tréninky obsahovaly r(iznd cvieni nejenom zamérena na redukci
nahromadéného podkozniho tuku. Také jsme vyuzivali cvi¢eni vytrvalostni pro rozvoj
fyzické kondice, cvieni posilovaci k vyrovnani posturdiniho systému, vSeobecnému
posileni svall a narlstu ATH. Kazda nami vedend cvicebni jednotka obsahovala Gvodni
zahtati, celkové dynamické uvolnéni a protazeni, ddle nasledovala hlavni ¢ast, kterd vidy
obsahovala aerobni cviceni (prevainé Nordic walking) doplnéné o rizné cviky jako jsou
vypady, mirné kliky ve stoji, vystupy na stupinek, tricepsové kliky na stupinku a dalsi
cviceni kterd jdou snadno aplikovat ve volné pfirodé. Také jsme do tohoto cviceni
zarazovali vystupy do dlouhych schodl a kopce, coz témér vidy vedlo ke kratkodobému
zvySeni tepové frekvence, tedy ke zvySovani fyzické kondice. Cvi¢eni aerobniho
charakteru vidy probihala alespoft 40 minut, za kterych jsme dokazali ujit pokazdé
vzdalenost okolo 4-5 kilometrd. Dalsi ¢asti tréninkové jednotky bylo posilovani na
venkovnich fitness strojich, které probiha pouze s vlastni vahou. Tato cviéeni probandky
vcelku bavila, ale bylo zde tfeba dat pozor na spravnou techniku provedeni. Tyto stroje a
probandky cvicici na strojich jsou zobrazeny v pfiloze 2 a 3. Kazdd nami vedena tréninkova

jednotka trvala vzdy minimadlné hodinu a pal.

3.2.5 VYHODNOCENi JACIKOVA MOTORICKEHO TESTU

Mirné rozdily jsme také mohli pozorovat po skonceni naseho programu

u zavéreéného méreni Jacikova testu, kterym jsme zjistovali orientacéni fyzickou zdatnost.
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Jelikoz jsme predpokladali, Ze program bude mit pozitivni vliv také na fyzickou kondici

trénovanych probandek, zaradili jsme tento orientacni test.

Vsechny probandky pred zac¢atkem programu nedisponovaly dostatecnou fyzickou
kondici. Vysledky dosahovaly velmi znepokojivych hodnot, coZz ndm ukazalo, Ze probandky

nedisponuji dostateé¢nymi vytrvalostnimi schopnostmi.

Probandka 1 pfi pocatecnim méreni dosdhla vysledku 40 opakovani, coZ je
podpriimérny vysledek. Po aplikaci programu doslo ke zlepseni celkové fyzické kondice,
kdy se probandka s vysledkem 53 opakovani dostala z podpriimérného vysledku na

vysledek primérny.

Probandka 2 taktéz pred aplikaci programu dosahovala podprimérného vysledku
s celkovym poctem opakovanim 39. Pfi zavére€ném méreni jsme také zjistili zlepSeni
celkové kondice, diky vysledku 50. Bohuzel s timto vysledkem probandka stale nespada

mezi pramérné vysledky, oviem k urcitému mirnému zlepSeni vlivem programu doslo.

U probandky 3 jsme jiz pred méfenim a zacatkem programu ocekdvali alarmujici
vysledky tohoto testu, a taktéZ se nam to potvrdilo. Probandka 3 dosahla pouze velmi
podpriimérného vysledku s poctem opakovani 31. JelikoZz pristup probandky k nasemu
programu byl velmi laxni, neocekavali jsme po skonleni programu nijak vyrazné vysledky.
NasSe ocekavani se nam vzhledem k negativnimu pfistupu probandky 3 potvrdilo, jelikoz
pfi zavérecném méreni probandka zvladla pouze 37 opakovani, coZ neni Zzadna vyznamna

zmeéna.

Vysledky Jacikova motorického testu pred aplikaci a po aplikaci programu

znazornuje tabulka €. 35.

Tabulka 35 - Vysledky celostniho motorického testu Jacik

Jacik PRE Vysledek POST Vysledek
Proband 1 39 podprimérny 53 Pramérny
Proband 2 38 podprimeérny 50 Podprimeérny
Proband 3 31 podpriimérny 37 Podpriimérny
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Nasim prvnim ukolem v této diplomové praci bylo vyhodnotit stav pohybového
systému, celkového slozeni téla a kvality Zivota vybranych Zen stfedniho véku trpicich
nadvahou, a provést tedy u téchto vybranych probandek veskera vstupni vysetfeni.
Nejprve jsme probandky vysetfili z hlediska posturalni funkce diagnostickym pftistrojem
DTP-1, se kterym Uzce souvisi i rozloZeni vahy na obé dolni koncetiny, které se provadi
souCasné na dvou digitalnich vahach. Také jsme zjistovali zakladni antropometrické
ukazatele (vyska, vaha, obvod pasu a boku), které jsou nezbytné pro vypocet BMI a WHR
indexu. DalSim vstupnim vySetfenim jsme zjistovali celkové sloZeni téla pfistrojem
Bodystat, ze kterého jsme se dozvédéli celkovy pomér télesného tuku k ATH. Orientacni
zdatnost probandek jsme zjistili pomoci celostniho Jacikova motorického testu a
v posledni fadé jsme zjistovali kvalitu Zivota probandek pomoci dotazniku kvality Zivota Q-

LES-Q.

Po absolvovani vsech téchto vstupnich vySetfeni bylo nasim dalSim Ukolem na
zakladé zjisténych informaci navrhnout a realizovat intervenéni redukéni pohybovy
program, ktery by byl vhodny pro nami trénované probandky, a pravidelné ho aplikovat
v praxi. Jelikoz jsme zjistili, Ze vSechny probandky trpi obezitou, rozhodli jsme se vyuZit
pouze lehké fyzické zatéze jako je chlize a Nordic walking. Vzhledem k mife obezity
probandek jsme zvolili pouze posilovani s vlastni vahou. Tento program trval po dobu ¢ty
mésict a nami vedené tréninky probihaly vidy alespon 3x tydné. Dale mély probandky

stanoveno vykondvat pohybovou aktivitu vcelku alespon 5x v tydnu.

Poslednim ukolem v nasem programu bylo celkové zavére¢né vyhodnoceni po
absolvovani pohybové intervence, tedy vyhodnotit zmény promitajici se do stavu
pohybového systému, celkového sloZeni téla a kvality Zivota sledovanych Zen. Poté, co
probandky absolvovaly nami vedeny program, provedli jsme znovu veskera vysetreni jako
pred zahdjenim pohybové intervence. Na zakladé vstupnich a vystupnich vysetfeni jsme
provedli vyhodnoceni zmén ve vSech vySetfovanych oblastech a témér ve viem jsme
mohli sledovat mirné pozitivni zmény. Mizeme tedy fici, Ze nami vytvoreny program mél
pozitivni odezvu ve fyzickém i psychickém stavu probandek, oviem domnivdame se, Ze
pokud by probandky dodrZzovaly program zodpovédnéji, mohli bychom sledovat mnohem

vyznamnéjsi zmény, prfedevsim ve slozeni téla.
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Zde jsme si odpovédéli na tyto dil¢i hypotézy:

H1: ,Predpokladame, Ze vhodné stanoveny intervencni pohybovy redukéni program
povede k redukci podkozniho tuku a zméné celkového télesného slozeni téla“.
Vysetfenim pfristrojem Bodystat jsme prokazali, Ze spravné vedenou pohybovou
aktivitou muze dojit k redukci podkozniho tuku a naopak ndrGstu ATH. Vzhledem
k vysledkiim probandky 1 a probandky 2, které absolvovaly nami vedeny program
pravidelné, mizeme tuto hypotézu potvrdit. U obou probandek doslo k zddanému ubytku
télesného tuku a k ndarGstu aktivni télesné hmoty. U probandky 3 sice doSlo k ubytku
probandka 3 se nesnazi hubnout pomoci spravného pohybu, ale pomoci riznych , diet”,
které se poté negativné projevi na celkovém sloZeni téla, tedy nulového Ubytku télesného

tuku a nechténého ubytku ATH.

H2: ,Pfredpokladame, Zze vhodné stanoveny intervencni pohybovy redukéni program
povede ke zvyseni kvality Zivota“.

U vSech testovanych probandek doslo k pozitivnim zménam, které jsme mohli
vyhodnotit pomoci dotazniku kvality Zivota Q-LES-Q. Pozitivnich vysledk( zde dosdahla
i probandka 3, ackoliv si myslime, Ze jeji stav kvality Zivota nemohl byt az natolik ovlivnén
nasi pohybovou intervenci, ale spiSe aktudlnim psychickym rozpolozenim. Pfedevsim diky

pozitivnim vysledkim probandky 1 a probandky 2 mizeme tuto hypotézu potvrdit.

H3: , Pfedpokladame, Ze vhodné stanoveny intervencni pohybovy redukéni program
pozitivné ovlivni stav pohybového aparatu probandu“.

| tuto hypotézu muzeme potvrdit, jelikoz u vSech ndmi testovanych probandek
doslo ke zlepsSeni posturalniho systému, coZ jsme si ovéfili pomoci polohového snimace
DTP-1. I u probandky 3 doslo k mirnému zlepseni, ovsem zdd se nam, Ze k tomuto zlepseni
doslo ovlivnénim vysledk(ll samotnou probandkou, to znamena, Ze se probandka snazila

o kvalitnéjsi stoj pfi vysledném méreni.
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Hlavni hypotéza, na kterou odpoviddme zpracovanim této diplomové prace, znéla:
»,Predpokladame, Ze nami vytvoreny individudlné pfizplsobeny intervencni program
vyznamné ovlivni kvalitu Zivota Zen stfedniho véku, povede k redukci podkozniho tuku,
pozitivné ovlivni stav posturalniho systému a zaroven povede ke zvysSeni fyzické kondice
testovanych Zen”.

Po absolvovani pohybové intervence a ndsledné po zavérecném méreni dosahly
probandka 1 a probandka 2 pozitivnich zlepseni ve vSech mérenich. DoSlo k Ubytku
télesného tuku, ndrustu ATH, zlepSeni fyzické kondice, mirnému zlepSeni stavu
posturdlniho systému a také k pozitivnimu ovlivnéni kvality Zivota. U probandky 3 nedoslo
k vyznamnym pozitivnim zménam predevsim ve sloZeni téla, coz ale pfisuzujeme tomu, Ze
neabsolvovala nas program pravidelné a zodpovédné. Podle téchto vysledkl muizeme
tedy potvrdit nasi hlavni hypotézu, jelikoz probandka 1 a probandka 2 se snazily
absolvovat program pravidelné a zodpovédné, a tudiz se u nich projevily pozitivni zmény

ve vsech sledovanych oblastech.

Pro nasi praci byly zvoleny probandky stfedniho véku, které vykazovaly zndmky
obezity zplsobenou pravdépodobné nedostatkem pohybu a nevhodnym Zivotnim stylem.
Tyto probandky chtély tento svij Zivotni styl zménit absolvovanim naseho intervencniho
redukéniho programu. PFi pocate¢nim méreni byla u vSech probandek potvrzena obezita,
vadné drzeni téla a podprlimérnd fyzickd kondice. Na zakladé zjiSténi a presné
namérenych hodnot byl nami sestaven pohybovy intervenéni redukéni program, ktery
trval po dobu ¢tyf mésich. U dvou sledovanych probandek jsme zaznamenali pozitivni vliv
programu na celkové sloZeni téla, jelikoz se tyto probandky alespon castecné snazily
dodrZzovat ndmi stanoveny program. U tfeti probandky nedoslo k vyznamnym pozitivnim
vysledkim ve sloZeni téla, coZ si vysvétlujeme tim, Ze probandka nedodrZovala nami
stanovenou pohybovou intervenci, aktivné se nezucastriovala spole¢nych tréninkd a
o cviceni ve svém volném c¢ase nemame Zadné prokazatelné informace. U vsSech
testovanych probandek doslo k mirné ndpravé posturalniho systému a mirnému zlepseni

fyzické kondice. Domnivdme se, Ze pokud by probandky absolvovaly program
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zodpovédnéji a presnéji, doslo by kvyznamnéjsSim vysledkim ve sloZeni téla

i v posturdlnim systému.

Vzhledem ktomu, Ze jsme jiz v minulosti tvofili podobny program, pouze s tim
rozdilem, Ze byl zaméfen na muZe, konstatujeme, Ze z naSeho pohledu je po této
zkusSenosti jednodussi spolupracovat s muzi. Spolupraci s Zenami ve smyslu ndroénosti
psychického puUsobeni — dokazat je spravné namotivovat a presvédcit je - je podle nasi
pro¢ néco nejde, misto toho, aby hledaly cestu k pozitivnim vysledkim. JelikoZ pfinos
pohybové aktivity pro zdravi je opravdu vyznamny, je smutné, Ze si toto Zeny casto
neuvédomuji a nechaji svilj télesny stav ¢asto dojit az do nebezpecné faze obezity. Zeny
jsou také daleko emotivnéjsi nez muzi a nechaji se snadno ovlivnit riznymi faktory, které
na né plsobi. U Zen, které nemaji dostatecnou adhezi k pohybové aktivité se do motivace
k pohybu tyto faktory velmi ¢asto negativné promitaji, a tudiZz negativné ovliviuji vztah

k pohybu.
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Tato diplomova prdace se zabyva problémem nadvahy a obezity u Zen stfedniho véku
a jejim reSenim pomoci pohybové intervence. Vzhledem k pocatecnimu stavu probandek
jsme vyuzivali pfevazné cviceni v aerobni zéné a posilovacich cvi¢eni pouze s vlastni vahou
tak, aby byl pozitivné ovlivnén celkovy fyzicky i psychicky stav trénovanych probandek.

Cilem této diplomové prace je na zakladé vstupnich vySetieni navrhnout a realizovat
vhodny individualné pfizplsobeny intervencni pohybovy redukéni program a vyhodnotit
zmény celkového télesného slozeni, stavu posturdlniho systému, Uroven fyzické kondice a
kvalitu Zivota vybranych Zen stfedniho véku, vlivem tohoto programu.

Na zakladé vsech vstupnich vySetfeni jsme zjistili, Ze télesny stav vSech testovanych
probandek neni optimdlni, a na zakladé téchto vysledk( jsme vytvofili intervencni
pohybovy redukéni program, ktery by mél tento stav pozitivné ovlivnit. Tomuto programu
byly probandky podrobeny po dobu ¢tyf mésicl, kdy mély moznost aktivné se ucastnit
nami vedenych tréninkd, které se konaly trikrat vtydnu. U probandek, které meély
o program opravdovy zdjem, a byly vnitfné motivovany, jsme mohli ¢astéji pozorovat
radost z pohybu a aktivnéjsi pfistup ke cviceni.

Nami vytvoreny intervencni program mél pfi pravidelné aplikaci vyrazny kladny vliv
na sloZeni téla probandek, kdy doslo k Ubytku télesného tuku a zaroven narUstu aktivni
télesné hmoty, coZz jsme ovéfili pristrojem Bodystat. Pozitivni zmény jsme taktéz
zaznamenali pomoci Fistroje DTP-1 u stavu posturdlniho systému, kdy u vSech probandek
doslo k mirné optimalizaci stavu patere. Vlivem naseho programu také doslo k mirnému
zlepseni fyzické kondice u vSech probandek, coz ndm prokdazal Jacikiv motoricky test.
Taktéz jsme diky dotazniku kvality Zivota Q-LES-Q potvrdili, Ze pravidelnd, spravné zvolena
pohybova aktivita ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota Zen stfedniho véku.

S pribéhem programu jsme nebyli pfiliS spokojeni, protoZe probandky nebyly
ochotny vénovat nasemu programu tolik c¢asu, kolik jsme si predstavovali. Avsak
domnivame se, Ze program byl navrhnut a realizovdn sprdvné, jelikoZz i pfi nizké Ucasti
probandek doslo k pozitivnim vysledkim ve vSech zjistovanych oblastech. Bohuzel
z dlvodu slabé ucasti probandek na tréninkovych lekcich nejsou viechny vysledky natolik
vyznamné, jak bychom si pfali, nicméné pozitivni zmény vlivem pohybové intervence jsme

zaznamenali.
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The thesis deals with overweight and obesity among middle-aged women and its solution
through exercise intervention. With respect to the initial physical condition of probands,
we used mainly aerobic (also known as cardio) exercise and strength bodyweight

exercises to influence the overall physical and mental condition of probands.

The aim of the thesis is to design and implement appropriate intervention—
obesity reduction exercise program, individually tailored and based on entry tests, and
evaluate the changes in body composition, condition of postural system, level of physical
fitness and quality of the life of selected middle-aged women, as an impact of this

program.

On the basis of an initial examination, we found that the physical condition of all
tested probands is not optimal, and with respect to these results, we have created an
individual exercise program, which should positively affect their condition. During
a period of four months, the selected female probands have been undergoing our
intervention program, which weekly consisted of three guided trainings. For those
probands, who had a real interest in the program, and were internally motivated, we

could more often observe the joy of movement and a proactive approach to exercise.

Our intervention program, having been applicated regularly, had a significant
positive impact on body composition of probands, in particular on loss of their body fat
and simultaneously on increase of their lean body mass, which we verified with Bodystat.
Positive changes were also seen using the device DTP-1 to detect the state of postural
system of probands. With all probands, we achieved a slight optimization of spine
condition. As an impact of our program we also achieved a slight improvement in the

physical condition of all probands, which we verified with Jacikllv motoric test.

We also confirmed a positive effect of regular physical activity on quality of life of

life of middle-aged women (female probands), using the questionnaire Q-LES-Q.

We were not very satisfied with the course of our intervention program, mainly on
the grounds that our female probands were not willing to devote as much time to our
exercise program as we imagined. However, we believe that the program was designed

and implemented correctly, because even with the low participation of probands, we
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have been positive results in all surveyed areas. Unfortunately, due to the low
participation of probands in training lessons, the results are not as significant as we would

like to, however, positive changes as an impact of exercise intervention was recorded.
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Ptiloha 1 — Dotaznik kvality Zivota Q-LES-Q

Pfiloha 2 — Venkovni fitness stroje

Priloha 3 — Fotodokumentace ze cviceni

Priloha ¢. 1

Dataznik hoality 2ivota

- —

1. Fyzické zdravi a aktivity

V otiazee zakrouzkujte €islo edpovidajici vasemu pocitu.

vibee ne/nikdy = 1 ¢asto nebo vetSinu casu
zridka =2 velini Casto nebo stile
nékdy =3

(i)

Vzhledem k Vasemu fyzickému zdravi, po jakou dobu béhem minulé-
ho tydne...

3

.
! &

.
»

"

s A e 7S

iste byl/a zeela bez obtizi a bolesti?

jste se citila odpocinuté?

jste se citilfa plny/a energie?

jste se eitilfa ve vyborné fyzické kondici?
jste se citilfa v doccela dobré kundici?

jste st nedélal/a storesti o Vase zdravi?
jste méla poeit dostateéneho spanku?

jste se citiVa aktivnl, kdyz to bylo potreba?
Jjste citiba jistoiu v pohybech?

jiste pocitoval/a, Ze Vam pamet dobrce slouzi?
jste se eitila télesné dobre?

jste se eitilfa plny/a elanu a zivotni sily?

jste byla/a bez problémil sc zrakem?
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- I Exdaanll Buaiity Sivota

2. Pocity
V otdzee zakrouzkujie éislo odpovidajict vasemu pooitu,
vilbee ne/mkdy = 1 Sasto nebo vétéinu casu = 4
zridkn =2 velmi ¢asto nebo stale = D
nékdy =3
Biéhem minulého tydne ...
» mélla jste pocit, Ze méte jasnou Lilnvu? 123456 (I40)
»  pocifovul/a jste spokojenvst se svyin zivetem? 12345 (15)
¥ byla jste spokojenyfii se svym vihledem? 12 3475 (16)
»  citilfu Jste se vescle nebo dokonce Stastnd? 123457
¥ ciula jste se nezivislyfd na pomocs drubyeh? 12345018
¥y citila jete se v klida a pohodé? 1234509
»  méla jste chul se bavit s ostatninm? 12345 (20
¥ méla jste zdjeta o sviy vzhled (ades, vybér obleceni)

a osobni hygienu (myti, oblé¢kianm)? 1 2345 (21)
» jak éasto jste st dokizal/a rozhodnoeut? 12345 (22
> citilfa jste se uvolnénd? Il 2 3435 (23)
» méla jste dobry pocit ze zivota? 12345 @24

¥ citilfa jste se schopay/a si zafiht putiebnd vecl
mimo domov {pésky, uutem, autobusem,

viakem nebo jinym zphsobem)”? 12345 (25
»  citila yste se schopny/a zvlidal svoju

Zivotni problémy? 1 234520
»  byl/a jste schopny/a se v sebe postarat? 12 345(27
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3. Prace

Jste nékde zaméstnin/u? ANO / NE nebo podnikate? ANO / NE (zatehnéte
platnos variunta).

Pokud zni odpovéd NE v obou piipadech, prejdéte na ndsledujici téma Poée
o domécnost”.

V otazee zakrouzhuste Eislo odpoviduyicl vasemu pocitu.

vibec ne/nikdy = 1 éasto nebo vétdinu éasu = 4
eiidka =2 velmi coasto o stiale = 5
néxdy =3

Jak ¢asto jste bithem minulcho tydne...

¥ méla peeit, Zo Vis price 1887 12345 (29
» redilla pracovai probilémy bez zbyleéného stresu? 123456 (29
¥ dokdcal/a nad svou proci jusné premyslet? 123456 (W0)
¥ sivedela pii prici rady? 123456 3y
» dotahlia do konce, co jste si predsevzalia? 1238345 (32
+» citila spokojonost  dobfe vykonaneé prace? 12345 {39
» se Vam dobve prucovaly? 12345 (%)
¥ citils zdjem o svou pric? 12345 (30)
¥ byl schopen/na se na svou pric soustiedit? L2345 (40
»  pracovala peélive a dikladnd? 123456 @D
» staéilin obvyklému pracovnimu tompu? 12345 (38
»  bylla schopenla st sam'a zaridat praci? 123456 @9

» ednala s ostatnimi v pohodé
4 spadou o domluvil/a? 12345 0

I
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- Invtazaik kowldly Sivokg

4. Péce o domacnost

Mite na starosti néjaké domaci Einnosti (nupd. Gklid, nikup, pFiprava jidia,
nakup potravin, péée o niadobi), kterou byste vykondval/z pro sebe ucho pro
daldi Ldi?

Pokud zni odpoved NE, prejdote na ndsledujlel téma Skolnifstudijni aktivity®.

V otdzee zakrouzkujte Cislo odpovidajici vademu pocita,

viber nefnikdy = 1 éusto neho vétdinue asu = 4
eridka =41 velii dasto webo stale = 5
nokdy =1
Béhem minulého tydne ...
»  lbiyla jete spokojen/a s Um, jak udrivpete

pofadek vo svem pokoji, bytu, domé? 12345 @0
¥ eviadala jste plucenl GéLd, slozenck

nebo jina déednd jodwin? 123456 (42)
» zviddalia jste nukupovini polravin

neho dalsich viel do domdenost” 12345 43
> juk dalece jste zviddulia nikup onebe priprave jidia? 1 23 45 (1)
> juk fasto jste aviidala prani @ Gkhd? 123435 (19
»  miVa jste debry pueit 2 price v domdabcnosti? 12345 (46
¥ byla jste schopnyfd se soustiedil @ upmnit si,

oo e potivhu doma udilar? 12345 @D
» zviddaVa jste problémy v domdenusti

bez zbytetndho stresu? 123406 MY
¥ dokizala pste sprivad nzhodovat

pit pédi o domiicnost? 12345 (19

b opruvovalfa jte nico ncbo se postaral/u
pudle potieby o Gdrzbu domscnosti? 123456 W)
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Phtnzedl ko ity Moeta

5. Skolni/studijni aktivity

Chadite do skoly nebo jste se zdéastuilfa béhem minuleho tydne néjuke vyuky?
Pokud zni odpovéd NI, piepditle na ndsledujic! téma  Vyvuitl valaého dasu®,

V otizee akrougkujte divlo odpovidayici vaSemu pocitil.

vidbee nefmkdy = 1 custo nebo votSinu éasu = 4
eiidka =2 velmi ¢asto nebo stile = 5
ndkdy = 3
Béhem minuleho tydne, jak éasto ...
»  Viis tdéila price ve skolvkurau? 12345 (B
*»  Vis bavilo paapravovat sc na vyuku? 12345 (62
» ste se citalfa péi studiu v pohodé, bes stresu? 123458 GBI
»  Jste premyslelin o studiu bez obav? 123406 54
»  jute hylia okledng studia rozhodny/a,

bylo-li to nutné? 1238345 (55
»  ste melia rodost ze svych dspéchu pi studin? 12346 (56
» ke se wajimalfa o probiranou lathu? 12345 B7)
= sl s dostatedné soustredilia na prace pit studiu? 123456 G
¥ jste se cltila bihen studia dobine? 12345 (5%
¥ st se domluvilla s estalnia bz probiéma? 12345 (60)
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Loternd kuallly 2iewto

o -

6. Vyuziti volného ¢asu

Nisledujici otdeky se vatahuji k zajpintm provozovanym ve volném éase, jako
jo sledovini televize, étend novin neba ¢azopisd, postovini pokojovych rostlin
nebo cahradkatend, riené koniky, mivitdvy mueca nebo kina, nebo sportov.
nich akei a jinych prilezitosu k vyuziti volncho Lasu.

V otdace zakrouikujte éislo odpovidajici vademu pocitu,

vitbee nefnikdy = 1 casto nebo votiinu ¢asu = 4
wridka =2 velmm casto nebo stiale = 5
nihdy =3

Pokud jste méla minuly tvden éas, ...
» gk Casdo Jste se winovalla svym zdlibim,

koniékdm, rekreaci? 12345 (61)
F Ok fasto jste 2 nch mélfa radost ? 12345 (62
» WeSila jsbe se na sve zdliby, konicky uz pFedom?” 123456 (63
»  dokdzalla jsto se soustémbil a plod se Jm vdnoval? 123435 {61
r  Pokud s¢ minuly tyden ebjevil ve Vasem volndom G

néjaky problém, aviidlia gste ho bez stresu? 12345 (65
o udrzely Vase kondéky Vas wijom? 123456 (Gh)

VI



PRILOHY

7. Socialni vztahy

V otiazee zakrouzkujte éislo odpovidajici vadgemu pocitu,

vitbee nefnikdy = 1 casto nebo vétéinu casu =
wridka =2 velmui €usto nebo stile =
nikdy =3
Juk éasto jste béhem minulého tydne...
> mélla radost 2 popovidani nebe

z navslevy pristel nebo pribuznyeh? 12345
F  se téaada o sotkind s nimi? 12345
»  plinovalia » pritehi nebo pribuenymi

spoleéenskd akee pro pristi sctkani? 12345
¥ mila radost z hovoru se spolupracovniky

nebo sousedy? 12345
¥ mélla trpdlivost s hdmi, kteb Vis dragdili tim

co détlali nebo juk miuvili? 1234586
»  sexajimalla o problémy jinych lidi? 123456
»  pocitilia k nékomu sympatic? 12345
»  méla poait, 2¢ vychazite dobie s ostalnimi hidmi? 1234585
»  zertoval/a nebo se smalis s ostatnimi? 12345
»  citilla, ze délite néeo pro své plitele

nebo piibuzné? 12345
¥ citila, 2e¢ Vase vatuby 5 pratel nebo pribuenymi

byly bez vétdich probléma nebo konflikta? 1234595
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8. Obecné aktivity/¢cinnosti
V otdzee sukrouzkujte Eisle odpovidajici vasemu pocili.

vidbiee mnikdy = 1 éanto nebo vélsing fasu = 4
eridkn = 2 welmit Ensitor noebao slale B 5
nikdy = 3

Kdyi vezmote v avabu vaechny okolnosti, jak jste byVa béhem minu-
Ieho tydne spokojenylia,..

Fooose svin nailadou? 123456 (78
Foose svol praci? L2345 (M)
¥ s zvladanim domacnost” 12345 (B
¢ s sviim spoletenskvim Eivoelem? 12345 (B1)
P se vetphy we sve rodind? 12445 (B2
F s vyuiitim sveho volniho casa® 12345 (8B
¥ 8¢ svou schopnosti uplatnit se v dennln zivotd? 12345 (84
F s svym sexudlnim Rivotewm (touha, eijem, vkoa)™ 12 34 5 (BS)
¥ st svou linanéni sitauc” 123405 (86
¥ st tpisebem divoda nebo s bydlenim?™ 12345 (BN
» 5 moinosil pohylau b pocll nojstoly,

zdvratl nebo poecitd na vmdleni™ 12345 (a8

#  se schopnosl procovil nebe s vinovat
kounickium podle svich predstav™ 12345 (@9

*  Clula jste se béhom minulébe tydne celkové dob®fe? 123 4 5 (90)

st awyind leky? (fesblien nelrobe 2ddnd Ieky,
udélejte ede kildok _ a luto oticku nevyplaujle.) L2345 (91

#  dak byste hodnatilia celkovou spokojenost
g¢ Fivotem béhem posledniho tdne? 12345 (92)
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