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1 Uvod

Zijeme ve spole¢nosti, vekteré rychly Zivotni rytmus vladne nad
raciondlnim zivotnim stylem a zdravim. Télesny pohyb vytlacujeme do
pozadi, zatimco stres, nartist hmotnosti a zdravotni komplikace se dostavaji
do popredi. Vyskyt jedinci s vysokym mnozstvim télesného tuku a
pohybovou inaktivitou dramaticky nartstd. Kazdodenni pohybova aktivnost
stejn¢ jako problematika mirné obezity je v dneSni spoleCnosti velice
podceniovana, ptestoZe predstavuje celosvétovou hrozbu. Je proto nezbytné
na tuto situaci reagovat S$ifenim adekvatnich informaci a jakousi

spole¢ensko—pohybovou ,,0svétou*..

Od roku 2005 pracuji jako osobni trenér a sportovni instruktor (osobni
certifikace viz pfiloha ¢. 1. Osobni certifikace). Denné se setkdvam s klienty
bojujicimi s vahou a s néaslednymi zdravotnimi problémy a komplikacemi.
Prostfednictvim cvicitelské praxe jsem dosla k zavéru, ze vétSina mirné
obéznich jedincli pfichazejicich s zadosti o pomoc v tvorbé pohybové
intervencnich programi mé nedostatecné, malé nebo velice zkreslené
informace o adekvatni pohybové intervenci. Moje snaha poskytnout
klientim dostate¢né informace o jejich problému, obezit¢ a optimalni
kazdodenni pohybové aktivité mé motivovala k vybéru tématu diplomové

prace.



2 Cil a ukoly

Cilem piedlozené diplomové prace je shrnuti zékladnich teoretickych
poznatkii o obezité, tvorb¢, aplikaci a vlivu pohybové intervenéniho

programu na jedince trpici mirnou obezitou.
Na zékladé cile byly pro teoretickou ¢ast stanoveny nasledujici ukoly:

1) Ptedlozit z dostupné literatury a jinych informacénich zdroji zakladni

teoretické poznatky o mirné obezité.

2) Predlozit z dostupné literatury zakladni teoretické poznatky o pohybové

intervenci jedinct trpicich mirnou obezitou.
Na zékladé cile byly pro praktickou ¢ast stanoveny nasledujici tikoly:

1) Na zaklad¢ teoretickych poznatkli vytvotit obsahovou napli pohybové

intervence mirn¢ obézniho jedince.

2) Aplikovat a soucasné monitorovat pohybove intervencni program jedince

trpiciho mirnou obezitou.

3) Zhodnotit proces a zaznamenané vysledky pohybové¢ intervencniho

programu aplikovaného na jedince trpiciho mirnou obezitou.



3 Obezita

Obezita je nemoc dnesni doby, ktera zasahuje velkou ¢ast populace a §ifi se
rozsahem arychlosti jako pandemie mezi vSechny socidlni vrstvy
spolecnosti. Je postizeni, které zasahuje vSechny stranky osobnosti
(biologickou, psychickou i socialni). Zahrnuje nebezpeci, které pomalu
a nendpadné ohrozuje velkou ¢ést obyvatel nasi planety. Obezita je stav,
ktery zpiisobuje komplikace a miize plizivé omezovat, poskozovat a nicit.
Obezita je velkym vykfiénikem poukazujicim na nemoci, Spatny zivotni
styl, nizkou pohybovou schopnost a zhorSené Zivotni podminky. Piinasi

vyznamné socioekonomické problémy.

Vitek (2008) ve své publikaci Jak ovlivnit nadvahu a obezitu tvrdi, Ze se
nachdzime na pocatku celosvétového alarmujictho nartstu obezity.
Odvolava se na data, ktera ukazuji, ze s vyjimkou zemi subsaharské Afriky,
venkovskych oblasti Indie a nékterych dalSich chudych zemi Asie stoupa
vyskyt obezity po celém svété. Z jeho publikace a udaji WHO (World
Health Organization) vyplyva, ze v roce 2005 bylo na Zemi 1,6 miliardy
dospélych lidi s nadvahou a z toho 400 miliéni obéznich, coz je podstatné
vice, nez lidi trpicich podvyzivou (téch je odhadem zhruba 800 milionit).
Vitek z informaci WHO dale odhaduje, Ze v roce 2015 bude mit problémy
s vahou ptiblizné 2,5 miliardy lidi a ze v roce 2020 budou mit dvé tietiny
vSech onemocnéni nasvét€é souvislost snasimi stravovacimi navyky,

nedostate¢nou pohybovou aktivitou a Spatnym Zivotnim stylem.

3.1 Mirna obezita — vymezeni

Mirna obezita je zvySeni télesné hmotnosti s nartistem anadmérnou
tvorbou tuku. Jedna o rizikovy faktor, ktery napomaha a podporuje vznik
mnoha nemoci a zdravotnich omezeni aje zavaznym problémem, ktery
v celém svéte dramaticky roste. Vyrazné zasahuje do vSech slozek osobnosti
bio—psycho—socialnich a trvalé odstranéni tohoto problému vyzaduje

celozivotni zménu Zivotniho stylu.



Mirna nebo-li obezita prvniho stupné ma narozdil od vysSSich urovni a
ovlivnéni pohybového aparatu a celkového stavu jedince. Implementace a
tvorba pohybové interven¢nich programi je ztohoto pohledu mnohem

v

priznivé;si a disledky mirné obezity na organismus jsou snaze odstranitelné.

Obecné plati, Ze ¢im vyssi je stupenl obezity, tim vyssSi a nebezpecnéjsi jsou

rizika souvisejici s obezitou.

Termin mirnd obezita oznacuje zmnoZeni tuku v organismu nad hranici
normy zhruba o 10-15 %. Nejcastéji se k identifikaci obezity vyuziva tzv.
BMI index viz kapitola 1.4. Metody hodnoceni mnozstvi a distribuci tuku u

dospélé populace. (Vitek, 2008)

3.2 Mirna obezita jako nemoc

Je—li mirnd obezita nemoc, €i neni je tématem mnoha diskuzi zastoupenymi
dvéma hlavnimi pohledy: ,,Ano, mirnd obezita je se svymi symptomy
nemoc, a naopak ,,Ne, mirnd obezita neni nemoc, pokud jde o stav trvalého
charakteru jedna se spiSe o nerovnovahu mezi piijmem a vydejem energie

s naslednym zvySovanim tukovych zasob.*

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) patii mirna obezita obecné
do skupiny: ,,Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek®, spadajici do

podskupiny: ,,Obezita a jiné hyperalimentace, se zkratkami od E65 do E68.

Posledni védecké studie (viz kapitola 1.3. Pficiny vzniku obezity) potvrzuji,
7ze obezita obecné mize byt zurCité Casti ovlivnéna geny aze existuji
poruchy, které¢ skute¢né podporuji hromadéni tuku. Zaroveinn je vSak nutné
dodat, ze vzdy zalezi na zivotnim stylu, ¢etnosti pohybové aktivity, vyzive
a osobnim pfistupu, ¢imz lze, at uz je obezita zplUsobena jakymkoli
divodem, pozitivné regulovat ¢i zamezit nebo alespont ovlivnit negativni

dasledky spojené s abnormalnim nartistem hmotnosti.



Obezita, at’ uz ji tedy nazyvame ,,nemoci* ¢i pouhym nevyvazenim piijmu a
vydeje energie, je velice slozitd svou Sirokospektralnosti a je dalezité pfijit
na konkrétni pficinu (pfi¢iny) zplsobujici dany stav. Dllezitym krokem je

s danou pfi¢inou pracovat nebo ji zcela eliminovat.

3.3 Pri¢iny vzniku mirné obezity

Pfic¢in vzniku mize byt z hlediska vyskytu obezity nékolik. Obvykle se
jednd o interakci nékolika faktor. Mezi predisponujici faktory patii
genetické dispozice, hormonalni vlivy, reakce na Iéky, Spatné stravovaci
navyky, nizky energeticky vydej a psychogenni faktory. Dal§imi neméné

vyznamnymi faktory jsou predisponujici obdobi podporujici vznik obezity.

Genetické dispozice — existuje fada geni, které mohou vést ke zvySenému
riziku obezity. ,,V posledni zpravé mezinarodni pracovni skupiny zabyvajici
se genetickym pozadim obezity autofi uvadeji, ze existuje asi 250
kandidatnich gent, které se spolupodileji na rozvoji obezity. Jako piiklad
geneticky podminéné obezity je mozné uvést takzvanou deficienci leptinu,
hormonu tukové tkané regulujici metabolismus tukid.” (Vitek, 2008, s. 22)
Geneticka dispozice je vSak také bohuzel Casty argument, kterym fada
postizenych ospravedlituje Spatny zivotni styl vedouci ke vzniku obezity.
Valna vétSina 1¢ékartt se priklani k teorii, ze za vyskytem mirné obezity
nestoji predispozice, ale vnéjsi vlivy, a to predevsim vysoky prijem kalorii
s nizkym vydejem energie. Hainer (2011) konstatuje, Ze geny se podle
vSeobecného nédzoru védci podileji narozsifeni obezity pouze z 1%
celkového vyskytu a i vtomto pfipad¢ se jednd o interakci genetickych

faktorti s faktory prostiedi.

Hormonalni vlivy — endokrinologickych onemocnéni, které mohou souviset
se vznikem obezity je celd tada. Je to velice komplikovand, obtizné
a ndkladné zjistitelna problematika souvisejici s tukovou patologii, nicméné
opét postihujici zhruba 5 % obéznich jedinct z celkového vyskytu. ,,Mezi

tyto poruchy mizeme napriklad zaradit tzv. hypotyreozu, kterad je zpiisobena



snizenou produkci (pripadné absenci produkce) hormonii Stitné Zlazy
(tyroxinu a triodtyroninu), coz vede ke zpomaleni vsech metabolickych
procesu. Toto onemocnéni vyzaduje celozZivotni medikamentozni lécbu
syntetickym metabolickym hormonem — Levothyroxinem, nadmérnou
produkci  stresového  hormonu  kortizolu  ¢i  dlouhodobou  lécbu

kortikosteroidy.“(Roschinsky, 2006, s.14-24)

Nékteré 1éky mohou pfipivat k narGstu hmotnosti. Jednd se napiiklad
o antidepresiva, kortikoidy, psychofarmaka a hormonalni léciva, ktera
mohou zptsobit nardst chuti k jidlu nebo jinak podpofit nartist hmotnosti.
V tomto pfipad¢ je nezbytnd konzultace s osobnim lékafem, ktery (pokud to
lze) mlze doporucit zménu medikamentli nebo podpofit 1écbu jinymi

prostiedky.

Ke wvzniku obezity vyznamné pfispiva vyziva, jeji skladba, objem
a pravidelnost. Nepravidelnd anevyvdzena strava, prejidani stfidané
s hladovénim a Spatné stravovaci navyky, které si Castéji nez Spatné¢ geny
neseme ze vzoru zazitych z rodinného prostiedi jsou spolu s nedostatkem

pohybové aktivity nejCastéjsi pti¢inou vzniku obezity.

Jak je zmnoha raznych zdroji patrné, obezita vznika v situaci, kdy
dlouhodobé pievazuje piijem energie nad jeho vydejem. Jednd se o tzv.
pozitivni energetickou bilanci. V dneSni dob¢ technickych vymozenosti
Cloveék casto sedi u pocitaCe, televize nebo za volantem automobilu,
zaplnuje svlij Cas pracovnimi povinnostmi, relaxuje pasivné a pod tihou
»casového zaneprazdnéni®, zanedbava péci o sebe asvoje télo. Jeho
energeticky pfijem je vyssi nez vydej, coz mimo jiné zpusobuje ukladani
a hromadéni tukd. Svacina a kol. uvadi, Zze 20. stoleti vedlo k tzv.
wdupermarketové revoluci®, kterd zptisobila rozSifeni supermarkett
a rozsifila pohodlné nakupovani velkého mnozstvi vétSinou nekvalitnich, na
tuky bohatych potravin. Dale uvadi, Ze energeticky pfijem obéznich by se
mél orientacné pohybovat kolem 5-6 tisic kJ denné, zatim co primérny
prodej potravin ¢ini 12—14 tisic kJ na jednoho obyvatele a den. Svacina

a kol. zastava nazor, Ze nikdy v historii nebyla celd populace vystavena tak
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rozséhlému prejidani a tak vyznamnému nesouladu mezi energetickym

pfijmem a vydejem jako je tomu v dnesni dob¢. (Svacina, 2008)

Podle Malkové (zakladatelky organizace STOB — STop OBezité¢ pomahajici
sredukci hmotnosti obéznim jedinciim) zabyvajici se behavioralnimi
faktory, které hraji dalezitou roli pfi vzniku obezity a pietrvavani obezity
mezi nejcastéjsi ,,zlozvyky* ve stravovani patii pfijem velkého mnozstvi
potravy a jeji nevhodny vybér, pifijem potravy v nespravné skladbé

a nevhodny jidelni a pitny rezim.

Za nejcastéjsi nevhodné pohybové navyky povazuje Malkova zadné nebo
neadekvatné¢ provadéni pohybové aktivity a zvySenou sedavou cinnost.

(Hainer, 2011)

vvvvvv

soucasti kontroly aregulovani hmotnosti, kompenzaci nespravného
zivotniho stylu a psychosocidlnim aspektem dotykajicim se lidské

individuality a Zivotnich kvalit.

Psychika a télo jdou ruku v ruce neoddéliteln¢ spolu. Ptejidani v disledku
reakce na emocni situace mize byt dalsi dilezitou pfi¢inou vzniku obezity.
Kompenzace stresu, psychickych, socidlnich, ¢i jinych problémua (tzkost,
strach, Spatné sebehodnoceni, apod.) dnes neni vyjimkou. Pokud spociva
pficina vzniku obezity v tomto problému, je dilezité v prvni fad€ zapracovat
na psychické strance postizeného jedince. Redukce hmotnosti mtize docasné
zlepsit psychicky stav jedince, ale pokud neni odstranéna primarni pficina,

neni tento stav dlouhodobé¢ udrzitelny.

S touto problematikou také velice tzce souvisi obdobi, kterda umoziuji
zvySené riziko vzniku obezity. Obdobi vymezujici vznik obezity nejsou
zcela jasné urcena, kazdopadné se da hovofit o obdobich predisponujicich
ke zméné Zivotniho stylu. Patii mezi né dulezitd Zivotni obdobi jako
zalozeni a péce o rodinu, odchod do dichodu ¢i ukonceni sportovni aktivity

a zmény v zivoté tykajici se ndstupu ¢i zmény zaméstnani.. Dale pak
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naro¢né zivotni situace jako ztrata blizniho, stres v zaméstnani, zména
bydlisté, rozvod a nakonec vyvojovéa obdobi narocné na psychicky a fyzicky
vyvoj jedince — obdobi puberty a stafi. U zen je to pfedevsim téhotenstvi

a klimakterium.

Pii¢iny vzniku obezity nemaji pevné hranice, prolinaji se. Casto jsou
kombinacemi jednotlivych aspektd. Pfi¢iny obezity jsou multifaktoridlni,
komplikované a obtizné¢ definovatelné, mohou nasebe navazovat
a nabalovat se. Z hlediska pohybové intervence a jeji pozitivni adherence je
velice dilezité postihnou a pracovat s hlavnim problémem (problémy)
zpusobujici nebo piispivajici k nartistu hmotnosti. Tyto primarni pficiny je

nutné zcela odstranit nebo alespont zmirnit jejich plisobnost.

3.4 Metody hodnoceni mnoZzstvi a distribuci tuku u dospélé populace

Abychom ur¢ili, zda je ¢lovék mirné €i jinak obézni, musime porovnat jeho
skute€nou hmotnost s tzv. idealni hmotnosti. Idedlni hmotnost bere v ivahu
orientani procentudlni zastoupeni kosti, svaloviny, tukové tkané a vody
jedince urcitého pohlavi, véku a vysky téla. ,, Presné urcit idedlni hmotnost
nelze, jeji odhad vychazi vétsinou ze statistickych porovnani.* (Stieda,
2005, s. 10) Mezi nejCastéji vyuzivané a standardizované metody
vypovidajici o orientacnim mnozstvi a distribuci tukti patii BMI (Body mass
index), Waist to Hip Ratio (WHR), méfeni obvodu pasu, méfeni tloustky
koznich fas a méfeni bioimpedacnimi pfistroji. K orientacnimu vypoctu

idealni hmotnosti mizeme vyuzit Brocliv Index a Robinsonoviiv vypocet.

Je nutné upozornit, ze uvedené techniky poskytuji pouze orientacni

informace, a proto je tfeba s nimi dulezité nakladat velice obezietné.

BMI — Body mass index vypocitame ze vztahu vahy k vySce téla. Hmotnost
téla (kg) vydélime druhou mocninou vysky (m). Kdy norma se pohybuje
v hodnotach od 18,5 do 25 a hodnoty BMI znazoriiujici mirnou obezitu se

podle poslednich studii pohybuji v rozmezi 30-35.
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Tyto zplGsoby meéieni jsou velice zavadéjici, protoze u zddného vztahu
vyska, vaha neni uréeno do jaké miry bude vysledek méfeni ovlivnén
faktory, jakymi jsou voda, kostra asvalovd hmota. Uvedené udaje také
neplati pro déti a sportovce. Z praktickych divodi vsak tato kategorizace

hmotnosti ziistava nejcastéji pouzivanou.

Druhou, velice €asto vyuzivanou technikou, je WHR neboli Waist to Hip
Ratio. Tato technika pracuje s pomérem obvodu pasu s obvodem bokd,
ktery zohlediuje vliv distribuce tukové tkané (abdominalni/androidni typ
obezity muzsky suklddanim tukii predevsim v oblasti bficha a gynoid—
ni/gluteofemoralni typ obezity zensky s uklddanim tuka v oblasti bok).
Obecné plati, Ze u muza urcuje bfiSni obezitu hodnota nad 0,9, zatimco

u Zen je to hodnota nad 0,85.

Vitek (2008) vyse zminéné doplituje a tvrdi, Ze pro hodnoceni obezity
postacuje méteni obvodu pasu. Kdy zvySené zdravotni riziko predstavuje
pro muze velikost pasu vétsi nez 94 cm a vysoké riziko predstavuje velikost
pasu nad 102 cm. Pro Zeny zvySené zdravotni riziko predstavuje velikost
pasu vétsi nez 80 cm a vysoké riziko predstavuje velikost pasu nad 88 cm.
Obvod pasu méfime v poloviné vzdéalenosti mezi spodnim okrajem dolniho

7ebra a crista iliaca v horizontalni roving.

Podobnou, ale dalekou piesnéjsi metodou je pomér obvodu pasu k vysce
jedince, nebot’ lidska konstituce je na celkové vysce clovéka zavisla ,,Pomér
pas/vyska v nasi populaci dobfe odpovida obvodu pasu. Normalni hodnota
je do 0,4-0,5, hodnoty pro nadvahu a mirnou obezitu se pohybuji do 0,6 kdy

riziko vzniku komplikaci vyznamné stoupa.® (KuneSova, 2002)

K orientacnimu vypoctu vahového rozsahu muzeme Brociv Index. Ten
funguje na systému jednoduchych orientacnich vypoct vyuzivajicich vysku
a hmotnost. Od télesné vysky odecteme hodnotu 100 a vysledné Ccislo
s odchylkou 5 % je hodnotou idedlni hmotnosti, pot¢ od vySky téla
odecteme 110 a tim ziskdme dolni hranici idedlni télesné vahy. Po pficteni

20 % vytvotime idedlni vahovy rozsah nebo télesnou hmotnost (kg). Pro
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zjisténi stupné obezity vyuzijeme Broctv index, tak ze skuteCnou hmotnost
v kilogramech vydé¢lime idedlni hmotnosti (t€lesna vyska — 100 + 5 %
odchylka) a vyndsobime hodnotou 100. Vysledné ¢islo nam stanovuje
pomér ke skute¢né hmotnosti kdy mirnd obezita se pohybuje v pasmu 115

%— 125 %.

Na podobném principu funguje i Robinsonliv vypocet idedlni télesné
hmotnosti, kde vyuzivdme jednouché vzorce rozdilné pro muze: (vyska
vem — 152,4) x 0,728 + 51, 65 a pro zeny: (vyska vem — 152,4) x 0,650 +
48,67.

vewr

meéteni tuku bioimpedaénimi pfistroji (napt. Bodystat, Body 250, Bia 2000 —
m, Tania, Omron BF adt.), které vSak také poskytuji pouze orienta¢ni data a

tyto metody nejsou povazovany za piilis spolehlivé.

Ptesnéjsi metody méfeni slozeni téla a urCovani stupné obezity mlizeme
ziskat hydrodensitometrii (vdZzeni pod vodou) nebo pomoci dudlni
rentgenové  absorpciometrie. ~ Tyto  metody  jsou  pouzivany
ve specializovanych centrech, vétSinou k vyzkumnym tcelim a provedeni

takovychto vySetteni je velice financn¢ nakladné. (Kunesova, 2002)

Posledni uvedenou metodou je méfeni podkoznich fas. Z hodnot tloustky
koznich fas 1ze pomoci vzorcl urcit podil tukové tkané na celkové télesné
hmotnosti. Pro stanoveni podilu tukové tkdn¢ mizeme dle odlisnych metod

méfit razny pocet podkoznich tas.

3.5 Tukova tkan

Tuk je stavebni soucast vSech bunck (cytoplazma, membrany) a je pro
organismus nezbytny. Je to vydatny zdroj energie. Tuky jsou pro télo velice
dalezité ptredevSim pro jejich vlastnost rozpoustét nckteré vitaminy

(vitaminy A, D, E, K), které¢ télo potiebuje pro sviij metabolismus. Tuk je

14



v téle uloZen zcela nerovnomérné v podkoznim vazivu a uvnitt téla kolem

vnitinich orgdnd.

RozliSujeme dva zakladni typy tuku — esencidlni a zasobni. Esencidlni tuk je
dalezity k fyziologickym funkcim organismu. Zasobni tuk ma tfi zékladni
funkce — izoluje a udrzuje télesné teplo, slouzi jako ochrana pted zranénim

vnitinich orgdnil a jako zasobarna energie pro metabolismus.

Podil tukové tkané b&hem ontogenetického vyvoje neni stile stejny.
Machova (2009) uvadi, ze mnozstvi tuku se vyrazné¢ zvySuje v prubéhu
prvniho roku zivota, poté se zhruba do 6 let snizuje. V Sesti letech dosahuje
minima. V mlad$im Skolnim roku se podil tuku opét zvySuje. V obdobi
puberty u chlapct podil tukt klesd (rst svalové hmoty), u divek mirné
stoupa (biologickd piiprava organismu na téhotenstvi). V pokrocCilém stafi

tuku v téle ubyva.

RozliSujeme dva zdkladni typy uklddani tuku. Androidni/abdominalni
(muzsky) svyraznym uklddanim tuku v oblasti bficha a gynoid-
ni/gluteofemoralni (Zensky) s vyraznym ukladanim tuku v oblasti hyzdi

a stehen. (HIubik, 1994)

Z pohledu tukové tkané rozliSujeme dva druhy — bilou a hnédou tukovou
tkan. Hnéda tukova tkan se vyskytuje predev§im u novorozenct a slouzi
jako vyzivovy zdroj. V pozdéjSim v€ku mizi. Bild tukova tkan se
z metabolického hlediska déli na podkozni a visceralni. Viscerdlni je
z metabolického hlediska aktivnéjsi. Jeji hromadéni v organismu je
oznacovano jako centralni a tvofi vySe zminénou androidni obezitu. Tento
typ je zhlediska rizikovosti komplikovanéj$i nez gynoidni typ obezity.

(Hainer, 2011)

Pti ukladani tuku do velikostné zvétSujicich se tukovych bunék hovoiime
o hypertrofické obezité. Pfi obezit¢ hyperplastické dochazi k zmnoZovani

tukovych bunégk.
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Tuk se v organismu jedince vyskytuje ve formé triglyceridi pievazné jako
tukova tkan. Neékteré jsou uloZzené ve svalech a nepatrné mnoZstvi
v krevnim ob&hu. Zasobné tuk je ve formé¢ kapének transportovan do krve
a poté do jater.V jatrech se tuk $tépi na glycerol a mastné kyseliny. Glycerol
je vyuzit jako zdroj energie nebo pfeménén na glykogen (zdroj energie).
Mastné kyseliny jsou dilezité pro svalovou kontrakci. Na metabolismu tukt

ma pozitivni vliv mnozstvi svalové hmoty.

3.6 Obezita a jeji vliv na zdravi jedince

Obezita je spojena s vyskytem fady vaznych onemocnéni a zdravotnich
komplikaci. Jedna se predevS§im o komplikace metabolické, endokrinni,
kardiovaskularni, dychaci, komplikace travicitho ustroji, jater, zluci
azluCovych cest, gynekologické, nadorové, ortopedické, kozni
a psychosocidlni. Souhrn zdravotnich rizik je uveden v nésledujicim

ptehledu. (Hainer, 2011)

Metabolické komplikace — porucha glukézové tolerance, sniZeni senzitivity
tkani k inzulinu pfispivajici ke vzniku aterosklerdzy, diabetes mellitus 2.
typu, poruchy metabolismu lipidii (zvySena hladina kyseliny mocové v krvi,

zvysena koncentrace fibrinogenu (protein, dilezity pro srazeni krve).

Endokrinni poruchy — zvySené mnozstvi muzskych pohlavnich hormoni
(androgentl) u zen, zvySené mnozstvi zenskych pohlavnich organti u muzi
(estrogen), porucha funkce muzskych pohlavnich Zlaz vedouci
k nedostatecné  tvorbé pohlavnich hormoni a kneplodnosti —
hypogonadismus, zvySena funkce kiiry nadledvin zpiisobujici nadmérnou
sekreci kortizolu za vzniku obezita charakteristické nahromadénim tuku na

trupu a bfise. Snizené vyluCovani ristového hormonu.

Kardiovaskularni komplikace — vysoky krevni tlak, zbytnéni levé srdecné
komory, rozsifeni levé srdecné komory, ischemickd porucha srde¢ni —
nedokrvenost srde¢niho svalu, snizend kontraktilita myokardu — porucha

schopnosti myofibril zkracovat se proti zatizeni, srde¢ni selhani, srde¢ni
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arytmie, nahla smrt, cévni mozkové ptihody, kieCové zily, Vznik krevnich

srazenin, tromboza.

Dychaci komplikace — mélké a zpomalené dychani — hypovetilace, vyrazné
omezeni dychani, Picwickliv syndrom, syndrom spankové zastavy dechu,

praduskové astma.

Komplikace traviciho ustroji, jater, zlu¢i a Zlu¢ovych cest — ndvrat trdveniny
ze zaludku — tzv. paleni Zahy, hiatova hernie — kyla, zdnéty slinivky bfisni,

zangty zlucniku, vznik a usazovani kament ve Zlu¢niku, ztukovaténi jater.

Gynekologické komplikace — poruchy menstrua¢niho cyklu, vynechavani
menstruace, infertilita — potracivost, neschopnost donosit dit¢, komplikace

v t¢hotenstvi a pfi porodu, pokles délohy, délozni nadory, zanét rodidel.

Rakovinové komplikace — nadory gynekologické, traviciho traktu,

urologické.

Ortopedické komplikace — degenerativni onemocnéni kloubt, vady patefe —
hrudni hyperkyf6za, bederni hyperlordoza, skolidza, bolesti kolenou a ky¢li,

vybocena holen, bolesti patete, patologicky rust kosti, deformace patete.

Kozni komplikace — zvySené riziko ekzému a plisni, tvorba strii, celulitida,

zvysené ochlupeni dolnich a hornich koncetin.

Psychosocidlni  komplikace — spolecenska diskriminace, sniZené

sebehodnoceni, psychické poruchy, tenze, deprese.

Podle studie predsedkyné Ceské obezitologické spole¢nosti MUDr.
M. Kunesové, CSc. obezita vyznamné ovliviiuje vyskyt zdravotnich
komplikaci.. Ze studie vyplyva, Ze obezita zvySuje riziko vzniku zvySené
hladiny tuki v krvi a to 4x, zvySeného krevniho tlaku a nemoci srdce a cév
vice nez 3x, cukrovky 2,5x, dny a onemocnéni kloubtl a patete 2x az 3x.
(Kunesova, 2002) Obezita je nejen esteticky, ale predevsim fyziologicky

zasah do organismu.
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3.7 Lécba obezity

Standardni postup pii 1é¢bé obezity vypracovala Ceskd obezitologicka
spole¢nost Ceské 1ékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, podle niz
ma 1écba obezity tii zakladni slozky — nizkoenergetickou dietu, zvySeni
pohybové aktivity a zménu Zivotniho stylu zejména upravu pohybovych
a jidelnich navykd. Zadouci je pomalé a trvalé snizovani hmotnosti (bez

nasledného ,,jojo efektu) o 500—1 000 g tydné.

Dieta by méla vychazet z jidelnich zvyklosti klienta. V idealnim ptipad¢ by
se m¢l energeticky pifijem rovnat energetickému vydeji. Pokud chce
redukovat hmotnost jedinec s mirnou obezitou mél by byt ptijem nepatrné
niz8i nez vydej. Nasilné redukéni diety se v zddném ptipadé nedoporucuji.
Podle Machové (2009) se prisné redukéni diety pouzivaji pouze na zacatku
1é€by u velmi tézkého stupné obezity. Restriktivni dieta sice vede
k rychlému sniZeni hmotnosti, ale po jejim ukonceni hmotnost opét vzrusta.

Velice ¢asto je nartist hmotnosti dokonce vétsi nez ptivodni jeji stav.

Prili§ rychld redukce hmotnosti dietnim rezimem bez zapojeni pohybovych
aktivit pfinaSi krom¢ opétovného nartstu hmotnosti 1 dalsi rizika. Pti
rychlém hubnuti dochazi k ndhlému vyplavovani tukovych latek do
krevniho ob¢hu, které se bez fyzické aktivity ulozi do cévnich stén a tam
podpoii jejich sklerotizaci. (Foit, 2005) Pfi rychlém hubnuti vyznamné roste
hladina cholesterolu, ktery se uchycuje v cévach. Casto dochazi také
k podrazdéni Zluéniku. Béhem neadekvatni redukce se neumérné rychle
vyplavuji Skodlivé latky vazané v ulozenych tucich, které télo neumi
dostate¢né rychle odstranit, a které nasledné zvySuji toxicitu a zptsobuji
otravu téla. Dale také dochdzi k vyraznym ztratam drasliku, zeleza a dalSich
minerdlnich latek ovliviiuyjicich funkci organismu. Rychla redukce obecné
zvySuje riziko nervovych a hormondlnich onemocnéni a zasadné snizuje

imunitni schopnosti organismu.

Pohybova aktivita vede k narGstu aktivni svalové hmoty, coz pfirozené

zvySuje bazalni metabolismus, tedy energeticky vyde;j.
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4 Pohybova intervence

Zdravi jedince bylo a je davano do souvislosti s pohybem. Pohyb
a pohybova aktivnost pfinaSi vyznamné zdravotni benefity pozitivné
ovlivitujici kvalitu Zzivota. Aktivni zplisob Zivota zahrnuje primarni
1 sekundéarni prevenci poskozovani zdravi a ma v zivoté jedince vyznamné
postaveni v kazdém vyvojovém obdobi od narozeni az po staii. Je dilezitou

slozkou z pohledu bio—psycho—socidlni struktury osobnosti.

Jednotlivé pohybové Cinnosti vytvareji pohybovy soubor vyjadieny
skladbou, postupy, metodami a cily. Jednotlivé pohybové soubory postihuji
nejen aktivity fizené ¢i sportovni, ale také cCinnosti energeticky méné
naro¢né, které jsou pfirozenou soucdsti nasich dennich povinnosti. Cely
pohybovy soubor utvari tzv. pohybovou intervenci, kterd postihuje,

charakterizuje a vymezuje pohybové slozky jedince.

4.1 Pohybova intervence — vymezeni

Obecné vymezeni oznacuje pohybovou intervenci jako souhrn pohybovych
aktivit apostupti zaméfenych krozvoji zdatnosti, rozSifeni télesné
zpusobilosti, relaxaci, kompenzaci a rekreaci individudlné sestavené tak,
aby vedly k pozitivnimu rozvoji jednotlivych stranek osobnosti a pozitiv—
nimu vztahu k pravidelné a pifiméfené pohybové aktivité. Primétena
pohybova aktivita by méla jedince dlouhodobé pozitivné kultivovat, nikoli
poskozovat. M¢la by respektovat potencidlni volny cas a piedchozi
pohybové zkuSenosti. Méla by byt vykonavana tak, aby podporovala zdravy

zivotni styl a v§eobecny pocit zdravi. (Bunc, 2006)

Konkrétn¢ se jednd o pohybovy proces shrnujici pohybové aktivity
zamétené k ovlivnéni konkrétniho cile (napt. redukce a kontrola hmotnosti

jedince postizeného mirnou obezitou).

Pohybova intervence je slozena z pohybovych aktivit. Pohybové aktivity se

d€li na habitudlni a fizené. Zakladem jednotlivych pohybovych aktivit je
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pohybova jednotka. Pilifem pohybovych jednotek je pohyb a jeho obsah

a struktura.

zlepSovani funkéni kapacity a fazi udrzeni. Jednotlivé faze jsou

charakteristické svou délkou trvani a obsahem.

Iniciaéni faze — Gvodni obdobi zapojeni pohybové intervence s délkou trvani
2-8 tydnl. U netrénovanych, obéznich, starSich ¢i nemocnych osob muize
tato faze trvat mnohem déle. Jednd se obdobi adaptace organismu na
zvySeni fyzické zatéze. Pro mirn€ obézni jednice je iniciacni faze zésadni
obdobi. V tomto obdobi asi 50 % mirn€ obéznich obnovujicich nebo
zacinajicich pohybové intervenéni program ukonci nebo optimalné neudrzi

stanovenou intenzitu.

Féze zlepSovani funkéni kapacity — jednotlivé zdroje uvadi rizné informace
vztahujici se k délce této faze. Faktorem ovliviiuyjicim délku zlepSovani
funkéni kapacity mize byt cilova intenzita zatéZze a muize se pohybovat

v rozmezi od 8 do 72 tydnl v zavislosti na konkrétnim cili.

Féze udrzeni — nejnarocnéjs$i Cast vSech programi pohybové intervence
obsahujici celozivotni vclenéni denni pohybové aktivnosti. Prevalence
uspéchu této faze je u jedincii s mirnou obezitou velice nizka. Pohybuje se

zhruba do 5ti %.

4.2 Pohybova aktivita

Aktivni pohyb je zakladnim projevem zivota, probiha podle fyzikéalnich
zakonli a je fizen centralni nervovou soustavou. Pohyb je ovlivilovan

potfebami organismu a slouzi k udrzeni integrity. (Véle, 2006)

Pohybova aktivita ma komplexni charakter, ktery je ureny vzijemnymi
vazbami bio—psycho—socidlnimi. (Psotta, 2005) Pohybové aktivita zasahuje
cely metabolismus. Predev§im méni celou energetickou bilanci zvySenim

energetického vydeje, ovliviiuje klidovy energeticky vydej a méni relativni
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tuk® pfi hrazeni energetické spotteby v klidu 1 pfi télesné zatézi. (Hainer,

2011)

Pohybové aktivity jsou zajiStovany ¢innosti pohybového aparatu. Pohybovy
aparat je slozen ze tfi zakladnich systémil. Ze systému opérného a nosné¢ho
(kosti, klouby, Slachy, vazy), vykonového nebo-li efektorového (kosterni
svaly) a fidiciho, tedy koordina¢niho (receptory). VSechny tyto slozky jsou

pohybovou aktivitou ovliviiovany.

4.2.1 Druhy pohybovych aktivit

RozliSujeme dva hlavni druhy pohybovych aktivit a to pohybové aktivity
habitudlni a fizené. NavySeni pohybové aktivnosti u obou téchto druhi je
nezbytnou soucasti vSech pohybové intervencnich programi (pfedevsim
téch, které se zaméfuji se na prevenci a odstranéni obezity a zvySeni

zdravotn¢ orientované zdatnosti).

Habituélni (obvyklou) pohybovou aktivitou rozumime tu, kterd se sklada
z piirozenych dennich aktivit (napf. domdaci prace, cesta do zaméstnani,
prace nazahrad¢, atd.). Muazeme ji zvysit naptiklad tim, Ze eskalatory
a vytah vyménime za schody, zacneme vice vyuzivat méstskou hromadnou
dopravu nebo za¢neme chodit do zaméstnadni péSky. Tato aktivita je
pfirozenym doplikem a dtlezitou soucasti pravidelného cviceni, tedy

pohybové aktivity fizené.

Rizena pohybova aktivita je takové, kterd ma svij ramec, formu, obsah
aukol atrvd po urCitou dobu. Nezdlezi natom, zda je pod vedenim
instruktora ¢i pod vedenim samotného adekvatné informovaného jedince.
Dulezité¢ je, ze je provadéna systematicky a pravidelné vzhledem ke
stanovenému cili. Cil urcuje konkrétni zaméteni pohybové intervence jeji

strukturu a formu.
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4.2.2 Pohybové aktivity z hlediska intenzity, délky trvani, frekvence
a druhu

Pohybova aktivita ma ¢tyfi zdkladni slozky, které ji ovliviiuji a kterymi
pohybové aktivity regulujeme vzhledem k cili. Jedna se o intenzitu, délku
trvani, frekvenci a druh pohybovych aktivit. Jednotlivé slozky na sebe

navazuji a vzajemn¢ na sebe pusobi.

Intenzita je kritérium obtiznosti. Individudlni reakce organismu na zatéz.
Vedle obecného cile se vztahuje k cili konkrétnimu a tim se vymezuje

(rozvoj zdatnosti, cviceni pro zdravi, redukce hmotnosti, atd.).

Na intenzitu jednotlivych slozek pohybové intervence miZzeme pohliZet
z hlediska riznych technik vyjadifeni. Uved’'me si napf. vyjadieni intenzity
v jednotkach klidového metabolizmu — MET. MET je vyjadfeni ukazujici na
mnozstvi kysliku na kilogram hmotnosti, které spotifebuje naSe télo za
minutu. Tato jednotka slouzi k tomu, abychom mohli ohodnotit pohybovou
aktivitu jako nasobek klidového metabolismu. Napf. to znamend, ze pokud
jsme zvysili ¢innost organismu na 4 MET, zvysila se narocnost a spotfeba
kysliku 4x (od klidového metabolismu). Uvedené hodnoty jsou pouze

orientacni. (Stejskal, 2004)

tepové frekvence. Tepova frekvence se odviji od véku, pohlavi, zdravotniho
stavu a dalSich vedlejSich elementl (psychicky stav, tnava, atd.) ajsme
schopni orientacné podle ni ur€ovat a korigovat intenzitu zatéze. Obecné
pravidlo pravi, ze télesna zatéz nizsi nez 60 % maximalni tepové frekvence
(vzorec pro orientacni vypocet maximalni tepové frekvence je 220 — vek
u dospélych osob a200 — v€k pro osoby star§i a netrénované) aktivuje
metabolismus aje vhodna pro star§i anetrénované jedince. Pohybova
aktivita 0 60 %—80 % maximalni tepové frekvence, ma vyrazny vliv na rust
vykonnosti jedince a pfinasi moznost redukce hmotnosti. Pohybova aktivita
nad 80 % maximalni tepové frekvence spadd do zatéze anaerobni
a podporuje riist svalové hmoty, svalové a vybusné sily. Redukce tuki je pti

této ¢innosti minimalni.
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Tepovou frekvenci miizeme zjistit bud’ za pomoci tzv. sporttesteru, ktery ve
formé specidlniho hrudniho péasu snima srde¢ni impulzy nebo ru¢nim
méfeni na vietenitepné. Mezi vyhody vyuZziti sporttesteru patii
jednoduchost, okamzita kontrola tepové frekvence a moznost kombinace
s jinymi elektronickymi pfistroji (béhaci trenazéry, stepery, veslovaci
trenazéry atd.), které udrzuji rychlost azatéz podle aktualni tepové
frekvence. Zajist'uji tak stejnomérné zatizeni odvijejici se od zvolené tepové

frekvence. Vyhodou ru¢niho méfeni je rychlost, nendkladnost a pistupnost.

Pro jednoduchost a orientacni odhad intenzity pohybovych aktivit mirné
obéznich mizeme vyuzit i tzv. Borgiv systém pro subjektivni hodnoceni
vynaloZeného Usili. Jejim zakladem je pocit, kterym jedinec hodnoti vlastni
usili vynalozené pii vykonavani pohybové aktivity. Tento systém je
zalozeny na Skale bodi — RPE, kterd se pohybuje od 6 (Gsili vynalozené
v klidu) do 20 (extrémni usili). Body ve Skale charakterizuji subjektivni
pocity pii zatézi. Relativné plati, ze RPE (body charakterizujici subjektivni
hodnoceni) 12—-13 bodl orientaéné odpovida intenzité zatizeni 60 % az 80
% maximalni tepové frekvence a odpovida tréninkové zoné zacateéniki
ajedinci s mirnou obezitou scilem redukce hmotnosti. Intenzita
pohybovych aktivit jedincli s mirnou obezitou snazicich se o redukci
hmotnosti a navyseni zdravotné orientované zdatnosti by neméla ptesdhnout
hodnoty 15 RPE bodu. Z hlediska nizké intenzity by neméla klesnout pod
hranici 10 RPE bodd.

Tabulka ¢. 1. Borgiv systém pro vyhodnoceni vynaloZeného usili
(Stejskal, 2004, s. 52)

Bodové hodnoceni , .
vnimaného usili RPE Slovni popis RPE
6

7 Velmi, velmi lehké
8

9 Velmi lehké

10

11 Docela lehké

12

13 Ponékud tézké
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14
15 Tézké
16
17 Velmi tézké
18
19 Velmi,velmi tézké
20

Intenzita je zdkladnim parametrem zatéze a uzce souvisi s trvanim.Trvani je
délka jednotlivych pohybovych aktivit odvijejici se od stanoveného cile.

Obecné plati, ze se zvySujici se intenzitou klesa délka trvani.

Dalsi slozkou ovliviiujici pohybovou intervenci je frekvence. Frekvence
nebo-li ¢etnost pohybovych aktivit v odpovidajicim obdobi (tyden, mésic,
rok) se opird o obecné i konkrétni cile a intenzitu jednotlivych aktivit

pohybové intervence.

Po intenzité, trvani a frekvenci jednotlivych pohybovych aktivit je velice
dilezity jejich druh. Vybér pohybovych aktivit by mél primarné ptihlizet
k aktualnimu zdravotnimu stavu, individudlnim preferencim jedince
a ptedchozim zkuSenostem. (Bunc, 2006) Vybér druhu pohybovych aktivit
je velice dulezity. Volba by méla navazovat na konkrétni a obecné cile
pohybové intervence. Zvoleny druh by mél byt cvic¢icimu blizky. Vybrané
pohybové aktivity by mél jedinec provadét v dobé jemu piihodné (rano,
v odpoledni pauze, po zaméstnani, atd.) ¢i mozné. Jedinec by mél byt
ochotny vénovat jednotlivym pohybovym aktivitdm €as. Pohybové aktivity
by mély byt snadno zaraditelné do denniho rezimu. Slozeni jednotlivych
druhii pohybovych aktivit by mél rozsitovat, dopliiovat a piisobit na slozky
bio—psycho—socialni (komunikace mezi cvi¢icimi, prochazka v piirod¢,
atd.). Vétsina zvybranych druhi pohybovych aktivit by méla byt

realizovatelna bez ndkladnych pomticek. (Bunc, 2006)
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4.3 Pohybova jednotka

Jednotlivé pohybové aktivity obsahuji konkrétni pohybové jednotky.
Pohybové jednotky by méli mi pevnou koncepci skladajici se z ¢asti ivodni,

hlavni a zavérecné.

Uvodni ¢&ast spliiuje funkci piipravy organismu na &innost v podobé
zapracovani organismu, a tzv. prupravné Casti obsahujici uvolnéni
kloubnich struktur, spontanni uvolnéni patefe, protazeni a tonizaci
svalovych skupin. Je to Cast spojend nejen s fyziologickou, ale také
s psychickou pfipravou na ¢innost. Béhem této doby by se méla pozvolna
zvySovat tepova frekvence, krevni tlak a minutova spotfeba kysliku. Tato
faze zajiStuje adekvatni ptisun krve ke kosternim svalim, srdci a plicim,
slouzi jako prevence zranéni a zkracuje trvani pocvicebni inavy. Hlavni ¢ast
obsahuje samotnou aktivitu. Zavérecna ¢ast ma relaxacni a tlumivé Gcinky

v podobé¢ zavérecného strecinku.

4.4 Nedostatek aktivniho pohybu a jeho vliv na jedince

,Nedostate¢na (u velké casti populace v podstaté nulova) uroven pohybové
aktivity v kombinaci s nadmérnym energetickym pifijmem pak ve
spoleCnosti zplsobuje vysokou prevalenci nadvahy a obezity a dalSich
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu. Tato onemocnéni, nebo
jejich komplikace, jsou zarovei nejéastdj§i pii¢inou smrti v Ceské

Republice. (Kalman a kol., 2009, s 15)

Snizeni pohybovych aktivit ¢i Uplnd inaktivita (hypokinéza) zpusobuje
rychle postupujici desadaptaci (funkéni a morfologické zmény). Snizuje se
tolerance na zatéz a to 1 na zaté€z velice omezenou. Takto nastolend situace
ma pak negativni dopad na psychiku jedince spocivajici ve ztraté¢ osobnich
kontaktl a omezeni vlastnich moznosti, snizeni télesné vykonnosti

1 negativni vliv na vznik chorob. (Machacek, 1992)

SniZzena tolerance na zatéz zvySuje unavnost a duSnost 1 pfi minimalnim

zatizeni. Postizeny se tedy snazi vyhnout jakékoli t€lesné namaze (vznikaji
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psychické bloky, traumata, odpor) a vznikd bludny kruh, ve kterém
schopnost snaSet té€lesnou zatéz dale klesa. ,,SniZzend zatéZ pifi omezené
télesné aktivité se nejprve projevuje na reakci tepové frekvence (neumérné
zvySovani tepové frekvence). Pii inaktivit¢ se snizuje celkové mnozstvi
krve, klesa pocet erytrocyti (Cervenych krvinek). Vyznamné ubyva aktivni
télesné hmoty (svalstva). Dal§im projevem je vyplavovani vapniku z kosti,
coz zpusobuje osteoporozu. U Zen v obdobi klimakteria inaktivita velice
vyrazn¢ zhorSuje jeji projevy. V metabolické oblasti se inaktivita
(hypokineze) projevuje snizovanim citlivosti na inzulin a snizenou toleranci
glukozy. Postupné dochazi k ochabovani a zkracovani svalovych vlaken,
vznikaji poruchy kardiovaskuldrniho systému, dochazi k odkrveni mozku
a nahromadéni velkého mnozstvi krve v dolnich koncetinach. (Machacek,
1992) Pii nedostatku pohybu se zpomaluji metabolické procesy. Klesa
vykon, zhorSuje se kvalita pohybovych programi, koordinace a piesnost

pohybu.

4.5 Télesna zdatnost

S pohybovou intervenci Uzce souvisi pojem télesna zdatnost. Podle
Machové a kol. (2009) je télesnd zdatnost déna vytrvalosti (aerobni
zdatnosti), svalovou silou, pohyblivosti kloubt, §lach a vazii a koordinaci
pohybu (nervosvalovou souhrou). T¢lesnou zdatnost déli na zdatnost
sportovné¢ a zdravotné orientovanou. Sportovné orientovana zdatnost se
zaméfuje na vykazovani sportovnich vysledki, zatim co zdravotné
orientovana zdatnost usiluje o pozitivni dopad pohybovych aktivit na
organismus. Tato prace se zabyva vyhradné zdravotné orientovanou

zdatnosti.

5 Zamérna pohybova intervence ve vztahu k mirné obezité

Pohybova intervence mirné obézniho jedince ma sva vyznamna specifika.
Vychazime-li z pfedpokladu, ze mirnou obezitu a zdravotné orientovanou

zdatnost jedince muizeme ovlivnit pohybovou intervenci, je dulezité
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dodrzovat urcitd pravidla a zasady vychazejici z podminek pohybové
intervence mirn¢ obéznich. Je dllezité pracovat s motivy a motivaci, zvolit
vhodnou intenzitu, délku trvani, frekvenci a druh pohybovych aktivit
areagovat na vyznamné benefity, které pohybova intervence mirné

obéznich pfinasi.

5.1 Obecné zakonitosti pohybové aktivnosti mirné obéznich jedinci

Kazdy mirné€ obézni jedinec zacinajici s pohybové intervencnim programem
musi pro Uspesné zapojeni pohybovych aktivit do kazdodenniho zivota

predevsim sam chtit a musi vyvinout vlastni iniciativu.

Nejedna se o kratkodobou intervenci. Jde piedev§im o postupny proces
zmény mysleni a zivotniho stylu, ktery ma svij ¢as a trvani. Pani Malkova
upozornuje a klade diiraz na techniku ,,Krok za krokem*, kterd dirazné
poukazuje na to, Ze obézni jedinec neméni cely Zivotni styl ze dne na den,
ale postupné vklada do denniho rezimu aktivity podporujici pozitivni vyvoj
a pfiméfenym tempem pomalu, ale trvale ovlivituje celkovy pfistup

obézniho jedince a vede k zdravému zivotnimu stylu.

Pohybova intervence se odviji od zcela individudlnich cild a je
omezena individualnimi nedostatky, aktudlnim zdravotnim stavem a stavem

pohybového aparatu.

Obecné¢ mizeme piedpokladat, ze hlavnim cilem pohybové intervence
a jednotlivych pohybovych aktivit provadénych jedinci trpicich mirnou
obezitou je redukovat nadbytecnou tukovou tkai navySenim energetického
vydeje fyzickou aktivitou. Ukolem je nasledna eliminace zdravotnich

komplikaci spojenych s vysokou hmotnosti.

Jedinec trpici mirnou obezitou a pohybovou inaktivitou (hypokinézou) se
velmi Casto vyznacuje snizenym mnozstvim svalové hmoty a nizkou
zdatnosti. Reakce organismu na zatéz jsou zvysené. Proto je u takto

postizenych jedincti kromé redukce tukové tkané dalSim dulezitym krokem
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rozvijet zdravotné orientovanou zdatnost. Tato zdatnost souvisi s postupnou
adaptaci organismu na pohybové CcCinnosti a je nezbytnd pro funkci

jednotlivych orgdnovych soustav organismu. (Bunc, 2006)

Pohybové aktivity byly v dennim programu mirné¢ obéznich jedinct
z raznych divodl omezeny. Jejich opetovné zapojeni, rozsiteni a pravidelné
aplikovani znamena pro mirn€ obézniho jedince zdsah, je proto nutné

k jedinci vzdy pfistupovat individualng, korektné a tolerantné.

Pohybové¢ intervenéni program by mél nutné postihovat kazdodenni
navysSeni energetického vydeje pomoci fizenych i habitudlnich slozek a mél
by obsahovat aktivity podporujici aerobni a svalovou zdatnost (svalova sila
a vytrvalost). Dale by m¢l obsahovat aktivity anaerobni, dechové techniky,
kompenzacni cviceni (cviCeni uvolilovaci, protahovaci a posilovaci),
balan¢ni cviceni a dalsi cviceni cilené¢ zaméfené na harmonicky pohybovy
vyvoj a kompenzaci svalovych dysbalanci. Pokud neni jedinec hypermobilni
meélo by cviceni zlepsit pohyblivost kloubli, mélo by pomahat k uvolnéni
patete apostupné zvySovat vytrvalost a svalovou silu. Mirné¢ obézni

cvicenec by se mél vyhnout zbyte¢nému zatézovani nosnych kloubt.

Dilezité je obézniho jedince nepietézovat, vstépovat mu radost z pohybu
a vzdy mirn€ obézniho podporovat pozitivnim ptistupem. Pohybové aktivity
musi byt pro mirné obézniho jedince pfijatelné a mély by vychazet z jeho
predchozich zkuSenosti. Pohybové aktivity by mély jeho Zivot obohacovat
a apliiovat. Vyznamna je tedy pestrost a zajimavost jednotlivych

pohybovych aktivit.

Cviceni by mélo byt vzdy provadéné zcela uvédomeéle a soustfedéné. Mélo
by byt z hlediska formy a obsahu jedinci srozumitelné. Dulezita je spravné
provadéna technika. Jedinec by mél mit vzdy dostatek Casu na nacvik
a pochopeni techniky. VZzdy by méla byt dodrZzovéana z4sada posloupnosti —
atd. Mirné obézni jedinec by mél byt vzdy dostate¢né informovan o celém

prubéhu procesu. M¢El by mit adekvatni informace vztahujici se
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k problematice pohybové intervence a jednotlivych aktivit. Informace by

mély byt ptesné, odborné, individualné aplikované.

Mirn¢ obézni by se mél v pribéhu pohybové intervence naucit vnimat svoje

télo a cilené jej ovliviiovat.

Velice pozitivnim aspektem je piistupovat k télesnému cviceni jako
k zdbavé. Dilezité je si uvédomit, Ze mén¢ a pravidelné nékdy znamena

vice.

5.2 Motivace, motivovanost a motivy pro pohybovou intervenci mirné
obéznich jedinci

Vyznamnou roli v pohybové intervenci mirné obéznich hraje motivace
a motivy. Motivace (z lat. movere — hybati se, pohybovati) se vztahuje
k pfi¢indm chovani, zajistuje aktivizaci, dodava cil a zaméfeni. Bez
motivace by neexistovala smysluplna Cinnost. ,,Motivaci miizeme chapat
jako souhrn faktorii, které podnécuji, zameéruji a reguluji chovani ¢lovéeka. *
(Holecek, 2003, s. 110) Motiv je pohnutka, pfi¢ina ¢innosti, jednani

¢loveéka.

Mirn€ obézni jedinec musi b&hem pohybové intervencniho programu
pfekonat mnoho piekdzek spojenych s negativnimi pocity, a proto je velice
dalezité od pocatku pohybové intervenéniho procesu zaznamenat hlavni
motivy jedince a pracovat s nimi a podporovat je tak, aby bylo dosazeno

nejen osobnich, ale 1 obecnych cilti pohybové intervence.

Hierarchii motivli nelze zcela pfesné¢ vymezit. Zalezi na individudlnich
rozdilech (v€k, pohlavi, socialni statut, zebfi¢ek hodnot, atd.). D. Stackeova
vyjadfila hlavni motivy pro pohybovou aktivitu v potadi dilezitosti ve

¢tytech kategoriich.

D. Stackeova (2008) rozdé€luje ¢tyii hlavni motivy ato motivy estetické
(zména tvaru téla, zména rozmért téla, moznost ovlivnéni télesné hmotnosti

apod.), zdravotni (celkové zvySeni odolnosti, zvySeni vykonnosti, prevence
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civiliza¢nich onemocnéni, apod.), socidlni (spoleCensky kontakt, moznost
vykonového srovnani), a nakonec motivy prozitkové (odreagovani se od

stresu, relaxace, prozitky vlastniho téla).

S motivaci a motivy souvisi pfistup jedince a spole¢nosti k problematice
obezity. Sekot (2008) ve své publikaci Sociologické problémy sportu
popisuje studii, kterd se zabyva problematikou piistupu obézniho jedince
k pohybové intervenci zamétfené na redukci hmotnosti. Tento vyzkum
pfinesl zajimavé poznatky tykajici se této problematiky. Ze studie
amonitorovani reakci obéznich jedincii na nabidku moznosti absolvovat
pohybovy intervencni program zaméfeny na redukci hmotnosti a to zcela
zdarma vyplyva, Ze z 585 oslovenych 302 obéznich jedinct radikalné tento
navrh odmitlo. Nakonec bylo k projektu vybrano 36 probanda spliujicich
podminky pfijeti, k zahdjeni se vSak dostavilo jen 7 a 12 tydnl trvajici
a odborn¢ vedeny program dokoncili jen 4. Piistup k obezité nejen
samotného obézniho jedince, ale celé spolecnosti vyznamné ovliviiuje
tvorbu motivil a motivaci jedince na sobé¢ pracovat. Je dilezité si uvédomit,
ze pokud bude obezita celospoleCensky uzndvanym a opomijenym jevem, je
jeji odstranéni nebo alesponi snizeni vyskytu ztohoto hlediska znacné

omezeno.

Dalsi dulezitou problematikou tykajici se motivace je vytyCeni adekvatnich
cilu. U znacné c¢asti obéznich jedinct je zasadni chybou ovlivilyjici
pohybov¢ intervenéni proces piedstava nerealnych vysledkii. Pokud tedy
jedinec nedosdhne stanovenych cili, neni dostatecné motivovan
k pokracovani v programu a vraci se ke starym pohybovym ndvykam. Je
tedy vhodné piredem a disledné informovat o racionalné moznych zménach
a vlivech pohybové intervence a jedince motivovat dalSimi pozitivnimi
ptinosy, které pohybova intervence objektivné ptindsi do jeho zivota. Mirné
obézni jedinec by tedy mél byt sezndmen s pozitivnimi vlivy pravidelné

a adekvatni pohybové intervence.
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5.3 Pohybové aktivity mirné obéznich jedinci z hlediska intenzity,
délky trvani a frekvence

Velice dilezitd pro pozitivni dopad pohybové intervence na organismus
mirné obézniho jedince je volba vhodné intenzity, délky trvani, frekvence
a druhu pohybovych aktivit. Intenzitu, trvani, frekvenci a druhy volime
vzhledem k mozné pfitomnosti postizeni pohybového aparatu ak zdra—
votnim omezenim. Charakteristiku a vymezeni jednotlivych slozek
nalezneme v kapitole ¢. 4.2.2 Pohybové aktivity z hlediska intenzity, délky

trvani, frekvence a druhu.

Intenzita pohybovych aktivit mirné obéznich jedincii se vztahuje k véku,
pohlavi, kondici a zdravotnimu stavu. Pfili§ vysokd intenzita vyrazné
zvysuje moznost vyskytu zranéni, tirazu a hlavné demotivace pro jakouko—li
dalsi pohybovou ¢innost. Z téchto divodu se v prvni fazi doporucuje
intenzita spiSe niz$i s naslednym pozvolnym zvySovanim. Takto zvoleny
postup podpofti pfiméfenou adaptaci organismu na cviceni a kladné ovlivni
vztah mirn& obézniho jedince k pohybu. Casta pii¢ina neudrzeni pohybové
intervenéniho programu je ve strachu z ndro¢nosti pohybovych aktivit, ze
svalové bolesti a ze socidlniho zesméSnéni. Vhodnou volbou intenzity

a pozitivnim pfistupem miizeme tyto pocatecni strachy zmirnit, ¢i odstranit.

Podle H. Svacinové (2002) mé pohybova aktivita pfinos v celkovém poctu
za tyden spalenych kalorii vétSi, nez dosazeni urcité Urovné intenzity
aktivity. Tohoto cile 1ze dosahnout také kratkymi, castymi davkami cviceni
u pacientt, jejichz ¢asové moznosti nebo fyzicka vykonnost limituji délku
trvani cviceni na zacatku pohybové intervencniho procesu. Svacinova
(2002) dale tvrdi, ze pii navySeni energetick¢ého vydeje pohybovymi
aktivitami o 2000 kcal tedy 8360 kJ za tyden pokles hmotnosti

koresponduje s redukci celkového tuku.

Trvani, tedy Cas po ktery je ¢innost bez vyrazného pteruSeni provadéna opét
souvisi s individudlnimi podminkami. Trvani podle P. Stejskala souvisi
pfedevSim s intenzitou a frekvenci ato tak, ze ¢im vySS§i intenzita

a frekvence cviceni, tim muze byt cviceni kratsi. ,,Existuje urcitd dolni mez,
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pod kterou se efektivita cviceni prudce sniZuje. Prioptimdlni intenzité
zatizeni je touto hranici 30 min, pri nizké hranici zatiZzeni je dolni hranice
45 min. Nejvétsi zdravotni efekt ma cviceni v tzv. setrvalém stavu, kdy se
odpoved’ organismu na zatizeni vyrazné nemeéni (5—10 min po zahdjeni

c¢innosti) “ (Stejskal, 2004, s. 46)

Po intenzité¢ atrvani hraje v pohybové intervenci mirné obéznich roli
i Cetnost neboli frekvence pohybové aktivity. Pro nase ucely vyzivame
Cetnost cvieni za jeden tyden. Tydenni frekvence zéavisi na schopnosti
regenerace organismu. Stejskal (2004) orientacné se pro redukci hmotnosti
acviceni pro zdravi doporucuje vyvijet aerobni a posilovaci aktivity

v poméru 3:1 s koncentraci fizenych cvicebnich jednotek 4-5 v tydnu.

V. Heiner (2011) doporucuje denni cvi¢eni nizké az stfedni intenzity,
cviceni vysoké intenzity doporucuje obden. Za pohybovou aktivitu stfedni
intenzity povazuje pohybovou aktivitu na urovni 40 % — 65 % maximalni
aerobni kapacity (VO, max). Za aktivitu vysoké intenzity povazuje aktivity

na urovni vétsi nez 70 % maximalni aerobni kapacity.

5.4 Vhodné pohybové aktivity vzhledem k mirné obezité

Dnesni svétova otevienost umozinuje obrovské mnozstvi variant
pohybovych aktivit at” uz jsou to klasické sportovni hry (fotbal, volejbal,
hazend), skupinova cvieni (aerobik, pilates, aqugaerobic), cviceni
exotického piivodu (¢chi—kung, joga, taichi), volnocasové aktivity turistické
(pé&si, horska turistika) nebo aktivity pfirozené (prace na zahradé¢, chiize do
schodt, prochédzka se zvifecimi mazlicky). VSechny tyto aktivity (n€které po
zasadni modifikaci a ptrizplisobeni) mohou vyznamné ovlivnit vztah mirné
obézniho jedince k pohybu a mohou pozitivné podpofit rozsiteni aktivit

navysujicich energeticky vydej jedince.

Mezi pohybové aktivity vhodné pro mirné obézni jedince mizeme zatadit

ptedevsim chiizi, jizdu na kole, plavani a fitness.
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Chlize je velice oblibend zvlasté pro svoji piirozenost, jednoduchost
a u¢innost. Pfiméfend chlize neptetéZzuje klouby, patet ani svaly adéd se
jednoduse korigovat intenzita, rychlost i ¢as. Stimuluje svalstvo udrzujici
vertikdlni polohu. Miuzeme ji zafadit jak do habitudlni, tak do fizené
pohybové slozky. K chtuzi bych pfifadila dnes velice oblibenou tzv.
severskou chiizi (Nordic walking,). Severska chiize vyuziva teleskopickych
holi a zaméstnava 1 horni polovinu téla. Tim pfirozené a pohodIné zvySuje
zatéz a rozsah zapojenych svali. Podobnou, ale o mnoho finan¢né i Casové
naro¢néj$i variantou je tzv. skialpinismus, ktery si v poslednich letech
ziskava veliké obliby. Dalsi vhodnou pohybovou aktivitou, kterd ptirozené

zapojuje velké svalové partie, je bézecké lyZovani.

Jizda na kole (cyklistika) je dnes velice moderni a propagovand pohybova
aktivita vhodna pro jedince s mirnou obezitou. jizda na kole piisobi na
rychlost, vytrvalost, silu i koordinaci. ZvySuje aerobni kapacitu a ovlivituje
aerobni 1 anaerobni metabolismus. Jedinec ji miZe provadét venku i pod
sttechou (trenazéry, spinning, atd.) a v podstaté celoro¢né. Je to zvlasté
vhodna pohybova aktivita pii riiznych (napi. ortopedickych ¢i u starsich
osob) omezenich. Na stacionarnim kole si miizeme zajezdit i ve vod¢. Jedna

se o tzv. aquacycling.

Plavani je piirozené a harmonicky zatézujici aktivita Uginek plavani na
organismus spociva v relativné harmonickém a soumérném zatézovani
svalstva celého téla. Oblibenost a vyuZzitelnost pohybu ve vod¢ se dnes
rapidn€ zvySuje a rozSifuji se 1 moZnosti jeho realizace. S ohledem na
mirnou obezitu bych napf. zminila cviceni na hudbu tzv. aquaerobic, jiz

zminény aquacycling, chtizi a hry ve vodé.

Posilovani at’ uz ve form¢ skupinovych ¢i individualnich cviceni ve fitness
(vlastni vahou téla, s mi¢i, therabandy, bosu, TRX — zavésny posilovaci
systém a jinymi pomtickami), venku v ptirodé nebo v télocviéné poskytuje
veliké spektrum moznosti. Existuji i specidlné zaméfend skupinova cviceni
pro jedince s nadvahou a obezitou. Nejznadmé;jsi organizaci u nas nabizejici

tyto sluzby s odborné vyskolenymi instruktory je napt. spole¢nost STOB.
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5.5 Vliv zamérné pohybové intervence na jedince s mirnou obezitou

Jak uz bylo vySe nékolikrat zminéno, pohybové intervence mé vliv na
vSechny bio — psycho —socidlni slozky osobnosti. Optimalni pohybova
intervence a jeji pozitivni vlivy na celou osobnost jedince jsou pilifem

primarni i sekundarni prevence zdravi a zdravého Zivotniho stylu.

Pohybova intervence a jeji slozky vyznamné ovliviiuji energetickou bilanci
organismu. Hainer a kol. (2011) uvadi, Ze navySenim vydeje samotnymi
pohybovymi aktivitami v doporu¢ovanych objemech a s délkou trvani mezi
90-200 min za tyden miize po 824 tydnech zaznamenat ubytek hmotnosti
do 3 kilograml. Vys$si ubytek nastane po 250 min za tyden. Pfi trvani
adekvatni pohybové intervence mezi 500-800 min tydné po dobu 6-18
tydnti byla zaznamenana redukce hmotnosti o 5-7 kg. Vliv pohybové
intervence na redukci hmotnosti je variabilni a predikce pro daného jedince
je velice komplikovand a obtiznid. Pravidelné cviceni tedy odbourava

zasobni tuk.

Hendl a kol. (2011) zduraznuji, ze pravidelné pohybové aktivity ptisobi
zmény na genové urovni. Studie, kterou ve své publikaci popisuje ukazuje,
ze zména Zivotniho stylu méni genovou expresi v 501 genech béhem tii
mésici, zvySuje aktivitu gent branicich rozvoj rakovin plic a prostaty. Dale
uvadi, ze pohybové aktivity zvySuji hladinu telomelasy. Telomelasa je
enzym, ktery opravuje a prodluzuje telomery, tedy konce chromosomu

pozitivné ovliviiyjicich délku zivota.

Pohybova intervence u mirné¢ obéznich podporuje pozitivni zmény ve
svalovo — kosternich tkanich. Ptispiva k tvorbé svalli, zvysuje silu svalové

kontrakce, posiluje cévy, Slachy a vazy a zvétSuje hustotu kosti.

Obecné plati, Ze ¢im vic svali mirné obézni jedinec m4, tim vice energie
odbourava dokonce i v dobé odpocinku. Blahusova uvadi (2005), ze kazdy
pul kilogram nové svalové hmoty zvysi rychlost klidového metabolismu

02-3 %.
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Adekvatni pohybova intervence je zakladnim, ekonomicky vyhodnym
a pristupnym zdrojem primarni i sekundarni prevence zdravi a preventivnim
prostiedkem vétSiny tzv. ,.civilizanich chorob.” Dlouhodobd pohybova
intervence prokazatelné¢ zpomaluje procesy starnuti a snizuje umrtnost na

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

Pravidelna pohybova aktivnost harmonizuje autonomni a endokrinni
systém. Podporuje krevni obéh a zvySuje funkci imunitniho systému.
ZlepSuje a zvysSuje metabolismus. Piinasi vétsi piivod kysliku a zivin do
mozku a celkové zvySuje okyslicovani organismu. Pfiméfena pohybova
intervence pusobi na télesnou hmotnost a slozeni téla, snizuje LDL (low—
density lipoprotein) cholesterol a zvySuje hladinu HDL (high—density
lipoprotein) cholesterolu. Snizuje riziko rakoviny tlustého stfeva. Tento fakt
souvisi se skutecnosti, ze ¢im delsi ¢as zlstava potrava v tlustém stieve, tim
veétsi je riziko rakoviny. Pfi zapojeni pohybové aktivnosti dochazi
k prostupu potravy tlustym stfevem za krats$i dobu a tim je riziko rakoviny

tlustého stfeva vyrazné redukovano.

Pravidelné cvic¢eni podporuje pohyb glukézy ke svalovym bunkam, které ji
mohou vyuzit. Tim miize pohybova aktivnost snizit rizika vzniku diabetu

nebo miiZe pfispét k tomu, aby postizeny jedinec snizil potiebu 1éki.

Obéznimu jedinci poméha pohybova intervence piedchazet nebo regulovat
kardiovaskularnim porucham, osteoporéze, artréze a dalsim degenerativnim

zménam.

Pohybova intervence souvisi s ¢innosti centralni nervové soustavy a tim
i s psychikou. Prostfednictvim zmén v organismu souvisejicich s vykonava—
nim pohybovych aktivit dochazi k zlepSeni nalady a zvySenému pocitu
radosti. Béhem zatéZze je mimo jiné mozkovymi buinikami produkovan
vyznamny a v Siroké vefejnosti velice zndmy hormon endorfin, ktery
pfispiva k vySe zminénému zlepSeni nélady, pocitu radosti, uvolnénosti,

vyrovnanosti a také snizuje vnimani bolesti. (Bursova, 2005) Tyto ,,po
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cvicebni stavy” jsou pro udrZzeni celozivotni a pravidelné pohybové

intervence mirné obéznich velice dulezité.

Pohybova intervence slouzi také jako kompenzace reagujici na potiebu
zotaveni se ze stresovych situaci. Pomaha tedy regulovat stres a obavy a tim
pomaha ptfedchazet vedlej$im vliviim na hmotnost a zdravi mirné¢ obézniho

jedince.

Diky rozSiteni lokomoc¢nich apohybovych ¢innosti zapojenych do
pohybové intervence jedinec pozndva prostfedi a svét kolem sebe, rozviji
sebepoznani, postieh, posiluje rozhodovaci procesy a volni schopnosti,

rozviji koncentraci a mysleni.

Prostfednictvim pohybovych aktivit se mirné¢ obézni jedinec dostava do
ruznych vzédjemnych vztahli s okolim. Dochazi krozvoji komunikace,
spoluprace i1 soupefeni a hlavné k sebeuplatnéni. Mnohé pohybové aktivity
maji vyrazny socializa¢ni charakter a poskytujici jedinci s mirnou obezitou

dalezité socialni vazby.

Pii pohybovych aktivitich miize mirn¢ obézni jedinec objevovat jednotlivé
stranky své osobnosti a poté na n¢ je reagovat, poptipad¢ je regulovat. Tim
muze nemalou mérou piispét k nalezeni feSeni jeho omezeni. Stranky
osobnosti mohou byt jak pozitivni (trpélivost, kreativity, kombinacni
mysleni), tak inegativni (agresivita, labilita, podvadéni, nerozhodnost).
Jedinec ovliviiuje vztah sam k sobé a ovliviluje tak pozitivné vlastni
sebehodnoceni a rast sebeduvéry. Sebedivéra ma vyznamny psycho —
somaticky vliv. Jedinec si miZze védomé& vyzkouSet pfijimat uspéch
a zvladat netspéch a tim zvySovat odolnost proti témto vlivim v bézném

Zivote.

Pohybové intervence ma vliv na integrovanost osobnosti, tzn. Ze vlivem
pohybové intervence miize dochdzet k vyrovnavani aharmonizovani

jednotlivych slozek.
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Pohybova intervence vyznamné piispiva ke zkvalitnéni spanku a regene—
racnich procesii. Je dileZitou soucasti kompenzace a primarni prevence
1é€by mirné obezity. Vyrazné pfispiva k redukci a k udrzeni hmotnosti
a zlepSuje metabolicky profil mirné obézniho. Vyrazné snizuje imrtnost ze
vSech pficin souvisejicich s problematikou mirné obezity. Snahou je
minimalizovat rizika a dosdhnout maximélniho tspéchu. (Hainer, 2011)

Pohybova intervence je zadouci volnocasovou aktivitou.

»Pohyb je 1€k, ktery si zaslouzi Nobelovu cenu.” (Frobose, 2008, s. 37)

4 Pripadova studie

Soucasti této prace je piipadova studie vychazejici z mé cvicitelské praxe.
Jedna se o ptfipad konkrétniho klienta trpiciho dle vysledki BMI a dalSich
vySetieni obezitou mirného stupné. Vybrany piipad slouzi jako komplexni
prakticky pfispévek k danému tématu vychazejici z poznatki teoretické

¢asti prace.

Cilem ptipadové studie je predstavit a monitorovat aplikovany pohybovée
intervencni program. Cilem pohybové intervenéniho programu pak bylo
sestavit optimalni soubor pohybovych aktivit tak, aby doslo k piiméefené
redukci hmotnosti a podkoZniho tuku vlivem navyseni energetického vydeje
a vyhodnotit uspéSnost zvolené pohybové intervence pomoci vybranych
méfitek. Hlavnim tkolem byla snaha aplikovat aktivity (fizené i habituani)
do kazdodenniho zivota tak, aby navazovaly na ptfedchozi zkuSenosti
a dovednosti, aby respektovaly Casové a rodinné moznosti klienta a mohly
se tak stat trvalou soucasti klientova zivota. Snahou bylo klientu
prostiednictvim pohybové¢ intervencniho programu ukézat, ze pfimétena,
variabilni a pravidelné aplikovana pohybova intervence velice pozitivné

ovliviiyje kvalitu Zivota a ma tedy v jeho Zivoté vyznamné misto.
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4.1 Metodika a postupy Setieni

Méteni probéhlo na konkrétnim vzorku klienta P. ve véku 49 let.

Vysetrovany trpi obezitou mirného stupné a volnoc¢asovou inaktivitou.

Klient P. se zucastnil projektu orientované¢ho na redukci hmotnosti a snizeni
mnozstvi tukd vlivem pohybové intervence zaméfené na zvysSeni vydeje
energie zpusobené rozsifenim habitudlni a ftizené pohybové slozky.
K redukci a Ubytku mnozstvi podkoznich tukii nebyly vyuzity jiné nez
uvedené techniky (zména stravovani, podpirné prostfedky ani jina
odtuCiiovaci praktika). Jako orientatni data poskytujici informace
o vysledku zvolené pohybové intervence slouzi udaje vztahujici se
ke zméné télesné hmotnosti, obvodovych hodnot jednotlivych segmentt

lidského téla a tloust’ce koznich fas.

Klient P. se podrobil zadkladnimu vySetieni (viz tvodni dotaznik) a nasledné
opakované kontrole stavu. Data pro méteni byla poskytnuta v tydennich
intervalech (vzdy na konci daného, ¢i na zac¢atku nového tydne) po dobu tii
mésict. Délka spoluprace na pohybové intervencnim programu klienta P.
byla piivodné stanovena na jeden rok. Z osobnich divodi klienta byla
spolupréace v pribéhu programu ¢asové omezena na tfi mésice. Tato zména
vyrazn¢ ovlivnila nejen strukturu celé pohybové intervence, ale také
jednotlivé pohybové jednotky a jejich slozeni. Vzhledem ke zkraceni ¢asové
obdobi musel byt klient P. sobsahem jednotlivy pohybovy jednotek
seznamen ve kratSim obdobi, aby nésledujicimi etapami mohl projit bez
moznosti kontroly a korekce. Z tohoto divodu doslo k rychlému stfidani
obsahu zvlasté¢ fizenych pohybovych jednotek zaméfenych na fitness.
V pribéhu pohybové intervencniho procesu byly klientu poskytnuty
cvicebni materialy vyuzitelné pro dals$i samostatné cviceni viz ptiloha €. 2.

Pohybova jednotka — tréninkové plany fitness

Vsechny poskytnuté podklady slouzily vyhradné k individualnimu vyuziti
klienta P. a byly strukturaln¢, funkéné a obsahové zcela ptizplisobeny jeho

potfebam.
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V projektu byly vyuzity pomucky, postupy a metody piistupné Siroké
vetfejnosti vychazejici z poznatkli teoretické casti této prace. Veskeré
vyuzité vybaveni bylo bud’ soucasti navstévovanych sportovnich zafizeni
nebo je klient P. osobn¢ vlastnil a umél s nimi zachazet. Klient si nemusel
zakupovat zadné specialni pomutcky ani zadné jiné vybaveni. Ekonomické
naklady vznikly v souvislosti s placenim vstupli do sportovnich zafizeni

a v platbé€ honorare osobniho trenéra.

Na zvySeni energetického vydeje jsme vyuzili roz§ifeni habitualni a fizené
pohybové aktivity. Vybrané pohybové aktivity jsou a byly klientu blizké
v riiznych modifikacich a rozSifenich tak, aby respektovaly, obohacovaly
arozsitily klientovi moznosti a souCasné tak, aby mohly byt nendsilné
zapojeny do nepravidelného denniho rezimu. Interven¢ni program a jeho
slozky vzdy kooperovaly s individualnimi potfebami (Casové, cvicebni,
zdravotni, atd.), nastavenimi (charakterové a volni vlastnosti, temperament,

atd.) a aktualni situaci klienta P.

Klient P. si po celou dobu projektu vedl denni zdznamovy denik.
Zéaznamovy denik slouzil k zachyceni pohybovych aktivit, které¢ byly do
jeho programu zafazeny prostfednictvim intervenéniho procesu a navy-—

Sovaly jeho standardni pohybovy profil.

V zaznamovém deniku byla obsazena data vztahujici se k druhu, délce
a intenzit¢ jednotlivych pohybovych jednotek. Zaznamovy denik slouzil

k orienta¢nimu sbéru dat.

Jednotlivé pohybové aktivity byly s ohledem k v€ku, hmotnosti, primérné
tepové frekvenci (celé pohybové jednotky od zapoceti po ukonceni aktivity)
a trvani orientatn¢ prevedeny na kilojouly (jednotky energie). Prevedeni

probéhlo prostifednictvim vzorce uréen¢ho pro muze v podobé:

KJ=0,2017+V +0,09036 x M + 0, 6309 x F — 55,0969 x (T / 4,184)
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Kde V je aktualni chronologicky vék, M je aktudlni télesna hmotnost, F je

priamérnd tepova frekvence a T je Cas trvani v min.

Vzhledem k vyssi klidové tepové frekvenci klienta P. jsme pro odhad
tepové hranice vhodné pro aerobni pohybové aktivity vyuzili tzv. Borglv
subjektivni systém pro hodnoceni vynalozeného usili s jehoz pomoci jsme

orientacné vyhodnotili optimalni hranice tepové frekvence.

V této studii jsou vyhodnoceny pouze aktivity nadstandardni. Jedna se tedy
pouze o vypocet vydané energie nad ramec standardnich dennich aktivit
klienta P. Neni proto uveden bazalni ani ptedchazejici vydej energie spojeny
s celkovym vypoltem. Nejedna se ani o udaje pfijaté energie z divodu

absence zmény stravovaciho rezimu.

V prubéhu pohybové intervence klienta P. byly pro ziskani potfebnych dat
a zékladnich informaci vyuzity techniky dotazniku, méfeni tepové
frekvence, Borgliv subjektivni systém pro hodnoceni vynaloZzen¢ho usili,
test kondice WO, max., obecné techniky hodnoceni mnozstvi a distribuce
tuku a orientacni vypocty optimalni hmotnosti, méteni obvodu jednotlivych

segmentl téla, méfeni tloustky koznich tas a Skala obezity — O—Scale.

Dotaznik — dotaznikové metody jsou velmi atraktivni a to pfedevSim proto,
ze v kratkém cCase se da ziskat velké mnozstvi informaci. Nesmime, vSak
opomenout fakt, Ze vyplnény dotaznik nemusi vzdy poskytovat relevantni
udaje, protoze respondent nemusi byt vzdy schopny dané odpovédi
objektivné zhodnotit. Dotaznik, ktery nalezneme v plném znéni v piiloze
¢. 3. Uvodni dotaznik, byl vyuzit piiprvnim setkani s klientem a jeho
vyhodnoceni slouzilo jako orientacni prostfedek k sestaveni individualniho
postupu a pristupu ke klientovi. Dotaznik je sestaveny z otazek tykajicich se
osobnich udaji, pracovni, pohybové, rodinné, zdravotni, a sportovni
anamnézy. Pro anamnestické udaje bylo vyuZzito pfedev$im subjektivni
anamnézy (informace poskytované vySetfovanou osobou). Tento dotaznik
neni standardizovany. Dotaznikové otazky a jeho skladba byla castecné

pfevzata zkurzu instruktor fitcentra, akreditovany MSMT absolvovany
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na vysoké Skole télovychovy a sportu Palestte a doplnéna o diagnostiku
hybného aparitu cCerpanou z publikace Kompenzacni cvi¢eni (Bursova,

2008)

Mgfteni tepové frekvence — méteni probihalo pomoci srde¢niho monitoru —
sporttestru  kompatibilnim s pfistroji sportovniho centra navstévovaném
v souvislosti s projektem. V ostatnich aktivitach vyuZzival sporttestr znacky
Polar skladajici se z hodinek a hrudniho pasu pro sniméni tepové frekvence.
Klient P. mél sporttestr v osobnim vlastnictvi a umél jej pouzivat. Vzhledem
k individualni problematice klienta byl v souvislosti s odhadem pfimétené
tepové frekvence vyuzit tzv. Borgliv subjektivni systém pro hodnoceni

vynalozeného Usili.

Borgtliv subjektivni systém pro hodnoceni vynalozeného tsili — viz kapitola
¢. 4.2.2 Pohybové aktivity z hlediska intenzity, délky trvani, frekvence
a druhu)

Test kondice VO, max. — Klient P. podstoupil test kondice, ktery byl
soucasti vstupniho vySetfeni Fitness—station Radlice v ramci vSeobecné
diagnostiky klienta. Test probihal na specidlnim chodicim trenazéru
ur¢enému pro Technogym VO, max. test. Test méfi maximalni spotiebu
kysliku, pfi maximalni z4tézi. Vyjadifuje aerobni kapacitu. Primérné
hodnoty se pohybuji pro muze okolo 45 ml/kg/min.Vysledky testu klienta P.

viz ptiloha €. 4. Test kondice VO, max.

V pribéhu zvolené pohybové intervence byly vyuzity techniky hodnoceni
mnozstvi a distribuci tuku a orientaéni vypocty optimalni hmotnosti — Body
mass index — BMI, Waist to hip ratio — WHR, Brocliv index a Robinsontiv
vypocet idealni hmotnosti metodika viz kapitola ¢. 3.4 Metody hodnoceni
mnozstvi a distribuci tuku u dospélé populace. Aktudlni hmotnost klienta P.
byla zjiStovana na elektronické vaze zn. Gallet PEP 902. Hmotnost je
vazena s pfesnosti na 0,1 kg vzdy vsedm hodin rano, nalatno a po
vyprazdnéni, na osobni vaze klienta. Klient po celou dobu pohybové

interven¢niho programu zaznamenaval denni hodnoty. K porovnani dat jsou
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vyuzity hodnoty ziskané vzdy na konci nebo na zacatku dalSiho

sledovaného obdobi (1 tyden).

Béhem celé pohybové intervence byly méfeny obvodové rozméry. Rozmeéry
byly méteny klasickym krej¢ovskym metrem s presnosti na 1 mm. Vyuzita
byla metodika meéteni obvodovych rozmérti podle Evy Kohlikové viz
Ptiloha ¢. 5. Metodicky postup méfeni obvodovych rozmért dle Kohlikové
(2000). Dale byla métena tloustka koznich fas. Tloustka kiize a podkozi
byla uréovana tloustkomérem ceské vyroby SK (prim. vzor 23054). Jedna
se o kaliper harpendenského typu tj. s konstantni silou pfitlaénych plosek,
stanovenou mezinarodni dohodou 10 p na mm?, pii velikosti plosek nejméng
40 mm®. Metodika viz piiloha &. 6. Metodicky postup hodnoceni tloustky
koznich fas dle Chytrackové (1999). Rasy na Iytku, pod lopatkou, nad
hiebenem kosti kycelni, na bfiSe, nad Ctythlavym svalem stehennim a nad
trojhlavym svalem paznim byly vyhodnoceny ve Skale obezity O—Scale
(systém Kanada, Ross 1984). Metodika viz ptiloha ¢&. 7. Skala obezity — O—
Scale systém Kanada, Ross 1984 (Chytrackova 1999).

4.2 Diskuze

Pro sbér zékladnich dat bylo vyuzito dotaznikové metody (viz ptiloha €. 3.
Uvodni dotaznik). Ziskané informace postihuji stav klienta na zaGatku
sledovaného obdobi a slouzi jako primarni zdroj informaci k naslednému
porovnani dal$ich méfeni. Uvodni vySetieni klienta P. prob&hlo v prostorach
Fitness — station uréenych pro konzultace s klientem a diagnostiku.

Z dotazniku vyplyvaji nasledujici informace:

Klient P. Pohlavi muzské. VEk 49 let. Vyska 179 cm. Hmotnost 103 kg.
Zenaty, 3 déti. Vzdélani stfedni odborné, obor malif — natérag. Pracovni

doba je nepravidelna.

Klidova tepova frekvence: 92 tepl/min. Pfibliznd maximalni tepova
frekvence (vychazejici z obecného vzorce 200 — veék) je 151 tepti/min. BMI

index: 32,15 — mirna obezita. WHR: 0,99 — abdominalni ukladani tuku.
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Bronctiv index: 79 kg, Robinsoniiv vypocet: 72,01. Test kondice VO, max.

poukazuje na dobry stav kondice — 43 (ml/min/kg).

Zdravotni stav klienta je celkové dobry, bez zavaznych omezenich pro

zvolenou pohybovou intervenci.

Hlavnim tkolem celého pohybové intervencniho procesu je redukce
hmotnosti a snizeni mnozstvi podkozniho tuku. Soucasti je poskytovani
dostateénych informaci pro udrzeni pohybové intervence i po ukonceni
sledovaného projektu. Redukce hmotnosti neni limitovdna casem ani
dosazenim urcité vahové hranice. Klientu P. jde o zdravi podporujici postup
s trvalym charakterem. Je ochotny rozsifit pohybové aktivity jak v oblasti

fizené, tak 1 habitualni.

Z hlediska vybéru vhodnych pohybovych aktivit bylo dulezité ziskat
informace tykajici se sportovni historie. Z poskytnutych informaci byly
ziskany nasledujici udaje: V obdobi détstvi klient provozoval vSestrannou
pohybovou aktivitu. Protoze klient P. bydlel na vesnici struktura pohybl
ajeji slozeni ztohoto faktu vychdzely (jednalo se piedev§im o skoky,
beéhani, péce o dobytek, lezeni po stromech, jizdu na kole, prochazky,
klasické bézné détské pohybové hry). V obdobi dospivani se klient P.
specializoval na fotbalovou ¢innost, kterd se uskutecniovala pod odbornym
vedenim klubu FC Konice. Tréninky probihaly 3x tydné s vikendovymi
turnaji ve fotbalové sezoné. Dale klient rekrea¢né provozoval plavani, jizdu
na kole, tenis a hral volejbal. VSechny tyto aktivity az na fotbal a tenis byly
bez metodického vedeni. Tenis hral ti roky tfikrat tydné pod vedenim svého
otce ve veku 13-16 let. vtomto vékovém obdobi se pohybové aktivity
stfidaji s Cetnosti jedné az dvou pohybovych aktivity delSich 1 hodina
denngé. Od tficatého roku pridava klient ke svym predeslym aktivitim
ptilezitostnou jizdu na koleckovych bruslich, squash, bézky a hlavné fitness,
ktery provadi po uvodnich deseti lekcich s trenérem, samostatné a podle
slov klienta v tomto obdobi diky Casové uspofe fitness vytésiuje ostatni
sporty. Pohybova aktivita je provaddéna zhruba 3x—4x tydné, intenzita

a ¢etnost se snizuje. Po pétatficatém roku Zivota dochazi k velkému prevratu

43



v zZivoté (rozsifeni rodiny, st¢hovani do velkomésta, velké pracovni zatizent)
apod tihou Casového vytizeni postupné prestdva klient sportovat. Jeho
tydenni pohybova aktivita se snizuje na 2—3 pohybové jednotky v tydnu. Po
Ctyficatém roce je aktivni pohyb vyménén za pasivni — sledovani
sportovnicich televiznich potadi, ¢etba knih a Casopist. Aktivity se omezuji

na nepravidelné hrani tenisu a ptilezitostné navstévy fitness.

Z vyse zminéného vyplyva, Ze klient P. byl zhruba do 35 let pohybové
velice aktivni. Potencialni rozsah pohybovych aktivit, které mizeme zatadit,
je velky a predchozi nabyté sportovni dovednosti a zkuSenosti postacuji
k pestrému a zajimavému intervenénimu programu. Vztah k pohybové

aktivité je kladny.

V soucasné dobé klient P. pravideln¢ Zadnou fizenou pohybovou aktivitu
neprovozuje. Klient P. k pfesunu do zaméstnani vyuziva vyhradné osobni
automobil. Mg¢stskou hromadnou dopravu nevyuzivda a po schodech

nechodi.

v dospélosti byla 109 kg ve véku 45 let. Predpokladany divod nartstu
hmotnosti — zména zivotniho stylu, zména mista bydlist¢ a pracovniho mista
a s tim spojené velké pracovni vypéti, stres, nedostatky ve stravovani, ztrata
pravidelné pohybové aktivity. Zuvedeného muizeme piedpokladat, ze
k narGstu hmotnosti doslo vlivem zmény zivotni situace a denniho rezimu,
které¢ vedlo ke snizeni pohybové aktivnosti. Zaroven v této souvislosti
muzeme hovofit o nezddoucim zivotnim stylu (vyrazné pracovni zatizeni,
nedostatecné mnozstvi odpocinku, Spatnd kvalita spanku, pohybova
inaktivita) a Spatné zivotospravé (nepravidelnd, vysokoenergeticka strava

nejcastéji podavana v pozdnich vecernich hodinach).

Klient P. mé problémy s klouby. Trpi bolestimi pravého loketniho kloubu,
kolen a bolestimi patefe v oblasti kréni a bederni. Viditelna je skolioza
v roving¢ frontalni orientovana doleva. Klient trpi svalovou nerovnovahou

a ztuhlosti pfevazné v oblasti kréni, hrudni abederni patefe, panve
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a kycCelnich kloubtu. Ma zkracené flexory kycelniho kloubu, svaly na zadni
stran¢ dolnich koncetin, bederni vzpiimovace trupu a Ctyfhranny sval
bederni. Doslo k ochabnuti svalli bfiSnich a hyzd'ovych. K dalsi vyrazné
svalové nerovnovaze dochdzi v oblasti Sije a pletence ramenniho. Ta se
projevuje zkracenim horni cCasti trapézového svalu a zkracenim svali

prsnich. Vyrazné jsou také oslabeny mezilopatkové svaly.

Pii vodnim vySetieni byly ziskany nasledujici udaje: Obvodové rozméry —
obvod hrudniku: 109 cm. Obvod pasu: 105 cm. Obvod biicha: 109 cm.
Obvod paze: prava 37 cm, leva 36 cm. Obvod predlokti: pravé 30 cm, levé
30 cm. Obvod stehna: pravé: 63 cm, levé: 60 cm. Obvod lytka: pravé:

43 cm, levé: 42 cm.

Kozni fasy — kozni fasa nad dvojhlavym svalem paznim (bicepsem): 7 mm.
Kozni fasa pod lopatkou (subscapularni): 27 mm. Kozni fasa nad trojhlavym
svalem paznim (tricepsem): 13 mm. Kozni fasa nad hiebenem kosti kycelni
(suprailiakalni): 28 mm. KoZzni fasa na bfiSe: 32 mm. KoZzni fasa nad

¢tythlavym svalem stehennim: 17 mm. Kozni fasa na lytku: 10 mm.

Skala obezity — O—Scale systém Kanada, Ross 1984 — dosazeni do vzorce:
127 x (170,18/179) = 120,7 indexovych bodu. Urceny pocet bodli spada
v odpovidajicim vzhledem k veku do Skaly 67, kterd vzhledem k mnozstvi

podkozniho tuku odpovida mirné obezite.

Pohybové aktivity byly pirevedeny do piehledu tydenich pohybovych aktivit.
Ptehled aktivit je rozdélen do dvou kategorii. Prvni vypovida o habitualni
pohybové aktivité viz tabulka ¢. 2. Habitualni pohybové aktivita. Druha
kategorie vypovidd o fizenych pohybovych aktivitich viz tabulka ¢. 3.
Rizena pohybova aktivita. Tabulky poskytuji informace o provadéné
aktivit¢ za jeden tyden. Informace shrnuji data o aktualni hmotnosti,
celkovém casu strdveného pohybovymi aktivitami, o primérné tepové
frekvenci vSech vykonanych aktivit (jednotlivé pohybové jednotky byly
méfeny od jejich zapoceti az po ukonceni a ndsledné aritmeticky

zpramerovany) a poskytuji ndhled na orientacni pfevod pohybovych aktivit
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vzhledem k v€ku, aktualni hmotnosti, primérné tepové frekvenci a trvani

v minutdich na jednotky energie vkJ a druh pohybovych jednotek.

Jednotlivé informace byly ziskany ze zdznamového deniku, ktery si klient P.

po celou dobu pohybové intervencniho programu vedl. VSechny casti

pohybov¢ intervenéniho procesu byly peclivé konzultovany a metodicky

oSetteny.

Tabulka ¢. 2. Habitualni pohybova aktivita

HPA

M

Min

Tep/min

Kj

PJ

1. Tyden

103

120

112

2124

Jizda méstskou hromadnou dopravou
2 x 60 min /112

2. Tyden

103,2

830

118

15448

Jizda méstskou hromadnou dopravou
3 x 60 min /110

Chiize do schodti 5 x 10 min /130
Stehovani nabytku 600 min/114

3. Tyden

103

130

118

2419

Jizda méstskou hromadnou dopravou
1 x 60 min /115
Chtize do schodd 7 x 10 min /130

4. Tyden

102,3

40

130

816

Chuize do schodii 4 x 10 min /130

5. Tyden

101,5

465

120

8778

Jizda méstskou hromadnou dopravou
6 x 60 min /115
Chtize ze i do schodll 7 x 15 min /125

6. Tyden

101,2

465

121

8845

Jizda méstskou hromadnou dopravou
4 x 90 min /117
Chtize ze i do schodll 7 x 15 min /125

7. Tyden

100,8

645

121

12263

Jizda méstskou hromadnou dopravou
6 x 90 min /116
Chtize ze i do schodll 7 x 15 min /125

8. Tyden

99,5

465

121

8828

Jizda méstskou hromadnou dopravou
4 x90 min /116
Chtize ze i do schodll 7 x 15 min /125

9. Tyden

98,2

285

119

5316

Jizda méstskou hromadnou dopravou
2 x 90 min /113
Chtize ze i do schodll 7 x 15 min /125

10. Tyden

97,6

450

120

8457

Jizda méstskou hromadnou dopravou
5x 90 min /115
Chtize ze i do schodli 7 x 15 min /125

11. Tyden

97

285

120

5352

Jizda méstskou hromadnou dopravou
2 x 90 min /115
Chtize ze i do schodli 7 x 15 min /125

12. Tyden

96,7

285

120

5350

Jizda méstskou hromadnou dopravou
2 x90 min /115
Chiize ze i do schodti 7 x 15 min /125
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Tabulka ¢.2.: HPA — habitualni pohybova aktivita. M — aktualni hmotnost
vdaném tydnu. Tep/min — primérnd tepova frekvence tydennich
pohybovych aktivit. KJ — orienta¢ni ptevod pohybovych aktivit na jednotky
energie v kJ. PJ — jednotlivé pohybové jednotky sumarizované za 1 tyden
vyjadiené¢ pocCtem provedeni, vyndsobené orientacni délkou jednotlivych
pohybovych jednotek v minutach s vyjadienim orientacni primérné tepové

frekvence vSech pohybovych jednotek v daném tydnu.

Tabulka & 3. Rizena pohybova aktivita

RPA |M |Min|Tep/min|KJ |PJ

Chiize na béZeckém trenazéru 4 x 45 min/128
Rychla chtize 2 x 20 min/130

Ranni a vecerni kompenzac¢ni cviceni 5 x 10
min/110

1. Tyden | 103 270 123 5227

Chtize na bézeckém trenazéru 4 x 45 min/129
Nordick walking 3 x 20 min/134

Ranni a vecerni kompenzacni cviceni 5 x 10
min/110

2. Tyden | 103,2 290 [124 5660

Chiize na bézeckém trenazéru 7x 45 min/126
Nordick walking 4 x 20 min/134

Ranni a vecerni kompenzacni cviceni 7 x 10
min/110

3. Tyden | 103 465 (123 9003

Chtize na bézeckém trenazéru 3 x 45 min/130
Nordick walking 3 x 20 min/134

4. Tyden | 102,3 245 (124 4777 | Ranni a vecerni kompenzacni cviceni 2 x 10
min/110

Plavani 1 x 30 min/120

Chiize na bézeckém trenazéru 1 x 50 min/128
Nordick walking 2 x 20 min/134

Ranni a vecerni kompenzac¢ni cviceni 3 x 10
5. Tyden [ 101,5 [300 |125 5889 |min/110

Plavani 2 x 30 min/120

Fitness 1 x 60 min/128

Tenis 1 X 60 min/129

Chiize na bézeckém trenazéru 2 x 50 min/128
Nordick walking 2 x 20 min/132

Ranni a vecerni kompenzacni cviceni 4 x 10
min/110

Fitness 2 x 60 min/126

Tenis 1 X 60 min/127

6. Tyden [ 101,2 |360 |124 7010

Chiize na béZeckém trenazéru 1 x 50 min/128
Nordick walking 2 x 20 min/132

Ranni a vecerni kompenzacni cviceni 5 x 10
min/110

Plavani 1 x 30 min/120

Fitness 1 x 60 min/126

Tenis 1 x 60 min/127

Veslovani na veslafském trenazéru 1 x 50 min/128

7. Tyden [ 100,8 [340 |125 6669
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Chuze na bézeckém trenazéru 2 x 50 min/129
Nordick walking 5 x 20 min/130

Ranni a vecerni kompenzac¢ni cviceni 7 x 10

8. Tyden | 99,5 550 |124 10690 | min/110

Fitness 2 x 60 min/126

Tenis 1 x 60 min/123

Veslovani na veslafském trenazéru 2 x 50 min/128

Chiize na béZeckém trenazéru 1 x 55 min/129
Ranni a vecerni kompenzacni cviceni 3 x 10
min/110

9. Tyden | 98,2 |525 |119 9794 | Plavani 3 x 30 min/120

Fitness 2 x 60 min/126

Power joga 1 x 50 min/121

Pé&si turistika 1 x 180 min/108

Chiize na béZeckém trenazéru 1 x 55 min/128
Nordick walking 2 x 20 min/134

Ranni a vecerni kompenzacni cviceni 2 x 10

97,6 350 126 6894 | min/110

Fitness 2 x 60 min/126

Tenis 1 x 60 min/127

Veslovani na veslafském trenazéru 1 x 55 min/128

10.
Tyden

Chiize na bézeckém trenazéru 2 x 55 min/128
Nordic walking 6 x 20 min/128

11’. 97 370|123 7116 RE'lIlIll a vecerni kompenzacni cviceni 2 x 10
Tyden min/110

Fitness 1 x 60 min/126

Tenis 1 x 60 min/127

Chiize na béZeckém trenazéru 1 x 55 min/128
Nordick walking 6 x 40 min/128

12,. 967 465 [123 8940 annl a ve€erni kompenzaéni cviéeni 6 x 10
Tyden min/110

Fitness 1 x 60 min/126
Power joga 1 x 50 min/121

Tabulka &. 3.: RPA — fizend pohybova aktivita. M — aktualni hmotnost
vdaném tydnu. Tep/min — pramérnd tepova frekvence tydennich
pohybovych aktivit. KJ — orientacni ptfevod pohybovych aktivit na jednotky
energie v kJ. PJ — jednotlivé pohybové jednotky sumarizované za 1 tyden
vyjadiené poctem provedeni, vyndsobené orientacni délkou jednotlivych
jednotek v minutach za aktudlni tyden/s vyjadfenim orienta¢ni primérné

tepové frekvence vSech pohybovych jednotek v daném tydnu.

V pritbéhu pohybové intervenéniho procesu doslo k vyraznému navyseni
arozsifeni habitudlni slozky. To spocivalo v postupném zapojovani
Cetnosti jizdy méstskou hromadnou dopravou, postupné¢ obohacovanou

o pfed¢asné¢ vystupy s ndslednou chlizi do zaméstnani. Orientacni cas
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straveny témito aktivitami a primérné tepové frekvence klient pravidelné
zaznamenaval do deniku. V dobé pohybové necinnosti béhem cesty
méstskou hromadnou dopravou mél klient za ukol nacvicovat specifické
druhy dychéani (hrudni, brani¢ni a bfisni), mél procvi¢ovat spravny stoj
a ptenos vahy z jedné nohy na druhou. Metodika dychani, zakladni polohy
a prenaSeni vahy byla soucésti fizenych pohybovych jednotek. Dale byla
tato slozka rozsitena o chiizi do schodii a od 5. tydne 1 ze schodl. Orientacni
odhad pro vypocet ¢asu straven¢ho touto aktivitou vychazel z predpokladi:
praimérnad Cetnost vyuziti schodist¢ za den = 5x, délka trvani jednoho

vystupu do schodt = 2 min, délka trvani jednoho sestupu ze schodi = 1 min.

Navyseni fizené pohybové slozky obsahovalo chiizi na bézeckém trenazéru,
veslovani na veslafském trenazéru — struktura pohybovych jednotek viz
ptiloha ¢. 8. Pohybova jednotka — chlize na béZeckém trenazéru a veslovani
na veslafském trenazéru, nordic walking, ranni a vecerni kompenzacni
cviceni viz pfiloha €. 9. Pohybova jednotka — ranni a vecerni kompenzac¢ni
cviCeni, plavani, lekce fitness — struktura pohybovych jednotek viz ptiloha
¢. 2. Pohybova jednotka — tréninkové plany fitness, tenis, power jogu a pesi

turistiku.

Nordic walking probihal vzdy v podvecernich hodinach a slouzil zaroven

jako venceni domaciho mazlicka.

Ranni a vecerni kompenzac¢ni cviceni vychazelo z primérné cetnosti za
1 den o predpokladané délce trvani 10 min celkem, s cilem uvolnit zatuhlé
kloubni struktury a patef, protdhnout, mobilizovat a tonizovat svaly.
Dulezitou soucasti byl nacvik zdkladnich technik cviceni. Struktura
pohybovych jednotek viz ptiloha €. 9. Pohybova jednotka — ranni a vecerni

kompenzacni cviceni.

Specifickym znakem celého zvoleného pohybové intervencniho programu
bylo postupné navySovani Cetnosti habitudlnich i fizenych pohybovych
aktivit.Vyrazny narast aktivity byl zaznamenan druhy tyden. Byl zptisoben

st¢thovanim nébytku, které bylo zatazeno jako rozsifeni habitualni slozky.
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Zéaznam cCasu a prumérné tepové frekvence vystihuji data o Cinnosti od
jejiho zapoceti do konce vcetné pauz. Proto je narGst tepové frekvence

pomérné nizky, oproti tomu ¢as vysoky.

Dilezitym obdobim pro zapojeni dal$ich aktivit byl paty tyden Rizena
slozka byla obohacena o lekci fitness a hodinu tenisu. Lekce fitness
probihala ve sportovnim centru pod dohledem osobniho trenéra. Vzhledem
ke zkréceni doby projektu dostal klient P. ke kazdému cviceni tréninkovy
plan. Tenis probihal formou tréninkové lekce pod vedenim odborného
trenéra. Vzhledem kexterni funkci tenisového trenéra neni uvedena

struktura jednotlivych tenisovych jednotek.

V Sestém, sedmém a osmém tydnu doSlo k vyznamnému ustaleni
organizacni slozky. Klient P. dodrzuje dana doporuceni a hlavné intenzitu
zatéze. Intenzita zatéze byla vzhledem k velké motivovanosti a piedeslym
zkuSenostem klienta velky problém. Klient P. neustale bojoval s pocitem
nizké intenzity a nizkého zatiZeni organismu. Vychdzel z predpokladu, Ze
jakakoli, a to nejen redukcni aktivita, musi byt vykonavdna o vysoké
intenzité¢ a musi vyvolat vyraznou reakci organismu. Na konci Sestého tydne
doslo vlivem opakovani informaci tykajicich se intenzity redukcénich
pohybovych aktivit a naméfenych vysledkl ke klientovu pochopeni dané
problematiky. Nové bylo zafazeno veslovani na veslafském trenazéru

a spolu s chtizi byla doba téchto aerobnich aktivit navySena o pét minut.

V devatém tydnu byla skladba obohacena o lekci power jogy. Power joga
probihala jako skupinové cvi¢eni pod dohledem odborného instruktora.
Vzhledem k externi funkci instruktora power jogy neni uvedena struktura
jednotlivych cvicebnich jednotek. Dale byl program rozsifen o p&si turistiku

s rodinou v mirné vlnitém terénu.

V desatém, jedendctém a dvanactém tydnu byla o pét minut prodlouzena
aerobni aktivita na bézeckém a veslovacim trenazéru. Toto obdobi bylo

vyrazné ovlivnéno ptipravou na vanocni svatky. Vyraznd zména nastala ve

50



dvanactém tydnu, kdy doslo k upravé a ptizpisobeni pohybovych aktivit

rodinnému programu.

Po dvanactém tydnu pohybové intervence a zavérecném méfeni byla
spoluprace s klientem P. pferusena. Dalsi informace o prib¢hu pokra¢ovani

bohuzel nejsou k dispozici.

Vlivem habitudlnich a pohybovych jednotek doslo k zvyseni energetického
vydeje. Jak uZz bylo zminéno byl navySeny energeticky vydej vzhledem
k veéku, aktudlni hmotnosti, primérné tepové frekvenci a trvani v minutach
na pieveden na jednotky energie v kJ. viz Tabulka ¢. 4 Energeticky vyde;.
Tabulka prezentuje navyseni energetick¢ho vydeje vlivem zaznamenanych
fizenych a habitualnich pohybovych aktivit v tydennich intervalech

a celkovy soucet obou kategorii.

Tabulka €. 4. Energeticky vydej

HPA RPA Celkem

1. Tyden 2124 5227 7351

2. Tyden 15448 5660 21108

3. Tyden 2419 9003 11422

4. Tyden 816 4777 5593

5. Tyden 8778 5889 14667

6. Tyden 8845 7010, 15855

7. Tyden 12263 6669 18932

8. Tyden 8828 10690 19518

9. Tyden 5316 9794 15110

10. Tyden 8457 6894 15351

11. Tyden 5352 7116 12468

12. Tyden 5350 8940 14290
Tabulka ¢&. 4. : HPA — habitualni pohybova aktivita. RPA — fizena pohybova
aktivita. Celkem — soucet energetického vydeje habitudlni a fizené
pohybové aktivity.

Z tabulky vyplyva, ze nejvétsi celkovy energeticky vydej pfipadd na druhy
tyden. Tento fakt souvisi s vySe zminénym naristem energetické¢ho vydeje

vlivem stéhovani nabytku. Vyrazny nariist energetického vydeje piipada
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krom& druhého také na sedmy a osmy tyden. Toto obdobi je vyrazné na
klientovu motivovanost zpusobenou pozitivnimi vysledky v redukovani
hmotnosti. Ctvrty tyden zobrazuje mirny pokles energetického vydeje
zapticinény kratkou zdravotni indispozici. Svafinova viz kapitola ¢. 5.3
Pohybov¢é aktivity mirn¢ obéznich jedincti z hlediska intenzity, délky trvani,
a frekvence, uvadi, ze pokles hmotnosti vlivem navySeni energetického
vydeje pohybovymi aktivitami je znatelny pii energetickém vydeji okolo
8 360 kJ za tyden. Bereme—-li v uvahu pouze energetické navyseni vlivem
fizenych pohybovych aktivit, mélo by podle Svacinové dojit k poklesu
hmotnosti korespondujici s redukci celkového tuku. Bereme-li v potaz
celkové navysSeni energetického vydeje. Presahuje tento vydej klienta P.
v priméru o 71 % a celkovy hmotnosti pokles by mél byt jesté vyrazngjsi.
Vyvoj hmotnosti v tydennich intervalech vyjadiuje Graf ¢. 1. Vyvoj

hmotnosti.

Graf ¢. 1. Vyvoj hmotnosti

Hmotnost

104

103 A

102 A

101 A

100 A

Hmotnost v kg

99 1

98

97 A

96

1.Tyden ‘ 2.Tyden ‘ 3.Tjden ‘ 4.Tyden ‘ 5.Tyden ‘ 6.Tyden ‘ 7.Tyden ‘ 8.Tyden ‘ 9.Tyden ‘IO.Tydcn ‘ 11.Tyden ‘ 12.Tyden
—— Hmotnost 103 ‘ 103,2 ‘ 103 ‘ 102,3 ‘ 101,5 ‘ 101,2 ‘ 100,8 ‘ 99,5 ‘ 98,2 ‘ 97,6 ‘ 97 ‘ 96,7

Graf ¢.1.: zobrazuje klesajici tendenci hmotnosti klienta v daném obdobi.

Mirny nartst hmotnosti v druhém tydnu pohybové intervencniho procesu
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prikladam béznému dennimu vahovému vykyvu, piipadné reakci organismu
na nastalé zmény (napf.zvySovani mnozstvi vody atd.). Krom¢ osmého
a devatého tydne, kdy byl zaznamenan nejvétsi vahovy pokles (o 1 300 g)
korespondoval pokles hmotnosti s doporu¢enim Ceské obezitologické
spolecnosti, ktera doporucuje pomalé a trvalé snizovani hmotnosti o 500—

1 000 g tydné.

V pritbéhu pohybové intervenéniho programu byla zaznamenavana tloustka
koznich tas. Vyvoj tloustky jednotlivych koznich fas v tydennich

intervalech je zaznamenan v grafu ¢. 2. Vyvoj tloustky koznich tas.

Graf ¢. 2. Vyvoj tloust’ky koZnich ras
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Graf €. 2.:shrnuje informace kaliperacniho méfeni. Vypovida o rozlozeni
a mnozstvi podkozniho tuku v mm ve sledovanych tydnech. Jak je z grafu
patrné, nejveétsi mnozstvi méteného podkozniho tuku se nachéazi v oblasti
kozni fasy na biiSe a kozni fasy nad hiebenem kosti kycelni, kde je také

zaznamenan nejvyssi ubytek. Vlivem pohybové intervence doslo k poklesu
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hodnot na koZni fase bficha zhruba o 6 mm na koZni fase nad hfebenem
kosti ky€elni o 3 mm, na kozni fase pod lopatkou o 1mm, na kozni fase pod
trojhlavym svalem paznim o 2 mm, na kozni fase nad ¢tyrhlavym svalem
stehennim o 2 mm a na kozni fase nalytku o 1 mm. Kozni fasa nad

dvojhlavym svalem paznim zlstala beze zmény.

Mg¢ftena byla také délka obvodu jednotlivych segmentl téla. Délky obvoda
jednotlivych segmentl téla v cm a jejich zmény zaznamenané v tydennich
intervalech jsou shrnuty vtabulce ¢. 5. Délka obvodu segmentd téla.
Zaznam procentualniho poklesu nalezneme v grafu €. 3. Procentudlni pokles

délky obvodii segmenta téla.

Tabulka ¢. 5. Délka obvodii segmenti téla

TN | s

1.Tyden | 109,3 105 109 37,2 36 30 30 63,1 61,8 43,2 42,1
2.Tyden |109,3 105 109 37,2 36 30 30 63,1 61,8 43,2 42,1
3.Tyden |109,3 104,9 | 108,6 | 37,2 36 30 30 63 61,8 432 42,1
4.Tyden |109,1 104,7 | 108,1 | 36,9 36 30 30 63 61,7 43,2 42
5.Tyden | 108,9 104,1 | 107,7 | 36,4 35,9 30 30 62,8 61,7 43,2 41,9
6.Tyden | 108,9 103,4 | 107,2 | 36,2 35,5 29,9 30 62,4 61,4 43,1 41,8
7.Tyden | 108,7 103 106,2 | 35,9 35,5 29,7 29,8 62 61,3 43 41,8
8.Tyden | 108,6 102,5 | 106,2 | 35,8 35,4 29,7 29.8 61,7 61 42,5 41,8
9.Tyden | 108,5 102 105,1 | 35,6 35,4 29,6 29,8 61,7 60,9 42,1 41,6
10.Tyden | 108,3 102 104,2 | 35,6 35,3 29,5 29,7 61,6 60,7 41,7 41,4
11.Tyden | 108,2 101,8 | 103,9 | 35,2 35,1 29,5 29,7 61,3 60,7 41,6 41,1
12.Tyden | 108 101,8 | 103,5 | 35,1 35 29,5 29,6 61 60,6 41,4 41

Tabulka ¢. 5. poukazuje na zmény obvodovych hodnot v cm. Rozdil
v pocatecnich a kone¢nych hodnotach jednotlivych obvodovych hodnot je:
Hrudnik 1,3 cm. Pas 3,2 cm. Bficho 5,5 cm. Prava paze 2,1 cm. Leva paze
I cm. Pravé predlokti 0,5 cm. Levé predlokti 0,6 cm. Pravé stehno 2,1 cm.
Levé stehno 1,2 cm. Pravé Iytko 1,8 cm. Pravé lytko 1,1 cm. Z tabulky je
patrné, Ze vlivem pohybové intervence doslo k obvodovému zesoumérnéni

pazi a stehen.
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Graf ¢&. 3. Procentualni pokles délky obvodii segmentii téla
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Graf ¢. 3. zobrazuje procentudlni sniZzeni obvodi jednotlivych segmenti
téla. Z grafu je patrné, Ze doslo k redukci objemi na vSech méfenych
partiich, kdy nejvétsi pomérovy ubytek byl zaznamenan na pravé pazi,

btichu a v pase.

4.3. Shrnuti

Pozorovany objekt, klient P., prosel vstupnim vySetfenim, individualné
nastavenym programem pohybové intervence zaméfenym na redukei
hmotnosti a pravidelnym méfenim vypovidajicim o zméné¢ hmotnosti,
zméné obvodovych rozmért jednotlivych segmentil téla a zméné mnozstvi

podkozniho tuku.

Pohybové¢ intervenéni program byl sestaven s piihlédnutim k individudlnim
pozadavkiim klienta P. a vychazel z ptredpokladu, Ze nadmérné zmnoZeni
tuku klienta P. mizeme ovlivnit (snizit) pohybovou intervenci. Tvorba

a aplikace pohybové intervenéniho programu vychazi z poznatki teoretické
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¢asti prace. V prubchu programu pohybové intervence byly respektovany
nejen konkrétni cile klienta P., ale také obecné cile pohybové intervence viz

kapitola 2.1. Pohybova intervence — vymezeni.

Hlavnimu cili, individudlnim pozadavkiim a moznostem klienta P. byla
prizpisobena intenzita, délka trvani a frekvence jednotlivych pohybovych
aktivit. Vzhledem k nésledujicim hodnotdm vypovidajicich o pfiméfené
redukci hmotnosti a tuku (viz nize) byla volba intenzity, délka trvani
a frekvence optimalni. Druhy pohybovych aktivit byly zvoleny, upraveny
a modifikovany vzhledem k cili, osobnim preferencim a pfanim klienta P.
Po celou dobu projektu bylo dohlizeno na spravné provadéni techniky.
Cvi¢eni bylo vzdy provadéno zcela uvédoméle a soustfedéné, bylo
z hlediska formy a obsahu klientu srozumitelné. Z tohoto pohledu hodnotim
tvorbu a aplikaci pohybové intervencniho programu jako uspé$nou. Tento

predpoklad potvrzuji nasledujici udaje.

Energeticky vydej za 12 tydnt vlivem navySeni habitudlni pohybové
aktivity vzrostl orientacné o 84 000 kJ (20 095 kcal), tedy o 7 000 kJ (1 674
kcal) za 1tyden a 1000 kJ (239 kcal) za 1 den. Jedna se o primérné
navyseni objemu pohybové aktivity v rozsahu 4 465 min za 12 tydni, 372

min za 1 tyden a 53 min za 1 den.

Energeticky vydej za 12 tydni vlivem navyseni fizené pohybové aktivity
vzrostl orientaéné o 87 684 kJ (20 977 kcal), tedy o 7 307 kJ (1 748 kcal) za
I tyden a 1043 kJ (250 kcal) za 1 den. Jednd se o primérné navyseni
objemu pohybové¢ aktivity v rozsahu 4 530 min za 12 tydnt, 378 min za

1 tyden a 54 min za 1 den.

Celkovy vydej energie se za 12 tydnid pohybové intervence orientacné
zvysil o 171 674 kJ (41 070 kcal), coz prumérné¢ odpovida navyseni
energetického vydeje o 14306 kJ (3422 kcal) za 1 tyden a 2024 kJ
(484 kcal) za 1 den. Celkové objemové navySeni neni vzhledem k nizsi
intenzité zatéze habitualnich aktivit vypovidajici. Jedna se tedy o orienta¢ni

odhad casu strdveného pohybové intervenénim programem. Primérné
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navysSeni objemu fizené¢ i1 habitudlni pohybové aktivity se pohybovalo

v rozsahu 8 995 min za 12 tydnti, 749 min za 1 tyden a 107 min za 1 den.

Vzhledem k nardstu energetického vydeje by mélo dle Svacinové (viz.
kapitola ¢. 5.3 Pohybové aktivity mirn€¢ obéznich jedinci z hlediska
intenzity, délky trvani, a frekvence) dojit k poklesu hmotnosti
korespondujicimu s redukei celkového tuku. Dle Hainera (viz. kapitopa €.
5.3 Pohybové aktivity mirn€ obéznich jedinct z hlediska intenzity, délky
trvani, a frekvence) by vzhledem k primérnym tydennim objemim mélo za
dané obdobi dojit k orientaénimu ubytku hmotnosti o 5-7 kg a mélo by
s pfihlédnutim na strukturu pohybovych jednotek dojit k odbourani
podkozniho tuku. V pribéhu zvolené pohybové intervence doslo u klienta P.
k celkovému poklesu hmotnosti o 6,3 kg. Dany vysledek a primérny pokles
hmotnosti tedy odpovidd nejen vysSe zminénym piedpokladim Svacinové
a Hainera, ale také koresponduje se zdravotnimi doporucenimi pro zdravi
podporujici redukci hmotnosti Ceské obezitologické spole¢nosti (viz
kapitola ¢. 7 Lécba obezity). MiZeme tedy tvrdit, ze redukce hmotnosti
vlivem navySeni vybranych pohybovych aktivit a zvolené pohybové

intervence byla pifimétend a zdravi podporujici.

Zamétime-li se na fizené pohybové aktivity a jejich pohybové jednotky,
mizeme je vzhledem k hlavnimu cili rozdélit na pohybové jednotky
s vétSinovym obsahem aerobnim a na jednotky s vétSinovym
obsahem kompenzacné—posilovacim. Poté jednotky s aerobnim vétSinovym
obsahem z celkového objemu fizenych pohybovych aktivit odpovidaji
rozsahu 3 200 min za 12 tydnt pohybové intervence, tedy 71 % z celkového
objemu a jednotky skompenza¢né—posilovacim vétSinovym obsahem
odpovidaji rozsahu 1 330 min za 12 tydnd pohybové intervence, tedy 29 %
z celkového objemu a piiblizn€ odpovidaji pomérovému doporuceni
Stejskala (viz. kapitola ¢. 5.3 Pohybové aktivity mirné obéznich jedinct
z hlediska intenzity, délky trvani, a frekvence), ktery pro redukci hmotnosti
doporucuje vyvijet aerobni a kompenzacné—posilovaci aktivity v poméru

3:1.
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Vlivem pohybové intervence a navysSeni energetického vydeje doslo za 12

tydnt k dal§im vyznamnym zménam:

Doslo ke zméné obvodovych rozmért. Pti poslednim méteni bylo zjisténo,
ze rozméry hrudniku byly sniZzeny o 1 %, obvod pasu o 3 %, obvod bficha o
5%, rozméry pravé paze byly snizeny o 5 %, levé paze o 3 %, pravého
predlokti o 2 %, levého piedlokti o 2 %, pravého stehna o 3 %, levého
stehna o 2 %, pravého lytka o 4 % a levého lytka o 3 %. Je patrné, Ze doslo
ke sniZzeni objemll na vSech méfenych partiich, kdy nejvétsi procentualni
ubytek byl zaznamenan na bfichu a pravé pazi. Primérny pokles vSech
méfenych obvodi je tedy tfi a pul procenta. Tyto udaje vypovidaji

0 obvodovych zménéch.

Vlivem pohybové intervence doslo kubytku hodnot reprezentujicich
tloust’ku koznich fas na kozni fase bficha zhruba o 19 %, na kozni fase nad
hiebenem kosti kycelni o 11 % , na kozni fase pod lopatkou o 4 %, na koZni
fase pod trojhlavym svalem paznim o 15 % , na koZni fase nad ¢tythlavym
svalem stehennim o 12 % a na kozni fase nalytku o 10 %. Rasa nad
dvojhlavym svalem paznim zGstala beze zmény Ziskané hodnoty
vypovidajici o primérmém dvanactiprocentnim ubytku hodnot tloustky

koznich fas.

Vzhledem k pfedchazejicim informacim tykajicich se pohybové aktivnosti a
casového objemu straveného témito aktivitami predpokladame, ze ubytek
obvodovych rozmérii a zmény v tlouStce koznich tas souvisi s redukci

podkozniho tuku.

Vsechny tyto tdaje vypovidaji o vlivu pohybové intervence na télesnou
hmotnost a mnozstvi podkozniho tuku. Nové udaje ovlivnily vysledky
z uvodniho vySetfeni. Podle Skéaly obezity O-Scale systém Kanada byl
zaznamenan pokles indexovych bodl z pivodnich 120,7 na 107,4. Pocet
indexovych bodl stile vypovidd o zvySeném mnozstvi tukd nad
standardizovanou normu, poukazuje vSak také na sniZzeni mnozstvi

podkozniho tuku. BMI kleslo z hodnoty 32,2 na hodnotu 30,3. BMI je i pfes
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pokles stale v hodnotach mirné obezity. Hodnoty Sitky pasu byly snizeny
03 % . Snizen4 hodnota 101,8 stdle ukazuje na vysoka zdravotni rizika.
V priibéhu pohybové intervence doslo podle testu Technogym VO, max.
k 13 % navysSeni kondice. Tento vysledek poukazuje na rist zdravotné
orientované zdatnosti a potvrzuje splnéni obecného cile pohybové

intervence (viz kapitola ¢. Pohybova intervence — vymezeni).

Ziskana data vypovidaji o snizeni télesné hmotnosti, o ubytku objeml
jednotlivych segmentt téla a o snizeni mnozstvi tukli jednotlivych télesnych

partii vhodné zvolenym pohybové interven¢nim programem.

V pribéhu projektu doslo ke zlepseni kloubni pohyblivosti, k vyznamnému
zmirnéni bolesti v oblasti kréni a bederni patefe a zlepSeni svalové

flexibility.

Dalsi vlivy zdmérné pohybové intervence na jedince s mirnou obezitou jsou
v této praci bohuzel neprokazatelné, piesto evidentni. U klienta P. doslo
v prubehu pohybové intervence k zlepSeni kvality spanku. Podle jeho slov
se vyrazné projevila pozitivni zména ndlad a jeji ustaleni. Velice kladné
klient P. oceniuje zlepSeni kondice, vlastni prociténi a zménu stavby téla.
Vlivem snahy o zpravidelnéni pohybovych jednotek upravil klient P. sviij
denni pracovni rytmus, coz podle klientovych slov kladné ocenila
predevsim jeho rodina. Vzhledem k ¢astému zapojeni rodinnych ptislusnikti
do zvolenych pohybovych aktivit (nordic walking, turistika, fitness, plavani)
byla také pozitivné ovlivnéna nejen sportovni aktivita ¢lenti rodiny, ale
pfedev§im rodinna atmosféra. Klient P. hodnoti pohybové intervencni

proces z mnoha ohled jako pfinosny
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7 Zavér

Prvni cast této prace shrnuje zékladni dilezité informace o mirné obezité,
o zamérné pohybové intervenci, o tvorb¢ a aplikaci pohybové interven¢nich
programi na jednice trpicich mirnou obezitou. Uvodni kapitola prehlednd
shrnuje zakladni problematiku mirné obezity, zabyvéa se pfi¢inami jejiho
vzniku, metodami hodnoceni mnozstvi a distribuce tuku, tukovou tkani
a zdravotnimi vlivy obezity na zdravi jedince. Nasledujici kapitola
vymezuje zakladni strukturu pohybové intervence a jeji jednotlivé slozky.
Kapitola s nazvem zamérna pohybova intervence ve vztahu k mirné obezité
slucuje informace z obou piedchazejicich kapitol a podrobnéji se zabyva

problematikou zdmérné pohybové intervence mirné obéznich jedincti.

Struktura tohoto tématu je rozsahla a ma komplexni charakter. Je dilezité si
uvédomit, Ze s tématem pohybové intervence mirné obéznich jedinci tizce
souvisi i problematika vyzivy, kterd vSak v této praci neni vzhledem k

rozsahu uvedena.

Dulezitou soucasti této prace je ptipadova studie. Predlozena studie
monitoruje a popisuje konkrétni aplikovny pohybové intervencni program
klienta trpictho mirnou obezitou. Pohybové intervencni program byl
sestaven na zakladé¢ poznatkl ziskanych =z teoretické casti prace
a respektoval jednotliva doporuceni vztahujici se k jednotlivym slozkdm
pohybové intervenci mirn€ obéznich jedincii. Pohybovéa intervence
obsahovala souhrn pohybovych aktivit zaméfenych na redukci hmotnosti
arozvoj zdravotné orientované zdatnosti. Pohybové¢ intervenéni program
obsahoval kazdodenni navySeni energetického vydeje pomoci fizenych
a habitualnich slozek, obsahoval aktivity podporujici aerobni a svalovou
zdatnost, aktivity anaerobni, dechové techniky, kompenzacni cviceni
(cviceni uvoliovaci, protahovaci a posilovaci), balan¢ni cviceni a dalsi
cviteni cilen¢ zaméfend na harmonicky pohybovy vyvoj a kompenzaci

svalovych dysbalanci.

60



Snahou bylo sestavit pohybové aktivity tak, aby vedly k redukci tuk,
rozsifeni télesné zdatnosti, relaxaci, kompenzaci, aby vedly k pozitivnimu
vztahu k pravidelné a pfiméfené pohybové aktivnosti. Dle vysledka
popsanych v kapitole ¢. 4.3 Shrnuti, doslo k navySeni energetického vydeje
pohybovymi aktivitami k poklesu hmotnosti, k snizeni velikosti obvodovych
hodnot jednotlivych segmentil lidského téla, tloustky koznich fas a k dal$im

pozitivnim dopadiim korepondujicich s teoretickymi udaji prvni ¢asti prace.

Ze zavérecnych vysledkl vyplyva, Ze se Klient P. sice nevymanil z norem
ohranicujicich mirnou obezitu, ale pokles hmotnosti korespondoval se
zdravotnimi doporu¢enimi Ceské obezitologické spoleGnosti o pfiméfené
zdravi podporujici redukci hmotnosti. Pokud by klient P. v programu
pokracoval, pravdépodobné by doslo nejen k vyraznému zlepSeni zivotniho
stylu, ale také k dosazeni hmotnostnich hodnot vypovidajicich o velikosti

hmotnosti v mezich zdravotni normy.

Velice pfinosné a vypovidajici by bylo monitorovat dal§i faze programu
a jeho vysledky srovnat s vét§im vzorkem osob. Zajimavé by bylo zhodnotit

pohybové intervenéni program, jeho obsah a vyvoj v prib&hu nékolika let.

S ohledem na vySe zminéné si dovolim tvrdit, ze cil a ukoly této diplomové

prace byly splnény.
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Piiloha ¢. 2. Pohybova jednotka — tréninkové plany

fitness

2) Tréninkovy plin: Bosu

A) Trénink-Bosu
1) 7 min kolo

2) protaZeni

3) posilovaci ¢ast

Partie Cvik Obriazek Série | Opakovini
Nohy | Diepy na Bosu 3x 12x,12%,12%
{Modry polomié, kolena nesmi pies )
3pitky, ramena doiroka dolii, hlava —_
ve vytaZeni v ose pitefe, brada N
zasunutd, zpevnéna spodni &ast |
bFicha) /—L‘\
Zada | ,,Plavini* v podifepu na Bosu 3x 12x- obé nohy
(Mirny podfep, mimy predklon, I 0 ’,' na Bosu
ramena doiroka dolil, hlava ve L5 \f/ 12x- pravi noha
vytaZeni v ose pitefe, brada zasunutd, : ‘ v pfednozeni
zpevnéna spodni Eist bficha, paZe ze s oporou o patu
vzpazeni piipazit do svicnu, spodni 12x- leva noha
ithly lopatek pritihnout k sobg) _CA v pednoZeni
. s Oporou o patu
Prsa Kliky na Bosu 3x 10x,8x,6x
(Démské, panské. Ramena doSiroka /,-%g_ .
dolil, hlava ve vytaZeni v ose pitefe, — &)
brada zasunutd, zpevnénd spodni Cdst ﬁ
bficha) e
Nohy | Podiepy na Bosu 3x 12x, 12x, 12x
(Viha na spodni nohu, ramena na
dogiroka doli, hlava ve vytazeni kazdou
v ose patefe, brada zasunutd, nohu
zpevnénd spodni &dst bicha)
Trup | Podpor na piedlokti na boku "}f\ 3x 1.- ruka v bok,
na Bosu na nohy u sebe
(Vydrz v podporu 10 s, ramena Q__ kazdou | 9 _ pyka
dogiroka dold, hlava ve vytazeni : Strant |y upazeni, nohy
v ose patefe, brada zasunutd, 2'—11 u sebe
zpevnéna spodni &dst bficha, } 3.- ruka
zpevnény zadek) ?! :—.—J v upaZeni, nohy
v roznoZeni
Vnéjsi | Leh na boku na Bosu 3x 12x, 12x, 12x
strana | s unoZovinim na
stehen | (Noha ve fajfce, patu protlacit ke kazdou
stropu, ramena doiroka dold, hlava stranu
ve vytaZeni v ose pétefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni ¢ast O- A
bricha, zpevngény zadek) J& ¥
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Trup

Vzpor lezmo na Bosu
(Pfenést viihu na jednu ruku, otogit
télo v ose o 90°, pokratovat v oticeni
a pokladat volnou ruku na Bosu a2 do
polohy, kdy jsme btichem vzhiiru.
Ramena doiroka doli, hlava ve
vytazeni v ose pétefe, brada zasunutd,
zpevnéna spodni East biicha,
_zpevnény zadek)

2x

1x tam a zpét

Zada

Vzpor kle¢mo na obriceném
Bosu

(Paze v trovni ramen, kolena na Sifku
a v drovni ramen. Ramena do3iroka
dolf, hlava ve vytaZeni v osc pitefe,
brada zasunutd, zpevnénd spodni st
bticha, zpevnény zadek)

3x

na
kazdou
stranu

1.- zanoZit nohu
levou/pravou
2.- vzpatit ruku
levou/pravou
3.- zanoit nohu
levow/pravou a
vzpazit protéjsi
ruku
pravou/levou

Rame
na

Tlaky na ramena na Bosu
(S/bez Einek. Stoj na Bosu, mirné
pokréend kolena, viha mirmné v pred,
paze upazit pokrémo (do svicnu) a
silou z upaZeni pokrémo do vzpakeni.
Ramena dogiroka doli, hlava ve
vytaZeni v ose patefe, brada zasunuta,
zpevnénd spodni &dst biicha,
zpevnény zadek)

14x,1dx, 14x |

Pinev

Zvedini pinve, nohy na Bosu
{Ramena dodiroka dolii, hlava ve
vytazeni v ose pitefe, brada zasunutd,
zpevniné bficho s vydechem stahovat
bricho dovnitf)

3x

12x,12x,12x

Biicho

Na Bosu-pFednoZovini

(Paze pfitahuji koleno. Ramena
dogiroka dolfl, hlava ve vytazeni

v ose pitefe, brada zasunutd,
zpevnéné bficho s vydechem stahovat
bricho dovnitf)

3x

20x,20x.20x

4) 10- 25 min kolo, behatko, brusleni
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3) Tréninkovy plan: stroje 1

A) Trénink- stroje 1
1) 7 min kolo

2) protazeni

3) posilovaci ¢ast

Partie Cvik

Obrazek

Série

Opakovani

Nohy Vystupy na zebfiny

( Jedna noha na tieti zebFinu,
druha noha na zemi. Ramena
dogiroka doli, hlava ve
vytaZeni v ose pdtefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
East bficha)

3xX na
kazdou
nohu

8x,10%,12

Zada-
zdravotni,
posilovaci

Stahovini kladky na
stroji &.2

( Ramena doiroka dolii, hlava
ve vytakeni v ose pitefe, brada
znsunutd, zpevnénd spodni
&ast bricha)

Ix

12x,12x,12x

Vertikal &.1

(Bficho odtahnout od opérky,
nohy v pravém ihlu, ramena
dosiroka dol, hlava ve
vytaZen| v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
&ast biicha) Pedini7er

3x

12x,12x,12x

Leh na biiSe, upazit
skrémo (svicen), z
upaZeni skrémo zapaZit
( Hlidat lopatky, ramena
dosiroka dold, hlava ve
vytazenl v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnéna spodni
&dst biich)

12x,12x,12x |

Nohy Vypady vpited

(Koleno nesmi pres Spicky.
Ramena dogiroka doli, hlava
ve vytakeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnéna spodni
¢dst biicha)

3x
stidat
nohy

20x,20x,20x

Peck-deck &.17

(Nohy v pravém Ghlu,
Ramena doiroka doli, hlava
ve vytakeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnéna spodni
&ast biicha)

Prsni svaly

12x%,10x,8x
zvySovat zitéz

Voiéjsi
strana
nohou

Addukce na stroji &.11
(Ramena do$iroka dold, hlava
ve vytazeni v ose pétefe, brada
zasunutd, zpevngnd spodni
&ast bficha)

3X na
kazdou
nohu

20x.20x,20x
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Vnitini
strana
nohou

Abdukce na stroji ¢.12
(Ramena doSiroka dold, hlava
ve vytaZeni v ose patefe, brada
zasunutd, zpevniénd spodni
&ast bFicha)

3x

20x,20x,20x

Paze

Bicepsy na kladce
(Spodni kladka, ramena
dogiroka dolfi, hlava ve
vytaZeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
&ast bicha)

3x

12x,10x,8x
Zvylovat zitéz

Tricepsy na stroji &3
(Piedklon, paze v zapaZeni,
ramena dogiroka dold, hlava
ve vytaZeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
East biicha)

3x

12x,10x,8x
Zvysovat zatéz

Ramena

Tlaky na ramena na
stroji & 4

(Lehéf viha, ramena do3iroka
dolil, hlava ve vytaZeni v ose
pitefe, brada zasunutd,
zpevnénd spodni East biicha)

3x

12x,12x,12x

Bficho

Zkracovadky s oporou o
Zebiiny

(Nohy v pravém hlu, za paty,
ramena dodiroka dolil, hlava
ve vytaZeni v ose pitefe, brada
zasunutd, s vydechem stahovat
bficho dovnitf)

20x,20x.20x

4) 10-25 min. kolo, béhétko, brusleni
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4) Tréninkovy plan: stroje 2

A) Trénink- stroje 2

1) 7 min kolo
2) protaZeni

3) posilovaci ¢ast

Partie

Cvik

Série

Opakovani

Nohy

Leg-press

(Spicky mirné vng, nohy na
&itku panve, ramena doSiroka
doli, hlava ve vytaZeni v ose
pitefe, brada zasunutd,
zpevnind spodni Edst biicha)

3x

14x,12x,12x

Zada

Stahovini kladky

k hrudniku ¢.20

(Ramena dogiroka dolil, hlava
ve vytazeni v ose pétefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
st bficha)

3x

12x,12x,12x

Veslovini na volné
kladce ¢.21

(Sedaci kosti v podlozce,
madlo ptitahovat k bfichu
ramena doSiroka dold, hlava
ve vytaZeni v ose patefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
Edst bficha)

3x

12x,12x%,12x

Mezilopatkové vilee
&19

(Bicho do opérky, nohy

v pravém thlu, ramena
dogiroka doli, hlava ve
vytaZeni v ose pitefe, zataZzené
bricho, tlatit lopatky

3x

12%,12x,12x

k zapl 1 y)

Nohy

F pody
Vypady vzad

(Koleno nesmi pFes Spitky.
Ramena dosiroka dolil, hlava
ve vytaZeni v ose pdtefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
Edst biicha)

AN
stiidat
nohy

20x,20x,20x

Prsni svaly

Bench-press

na stroji &. 7
(Meprotinat lokty, ramena
dogiroka dold, hlava ve
vytakeni v ose patefe, brada
zasunutd, zpevnéna spodni
Cast bFicha)

12x,10%,8x
Zvysovat zatéz
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Hy#dé

Zakopavini na

stroji €.10

(Ohnuty pfedklon, ruce ve
stejné vzdalenosti od sebe,
ramena doiroka dold, hlava
ve vytaZeni v ose pdtefe, brada
zasunutd a v d'oliku, zpevnéna
spodni &dst bficha, védome
zapojovat hyzd'ovy sval)

3x

na
kazdou
nohu

14x,14x,14x

Bicepsy na kladce
(Spodni kladka, ramena
dogiroka dolf, hlava ve
vytaZeni v ose patefe, brada
zasunutd, zpevnéna spodni
&dst bficha)

3x

12x,12x,12x

Tricepsy na kladce
(Horni kladka, ramena
dosiroka dolil, hlava ve
vytaZeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnéni spodni
&ist bficha)

12x.10x,8x
2vySovat zdtéZ

Ramena

Tlaky na ramena na
stroji &

(Lehéi vaha, ramena dosiroka
doli, hlava ve vytakeni v ose
pdtefe, brada zasunuta,
zpevnénd spodni &dst biicha)

3x

12x,12x,12x

Bficho

Vydrz v sedu
piednozném

(Sedaci kosti v podlozce,
kolena pokréend, Spicky
nahoru, ramena dosiroka doli,
hlava ve vytazeni v ose patefe,
paze v predpazeni,

s vydechem stahovat biicho co
nejvice dovnitf)

3x

S vydrzi

4) 10- 25 min kolo, behitko, brusleni
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5) Tréninkovy plin: velky mié

A) Trénink- velky mig

1) 7 min kolo

2) protazeni

3) posilovaci ¢dst - v pauzach mezi sériemi pruzit

Partie Cvik Obrizek Série | Opakovini
Nohy Diepy s mi¢em 3x 10x,10x,10x
(Sed na miti, nohy na Sitku s vydrzi

panve, 3picky rovnob&ing O
vpied.vysednuti z mite )

s vydrzi-s, dopadnout zpét na 4 f;—
mi&, zapruZit a opakovat , k
ramena doiroka dold, hlava o

ve vylaZeni v ose pitefe, brada Z
zasunutd, zpevnénd spodni

Edst bricha) 1

Zida Leh na midi, vzpaZena Ix 1.-rukaa
ruka, zanoZena noha na prmejs_r noha
(Len na migi, pnev tlatit do kazdou | 2.- stejnd ruka,
mite, ramena dodiroka doli, < v stranu | steind noha
hlava ve vytazeni v ose pitefe, |~ W/ ~/~s 1 =& 3.-rukaa
brada zasunuta, zpevnénd \ i O \I protéjsi noha
spodni st bficha) I P s ililaien da

strany

Sed na midi s 3x 12x- ob& nohy
wplavinim* na zemi
(Sed na mi&i, ramena dogiroka 12x-prava noha
dold, hlava ve vytaZeni v ose v prednoZeni
piitefe, brada zasunutd, 12x- levd noha v
zpevnénd spodni cdst biicha, prednozeni
se vzpaZzenim paze skrémo
pripazit, lopatky stahovat
k sobé)
Leh na mi¢i, upazit 3x 12x,12x,12x
skrémo (svicen).
Z upazeni skrémo ~ 7 :
zapafit o NUg
(Hlidat lopatky, panev tlati do J
mide, ramena dogiroka dolil, /
hlava ve vytaZeni v ose patefe, i
brada zasunutd, zpevnéna
spodni &dst bricha)

Nohy Siroki direp na mici 3x 12x,12x,12x

(vnitini (Mi¢ mezi nohama. P zdvihu A

strana tlagit kolena k sobé&. Ramena O

teh dosiroka dolil, hlava ve /

stehen) vytaZeni v ose patefe, brada A
zasunutd, zpevniénd spodni J
Cdst bficha)
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Prsni svaly

Kliky na midi
(Neprotinat lokty. Ramena
do3iroka dolil, hlava ve
vytaZeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
East biicha)

3x

8x.6x,4x

Hyzdé

Zakopavini na velkém
mici

(Ohnuty predklon, ruce ve
stejné vzddlenosti od sebe,
ramena doiroka dold, hlava
ve vytaZeni v ose pitefe, brada
zasunutd a v d'oliku, zpevnénd
spodni &ast biicha, védomé
zapojovat hyzd'ovy sval, jedna
noha na zemi, druha

v zanoZeni skrémo, pata
protladit ke stropu, zanoZovat
rovnobézné podél nohy druhé,
pozor! Maly rozsah pohybu
bez zapojeni beder)

3x

na
kazdou
nohu

15x%,15x,15x

Vi
strana
stehen

UnoZovani na miéi
(Leh na boku, ramena
dosiroka doli, hlava ve
vytakenl v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
tist bficha)

[

3x

na
kazdou
nohu

12x%,10x%,8x

Pinev

Podsazovani pinve na
midi

(Nohy na mi¢ v Sifce panve,
Ramena dosiroka doll, hlava
ve vytaZeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
tist bricha, podsazovat panev)

3x

12x- ob& nohy
na miti

12x- pravd nova
v plednoZeni
12x- levd noha v
prednoZeni

Trup

Klouzini po midi v leze
(Zpevnéni celého téla, ramena
dosiroka dold, hlava ve
vytaZeni v ose pdtefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
&ast bficha)

4x

Biicho

Rolovini na mié¢i
(Ramena dosiroka dolil, hlava
ve vytaZeni v ose pitefe, paie
v predpaZeni, s vydechem
stahovat bficho co nejvice
dovnit. Kluz po mii s oporou
o podlahu, nohy rolovat pod
bricho)

3x

1.- do skréeni
2.- do stfechy
3.- do strany

4) 10- 25 min kolo, béhatko, brusleni
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6) Tréninkovy plan: Overball

A) Trénink-Overball

1) 7 min kolo

2) protaZeni

3) posilovaci ¢dst

Partie Cvik Obrizek Série | Opakovini

Nohy | Podfepy na Overballu 3x 10, 10x.10x
(Overball, pod predni nohu, vaha na _D na
spedni nohu, ramena dodiroka doli, Y kaidou
hlava ve vytaZeni v ose patefe, brada R nohu
zasunuld, zpevnénd spodni st C() \
biicha) i ™

Zada | Vzpor kleémo,vzpaZit ruku, 3x 1.-bez Overballu
zanozit nohu na 2.-Overball pod
(Paze v trovni ramen, kolena kazdou | kolenem, Spicka
v tirovni kycli na 3ifku panve, ramena strani | gporové nohy na
dogiroka dolil, hlava ve vytaZeni ) Q _—— zemi
v ose patefe, brada zasunutd, / g) 3.-Overball pod
zpevnénd spodni East bricha, Overball y 1 kolenem, gpicka
pod kolenem) oporové nohy ve
HPlavini* v sedu na 12x- obé nohy
Overballu " na zemi,
(Rovny sed,Overball pod zadek ! | zvednuté Epitlcy
mirny predklon, ramena doiraka O V4 12x- pravi noha
dolil, hlava ve vytaZeni v ose patefe, \, / viplednogent
brada zasunutd, zpevnénd spodni st ; & Oparoy tpaty
bficha, paze ze vzpaZeni pfipazit do v Ol 12x- leva noha
svicnu, spodni dhly lopatek v prednoZeni
pritdhnout k sobé) S oporou o palu

Prsa Kliky na Overballu Q 3x 1.- 10x Overball

Dimské/panské. Ramena dosiroka AN Y pod
(dnlﬁ, h!nv:a::‘ vytazeni v ose pitefe, ! 7ﬁ) nohami/koleny
brada zasunutd, zpevnéna spodni Cdst 2.- 6x Overball
bricha, Overball vzdy pod jednou . pod pravou pazi
pazi) DJT'X"“—I 3.- 6x pod levou
J) pazi

Nohy | Diepy s Overballem S 3x 12x,12x,12x
(Overball mezi kolena, kolena nesmi O
pies &picky, ramena dodiroka doli, 'ES_-
hlava ve vytaZeni v ose patefe, brada ! —
zasunuta, zpevnéna spodni édst "&
bficha)

Trup | Podpor na piedlokti na boku 3x 1.- ruka v bok,
(Overball pod spodni nohu. Vydrz na nohy u sebe
v podporu 10 s, ramena doSiroka ktaidou 2.- ruka

stranu

doli, hlava ve vytaZeni v ose pétefe,

brad ta, zpevnénd spodni Edst =
rada zasunutd, zpi nid spodni &ds O;F‘\

bficha, zpevnény zadek)

v upazeni, nohy
u sebe

3.- ruka

v upazeni, nohy
v roznoZeni
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Nohy

Zakopavéini s Overballem
{Podpor v kleku na predlokti, paze na
Overballu, ramena dodiroka dold,
hlava ve vytaZeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni Edst
bficha, védomé zapojovat hyzd'ovy
sval, jedna noha na zeni, druha

v zanoZeni pokrémo, pata protlacit ke
stropu, zanoZovat rovnobéiné podél
nohy druhé. Pozor! Maly rozsah
pohybu bez zapojeni beder!)

Vnitin

strana
stehen

Leh piednozny skrémo

(Kotniky k sob&, mezi kolena

Overball, silou a vydechem tlagit

kolena proti Overballu, ramena

dosiroka dold, hlava ve vytaZzeni

v ose patefe, brada zasunuta,
pevnéné bficho)

3x

12x,12x,12x

Nohy

Podpor v lehu na boku

s unoZovinim

(Overball pod kyéli, patu protlagit ke
stropu, ramena doSiroka dol(, hlava
ve vytaZeni v ose pétete, brada
zasunutd, zpevnénd spodni Cdst
bficha)

3x

na
kazdou
nohu

12x,12x,12x

Balané
ni evik

wPolicista® v sedu na
Overballu

(Rovny sed, ramena dodiroka dolfi,
hlava ve vytaZeni v ose pdtere, brada
zasunutd, zpevnénd spodni Edst
bFicha,pFedpaZit, z predpazeni upazZit,
z upaZeni vzpazit, ze vzpaZeni prava
upafit, ze vzpazeni leva upazit,

z upaZeni predpazit, z predpaZeni obé
paze vytotit stranou)

X

na
kazdou
nohu

1.-obé nohy na
zemi
2.-pravileva v
prednoZeni

3.- pravilevd
v plednoZeni se
zavienyma
otima

Pdnev

Podsazoviini pinve, nohy na
Overballu

(Leh, paze v predpaZeni, ramena
dosiroka dold, hlava ve vytaZeni

v ose pdtefe, brada zasunutd,
zpevnéné bficho s vydechem stahovat
bFicho dovniti)

3x

12x,12x,12x

Biicho

Zkracovadky v sedé

(Overball natlageny pod bedry, nohy
pokréené, Spicky ke stropu, trup
rovné, ramena dodiroka doli, hlava
ve vytaZeni v ose pdtefe, brada
zasunutd, zpevnéné bicho

5 vydechem stahovat bficho dovniti)

14x,14x.14x

4) 10- 25 min kolo, béhitko, brusleni
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7) Tréninkovy plan: TRX

A) Trénink- stroje 1
1) 7 min kolo

2) protazeni

3) posilovaci st

Partie Cvik

Obrizek

Opakovani

Nohy Diepy

(Zavesit se na TRX sklon
uréuje ziteZ, kolena nesmi
pFes Spitky, ramena dodiroka
dold, hlava ve vytaZeni v ose
patefe, brada zasunutd,
zpevnénd spodni ¢dst biicha)

1.- 14x abé nohy
na zemi

2.- 7x dfep na
pravé

3.- 7x diep na
levé

Zada Pritahy

(Z predpaZeni upaZit skrémo,
nohy na 3ifku panve, zavésit
se na TRX, sklon urtuje zatéz,
ramena dogiroka dold, hlava
ve vytaZeni v ose patefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni

¢dast bficha)

12x,12x,12x

Pritahy stiizmo

(Prava z predpazeni do
vzpaZeni a soucasné levi z
predpazeni do upaZeni povys.
Bficho odtdhnout od opérky,
nohy v pravém dhlu, ramena
dosiroka dold, hlava ve
vytaZeni v ose patefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
Cdst bficha)

12x,12x.12x

Pritahy

(Z predpazeni zapaZit mirné
vzad skrémo, nohy na Sitku
pénve, podhmatem zavésit se
na TRX, sklon uréuje zatéz,
ramena do$iroka dold, hlava
ve vytazeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
st bricha)

3x

12x,12x,12x

Nohy Podiepy vzad

(Koleno nesmi pfes Spitky.
Noha v zanoZeni se nedotyka
podiahy s pfednoZenim
skrémo pFitah, Ramena
dogiroka dolii, hlava ve
vylakeni v ose pétefe, brada
zasunuta, zpevnéna spodni
tast bricha)

a

aX

kazdou
nohu

12x,12x,12x
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Prsni svaly

Kliky na TRX

(Zady k tchytu lan, sklon
uréuje zaté2, ramena dosiroka
dolii, hlava ve vytaZeni v ose
pitefe, brada zasunutd,
zpevnénd spodni &dst biricha)

1.- 10x obé& nohy
na zemi

2.- 10x pravou
zanoZit poniz
3.- 10x levou
ZzanoZzit poniz

Trup

wProhybdni stranou*
(Stoj boéné od uchytu lan,
vnejsi pake fixuje ve vzpazeni
pokrémo, vnitini paze
prekryvi vngjii. Pohybem
trupu do strany prohybime se
zapojenim pilovitych svalil,
pozor na zapojoviani pazi.
Sklon urfuje zdtéZ, ramena
dogiroka doli, hlava ve
vytazeni v ose patefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
Cast bficha)

3x

na
kazdou
strany

8x,8x,8x

Nohy

ZanoZovini do stran
(Koleno nesmi pres Spicky.
Noha v zanoZeni Sikmo do
strany, s pfinoZenim skrémo
pritah, Ramena doSiroka dold,
hlava ve vytaZeni v ose patefe,
brada zasunutd, zpevnéna
spodni &ast biicha)

Paze

Bicepsy na TRX

(Stoj telné k tichytu lan, paZe
pedpazit povys, z nataZeni
pokréit. Sklon uréuje zatéz,
ramena doiroka dold, hlava
ve vytaZzeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnéna spodni
Cist bficha)

3x

na
kazdou
nohu

1.- 10x noha na
zem

2.- 10x noha se
nedotykd zemé
3.- 10x tkrok
stranou

10x,10x,10x

Tricepsy na TRX

(Stoj zady k tchytu lan, paze
vzpaZit poniZ pokrémo za,

z pokréeni natahnout. Sklon
uréuje zitéz, ramena doSiroka
doliy, hlava ve vytaZeni v ose
pitefe, brada zasunuta,
zpevnénd spodni Eist bricha)

10%,10%,10x

Celé télo

Podpor na piedlokti na
boku, nohy v tichytech
TRX

(druhd ruka ve vzpaZeni.
Spodni nohu a vzpaZenou pai
soutasné z nataZeni skrit,
poté zpét do nataZeni. Ramena
dodiroka dold, hlava ve
vytaZeni v ose patefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni
st biicha)

3x

na
kazdou
stranu

8x,8x,8x
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Pdnevni dno | Leh na zddech, nohy 3Ix 12x%,12x%,12x
v iichytech lana
(Nohy v tichytech dr2i za paty,
podsazovat panev, Ramena N
dosiroka doli, hlava ve ".. B
vytaZzeni v ose patefe, brada
z::unuté. zpcvsi‘.né spodni x: I X_\_O
¢dst bicha) /

Bficho Vzpor lezmo, nohy v 3x 1.- 12x obé nohy
tchytech skritit pod sebe
(Zpevnéné celé télo, 2.- 12x stiechy
ptitahovat s videchem, 3.- 12x nohy
ramena doiroka dold, hlava steidave skréit
ve vytaZeni v ose pitefe, brada pod sebe

. g
5VY

bficho dovnitf)

4) 10-25 min. kolo, béhdtko, brusleni
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8) Tréninkovy plin: vlastni viha téla

A) Trénink-vlastni viha téla
1) 7 min kolo

2) protaZeni

3) posilovaci ¢ast

Partie Cvik Obrazek Série | Opakovani
Nohy | Podiepy A 3x 10x,10x,10x
(Viha na spodni nohu, ramena ! na
dosiroka dolil, hlava ve vytazeni O kazdou
v ose patefe, brada zasunutd, AN nohu
zpevnénd spodni &dst bricha) -}:I
.] v
Zada WwPlavani* A 3x 12x- obe nohy
(Mimy podtep, mimy predklon, | na zemi
ramena dosiroka dold, hlava ve 12x- prava noha
v prednoZeni

zpevnénd spodni Edst bricha, paze ze

@)
vytazeni v ose patefe, brada zasunutd, \i ! /
4
vzpazeni pfipazit do svicnu, spodni _;':

s oporou o patu
12x- levi noha

thly lopatek pritahnout k sabg) \ v prednozeni
- 5 OPOFOU 0 patu

Prsa Kliky 3x 10x,8x,6x
(Dimské, panské, Ramena dodiroka
doli, hlava ve vytaZeni v ose patefe, .a';\
brada zasunutd, zpevnénd spodni Cdst Pt
bricha) R

Nohy | Siroké diepy 3x 12x,12x,12x
(Siroky stoj roznozny, kolena jdou ve na
sméru lehce vytotenych Spicek vné, ) kazdou
ramena dodiroka dold, hlava ve <~k nohu
vytaZeni v ose pdtefe, brada zasunutd, ’
zpevnéna spodni &dst biicha) J,/' J\\

Trup | Podpor na piredlokti na boku 3x 1.- ruka v bok,
(Vydrz v podporu 10 s, ramena na nohy u sebe
dotiroka dold, hlava ve vytazeni kazdou | 9 _ pyka
v ose patefe, brada zasunutd, i strantt | ypageni, nohy
zpevnénd spodni &dst biicha, O :j‘i——_&_ﬁ' | u sebe
zpevnény zadek) i 3.- ruka

| v upazeni, nohy
v roznozeni

Vnéjsi | podpor o piredlokti v lehu na 3x 12x,12x%,12x

strana | boku s unoZovinim na [

stehen | (Noha ve fajfee, patu protlagit ke kazdou
stropu, ramena doiroka dold, hlava ) stranu
ve vytaZeni v ose pitefe, brada - ===
zasunutd, zpevnéna spodnl Edst
bricha, zpevnén;‘ zadek)
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vytaZeni v ose pdtefe, brada zasunuta,
zpevnéné bficho s vydechem stahovat

bficho dovniti)

Trup | Vzpor lezmo y x 1x tam a zpét
(Prenést vahu na jednu ruku, otoéit 0?1\\
télo v ose o 90°, pokradovat v otideni 4
a poklidat volnou ruku na zem a2 do O
polohy, kdy jsme brichem vzhiiru,
Ramena dogiroka doli, hlava ve ‘}T;_H_‘
vytaZeni v ose pdtefe, brada zasunuta, ) —<
zpevnénd spodni &dst biicha, 2R
zpevnény zadek) d Tr——
Zada | Vzpor kleémo 3x 1.- zanoZit nohu
(Paze v drovni ramen, kolena na Sitku na levow/pravou
a v drovni ramen. Ramena doSiroka kazdou | 2 - yzpazit ruku
doli, hlava ve vytakeni v ose patefe, strani | Jevowpravou
brada zasunutd, zpevnéna spodni &dst . 3 0
i ® v ) — .= zanoZit nohu
bFicha, zpevnény zadek) © ! ? Jevowprivot o
vzpaZit protéjsi
ruku
| pravow/levou
Rame | Tlaky na ramena 3x 20x,20x,20x
na (Stoj, mirn& pokréend kolena, viha
mirné v pred, paZe upaZit pokrémo »)
(do svicnu) a silou z upaZeni pokrémo L _J
do vzpaZzeni. Ramena dosiroka doli,
hlava ve vytaZeni v ose pitefe, brada
zasunutd, zpevnénd spodni Cast 2
bficha, zpevnény zadek)
Panev | Zveddni pinve, nohy v 3x 1.- 14x obé
pokréeni = nohy na zemi
(Leh na zédech, ramena dosiroka O N o i 2.-10x pravi
dold, hlava ve vytaZeni v ose pétefe, ] noha v
brada zasunutd, zpevnéné bricho, oyt ? prednozeni
pénev podsazovat s vydrzi) &) T’F‘Z 3.5 10x leva
noha v
B piednoZeni
Biicho | Vzpor lezmo 3x 1.- 20x rovné
(Kolena stifdavé pritahovat k bfichu. 2.- 20x do stran
Ramena dogiroka dold, hlava ve . 3 3.~ 20 do stran

az k lokti

4) 10- 25 min kolo, behatko, brusleni
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P¥iloha &. 3. Uvodni dotaznik

Uvodni dotaznik
1) Jméno: klient P
2) Pohlavi: muzské
3 )VEKk: 49 let

4) Vyska: 179 cm
5) Vaha: 103 kg

6) Klidova tepova frekvence: 92 tepli/min — samostatné ranni méieni
7) Maximalni tepova frekvence: 151 tepii/min
8) VO2max test kondice: 43 (ml/min/kg)

9) BMI index: 32,15
10) WHR: 1,071— abdominalni ukladani tuku

11) Bronciiv index: 79 kg
12) Robinsoniiv vypocet: 72,01

13) Vzdélani: stiedni odborné, obor malit—natérac

14) Zaméstnani: soukromy podnikatel v oboru malifstvi a natéracstvi
Pracovni doba: nepravidelna, béhem celého dne podle potieby klientt
Fyzicka naro€nost: fyzicky naro¢né zaméstnani

15) Rodinna situace: zenaty, 3 déti

16) Predchozi pohybova aktivita

a) détstvi:

vSeobecna pohybova aktivita bez zaméteni — skoky, béhani, péce o dobytek,
lezeni po stromech, jizda na kole, prochazky, klasické bézné détské
pohybové hry

b) obdobi dospivani:

fotbal — aktivni hra¢ klubu FC Konice

plavani — rekreacné

jizda na kole — rekreacné

tenis — rekreacné

volejbal — rekreacné

¢) dospélost:

fotbal — rekreacné

plavani —rekreacné

jizda na kole — rekreacné

tenis — rekreacné

koleckové brusle — rekreacné

bézky — rekreacné

squash — rekrea¢né

fitness — rekreacné
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17) Soucasna pohybova aktivita — Zadna

Predchozi zkuSenosti s cvicenim ve fitness: klient se v prostiedi fitness
pohyboval nepravidelné ptes 2 roky. Klient absolvoval 10 tivodnich cviceni
s trenérem a poté se v prostiedi fitness pohyboval samostatné

Vztah k Pohybové aktivité: velice kladny

18) Nejcastéjsi volnocasové aktivity: sledovani televiznich programd,
kino, poslech hudby

19) Zdravotni stav:

a) Soucasny: zdravotni stav je velice dobry bez vyraznych zdravotnich
omezeni

b) Prodélané choroby a zdravotni obtiZe:

astma: alergické, projevujici se sipavosti a snizenou schopnosti dychat
dlouhodobé nemoci: opakované anginy 1écené Sirokospektralnimi
antibiotiky

vysoky krevni tlak: mirn¢ zvySeny

diabetes: ne

alergie: sennd ryma, alergie na prach projevujici se zvySenou kychavosti
Stitna Zlaza: ne

zavislosti: ne, ale Casto pije alkohol v malém mnoZzstvi

bolesti hlavy: obcas pfi zanétu hornich cest dychacich, pfi nadmérné
namaze

krecové Zily: ano, viditelné pod kiizi v mirném rozsahu

spanek: nepravidelny, pferuSovany, problémy s usinanim a s kvalitou
spanku, ¢asté buzeni

cholesterol: v poradku

prekyseleni organismu: ano, PH ranni moc¢i 5,8

otoky: otoky kloubtl zv1asté kolena a lokty

unavovy syndrom: ne, ale zvySena unavitelnost se vyskytuje

krece: ano, hlavné¢ v oblasti lytek v noci

dalsi: Casté zanéty hornich cest dychacich, opakované zachvaty kasle bez
priciny

¢) Pohybovy aparat

problémy s klouby:

bolesti pravého loketniho kloubu s artrotickym nalezem

bolesti kolenou s artrotickym nalezem

bolesti patere: bolesti v oblasti kréni patete a beder

skoliéza: viditelna skoli6za orientovana do leva v roviné frontalni
plocha zada: ne

ploché nohy: mirné zborcend podélna klenba

postaveni nohou: mirn¢ valgdzni

urazy: opakované vyrony pravého kotniku, ostruha patni kosti
operace: 1970- operace ttiselné kyly, 1986— operace menisku pravé noze,
1990- zlomena prava ruka

jina pohybova omezeni: ne
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d) Zdravotni komplikace v rodiné

otec: diabetes typu 2, mozkova mrtvice, kieCové zily, obezita druhého
stupné

matka: kieCové zily, opakované zanéty zil, astma, nizky krevni tlak,
nadvaha

sourozenci: v poradku

e) Dalsi

uZivané léky: Zodac

uZivané potravinové dopliiky: multivitamin Centrum, Chlorella, Koenzym
Q10

koufeni: ne

alkohol: ano, kazdy den

pitny rezim: 1,5-21 Cisté vody

kava: 1-2x denné

20) Vyvoj hmotnosti

Nejnizs$i hmotnost v dospélosti: 83 kg ve véku 28 let

Nejvyssi hmotnost v dospélosti: 117 kg ve véku 45 let

Diivod nariistu hmotnosti: zména Zivotniho stylu, zména mista bydlist¢ a
pracovniho mista a s tim spojené velké pracovni vypéti, stres, nedostatky ve
stravovani, ztrata pravidelné pohybové aktivity

21) VySetreni aspekci

Prvni dojem

Postura: statna postava s velkym ulozenim podkoZzniho tuku v oblasti
bticha, protrakce ramen, mirné pifedsunuti brady, stoj pevny, energicky bez
vyraznych deformit

Chiize: mirné dopady na pravou dolni koncetinu bez vétsich viditelnych
problémt, postaveni dolnich konc¢etin mirn€ valgdzni, chlize plynul4, mirné
houpava

Pohled ze predu

Postaveni hlavy: hlava mirné pfedsunuté, napéti kyvace hlavy
Postaveni ramen: ramena asymetricky rozlozena, pravé rameno je vys,
pravé rameno objemove vetsi

Symetrie deltovych svalii (pomér mezi horni ¢asti trapézového svalu a
svaly deltovymi): trapézové svaly opticky vétsi nez svaly deltové,
asymetrie pravé a levé strany— prava strana vetsi

Symetrie prsnich svali (symetrie horni, stfedni a dolni ¢asti prsniho
svalu): mirna asymetrie pravého prsniho svalu

Postaveni panve: mirné anteverze panve

Postaveni kolen: mirn¢ valgozni

Symetrie svalstva stehen: prava koncetina opticky vétsi

Postaveni narta a chodidel: vyssi nart, mirné vnitini postaveni chodidel

Pohled z boku
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Postaveni kréni patere: hlava mirné predsunuta, brada svira tupy thel
s osou téla, kréni lordoza mirné zvétSena,

Postaveni ramen a lopatek: mirna protrakce ramen

Zakftiveni patefe: zvétSena bederni kyfoza, mirn€ zvétSend kréni a bederni
lordéza

Vyklenuti hrudniku: symetrické

Postaveni panve: mirna anteverze panve

Tonus hyZzd’ovych svalii: hyzd'ové svaly bez vyrazného tonusu
Tonus svalstva na zadni strané stehna: svaly na zadni stran¢ stehna
v napéti

Tonus lytkovych svali: svaly lyka v napéti

Pohled ze zadu

Postaveni hlavy a ramen: pravé rameno vyrazné vyse a opticky vetsi,
mirné€ zvétsend kréni lordoza

Symetrie a tonus horni ¢asti trapézového svalu: horni ¢ast trapézového
svalu ve vyrazném napéti, prava cast opticky vetsi

Postaveni lopatek: lopatky ve vySkové asymetrii\prava vys, leva lopatka
odstava, prava je vice prilepena

Thorako—abdominalni trojihelniky: pravy vyrazné¢ mensi

Tvar patefe: osa patefe neni zcela totozna s osou téla— mirné skoliotické
drzeni

Symetrie a tonus zadového svalstva: mirna asymetrie pravé strany
Tonus hyZzd’ového svalu: hyzd'ové svaly bez vyrazného tonusu

Tonus svalstva na zadni strané stehna: svaly na zadni stran¢ stehna

v napéti

Postaveni chodidel: mirné vnitini postaveni chodidel, otisk nohy zborceni
klenby nepotvrdil

VySsetfeni zkracenych svala

Prsni svaly: zkraceny

Poznamka: pravy prsni sval ve vyraznéj$im zkraceni

Hluboké svaly zadové: zkraceny

Ctyfhranny sval bederni: zkraceny

Poznémka: prava strana vyrazné zkracené;si

Flexory ky¢elniho kloubu

A) prava koncetina:

a) bedrokyclostehenni sval: zkracen

b) ptimy stehenni sval: zkracen

¢) napinac povazky stehenni: zkracen

B) leva koncetina:

a) bedrokyclostehenni sval: zkracen

b) ptimy stehenni sval: zkracen

¢) napinac povazky stehenni: zkracen

Poznémka: leva koncetina vyraznéji vychylena do unoZeni

Svaly na zadni strané dolnich konéetin: vyrazné zkraceni— nedodrzeni
propnutého kolena, vznika hrudni hyperkyfoza

Trojhlavy sval lytkovy: zkracen na obou konc¢etinach
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VySetieni ochablych svali

Hluboké ohybace krku a hlavy: oslabeny

Oslabeni hlubokych svali zadovych: oslabeny— ramena vytazena vzhiru,
lopatky nadmérné pfitazeny k pateti

Brisni svaly: vyrazn¢ ochablé

Velky sval hyZzd’ovy: ochably— prohnuti v bederni oblasti, vnéjsi rotace
koncetiny

Stiredni a maly hyZd’ovy sval: ochably

Pohybové stereotypy

Stereotyp piedklonu hlavy: predsunuti brady a zapojeni trapézového svalu
Stereotyp upaZeni: stranova asymetrie, zapojeni trapézového svalu
Stereotyp flexe trupu: predsun hlavy, vytazeni ramen, Skub, zvedani
dolnich koncetin nad podlozku

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu: vysoka aktivita bedernich
vzptimovacu

22) Obvodové rozméry

Obvod hrudniku: 109 cm

Obvod pasu: 105 cm

Obvod brFicha: 109 cm

Obvod paze: prava 37 cm, leva 36 cm
Obvod predlokti: pravé 30 cm, levé 30 cm
Obvod stehna: pravé: 63 cm, levé: 60 cm
Obvod lytka: pravé: 43 cm, levé: 42 cm

23) KoZni rasy

KozZni Fasa nad dvojhlavym svalem paznim (bicepsem): 7 mm

Kozni Fasa pod lopatkou (subscapularni): 27 mm

KozZni Fasa nad trohlavym svalem paznim (tricepsem): 13 mm

KoZni Fasa nad hiebenem kosti kycelni (suprailiakalni): 28 mm
KozZni Fasa na briSe: 32 mm

Kozni Fasa nad ¢tyrhlavym svalem stehennim: 17 mm

KozZni Fasa na lytku: 10 mm

Skala obezity— O—Scale systém Kanada, Ross 1984: 120,7 indexovych
bodt
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Priloha ¢. 4.Test kondice VO, max

Technogym System® Technogym® - Italy
oL
Vymolova

AEROBIC POWER TEST REPORT

Dear Kklient P., this is your cardiovascular health report based on your test of 15.11.2010.

Your aerobic power, as measured by the Technogym Test that you
performed on the treadmill, is equal to:

VO2 Max = 51 (ml/min/Kg)
Your overall cardiovascular fitness can be rated as Excellent.

Your improvements since your last test have been equal to 13%.

60
50

30
20
10

Compared to your age bracket your cardiovascular fitness is Excellent.

s Average

Same Age Bracket
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Piiloha &. 5. Metodicky postup méreni obvodovych rozmeéri dle
Kohlikové (2000)

Obvod hrudniku métime u muzi vpiedu v trovni prsnich bradavek u zen
v pomyslném stfedu hrudni kosti nebo tésné¢ pod dolnimi uhly lopatek.

M¢time zhruba ve stfedni dechové poloze.

Obvod pasu méfime v nejuz§im misté asi v poloviné¢ vzdalenosti mezi

spodnim okrajem dolniho Zebra a crista iliaca v horizontalni rovin¢.
Obvod bficha métime na trovni pupiku.

Obvod paze méfime v relaxovaném stavu zhruba uprostied paze v Grovni

mezi loktem a nadpazkem.

Obvod ptedlokti opét provadime v relaxovaném stavu a v nejSir§Sim misté

predlokti.

Obvod stehna zméfime piirovnomérném zatizeni, v uvolnéném mirném

rozkroceni a s napnutymi koleny pod pti¢nou hyzdni ryhou.

Obvod lytka jednoduSe zméfime v misté nejvétsiho vyklenuti lytkového

svalu v uvolnéném mirném rozkroceni.
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Priloha €. 6. Metodicky postup hodnoceni tloust’ky koZnich ras dle
Chytrackové (1999)

Me¢éteni probiha tak, Ze kozni fasa se pevné uchopi palcem a ukazovakem
v predepsaném misté. Tahem se fasa odd¢€li od svalové vrstvy, kterd lezi pod
ni. Dotykové plosky kaliperu umistime za vrcholem ohybu ktize (asi 1 cm).

Uvolnime prsty, kterymi drzime métidlo, tak zac¢ne plisobit na kozni fasu.

Hodnotu tloustky kozni fasy odecitime na stupnici nejdéle 2 vtetiny od

okamziku, kdy tlak za¢ne piisobit.

Me¢étilo se napiesné¢ definovanych mistech natéle podle metodiky J.

Chytrackové:

Kozni fasa nad dvojhlavym svalem paznim (bicepsem) — fasa probiha svisle

podél osy paze, méiime nad dvojhlavym svalem paznim.

Kozni fasa pod lopatkou (subscapuldrni) — fasa probihd mirn¢ Sikmo podél
pribéhu Zeber, métime pod dolnim thlem lopatky. Klient stoji, ramena

uvolnéna.

Kozni fasa pod trojhlavym svalem paznim (tricepsem) — fasa probiha svisle,
méfime nad trojhlavym svalem paznim. Paze visi volné podél téla. Rasu

vytahujeme v poloving vzdalenosti mezi ramenem a loktem.

Kozni tfasa nad hifebenem kosti kycelni (suprailiakalni) — kozni ftasu
lokalizujeme podé¢l pribéhu hiebene kosti kycelni, v pomyslné caie pod
kozni jamkou. Jeji smér je asi 45 stupnil k horizontdle smérem ke stiedu

téla.
Kozni fasa na bfiSe — kozni fasa na bfise probiha vertikalné, vlevo od pupku.

Kozni fasa Ctythlavym svalem stehennim — kozni fasu lokalizujeme na steh—
né nad Ctythlavym svalem v polovi¢ni vzdalenosti od rozkroku ke kolenu.
Klient sedi, chodidla se opiraji o podlozku. Kaliper ptikladame v podélné

ose s kosti stehenni.
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Kozni fasa na lytku — kozni fasu métime v misté nejvetsiho obvodu lytka.
Me¢ftend koncetina je o podlozku optena tak, aby koleno bylo v pravém uhlu.

Rasu vytahujeme vertikalng na vnitini strané lytka.
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Piiloha &. 7. Skala obezity — O—Scale systém Kanada, Ross 1984
(Chytrackova 1999)

Slouzi k vyhodnoceni stupné obezity souctem tloustky koznich fas a to fasy
na lytku, pod lopatkou, nad hiebenem kosti kycelni, na bfiSe, nad
¢tythlavym svalem stehennim anad trojhlavym svalem paznim. Soucet
jednotlivych fas poté vynasobime indexem 170,18. Index vydé€lime vyskou
klienta a vyslednou hodnotu tzv. indexovych bodii vyhodnotime v tabulce,

kterou zvolime podle pohlavi.
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Piiloha ¢. 6. Pohybova jednotka — chiize na béZeckém trenaZéru a
veslovani na veslarském trenazéru

1) Uvodni &ast: 5-7 min kolo

2) Prupravna ¢ast: 10 min

3) Hlavni ¢ast: 30 min, 35 min a 45 min chiize do kopce, veslovani
Tepova frekvence: 125-134 teplt/ min

4) ZavéreCny cast: zklidnéni organismu, stre¢ink
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Piiloha ¢. 9. Pohybova jednotka — ranni a ve¢erni kompenzacni cviceni

Leh na zadech — kontrakce bfi$nich a hyzdovych svali — ramena do Siroka
a dolti — brada zasunutd — osa patefe v protazeni — paze pfipazit, dlan¢

vzhuru.

Leh na bfiSe, ¢elo na podloZzce — kontrakce bfiSnich a hyzd'ovych svali—
ramena do Siroka a doll — brada zasunuta — osa patefe v protazeni — pfipazit,

dlané dola.

Vzpor kle¢mo — mirna kontrakce bfisnich a hyzd’'ovych svalti — ramena do
Siroka a dolli — brada zasunuta — osa patefe v protazeni — paze na Urovni

ramen.

Sed mirn€ roznozny — kontrakce bfisnich svalli — ramena do Siroka a dold —
brada zasunutd — osa patefe v protazeni— paze piipazit — chodidla na zemi

(s vyuzitim vyvysSené podlozky).

Klek — kontrakce bfi$nich svalti — ramena do Siroka a dold— brada zasunuta

— 0sa patefe v protaZeni — paze piipazit.

Stoj mirné rozkro¢ny — mirnd kontrakce bfiSnich a hyzd'ovych svali —
ramena do Siroka a dolti — brada zasunutd— osa patefe v protazeni — paze

ptipazit.
Protahovani patete v pfedozadnim sméru — tiklony pétete

Vzpor kle¢mo mirné rozkroény — nadech. Uklon trupu doprava s pohledem
na paty — vydech. Vzpor kleémo mirné rozkro¢ny — nadech. Uklon trupu

doprava s pohledem na paty — vydech
Rozvoj pohyblivosti patefe — rozvoj patefe do strany a do rotace

Vzpor kleémo mirné roznozny — nadech. Provléknout pravou pazi mezi
koleny a dotknout se paty levé dolni koncetiny — vydech. Vzpor kle¢mo

mirné roznozny — nddech. Provléknout levou pazi mezi koleny a dotknout se
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paty pravé dolni koncetiny — vydech. Predklon v sedu na patich — paze
podél téla — celo na podlozce (vzhledem k aktudlnimu stavu na vyvySené

podlozce) — uvolnit.
Rotace patefe v podporu kle¢mo

Podpor na ptedloktich klecmo sedmo, mirné podsazeni panve kontrakci
btisnich a hyzd'ovych svalt, patet ve vytazeni v ose patete, brada zasunutd —
nadech. Rotace trupu doprava s mezilopatkovym usilim — paze v upazeni
pokrémo — vydech. Podpor na ptedloktich kleémo sedmo — nadech. Rotace

trupu doleva s mezilopatkovym usilim — paze v upazeni pokréme — vydech.

Podpor na predloktich klecmo sedmo — nadech. Piedklon v sedu na patach —
paze podél téla — cCelo na podlozce (vzhledem k aktuadlnimu stavu na

vyvysené podlozce) — uvolnit.
Posilovani mezilopatkovych svalt

Leh na bfiSe — paze upazit pokrémo Spicky prsit vySe nez lokty — mirné
podsazeni panve kontrakci bfiSnich a hyzdovych svalil, patet ve vytazeni
v ose patefe, brada zasunuta — nadech. Paze pokrémo Spicky prsii vyse nez
lokty zapazit — vydech. Leh na bfiSe — paze upazit pokrémo Spic¢ky prsi
vyse nez lokty — nddech. Pfedklon v sedu na patach — paze podél téla — celo

na podloZzce (vzhledem k aktualnimu stavu na vyvysené podloZce) — uvolnit.
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