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BMI - Body Mass Index - index télesné hmotnosti
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Uvop

Uvop

V dnesnim svété a moderni dobé, ve kterém je vSe jednodussi, nez drive bylo,
konick(. Zdokonalovani a ulehéovani kazdodennich cinnosti dost ¢asto také konci lenosti
a pohodInosti. Nesmime vSak zapominat, Ze lidské télo je stvoreno k pohybu a pohybova
aktivita patfi neodmyslitelné do lidského Zivota. Muz i Zena byli v minulosti nuceni k
pohybu, at uz to bylo v pravéku loveni za Gcelem potravy, vyroba zbrani k preziti, nebo
Spartanska vychova, putovani po novych objevech, ¢i pozdéjsi obec Sokolska. Soucasny
vyvoj technologii tvofi ndstroje tohoto svéta inteligentnéjSimi a zaroven damyslnost
Clovéka vede k myslenkdm ulehdit si jakoukoliv ¢innost. S vynalezem a zdokonalovanim
napf. automobill, eskaldtord, elektro-kolobézek se zacind vice a vice vytracet denni

aktivita.

Namétem pro vypracovani této diplomové prace je upadajici aktivita klientky
vlivem sedavého zaméstnani, predchozimi Urazy a ztraty sportovniho rezimu. Probandka,
pracujici jako samostatny odborny referent v pojistovné, jejiz pracovni napln je vypliovani
smluv pomoci pocitace, travi denné osm hodin sezenim a nema zbytek dne vhodné
doplnén pohybovou aktivitou. Intervencni program, ktery navrhne tato kvalifikacni prace,
neni primarné sestaven k redukci hmotnosti, nybrz k celkovému zlepseni fyzické pohody,
ktera by méla vést, ke zlepSeni zdravi psychického a socidlniho. Program je sestaven tak,
aby zohledrioval dfive provedené operace levého menisku a vyhrezlych plotének v

bederni oblasti zad.

Uvodni €ast prace se zabyva teoretickymi vychodisky, které se vztahuji k tématu
této prace. Napriklad charakterizovani stfedniho véku, zvlastnostmi souvisejici s timto
vékem. Dale se teoreticka cast zaobira Zivotnim stylem a definici zdravi, pohybovou
aktivitou, ergonomii prace, intervenénim programem. Druhd ¢ast (praktickd) poukazuje na
navrzeny intervenéni program, metody, které byly vybrany k vypracovani této prace a

vysledky vstupnich a vystupnich Setfeni.
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1. CiLE A UKOLY

1.1 CiLE
Cilem této diplomové prace je na zakladé vstupni anamnézy vytvofit a realizovat
intervencni program pro Zenu ve stfednim véku pfi sedavém zaméstnani v kancelafi u

pocitace s béZznou pracovni dobou.
1.2 UkoLy
1. Studium odborné literatury a informacnich zdrojl
2. Anamnéza, vypracovani intervenéniho programu a dotazniku

3. Vstupni testovani, plnéni sestaveného intervencniho programu, pribéziné testovani,

vystupni testovani a hodnoceni intervencniho programu

4. Vlypracovani kvalifika¢ni prace a jeji dokonceni, korektura a odevzdani diplomové prace
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2 TEORETICKY ROZBOR PROBLEMATIKY

2.1 CHARAKTERISTIKA OBDOBI STREDNIHO VEKU

Dle dostupnych zdroji nelze urcit, kdy presné zacina stfedni vék Zivota. Mnoho
autor(l uddva rozdilnd obdobi, kdy tato faze zacina. Existuji dva zakladni druhy urcovani
véku. Biologicky a kalendarni. Biologicky vék urcuje stupen vyvoje organismu a tento druh
muzeme sledovat podle kosti, zub( atd. Kalendarni vék nebo také jinak chronologicky je
ten, ktery je udavan podle data narozeni. Jako jednu z pficin, pro¢ nelze urcit zacatek a

konec urcitého obdobi Zivota, Ize oznacit rozdily mezi témito dvéma druhy uréovani véku.

Studie Jannique van Uffelen (2013) uvadi stfedni vék Zen v rozmezi 50-55 let.
Stredni vék se da s trochou nadsazky povaZzovat jako doba mezi mladim a starim. V tomto
obdobi jsou charakteristické velké individudlni rozdily, zavislé na predchozich prozitcich a
zkusenostech. Ve vyspélych zemich se lidé ve 30 letech asi tézko povazuji byt ve stfednim
véku a dle Gideona (2008) se proto spodni hranice stfedni dospélosti posouva nad 40. rok
Zivota. Stejné tak i Vagnerova (2007) nazvala stredni vék jako stfedni dospélost a vymezila
pro toto obdobi vék 40-50 let. U 40 ti leté Zeny toto rozmezi povazuje jako vrchol zralosti
a zaroven jako dobu s pribyvajici odpovédnosti at uz vzhledem ke svym potomkdm, tak ke
svym rodi¢lim a stejné tak i ke spolecnosti. Ta oCekdva od Zen v tomto véku zvladani
vSech povinnosti. V zaméstnani jde o snahu dosahnout urcité pozice, toto postaveni si
udrzet, Ci svoji kariéru rozvijet. V osobnim Zivoté je pak hlavnim cilovym bodem

spokojenost viech ¢lend rodiny.

V tomto obdobi také pfichazi jedinecné zmeény. Néktefi jsou v tomto véku jiz
rodi¢i, néktefi se stavaji prarodi¢i a stejné tak jsou lidé, ktefi v tomto véku zakladaji

rodinu, nebo se o to teprve chtéji pokouset.

2.2 7ZMENY VE STREDNIM VEKU

2.2.1 ZMENY FYZICKE

| kdyZ obdobi stfedniho véku neni presné vymezeno jako napriklad narozeni nebo
smrt, tak i v tomto obdobi se vyskytuji fyzické zmény, které mohou ovlivnit kvalitu
socialnich vztahu. Celkovy fyzicky a zdravotni stav spole¢né s Zivotospravou se da také
prisuzovat, at uz pozitivné nebo negativné, zvykim z mladi jakymi jsou pohybova aktivita,

stravovaci navyky, ¢i koufeni (Blatny, 2016).
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Dale Blatny (2016) uvadi, Ze dochazi k viditelnym zméndm ve fyzickém vzhledu
(prohloubeni vrasek, zména pigmentace klze) a také ve fungovani kardiovaskularniho,
traviciho a urogenitalniho systému. U Zen byvaji zmény vzhledu ndasledkem Zivotni
nespokojenosti. Fyzické zmény jsou vyraznéjsi pfedevsim u Zen, u kterych se projevuje
klimakterium “obdobi pfechodu mezi plodnym vékem Zeny a zacatkem senia” (Fait, 2010,
str. 12) a dalSim jevem je menopauza, coz je trvalé zastaveni menstruacniho cyklu v
prechodu. Primérny vék nastupu menopauzy je u Ceskych Zzen 49-51 let, jak uvadi Blatny
(2016). Dalsi dulezitda zména v tomto obdobi mliZe nastat v podobé nadvahy, Ci otylosti
(obezity), coz je zplsobeno nadmérnym nahromadénim tuku v podkozni tukové tkani i
kolem vnitfnich orgdnd. Obezita nabyva charakteru pandemie a je globalnim problémem
lidstva. A rozliSujeme dva typy. Muzského typu (androidni, jablko) a Zenského typu
(gynoidni, hruska). Pro Zensky typ obezity je charakteristické ukladani tuku nejvice na
hyzdich a stehnech. Hmotnost se hodnoti pomoci tzv. Body Mass Indexu, zkracené BMI a

hodnoty tohoto index souvisi s mnozstvim télesného tuku.
Vzorec BMI (hmotnost v kilogramech déleno druhou mocninou vysky v metrech)

BMI=__hmotnost (kg)

vyska % (m)
Norma BMI je rozmezi mezi 18,5 a 24,9, hodnota 25 a vice znaci nadvdhu a 30 a

vice uz predstavuje obezitu (3 stupné). V tabulce €. 1 niZe, je toto rozdéleni prehledné

vyobrazeno.
BMI Kategorie Zdravotni rizika
< 18,5 Podvaha Nizka
18,5-24,9 Normalni hmotnost Primérna
25-29,9 Nadvaha Mirné zvysena
30,0-34,9 Obezita I. stupné Stfedné vysoka
35,0-39,9 Obezita Il. stupné Vysoka
>40 Obezita lll. stupné Velmi vysoka

Tabulka 1 - BMI - rozdéleni hodot
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2.2.2 ZMENY PSYCHICKE

Emoce predevsim ovliviiuje rodina a socialni vztahy a z toho ddvodu je velice
dllezité pro toto obdobi mit kvalitni a blizké vztahy s partnerem, détmi, rodici a prateli. S
tim souvisi, Ze emocni regulace zacina sméfovat k jednomu cili: snaze udrZet pozitivni

emocni naladéni (Blatny, 2016).

Deprese mohou byt jednou ze zmén v psychice Zeny ve stfednim véku. Ty mohou
vyvolat napfiklad menopauza, nahld zména partnera, prozivani problému ve vztazich,
rozvod, odlouceni, umrti v rodiné, ale tfeba i obdobi, kdy déti opousti domov. Depresemi
u Zen ve stfednim véku se ve své studii zabyvala napftiklad Jannique van Uffelen (2013),
ktera uvedla, Ze velké deprese jsou zavaznym zdravotnim problémem, kterym trpi 6% lidi
rocné. Dale se v této studii predpoklada, Ze depresivni poruchy budou do roku 2030
celosvétové druhou hlavni pri¢inou zpUsobujici téZzké choroby. Jannique van Uffelen
(2013) spolu s autory dale zjistila, Ze jak dlouha doba sezeni, tak nizka fyzicka aktivita byly
spojeny se zvySenym rizikem soucasnych depresivnich priznakl. U Zen s depresivnimi
priznaky bylo méné pravdépodobné, Ze v pribéhu ¢asu zvysi Groven fyzické aktivity, coz
naznacuje zacarovany kruh, ve kterém se neaktivni Zeny s velkou pravdépodobnosti
stanou depresivnimi. U Zen stfedniho véku muZe zvySend pohybova aktivita na

odpovidajici Uroven zmirnit depresivni pfiznaky a zabranit budoucim priznakim.

Pohoda. Pozitivni stranka lidského Zivota, které neni v psychologii vénovana tak
velkd pozornost. To neni vsak nijak zvlast prekvapivé, protoZe psychologie ma za cil
pomahat lidem prevdiné s opacnymi problémy. Blatny (2016) poukazuje na dva typy

osobni pohody:

e Subjektivni pohoda - jsou rozliSovany dva zakladni komponenty subjektivni
pohody: Zivotni spokojenost (jedincem vnimany rozdil mezi aktualni Zivotni
situaci a jeho ocekavanim, aspiracemi) a Stésti (vyvaZeny stav meazi

prozivanymi pozitivnimi a negativnimi emocemi)

e Psychologicka pohoda - psychickou pohodu ovlada Sest dimenzi (Zivotni vyzvy),
se kterymi se Clovék setkava a usiluje pfi nich o pozitivni seberozvoj. Témito
dimenzemi jsou sebepfijeti, pozitivni vztahy s druhymi, vldda nad svym

prostredim, nezdvislost, Zivotni cil a osobni rust.
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S rostoucim vékem dochazi k mirnému narlstu Zivotni spokojenosti a pozitivnich
emoci, zatimco Uroven negativnich emoci s vékem klesa. Pozitivni vztahy s druhymi a
vlada nad prostfedim s vékem stoupaji a na druhou stranu se Zivotni cile a pocit osobniho

rdstu s vékem snizuji.
2.3 ZDRAVI A ZIVOTNI STYL

2.3.1 Zbravi

Zdravi je velice tézko definovatelny pojem. Dle Svétové zdravotnické organizace je
definice zdravi uvedena takto (WHO, 2018): "Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”. V
prekladu je tedy zdravi stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a ne pouze absence
nemoci nebo slabosti. Tato definice poukazuje na Sirsi rozsah tohoto slova a ne pouze, ze

zdravi je opak nemoci.

Celedovd a Sevela (2010) ve své knize popisuji, e na zdravi nelze nahlizet
izolované, nebot je vysledkem interakci mnoha jev(, které podmiriuji byti ¢lovéka jako
svépravné a svobodné bytosti. Vyznamnou roli s dopadem na zdravi hraje Zivotni styl
kazdého Clovéka. Mezi zakladni prvky Zivotniho stylu patfi vyZiva, fyzicka aktivita, prace,
sexualni aktivita, dusevni pohoda, socialni vztahy, odolnost stresu ¢i rlizné zavislosti.

//////

dobrého fungovani. Pfesné vyjadreni zni: ,Zdravi je stav optimalniho fungovani ¢lovéka
(individua) vzhledem k efektivnimu pInéni role a Gkold, k nimz byl socializovan« (Celedova

a Sevela, 2010).

2.3.2 DETERMINANTY ZDRAVI

Kladné i zaporné pusobi nejraznéjsi faktory na zdravi ¢lovéka. Tyto faktory se také
nazyvaji determinanty zdravi. Nékteré jsou soucdsti osobnosti clovéka ziskané bud
geneticky, nebo vychovou. Dalsi jsou souéasti jeho Zivotniho prostredi. Machova a
Kubatova (2009) rozdéluji determinanty na vnitini a zevni. Mezi vnitini fadi dédi¢nost a
autorky dale uvadi, Ze genetickou vybavu ziskava kaidy jiz na zacatku svého
ontogenetického vyvoje a do té se poté promitaji vlivy pfirodniho a spolec¢enského
prostredi i urcity zplasob Zivota. Zevni faktory jsou déleny do tfi zakladnich skupin: Zivotni

styl, kvalita Zivotniho a pracovniho prostredi a zdravotnické sluzby (jejich uroven a kvalita
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zdravotni péce). Vnitini a zevni faktory procentualné ovliviuji zdravi takto: Zivotni styl
50%, Zivotni prostfedi 20%, zdravotnické sluzby 10% a geneticky zaklad 20%. Grafické

rozloZeni determinantl znazornuje graf 1.

Determinanty zdravi

W Zivotni styl

W Zivotni prostFedi

m Zdravotnické sluzby
m Geneticky zaklad

Graf 1 - Determinanty zdravi
2.3.3 ZIVOTNi STYL

Zpusob Zivota neboli Zivotni styl ma zasadni vliv na zdravi ¢lovéka. Stejné tak se
jednd o stéZejni determinant zdravi, jak je patrné z obrazku 1. Zivotni styl plyne z
dobrovolného rozhodovani jedince v urcitych situacich. V téchto situacich jde o vybér z

moznosti, které zdravi pomahaji a které ho poskozuji (Machova a Kubatova, 2009).

Publikace od Kopeckého et al. (2012) definuje Zivotni takto: “Zivotni styl soubor
dobrovolnych cinnosti ¢lovéka, reakci na vnéjsi podnéty, chovani v rlznych situacich,
zpUsob reSeni problémd, ale také uspokojovani osobnich potreb, které jsou zaloZzeny na

individualnim vybéru z riznych moznosti“ (Kopecky et al., 2012).

Shodné nazory na rizikové faktory Zivotniho stylu maji Kopecky et al. (2012),
Machovd a Kubatova (2009), Payne (2005). Spole¢né se vyjadfuji, Ze nejvice zdravi
poskozuji: koureni cigaret, nadmérnd konzumace alkoholu, nizkd pohybova aktivita,
nespravna vyziva a zpusob stravovani, sedavy styl Zivota, vysoka psychicka zatéz,

zneuzivani drog a rizikové sexualni chovani.

10
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Pohybové aktivni a zdravy Zivotni styl podporuje zdravi dostatecnou pohybovou
aktivitou, vyvazenou vyzivou, odpovédnym chovanim (nekufactvi, neuzivanim drog a vési
miry alkoholu, predchazeni stresovym a konfliktnim situacim), vyrovnanym - pravidelnym
dennim a pitnym reZimem. Jako typicky jev je aktivni traveni volného ¢asu zdravotné

prospésnou PA (Sigmund, Sigmundov3d, 2011).

2.3.4 VLIVPOHYBU NA ZDRAVI CLOVEKA

Zapojeni se do pravidelné fyzické aktivity PA v celém vékovém spektru poskytuje
fadu zdravotnich vyhod, véetné snizeni chronickych onemocnéni. Pravidelna PA v obdobi
stfedniho véku ptispiva zejména k podpore zdravi a prevenci nebo oddaleni nemocnosti a

umrtnosti starsSich dospélych (CHA-NAM, 2018).

Obdobi pfechodu byva oznacovano jako klimakterium. Stackeova (2013) oznacuje
klimaktericky syndrom jako obtize, které mohou vznikat v disledku hormonalnich zmén
(snizeni produkce estrogenu). Jsou jimi poruchy termoregulace, projevujici se navaly
horka a potu, psychické obtize (nervozita, deprese, podrazdénost), poruchy latkové
vymeény, které vedou k osteopordze (estrogen a androgeny pUsobi proti uc¢inku hormonut
odbouravajicich kosti hmotu a zaroven podporuji vstrebavani vapniku a fosforu) a ke
vzniku srdecnich a cévnich onemocnéni. Pohybova aktivita mGze vyznamné zmirnit vyse

zminéna zdravotni rizika.

Marcus a Forsyth (2010) uvadi tyto benefity pohybové aktivity:

Redukce rizika srde¢niho onemocnéni, vysokého krevniho tlaku a cukrovky
e Redukce rizika rakoviny tlustého streva

e Redukce rizika rakoviny prsu

e Zdravé asilné kosti

e Mensi riziko chfipky a nachlazeni

e ZvySena energie

e Lepsispanek

evvs

e Vyssi sebevédomi
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2.3.5 SEDAVYSTYLZIVOTA

Sekot (2015) vnima sedavy styl Zivota (sedentarismus) jako jeden z dusledkl
vzniku konzumni spolec¢nosti (technologicky vyspélé a materidlné bohaté). V této
spole¢nosti postupné mizi potfeba fyzické namahy a klesd i uroven pravidelnych
pohybovych aktivit v kazdodennim Zivoté mas lidi. To zejména v oblastech - zaméstnani, v
domadcnostech a individualni formé dopravy. Misto fyzicky namahavych aktivit je vétSina
lidi postavena v zaméstnanich a individualni dopravé do pozice sedavych ¢innosti, cozZ je
charakteristické pro sedavou spolec¢nost. Dlouhé hodiny sezeni mohou zkrétit Zivot az o
nékolik let (riziko vzniku civiliza¢nich chorob) a na popud této informace vznikl nazor, zZe
zkraceni doby sezeni (zvlasté volnoCasové sezeni pred televizi a pocitacem) je

smysluplnéjsi nez pobidka k volno¢asovému sportovani.

Santasova (2019) ve své knize sdéluje, Ze si zaklddame na problémy s drzenim téla
i dychanim pokud travime velkou ¢ast Zivota sezenim. Kdyz se k tomu prida nedostatek
pohybu, vysledkem jsou ztuhlé, ochablé svaly a snizend lubrikace kloubl vcietné
dehydratace meziobratlovych plotének. VSechny tyto faktory poté mizZou vést k bolestem

zad a zvySovat riziko zranéni patere, Ci degenerativnich poruch.

Sedavé chovani, jinak také nadmérné sezeni, je koncepcné i prakticky odlisSné od
fyzické neaktivity (tj. zapojeni se do < 150 min. télesné aktivity stfedni intenzity tydné),
pficemZ pojem sedavé chovani odkazuje na jakoukoli aktivitu charakterizovanou
energetickymi vydaji < 1,5 MET (metabolickych ekvivalentt) v sedici nebo sklopné poloze.
Ptikladem téchto vSudyptitomnych kazdodennich chovani je sledovani televize, pouzivani
pocitate a fizeni. Vysoké objemy sedavého chovani byly spojeny s vétSim rizikem

cukrovky, kardiovaskuldrnich onemocnéni a pred¢asné umrtnosti (Hallgren et al., 2020).

Clovék se béhem stovek tisic let vyvinul, aby byl vzpfimena, chodici bytost.
Zaroven byl “navrzen” tak, aby byl bipedalni, a pfed primyslovou revoluci se lidé
pohybovali podstatné vice béhem dne nez dnes. Nadmérné sezeni je cesta, ktera prispiva
k ¢etnym chronickym onemocnénim, jako je obezita, diabetes typu 2, kardiovaskularni
onemocnéni a mnohocetné typy rakoviny. Dobrou zpravou je, Ze se lidé mohou
prizplsobit, napriklad pokud by pracovisté, Skoly a méstské zastavby mohly byt navrzeny

tak, aby podporovaly aktivitu (Levine. 2015).

12



2 TEORETICKY ROZBOR PROBLEMATIKY

Sezenim a sedavym Zivotnim stylem se zabyva také Thommes (2018), ktery
pfirovnava sezeni k novodobému koureni a zmifuje jednu ismévnou poznamku: “Kufaci
pravidelné prerusuji praci vsedé v kanceldfi, aby se odebrali do kurfackého koutku nebo
ven. Toto pozitivni preruseni sezeni nepredstavuje, jak je vidét, pro jejich praci zadny
problém a je obecné tolerovano. Dlvod tohoto preruseni je sice sporny, ovsem ukazuje se
zde, jak snadno bychom se mohli vice hybat, kdyby to pro nas bylo dostatecné dilezité”

(Thémmes, 2018, str. 20).

2.4 ZAMESTNANI

2.4.1 CHARAKTERISTIKA SEDAVEHO ZAMESTNANI

Sezeni pti praci bylo vynalezeno moderni dobou. Zhruba pred 2500 lety byly
sedavé cCinnosti vyhrazeny pouze pro vysoce postavené lidi, jako byli faraoni, cisafové a
kralové. Bézny lidé se pfi vykonavani prace hybali, stali, nebo byli v dfepu. Teprve zhruba
Sedesat let jsou dlouhé hodiny v sedé soucdsti bézného pracovniho dne. V dobach
minulych se sezeni nebo podieknuti pokladalo jen za kratké preruseni prace. S timto
vyvojem nepocitala nase svalova a kosterni soustava, ale predevsim nase zada. Jak uz bylo
zminéno, nejsme pro sezeni uzplsobeni. Sezeni pro télo prakticky pfindsi zménu
rovnovahy. Trup miZe vsedé odpocivat, protoZze nemusi nic stabilizovat vici gravitaci. Pri
delSim sezenim pfichdazi po odpocinku rychle ochabnuti a trup nezvlada, ¢i neumi plnit své
ukoly, jako je stabilizace patefe nebo pohyb vpfed. Sezeni na Zidli zpisobuje dospélym
mensi pohyblivost a oslabeni, diky kterym muiZe byt pro né extrémné nepohodiny

obycejny sed na zemi (Thdmmes, 2018).

Santasova (2019) poukazuje na to, Ze bolesti zad jsou jednim z nejrozsifenéjsich
dlvodl absence. Administrativni pracovnici c¢ast svého dne trdvi pred obrazovkou
ob¢asnému zvednuti se ze Zidle, protazeni téla a prodychani. To by se mélo dit

v pravidelnych ¢asovych intervalech.

2.4.2 ERGONOMIE PRACE S POCITACEM
Ergonomie je mezioborova disciplina, kterd ma za cil prizpisobeni pracovnich
podminek moznostem clovéka, idedlni zapojeni ¢lovéka v pracovnich podminkdch, a to ve

smyslu udrZeni zdravi, psychické i fyzické pohody, bezpeénosti prace a optimalni
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vykonnosti. Ergonomie optimalizuje ¢innost stanovenim vhodnych rozmér( a tvar(
nastrojl, pracovnich zafizeni, umisténim a tvarem ovladacich prvkda stroji a dalSich

predmétl uzivanych ¢lovékem (Pelclova et al., 2006).

Chundela (2015) definuje ergonomii jako “interdisciplindrni systémovy védni obor,
ktery komplexné fesi ¢innost Clovéka i jeho vazby s technikou a prostfedim, s cilem

optimalizovat jeho psychofyzickou zatéz a zajistit rozvoj jeho osobnosti”.

Pracovni pohoda ¢lovéka je stav, kdy za existence jeho optimalni fyzické zatéze

jsou vytvorené podminky pro rozvoj jeho osobnosti (Chundela, 2015).

Pelclova et al. (2006) ve své knize popisuje pravidla, kterd by se méla dodrzovat
jako prevence vzniku zdravotnich obtizi a pro usnadnéni prace a jeji efektivitu. Vyska
pracovni desky stolu a prostor pro dolni koncetiny by mél umoznit pracovnikovi zaujmout
pohodinou polohu. Konstrukce pracovni sedacky by méla byt stabilni s vysSkové
nastavitelnym sedakem. Zadova opérka sedacky by méla byt nastavitelna vyskové i ihlem

svého sklonu.

Chundela (2015) povaZuje za idedlni sed z anatomického hlediska ten, kdy je
dodrzeno stejné zakfiveni patere jako v idedlnim stoji (vyduté zakfiveni patefe v oblasti
kréni a bederni patere) a kdy stehna sviraji s trupem uhel vétsi nez 135°. Z hlediska
fyziologického je vyhodnéjsi sed, neZli stoj z toho divodu, Ze je energeticky méné narocny

a dolni koncetiny nejsou trvale zatizeny.

Stejny autor uvadi kritéria, ktera by se méla dodrZzovat v rdmci prace s pocitacem

(Chundela, 2015):
* Pracovni prostor

* Svételné podminky - Pracovisté nesmi byt orientovano, aby v zorném poli

pracovnika bylo okno

* Pracovni stul - vySkové stavitelny, dostatecné velky s dostate¢nym prostorem

pro nohy atd.

* Sedacka - musi byt robustné a dobfe vySkové stavitelné, nejlépe polohov3,

musi mit stavitelnou a vhodné tvarovanou bederni opérku atd.
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* Terminal - Vzdalenost obrazovky od oéi by méla byt ve vzdalenosti 50-70 cm,
zalezi na jeji velikosti. Méla by byt niz nez je horizontdla oka a kolma na

pfirozeny smér pohledu.
* Klavesnice - Ve vysce lokte. Sklon 5-15° atd.
* Vybaveni - ergonomickd mys s vhodnou podlozkou atd.

* Organizace pracovisté - Pocitac s klavesnici v ose téla, doba prace by neméla
byt delsi nez 6 hodin. Po jedné hodiné nepretrzité prace by méla byt zarazena

prestdvka minimalné 5 minut a po 2 hodinach 15 minut, atd.

Pracovni podminky - teplota 22-24°C v |été, 19 - 23°C v zimé, vlihkost vzduchu 40-60 % rel.

vlhkosti. Hluk maximalné 65 dB atd.

2.5 POHYBOVA AKTIVITA
WHO uvedla definici pohybové aktivity (dale jen PA) jako: “Physical activity is any
bodily movement produced by skeletal muscles that requires energy expenditure —
including activities undertaken while working, playing, carrying out household chores,
travelling, and engaging in recreational pursuits”. V prekladu je tedy pohybova aktivita
jakykoliv télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktera vyzaduje energicky vydej —
zahrnuje PA ve volném case jako sportovani, PA souvisejici se zaméstnanim, dopravou, i
domdcimi pracemi.
Podle Bursové (2005) stimuluje dostatecné mnozstvi PA rovnomérny rlist a vyvoj
organismu, dokonale se vyviji podpurny pohybovy aparat, kosti jsou pevné a hutné, slachy
a svaly dostatecné silné. Naopak pfi nedostatecné PA mlze dochdzet ke vzniku svalovych

dysbalanci, Spatnému postaveni patere ¢i ke vzniku nadvahy nebo obezity.

Autor Sekot (2015) povazZuje za PA télesné pohyby vyZadujici energetické vydej,
ktery pfinasi pozitivni zdravotni Uc€inky. Jedna se o usili nizké drovné, nebo stfedné
intenzivni Urovné, naptiklad kazdodenni ¢innosti jako aktivni zplsob dopravy (chlize, jizda
na kole), vystup po schodisti, zahradni¢eni a domaci prace, ¢i tancovani. Za zdravi
prospésnou aktivitu lze povazovat energeticky denni vydej 150 kalorii, nebo tydenni vydej

1000 kalorii. Podporu zdravi a fyzické kondice naopak nepfinadsi pohybova in-aktivita.
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,PA je komplex lidského chovani, které zahrnuje vSechny pohybové cinnosti
¢lovéka. Je uskutecnovana zapojenim kosterniho svalstva pfi soucasné spotiebé energie”

(Fromel, 1999).

Krum et al. (2006) ve studii uvadéji minimalni pocet krokd pro dospélé. Autorky
stanovily 7500 krok( jako spodni hranici. Ve vyzkumu vySe zminénych autorek byl
signifikantni rozdil (vyrazné nizsi BMI index) mezi Zenami, které délaly 7500 - 9999 kroku
za den a Zenami s 5000 - 7500 kroky za den. Vyzkumny soubor se skladal z Zzen po

menopauze.

Tudor-Locke et al. (2011) povazuji 10 000 krok( za rozumny pro zdravé dospélé.
Podkategorii PA jsou cvi¢eni. Cvi¢eni vyZzaduje dle Sekota (2015) opakovany, planovany a
strukturovany télesny pohyb s cilem udrzeni, nebo zlepseni fyzické zdatnosti. Tyto dva
terminy by nemély byt zaménovany.

V predndasce profesora Staubera (2020) z TU Chemnitz bylo zminéno, Ze fyzicka

vvvvvv

e dlouhodobé udrzovani zdravotni péce
e zvySeni celkové pohody

e prevenci a terapii mnoha neprenositelnych nemoci - kardiovaskularnich, rakovinnych

a metabolickych chorob, dusevnich chorob, onemocnéni pohybového aparatu

Potfebu pohybu zatadil i znamy psycholog A. H. Maslow do tzv. pyramidy potfeb.
Je umisténa ve spodnim patfe této pyramidy mezi ostatni fyziologické potreby. Ve
spodnim patfe z toho dlvodu, Ze jsou tyto potfeby povaiované za nizsi, respektive
zakladni. Spole¢né s pohybem jsou zde umistény faktory jako jidlo, tekutiny, spanek. Vyssi
potfeby nastupuji obvykle tehdy, jsou-li pfimérené uspokojeny potieby nizsi. Nejsou-li

uspokojeny potieby nizsi tak se tlak na jejich uspokojeni zvysuje.

2.5.1 DELENi POHYBOVE AKTIVITY

Déleni PA neni jednoznaéné stanoveno, podobné jako samotna definice, jelikoz
existuje vice pohledld na to jak PA rozdélit. Ve spojeni s pohybovou aktivitou souvisi
terminy - frekvence, typ, intenzita a trvani, podle kterych se ddle PA déli (Sigmund,

Sigmundova, 2011).
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Dle autor( Erika a Dagmary Sigmundovych (2011) se PA rozdéluje:

HabitudIni - bézné provadéna organizovand i neorganizovand PA ve volném
Case i zaméstnani, Skole. Zahrnuje také lokomotiv, manipulaci, hru, sport,

sebeobsluhou a dalsi béZnou Zivotni motoriku.

Organizovand - strukturovana internaciondlni PA, kterd je provaddéna pod
vedenim edukatora (ucitele, trenéra atd.). Zaklad tvofi vyucovaci jednotky

télesné vychovy, tréninkové a dalsi cvicebni jednotky s pohybovym obsahem.

Neorganizovana - svobodné volitelna, vlastnimi potfebami a zajmy
determinovana PA provadéna bez pedagogického vedeni, zpravidla ve volném

¢ase. Zahrnuje i spontanni PA.

Tydenni - souhrn organizovanych i neorganizovanych PA, realizovanych v
priabéhu sedmi po sobé jdoucich dnl, s moZnosti srovnavani pracovnich

(Skolnich) a vikendovych dna.

Dalsimi autory, ktefi uvedli déleni PA, jsou Muzik & Siss (2009) a rozdéluji dvé

podkategorie PA:

Bézné denni pohybové aktivity - pohybova aktivita nestrukturovana, ktera je
soucasti kazdodenni rutiny, kazdodenniho rezimu, kam zahrnujeme napf.
prace doma a na zahradé, cesta do zaméstnani ¢i Skoly, apod. Tyto aktivity jsou
vyvolavany a podminény situacemi vznikajicimi v bézném dennim Zivoté,
nevyzaduji zvlastni pozornost, zafizeni ¢i obleceni. Neni tu popisovana

vzdalenost, intenzita, frekvence ani jednotka ¢asu.

Pohybové aktivity dovednostniho charakteru - strukturované pohybové
aktivity, které jsou pldnované, ucelové, zamérné opakované a casové i
prostorové vymezené. Je popisovana jednotkami ¢asu, vzdalenosti, intenzitou,
frekvenci a ma sva pravidla. Jsou tu vyZzadovany adekvatni prostory, zafizeni,

nacini a obleceni.

Marcus a Forsyth (2010) zminiuji télesné (pohybové) cviceni, coz je jednim z druhd

pohybové aktivity, které je planované, strukturované a opakované.
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2.5.1.1 AEROBNI AKTIVITY

Takto zamérené aktivity se vykondvaji prevainé v zéné aerobniho energetického
kryti, po pfimérené dlouhou dobu ve vztahu ke sledovanému konkrétnimu efektu (rozvoj
specifické vytrvalosti, kontrola hmotnosti). Obvykle je pti nich zapojen cely organismus a
myvaji lokomocni charakter, cyklicky se se opakujici. Naroky jsou kladené na cely
organismus a v kone¢ném duasledku vedou ke zlepseni ¢innosti vSech systémd, které se

podileji na transportu kysliku k pracujicim svalim.

2.5.1.2 KOMPENZACNI CVICENI
Dostdlova a Sigmund (2017) povazuji kompenzacni cviceni za takova cviceni, ktera
se zaméruji na korekci a Upravu svalové nerovnovahy, chybného postaveni kloubniho

segmentu, vadného drzeni téla, ale také Spatnych dechovych funkci.

Pohled Hoskové (2003) na kompenzacni cviceni je, Ze maji nezastupitelnou Ulohu v
prevenci funkénich poruch, zejména poruch hybného systému. U Spi¢kovych sportovnich
vykonU, které se Casto pohybuji na hranici funkénich fyziologickych schopnosti lidského
organismu, snadno dochazi k pretézovani hybného systému, vedouci k jeho poskozeni.
Bézna populace pretézuje urcité casti pohybového systému vlivem nespravnych
pohybovych stereotypu pri dlouhotrvajicich ¢innostech ve statickych polohach, nebo pfi

nespravné a nekvalitné provadéné kompenzacni PA.

Zdravotné vyrovnavaci (kompenzacni) cvi¢eni popsala Levitova a Hoskova (2015)
jako soubor cvik(l, které se zaméruji na jednotlivé oblasti pohybového systému (svaly,
Slachy, klouby, vazy) a tim cilené pulsobi na zlepsSeni zdravotniho stavu jedince, predevsim

pohybového systému.

Kompenzacni cviCeni maji vyznam jak prfi cileném sportovnim rozvoji
(kompenzovani narok( sportovni pfipravy), tak i v béiném Zivoté. Cviky se mulzZou
obménovat s ohledem na aktudlni stav pohybového systému. Zaroven se k témto
cvicenim mlzZou pouzivat nejrliznéjsi pomucky napt. gymnastické mice, thera-bandy,
overbally, bosu. Pfi vytvareni kompenzacénich programu je potifeba mit zakladni znalosti o
fyziologickém drZeni téla, zakladnich pohybovych stereotypech, svalové nerovnovaze
(jednotlivé svalové skupiny - posouzeni zkraceni a oslabeni svall) (Levitovda a HoSkova,

2015).
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Bursova (2005) poklada za vyznamnou roli v kompenzacnich cvicenich zminéné
pomucky a jejich pestré vyuziti. Dale pak klidné a nerusené prostredi, ve kterém se cvic¢eni
odehrdvd, nejlépe s doprovodem pfijemné relaxacni hudby. Autorka dale poklada za
dostatecny pocet opakovani 8-10 cvik(i uvolriovacich, 5-6 cvik( protahovacich a 10-12

cvikl posilovacich.

Podle specifického zaméreni a prevladajiciho fyziologického ucinku se rozdéluji
zdravotné - kompenzacni cviceni (Levitova a HoSkovd, 2015), (Bursova, 2005), (Hoskova,

2003), (Dostalova a Sigmund, 2017):

e Uvolfovaci cviteni - cilem je pripravit kloubni struktury v oblasti

protahovanych sval{

e Protahovaci cviceni - statické protahovani ma za cil obnoveni fyziologické délky
zkracenych svall, odstranéni nadbytecného napéti svalli, zachovani nebo
zvyseni pohyblivosti kloubl, pripraveni pohybového systému na dalSi zatéz
(pravidelné kazdodenni protahovaci cviceni slouzi jako prevence poranéni

pohybového systému)

e Posilovaci cvieni - cilem je zvysit funkini zdatnost oslabenych svalovych
skupin, zvysit klidové svalové napéti, vyrovnat svalové nerovnovahy, ovlivnit

drZeni téla a zlepsit souhru sval(, které se Ucastni pohybu

Kompenzacni cvi¢eni maji urcitou posloupnost, kterou je pro efektivitu téchto
cvik(l potfeba dodrZzovat. Za¢atkem jsou zarazeny cviky uvolfiovaci, nasleduji protahovaci

a zavérem posilovaci.

2.5.2 VHODNE POHYBOVE AKTIVITY PRO ZENU STREDNIHO VEKU

PA zamérenych na aerobni zdatnost je obrovskd. Zakladnim obsahem je lokomocni pohyb
cyklického charakteru (stale se opakujici pohybovy cyklus). Vyhoda tohoto pohybu je, Ze
mUze probihat v rizném prostredi - v pfirodé (v lese, na snéhu, ve vodé), ve specifickém
sportovnim prostredi (atleticky stadion, cyklisticka stezka, télocvi¢na, fitness centrum)

nebo doma. Mezi aerobné zamérené PA, které Zeny akceptuji, patfi predevsim:
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e Chlze a pési turistika

e Kondicni klus (jogging)

e Cykloturistiku

e Aqua - fitness a kondi¢ni plavani
* Inline brusleni

e Béhna lyzich

Aerobni trénink doma a ve fitness centrech

Kolektiv autord (2008) uvadi Setrné sporty pro osoby po cCtyficitce, které nejsou

trénované a pro zastance nesilovych, harmonickych pohybd. Témito PA jsou:

Aerobik

e Joga - podporuje fyzickou zdatnost, harmonii téla a ducha, pohyblivost a

schopnost soustredit a uvolnit se.
e Power joga
e Pilates
e Spinning
e Posilovani s ¢inkami
e Nordic walking

Stackeova (2013) povazuje PA v obdobi pfechodu za velmi dlleZitou. Hlavné z toho
dlvodu, Ze miZe vyznamné zmirnit zdravotni rizika, kterd jiz byla v této praci zminéna
(kapitola 2.2.4. - Vliv pohybu na zdravi ¢lovéka), a také a zlepsSit subjektivni pocit
(pohodu), tzv. well-being. Vhodny pohybovy program je tedy pro Zeny v tomto Zivotnim
obdobi nesmirné dileZity. Jako u ostatnich vékovych skupin Zen by mél takovy program

obsahovat cviceni a PA:
e Posilovaci cviceni
e Aerobni pohybové aktivity
e Balanéni cviéeni

e Stredink, uvoliovaci a relaxacni cviceni
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2.5.3 HODNOCENi POHYBOVE AKTIVITY A INTENZITA ZATEZE VE STREDNIM VEKU

Intenzita zatizZeni je rozhodujici pro ziskani efektu aplikovanych pohybovych aktivit.
Jeden z hlavnich ukazatell pro urceni pfiblizné tepové frekvence je maximalni tepova
frekvence (SF max). Neexistuje Zadna univerzalni maximalni srdec¢ni frekvence. Pro kazdou
PA nebo skupinu podobnych aktivit pfi pohybovém tréninku je maximalni srdecni
frekvence jind. Dobfe zndmy je obecny vzorce pro vypocet maximalni srde¢ni frekvence.

NiZe jsou uvedené orientacni vztahy platné pro nékteré aktivity.
e Béhachlze - SF nax= 220 - vék (roky)
e Jizda na kole - SF ax = 210 - vék (roky)
e Plavani - SF ax=205 - vék (roky)

Pro Zenu ve véku 50 let bude tedy SF nax pfi b&hu cca 170 a pro jizdu na kole 160 a
pro plavani 155 tepl za minutu. Obecné se udava intenzita 50-60% SF .« jako velmi lehka,
pohyb pro zdravi. Intenzita 60-70% SF ax je 0znaCovana jako lehka, zlepsujici latkovou
vyménu a zaroven pusobici na regulaci hmotnosti. Stredni intenzita (70-80% SFmax),
zlepsujici aerobni vykonnost, ktera nejvice spliiuje podminky systematického rozvijejiciho
pohybového tréninku. Intenzita 80-90% SF a vice je uz typicka pro sportovni vykony. Vede
ke zvySeni odolnosti proti anaerobnim stavim, zlepSuje uroven rychlostni vytrvalosti.

Doba zatizeni je viak kratka, 2 - 10 minut (Novotna, Cechovskd a Bunc, 2006).

DalSimi metodami méreni intenzity zatéZze a tepové frekvence jsou hrudni snimace
tzv. sporttestery, které dokdZi zasilat data o srdecni frekvenci do pfijimace tvaru
naramkovych hodinek a uchovavat je po dobu nékolika dnl. Nékteré multifunkéni
pristroje pro monitorovani PA jsou vybaveny snimacem srdecni frekvence, a pohybovym
senzorem. Tato kombinace zvySuje pfenost energetického vydaje. Chytré hodinky jsou
vybaveny GPS, nastavenim vahy a vysky a samostatné jsou uZivateli vypocitdna optimalni

data.(Sigmund, Sigmundov4, 2011)

Do 60 let véku je pro Zeny minimalni energetickd ndro¢nost tydennich PA na
urovni 6270 kJ (1500 kcal). Tato mira energetické narocnosti PA je schopna udrzet
dosazenou Uroven zdatnosti a soucasné je schopna zamezit fyziologickym zménam

télesné hmoty spojenym se starnutim (Novotna, Cechovskd a Bunc, 2006).

21



2 TEORETICKY ROZBOR PROBLEMATIKY

2.6 CHARAKTERISTIKA INTERVENCNIHO PROGRAMU
Intervenéni program by mél byt individudlné navrzeny a prizpGsobeny osobé, Ci
osobam, které tento program podstupuji. Mél by byt nastaven tak, aby pfi spravné

zvolenych metodach dochazelo ke kladnym, pozitivnim vysledkim.

Jako hlavni cile pohybovych intervenénich program( povazuji autofi Novotna,

Cechovska a Bunc (2006):

e ovlivnéni svalové zdatnosti (optimalné prostiednictvim kombinace programu

pohybovych aktivit)

e ovlivnéni pohyblivosti rozhodujicich segmentli pohybového aparatu

(optimalné prostrednictvim programud gymnastiky)
e ovlivnéni aerobni zdatnosti (optimalné prostrednictvim cyklického charakteru)

Idedlné by mélo dochazet k ovliviiovani vsech tfi uvedenych oblasti s dopadem na

télesné slozeni.

2.6.1 ZASADY PRO SESTAVENI INTERVENCNiHO PROGRAMU

Novotnd, Cechovskd a Bunc (2006) uvadi dvé zasadni kritéria pro sestavovani
pohybovych programi. Program musi spliovat rozhodujici komponenty zdatnosti a
pohybové cinnosti musi byt pro daného jedince pfijatelné, hlavné z pohledu jeho

predchozi pohybové zkusenosti.

Tvorba pohybovych programd je tv0réi Cinnost, kterd vychdazi ze zkuSenosti
“trenéra” a odpovida zajmim a pranim té osoby, pro kterou je sestavovan. Za
predpokladu respektovani obecnych zasad lze pfipravit pfijatelny a v podminkdach
uskutecnitelny pohybovy trénink samostatné. V tomto pripadé je vhodné konzultovat cil a
zplUsob jeho dosaZzeni s odbornikem, pfipadné upravit obsah aerobniho programu
vzhledem k ocekdvanému efektu. Dal$i podminka je kontrola sprdvnosti provadéni

¢innosti z hlediska techniky pohybu.

Autofi Novotnd, Cechovska, Bunc (2006) uvadi tyto zakladni zasady:
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e Optimalni frekvence dodatkovych pohybovych ¢innosti by méla byt alespon tfi

tréninkové jednotky tydné

e  Minimalni doba tréninkové jednotky by méla byt kratsi nez 30 minut. Za
optimalni se povazuje 45-60 minut v zavislosti na intenzité zatizeni. Aerobni
aktivita v hlavni ¢asti tréninku by méla trvat minimalné 15 az 20 minut bez

preruseni.

e Maximalniho efektu se dosahne stfidanim rdznych pohybovych cinnosti -

pestrosti vybéru z nabidky program.

e Vytrvalostni zatéZ plsobi podnétné, jestlize je provadéna s intenzitou, ktera

priblizné odpovida 60 - 90% maximalni srdec¢ni frekvence.

e Pohybovy trénink neni dal$im pracovnim Uvazkem, motivace k ¢innosti ma vést

k prijemnym zazitkaim.
Pti navrhu pohybovych intervenénich program( je potieba si na za¢atek uvédomit,
k jakému cili budou slouzit. Jedna se vétsinou o programy udrzujici, tedy programy, které
zachovavaji soucasny stav, nebo o programy rozvijejici, které jsou logicky narocnéjsi.
DalSim faktorem, ktery se musi pti tvorbé planu zohlednit a respektovat je urceni, kolik
¢asu jsou lidé ochotni vénovat PA. Rlzné Setfeni a studie ukazuji, Ze toto mnoZstvi ¢asu se

pohybuje od 2 do 5 hodin tydné (Novotna, Cechovska a Bunc, 2006).

Knappova (2004) zminuje, Ze program cviceni je tfeba co nejvice individualizovat

na zakladé vysetieni s prihlédnutim k jeho celkovému zdravotnimu stavu.
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2.7 KINESIOTAPING

Japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase vyvinul na poc¢atku sedmdesatych let metodu
kinesiotapingu. Jedna se o lepici pasky vyrobené na bazi baviny s elastickymi vlastnostmi
podobnymi, jako ma lidska klze. Z tohoto dlvodu dobre a Setrné prilne na ktzi a diky
elasticité umoznuje oSetfenym svalim aktivné pracovat bez limitl v pohybu a chrani je.
Pti aplikaci tapd vychazime z anatomické znalosti svall a Slach, sméru jejich vidken a z
logické uvahy pfi diagnostice. Pfi snaze sval utlumit v jeho Cinnosti (Uraz, bolest), pouziva
se tah pasky od Uponu svalu k jeho zacatku. Naopak pokud se jedna o podporu svalové
¢innosti konkrétniho svalu (chronicka bolest zplisobena oslabenym svalem) aplikuje se ve
sméru kontrakce svalu, tudiz od zacatku k jeho Uponu. Spravné nalepené kinesiotapy by
méli korigovat funkci svall, zlepSovat lymfaticky a krevni pratok, snizovat vnimani bolesti
a snizovat riziko subluxacniho (subluxace - neuplné vykloubeni) postaveni kloubu.
Hlavnimi ucinky kinesiotapingu jsou ovliviiovani svalové tonu pres prorioceptory v klzi a
svalech, redukce tlaku tkanovych tekutin diky “rebound efektu” pasky, psychosomatické

faktory sportovce - placebo efekt (Dolezalova, Pétivlas, 2011)
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3.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU
Zkoumany soubor je sloZzen z jedné osoby, ktera se do interven¢niho programu
prihlasila dobrovolné z vlastni viile. Tato osoba podstoupila vstupni, prabézné a vystupni

testovani a pfislibila, Ze se vynasnazi maximalné plnit pfipraveny program.

3.2 POSTUP A ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné $etieni probihalo od €ervence 2019 do dubna 2020. Uvodem vyzkumu
bylo provedeno anketni Setfeni, které mélo za ukol zjistit anamnézu a Udaje k pohybové
aktivité jak je vykondvana béhem obvyklého Zivotniho fungovani této osoby. Dotaznikové
Setfeni byl dalsim postupem jak zjistit vstupni udaje, tentokrat tykajici se psychického
stavu testovaného jedince. Anketni Setfeni, dotaznikové Setteni bylo provedeno v tydnu
od 1.7.2019 - 7.7. 2019. S udaji od respondentky bylo mozné vytvorit plan, ktera bude
dodrZovan po dobu osmi mésict. DalSim krokem bylo provedeni vstupniho testovani
sloZeni téla a funkéniho testovani svall, které bylo realizovano v Centru télesné vychovy a
sportu Pedagogické fakulty ZapadocCeské univerzity v Plzni. Vstupni testovani bylo
provedeno 26.7.2019, zaroven v tento den probéhlo nékolik instrukci, které se tykaly
intervencniho programu. Klientka byla instruovana s pomoci odbornych rad absolventky
fakulty zdravotnich studii Bc. Andrey Naroiné, jak spravné vyuZivat a aplikovat
kinesiotape, ktery byl pouZit béhem aerobnich cviceni v programu. Dal$imi instrukcemi
bylo, jak spravné chodit a spravné dychat. Od 1.8.2019 probihalo plnéni intervencniho
programu. Den 31.3.2020 byl urcen jako posledni den intervencéniho programu, po kterém
nasledovalo vystupni testovani slozeni téla, funkéni svalové testovani a dotaznikové

Setfeni, které mélo poukazat na mozné zmény v psychickém stavu probandky.

3.3 POUZITE METODY

K vypracovani této diplomové prace bylo pouzito nékolika metod. Hlavni metodou
je pripadova studie, coz je jednim z pFistupt kvalitativniho vyzkumu a jednd se o detailni
studium jednoho pripadu nebo nékolika malo pfipad(. Pro podrobny vyzkum jedince byl
zvolen osobni typ pfipadové studie. DalSimi metodami byly metody explorativni: dotaznik
a anketa. Byl pouZit standardizovany dotaznik kvality Zivota WHOQOL - BREF a vlastni

anketa, coz je v podstaté varianta dotazniku.
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3.3.1 PRIiPADOVA STUDIE

Hlavni metodou této kvalifikaéni prace je pripadova studie. Pfipadova studie je
jednim z pristupl kvalitativniho vyzkumu a jedna se o detailni studium jednoho pfipadu
Probandka, kterd dobrovolné vstoupila do vytvofeného programu, splfiuje vékové
pozadavky pro stfedni vék. Na zac¢atku vyzkumu byl kalendarni vék 49 let a v prlibéhu

programu se vék zvysil na 50.

3.3.2 ANKETNI SETRENI

V této anketé jsou pouzité oteviené otdzky s prostorem pro jakékoliv osobni
vyjadreni. Anketa byla vypliovana v pfimém kontaktu s probandkou a pfi nejasnosti
otazek bylo vsSe ihned vysvétleno. Cilem této ankety bylo ziskat data od ucastnika
programu, nasledné tato data vyhodnotit a podle toho vymyslet a na miru vytvorit

intervencni program.

3.3.3 ANALYZA INFORMACI

Zena roénik narozeni 1970, narozend v Plzni byla od détstvi vedena ke sportu. V
obdobi adolescence aktivné sportujici. Mezi 17 a 18 rokem prodélala dvé operace levého
kolene (operace levého menisku a nasledna reoperace). V roce 1999 operace varixu, v
roce 2000 podstoupila gynekologickou operaci a v roce 2017 byla hospitalizovand na
neurologii s vyhrezy bedernich plotének (L1/2 az L4/5). Neni alergicka a jako uZivané léky

uvedla Condrosulf a obcasné Aulin.

V soucasnosti bydli v Plzni v cihlovém domé v patém patre, pracuje 11 let jako
samostatny odborny referent v pojistovné s osmihodinovou pracovni dobou stravenou
prevaziné praci vsedé u stolu s pocitacem. Kancelar se nachazi ve druhém patre budovy a
spliuje ergonomické pozadavky, které jsou uvadény v kapitole 2.3.2 — Ergonomie. Do
kancelare byly umistény pomuicky potiebné k cvicebni béhem pracovni doby (gymball,
overball). Konkrétné se jedna o firmu Kooperativa pojistovna, a.s., Vienna Insurance
Group (VIG). Jednad se o univerzalni pojistovnu, kterd nabizi plny sortiment sluzeb a
vSechny obvyklé druhy pojisténi pro obéany, malé firmy i velké podniky. Tato ¢eska firma,
kterd je soucdsti (VIG) se pohybuje jiz 28 let na ¢eském trhu, zaméstnava vice nez 4000
lidi a ma pfriblizné 2,5 milionu klientl (KOOP.CZ). Pracovni doba se odviji od mnozstvi

prace, ale standardni stanovend doba je od 7:30 do 16:00. Pfi tomto druhu zaméstnani
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travi az 10 hodin sezenim denné. Obvyklym zplsobem dopravy do zaméstnani Zzena uvadi

automobil

Dale Zena uvadi, Ze je kuracka s péti az Sesti lgos cigaretami denné. Priimérné v
pracovnim tydnu spi 6-7 hodin a dle ¢asovych udajl vstava v pracovnim tydnu okolo Sesté

hodiny a uleha do postele mezi 23-24 hodinou.

Dotazovanda dale odpovidala na otdzky tykajici se pohybovych aktivit. Z odpovédi
vyplynulo, Ze se vénuje 1 hodinu tydné sportovni pohybové aktivité. Jako typ pohybové
aktivity uvedla, Ze se jedna o jizdu na kole, ¢i kolobéZce a v zimé jizdé na lyzich. Ddle bylo
ovsem doplnéno, Ze v zimnich mésicich lyZuje 4x-6x za sezonu a v jarnich a podzimnich
mésicich parkrat v tydnu vyrazi na kolobéZku. Intenzitu téchto pohybovych aktivit

povazuje za nizkou.

Pfi dotazu “jaky je Vas cil tohoto programu?” byl cil zfetelné uveden v jedné vété a
to, Ze probandka by rada znovuobnovila vice pohybové aktivity v jejim kazdodennim

Zivoté s prihédnutim na jeji zdravotni indispozice.

3.3.4 DOTAZNIKOVE SETREN{

Dale bylo provedeno dotaznikové Setfeni v ramci zjiStovani kvality Zivota. To bylo
provedeno pred zacatkem intervencniho programu a po jeho skonceni. Byl pouzit
standardizovany dotaznik WHOQOL - BREF, ktery obsahuje 26 otazek ve 4 dimenazich,
brana jako lepsi. Tyto dimenze jsou rozdéleny na: Fyzickou doménu, doménu proZzivani,
socialni vztahy a okolni prostfedi. V dotazniku jsou dvé otdzky, které nejsou zafazeny do
téchto dimenzi. V dotazniku jsou pouZité i negativné poloZzené otdzky. Hodnoceni bylo
srovnavano v ramci vstupniho a vystupni testovani. Vysledky by méli poukazat, zda-li se

zménili subjektivni pocity testované osoby po absolvovani programu.
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3.3.5 HODNOCENIi SLOZENI TELA

Vysetfeni slozeni téla probéhlo pomoci pfistroje InBody 370. spolecnosti

BIOSPACE.

ozeApoguy

1]

Il

k!

e

Obrazek 1 - Pristroj InBody
(https://www.inbody.cz/p
rodukty/12-inbody)

PFistroj pouZivd metodu pfimé analyzy segmentové multi-frekvencni bioelektrické

impedance, ktera slouzi ke kompletni analyze sloZeni téla (celkovda voda, voda

vnitrobunécné, voda mimobunécna, bilkoviny, minerdlni latky, hmotnost tuku, hmotnost).

Diagnostika se sklada z méreni péti poloZzek - prava a leva horni koncetina, trup a prava a

leva dolni koncetina. Data se zobrazuji béhem méreni na obrazovce, zatimco testovand

osoba stoji na zafizeni. Technika tohoto méfeni je zaloZena na mirném elektrickém

proudu, ktery probiha lidskym télem a jedna se o pomérné presny typ vySetfeni. Po

manualnim zadani vysky, pohlavi a véku testované osoby pfistroj vyhodnoti a nasledné

vytiskne hlavni vysledky (INBODY.CZ):
e Vaha
e Kosterni svalstvo
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Hmotnost télesného tuku

e BMI

Procento télesného tuku
e BMR

3.3.6 FUNKCNi SVALOVE TESTOVANI
Klientka uvadi v anamnéze vyhtezy bedernich plotének L1/L2, L2/L3, L3/L4, L4/L5.
Vyhtez ploténky (hernie) je posunuti meziobratlové ploténky nebo jeji poskozeni.

Nejcastéjsimi jsou pravé vyhrezy bedernich oblasti.

U klientky bylo tfeba zjistit, jak funguji jeji svaly v oblasti beder, a k tomu bylo
vyuzito funkcnich svalovych testll a vysetrenich nejcastéji zkracenych svalovych skupin,

ktera jsou uvedena v knize autora Jandy (1996).
Vysetfovanymi svaly byly:
Ctyrhranny sval bederni (Musculus quadratus lumborum)

Pfed vySetfenim je tfeba udélat testované osobé, ktera je ve vzpfimeném stoji,
znacku na lateralni strané hrudniku v drovni dolniho Uhlu lopatky na strané, ktera bude
vySetfovana. Vychozi poloha je leh na boku testované strany. Spodni horni koncetina je
vzpazena pod hlavou a flektovana v 90° v loketnim kloubu, predlokti volné vpred. Vrchni
horni koncetina je poloZena pred trupem a udrzuje stabilitu téla. VySetfovany provadi
uklon trupu tim zplsobem, Ze se zveda na predlokti spodni horni koncetiny. Pohyb kon¢i
v momenté, kdy se objevuje souhyb panve. Hodnoti se kolma vzdalenost oznaceného
mista na laterdlni strané hrudniku a podlozky. Pokud je méfena vzdalenost 5 cm a vétsi,
nejedna se o zkraceni. V pfipadé namérené vzdalenosti 3 — 5 cm se jedna o malé zkraceni

a o velkém zkraceni hovofime, kdyz je mérend vzdalenost mensi nez 3 cm.
Hluboké svaly zadové (paravertebralni zadové svaly)

Testovana osoba je v poloze vzpfimeného sedu, stehna na vysetfované podloZce a
horni konéetiny ma volné podél téla. Dolni konéetiny jsou flektovany v 90°v kloubech
kolennich i kycelnich. Vysettujici fixuje panev za lopaty kosti kyéelnich. Testovana osoba
provadi plynuly ohnuty predklon. Panev nesmi opustit své vychozi postaveni. Pfi

hodnoceni se méfi kolmda vzddlenost cela od stehna. Nejde o zkraceni, pokud je
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vzddalenost mensi nez 10 cm, o malé zkraceni se jedna, pokud je vzdalenost mezi 10 a 15

cm a velké zkraceni je v pripadé vzdalenosti vétsi nez 15 cm.

Funkéni svalovy test dle Jandy (1996) byl pouzZit pro zjisténi sily brisnich svald pfi

flexi trupu a extenzi trupu
PFimy sval bfisni (Musculus rectus abdominis)

Test probiha vleZe na zadech, s minimalni flexi v ky€elnim i kolennim kloubu a poté
vySettovany provadi obloukovitou flexi trupu, dokud se nezac¢ne zvedat od podlozky horni
okraj panve. Hodnoti se spravné provedeni Cisly 0-5, pficemz 0 znamen3d, Ze test nebyl
proveden a palpovanim se zjistuji zaskuby svall a 5 Ze byla spravné provedena nejtézsi

verze testu.
Vzpfimovace patere, ctyrhranny sval bederni
(Musculus longissimus, iliocostalis, spinalis, quadratus lumborum)

Vsechny polohy tohoto testovani se provadi v poloze na bfiSe. Zakladnim pohybem
tohoto testu je extenze trupu v rozsahu 40 — 50°. U hodnocenych urovni 5, 4 a 3 je
hrudnik mimo desku stolu. U drovni 0, 1 a 2 lezi télo i hlava na podloZce. Pti pohybu do
horizontaly se hodnoti svalstvu hrudniku a pfi pohybu z horizontaly do maximalni extenze
se prevazné hodnoti svalstvo lumbalniho segmentu. O hodnoceni 0 a 1 se jedna, pokud je
snaha o provedeni pohybu (zéklon hlavy) a palpovéni #askub@ sval(. Cislo 3 pokud se
hlava zvedne z podlozky spolec¢né s rameny. U lepSich hodnoceni je rozdil v provedeni,

fixaci a tlaku rukou.
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4 INTERVENCNI PROGRAM

4.1 PRIPRAVA A REALIZACE

Data o aktivité v prlbéhu programu byla ziskand pomoci chytrych hodinek.
Zkoumana osoba meéla své vlastni, které splfiovaly poZadavky na tento program, coz
usnadnilo vybér a pofizeni hodinek. Probandka pouzivala chytré sportovni hodinky
Garmin vioactive 3 po celou dobu programu s kratkymi vyjimkami na dobyti baterie. Tyto
chytré hodinky jsou vybaveny bezdratovym, senzorovym meéficem tepu na zapésti,
krokomérem, GPS, méreni vzddlenosti, monitoring spanku, méreni rychlosti, méreni

vystoupanych pater.

Obrazek 2 - Hodinky Garmin
vioactiv 3
(https://www.alza.cz/sport/garmin
-vivoactive-3?7dq=5107313)

Data byla zaznamendvana na konci kazdého tydne z mobilni aplikace, do které se
data ukladala automaticky z hodinek, do predem pfipraveného zdznamového archu
spoleé¢né s kratkymi, doplfiujicimi informacemi. Nasledné byla data prfevedena pomoci

programu Microsoft Excel 2010 do tabulek.
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4.1.1 PRIPRAVA
Hlavnim cilem tohoto intervencniho programu neni redukce hmotnosti. Jedna se o
program, ktery bude mit za cil nastolit pohybové stereotypy a zvyklosti podle zdravotnich

moznosti klientky.

Nejdrive bylo potfeba spole¢né s klientkou navstivit mista, kde nejvice travi ¢as. To
znamena v zaméstnani na jejim pracovnim misté a v domdcnosti. Zajistit vSechny
potfrebné pomdlcky, které byly potfeba k vykondavani jednotlivych cviceni. Klientka jiz
disponovala nékterym vybavenim a nékteré si dokoupila na vlastni ndklady. Pro domaci
cviceni bylo potreba karimatky, overballu, malého mic¢ku, gym-ballu. Bylo doporu¢eno mit
pusténou klidnou relaxa¢ni hudbu. K aerobnimu domacimu cviéeni byl vyuzivan elipticky

trenazér, ktery méla klientka doma, ale pred programem ho pravidelné nevyuzivala.

Dalsim krokem bylo predvedeni vSech technik a spravnych provedeni
kompenzacnich cviceni, abychom predesli Spatnému provedeni a naslednému vytvoreni
Spatnych pohybovych stereotypl, které by mohly vést ke zhorSeni zdravotniho stavu
klientky. Dle doplnujicich idaji v anamnéze nebylo do intervencniho programu zarazeno

plavani, aguaaerobic ani béh.

Sestaveny intervencni program probihal v celém tydnu od pondéli do nedéle. Tri
dny v tydnu zahrnovali dopravu do prace a z prace bud pésky, na kole nebo na kolobéZce.
Vzddlenost domova klientky od zaméstnani cini 1,7 kilometru, tedy relativné
akceptovatelné pro chizi, ¢i jizdu na zminénych dopravnich prostfedcich. Zbylé dva dny
byly ponechany klientce na vlastnim uvaZeni v jakém fyzickém stavu dany den byla, i
jinych povinnostech, které by vyZadovaly dopravu jiného druhu. Klientka méla za cil

pokusit se denné ujit 7500 krok, coZ je spodni hranice poctu krok( pro dospélé.

Béhem pracovni doby stravené sezenim u pocitace program obsahoval kaZdou
hodinu kratkou prestavku vyZadujici se zvednuti z pracovni Zidle, ¢i pozdéji gym-ballu a
prochazku s pomalymi krouzivym pohyby v trupu a uklony. Kazdé dvé hodiny byl plnén
kratky kompenzacni program, ktery byl zacilen na partie, které jsou pfi sedavém
zaméstnani nejvice ohrozeny. V pfizplsobené pracovni dobé také klientka pfrilezitostné

vyuzivala firemni posilovnu, ve které plnila sadu kompenzacénich cviceni.
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Tydenni program byl sloZzen ze dvou cviceni aerobniho charakteru. VZdy po téchto
cvi¢enich bylo zafazeno kompenzacni cvi¢eni vidy se specidlnim zacilenim na posilovani
nebo protahovani. Tato cvieni byla rozdélena do dvou sad, aby dochazelo k obméné
cviceni. Ctyfi a pozdé&ji tfi dny v tydnu obsahovaly volno k odpo¢inku ¢ ponechané pro

vlastni iniciativu ke cviceni.

S cilem optimalniho zplsobu regenerace a odpocinku bylo stanoveno 8 hodin
spanku jako dostacujici a s ptihlédnutim k anketnimu Setfeni byla stanovena doba vhodna

pro ulehnuti do postele mezi 22:00 a 22:30.

4.1.2 REALIZACE

Dne 1. 8. 2019 bylo zahajeno plnéni pfipraveného programu. Po vétsinu prabéhu
plnéni jsme byli v kontaktu at uz osobnim, ¢i telefonickém a klientkou byli podavané
informace o tydennich aktivitach, které provaddéla. Komunikace se pozdéji ukazala jako
jeden z motivacnich aspektl v plnéni programu. Neékterych cviceni jsem se osobné

zUcastnil a vedl klientku pfi cviceni.

Po tfech meésicich probihajiciho programu jsme pii tydennim reportu dosli s
klientkou k dohodé o vyméné sady kompenzacnich cviceni v rdmci zmény a moZného
obohaceni. Zaroven také doslo k lehké uUpravé tydenniho programu. To se opakovalo
znovu po tfech mésicich, takZze se da pokladat, Ze byl intervencni program rozdélen do tfi
blokd s tim, Ze v poslednim bloku byla stejna “baterie" cvikd jako v prvnim. Pfi vyméné
cvik(l bylo klientce znovu ukadzano spravné provedeni novych cvikl. Dale jsme se rozhodli

s klientkou zafadit cvieni jégy v kurzech pro verejnost za Ucelem socializace.

Béhem obdobi, ve kterém byl vykonavan program, doslo k naruseni programu
vlivem nemoci (virézy), stomatologického zakroku, ¢i pozdéji vyhlasenim nouzového stavu

v Ceské republice kvilli celosvétové pandemii a $ifeni nemoci COVID-19.

Z toho plyne, Ze zavér intervenéniho programu nebyl splnén podle pUvodnich
pland. Vzhledem k nafizenim vlady nebylo mozné ve dne 31.3.2020 provést vystupni
testovani. To bylo provedeno az pozdéji 20.4.2020 opét v Centru télesné vychovy a sportu

na pedagogické fakulté ZCU.
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Tydenni plan intervencniho programu od 1.8. 2019 - 11.11. 2019

Pondéli:

Utery:
Streda:

Ctvrtek:

Patek:

Sobota:

Nedéle:

cesta do zaméstnani (chlze, kolobézka, kolo), cviceni v zaméstnani, aerobni
cvi¢eni minimalné 20-30 min., kompenzacni cvi¢eni (sada 1)

o
|

“vlastni” cesta do zameéstnani, cviceni v zaméstnani, volno
cesta do zaméstnani (chize, kolobézka, kolo), cviceni v zaméstnani, volno

“vlastni” cesta do zameéstnani, cviceni v zaméstnani, aerobni cviceni

minimalné 20-30 min., kompenzacni cviceni (sada 2)

cesta do zaméstnani (chize, kolobézka, kolo), cviceni v zaméstnani, volno
vlastni vybér aerobniho cviceni: doporucend jizda na kole, inline brusleni,
pési turistika

volno

Po spolecné konzultaci se v Sestnactém tydnu programu klientka zucastnila kurzu

jogy pro verejnost, se kterym byla velice spokojenda a nasledné se jesté 9x zucastnila

téchto hodin vedenych cvicitelkou. V ramci socializace se jednalo o vhodnou pohybovou

aktivitu, kterd podporuje myslenku celého programu. BohuzZel i tato aktivita byla

pozastavena Sifenim nemoci COVID-19.
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Tydenni plan intervencniho programu od 11.11. 2019 - 27.1. 2020

Pondéli: cesta do zaméstnani (chlze, kolobézka, kolo), cviceni v zaméstndni, aerobni

cvi¢eni minimalné 20-30 min., kompenzacni cvi¢eni (sada 3)

Utery: “vlastni” cesta do zaméstnani, cviceni v zaméstnani, volno

Streda: cesta do zaméstnani (chize, kolobézka, kolo), cviceni v zaméstnani, kurz
jogy

Ctvrtek: “vlastni” cesta do zaméstnani, cviceni v zaméstnani, volno

Patek: cesta do zaméstnani (chlze, kolobézka, kolo), cviceni v zaméstnani, aerobni

cvi¢eni minimalné 20-30 min, kompenzacni cvi¢eni (sada 4)
Sobota: volno
Nedéle: volno

(jeden den z vikendu doporucené aerobni cvi¢eni jako jizda na kole, pési turistika, zalezi

na fyzickém a psychickém stavu)
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Tydenni plan intervencniho programu od 27.1. 2020 - 31.3. 2020

Pondéli: cesta do zaméstnani (chlze, kolobézka, kolo), cviceni v zaméstnani, aerobni

cvi¢eni minimalné 20-30 min., kompenzacni cvi¢eni (sada 1)

Utery: “vlastni” cesta do zameéstnani, cviceni v zaméstnani, volno

Stieda: cesta do zaméstnani (chize, kolobézka, kolo), cviceni v zaméstnani, kurz
jogy

Ctvrtek: “vlastni” cesta do zameéstnani, cviceni v zaméstnani, aerobni cviceni

minimalné 20-30 min., kompenzacni cviceni (sada 2)
Patek: cesta do zaméstnani (chize, kolobézka, kolo), cviceni v zaméstnani, volno
Sobota: vlastni vybér aerobniho cviceni: doporucena jizda na kole, inline brusleni,
pési turistika

Nedéle: volno

Jednotlivé sady kompenzacnich cvi¢eni byly sloZeny z publikacnich zdrojd
uvedenych v seznamu literatury, které se zaméruji na kompenzacni cviceni a z osobnich

zkusenosti. U posilovacich cviceni byl odpocinek mezi opakovanimi 1-2 minuty.

Sadal (kompenzacni cviceni s velkym gymballem):

VP - Sed na mici, ruce v bok. S vydechem pfechod do podsazeni panve, s vdechem do

vysazeni panve, 2x30s.

VP -Sed na mici, ruce vbok. S vydechem odlehéeni a nadzvednuti jednoho boku, s

vdechem navrat do VP, 4x 30s.

VP - Sed na mici, ruce v bok. S vydechem plynula rotace panvi kolem vertikalni strany, 4x 5

opakovani.
VP - Sed na mici, pokréit upazmo. S vdechem vzpatzit, s vydechem zpét do VP, 10x opak.

VP - Sed na mici, ruce volné podél téla. S vdechem vzpazit, s vydechem hluboky ohnuty

predklon, s vdechem zpét do VP, 8x opak.
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VP - Sed na mici, ruce volné podél téla. S vydechem podsadit panev, prepazit, dlané spojit

smérem vpred, vytazené ohnout pater, s vdechem zpét do VP, 10x opak.

VP - Leh na mici bokem, spodni ruka tvoti oporu, horni vzpazend prodluzujici uklon 20-30

vtefin prodychat, poté zpét do VP, 2x kazdou stranu.
VP - Stoj, pokréit unozmo, chodidlo na mici. Vydrz v rovnovazné pozici 30 vtefin, 4 opak.

VP - Stoj pokréit prednoZmo, chodidlo na mici. Vydrz v rovnovaziné pozici 30 vtefin, 4

opak.
Vzpor lezmo, nohy (holené v oblasti kolen) na mici, 4x 20 vtefin.

VP - leh na lopatkdch, lytka a paty na mici, ruce volné podél téla dlanémi vzh(ru, stazené

hyzdé, télo a nohy v jedné roviné, nohama tlak do mice, 4x 15 vtefin.
Sada 2
VP - Sed snozmo pokrény. Obratel po obratli kolébka 8x opak.

VP - Leh na briSe, dlané pod ¢elem, nohy mirné od sebe. Vdech, vytvoreni pravého Uhle v
pravé dolni koncetiné a vytoceni kolena zevné, kotnik na zemi, koleno vzhiru k rameni,
prava ruka pomaha koleni do maximalni polohy. S vydechem poustime koleno a vracime

se zpét do VP, 5x kazda strana

VP - Leh na bfise, opfit se o predlokti, lokty pfimo pod rameny. S vydechem se rukama
zapfit a protlacit se nahoru. Vydrz 3 hluboké vdechy a vydechy. S vdechem, otocit hlavu
doprava a s vydechem vratit zpét, opakovat na druhou stranu a poté navrat do VP, 8x

opak.
VP - Sed snoZmo. Hluboky ptredklon, ruce za Spicky chodidel. Vydrz 15-20 vtefin, 2x opak.

VP - Sed roznoZmo. Ohnuty predklon a mirny uklon k jedné dolni koncetiné. Uvolnit,

opakovat k druhé strané. Vydrz 20 vtefin, 2x opak.

VP - Leh na zadech. Kolena pfitahnout k bfichu, flexe v hlezennim kloubu. Ruce
propletené, chycenda kolena. Vdech, protladit kolena do dlani, dlané do kolen. Vydech,

kolena k bfichu, uvolnit, 8x opak.

VP - Vzpor kle€mo. VzpaZit levou, zanozit pravou, vydrz 10 vtefin, zpét do VP 3x kazdou

stranu. Celkové 2x opakovat.
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VP - Podpor na predlokti. Prkno vydrz 20 vtefin, 4x opak.

VP - Leh na zadech pokrémo, chodidla opfend o podlozku, upazit. Podsadit panev, s
vdechem zatahnout bricho, stahnout hyzdé. Panev se zvedda vzhiru, dolni ¢ast lopatek
zGstava na podloZce. Vydech, navrat zpét, ale zastavujeme cca 10 cm nad podlozkou. 3x5

opak.

VP - Podpor na P predlokti L upazit (bocni plank). Vydrz 15 vtefin, pomalé pretoceni na

druhy bok, 4x opak.
Sada 3
VP - Sed snozmo pokrény. Obratel po obratli kolébka 8x opak.

VP - Leh pokrémo roznozny, upazit. Kolena klesaji na stranu, hlava na opacnou stranu,
ramena na zemi. Vydrz 10-15 vtefin v poloze, poté pomalu pretocit na druhou stranu. 4x

opak.

VP - Leh pokrémo prednoiny pravou, upazit. Koleno pomalu poloZit na stranu, hlava na
druhou stranu, ramena na zemi. Vydrz 10-15 vtefin v poloze, poté pomalu pretocit na

druhou stranu. 4x opak.

VP - Leh na zadech, vzpazit. S nddechem aktivni stah hyzdi, podsadit panev, bedra k
podloZce. Protdhnout do dalky PDK a PHK. Zpét do VP s vydechem. Druha strana. 3x opak.

3x opak. Diagondlné PDK a LHK a 3x opak vSechny koncetiny najednou.

VP - Sed zktizny skrémo, skrcit pripazmo, lokty k télu, ramena dol(l. VzpaZit a vytdhnout se

vzhlru, prodychat, uvolnény hrudni predklon, pfipaZit, prodychat. 8x opak.

VP - Sed zkfizny skrémo, vzpazit. Rovny uklon, spodni ruka tvofi oporu, vydrz 5 vtefin a

pomalu zpét do VP. Na kazdou stranu 5x opak.

VP - Leh na zadech pokrémo, paZze podél téla, dlanémi k zemi. S vydechem stah hyZzdovych
svalli, podsazeni panve, s dalSim vydechem zvednout bedra obratel po obratli az k

lopatkdam, prodychat, s vydechem obratel po obratli zpét do VP. 10x opak.

VP - Vzpor sedmo skrémo, mezi koleny overbal. Pomalu propnout nohy a zpét do VP 2x10

opak.

VP - Podpor na predloktich. Vydrz 20 vtefin 3x opak.
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Sada 4 (Kompenzacni cvi¢eni s overballem)

VP - Leh skrémo prednozny, upazit. Nohy pomalu pokladat na stranu, hlava se otaci na
opacnou stranu, ramena na zemi. Vydrz 10 - 15 vtefin v poloze, poté pomalu pretocit na

druhou stranu. 4x opak.

VP - Vzpor kle¢cmo, Overball pod rukama. Opakovani predsazeni a podsazeni panve

spolecné s pohybem patere. 10 vtefin 4x opak.

VP - Sed, pfipazit, overball na kolenou. Ohnuty predklon, dotknout se Celem overballu

(tlacit do overballu), vydrz 15 - 20 vtefin, 3x opak.

VP - Sed, pripazit. Jednou rukou se opfit o overball, druhou vzpazit, dklon na stranu s

oporou o mi¢, prodychat 10 vtefin. Vyménit mi¢, druha strana. 2x opak. kazda strana

VP - Sed zkfizny skrémo, pokrcit upazmo, mic¢ v jedné ruce. Pfesun mice pred télo, obé
ruce tla¢i do mice ve vysce prsou, vydrz 10 vtefin, zpét do VP s mi¢em v druhé ruce 4x

opak.
VP - Vzpor kle€mo, overball mezi koleny. Drzeni spravné polohy 15 vtefin tlak 5x opak.

VP - Leh, skrcit prednoZmo, pfipazit, overball mezi koleny. Tlak do mice, pfitdhnout kolena

k hrudniku 10 vtefin, uvolnit. 4x opak.

VP - Vzpor vzadu, sedmo, pokrémo. Pod chodidla vloZit overball, oddalit paze od zemé,

vydrz 20 vtefin. 4x opak.

Pracovnisada 1

VP - Leh na zaddech u zdi, dolni koncetiny oprené kolmo o sténu, prodychani. Vydrz 30
vtefin

VP - Sed na mici. Postupné prejit do lehu na mici, pohyb az k lopatkdm a zpét do VP. 5x
opak.

VP - Vzpor kle€mo. Pfedsazeni a podsazeni panve a soucasny pohyb patere. 6x opak.

VP - Klek, uklon o mi¢, spodni ruka vytvari oporu za mi¢em. Vydrz 15 vtefin na obé strany,

3x opak.

VP - Leh na zadech. Ramena a bedra k zemi, brada k télu, vytaZzeni za hlavou. Vydrz 15

vtefin 3x opak.
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VP - Vzpor lezmo. 20 vtefin 3x opak.
VP — Sed na zidli, overball mezi stehna, 10 vtefin tlak 5x opak.
Pracovni sada 2

VP - Sed na mici, ruce v bok. S vydechem prechod do podsazeni panve s vdechem do

vysazeni panve 20s

VP - Sed na mici, ruce v bok. S vydechem odlehéeni a nadzvednuti jednoho boku, s

vdechem navrat do VP, provedeni druhého boku 30s

VP - Sed na mici, ruce v bok. S vydechem plynula rotace panvi kolem vertikalni strany 4x

opakovani na kazdou stranu
Chuze po chodbé cca 1 min
VP - Sed snozmo pokrény. Obratel po obratli kolébka 8x opak.

VP — Sed na zemi, pfipazit. Vdech lokty k télu, s vydechem postupny ohnuty predklon,
predlokti vedle kolen. Vydrz 15-20 vtefin 2x opak.

VP - Sed na zZidli, pripazit. Vzpazit, dlané k sob&, mirny rovny predklon. Vydrz 10 vtefin. 2x
Opak

VP - Sed na Zidli, chodidlo na overballu. Extenze v koleni, flexe v kotniku, pata tlaci do

mice, zpét do VP. 8 opak. 2x kazda noha

VP - Sed na zidli, chodidlo na overballu. Lateralni pohyby s mi¢em do krajnich poloh

chodidla. 10 opak. 2x kazda noha.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Vysledky tohoto Setfeni byly vyplnéné hodnoty béhem dotazovani pred
intervenénim programem a po jeho skonceni. Bylo posuzovano, zda-li se hodnoty zlepsily,
nebo zhorsily na $kdle od jedné do péti v rdmci jednotlivych domén. Cim vy33i je hodnota,
tim jsou vyssi subjektivni pocity kvality Zivota dotazované. Vysledky jsou zaznamenany

v tabulkdch nize, vidy doplnéné komentarem.

5.1.1 VSTUPNIi TESTOVANI

Nezarazené otazky

Otazky Odpovédi

Jak byste zhodnotila kvalitu vaseho
Dobra

zivota?

Jak spokojena jste se svym zdravim? | Ani spokojena, ani nespokojena

Tabulka 2 - Dotaznik, Vstupni testovani, nezarazené otazky
Pfed intervencnim programem byly u nezafazenych otdzek, které jsou v dotazniku
WHOQOL — BREF otazky ¢. 1 a 2 zjiStény hodnoty 4 a 3 ohledné spokojenosti zdravi.
Dotazovanad povazuje kvalitu svého Zivota za dobrou a neni ani spokojend ani

nespokojena se svym zdravim.
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Fyzicka doména

Otazky Odpovédi
Do jaké miry mate pocit, ze Vam
fyzicka bolest brani délat to, co Stredné
potiebujete?
Jak moc potiebujete n¢jakou lécbu,
_ Viibec ne
abyste fungovala v bézném Zivoté?
Mate dost energie pro bézny zivot? Pfiméfené
Jak velké potize Vam déla
_ Dobte
pohybovat se mimo domov?
Jak spokojena jste se svym '
Nespokojena
spankem?
Jak spokojena jste se svou
schopnosti vykondvat kazdodenni Nespokojena
aktivity?
Jak spokojena jste se svou '
Spokojena
schopnosti pracovat?

Tabulka 3 - Dotaznik, Vstupni testovani, fyzickd doména
Otdzky domény fyzického zdravi v dotazniku WHOQOL — BREF, poukazovaly na
Zivotni energii a schopnosti vyuzivat bézné kaidodenni aktivity. Tyto otdzky byly
zodpovézeny s hodnotami 3,5,3,2,2,1 a 4. Dotazovana nebyla spokojena se svou kvalitou
spanku a schopnosti vykondvat kaZdodenni aktivity. Intervencéni program zahrnoval i
urceny pocet hodin, kolik by méla klientka spat. Zaroven byl vytvofen harmonogram, ale
nebyla dana striktni ¢asova vymezeni, coz mélo ovlivnit klientky planovani a vymezovani

¢asu pro PA.
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Doména prozivani

Otazka

Odpovédi

Jak moc Vas bavi zivot?

Velmi

Do jaké miry ma Vas zivot podle

Vas smysl?

V obrovské mife

Jak dobte jste schopna se sousttedit?

Velmi

Jste schopna piijmout svij fyzicky
vzhled?

Vétsinou

Jak spokojena jste sama se sebou?

Ani spokojena, ani nespokojena

Jak Casto jste méla negativni pocity
jako $patna nalada, zoufalstvi,

uzkost, deprese?

Ztidka

Tabulka 4 - Dotaznik, Vstupni testovani, doména prozivani

PFi vstupnim testovani vyplnila klientka doménu prozivani, tedy otazky otazky ¢.

5,6,7,11 a 19, odpovédmi s hodnotami 3,5,4,4,3,4. V této doméné byli odpovédi vétSinou

pozitivniho charakteru. Klientka uvedla, Ze pouze zfidka trpéla Spatnou naladou,

depresemi nebo negativnimi pocity.
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Socialni vztahy

Otazky Odpovédi

Jak bezpecné se citite ve svém .
' Primérené
kazdodennim zivoté?

Jak spokojena jste se svymi ] _ ] _
Ani spokojend, ani nespokojena
osobnimi vztahy?

Jak spokojena jste se svym ) _ _ _
) Ani spokojend, ani nespokojena
sexualnim zivotem?

Jak spokojena jste s podporou, .
) ] Spokojena
kterou Vam poskytuji vasi pratelé?

Tabulka 5 - Dotaznik, Vstupni testovani, socidlni vztahy
Socidlni doména, jak uZ zndzvu vypovida, byla sloZzena z otazek tykajici se
spolecenského Zivota. Odpovédi byly volené prevainé strednimi moznostmi. Celkové

hodnoty na zacatku programu byly zaznamenany jako 3,3,3,4.

Klientka neni ani spokojend, ani nespokojend co se tyce jejich osobnich vztah( a
sexudlniho Zivota. Spokojena je s podporou svych pratel a pfimérené bezpecné se citi ve

svém kazdodennim Zivoté.
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Okolni prostredi

Otdzka Odpovedi
Jak zdravé je Vase fyzické prostiedi, _
. Velmi
ve kterém Zzijete?
Mate dost penéz na to, abyste
- Naprosto
uspokojila své potieby?
Jak dostupné jsou pro Vas
informace, které potiebujete pro sviij Naprosto
kazdodenni zivot?
Mate dostatek piilezitosti pro '
) ) Vétsinou
rozvijeni svych zajmu?
Jak spokojena jste se svym
Naprosto
bydlenim?
Jak spokojena jste s dostupnosti _
Spokojena
Vasi zdravotni péce?

Jak spokojena jste s tim, jak se Vam '

Spokojena
daii dostat tam, kam potiebujete?

Tabulka 6 - Dotaznik, Vstupni testovani, okolni prostiredi
Dotaznik WHOQOL — BREF obsahuje také doménu okolniho prostiedi a v té
probandka odpovidala pfed programem hodnotami 4,5,5,4,5,4,4.
S okolnim prostfedim, jako je napfiklad bydlisté, zdravotni péce klientky, ¢i jeji

potreby, byla klientka prevainé spokojend nebo naprosto spokojena.
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5.1.2 VYSTUPNIi TESTOVANI
Vystupni testovani probéhlo s ukonfenim intervenéniho programu. V tabulkach
jsou zelené zvyraznéné odpovédi, které se zlepSily a naopak cernou barvou jsou

zvyraznéné odpovédi s horSimi hodnotami nez pfi vstupnim testovani.

Nezarazené otazky

Otazky Odpovédi
Jak byste zhodnotila kvalitu vaseho
_ Dobra
zivota?
Jak spokojena jste se svym zdravim? Spokojena

Tabulka 7 - Dotaznik, Vystupni testovani, nezarazené otazky

Pfi vyplnovani dotazniku WHOQOL vramci vystupniho testovani bylo u
nezarazenych otazek (€. 1 a 2) zjisténo zlepseni ve spokojeni klientky zdravi a to z hodnoty

3 na4.

Po intervenénim programu se klientka citila zdravéjsi, nepocitovala jiz ve bolest

zad ve velké mire, coz mlze byt disledkem plnéni kompenzacnich cviceni.
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Fyzicka doména

Otazky Odpovédi

Do jaké miry mate pocit, ze Vam
fyzicka bolest brani délat to, co Stredné

potiebujete?

Jak moc potiebujete n¢jakou lécbu,
Vibec ne

abyste fungovala v bézném Zivoté?

Mate dost energie pro bézny zivot? Vétsinou

Jak velké potize Vam déla

pohybovat se mimo domov?

Jak spokojena jste se svym

Spokojena
spankem?
Jak spokojena jste se svou
schopnosti vykondvat kazdodenni Spokojena
aktivity?
Jak spokojena jste se svou '
Spokojena

schopnosti pracovat?

Tabulka 8- Dotaznik, Vystupni testovani, fyzicka doména
Vystupni testovani obsahovalo opétovné dotazovani fyzické domény. V té doslo
k progresu u otdzky ¢. 10 o jeden stupen a u otdzek ¢. 16 a 17 dokonce o dva stupné. U
otazky €. 15 bylo zjisténo zhorSeni o dva stupné z hodnoty 4 na 2. Ostatni otdzky byly

vyplnéné stejnymi hodnotami jako pfi vstupnim testovani.

Klientka odpovidala, Ze se citi mit vétSinou dostatek energie pro bézny Zivot. Po
intervenénim programu této Zené pfipadalo, Ze je spokojend se svym spankem a se

schopnosti vykonavat kaZzdodenni aktivity.

47



5 VYSLEDKY A DISKUZE

Otdzka €. 15 tykajici se pohybu mimo domov bylo odpovézeno v dobé, kdy byl
omezen pohyb na verfejnosti rouskou a nékolik tydnl po omezeni volného pohybu na

verejnosti. To to by mohlo byt divodem zhorsené odpovédi na tuto otazku.

Doména prozivani

Otazka Odpovédi

Jak moc Vas bavi zivot? Velmi

Do jaké miry ma Vas zivot podle
V obrovské mife
Vas smysl?

Jak dobfe jste schopna se sousttedit? Velmi

Jste schopna piijmout svij fyzicky

vzhled?

Vétsinou

Jak spokojena jste sama se sebou? Ani spokojena, ani nespokojena

Jak Casto jste méla negativni pocity
jako $patna nalada, zoufalstvi, Celkem casto|

uzkost, deprese?

Tabulka 9- Dotaznik, Vystupni testovani, doména prozivani
U zavérecného zkoumdni domény prozivani v ramci dotazniku WHOQOL — BREF

nedoslo k Zddnému zlepSeni. Naopak u otdzky Cislo 26 doslo ke zhorSeni o jeden stupen.

Klientka ani po intervenénim programu neni spokojenad sama se sebou, coz mize
odkazovat na motivaci pokracovat v nastoleném rezimu, ¢i jeSté zvysit usili v aerobnich
cvicenich.

Otazka, ktera se dotazovala, jak ¢asté byly negativni pocity jako Spatna nalada,
zoufalstvi, Uzkost a deprese byla odpovézena - celkem ¢asto. Vzhledem k uddlostem,

které se odehravali v Ceské republice v dobé vystupniho 3etfeni, se nejedna o odpovéd
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prilis prekvapivou. Je velice pravdépodobné, Ze s Ucasti pravidelné pohybové aktivity, bez
pfitomnosti této nemoci, by byla tato odpovéd zodpovézena pozitivnéji, nez pri vstupnim
testovani. Existuje mnoho studii, které uvadi, Ze pohybové aktivity mlzou zmirfiovat

depresivni pfiznaky.

Socialni vztahy

Otazky Odpovédi

Jak bezpecné se citite ve svém _
) Piimétene
kazdodennim Zivot¢?

Jak spokojena jste se svymi ] . ] .
Ani spokojend, ani nespokojena
osobnimi vztahy?

Jak spokojena jste se svym ) . ) '
] Ani spokojend, ani nespokojena
sexualnim Zivotem?

Jak spokojena jste s podporou, .
‘ ] Spokojena
kterou Vam poskytuji vasi pratelé?

Tabulka 10- Dotaznik, Vystupni testovani, socidlni vztahy
Doména socialnich vztahl nedoznala pfi vystupnim testovani Zadnych zmén.
Vsechny otazky byly zodpovézeny stejnymi hodnotami jako pfi vstupnim testovani pred
intervenénim programem. Z pohledu socialnich vztah( se jedna a neurcité odpovédi nebo
vétSinou kladné odpovédi. Pocit bezpeci v kazdodennim Zivoté je stale povaiovan za

priméreny a klientka je spokojena s podporou pratel stejné jako pfi vstupnim testovani.

Nejvice zmén doznéla doména fyzicka, coz je pozitivni zprava. Z téchto vysledku Ize
usuzovat, Ze klientky subjektivni pocity z pohybovych aktivit jsou lepSi, neZ pred

pohybovym programem.

49



5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.2 VYHODNOCENI SLOZENI TELA

Méreni slozeni téla probihalo pomoci pfistroje InBody firmy BIOSPACE. Vysledky
téchto méreni byly zaznamenavany a pozdéji pfepsany do nize uvedenych tabulek.
V prvnim policku jsou parametry a jednotky, ve kterych jsou uvadény, ve druhém poli jsou

vysledné hodnoty.

5.2.1 VSTUPNI TESTOVANi{

Uvodni méfeni bylo provedeno v Centru télesné vychovy a sportu pedagogické
fakulty v Plzni dne 26.7.2019. Véaha klientky ptred interven¢nim programem byla 76,6 Kg a
vy$ka 174 cm. Hodnota BMI pfi prvnim méfeni ¢itala 25,3 Kg/m?. BMR, tedy minimalni
energeticky potfeba byla naméfena 1537 kcal. Dle InBody jsou v tomto méreni idedlni
hodnoty mezi 1516 — 1771 kcal/den. Télo klientky obsahovalo 29,7 Kg svalové hmoty a
22,6 Kg tuka.

Parametry Hodnoty
Vék 49
Vyska 174
Hmotnost 76,6
BMI (Kg/m?) 25,3
BMR (Kcal/den) 1537
Body fat mass (Kg) 22,6
Body fat mass (%) 29,5%
Svalova hmota (Kg) 29,7

Tabulka 11- SloZeni téla InBody, vstupni testovani
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5.2.2 PRUBEZNE TESTOVANI

Pribéziné testovani probéhlo dne 31.1.2020 a v tabulce nize mlzete vidét, jak se
ménila data sloZeni téla klientky v ¢ase mezi vstupnim testovani a pribéznym testovanim.
Vyska poklesla o 0,2 cm na 173,8 cm. U ostatnich hodnot (BMI, BMR, Body fatt mass,

svalova hmota) doslo mirnému ke zlepSeni nebo stagnaci.

Parametry Hodnoty
Veék 49

Vyska 173,8
Hmotnost 75,6
BMI (Kg/m®) 25,2
BMR (Kcal/den) 1527
Body fat mass (Kg) 22,0

Body fat mass (%) 29,1%
Svalova hmota (Kg) 29,7

Tabulka 12 - SloZeni téla InBody, vstupni testovani
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5.2.3 VYSTUPNi TESTOVANI

Vystupni Setfeni klientka absolvovala jiz v kalendarnim véku 50 let. DosSlo opét k poklesu
vySky o0 0,2 cm a na konci programu Cinila vySka 173,6 cm. U vSech ostatnich hodnot
(hmotnost, BMI, BMR, Body fatt mass, svalova hmota) doslo k mirnému zhorSeni oproti

predchozim mérenim.

Parametry Hodnoty
Vek 50

Vyska 173,6
Hmotnost 77,4
BMI (Kg/m?) 25,7
BMR (Kcal/den) 1549
Body fat mass (Kg) 22,8

Body fat mass (%) 29,4%
Svalova hmota (Kg) 29,8

Tabulka 13 - SloZeni téla InBody, vystupni testovani

Porovnanim tabulek, je zfemé, Ze nedoslo k takovému zlepseni, jaké by se dalo
ocekavat. To mizZe mit mnoho pfic¢in. Jedna z nich miZe byt i nelplné plnéni programu,
ktery byl z velké ¢asti zaloZzen na samostatném pristupu. Z tabulek vySe uvedenych je
patrné, Ze béhem intervenéniho programu doslo k mirnému zlepsSeni slozeni téla, je
pravdépodobné, Ze by tento trend dale pokracoval. Musime zohlednit, Ze zavérecny mésic
a pul intervencniho programu a zdvére¢né méreni se uskute¢riovalo v dobé, kdy probihala
zvlastni vladni opatfeni. Zminény posledni Usek programu klientka travila z velké casti
doma a pokles hodnot sloZeni téla mohla ovlivnit demotivace ke cviéeni v této dobé, coz

mélo za ndasledek zminény pokles hodnot.
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5.3 VYHODNOCENI FUNKCNIHO SVALOVEHO TESTOVANI{

V rdmci vstupniho a vystupniho testovani byly pouzité testy svalové funkénosti a
vySetreni nejcastéji zkracenych svall dle Jandy (1996). Testy byly provedeny bez zahrati
svalll. U cvikd posuzujici silu byly hodnoty 1-5 (1 nejhorsi, 5 nejlepsi) a u cvik(l, které

vySettovaly zkraceni 0-3, pticemz O je nejlepsi a 3 nejhorsi.

5.3.1 VSTUPNIi TESTOVANI

Cvik Hodnoceni

Ptimy sval biisni 4

Vzptimovace patefe

2
Ctyfhranny sval bederni 0
Paravertebralni zadové svaly 2

Tabulka 14 - Funkéni svalové testovani, vstupni testovani

Testovani bfisnich svall bylo po neuspésném pokusu s paZzemi za hlavou
zaznamendno na urovni 4 s pazemi na prsou. Test vzpfimovacl patere byl vySetfovan
nejdfive s pfesahem hrudniku mimo stdl se stolickou pod stolem pro oporu rukou a
jistotu vySetfované. Pfi tomto pokusu nedoslo k dostate¢né extenzi v celém rozsahu
pohybu. Rozsah omezuje predevsSim dotyk obratlovych trnd, stlaéeni meziobratlovych
plotének a tah vazl predni plochy patere. V poloze celého téla na stole, véetné hlavy byla
extenze trupu provedena s nadzvednutim hlavy a uvolnénych ramen, coz se hodnoti
stupném cislo 2. U ¢tyrhranného svalu bederniho nebylo shledano zkraceni. Pfi testovani
paravertebralnich svalQ bylo shleddno malé zkraceni, klientka dosahla témér na hranici,

kdy uz by se nejednalo o zkraceni (13 cm).
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5.3.2 VYSTUPNI TESTOVANI

Cvik Hodnoceni
Piimy sval biisni 5
Vzpiimovace patete 2
Ctyfhranny sval bederni 0
Paravertebralni zadové svaly 0

Tabulka 15 - Funkéni svalové testovani, vystupni testovani

Vystupni testovani probihalo opét bez rozcviceni. Test bfisSnich svald byl proveden
bez chyb v pohybu s rukama za hlavou, plynulym pohybem bez zaskubl v provedeni, a
prokdzalo se zvyseni sily pfimého brisSniho svalu. Pfi vystupnim testovani byla klientka
schopna provést s dostatecnou fixaci hyzdi a panve extenzi trupu, stale vsak ne v celém
rozsahu pohybu. Provedeni s celym télem na stole bylo v pofadku, hodnoceni tedy zlstalo
na stejné Urovni, jako pfi vstupnim testovani. Test C¢tyrhranného svalu bederniho
prokazal, Ze se béhem intervencniho obdobi nezkratil. Po testu paravertebralnich svald
lze konstatovat, Ze doslo ke zlepSeni v rozsahu na poZadovanou uroven s nejvyssim
hodnocenim a neni shledano zadné zkraceni. Vzdalenost mezi stehny a celem se zkratila

na7cm.

5.4 HODNOCENI INTERVENCNIHO PROGRAMU

Pozitivni informaci je, Ze klientka dokoncila sestaveny intervencni program! Dle
vystupniho testovani mlizeme povazovat klientku za spokojenéjsi s PA, neZz pred timto
programem. Sedavé zaméstnani, zdravotni komplikace, rodinné povinnosti vedli ke
snizeni pohybové aktivity klientky v pridbéhu let. Tento pohybovy program mél vzit
v Uvahu vSechny tyto faktory a zaradit do bézného pracovniho tydne takové PA, aby se
zamezilo zdravotnim komplikacim a co nejvice se zaradil do bézného pracovniho tydne

s tim, Ze nesmi dojit k omrzeni, ¢i nechuti vykonavat PA.
V pribéhu celého programu jsme nepfisli s klientkou k negativnim nazorlm,

tykajici se Spatné aktivity, nebo Spatné zvolenych cvi¢eni. Probandka méla chut do PA a
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cvic¢eni. V zimnim obdobi vétSinou dochazela klientka do prace chzi, coz se misty setkalo

s jizlivou, ale vtipnou odezvou.

Dle zadznamu v pfiloze 1 a 2 je patrné, Ze nezvladla béhem obdobi programu splnit
pozadovany denni limit pro spodni hranici po¢tu krok( za den pro dospélé. Primérny
pocet krokl za den v tomto obdobi byl cca. 5000. Pficiny tohoto jevu mohou byt: sedavé
zaméstnani, aktivity povétSinou provozované na kole, kolobéZce, inline bruslich,
elipticalu. V téchto tabulkach je také vidét, Ze béhem tydennich aktivit bylo dosazeno
vétsi energetické ndrocnosti, nez je minimalni ndrocnost poZadovana pro udrZeni
dosazené zdatnosti, ktera je uvddéna v kapitole 2.5.3. Kategorie spanku zaznamenaného
na chytrych hodinkach, bylo dosazeno pfiblizné okolo stanovené hranice. To se také
s velkou pravdépodobnosti odrazilo do vystupniho testovani, ve kterém byla uvadéna
lepsi kvalita spanku. Z umisténi polohy domacnosti a kancelare v zaméstnani je pocet
vystoupanych pater adekvatnich. Jak jiz bylo zminéno, pribéh a vysledky programu
ovlivnilo $ifeni koronaviru ve svété a naslednd nafizeni vlady Ceské republiky, ktera byla u
nas zavedena jako napf. uzavieni verejnych budov a omezeni volného pohybu osob na

vefejnosti.
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ZAVER
Ke splnéni vytyéeného cile, ktery je uvedeny v kapitole 1 bylo potfeba prostudovat

velké mnozstvi informacnich zdrojd a publikaci. S pfispénim téchto zdroja bylo moiné

sestavit intervencni program a provést ndslednou realizaci.

Cilem této prdce nebylo zredukovani hmotnosti, ale nastolit klientce rezim, ktery
bude schopna vykonavat a najde opét vnitfni motivaci k dobrovolnému zvyseni pohybové
aktivity. VedlejSimi benefity prace bylo mozné seznameni s metodami, které klientka
podstoupila pfi vstupnim a vystupnim testovani, nauceni se novych cvikl, které se daji

provadét i v zameéstnani béhem pracovni doby.

Komunikaci béhem plnéni pomérné dlouhého intervenéniho programu lze
povazovat za velice duleZitou. Z hlediska ovérovani spravnosti provedeni cviceni,
motivace, diskuze o zméné cvikl nebo pouhé sdéleni, jaka pohybova aktivita byla v dany
den/ tyden vykonavana.

Konec intervencéniho programu mohla ovlivnit také celosvétova pandemie nomoci
Zivota. Nékteré otazky v dotazniku mohli byt ovlivnény touto mimoradnou situaci a
opatienimi, které se vztahovali k3ifeni koronaviru v CR. Napfiklad otdzka cislo 26
v doméné proZivani a otazka Cislo 15 z fyzické domény dotazniku WHOQOL — BREF byly pfi
vystupnim testovani zodpovézeny vice negativné, coZz bylo velice pravdépodobné

ovlivnéno vySe zminénou situaci v nasi republice.

Zavérem bych doporucil klientce po tomto intervenénim programu udrZeni
stanovenych pohybovych aktivit se spravnym provedeni cvikd a naopak zacilit pohybovou
aktivitu na vétsi kaloricky vydej delSim provadénim aerobnich cvi¢enich, aby doslo
k redukci hmotnosti, snizeni BMI indexu z mirné vyssich hodnot a dostat se mezi hodnoty,

které jsou v normé. Doporuéeni zahrnuje i vloZeni tfeti aerobni pohybové aktivity.
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RESUME

RESUME

Diplomova prace se vénuje vhodnym pohybovym aktivitdm pro Zeny ve stfednim
véku. Je rozdélena na C€ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je zamérena na
specifika daného véku jako zmény ve fyzickém a psychickém stavu, dale se blize vénuje
pojmu pohybova aktivita a jejimu déleni, zdravi a jeho determinantdm, kinesiotapingu,

ergonomii prace, zdsadam tvorbé programu a pouZitych cviceni v praktické ¢asti.

V druhé ¢&asti prace, praktické, je popsan ndvrh a realizace intervencéniho
programu, ktery zohlediiuje indispozice klientky v bederni oblasti a levého kolene a
prispiva k zavedeni spravnych pohybovych stereotypl a zarazeni pohybové aktivity do

rezimu klientky v pracovnim tydnu.

Cilem této diplomové praci bylo navrhnout a realizovat intervencni program pro

Zenu ve stfednim véku pfi sedavém zaméstnani.

PFi vypracovani bylo pouzito metody ptipadové studie - osobni a dale bylo pouzito

metod explorativnich - dotazniku a vlastni ankety.

Vysledky tohoto vyzkumu dokazuji zlepseni subjektivnich pocitli v oblastech
zamérujici se na kvalitu Zivota, a také zlepseni sily Ci flexibility urcitych partii vlivem
kompenzacnich cviéenich. Sifeni nemoci COVID-19 ovlivnilo intervenéni program a jeho

vysledky.
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SUMMARY

SUMMARY

The thesis is dedicated to appropriate movement activities for middle-aged
women. It is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part focuses on
the specifics of a given age as changes in the physical and mental state, and goes further
on the concept of movement activity and its division, health and its determinants,
kinesiotaping, ergonomics of work, principles of intervention program formation and the

exercises used in the practical part.

The second part of the work, practical, describes the design and implementation
of the intervention programme. This program into account the client's indisposition in the
lumbar area and left knee, contributes to the introduction of correct movement
stereotypes and the inclusion of motion activity in the client mode during the working

week.

The aim of this thesis was to design and implement an intervention programme

for a middle-aged woman on a sedentary job.

In this thesis was used a few methods: personal case study and exploratory

methods - questionnaire and the own created survey.

The results of this research demonstrate an improvement in subjective feelings in
areas focusing on quality of life and improvement in strength or flexibility of certain parts
due to compensation exercises. The spread of COVID-19 disease has affected the

intervention programme and results of this programme.
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PRILOHY

PRILOHY

Pfiloha 1 Zaznam pohybové aktivity klentky

Tyden od Poéef’ Poéef Pr:(r:EZ;ny
kalorii krokui .
kroki
1.-

4.8.2019 2014 18881 4720
05.08.2019 2568 28378 4054
12.08.2019 1478 31805 4544
19.08.2019 2315 33400 4771
26.08.2019 2526 40615 5802
02.09.2019 2712 40815 5831
09.09.2019 2493 46235 6605
16.09.2019 2512 45836 6548
23.09.2019 2407 46097 6585
30.09.2019 2304 29601 4229
07.10.2019 2448 35136 5019
14.10.2019 2686 33158 4737
21.10.2019 2500 35627 5090
28.10.2019 2436 36938 5277
04.11.2019 2632 42040 6006
11.11.2019 2533 31489 4498
18.11.2019 2356 40979 5854
25.11.2019 2294 28077 4011
02.12.2019 2389 38405 5486
09.12.2019 2431 46453 6636
16.12.2019 2407 44418 6345
23.12.2019 2694 39953 5708
30.12.2019 2657 39102 5586
06.01.2020 2258 29117 4160
13.01.2020 2139 39656 5665
20.01.2020 2217 44249 6321
27.01.2020 2146 34799 4971
03.02.2020 2291 42758 6108
10.02.2020 2234 31647 4521
17.02.2020 2239 41934 5991
24.02.2020 2041 30240 4320
02.03.2020 2317 30770 4396
09.03.2020 2148 32129 4590
16.03.2020 2015 15682 2240
23.03.2020 2309 16688 2384
30.03.2020 2149 24546 3507
06.04.2020 2249 30608 4373
13.04.2020 1977 15704 2243
20.04.2020 2020 22969 3281
27.04.2020 1911 15868 2267




PRILOHY

Pfiloha 2 zaznam pohybové aktivity klientky

II

ot | oUIY, Foieows Wioumi oot Seokoenas
1.- 4.8.2019 2 2 15 7,55 ano
05.08.2019 5 6 16 7,36 ano
12.08.2019 0 0 0 7,09 ne
19.08.2019 2 4 4 7,55 Oteklé koleno, mala
26.08.2019 4 6 2 7,53 Oteklé koleno, mala
02.09.2019 5 6 16 7,57 Oteklé koleno, mala
09.09.2019 3 4 17 7,31 ano
16.09.2019 3 4 16 8,39 ano
23.09.2019 2 2 14 8,03 ano
30.09.2019 2 2 15 7,44 ano
07.10.2019 2 2 16 7,44 ano
14.10.2019 5 8 2 8,00 Oteklé koleno
21.10.2019 2 2 12 7,58 ano
28.10.2019 1 1 14 6,55 ano
04.11.2019 2 2 2 7,34 Oteklé koleno
11.11.2019 2 2 16 8,11 ano
18.11.2019 1 1 16 7,42 ano
25.11.2019 1 1 14 7,20 ano
02.12.2019 2 2 15 7,36 ano
09.12.2019 2 2 12 6,45 ano
16.12.2019 2 2 16 7,31 ano
23.12.2019 5 4 16 7,42 ano
30.12.2019 5 4 12 7,30 ano
06.01.2020 3 4 13 7,50 ano
13.01.2020 3 4 16 8,08 ano
20.01.2020 3 4 12 7,83 ano
27.01.2020 4 4 14 7,90 ano
03.02.2020 3 3 17 7,85 ano
10.02.2020 2 2 16 7,74 ano
17.02.2020 3 2 17 7,08 ano
24.02.2020 0 viroza 13 7,65 ano
02.03.2020 2 2 9 7,20 ano
09.03.2020 1 1 16 7,78 mala
16.03.2020 1 1 1 7,45 mala
23.03.2020 1 1 2 7,78 mala
30.03.2020 1 1 3 7,80 mala
06.04.2020 1 1 3 7,68 mala
13.04.2020 2 2 1 8,24 mala
20.04.2020 2 2 6 8,16 mala
27.04.2020 2 2 3 8,36 mala




PRiLOHY

Pfiloha 3 Fitness mistnost v zaméstnani

—
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Pfiloha 4 Fotodokumentace ze cviceni v zaméstnani
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