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1 UVOD

Problematika pohybové prevence je velmi aktualni téma. Diky masivni digitalizaci
a robotizaci, ale i dal§im faktorim se z béZné populace vytraci spontanni pravidelna pohybova
aktivita. Nasledky ubytku pohybu v populaci jsou naprosto ziejmé, predevsim jde o zvySujici
se nadvahu piechdzejici az do obezity. Pohybova intervence pozitivné ovliviiuje rizikové
faktory vedouci ke zdravotnim problémum jako je — té€lesna hmotnost, BMI, obvod pasu,
hodnota vnitiniho tuku a dal$i. Pravidelny pohyb neodmyslitelné patii do bézného zivota
kazdého jedince, chce-li si udrzet zdravy zivotni styl a piedejit tak onemocnénim spojenym
s inaktivitou. Pro efektivni ovlivnéni celkového télesného slozeni je vhodné pohybovou
aktivitu spravné davkovat.

Téma diplomové prace jsem si zvolil vzhledem k obecné problematice pohybu jako
takového. Jako fyzioterapeut se v praxi s nedostate¢nou pohybovou aktivitou setkavam velice
Casto. Ve vétSingé pripadi by mohl pacient pravidelnou a spravné indikovanou pohybovou
aktivitou predejit svym problémim s pohybovym aparitem. Pro diplomovou praci jsem
zamérné vybral vyzkumny vzorek Sesti zdravych rekreacné sportujicich zen ve véku 20-30 let.
Jedna se totiz o vékovou skupinu, kterd se uz nachazi v plném nebo ¢aste¢ném pracovnim
procesu a ten je mnohdy jesté¢ kombinovan se studiem. VéEtSinou uz tito lidé nejsou aktivnimi
¢leny sportovnich celkd, které jim v minulosti nabizeli moznost pravidelnych tréninkit. Pohyb
se spolecné s vékem a ptibyvajicimi povinnostmi zac¢ina v populaci vytracet a pravidelna
pohybova aktivita zafind byt zanedbavdna. Pravé v tomto vékovém obdobi je dilezité
do pohybové aktivity zapojit co nejvice populace, aby doslo ke spravnym pohybovym
navykdm a pohyb se tak stal pevnou soucasti jejich zivota.

Socialni Zivot je v dneSni uspéchané dobé velmi hojné zastoupen socidlnimi sitémi,
které nam umoziuji komunikovat se svétem pies internet Z pohodli domova. Nasemu zdravi
to ovSem neprospiva a proto je vhodné nové technologie spravné vyuzit. Jednim z faktori
potiebnych prakticky ke kazdé ¢innosti je motivace a pro provozovani pohybové aktivity je
to nejspis ten nejzasadnéjsi. Nekteti lidé maji silnou vili a staci jim myslenka, Ze si pomoci
pravidelného tréninku a péci o své télo udrzi pevné zdravi a dobrou kondici pro spravné
fungovani téla nejen béhem sportu, ale i v béznych dennich ¢innostech. Mnohym lidem
pomize, kdyz aktivitu vykonavaji spole¢n¢ s ostatnimi, kdy mdji moznost své vykony
porovnavat a vzajemné se povzbuzovat. Divodem tpadku pohybové aktivity v poslednim roce
je i nemoznost srovnani vykonnosti prostfednictvim ucasti na riznych zavodech vytvarenych

Casto prave pro amatérské sportovce. Tato moznost, se Z divodu pandemie nemoci covid-19



stala velmi problematickou a je zapotiebi hledat alternativy, jak lze sport nadale sdilet a udrzet
spole¢nou motivaci se hybat. Jedna z mozZnosti, kterou jsem vyuzil i v této diplomové praci, je
mobilni aplikace spojend pfimo s chytrymi hodinkami, kam se ukladaji absolvované aktivity.
V aplikaci je potom mozné Se Spojit s ostatnimi uzivateli a sdilet naméfena data, porovnavat
své tempo, rychlost, tepovou frekvenci nebo Casy raznych tseku ¢i segmentu.

Lidé by m¢li pohybovou aktivitu provozovat predevSim pro radost, spolecné zazitky
a dobry pocit. Pravidelny pohyb jim ale také nabizi kvalitn&js$i spanek, moznost poznat jejich
schopnosti a dovednosti, ovlivnit tak silné a slabé stranky téla nebo jen pomaha udrzet
¢i dokonce zlepsit jejich kondici. Cilem této prace je diagnostikovat celkové télesné slozeni
a kondi¢ni ukazatele sledovaného souboru a porovnat rozdil pfed zahdjenim a po ukonceni

pohybové intervence trvajici 3 mésice.



2 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK ZKOUMANE
PROBLEMATIKY

2.1 Pohyb a pohybova aktivita

Kazdy ¢lovek nahlizi na pohyb a jeho projev odlisSnym zptisobem. Proto je casto i jeho
definice v knihach, ¢lancich nebo studiich rizna a 1isi se podle obort a uhli pohledd, ve kterych
se jejich autofi pohybuji a co je zajmem jejich sledovani.

Pohyb je projevem ¢lovéka a jeho existence na Zemi neni vazand pouze na ¢innost téla
ve smyslu lokomoce, ale Gzce souvisi také s prozitkem a pohybem myslenek nebo nalad.
Na zaklad¢ vSech téchto aspektii byl pohyb odjakziva jednou ze zékladnich forem komunikace
mezi lidmi (Blahutkova, Rehulka, Danhelové, 2005). Podle Machové a Kubatové (2009) v téle
dochazi k pohybu neustale, i kdyz se zda, Ze je clovek v naprostém klidu. Jedna se zejména
0 nepfretrzitou cirkulace krve uskute¢fiovanou prostiednictvim staht srde¢niho svalu, pohybem
dechového aparatu nebo peristaltiky stiev.

Stejné jako je tomu i u jinych Zivocisnych druht je i lidské télo preduréeno k pohybu,
ktery si zacneme osvojovat hned po narozeni. Nejdiive je jeho projev spontanni, energeticky
a tézko zastavitelny. S pribyvajicim vékem se pohyb ze zivota stale vice vytraci, coz je
nesporné v porovnani sedmiletého jedince, ktery se pohybuje daleko Iépe a snadnéji nezli ten
samy dvacetilety. Pohyb ztraci pevné misto v kazdodennim rezimu a télo si zvyka na necinnost.
Nejvice Casu stravime v pozici vsedé, k ¢emu jsme vedeni pocinaje povinnou dochazkou
na zékladni skole. Nasledujici roky studia v tomto modelu pokracuji a mnohdy se tento navyk
pfenese plynule i do pracovni profese. Sed na Zidli je vSak pro télo pozice znacné nepfirozena
a nehospodarna, jelikoz svaly udrzujici t€lo ve vzpiimené statické poloze se relativné rychle
unavi a dojde k jejich pretézovani (Dolezal, Jebavy, 2013).

Zemankova (1996) uvadi, ze zakladni jednotkou pohybu fizenou nervovou bunkou, je
stah vlaken jednotky motorické. Uéelny pohyb je vykonavan synergii vice svalii, ¥izenych
zZ ruznych komponentl nervového systému jako je mozkovy kmen, prodlouzena micha nebo
mozkova kura. Souhra signdli vyslanych ze vSech téchto urovni vyprodukuje pohyb
S potfebnou rychlosti a silou. Vysledny pohyb Ize analyzovat a vySetfit jeho silu, stabilitu nebo
rozsah. Pasivni slozku pohybu lidského téla tvofi kostra. Atributem pohybové Cinnosti je
kosterni svalstvo spojené s kostmi pomoci S$lach. Dylevsky (2007) rozdé€luje pohyb
z kineziologického hlediska na pohyb pasivni, ktery provadi vySetfujici osoba pii Gplné
relaxaci svali vysetifovaného pacienta nebo na pohyb aktivni, ktery je vytvafeny samotnym

pohybovym aparatem vysetfovaného.



Sigmund a Sigmundova (2011) fyzickou aktivitu déli do ¢tyt skupin:
- Habitualni pohybova aktivita — vSedni pohybova aktivita uskute¢fiovana ve volném
Case, ve Skole nebo zaméstnani. Muze se odehravat v organizované ¢i neorganizované
formé.
- Organizovana pohybova aktivita — pevn¢ strukturovana a cilené zaméfena pohybova
aktivita, ktera se odehrava pod dohledem odborného lektora. Zakladnim prvkem této
aktivity jsou hodiny télesné vychovy, tréninky nebo jiné cvic¢ebni jednotky, ve kterych
je zékladnim ¢initelem pohyb.
- Tydenni pohybova aktivita — soucet veSkerych pohybovych aktivit uskuteénénych
V po sob¢ nésledujicich sedmi dnech.
- Pohybova inaktivita neboli ne¢innost — naprosty opak pohybové aktivity. Jedinec
vykonéava pohyb jen nezbytné nutny. Necinnost je nezdrava a populaci mize pfinaset

vazné zdravotni problémy.

Pohybovy projev ¢lovéka je pevnou soucasti jeho existence a je nezbytny také pro
uspokojeni jeho potfeb. Nejen, ze podporuje dobry fyzicky stav pro mladou populaci, ale
vytvari i moznosti pro stars$i osoby, jak prodlouzit a zkvalitnit jejich zivot. Pohyb dale zajistuje
pfirozeny vydej energie, kterd je prostiednictvim piijmu potravy opét do téla dodavana.
Pohybem jsou vyplnény 1 psychické potteby, bez kterych by Zivot clovéka fungovat nemohl.
Vsechny projekty podporujici spolecné sportovani sdruzuji populaci a posiluji tak tvorbu
novych vztahli nebo upevnéni uz vytvorenych, tak nezbytnych pro udrzeni pohybové motivace.
Je dulezité uvédomit si, ze zamérem aktivniho pohybu je dlouhodobé upevnéni zdravi, dobré

fyzické kondice a udrzeni celistvého zdravi jedince (Andersen, 2003).

2.1.1 Pohybova intervence a jeji vliv na zdravi a kvalitu zivota

Pravidelna fyzicka aktivita zajistuje prevenci obezity a je pfirozenym zpusobem, jak
ji omezit. Dale podporuje zdravi, predchazi vzniku fady nemoci a také zlepSuje socialni vazby
a kvalitu Zivota. Faktory, které ovliviiuji Zivotni styl, jsou prostiedi, demografie, kulturni
rozdily, genetické, etické, etnické, politické faktory a dalsi (Anderson a Butcher, 2006).

Jako prioritu vefejného zdravi oznacila svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce
2004 rozvoj pohybové aktivity a diraz na zdravou vyzivu spolecnosti, zejména v navaznosti
na zhorSujici se zivotni styl spojeny se Spatnym stylem stravovani, sedavym zplisobem Zivota

a dal$imi problémy dne$ni doby. Pravé WHO je hlavni sloZkou v prevenci nemoci zamétené
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na pohybovou aktivitu. Jejim ukolem je stale sledovat a vytvafet nejnovéjsi védecké studie
a dokumenty, a na jejich zdklad¢ aktualizovat doporu€eni s pokyny, kterymi by se méla fidit
Sirokéd vetejnost (Dobry, 2008).

The Danish National Board of Health and The Danish Committee for Health Education
(2014) popisuje cvi€eni, jako nastroj pro zlepSeni kondice a svalové sily. K dosazeni
pozadovaného efektu je nutné pohybovou aktivitu vykonavat minimaln€ 3x tydné po dobu
nejméné 30 minut. Obdobnou pohybovou aktivitu doporucuje i Sigmund et al. (2011), kterou
dopliiuje o dalsi cvi¢eni nebo chlizi stfedni intenzity nejméné 30 minut 5x tydné, kterou

Ize zatadit do bézného zivota jako zpisob dopravy do zaméstnani, kol a dalSich destinaci.

DETERMINANTY POHYBOVE AKTIVITY

Demografické a biologické faktory

Socialni a kulturni faktory

Vék

Vzdélani

Pohlavi

Genetické faktory

Pravdépodobnost srde¢niho onemocnéni
Socioekonomicky status

Predchozi zranéni

Nadvaha/obezita

Rasa/etnicita

Velikost skupiny

Cvicebni modely

Skupinova koheze

Vliv 1ékare

Socidlni izolace

Socidlni podpora ze strany pratel/vrstevnika
Socidlni podpora ze strany rodiny

Socidlni podpora ze strany instruktora

Psychologické, kognitivni a emoéni faktory

Faktory prostredi pro realizaci PA

Postoje

Bariéry télesnych cvic¢eni
Kontrola nad télesnymi cvi¢enimi
Ocekdvané prinosy

Kontrola zdravotniho stavu
Duvody ke cviceni

Znalosti v oblasti zdravi a télesnych cvieni
Nedostatek ¢asu

Naladovost

Normativni pfesvédéeni
Osobnostni variabilita

Chaby télesny image
Psychologické zdravi
Sebetcinnost

Sebemotivace

Vlastni cvi¢ebni schéma

Stav zmény (pred x po)

Stres

Nachylnost k nemocem

Hodnota cvi¢ebnich vystupt

Pristup do sportovnich zafizeni - aktudlni
Pristup do sportovnich zafizeni - o¢ekdvany
Klima/obdobi/sezénnost

Cena programu

Naruseni programu

Domdci vybaveni/moznosti

Charakteristiky pohybové aktivity

Intenzita
Ocekavané usili

Atributy chovani a dovednosti

Aktivita v pfedchozich vyvojovych etapach
Uzivani alkoholu

Povinné cvi¢ebni programy

Vyzivové zvyklosti

Procesy zmén

Skolni sport

Dovednost vyrovnat se s prekdzkami
Koufeni

Vliv sportovnich médii

Obrazek 1 Determinanty pohybové aktivity (Zdroj: Kudlacek, Fromel, 2012)
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Casto se u fyzického vykonu upfednostiiuje pozorovani srdeéniho tepu, krevniho tlaku,
metabolickych reakci, kardiorespiracni ¢innosti a jejich ptipadnym problémim. Bray (2008)
ale uvadi, Zze pohybova aktivita ovliviiuje i lidsky organismus a jiné jeho komponenty jako je
fidici soustava nervového systému, funkce endokrinnich zl4z, sekrece hormonti nebo imunitni
systém. Je dilezité si uvédomit, ze mira vlivu fyzické aktivity na lidsky organismus je zasadné
ovlivnéna charakterem a intenzitou pohybové Cinnosti, ktera také zavisi na poctu zapojenych
svalovych skupin.

Pravidelna pohybova aktivita vyrazné prispiva k udrzeni zdravi a funguje jako prevence
vzniku fady onemocnéni. Podporuje spolecenskou konektivitu a zkvalitiiuje Zivot obyvatel,
jelikoz ptinasi ekonomické vyhody a piispiva k podpote ekologické udrzitelnosti prostiedi.
Télo kazdé osoby reaguje na fyzickou zatéz odlisné. Jako je vidét na obrazku ¢. 1, je velmi
mnoho Ciniteld, které je dilezité zohlednit pii vybéru pohybové aktivity. Je nutné respektovat
vSechny faktory a zohlednit cil, ktery ma fyzicka aktivita danému jedinci ptinaSet. Hlavni
mySlenku je vSak tfeba zachovat, a tedy pokusit se zlepsit fyzickou i psychickou stranku

jedince.

2.1.2 Moznosti monitorace pohybové aktivity
Krokomér

Krokomér neboli pedometr je jednim ze zptisob métfeni obvyklé fyzické aktivity. Tato
forma monitorovani umoZiluje Siroké vetejnosti pristup k zakladnim informacim o trovni
aktivity (Sigmund, Fromel, 2005). Denni ,,univerzalni“ norma doporucuje ujit nejméné 10 000
krokt, aby lidé dostate¢né podpofili jejich zdravi. Chize je vhodné cviceni k udrzeni
kardiovaskularni kondice. K udrzeni t€lesné¢ hmotnosti a sily je rovnéz nutna anaerobni aktivita
a také izometrické cviceni. Pedometry lze povaZovat za validni a reliabilni monitorovaci nastroj
pro hodnoceni pohybového chovani (Albright, Thompson, 2006).

Piivodni modely krokoméri obsahovaly elektricky obvod spojeny s odpruzenym
ramenem kyvadla. To se rozkmitalo vertikalnim smérem a do$lo k sepnuti nebo vypnuti
elektrického obvodu. Jednalo se Casto spiSe o pocet oscilaci, nezli o pocet kroki. Novéjsi
pocet kroku, celkova usSla vzdalenost a mnozstvi vydané energie (Sigmund, Sigmundova,

2011).
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Dotaznik

Dotaznik je praktickou a velmi rozsifenou metodou pro zaznamenavani a hodnoceni
pohybové aktivity, ktera je zejména cenoveé dostupnd a vhodna prakticky pro vSechny jedince.
Jednim z pfetrvavajicich problému dotaznikti je stale jejich reliabilita a validita.
Ze zaznamovych archi jsou nasledn¢ diagnostikovana data na zaklad¢ kvantitativnich,

ale i kvalitativnich informaci o fyzické aktivit¢ (Helmerhorst, et al., 2009).

Sportovni hodinky Garmin Forerunner 35

Jedna se o chytré, bézecké GPS hodinky neboli sporttester s méfenim tepu na zapésti
ruky. Déle hodinky obsahuji funkce pro béh, kolo a dalsi sporty. Hodinky zobrazené na obrazku
2 disponuji vibraénimi alarmy, funkci AutoLap, AutoStop, funkci automatického odesilani
tréninkti do tréninkového deniku prostfednictvim mobilniho telefonu nebo chytré funkce
Vv piipadé propojeni s mobilnim telefonem. Funkce sporttesteru nejsou na telefonu zavislé
k dispozici vestavény krokomér a umoziuji méteni délky a kvality spanku. Monitoring dennich
aktivit je doplnény o celodenni pribézné méteni srdecniho tepu, vcetné automatické detekce

klidového srde¢niho tepu.

1223

16 Oct

GARMIN

Obrazek 2 Garmin Forerunner 35 (Zdroj: www.garmin.cz, 2021)

Samostatnou funkci hodinek je tréninkovy denik pojmenovany Garmin Connect. Jedna
se o online tréninkovy denik, ktery schranuje, vyhodnocuje a také sdili zdznamy ze sportovnich
aktivit. Zaznam tréninkd je pfistupny z pocitace nebo mobilni aplikace Garmin Connect
Mobile. Hodinky samotné obsahuji citlivy pfijima¢ satelitniho systému GPS, Bluetooth

pro propojeni s mobilnim telefonem, Smart notifikace nebo ovladdani hudby a také moznost
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sparovani s externimi snimaci. Vod€odolné provedeni hodinek umoziuje i plavani. Vydrz
baterie je az 13 hodin, respektive az 9 dni s vypnutou GPS (garmin.cz, 2018).

Vsechny obdobné moderni pfistroje zaznamenavaji a vyhodnocuji pohybovou aktivitu
na zékladé méteni Casu, vzdalenosti, rychlosti, tepové frekvence a dalSich veli¢in. V dnesni
dob¢ se sporttestery objevuji nejcastéji ve formé hodinek se zabudovanym snimacem tepové
frekvence nebo lze vyuzit hrudni pas jako pfesnéjSi variantu externiho snimace spojeného

se sporttesterem prostiednictvim Bluetooth (Novotny, 2018).

2.1.3 Pozitivni u¢inky béhu na kondi¢ni ukazatele

Bé¢h lze charakterizovat jako pohybovou aktivitu vytrvalostniho charakteru, ktera ptimo
ovliviiuje nékolik organovych soustav. Jedna se pfedevsim o srdce, cévni a dychaci systém,
metabolismus a svalovou soustavu spole¢né S osovym aparatem. Vhodné davkovany fyzicky
vykon pozitivné ovliviiuje nejen kondici, ale pfedevsim nase zdravi jako celek. Spole¢né
s tréninkem kardiorespira¢niho a kardiovaskularniho aparatu je vhodné se zaméfit i na silovy
trénink hlubokého stabiliza¢niho systému patete, jelikoz pfinasi znacny benefit pro ekonomiku

behu a zlepSuje efektivitu bézeckého kroku (Puleo, Milroy, 2014).

plice

meziZzebern/
svaly

brénice

bifidni dutina

Obrizek 3 Mechanika dychani (Rizend detoxikace, 2012)

Hlavni funkci kardiovaskularniho systému je zajisténi srde¢ni prace a krevniho ob&hu.

Odkyslicenou krev privadéji zily do srdce, odkud ji tepny rozvadéji zpét do télesného obehu.
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Kardiorespiracni systém spojuje plice se srdcem, a tedy zajistuje piivod kysliku do t€la, ktery
je vdechovan usty a nosem a nasavan do plic, kde se dostava do krve. Hlavnim dechovy svalem
fungujicim jako pist, ktery vytlacuje vzduch je branice spole¢n¢ s dalSimi pomocnymi
vydechovymi a vdechovymi svaly (obrazek 3). Oba systémy tedy pracuji spole¢né a cilem je
jejich adaptace na fyzicky vydej vlivem pravidelného vytrvalostniho tréninku. Adaptace zajisti
télu vice okysli¢enych Cervenych krvinek, které se dostavaji ke svalim a pomahaji zajistit lepsi
efektivitu pfi spalovani sacharidii a vytvafeni energie. Déle dochazi pfi fyzické aktivité
ke zvySeni vazebné kapacity na kyslik, snizeni LDL a zvysSeni HDL frakce cholesterolu
prostiednictvim zmnoZeni erytrocytli, hemoglobinu a krevni plazmy (Viliknus, Brandejsky,
Novotny, 2004).

Také pravideln¢ provadény streéink pfed i po aktivité predchazi nejcastéjSim
zdravotnim potizim spojenym s beéhani, mezi které se fadi predevsim bolest a namozeni svalu,
svalové kieCe, distorze hlezenniho kloubu, bolesti Achillovy S§lachy, bolesti kolen, ky¢li
a holeni, zanéty okostice, plantarni fascitidy nebo rizné zlomeniny. Dalsi faktory, které mohou
zdravi jedince ovlivnit Ize eliminovat piredevs§im vybérem spravné obuvi (puchyte, bolest
chodidel), nacvikem spravného dychani (pichani v boku), spravnym uzivanim ptedepsanych
1é¢iv (onemocnéni srdce, vysoky krevni tlak, cukrovka, astma) a dodrzovanim dalSich

rezimovych opatieni (Puleo, Milroy, 2014).

2.1.4 Specifika Zenského pohlavi

Zenské pohlavi ma oproti muzskému odligna specifika. Steffny a Pramann (2003) fesi
zdravotni aspekty spojené pouze s organismem zenského pohlavi. Patii mezi né napiiklad
menstruacni cyklus, t€hotenstvi nebo menopauza. Menstruace neptedstavuje piekazku, ktera
by méla omezovat Zenu v pohybové aktivité. Komplikaci miZou byt, jak je obecné znamo, jeji
doprovodné ptiznaky jako jsou bolestivé kiece nebo velké krevni ztraty béhem cyklu, které
maji za nasledek nedostatek Zeleza. Po porad¢ s lékafem a pravidelném uZivani Zelezitych
aparatu lze vSak fesit vSechny tyto problémy. V dobé té€hotenstvi je opét vhodné poradit se
se svym lékarem, ale béh mtze t€hotnym zenam piinaset benefity v podobé redukce vahy
nebo rychlejsiho navratu kondice po porodu.

Vlivem jiné stavby téla, rozdilu v systolickém objemu srdce, obsahu hemoglobinu
Vv krvi nebo respiraéni kapacité je vykonnost zenského pohlavi vyjadiena hodnotou VO, max
V porovnani s muzi pfiblizné o 15-30 % niz8i. Nevyhodou Zenského pohlavi je také sila,

kdy Zena dosahuje 60-70% sily stejn¢ vysokého a tézkého muze. TE€ziste t€la maji naopak zeny
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nize polozené nez muzi, a to jim zajistuje o néco lepsi rovnovahu. Zeny maji také lepsi
prostorovou orientaci a vyssi pocet pomalych svalovych vlaken ptreduréujicich je k dobrym
vytrvalostnim schopnostem (Kucera, Dylevsky, 1999). DalSim nezanedbatelnym rozdilnym
aspektem je bezpochyby psychika. Zeny vétsinou ve srovnani s muzi nepfistupuji k tréninku
s takovou agresivitou a nefadi jej na tak vysokou piicku ve svém hodnotovém systému. Castéji
se béhem pohybové aktivity nechaji ovlivnit jejich citovymi prozitky a celkovym psychickym

rozpolozenim (Novotna, Cechovska a Bunc, 2006).

2.2 Negativni aspekty soucasného zivotniho stylu

2.2.1 Hipokineze a inaktivita

Nedostatek pohybu je zcela zdsadnim problémem v populaci vedouci k fadé
zdravotnich problémim. Jednd se o stav organismu, ktery trpi nedostatkem energetického
vydeje a minimalni pohybovou aktivitou. Inaktivita je Gizce spojena s dal§imi problémy, jako je
nadvaha, obezita nebo chybné stravovaci navyky, nesouci spole¢né oznaceni (civilizacni
choroby). Pri¢iny ubytku pohybu lze hledat pfedevs§im ve zméné pracovni naplné velkého
mnozstvi lidi, masivni pramyslové robotizaci nebo pasivni motorizaci transportu. Prosazuji
se stale vice sedava zaméstnani, kterd nejsou fyzicky narocné a prevlada stereotypni pohyb
fixujici postaveni téla v nepiirozené poloze (Sigmund, Sigmundova, 2011).

Podle Hendla a Dobrého (2011) jsou hlavni hrozbou pohybové nedostate¢nosti mimo
choroby postihujici pohybovy aparat také nemoci, které ovlivituji kardiovaskularni,
metabolicky a jiné systémy. Pravidelna pohybova aktivita imérné€ souvisi s Ubytkem umrtnosti
nasledkem infarktu pomoci snizeni krevniho tlaku, vyskytu srde¢ni mrtvice, aterosklerozy,
cukrovky 2. typu ¢i depresi a uzkosti. Pohyb je bazélni slozka pfispivajici k prodlouzeni
aktivniho Zivota a zlepSeni jeho kvality. Pro dosaZeni vySe zminénych zdravotnich benefit
neni nutné piekonavat rekordy a provozovat pohybové aktivity s maximalni namahou
nebo usilim, ale udrzet pravidelnost a pozvolna davkovat intenzitu, frekvenci a trvani aktivity.

Ceska republika se celosvétové fadi stale spise ke statfim, které maji v porovnani
doby zabyvajicich se pohybovou aktivitou vSak vyplyva, Ze i na nasem uzemi je stejné
jako ve svéte stoupajici trend fyzické inaktivity. Za pétileté obdobi od roku 2005 do roku 2010,
stoupl pocet osob ve véku 45 — 54 let, ktefi ve svém volném case nesportuji o 7% u muzi

a 0 12% u zen (Zpréava o zdravi obyvatel ¢eské republiky, 2014).

16



2.2.2 Nadvaha a obezita

Obezita ze zasady vznikd zejména zvySenym energetickym piijmem a zaroven
snizenim pohybové aktivity. Tato nevyvazenost se projevila zménou zivotniho stylu zejména
Vv poslednich desetiletich s ptichodech novych trendt informac¢nich technologit, které ¢lovéka
jesté vice podporuji k sedavému zplisobu Zivota. Ze vzniku obezity nelze vinit pouze vnéjsi
faktory, ale svoji roli hraji 1 faktory genetické nebo riiznd onemocnéni, které fyzickou aktivitu
omezuji. Patogenezi obezity dnes ovlivituje vice nez 600 genti. V popiedi vSak zlstdva vyrazné
snizeni bézné pohybové aktivity, nikoliv ubytek energetického vydeje formou sportu.
Ke slozkam souvisejicich s nadvahou a obezitou patii také piejidani, vychova a vzdélani
ke zdravi, socialné-kulturni a ekonomicka situace nebo snizena kvalita a doba spanku (Fialova,

Krch, 2012).

W/RLD  Current % Prevalence of Boys Overweight (including obesity) with W/ORLI Current % Prevalence of Girls Overweight (including obesity) with
BESITY Top 3 Countries in each region BESITY Top 3 countries in each region

<5% ‘ ~ <5%
5-9.9% 5-9.9%

10-14.9% 10-14.9%

15-19.9% 15-19.9% ’ 2007 i Por

2017, for
g Obesity@workdobesky.org with detad of use forreproduction. For up 1o 20-24.9% detads on current prevalence please view Country 0n interactive map 3t www woridobesity org where
o

20-24.9%

references & cut off are avadable  (* combined genders)

Obrézek 4 Staty s nejvyssim podilem nadvihy a obezity u déti (Zdroj: WHO, 2000)

V Ceské republice ma vice nez polovina dospélé populace nadvahu (Lachova,
Datikova, 2010). Jak je vidét na obrazku 4 je Ceska republika v evropském méfitku na 10. misté
se 17% obezitou v populaci, coZ piedstavuje nartust o 3% od roku 1999 (OECD, 2010). Ball,
Crawford a Owen (2000) uvedli, ze u zen s nadvahou se vytvari bariéra pro fyzickou aktivitu
U 6,2% a u obéznich je to 22,6%. Celosvétove je kazdy rok nartistajici pocet lidi vystaven riziku
nadvahy a obezity, proto je nezbytné hledat zplsoby, jak povzbudit lidi k provadéni
jednoduchych doporuceni pro rizné typy pohybovych aktivit. Spolecnost vSak Casto obecné
jesteé neni pfipravena piijmout takova strategickd doporuceni.

Dlouhodobé sniZeni pohybové aktivity se tedy odrazi ve vyskytu nezadoucich télesnych
frakei a indikatort zdravotnich rizik té€lesného slozeni. Klicovou slozkou v programech hubnuti
je stale pohybova aktivita, protoze vyrazné ovliviiuje dlouhodobou tdrzbu a snizuje télesnou

hmotnost. Také zabranuje snizeni bazalniho metabolismu a podporuje nartst svalové hmoty
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(Andersen, 2003). Ubytek hmotnosti kombinovany s pohybovou intervenci (dieta a cviceni)
piinasi snizeny vyskyt komplikaci mechanické a metabolické obezity (Straznicky et al., 2009).

Ross a Janiszewski (2008) prokézali, ze zatimco celkové snizeni télesné hmotnosti je
spojeno s vyznamnym sniZzenim kardiovaskularniho rizika souvisejiciho s obezitou (dtivod,
pro¢ ziistava pozadovanym vysledkem piislusnych strategii 1écby), zvySena fyzicka aktivita
dokonce v pfipadé minimalnich nebo nulovych zmén hmotnosti miize zvysit té¢lesnou zdatnost
a tim pozitivné ovlivnit zdravi. Fyzicka aktivita nema vliv jen na redukci hmotnosti, ale také
zajist'uje snizeni rizika nadvahy a obezity. Pravidelny pohyb pfispiva ke zlepseni psychického

stavu, ktery je neodlucitelnou slozku zdravi.

2.2.3 Chybné stravovaci navyky

vynechdvaji obéd a vecer dohdnéji energeticky ptijem piejidanim se. Misto kvalitniho teplého
jidla hledaji alternativy v podobé¢ kavy a kdysi nouzové feseni ve form¢ fastfoodd a jiného
nezdravého stravovani se stalo relativné béznym standardem. Bohuzel nabidka trhu
vyhodnocuje poptavku lidi a prodejen s rychlym obéerstvenim stale spise pfibyva. Nevyhodou
varianty zdravéjsi stravy je vétSinou vysSi cena a niz§i marketingova sila, kterd by velkym
fetézciim mohla konkurovat.

Spatné stravovaci navyky uzce souvisi s nedostatkem aktivniho pohybu a tyto disledky
usti v narast nadvahy a obezity v populaci. Pfijem potravy a s nim spojeny energeticky piijem
je oproti predchozim dekadam vyrazné vyssi. ZasadngjSim problémem je ale kvalita oné
potravy, kterou je tento ptijem uskutectiovan. Stale Castéji se na trhu objevuji nutricné prazdné
potraviny nedosahujici vyzZivovych ndrokli jedince. Déle jsou slozené ze spousty pro tclo
nevyuzitelnych kalorii. K jejich vyrobé¢ jsou masivné pouzivané jednoduché cukry a saturované
tuky. I proto je stav nadvahy a obezity, zejména v détské populaci, naprosto alarmujici (WHO,
2000).

Spravna a pestrd strava hraje zasadni roli ve velmi Sirokém kontextu. Tim nejméné
podstatnym je vzhled télesné schranky, které se hlavné u zen ptiklada pfili§ vysoka véha.
Piijjem kvalitnich potravin se promita do kvality Zivota populace v celém komplexu
zahrnujiciho redukci zdravotnich rizik, optimalizaci télesného slozeni, lepsi svalovou
regeneraci, kvalitn&jsi spanek a dalsi. Je dilezité uvédomit si, Ze neni nezbytné utracet penize
za jidelnicky na miru a vyhledéavat vzdy vyzivové poradce, ale zamyslet se nad svym stravovani

a pfevzit zodpovédnosti za to, jaké potraviny do téla piijimame.
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2.3 Sportovni trénink bézce

Moderni tréninkové procesy vyuzivaji moznosti riznych védnich oborti. Zapojeni
teoretickych poznatkli fyziologie, psychologie nebo biomechaniky do praxe pfinasi
sportovcim dal$i moznosti, jak zdokonalit jejich pifipravu na soutézni vykon. Aby byl
sportovec uspésny, musi se on 1 jeho trenér stale vzdelavat a nabité védomosti efektivné
ptrenaset do tréninkovych plant. Jelikoz je témét nemozné vstiebat vSechny tyto informace a do
detailu jim porozumét, je nezbytna tizka spoluprace s dalsimi odborniky, jako jsou lékafi,

fyzioterapeuti, vyzivovi poradci, psychologové a dalsi (Dovalil, 2002).

2.3.1 Definice sportovniho tréninku

Dle Lenherta (2001) je sportovni trénink ucelné zdiivodnéna dlouhodobé aktivita, ktera
je systémové fizena a vytvaii proces piipravy sportovce za ucelem dosazeni co nejvyssi
vykonnosti. Zaméfeni tréninku se li§i podle druhu sportu a jeho obsah pfimo ovliviiuje
socialné-biologickou adaptaci, motorické uceni nebo psychosocialni interakci. Sportovni
trénink je tvofen systémem cviceni a metod s primarnim cilem zvysit vykonost sportovce.
Dosazeny vysledek pak lze hodnotit podle schopnosti sportovce podavat stabilni vykon
na vysoké urovni. Dalsi snahou je nahliZet na proces sportovniho tréninku jako na funkéni
celek, ktery mize pozitivné, ale i negativné ovlivnit télesné, psychické a socidlni stranky
jedince. Nelze od sebe totiz oddé&lit oblast vykonnostni a lidskou, ale je zapotiebi hledat
vyvéazenou harmonii.

Na sportovni trénink lze nahlizet z pedagogického pohledu jako na specificky
télovychovny, vychovné-vzdélavaci a cilevédomy ftidici proces s cilem dosdhnout

co nejvyssiho a stabilniho individualniho nebo kolektivniho vykonu (Dovalil, 2009).

2.3.2 Slozky sportovniho tréninku

Dovalil (2009) udava, ze ke spravnému rozvijeni dovednosti, kondice a osobnosti
sportovce je nutné do sportovniho tréninku zahrnout pozadavky z té€lesné, psychické i socialni
oblasti. Jako komplex jsou feSeny ve formé jednotlivych slozek tréninku, kdy se jejich
postaveni rizni podle veéku, Casti ptipravy a aktudlni vykonnosti. Slozky sportovniho tréninku

jsou rozdéleny, podle Dovalila (2009) na:
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Pohybov¢ a taktické dovednosti (u€enim ziskané predpoklady).

- Primarni — pfirozeny vyvoj ¢lovéka

- Pohybové — nesouvisi s pfirozenym vyvojem ¢loveka

- Sportovni — vykonnostni charakter

Déle se rozd¢luji podle:

- Ptesnosti pohybu (hrubé, jemné)

- Moznosti stanovit zacatek a konec (diskrétni, kontinudlni, sériové)

- Stupné stalosti prosttedi (uzaviené, oteviené)

- Komplexnosti (celkové, dil¢i)

Pohybové schopnosti (vrozené ptedpoklady)

- Vytrvalostni

- Silové

- Rychlostni

- Koordinaéni

- Ptfedpoklady pohyblivosti

Aby doslo ke zméné pohybovych schopnosti je zapotiebi dlouhodobého soustavného
tréninku. Metabolické procesy jsou znacné podminovany kondi¢nimi schopnostmi jedincii

(silové, rychlostni, vytrvalostni) a nakladanim s energii béhem pohybu.

2.3.3 Psychologie sportu

Dle Blahutkové, Rehulky a Daiihelové (2005) se psychologie sportu fadi mezi
specializované psychologické védni discipliny, ktera tzce spolupracuje s dalsimi védami
0 télesné kultufe a obory psychologie (sportovni personologie, psychologie koucovani,
psychologie zdravi, psychometrie, psychomotorika nebo sofrologie). Sportovni ¢innost piimo
ovliviluje samotny sportovec, ktery je ovlivilovan nepiimo trenérem nebo fanouskem.
Celosvétove se psychologii zabyva asociace psychologli sportu (APA) a na evropské trovni
Evropska asociace psychologti sportu (FEPSAC). Na Ceském poli sportu se jedna o Asociaci
psychologti sportu (APS) a Ceskomoravskou psychologickou spole¢nost (CMPS).

Sportovei vzdy usiluji o dosazeni maximalniho vykonu. Dopomadhaji jim trenéfi,
spoluhraci, psychologové, fyzioterapeuti a dalS$i odbornici, ktefi individualné analyzuji
somatické, technické, kondi¢ni, taktické a psychické faktory sportovce. Vyslednou snahou je

vyzdvihnout jejich vykonové predpoklady a vrozené dispozice (Dovalil et al., 2002).
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Obrazek 5 Struktura sportovniho vykonu (Zdroj: Dovalil et al., 2002)

Dovalil et al. (2002) ukazuje na obrazku 5 ptiklad modelu sportovniho vykonu
charakterizovany ukazateli, které ovliviiuji sportovce a jeho vykon. Pomér a usporadani faktord
se miize liSit podle druhl sportu a jejich zaméteni. Vykon je funkci motivace a schopnosti.
Psychika se stava ve sportovnich soutéZich rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje sportovni
vykon. Na vrcholové urovni vytvari rozdily mezi vitézem a poraZzenym.

Psychologie sportu neni oborem, ktery je diskutovan pouze na vrcholové trovni, ale
védecké poznatky jsou pouzitelné a uZiteCné i pro laickou vetejnost. Tyto rady odborniki
mohou sportujici populaci dopomoci ke zlepSeni strategie jejich pohybu. VétSinou dojde
k lepSimu prozitku, vétsi radost z pohybu a zlepSeni sportovnich vykond. VSechny tyto faktory
prohlubuji pozitivni vztah ke sportovani, upeviiuji motivaci, zdravé pohybové navyky

a prispivaji k lepsimu stavu téla i duse (Tod, Thatcher, Rahman, 2010).

2.3.4 Charakteristika béhu

Béh je bezpochybné pro télo jeden z nejpiirozenéjSich sportt, co se tyée mechaniky
pohybu ale i jednoduchosti. Beh ovliviiuje a zaroven je sam ovlivnén aktualnim fyzickym
I psychickym rozpoloZenim jedince. A¢ se zda béh, jako naprosto piirozeny pohyb, obsahuje

nékolik specifik, kterymi bychom se méli zabyvat, abychom neposkozovali nase zdravi.
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Zasadnim bodem je zvolit vhodnou bézeckou obuv. Jedna se o jedinou sty¢nou plochu
téla se zemi, a proto se na tomto misté rozhodné nevyplaci Setiit. Nabidka bézecké obuvi je
V dnesni dobé opravdu Sirokd a pro vybér lze vyuzit rady ortopeda, zkusené¢ho bézce,
proskoleného prodavace. M¢li bychom davat diraz na to, aby mélo chodidlo v boté dostatek
mista a velikost boty vétSinou vybirat o Cislo vétSi (mezera mezi palcem a Spickou boty alespon
4 mm), jelikoZ pti béhu dochazi k mirnému otoku chodidla a zvétSeni jeho objemu. Snadno Ize
usoudit, ze bude mit chodidlo dostatecny prostor manévrovat tak, ze vyndate stélku z boty

a postavite se na ni. Chodidlo by mélo celé spocivat na stélce a nepiesahovat mimo ni.

Obrazek 6 Zpiisoby doslapu (Zdroj: Tvrznik, Soumar, 1999)

a) doslap pres zadni cast chodidla; b) doslap pres stredni cast chodidla,

C) doslap pres predni cast chodidla; (¢arkovana ¢ara znacni pritheh COP)

Obuv se déli podle druh doslapu, ptfevazujiciho v oblasti chodidla (obrazek 6).
RozliSujeme supina¢ni doslap (na vnéjsi stranu chodidla), prona¢ni (vnitini strana chodidla),
nebo doslap pievazné€ na patu nebo stiedni ¢ast chodidla. Dal$im bodem je mira tlumeni obuvi,
ktera je pfimo zavisla na vaze b&zce a typu povrchu. Boty se samoziejmé 1isi také podle
zaméfeni, zda jsou vyuZivané pro béh na asfaltu a zpevnéném povrchu nebo pro béh v terénu.
Dobte zvolena obuv se vyznacuje dobrou stabilitou, komfortem, tlumenim ndrazl a primérna

zivotnost bézeckém boty se odhaduje na pfiblizn¢ 1200 km (Tvrznik, Soumar, 2012).
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Tvrznik, Soumar (2012) popisuje také druhou slozkou vybaveni béZce, kterou je
obleceni. Existuje tfada firem specializujicich se na vyvoji raznych odévii z odlisnych
material. Zakladnimi vlastnosti, které by se méli dodrzovat podle aktualniho pocasi je ochrana
pfed chladem, vlhkem, slunecnim zafenim a dilezity je dobry odvod potu. Samostatnou
kapitolou je relativné nové pouzivané kompresni obleceni, které povzbuzuje krevni obé¢h,
zvysuje piisun kysliku do ptislusnych svalii a pomaha rychleji odbouravat kyselinu mlécnou

Hlavnim zdravotnim pifinosem béhu je zlepSeni funkce kardiorespiraéniho
a kardiovaskularniho systému. Pravidelnou aktivitou vytrvalostniho charakteru, jako je béh, je
mozné az zdvojnasobit srdecni objem 1 objem dychaciho aparatu. Takto adaptovani lidé mohou
vyuzit mnohem vétsi mnozstvi vzduchu, neboli zvysit vitalni kapacitu plic.

Zékladni proces zivych tkani je latkova vymeéna, pii niz dochazi k dodavani energie
do téla a jeji distribuci. Strava je rozlozena na slozky a nasledné pievedena do formy chemické
energie nebo vyuzita pro stavbu svalstva nebo jako zadsobarna tuki. Lidské t€lo vyuziva energie
Vv podobé ATP (adenosintrifosfat), ktery vznikd v ramci latkové vymeény ve svalech. Vznik
ATP je mozny dvéma zpiisoby:

Aerobné — dochazi k odbouravani glykogenu, mastnych kyselin az na kysli¢nik uhlicity
a vodu. Hlavni zapojeni pfi nizké az stfedni intenzité aktivity a uplatiluje se zde spalovani tukd.

Anaerobné — dochazi ke Stépeni glukozy na pyruvat (kyselinu pyrohroznovou) a vzniku
laktatu (kyseliny mlécn€). Energetické kryti z glykogenovych zasob béhem aktivity vyviji
maximalni z4téZ na organismus. Anaerobné lze ziskévat energii také bez ptistupu kysliku
a vzniku kyseliny mlécné. Prostfednictvim dlouhodobé fyzické zatéze je mozné energeticky
vydej hrazeny ze zasob bilkovin zvysit az o 5-10 %. M¢titkem vykonnosti vytrvalostnich
sportovci je hodnota VO2 max (maximalni minutovy ptijem kysliku). Tato hodnota popisuje
maximalni mnozstvi kysliku, které dokaze lidské télo pfijimat a vyuzit k zisku energie
(Mécek, Radvansky et al., 2011).

Struktura, kterou beh také pozitivné ovliviiuje, jsou svaly a kostni stavba. Je obecné
znamo, ze diky béhani dochazi k rozvoji svalové hmoty piedevsim na dolnich koncetinach.
Posileni svalt neni v§ak rovnomérné a je potieba vénovat pozornost kompenza¢nim cvi¢enim
a sportim a také pred a po tréninkovému stre¢inku. Spolu se zvétSenim objemu svalstva
se adaptace na télesnou zatéz projevi i na podpirném systému. V kostech se uklada vice

mineralt a dochazi k posileni vazivového aparatu (Macek, Radvansky et al., 2011).
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2.4 Metody vyuzivané pro stanoveni celkového télesného slozeni

Existuje mnoho metod, pomoci kterych je sledovano télesné slozeni ¢loveéka. NejCastéji
je posuzovano na zaklad¢ vysky postavy a télesné hmotnosti nebo obvodovych rozmérii
ruznych ¢asti téla. Nékteré metody jsou z téchto parametrit schopné urcit hodnoty podkozniho
a visceralniho tuku, svalové hmoty, objem tclesné intracelularni a extracelularni vody,
mnozstvi minerald kosti a mnoho dal$ich udajt.

Dle Magera, Sibleyho, Beckmana et al. (2008) patii mezi velmi pfesné referencni
metody pouzivané zejména ve specializovanych diagnostickych ustavech naptiklad nuklearni
magnetickd rezonance, pocitatovd tomografie, dualni rentgenova  abscorpciometrie,
hydrodenzitometrie nebo celotélova uhlikova metoda. Pofizeni takovych pfistroji je vSak
velmi nakladné a k jejich obsluze je potieba proskoleny persondl. Navic nejsou pienosné
a znemoziuji vyuziti v praxi pro sirokou vefejnost. Dostupné&jsi varianta slouZzici ke stanoveni
télesného slozeni je naptiklad kaliperace nebo pfistroje na bazi bioelektrické impedanci. Prave
takovy pfistroj byl zvoleny i pro potteby této prace. Jeho vyhody jsou vysoka presnost méfent,
jednoduchost obsluhy, nizsi cena a rychlosti pouziti.

Jak udéava vyrobce (inbody.cz, 2021), InBody 370 je pfistroj méfici télesné slozeni,
zaloZzeny na metod¢ pifimé analyzy segmentové multi-frekvenéni bioelektrické impedanci
ametodé DMS - BIA. Princip méfeni se zaklada na propustnosti bunéénych membran pro rizné
frekvence elektrického proudu. Diagnostika téla se sklada celkem z 15 méficich cykla
pfi pouziti 3 riiznych frekvenci (5 kHz, 50 kHz a 250 kHz) na 5 segmentech (prava paze, leva
paze, trup, prava noha, leva noha). VySettujici osoba se ve stoje dotykéd bosymi chodidly dvou
elektrod a rukama se drzi dalSich dvou elektrod na madlech pfistroje. Zatizeni InBody 370
vyhodnocuje télesné udaje jako je mnozstvi tuku v téle, mnozstvi svalové tkané, celkovou
hmotnost, visceralni (Gtrobni) tuk, obvod pasi boki, krku, pazi, celkovou vodu v organizmu,
WHR index, BMI index, bazalni metabolismus, proteiny a mineralni latky.

Tetrapolarni metoda BIA se fadi mezi rychlé, ovétené a jednoduché metody pouzivané
ke stanoveni télesného slozeni. Piesnost vysledka ovliviiuje hydratace organismu a kvalita
kontaktu vySetfované osoby s elektrodami nebo nastaveni predikénich rovnic v pfistroji.
Nejptesnéjsi BIA piistroje jsou zalozené na multifrekven¢ni bioelektrické impedanci, jelikoz
umoznuji urcit extracelularni nebo bunécnou télesnou hmotu a rozlisit zda se tekutina nachazi
V bunikach nebo v extracelularnim prostoru (Mager, Sibley, Beckman et al., 2008).

Ptistroj InBody 370 (obrazek 7) disponuje barevnym, dotykovym LCD displejem

a vysledky méfeni prenasi pres pridruzeny software Lookin Body 120 do programu
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Body vision History, kde je mozné sledovat a porovnat data doty¢ného jedince v historii
télesného slozeni. Vysledky analyzy lze vytisknout nebo exportovat na email nebo jiné
pfenosné zafizeni (inbody.cz, 2021).

Pro béznou populaci lze vyuzit ekonomicky nejdostupnéjsi varianty mefeni celkového
télesného sloZeni, jako je napfiklad pfistroj Omron BF511, ktery taktéZ poskytuje analyzu
visceralniho tuku, podil svalové hmoty, BMI a dalSich veli¢in. Jeho vyhodou je bezpochyby
jednoduchost a nizkéd cena. Nevyhodu tvofi mensi pfesnost méfeni a nizsi pocCet parametrd,

které ptistroj dokaze zméfit (Forde, Murphy, Meaney, 2015).

Obrazek 7 InBody 370 (Zdroj: viastni)
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3 CiL, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

3.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je posoudit vliv pohybové intervence a pravidelného tréninku
na kondi¢ni ukazatele a vybrané parametry celkového slozeni téla u skupiny rekreacné

sportujicich zen ve véku 20 az 30 let.

3.2 Ukoly prace

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici tkoly:

1. Reserse teoretickych poznatkti z riznych zdroji o problematice pohybové
intervence, psychologie sportu a monitorace a méfeni pohybové aktivity.
2. Vybrat testy vhodné pro testovani kondice probandi.
3. Diagnostika celkového télesného slozeni pfistrojem InBody 370 u sledovaného
souboru.
4. Vybrat sledovany soubor probandii S intaktnim pohybovym aparatem
a vypracovat metodiku, jak bude méteni probihat.

5. Analyza vysledkt a jejich komparace spolecné s vyvozenim zavért.

Ziskané vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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3.3 Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladam, ze po tfimési¢ni pohybové intervenci dojde ke Shizeni hodnoty

visceralniho tuku vSech testovanych osob.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze po tfimési¢ni pohybové intervenci dojde u vSech probandi

ke snizeni podilu kosterniho svalstva.

Hypotéza 3: Pfedpokladam, ze pti vystupnim testovani dojde u vSech probandu ke snizeni

indexu zdatnosti dle Ruffierovy zkousky.

Hypotéza 4: Predpokladam, ze po tfimesi¢ni pohybové intervenci dojde u vSech probandi

ke snizeni hodnoty tepové frekvence u chodeckého testu.
Hypotézu lze potvrdit pouze v piipad€, Ze rozdil mezi naméfenymi kondi¢nimi

ukazateli nebo idaji celkového télesného slozeni byl v porovnani vstupniho a vystupniho

méteni dosazen u vSech probandt. V opa¢ném ptipadé lze tvrdit, ze hypotézu zamitame.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Vyzkumny soubor

Sledovany soubor je slozen z 6 Zen (dale pouzivame termin proband), Které jsou ve véku
od 20 do 30 let. Dlouhodobé se nevénuji zadnému sportu na zavodni urovni. Probandi
dlouhodobé nepodstupuji pravidelny tréninku zaméfeny na zvySovani télesné kondice nebo
sily. Tréninkové kondi¢ni jednotky probéhly mezi uvodnim (1. 7. 2020) a zavéreénym
(2. 10. 2020) méfenim. VSichni testovani probandi jsou bezdétni, nekuiaci. Podminkou
pro zahrnuti probandi do vyzkumu byl dobry zdravotni stav neomezujici probanda v bézeckém
tréninku nebo jiné fyzické aktivité. Kazdy proband byl obeznamen s pribéhem vstupniho
méteni, naslednou ndplni tfimési¢ni pohybové intervence a také zavéreCnym meéfenim.
Bezprostiedné pied vstupnim métenim podepsali probandi informovany souhlas. Jeho
ptredloha je uvedena v ptilohach diplomové prace a podepsané souhlasy je mozné vyzadat

U autora prace.

4.2 Vyzkumna situace

Vyzkumné Setfeni probéhlo v obdobi od cervence 2020 do zaii 2020. Kondi¢ni
ukazatele probandl byly sledovany pomoci sportovnich hodinek Garmin Forerunner 35, které
mél kazdy proband zapiijéené z fondu KTV FPE ZCU v Plzni. Samotné méfeni celkového
télesného sloZzeni a tclesné zdatnosti probandi probéhlo na padé fakulty pedagogické
Zéapadoceské univerzity v Plzni. Pred zacatkem samotného méfeni doslo nejprve k podpisu
informovaného souhlasu probandil, ktery je ulozen u autora prace a jeho vzor je uveden
v ptilohach DP. Nasledné& byli probandi vyzvani, aby jednotlivé ptistoupili k méficimu zatizeni
télesné vysky. Naméfena data byla zadana do registra¢niho formulate v programu Lookin Body
120, kde spolu s vyskou probanda bylo zadano jeho pohlavi a datum narozeni. Pfed samotnym
méfenim piistrojem InBody 370 bylo pro co nejpiesnéjsi meteni zapotiebi, aby se proband
svlékl do spodniho pradla. Proband byl vyzvan ke vstupu na pfistroj InBody 370 a k piesnému
dodrZeni pokynt, které byly zobrazeny na obrazovce pfistroje. Pied zacatkem méfeni bylo
diilezité, aby byla chodidla umisténa na snimacich elektrodach. Natazené horni koncetiny se
nachdzely mirn¢ od téla a dlan¢ pevné svirali rukojeti s elektrodami. Samotné skenovani
télesného slozeni trvalo nékolik sekund a ziskané udaje byly vyobrazeny v programu Body-
vision History, odkud je mozné data vytisknout, poslat pies email nebo ulozit do pocitace ¢i na

jiné ptenosné uloziste.
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Dalsim krokem bylo pfedani eviden¢nim c¢islem oznacenych sportovnich hodinek
Garmin Forerunner 35 probandtm. Eviden¢ni ¢islo bylo pfidéleno, ke jménu na informovaném
souhlasu a slouZzilo ke kontrole pfi odevzdavani hodinek po zavérecném meéfeni. Sportovni
hodinky byly nastaveny do tovarniho nastaveni a bezprostfedné po jejich predani probéhla
edukace o spravné manipulaci s hodinkami.

Vyzkum pokracoval sezndmenim probandim se strukturou interven¢niho programu,
kdy kazdy proband obdrzel informaéni formuléf, ktery je uveden v ptilohach prace. Formular
obsahoval ndvod k instalaci mobilni aplikace, ktera byla nezbytnd pro nahrdvani
absolvovanych tréninkovych jednotek prostfednictvim Bluetooth. Déle zde byly uvedeny
instrukce pro absolvovani chodeckého testu na 2km a jeho vysledky byly také do tohoto archu
zaznamenany. Formulaf obsahoval i dvé tabulky. Prvni z nich slouzila k zapisu klidové tepové
frekvence v prvnich ¢tyfech dnech tfimési¢niho pohybového programu. Primeér jejich klidové
tepové frekvence byl potom dosazen do vzorce pro vypocet tréninkové tepové frekvence.
Vzorec pro vypocet se nachazel taktéz v informacnim formuléfi. Ve druhé tabulce byl prostor
pro piehledné zaznamenani probéhlych aktivit a dale tabulka obsahovala sloupec
s doporu¢enym (minimalnim) tempem béhu v jednotlivych tydnech, které bylo zvoleno
s ohledem na kondici zac¢inajiciho rekreaé¢niho bézce.

Béhem 3 mésici byly veskeré aktivity probandli po sparovani hodinek s mobilnim
telefonem zaznamenavany do aplikace aplikaci Garmin Connect. V aplikaci byla vytvofena
skupina, kterd slouzila vyhradné pro potfeby diplomové prace jako kontrolni nastro;.
Kompletace intervencniho pohybového programu byla vytvofena mou osobou a zamétfena
pro rekreacni sportovce a zacinajici bézce. Harmonogram pohybovych aktivit si mohli
probandi upravit podle potfeby. Podminkou vSak zlstavalo absolvovat v kazdém tydnu
minimalné tfikrat v tydnu bézeckou aktivitu trvajici alespon 30 minut a jednu libovolnou
pohybovou aktivitu dle vlastniho vybéru v ¢ase 45 — 60 minut.

Bezprostfedné¢ po skonceni pohybového programu byli probandi instruovéni
k opétovnému absolvovani chodeckého testu na 2 kilometry. Nasledné se dostavili na katedru
télesné vychovy a sportu. Vystupni diagnostika pomoci ptistroje InBody 370 prob&hla obdobné
jako pfi vstupnim méteni. Po dokonceni diagnostiky se probandi ztcastnili Jacikova testu
a Ruffierovy zkousky. Po skonc¢eni méfeni doslo k odevzdéani a kontrole sportovnich hodinek.
Nasledné byla vSechna nameéfena data zpracovana v programu Microsoft Office Excel
a vyhodnocena do pfislusnych tabulek a grafii. Statistické zpracovani dat bylo provedeno
neparametrickym statistickym Wilcoxonovym testem. Realizace vstupniho i1 vystupniho

méfeni byla provedena vyhradné prostfednictvim mé osoby.
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4.3 Vyzkumné metody
1. Diagnostika celkového télesného slozeni piistrojem InBody 370
2. Jacikav test
3. Ruffierova zkouska
4. Chodecky 2 km test
5

Sbér a analyza dat pomoci sportovnich hodinek Garmin Forerunner 35

1. Diagnostika celkového télesného sloZeni pristrojem InBody 370

Tato vyzkumna metoda je pohodlnou, jednoduchou a rychlou volbou pro diagnostiku
slozeni téla. Tento pfistroj je zalozen na patentované technologii DSM BIA a DSMF BIA
a metod¢ piimé analyzy segmentové multifrekvencni bioelektrické impedance, kterd
k vyslednému méfeni nevyuziva zadny empiricky odhad. Navic je mozné pouziti pfistroje
bez ohledu na vék, pohlavi nemoc nebo silnou obezitu. Pro té€lesnou diagnostiku staci zadat
do systému pouze datum narozeni, pohlavi a vySku. Poté uz se vySetfovany, viz obrazek 8,
postavi naboso na elektrody a také uchopi madla s dalSimi dvéma elektrodami. Béhem
nasledujicich 30 sekund pfiistroj ptehledné vyhodnoti vSechny potfebné télesné hodnoty

vySetfovaného, jako jsou:

- Celkova voda, nitrobunénad a mimobuné¢na voda, bilkoviny, mineralni latky,
hmotnost tuku, BMI, procento tuku, analyza sval-tuk (t€lesna hmotnost, hmotnost
kosternich svall, hmotnost tuku), segmentalni analyza tuku (leva ruka, prava ruka,
trup, leva noha, pravéa noha), zhodnoceni kondice a kontrola hmotnosti (doporucena
hmotnost, kontrola tukl, kontrola svali), zkoumané parametry (bazalni

metabolismus, bazalni metabolicky vék, WHR index, visceralni tuk v cm? a dalsi).
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Obrazek 8 Diagnostika télesného slozeni (Zdroj: viastni)

2. Jacikilv test
Jacikiiv test neboli celostni motoricky test je jednoduché a rychlé provérka télesné
zdatnosti jedince. Tento test provéii obratnost, silu i vytrvalost jedince. Princip testu
spociva v provadéni pohybového cyklu:
1. Stoj spatny
2. Lehna bfiSe
3. Stoj spatny
4. Leh na zadech
Testovana osoba je vyzvana k provadéni tohoto pohybového cyklu co nejrychleji
a po dobu 2 minut. Podminkou testu je pfesné provedeni (ve stoji spatném je trup vzpiimeny
a kolena jsou napnutd, v lehu na bfiSe dojde k doteku hrudniku podlozky a v lehu na zadech
se museji dotykat lopatky a paty podlozky). Za kazdou dosazenou polohu stoje spatného je
zapocitan bod, pti¢emz prechod mezi jednotlivymi polohami je libovolny. Pomiicky potiebné
pro testovani je dostatek prostoru s rovnou a mekkou plochou (koberec, zinénka, travnik)
a stopky. Na obrazku 9 jsou zachyceny jednotlivé polohy béhem vstupniho méfeni jednoho

Z probandu.
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Obrazek 9 Provedeni Jacikova testu (Zdroj: viastni)

3. Ruffierova zkouska

Jedna se o jednoduchy standardizovany funk¢ni test umoziujici posoudit zdatnost

ob&hové soustavy. Béhem testu sledujeme zmény tepové frekvence vysetfované osoby

Vv zavislosti na standardnim dynamickém zatizenim. Princip testu spociva v:

(TF1) Hodnota klidové tepové frekvence méfend v sedé.

30 dfepii vykonanych za 30 sekund

(TF2) Hodnota tepové frekvence métena vsed¢ ihned po dosazeném vykonu

(TF3) Hodnota tepové frekvence po ub&hnuti 1 minuty od ukonceni vykonu

(vysetfovany po celou minutu v klidu sedi)

Naméiené hodnoty dosadime do vzorce:

RI=[ (TF1+ TF2 + TF3) x 4 - 200]/10
Rl — Ruffierav index
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Obrazek 10 Provedeni Ruffierovy zkousky (Zdroj: vlastni)

Tabulka 1 Ruffieriiv index zdatnosti

Index Zdatnost
nizsi nez 0 vyborna
0,1-5 velmi dobra
5,1-10 primé&rna
10,1-15 podprimérna
vyssi nez 15 nedostate¢na

Z tabulky 1 vyplyva, Ze zdatnost vySetfované osoby je tim lepsi, ¢im mens$i zmény
tepové frekvence vyvola stejné pohybové zatizeni. Pfi dobré kondici se funkce
kardiorespira¢niho systému rychleji vraceji do normalniho stavu. Piivodni verze testu vychazi
Z palpacné¢ métenych hodnot tepové frekvence. Tuto verzi jsme pro nase testovani nahradili
snimanim tepové frekvence ze zapésti probandi pomoci sportovnich hodinek Garmin

Forerunner 35. Provedeni zkousky je zobrazeno na obrazku 9.
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4. Chodecky test na 2 kilometry

Jedna se o test stiedni obtiznosti vhodny pro zdravé osoby ve véku 20 — 65 let. Rychla
chiize je mirn¢ naméahavou aktivitou s pravidelné ustalenym kardiorespira¢nim usilim. Test je
vhodny 1 pro osoby s nadvahou, kterym jejich zdravotni stav dovoluje rychlou chizi a lze
ho vyuzit i jako metodicky postup pro odhad maximalni aerobni kapacity. Neni vhodné
testovani osob mimo zminéné vékové rozmezi nebo pro osoby uzivajici léky ovliviujici
tepovou frekvenci. Princip testu hodnoti uslou vzdalenost 2km submaximalnim az maximalnim
tempem. Okamzité po dosazeni vzdalenosti 2km dojde k zastaveni stopek a zapsani hodnoty
tepové frekvence.
Pravidla a pokyny:
Jdi béznym zpuisobem chlize, ustalenym tempem, tak rychle jak muzes, ale neriskuj své zdravi.

- Chodecka draha (celkova délka 2km, pevny a rovny povrch trati, vzdalenost méiena

s pfesnosti maximalné 10m) — nejlépe atleticky oval

Pro zachovéni validity testovani je potfeba vyloucit negativni plsobeni vnéjs$i podminek

(teplota nad 25°C nebo nizsi nez 0°C, protivitr, nevhodné oble¢eni nebo obuv.

5. Sbér a analyza dat pomoci sportovnich hodinek Garmin Forerunner 35

Sportovni hodinky Garmin Forerunner 35 slouzily ke sbéru dat pro vstupni i vystupni
testovani probandl. K jejich vyuziti doSlo u vSech testi télesné zdatnosti (méfeni tepové
frekvence, popiipadé Casu). Tepova frekvence byla zaznamendvana ze zapésti pomoci
optického snimace a vzdalenost hodinky urcuji skrze GPS signal.

Sportovni hodinky byly probandiim zaptj€eny na tfi mésice, a slouZzili tedy pfedevs§im
1 jako analyzator jejich pohybové aktivity. Bylo potfeba nastavit individualné hodinky
dle pohlavi, télesné vysky, té€lesné hmotnosti a véku. VSichni probandi byly s funkcemi
a nastavenim hodinek seznameni a byla jim vysvétlena manipulace se zaznamenanymi
aktivitami, ktera byla detailné popsana v informacnim formulafi, ktery obdrzel kazdy
Z probandi a slouzil také jako zaznamovy arch, viz pfiloha €. 2.

Jelikoz osobné vlastnim sportovni hodinky znacky Garmin, bylo mozné béhem celého
trvani pohybové intervence sledovat pohybovou aktivitu probandli a dohlizet na dodrzovéani
intenzity a délky tréninkovych jednotek. Nasledné dochazelo k individualnim konzultacim

ohledn¢ upravy tempa, tepové frekvence ¢i volby terénu.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Program pohybové intervence byl zaméien pro 6 Zen ve véku 20 az 30 let.
S ptibyvajicim vékem rostou i povinnosti a dochazi ke zménam Zivotnich hodnot. Casto jsou
upozad’'ovany pohybové aktivity, které udrzuji v dobré kondici nejen nase télo, ale i duSevni
zdravi. Proto je diilezité v tomto zivotnim obdobi vytvofit ¢i udrzet pohybové navyky, aby byl
V budoucnu pohyb pfirozenou soucasti zivota. Tento vyzkumny program slouzil primarné
k analyze a porovnani télesného slozeni a kondi¢nich ukazatel pied a po prob&hlém
pohybovém programu, ale také jako prostfedek ke zlepSeni fyzické, psychické i socidlni
stranky jedinct a jejich kvality zivota. V nasledujicich kapitolach jsou graficky a tabulkové

znazornéna nameétena data a statisticky zpracovany vysledky pohybové intervence.

5.1 Interpretace vysledkl podle kazuistik

Hodnoty télesného slozeni byly diagnostikovany ptistrojem InBody 370. Postup méfeni
je podrobné popsan v kapitolach vyzkumné metody a vyzkumna situace. Po dokonceni
skenovani télesného slozeni doslo v programu Body-vision History k ptehlednému

zaznamenani vysledk do formatu pdf, jehoz piiklad je uveden v piilohach prace.

Proband ¢. 1
Vék: 23 let Vyska: 168 cm

Télesné slozeni proband C. 1

70 65,4
59,759,9 58,7
60
50
40
30 24,2
21,121,2 23,1% 19,320,1
20 17,185 96
11,711,8
10
0
Vaha (kg) BMI Kosterni svaly Télesny tuk Viscerdlnituk Intracel. Voda Extracel. Voda
(kg) (kg) (cm2) U 0
Vstupni méreni Vystupni méreni

Graf 1 Celkové telesné slozeni proband ¢. 1
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Z vysledkl zndzornénych v grafu 1 je patrné, Ze po probchlé pohybové intervenci doslo
u probanda €. 1 k mirnému nartstu télesné hmotnosti, BMI indexu, ale i k navySeni kosterniho
svalstva. Naopak doslo k relativné vyraznému snizenim télesného i visceralniho tuku, coz lze
povazovat jako velmi pfinosny prvek pro zdravi probanda. Rozdily hodnot intracelularni

a extracelularni vody jsou zanedbatelné.

Kondi¢ni ukazatele proband ¢. 1

160
138
140
120
98

100

80

60

38 7
40 3
16,16 16,1
20 8,6
0 C m—

Chodecky test (¢as) Chodecky test (TF) JacikQv test Ruffierova zkouska

m Vstupni méfeni  m Vystupni méfeni

Graf 2 Kondicni ukazatele proband ¢. 1

Vysledky kondi¢nich testd v grafu 2 vykazuji signifikantni zlepSeni vykonnosti
probanda ¢. 1 zejména v Ruffierové zkousce a hodnoté TF u chodeckého testu. Cas potiebny
ke zdolani 2 kilometrového useku se nepatrné snizil, zatimco v Jacikové testu bylo

pii zaveéreEném méteni dosazeno o jednu polohu méné.
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Proband ¢. 2
Vek: 24 let  Vyska: 178,5 cm

Télesné slozeni proband €. 2

160
139,5
140
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100
76,677,8
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40 26,9 27,7
24 24,5 :924,2 725,38 22,123,8
20 13,5144
0
Vaha (kg) BMI Kosterni svaly Télesny tuk Viscerdlni tuk Intracel. Voda Extracel. Voda
(kg) (kg) (cm2) U U]
Vstupni méreni Vystupni méreni

Graf 3 Celkové telesné sloZeni proband ¢. 2

Stejné jako u probanda ¢. 1, i zde doslo pfi druhém méteni K narustu télesné vahy a BMI.
Jak ukazuje graf 3, G¢inek pohybové intervenci mél vSak u probanda ¢. 2 redukéni charakter,
jelikoz doslo k vice nez 2,5 kg tbytku kosterniho svalstva, ale také k redukci télesného tuku
0 vice nez 2 kilogramy. Nejvyraznéjsi rozdil byl zaznamenan u hodnoty visceralniho tuku,
ktera za tfimési¢ni obdobi poklesla zhruba 0 25 cm?. Dale doslo k zanedbatelnému navyseni

objemu intracelularni a extracelularni télesné vody.
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Kondi¢ni ukazatele proband ¢. 2
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Chodecky test (¢as) Chodecky test (TF) JacikQv test Ruffierova zkouska

M Vstupni méfeni M Vystupni méreni

Graf 4 Kondicni ukazatele proband ¢. 2

Z grafu 4 je patrné, Ze pozitivné pohybova intervence ovlivnila kardiorespiracni systém
a vykonnost probanda. Snizil se index Ruffierovy zkousky a chodecky test proband ¢. 2 zvladl
dokoncit za kratsi ¢asovy tsek. Jeho tepova frekvence byla po uslé vzdalenosti nizsi o 13 tepu
za minutu oproti vstupnimu vysetieni. Zvyseni kondice potvrzuje i vétsi pocet bodt v Jacikoveé

test.

Proband ¢. 3
VeEk: 22 let  Vyska: 172,5 cm

Proband ¢. 3 doséhl snizeni ve vSech zkoumanych parametrech slozeni téla. Rozdily
hodnot pted zacatkem a po konci interven¢niho programu jsou vSak minimalni (graf 5). Lze
tedy predpokladat, Ze rozdily hodnot by mohl zvysit del§i ¢asovy interval pohybového

programu.
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Télesné slozeni proband ¢. 3
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Graf 5 Celkové télesné sloZeni proband ¢. 3
Kondi¢ni ukazatele proband ¢.3
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Graf 6 Kondicni ukazatele proband ¢. 3

Naméiena data zobrazena v grafu 6, dokazuji, Zze a¢ pii vystupnim méfeni nedoslo

k vyraznému ovlivnéni télesného sloZeni, tak vykonnost a kondice probanda ¢. 3 stoupla.

Tepové frekvence u chodeckého testu klesla o 11 tepi za minutu a lepsi vysledky byly
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zaznamenany 1 u Jacikova testu nebo Ruffierovy zkouSce. Jako u jediné z probandii byla zde

potfebna delsi doba ke zdolani Giseku 2km.

Proband ¢. 4
Vek: 271let  Vyska: 170 cm

Télesné slozeni proband ¢. 4

80

66,9
70 62,9 63,7 64
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10

Vaha (kg) BMI Kosterni svaly Télesny tuk Viscerdlnituk Intracel. Voda Extracel. Voda
(kg) (kg) (cm2) U] U

M Vstupni méreni B Vystupni méreni

Graf 7 Celkové télesné slozeni proband ¢. 4

Udaje v grafu 7 celkového t&lesného slozeni probanda ¢. 4 znazorfiuji niz§i namétenou
hodnotu pouze u kosterniho svalstva a objemu vody v téle. Naméfené hodnoty télesné vahy,
BMI, télesného tuku i visceralniho tuku jsou vys§i nez pii prvnim méfeni. Z grafu 7 lze

konstatovat, Ze skrze pohybovy program bylo v tomto pfipadé dosaZeno variabilnich vysledk.
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Kondi¢ni ukazatele proband ¢.4
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Graf 8 Kondicni ukazatele proband ¢. 4

V grafu 8 jsou zaznamenané hodnoty kondi¢nich ukazateli probanda ¢. 4. Velmi
vyrazny progres symbolizuje hodnota indexu Ruffierovy zkousky a vyssi pocet dosazenych
poloh v Jacikové testu. Chodecky test byl absolvovan za vice nez minutu kratsi ¢as, ale hodnota
tepové frekvence ziistala neménna. U probanda €. 4 je patrny odlisny vliv pohybové intervence

na t¢lesné slozeni a kondi¢ni parametry.
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Proband ¢. 5
VéEk: 25let  Vyska: 172,5 cm

Télesné slozeni proband €. 5
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(kg) (kg) (cm2) U] U

M Vstupni méreni B Vystupni méreni

Graf 9 Celkové télesné sloZeni proband ¢. 5

Naméiené hodnoty slozeni téla patého probanda byly obdobné jako u probanda ¢. 3.
Také zde doslo k poklesu vSech zaznamenanych dat. Vyraznéji se lisily tdaje kosternich svali

a visceralniho tuku viz graf 9.

Vysledky vystupniho méfeni zaznamenaly signifikantni zlepSeni o 6 poloh u Jacikova
testu. Casovy idaj chodeckého testu na 2 km mél nizsi hodnotu, stejné jako tepova frekvence
naméfend bezprostiedné po jeho skonceni. Ruffierova zkouska a jeji vysledny index klesl téméf
o 7 bodu. Celkov¢ lze z grafu 10 povazovat i zde kondici probanda vyrazné vyssi, nez

pfi vstupnim méfenim a zahajenim pohybového programu.
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Kondi¢ni ukazatele proband ¢. 5
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Graf 10 Kondicni ukazatele proband ¢. 5

Proband ¢. 6
Veék: 23 let  Vyska: 172,5 cm

Télesné sloZzeni proband €. 6

80

71,7

69,1

70
60
50
40
30
20 14,914,8

10

Vaha (kg) BMI Kosterni svaly Télesny tuk Viscerdlnituk Intracel. Voda Extracel. Voda
(kg) (kg) (cm2) U] M

M Vstupni méreni  ® Vystupni méreni

Graf 11 Celkové télesné slozeni proband ¢. 6
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Graficky zpracované udaje celkového té€lesného slozeni posledniho z probandu v grafu
11 ukazuji na mirné sniZeni intracelularni 1 extracelularni télesné vody a vdhového ubytku
svalové hmoty. Naopak doslo ke znaénému zvyseni télesné hmotnosti, hodnoty télesného tuku

nebo visceralniho tuku. Vyssi udaj je i u BMI, ktery se pfiblizil k hranici nadvahy.
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Graf 12 Kondicni ukazatele proband ¢. 6

Hodnoty télesného sloZeni probanda ¢. 6 ziskané pifi vystupnim méfeni mohly
naznacovat zhorSeni i u kondi¢nich parametri. Ziskana data vsak ukazuji, Ze se proband
na pohybovou zatéz dobte adaptoval a jeho kondice vzrostla. Znatelné je zlepSeni zejména

v Ruffierové zkousce a v Jacikové testu (graf 12).
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5.2 Vliv pohybové intervence na vybrané parametry télesného slozeni

V tabulce 2 jsou uvedeny vSechny zkoumané proménné slozeni téla i kondi¢nich

ukazateld probandi. Parametr (mean) znazornuje primérnou hodnotu, ktera byla namétena na

zaCatku a na konci pohybové intervence. V poli oznaceném (valid N) se nachazi pocet

probandii, ktery ztstal po celou dobu neménny. Stfedni hodnota je popséna ve ¢tvrtém sloupci

ozna¢eném (median). Nasledujici dva sloupce v tabulce udavaji dosazené minimum

a maximum V jednotlivych proménnych. Poslednim hodnoticim parametrem je smérodatna

odchylka (std.dev.), ktera porovnava rozptyleni hodnot vstupniho a vystupniho méfeni.

Tabulka 2 Deskriptivni statistika (celkové télesné slozeni)

Descriptive Statistics (new.sta)
mean valid N median minimum maximum std.dev.
VEK 24 6 23,5 22 27 1,78885
VYSKA 172,3333 6 172,5 168 178,5 3,53082
HMOTN_1 64,8667 6 62,2 59,7 76,6 6,52891
BMI_1 21,6833 6 21,1 20,2 24 1,47975
SVALY_1 26,5667 6 26,4 23,1 31 2,66658
TUK 1 16,7433 6 15,97 10,42 27,72 5,90765
VTUK 1 71,4833 6 62,1 45,9 139,5 34,08891
IVODA _1 21,9167 6 21,75 19,3 25,3 2,03413
EVODA_1 13,2333 6 13,15 11,7 14,9 1,09484
CH_T 1CH 16,77 6 16,58 16,02 17,72 0,70745
CHT T 1 138 6 137 126 147 8,07465
JAC T 1 32,6667 6 32,5 28 38 3,88158
RUFF T 1 12,3167 6 12,65 8,6 16,1 2,69475
HMOTN_2 65,3833 6 61,9 59,1 77,8 7,67292
BMI_2 21,8333 6 21,2 19,7 24,5 1,99767
SVALY_2 25,9833 6 249 24,2 30,6 2,53962
TUK_2 16,98 6 16,46 10,36 25,38 4,84469
VTUK_2 68,2 6 63,4 40,3 114,3 24,75989
IVODA_2 22,0833 6 21,75 20,1 25 2,0074
EVODA 2 13,2167 6 12,95 11,8 14,8 1,18054
CH T2 16,4817 6 16,675 15,07 17,33 0,92659
CHT T 2 124,8333 6 128,5 98 137 14,79752
JAC T 2 35,8333 6 36,5 30 40 3,3116
RUFF_T_ 2 6,35 6 5,45 3,6 11,9 3,10274
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VEK
NejmladSimu ze zacastnénych probandi bylo 22 let a nejstarSimu 27 let. Primérny vék
zucastnénych byl 24 let. Prvni poméfovanou proménnou byla télesna hmotnost probandu,

kdy primérna hodnota celého vzorku vzrostla z 64,87 kg na 65,38 kg.

TELESNA VYSKA
Primérné namétend vyska probandii byla 172,33 cm. Nejvyssi méfil 178,5 a nejmensi

hodnota byla 168 cm. Smérodatnéd odchylka mezi probandy byla 3,53.

BMI

Dale byly hodnoceny zmény Body Mass Indexu, ktery vyplyva pouze z poméru télesné
vahy a vysky probandl. Jedna se o obecné znamy vzorec, ktery slouzi casto pouze jako hruby
ukazatel podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy nebo obezity. Primérnd hodnota probanda
pii prvnim méfeni Cinila 21,68. Vypocet pii vystupnim méfeni vyplyvajici z celkového narastu

hmotnosti probandti poukézal na zanedbatelné zvySeni BMI na hodnotu 21, §3.

KOSTERNI SVALSTVO

Primérna hodnota svalové hmoty probanda byla pied zacatkem pohybové intervence
na hodnot¢ 26,57 kg. Hmotnost kosterniho svalstva probandi se po skonceni v priméru snizila
na prumérnych 25,98 kg. Tento stav jsme pied za¢atkem pohybové intervence predpokladali,
jelikoz pohybovy program byl zaméfen zejména na zlepSeni kondice a kardiorespiracniho

systému.

TELESNY TUK

Mezi probandy nebyly zjistény vyrazné rozdily mezi naméfenymi hodnotami télesného
tuku pfi vstupnim a vystupnim méteni. Ziskany primeér se na zacatku i na konci pohyboval
tésné pod hranici 17 kg télesného tuku, a tedy 16,74 kg a 16,98 kg. U obou méfeni se minimalné
lisila 1 smérodatna odchylka (5,9 a 4,8).

VISCERALNI TUK

Podil ttrobniho tuku je pro nase zdravi velmi zasadni, jelikoZ pii ptekroceni 100 cm?
se tuk zac¢ina ukladat do vnitinich ¢asti organt. Tato hranice byla pfekro¢ena pouze u probanda
¢. 2. Pomoci pohybové intervence se pravé u tohoto probanda jako jediného podatilo snizit

signifikantn& tuto hodnotu o vice nez 25 cm?. Rozdily naméfené u ostatnich probandf byly
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riznorodé, coz potvrzuje i velky rozptyl smérodatné odchylky 34,1 a 24,8 a nelze tak zcela

potvrdit vliv pohybového programu na hladinu visceralniho tuku.

INTRACELULARNI VODA

Utinek pohybového programu nema vyznamnou souvislost s hodnotami intracelularni
vody v téle. Tento zavér lze vyvodit z vysledkd, kdy ziskana data stfedni hodnoty 21,75 byla
totoznd na zacatku i1 pfi druhém meéteni. Bez znacnych odchylek byly i dalsi zkoumané

proménné.

EXTRACELULARNI VODA

Primérna hodnota extracelularni vody v téle probandi byla pfi vstupnim i vystupnim
méteni 13,2. Stejné jako u predchoziho parametru, tak i vysledné rozdily extracelularni vody
jsou zanedbatelné a neni pritkkazné, ze by pravidelny pohyb mél pfimy vliv na Uroven

extracelularni vody v téle.

Statistické porovnani jednotlivych proménnych télesného sloZeni

Nameétfené vysledky byly déale zpracovany statistickou metodou prostrednictvim
neparametrického statistického Wilcoxonového testu. Ten porovnava zavislé promenné
(vstupni a vystupni méteni) u kazdého probanda v ramci celého souboru.

Hodnota N udava pocet ucastnikli pohybové intervence a parametr Z je jednim z kritérii
testu. Cim je hodnota kritéria Z vy3§i, tim je niz§i hodnota p-level, kterd ukazuje jaka
je pravdépodobnost, ze neexistuje rozdil v porovnani mezi vstupnim a vystupnim meéfenim.
Prokazatelny rozdil mezi vysledky pied a po intervenci existuje pouze tehdy, jeli hodnota

p-level nizsi nez 0,4.
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Tabulka 3 Statistické vyhodnoceni parametrii celkového télesného slozeni

Porovnani jednotlivych proménnych z pretestu a posttestu
Wilcoxon Matched Pairs Test (new.sta)

N Z p-level

hmotnost 6 0,524142 0,600183
N z p-level

BMI 6 0,628971 0,529373
N z p-level

sval. Hmota 6 1,153113 0,248872
N z p-level

tuk 6 0,104828 0,916513
N VA p-level

visceralni tuk 6 0,733799 0,463076
N VA p-level

intra voda 6 0,104828 0,916513
N Z p-level

extra voda 6 0,524142 0,600183

Z dat uvedenych v tabulce 3 je patrné, Ze rozdily hodnot ze vstupniho a vystupniho
méfeni nejsou vyrazné. Jedinou vice dotéenou strukturou byla svalova hmota, jejiz udaj p-level

A

signifikantni vliv pohybového programu na zménu zvolenych parametrt t€lesného sloZeni.

5.3 Vliv pohybové intervence na funkéni a motorické testy zdatnosti

V nasledujici tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty kondi¢nich ukazateli. Zluté oznaéena
jsou namétfend data pied zacitkem pohybového programu. Zelend pole jsou vysledky
vystupniho méfeni. Chodecky test byl rozdéleny na dvé Casti. Zvlast byl porovnavan cas,
za ktery usli probandi vzdalenost 2km a ve druhé ¢asti jsou zaznamenany hodnoty tepové
frekvence dosazené v zavéru chodeckého testu. Dalsi vybrany kondi¢ni test byl Jacikliv test a
Ruffierova zkouska.

V tabulce uvedeny parametr (mean) znéazoriiuje primeérnou hodnotu, kterd byla
namétena na zacatku a na konci pohybové intervence. Pole (valid N) udava pocet probandt,
ktery zistal po celou dobu neménny. Ctvrty sloupec oznaéeny (median) popisuje stiedni
hodnotu. Nasledujici dva sloupce v tabulce udéavaji dosazené minimum a maximum
Vv jednotlivych proménnych. Poslednim hodnoticim parametrem je smérodatnd odchylka

(std.dev.), ktera porovnava rozptyleni hodnot vstupniho a vystupniho méfeni.
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Tabulka 4 Deskriptivni statistika (kondicni parametry)

Descriptive Statistics (new.sta)
mean valid N median minimum maximum std.dev.
VEK 24 6 23,5 22 27 1,78885
VYSKA 172,3333 6 172,5 168 178,5 3,53082
CH_T_1CH 16,77 6 16,58 16,02 17,72 0,70745
CHT T 1 138 6 137 126 147 8,07465
JAC T 1 32,6667 6 32,5 28 38 3,88158
RUFF T 1 12,3167 6 12,65 8,6 16,1 2,69475
CH T2 16,4817 6 16,675 15,07 17,33 0,92659
CHT T 2 124,8333 6 128,5 98 137 14,79752
JAC_T 2 35,8333 6 36,5 30 40 3,3116
RUFF_ T 2 6,35 6 5,45 3,6 11,9 3,10274

CHODECKY TEST NA 2 KILOMETRY

Cas potiebny k dosazeni vzdalenosti 2 kilometrti, se pfi vystupnim méfeni oproti

vstupnimu méfeni snizil v praméru o 19,5 vtetin. Rozdily proménnych dat stfedni hodnoty,

minima, maxima a smérodatné odchylky jsou zanedbatelné.

Naopak velké rozdily vykazuji vysledky dosazené tepové frekvence po skonceni testu.

Maximum v testu se snizilo o 10 tepti a minimum kleslo dokonce o 28 tepti za minutu. Vzrostla
smérodatna odchylka z 8,1 na 14,8. Na pravidelny pohybovy trénink reagoval kardiorespira¢ni
systém probandi snizenim namétené prumérné tepové frekvence z hodnoty 138 tept na 124,84

tepll za minutu.

JACIKUV TEST
Druhym z vybranych testl byl Jacikliv test, ktery porovnaval celkovou motoriku
probandi. Zlepseni motoriky a kondice probandl zna¢i nariist poctu dosazenych poloh.

Ten se v pruméru zvysil o celé 3 polohy. O 2 polohy vice bylo dosazeno v minimu i v maximu.

RUFFIEROVA ZKOUSKA

V poslednim vybraném testu se zlepSeni kondice a vykonnosti probandii projevilo
snizenim vypocteného indexu zdatnosti. Pfi prvnim meéfeni jsme znamenali primérnou
hodnotu indexu 12,31. Pfi druhém méfeni se index téméf o polovinu snizil na 6,35. Index
zdatnosti se tedy presunul z podprimérné trovné do primérné, relativné blizko k hranici (5,1)

kategorie velmi dobré.
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Tabulka 5 Statistické vyhodnoceni kondicnich parametrii

Porovnani jednotlivych proménnych z pretestu a posttestu
Wilcoxon Matched Pairs Test (new.sta)

N Z p-level

Chodecky test - ¢as 6 0,943456 0,345455
N VA p-level

Chod test - TF 6 2,0226 0,043123
N z p-level

Jaciklv test 6 1,991741 0,046408
N z p-level

Ruffierova zkouska 6 2,201398 0,027715

Tabulka 5 znazorfiuje statisticky zpracované hodnoty kondi¢nich ukazatel. Pole
s nazvem N uddva pocet ucastniki zapojenych do pohybové intervence a pole oznacené
popisuje pravdépodobnost, Ze neexistuje rozdil v porovnani mezi meéfeném pied zahdjenim
a po ukonceni programu pohybové intervence.

Vysledny cas potiebny ke zdolani méfeného tseku byl v primeéru sice niZsi, ale hodnota
p-level 0,35 ukazuje, Ze namétfené rozdily jsou mirn€ nad hranici 60%, kterd je potfebna
k tvrzeni, ze program pohybové intervence pomohl zkratit dobu potiebnou ke zdolani tseku
2km.

Signifikantni statistické rozdily jsou zaznamenany u hodnoty tepové frekvence
naméfené po skonceni chodeckého testu (p-level 0,04). Velmi podobny vysledek p-level (0,05)
byl naméfen 1 u Jacikova testu. Nejvyraznéjs$i rozdil a tedy i zlepSeni bylo naméfeno
u Ruffierovy zkousky, kdy se parametr p-level dostal na hodnotu 0,03 a tmérné nejvyssi bylo
i hodnotici kritérium Z (2,2).

Dle statistického zpracovani naméfenych dat lze konstatovat, ze po aplikaci
pohybového programu doSlo u vSech probandu ke zlepSeni kondi¢nich parametri, zejména
Vv test Jacika a Ruffierové zkouSce. Déle doSlo k vyraznému ovlivnéni tepové frekvence, kdy

jeji snizeni znaci adaptaci organismu na pohybovou zatéz.
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5.4 Zavérecné srovnani analyzy vyzkumu a diskuze

Cilem tfimési¢niho pohybového intervenéniho programu bylo porovnat kondi¢ni
ukazatele a parametry celkového télesného slozeni pied a po jeho absolvovani. Hlavni naplni
intervence byl 3x tydn¢ béh trvajici minimalné 30 minut a 1x tydné jina libovolna pohybova
aktivita v rozsahu 45 — 60 minut. Tudiz se dalo piedpokladat, ze dojde k adaptaci organismu
na pravidelnou pohybovou aktivitu, a tim ke zlepSeni kardiorespira¢niho aparatu probandii.
Po intervenci jsme u probandti nepocitali s budovanim svalové hmoty, naopak svalovy aparat
mohl byt vyuzivan, jako zdroj energie béhem aktivit. Jsme si védomi toho, Ze piesnost
naméfenych vysledkli by byla prokazateln¢ vétsi, kdyby byl Casovy interval pohybového
programu delsi a pro porovnani vysledkli byl navysen i pocet probandii. Vétime vsak, ze tii
meésice jsou dostate¢né dlouhd doba na to vytvofit u probandli pohybovy navyk, ktery mohou
dale rozvijet. Niz§i pocet probandi umoziioval velmi osobni pfistup a moznost detailni
monitorace a konzultaci v priitbéhu pohybového programu.

Domnivali jsme se, ze skupina rekreané sportujicich Zen ve vékovém rozmezi
20-30 let byla vhodné zvolena zejména z divodu ukonceného rozvoje télesnych proporci
a moznosti nezavislé organizace volného Casu. Tim jsme chtéli docilit minimalizaci vypadkl
planovanych pohybovych aktivit. Dale jsme u této cilové skupiny pfedpokladali vyraznéjsi
ovlivnéni kondice probandt, ktera by nebyla nejspiSe tak vyrazna v ptipadé vrcholovych
sportovcd, jejichz kondice a vykonnost je ¢asto ustalena a na vysoké trovni.

Pro testovani probandii byl pouzit pfistroj InBody 370 méfici celkové télesné sloZeni.
Pro zjisténi irovné kondice jsme zvolili 3 standardizované odli$né testy a to: Jacikiv test,

Ruffierovu zkousku a chodecky test na vzdalenost 2km.

Hypotéza 1: Predpokladam, Ze po tFrimési¢ni pohybové intervenci dojde ke sniZeni
hodnoty viscerdlniho tuku vSech testovanych osob.

Hypotézu 1 nelze potvrdit. Ke sniZzeni hodnoty visceralniho tuku doslo pouze u 4 z 6
probandii. U zbylych 2 probandt byl u hodnoty visceralniho tuku zaznamenan naopak jeji

narust.
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Hypotéza 2: Predpokladam, Ze po tfimési¢ni pohybové intervenci dojde u vSech
probandi ke sniZeni podilu kosterniho svalstva.

Hypotézu 2 nelze potvrdit. AC byla u 5 probandii po ukonceni programu pohybové
intervence nameéfena niz§i hodnota Kkosterniho svalstva, nez pied jejim zacatkem,

tak u probanda ¢. 1 doslo k navyseni podilu kosterniho svalstva o 0,1 kg.

Hypotéza 3: Predpokladiam, Ze p¥i vystupnim testovani dojde u vSech probandi
ke sniZeni indexu zdatnosti dle Ruffierovy zkousky.

Hypotézu 3 lze potvrdit. V piipadé¢ Ruffierovy zkousky dosahlo sniZeni indexu
zdatnosti 100% probandi. Jedna tedy o jedinou hypotézu, ktera je zcela platna a potvrdila nase

domnénky pied zahajenim pohybové intervence.

Hypotéza 4: Predpokladam, Ze po tiimési¢ni pohybové intervenci dojde u vSech
probandii ke sniZeni hodnoty tepové frekvence u chodeckého testu.

Hypotézu 4 nelze potvrdit. A¢ doSlo u 5 z 6 probandu k vyraznému zlepSeni a tedy
k navySeni poctu dosazenych poloh b&hem Jacikova testu, tak proband ¢. 1 dosahl
pii Vystupnim méfeni o 1 polohu méné, nez pii vstupnim méteni. Pfestoze se u drtivé vétSiny
probandli potvrdilo znatelné zvySeni kondi¢nich parametrl, nedoSlo ke zlepSeni u 100%

probandu a nelze tak hypotézu potvrdit.

Obecné lze hypotézu potvrdit pouze Vv piipadé, Ze rozdil kondi¢nich ukazateli nebo
udajii télesného slozeni je v porovnani vstupniho a vystupniho méfeni vétsi nez 60%.
V opacném ptipad€ hypotézu zamitame.

Velmi zajimavou a dulezitou ¢asti této diplomové prace je vliv pohybové intervence na
kvalitu Zivota probandt. Jak uz vychazi piimo z nazvu studovaného oboru (Pedagogika
pohybové prevence), je praveé prevence a dlraz na vSestranny pohybovy rozvoj pfidanou
hodnotou programu pohybové intervence. Vyznamny prvek této diplomové prace byl
psychologicky efekt ovlivnény pohybovou intervenci. Vsichni probandi si z vlastni vile
po ukonceni programu koupili sportovni chytré hodinky. Dva z probandl piestali s koufenim
cigaret, a¢ koufili jen pfilezitostné. Na pohybovou intervenci navazali a dale si udrzuji kondici
prosttednictvim bézeckych tréninkti 4 z 6 probandi. JelikoZ osobné zndm vSechny tcastniky
pohybového programu, mohu konstatovat, Ze vSichni i nadale maji motivaci se zlepSovat nebo

alespon udrzovat jejich vykonnost a kondici.
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Z namétfenych vysledkti je ziejmé jednoznacné zlepSeni kondi¢nich parametri
probandli, zatimco zmény télesného slozeni jsou velmi variabilni. Lze tedy konstatovat,
ze pravidelnd pohybova aktivita formou bézeckého tréninku trvajici tfi mésice nema U Zen
ve véku 20 az 30 let signifikantni vliv na celkové télesné slozeni. Naopak porovnani vysledka
vstupniho a vystupniho méfeni kondi¢ni testli prokézalo u probandii jednoznacné zlepSeni
vykonnostnich a kondi¢nich parametra.

Na zéklad¢ ziskanych dat a reakci probandii mlzeme povazovat cely program
pohybové intervence za spésny. Hlavni naplni intervencniho programu byl pohyb a vstupem
do né&j dostali probandi moznost zlepsit svoji kondici, osvojit si spravné pohybové navyky,
posilit svoji viili a zlepsit kardiorespiracni stabilitu organismu, neboli schopnost udrzZet stejny
krevni tlak a zlepSit vykon srdce. Novym poznatkem muize byt i fakt, Ze samotny tidaj télesné
hmotnosti neni faktorem, ktery urcuje, v jaké kondici se organismus nachazi a podle které¢ho
bychom se striktné mohli fidit. Déle se sportovni hodinky Garmin Forerunner 35 osvédc¢ily
jako prakticky nastroj slouzici ke sledovani fyziologickych udaji v redlném case nebo
k podrobné analyze po skonceni aktivity. Vyzkumny soubor dobie spolupracoval po celou
dobu trvani pohybového programu a nebylo potieba feSit zadné zasadni neocekavané

komplikace.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo vytvofeni a realizace programu pohybové intervence pro rekreacné
sportujici zeny ve véku 20 az 30 let. DalSim cilem bylo analyzovat vliv intervence na celkové
télesné slozeni a kondi¢ni ukazatele vyzkumného souboru. Nejdiive bylo nutné shromazdit
teoretickd vychodiska zkoumané problematiky, které jsou obsazena vV prvni poloviné prace
a maji za ukol seznamit Ctenafe s problematikou pohybu a jeho vlivem na zdravi a kvalitu
zivota, negativnimi aspekty soucasného zivotniho stylu nebo specifiky sportovniho tréninku.
Druha ¢ast prace se zabyva popisem vyzkumné situace, vyzkumného souboru a také pouzitim
vyzkumnych metod. Vyzkumny soubor se skladal z Sesti rekrea¢né sportujicich zen ve véku
20 az 30 let, které nejsou registrovanymi sportovci a neprovozuji zddnou pohybovou aktivitu
na zédvodni Urovni. Vstupni i vystupni testovani v Casovém rozpéti 3 mésict probihalo na pudé
katedry télesné vychovy fakulty pedagogické ZCU v Plzni.

Pied zahajeni programu pohybové intervence probéhlo podepsani informovaného
souhlasu a predani sportovnich hodinek Garmin 35 zapijéenych z fondu KTV FPE ZCU
V Plzni, které slouzili k monitoraci pohybové aktivity probandi. Nasledn€ byla zmétena télesna
vySka probandi a probéhla analyza celkového télesného slozeni piistrojem InBody 370. Obsah
pohybové intervence byl specificky vytvofen pro zvolenou cilovou skupinu. Pohybovy
program trval celé 3 mésice a jeho primarni naplni byl béZecky trénink. Kondice probandl byla
testovana v Ruffierové zkousce, Jacikove testu a chodeckém testu na 2 kilometry. Po skonceni
intervence prob&hlo vystupni méteni obsahujici stejné kondi¢ni testy véetné InBody analyzy
celkového télesného slozeni. Vysledna komparace namétenych dat prvniho a druhého métenim
porovndna neparametrickym statistickym Wilcoxonovym testem ukézala, Ze Somatické
parametry se signifikantné nezménily, ale vykonové parametry ano. Z toho vyplyva,
ze program pohybové intervence pomohl vyrazné zlepsit kondici a vykonnost probandi. Také
lze predpokladat, ze pohybova intervence méla pozitivni vliv na nejen na fyzickou, ale
I psychickou stranku probandti a pomohla jim vytvofit pozitivni vztah k pohybu.

Zaverecné poznatky této diplomové prace mohou byt piinosné nejen pro dalsi vyzkum,
ale také pro Sirokou vefejnost. Pro rozsifeni této diplomové prace by bylo vhodné testovani
roz§ifit o dalsi hodnotici testy, zhotovit podrobné&jsi analyzu dat zaznamenanych v aplikaci

Garmin Connect nebo prodlouzit ¢asovy interval pohybové intervence.
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7 RESUME

Tato kvalifikacni prace se zabyvala sledovanim zmén kondi¢nich ukazatel a parametr
celkového télesn¢ho slozeni naméfenych pred zacatkem a po skonceni tfiméesi¢niho
pohybového interven¢niho programu, zaméfeného na vybranou skupinu rekreaéné
sportujicich Zen ve véku 20 — 30 let. Parametry celkového slozeni téla byly diagnostikovany
pomoci pfistroje InBody 370 a kondi¢ni ukazatele testovany pomoci vybranych
standardizovanych testi télesné zdatnosti. Sledovany soubor tvofil 6 probandd, kteri
se do Setfeni zapojili dobrovolné a rovnéz navrzeny pohybovy program plnili z vlastniho
zajmu a iniciativy. Hlavni néplni pohybové intervence byl bézecky trénink. Jeho parametry
byly zaznamenavany prosttednictvim sportovnich hodinek Garmin Forerunner 35. BéZecky
trénink byl jednou tydné doplnén o dalsi pohybovou aktivitu slouzici nejen jako dopln¢k,
ale zaroven jako pohybova kompenzace bézeckého tréninku.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni porovnani vstupniho a vystupniho méteni je patrné,
ze doslo k vyraznému zlepseni kondi¢nich a vykonovych parametrii probandi, zatimco
zmény télesného slozeni byli velmi variabilni. BéZecky trénink lze tedy jednoznaéné

doporucit pro zvyseni fyzické kondice a kardiorespiracni adaptaci a stabilité organismu.

Klicova slova: pohybové intervence, zdravi a sport, sportovni trénink, pohybova

aktivita, InBody 370, Garmin Forerunner 35

SUMMARY

This qualification work dealt with the monitoring of changes in fitness indicators
and parameters of total body composition measured before and after the end of a three-month
exercise intervention program, focused on a selected group of recreational sports women aged
20-30 years. The parameters of the total body composition were diagnosed using the InBody
370 device and the fitness indicators were tested using selected standardized fitness tests. The
monitored group consisted of 6 probands, who participated in the survey voluntarily and also
fulfilled the proposed exercise program of their own interest and initiative. The main content
of the physical intervention was running training. Its parameters were recorded using a Garmin
Forerunner 35 sports watch. Once a week, the running training was supplemented by another
physical activity serving not only as a supplement, but also as a movement compensation

for the running training.
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The results of the research survey comparing input and output measurements show
that there was a significant improvement in the conditioning and performance parameters
of probands, while changes in body composition were very variable. Running training can
therefore be clearly recommended to increase physical condition and cardiorespiratory

adaptation and stability of the body.

Keywords: physical intervention, health and sport, sports training, physical activity,

InBody 370, Garmin Forerunner 35
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas probandii

INFORMOVANY SOUHLAS

zaznamenany pro ucely vyzkumného projektu diplomové prace

Vliv pohybové intervence na kondicni ukazatele a parametry celkového télesného slozeni
vybrané skupiny rekreacné sportujicich Zen

Vyzkum probiha pro tcely zpracovani diplomové prace vedené na Fakulté pedagogické
Zapadoceské univerzity v Plzni. Diplomova prdace je psana na oboru pedagogika pohybové
prevence Stanislavem Velikem.

Cilem tohoto méreni je prokazat vliv pohybové intervence v intervalu 12. tydn( na kondiéni
ukazatele a parametry vybranych probandi. Pfedpoklddanym vystupem vyzkumu jsou data,
na zakladé kterych bude posouzena uéinnost pohybové intervence na organismus
jednotlivych probandd.

Pro Ucely analyzy nejsou dileZité osobni Gdaje (jako je naptiklad jméno &i bydlisté). Méren,
které budete absolvovat, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovano. Viechny vefejné
pfistupné vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi
nakladani bez vazby na Vasi osobu.

Podle zakona 101/200 sbhirky o ochrané osobnich tdajl ve znéni pozdéjsich predpist
udéluji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného
materidlu.

IJméno Podpis




Priloha 2 Informacni formular pro probandy

Informacni formular - testovani DP

1. Rozplanujte si 3x tydné alespon 30 min. béh (individudlné klidné vice dle aktudlni kondice) a
alespon 1x jinou (kompenzacni) aktivitu dle vlastniho vybéru trvajici alespon 45-60 min.

2. V prvnich dnech si zméfite (Chodecky test 2km). Vyberete si rovny presné zméreny Usek napr.
200 (nebo 400m atletickou drdhu), vzdalenost mlzete kontrolovat i s hodinkami. Ujdéte v co
mozna nejvysSim tempu, submaximalnim az maximalnim Gsilim 2 kilometry s presnosti na
10m. lhned po dosazeni 2 km vzdalenosti zaznamenejte Cas a vasi tepovou frekvenci.

3. Prvni 4 dny po obdrzeni hodinek je méjte na ruce béhem spanku a zaznamenejte si svoji ranni
tepovou frekvenci (dale jen RTF) hned po probuzeni. Tu poté zprimérujete a dosadite do
vzorce pro vypocet vasi tréninkové tepové frekvence. Ta by se béhem pohybové aktivity méla
pohybovat mezi 60-75% vasi maximalni TF.

RTF 4, Stahnout si do mobilniho telefonu aplikaci Garmin
Tiden Connect. Sparovat si telefon s hodinkami pres Bluetooth.
S Pridat si mé, abych mohl sledovat vase aktivity (Vice-
- . Pfipojeni-Vyhledat-Standa Velik-Pfipojit).
m—— 5. Po kazdé ulozené aktivité zapnéte na svém mobilnim

telefonu Bluetooth a sparujte ho s hodinkami — tim nahrajete
aktivitu do aplikace. VyuZijte hodinky i pro zaznamendni chodeckého testu.

6. VSechny béhy absolvujte ve vaSem tréninkovém pdsmu 60-75% max TF. Snaite se drzet
alespon predepsanych temp v daném tydnu. V pripadé lepsi kondice mlze byt tempo
samoziejmé i vyssi, ale pouze v pripadé rozmezi TF mezi 60-75% vasi TFmax.

Vzorec pro vypocet vasi (TF):

TFmax =230 —vék = TF zakladni = TFmax — RTF =
TF tréninkova = TF zakladni x 0,6 a TF zakladni x 0,75 = trén. pasmo
60—-75% =

Chodecky test 2km:

Dosazeny cas (min):

Tepova frekvence:

Jméno: PO uT ST Cr PA SO NE
1.tyd

Y 2l 7:15 min/km
2.tyden
3.tylden 7:00 min/km
4. tyden
5. tyd

tY en 6:30 min/km
6. tyden
7.tyden 6:15 min/km
8.tyd

Y S 6:00-6:15 min/km
9.tyden
10. tyden 6:00 min/km
11. tyden "

i 5:30-6:00 min/km

12. tyden
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SLOZENI LIDSKEHO TELA

TELESNA Lidske télo se sklada ze &ty zakladnich stavebnich latek.
VODA | Voda, proteiny, mineraini latky a tuk.
intracelularni rozsah

Soucet jejich hmotnosti udava vyslednou hmotnost téla v kg.
Celkova télesna voda (TBW) se sklada z vnitrobunééné (ICW) a
mimobunééné (ECW) vody. Celkova voda, proteiny a mineralni
latky nevazané v kostech tvofi mékkou beztukovou hmotu (SLM).
Celkova voda, proteiny a vdechny mineralni latky vytvareji
TELESNY beztukovou hmotu (FFM). Standardni rozsah je rozmezi hodnot
TUK jednotlivych sloZek, slouzi pro porovnani naméfenych parametra.

FFM=@ GRAF SLOZENI TELA V PROCENTECH
§ fozsah

* / Vyjadfuje pomér jednotlivych stavebnich latek v procentech k Vasemu
- 3,21 2935 ) skuteénému sloZeni téla a porovnava se se standardni skladbou téla.
)

MINERALNI
LATKY

.Nerovnovaha zakladnich stavebnich latek, ‘
muze vykazovat tyto pfiznaky* |

-Nadbyte¢ny tuk/obezita
-Nedostatek minerali/osteoporoza
-Nevyvazena voda/edém

7 -Nedostatek bilkovin/podvyZiva

Standardni % sloZeni téla Analyzované % slozeni téla
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Hmotnost téla rozsah
Existuji tii typy svall: srdeéni sval, Gtrobni sval a kosterni sval. _
( 59,7@ (51,6—69,8) Nicméné mnozstvi kosterniho svalu se da nejvice ménit & Obvod téla
pomoci cviteni. Porovnanim procenta télesného tuku a Kosteni sva
Kosterni sval rozsah kosterni svalové hmoty, nalezené v kazdém télesném %
segmentu, mizeme analyzovat velmi piesné Groveri obezity.
( 21k0) (23224)
- & Télesny tuk je jednim z nejsledovanéjSich parametru lidského organismu.
Télesny tuk fozseh Ukazuje totiz nejen na rizika tykajici se zdravotniho stavu jedince, ale také na
( 17,18@ (1 1'2_2@ fyzickou zdatnost a vykonnost. Je zaroved také nejvariabiln&jsi slozkou t&lesné
hmotnosti, ktera se predev3im béhem ontogeneze jednice neustale vyviji. Diky
- této své vysoké variabilité je také dobre ovlivnitelna a to hned nékolika zpusoby.
| 4-..;; S —— Mezi nejvyznamnéj$i faktory patfi pfedevsim vyZivova opatfeni a pohybova aktivita.
| E— — Muizeme zde miuvit o zdravém a aktivnim Zivotnim stylu.

Zkontrolujte, zda Vas zdravotni stav se podoba tvarim v grafu.

Pod Nomal Nad Pod Normal Nad Pod Normal  Nad
o o o
Viha || Vaho || Vaha |
Sval 1 1 Sval 1 Sval !
1 1 1 1 1
Tok || Tok || Tuk |
7RI N i

Vaha pod/slaby typ Vaha podsilny typ Normaini vaha/zdravy typ

Pod Normal  Nad Pod Normal  Nad Pod Nomal Nad
e o g
! ' 4 ' ! |
Véaha H Vaha * ' Vaha * '
Sval [ Sval j— Sval

Tuk ; T | UK p—————

I, P A

Normaélni vaha/slaby typ ~ Normalni vaha/silny typ ~ Normalini vaha/obézni typ

Pod Nommal Nad Pod Normai Nad Pod Normal Nad
Pt Punin et
Vaha — Vaha — Vaha j—
Sval | Sval Sval
TUK p——— Tuk j—— Tuk p———
= e L

Vaha nad/slaby typ Vaha nad/silny typ Vaha nad/obézni typ
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POUZITi ZAKLADNICH OBVODU

Méfeni obvod téla, jsou velmi uziteéné informace

Diky pfistrojim InBody, muzete mit jasny prehled jestli jste zhubli a v jakych partiich
Méfeni krejéovskym metrem je jedno z nejdostupnéjSich, avSak neni tak presné,
protoze zalezi na tom, v jakych mistech zrovna krejéovsky metr pfilozime, kdo nas
31,6 méfi a také dalSi faktory nepfesného méfeni.
Krk

)

Hrudnik (\ 14

Paze

C

Diky patentované technologii DSM-BIA,
dokazi pristroje InBody velmi presné zméfit
Vase obvody po celém téle, jak v oblasti
27,5 ) 27,9 krku, paze, hrudniku, pasu, bok

|

p‘a? ! Tyto informace jsou velmi dulezité!

Boky Zejména v tom, |§§tl'\ spravne _rwubqefe tuk

y A nebo naopak ztracite svaly. Pii ztraté svalu

’ by to znamenalo, Ze Vase hubnuti neni

spravné a je hlavné netcinné.

" Stehno
rer nist:

LEVA STRANA PRAVA STRANA
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Analyzu téla muzeme rozdélit na segmentaini a nesegmentaini. Nesegmentaini analyza
znamena, Ze vysledky se zobrazi jako celek. Tuto analyzu provadéji bézné BIA pristroje.

Pfistroje InBody s technologii DSM-BIA, provadi segmentalni analyzu. Diky tomu zobrazi
rozloZeni v jednotlivych segmetech téla. Segmentalni analyza slouZi k posouzeni
vyvazenosti celého téla a je schopna odhalit dysbalance postavy. InBody pistroje zméfi
hmotnost beztukoveé slozky a procento tukoveé slozky v kazdému segmentu téla a po té ji
SLM vyhodnoti.

1,84 ko

(2]

LM

Pomoci segmentélni analyzy miZete porovnavat SLM i TUK (kg i % ) horni a doini
SLM koncetiny mezi sebou, pravou a levou stranu téla. Navic také srovnat horni a dolni

18,1 kg polovinu téla. Netukova tkan v segmentech poukazuje na to, jak dobfe je vyvaZena nase
913% leva a prava polovina téla a také v jakém poméru je horni a dolni polovina téla

84,6 %

Bl

TUK

—
o
Py

TUK
8kg
29,4 %

Vyvazeni téla ,SLM* nam dava cenné informace, pomoci kterych Ize doporuéit typy a
zplsoby cviceni. Odhalite tak i rizné zlozvyky, které maji za nasledek vétsi zatéZovani
jedné ze stran téla, popfipadé i riizna svalova onemocnéni. Neplette si prosim ale SLM
( Soft Lean Mass ) a SMM ( Skeletal Muscle Mass ).

bl
68

] VyvaZeni téla ,TUK", ukazuje na rozdéleni télesného tuku. Tato informace je velmi cenna
zejména kvuli redukovani tuku a hrozicim zdravotnim rizikiim, jelikoZ zjistite, do jakého
segmentu téla se tuk ve zvySené mife uklada.

Segmentalni analyzou tuku zjistite, kde je Vase ,slabé“ misto. Pak uz zbyva pouze
SLM SLM Iékafem nebo specialistou na vyzivu vhodné nastaveny program, ktery povede ke
spravnému hubnuti. Diky segmentélni analyze se kontroluje prabé&h hubnuti mnohem
snaze, protoze velmi snadno poznate, zda hubnete spravné tuk nebo prihazite o sval

g3
8

Pozn.: Vase segmentaini hodnoty jsou diagnostikovany vZdy bez hlavy a ¢asti krku.

TUK TUK - B i . N B »
Vyvazenost postavy muzete také snadno a piehledné sledovat piimo na stupnici
m m Pokud je Vase télo vyvazené, ukazatel bude ve stfedu stupnice. V pfipadé dysbalance
m je vzdalenost ukazatele od stiedu tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil ve vyvazenosti téla.
L1 %
Vyvéazena postava °
LEVA STRANA PRAVA STRANA Nevyvazena postava =
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W = Index retence télesné vody (ECW/TBW)

ECW mimobunééna voda + ICW nitrobunééna voda = TBW celkova télesna voda

F = Index retence télesné tekutiny (ECF/TBF)
ECF tekutina + ICF ni tekutina = TBF celkova télesna tekutina

LEVA RUKA TRUP PRAVA NOHA  LEVA NOHA

) it 1’ L I
N ol s QN

( 0.38) ( ;),38) ( 0,33)
Con) (o) (om)

PRAVA RUKA

041 041 4 0.41 46 041 4 041
038 4 038 4 0.38 038 4 038
035 035 035 035 035
033 033 033 033 033
031 031 031 031 031
028 0.28 0.28 0.28 028
025 025 025 025 025
F F F F F
normalnf normain{ norméini normélni normalnf

Lidské télo je pfiblizné z 50 az 60% vody. Tato voda TBW je rozdélena do dvou hlavnich
oddilli - intraceluldrni ICW a extracelularni EC\VV, v poméru pfiblizné 2:1.
Extraceluldrni tekutina se dale déli na intersticialni tekutiny a plazmy, v poméru 3:1.

Intersticialni 25%

Spolecné tedy &lenéni vypada asi takto:

Plazma 8%
ICW 66%

Vétsina vody v lidském téle je intracelulami ICW tedy nitrobuné&na voda, ktera je
uvniti svalli a organl. Obecné plati, Ze zdravi lidé udrzuji pomér extracelularni tedy
mimobunééné vody / a celkové télesné vody TBW u 0,380. Rozsah pro zdravého
tlovéka ECW / TBW je 0,360 az 0,390.

Index retence télesné vody (kapaliny) se zvy3uje, kdyZ se snizuje vnitrobunééna
voda, vazana ve svalech, nebo kdyZ se zvySuje mimobunééna voda, vazana
hlavné v podkozi a tukové tkani. Pokud je index retence télesné vody (kapaliny)
v nékteré Casti téla vy$si nez je jeho priméra hodnota, dochazi ke vzniku
edému, neboli otoku.

Lidé s vice neZz 0.400 z ECW/TBW mohou mit zvy$ené riziko onemocnéni
spojenych s otoky a mohou potfebovat podrobnéjsi vySetieni.

V télesnych tekutinach probihaji veskeré metabolické pochody. Udrzenifoptig aniho
mnozZstvi a sloZeni télesnych tekutin je nezbytnou podminkou pro Cinnesiesgany, pro
zékladni Zivotni funkce. Rozsah pro zdravého ¢lovéka ECF / TBE/jej05310 az 0,3508
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rozsah

BMI
EETID D)
PBF

(as ) (Cea)

rozsah

WHR
( o.@ (0,75-0,85)

Drzte se dél od ,skutecné” obezity!

BMI = hmotnost (kg) / vyska2 (m2)

PBF = hmotnost tuku (kg) / vaha (kg) x 100

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

Obezita lezi na procentu télesného tuku a na poméru boku a pasu, nez na hmotnosti.
| kdyZ vypadate dobie zvenku, nemusi to byt uvnitf totéz. InBody test vam pomuze
poznat Iépe sloZeni Vaseho télal

- Sval - Tuk

" BMI = SHODNE ’,

Vaha 56 kg Vaha 56 kg

Body mass index (kg/m2), je index slouZici k uréeni stupné
obezity na zakladé vypoctu hmotnosti, vzhledem k vySce. BMI
muzZe pouze diagnostikovat obezitu na Grovni hladiny vahy a
vysky.

Také proto BMI tdaj neni vhodny pro viechny, udava meéné piiesné tdaje predevsim u
déti, starsich lidi a aktivnich sportovct. Napf. muzi, ktefi maji vice svalové hmoty, tim
padem maji vétsi télesnou hmotnost, by podle indexu BMI spadali do skupiny nadvahy ¢i
obezity, pii tom jejich télesny tuk je v téle na normalni hranici, tudiz o obezité nemize byt
fet!

PEF je procentudlni podil t&lesného tuku na Vasi vahu. PBF bere v
potaz podil hmotnosti télesného tuku k Vasi hmotnosti pro uréeni
stupné obezity. Vaha, sama o sobé, nemusi nutné definovat obezitu,
ale spide vice svalové hmoty pfinasi vy3si body mass.

¥/

nez télesna hmotnost v diagnostice obezity

WHR je pomeér obvodu mezi pasem a bokem, slouzi k uréeni bfisni obezity. Ta je silné
spojena s biisnim tukem, zejména viak s Gtrobnim.

WHR, Vvétsi nez 0,90 u Zen a 0,95 u muzu, je povazovan za abdominalni obezitu.

U dospélych je obdominalni obezita vétsinou zplisobena hromadénim Utrobniho
viscerdlniho tuku, ktery zvétsi koncentraci volnych tukovych molekul v krevnich cévach.
To zplsobuje onemocnéni souvisejici s obezitou, jako je hypertenze, kardiovaskularni
choroby a diabetes.

Méfené misto:
-obvod pasu

-obvod boku
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rozsah

VFA
( 65,4 @ (>1000m’)

Cim vice se pohybuje nad 100 cm?, tim vice se zhorSuje V4§ zdravotni stav.

Utrobni tuk - Visceralni tuk (VFA)

REZ BRISNi DUTINOU V OBLASTI PUPKU.

34 @ (Y\ 9

NizKY NORMALNI HRANICNI NADHRANICNI EXTREMNI

0-40cm® 40-70cm* 70- 100en 100 - 130cm*

130 - 200c

VFA cm2

200 -

150

100

50

T T T T

20 40 60 80 VekAge

Visceralni tuk se hromadi v Gtrobach Vasi bisni dutiny, kde mize prordstat do jinych
organu. Nejvice visceralniho tuku do sebe vaZe blanita struktura, ktera

se nazyva az skoro liturgicky ,omentum®. Omentum je struktura uvniti’ biidni dutiny
odvozena od pobiidnice a pfipojena k povrchu Zaludku. Pokud ,omentum® pfili§
naroste, stava se z ného Vase viastni ,asovana bomba*“,

Vétsina lidi ani nevi, Ze ma néjaky Gtrobni tuk. Ten je velmi nebezpecny pro jejich
zdravotni stav. Jakmile utrobni tuk pfesahne hranici 100 cm?, za¢ina se ukladat do
vnitinich &asti organ.

Vnitini tuky se neukladaji jen pii zvySeném pfijmu energie, ale také pii velmi nizkém
pifjmu, niz8im nez je Vase minimalni bazéini potfeba. Organismus reaguje tak, Ze i toto
minimum energie zaéne ukladat (tzv."na horsi ¢asy") a tim nabourava cely Vas
metabolizmus. “Pozor na hladovéni®, je jedno z nejzakladnéjSich pravidel zdravé vyzZivy.
Lidské télo diky hladovéni a nepravidelné stravé, mize ukladat velké mnozstvi
utrobniho tuku, ktery posléze zpusobuije vazné zdravotni problémy!

Velky viiv na mnozstvi vnitiniho tuku ma pravidelné dodrzovani pifijmu | vydeje energie,
spanku a omezeni stresu. Pokud nase télo nehladovi, hybe se a neproZiva nahlé
zmény (teplota, psychika, nemoc.), nemusi si ukladat energii ,na horsi ¢asy"
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BCM rozsah

( 216 k) (275335)  cekova hmomostbunsns hmoty v e
BMC rozsah

( 2,62 E ( 2,4—2,9) Celkova hmotnost kosternich mineral
AMC

Obvod levé paze bez tuku ‘u

NORMALNI KOST

OSTEOPOROZA

BCM - aktivni hmotnost téla - tvofi metabolicky fezim téla. VSechna spotieba kysliku,
produkce oxidu uhlicitého, oxidace glukoézy, proteinli a dalsi metabolické prace
probihéji v téle bufiky. Télesna bunétna hmota je ve skutegnosti, celkova hmotnost
véech bunéénych elementu v téle, a proto predstavuje metabolicky aktivni slozky v téle.

Svalovou tkan vytvari z 60% bunééna hmota z celkové hmotnosti BCM, z 20% tkané a
organy a z 20% ¢ervené krvinky a tkafové buriky, které obsahuji vétsinu télesného
drasliku (98-99%).

1 BMC - obsah mineralnich latek podilejicich se na stavbé kosti.
Mineralizace kosti je dana mnoZstvim mineralnich latek uloZzenych
v kosti. Nejvyznamnéj$im vitaminem v mineralizaci kosti je vitamin D.
= Ten najdeme v rybim tuku, vejci, mléku a v ofechach.

‘w Pokud je v téle nedostatek vitaminu D, vede to k demineralizaci kostni
=+ tkané. Pokud se v kostech vyskytne nadbytek mékkeé kostni tkané,
vede to ke kostnim deformitdm. Hodnota mineréinich latek je velmi dileZita pro prevenci

a diagnostiku osteoporézy. Osteoporéza je onemocnéni kostni tkané, pii kterém dochazi
k fidnuti kosti.

Za optimalni dusledek redukéniho rezimu je mozno povazovat situaci, kdy
dochazi k Ubytku prevazné tukové tkané a k podstatné mensimu poklesu
aktivni bunééné hmoty.

AMC - obvod svalstva paze. Jeden z nejspolehlivéjich zplsobu pro vyhodnoceni

stavu vyZivy vySetfované osoby. Na zakladé obvodu svalstva paZe zjistime velmi

zietelné stav podvyzivy, kdy ochabuje svalova hmota a disledkem je zmen$eni AMC.
Tento Udaj je ocefiovany zejména v nemocnicich u dlouhodobé
nemocnych, leZicich a starSich osob, kdy dochazi k £5
ochabovani svaloviny vlivem fyziologickych zmén v téle
a také viivem nedostateéné biologicky hodnotné stravy.

Obvod paze se pouziva pro vyhodnoceni hladiny
bilkovin spole¢né s AMC. Obvod se zmensuje, kdyz
se zmenSuje sval, nebo kdyZ se snizuje podkozni
tuk. Jestlize dojde ke zméné obvodu, ale ne u AMC,
potom doslo ke zméné u podkozniho tuku.



Priloha 11 Slozeni lidského téla InBody - History Proband ¢. 1 09

N 01072020922 ¥

rozsah

12634462) Bazéini metabolicky vydej

BMR
( 12379 (
BMA

38,9 roku

ABSI

( oom i@ (

Metabolicky vék

rozsah

0,077 ' Index tvaru téla / zdravi

BMR je minimalni mnozstvi energie pro udrzeni zakladnich Zivotnich

1 funkci pro srdce, mozek, plice a pro termoregulaci. Jestlize bude
hmotnost a vyska stejna u riznych osob, osoba s vice svaly, bude
mit vy33i BMR. Z tohoto divodu bude potiebovat pro udrzeni
Zivotnich funkci vice energie a je mozné, ze bude mit i hodnotu
vy$3i nez je normalni rozsah v zavorkach.

ABSI - A BODY SHAPE INDEX.

ABSI - Index tvaru téla. Je daleko presnéjsi nez vSeobecné pouzivany index BMI.
ABSI totiz zohlednuje také obvod pasu. MuZe také informovat o mnoZstvi VFA tuku
v téle. Dokaze odlidit, do jaké miry se na Vasi hmotnosti podili tuk a do jaké svaly.
Diky tomu Vam maze uréit miru rizika onemocnéni na nemoci spojené s obezitou.

V rozsahu naleznete prumérné riziko onemocnéni populace na nemoci spojené s

obezitou. V pfipadé, Ze je Vas vysledek nizsi, riziko je mensi.
Vy$8i vysledek znamena vy3si riziko onemocnéni.

ABSI = obvod pasu / BMI* x vyska'”

Bazalni metabolicky vydej je mnozstvi energie vydané v klidovém stavu v teplotné
neutralnim prostiedi na laéno. Vydej energie v tomto stavu, je dan pouze praci
(fungovanim) zivotné dulezitych organu, jako je srdce, plice, mozek a zbytek
nervového systému, jater, ledvin, pohlavnich organu, svalt a kize.

Vy3$e hodnoty bazalniho metabolismu je tedy mnoZstvi energetického pfijmu
potfebnych pro pokryti dennich pohybovych aktivit. Bazalni vydej tvori pfiblizné
60 az 70 % celkového denniho energetického vydeje.

BMR se snizuje s vékem a s Ubytkem svalové hmoty. Naopak se zvySuje diky
aerobnimu cvieni a narustu svalové hmoty. Klidovy energeticky vydej maze ovlivnit
i jidlo, které béhem dne konzumujeme, napoje a také mnozstvi stresu.

Pokud se Vas bazalni metabolicky vydej pohybuje pod normélnim rozsahem,
tak se doporuéuje zvysit svalovou hmotu pomoci silového cviéeni.

BMR se také pouziva pro vypodet denniho celkového energetického vydeje (TEE),
vynasobenim koeficientu fyzické aktivity 1.3, ktera je zaloZena na nizké aktivité.
Piiklad: BMR 1200kcal, TEE doporuéené je 1200x1.3 = 1560kcal

BMA neboli metabolicky vék je v dnesni dobé pomérné novy (daj. Vyjadiuje se jim
&islo vypogitané jako srovnani hodnoty Vaseho (BMR) s primémou hodnotou této
veli¢iny u lidi stejného véku. Pokud je &islo pfili§ vysoké, nepanikarte a poradte se
s poradcem ¢i lekafem.

porﬁde“SM
yyvazenost
o ” hamburger
3 mléko
evideni

Jidlo
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PONDELI
-Chléb celozrnny fit 2 platky (56 g), syr Cottage (150 g), paprika (30 g), rajéata (30 g)
~Jogurt Activia bila s bifidokulturou (120 g), jahody (90 g), Knéackebrot s vidkninou (20 g)
-Kufeci prsicka s broskvemi (150 g), vafené brambory (80 g), ananasovy kompot (80 g)
-Hrozny (120 g)
-Dalamanek (60 g), Flora ( 5 g), Sunka kufeci (40 g), okurka (80 g)

UTERY
-MIéko 0,5 % tuku (100 ml), masli sypané 0 % pfidaného cukru a tuku (Emco) (50 g), Broskev (120 g)
-BeBe Dobré rano ofidkové 2 platky ( 25 g), Serstva Stava z pomeranée 100ml
-Pegeny pstruh s bylinkami (150 g), bagety graham k dopékani (80 g), salat okurkovy s rajéaty (150 g)
~Jogurt Activia Lehka a Fit Ananas (120 g), jablko (80 g)
-Syr Mozzarella light (100 g), rajéata (60 g), olivovy olej (3 ml), celozmny chiéb Fit 2 platky (56 g)

STREDA
-Ovofit tvaroh (140 g), celozmny toast Racio kulaty (30 g) = 3 platky
-Kefirovy napoj visen (480 ml), meruriky (100g) = 3 kusy
-Hovézi na houbach 100g, ryZze (60g v suchém stavu), mandarinkovy kompot 80g
-Mrkvovy salat (100 g), Knuspi grahamovy (20g)
-Sojovy rohlik (60 g), Lugina syr Linie s vidkninou (40 g), kedlubna (100 g)

CTVRTEK
-Celozrnny rohlik (60 g), Flora (5 g), kufeci Sunka (40 g), salatkovy okurek (80 g)
-Pomerané (100 g), BeBe Dobré Rano 2 ks (25 g)
-Zapecena brokolice (150 g) se syrem do 30 % tuku v susiné (30 - 40 g), rohlicky Active (25 g)
-Kyska (400 ml)
-Tufiak ve viastni stave (100 g), rajcata (70 g), celozrnny dalamanek (60 g)

PATEK
-Jogurt Activia Lehka a Fit Malina (120 g), Broskev (120 g), chléb sluneénicovy (62 g)
-Mandle (25 g), jahody (90 g)
-Makrela uzena (150 g), dusena zelenina michana (190 g)
-Meloun vodni (235 g)
»Ccr‘:kovy salat s jemnou zalivkou (1 porce)

JSTE HLADOVY?
VAS ZALUDEX MA DPRAVDU SVOU MYSL.

Zazivaci systém obsahuje sit' s miliony nervovymi burikami, ktera funguje jako autonomni druhy
mozek. Tento tzv. stfevni mozek®, normainé znamy jako stfevni nervovy systém, pomaha
kontrolovat svalové kontrakce a stfevni sekrece. RovnéZz vyrovnava pocit hladu a nasyceni, nebo
pocit pfeplnéni a pfedava tyto informace do mozku

L,STREVNI MOZEK" PROCHAZI 4-MI ORGANY

NAHLED TENKEHO STREVA

Stfevni nervovy systém [\

Stfevo ma stejny pocet nervovych

bunék jako mozek kocky.
t Tlusté stievo,

Predani zpravy ze
stievniha mozky’ do
velkého mozku prochazi
diky pobAinici

JSEM TADY A JSEM HLAD!
Télo je v pozici nepretrZitého
pocitu hladu. Ale existuji nékteré
faktory sytosti, které docasné
pocit hladu utisuji

Sval

Kontrakce, které

posunuiijdlo, jsou

kontroiovany stfevnim mozkem

Tady jsou néjaké pripady, jak
stfevni mozek predava informace
velkému mozku o pinosti

ILEALN! BRZDA

Pokud je v Zaludku
velké mnoZstvi tuku,

SNIZOVANI PEPTIDU

Stfevni mozek*

pociti pfitomnost Leg které maji byt
ROZTAHOVANI iAllllllI [le= s, 2ivin v gastrointesti- vstfebany, b&hem
Po vstupu jidla do Zaludku se )y nalnim traktu a to tzv. iledini brzdy
Zaludek roztahne a ,stfevni mozek”, 2 vysle strevni

/,' stimuluje sniZzovani

posle zpravu do velkého mozku. peptidi do krve. mozek*® zpravu do
velkého mozku o

pfesycenosti
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KREVNI TLAK rozsah
( 0 rmhg) (>139 ) Systolicky ( maximaini ) krevni tiak
rozsah

Diastolicky ( minimalni ) krevni tlak

e G

GLUKOZA —

) Gono)

Pokud hodnoty opakované kolisaji mezi 8,2-10, jedna se o poruchu
glycidové tolerance, poradte se svym poradcem nebo Iékafem.

Primérmy tep srdce

Hladina glukézy v krvi

Je velmi dulezité udrzovat normaini hladinu glukézy v krvi.

Nadmérna hladina
glukdzy v krvi

Normélni hladina
glukdzy v krvi

Q

oo ||
Systolic : 120 mmHg
Diastolic 79 mmig
Pulse: T6bom

PULSE GRAPH

L“.ﬂ

Zkontrolujte si Va$ graf krevniho tlaku!

BPBIO320 profesionalni monitor krevniho tiaku.

)

Spatny krevni obéh / Typ Oligohemia

Mimoradné nizky srdeéni vydej. Obéhovy

systém nefunguje normalné. Autonomni

dysfunkce ortostaticka dysregulace.

—amsesmen.  Naméfeny ob&hové poruchy se zéstavou
dechu zpusobenou obezitou.

Spatny krevni obéh / Typ B

Fyzikaini degradace a ob&hova dysfunkce

Normalni krevni obéh / Typ Labut’

Normélni cirkulace
Hypertenze

Lo,

Spatny krevni obéh / Typ Plochy
Nedostatek arteridiniho tlaku k pohanéni

. cév smérem k periférii. Potfebujete posilit 2zpusobena stresem a tinavou
cévni a hladky obéh. Redukce vahy se Pokud nejste pfepracovani nebo ve stresu
omema.  dOPOTUUje, pokud jste obézni. Pozor na .unndl, J€ 2de podezieni na onemocnéni srdce

aterosklerézu Doporuéuje se podrobné vySetfeni srdce.

Nadmémy krevni obéh / Typ Zebiik Nadmérny krevni obéh / Typ Dva Vrcholy

Stimulace ob&hu, zvyseny srdedni vjdej a Dva vrcholy pulsu
a napéti na levé komofe srdeéni stimulace A Zde je obtizné rozpoznat pfiznaky.
Vyhnout se vzrudeni a nervozité se zatézi
Ll e ot
Nadmémy krevni obéh / Typ Pravy Trojihelnik Negativni Typ
Stav zavaznym zpusobem znehodnoceny (U Nepravidelny arterialni ton. Tepny, které
‘ ob&h, Pokud nejste pfepracovani nebo ve * dodavaji krev do srdce, potfebuiji nékdy
stresu, je zde podezieni na onemocnéni | odpoginout a kontrakce levé komory neni

Ll

srdce. Doporucuje se podrobné vysetreni.
Riziko nenadalé smrti!

jednotna. Zaméte se na zotaveni srdecni
funkce. Mohlo byt zpisobeno méfim v
prubéhu rozhovoru nebo pohybu!

Svaly spaluji tuk a glukézu na energii, ale mozek pfijima jen glukézu. Tyto nejmensi
stavebni kameny uhlovodanu totiZ velice rychle dodavaji buiikam energii. Pfesné na to jsou mozek
a nervy odkazany. Museji Casto bleskové reagovat na ruzné stresove faktory.

Glukéza se spaluje velmi snadno a rychle oproti tuku. Obzviaét rychle se odbourava v
Zaludku a ve stfevech a jako krevni cukr” se dostéva do krve. Pokud je koncentrace cukru v krvi na
zdraveé Grovni (nékde mezi 80 a 105 mg glukézy na 100 ml krve), jsou mozek a nervy energii dobfe

zasobeny. g
A
e
P

Pokud je glukézy nadbytek, hovofime o hyperglykemii
Pokud je glukézy nedostatek, hovofime o hypoglykemii -

Oba pfipady prosim konzultujte se svym lékafem!

14
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PONDELI
-Chiéb celozrnny fit 2 platky (56 g), syr Cottage (150 g), paprika (30 g), rajcata (30 g)
-Jogurt Activia bila s bifidokulturou (120 g), jahody (90 g), Knackebrot s vidkninou (20 g)
-Kufeci prsicka s broskvemi (150 g), vafené brambory (80 g), ananasovy kompot (80 g)
-Hrozny (120 g)
-Dalamanek (60 g), Flora ( 5 g), Sunka kufeci (40 g), okurka (80 g)

UTERY
-MIéko 0,5 % tuku (100 ml), masli sypané 0 % pfidaného cukru a tuku (Emco) (50 g), Broskev (120 g)
-BeBe Dobré réno ofiskové 2 platky ( 25 g), cerstva Stava z pomerance 100ml
-Pegeny pstruh s bylinkami (150 g), bagety graham k dopékani (80 g), salat okurkovy s rajéaty (150 g)
~Jogurt Activia Lehka a Fit Ananas (120 g), jablko (80 g)

-Syr Mozzarella light (100 g), rajéata (60 g), olivovy olej (3 ml), celozmny chiéb Fit 2 platky (56 g)

STREDA
-Ovofit tvaroh (140 g), celozmny toast Racio kulaty (30 g) = 3 platky
-Kefirovy napoj viseri (480 ml), merufiky (100g) = 3 kusy
-Hovézi na houbach 100g, ryze (60g v suchém stavu), mandarinkovy kompot 80g
-Mrkvovy salat (100 g), Knuspi grahamovy (20g)
-Sojovy rohlik (60 g), Lu&ina syr Linie s vidkninou (40 g), kedlubna (100 g)

CTVRTEK
-Celozrnny rohlik (60 g), Flora (5 g), kufeci Sunka (40 g), salatkovy okurek (80 g)
-Pomerané (100 g), BeBe Dobré Rano 2 ks (25 g)
-Zapedena brokolice (150 g) se syrem do 30 % tuku v susiné (30 - 40 g), rohli¢ky Active (25 g)
-Kyska (400 ml)
-Tundk ve viastni Stavé (100 g), rajéata (70 g), celozrnny dalamanek (60 g)

PATEK
-Jogurt Activia Lehka a Fit Malina (120 g), Broskev (120 g), chléb sluneénicovy (62 g)
-Mandle (25 g), jahody (90 g)
-Makrela uzena (150 g), dusena zelenina michana (190 g)
-Meloun vodni (235 g)
-Coékovy’ salat s jemnou zalivkou (1 porce)

JSTE HLADDVY?
VAS ZALUDEK MA OPRAVDU SVOU MYSL.

Zazivaci systém obsahuje sit' s miliony nervovymi burikami, ktera funguje jako autonomni druhy
mozek. Tento tzv. stfevni mozek®, normainé znamy jako stfevni nervovy systém, pomaha
kontrolovat svalové kontrakce a stfevni sekrece. Rovnéz vyrovnava pocit hladu a nasyceni, nebo
pocit pfepinéni a pfedava tyto informace do mozku

L.STREVNI MOZEK" PROCHAZI 4-MI ORGANY

NAHLED TENKEHO STREVA

Stievni nervovy system (N | SN = Zaludek
Stfevo ma stejny pocet nervovych
bunék jako mozek kocky.

Predani zpravy ze
stigvniho mazku’ do
velkého mazku prochazi
diky pobfisnici,

JSEM TADY A JSEM HLAD!
Télo je v pozici nepretrzitého
pocitu hladu. Ale existuji néktere
faktory sytosti, které do¢asné
pocit hladu utiSuji

Sval

Kontrakce, kieré

posunujl o, jsou

konirolovany siievnim mazkem*
Tady jsou n&jaké pfipady, jak
stfevni mozek predava informace
velkému mozku o pinosti.

SNIZOVANI PEPTIDU

ILEALNI BRZDA
Pokud je v Zaludku
velké mnoZstvi tuku,
které maji byt

,Stfevni mozek*
pociti pfitomnost

ROZTAHOVANI ZALUDKU ( . Zivin v gastrointesti- vstfebany, béhem __
Po vstupu jidla do Zaludku se . % nalnim traktu a to tzv. ilealni brzdy A )
o
f

Zaludek roztahne a ,stfevni mozek",
posle zpravu do velkého mozku.

.} stimuluje sniZovani vysle strevni 9151y
peptidu do krve. mozek" zpravu do

velkého mozku o

presycenosti

fos
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ECM
EXTRACELULARNI MATRIX
Pl rozsah

( 0,74 index) ( 0.65-0.70 ) VYBORNY ZDRAVOTNI STAV

NORMALNI ZDRAVOTNI STAV

0.82-0.89 DOPORUCUJEME VYSETRENI

ZAVAZNE ONEMOCNENI

KRITICKA ZONA

Co je extracelularni matrix? Pro¢ extracelulami matrix tvofi 25% naSeho téla?

ECM je dynamicky, neustale se ménici makromolekularni komplex, syntetizovan
predevsim fibroblasty, které sestavuje do sité, obklopujici buriky. ECM izoluje vodu,
poskytuje turgor ( napéti, vnitini tlak ) do mékkych tkani a tim tvofi rezervu pro
mineralni latky.

ECM se vyskytuje ve dvou zakladnich formach a to intersticialni matrice a bazalni
membrana.

.,J BCM - Bunééna hmota ( télesna burika )

CM - Bun&éna membrana

ICW - Intracelularni voda

Bioelektricka impedancni analyza (BIA), se jako metoda zacala pouzivat nékdy v
poloviné roku 1980 a to u jednofrekvenénich diagnostickych zafizeni. Tyto pfistroje
se zaméily na studium tuku a beztukové hmoty. Moderni profesionaini diagnostické
pristroje InBody a jejich technologie DSM-BIA jsou multi-frekvenéni zafizeni, ktera
nabizeji az 6 moznych frekvenci. Diky tomu muZeme ziskat presnéjsi slozeni
lidského téla, zejména pak stav hydratace a riizné posuny tekutin.

Pro moznost snadného monitorovani zmén, jsou Udaje vyjadieny jako pomér mezi
ECM a BCM. Pokud je pomér bliZe k 1,00 mliZe to naznatovat poskozeni bunék
nebo extrémni pietizeni organizmu tekutinami.

Zvyseni ECW a ztrata ICW naznaduji systémové onemocnéni, které vyplyva z
proteinovych Gnika do extracelulamiho prostoru a tim ke ztraté intracelularniho
proteinu, coz muze vést k bunéénému poskozeni.

Pl - Prediction Index je tedy dobré znat pied zahajenim |éEby nemocného Elovéka a
toto €islo se bude pouzivat jako méfitko, zejména pak jako kontrolni index po 1é¢bé a
pii naslednych kontrolnich méfenich. Diky této technologii muZete snadno sledovat
zdravotni stav bunék analyzovaného clovéka a tim efektivné (a spravné) ovliviiovat
zplsoby |&Eby, terapie, tréninku nebo vyZivy.

PI mizete sledovat v intervalu, tak aby vyhovoval vasim pozadavkim, které mohou
byt po dobu nékolika mésicu, tydn & dnu.

PI maze byt pouzit na jakékoliv populaci, protoze vék ani pohlavi nejsou zavislé na
hmotnosti nebo vy3ce. Diagnostika Pl je spolu s fazovym dhlem velmi uziteény
screeningovy nastroj k posouzeni zdravotniho stavu a nutriéniho rizika kazdého
jedince.

Pl a fazovy thel se v sougasné dobé pouzivaji v celé fadé riznych zdravotnickych
odvétvi, jako jsou onkologie, chirurgie, pediatrie, dialyza a jednotky intenzivni péce.

Buriky srde¢niho svalu
Nervové burky

Cervené krvinky

Mozkové buriky Tukoveé buriky
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60,68 kg
1)
™7 Doporugena zména mnozstvi Vasi svalové hmoty

ﬁ Vase doporucena cilova hmotnost by mohla byt

die WHO -

D hodnoty jsou

! Doporucena zména mnozstvi Vaseho télesného tuku

'( VYHODNOCENI VFA

MnoZstvi visceralniho tuku ve VaSem téle dosahuje piiméfené hodnoty
vzhledem k Vademu véku.

Namérena hodnota

;’ VYHODNOCENi BMR

Hodnota Vaseho bazalniho metabolismu je

Metabolické procesy ve Vadem téle jsou zrychlené. Vase télo rychle vyuziva
Ziviny piijimané potravou, méné uklada do zasob.

LT

Hodnota Vasi télesné hmotnosti dosahuje idedlnino rozmezi. DuleZita je v3ak také kontrola
objemu svalové a tukové slozky ve Vasem téle. ZvySenou pozornost proto vénujte
néasledujicim parametrim.

Kostemni svaly jsou soucasti vykonného systému pohybového aparatu. Nizky objem svalové
hmoty snizuje Vasi télesnou silu, ktera je neoddélitelnou souéasti celkové télesné kondice.
Objem svalové hmoty zvysite kombinaci pfiméfeného a vyrovnaného piijmu Zivin s
pravidelnym zatéZovanim pohybového aparatu soustfedénym na vyrovnany rozvoj viech
svalovych skupin.

Objem tukové tkané ve Vasem téle je pfiméreny. Vasim cilem se proto stava udrzeni této
hodnoty v rozmezi idealnich hodnot. Nezapominejte, Ze s pribyvajicim vékem objem tukové
tkané zakonité stoupa. Proto nespoléhejte na to, Ze se jedna o neménny parametr, ktery
Vam bude dan po cely Zivot bez Vasi aktivni Ucasti.

Obsah visceralniho tuku ve Vasem téle pfimo neohrozuje Vase zdravi. S nejvétsi
pravdépodobnosti vénujete dostatek pozornosti Zivotnimu stylu, vyZivovym zvyklostem a
pohybovym ¢innostem. Budiz Vam odménou nizky obsah viscerainiho tuku v oblasti
bfidni dutiny a s tim spojeny dobry zdravotni stav. Nesmite ovéem zapominat, Ze tato
odména plyne z Vaseho aktivniho pristupu k Zivotu a prace s Vasim télem. Jakykoliv
nepfiznivy zasah muze mnozstvi visceralniho tuku ve Vasem téle negativné ovlivnit.
Snazte se nepolevit a nezapominejte na pravidelnou diagnostiku, ktera Vam bude
napomocna v priibéhu celého Vaseho Zivota.

Hodnota Vaseho bazalniho metabolismu se pohybuje v idealnim rozmezi. To znamena,
Ze je Vase télo schopno piijmout a zpracovat objem piijatych Zivin v souladu s Va$im
energetickym vydejem. Snazte se nenarusit tento vzacny stav organismu dlouhodobym
prejidanim ¢i hladovénim. Obé tyto situace mohou nepfiznivé a mnohdy také nezvratné
ovlivnit metabolické procesy ve Vase téle.
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2. STUPEN HYPERTENZE

v 1. STUPEN HYPERTENZE
DIASTOLICKY
KREVNI TLAK HRANIENI "
PSS NORMALNI
mmHg : mmHg
2. STUPEN HYPERTENZE -
SYSTOLICKY 1. STUPEN HYPERTENZE _
KREVNI TLAK HRANIGNT
ALNI
e i NORMALNI
mmHg mmHg
100
TEP
SRDCE
tepl 40
® 40
HLADINA
GLUKOZI
V KRVI
mmol/L © 0

Své vysledky vZdy konzultujte se svym poradcem nebo oSetiujicim |ékarem!
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Protein L] 83kg (9:3":cc:m Bunééna hmota | L4 216kg
& . - . h 3 o SRR *
BMC [ : * BMR | : ;
Mineraini latky I L] 321k Metabolicka mira | L] 1287 keal
SLM SLM
7,19kg 712kg
| & = 2 1042% 1032%
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| . 1 * BMA PI
| v 5 Metabolicky vék 389 Prediction index 0,74
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Body shape index | '
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