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Abstrakt

Nézev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vliv individudlniho interven¢niho programu na vybrané komponenty
zdravotné orientované zdatnosti u jedince bez piedchozi pohybové

zkuSenosti

Hlavnim cilem diplomové prace je télesnd analyza a diagnostika
pohybového aparatu jedince, tvorba individualniho interven¢niho
programu a nasledné vyhodnoceni zda a jak miZze osobné vedeny
program ovlivnit vybrané komponenty zdravotn¢ orientované zdatnosti u

probanda bez ptedchozi pohybové zkusenosti.

K pottebam diplomové prace bylo vyuzito nékolik druhti méfeni. Télesné
slozeni pomoci bioimpedan¢nich metod, posturdlni stabilita
posturografem, laboratorni zatéZzovy test pomoci bé&hatka, terénni
zatézovy test na atletickém ovalu, zakladni pohybové stereotypy pomoci
diagnostiky pohybového aparatu dle Jandy, jako doplikovy test byl

vybran dynamometr ke zjisténi sily svalt ruky a predlokti.

V pribéhu 16 tydenni intervence doslo ke zménam v mnoha sledovanych
parametrech. Individuélni intervenéni program pfinesl vyznamné zmény
télesného slozeni, konkrétné snizeni poméru ECM/BCM v prvnich fazich
programu, posléze vSak doslo k jeho opétovnému zhorSeni. Obecné se
prokdzaly tendence zlepSovani posturalni stability vlivem vSeobecné
realizované PA. Interven¢ni program neprokazal signifikantni zmény
aerobniho vykonu, i pfes navySeni objemu vytrvalostnich cvi¢eni. Jako
vysledek systematické realizace zdravotnich cviceni doslo k minimalizaci

svalovych dysbalanci a napravé pohybovych stereotypu.

Klic¢ova slova: Pohybova aktivita, zdravotné orientovana zdatnost, intervenéni program



Abstract

Title:

Objective:

Methods:

Results:

Key words:

Effect of individual intervention programme on selected components of

health-related fitness to proband without previous movement experience

The main objective of the thesis is physical analysis and diagnosis of
individual, individual intervention program creation and subsequent
assessment of whether and how personally leaded program can affect
selected components of health-related fitness to proband without any

previous experience.

For the needs of this thesis several types of measurements were used.
Body composition using bioelectrical impedance analysis, postural
stability - posturograph, laboratory stress test on a treadmill, terrain stress
test on the athletics track, the basic movement patterns using diagnostic
according to Janda, as a complementary test was chosen dynamometer to
determine the strength of forearm muscles.

During the 16-week intervention changes occurred in many of the
parameters. Individual intervention program has brought significant
changes in body composition, specifically to reduce the ratio of
ECM/BCM in the early phase of the program, but later was its
exacerbation. Generally, the trend showed improvement in postural
stability due to the generally realized PA. The intervention program did
not demonstrate significant changes in aerobic performance, despite the
increase in the volume of endurance exercise. As a result of the
systematic implementation of health exercises to minimize muscular

imbalances and correct the movement stereotypes.

Physical activity, health-related fitness, intervention program
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1 Uvod

Pohyb je nedilnou soucasti Zivota kazdého znas. V souCasné dobé vSak
jakakoliv pohybova ¢innost z bézného zivota ubyvd vysokym tempem, z mnoha
relevantnich, ale i irelevantnich divodd. Technologicky pokrok je bezesporu jednim
z davodi, ktery nevédomé vytlacuje pohyb z naSich zivotl, proto je nezbytné tento
deficit kompenzovat v podobé realizace pravidelné pohyboveé aktivity ve volném case.
Dutivody k pohybové necinnosti mohou byt vSak nékdy i zcela nedobrovolné, zptisobené
napt. uréitou dysfunkci pohybového aparatu, néjaky druhem oslabeni apod. Na druhou
stranu, pokud zcela zdravy jedinec zanevie na pohybovou <¢innost, je vysoce
pravdépodobné, ze diive nebo pozdéji se to neblaze projevi na celkovém zdravotnim
stavu. Bolesti zad, osteopordza, ztuhlost kloubti, neschopnost vyjit mirny kopec, to vse
mohou byt projevy nedostatecného pohybového rezimu a ztoho vyplivajici nizka
uroven télesné zdatnosti. V piipadé, ze jiz k témto obtizim doslo a jedinec si je svych
nedostatkli védom, je tieba pomoci specidlnich postupt a odborné vedenym pohybovym
tréninkem tyto nedostatky napravit.

Zavéretna prace je rozdélena do Casti teoretické a praktické. V teoretické casti
prace jsou objasnény pojmy zabyvajici se ptinosy pohybovych aktivit pro lidské zdravi,
faktory, které ovliviuji lidskou tcast ve sportu, ale také rizika spojena s nevhodnym
vybérem pohybové aktivity. Dale je zde objasnén pojem télesné slozeni a problematika
ovéfovani a hodnoceni télesné zdatnosti spole¢né s diagnostikou pohybového aparéatu.
Vsechny tyto informace slouzi jako podklad pro praktickou ¢ast prace, ve které bude na
zakladé vstupniho méfeni a diagnostiky aplikovan 16 - ti tydenni intervenéni program
s cilem ovlivnit vybrané komponenty zdravotné orientované zdatnosti.

Téma diplomové prace bylo zvoleno na zdkladé mySlenky autora vytvofit
intervenéni program pro pohybové neaktivniho jedince s nizkou urovni télesné
zdatnosti. Nasledné se naskytla prilezitost tuto ideu aplikovat na blizkou pfibuznou
autora, kdy cilem byla snaha ovlivnit kvalitu zivota, v podob¢ zlepSeni tirovné télesné
zdatnosti a celkové pfipravenosti organismu pro kazdodenni lidskou ¢innost. Dale také
touha vytvofit komplexni, individualni intervenéni program na zakladé odborného
vstupniho vysetieni a diagnostiky a vyuzit tak znalosti ze studia FTVS UK.

Cilem této prace je ovéfit jakou mérou se osobné vedeny intervenéni program
projevi ve vybranych ukazatelich télesné zdatnosti u jedince bez ptedchozi pohybové

zkuSenosti, spolecné S pocity ztuhlosti a prebytkem té€lesného tuku. Nicmén¢ jako jeden
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z primarnich cila této prace se povazuje snaha o kladné ovlivnéni zivotniho stylu
sledované. Edukaci V jednotlivych smérech zdravého zivotniho stylu, moznych
zpusobech, jak sestavit denni rezim tak, aby pohybova aktivita natrvalo zaujala misto

Vv zZivot¢ probandky.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Pohybova aktivita

Pohyb je zékladnim projevem kazdého zivého organismu. Mnoho autort
zabyvajicich se tématem zdravy zpusob Zivota fadi pohyb mezi zakladni determinanty
zkvalitiiujici zivota optimalizujici zdravotni stav. Soucasti tohoto procesu je
harmonicky vyrovnana osobnost ve sférdch bio-psycho-socio-spiritualni pohody
kazdého jedince. Pohyb nas prakticky provézi po cely Zivot (Blahutkova, Rehulka,
Dvortékova, 2005).

V jiné literatufe je mozné se doCist, Ze¢ PA je mnohostrannd pohybova ¢innost
Cloveka, ktera se realizuje jeho pohybovymi organy. Vyznacuje se lidskymi znaky, jako
jsou cilevédomost, socialni determinovanost, spojeni s procesem komunikace mezi
lidmi (Kasa, 2006).

Specifickym projevem pohybového chovani jsou télesna cviceni, jejichz
smyslem je fyzické, psychické i socidlni zdokonalovéani a rozvoj ¢lovéka. Tim pohyb
pfispiva svym nezastupitelnym vkladem k socializaci ¢lovéka. Sportovné PA nejsou jen
podpiirné dopliiky zivota, ale stdvaji se ptimo jeho uspokojivym smyslem (Blahutkova,
Rehulka, Dvotékova, 2005).

Foit (1990) na to dodava, ze pravidelna fyzicka aktivita spojend s racionalni
nizkoenergetickou stravou, obsahujici vSechny potiebné latky v optimalnim mnozstvi,
je kombinace s vyraznymi antistresovymi G&inky. Jiz v antickém Recku védéli o tésném
vztahu mezi fyzickou zdatnosti, zdravim a psychickou vykonnosti. Harmonicky soulad

mezi duchem a télem, jak je jiz mnoho let znamo nazyvali kalokagathia.

2.1.1 Problematika sou¢asného neaktivniho zptusobu Zivota

Je znamym faktem, ze v soucasné dob¢ se zije vyrazné odliSnym zptsobem
zivota nez pied tficeti lety. Dne$ni lidé jsou zpravidla vzdélangjsi, zamoznéjsi,
mobilnéjsi a informovangjsi. Zmeény lze vypozorovat napiiklad v posunu od
bezprostifednosti mezilidskych kontakt k elektronické zprostfedkovanosti. Dale se lisi
povaha préace, forma a objem volného ¢asu (Sekot, 2013).

Dynamika socialnich zmén se zcela pfirozené€ odrazi i v oblasti lidského zdravi a

kvalité lidského zivota. Stale Cast&jsi konzumace polotovarid, vyssi spotieba cukru a
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tuku, roste tak energeticky piijem, ktery neni kompenzovany adekvatnim vydejem v
podob¢ realizace sportovnich aktivit. Sedavy zplsob Zivota se stava jednim z
nejvyraznéjSich zdravi ohrozujicich faktor soudobé moderni spole¢nosti (Sekot, 2013).

Sekot (2008) dodava, ze vyvoj sedavého zplsobu Zzivota je vyslednici
socializa¢niho procesu praktikujiciho fyzickou neaktivitu v détstvi a dale rozvijenou v
dospélosti. Cim dal &astdji je v médiich zmifiovana rostouci obezita &eského
obyvatelstva. Odhadem tfetina ¢eskych obcant je pfimo obéznich a kolem 40 % trpi
nadvahou, vCetné déti a mladeze.

Lékati, socialni védci i politikové upozoriiuji na fyzickou neaktivitu, kterd je
zavaznym problémem. Sedavy zpiisob Zzivota je jednim z nejvyznamnéjsich piicin
srdeCnich onemocnéni. Nejcastéjsim divodem nesportovani ¢eské dospélé populace se
povazuje nedostatek vhodnych, cenové dostupnych sportovist’, absence socialni skupiny
a mnozstvi ostatnich starosti, kter¢ je doprovazeno pohodlnosti. Nicméné
pravdépodobné k hlavnim subjektivnim prekazkdm divodli nesportovani patii slaba
motivace, zdravotni potize a nedostatek volného casu. Pii zdivodnovani absence
sportovni ¢innosti u Zen prevladd divod nedostatek volného c¢asu, organiza¢nich
moznosti a finanénich prostiedkt (Sekot, 2013). V dusledku téchto faktort dochazi

k jevu, ktery se odborn¢ nazyva hypokineze.

Hypokineze

Hypokineze hypoaktivita, inaktivita ¢i v piekladu pohybova necinnost se stava
zivotnim stylem v negativnim slova smyslu. Machovd a Kubatova (2006) popisuji
hypokinezi jako stav, kdy se jedinec relativné ptejidd a zaroven neprovozuje zadnou
PA. Je to jedna z hlavnich pficin, zvySujiciho se vyskytu tzv. civiliza¢nich chorob, k
nimz nejcastéji patii kardiovaskularni onemocnéni - hypertenze, angina pectoris,
mozkovéa mrtvice, infarkt myokardu, atd.

Pfi¢in hypokineze je mnoho, nékteré z nich uvadéji Machova, Kubatova (20006),
jsou jimi naptiklad rozmach veskeré informacni technologie, jako je vysedavani u
televizori a pocitact, ale jsou to i dalkové ovladae, pohybliva schodisté, vytahy,
dopravni prostfedky a dalsi technické vymozenosti zpusobuji, Ze i ve volném case
prevazuji konzumentské aktivity spojené s fyzickou ne€innosti. Dal§imi pfi¢inami jsou:
odstranéni fyzické prace v zaméstnani, v dnes$ni dobé se pracuje predevSim v sedé

v kancelatich. Védeckotechnicky pokrok, pokles energetického vydeje, omezeni pohybu
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vV mimopracovni dobé&, rozvoj dopravy a sluzeb, modernizace domdacnosti a také pfilis

mnoho ¢innosti v sedé¢ (www.ftvs.cuni.cz/elstudovna).

2.1.2 Faktory podminuji realizaci pohybovych aktivit

Pii zjistovani UcCasti ve sportu mezi muzi a zenami ve vSech vékovych
kategoriich nachazime urcité rozdily. Je obecné znamo, Ze Zeny a divky se zapojuji do
sportu méné nez muzi a chlapci. Ucast je podobna zhruba do dvacatého patého roku
Zivota, pak se ucast Zen v pravidelnych PA oproti muzim vyznamné snizuje. Tyto
rozdily jsou silné podminény tradici, kulturou, ndbozenstvim. Motivy, které vedou zeny
k provozovani PA, jsou vétsinou odlisné oproti muziim. Casto to byvaji zdravotni a
kosmetické motivy, na rozdil od muzl, kteti preferuji pfedev§im vzruSeni,
dobrodruzstvi, moznost se s nékym porovnavat a soutézit. Motivy se pochopitelné 1isi i
vzhledem Kk véku a napt. zdravotnimu stavu (Slepi¢kova, 2005).

Faktory ovliviiujici ucast ve sportu nepisobi izolovanég, ale vytvareji slozity
komplex podminek. Situace v riznych zemich, regionech i lokalitach je nékdy zcela
rozdilna z hlediska realizace PA. Roggers in Slepickova (2005) popisuje podminky pro
ucast ve sportu na vng&jsi a vnitini, Které v sobé nesou vlivy v celospoleenském
kontextu. Pokud nastane vhodna kombinace vné&jSich i1 vnitinich faktorti, jedinec se do

realizace PA zapoji a nadale v ni pokracuje.

Vnéjsi podminky

e Znalost sportu — ¢loveék rad déla to, co umi. Proto je tfeba, aby mél zakladni
znalosti o daném sportu, znal jeji podstatu a zvladal pottebné dovednosti.

e Postoj ke sportu — ne vzdy plati, Ze pokud ma jedinec kladny postoj ke sportu,
aktivn€ ho provozuje. Proto je nutné postoje lidi ovliviiovat, aby pohyb chépali
jako hodnotu, které si spolec¢nost vazi a kterou podporuje.

e Motivace — jeden z nejvyznamnéjsich faktort, zda jedinec ma zajem o aktivni
pohyb ¢i nikoli. U motivace je nezbytné, aby se jednalo o vnitini motivy, tzn.
chtit to délat pro sebe, protoze me to bavi.

o Kontakt se sportem — ptijemné prostredi, v némz se pohyb provozuje. Musi dojit
k situaci, kdy kontakt s pohybem pfinese jedinci piijemné pocity, nezazije pocity

nezdaru, neuspéchu ¢i zesmeéSnéni.

13


http://www.ftvs.cuni.cz/elstudovna

Ptilezitost — musi existovat moznost nebo nabidka, o niZ ma jedinec zéjem.
Znamena to také mit napt. partnera, skupinu lidi stejného zajmu, s nimiz se
vybrané aktivité 1ze vénovat.

Socialni image sportu (konkrétni pohybové Cinnosti) — zde zalezi z velké Casti
na atraktivit¢ daného sportu, kolik lidi jej provozuje a o propagaci.
Medializované sporty maji zpravidla vétSi  popularity nez ty méné
medializované.

Ptistup k zafizenim — dostupnost sportovnich zafizeni je dulezitou podminkou
ucasti ve sportu. Mnozi potencialni sportovci berou nedostupnost vhodnych
zatizeni jako hlavni piekazku. Zalezi zde na lokalit¢ bydliste.

Volny ¢as — pracovni doba, rodina, vzdalenost sportovniho zafizeni od domova,
atd. to vSechno jsou faktory podminujici volny ¢as, ktery nasledné ovlivni, zda si
jedinec najde Casovy prostor pro realizace PA.

Néklady na sport — vyjadiuji, nakolik je sport finanéné dostupny c¢lentim

spole¢nosti a jak je obecné finanéné naro¢ny (Roggers in Slepickova, 2005).

Vnitini podminky

Vék — je ziejmé, ze pubescenti preferuji jiné druhy PA, nez napt. seniofi.
Pohlavi — kazdé pohlavi dava ptednost sportim s odlisnym charakterem, jak jiz
zminéno vySe Zeny dbaji na zdravotni hledisko, muzi hledaji pfedevs§im
vzruSeni.

Volny ¢as/finan¢ni situace — zde se stietavaji podminky vnitini s vn&j$imi.

Je ztejmé, ze konecnd ucast pii realizaci PA je vysledkem slozitého procesu

pusobeni fady faktord. UrCuji je socio-kulturni prostiedi, v némz se jedinec pohybuje a

které se podili na jeho utvareni (Slepickova, 2005).

2.1.3 Vybér vhodné pohybové aktivity

PA by méla spliiovat zakladni cile a Ukoly, pfitom respektovat zakonitosti

fyziologie ¢loveéka spolecné se zdravotnimi omezenimi jedince. Jedinec musi byt

dostatetné¢ motivovany v pohybové cinnosti pokracovat, proto je tfeba si nejprve

stanovit jiz zminéné realné cile a Ukoly. Naptiklad, zda preferuji outdoorové c¢i

indoorové aktivity, individualni nebo skupinové ¢innosti, kolik kilogramii je cilem

zhubnout, kolikrat do tydne je ¢loveék ochoten pohybu vénovat a tak dale. Urcité je tfeba
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vzit v potaz jednotlivé faktory ovliviiujici moznost realizace PA, jako jsou dostupnost
sportovisté nebo finanni moznosti. Rovnéz je tfeba participaci zkonzultovat s 1ékafem
a telovychovnym odbornikem, zda je zvoleny sport vhodnou volbou ke splnéni cila.
Podle Novotné, Cechovské a Bunce (2006) jsou pii vybéru PA a stanoveni samotného
zatizeni témi nejdtlezitéjsimi aspekty ureni frekvence, intenzita, doba trvani
pohybového tréninku a typy PA, zpravidla realizované v pribéhu tydne. Pfi vybéru PA
je tieba zvolit takovou aktivitu, kterou jedinec jiz technicky zvlada. Pak hovoiime o
pfedchozi pohybové zkuSenosti. V takovém piipadé je aktivita vykonavana
automaticky, kdy neni tfeba premyslet nad provedenim vlastniho pohybu. Cilem je
ochota cvience prekonavat nepfijemnosti, které s sebou cilené zatézovani piinasi a
pravé znamy pohyb by tento stav mél pfinést. V ptipadé€, technicky nezvladnutého
pohybu, je rovnéz dulezita rychlost, za jak dlouho je jedinec schopen pohyb technicky
zvladnout a s tim vSechny potiebné kroky tak, aby postupné vysledky i cilovy efekt
aplikace PA byl takovy, jaky jsme si ptali pied zahajenim pohybové intervence.

Aby vyvolané zmény intervencnim programem byly stalej$i v Case a jejich
efektivita byla co nejvétsi, je tfeba, aby byly zapojeny co nejvétsi svalové skupiny.
Zaroven je vSak tieba hlidat organismus z pohledu mozného ohrozeni. To znamena
snizit pravdépodobnost poskozeni organismu pii cviceni. Odbornik by mél byt schopen
rozeznat signaly, které indikuji akutni stav a ¢innost zastavit.

Pii aplikaci kazdé PA je tieba dodrzovat zasadu piiméfenosti. Cim vyssi bude
intenzita zatiZzeni, u lokomoc¢nich aktivit, tim bude vys$i i dopad na jedince. Tento
ukonceni pohybové cCinnosti, coZz souvisi s dalsim faktem u s pohybem zacinajici
populace. Jedinci, kteti del$i dobu nerealizovali Zddnou PA, miZe byt zpocatku problém
vykonavat zvolenou pohybovou ¢innost po dobu delsi nez napt. 5 minut bez nutnosti
preruseni. Nicméné télovychovny odbornik by mél byt dostatecné trpélivy a naopak
dodavat cvi¢enctim sebediivéru (Novotna, Cechovska, Bunc, 2006).

Vhodnymi PA pro jedince, ktefi nemaji s pohybem piili§ zkuSenosti, jsou
n¢jakym zplsobem limitovani nebo maji n¢jaky druh omezeni dolnich koncetin, jsou ty,
pii kterych nedochazi k pfilisnému tlaku na nosné klouby. Divodem je nedostatecna
silova ptipravenost svalti pravé kolem kloubti. Pokud by méla byt doporucena néjaka
PA, pak je to podle Dyrové, Lepkové, (2008) zcela ur€ité ta nejzakladngjsi chiize. Jedna
se o nejpiirozengjsi PA a je zpravidla pfijiména pozitivné jak obéznimi tak i starSimi
jedinci. Dochéazi k ovliviiovani pohybovych funkci a ve venkovnim prostiedi pak
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dochézi k uréitému otuzovani organismu, které slouzi ke zlepSeni imunity. Pokud je
individualni zdravotni stav jedince na dobré urovni, doporucuje se provadéni takovych
aktivit, pfi kterych pracuje celé t€lo. Ty budou mit lepsi efekt nez cviceni, které je
zam¢eieno pouze na jednotlivé ¢asti pohybového aparatu. Napi. zdravotni cviceni,
bézecké lyzovani, aktivity v ptirodé, tai chi, joga. V soucasné dob¢ lze doporucit znamy
nordic walking, kdy dochazi k zatézovani celé horni ¢asti téla a rovnéz odlehcuje
nosnym kloubdm.

Jako vhodna PA muze byt zafazena i jizda na kole, ¢i rotopedu, ktera za uréitych
podminek zatéze muze zvySovat silu dolnich koncetin, posilovat kardiovaskularni
systém a stimulovat kloubni chrupavku. Nicméné je tfeba podotknout, ze jedinci
s urCitymi typy bolesti zad, by se méli tomuto druhu sporti vyhybat. Jako skvélé
dopliikové aktivity, se zcela urCité doporucuji Cinnosti ve vodnim prostiedi, které
mohou byt rovnéz prosp&$né pro udrzovani télesné zdatnosti (TZ). MozZnosti vybéru
jsou $iroké. Nezbytné je, aby PA byla vzdy tmérna aktualnimu stavu a pohybovym
limitacim jedinct (Sekera, Vojtéchovsky, 2009; Hoskova a kol., 2013).

2.1.4 Dostateény pohybovy rezim pro Zeny

Pti sestavovani jakéhokoliv intervenc¢niho planu pro Zenu, je nutné vzit v potaz
odli$nosti Zenského organismu oproti muzskému. Rozdily ve fyzické vykonnosti
hormonti se zvySuje mnozstvi svalové masy a tim vyrazn¢ roste svalova sila u chlapct v
porovnani s divkami. Vykonnost Zen je zhruba o ¢tvrtinu niz$i nez u muzi. Nejvice je
zena znevyhodnéna pii silovych vykonech. Dosahuje 50-70% muzskych hodnot. V
rychlostnich a vytrvalostnich vykonech je asi na 60-85% muzskych hodnot. Pouze v
obratnostnich vykonech je Zena lep$i nez muz - 106%, (Havli¢kova a kol. 1994).

Z toho vyplyva, Ze pii tvorbé pohybovych programl pro Zeny je tfeba dbat
urcitych zasad. S ohledem na fyziologické rozdily jsou pro zenu vhodné jiné sporty nez
pro muze. Zeny jsou fyziologicky vybaveny spiSe pro vytrvalostni sporty, které
nevyzaduji nadprimérnou agresivitu, vybuSnost a dynamickou silu. To vSak
automaticky neznamend, Ze pro Zenu neni vhodny posilovaci trénink. Je to jedna z
variant jak zapojit co nejvice svalovych skupin, v¢etné svall trupu (Foit, 2002).

Nicméng, nekteré Zeny nebo divky by mohly namitat, ze trénink sily neni z

hlediska bezpec¢nosti vhodny. AvSak neexistuje Zadny védecky dikaz, ktery by prokazal
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nevhodnost ¢i nebezpecnost silového tréninku z hlediska muskuloskeletalniho pro Zeny
Vv porovnani se zkuSenymi sportovci. Naopak, silovy trénink je pro zenu velmi vhodnou
PA (Brooks, 1999).

vénovat. Obecné se doporucuje rozmezi 90 az 250 minut tydné pti plném zaméstnani. Je
nutné zvazit nejvhodnéjsi dobu béhem dne, kdy mize byt aktivita realizovana. Doba
musi byt pro cviciciho pohodlna, neni vhodné zarazovat PA do natésnané¢ho denniho
programu, kdy nevznikne ¢as ani na zavérecné uklidnéni. Efekt tréninkové jednotky se
snizi a ani pozitek z ¢asové vypjatého cviceni neni zazracny. Pro zacinajiciho sportovce
je nutné, aby mohl snadno urcit, kolik, jak dlouho, jak moc a tak dale. To znamena, ze
PA by méla byt snadno davkovatelna. Intenzita a doba trvani pohybového zatizeni tedy
musi byt snadno urcitelna. Musime mit moznost zvySovat intenzitu i dobu trvani
pohybového zatizeni tak, aby bylo postupné dosazeno stanovenych cili (Novotna,
Cechovska, Bunc, 2006).

Diky poznatkiim z fyziologie Novotna, Cechovska, Bunc (2006) doporuéuji PA
zamétené predevSim na aerobni zdatnost. Pohybové ¢innost by v tomto piipadé méla
Navic, i ostatni autofi, napt. (Cooper, 1986; Stejskal, 2004) se shoduji na tom, ze PA,
aby byla dostate¢na, musi byt provadéna pravidelné 3 — 4x tydné po dobu nejméné 30
minut, optimalné vSak 45 — 60 minut. V piipadé, ze nebudou dodrzena tato zékladni
Kritéria, Ize sice o¢ekavat pozitivni vliv na psychiku z vykonané aktivity, ale je vysoce

nepravdépodobné, ze dojde k pozitivnimu vlivu na TZ.

2.1.5 Prinosy pohybovych aktivit pro zdravi

Fyziologické prinosy

Podle Sonky a kol. (1981) systematické provadéni télesnych cviteni se povazuje
za prinosné, které vede k mnoha fyziologickym zménam v organismu. PA je rovnéz
ucinnou prevenci mnoha chorob i onemocnéni, napt. riznych psychoneuro6z, piispiva k

uprave diabetu u osob stfedniho a starSiho veku.

Nize jsou uvedeny nékteré hlavni ptinosy PA podle Teplého (1984). Adaptace

organizmu na pohybovou ¢innost bude probrana podrobnéji v kap. 2.2.2
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e zvySuje fyzickou zdatnost, svalovou vytrvalost a silu, a tim pfispiva k ziskéni a
udrzeni kondice;

e zlepSuje ¢innost srdce a cévniho systému;

e pozitivné ovlivituje krevni tlak, u pravidelné sportujicich se s vysokym tlakem
setkdvame mnohem méné nez u nesportujicich jedinct;

e prohlubuje dychani;

e posiluje kosti a zmensuje tak riziko zlomenin, a to zvlasté u lidi ve vyssim véku
prispiva k udrZeni patefe a kloubli ve funk¢ni zdatnosti, posiluje svalstvo, na
némz je funkce kloubl a patefe zavisla; 1 pravidelnd chiize je vyznamnou
prevenci bolesti zad;

e pomaha k udrzeni pfimétené télesné hmotnosti, je dilezitym prostiedkem v boji
proti obezité, zvySuje energeticky vydej a metabolismus, potlacuje chut’ k jidlu,
zlepSuje schopnost soustiedéni, pomdha odstranit potize pfi usinani, zmirfiuje
bolesti hlavy, zmenSuje deprese a umoziluje sndze se vyrovnat se stresovymi

situacemi.

Psychologické prinosy

Dle Paulika (2006) pravidelna fyzicka aktivita mnohostranné ovliviiuje lidskou
osobnost a prozivani. Cilenym opakovanim pohybt jsou v CNS vyvolany nejriiznéjsi
zmény, které pozitivn€ ovliviiuji adaptaci osobnosti na podminky, ve kterych se ¢innost

odehrava, a zlepSuji tak fizeni a koordinaci celého téla.

Rozdéleni pozitivnich vlivii sportu na lidskou psychiku v nékolika kategoriich podle
Paulika (2006):

e DuSevni hygiena - prostiednictvim pravidelného dodrzovani pohybového
rezimu se Clovék citi psychicky silngj$i, odolnéjsi, dokaze vydrzet mnohem
vetsi psychické vypéti, coz vede k vyssi psychické a celkové pohodé

e Estetika - diky pravidelnému pohybu se télo tvaruje, tvoii se svalova hmota a
odbourava se prebytecny tuk, sport také napomaha piedchéazet obezité

e Relaxace a odreagovani - PA je zdrojem odpoc¢inku a odreagovani od
kazdodenniho zivota

e Socialni pfinosy - sport napoméahd k formovani mezilidskych vztahli, pocitu

soudrZnosti a sdileni stejnych hodnot
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e Motivace - vyhra, Gspéch nebo jen radost z pohybu Zene ¢lovéka vpied a
motivuje ho k dalsi praci, je to zdroj motivace

e Organizace - pravidelné sportovani ovlivituje denni rezim jedince, ktery je
nucen organizovat a systematicky planovat dalsi volnocasové aktivity

e Formativni pfinosy - sport rozviji zru¢nost, ale také charakter prostiednictvim
dodrzovani pravidel, které se musi respektovat

e ZvySeni pracovni kapacity a zatézové tolerance - pravidelné provozovani PA,

jak jiz bylo zminéno, zvySuje funk¢énost organismu

2.1.6 Rizika spojena s vybérem a provozovanim pohybové aktivity

Pfed tim nez se jedinec rozhodne k realizaci jakékoliv PA a pted zahajenim
jakékoliv pohybové intervence, je nutné konzultovat vlastni zdravi bud’ s praktickym
lékatem, nebo odbornikem v télovychovném Iékaistvi. Vzhledem k tomu, ze vysoké
procento soucasné populace uziva néjaky druh 1€kii, ma zvySeny krevni tlak nebo trpi
riznymi onemocnénimi pohybového aparatu (osteopordza) je v takovém stavu
nevhodné samotnou intervenci zahajovat. Ettinger, Wright, Blair, (2007) doporucuji
pied zahajenim a v pocatku jakékoliv pohybové intervence podstoupit zdravotni
prohlidku u osetfujiciho obvodniho 1ékare, informovat se o aktivitach, které mohou byt
kvtli jiz existujicim zdravotnim problémut nevhodné. V ptipadé nutnosti a doporuceni
lékafe podstoupit vySetfeni u specialisty. Dalsi dilezity aspekt je brat v dvahu
zdravotni omezeni. Existujici zdravotni problémy mohou ovlivnit provozovani PA, ty
musi byt do denniho rezimu pfidavany planované, postupné a systematicky. Napiiklad
diabetikim musi byt pohybovy program naplanovan mezi rozvrh jidel a ptijem 1é¢iv. U
jedincti s omezenimi vztahujicim se k pohybovému aparatu je nutné vybirat aktivitu,
ktera nebude postiZenou oblast namahat jest¢ vice. Napf. Zena s pfiliSnou valgozitou
nebude provozovat béh, kvili jiz tak velkému pretéZovani vnitini strany kolenniho
kloubu. Je velice dulezité vybirat pohyby, pfi kterych nedochazi k bolestivym stavam.
S tim souvisi zasada, kdy je tieba brat v ivahu télesné pocity cvi€iciho. Jak jiz bylo
zmingno, pohyb by nikdy nemél bolet. Je nezbytné PA pierusit, pokud dojde k otoku,
zarudnuti nebo k bolestivosti procvicovanych partii. V pfipadé pocitu slabosti,
zvyseného tepu, intenzivni bolesti na prsou, bolest v pazi, krku, ustech, nepravidelné
srdeCni stahy, extrémni bezdesSi, stav duSnosti a nemoznost chytit dech, zavrat¢,

extrémni Unava, otupélost a jinych nahlych nevysvétlitelnych stavii se doporucuje
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dodrzovat odpocinek v sedé. Pokud vsak tyto stavy po chvilce neustanou, je vhodné
samotné tvorbé pohybového programu. Pro dlouhodobé neaktivni jedince je postupné
navySovani zatéze, zpocatku nizka intenzita, nizky pocet opakovani zpocatku tou
k zanevieni na pohyb jako takovy a rovnéz tak zdravotnim obtizim. Je nezbytné jedince
poznat a piihlédnout k jeho aktualni fyzické zdatnosti. Interven¢ni programy musi byt

sestaveny individualné na miru s pfihlédnutim ke vS§em zminénym faktortim.

Zdravotni kontraindikace
Podle Macka, Radvanského a kol. (2011) v pfipadé nedodrzeni vyse uvedenych
doporuceni a zasad, s sebou realizace PA muze pfinaset urcita rizika. Mezi zdravotni
kontraindikace u osob starSich, osob bez patti¢né Grovné zdatnosti nebo osob, které
neabsolvovali zdravotni prohlidku pfed zahajenim intervence patii - angina pectoris,
artritida, osteopordza a Ill. stadium hypertenze.
Pro vSechny vékové kategorie podle Macka, Radvanského a kol. (2011) mezi
kontraindikace patfi:
¢ nekontrolované arytmie
e srdecni selhdni v nedavné dobé, které nebylo zhodnoceno a fadné oSetieno,
¢ nekontrolovana hypertenze (od 160-180/100-110 mm Hg),
e vyrazna stendza chlopni ¢i hypertrofni myokardiopatie
e téZka plicni hypertenze,

e akutni myokarditida, endokarditida nebo perikarditida a dalsi.

Kontraindikace p¥i cvifeni

Pro star$i osoby a Zeny v klimakteriu existuji urcité zasady a doporuceni, ¢eho
by se mély vyvarovat. Je zde tieba ptihlédnout k aktudlnimu zdravotnimu stavu. Jedinec
s artrozou kolenniho kloubu se vyvaruje jinému druhu cviceni, nez jedinec trpici
zavratémi. Podle (Bartinkové, 2007; Tlapaka, 2008) jsou obecné nevhodna cviéeni pro

osoby s jednotlivymi zdravotnimi omezenimi nasledujici:

e rychlé zmény poloh (leh - stoj), déletrvajici predklony a cviky hlavou dold,
e nadmérné protahovani (hypermobilni)
e vysoka SF pfi cvi€enti,

e zaklony hlavy,
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e rychlostni cviceni,

e cviceni spojend s nadmérnym Usilim (napf. hazeni tézkymi mici),

e cviceni provadéna Svihem a hmitem,

e koordina¢n¢ slozita cvicenti,

e zadrzovani dechu pfi cviceni,

e skoky, pieskoky (obézni, obtize s nosnymi klouby)

e déletrvajici cviCeni v leze na zadech,

e rychlé zmény polohy hlavy (trpici zdvratémi)

e dlouhodobé zatézovani nosnych kloubu (obézni, obtize s nosnymi klouby),
e nadmérné horko (stafi je provazeno termoregulacni labilitou),

e staticka cviceni u kardiakti a hypertrofika

Je zde tfeba vzit v potaz, ze nespravné a nesystematicky vedeny pohybovy
trénink miize byt stejné nebezpecny, jako neabsolvovani zdravotni prohlidku pted

intervenci.

2.2 Zdravotné orientovana zdatnost

TZ mlze byt obecné¢ délena na zdravotné nebo vykonové orientovanou.
Vykonové orientovana zdatnost (performance related fitness) je zdatnost nezbytna pro
podavani sportovnich vykonti v ramci soutézi v jednotlivych sportovnich disciplinach
(Stackeova, 2010). Tento druh zdatnosti neni pro ucely této prace stézejni. Zatimco
zdravotné orientovana zdatnost (ZOZ) se popisuje jako zdatnost ovliviiujici pfimo ¢i
nepiimo zdravotni stav jedince vztahujici se k dobrému zdravotnimu stavu a plisobici
preventivné na zdravotni problémy spojené s hypokinezi. Zdatnost se rovnéz projevuje
jako dusledek urovné kvality zivota, kterd ¢lovéku dovoluje vykonavat nezbytné
kazdodenni aktivity kvalitné s vysokym nasazenim, redukovat vyskyt nékterych
zdravotnich problémd, zvladat naro¢né ¢innosti, které by se bez dostate¢né zdatnosti
provozovat nedaly. Zdatnost také ovliviiuje psychiku pozitivnimi prozitky a prispiva Kk
obecné plnéjsimu a hodnotnéjSimu proziti Zivota (KabeSova, 2011).

Toto tvrzeni je podporovano i dal§imi autory, podle nichz je TZ chéapéna jako
pfipravenost organismu konat praci, bez specifikace o jakou formu préce se jedna, nebo
jako schopnost ¢lovéka vyrovnavat se s vnéj$imi naroky, respektive odolavat aktualnim

vliviim okoli. Regit ur¢ité ¢innosti s dostatkem energie pohotové, bez zjevné tinavy. TZ
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je do urcité miry podminéna geneticky. Nektefi autoti uvadeji mezi 30-60%, nicméné v
prubéhu Zzivota je mozno ji udrzovat a rozvijet prostfednictvim télesnych cviceni,
pfiméfenou zdravou vyzivou a zivotospravou (Kalvach a kol., 2004; Novotna,
Cechovska, Bunc, 2006; Mé&kota, Cuberek, 2007).

Z toho jasné vyplyva, ze zdatngjsi organismus je schopen fungovat optimalngéji,
pracovat déle s menSim mnozstvim chyb, realizovat narocné ziskané dovednosti po
zna¢né dlouhou dobu pfi snizeni nékterych zdravotnich rizik spojenych s hypokinezi
(Novotna, Cechovska, Bunc, 2006).

2.2.1 Testovani a hodnoceni urovné zdatnosti

Hodnoceni trovné ZOZ lze posuzovat piedev$im pomoci jejich jednotlivych
komponent, které¢ se lehce lisi podle ndhledu na problematiku dle jednotlivych autort.

Podle Boucharda, Shepharda a Stephense (1994) jsou to komponenty:

e Morfologickd — relativni té€lesna hmotnost, sloZzeni téla, rozloZeni
podkozniho tuku, hustota kosti

e Svalova — explozivni sila, maximalni sila, vytrvalost

e Motoricka — hbitost (obratnost), rovnovaha, koordinace, rychlost

e Kardiorespiraéni — submaximalni pracovni kapacita, maximalni aerobni
kapacita, obchové funkce, ventila¢ni funkce, krevni tlak

e Metabolicka — glukézova tolerance, citlivost na inzulin, krevni lipidy a

lipoproteiny, charakteristika oxidace substrati

Jiné rozdéleni preferuje Bunc (2006), ktery déli slozky ZOZ podle jejiho dopadu
na organismu do tii skupin:
e Morfologicka — télesné slozeni, hmotnost téla
e Funkéni — svalova sila, vytrvalost a pohyblivost

e Kardiovaskularni (aerobni) zdatnost

Podle dalSich autorti (Skopova, Zitko, 2008; KabeSova, 2011) se mimo
morfologickou (strukturalni) a funk¢ni komponentu, zafazuje navic drzeni téla v
zékladnich posturdlnich poloh&ch a kvalita pohybovych stereotypti. Kdyz je fe¢ o

ucelném fungovani lidského organismu, tedy i o zékladu pro dobrou pracovni i duSevni
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vykonnost ¢lovéka (Corbin, Pangrazi in Skopova, Zitko, 2008), je nezbytné zminit
dualezitost spravného drzeni téla jako nedilné soucasti hodnoceni ZOZ.

Testovani a hodnoceni mohou byt rozdéleny dle jejich funkce na testy zatézove,
testy plicniho objemu, hodnoceni krevniho tlaku a méfeni svalové sily, tzv.
dynamometrie (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006), 1ze v$ak také hodnotit pomoci
jiz standardizovanych testovych baterii, jsou jimi: Unifittest 6 — 60, Eurofit. Tyto testy
mohou vsak byt velice snadno ovlivnény chybnym zplisobem provedeni.

ZavéreCna prace se zabyva méfenim a zjistovanim ZOZ z komplexniho
hlediska. To znamena, ze v praktické ¢asti budou hodnoceny slozky ZOZ popsané
Buncem (2006) plus hodnoceni drzeni téla v zakladnich posturalnich polohéch a kvalita
pohybovych stereotypti podle Jandy in Skopova, Zitko (2008). Konkrétné pro
morfologickou slozku je to test ke zjisténi t€lesného slozeni, svalovych dysbalanci a
proporcionality pomoci patfiénych zafizeni popsanych v kapitole 4.2 Pouzité metody.
K méfeni slozky funkéni se velmi ¢asto vyuziva dynamometru ke zjisténi sily svali
predlokti a ruky a testu posturalni stability. Pro zjisténi orienta¢niho posouzeni
zakladnich pohybovych stereotypli jsou to zminéné testy dle Jandy (1982), ovéieni a
posouzeni svalové sily a pohyblivosti podle Skopové, Zitka (2008). Pro ovéteni
kardiovaskularni (aerobni) zdatnosti pro béznou populaci jsou nejjednodussi volbou
terénni testy. Napt. test dvou kilometrovy chodecky, béhem néhoz lze zaroven vyuzit
posouzeni naro¢nosti pohybové ¢innosti pomoci Borgovy skaly. Tento test ma vysokou
vypovidajici hodnotu, i kdyZ je test pouze subjektivnim hodnocenim testovaného, velmi
Casto odpovida objektivni hodnoté, napf. spotiebé Kkysliku, nebo srde¢ni frekvenci
(Macek, Radvansky, 2011).

Tab. €. 1: Borgova bodovaci $kala

dlseuépoerr;]a Subjektivni vyjadient pociti % SFmax

1 velmi mala ndmaha 60 - 70%
2 mal& ndmaha 70 -72,2%
3 mirna namaha 72,5 - 75%
4 vEtsi, stale zvladnutelna namaha 75 - 80%

5 velkd namaha 80 - 85%

6 vysoka ndmaha 85 - 90%

7 velmi vysoka namaha 90 - 94%

8 extrémné vysoka namaha 94 - 97,5%
9 téméf maximalni namaha 97,5 - 100%
10 vycerpani 100%

(Zdroj: Cechovska, Dobry, 2008)
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V laboratornich podminkach lze vyuzit pfedev§im submaximalnich zatézovych
testl nebo testll se zatézi do maxima neboli do vycCerpani. Prvni skupina testd je
zalozend na principu vztahu mezi maximalni srde¢ni frekvenci a tepovou odezvou na
standardizovanou lehkou az stfedni zatéz. U zdravych jedinct plati, Ze ¢loveék je tim
zdatngjsi, ¢im pomalej$i je narust tepové frekvence na jednotkovou stfedné tézkou
zatéz. Test je provadén pii spiroergometrickém vysetfeni na bicyklovém ergometru
nebo na bézeckém pasu. Pii méfeni TZ do maxima neboli do vycCerpani se meéti VO2 max.
To v piipadé, ze vySetfovany byl zjevné nad aerobnim prahem a dosahl nejvyssi
spotieby kysliku. To znamena poméru vydaného oxidu uhli¢itého (CO2) a pfijatého
kysliku (Oz). Pro tento pomér se vyuziva nazev respiraéni vyménny koeficient (RER).
BéZny jedinec je schopen dosahnout hodnoty 1,06, nicméné trénovani a silné
motivovani sportovci mohou tuto hodnotu navysit az na 1,10 — 1,25 RER (Macek,
Radvansky, 2011).

Pti posuzovani zdatnosti u starSich, obéznich nebo neuplné fyzicky ptipravenych
osob lze vyuzit alternativnich zpiisobi, jak test uskute¢nit. Vzhledem k tomu, Ze chiize
je neptirozenéjsi lidsky pohyb, lze zatézové testy provést i pomoci chodeckych testi do
submaxima nebo do maxima. Pfi realizaci chodeckého testu neni mozné navysSovat
zatéz pomoci zvySovani rychlosti bézeckého pasu. Z chiize by se nasledné stal béh a test
by byl znehodnocen. AvSak Vsoucasné dobé& existuji bézecké pasy s mozZnosti
regulované navySovaného sklonu. Sklon zajisti zvySeni naro¢nosti pohybu a zaroven se
dostavi obdobné fyziologické zmény jako pii testu bézeckém. Chodecké testy se
ukazaly jako velmi oblibené piedevsim u seniord a obéznich. Nedochazi u nich
K otfesiim a subjektivni pocity nejsou tak nepfijemné jako u bézeckého testu. Nize je

uvedena tabulka se standardy aerobni zdatnosti pro Zeny.
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Tab. & 2: Standardy aerobni zdatnosti pro Zeny
vék podpriimérna rychlost primérna - vyhovujici rychlost nadprimérna rychlost
roky | km’h  km/h mis km/h  VO2madkg | km/h  km/h m/s km/h VOzmalkg | km/h  kmrh mis km/h VOz max'kg
kolo chize plavani  b&h mi/kg.min kolo chize plavani  béh ml/kg.min kolo  chize plavani  b&h ml/kg.min

14 21,7 76 0,85 10 38,7 25,2 8,3 1 12 45,2 28,6 9 1,17 13,9 51,7
20 20,2 72 0,78 9,2 35,8 24 8 0,96 11,3 43 27,2 8,7 1,11 131 49
25 19,3 7 0,73 8,7 34,1 22,7 78 0,89 10,6 40,5 26,3 85 1,07 12,6 47,4
30 18,4 6,8 0,69 8,1 32,3 21,7 75 0,85 10 38,6 25,6 84 1,03 12,2 46,1
35 17,6 6,7 0,65 77 30,9 20,9 7.4 0,81 9,6 37,2 24,5 82 0,98 11,6 44
40 16,1 6,4 0,58 7.4 28,1 19,5 71 0,74 838 34,5 23 7.8 0,91 10,8 41,2
45 15,5 6,2 0,55 7,1 26,8 18,8 6,9 0,71 84 331 22,1 76 0,87 10,3 39,5
50 14,6 6 0,51 6,9 251 18 6,8 0,67 8 31,7 21,4 75 0,83 9,9 38,1
55 13,2 57 0,45 6,5 22,6 16,7 6,5 0,61 7,6 29,1 19,9 72 0,76 9 353
60 124 56 0,41 6,3 21,1 15,9 6,3 0,57 73 27,6 19,2 7 0,73 8,5 33,9
65 11,8 54 0,38 6 19,9 151 6,1 0,54 71 26,2 18,6 6,9 0,7 83 32,8
70 11 53 0,35 57 18,6 143 6 0,5 6,8 24,7 17,8 6,7 0,66 78 313
vék podprimérny ¢as primérny — vyhovujici ¢as nadprimérny ¢as

roky | km/h  km/h m/s km/h  VOzmal/kg | km/h  km/h m/s km/h  VO2ma/kg | km/h km/h m/s km/h  VO2 max/'kg
kolo  chize plavani  béh ml/kg.min kolo  chiize plavani  béh mi/kg.min kolo  chize plavani  béh mi/kg.min

14 | 13:50 15:47  5:53  12:00 38,7 11:54 14:28 5:00  10:00 45,2 10:29 13:20 415 8:39 51,7
20 | 1451 16:40 6:25  13:03 358 12:30 15:00 5:13  10:37 43 11:02 13:48  4:30 9:10 49

25 | 15:32 17:09 6:51  13:48 34,1 13:13 1523 5:37 11:19 40,5 11:23  14:.07 440 9:31 47,4
30 |[16:18 17:39  7:15  14:49 323 13:50 16:00 5:53  12:00 38,6 11:43 1417 451 9:50 46,1
35 |[17:03 1755  7:42  15:35 30,9 14:21 16113  6:10  12:30 37,2 12:15 14:38  5:06  10:21 44

40 | 18:38 1845 837 16:13 28,1 15:23 16:554  6:45  13:39 345 13:03 15:23  5:30  11:.07 41,2
45 |19:21 1 19:21 9:06 16:54 26,8 15:58  17:24  7:03  14:17 331 13:35 15147 545  11:39 39,5
50 |20:33 20:00 9:48 17:24 251 16:40 17:39  7:27  15:.00 31,7 14:01 16:00 6:02  12:07 38,1
55 |22:44 21:03 11:.07 18:28 22,6 17:58 18:28  8:12 15147 29,1 15:05 16:40 6:35  13:20 353
60 | 2412 21:26 12:12  19:03 21,1 18:52 19:03  8:46  16:26 27,6 15:38 17:09  6:51  14:.07 33,9
65 |25:25 22:13 13:10 20:00 19,9 19:52  19:40 9:16  16:54 26,2 16:08 17:24  7:09  14:28 32,8
70 | 27:.02 22:39 14:17  21:03 18,6 20:59 20:00 10:00 17:39 24,7 16:51 17:55 735  15:23 31,3

(Zdroj: Bunc, 2006)

V tabulce ¢. 3 je vyznalen test chiize a v€kova kategorie, do které spada
vySetfovana v ramci této prace. Cilem testovaného v téchto typech testl je piekonani
urcité vzdalenosti urcitou rychlosti PA cyklického charakteru. Mohou jimi byt béh,
jizda na kole, plavani, v tomto piipad¢ je to chize na vzdalenost 2000 metrii. V piipadé
uvedenych testl je intenzita pohybové ¢innosti hodnocena pomoci priimérné rychlosti
pohybu na dané vzdalenosti a na zaklad¢ Casu, ktery je potfebny pro absolvovani dané
vzdalenosti. Zakladnim kritériem je rychlost pohybu, s jakou je sledovany jedinec
schopen zvladnout definovanou testovaci trasu.

V tabulce jsou uvedeny hodnoty maximalni spotieby kysliku jako obecné
fyziologické proménné, ktera charakterizuje uroven aerobni zdatnosti testované osoby.
Pro srovnani osob, které se li§i télesnou vySkou a hmotnosti, je tato proménna
vyjadfovana v relativnich hodnotich na kg télesné hmotnosti. Tato veli¢ina
charakterizuje miru pohybové zptisobilosti jedince.

I v tomto ptipad¢ plati, Ze maximalni spotfeba kysliku tvofi nutnou, nikoliv
postacujici, podminku dostate¢né urovné zdatnosti. To znamend, Ze télesné zdatny
jedinec musi vykazovat poZzadovanou Uroven, ale samotna, byt’ vyhovujici Groven jesté

neznamend, ze dana osoba ma potiebnou zdatnost. Do tohoto pole vstupuji jeste dalsi
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proménné, jako jsou napft. psychické, biomechanické, motorické a dalsi, které rozhoduji

0 tom, jaka je skute¢na troven zdatnosti (Bunc, 2006).

2.2.2 Adaptace organismu na pohybovou zatéz

K adaptaci dochazi v dasledku trvalé zmény ve struktufe a funkci, které
umoziuji organismu reagovat snadnéji, déje se tak po absolvovani odborné vedeného
pohybového tréninku (Andujar a kol., 2005).

Podle Perice a Dovalila (2010) vnitini prostiedi a jeho stdlost miizeme pozorovat
prostiednictvim raznych ukazatelii, napt. télesnou teplotou, krevnim tlakem, pH krve,
osmotickym tlakem apod. Pti pusobeni vn&jSich i vnitinich vlivii dochazi ke zménam
hodnot téchto ukazatelt, respektive k jejich snizeni. Cilem organismu je vzdy zachovat
stav konstantni rovnovahy (homeostazy), jez je v neustalé vymeéné s prostiedim. Tyto
vymény jsou zpisobeny stimulaci, a aby se vyrovnaly ucinky, je nutné udrzovat
rovnovahu znovu. Tomuto stavu udrzovani rovnovahy se odborné fika obecny syndrom
adaptace, coz je autoregulacni odpovéd’ organismu, kterd mé funkcéné i morfologicky
spliiovat rizné pozadavky potiebné pro pfipravu. Zmény se obvykle projevi po nékolika
tydnech. Kardiorespirani adaptace probihd jak na centralni (srdce), tak na periferni
(svaly) trovni. K adaptaci mize dojit ve vSech skupinach systém, ale doba trvani je v
jednotlivych systémech proménna. Kazdy clovék ma totiz jinou uroveinn adaptace
(Andujar a kol., 2005).

Reakce organismu na svalovou praci se projevi bezprostiedni odpovédi fady
organovych systémil. Tyto reakce jsou podminény né€kolika zakonitostmi, kterymi je
tieba se fidit. Pokud dochazi k opakovanému mnohonasobnému zatéZzovani, zacne se
organismus t¢émto dlouhodobym vliviim pfizptisobovat. Tak dochazi k jeho adaptaci na
vyvolavanou zatéZz, kterou se rozumi schopnost organovych systémi funkéné i
morfologicky se témto pozadavkim pfizpisobovat. Opakovane podstupovani dané
zatéze vede k postupnému slabnuti odpovédi na ni, tedy k adaptaci organismu. Proto je
tieba, aby se intenzita podnéti postupné zvySovala, aby dochazelo k dlouhodobému
kontinualnimu zvySovani vykonnosti. Adaptace je podobné jako prostd reakce na zatéz
zavisla na druhu, frekvenci, intenzité a dobé plisobeni fyzické aktivity (Havlickova a
kol., 2004).

Pokud vsak dochazi k vynechani ¢i oslabovani pravidelnych podnétd, mluvime o

dezadaptaci, kterd znamend pokles ¢i vymizeni projevit adaptace. Disledkem
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neadekvatni, dlouhotrvajici ¢i nadmérné zatéze je naopak maladaptace, kterd mize vést

az ke strukturadlnim zménam ¢i funkénim porucham organismu (Placheta a kol., 1999).

Jak jiz bylo zminéno vySe, pfinosy PA a reakce organismu se rozdéluji na
morfologické a funkéni. Ettinger, Wright, Blair (2007) shrnuli tuto problematiku stru¢né

a prehledné ve vztahu k jednotlivym télesnym systémim:

Dychaci systém

Morfologické zmeny: ovlivnéni negativnich zmén elasticity plicnich struktur.

Funkéni zmeny: ovlivnéni vitalni kapacity (VC), VO2 max a difuzni kapacity, ovlivnéni
naro¢nosti dechové prace.

Kardiovaskularni systém

Morfologické zmeény: pozitivni vliv na objem srdce a pomér aktivnich kapilar v
myokardu, ktery se vlivem starnuti snizuje.

Funkcéni zmeény: ovlivnéni deteriorizace, kontraktility a prokrveni myokardu, snizeni
periferniho odporu tlaku krve, sniZeni rizika srde¢nich a mozkovych piihod.

Pohybovy systém

Morfologické zmeny: ovlivnéni kvality svalové hmoty, aktivace motorickych jednotek,
stimulace produkce oxida¢nich enzymi

Funkcni zmény: ovlivnéni svalové sily a vykonnosti, vliv na svalovou respiracni
kapacitu, pilsobeni na stabilitu a pohyblivost kloubt, stimulace flexibility a
koordinac¢nich schopnosti, zlepSeni rozsahu pohyblivosti a koordinace pohybil

Nervovy systém

Morfologické zmeény: prokrveni a stimulace CNS a perifernich nervi

Funkcni zmeény: ovlivnéni drazdivosti nervové tkané, rychlosti Siteni vzruchti, stimulace

paméti, zlepSeni nalady, kvality spanku.

2.3 DrZeni téla

DrzZeni téla je pomérné slozity vnéjsi projev stavu hybného systému clovéka,
ktery je vymezen tvarem patefe, stavem kosterniho svalstva, psychickym stavem,
vékem a dalSimi vlivy. Drzeni téla se dle standardnich postoji rozliSuje na vytecné,
dobré, chabé a $patné, pficemz prvni dva druhy drzeni posuzuji jako normalni a druhé
dva jako drzeni vadné (Kubéta, 1993).

Dal§i autofi jako Hnizdil, Savlik a Chvalova (2005) uvadgji, ze drzeni téla je
ukazatelem staticke funkce pohybového systému. Podle toho, zda jsou jednotlivé ¢asti

27



téla ve spravném postaveni a vzajemné biomechanicky vyvazeny, zda maji svaly
dostatecné napéti a celkovy postoj je uvolnény, hodnotime spravnost drzeni téla.

Na skutecnosti, ze vliv gravitace je pln¢ kompenzovan vnitinimi silami, aniz by
dochazelo k funkénimu oslabeni, selhavani nékteré ze slozek posturalniho systému se
shoduji Véle, (1995) a Hoskova, Matouskova (2007). Nejlepsi postoj by mél byt takovy,
pti kterém jsou jednotlivé sektory posturdlniho systému harmonicky vyvazeny a
potiebuji nejmensi svalovou praci k udrzeni nejlepsi stability (Véle, 1995).

Pro hodnoceni drzeni téla existuji obecné platné ukazatele, podle kterych lze
definovat postoj pohybového aparatu. Kazdy jedinec ma individualné odlisné drzeni té¢la
a proto tzv. ideélni drzeni téla je pouze konkrétni podobou spravnosti. Idedlni drzeni
téla ma vysoké naroky na posturalni funkce (Bursova, 2005).

K problematice drzeni téla patii jako vychodiska anatomické poznatky o
jednotlivych segmentech téla, které se na drzeni téla zasadné podileji. Z postaveni
panve vychazi jak zakfiveni patete, tak postaveni dolnich koncetin. Na vysledném
drzeni se ve velké mife podili funkce svali. Jeji porucha se projevi jako vadné drZzeni
téla (Souchova, 2015). Viz vkapitole 2.4 popsana problematika diagnostiky
pohybového aparatu.

2.3.1 Korektni drzeni téla
Korektni drZeni téla lze charakterizovat jednim zakladnim piedpokladem. Jedna
se 0 spravné zapojovani odpovidajicich svalovych skupin v pribéhu pohybu, coz

umoziuje vnitinim organtim plnit funkce na optimalni trovni.
Postoj Ize podle Bursové (2005) definovat takto:

v nohy volné u sebe, kolena a ky¢le nendsilné nataZzeny,
v panev v postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad spojnici stieda
kycelnich kloubt,

V' patef plynule dvoj esovité zakiivena,

<\

ramena spusténa volné dola,
v" lopatky pfilozeny celou plochou k zadni strané hrudniku a lehce pfitazeny k
patefi,

v' hlava vzpfimena, brada svird s osou téla pravy thel.
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Nicméné Cermak a Strnad (1976) dodéavaji, ze lidé maji tendenci posuzovat
spravné drzeni téla pouhym pohledem na stojiciho ¢lovéka, coz by tak byt nemélo.
M¢ftitkem pro hodnoceni drZeni téla by mély byt také jeho morfologické piedpoklady,
télesné proporce, celkovy funkéni stav jeho podpurného a pohybového aparatu. Za
spravné drzeni téla bychom méli pokladat takové, kdy je 0cinek gravitace plné
kompenzovan vnitinimi silami, jak jiz bylo zminéno vyse. Nebot' za kazdou vyrazngjsi
odchylku od obvyklého relié¢fu té€la se ve skuteCnosti ukryva piinejmensim funkéni

nedostate¢nost podptirného a pohyboveho aparatu.

2.3.2 Vadné drZeni téla

Podle Schwichtenberga (2008) existuje zvySené riziko vyskytu vadného drzeni
t€la predevsim u lidi s tendenci k pohybové pasivité nebo naopak u sportovct vlivem
jednostranného pretézovani. U téchto osob se projevuji odchylky od idealniho drzeni

téla. Tyto odchylky urcuji vadné neboli nespravné drzeni téla.

Existuje v§ak mnoho dalSich pficin, které mohou mit za nasledek vadné drzeni

t¢la. Dle Jiskrove, Caskové a Dvotakové (2012) jsou jimi tyto:

e (raz,
e pretizeni svalll, kloubi, vazu,
e poruchy, vzniklé nejCastéji z pietiZzeni, se oznacuji za poruchy funkéni.

e nedostatek pohybu, jiZ zminéno.

Svalové dysbalance

Na zakladé Spatnych pohybovych stereotypui a vadného drzeni téla vznikaji tzv.
svalové dysbalance, které podle Kolafe (2001) vznikaji jako adaptacni mechanizmy
svalové soustavy na vngjsi vlivy. Dochazi ke zcela piesné a zakonité diferencované
reakci, kdy nékteré svaly reaguji na tyto vlivy Utlumovymi projevy, kdezto jiné
svalovym zkracenim. Vlivem této adaptace jsou nékteré svaly ale i svalové skupiny
pravidelné oslabené a ochablé, jsou mén¢ aktivovany a podléhaji involuci. Naopak u
nékterych svalt dochazi k hyperaktivité, tyto svaly nabyvaji prevahy a ve funkci
nahrazuji svaly oslabené. Jsou hypertonické a jejich klidova délka se zkracuje.
Nasledkem téchto adapta¢nich zmén vznikaji typické svalové dysbalance, které jsou do

zna¢né miry konstantni a charakteristické.
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Zjednodusené feCeno se jedna o nevyvazenost mezi dvojici svali. Svaly v
rovnovaze nam umoznuji vzpiimené drzeni téla. Zatimco svalova dysbalance je stav,
kdy jsou svaly pusobici proti sobé ve vzajemné nerovnovaze. Svalova vlakna, ktera se
aktivuji pfi udrZzovani vzptimeného drZeni téla, nazyvame posturalni vlakna (tonicka).
Tato vldkna se unavi mnohem pomaleji, maji pomalejsi reakci na podrazdéni. Pti
vysoké zatézi a pii pretéZovani se velmi stézi protahuji a maji sklon ke zkréceni.
Opakem posturalnich svalovych vlaken jsou vlakna fazicka. Ta se unavi mnohem
rychleji, take rychleji reaguji na podrazdéni a pii pietézovani maji sklon k ochabovani
(Hoskova, Matouskovd, 1998).

V otazce drzeni téla je tieba respektovat urcitych zasad a predchazet nékterym

situacim podle Véleho (1995):

e Staticky, dlouhodobé neménny stoj “bez hnuti” je Skodlivy, protoze vede k
pretézovani svall, vazl a zhorSovani cirkulace.

e Pfi sezeni je vhodné pouzivat opory pro vzpiimeny trup a vhodné tvarovanou
sedaci plochu.

e Udrzovani vzpfimeného drzeni musi vychazet z ekonomické zasady, ze
nejmensi namaha potiebna pro udrzeni stoje vznika tehdy, jestlize se vaha téla
promita do stiedu oporné baze.

e Pii pohybu proti odporu je tieba dbat, aby smér sily prochazel co nejblize
télesné osy.

e Pfi del$im sezeni nebo stani je vhodné provadét rytmicky drobné zmény polohy,
abychom vylouc¢ili trvalou zatéz, jak svald, tak ligament a zabrénili vendznimu
méstnani.

e |deélni kompenzaci delsiho stani nebo sezeni je chuze.

e Tendenci urcitych skupin svalt ke zkraceni je zapotiebi kompenzovat pii delSim
stani nebo sezeni protahovacimi cviky.

e Je nutné dbat na udrzeni spravného zakiiveni patete vsedé¢ i ve stoji pod
védomou ¢innosti ptisluSnych fidicich struktur

e Hlavni zdsadou vzpiimeného drzeni je jeho ekonomika pfi flexibilni stabilité.
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Obr. ¢. 1: Poruchy drZeni téla
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(zdroj: JiskFové, Caskova, Dvorakova, 2012)
A — spravné drzeni téla, B — hyperkyfoza, C — hyperlordédza, D — ploché z&da, E — skoliéza

Hyperkyfotické drzeni

Dochazi zde k vétsimu vyklenuti hrudni patefe, k tzv. zakulaceni zad. Casto
byva spojeno s bederni lordézou. Typickymi ptiznaky kyfotického drzeni jsou
kiidlovité odstavajici lopatky, vytlacené bficho dopfedu a vysunutd ramena a hlava.
Hrudni kyféza by neméla piekracovat 25°-35°. Patologicka kyfoza se kompenzuje
hyperlord6zou kréni patete, kdy dochéazi k ptedsazeni hlavy a tudiz ke zvétSeni bederni
lordézy (Koudela a kol., 2003).

Objevuje se v disledku nedostate¢né funkce svalstva, které ma plnit fixacni
funkci a tim udrzet t€lo ve vzpiimené poloze. U této vady svalovou dysbalanci
zpusobuji zkracené prsni svaly a ochable dolni fixatory lopatek (Hoskova, Matouskova,
2007). Dalsi autofi jako Kyralova, Matouskova a kol., (1995), Cihak (2011) se shoduiji,
ze kyféza mize vznikat i na podkladé vrozené deformity obratlid, kdy se obratle
pfestavuji do podoby klinti. Nadmérna kyféza je také disledkem stafi, kdy se snizuji

meziobratlové desticky.

Hyperlordotické drZeni

Neboli zvétsena bederni lorddza je porucha drzeni téla, pii niz se objevuje
vystouplé biicho, hyzdé se napadné vysouvaji vzad, obratlové trny se k sobé napadné
pfiblizuji, n€kdy az tésn¢ na sebe (Kiivanek, 1972).

Je zde patrnd dysbalance mezi pretéZovanymi svaly bederni ¢asti zad, flexort

ky¢le a ochablymi svaly bfiSnimi a hyzd'ovymi. Zkracenymi flexory kyc¢le je ovlivnén
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rozsah zanozeni a tim i spravny stereotyp chlize. Pii kazdém kroku je nutné tento
nedostatek kompenzovat pohybem panve, ¢imz se pretézuje prechod mezi kiizovou
kosti a bederni oblasti patete. Tim padem je posilovan vliv vzpifimovacu pateie v této
oblasti coz cyklicky posiluje svalovou dysbalanci této oblasti. Ochablé hyzdové svaly
neplni svou fixa¢ni funkci pti stoji na jedné noze a dochazi k zesikmeni panve. Tim je
namahan ptrechod mezi kiizovym a bedernim sektorem pétete, tentokrat v lateralnim
sméru. ZvySena namaha meziobratlovych plotének piispiva k jejich rychlejsi degeneraci

a piipadné poruse jejich funkce (Hoskova, Matouskova, 2007).

Plocha zada

Tato vada se vyznacuje oplosténim patefnich kiivek, podle Kiivanka (1972) to
znamena, ze fyziologickd zakfiveni patefe bud’ zcela chybi, nebo jsou vyznamné
zmen$ena. Podle rozsahu pak zada mohou byt rozdélena na celkové plocha zada a
mistni plochd zada. U celkové plochych zad jde o oplosténi patefe v celém jejim
rozsahu. Tento typ je velmi nachylny ke skoliotickému drzeni téla i skoliéze, dochazi ke
snizené odolnosti vi¢i vétSimu statickému a dynamickému zatizeni. U mistnich
plochych zad jde o lokalni oplosténi patefe (napt. zplosténi hrudni kyfézy). Plocha zada
vznikaji na vrozeném podklad¢, patet je ménécennd, nepruzi, vice se opotfebovava a je

méné pohybliva (Kopecky, 2010).

Skolidzy

Skoliotické drzeni je vyboceni patefe na jednu stranu. Muze vznikat pfi
jednostrannem zkraceni napf. m. quadratus lumborum nebo horni ¢asti m. trapezius ¢i v
nestejné delce dolnich konéetin (Hoskova, Matouskova, 2007).
Cihak (2001) dodava, ze fyziologickou lateralni vychylku ma i nezatizena patef, tomuto
zaktiveni fikame fyziologicka skoliéza. Na druhou stranu tzv. strukturélni skolioza, se
vykazuje jiz fixovanymi asymetriemi paravertebralnich zoén a je identifikovatelna pti
ptedklonu, kdy je patrna rotace obratlovych tél. Lécba strukturalni skoliézy mize byt

konzervativni v horSich ptipadé operacni (Lonner, 2010).

Vadné drZzeni hlavy
Byvé zpisobeno svalovymi dysbalancemi mezi zkracenymi hornimi ¢astmi m.
trapezius, m.levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a ochablymi flexory krku (m.

longus capitis, m. longus colli), (Hoskova, Matouskova, 2007).
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Valgozni a vardzni postaveni kolenniho kloubu, plochonoZi

V misté¢ skloubeni jednotlivych usek dochazi k vychylovani ve vertikale
spojujici stfed kycelniho kloubu se stiedem chodidla tzv. v ose mechanické. Kvili tomu
se jednotliva skloubeni vychyluji z osy a ptetézuji se. Nozni klenba jako takova, Ze
pottebuje dostatek dynamickych podnétu pro rozvoj svali a vazd. V disledku
nedostateéného mnozstvi podnéttt v kombinaci s nespravnou obuvi, se mize narusit

spravné drzeni téla a vznikat nepfijemné zdravotni komplikace (HoSkova, Matouskova,

2007).

2.3.3 Bolesti zad

Bolesti v oblasti bederni patefe jsou nejcastéjSim muskuloskeletalnim
onemocnénim s nejvyssi frekvenci kolem 35. az 55. roku veéku. Nepfiméfenou zatézi
vznikaji mikrotrhliny meziobratlovych plotének a diky kompresivnim, torznim a
taznym sildm dochazi ke zvySenému riziku vyhfezu. K poskozeni nedochazi jen
chronickym pietéZovanim, ale 1 pfi akutnim trazu ¢i prudkém pohybu, napt. upadnuti.
Na bolestech zad se zcela urcité podepisuje i sedavé zaméstnani, kde kvili nedostatku
pohybu, dochazi k nedostate¢nému zasobeni a vyzivovani plotének, které Ziji z pohybu,
resp. stfiddnim tlaku a odlehceni. Jsou to vSak také préce, pii kterych je tieba dlouhou
dobu stat na jednom misté, jako jsou prodavaci, propagatoii rtiznych akci nebo
chirurgové. Zvysené prohnuti v bederni krajiné je zpusobeno ochablou bfi$ni sténou.
Prohnuti zptisobi bolesti vlivem nerovnomérného zatizeni meziobratlovych ploch a
muze dojit ke wvzniku dotykové artrozy. Z dalSich poruch je tfeba zminit
spondylolistézu, coz je posunuti obratlovych tél vici sobé nebo spondylolyzu, coz je
preruseni obratlového oblouku (McKenzie, 2003).

Na druhou stranu je to i naro¢na fyzicka prace, ktera urychluje vznik
degenerativnich zmén v bederni patefi. Mezi zaméstnani s vysokou naro¢nosti fadime
horniky, stavebni délniky, dfevorubce atd. DalSim rizikovym povoldnim jsou napf.
k bolestem, ale i urychleni degenerace a tvarovym zménam na patefi (Rychlikova,
1997).
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Bolesti zad 1ze rozdélit do 3 kategorii:
Akutni bolest se vyznacuje nahlym nastupem a pifedpokladanym koncem. Vznika na
zéklad¢ poskozeni tkané tirazem nebo chorobou. Je zde potieba klidového rezimu,
nicméné dlouhodoby klid je kontraproduktivni, protoze dochdzi k omezeni
propriorecepce, oslabeni svalll a za¢nou pievladat povrchové svalové vrstvy s posturalni
dekompenzaci. Dlouhodobégjsi analyzy se shoduji na zavéru, ze u akutnich bolesti v

ktizi je cviceni vyhodnoceno jako neefektivni (Hilde, Bo, 1998).

Chronické bolest je definovana jako déletrvajici stav, pfesahujici 3 az 6 mésicu.
Pietrvava déle nez akutni bolesti a mize se projevit i bez zjevného divodu (Horék,
2010). Pti chronickych bolestech zad, je ptirozenou obranou lidského organismu snaha
0 zmirnéni bolesti. Clovék automaticky zaujima antalgickou polohu. Cim vsak delsi
dobu zaujima ¢lovék v této poloze, ktera zmirfuje jeho bolesti, tim mize byt poskozeni
mékkych tkani a nasledné kloubniho aparatu progresivnéjsi. Chronické bolesti se ¢asto
lé¢i farmakologicky, v mensi mife nez u bolesti akutni. V uréitych piipadech mohou
nastoupit i obstiiky. Dalsi cestou v 1é¢bé je aplikace fyzikalnich metod (Hilde, Bo,
1998; Horéak, Tomsova, 2010).

Ferreira, Ferreira, Maher et al. (2006) vSak dodavaji, ze pii 1é¢bé chronickych
bolesti zad, se ukazaly jako nejptinosné&jsi rizné druhy posilovacich programu spolu s

protahovacimi postupy na zkracené svaly.

Korenova bolest, jedna se o problematiku ptesahujici ramec této prace. Bolest se
vyznacuje kofenovym syndromem L5 a vyzafovanim bolesti po zevni ploSe stehna a
bérce, dale po nartu k prvnimu a tfetimu prstu. Byvaji oslabeny svaly na dolni
konceting, nejéastéji extenzory prsti. Objevuje se snizenad svalova sila na hrané tibie a
pod zevnim kotnikem. U tézkych paréz byva oslaben m. tibialis anterior, tudiz byva
oslabena extenze chodidla i prstl, u nemocného se to projevuje pii chiizi po patach, na
postizené stran¢ nedostatecné¢ zvedd chodidlo. U velmi tézkych piipadi, nemocny
nemuze vubec zvednout chodidlo (Lewit, 1996).

Pro zjisténi tohoto typu bolesti je nutné vySetieni z magnetické rezonance.

2.4 Postura
Definice pojmu postura m& mnoho podob dle rtznych autort. Podle Vateky
(2002) je postura zajisténa vnitinimi silami, primarni Glohu zde hraje svalova aktivita

fizenda CNS. Vyzaduje zpevnéni osového organu, to je panve, trupu, krku a hlavy.
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Zaujeti a udrzeni postury je rozhodujici soucasti vSech motorickych programi. K
provedeni optimalniho a ekonomického pohybu je nutné zaujmout a udrzet optimalni
posturu. Pouze jinymi slovy, toto tvrzeni podporuje Kolat (2009), ktery popisuje
posturu jako aktivni drZzeni pohybovych segmentu téla proti pusobeni zevnich sil, je to
soucast jakékoliv polohy, je zékladni podminkou pohybu a je rozdilna pro kazdého
Cloveéka. | Véle (1997, 2006) bere posturu jako celkovou charakteristiku drzeni téla ve
stoji vzptfimeném. Dodéava také, ze je to klidova poloha téla vyznacujici se urcitym
usporadanim pohybovych segmentli. O néco odbornéji pohlizi na posturu Winter,
Prince, Archer (1995), ktery vztahuje posturu ke gravita¢ni sile jako orientaci télnich
segmentt vzhledem k vektoru gravitaéni sily. Pro objektivizaci méfeni je méfen Uhel

odchylky od vertikaly.

2.4.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilitu Ize chapat a definovat jako kontinualni zaujimani spravné
polohy neboli schopnost jedince zajistit takové drzeni te€la, aby nedoslo k
nezamyslenému anebo netizenému padu. Jako takova neni statickym dé&jem jako pouhé
drZeni téla, ale je dynamickym souhrnem reakci na labilitu pohybového systému (Kolaf,
2009).

Dalsi tvrzeni podle jinych autorG jsou nasledovna, je to vysledek posturalni
regulace, kterd zahrnuje mechanismy udrzujici pozici téla v prostoru a jeho orientaci
(Massion, 1994). Ostatni autofi (Véle, Cumpelik, Pavlia, 2001; Vateka, 2002) se
shoduji, ze to je schopnost zajistit stabilni polohu téla v gravitaénim poli zemé&. Dale
pak (Lee, Lin, 2007; Kolaf, 2009), k tomu dodaviji, Ze je to navic schopnost udrzet
tézisté téla nad opérnou plochou, angl. Centre of Gravity ve vzptimeném postoji

V hranicich opérné baze.
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Opérna plocha

Je to ta Cast plochy kontaktu, kterd je vyuzivana k aktivni opote a je v pfimém

kontaktu s télem.

Obr. €. 2: Opérna plocha

...0. Oo

(Zdroj: Tesafova, 2015)

Opérna baze

Je plocha mezi nejvzdalenéjSimi body opérné plochy. Tj. zahrnuje v sobé& napft. 1
plochu mezi ploskami nohou pii stoji rozkro¢ném. Je tedy Casto vét§i ve srovnani s
opérnou plochou. Opérna baze se diky tomu vyrazné¢ méni nejen pii stoji spatném a
rozkroéném, jeji velikost pozitivné ovliviiuje stabilitu. Jeji sklon ovliviiuje stabilitu

negativng, (Day et al., 1993; Kolat, 2009).

Obr. ¢. 3: Opérna baze

(Zdroj: Tesatova, 2015)
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2.4.2 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Posturalni stabilita jako pribézny, dynamicky probihajici, aktivni proces je

ovlivilovan mnoha fyzikalnimi a neurofyziologickymi faktory (Véle, 1995 in Gryc,

2014).

Faktory fyzikalni:

Oporna plocha: ¢im je oporna plocha vétsi, tim je vySsi stabilita.

Hmotnost a poloha tézisté téla: 0soby s vyssi hmotnosti maji vEtsi stabilitu diky
postaveni téziSte.

Charakter kontaktu téla s opornou plochou: piilnavost oporné plochy ovliviiuje
stabilitu.

Postaveni a vlastnosti hybnych segmentii: poloha jednotlivych segmentd

2%

Faktory neurofyziologicke:

Psychické a vlivy vnitiniho prostiedi: podle Véleho (1995) ma psychika velky
vliv na posturu. Osoby s depresemi maji tendenci spise k extenénimu drzeni téla.
Nastavujici excitabilita: stav pfipravenosti anebo odpocinku.

Spoustéjici pohybové programy: jsou zavislé na vychozi poloze téla a déni ve
vnéjSim prostiedi, které ovliviiuje vybeér programu a okamzik spusténi.
Zpétnovazebné: procesy udrzuji nebo meéni posturu na zakladé¢ udaji

proprioreceptivni, interoreceptivni a exteroreceptivni signalizace.

Mezi dalsi faktory ovlivilujici posturalni stabilitu patfi napt. ve€k, pohlavi,

pohybové oslabeni, pohybové aktivity a télesna zdatnost.

2.4.3 Posturografie

Pti posturografickém (stabilometrickém) vySetfeni jsou meétfeny reakéni sily

pusobici na tenzometrickou plosinu, resp. jejich rozklad ve tfech rovinach. Pocitacova

posturografie je elektrofyziologicka vysetfovaci metoda, ktera umoznuje hodnotit

motorické balanéni mechanismy podilejici se na udrzovani posturalni stability. Pomoci

vysledkit z posturografického vySetfeni se d& urcit podil jednotlivych senzorickych

systému na kontrole rovnovahy (Kolat, 2009).
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Vysetieni se provadi na tenzometrické nebo silové plosing. (Cerna 2011; Gryc
2014) ve svych pracich uvadéji, ze posturografii délime podle toho, v jakych
podminkam vySetfeni stability probiha (statické, dynamické). Pro ucely této prace jsou

vyuzity testy statické posturografie.

Testy statické posturografie

Zahrnuji hodnoceni posturalni stability v piipadech, kdy se osoba nachazi v
relativn€ neruSené pozici (obvykle se jedna o klidny vzpiimeny stoj na pevné podlozce).
Metodou méteni statické posturalni stability je zaznamenavani pohybt téla (vychylek)
ve stojné pozici (Kapteyn et al., in Gryc, 2014).

Tento zpisob vysetfeni rovnovaznych schopnosti ve stojné pozici, meéfici
pohyby téla je oznaCovano jako stabilometrie, piesnéji ploSinova stabilometrie. Pfi
stabilometrii se mé&fi zejména tyto sméry vychylovani: Vpted (Anterior- A), Vzad
(Posterior - P) Vlevo (Left - L) a Vpravo (Right - R) a vzdy definovany z pohledu
probanda. U vertikalniho znazornéni pak nabyvaji pohyby vpravo (R) a vpied (A)
pozitivnich hodnot. Tento zplsob byva oznacovan jako stabilogram. Dal$i metodou
zobrazeni je tzv. statokineziogram. Tento zplsob znazorfiuje pohyby téla v horizontalni
roving. Vychylky téla L/R jsou zde zaznamenavany horizontalné (osa x) a vychylky A/P
vertikalné (osa y). Opét zde pak pohyby vpied (A) a doprava (R) jsou sméru kladného
,»pozitivniho* (Gryc, 2014).

Pii stojné metodé (stabilometrii) jsou nejcastéji vyuzivany tyto testy statické

posturalni stability, u béZné populace mefeny po dobu 30 vtefin:

1) siroky stoj s otevienyma ocima neboli Rhombergiv test : (double narrow
stance feet parallel-eyes open - DNSFP-EQ),

2) Siroky stoj zavienyma oc¢ima (double narrow stance feet parallel-eyes closed

- DNSFP-EC),

3) uzky stoj s otevienyma ocima (double stance feet parallel-eyes open - DSFP-
EQ),

4) uzky stoj se zavienyma ocima (double stance feet parallel-eyes closed -
DSFP-EC).

5) Flamengo test, tj. stoje na jedné noze. Standardni doba trvani testu je 30 s, u

trénovanych jedinct Ize vyuZit testu trvajiciho az 60 s.
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U jednotlivych testd se hodnoti tyto proménné: priimérna rychlost Centre of Pressure
(COP), draha COP (draha, kterou COP urazi béhem casu méfeni — total travelled way :
TTW), maximéalni vychylka COP (maximalni velikost vychylky COP v pfedozadnim a
pravolevém sméru), ¢etnost COP v jednotkovych kruznicich po Imm od primérného

stiedu (Gryc, 2014).

2.5 Funkéni diagnostika pohybového aparatu

Neboli hodnoceni pohybového aparatu poskytuje velké mnozstvi informaci o
lidském t¢le. Funkéni diagnostika pomaha zjistit stav drzeni téla, svalové dysbalance,
postaveni panve, koncetin, rizné asymetrie apod. Po ur¢eni spravné diagndzy drzeni
téla mize byt jedinci doporuceno feSeni dan¢ho problému, ktery se u né&j vyskytl. Pii
provadéni samotné diagnostiky je podle Tichého (2000) nezbytné dodrzovat nékolik
zasad, aby zavér zhodnoceni funkc¢nosti aparatu byl co nejobjektivnéjsi a pro

vySetfovaného nejpiinosnéjsi.

NepouZivat jen oci, ale i ruce: hmatem lze snadno zjistit nejen tuhost a napéti svalt, ale

také teplotu a vlhkost kiize, dotek odhali mnohem vice nez pouhy pohled.

Porovnavat vidy obé poloviny téla: kazdy cloveék je jedineény, proto nikdy nelze
porovnavat dva jedince, ale lze porovnavat levou a pravou polovinu téla, kdy vzdy ta

druha je kontrolou a normou.

PouZivat malou silu: klouby 1 svaly maji svou pfirozenou pruznost ¢i vuli, kterd je

jemna a pii pouziti vétsi sily je snadno vycCerpatelna a prehlédnutelna.

V jednotlivych testech je bezesporu snaha vysetiovat pohybovy aparat jako
komplex neboli jednotu. Na testovani nahlizime jako na souhru fady svalovych skupin,
které uvadéji pohybovy apardt do pohybu. Cilem testi rozhodné neni zjisténi pouhé
sily, ale také zptisob provedeni pohybu se sprdvnou aktivaci svalovych skupin, které se

na daném pohybu podileji (Janda a kol., 2004).

2.5.1 Hodnoceni statické slozky

Hodnoceni statické slozky muze byt provedeno nékolika testy liSicich se od sebe
presngjSim urcenim spravné diagnozy. Testy vySetiuji celkovy postoj jedince. Je
nezbytné, aby testovany byl minimaln¢ odén, nejlépe svle€en do spodniho pradla pro

spravné posouzeni drZeni téla, obleCeni mize ptipadné odchylky snadno skryt.
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Hodnoceni statické slozky probiha ze tii riznych pohledi: zezadu, z boku a zptedu. U
kazdého postoje vySetrovatel hodnoti nékolik specifickych bodii pohybového aparatu.
Na jejichz zakladé jsou vyhodnoceny odchylky od idealniho drzeni t€la. Pro vySetfovani
statické slozky existuje mnoho dalSich typt testii: hodnoceni postavy podle JaroSe a
Lomicka, hodnoceni drzeni téla podle Matthiase a hodnoceni metodou podle Kleina a
Thomase modifikované Mayerem (Hoskova, Matouskova, 2007).

Posledni dvé metody byly vyuzity pro ucely této prace jako nastroj pro
hodnoceni statické slozky, a sice drzeni téla. VySetieni podle Kleina a Thomase
modifikované Mayerem je provedeno aspekci a palpaci. Pii vySetfovani se postupuje
systematicky smérem kaudalnim. Skala kvalitativniho hodnoceni postupuje od
nejlep§iho posturdlniho stereotypu po nejhor$i. Na zdklad¢é ziskanych vysledk se

konstatuje drZeni téla vytecné, dobré, chabé, spatné.

Obr. ¢. 4: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

DRZENI
i&i & @brj @Ea? ipatné
A B ) ) C D
DRZENI
vytelné dobré chabé ipatné

dar o

(Zdroj: Haladova, Nechvétalova, 1997)
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Tab. ¢. 3: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

A

B

C

D

1. Hlava vzpfimena, brada
zatazena

1. Hlava lehce
nachylena dopfedu

1. Hlava sklonéna

doptedu nebo zaklonéna.

1. Hlava zna¢né sklonéna

2. Hrudnik vypjat,
sternum tvoii nejvice
prominujici ¢ast téla

2. Hrudnik lehce
oplostén

2. Hrudnik plochy

2. Hrudnik vpadly

3. Bficho zatazené
a oplostelé

3. Dolni ¢ast bficha
zatazena, ale ne plocha

3. Bficho chabé a tvori
nejvice prominujici ast
téla

3. Bficho zcela ochablé
a prominuje doptedu

4. Zakiiveni patete
v normalnich hranicich

4. Zakftiveni patete
lehce zvétsené nebo
oplostelé

4. Zakiiveni patere
zvétSené nebo oplostélé

4. Zakiiveni patefe znacné
zvétSené

5. Boky, taile
a trojuhelniky
torakobrachialni
soumérné, lopatky
neodstavaji, obrys ramen
ve stejné vysi

5. Lopatky lehce
odstavaji nebo
soumérnost obrysu
ramen lehce poruSena

5. Lopatky odstavaji,
nestejna vyse ramen,
lehka boc¢ni odchylka
patete, bok mirné
vystupuje, trojuhelniky
torakobrachialni mirné
asymetrické

5. Lopatky znacné odstavaji,
ramena zieteln¢ nestejné
vysoko, zna¢na bo¢ni
odchylka patete, bok zfetelné
vystupuje, torakobrachialni
trojihelniky zfetelné
asymetrické

(Zdroj: Haladovd, Nechvéatalova, 1997)

Vysetieni dle Matthiase ma jednoduchy pribéh. Vysetiovany ve stoje predpazi

do 90 ° asetrva takto 30 sekund. Jestlize se postoj podstatné nezméni, jde o Spravné

drZeni. Jestlize se hlava a horni ¢ast hrudniku zaklani, ramena jdou dopiedu, biicho je

vystréené, jedna se 0 nespravné drzeni.

Obr. €. 5: Test drzeni téla dle Matthiase

(Zdroj: Kubat, 1993)

a) vzpiimeny postoj

b) postoj po 30 vtetinach

K
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2.5.2 Hodnoceni dynamické slozky

Dynamickou slozkou rozumime pohybovy aparat jako takovy. Pohyb je béznou
soucasti kazdého ¢loveka, bez kterého by nemohl existovat. K rozpohybovani téla je
dilezita souhra svalovych skupin, které spolu vzajemné spolupracuji a tvoii komplexni
jednotku. K hodnoceni dynamické slozky lze vyuzit jednoduchych orienta¢nich
cvicebnich tvara na podkladé svaloveho testu dle Jandy (1982). Posuzuje rozsah
pohybu, sila jednotlivych svalovych skupin tvoficich funk¢ni jednotku a sprévnost

jednoduchych hybnych stereotypti (Hoskova, Matouskova, 2007).

2.6 Télesné sloZeni

jakysi obraz drovné zdravi, TZ, vykonnosti a zpusobu stravovani. Bude-li PA
provozovana pravideln¢ s adekvatnim energeticky piijmem, télesné slozeni se zacne
pozitivné ménit a organismus bude schopen podavat vyssi vykony, soucasné se zrychli
metabolismus a regenera¢ni procesy. Pokud je vsak PA nepravidelna nebo dokonce
zadna, energeticky ptijem vysoky, v télesné kompozici zane pievladat vyssi procento
tuku a télesna kondice se pfirozené¢ snizi (Pafizkova, 1998; Riegerova, Pridalova,
Ulbrichovd, 2006).

Podle Wanga (1997) je prokazano, ze diky pohybu dochazi ke zménam
télesného slozeni. Logicky pak k ubytku tkan¢ tukové a naruastu tkdné svalové. Pomoci
pravidelného monitoringu télesného slozeni, Ize velice snadno hodnotit efektivitu
riznych pohybovych programd, pii redukei télesné hmotnosti nebo pti ovlivnéni obecné
zdatnosti. Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, (2006) tvrdi, ze tuk je nejvariabilnéjsi
komponentou télesného sloZeni, je lehce ovlivnitelny vyzivovym rezimem a PA. Tuk je
vyznamnym faktorem vzniku a pribéhu celé fady nemoci. Celkove je tedy télesné
slozeni z velké miry ovlivnéno geneticky a formovano exogennimi faktory, ke kterym

fadime PA, vyzivové faktory a celkovy zdravotni stav organizmu.

Intersexualni a vékové rozdily v télesném sloZeni

Zeny maji procentudlnd vice tuku nez muzi, kolem 23% celkové hmotnosti,
muzi cca 15%. V détstvi se rozdily zanou projevovat az v obdobi puberty. Idedlni
mnozstvi vody v téle u zen je 50 — 60% a u muzit 55 — 65 %. Podil celkové vody v téle

na télesném slozeni se pohybuje v zéavislosti na véku a pohlavi od 75% u kojence do
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46% ve staii. Zeny maji niz$i podil celkové vody v t&le neZ muzi. Individudlni rozdily
jsou pak zptsobeny hlavné riznym podilem tuku na télesné hmotnosti (Chumlea et al.,
2002).

Tab. €. 4: Optimalni sloZeni téla zdravych dospélych (muZi vs. Zeny)

Slozky Muzi Zeny
Voda 62,40% 56,50%
Mineralni latky 5,80% 5,30%
Proteiny 16,50% 15,20%
T¢lesny tuk 15,30% 23,00%
Celkem 100% 100%

(Zdroj: Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006)

Rozdily sportujici a nesportujici populace
Pti uréovani optimalniho mnozstvi tukové hmoty v procentech je dilezité znat
procentudlni zastoupeni tukové hmoty, ale také je nezbytné védét, zda se jedna o

sportujiciho nebo nesportujiciho jedince (Wood, 2005).

Tab. €. 5: Rozdily mezi sportujici a nesportujici populaci (tukova tkan v %)

Nesportujici populace Sportujici populace
Postava - -
Muzi Zeny Muzi Zeny
Atleticka <12 <17 <7 <12
Normalni vaha 12-21 17 -28 7-15 12-25
Stfedni vaha 21-26 28 -33
Nadvaha >26 >33 >15 >25

(Zdroj: Wood, 2005)

2.6.1 Modely télesného sloZeni

Zpocatku se na télesné slozeni nahlizelo jen jako na model chemicky nebo
anatomicky. Chemicky model je tvofen makronutrienty tuky, bilkovinami, sacharidy,
minerdly a vodou. Tento klasifikacni systém se pouziva ve vztahu k télesnym
energetickym zasobam a je preferovan pii studiu vlastniho télesného slozeni. Podle
modelu anatomického je télo tvofeno tukovou tkani, svalstvem, kostmi, vnitinimi
organy a ostatnimi tkanémi (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova, 2006). Nicméné v praxi

se velice Casto vyuZzivaji i1 jiné modely té€lesného sloZeni, viz popsany nize v textu.
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Atomicky model

Vychazi ze zastoupeni jednotlivych prvki, které se vyskytuji v organismu. Jsou
to prvky jako C, H, P, O, N a Ca. 98% celkové télesné hmotnosti je tvofeno pravé
témito prvky. Zbyvajici 2 % jsou tvofena dal§imi 44 prvky. Pro zjisténi tohoto modelu

se vyuziva neutronova analyza (Heymsfield, 2005).

Molekularni model
Hlavni sledované komponenty jsou:

hmotnost téla = lipidy + voda + proteiny + mineraly + glykogen

Hmotnost téla je rozloZzena mezi vodu, proteiny, glykogen, mineraly a lipidy. V
lidském téle ma nejvyssi procentudlni zastoupeni voda, jez U zdravého jedince tvoii az
60%. Bilkoviny zahrnuji pfedev§im aminokyseliny. Glykogen je obsaZen v cytoplazmé
u vétSiny bunck, také vSak v jatrech a télo jej vyuziva jako Glozisté sacharidi. Mineraly
zahrnuji kategorii anorganickych slouc¢enin obsahujicich mnozstvi kovovych prvki (Ca,
Na, K, apod.) a nekovové prvky (napt. O, P a Cl). Lipidy jsou slouceniny, které jsou
nerozpustné ve vodé¢, ale rozpustné v organickych slouceninach (Wang, Pierson,

Heymsfield, 1992).

Bunécény model

Zalozen na spojeni jednotlivych molekularnich komponent v buiice.
Koordinovana funkce a interakce mezi bunikami je proto v centru pozornosti vyzkumu
télesn¢ho sloZeni a ostatni problematiky tykajici se fyziologie ¢lovéka. Mezi sledované

komponenty dle Patizkové (1998) patii:

- BM (bunétna masa) = svalové + pojivové + epitelidlni + nervové buiky
- ECT (extracelularni tekutina) = plazma + intersticialni tekutina

- ECPL (extracelularni pevné latky) = organické, anorganické

- Hmotnost téla = buiiky tukové tkan¢ + BM + ECT + ECPL

Tkanové-systémovy model

Vychézi z organizace molekul do tkané kostni, svalové a tukové. Hmotnost
celého téla tvofi systémy muskuloskeletarni, kozni, nervovy, respiracni, ob&hovy,
zazivaci, vymé&Sovaci, reprodukéni a endokrynni (Riegerova, Ptidalova, Ulbrichova,

2006).
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Z hlediska systému je lidsky organismus definovan:

hmotnost tela = muskuloskeletarni + kozni + nervovy + obéhovy + respiracni +

zazivaci + vymésovaci + reprodukcni systém + endokrynni

Tkanoveé-systémovy model je znatné komplexni a pfedstavuje interface s fadou

specializaci jako je lidska biologie, dale histologie a histochemie, anatomie a fyziologie.

Celotélovy model
Ke sledovani celotélového modelu se vyuziva antropometrickych méfeni,
ukazatelti jako je vyska, hmotnost, index télesné hmotnost (BMI), obvodové, delkové,
Sitkové rozméry, kozni fasy a objem téla, ktery umoznuje vypocet denzity téla (g/cm3),
rovnéz vypovida o mnozstvi aktivni t€lesné hmoty a depotniho tuku (Patizkova, 1998).
Tento model se dle Riegerové, Piidalové, Ulbrichové (2006) téz vyuziva v praxi

pro antropologické a klinické ucely dle moznosti pouziti riznych pfistroji a technik.

e Dvoukomponentovy model — nejpouzivanéjsi, télo je déleno na dvé zakladni
komponenty, na tuk a na tukuprostou hmotu

e Tiikomponentovy model — rozliSuje télesné slozeni na vodu, tuk a suSinu
(proteiny, mineraly)

e Ctytkomponentovy model — upfesiiuje hmotnost jako tuk, extracelularni

tekutinu, buniky a mineraly

Obr. €. 6: Vybrané modely télesného sloZeni

SLOZENI TELA
% CHEMICKE ANATOMICKE 2-KOMPONENTOVE
100
80
TUKU-
60 PROSTA
HMOTA
401
201
| | TUKOVA
TUK |  TKAN
0

(Zdroj: Riegerova, Pfidalova, Ulbrichova, 2006)
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2.6.2 Vybrané komponenty télesného sloZeni

Télesny tuk

(FM = fat mass) je nejproménlivéjsi slozkou hmotnosti téla. Pro organizmus
Clovéka je nebezpeéné jak prili§ nizke, tak i piili§ vysoké mnozstvi podkozniho tuku.
Nizké procento podkozniho tuku muze zapii¢inovat rizné dysfunkce. Tuk je totiz
nezbytny pro zachovani zékladnich fyziologickych funkci, jako je stavba bunéénych
membran, transport a rozpous§téni vitamind, transport lipida a cholesterolu a tak déle.
Naopak vysokeé procento podkozniho tuku je spojené s obezitou (Riegerova, Ptidalova,
Ulbrichova, 2006).

Celkovy télesny tuk Ize rozd¢lit na dvé hlavni slozky:

1. tuk z&sobni (depotni), ktery je uloZen v podkozi nebo visceralné

Tab. ¢&. 6: Procentudlni podil depotniho tuku

Muzi Zeny
Sportovci 5-12% 10 - 20%
Nesportovci 15-18% 20 — 25%

(Zdroj: Havlickova, 2004)

2. tuk zakladni (strukturalni, esencialni) — ma mechanické funkce, jako obaly
organd, tuk, je vazany na sekundarni charakteristiky zeny atd. Hraje dulezitou
roli v latkové pteméné. U muzu se uvadi 3-5% a u zen 8-12% (Havlickova,

2004).

Tukuprostd hmota

(FFM = free fat mass), v ¢estiné TPH, rovnéZ se vyuziva pojem aktivni télesna
hmota (ATH). Ta zahrnuje ptedevsim relativni zastoupeni svalstva a organd, tj. jatra,
ledviny, slezina. Téz slouZzi k zabezpeceni pohybové ¢innosti (Patizkova, 1998).

Aktivni télesnd hmota je tvofena asi z 60 % svalstva, 25 % kosti a vazivové
tkan¢ asi z 15 % wvnitinich organt. Pfiemz pro sportovni ucely a realizaci PA je

podstatny hlavné podil svalstva na celkové hmotnosti (Grasgruber, Cacek, 2008).

Voda
Voda je povazovana za zakladni slozku, nutnou pro funkci organismu. V
souvislosti s télesnou vodou jsou znamy tfi zakladni parametry: Intra celular water

(ICW) voda uvnitt bunék, jez ¢ini cca 40 % télesné hmotnosti, coZ jsou piiblizné 2/3
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celkové vody v organismu. Extra celular water (ECW) je télesna voda, ktera se nachazi
mimo bunky, zahrnuje napf. tkanovy mok a vodu plazmy. Tvoii 1/3 celkové télesné
vody. Total body water (TBW) = ECW + ICW tvoii asi 55% - 60% lidské hmotnosti.
Pficemz procentualni zastoupeni se méni v zavislosti na véku a pohlavi (Kittnar, 2011;
Navratil, a kol., 2008).

Podil vody na télesné hmotnosti se individualné 1isi dle objemu tukové tkané
v téle. Cim vice tukové tkang, tim mensi podil télesné hmotnosti ptipada na vodu. U
dospé&lého muze voda piiblizné piedstavuje 55 — 65 % a u zen 50 — 60 % hmotnosti téla.
Témet kazdy proces, ktery probihd v organizmu je zavisly na zabezpeceni téla vodou,

at’ uz jde o traveni, vstiebavani, ob¢h a vylucovani (Kittnar, 2011).

Pomér ECM/BCM

BCM (body cell mass) neboli bunééna hmota je tvoifena vSemi bunécnymi
elementy, respektive je metabolicky aktivni komponentou TPH. Slouzi napt. ke
zhodnoceni nutricniho statutu a vypovida o aerobni vykonnosti organismu. BCM by
melo tvofit 40 % hmotnosti jedince. ECM (extracellular mass) neboli extracelularni
bunééna hmota je tvofena kostmi, vazy, chrupavkami a metabolicky neaktivnimi
komponenty, spolu s extracelularni vodou. Dle molekulédrniho modelu se TPH sklada
pravé z BCM a ECM (Avram, 2010; Pastucha, a kol., 2014 in Stupari¢, 2015).

Pomér ECM/BCM je cenné kritérium pro hodnoceni predpokladu k
pohybovému vykonu, ale také udava informaci o vyzivovych zvyklostech. Index
ECM/BCM ma v zavislosti na veéku ,,parabolicky charakter”, coZz znamend, Ze do
ukonceni puberty klesd, v obdobi stfedniho véku stagnuje a v seniorském véku zacina
stoupat, z divodu zhorSujicich se pfedpokladii pro pohybové zatizeni (viz graf ¢.1)
(Pastucha, a kol., 2014 in Stuparic, 2015).

Graf ¢. 1: Zavislost ECM/BCM na véku

Zavislost ECM/BCM na véku

ECM/IBCM

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90
VEK (roky)

(Zdroj: Bunc, Skalska, 2014)
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3 Cile a ukoly préce, hypotézy
3.1 Cile

Cilem zavére¢né prace je analyza a diagnostika pohybového aparatu, nasledna
tvorba a monitorovani 16-ti tydenniho individualniho interven¢niho programu u jedince
bez piedchozi pohybové zkuSenosti. Zhodnoceni jeho vlivu na vybrané ukazatele
zdravotné orientované zdatnosti. Intervencni program obsahuje doporuceni a cviky
vybrané¢ na zaklad¢ vysledkt vstupniho méfeni a diagnostiky pohybového aparatu.
Cilem autora je rovnéz vézt cely interven¢ni program, tj. vézt tréninkové jednotky
osobné.

Dil¢imi cily prace je také pouceni jedince o planovani PA v dennim rozvrhu,
vnést poznatky o sportu obecné a zdravém zivotnim stylu. Snahou autora je, aby PA i

po skonceni intervencniho programu zaujimala stalé misto v Zivot€ jedince.

3.2 Ukoly
Dil¢imi tkoly prace jsou:
1. shromazdéni teoretickych poznatki z domaci i zahrani¢ni odborné literatury a

ostatnich zdroji, které se zabyvaji danou problematikou

shrnuti poznatki z odbornych zdrojt

realizace vstupniho méfeni a diagnostiky

tvorba interven¢niho programu na zakladé ziskanych dat, naslednd aplikace
realizace prubéznych méfeni, piipadné korekce programu

realizace vystupniho méfeni a diagnostiky

N ok~ w D

zpracovani dat a jejich interpretace
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3.3 Hypotézy

Hi:

H>:

Hs:

Ha:

Hs:

Intervencni program je schopen vyvolat vyznamnou zménu kvality
svalové hmoty, tzv. poméru ECM/BCM jiz po 6 az 7 tydnech a nadale

tento pomer sniZzovat.
Pomér ECM/BCM se bude 1 nadale snizovat.

Pii aplikaci nespecifickych cviceni dojde k pozitivnimu ovlivnéni

posturdlni stability ve vybranych testech.

Pii vystupnim méfeni nebudou zaznamenany signifikantni zmény

aerobniho vykonu.

Po absolvovani intervencniho programu dojde ke kvalitativnimu

ovlivnéni drzeni téla a pohybovych stereotypti.
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4 Metodika prace

Diplomova prace vznikla na zakladé¢ domluvy pfimé piibuzné autora s autorem
samotnym o moznostech redukovat t€lesnou hmotnost, zlepsit celkovou TZ spoleéné s
eliminaci bolesti zad. Posléze doslo k dohod¢, Ze by mohla byt vytvoiena rozsahla
intervence ovliviiyjici celkovy zdravotni stav probandky. Intervenéni program by
obsahoval cviceni zaméfena predevsim na ovlivnéni zédkladnich pohybovych stereotypii,
svalovych dysbalanci a celkové ptipravenosti organismu k ¢innostem v bézném zivoté.
Piibuzna (pani S.) nasledné¢ souhlasila s autorovo ndvrhem absolvovat rozsahlou
intervenci v dob¢ trvani az 16 tydnt se vstupnim, dvéma prubéznymi a vystupnim
méfenim s moznostmi ptizpisobovat plan dle aktudlni situace. Cilem praktické casti
této prace je vyuziti a aplikace vSech adekvatnich t€lovychovnych postupii pii napravé
jedince bez piedchozi pohybové zkuSenosti, jeho monitorovani a nasledné vyhodnoceni
vlivu aplikované intervence.

Metodika prace je rozdélena do casti, pouzité metody, sbér dat, vécna

vyznamnost.

4.1 Pouzité metody

Ke sbéru dat bylo vyuzito n¢kolik laboratornich metod. K ziskani informaci o
télesném slozeni to byly bioimpeda¢ni metody, pomoci piistroje Tanita MC-980 a BIA-
2000 M a také antropometrickych méteni. Ke zjisténi posturalni stability tlakova deska
FootscanSystem RSScan International. Zatézova diagnostika byla provedena na
bézeckém pasu Quasar pomoci chodeckého testu se zvétSujicim se sklonem, ruéni
dynamometr MIE Medical byl pouzit pro dodate¢né ziskani informace 0 maximalni sile
svall predlokti a ruky. Jako terénni test byl uplatnén 2 kilometrovy chodecky test na
atletickém ovale, dale diagnostika funkéniho stavu pohybového aparatu pomoci testi
dle Jandy a soubor testi k ovéteni spravného drzeni téla.

Pied samotnym vstupnim méfenim byla pani S. obeznamena se vSemi
podrobnostmi ohledné bezpecnosti, moznymi riziky a podminkami testovani. Aby bylo
méfeni pomoci bioelektrické impedance, spolecné stestem na bézeckém pasu

objektivni, bylo tfeba dodrzovat nasledujici doporuceni.

v" Nejist a nepit minimalné 3-4 hodiny pfed méfenim
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Vyprazdnit mocovy méchyt pfed métenim a opétovna hydratace po méfeni
Neabsolvovat TJ aspofi 12 hodin pted testovanim
Spravné umistit elektrody a ocistit stycné plochy

Pti zatézovém testu dbat na spravné umisténi kolicku na nose

NI NEE N NN

Opakované méfeni provadét vzdy za piedchozich podminek, ve stejném
poradi, ve stejnou hodinu, tj. 10:00 — 12:00 dopoledne.

v Poradi jednotlivych méfeni v LSM FTVS UK: Télesné slozeni — Tanita, BIA
2000; test posturalni stability; dynamometr MIE Medical; zatézovy test na
béhatku

4.1.1 Bioimpeda¢ni metody

Bioelektrickd impedance (BIA) je bezpecnou a neinvazivni metodou vyuzivanou
ke zjisténi télesného slozeni. Lze vyuzit, jak u zdravych jedinci, tak u pacientl
sruznymi klinickymi diagnézami (Riegerovd a kol., 2006). Metoda se zakladd na
rozdilech v §ifeni elektrického proudu nizké intenzity v rtiznych tkdnich a biologickych
strukturach. UZiti konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvoldva impedanci
kvali Sifeni proudu, kterd je zavisla na frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a
prifezu (Thomas, Cornish, Ward, 1992; Hronek, 2013; Pastucha a kol., 2014). Pouziti
obou pfistroju se lisi lokalizaci elektrod. Ptistroj BIA-2000 M se pouZziva s pomoci
lehatka, kam se vySetfovany poloZi a necha na sebe nalepit elektrody. Dvé na zapésti a
dvé nad hlezenni kloub, vZdy na pravou konéetinu. Pfistroj Tanita MC-980 mé
umistény elektrody bimanualné¢ a bipedalné soucCasné. Behem jednoho okamziku
pfistroj snima informace z plosky nohou a madel. Vysledkové formulafe pro oba

pfistroje Ize nalézt v ptilohach ¢. VIII, IX.

4.1.2 Meéreni posturalni stability

Posturalni stabilita byla méfena pomoci tlakové desky Footscan od spole¢nosti
RS Scan International (pfiloha ¢. V), ktera méfi dynamicky tlak a rozlozeni sily
chodidla. Jedna se o plochou desku o rozmérech 58 x 42 x 1 cm, deska ma uvnitt 4096
senzoru s frekvenci snimani az 500 Hz. Nasnimané hodnoty jsou nasledn¢ ukladany do
pocitatové databaze. Zatizeni zjistuje mnoho informaci, jako jsou trajektorie celkového
pohybu COP, plochou pokrytou pohybem COP, vypocti impulsi sily, casovou

charakteristikou, vychylenim a hybnosti COP, stabilitou mezi levou a pravou nohou ¢i
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mezi piedni a zadni ¢asti chodidla. V aplikovaném testu byla méfena pouze trajektorie
celkového pohybu COP (TTW). Vzhledem Kk naro¢nosti a fyzické ptipravenosti
probandky, mély testy FL L,P trvani 30 s. Vlastni test mél nasledujici podobu:

Tab. €. 7: Testy posturalni stability

Test Nazev testu Doba trvani (s)
SSO0 §iroky stoj oteviené oci 60
SZ00 Siroky stoj zaviené o€i 60
Usoo uzky stoj oteviené oci 60
uszo uzky stoj zaviené oci 60
FLL stoj na levé dolni konceting 30
FLP stoj na pravé dolni koncetiné 30

(zdroj: Gryc, 2014)

4.1.3 Ruéni dynamometr

K méfeni maximalni sily stisku ruky byl vyuzit ruéni dynamometr typu MIE
Medical (pfiloha ¢. VI). Test byl realizovan v rovném sedu na zidli s pazemi podél téla,
kazdou rukou byly provedeny 2 pokusy, kdy ten lepsi byl vzdy zaznamenan. Stisk ruky
byl méfen v kilopondech, ke zjemnéni vysledkd byly kp piepocteny na Newtony

nasledovné: Namétena sila v kp * 9,8 = sila stisku v N.

4.1.4 Zatézovy test (laboratorni)

Vybrané fyziologické parametry byly méfeny na béZeckém pasu Quasar (piiloha
¢. VII) pomoci chodeckého testu se zvétsujicim se sklonem stoupani. Test byl vybran na
zaklad¢ osobni anamnézy vysetfované, tzn. vzhledem k véku, zkuSenostem, relativni
nepiipravenosti organismu. Test byl proveden po dikladném zahtati, rozcviceni a

informovanosti o rizicich spojenych s timto testem. Vlastni test mél nasledujici podobu:

Tab. ¢. 8: Chodecky zatéZovy test (béhatko)

Faze | doba (mm:ss) | rychlost km.h™! | sklon (%)
1 3:30 45 0% zahiati
2 3:30 55 0% zahtati
3 1:00 55 1,5%
1:00 55 3,0%
1:00 55 4,5%
Ptidat 1,5% sklonu kazdou 1 minutu, do vycerpani

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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4.1.5 Zatézovy test (terenni)

Pro terénni podminky byl vybran chodecky test na vzdalenost dva kilometry,
diky své jednoduchosti a prakti¢nosti. Testovana chodi na atletickém ovalu o délce 333
metru, kde se ji snima tepova frekvence a Cas, za kterou danou vzdalenost piekona.

Délka jednoho okruhu je rovnéz vyuZita jako misto a ¢as k zaznamenani hodnot.

4.1.6 Funk¢ni diagnostika pohybového aparatu

K ovéfeni funk¢nosti jednotlivych svali bylo vyuzito testi k posouzeni
pohyblivosti, svalové sily a zakladnich pohybovych stereotypt dle Jandy. Drzeni téla
bylo posuzovano podle Kleina, Thomase a Mayera, spole¢né s testem podle Matthiase.

Vysetieni bylo provedeno aspekci a palpaci.

4.2 Sbér dat

Pro potieby Setfeni byla vykondna vstupni, dvé prubézna a vystupni méteni
Vv LSM na FTVS UK. Vstupni méfeni bylo uskute¢néno 20. 10. 2015, o par dni pozd¢ji
byla zahajena intervence. Prvni prubézné méteni probéhlo 14. 12. 2015, druhé 21. 1.
2016 a vystupni 24. 2. 2016. V tyto dny byly nasbirany potiebné informace a data
prostiednictvim pftistrojit popsanych vyse v textu. U vSech méfeni bylo snahou dodrzet
vzdy stejné podminky, aby se minimalizovalo riziko zkresleni a chyb méteni. Kazdé
testovani bylo uskuteénéno mezi desatou a dvanactou hodinou dopoledni, tii az Ctyfti
hodiny po snidani, vzdy ve stejném potadi.

Pro zahijeni sbéru dat a zahdjeni aplikace intervencniho programu autor
vypracoval informovany souhlas, ktery byl zkoumanou osobou podepsan. Informovany
souhlas byl schvélen etickou komisi, kterd odsouhlasila projekt diplomové préace.
K tomuto schvéleni doSlo aZ po zahajeni aplikace intervence, kdy autor musel kvili
Casové naro¢nosti projektu, zahdjit intervenci ptfed jejim samotnym schvalenim.
Souhlas etické komise, jeji vyjadieni a informovany souhlas jsou umistény v pfilohach

¢. L IL

4.3 Vécna vyznamnost

(X3

Vécna vyznamnost Vtomto ptipadé udava, zda je vyslednd hodnota ,x*,

oznacujici rozdilovou hodnotu u sledovanych parametra télesného slozeni, posturalni

53



stability a aerobniho vykonu pted a po absolvovani 16 tydenniho intervenéniho
programu vyznamna. Pokud je hodnota x < hladina vécné vyznamnosti, znamena to, Ze
vysledek je z hlediska vécné vyznamnosti nevyznamny. Pokud je hodnota x > hladina
vécné vyznamnosti, je tento vysledek vyznamny. Hladina vécné vyznamnosti byla
urCena na zakladé¢ celkové délky intervence, vstupnich hodnot probandky a
s pfihlédnutim k moznym chybam méfeni. U ECM/BCM byl vécné vyznamny rozdil
stanoven na 0,02, u posturalni stability 80 mm TTW vychyleni COP u testi na jedné
noze a 0 30 mm vychyleni u testd na obou nohach a pokud ke zlepseni dojde u 3 a vice

testdi z 6 uskuteénénych, u aerobniho vykonu na 2,0 ml.kg*.min,
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5 Prakticka ¢ast

5.1 Anamnéza
Vysetiovanou osobou je Zena pani S., narozena v roce 1968, vyska 160 cm,

hmotnost 72,1 kg

Momentalni obtize (subjektivni pocity):
Bolest v kréni i bederni oblasti zad, spise tuhost, hyperkyfoza, ztuhlost svall
okolo pletence ramenniho, ochablost velké vétSiny svali trupu, piedevSim piimého

btiSniho, zadychanost pfi zatézi nizké intenzity.

Rodinna anamnéza:

Matka vySetfované zesnula na karcinom plic ve v€ku 68 let, do té¢ doby prodé¢lala
operaci zlu¢niku, avSak zddnymi onemocnénimi pohybového apardtu netrpéla, pouze
obCasnymi bolestmi zad. Otec vysetfované je byvaly aktivni sportovec, jez prodé¢lal

bézné nemoci, zZlomeninu ramene a operaci zaludku, v soucasné dob¢ aktivni senior.

Pracovni anamnéza:

Pani S. jiz 29 let pracuje ve zdravotnictvi jako zdravotni sestra na operacnim
séle v nemocnici M¢lnik. V sou¢asné dobé& piusobi jako vedouci sestra chirurgického
oddéleni. 2-3x do mésice slouzi na no¢ni sméng, jinak denni. V disledku pomérné
naro¢ného zaméstnani se v poslednich ptiblizné deseti letech zacaly vyskytovat obtize
Vv oblasti kréni patefe (bolesti za krkem), kdy vlivem mnohahodinového stani na jednom
misté¢ béhem operacnich zakrokl, dochazi k pietéZzovani urcitych svalovych partii.
Vzhledem k vysokému pracovnimu vytizeni bylo velice obtizné zarucit pravidelnost
tréninkovych jednotek béhem navrZzeného intervenéniho programu kviili Unaveé,
nedostatku elanu po naro¢né smené, apod. Po dohodé s pani S. doSlo k navrhu, ze
snahou bude realizovat TJ o vikendech diky vétsimu mnozstvi volného ¢asu. Ve svém

volném Case se pani S. vénuje predevsim zahradniceni a péci o domacnost.

Socialni anamnéza:
VySetfovana Zije s manzelem ve vétsi obci blizko Prahy v rodinném domé se
zahradou. Po mat¢iné umrti bylo tfeba feSit mnoho zaleZzitosti, v sou¢asné dob¢ se

situace ponékud ustalila. Je to pravdépodobné i stres zplisobeny touto udalosti, spolecné
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se starostmi vedouciho pracovnika v zaméstnani, kdy zacalo dochazet ke zminénym

obtizim.

Sportovni anamneéza:

PA se pani S. nevénuje od doby ukonceni studia stfedni zdravotni Skoly v roce
1986. Predtim hréala zdvodné volejbal a vénovala se béhu na kratkych tratich a skoku
dalekému. Ve skolni télesné vychove vynikala a reprezentovala jak zékladni Skolu, tak
zdravotni stfedni Skolu ve zminénych disciplindich. Pomérné brzké ukonceni sportovni
kariéry zapfticCinily dle jejich slov jiné priority, nedostatek ¢asu a predevsim zaméstnani,
posléze snatek, zalozeni rodiny a nastup do dalSiho studia v rdmci svého zaméstnani.
Vzhledem Kk tomu, Ze vySetfovana neprovozovala PA po dobu témét tficeti let, lze
konstatovat, ze se jedna o jedince bez ptfedchozi pohybové zkuSenosti. Do nedavné
doby pani S. nepocitovala potifebu dalsi PA, az do soucasné doby, kdy se objevily
zminéné obtize a nepfijemné pocity spojené s nizkou drovni zdatnosti. Jak bylo
zminéno, po dohodé¢ s autorem projektu, doSlo k improvizaci, kdy k tréninkovym
jednotkam dochézelo vzdy, kdy pani S. méla ¢as. Cilem vSak bylo dodrzovat urcité

¢asové rozestupy mezi jednotlivymi cvi¢enimi, kviili dostate¢né regeneraci.

Alergie:

Udéava alergii na ofechy, penicilin, jarni a podzimni plisné

Abusus:
Ptilezitostny kufak, 1 cigareta za dva dny po dobu poslednich 3 let, tvrdy
alkohol nepije viibec, vino 2x tydné. Teoreticky by nemélo dochédzet k vyraznéjSimu

zadychavani vlivem koufeni.

Fyziologicke funkce:

Za posledni 2 mésice piibrala ptiblizné 2 kg, pitny rezim dodrzuje, stravovaci
rezim nikoliv kvili charakteru zaméstnani, snaha je vSak vysoké. Spi nepravidelné kvili
nepravidelnosti smén, jinak minimalné¢ 7 hodin denn&. Réano se citi odpocaté, ale

s pocitem ztuhlosti.
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Farmakologicka anamnéza:

Béhem celého roku uziva léky na alergii Flonidan.

Osobni anamnéza:

V détstvi pani S. utrpéla frakturu humeru pii sjezdovém lyzovani a prod¢lala
bézné détské nemoci. Piiblizné pred 12 lety postoupila exstirpaci prsu a pred 7 lety
hysterektomii. Vzhledem k tomu, Ze pani S. pracuje ve zdravotnictvi, kazdy rok musi
projit preventivni prohlidkou hrazenou zaméstnavatelem. Soucasti prohlidky je
biochemicky rozbor, EKG, rentgen plic. Diky témto testim provadénym kazdy rok,
vime, Ze pani S. je v dobrém zdravotnim stavu a je zpusobila absolvovat planovanou
intervenci. Probandka nemé zadné zdravotni omezeni pohybového aparatu, kvili némuz

by navrhovanou intervenci nemohla absolvovat.

Nynéjsi onemocnéni:

Pfiblizn¢ pied 2 roky se zacaly mirn¢ projevovat obtize v bederni a kréni ¢asti
zad a oblasti zvétSené hrudni kyfozy, spoleéné s pocitem ztuhlosti v oblastech
ramenniho kloubu. Vzhledem k celkové nizs§i zdatnosti se pro pani S. jevilo obtizné
absolvovat béznou hodinovou prochazku. Postupem ¢asu se objevila snaha reagovat na
neblahy aktudlni stav organismu cvicenim. Bolesti se objevuji pravdépodobné vlivem

pretéZovani danych partii a jejich nedostate¢nou kompenzaci.

Cile probandky:

Touha citit se pfimétené veéku bez ztuhlosti, bolesti zad a redukovat télesny tuk.

Néahled autora:

Na prvni pohled je pani S. somatotypem s pievazujici mezomorfni
komponentou. Pomérné€ Siroka ramena, silné koncetiny. Probandka je siln¢ motivovana,
avSak s obavami, zda vydrzi celych 16 tydnd. Pfed samotnou aplikaci planu je nezbytné
zvazit pristup a chovani autora k pani S. Je tieba zvolit takovou formu pfistupu, aby
nedoslo k odrazeni od PA a zklamani z pomalého progresu. Pani S. musi byt stale
piesvédCovana, ze se jednd o dlouhodoby proces a Ze pokud bude pravidelné a
zodpovédné pracovat, vysledek se zcela jisté dostavi. Cilem autora je jak naplnit

o¢ekavani probandky, tak dosazeni cilu stanovenych autorem po vstupnim vysetfeni.
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5.2 Vstupni méreni

Na zakladé¢ vysledkii vstupniho méfeni byl posléze sestaven navrh 16-ti

tydenniho intervenéniho programu.

5.2.1 Laboratorni méfeni (20. 10. 2015)

Télesné slozeni

Tab. €. 9: Vstupni méi‘eni — télesné sloZeni

Parametry I\:zgif)et;é
Hmotnost (kg) 72,1
TBW (1) 37,2
ICW (1) 21,9
ECW (1) 15,4
ECM/BCM 0,80
FM kg (Tanita) 23,9
FM kg (BIA 2000) 21,0
Tuk % (Tanita) 33,3
Tuk % (BIA 2000) 29,1
FFM (kg) 50,9
BMI 28,0
BMR (kJ) 6018

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Z vysledki vstupniho méfeni télesného slozeni je patrné, Ze probandka trpi
nadbytkem télesného tuku dle obou metod méfeni, z toho vypliva, Ze je nezbytna jeho
redukce. Namétené hodnoty jsou nad normu, i pro nesportujici ¢ast populace. Hodnota
koeficientu ECM/BCM 0,80 je na relativné dobré urovni vzhledem k véku testované,
ziejmé genetické predpoklady. Nicméné cilem je tento pomér i na dale snizovat. Vlivem
snizovani télesné hmotnosti se pfirozené snizi i BMI, ktery je vSak kvili své
bezohlednosti na mnoZstvi svalové a tukové hmoty neobjektivni (Clark, 2010), pouhym

doplitkovym ukazatelem.

Tab. ¢. 10: Vstupni méFeni - sesgmentalni analyza (svalova, tukova hmota)

Cést t&la Svalova hmota | Tukova hmota
(kg) (kg)
Trup 26,5 10,6
Leva horni koncetina 2,3 1,4
Prava horni koncetina 2,4 1,3
Leva dolni koncetina 7,1 52
Prava dolni koncetina 7.2 5,4

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Segmentalni analyza odhali svalové dysbalance mezi levou a pravou ¢asti téla.
Stejné tak mnozstvi tuku v levé koncetiné a v pravé koncetiné. Vzhledem k minimalnim
naméfenym rozdilim mezi jednotlivymi segmenty, kterém mohou byt dany chybou, je
pro nas cilem ptfedevsim naprava kvalitativni nez kvantitativni. Pfesto je ticba tyto

rozdily nadale minimalizovat a v navrhu intervence se na né¢ zaméfovat.

Posturalni stabilita

Tab. &. 11: Vstupni méieni — Posturografie (draha COP po dobu méfeni)

Test Nézev testu (Seal:) b Oﬁﬁgfffﬁn)
SSOO |[siroky stoj oteviené oci 60 259
SZ00 |siroky stoj zaviené oCi 60 270
USOOQO | uzky stoj oteviené oci 60 246
USZO |uzky stoj zaviené oci 60 335
FLL |stojnalevé dolni konceting 30 1468
FL P |stoj na pravé dolni koncéetiné 30 1598

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Test zjist'ujici statickou posturdlni stabilitu je a¢, se na prvni pohled nezda, pro
testované¢ho velmi naro¢ny. U testu snadno dochdazi k chybé, kvuli $patnému postaveni
jedince na tlakové desce, nespravnému technickému provedeni a také tinavé. Cilem je
realizace PA vSeho druhu a zjisténi, zda mize vSeobecna PA kladné ovlivnit posturalni

stabilitu.

Aerobni zdatnost

Tab. €. 12: Vstupni méfeni — laboratorni zatéZovy test chodecky (béhatko)

Parametry Subm. | Subm I1. Max.
Rychlost (km/h) 4,5 55 55
Sklon (%) 0% 0% 13,5%
Cas 3:30 7:00 16:00
Xnol.zkrg-xl.min-l) 16,0 19,6 32,4
Ve (I.min?) 25 32 79
SF 101 117 166
RER 0,76 0,80 1,08
EI/.(?Tr:;[h_al?aer. prah 170

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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V zatézovém testu s konstantni rychlosti a zvySujicim se sklonem, se probandka
dostala na troven 13,5% sklonu = 16 minut, kde kvuli znamkam vycerpani doslo
k ukonceni testu. Je zde tfeba vzit v potaz, Ze pani S. byla testovana poprvé v Zivoté,
tudiz nevéd¢la, co od testu ocekavat. Pfed méfenim byly na pani S. patrné znamky
nervozity, coz mohl byt divod ke zvySeni SF jesté pied zahajenim testovani.
Z vyslednych hodnot pozorujeme, ze VO2 max (Ml.kg-1.min) dosaZenych pani S. 32,4
ml.kg-1.min! je mirné podprimérnych, vzhledem k vékové kategorii, totéz plati i u Ve
79 L.min. Cilem je dosahnout adaptace dychaciho i kardiovaskularniho systému, jak na

morfologické tak i na funkéni urovni pomoci realizace aerobnich aktivit.

Ru¢ni dynamometrie

Tab. €. 13: Vstupni méfeni — ru¢ni dynamometr

Test Leva Prava
(N) (N)

1. 333,5 367,5

2. 363,6 360,6

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
Ruéni dynamometrie byla pouZzita jako dopliikovy test ke zjiSténi sily svalil
ptedlokti. Cilem neni zdmérny rozvoj sily téchto svall. Test byl pouzit jako pouhy

orienta¢ni, zda pomoci nespecifické a vseobecné PA dojde k posileni téchto svalu.

5.2.2 Terénni méfeni (21. 10. 2015)

Aerobni zdatnost

Tab. €. 14: Vstupni méfeni — terénni zatéZovy test 2km chodecky

Kolo | Vzdalenost (m) | Cas/kolo | Cas kum. SF
1 333 3:02 3:02 105
2 666 3:03 6:05 104
3 999 3:02 9:07 108
4 1332 3:00 12:07 111
5 1665 2:58 15:05 118
6 1998 2:54 17:59 122

4] 111

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Zatézovy chodecky test byl pro testovanou, dle jejich slov neatraktivni. Podle
dosazeného Casu lze usuzovat, ze pani S. nebyla pravdépodobné dostate¢né motivovana
k lepsim vykonim. Vysledek ukazuje podprimérné hodnoty vzhledem k véku. Béhem
testu byla zaroven vyuzita Borgova skala k subjektivnimu posouzeni narocnosti pohybu.
Pani S. oznamkovala tuto aktivitu ¢islem 3 az 4, tzn. mirna nadmaha, ale stale
zvladnutelna. Za okolnosti, ze by se Pani S. donutila k vétSimu vykonu, zcela urcité by
namahu ohodnotila znamkou vyssi. Spole¢né s vysledky laboratorniho zatézového testu
je patrné, ze aerobni zdatnost pani S. je na pomérné nizké urovni, proto je tento fakt

nezbytné zohlednit pii nasledné tvorbé intervenc¢niho programu.

Funk¢ni diagnostika pohybového aparatu

DRZENI TELA (viz obr. &. 7)
Aspekce

Vysetieni aspekce v korigovaném stoji predchazi palpaéni vySetfeni panve.
Panev je v horizontéle, v mirné anteverzi zptuisobené zkracenim svalti v bederni oblasti
zad a ochabnutim svall stény biisni.

Pii pohledu zezadu jsou patrné mirné odstavajici lopatky kvili nedostatecné
funkci mezilopatkovych svalii. Bederni lordoza lehce prohloubend, hrudni kyfoza lehce
zvétSena. M. trapezius evidentné zkriceny, v disledku toho ramena taZena vzhlru,
pravé rameno vy§ nez druhé, pravdépodobné kvuli dominanci a chronickému
pretézovani pravé strany. Tim zplsobené bolesti zminéné v anamnéze. Hyzdé
symetrické, kolenni klouby jsou ve valgdéznim postaveni, lytkové svaly ocividné
svalnaté. Chodidla vice zatizena na medialni hran¢ v disledku valgbézniho postaveni
kolennich kloubd.

Pfi pohledu z boku lze zpozorovat predsunuté drzeni hlavy. Ramena v mirné
protrakci, bfi$ni sténa nejvice prominujici ¢asti.

Pii pohledu zepiedu jsou vyrazné flexory krku, prominujici bfi$ni sténa. Césky
jsou symetricky tazeny medialné, proto vyraznéjsi zatizeni medidlnich hran chodidel.

Podle hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera, lze konstatovat, ze
na zaklad¢ vstupniho vySetteni pani S., je drzeni téla na stupnici od 1 do 4 na Grovni 2

az 3. To znamend, ze drzeni téla lze oznalit jako dobré az chabé. Toto tvrzeni je
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podpoteno i realizaci testu drzeni téla dle Matthiase. Po ptiblizn€ 25 vtefinach se zacala

projevovat zvétSend bederni lordéza a mirné anteverze panve.

Palpace

Palpac¢nim vySetienim byla zjisténa omezend protazitelnost klize a jeji snizena
posunlivost. V oblasti bederni patefe byla kiize nejméné poddajna. Zvysené napéti bylo
zpozorovano na hornich fixatorech lopatek. Pfi dotyku pravé strany m. trapezius se

projevuji znamky bolesti.

Obr. &. 7: Drieni téla — vstupni diagnostika

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

POSOUZEN{ ZAKLADNICH POHYBOVYCH STEREOTYPU

U diagnostiky pohybovych stereotypil je tieba dodat, Ze testovand pied zadnym
testem nevedéla, co je konkrétnim cilem diagnostiky onoho cviku, aby nemohla cilené
eliminovat nedostatky a soustfedit se na n¢. Byla jen poucena o jeho spravném

provedeni.

Flexe Sije

Spravné provedeni: Pozvolny piedklon hlavy obloukovitym pohybem, pohyb je
zajistovan pievazné hlubokymi flexory krku.

Realizace: Pohyb byl veden s pifidavnym pohybem ramen vzharu a zapojenim
m. trapezius, ne pfili§ plynule. Vzdalenost brady od hrudi je minimaln¢ 2 mm, kvili

nedostate¢né protazenosti svalil na zadni strané krku.
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Flexe trupu
Spravné provedeni: Zlehu ohnuty ptedklon trupu, s napjatymi dolnimi

koncetinami, s plantarni flexi. Pohyb je ukonéen v okamzik flexe v kycelnim kloubu.
Pohyb musi byt proveden pomalu bez zéklonu hlavy, rovhomérnou rychlosti,
koordinované. Paze by mély ziistat podél téla.

Realizace: Pti snaze ucinit piedklon, nohy zistaly natazené s plantarni flexi,
avSak doslo k zvednuti nohou od podlozky s pfidavnym pohybem pazi. Pohyb nebylo
mozné provézt rovnomérnou rychlosti, ale s pocatecnim trhnutim, ziejme kvili

nedostatecné silové pfipravenosti abdominalnich svali.

Abdukce v ramennim kloubu

Spravné provedeni: Pohyb z pfipazeni do upaZeni, Upazeni musi zacit aktivitou
abduktorovych svalovych skupin.
Realizace: Pfi abdukci v ramennim kloubu dochézi k zapojeni m. trapezius,

ktery kompenzuje nedostate¢nou funkci deltového svalu.

Extenze v ky¢elnim kloubu

Spravné provedeni: Leh na bfiSe: zanozit L, P. Zapoji se pouze velky sval
hyzd’'ovy a svaly na zadni strané stehna bez zapojeni vzptimovacu trupu. Pohyb staci
provézt v malém rozsahu.

Realizace: Tento test dopadl pomérné dobie, skute¢né doslo k zapojeni
hyzd'ovych svalli 1 svalll zadni strany stehna. Nebylo zde zjiSténo zapojeni vzpiimovach

patete ani aspekci, ani palpaci.

Abdukce v ky&elnim kloubu

Spravné provedeni: Leh na boku: unozit L, P. Pohyb je proveden ve frontalni
roviné v Cisté abdukci.

Realizace: Pti tomto pohybu si testovana stézuje na bolestivost v oblasti
kyc¢elniho kloubu. Déno pravdépodobné nestandardnim charakterem pohybu. Dochazi

zde k vychyleni DK mimo frontalni rovinu, konkrétné vpted.

POSOUZENI SVALOVE SILY
Flexory krku a hlavy

Provedeni: Leh pokrémo, pfi vydechu vytdhnout hlavu z ramen a piedklon
hlavy, vydrz minimaln¢ 20 vtefin
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Realizace: Po cca 8 vtefinach zacindtfes a po 20 vtefinach testovana

vyCerpanim poklada hlavu na zem.

Dolni fixatory lopatek

Provedeni: Vzpor kle¢mo, prsty rukou dovnité - klik a vzpor, nesmi dojit
K prohnuti trupu a pfiblizeni lopatek k sob¢.

Realizace: Pfi pohybu doli je patrna jistota testované, sila pazi je pomérné
dobra. V bedrech dochazi k mirnému prohnuti, stejné tak pohyb lopatek k sob¢ je

minimalni i pfes jiz zminované ochablé mezilopatkové svalstvo.

Hluboké zadové svaly

Provedeni: Vzpor klecmo, dlan¢ vedle kolen — dlan¢ zkfizmo na ramena, vydrz
15-20 vtefin
Realizace: Velké usili muselo byt vynalozeno pii realizaci tohoto testu. Pani S.

sice vydrzela celych 20 vtefin, avSak doprovazenych tiesem a vysokym usilim.

Bfisni svaly
Provedeni: Leh, pfednozit, ruce v tyl - spustit nohy na 45°, vydrz 30 vtefin
Realizace: Tento test dokazuje nizkou troven sily dolni ¢asti abdominalnich
svall. Pfi tomto testu pani S. nejméné tiikrat klesly nohy pod ptfedepsanych 45°, kdy

mezi kazdym poklesnutim vydrzZela v predepsané poloze maximalné 6-8 vtefin.

Velky sval hyzd’ ovy

Provedeni: Leh na bfiSe, ruce pod ¢elem — zanozit levou (P), min. 10°, nezvedat
ramena, nezvétSovat prohnuti v bedrech, vydrz 15-20 vtefin

Realizace: V tomto testu pani S. prokazala dostate¢nou silovou piipravenost
hyzd’ovych svali. K prohnuti v bedrech nedoslo, ani k zapojeni vzpfimovact patefe. Po

cca 25 vtefinach byla testovana vyzvana ukoncit test.

Celostni svalovy test

Provedeni: Vzpor na pravé (levé) vpravo (vlevo) lezmo — unozit pravou (levou),
vydrzZ 10 vtetin beze zmény polohy
Realizace: Pii pokusu o vzpor, nebyla pani S. schopna zvednout boky od zemé,

tento test tak nebyl kviili nedostatecné silové ptipravenosti uskutecnén.
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POSOUZENI POHYBLIVOSTI
Zitkuv test

Provedeni: Uzky stoj rozkroény, zapazit spojit ruce za zady — hluboky ohnuty
predklon, zapaZit povys

Obr. ¢. 8: Zitkiv test — vstupni diagnostika

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Realizace: Obr. ¢. 8 zobrazuje nedostate¢nou uvolnénost v ramennim kloubu a
zkracené prsni svalstvo, kdy uhel mezi zady a pazemi je mensi nez fyziologickych 90°.
Rovnéz tihel mezi trupem a dolnimi koncetinami by mél byt mensi nez 90°, coz
o¢ividné neni.

Sed, vzpazit

Provedeni: Napnout nohy, vzpazit, vydrz 10 vtefin

Obr. €. 9: Sed, vzpatzit, vydrz — vstupni diagnostika

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)
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Realizace: U cviku zobrazeného na obrazku ¢. 9 byla hodnocena mira flexibility
a uvolnénost ramenniho kloubu. Po vyzvani vzpazit a napnout lokty pani S. ucinila, jak
je vidét na obrazku. Doslo k pfidavnému zapojeni m. trapezius a zaroven k pfedsunu
hlavy, coz vypovida jak o nedostate¢né uvolnénosti ramenniho kloubu, tak pfemiie

zapojeni flexort krku.

Sed roznozny — pifedklon

Provedeni: Sed roznoZny min 90°, lokty polozit na zem

Obr. ¢. 10: Sed roznoZny, piedklon — vstupni diagnostika

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Realizace: U provedeni sedu roznozné¢ho s pfedklonem Ize zpozorovat
neuvolnénost bederni oblasti, zadni strany stehen i vnitinich adduktort. Pani S. zbyva
pfiblizné¢ 15 cm k doteku s podlozkou, pti pohybu si st€Zzuje na obrovsky tah zadni
strany stehen.

Lassegueova zkouska

Provedeni: Leh - ptednozit pravou (levou), koleno spodni nohy se nezveda

Obr. €. 11: Lassegueova zkouska: prava, leva — vstupni diagnostika

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Realizace: Pani S. byla instruovana udrzet spodni nohu na zemi a natazenou,
vysledek je vidét na obrazku €. 11. U piednoZené koncetiny je patrné zkraceni zadni
strany stehna (m. biceps femoris, m. semitendinosus a semimembranosus) v obou

ptipadech, v tom dusledku dochazi k pokréeni. Fyziologicky tihel 90° mezi poloZzenou
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koncetinou a ptednozenou je zmenSen piiblizné na 70° rovnéz v disledku zkraceni

flexort kycle.

Souhrn vstupniho vySetieni

Z laboratorniho i terénniho vstupniho vysetieni, doSel autor k zavéru, Ze pro
zajisténi sprdvného fungovani pohybového aparatu a zvysSeni zdravotné orientované
zdatnosti je nezbytné zaméfit se na nékolik konkrétnich cild. Na zakladé dil¢ich
vysledkti vstupniho méfeni, byly cile vybrany v pofadi dle dulezitosti podle minéni

autora a anamnézy probandky.

1. Zvyseni flexibility, uvolnénosti, nasledné relaxaci velkych svalovych skupin,
zamé&fovat se po celou dobu intervence (m. trapezius, m. deltoideus, m.
pectoralis major, m. quadratus lumborum, m. biceps femoris, m.
semimembranosus, m. semitendinosus, m. iliopsoas)

2. ZvySeni miry svalové pfipravenosti (mm. rhomboidei, m. rectus abdominis, mm.
obliquii), celostni silova pfiprava, télesné jadro (mm. multifidi, m. diaphragma,
m. diaphragma pelvis, m. transversus abdominis, mm. obliquii interni
abdominis), morfologickd adaptace pohybového aparatu, snizeni poméru
ECM/BCM.

3. Minimalizace rozdili svalovych dysbalanci pomoci ZTV po celou dobu
intervence.

4. Zvyseni aerobni zdatnosti = redukce télesného tuku

Z vySe uvedeného textu a vstupniho vySetfeni vypliva, Ze primarnim cile této
intervence je predevs§im kvalitativni ovlivnéni pohybovych stereotypti a naprava
dysbalanci pomoci zdravotnich cvi¢eni. Tzn. pfedev§im minimalizovat rozdily mezi
levou a pravou stranou lidského t€la, dosahnout vétsi uvolnénosti a pohyblivosti
v jednotlivych kloubech. Cilem je rovnéz zvySeni aerobni zdatnosti, funkénich
ukazatell a redukce télesného tuku. Jako sekundarni cil je zjistit vliv tohoto programu

pravé na vybrané parametry télesného sloZeni a posturalni stabilitu.
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5.3 Navrh interven¢niho programu

Na zéaklad¢ vysledkd vstupniho méfeni byl sestaven navrh individudlniho
interven¢niho programu. Je pochopitelné, ze vzhledem k pracovni anamnéze pani S.,
slouzi tento navrh jako pouhy koncept, podle néhoz je cilem se fidit. Konkrétni dny s
tréninkovymi jednotkami (TJ) jsou feSeny operativné. Celkova intervence v délce 16-ti
tydni je rozdélena na 3 prolinajici se ¢asti, kdy kazda ¢ast ma své konkrétni cile, na
které je zaméfena. Intervence probihd v mésicich fijen az unor. Na konci kazdé ze tii
Casti je realizovano prubézné méfeni K ovéfeni progresu ¢i degrese jednotlivych
ukazatelt TZ. Pti piipadné degresi nasleduje korekce programu. Zéakladnim ukolem
intervenéniho programu je dodrzeni Casovych rozestupii mezi TJ podle naroc¢nosti,
postupné navySovani poctu tréninkll a zatéze. Podle autorti (Coopera, 1986; Stejskala,
2004; Novotné, Cechovské, Bunce, 2006) by TJ méla byt realizovdna aspon 3 krat
tydné, kazda TJ by méla trvat nejméné 45 minut a méla by obsahovat uvodni, hlavni a
zavéreénou &ast. Ukol autora pii aplikaci programu je korekce nespravného provedeni
technicky naro¢nych cviceni, sezndmeni s PA obecné, zdkladnimi principy tréninku a
piredevSim motivace.

Jako obsah interven¢niho programu byly primarné vybrany takové PA, ke
kterym pani S. citi ur¢ité¢ sympatie. Navzdory tomu, Ze napt. plavani je velice vhodnou
PA, nebyla do intervence zafazena, kvili nelibosti. BEéh rovnéz nebyl zafazen kvili
valgozité. Na druhou stranu, posilovani s malym odporem, cviceni s vlastni vahou,
dynamické cviky a jizda na kole jsou pani S. oblibeny, tudiz mohly byt do ndvrhu
zafazeny. Cviceni zdravotniho charakteru, jako uvolnovaci, zpevnovaci, relaxacni,
apod. jsou rovnéz obsahem navrhu jako stéZejni souéast celého intervenéniho programu.

Tabulka ¢. 15 znazorfiuje minimalni pocet a mnozstvi hodin konkrétné zamétenych PA.

Tab. ¢. 15: Navrh intervenéniho programu - souhrn
Délka obdobi | Poget TJ | ZTV (h) | SH(h) SD (h) V (h) KT (h) | Pocet (h)
1. ¢ast +35 dni +16 4 2,5 2,5 4 13
2. cast +30 dni +17 7 2 2 3 15 15,5
3. Cast +30 dni +17 3 2,5 2,5 6 2,5 16,5
> *95dni +50 14 7 7 13 4 45

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Vysvétlivky:

ZTV — Zdravotni télesna vychova: uvoliiovaci, protahovaci, relaxa¢ni cv., ndprava dysbalanci
SH — Posilovani horni ¢asti téla (sila horni): posilovani s/bez nagini, s/bez odporu + t€lesné jadro
SD — Posilovani dolni ¢asti téla (sila dolni): posilovani s/bez nagini, s/bez odporu

V — CviCeni zaméfena na aerobni zdatnost (vytrvalost): kolo, chiize, trampolina, atd.

KT — Kruhovy trénink, rychle i pomalu provadéna cvic¢eni v kruhovém provozu
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Tabulka ¢. 16 zobrazuje navrzeny tréninkovy plan s TJ v ramci kazdého tydne.
Plan je pouze orientac¢ni. Po dohodé a pfani pani S. byly TJ zatazeny béhem vikendd,

diky vétsimu mnozstvi volného ¢asu.

Tab. €. 16: Navrh intervencniho programu - kalendar

Tyd. | Dawm | Po Ut St Ct Pa So Ne
19.10.- Vstupni méfeni na FTVS UK a diagnostika pohybového v
0 | %10 e Zameérenost
1 26.10.- SD, SH, ZTV,
1.11. ZTV ZTV \%
211~ SH. 7TV, 1. cast IP = zlepsem
2 811 | z1v Sb, VvV v mezisvalové
koordinace, snizeni
3 | 911- SD, SH, ZTV, poméru ECM/BCM,
15.11. ZTV ZTV v zvy$eni pohyblivosti,
16.11.- ZTV, nauceni spravnym
4 | 2211, SH, Vv SD pohybovym
stereotypiim a
5 |281L- SH+D, Z1V, v organizace volného
29.11. ZTV \Y N . .
Casu pro realizaci PA.
6 30.11.- | SH+D, 1. oritb&?né méfeni ZTV,
6.12. 7TV . prubezne mereni Vi
7 1731122 21V, 21, Z1V, 2. &ast IP = rozvoj
i sD v SH pohyblivosti, zdravotni
14.12.- cviceni (uvolfiovaci,
8 20.12. SD, v TV KT,V relaxacni,
protahovaci),
9 22171122 Zgg/ ' ZST:'/ ' \% ZTvV permanentni rozvoj
silovych a
10 | 812- SD+H 7TV KT.Vv | zTv ) vytrval9stn|ch ’
3.1 predpokladii. Postupné
41- Vv navyS$eni poctu TJ na
11| 401 ZTV 2. pribézné méfeni ZTlV 4/tydng.
11.1.- V, ZTV,
12/ 474 | SDHH ZTV SH KT,V
18.1.- ZTV,
3] 241, \% Z1v V,Sb | KT,V 3. ¢ast IP =rozvoj
51 v silovych predpokladi,
14 311 SD+H \% ZT’V SD+SH zdravotni cviéeni,
diraz na zvyseni
12.- ZTV, aerobni zdatnosti.
15 70 KT,V V v SD+H
16 8.2.- Vystupni méfeni na FTVS UK a diagnostika pohybového
14.2. aparatu

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015)

Viz (tab. ¢. 17) navrhy jednotlivé zaméfenych tréninkovych jednotek. Zde je
tieba vzit v potaz fakt, Ze pani S. je bez jakékoliv piedchozi zkusenosti. S popsanymi
cviky se seznami, az v pritbé¢hu TJ, kdy ji autor cvik ndzorné predvede a nasledné
osobné pohybem provede. Podle nizkého poctu opakovani a sérii je patrné, Ze uvedené

TJ jsou ptikladem pro prvni tydny intervenéniho programu.
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Tab. ¢. 17: Priklady jednotlivé zaméfenych tréninkovych jednotek

TJ zamérend na posilent dolnich koncetin, uvolnéni a zvyseni pohyblivosti patere

Rozeviceni | Cvik Opakovani / Doba (*;") Série Pauza mezi sér.
skoky ptes §vihadlo snozmo 30" 2 20"
dfep bez zatéze dynamicky 10x 2 20"
uvoliovaci cvi¢eni zaméfené na horni
pletenec ramenni, kréni a bederni 8x kazdy cvik 1 kazdy cvik
patet, krouzeni HK
Hlavyni &. | vypady vzad 8x L,P 2 60"
vypony 20x 3 60"
diep nozny 8x L,P 3 60"
skoky pfes Svihadlo snozmo 1
klek na étyfech,vzpazit P, zanozit L, 10x LP 2 40"
naopak
Uklidnéni | stre¢ink zaméfeny na piedni, zadni Wt ‘i pauza mezi
stranu stehen, Iytka, bedra 20 vydrz 2 kazdy evik | gariemi 107
TJ zamérend na procviceni horni casti tela, uvolnéni a zvyseni pohyblivosti padtere
Rozevifeni | Cvik Opakovani / Doba (*;") Série Pauza mezi sér.
skéakani na trampoliné 3
skipink na misté 20"
uvoliiovaci cvieni zamétena na horni
pletenec ramenni, kréni a bederni 8x kazdy cvik 1 kazdy cvik
patef, krouzeni HK
Hlavni . | tlaky s jednoruc¢kami ve stoje (2 Kg) 8x 2 60"
francouzsky tah v sed¢ s jednoruckou 8x 2 60"
bicepsovy zdvih s expandery 8x 3 60"
rovny sed, expander pievléknuty pies "
iy o . : 8x 2 60
$picky, piitahovani exp. k hrudi
Eotljapor na predloktich v klece zanozit 8x 3 40"
leh pokrémo, zvedat panev 10x 2 40"
UKlidnéni | stre¢ink zaméfeny na horni kondetiny, aUza mezi
zada, uvolilovaci cviceni bederni ¢asti 8x krouzit, 20" vydrz | 2 kazdy cvik pauzar N
7ad sériemi 15
Kruhovy trénink zaméreny na procviceni celého téla
Rozeviéeni | Cvik Opakovéni / Doba (*;'") Série Pauza mezi sér.
skoky pftes $vihadlo snozmo 1
skakani na trampoliné 2'

protazeni HK, DK dynamicky

Hlavni ¢.

Kruhovy trénink — 6 stanovist’, 3 okruhy, 3' pauza mezi okruhy, niz

ka intenzita

1. stoj Siroky rozkro¢ny vzpazmo,
krouzit trupem

4x vlevo, 4x vpravo

2. skakani na trampoling, roznozovat 30"
3. kliky damské 6X
4. podpor na predloktich lezmo, kolena "
N gy S 20

podepiena medicimbalem - vydrz

5. dvojice zady k sobé, podavat si 19%
medicimbal (5 kg) s rotaci

6. skoky pies Svihadlo snoZzmo 30"

Uklidnéni | protazeni celého téla, zaméteni na
bederni Cast zad a kréni patef
TJ zamérend na aerobni zdatnost, jizda na cyklotrenazeru
Hlavni ¢. | Cvik Opakovéani / Doba (*;"") | Intenzita
cyklotrenazer 25-30 strldamv o
rychl.stupit
UKklidnéni | protazeni DK 20" vydrz

(Zdroj: vlastn

i zpracovani, 2015)
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5.4 Pruabéh intervence

1. ¢ast intervenéniho programu (26. 10. 2015 —9. 12. 2015)

Prvni ¢ast intervencniho programu zaméfend na uvolnéni, protazeni a ziskéani
silovych piedpokladi pro nésledny trénink byla pro pani S. velmi naro¢na. Po prvnim
tydnu intervence, i ptes jednoduchy obsah TJ a velmi nizkou intenzitu provedeni si pani
S. stézovala na velkou bolest svalt, do konce na svalovy ties. Dlouha doba bez PA a
az 3 tydny trvalo, kdy si probandka ptestala stézovat na svalovou bolest. Po cca 5
tydnech zacalo dochazet ke zlepSeni subjektivnich pocitli ze sebe samé a po 6 tydnech
pani S. zacala brat PA jako denni soucéast. V prvni ¢asti intervenéniho programu byl
autor pfitomen u 91% vsSech TJ, mohl tak osobn¢ dohlizet na spravnost provedeni cvikt

a dodrzeni navrzeného planu.

2. Cast intervenéniho programu (10. 12. 2015 —21. 1. 2016)

Ve druh¢ ¢asti, jez byla zaméfena predevsim na napravu dysbalanci, odstranéni
bolesti a ztuhlosti zad, byl autor pfitomen u 90% vsech TJ. Spole¢né s 1. priab&éznym
méfenim pfisla nova motivace, kdyZ se pani S. osobné piesvédéila, ze pravidelna PA
pfindsi pozitivni zmény v urCitych parametrech télesného slozeni, coz byl jeden
Z osobnich cilt. Bohuzel ihned na Gvod 2. ¢asti ptichazi nemoc a téméf 10-ti denni
pauza od cviceni. Po nemoci se navizalo na zapocatou intervenci, kdy se probandka

zaCala sama zajimat o moznosti, jak posilovat v zaméstnani a mimo domov. Na konci

wvewr

3. ¢ast intervenéniho programu (22. 1. 2016 — 24. 2. 2016)

V zavére¢né fazi intervenc¢niho programu, zaméfeném na zlepSeni aerobni
zdatnosti spoleéné se vS§emi ostatnimi dilé¢imi tkoly si pani S. vedla velice dobfe.
Trénink se stava rutinou, probandka je schopna sama vymyslet TJ a racionalné nad
problematikou uvazovat. V této casti intervence jsou TJ autorem pfipravovany
s tydennim pfedstihem, nicméné pani S. sama upravuje TJ dle uvazeni a aktuélnich
pociti. Velice oblibené se staly kruhové tréninky, které si pani S. vyzadala zatadit do
programu alespoii jednou tydné. Dle jejich slov ,,nejzabavnéj§i forma tréninku‘. Ucast
autora pri TJ se snizila na 44% kvuli studijnim povinnostem. Ale vzhledem k relativné

dobré teoretické i fyzické pripravenosti probandky, jiz nebyla Gi¢ast natolik nezbytna.
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5.5 Realizovana pohybova aktivita

Tab. €. 18: MnoZstvi realizované pohybové aktivity, tydenni pramér

Obdobi | Délka obdobi | Pocet T3 [ ZTV (h) | SH() | sDhy | vhy | KT (h) | Pocetth)
1.&st | 26.10-9.12. | +40dni | 23 | 45 3 3 45 | 35 18
2. &ast [ 1012211, | +40dni | 19 6 25 | 25 | 35 2 16,5
3. &st | 221242, | +35dni | 16 4 2 2 5 5 18
> +115 dni 58 14,5 7,5 7,5 13 10,5 52,5
Potet Z(;)V SHM [ som) | vy | KT () Pz’rf)“"
Tydenni g 3,5 0,85 0,46 0,46 0,79 0,64 3,2

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016)

Vysvétlivky:

ZTV — Zdravotni télesna vych.: uvoliiovaci, protahovaci, relaxacni cv., naprava dysbalanci

SH — Posilovani horni ¢asti téla (sila horni) : posilovani s/bez nagini, s/bez odporu + télesné jadro
SD — Posilovani dolni ¢asti téla (sila dolni) : posilovani s/bez nacini, s/bez odporu

V — Cviceni zaméfena na aerobni zdatnost (vytrvalost) : kolo, chiize, trampolina, atd.

KT — Kruhovy trénink, rychle i pomalu provadéna cviceni v kruhovém provozu

Zvyse zobrazené tabulky ¢. 18 je patrné, Ze intervencni program se
z planovanych 16 tydnu prodlouzil na tydnt 17. Samotné zahajeni programu zacalo
podle planu 26. 10. 2015 a skon¢il 0 tyden pozdé&ji, nez stoji v planu, a sice dnem
vystupniho méfeni 24. 2. 2016. Dlvod prodlouzeni intervence je ten, ze oddéleni
jednotlivych ¢asti intervence bylo zavislé na datu pribézného méfeni. Data méfeni se
odvijela pfedevsim od pracovniho volna probandky a moznostmi vyuziti LSM FTVS
UK. Velice snadno doslo k situaci, Ze prubézné méieni bylo uskute¢néno o tyden az dva
pozdé&ji, nez stalo v planu.

Z mnozstvi realizovanych PA wurcitého charakteru je evidentni, Ze doslo
k dodrzeni planovaného konceptu. ZTV zaujimd casové prakticky nejvétsi cast
intervence. Velkou oblibu si ziskaly kruhové tréninky, které byly v posledni casti
intervence zafazeny do planu témét kazdy tyden. Pii operativnim planovani
tréninkovych jednotek, pani S. vyslovila pfani, aby byla pfidana jesté jedna kratka TJ
tydné v podobé ZTV. Bylo tak ucinéno a v disledku toho se tydenni @ vykonané PA
vyS$plhal na 3,5.

V pribéhu celého intervenéniho programu pani S. vynechala 3 planované TJ
z divodu tnavy ze zaméstnani, pfiblizn€ 3 TJ v mésici prosinec kvili viréze a 1 TJ

kviili rodinnym diivodim. Kalendat realizované PA viz niZe v tabulce €. 19.
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Tab. ¢. 19: Realizovany interven¢ni program - kalendar

Tyd. | patum | Po Ut St Ct Pa So Ne

0 129511% Vstup.méfeni
26.10- | SH, SD, ZTV,

L9 | z1v TV v 21V
2.11.- SD,

2 | 51 SH, ZTV iyt KT v
9.11.- SH,

3 | i SH+D, ZTV TV \Y
16.11.- ZTV,

4 | 5ip SD <H v ZTV
23.11.- V,

5 | 5e11 ZTV, SH KT STV

6 |30 SH. SD, v,
612. | zTV ZTV zZTV

7 | It ZTV 1.LPB | SD+H KT | zTv
13.12. '
14.12.- ZTV,

8 2012, SH, ZTV sD Nemoc
21.12.-

9 2712, Nemoc ZTV | SD+H | ZTV
28.12.- V,

10 [ 57 ZTV SD+H ey

11 | &~ zZTV KT,V SD+H
10.1. ’
11.1- ZTV,

12 | 57 ZTV, SD SH KT v
18.1.-

13 | 57 ZTV |2.LPB KT v
25.1.- V,

14 | 5y SD+H v iy KT, V
12.

15 | 55 KT, V Vv KT,V | zTv
8.2.- SD,

16 | 142 sb, ZTv SH, vV ZTV
15.2.- ZTV,

17 | 55 KT SH KT, V
22.2.- Vystup.

18 | 282 méFeni

LPB = laboratorni pribé&zné méfeni

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016)

mozné vétsinu TJ planovat do téchto dnti. V 8. a 9. tydnu pani S. postihla virdza, kdy

nebyla schopna PA vykonavat. lThned po nemoci se motivovana opét vratila do

Tabulka ¢. 19 zobrazuje vsechny tréninkové dny. Diky volnym vikendim bylo

prob¢hl tyden po nemoci.
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5.6 Vysledky laboratorniho méreni

5.6.1 Télesné sloZeni

Tab. €. 20: Hodnoty parametru télesného sloZeni pred, v priubéhu a po intervenci

Vstupni | 1. pribezné | 2. pribezne | Vystupni Rhooz(f;'oo"é
Parametry meéfeni méfeni méfeni meéfeni ted ty
2010.15 | 9.12.15 | 21.01.16 | 24.2.16 | PieCapo
intervenci
Hmotnost (kg) 72,1 70,2 69,7 69,1 -3,0
TBW (I) 37,2 37,4 37,5 36,1 1,1
ICW (1) 21,9 22,2 22,2 21,5 -0,4
ECW (1) 15,4 15,2 15,3 14,6 -0,8
ECM/BCM 0,80 0,76 0,77 0,84 0,04
FM kg (Tanita) 23,9 22,8 22,3 21,6 2,3
FM kg (BIA 2000) 21,0 19,2 17,9 17,2 -3,8
Tuk % (Tanita) 33,3 32,5 32 31,2 2,1
Tuk % (BIA 2000) | 29,1 27,3 25,7 24,9 -4,2
FFM (kg) 50,9 51,2 51,2 51,4 05
BMI 28,0 27,4 27,2 27 -1,0
BMR (kJ) 6018 5943 5939 5993 -25
(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016)
Graf ¢&. 2: Zmény koeficientu ECM/BCM vV pribéhu intervence
Zmény poméru ECM/BCM
0.86 0.84
§ 083 — 0.80
Q 0.77 - ——ECM/BCM
0.74
Vstupni 1. pribézné 2. pribézné Vystupni
meteni meteni meéfeni méfeni
20.10.15 9.12.15 21.01.16 24.2.16
Graf ¢. 3: Zmény v hmotnosti v pribéhu intervence
Zmény hmotnosti (kg)
73
72.1
72
2 7 70.2
70 69.7 69.1
69 . —es— Hmotnost (kg)
68

Vstupni 1. prab&zné 2. pribézné Vystupni
méfeni meéfeni meéfeni meéfeni
20.10.15 9.12.15 21.01.16 24.2.16
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Graf ¢. 4: Zmény hodnot télesného tuku v zavislosti na pouZzité metodé méieni

Zmény v % télesného tuku

33.3
34
325 2
2 31.2
S 30 29.1
~ |
é 28 - \27-3 Tuk % (Tanita)
||
26 \25.7 oo —m—Tuk % (BIA 2000)
‘. =
\.
24

Vstupni 1. prabézné 2. prubézné Vystupni
meéfeni méfeni méfeni meéfeni
20.10.15 9.12.15 21.01.16 24.2.16

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016)

Mezi hypotézy této prace byl zafazen piedpoklad, Ze vlivem intervenéniho
programu dojde ke snizeni poméru koeficientu ECM/BCM jiz po 6 az 7 tydnech
cviCeni. Velmi zajimavé je pozorovat hodnoty ve zméndch tohoto koeficientu
zaznamenané v grafu ¢. 2. Pfi prvnim prubézném méfeni této sledované komponenty se
pomér snizil o vyznamnych (-0,04). Vysledek by se dal pfisoudit, jak genetickym
pfedpokladiim, tak rychlé morfologické adaptaci pohybové aparatu na pohybovou zatéz.
U druhého pribézného testovani lze pozorovat téméf totozné hodnoty jako v méfeni
prvnim. Je zde vidét zhorSeni (+0,01). U vystupniho méfeni by se dalo predpokladat
zkvalitnéni svalové hmoty vlivem vét§tho mnoZstvi intenzivnich tréninklt v podobé
kruhovych tréninkd. Avsak vysledné hodnoty ukazuji opak. ZhorSeni koeficientu o
programu, nedostate¢nou regeneraci nebo dosazeni prahovych hodnot organismu.

Jednim z dalsich pozorovanych parametrii télesného slozeni bylo mnozstvi
telesného tuku v (%, kg) a télesna hmotnost. Z grafu ¢. 3 a 4 je patrné, Ze pomoci
systematicky provozované PA skute¢né dochézi k tibytku télesného tuku a hmotnosti.
V tabulce €. 20 si lze v§imnout rozdila ve vysledcich FM (kg) podle pouzité metody
meéfeni. Pristroj BIA 2000 naméfil ibytek FM (-3,8 kg), coz vzhledem k ubytku télesné
hmotnosti o 3 kg vypovida o faktu, ze zbyvajicich cca 0,5-0,8 kg bylo nahrazeno
svalovou hmotou. Pfistroj Tanita naméfil tyto hodnoty o malo nizsi, a sice tibytek FM
(-2,3 kg). Z vysledki jednotlivych méfeni télesného sloZeni je ziejmé, ze k nejvétsim
zménam doslo v prvni ¢asti intervencniho programu. Diivodem bude zcela urcité rychla

reakce organismu na pohybovou zatéz a jeho morfologicka adaptace.
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Tab. & 21: Segmentalni analyza, dysbalance - vysledky

Svalova hmota (kg) Tukova hmota (kg)
. 1. 2. . .| Rozdilové P 1. 2. . .| Rozdilové
Cast | VSN iberné | prabezne | YYSUPT hodnoty | V3P [ pribazne | pribezne | VYSUPY | hodnoty
téla Zr(r)lelrg TS méfeni méfeni gf;efé pied a po Zrélelrg TS meéfeni méfeni ;e;ejr_l é pted a po
T 9.12.15 | 21.01.16 - intervenci " 9.12.15 | 21.01.16 - intervenci
Trup 26,5 26,3 26,2 26,7 0,2 10,6 10,0 9,9 9,3 -1,3
LHK 2,3 2,3 2,3 2,3 0,0 14 1,3 1,3 1,2 -0,2
PHK 2,4 2,3 2,3 2,3 -0,1 1,3 1,2 1,2 1,1 -0,2
LDK 7,1 7,0 7,1 7,1 0,0 52 51 49 50 -0,2
PDK 7,2 7,1 7,1 7,1 -0,1 54 5,2 50 5,0 -0,4

L — levy, P — pravy, HK — horni konéetina, DK — dolni kongetina

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016)

Na vysledky segmentalni analyzy je tfeba nahlizet z komplexniho hlediska. To

znamena, ze ubytek svalové hmoty o (-0,1 kg) u PHK a PDK je hodnocen kladné,

protoze nam zajistil svalovou rovnovahu mezi obéma hornimi i dolnimi koncetinami

V mnozstvi

svalové hmoty. Vysledek se opakuje 3 krat po sobé,

tudiz je

nepravdépodobné, Ze by se jednalo o chybu méfeni. Mnozstvi tukové hmoty se

zajimavym zpusobem srovnalo v dolnich koncetinach, kdy se dokazal smazat rozdil

téméf 0,2 kg tuku. V hornich koncetinach se rozdil smazat nepodafil, a¢ k Ubytku

tukové hmoty dochazelo symetricky. Rozdil zde bude pravdépodobné zplisoben

dominanci prave ruky a jeji vétsi aktivitou v dennich ¢innostech.

5.6.2 Posturélni stabilita

Tab. €. 22: Posturografie (TTW COP po dobu méfeni) - vysledky

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016)

Cas Vstupni rﬁliléiné rﬁlféiné Vystupni hol(:izrcl)cz)td ”0;/:;1 a

Test Nazev testu (sek) Zgligenlis pméfeni pméfeni Zrzézfellﬁs po intgr\]jenci

o 9.12.15 | 21.01. 16 - (mm)
SSOO | siroky stoj oteviené oci 60 259 236 255 -4
SSZO | siroky stoj zaviené oci 60 270 238 228 -42
USOQ | tzky stoj oteviené oci 60 246 226 288 42
USZO ([ uzky stoj zaviené oci 60 335 226 250 -85
FL L |stoj nalevé dolni konceting 30 1468 1878 1536 68
FL P |stoj na pravé dolni konceting 30 1598 1434 1167 -431

Je tieba dodat, Ze méfeni posturalni stability bylo ovlivnéno mnoha faktory. A to

jak chybou testujiciho, tak tnavou probandky. Z vysledkd 2. pribézného méfeni lze
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vycist hodnoty, které¢ se napadné 1isi od ostatnich hodnot, tudiz tyto hodnoty nebudou
zohlednény pfi srovndvani s ostatnimi méfenimi. Tento rozdil byl pravdépodobné dan
zdmenou testll a métenim jinych parametrt.

Unavu probandky je tieba vzit v potaz u testu FL L vystupniho méfeni. Doslo
zde ke Spatné instruktazi testujicim, kdy pani S. zaujala pozici a po 20 vtetfinach ji bylo
feCeno, Ze test nebyl zahajen. Muselo proto dojit k opakovani testu. V dasledku Gnavy
se hodnoty FL L testu mirn¢ zhorsily oproti vstupnimu méteni, konkrétné o (+68 mm).
Na druhou stranu u FL P testu se TTW COP po dobu méfeni snizila o (-431 mm), coz
vypovida o vyrazném zlepSeni posturalni stability a funkci stabiliza¢nich svalt. U testi
SSOO a SSZO doslo rovnéz ke zmenseni drahy COP o (-4), respektive o (-42 mm).
Z pohledu na ziskané hodnoty vSech méfeni je patrné, Ze k nejvétsimu progresu doslo
po 1. ¢asti intervence, tzn. Ze u 5 ze 6 testli doslo ke zlepSeni. Celkové nejhorsi hodnoty
byly naméfeny u testu FL L, divodem je pravdépodobné opét slabsi leva a dominance
pravé strany.

5.6.3 Zatézovy test - chodecky

Tab. €. 23: ZatéZovy test, maximalni naméi'ené hodnoty - vysledky

Vstupni L 2 Vystupni Rozdilove
p o, | prub&zné | prib&iné o hodnoty
arametry méfeni méFeni méFeni méfeni pted a po
20.10.15 9.12.15 21.01. 16 24.2.16 intervenci
Max. dosazeny 0 0 0 .
sklon (%) 13,5% 15,0% 15,0% 18,0% 45
Cas ukonéeni 15:45 16:45 16:45 18:45 3:00
VOZ max
(mlkgL.min) 32,4 31,3 34,1 33,4 1
Ve (I.Lmin?) 79 80,7 101,9 107,6 28,6
SF 166 156 153 165 -1
RER 1,08 1,09 1,15 1,12 0,04
Vent. anaer. prah 1,70 1,78 1,80 1,96 0,16
(I.mint)

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016)

U zatézového chodeckého testu do vycerpani Ize zpozorovat zmeény v urcitych

fyziologickych ukazatelich, nize v grafu ¢. 5 je zobrazena zména odezvy organismu

(SF) na pohybovou zatéz.
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Graf &. 5: Zmény v odezvé organismu (SF) - srovnani jednotlivych méfeni

Zmény odezvy organismu (SF)
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Vysledky zatéZové diagnostiky vypovidaji o fyziologickych zménach, které
vznikly disledkem TJ zaméfenych na aerobni zdatnost. Nékteré zmény byly vice,
nékteré¢ méné¢ markantni. Velky rozdil je patrny u dosazeného casu a sklonu u
vystupniho méfeni, kdy pani S. §la svilij test o celé 3 minuty déle a dosihla zde v
nékterych parametrech nejvyssich hodnot. Zvyseni poméru RER z 1,08 na 1,12, zvyseni
minutoveé ventilace z pivodnich 79 lLmin? na 107,6 I.min' a nepatrné zvyseni
maximalni spotieby kysliku z 32,4 na 33,4 ml.kgt.min. Avsak u 2. priibézného méieni
je dosazena hodnota 34,1 ml.kg™.min™ jest& o néco vyssi. Na grafu &. 5, osa x — minuta
zatizeni a sklon v %, osa y — SF si Ize v§imnou zmén v odezvé organismu v podobé
snizeni srde¢ni frekvence. Porovndme-li ¢ervenou a zelenou kiivku v uréitych ¢asovych
okamzicich, lze spatfit velkeé rozdily. Napf. ve 14. minuté 10,5 % sklonu je rozdil az 15

tepi.min, coz je dusledek kardiovaskularni adaptace a zlepSeni ekonomizace pohybu.

5.6.4 Rucni dynamometrie

Tab. ¢. 24: Ruéni dynamometrie - vysledky

Vstupni L 2 Vystupni Rozdilové
wpnt - dbeme | prabeme | VYSUPM | hodnoty
Test merent méfeni méfeni merent pred a po
20.10.15 9.12. 15 21.01.16 24.2.16 intervenci
Leva (N) 363,6 368,5 362,6 -1
; nerealizovano
Prava (N) | 3675 3744 369,5 2

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016)
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Test ruéni dynamometrie byl pouze dopliikovy a bez jakékoliv smérodatné
hodnoty, zda byla intervence efektivni, ¢i nikoliv. Vystupni méfeni nebylo realizovano,
kvali absenci méficiho zatfizeni v LSM FTVS UK. Tudiz se vystupnim méfenim stalo
méfeni druhé pribézné. Namétfeny byly naprosto minimalni rozdily v prubéhu celého
intervencniho program, coz vypovidd o minimalnim vlivu této intervence na silu svala

ruky.

5.7 Vysledky terénniho méieni

5.7.1 Chodecky zatéZovy test 2 km

Tab. €. 25: Zatézovy test 2km chodecky - vysledky

stlepnrl' ptﬁli-éiné pn"llféiné Vy?f“pf'i RhOOZ(?r:IOC')[\;e
méfeni o o méfeni y
211035 | 75705 | 230016 | 28230 | hienend
Doba chiize 17:59 17:48 17:34 17:27 -32s
g SF 118 109 110 111 -7

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016)

Chodecky test byl vzdy realizovan za soumraku kolem Sesté hodiny vecerni po
pfichodu ze zaméstnani. Test byl neoblibeny, proto zde zpocatku chybéla dostate¢na
motivace Kk lepS§im vykonim. Nicméné z druhého prubézného i vystupniho méfeni je
ziejmé, ze se pani S. nakonec donutila k lepsim vykoniim. Odezva organismu se snizuje
kazdym meétenim, i1 kdyZ dochdzi ke zrychlovani pohybu. Nejmarkantnéjsi rozdil
vV odezvé je mezi vstupnim a prvnim pribéznymi meétfenim. Pravdépodobné vlivem
zlepseni silovych 1 vytrvalostnich piedpokladi soubézné dochdzi u vystupniho méteni
ke zlepSeni aZ o 32 wvtefin. Pani S. oznacila vystupni test pomoci Borgovy Skaly

znamkou 2-3/10, tzn. mirnd, nizka namaha.

5.7.2 Funk¢ni diagnostika pohybového aparatu

Diagnostika pohybového aparatu byla realizovana jen pii vstupnim a vystupnim
vySetieni, zadné pribézné testy nebyly v planu. Dlvodem je kratkda doba mezi
jednotlivymi méfenimi, podle Dovalila (2011) dochazi Kk nitrosvalové koordinaci
minimalné¢ po 8 tydnech tréninku, coz znamend, ze eventualni rozdily se projevi
pozdéji, nez byla planovana jednotliva vysetieni. Opét je tfeba dodat, Ze probandka pred

jednotlivymi testy nevédéla, co je konkrétnim cilem testovani. AvSak po zkuSenostech

79



ze vstupni diagnostiky, jiz byla s jednotlivymi testy seznamena, tudiz ptiblizné védéla,

co o¢ekavat.

DRZENI TELA (viz obr. &: 12)
Aspekce

Stejné jak pfi vstupni, tak i pii vystupni diagnostice je vySetfeni zahajeno
palpa¢nim vySetfenim panve. Panev je Vv horizontéle, anteverze ani retroverze nejsou
prili§ patrné. Bfisni sténa silnéjsi, bederni oblast stale mirné zkracena.

Pfi pohledu zezadu jsou stale patrné mirn¢ odstavajici lopatky, ale zdaleka ne
jako zpocatku. Bederni lord6za vlivem zkraceni je stéle lehce prohloubena. Hrudni
kyfoza se ocividné zlepsila, probandka budi dojem vys$si postavy. M. trapezius
uvolnény, ramena volné svéSena a tazend smérem dolii, obé ramena ptiblizné ve stejné
vysce, 1 pres skuteCnost stidle vice namédhané pravé strany. Hyzd¢ symetrické, mm.
gluteii hypertrofované a zpevnéné. Valgoézni postaveni kolennich kloubd mirné
eliminovano vlivem protahovacich cvikt. Lytkové svaly v dobrém stavu, svalnaté.
Chodidla stale mirngji zatizena na medialni hrané, ale vlivem mirného zmenseni
valgozity se toto zatizeni rovnéz snizuje.

Pii pohledu z boku se zajimavé srovnala protrakce ramen. Hlava zasazena,
V roving, bfisni sténa pevna jiz neni prominujici.

Pii pohledu zeptedu jiz nejsou vyrazné flexory krku, bfisni sténa pevna a

zatazend. Césky jsou stale mirné tazeny medialné.

Podle hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera, miZe byt
konstatovano, ze pani S., po 16-ti tydenni intervenci zlepsila drzeni téla na stupnici od 1
do 4 zcela urcité na Groven 1 - 2. Jiz nedochazi k zakladnim nedostatkiim, ke kterym
dochazelo pii vstupnim vySetieni. DrZeni téla tak lze oznacit jako vyborné az dobré. Po
realizaci testu drzeni téla dle Matthiase, mize toto tvrzeni byt podpoteno. Pani S. byla

vydrzet ptredepsanych 30 vtefin.

Palpace

Palpa¢nim vySetienim byla opét zjisténa lehka omezenost v protazitelnosti a
poddajnosti kize Vv bederni oblasti pravdépodobné stale vlivem zkraceni. Napéti
V hornich fixatorech lopatek bylo zmenSeno, rovnéz tak bolestivost pravé strany m.

trapezius. Stéle je zde patrnd urdita tuhost.
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Obr. ¢&. 12: DrZeni téla — pred a po intervenci

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015; 2016)
POSOUZENI ZAKLADNICH POHYBOVYCH STEREOTYPU
Flexe Sije
Spravné provedeni: Pozvolny piedklon hlavy obloukovitym pohybem, pohyb je
zajiStovan pievazné hlubokymi flexory krku.
Realizace: Pohyb jiz neni veden pomoci pifidavného pohybu ramen vzhiru a
zapojenim m. trapezius. Doch&zi k plynulému a pomalému pohybu hlavy vpied. Brada

se dotyka hrudi bez pomoci otevieni tst, doslo k protazeni svalti zadni strany krku.

Flexe trupu
Spravné provedeni: Zlehu ohnuty ptedklon trupu, s napjatymi dolnimi

koncetinami, s plantarni flexi. Pohyb je ukonéen v okamzik flexe v kycelnim kloubu.
Pohyb musi byt proveden pomalu bez zéklonu hlavy, rovnomérnou rychlosti,
koordinovang.

Realizace: Pii predklonu nohy zistavaji natazené s plantarni flexi, jiz nedochazi
ke zvedani nohou od podlozky. Pohyb stale neni mozné provézt rovnomérnou rychlosti,
ale spocateénim trhnutim, avSak nasledny pohyb je proveden plynule. Sila

abdomindlnich svall se zvysila.

Abdukce v ramennim kloubu

Spravné provedeni: Pohyb z piipaZzeni do upaZeni, upaZzeni musi zaéit aktivitou
abduktorovych svalovych skupin.
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Realizace: Pti abdukci v ramennim kloubu jiz nedochazi k pfilisnému zapojeni

m. trapezius, rameno se pii pohybu nezvedne, zistava spusténé. Pohyb je plynuly.

Extenze v kycelnim kloubu

Spravné provedeni: Leh na bfiSe: zanozit L, P. Zapoji se pouze velky sval
hyzd’'ovy a svaly na zadni strané stehna bez zapojeni vzpfimovaca trupu. Pohyb staci
provezt v malém rozsahu.

Realizace: Tento test byl proveden kvalitné jiz pii vstupni diagnostice.

Momentalné je jeho provedeni o néco preciznéjsi diky plynulosti pohybu.

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Spravné provedeni: Leh na boku: unozit L, P. Pohyb je proveden ve frontalni
roviné v Cisté abdukci.

Realizace: Pii vstupni diagnostice si pani S. stézovala na bolest v ky¢elnim
kloubu, ta sice zlehka pfetrvava, ale na kvalité pohybu to nema zadny vliv. Pani S. si
pravdépodobné hlida frontdlni rovinu pohybu a cvik je proveden korektné. Jediny

nedostatek je patrny v nevédomém pokr¢ovani spodni nohy.

POSOUZENI SVALOVE SiLY
Flexory krku a hlavy

Provedeni: Leh pokrémo, pfi vydechu vytdhnout hlavu z ramen a ptedklon
hlavy, vydrZz minimaln¢ 20 vtefin
Realizace: Ties ptichazi, az po uplynuti pfedepsané doby 20 vtefin. Testovana je

vyzvéna prerusit test.

Dolni fixatory lopatek

Provedeni: Vzpor kle¢mo, prsty rukou dovnité - klik a vzpor, nesmi dojit
Kk prohnuti trupu a ptiblizeni lopatek k sobé

Realizace: Test ke zjisténi sily dolnich fixator lopatek byl proveden s jistotou
jiz pii vstupni diagnostice s mirnym prohnutim v bedrech. Pti vystupni diagnostice se

toto prohnuti mirn¢ vyrovnalo, lopatky pevné fixovany bez ptidavnych pohybu.

Hluboké zadové svaly

Provedeni: Vzpor klecmo, dlan¢ vedle kolen — dlané zkfizmo na ramena, vydrz

15-20 vtefin
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Realizace: Pred zahdjenim intervence byl tento test pro pani S. velmi obtizny na
provedeni. Po absolvovani interven¢niho programu podle jejich slov je tento cvik
naprosto jednoduchy. Pii realizaci nedochazi k tfesu ani jinym projeviim slabosti. Vydrz

pies 20 vtefin.

Bfisni svaly
Provedeni: Leh, ptednozit, ruce v tyl - spustit nohy na 45°, vydrz 30 vtefin
Realizace: Pti vstupni diagnostice nebyla testovana schopna udrZet nohy
Vv predepsané pozici déle, nez 8 vtefin. Vlivem intervence se tento ¢as prodlouzil na 20+

vtefin. U abdominalniho svalstva bylo zaznamenano velké zvyseni sily.

Velky sval hyvzdovy

Provedeni: Leh na biise, ruce pod ¢elem — zanozZit levou (P), min. 10°, nezvedat
ramena, nezvétSovat prohnuti v bedrech, vydrz 15-20 vtetin
Realizace: Test byl proveden kvalitné jiz pfi vstupnim méfeni, po intervenci je

pani S. schopna udrzet zdvizenou nohu ptes 30 vtefin.

Celostni svalovy test

Provedeni: Vzpor na pravé (levé) vpravo (vlevo) lezmo — unozit pravou (levou),
vydrzZ 10 vtefin beze zmény polohy

Realizace: Pii vstupni diagnostice probandka nebyla tento test schopna
realizovat. Po vyzvani provézt cvik pii vystupnim vySetfeni, pani S. zahgjila cvik

S mirnou nejistotou, nicméné 6 vtefin v pfedepsané pozici setrvala.

POSOUZENI POHYBLIVOSTI

Sed roznoznv — piedklon

Provedeni: Sed roznozny min 90°, lokty na zem

Obr. ¢&. 13: Sed roznozny, piedklon — vystupni diagnostika

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2016) ‘
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Realizace: Zkraceni bederni Casti zad je stale o¢ividné, ale doslo k velké zméné
oproti vstupni diagnostice predev§im u hloubky pfedklonu a vzdalenosti nohou od sebe.
Pani S. si jiz nestézuje na bolesti zadni strany stehen a je schopna v této poloze setrvat

10 vtetin a déle.

Zitkav test
Provedeni: Uzky stoj rozkro&ny, zapaZit spojit ruce za zady — hluboky ohnuty
predklon, zapaZit povys

Obr. ¢. 14: Zitkiv test — pied a po intervenci
" i '

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015; 2016)

Realizace: Po intervenci se pani S. pfedklonila mnohem nize nez pifi vstupni
diagnostice, po které bylo cilem zmensit zluty tthel pod 90°, coz se povedlo. Uhel mezi
zapazenymi pazemi a zady se zvétsil jen nepatrné. Pani S. stale neni schopna propnout
paze v loktech, nicméné odezva probandky na tento cvik neni zdaleka tak bolestiva jako
zpocatku. I kdyz ne piilis, uvolnénost v ramennim kloubu a flexibilita prsniho svalu se

zvysila.

Lassegueova zkouska

Provedeni: Leh - ptednozit pravou (levou), koleno se nezveda ze zemé

Obr. ¢. 15: Lassegueova zkouska: prava, leva — pied intervenci
0

LA
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Obr. ¢&. 16: Lassegueova zkou§ka: prava, leva — po intervenci

(Zdroj: vlastni zpracovani, 2015; 2016)

Realizace: U Lassegueovi zkousky se hodnoti jak napjatd spodni, tak i horni
noha, rovnéz tak velikost thlu mezi obéma koncetinami. Z obrazkl zobrazenych vyse
lze vypozorovat zlepsSeni ve vSech tiech pozorovanych. Spodni noha zlistava natazena,
horni noha rovnéz, uhel se zvétsil ptiblizné na 80°, coz se blizi cilovému pravému thlu.
Pani S. vykazuje velky progres ve flexibilit¢ svalii zadni strany stehen, stejné tak

flexort kycle.

Sed, vzpazit

Provedeni: Napnout nohy, vzpazit, vydrz 10 vtefin

Obr. ¢. 17: Sed, vzpazit — pred a po intervenci

(droj: vlastni zpracovani, 201 2016)

Realizace: Pfi srovnani obou snimku si lze vS§imnou, Ze pied intervenci pani S.
nebyla schopna udrzet hlavu ve vzpiimené poloze, zapojovala pfili§ m. trapezius a
pokr¢ovala ruce pro nedostateCnou uvolnénost v ramennim kloubu. Snimek po
intervenci zobrazuje vzpiimené postaveni hlavy, ob& paze nataZzené s nepatrnym
zapojenim m. trapezius. Nicméné uvolnénost horniho pletence ramenniho je celkové

vyrazna.
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5.8 Pohovor s probandkou

Po ukonéeni planovaného 16 - ti tydenniho intervenéniho programu Se autor
seSel s probandkou, kdy ji polozil otazky ohledné nazoru na PA obecné, napli a podobu
absolvovaného programu. Jaké pocituje subjektivni rozdily oproti dobé pied a po
intervenci, zda ji tento projekt néco pfinesl a zda si pravidelnou PA osvojila jako

soucast kazdodenni rutiny.

Pani S.:
»Sport a pohyb celkové jsem do neddvné doby brala jen jako néco, co se mé
netykd a co nepotiebuji. Kdyz mé ale zacala bolet zada a zacala jsem si pfipadat, jak

kdyby mi bylo osmdesat, zacala jsem hledat feseni. ¢

,Zacatky intervence byly skutecné tézké, vSechno mé bolelo, ani motivace

nebyla, protoze to opravdu bolelo a ja nevéfila, Zze to mizu vydrzet po celou dobu.

,»Asi po mésici (intervence) jsem zjistila, ze se na cviceni docela tésim. Diive,
kdyz jsem pfisla z prace, jsem méla co délat, abych udrzela oc¢i do pul devate, ted’ piijdu

domd, zacvi¢im si a jsem nabytd a plna energie.

,,P0 kazdém méteni na FTVS jsem zjistila, Ze to fakt funguje a to mi dodalo

energii do dal$i prace a makat na sobé dal.*

,Pred timto projektem bych nevéfila, ze mizu udé€lat 25 panskych klikl, ze
vydrzim 30 minut skdkat na trampolin¢ a Ze si na sebe obléknu kalhoty, z doby pied

dvaceti lety.

»Sama jsem si ovefila, Ze to jde a Ze vSechno ostatni jsou jen vymluvy. Kazdy si
najde 30 — 40 minut denné na protazeni. I kdyz pracujete na smény a vedete zivot ve

shonu, tak se to da zvladnout.“¢

,,Na konec bych chtéla dodat, Ze se citim skute¢né dobie, mnohem Iépe nez pied
tim. Nikdy bych nevéfila, Zze pouhé krouzeni rukama muize takhle pomoci pii bolestech

za krkem. <
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6 Diskuze

V této kapitole se autor zabyva konfrontaci ziskanych vysledkii a poznatkl
osobn¢ vedenym intervenénim programem s teoretickymi vychodisky. Budou zde
rozebrana nejvyznamnéjsi zjisténi a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Pii vybéru probanda/probandky pro tento projekt se autor zaméfil na takové
jedince, ktefi maji minimalni nebo viibec zadné zkusSenosti s PA. U vstupniho méfeni a
diagnostiky pohybového aparatu probandky se u testované projevily znamky jak
dezadaptace pro pohybovou ¢innost, tak genetickych piedpokladt pro PA. To znamen4,
ze 1 ptes dlouhou dobu bez pohybové ¢innosti, jedinec vykazuje piedpoklady pro urcity
druh PA. Vstupni naméfené hodnoty poméru ECM/BCM jsou vzhledem k véku (47 let)
a téméf 30-ti leté pohybové necinnosti pani S. na velmi dobré urovni, a sice 0,80 (Bunc,
Skalska, 2014). Hypotézou ¢. 1 zavéreéné prace byl piedpoklad, Ze individualné
sestaveny interven¢ni program vyvola pozitivni zmény v poméru ECM/BCM, tzn. jeho
snizeni béhem prvnich 6 az 7 tydnd. Hi byla stanovena na zaklad¢é znalosti fyziologie
¢lovéka a jeho adaptacnich mechanismi (Andujar a kol., 2005; Ettinger, Wright, Blair,
2007; Havlickova a kol., 2004; Placheta a kol., 1999). Diky pravidelné realizované PA
se béhem prvni etapy interven¢niho programu pomér snizil o vyznamnych (-0,04) na
0,76, coz vypovida o rychlé morfologické adaptaci pohybového systému na zatéz,
spole¢né s genetickymi predpoklady pro PA. Naplni TJ byla jednoducha odporova,
uvoliovaci, protahovaci a zpeviiovaci cviceni, doprovazené jizdou na kole. I takto
jednoduchou néaplni PA lze vyznamné ovliviiovat kvalitu svalové hmoty. Z hlediska
vécné vyznamnosti, kdy doslo ke zméné > 0,02 lze tedy H: potvrdit.

Hypotéza ¢. 2 se rovnéZz tykala poméru ECM/BCM, piedpokladalo se, Ze se tento pomér
bude i nadale sniZzovat vlivem zvySujiciho se zatizeni. V druhé etapé intervence doslo
prakticky ke stagnaci tohoto poméru, tj. degrese (+0,01) na hodnotu 0,77. Ke stagnaci
doslo pravdépodobné vlivem zvySeni podilu ZTV na celkového obsahu TJ, kdy cilem
byla ptedevsim naprava svalovych dysbalanci. Posledni ¢ast intervence byla zaméfena
na zlepSeni aerobni zdatnosti, spole¢né se silovym tréninkem ve vysoké intenzité. Zde
se dalo ocekavat dalsi vyznamné sniZeni koeficientu ECM/BCM. Podle Skorocke
(2004), ktera tvrdi, Ze niz$i hodnoty poméru se daji ocekavat u jedincl s vysSSim
podilem intenzivni pfipravy, toto tvrzeni nekoresponduje se zhorSenim o (+0,07) na
finalnich 0,84. Velmi obdobna situace nastala u studie realizované Vopravilem (2015),

kdy se v posledni fazi pfipravy na kulturistickou soutéz koeficient také zhorsil, i kdyz se
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pom¢r intenzivnich tréninkti zvysil. Stat se tak mohlo pravdépodobné vlivem nespravné
vyzivy, kdy mezi tréninky nedo$lo k uplné regeneraci a doslo tak k degradaci bilkovin
(Petr, Stastny, 2012). Kdyby byly dodrzeny delsi ¢asové tseky mezi jednotlivymi TJ,
doslo by pravdépodobné opét ke snizeni poméru na vychozi hodnotu, mozna i nizsi.
Tento pfipad se vSak vztahuje k jedincim s nékolikaletou pohybovou zkuSenosti a
soutézné¢ zamétenou piipravou, kde se dd hovofit o nedostatecné regeneraci vlivem
intenzivniho tréninku. V piipadé pani S. je mnohem vice pravdépodobné, ze doslo k
vycerpani adaptac¢nich podnétli, nevhodné zvolenym obsahem cviceni nebo jednoduse
pomér ECM/BCM dosahl svého maxima, vzhledem k v€ku a moznostem organismu. Hz
tedy kvali vySe zminénym divodim nemohla byt potvrzena, protoze se nedocililo
dalsiho snizovani koeficientu ECM/BCM.

Hypotéza ¢. 3 piedpokladala, ze se vlivem vSeobecné systematicky realizované
PA, zlepsi vysledky v testech posturélni stability. Hz byla stanovena na zakladé
vstupniho méteni a faktickych udaji ziskanych Grycem (2014), kdy byla snaha zjistit
korelaci mezi posturalni stabilitou a PA. Ze studie realizované autorem uvedenym vyse,
je evidentni, Ze dané vztahy existuji. Porovndme-li hodnoty ziskané mezi vstupnim a
vystupnim méfenim, zjistime, Ze doSlo k pozitivnimu ovlivnéni posturalni stability
realizaci vSeobecné PA. Hodnoty se zlepSily u 4 z 6 testu, kdy u 3 testi doslo ke
zlepSeni > vécnd vyznamnost. Nejvetsi rozdil byl zaznamenéan u testu FL P = stoj na
pravé DK, kdy doslo ke zmenseni TTW COP 0 (-431 mm) na 1167 mm z ptivodnich
1598 mm. Naopak u testu USOO = tzky stoj oteviené oci doslo ke zhorSeni (+42 mm)
TTW. Ke zhor$eni mohlo dojit napt. vlivem aktualniho rozpolozeni testované, tj. inava
fyzicka, psychicka, nesoustfedénost apod., (Véle, 1995). Avsak u testd, u nichz bylo
mozno zaznamenat zlepSeni, se toto zlepSeni da pfipisovat celkovému zvySeni svalové
sily i vytrvalosti DK, na ¢emz se v prub¢hu intervence systematicky pracovalo. Sila DK
sice nebyla testovana pifimo, ale né€kolik ostatnich testii a méfeni, kde se DK zapojuji,
toto zlepSeni potvrzuje. V tomto piipad¢ lze konstatovat, Ze posturdlni stabilita se
vlivem vseobecné realizované PA pozitivné ovlivni, a to predevsim diky zvySeni
silovych predpokladii, nejen DK, ale i svald trupu a celého téla. Hsz je timto zavérem
potvrzena.

Hypotézou ¢. 4 byl piedpoklad, Zze se na konci intervenéniho programu u pani S.
neprojevi vyznamné zmény aerobnich ukazatelt, konkrétné aerobniho vykonu. Hs byla
stanovena na zakladé skutecnosti, Ze pani S. nikdy netihla k vytrvalostnim disciplindm.

Jeji télesna stavba s prevazujici mezomorfni komponentou a pravdépodobnou pievahou
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rychlych glykolytickych vldken (FG) = fast glycolytic (Havlickova a kol., 1994)
spoleéné s nizkymi hodnotami ziskanych ze vstupniho zatéZzového testu, bude
zdokonalovani vytrvalostnich pfedpokladt velmi zdlouhavym a pomalym procesem.
K nejvétsimu progresu doslo u aerobniho ukazatele (Vg) = minutova ventilace, kdy se
kazdym pribéznym meéfenim tato hodnota rapidné zvysila. A sice, z pivodnich 79
morfologickou adaptaci dychaciho systému, kdy plice vlivem pravidelné¢ho zatézovani
nabyly na objemu. Avsak u sledovaného ukazatele (VO2max) = maximalni spoticba
kysliku se hodnoty téméf neméni. Béhem intervence hodnoty Kkolisaly (1,7)
ml.kgt.min", coz se vzhledem k vécné vyznamnosti ukazuje jako rozdil nevyznamny.
Poslednim méfenim pani S. dosahla hodnot VOzmax jen (+1,0) mlkg®.min® na
vyslednou hodnotu 33,4. Tento minimalni rozdil bude pravdépodobné zapii¢inén
genetickymi predpoklady (Kucera, 2013). Toto tvrzeni velice tizce souvisi s faktem, ze
pani S. vanamnéze uvedla, ze vzdy preferovala discipliny rychlostniho a silového
charakteru, vnichz difive soutézila. Vysledek muze byt také zpusoben nevhodné
zvolenou naplni intervenéniho programu, kdy intenzita zatizeni byla pfili§ vysoka nebo
prilis nizka. Je tteba dodat, ze vétSina TJ posledni ¢asti intervence byla uskute¢novana
bez ptitomnosti trenéra (autora) a jeho piimé kontroly, coZ je tieba vzit rovnéz v potaz.
Jak jiz bylo fe€eno, z hlediska vécné vyznamnosti, jeZ byla stanovena na zménu > 2
ml.kgt.min, ndm interven¢ni program nevyvolal vyznamnou zménu aerobniho
vykonu, coz potvrzuje Ha.

Posledni hypotézou ¢. 5 byl piedpoklad, Ze vlivem interven¢niho programu, tj.
pomoci zlepSeni flexibility, zvySeni svalové sily a vyrovndni svalovych dysbalanci
dojde ke kvalitativnim zménam drzeni té€la a pohybového stereotypu. V piipadé 16-ti
tydenni intervence se jiz dalo ocekavat, Ze k ur¢itym zménam dojde. Aby vSak téchto
zmén bylo dosaZeno, byla autorova ucast pii TJ nezbytna. Vzhledem k neznalosti
spravného technického provedeni cviceni, nizké urovné kinestézie, bylo nevhodné
nechat probandku provadét cviceni samostatn€é. Pravdépodobné i toto je divod, pro¢
doslo k progresu, co se funk¢nosti pohybového aparatu tyka. Hs je velmi slozitd k
verifikaci, protoze se jednd o subjektivni hodnoceni jak autorem, tak i samotnou
testovanou. Pfiporovnani vstupni diagnostiky jednotlivych testd k posouzeni
pohyblivosti, svalové sily a pohybového stereotypu s vystupni diagnostikou je patrné, ze
K pozitivnimu ovlivnéni pohybového stereotypu celkové doslo. Celkovy pohybovy

projev pani S. se zlepsil spolecné s odstranénim svalovych dysbalanci v leve i pravé
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Casti téla. Kvantitativné doslo k minimalizaci rozdili % FM a svalové a tukové hmoty
vlevo a vpravo. Z kvalitativniho hlediska, intervenéni program pfinesl zmény
Vv protazeni a posileni svali zajistujicich spravné drzeni téla. Pravdépodobné
nejzasadnéj$i zménou je vyrovnani obou ramen do horizontaly a vymizeni protrakce
ramen, které bylo diky posileni mezilopatkovych svall, protazeni prsnich svali a
uvolnovacich cviceni eliminovano. Pravé vlivem téchto zmén, si pani S. pfiblizné¢ po 9
az 10 tydnech piestala stéZzovat na bolesti v oblasti $ije a pocity ztuhlosti. Z celkoveho
subjektivniho dojmu autora z pani S., jeji spokojenosti, odstranéni bolesti zad a zlepSeni
komplexniho pohybového projevu lze konstatovat, Zze vlivem systematicky
realizovanych zdravotnich cviceni se pohybovy stereotyp zlepsil, Hs se timto zdvérem
potvrzuje.

I pfes velmi naro¢ny a dle slov probandky, bolestivy zacatek intervence, se
celkové pojata télesna zdatnost vyrazné ovlivnila smérem nahoru. Tento fakt nam
nedokazuji pouze hodnoty namétené v jednotlivych testech, ale pfedevsim subjektivni
pocit samotné pani S. Dle jejich slov je rozumné realizovana PA skvélou volbou pro
zvySeni sebevédomi, zlepSeni ndlady a nabyti energii. Pfed intervenci bylo pro
probandku téméf nemyslitelné provézt pansky klik, vydrzet 30 minut jizdu na
cyklotrenazéru nebo se rdno probudit bez pocitu ztuhlosti. Pani S. zhodnotila tento
projekt jako pfinosny, ne jen pro ni osobné, ale diky svému zapaleni pro véc, dokazala

motivovat kolegyné v zaméstnani, které se po mnoha letech rozhodly vratit k PA.

Ve srovnani s dostupnou literaturou se potvrzuje obecny fakt, Zze pokud jsou
dodrZzovany zékladni doporueni ohledné regenerace, davkovani cvi€eni, postupného
navySovani zatéZze, systematicnosti atd. dochazi k dosaZeni cili mnohem jednoduseji,
nez pii cvieni vybiraném nahodné (Bunc, 2006; Cooper, 1986, Dovalil, 2011; Ettinger,
Wright, Blair, 2007; Novotna, Cechovska, Bunc, 2006 a dalsi). Rovnéz je tieba vzit
V potaz, ze zavérecna prace se zamétovala dikladné jen na jednoho probanda. Autor
mél tak moZnost dikladné kontrolovat celkovy priibéh intervence, ptipadné zlepSeni a
zhorSeni a nasledné¢ na né reagovat. Pro nizky pocet probandi nelze vysledky
zobeciiovat pro béznou verejnost, dalSim faktem je ten, ze autor se probandce vénoval
osobné po celou dobu intervence, coZ je za béZnych okolnosti téméf nerealizovatelné.
Nicméné pokud v sobé jedinec nalezne dostateCnou vuli sebevzdélavat se v dané
problematice a odhodlani pracovat, 1ze obdobnych vysledkt dosahnout i bez osobniho

vedeni.
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7 Zavér

V teoretické Casti diplomové prace se autor zamétil na objasnéni pojmu
tykajicich se problematiky zkoumané v praktické casti. Cilem bylo shrnout potiebné

Prakticka Cast prace je zaloZend na vybéru jedné osoby bez predchozi pohybové
zkuSenosti, jeji podrobné anamnézy spoleéné se vstupnim laboratornim a terénnim
méfenim. Na zakladé téchto meétfeni a diagnostiky pohybové aparatu, autor navrhl
individudlni interven¢ni program, ktery aplikoval na testované osob& a nasledné
monitoroval pribéh progresu ¢i degrese pomoci prubéznych méfeni. Na konci byly
vlivy intervence vyhodnoceny a interpretovany.

Intervenéni program byl sestaven tak, aby co nejvice vyhovoval testované osobg.
Obsah byl navrzen piedev§im podle ¢asovych moznosti a priorit probandky, tak aby
minimaln¢ zasahoval do denniho programu.

Pani, jez absolvovala vy$e uvedenou intervenci, na po¢atku sama navrhla, ze je
ochotna vtomto projektu participovat, coz autorovi velmi usnadnilo praci ohledné
motivace. Pani S. byla velmi ochotna ve vSem spolupracovat a ucit se. V pribéhu celé
intervence probandka absolvovala témét plny pocet planovanych TJ, kromé cca tydne
v mésici prosinec kvuli nemoci. Uznala, ze provozovani PA je v soucasné pohodiné
dobé velmi dilezité. Intervenci pani S. zhodnotila jako pfinosnou, kdy doslo nejen
Kk mnoha zlepSeni jednotlivych ukazateli TZ, ale i zlepSeni subjektivnich pociti.
Rovnéz tak k naplnéni vlastnich cilti v podobé odstranéni bolesti zad a sniZeni télesné
hmotnosti.

Na zékladé¢ vyhodnoceni vysledkové Casti lze fici, ze intervenéni program
skutecné vyvolal zmény sledovanych parametrl télesného sloZeni, posturalni stability
atd. Avsak je tfeba dodat, Ze aby k progresu dochazelo i nadale, musel by byt plan po
ur¢ité dob&é obménén S piidanim novych adaptaénich podnéti. Je vice nez
pravdépodobné, ze pii eventudlnim 3. pribézném méfeni by ve vysledcich nebyly
patrné vétsi zmény, pravé kvili vymizeni adaptacnich podnéta.

Diplomova prace je k dispozici vSem, ktefi se chtéji inspirovat moznou tvorbou
individualniho intervencniho programu na zdkladé odborného vstupniho vySetfeni,

diagnostiky a anamnézy jedince. Pfi tvorbé kazdého pohybové programu je individuélni

vvvvvv
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10 Seznam pouzitych zkratek a symboli

AP LR - (anterior, posterior, left, right) ptedni, zadni, levy, pravy
ATH - aktivni télesna hmota

BCM - buné¢na hmota

BM - bunééna masa

BMI - body mass index

BMR - bazélni metabolismus

CNS - centralni nervova soustava
COP - stfed tlakového ptisobeni

CO; - oxid uhligity

DK - dolni koncetina

ECM - extracelularni buné¢na hmota
ECPL - extracelularni pevni latky
ECT, ECW - extracelularni tekutina

FFM - tukuprosta hmota

FG - rychla oxidativni svalova vlakna
FLL - stoj na levé dolni koncetiné
FLP - stoj na pravé dolni koncetiné
FM - télesny tuk

FTVS UK - Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
HK - horni koncetina

ICW - intracelularni tekutina

IP - intervenéni program

kg - kilogram

kJ - kilojoule

km/h - kilometr za hodinu

kp - kilopond

| - litr

LDK - leva dolni konéetina

LHK - leva horni koncetina

LSM - Laboratot sportovni motoriky
L5 - paty bederni obratel

I.min? - litr za minutu

ml.kgt.min® - mililitr na kilogram za minutu
mm - milimetr

mm Hg - Torr

mm. - musculi (svaly)

m. - musculus (sval)

m/s - metr za sekund

N - Newton
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Obr. - obrazek

07) - kyslik

PA - pohybova aktivita

PDK - prava dolni koncetina

pH - vodikovy exponent

PHK - pravéa horni konéetina

RER - respiracni vyménny koeficient
s - sekunda

SFmax - maximalni srde¢ni frekvence

SSOO, DNSFP-EO - §iroky stoj oteviené oci

SSZO, DNSFP-EC - §iroky stoj zaviené oci

Tab. - tabulka

TBW - celkova télesna voda

TJ - tréninkova jednotka

TTW - celkova draha vychylovani sttedu tlakového piisobeni
TZ - télesna zdatnost

USOO, DSFP-EO - izky stoj oteviené oci

USZO, DSFP-EC - izky stoj zaviené oCi

VvC - vitalni kapacita

Ve - plicni ventilace

VO3 max - maximalni spotfeba kysliku

VO2 maxkg - maximalni spotieba kysliku na kilogram hmotnosti
Z0Z - zdravotné orientovana zdatnost

ZTV - zdravotni té€lesna vychova

% - procento

4] - prumeér

° - stupeil

> - suma
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11 Ptilohy
Seznam priloh:

Priloha ¢&. I: Souhlas etické komise

Priloha ¢&. II: Vzor informovaného souhlasu
Priloha ¢&. II1: BIA-2000 M

Piiloha ¢. TV: Tanita MC-980

Priloha &. V: RSScan International

Piiloha ¢. VI: MIE Medical

Ptiloha €. VII: Bézecky pas Quasar
P¥iloha €. VIII: Formulaf - Tanita

Ptiloha ¢. IX: Vysledkovy formulat pro BIA-2000 M
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