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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vliv 6mési¢niho cvicebniho programu a upravy jidelnicku na télesné slozeni a

drzeni téla muze stfedniho véku s nadvahou

Hlavnim cilem této prace je ovéfit i¢innost individualniho, silové zaméteného
intervencniho programu na télesné sloZeni a drzZeni téla u probanda s nadvahou

a bez ptedchozi pohybové zkuSenosti.

Pro zjisténi télesného slozeni byla vyuzita bioimpedacni analyza. Jako doplnéni
této metody byl probandovi zméten obvod pasu. Pro zjisténi posturalniho
stereotypu byla vyuzita metoda dle Kleina, Thomase a Mayera. K orienta¢nimu
zhodnoceni doslo také pomoci vybranych funkénich testi a pohledovou
metodou Vv centru fyzioterapie. VSechna hodnoceni byla provedena pied a po
programu. Cvicebni program byl v prvnim mésici intervence realizovan ve
formé kruhového tréninku (2 x tydné), v dalSich mésicich formou posilovani

Vv sériich (3x tydné€) doplnéného lehkou aerobni zatézi.

Po 6mésicni intervenci doSlo u sledovaného probanda ke zménam télesného
sloZeni, kde je patrny ubytek tukové tkan€ o 5% a celkové sniZeni télesné
hmotnosti 0 9,6 kg. Tento fakt je potvrzen znaénym sniZenim obvodu pasu
jedince. Intervenc¢ni program se do zna¢né miry projevil i na posturalnim
stereotypu, ktery se zlepsil jak v hodnoceni podle Kleina, Thomase a Mayera,
tak pfi orientaénim vySetieni fyzioterapeutem. Ze subjektivniho hlediska
probanda doslo ke zvySeni odolnosti vii¢i stresu zpisobenym narocnym

zameéstnanim.

Klicova slova: Obezita, pohybova aktivita, zdravy zivotni styl, intervencni program,

posilovani



Abstract

Title:

Objective:

Methods:

Results:

Key words:

Effect of 6-months exercise program and a diet modification on body

composition and posture of overweight middle-aged man

The main objective of this work is to verify the effectiveness of an individual,
strenght-focused intervention program on body composition and posture in

overweight person without previous exercise experience.

Bioelectrical impedance analysis (BIA) was used to determine the body
composition. As a complement to this method, waist circumference was
measured. To determine the postural stereotype, method of Klein, Thomas and
Mayer was used. Rough assessment was also performed by selected functional
tests and basic posture analysis conducted by a physiotherapist. All
measurements were made before and after the program. The training program
was performed as a circuit training during the first month (2 times a week). In
the following months strenght training in series (3 times a week) was

performed, supplemented with low intensity aerobic exercise.

After 6 months of intervention, changes in body composition were detected,
showing a 5% loss of adipose tissue and a total body weight reduction of 9.6
kg. This was confirmed also by a considerable reduction in the waist
circumference. The effect of the intervention program has also largely
manifested itself in the postural stereotype, where significant improvement was
found both in the Klein, Thomas and Mayer method and in the
physiotherapeutic examination. From the subjective viewpoint of the person, a
higher resistance to stress caused by demanding profession was perceived

following the intervention program.

Obesity, physical activity, healthy lifestyle, intervention program,

strenghtening
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1 Uvod

Nadvaha a obezita jsou stale vétsi hrozbou pro rychle se rozrastajici lidskou
populaci rozvinutych zemi. Sedavy zpisob Zivota, minimum télesného pohybu a pfemira
potravin plnych cukru a tuku, pokud k tomu ptfidame jesté¢ zaméstnani zpiisobujici stres,
mame pred sebou vSechny slozky zivota typického pro moderni dobu. Bohuzel vSechny tyto
slozky jsou zaroven predispozicemi pro rozvoj obezity. Dnesni doba se nam snazi vSe ulehcit
tak, abychom veskeré ¢innosti provadéli s minimalnim fyzickym usilim a vSe tak bylo
maximalné pohodIné. Pohybova aktivita ma vsak v lidském zivoté velmi podstatné misto.
Proto je dilezité jeji absenci kompenzovat formou sportu ¢i télesnym cvi¢enim. Stejné tak je
diilezité dodrzovat urcité zasady pfi stravovani. Sladké deserty a tuc¢na jidla, v dnesni dob&
vSem dostupnd, maji krom¢e samotné obezity za nédsledek onemocnéni, kterd dokazi znaéné
znepiijemnit zZivot a mohou byt i pfi¢inou pred¢asného umrti. Je proto dilezité zabyvat se
intervenci sedavého zplsobu zZivota a pomoci modernich metod cviceni jedince aktivizovat.
V posledni dob¢ se do poptedi cvicebnich programt pro obézni jedince dostava takeé

posilovani.

8 let. Prvotni myslenka k realizaci této prace vSak vzesla od samotného probanda, ktery je se
mnou V tésném piibuzenském vztahu. Tento muz byl nespokojen se svoji nadvéhou a se
vzhledem svého téla, na kterém byly pouhym okem patrné zna¢né svalové dysbalance spojené
s absolutni absenci jakékoliv pohybové aktivity. Tato absence méla vliv na jeho organismus
nejen po strance fyzické, ale také psychické. Jeho touha snizit télesnou hmotnost a posilit
oslabené svaly mne motivovala zuzitkovat mé zkuSenosti s télesnym cvi¢enim v kombinaci

s védomostmi a moznostmi diagnostiky, které mi poskytla UK FTVS v Laboratofi sportovni

motoriky.

Cilem této prace tedy je ovefit, jakou mérou se projevi posilovani s vlastni vahou
doplnéné o lehkou aerobni aktivitu v kombinaci s tpravou jidelnicku na postuie a télesném
sloZeni testovaného probanda, ktery do té doby postradal jakékoliv pohybové zkusenosti.
Dals$im zamérem této prace bylo jedince edukovat, tedy naucit ho zasady spravného cviceni a
stravovani. Nemén¢ dlilezitym cilem bylo pfivyknout jedince novému Zivotnimu stylu, jenz
pfinasi zdrave vypadajici proporce a velkou mérou se podili na navozeni psychické pohody,

kterd je v dnesni dobé¢ tolik dilezita
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2 Obezita

2.1 Definice

Obezita je ve vSech pramenech definovana jako nadmérné mnozstvi tukové tkané
V téle oproti tkanim ostatnim. Je provazena nejen morfologickymi zménami téla, ale je 1
pricinou funk¢nich, metabolickych, nutri¢nich, biochemickych, hormonalnich a zdravotnich
zmén. Nejveét§imi hrozbami spojenymi s obezitou jsou piedevsim metabolicky syndrom,
cukrovka 2. typu a nemoci spojené s kardiovaskularnim systémem v Cele s chronickou
hypertenzi ¢i infarktem myokardu. V posledni dobé stle vice studii poukazuje na to, Ze
obezita tvofi znacny handicap i v oblasti psychologické a socialni. (Patizkova, Lisa, 2007,

Bouchard, 2000)

Mira obezity se ovétuje dvéma zpusoby. Prvnim z nich je hodnota BMI (Body Mass
Index = vaha v kg/vyska v m). Nevyhodou této metody je, ze méfitka BMI nelze pouzit stejné
pro celou populaci. Je to dano odliSnym somatotypem a télesnou skladbou kazdého jedince.
Patizkova a Lisa (2007) uvadéji priklad odlisné postavy Asiata a ¢lovéka ptivodem z Evropy

¢i Ameriky.

Pro pfesnéjsi stanoveni miry obezity a s ni spojenych zdravotnich rizik lze pouzit
méteni velikosti podilu samotného télesného tuku. Tato metoda je zaloZena na faktu, Ze
jednotlive télesné segmenty kladou odlisny odpor elektrickému proudu, ktery télem ve
slabych vybojich béhem méteni prochdzi. Mnohé prameny se neshoduji na informaci, do jaké
miry Ize jesté podil tukové tkané povaZovat za zdravy. Star$i prameny obvykle udavaji
procentualni Cislo niZ8i oproti pramentim novéjSim. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze na
svych webovych strankach obezita.cz zminuje, Ze zdrava norma podilu télesn¢ho tuku je az
25% pro muze a 30% pro Zeny. Shodnou informaci pfinéseji také Kalouskova a KuneSova
(2008). Starsi publikace, napt. Balch a Balch (1998), udavaji zdravy podil tukové tkdn¢ do
17% z celkové hmotnosti pro muze a 25% pro Zenu. Tlapak (2014) vSak zdiraznuje, ze pro
urceni jiz nezdravého podilu tukové tkané je tifeba brat v potaz konstituéni typ ¢loveka. Jako

priklad udava, ze vice svalnati lidé maji obvykle také vice télesného tuku.

Kalouskova, Kunesova (2008, s. 6) povazuji za dobry ukazatel miry obezity obvod

pasu.
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Dale pisi: ,, Nejpresnejsi vysledky pri méreni slozeni téla poskytuje hydrodenzitometrie
(vazeni pod vodou) a dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA). Tyto metody jsou
pouzivany ve specializovanych centrech, a to zpravidla k vyzkumnym ucelum. “(Kalouskova,

Kunesova, 2008)

Podle tvaru téla rozlisujeme dva typy obezity, a to gynoidni a androidni. Gynoidni
obezita, vyskytujici se vétSinou u zen, se projevuje hromadénim tuku ve spodnich castech
téla, konkrétn¢ pak na hyzdich a stehnech. Postava vytvaii tzv. tvar hrusky. Androidni
obezita, charakteristicka nahromadénim tuku spise v hornich partiich téla, je typicka pro

muze. (Patizkova, Lisa, 2007)

V soucasné dobé rozliSujeme obezitu také skrytou a zjevnou. Za skrytou obezitu
povazujeme stav, kdy neni pfili§ zvySena télesna hmotnost, avSak tuku je oproti jinym tkdnim

nadmérné mnozstvi. (Pafizkova, Lisa, 2007)

2.2 Historie

Obezita se ve vétsi ¢i mensi mife v lidské populaci vyskytovala vzdy. Pohledy na ni se
Vv pritbéhu Casu liSily a ne vzdy byla brana jako nevitana zdravotni komplikace. To plati

zejména u déti, u kterych bylo na obezitu nahliZzeno jinak neZ u dospé€lych.

V pravéku byla obezita, alesponi u zen, povazovana za symbol krasy. Jako ptiklad
byva nejcastéji uvadéna soska Véstonické Venuse. Zasoby tuku pomahaly ¢lovéku — lovci,
ptezit v dobé, kdy podnikal dlouhé vypravy za svou kofisti a v ptipadé delSiho netispéchu se

potykal s nedostatkem potravy. (Patizkova, Lisa, 2007)

I ve starovékém Recku byla obezita zen povazovana za symbol krasy. Ditkkazem muze
byt Trojska Helena, ve své dob& povazovana za jednu z nejkrasnéjSich Zen, jejiz postavu
Homér popsal jako ,,hezky zaoblenou®. TéZ jeji sochy vypovidaji minimélné o nadvéze.

(Patizkova, Lisa, 2007)

Jinak je tomu v medicing, kde jsou destruktivni u¢inky obezity znamé vice nez 2000
let. Jiz Hippokrates zaznamenal, Ze u obéznich lidi je pravdépodobnost pfedcasného tmrti
vys$i, nez u lidi hubenych. Mezi obezitou a smrti vidél pak pfimou souvislost. (Bouchard,

2000)
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Ve starém Rimé byla obezita rozsifena pfedevsim mezi vladnouci vrstvou. Avsak jiz
Vv té dob¢ byla 1é¢ena, a to pomoci 1¢kt, cviceni a riiznych masazi. Obezitou a jeji 1écbou se
zabyval Galén, ktery v ni spatfoval konkrétni zdravotni rizika a dle zavaznosti ji rozd¢lil na

mirnou a nadmérnou.

Studium kralovskych mumii pochéazejicich ze starovékého Egypta odhalilo, Ze postavy
egyptskych panovnikii byly obézni téz. Obezita sama o sobé zde vSak byla povazovana za

nezadouci.

Ve stfedovéku byla obezita, z divodu nedostatku potravy obycejnych lidi, vysadou
vladnoucich vrstev, které se naopak s oblibou piejidaly dobrym jidlem a pitim. V této dobé
vznikaji sochy otylych déti a zen. Obezita byla povazovana nejen za symbol krasy, ale

ptedevsim hojnosti a blahobytu.

V ptipadé€ déti byla obezita napfi¢ historii vitana vzdy, nebot’ byla povaZzovana jako
ptedpoklad pro zdravy vyvoj jedince a moznost pieziti v dobach ptipadného hladovéni ¢i
infek¢nich epidemii. Diikazem jsou opét sosky a malby otylych déti a malych baculatych

andilka.

Nazor na obezitu a zdiiraznéni jejich nezdravych disledki se trvale za¢ind ménit v 18.
stoleti. Nad jejimi pfi¢inami se zamysli Thomas Short. Ten rovnéz zdiiraziiuje tlohu
pohybové aktivity a cviceni. V 19. stoleti se za¢inaji stale vice objevovat nadvody, jak
hubnout. (Patizkova, Lisa, 2007, http://medicina.cz/clanky/7439/34/Z-historie-obezity/,
http://lwww.vfn.cz/priloha/50f3e2c73ff1f/historie-obezity-ok.pdf)

2.3 Patogeneze obezity

Obezita, tedy nadmérné mnozstvi tukové tkané v téle, vznika nasledkem
dlouhotrvajiciho nepoméru mezi zvySenym piijjmem a minimalnim vydejem energie.
Hlavnimi pfi¢inami této bilance jsou zvétSujici se porce jidel, strava s vysokym obsahem
energie a sedavy zpusob Zivota s absenci fyzické aktivity. Mnoho lidi je, zejména
V pracovnim prostiedi, vystaveno psychickému stresu, ktery fesi praveé zajidanim se dobrého
jidla, nejcastéji ve vecernich hodinach. Kromé stresu je pfi¢inou prejidani také to, ze pocit

hladu je u ¢loveka vétsi nez pocit nasyceni. Je tomu tak z toho diivodu, Ze lidské télo ma
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geneticky zakodovano podporovat kumulaci zasob energie formou tuku a uchovavat ho pro

horsi ¢asy. (Pafizkova, Lisa, 2007, Ceska obezitologicka spoleénost, Durstine, et al., 2009)

Ceska obezitologicka spole¢nost na svém webu — Obezitas.cz zmifuje, Ze podil na
vzniku obezity mohou mit také genetické pticiny, a to az z 50%. Zbylych 50% ovliviiuje
podle ni sam ¢lovek a prostiedi, ve kterém se pohybuje. Pise konkrétné toto: Pro zjednoduseni
miizeme obéma faktorim priradit cca 50 %. Co to vlastné znamenad? 50 % nasi postavy koduji
geny a 50 % jsme schopni ovlivnit. Pokud nasi rodice, a hlavné prarodice byli obézni, je
zi'ejmé, ze vrozenou resp. genetickou viohu mame vyjadrenou pomeérné silné. Soucasné
obezitogenni prostiedi vede k tomu, Ze tzv. usporné geny se projevi akumulaci prebytecné
energie do tukové tkané jako piiprava na horsi casy. Casto je za pricinu vzniku nadvahy a
obezity pokladano jiné onemocnéni. Napriklad typicky je se vzestupem hmotnosti spojovana
nefunkcni Stitna zlaza. Nemoci, zpiisobujicich obezitu, je ve skutecnosti velmi malo. Jen asi
1 % vSech lidi s obezitou ma onemocnéni, které miize vyznamné prispivat k rozvoji nadvahy a

obezity. Také nekteré léky mohou zpuisobit vzestup hmotnosti.

Dodava vsak, ze vice nez 90% obézni populace za své potize vdeci Spatnym
stravovacim ndvykiim a minimalnimu pohybu. Jejich obezita je tak ovlivnitelnd pouhou

zménou zivotniho stylu.

2.4  Vyskyt

Obezita je nejvice rozsifena v ekonomicky vyspélych zemich. Je to dano zptisobem
zivota, ktery se pro ekonomicky vyspélou spolecnost stavé standardem — prebytek jidla,
sedavé zamé&stnani spojené se stresem a nedostatek pohybovych aktivit ¢i jejich uplna
absence. V téchto zemich je také nejvyssi procento tmrti zpiisobenych nemocemi ptimo
souvisejici s obezitou. S rostouci zivotni Grovni se obezita stale vice rozsifuje i do statt, kde
obézni jedinci nebyvali zvykem. Velké procento obézni populace se zacina tvofit v zemich
Asie, a to predeviim v Cin& nebo Thajsku. Poget obéznich jedincii stoupa také v Jizni
Americe — napf. Brazilie. (Bouchard, 2000, http://www.vfn.cz/priloha/50f3e2c¢73ff1{/historie-
obezity-ok.pdf)

V zemich Evropy se prevalence obezity pohybuje mezi 10% az 40%. Ceska republika

patii mezi staty s nejvysSim procentem obéznich jedinct viibec. Web Obezita.cz k tomu uvadi

toto: Podle priizkumu agentury STEM/MARK v ramci projektu Zij zdravé Vseobecné
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zdravotni pojistovny z roku 2013 mda idedlni vahu pouze 42 % obyvatel CR. Celkem 55 %
dospélé populace CR trpi nadvahou nebo obezitou. S nadvihou se potyka 34 % a s obezitou
21 % ceskeé dospelé populace. Na vyskytu nadvahy a obezity se vetsi mérou podileji muZzi.

Obéznich je 23 % muzu a 19 % Zen.

Po koufeni se tak obezita stdva druhou nej¢astéjsi pricinou smrti, kterou 1ze béhem
zivota ovlivnit. Obézni jedinci maji kvalitu Zivota vyrazné zhorSenou, a to jak po strance

fyzické, tak i po strance psychické.

Obezita se vSak netyka pouze dospé€lych lidi. Stale vice ptibyva obéznich déti a
dorostenct, kteti ze zdravotniho hlediska tvofi nejvice rizikovou skupinu. (Kalouskova,

Kunesova, 2008)

2.5 Zdravotni rizika a komplikace spojena s obezitou

Svétova zdravotni organizace (WHO) zjistila, Ze neinfekéni choroby jsou momentalné
nejrozsifené]si pricinou smrti na svété. Mezi tyto nemoci se fadi pfedevs$im kardiovaskularni
choroby, cukrovka 2. typu a dalsi choroby spojené s obezitou. Tyto nemoci maji kazdy rok na

svédomi 59% z 56,5 milionu umrti po celém svété! (Brettschneider, Naul, 2007)

Obézni lidé jsou tak ve velkém riziku, protoZe jsou vystaveni nejen smrtelnym

chorobam, ale také psychickym ¢i socidlnim porucham.
Mezi nejvetsi komplikace spojené s obezitou patfi:
e Diabetes melitus

Cukrovka 2. typu, pfi niz slinivka bfisni jiz neni schopna vyrabét inzulin, postihuje jak
muze, tak zeny, a to ve vSech etnickych skupinach. Riziko diabetu se umérné zvysuje
s nadmérnou télesnou hmotnosti a zvySujicim se procentem télesného tuku. Takto nemocni
pacienti jsou vystaveni velkému riziku infarktu myokardu a mozkové mrtvice, coz je pficina
smrti az 80% vSech diabetikl. Cukrovka je navic pfimou pfi¢inou nedostatecného prokrveni
vnitfnich organtl, protoZze béhem ni dochézi k destrukci jemnych kapilar. Spatné prokrvené
organy nedokazi spravné fungovat a pacientim hrozi zejména selhani srdce a ledvin, vznik
demence, oslepnuti ¢1 amputace dolnich koncetin. (Bouchard, 2000, Rosolova, Matoulek,

2012)
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e Cholelitiaza

Tvorba zlu¢ovych kament také souvisi s obezitou a postihuje spiSe Zeny stiedniho
veku. Pric¢inou tvorby kaminki je vysoky energeticky ptijem ve form¢ pfedevsim na tuky

bohaté¢ stravy, diky némuz dochazi k piesyceni zluce cholesterolem. (Bouchard, 2000)
e Hypertenze a ateroskleroza

Hlavni pfi¢inou téchto nemoci je zvySena hladiny LDL a nizka hladina HDL
cholesterolu v krvi. Hypertenze vznika vlivem postupného zuzovani se priméru tepen, na
jejichz sténach se usazuji a kumuluji lipidy. Tento jev nazyvame ateroskler6za. Pomalu
ucpavajici se artérie neumoznuji dostate¢né zasobeni vnitinich organd kyslikem, coz
povétsinou vede k jejich selhani. Aby srdce dokdzalo pumpovat krev i1 pfes nanosy lipidi na
sténach tepen, musi podavat zvySeny vykon. Srde¢ni tkan, ktera je chronicky vystavena
takové zatézi, hypertrofuje a ¢loveék takto postizeny je vystaven zvySenému riziku infarktu
myokardu. V jakém rozsahu je obezita piedpokladem pro tyto zdravotni komplikace,
provéfila obezitou se zabyvajici studie uskute¢néna ve Svédsku. Pofadatelé vyzkumu zjistili
vysoky krevni tlak u poloviny vSech testovanych obéznich subjektli! (Bouchard, 2000,
Rosolova, Matoulek, 2012)

e Poruchy dychani

Jen malo subjektli z vySe zminéné studie nemélo potiZe s dychaci soustavou. Obezita
ovliviiuje kvalitu respira¢niho systému i v ptipad¢, Ze pacient zatim zddnou nemoci dychaciho
ustroji netrpi, a to minimalné télesnou hmotnosti jedince. ZvySeny tlak bfis$ni stény na bréanici
sniZuje zbytkovy objem plic. Ukladani tuku na sténach tepen navic zmenSuje moznou plochu

pro vyménu plynd.
¢ Onkologicka onemocnéni

Mnohé studie prokdzaly, ze velky pocet imrti obéznich lidi ma na svédomi rakovina,
jejiz nékteré formy s obezitou skute¢né souvisi. Obézni muzi jsou vystaveni zvySenému
riziku rakoviny tlustého stieva, kone¢niku a prostaty. Zeny maji naopak zvySenou

pravdépodobnost vyskytu rakoviny prsu, Zluéniku a reprodukéni soustavy.
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e Endokrinni dysfunkce

Zde je mozné zminit napiiklad nepravidelnou menstruaci ¢i snizenou miru plodnosti u

zen trpicich obezitou.
¢ Bolesti kloubt a vazi

Obézni pacienti Casto trpi bolestmi nosnych ¢asti pohybového aparatu, zejména patete,
kolennich a kycelnich kloubii. Bolest vznika pretizenim z nadmérné télesné hmotnosti.

(Matoulek, 2013)
e Psychické zmény

Obezita negativné ovliviiuje lidskou psychiku. Obézni lidé jsou vystaveni vefejnému
nesouhlasu, ktery negativné ovliviiuje vnimani jejich okoli. Stale vice studii dokazuje, ze
clovek, ktery trpi obezitou jiz od détstvi, je vystaven fade psychologickych a socidlnich
handicap, a to zejména v obdobi dospélosti. Je dokazano, Ze tito lidé mivaji prokazatelné
niz8i financni ptfijmy nez lidé ostatni, coZ ma pravdépodobné na svédomi jejich snizené
sebevédomi. Tento problém je vice patrny u zen nez u muzi. (Bouchard, 2000, Patizkova,

Lis4, 2007)

2.6 Lécba obezity

Zakladnim pilifem pro 1écbu obezity je zména stravovacich navykt a zatazeni
pravidelné pohybové aktivity do svého Zivota. Diivodem téchto zmén je potieba sniZit piijem
energie tak, aby byl niZ8i nez jeji vydej. Tato doporuceni se tykaji zejména obezity, kterd neni

patologického pivodu. (Patizkova, Lisa, 2007)

Ke snizeni energetického piijmu staci zménit stravovaci navyky. Pokud je pacient na
tu¢ném jidle a prejidani se psychicky zavisly a neni schopny zbavit se piejidani sam, je tfeba
cizi pomoci. Pro tyto ti€ely jsou vytvoieny individudlni ¢i skupinové psychoterapie
v takzvanych redukénich klubech. Pacient si rovnéZ miize pomoci vedenim si vlastniho
jidelniho denicku, kam si zapisuje kdy, v jakém mnozstvi a co poziel. Stravovaci navyky,
které vedly k tispésné redukci télesné hmotnosti, je tfeba dodrzovat i po dosazeni predem

stanoveného cile. Pouze kratkodoba redukce kalorii totiz vede k tzv. ,, jojo* efektu, kdy se
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télesna hmotnost nejenze vrati do ptivodnich hodnot, ale dokonce je prevysi. (Kalouskova,

Kunesova, 2008, Frobose,2015)

Obézni lidé se Casto pii honb¢ za vysnénou postavou uchyluji k drastickym dietdm
S minimalnim pfisunem sacharidii. Tyto diety nejsou odborné podlozené, a navic jsou vysoce
kontraproduktivni, nebot’ maji za nasledek pouze odbourani vody z organismu a zbaveni téla
svalové hmoty, namisto té tukové. Vysledkem je také zpomaleni bazalniho metabolismu,
ktery se ptepne do ,,asporné¢ho rezimu®, takze jiz tak maly vydej energie se jesté vice snizi.
Z toho vyplyva, ze i v obdobi redukce télesné vahy je tfeba ptijimat vSechny ziviny, avSak za
piedpokladu dodrzovani urcitych zasad, kterym se budu vénovat v jiné kapitole. Optimalni
rychlost sniZovani télesné hmotnosti je cca 0,5 - 1 kg tydné v prvni fazi redukce. Po 2-3
mésicich by rychlost hubnuti neméla presahnout 0,5 kg tydné. (Tlapak 2014,Frobose
2015, Kalouskova, Kunesova, 2008, Liebman 2015, Stoppardova, 1999, Petersen, Goretzki,
2001, Fott, 2007)

Abychom zvysili energeticky vydej naseho organismu, je tieba vénovat se pravidelné
pohybové aktivité. Ta je pfi [é€bé obezity nutna, nebot’ kromé podpory spalovéni energie
zabraniuje katabolismu svalové hmoty, ktera je v obdobi snizeni objemu pfijimané potravy pro
télo snaze Stépitelna nez tkan tukova. Pro obézni jedince jsou nejvice vhodné télesné aktivity,
které ptili§ nezatézuji kosti a nosné klouby trpici zvySenou télesnou hmotnosti. Idealni je
proto napiiklad plavani nebo jizda na kole. Déle je tfeba zvysit pohybovou aktivitu pfi
kazdodennich ¢innostech — napt. chlize do schodt, chiize pésky namisto cestovani hromadnou
dopravou atd. Abychom dokazali redukovat télesnou vahu, je tfeba denné spalit zhruba 6 300
az 8 400 kJ za tyden, coz se rovnd kazdodenni pohybové aktivité o sttedni intenzité trvajici
alespont 30 minut. (Tlapak 2014, Kalouskové, KuneSova, 2008,Placheta, Siegelova, gtejfa a
spol., 1999)

Pokud jsou u obéznich pacientl jiZ pfitomné kardiovaskularni, ¢i metabolické
poruchy, pfichézi na fadu mimo jiné také farmakoterapie. Ta je na misté i v ptipad¢, kdy se
pacient 1€¢il jiz 3 mésice cestou nefarmakologickou, a piesto nedoséahl alespon 5% ubytku
télesné hmotnosti, nebo se mu nedafi udrZet jiZ sniZenou télesnou hmotnost. Kratkodobé lze
vyuzit i 1éky podporujici energeticky vydej. Pro tyto ti€ely se vyuziva naptiklad kombinace

ptisad kofeinu a efedrinu (tzv. Elsinorské prasky).

K 1é¢bé obezity 1ze vyuzit také chirurgického zakroku. Pti tomto typu 1écby se

vétSinou vyuziva banddze Zaludku. Jedna se o zaskrceni Zaludku, ktery ma po zékroku tvar
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piesypacich hodin. Tim vznikne jen maly prostor pro pozienou stravu a pacientovi se tak brzy
dostavi pocit nasyceni, pretrvavajici i dlouho po jidle, protoze trva nékolik hodin, nez poziené
jidlo projde stérbinou v misté zaSkrceni. Dnes uz se vyuzivaji bandaze, jejichz primér se da
zpétn€ regulovat. I pii tomto zplisobu 1€Cby je tieba spoluprace pacienta, ktery se musi

vyhybat kasovité stravé a sladkym napojim plnym energie.

Dals$im operacnim zékrokem je tubulizace zaludku, béhem které se odstrani zakiiveni
zaludku. Ten ma pak tvar trubice. Toto zmenseni zaludku ma stejné jako bandéaz za kol
zpisobit pocit nasyceni u pacienta co nejdiive. Ten se vSak nesmi piejidat, nebot’ v opacném

piipadé by se jeho Zaludek znovu roztahl.

Zejména v USA praktikuji 1€kafi jiny operacni zakrok — Gastricky bypass, béhem
kterého vytadi z pasaze vetsi ¢ast zaludku i s duodenem. Tim se omezi vstiebavani zivin do
organismu. Nevyhodou je, Ze krom¢ omezeni vstiebavani zivin do organismu je omezeno také
vstiebavani vitaminli a mineralt, které je tieba dopliovat formou doplitki stravy. Tento typ

1é¢by se pouziva predevsim u superobéznich pacientt. (Kalouskova, Kunesova, 2008)

2.7 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom definuji Rosolova a Matoulek (2012, s. 7),, Metabolicky
syndrom je definovan jako soubor rizikovych faktorii, které se casto projevuji soucasné. Jedna
se spolecny vyskyt nadvahy nebo obezity abdomindlniho (brisniho) typu, vyssiho krevniho
tlaku, typické poruchy metabolismu tukit a poruchy metabolismu cukrii (glukozy) v krvi. Staci

3z 5 rizikovych faktori a spliwjete definici metabolického syndromu!*

Autofti dale zminuji, Ze metabolicky syndrom je spojen s dalSimi
poruchami organismu, které spole¢nym puisobenim zapfi¢ifiuji vznik aterosklerozy a srdecné
cévnich poruch, zejména pak infarktu a cévni mozkové piihody. U pacienta s metabolickym
syndromem je navic velmi pravdépodobny vznik cukrovky 2. typu, ktera pravdépodobnost

rozvoje srdecné cévnich poruch mnohonasobné zvysuje.

Jak jsem jiZ zminil, metabolicky syndrom je charakteristicky péti se projevujicimi

faktory:

1. Obvod pasu ve vydechu je 102 cm a vice u muzt a 88 ¢cm a vice u Zen. Obvod je

meéfen ve stoje.
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Klidovy krevni tlak je 130/85 mmHg a vice.
Hladina TG nalac¢no je 1,7 mmol/l a vice.

Hladina HDL cholesterolu je u muzii pod 1 mmol/l a u Zen 1,3 mmol/I.

a > DN

Hladina cukru v krvi nala¢no je 5,6 mmol/l a vice.

Pokud se u vySetfovaného vyskytuji pouze tfi z téchto rizikovych faktora, je

diagnostikovan jako pacient trpici metabolickym syndromem.

Vrwe

s nadmérnym piijmem tu¢né stravy s vysokym obsahem energie, av§ak za jeho rozvoj nesou
zodpovédnost také genetické predispozice. Zpravidla se vyskytuje u potomkd, jejichz alespon
jeden z rodict trp€l vysokym krevnim tlakem, diabetem 2. typu, ¢i prod¢lal srde¢né cévni

piihodu v mladsim véku.

Clovék, ktery ma k metabolickému syndromu genetické predpoklady, musi dodrzovat
Zivotospravu vice nez ostatni, aby se u né¢ho syndrom neprojevil. Kromé dodrzovani zasad
zdravého stravovani a pravidelného pohybu by se mél vyvarovat také castého kouteni, které
se rovnéz podili na zvySovani krevniho tlaku a dalSich faktorti charakteristickych pro
metabolicky syndrom. Stejné zasady plati i pro pacienty, ktefi jizZ metabolickému syndromu
podlehli. Nejzasadnéjsim bodem v jejich 1é¢b¢ je pravé zména Zivotniho stylu, jenz zahrnuje
konzumaci zdravych pokrmi (v pravidelnych ¢asovych intervalech) a pravidelnou pohybovou

aktivitu. (Rosolova, Matoulek 2012)

ProtoZe obézni jedinec ma obvykle 1 poruchy na pohybovém aparétu a v celkovém

drzenti téla, je této problematice vénovana dalsi kapitola.

20



3 Drzeni téla

Tlapak (2014, s. 21) definuje idealni posturu dle Cermaka (1992, 26) takto: ,,Tzv.
idedlni postoj, pri kterém maji byt nohy volné u sebe, kolena a kycle nendsilné natazeny a
pdanev postavena tak, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad spojnici kycelnich kloubii,
pater ma byt plynule zakrivena, ramena spusténa dolii, lopatky naplocho prilozeny k Zebriim a
pritazeny k pateri, hlava ma byt postavena tak, Ze spojnice zvukovodu a dolniho okraje ocnice
probiha vodorovne. “ Tvrdi se zde ovSem také, ze jednoznacné urcit objektivni normu, tj.

jediné spravné drzeni téla, neni mozné.
Bursova (2005, s. 14-15) popisuje obecné spravné drZeni téla takto:

,,Jednotlivé parametry pri pohledu z boku hodnotime vzhledem k téznici, kterou spustime

ze stredu hrbolu kosti tylni:

e Hlava je vzprimena (,,zasunuta ), brada svira pravy uhel s osou téla, spojnice ocni
Stérbiny a horniho uponu usniho boltce je kolma na téznici spusténou z hrbolu kosti
tylni, vzdalenost krcni lordozy od téznice kolem 2 cm (v dospélosti 3cm);

o  Hrudnik je vyklenuty a symetricky, jeho osa je kolma, zebra sviraji s pateri 30°, vrchol
hrudni kyfozy se dotyka téznice spustené z hrbolu kosti tylni;

o Brisni stena je za kolmici spusténou z mecikovitého vybézku kosti hrudni, vzdalenost
bederni lordozy od teznice je 2,5-3 cm (v dospélosti o malo veétsi), panev s kosti
kirizovou svira s vertikalou uhel 30°;

o Téznice pochdzi mezihyzdovou ryhou, stredem mezi koleny a dopada do stredu

spojnice pat.
Hodnoceni drzeni téla v celni roviné, pri pohledu zezadu:

e Osa patere je totoznd s osou téla;

o Osa bokii je rovnobézna s osou ramen a je kolma na osu téla;

® Ramena jsou stejne vysoko symetricky rozloZena;

e Lopatky jsou celou plochou pritisknuty k hrudniku a jsou symetricky oddaleny
od patere;

e Thorako-abdominalni trojuhelniky (prostor mezi pazi a télem) jsou symetrické;

o Stredy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubii jsou na svislici (klenba nohy

fyziologicka, neni pricne ani podélnée plocha). *
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Pro udrzovani postury hraji zadsadni roli kosterni svaly. Dlouhodoba absence fyzické
aktivity neznamena pouze hromadéni tukové tkané v podkozi, ale projevuje se také na
kosternich svalech, a to dvéma zplsoby - v zavislosti na typu svaloviny, kterou rozdélujeme

na dv¢ skupiny — svaly fazické a posturalni. (Tichy, 2000)

Svaly posturalni se pii nedostatecné fyzické aktivité zkracuji. Stavaji se hypertonické,
nebot’ maji tendenci se nadmérné zapojovat do pohybovych aktivit na tkor svala fazickych.
Sem patii zejména vzpiimovace patete, svaly Sijové, svaly trapézové, prsni, 1ytkové, svaly na
zadni stran¢ stehen a pfitahovace kycelniho kloubu. Tyto svaly v piipad¢ zkraceni

protahujeme.

Svaly fazické se naopak pii nedostate¢né stimulaci do pohybovych stereotypt
zapojovat pfestavaji, stavaji se hypotonickymi a ochabuji. Sem fadime zejména svaly bfisni,
hyzd'ové, mezilopatkové a svaly na pfedni stran¢ stehen. Kompenzaci ochabnuti téchto svall

je jejich posilovani.

Nektefi jedinci maji naopak vrozenou zvysenou kloubni pohyblivost - hypermobilitu.
S ni je Casto spojené nizké klidové napéti kosternich svalt. Tito jedinci s abnormalné velkou
kloubni pohyblivosti obvykle nemaji zkracené svaly a protahovani je pro n¢ nevhodné.

(Kabelikova, Vavrova, 1997, Tlapak 2014, Strakos, Valouch 2005, Tichy, 2000)

3.1 Svalova dysbalance

V dnesni dobé je pro ¢loveéka typické travit vétsinu svého €asu usazeny za pocitatem.
To se pochopitelné projevuje na jeho téle, které trpi svalovymi dysbalancemi. Typickym

piikladem tohoto ¢lovéka byl také mij proband.

Charakteristickymi znaky takového ¢lovéka jsou viditelna kulatd zada, zplisobena
hyperkyf6zou hrudni patete, ochablymi svaly mezilopatkovymi a zkracenymi svaly prsnimi,
které pfetahuji ramena nepfirozené vpied. Typické je rovnéz predsunuti hlavy, které zptisobuji
zatuhlé Sijoveé svaly a hluboké ohybace krku se sklonem k ochabovani. Hyperkyf6za hrudni
patete prechazi v hyperlordozu patete bederni, podpofenou zkracenymi bedernimi svaly. Pro
pfedni stranu bederni oblasti je charakteristickd prominence bfisni stény tvofenou biiSnimi
svaly. Pti pohledu na spodni polovinu téla je patrné svalova nerovnovaha mezi zkracenymi

bedrokyclostehennimi svaly, které se aktivné podileji na lokomoci a svaly glutealnimi, které
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se naopak do pohybovych vzorct zapojuji nedostate¢né a ochabuji. Vysledkem této

dysbalance je viditelné vysazeni hyzdi az do mirného prohnuti v bederni pateti. (Tichy, 2000)

Svalové dysbalance se kromé vadného drzeni téla projevuji defektni funkci vnitinich
organu, bolestmi zad a v nejhorsim ptipadé trvalymi degenerativnimi zménami na patefi.

(Kabelikova, Vavrova, 1997, Tlapak 2014, Strakos, Valouch 2005)

23



4  Pohybova aktivita

4.1 Definice

Pravidelnym cvi¢enim ovlivitujeme jak svalovou silu, tak svalovou flexibilitu.
Dulezité je, ze pravidelné procvi¢ované svaly si udrzuji spravny svalovy tonus i v klidu. To je

zasadni pro udrzovani spravné postury.

Pohybovou aktivitu délime na aerobni a anaerobni. Obéznim jedinciim jsou obecné
doporucovany aktivity aerobniho (vytrvalostniho) charakteru, pii kterych svaly vyzaduji
dlouhodobé¢ zvyseny ptijem kysliku. Tento typ pohybové aktivity Ize provadét dlouhodobg,
coz je pro spalovani kalorii ideélni (b¢h, jizda na kole a ptfedevsim plavani). Anaerobni
cviceni nejsou vhodnd, nebot’ pfi pohybové aktivité o vysoké frekvenci jiz organismus neni
schopny dostatecné zasobit svaly kyslikem natolik, aby uspokojil jejich energetickou potiebu.
Tvorba energie tudiz musi probihat za anaerobnim prahem, tedy bez kysliku. Tento zptsob

vytvareni energie je Casove€ velmi omezeny, a tak pro spalovani tuku neni efektivni.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ne kazda pohybové aktivita je pro redukci télesné
hmotnosti vhodna. Vytvoteni optimalniho tréninkového planu je tak tieba uskute¢nit dle

urcitych kritérii. (Stejskal, 2004, Tlapak, 2014, Frobdse, 2015)
Viditelnych vysledki 1ze dosdhnout vhodnou kombinaci téchto tii faktort:

¢ Frekvence pohybové aktivity: Za idealni frekvenci se obecné povazuje cvicit kazdy
druhy den. Toto pravidlo plati zejména pro cviceni s vahou vlastniho téla, na které
jsem se s probandem zaméfil. Cvicit kazdy den neni vhodné, nebot’ naméahané svaly
potiebuji ,,den volna* k regeneraci. Pfipadna nedostate¢nd regenerace se
v nasledujicim tréninku projevi snizenou vykonnosti, ¢imz se snizuje i efektivita
cviceni. Kromé toho jsou kosterni svaly timto zptisobem ptetézovany a vystaveny
riziku poranéni.
Ptili§ dlouhé prestavky mezi cvi€enim, tj. vice nez jeden den, snizuji vysledny efekt

cviceni také a trénink se tak stava bezvyslednym. (Stejskal, 2004)
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4.2

Doba trvani cvi€eni: Dostacujici doba cviceni je do jisté miry zavisla na jeho
intenzité. Obecné 1ze vSak fici, ze skutecné¢ minimalni doba trvani tréninku je 30
minut. Tento Cas je stanoveny pro cviceni vyssi intenzity a nezapocitava se do ného
Cas vénovany rozehtati organismu a protazeni svald. Pro pohybovou aktivitu nizsi
intenzity je idedlni doba trvani zhruba 45 minut (Pro zacatecniky, kteti se fyzické
navysovat). Na druhou stranu ¢as hlavni ¢asti cvi¢eni by nemél piesahovat vice nez 60
minut, nebot’ vysledky takto dlouhého tréninku nejsou o nic lepsi, ba naopak se zde

op€t zvysuje riziko poranéni unavenych svald. (Stejskal, 2004)

Intenzita cvi€eni: Intenzita cviceni hraje v boji s tukem dilezitou roli. Pfili§ nizka
zatéz, byt sebevic dlouho provadéna, k dobrym vysledkiim nevede, nebot’ neni
dostate¢nym stimulem pro rozvoj svalové hmoty. Cviceni o pfili§ vysoké intenzité
muze byt provedeno sotva po par opakovanich, coz neni pro hubnuti dostacujici. Pro
jeho provedeni je tieba mit jesté jiz dobfe nacvicenou techniku daného cviku. Navic
zde hrozi riziko svalového poranéni a pietiZzeni organismu, zejména pak srdce. Pro
zacateCniky, ktefi nemaji organismus pro zvysenou fyzickou zatéz pripraveny, je proto
takovy zpusob cviceni zcela nevhodny. Mira nebezpeci stoupa také s vékem. U cvikl

s vahou vlastniho téla vSak takové intenzity nelze prakticky dosahnout. (Stejskal,
2004)

Vliv cvi¢eni na organismus

Vhodnym cvicenim lze posilit svaly fazické a dostate¢né protdhnout svaly posturalni.

Svaly tak ziskavaji dostatecnou pruznost, silu a optimalizuji si svij klidovy tonus. Stejné tak

se zvysSuje kloubni pohyblivost a kvalita vazi a iponovych slach.

Kromé napraveni svalovych dysbalanci a s himi spojenych nepfijemnosti ma

pravidelné cviceni pozitivni vliv na sebevédomi a psychiku ¢lovéka. Pravidelna fyzicka

aktivita ma za nasledek zvyseni funkce nervovych modulétori a prenasecti snizujicich

bolestivost a ptinasSejicich pocit radosti a $tésti. Navozeni téchto pocitlh mize byt natolik

uspokojujici, ze si na nich lze vypéstovat ,,zavislost®, respektive na cviceni, které tyto pocit
9

piinasi. Po delsi absenci tak pohybova aktivita ¢loveku chybi. (Stejskal, 2004)
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Pti pravidelné télesné aktivité se méni metabolismus ¢lovéka, jenz se zrychluje a jako
zdroj energie vice vyuziva zasobni tuk. Sacharidy, které v lidském organismu nejsou
obsazeny v takové mife, jsou tak vyuzivany plynule. I z téchto diivodu fyzicky aktivni ¢loveék

citi mensi pocit Gnavy. (Petersen, Goretzski, 2001, Frobose 2015)

Ne nadarmo mnoho firem svym zaméstnancim alespon ¢astecné hradi vstupné do
sportovnich center, nebot’ pravidelné cvi¢eni zvySuje imunitu a slouzi jako prevence pied
virovymi onemocnénimi. Sportujici lidé jsou vice rezistentni vii¢i poranénim a na pracovisti

jsou schopni lepsich a stabilnéjsich vykont. (Stejskal, 2004)

4.3 Vyznam budovani svalové hmoty pro redukci télesné hmotnosti

T¢lo ¢lovéka obsahuje zhruba 40% svalové hmoty — to odpovida 20 az 30 kilogramtiim
svaloviny. U sportovci zabyvajicich se objemovym tréninkem mizou samotné svaly
dosahnout az 60% télesné hmotnosti. Svaly maji v naSem téle kromé aktivniho vykonavani

pohybi i jiné funkce. Frobdse (2015, strana 8) uvadi tyto:

o oviliviji latkovou vyménu,

o spaluji Ziviny a produkuji energii pro veskeré pohyby,
* zahrivaji,

o produkuji signalni latky,

o reguluji funkci mozku,

e podporuji obranyschopnost organismu,

e chrani vnitini organy.

Zaroven uvadi, ze lidské télo se svalovou hmotou o hmotnosti 30 kg spali denné v béZném
klidovém rezimu zhruba 1500 kilokalorii. Pfi provadéni pravidelné sportovni aktivity se tato
hodnota zvysi zhruba dvojnasobné. Pro hubnuti doporucuje trénink zaméfeny na posileni
svalli, nebot’ ¢im je svalové hmoty vice, tim vice energie spaluje. I on v§ak dodava, Ze silovy
trénink je dobré prokladat vytrvalostnim aerobnim tréninkem, ktery spalovani energie ve

svalech urychluje.

Nejvice piirozenou a idedlni variantou pro télo je pak cviceni s vlastni vahou. Cviceni

S vlastnim télem vyzaduje kromé praveé posilovanych svall praci také svala ostatnich,
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zejména pak svall stiedu téla. T¢€lo se tak rozviji soumérné a harmonicky. Pfi cvi¢eni na

strojich je procvi¢ovany sval izolovan od svali ostatnich a télo se tak rozviji nerovhomérng.

(Frobose, 2015)

Je tieba védet, ze organismus vyuziva prvnich 20 az 25 minut zatéze jako hlavni zdroj
energie sacharidy. Teprve po této dob¢ se zacinaji ve vétsi mite $tépit lipidy. Tréninkova
jednotka, provadéna za tc¢elem hubnout, musi proto vzdy trvat alespon 40 minut. Pro
zvySenou efektivitu Tlapak (2014) doporucuje pouziti karnitinu, ktery organismus béhem
pohybové aktivity stimuluje k vyssi tvorbé energie z tukovych zasob. (Petersen, Goretski,

2001, Tlapék, 2014)

Petersen a Goretski (2001) rovnéz zmiiuji, ze nejvice vhodna denni doba, kam zaradit
trénink zamétfeny na hubnuti, je rano pred snidani. Odiivodiuji to tim, Ze organismus v této
denni dob¢& nema k dispozici sacharidy z ptijaté potravy, a tudiz rychleji vyuziva jako hlavni
palivo zasobni tuk. Dodavaji, Ze podobného efektu 1ze dosdhnout, pokud 3 hodiny pied
tréninkem nebudeme jist. Protoze pro redukci nadvahy doporucuji cvicit bez predchozi
konzumace sacharidii, upozoriuji, Ze sacharidy nelze ptijimat ani béhem tréninku. Po
ukonceni cvi€eni je vhodné nejist az hodinu, nebot’ proces spalovani tuki stale probiha, byt

v mens$i mife.

Frobdse (2015) upozornuje, ze pro viditelné ziskani objemu svalové hmoty je
zapotiebi zvysSeny piisun sacharidl, coz je neslucitelné s redukei télesné hmotnosti, béhem
které je zapotiebi kalorii mén¢. Proto béhem reduk¢éniho obdobi nelze pocitat s masivnim
nartistem svalové hmoty, dokonce je moZny jeji mirny ubytek. To vSak tréninku neubird na
efektivité, nebot’ pravidelné trénované svaly neptetrzité spaluji vice energie v porovnani se
svaly netrénovanymi, a i ptes lehky ubytek jejich hmotnosti se na zvySenou zatéz v podobé

tréninku s vlastni vahou dokazi adaptovat.

4.4  Struktura silového tréninku
Uvodni rozeh¥ati organismu

Dulezita, avSak ¢asto opomijend ¢ast kazdého tréninku. Zahtati organismu pied
kazdym tréninkem je dilezité, nebot’ ovliviiuje samotny vykon cvi¢ence béhem hlavni ¢asti

tréninku, a predevsim snizuje riziko ptipadného svalového poranéni.
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Ukolem uvodni zahtivaci ¢asti je zvySeni srdecniho tepu a prokrveni kosternich svalt,
které jsou tak 1épe ptipraveny podat zddany vykon. Zarovei se zvysuje rychlost latkové
vymeény a uvoliiovani se energie do svalll. Kromé toho cvience psychicky pfipravi a

napomaha koncentraci na nadchazejici pohybovou aktivitu.

Zahtivaci ¢ast by méla trvat minimaln€ 3 minuty, idealni doba trvani vsak je cca 10
minut. To, Ze zahtivaci Cast splnila sviij ucel, 1ze obecné poznat podle toho, Ze se cvicenec jiz
lehce poti. V chladném prostiedi je rozehiati tfeba provadét o néco déle. Na druhou stranu
nesmi trvat piehnané dlouho, nebot’ neni zadouci, aby se cvicenec béhem uvodni ¢asti unavil

a tim snizil vykonnost v pozd¢jsi hlavni ¢asti tréninku. (Strakos, Valouch, 2005)
ProtaZeni

Strecink je dileZzita slozka kazdého cvi€eni. VyuZiva se jako ochrana pted svalovym
poranénim béhem pohybové aktivity a zarovei je to zplsob, jak protahovat zkracené svaly a

tim zvySovat kloubni pohyblivost.

Ve vztahu Kk fyzické aktivité se strecink aplikuje vzdy na zacatku pii rozcviceni, kdy
slouzi pravé jako prevence proti poskozeni svalu. Idealni doba vénovana protahovani je
alespont 10 minut. Vhodné je ho aplikovat i po cviceni, zde je vSak tieba brat ohled na svaly,
které se dusledkem tréninku maximalné prokrvily.

Protahovat se 1ze také béhem cviceni. I zde je vSak tieba byt opatrny pii protahovani praveé
namahanych svall. V pfipadé zkracenych svall je vhodné provadeét streCink kazdy den.

(Stejskal, 2004, Tlapak 2014)
Protahovat a zvySovat kloubni pohyblivost 1ze vice zpisoby:
¢ Kilasicky stre¢ink

Hlavni zésadou je, Ze protahovany sval se nesmi napinat az do bolestivé polohy. Vyvolal
by se tak napinaci reflex, ktery neni Zadouci kviili nebezpeci zranéni ve formé
mikroskopickych trhlinek na svalovych vlaknech. Tento typ streCinku se sklada ze dvou tazi,

které Tlapak (2014, s. 22) popisuje takto:

1. faze — Lehké natazeni: pozvolné zaujeti polohy do pocitu mirného tahu, ktery se ma
béhem vydrze 20-30 sekund pozvolna vytrdcet.

2. faze — Rozvijejici natazeni: navazuje po dvou- az trisekundovém uvolnéni na
predchazejici fazi, cvicici protahne sval ponékud vice, opét se objevuje pocit mirného
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napeéti (tzv. rozvijejici napéti), které se ma behem vydrze dvaceti az triceti sekund

vytratit.

e Metoda PNF (Proprioceptivni neuromuskularni facilitace)

Cviceni vyuzivajici reflexni mechanismy, které vychazeji z ptirozenych pohybt ¢lovéka.
Metoda vyuziva takovych pohybovych vzorci, pii nichz dochdzi k maximélnimu protazeni
svalt. Toto pravidelné cviceni tlumi napinaci reflex v protahovanych svalech a snizuje

zvyseny svalovy tonus. (www.levitas.cz, Tlapak, 2014)
o Svihovi protahovaci cvifeni

Pohyb zahajuje antagonista protahovaného svalu. Samotné protazeni svalu je zpiisobeno
vlivem setrvacnosti §vihového pohybu a je zakon¢eno napinacim reflexem protahovaného
svalu. Toto cviceni neni na protahovani svalll zdaleka tak u¢inné, jako cviceni statické,
protoze napinaci reflex protahovaného svalu brani jeho fadnému protazeni v krajni poloze.
Tyto pohyby lze navic tézko koordinovat tak, aby se zkracené svaly nedostaly do ptipadného
piepéti, proto tento typ cvi¢eni neni obecné tolik doporucovan, zejména ne zac¢ateénikim.

(Kabelikova, Vavrova, 1997, Stejskal, 2004)
e Postizometricka relaxace (PIR)

Sval provadi mirny tlak proti pevnému odporu po dobu 7 sekund, nasleduje uvolnéni
svall a jeho protazeni. Cely postup se poté vicekrat opakuje s tim, ze faze protazeni se drobné

zvySuje. Toto cviceni je vhodné pro uvolnéni bolestivych svalil a spasticity. (Tlapak, 2014)

Béhem stre€inku je tieba se fidit ur¢itymi zasadami. Protahované svaly musi byt
V teple, proto je tfeba byt vzdy dostatecné obleceny. Idedlni je pak strecink provadét
V klidném prosttedi, kde se l1ze na protahované svaly 1épe soustiedit. I pfi vybéru cvikl
urcenych k protazeni vZdy bereme v potaz zkuSenosti cvicitele. Hlavni podminkou pti
streCinku je vyvarovat se rychlych nebo trhanych pohybt. Cvi¢enec musi byt ve stabilni
poloze. Protahované svaly musi byt uvolnéné a nemohou se béhem protahovani podilet na
udrzovani téla v aktualni poloze, ¢i byt jinym zptisobem namahdny. Vyjimkou je pfedem
zamyslena PIR. Protahovaci cviky by mély byt zaméfeny co nejvice na jeden konkrétni sval.
Je tieba vyvarovat se pohyb, které ptesouvaji lokalizaci protaZeni na jind mista, nebo

protazeni rozprostiraji mezi vice svall. (Tlapéak, 2014)
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Hlavni ¢ast cviCeni

I zde plati zasada, ze télo a predevsim pak svaly a klouby musi byt v teple. (Tlapak,
2014)

Doba trvani této ¢asti 30-45 minut. Zpusobu, dle kterych 1ze hlavni ¢ast cviceni

provadét, je vice. Dle StrakoSe a Valoucha (2005) uvadim tfi nejbéznéji vyuzivané:
e Cvifeni do maxima

Cviceni, kdy se u dané¢ho cviku provadi maximalni mozny pocet opakovani. Tato série
trva tak dlouho, dokud je cvicenec schopny provadét dany cvik technicky spravné. Tato
varianta cviceni je idedlni pro redukci télesné hmotnosti, avSak neni uplné vhodna pro

zacateCniky.
e Cviceni po sériich

Jedna se o klasickou formu cviéeni, kdy cvi¢enec dany cvik provadi v pfedem stanoveném
poctu opakovani po vice sériich. Mezi kazdou sérii je ¢as vyhrazeny na odpocinek. Tento typ
cviceni je vhodnou volbou pro zvétSovani svalové sily a zpeviiovani svalového korzetu. Proto

jsem pro ucely své prace vyuzil pravé tuto metodu cviceni.
¢ Kruhovy trénink

Varianta idealni pro rozvoj a zlepSeni celkové té€lesné kondice. Spoc¢iva v provadéni vice
cvikl po sobé, jejichz potadi je pfedem piesné stanovené. Mezi jednotlivymi cviky je
nejkrat§i mozna prestivka a odpo¢inek ptichazi az po odcvigeni celého kruhu. Cim je
pro vydychani se cely proces opakuje. V kruhovém tréninku obvykle figuruje 8 az 10 cvikd,

které provadime bud’ v urcitém poctu opakovani, nebo po nastaveny ¢asovy usek.

Béhem provadéni jednotlivych cviki je nutné dodrzovat spravnou vychozi polohu téla
a stejn¢ tak dbat na spravny pribéh provadéného pohybu. V piipadé, Ze tomu tak neni, cviceni
ztraci na efektivité, a co vic, mize nabyt negativniho charakteru a stat se kontraproduktivnim.
Pro vysoce obézni jedince jsou vhodnéjsi cviky provadéné na zemi, protoze pii nich
nedochazi k zatézovani jiz tak pietizenych kloubua. (Tlapék, 2014, Kabelikova, Vavrova,

1997, Kristofi¢, 2007)
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ZKklidnéni organismu

Sem tadime jednoduchou pohybovou aktivitu s postupnou klesajici frekvenci (napf.
,,vyklus®), kterd poméha dostat nas organismus z predeslé zatéze zpet do klidového rezimu.
Nasledovat by mél zavérecny strecink. Ten ma na konci tréninku své opodstatnéni, nebot’
protazeni svala, které byly v priibéhu narocného tréninku namahany, zabranuje jejich tuhnuti,
zkracovani a napomaha odplaveni odpadnich latek (laktat), které se v nich béhem cviceni
nahromadily, ¢imz usnadiiuje regeneraci. Vydrze se v této ¢asti tréninku provadéji déle nez na

zacatku. (Strakos, Valouch, 2005)
Diilezitost motivace

Aby byl cvicenec spravné psychicky naladén a motivovan pro podavani maximalniho
vykonu, je tfeba si prubézné urcovat realné cile, kterych chceme v uréitém case dosédhnout.

(Liebman, 2015)

4.5 Zasady cvicebniho planu pro zacate¢nika

Osoby, které nejsou ptivyklé na pohybovou aktivitu, je vhodné cvicit pod dohledem

zkuSené, nejlépe kvalifikované osoby.

Prvni lekce zac¢ate¢nikl jsou vZzdy zaméfeny na zpevnéni svalového korzetu (bfisni
svaly, svaly obklopujici patet, lopatky a hrudni kos). Tato zpevilovaci faze je velmi dilezitd a
trva minimaln¢ jeden mésic. Slovo ,,minimalné* je zde pouzito z diivodu, Ze stejny trénink
nevyvola v organismu kazdého ¢lovéka stejnou reakci. Znamena to, Ze adaptace téla na
fyzickou z4téz se 1i8i dle genetickych predispozic. Do urcité miry se dokaZe na zvySené
fyzické naroky adaptovat kazdy organismus, avsSak s rozdilnou dobou trvani. Dobra
regenerace a rozvoj svalové hmoty neni mozna bez dostatecné vyzivy. Dalsi kapitoly jsou

proto vénovany zasadam zdravého stravovani. (Brettschneider, Naul, 2007, Tlapak, 2014)

Ve fazi zpeviiovani se opakuje stale tentyz trénink se stejnymi cviky pro celé télo.

Lekce se provadi 2x tydné, nebot” jeden sval potiebuje 3-4 dny na fddnou regeneraci.

Béhem prvnich lekei nejsou cviky provadéné do uplného maxima a jsou zaméfeny

hlavné pro nacvik spravné techniky a ptivyknuti si pravidelné pohybové aktivité.
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V pitiloze piikladam strukturu hlavni ¢asti tréninku vénovanému zpevnéni svalového
korzetu, inspirovany Tlapakem (2014), ktery tento trénink publikuje jako vhodny pro

\, urednika stiredniho véku .

32



5  Vyziva

5.1 Zakladni Ziviny

Pti sestavovani jidelnicku je nutné znat zékladni ziviny. Pro lidsky organismus jsou to

zejména — sacharidy, tuky a bilkoviny.
Sacharidy

Dodéavaji télu potiebnou energii. Nejvic vhodné doba k jejich konzumaci je rdno a
dopoledne, aby télo bylo zasobeno energii po cely den a zaroveit mélo dostate¢né dlouhou
dobu na jejich spaleni, nebot” piebytecné nevyuzité sacharidy se v téle ukladaji a preménuji
na podkozni tuk. Sacharidy délime na jednoduché a komplexni. Jednoduché sacharidy zajisti
rychly pfisun energie, nebot’ se snadno a rychle §tépi. Tyto sacharidy vyuZzivaji sportovci po
tréninku, kdy je tfeba doplnit svalovou energii, ktera se ve svalech uklad4 formou svalového
glykogenu. V obdobi redukce télesné vahy je vSak dobré se potravé s obsahem jednoduchych
sacharidli vyhnout. V bézné stravé se proto piijimaji zejména sacharidy komplexni
S dlouhymi fetézci, které se béhem traviciho procesu §tépi po delsi dobu a zajistuji plynuly
déletrvajici pfisun energie. Zaroven potlacuji pocit hladu. Jako dobry zdroj téchto sacharidi

slouzi napt. ovesné vlocky. (Stoppardova, 2002, Foit, 2007)

Tuky

Takeé slouzi jako dobry zdroj energie, obsahuji ji dokonce vice neZ sacharidy. Jeden
gram tuku ma v sob¢ 9,3 kcal, oproti tomu jeden gram sacharidii obsahuje pouze 4,1 kcal.
Sacharidy jsou vSak sndze §tépiteln€jSim zdrojem energie, proto jsou k jeji tvorbé vyuzivany
primarné. Nevyuzity tuk se uklada do podkoZi jako zasobni. N&které tuky jsou nezbytné pro
zdravé nehty, vlasy a kizi, zaroven zvlhcuji klouby a chrani srdce. Takové nalezneme napf.
Vv ofechach nebo olivovém oleji. Tuky dodavaji jidlu chut’ a vytvafi pocit nasyceni, proto je
tucné jidlo konzumovano v tak nebezpe¢né mire. Jak jsem naznacil, v§echny tuky nejsou

stejné. Jejich zakladni rozdéleni je nasledujici:
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e Saturované (nasycené)

Vyskytuji se v mlééném tuku, cerveném, veprfovém i driibezim mase, kokosovém a
palmovém tuku. Piestoze nékteti odbornici diive méli za to, Ze tyto tuky jsou pfi¢inou
kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny, a mnohé vyzivové styly je pro toto tvrzeni
zamérné vynechavaly, tyto tuky potifebné jsou. Tvoti vyznamnou slozku fosfolipidi tvoficich
bunécné membrany, jsou preferovanym zdrojem energie srde¢niho svalu i sval kosternich a
jejich prijem zvysuje hladinu HDL cholesterolu. Funguji jako prevence proti aterosklerdze a

tromboze, obsahuji prospesné mastné kyseliny a podporuji vstiebavani kalcia.

e Nesaturované (nenasycené)
Ve svych molekulach obsahuji méné vodiku neZ tuky saturované. Nenasycené tuky

dale délime:

o Mononasycené (jedna dvojna vazba)
Vyskytuji se zejména v olejich, coz je tuk rostlinného piivodu. Oleje,
které obsahuji velké mnozstvi mononasycenych mastnych kyselin jsou
velice vhodné k pravidelné konzumaci, nebot’ snizuji hladinu LDL
cholesterolu, a naopak zvysSuji hladinu zdravého HDL cholesterolu.

Jedinym zastupcem takového oleje je olivovy ole;.

o Polynasycené (vyssi pocet vazeb — o to méné vodiku)
Patfi sem oleje obsahujici omega-3 a omega-6 mastné kyseliny, jsou to
pfedevsim slunecnicovy, kukuti¢ny, s6jovy, araSidovy a Inény ole;.
Dale sem patii oleje obsaZzené v semenech ofechil a tuky predevs§im

moftskych ryb. (Petersen, Goretzski, 2001, Foit, 2007)
Bilkoviny (proteiny)

Jsou zdkladnim stavebnim kamenem pro tvorbu svalové hmoty. Poziené bilkoviny se

Vv téle rozkladaji na aminokyseliny, ze kterych jsou tvoteny.

MiiZzeme je rozdélit na zivocisné a rostlinné, vzhledem k jejich ptivodu. Zivocisné
bilkoviny se nachdzi v kazdém druhu masa, vejcich, mléku a mléénych produktech. Rostlinné

bilkoviny jsou obsazeny zejména v luSténinach (Cocka, hrach a fazole). Pro organismus je
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vhodné kombinovat oba druhy téchto bilkovin. (Frobose, 2015, Liebman 2015, Petersen a
Goretzski, 2001)

Kromé téchto tii slozek lidsky organismus vyzaduje také vitaminy, mineraly a stopové
prvky. Vyzivova doporuceni ohledn¢ sacharidii, tukd, bilkovin a dalSich zivin podrobné;ji

rozepisuji v kapitole ,,Zasady stravovani v obdobi redukce t€lesné hmotnosti‘.
Vitaminy

Jedna se o organické latky, které jsou v organismu potieba, nebot’ v téle zajist'uji
diilezité biochemické pochody. Organismus si tyto latky vyrobit neumi, proto musi byt do téla

dostany extern¢ formou potravy.

Jejich nedostatek pociti predevsim aktivni sportovci, ktefi se potykaji se snizenou

schopnosti podavat maximalni mozné fyzické vykony. (Maughan, Burke, 2006)
Mineraly

Lidsky organismus aktivn€ vyuziva zhruba 20 druhti minerali. Nékteré se v téle

objevuji jen ve stopovém mnozstvi, jinych je tieba vice.

Mezi nejvice dulezité patii zelezo a vapnik, jejichZ nedostatek se viditelné odrazi na

vvvvv

autord Maughana a Burkeho (20006).
o Zelezo

Ma zédsadni vyznam pro transport kysliku krvi (hemoglobin). Jeho nedostatek
zpisobuje krevni anémii, kterd nejen sportovelim zptisobuje nepiijemné komplikace z diivodu

nedostate¢ného zasobeni svald kyslikem jiz pti mirné zatézi.
e Viapnik

Tvofti stavebni hmotu kosti. Kostni den se neustale obnovuje - starsi kostni tkan se
odbourava a na jejim misté se tvoii nova. Nedostatek vapniku ma proto pro kosti negativni
nasledky. Kromé¢ dostate¢ného piisunu vapniku i samotné cviceni funguje jako prevence proti
osteoporoze, nebot’ vede ke zvySené mineralizaci kostni tkan€. Tim zabranuje zlomenindm

kosti ve starSim véku.
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e Sodik, draslik a chlor

Jsou podstatné pro udrzovani vodni homeostazy a spravnou funkci distribuce vody
probihajici mezi intracelularnimi a extracelularnimi prostory. Sodik, kromé udrzovani
homeostazy, ma vliv na funkci svalti a udrzovani stalé hodnoty pH v krvi. Jeho dostacujici
denni davka je vSak mén¢ nez 500 mg. Konzumace jidel s pfili§ vysokym obsahem soli ma za
nasledek zadrzovani vody v téle, ¢imz se zvysuje krevni tlak. Jeho pfemira skodi zejména

ledvinam a srdci.
e Horcik

Zajistuje spravnou funkcei svall a nervil. Jeho nedostatek se tak miize projevit
svalovymi kiecemi. Podili se také na bunééném metabolismu a pomaha udrzovat spravny
chod kardiovaskularniho systému. Je vylu¢ovan potem, proto je tieba ho vice dopliiovat, to

plati zejména u sportovcti. (Balch a Balch 1998)

5.2 Zasady stravovani nejen v obdobi redukce télesné hmotnosti

Denni pfijem potravy se nejlépe rozdeli do Sesti davek — tii hlavni jidla a tfi svaciny,

které idealné pfijimame kazdy den ve stejném case. (Tlapak, 2014)

Petersen a Goretzki (2002) kladou dtraz predevsim na dikladné rozméInéni ptijimané
potravy Vv Ustni duting. Nedostatecné rozzvykana strava zptisobuje pietizeni a prekyseleni
traviciho traktu. Organismus navic takto pozfenou stravu nedokaZze plné€ zuzitkovat. Zaroven
upozoriiuji, ze jist je tieba pomalu a po psychické strance fadn€ uvolnény. V opacném piipadé

se takova konzumace muze stat predispozici pro rozvoj obezity.
Sacharidy

Abychom pfi redukci té€lesné hmotnosti dosahli viditelnych vysledkd, je tieba v prvni
fad¢ vynechat z jidelnicku jednoduché sacharidy a nahradit je sacharidy slozenymi
(obsaZzenymi napft. v ryZzi, t€stovinach, bramborach). Proto je vhodné vyhnout se konzumaci
bilého peciva a cukraiskych, ¢i pekaiskych vyrobkil. Uplné vynechat sacharidy a nahradit je
bilkovinami za uc¢elem nizkého pfijmu energie neni vhodné, nebot’ radikélné zvyseny piijem
bilkovin zapfiCinuje zvySenou tvorbu ketonovych latek, které zabranuji lipolyze a tim se

stavaji pro hubnuti kontraproduktivni. Mimo jiné se projevuji nepiijemnym zapachem po
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acetonu z dutiny ustni (stejnému jako pii diabetu 2. typu). Idedlni cas pro konzumaci
sacharidi je pfevazné rano a dopoledne. Pokud mé byt redukéni program uspésny, vecer je

titeba vyhnout se sacharidiim uplné. (Tlapak, 2014, Foit, 2007)
Tuky

Je dobré vyhnout se uzenindm a masu s vysokym obsahem tuku (po ptipadné¢ od n¢ho
piebytecny tuk odd¢lit). Vhodné je omezit konzumaci mléka a mléénych vyrobki s vyjimkou
mléka zakysaného. Pro¢ tomu tak je, vice rozepisuji v kapitole ,,Sporné potraviny“. Uplné
vynechat je doporuceno veskeré vyrobky obsahujici tuk ztuzeny, predevsim pak palmovy tuk
a ve velké mife omezit margariny. VeSkeré druhy olejli je vhodné nahradit vyhradné olejem
olivovym. Panensky olivovy olej je k pravidelné konzumaci velmi vhodnym, nebot’, jak jsem
jiz zminil, zvySuje hladinu HDL cholesterolu a mimo jiné slouzi jako prevence proti rakoviné
tlustého stfeva a osteopordze. Ani za pii pritomnosti olivového oleje vSak neni vhodné jist

smazené pokrmy.

Zvlastni pozornost si zaslouzi tuk motskych ryb, jenz jako jediny obsahuje esencidlni
omega-3 mastné kyseliny EPA a DHA, které pozitivné ovliviiyji intenzitu vyuziti tukd uvnitf
bunécnych mitochondrii. Zaroven slouzi jako prevence proti obehovym onemocnénim a
rakoviné, infarktu ¢i cévni mozkové ptihody. Také zpomaluji opottebeni vnitinich orgéanu.
Foit (2007) doporucuje moiské ryby (losos, makrela, sardinky) konzumovat alesponi jednou

tydné. (Tlapak, 2014, Foit, 2007)
Bilkoviny

Jejich konzumace je vhodna hlavné odpoledne a vecer. Do jidelnicku je tfeba zaradit a
kombinovat jak Zivoc¢iSné zdroje bilkovin, tak zdroje rostlinné. Zdroj rostlinnych bilkovin -
luSténiny - zaroven slouzi jako dobry zdroj vlakniny, proto je jejich pravidelna konzumace
doporucena, neméli by se vSak podavat vice nez dvakrat tydné, nebot’ jejich piemira pretézuje
travici systém a zhorSuje jeho funkci. Jako dobry zdroj lehce stravitelnych bilkovin 1ze pouZit

proteinové napoje. (Tlapak, 2014, Fott, 2007)
Zelenina
Je dllezitym zdrojem vitamind, mineralnich latek, zivin a vlakniny. VIdknina méa

velky vyznam ve stfevech ¢loveéka, kde procistuje a napomaha narastu symbiotickych
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bakterii. Zaroven slouzi jako prevence rakoviny tlustého stieva a snizuje hodnotu

glykemického indexu potravy. Foit (2007) doporucuje snist az 500 g zeleniny denné.

Za zékladni potravinu z oblasti zeleniny oznacuje brambory, nebot’ jsou zdrojem
bilkovin, neobsahuji zadny tuk, a piedevsim obsahuji energii v podob¢ skrobu. Je vsak tieba
brat zietel na jejich kvalitu.

Dalsi diillezitym typem zeleniny je Spenat, a to pro jeho obsah velkého mnozstvi zdravi
prospeésnych mikrozivin. Listové barvivo uvniti jeho listd slouZzi jako stfevni dezinfekce.

Z téchto diivodu by se Spenat mél formou ptilohy konzumovat velmi ¢asto. Jeho konzumace
by méla byt spojena s trochou mléka, které neutralizuje latku, také se vyskytujici ve Spenatu-

kyselinu §t'avelovou, branici organismu vstiebavat vapnik.

Ovoce

O ovoci se obecné hovofi jako o skvélém zdroji vitamini a makrominerald. Foft
(2007) vsak v jedné ze svych publikaci upozornuje, Ze objem téchto latek je ve vétSiné
ptipadti maly. Abychom mohli ovoce povazovat za vyznamny zdroj vitaminll v naSem
jidelni¢ku, bylo by tfeba ho kazdy den jist ve velkém mnozstvi, coz by ve vztahu k redukci
nadvahy bylo kontraproduktivni, vzhledem k mnoZzstvi sacharida (vétSinou fruktdza), které se
v ovoci nachazi. Obecné tak plati, ze doporuc¢ena denni davka se rovna 200-300 g. Ovoce je
vhodné konzumovat oddélené od hlavnich jidel z divodu, Ze jeho pozieni zabranuje traveni

bilkovin.

Z ovoce bych vzhledem k tématim ve své bakalaiské praci vyzdvihl pouze grapefruit,
nebot’ jeho pravidelna konzumace poméha snizovat zvySenou hladu cholesterolu. Jako ostatni

citrusy obsahuje vitamin C.
Pitny rezim

Lidské télo obsahuje vodu zhruba z 50-60%. Vodu je nutné neustale dopliovat. Idedlni
denni pfijem jsou 2-3 litry tekutin denné. Béhem fyzické zatéze se spotieba vody zvysuje,
proto je nutné ji béhem této aktivity dopliiovat. Pfijem vét§iho mnozstvi tekutin by mél
probihat s Casovym odstupem od konzumace potravy, nebot’ v opaéném piipad¢ piijata

tekutina zfed’uje zalude¢ni §tavy a ztéZuje tim proces traveni.
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Samoziejmosti je vyvarovani se alkoholu, nebot’ télo alkohol a cukry v alkoholickych
napojich obsazené preménuje na podkozni tuk. (Tlapak, 2014, Foit, 2007, Maughan, Burke,
2006)

5.3 Sporné potraviny

Ohledné nekterych potravin panuji vefejné nazory na jejich vhodnost/nevhodnost. Ne
vSechny tyto ndzory jsou vSak spravné. Ja jsem se, pro ucely své prace, zamétil na mléko,
cokoladu a kavu, nebot’ v§echny tyto potraviny mél miij proband pied zahajenim pokusu

zafazeny ve svém jidelnicku.

Miléko

MIléko je obecné doporucovano jako dobry zdroj vapniku a prevence pied
osteoporozou ¢i vysokym krevnim tlakem.
Foft (2007) v$ak zmifnuje mnoho studii, které dokazuji, ze mléko neni vhodné ke konzumaci
ve vetsi mife, nebot’ lakt6za v ném obsazend podporuje rozvoj obezity.

Jinak je tomu v pfipadé zakysané¢ho mléka a vyrobcich z ného vyrabénych. Ty
obsahuji laktozy mén¢. Naopak maji vétsi obsah mléénych bilkovin, volnych aminokyselin a
peptida, které napomahaji lepSimu vstiebavani vapniku. Zakysané mléko pomahé udrzovat

spravné fungovani zazivaciho traktu.

Kava (kofein)

V ocich nékterych autorti (Foit, 2007, zminuje napt. dr. V. W. Fostera) je pravidelna
konzumace kavy rizikem pro srdce a predpokladem pro vznik diabetu 2. typu. Tyto informace
jsou dnes vSak pokusy mnoha studii vyvraceny.

Piti kavy je vhodné zejména ve vztahu ke sportu, nebot” snizuje svalovou unavu a
svalovou bolest béhem vykonu, a to az 0 60%. Kofein pozity pied zahdjenim pohybové
aktivity stimuluje organismus k vy$simu vyuzivani tukt pro ziskani energie, proto ho 1ze
vyuzit jako vhodny prostiedek pro redukci télesné hmotnosti. Nevyhoda kofeinu je, ze je

navykovy, proto by se jeho konzumace neméla piehanét. (Foit, 2007)
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Cokolada

Nasledujici fadky se tykaji vyhradné hotké ¢okolady, obsahujici minimalné 70%
kakaové susiny.

Kakaova susina je bohat4 na hoic¢ik a rostlinné tuky. Zaroven se v ni vyskytuji
polyfenoly, které maji antioxidacni vlastnosti, zplisobuji vazodilataci a tim snizuji krevni tlak.
Cokolada rovnéz podporuje metabolismus glukézy. Stejné jako kofein je viak i ona
navykovou latkou. Protoze obsahuje mnoho energie v podob¢ sacharidi a tukd, je tieba ji

konzumovat s mirou a spise v prvni poloviné dne. (Foit, 2007)
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6  Cile, ukoly a védecké otazky

6.1 Cile

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo provést analyzu té€lesného slozeni a
vySetfeni pohybového aparatu muze stiedniho véku trpiciho nadvahou. Poté vytvotit
tréninkovy plan zaméteny predevsim na zpevnéni svalového korzetu a tvorbu svalové hmoty,
s ohledem na absenci jakékoliv piedeslé pohybové zkuSenosti a vék testovaného. Soubézné
S tvorbou tréninkového planu provést intervenci stravovacich navyka dle odborné literatury.
Po ukonceni interven¢niho programu provést vystupni méfeni a na zékladé rozdilu vysledkt

posoudit uc¢innost aplikovaného programu.

Vedlejsim cilem prace bylo prokazat pozitivni t¢inky zdravého zivotniho stylu na

lidsky organismus tak, aby jeho zasady testovany dodrzoval i po ukonceni programu.

6.2 Ukoly

e ShromaZzdit data z odborné literatury zabyvajici se danou problematikou
® Provést vstupni analyzu a diagnostiku

e Vytvofit tréninkovy plan a intervenci stravovacich navyki na zdklad€ odborné

literatury
e Realizovat a dohliZet na spravny pribéh predem stanoveného programu
® Provést vystupni analyzu a diagnostiku
e Porovnat vstupni a vystupni méfeni

e Interpretovat vysledky a vyvodit doporuceni pro praxi

6.3 Védecké otazky

® Bude po intervencnim programu pozorovan ubytek télesné hmotnosti alespon
12 kg (0,5kg tydné)?

® Zmirni interven¢ni program svalové dysbalance?
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e Zméni proband na zaklad¢ intervence sviij zivotni styl (tj. bude pravidelné
cvicit a spravné se stravovat i po Sesti mésicich po ukoncéeni interven¢niho

programu)?
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7 Metoda

Bakalatska prace je piipadovou studii jednoho probanda. Intervenéni program byl
vytvofen za ucelem redukovat podil tukové tkdné€ v téle probanda, odstranit svalové
dysbalance a vytvofit tak optimalni drzeni télesné postury. Jednotliva méfeni a diagnostika
probé¢hla na zac¢atku intervence a na jejim konci. Vysledky byly nasledné porovnany a dle
jejich rozdilu byla posouzena ucinnost intervence. Tento program trval 6 mésict a detailné je

popsan nize.

7.1 Metodika

Ke sbéru dat byly pouzity nasledujici metody. K pfesnému méteni télesného slozeni
byla vyuzita bioimpenda¢ni metoda v laboratoti UK FTVS pomoci segmentarnich
analyzatort Tanita MC-980 a BIA 2000. Druhou metodou k ovéfeni pfitomnosti obezity bylo
méfeni pasu. Drzeni téla bylo posouzeno pohledovou metodou dle Kleina, Thomase a
Mayera. Orienta¢ni diagnostika svalovych dysbalanci byla provedena fyzioterapeutem. Pied
zahajenim a na konci intervence byl proband fotografovan. Fotografie byly potizeny také po
jednom mésici cviceni, kdy proband kon¢il s kruhovym tréninkem zaméfenym na zpevnéni
svalového korzetu. VSechny fotodokumentace byly vytvofeny po tfech fotografiich a potfizeny

tak, aby testovanému nebyl vidét oblice;.

Pied zahajenim méteni bioimpedacni metodou byl proband seznamen s nasledujicim

doporucenim:

e 24 hodin pfed méfenim nepit zddny alkohol a silnou kavu
e 12 hodin pfed méfenim neprovozovat naméahavou fyzickou aktivitu
e Pfed méfenim nejist a nepit (ob&é méteni se uskutecnila cca v 8 hodin rano)

e Pred méfenim si ocistit plochy dotykajicich se elektrod

43



7.1.1 Bioelektricka impedance

Zméfeni podilu jednotlivych télesnych segmentl, zejména pak tuku, je u obéznich
pacientl zakladnim klinickym vySetfenim. Bioimpenda¢ni metoda funguje na zaklad¢
vodivosti elektrické energie t€lem. Behem méfeni tak télem prochazi ve vysoké frekvenci
elektricky proud o nizké intenzité. Metoda spociva v tom, ze kazdy télesny segment obsahuje
jiné mnozstvi tekutin, a proudu tak klade odlisny odpor. (Vétrovska, Lacnak, Haluzikova, a
spol., 2009, Kalouskova, Kunesova, 2008)

K aéeltim této prace byly vyuzity dva pfistroje, které se lisi v lokalizaci elektrod.
Méteni pomoci piistroje BIA 2000 se provadi vleze na lehatku, na kterém se vySetfovanému
prilepi dvé elektrody na praveé zapésti a dalsi dvé na pravy hlezenni kloub. Pfistroj Tanita
MC-980 ma elektrody pro méfeni rozmistény bipedalné i bimanualné. Ptistroj tak snima naraz

informace jak z plosek nohou, tak z dlani rukou. Z kombinace obou méfeni lze vysledovat:

e Procento tukové tkané
e Mnozstvi vody v téle
e Podil svalové hmoty

e BMI

e Metabolicky vék

e Viscelarni tuk

¢ Hmotnost kostni tkané

7.1.2 Funk¢ni diagnostika pohybového aparatu

K vysetieni pohybového aparatu bylo vyuzito orientacni vysetieni pomoci funkéni
diagnostiky. Cilem tohoto vySetfeni bylo posouzeni posturalnich i fazickych svalt a

posouzeni zékladnich pohybovych stereotypt.

Pti vySetfeni pomoci funkéni diagnostiky je tieba se fidit uréitymi pravidly a

zésadami, které shrnul Tichy (2000).

o VySetiovat nejen ocima, ale i rukama: Pohmatem Ize zjistit tuhost a napéti
jednotlivych svald, ale 1 vlhkost a teplotu kize. Tyto informace pouhym

pohledem ziskat nelze.

44



7.12.1

Porovnavat vidy obé poloviny téla: Kazdy Clovek je jiny a jedinecny, proto
neexistuje Sablona, podle které 1ze porovnavat vSechny jedince. Pro kontrolu
nam tak slouZzi vzdy jedna polovina téla. Ta tvofi normu pro polovinu druhou.
PouZivat pouze malou silu: Klouby a svaly maji pfirozenou pruznost a viili,

je velice jemna a pouzitim velké sily lze snadno ptekonat. Kromé toho obsahuji
velké mnozstvi receptorti, které posilaji informaci do mozku vzdy, je-li tato
vule prekonana. Stejnou informaci vysilaji, pokud je zZ nasi strany vyvinuto

prilis velké nasili. Uvolnéni svalli mizi a vySetieni tim ztraci sviij smysl.

Hodnoceni drZeni téla a dalSi funkéni zkousky

Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera - Toto hodnoceni
provadime v roving frontalni a sagitalni. B€hem vySetfeni se zaméfujeme na 5
zakladnich objekt — hlava, hrudnik, bticho, panev, zaktiveni patete, postaveni
ramen a lopatek (viz obr. 1 a tabulka 1). K hodnoceni nejsou zapotiebi zadné
pomticky a veskeré hodnoceni je provadéno slovné. Kazdy pozorovany
segment je dle kvality jeho postaveni popsan pomoci Ctytstupniového
hodnoceni: Vyte¢né, dobré, chabé a Spatné. Pro presnéjsi ohodnoceni I1ze
vyuzit siluetogramy (pohledové standardy), které jsou vytvoreny zvlast’ pro
chlapce 1 divky. Tato metoda vySetteni je velmi nenaro¢na. (Vojtikova a

Varekova, 2016, Haladova a Nechvatalova, 1997)
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Obrazek ¢. 1: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova a

Nechvatalova, 1997)

DRZENI
i‘e{ie @bi @ab& ipatné
A B C D
DRZENI
@e&'ﬂé @bréj chabé ipatné
A B C D
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Tabulka ¢. 1: Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova a

Nechvatalova, 1997)

A

B

C

1. Hlava vzptimena,

brada zatazena

1. Hlava lehce nachylena

dopredu

1. Hlava sklonéna

doptedu nebo zaklonéna

1. Hlava znaéné sklonéna

2. Hrudnik vypjat,
sternum tvoii nejvice

prominujici ¢ast téla

2. Hrudnik lehce

oplostén

2. Hrudnik plochy

2. Hrudnik vpadly

3. Bficho zatazené a

oplostélé

3. Dolni ¢ast bficha

zatazena, ale ne plocha

3. Bficho chabé a tvofi
nejvice prominujici ¢ast

t€la

3. Bficho zcela ochablé a

prominuje dopfedu

4. Zakiiveni patere

Vv normalnich hranicich

4. Zaktiveni patefe lehce

zvétsené nebo oplostelé

4. Zakiiveni patefe

zvétsené nebo oplostelé

4. Zakiiveni patete znacn¢

zvétSené

5. Boky, taile a
trojuhelniky
torakobrachialni
soumeérné, lopatky
neodstavaji, obrys ramen

ve stejné vysi

5. Lopatky lehce
odstavaji nebo
soumernost obrysu

ramen lehce poruSena

5. Lopatky odstavaji,
nestejna vyse ramen,
lehka boc¢ni odchylka
patefe, bok mirné
vystupuje, trojuhelniky
torakobrachidlni mirné

asymetrické

5. Lopatky zna¢né
odstavaji, ramena zietelné
nestejné vysoko, zna¢na
boé¢ni odchylka patete,
bok ztetelné vystupuje,
torakobrachialni
trojuhelniky zfetelne

asymetrické

Thomayerova zkouska

Zkouska testujici zkradceni vzptimovact trupu, zadnich stehennich a Iytkovych svald.

Zaroven je vyuzivana jako test pro rozpoznani hypermobility. Provedeni spociva ve stoji

S natazenymi nohami u sebe, ze kterého se snazime prsty dotknout zemé. Hypermobilni

pacient se dotkne zemé celymi dlanémi, zatimco Clovek zkraceny, €i zatuhly se dostane prsty

sotva na uroven kotnikl. (Tichy, 2000)
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Trendelenburgova - Duchenova zkouska

Slouzi k testovani svalové sily glutealnich svali. Zkouska se provadi ve stoji na jedné
noze, kdy druhd noha je pokréend v kolennim a kyc¢elnim kloubu. Pokud panev poklesne na
stranu pokrcené koncetiny, je zkouSka uspésna. (https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/ztv/pages/04-diagnostika-text.html)
Laségueova zkouska

Tato zkouska slouzi k testovani zadnich stehennich svalii. Zaroven je vyuzivana jako
neurologické vySetieni ke zjisténi nervového drazdéni ve spodni ¢asti bederni patete. Zkouska
spociva ve zdvihani natazené dolni koncetiny, kterou zdviha bud’ testovany sam, nebo s nasi
pomoci. V norm¢ je dostat koncetinu do svislé polohy (90°). Pokud vysetfovany béhem testu
citi bolest v dolni bederni oblasti, ¢i silné pnuti v konceting jiz kratce po zahajeni zkousky, je

tieba test okamzit€ ukoncit a obratit se na neurologa. (Tichy, 2000)

Orientacni testovani svalii posturalnich (dle Tichého, 2000)

Sijové svaly — provadi se vétsinou v lehu na zadech. Testovany piedkloni hlavu a

snazi se bradou dotknout prsni kosti. Po dobu testu jsou usta zaviena.

Horni ¢ast trapézu — test se provadi jak aspekci, tak palpaci. VySetfovany lezi na
zadech, zatimco vySettujici sval prohmata vidlici z prsti. Pokud nahmata tvrdy zatuhly val,
sval je zkraceny. Zkracené trapézy lze poznat i pouhym pohledem, nebot’ tvofi ,,hrboly* nad

rameny (tzv. Goticky trapézius).

Velky sval prsni — vySetfovany lezici na zaddech vzpazi horni koncetiny Sikmo vzhiru.
Ruce jsou nasledné¢ uvolnény. Pokud klesnou na uroven podlozky, prsni svaly jsou v poradku.

Pokud ne, jsou zkracené.

Cty¥hranny sval bederni — testujeme tklony ke strang (lateroflexe). Pti tklonech
suneme dlan dolt po stehné. Pokud je sval v potadku, dlani dosdhneme minimaln¢ na troven

kolene. Zde je tfeba vyvarovat se ptipadného piedklonu, ¢i zaklonu.

Zadni svaly stehenni — provadi se v lehu na zadech, testovany si ptitdhne sam, nebo
si nechd ptitahnout koleno k bfichu co nejvice. Druha noha ziistavé volné natazend. Pokud se

vSak zdviha do vySe i ona, je zadni stehenni sval pfitahované nohy zkraceny.
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Adduktory stehna — testujeme opét v lehu na zadech. Testovanou koncetinu
pokr¢ime v koleni a nechame poklesnout do strany. Pokud koncetina klesne az na podlozku,

jsou adduktory v potadku.

Lytkové svaly — Chodidla jsou u sebe a celou plochou se dotykaji podlozky. Z tohoto
postaveni si vySetfovany sedne do bobku. Pokud ma lytkové svaly zkracené, v tomto sedu se

neudrzi.

Orientacni testovani svali fazickych (dle Tichého, 2000)

Hluboké ohybace krku — Testujeme v lehu na zadech. Vysetfovany zdvihne hlavu a
pritahne bradu ke kosti prsni. V této pozici musi vydrzet alespon 30 s. Pokud vydrzi méné,

jsou testované svaly ochablé.

Mezilopatkové svaly — Testujeme v lehu na bfise. Palci podchytime dolni uhel kazdé
lopatky. VySetfovany se poté snazi stlacit lopatky k patefi pies nas odpor. Pokud se mu to
nepodaii, ozna¢ime mezilopatkové svaly jako ochablé. To si miizeme ovéfit i pouhou aspekci,

nebot’ znakem oslabeni téchto svall jsou od sebe daleko rozestoupené lopatky.

Glutealni svaly — Vychozi poloha je opét v lehu na bfiSe. VySetfovaného nechame
pokr¢it v koleni jednu dolni koncetinu, za kterou ho pfidrzime. VySetfovany se snazi proti
naSemu odporu pokréenou koncetinu zdvihnout. Pokud se mu to nepodafi, oznacujeme

glutedlni svaly jako ochablé.

Piimé brisni svaly — Tento test provadime v lehu na zadech, dolni koncetiny jsou
pokréené v kolenou a nesmi byt o nic zapiené. Testovany da ruce v tyl a snazi se pomalu
plynule posadit. Lokty musi byt po celou dobu rozeviené. O uspokojivém vysledku mizeme
hovofit 1 v pfipadé, Ze si vySetfovany pomuze pfitazenim lokti k sobé. Pokud sed nezvladne
ani s touto pomoci, pokusi se o n¢ho s rukama natazenyma vpied. V tuto chvili hovotime
0 svalech stfedné oslabenych. Pokud se posadit pies to nedokaze, jeho bfisni svaly jsou velice

ochablé.
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Méieni obvodu pasu

Obvod pasu byl méten v poloving vzdalenosti mezi spodni hranou dolniho zebra a
hiebenem kycelni kosti v roving horizontalni dle Kalouskové, Kunesové (2008). Normy jsou

uvedeny v piiloze ¢. 11.

7.1.3 Tréninkové jednotky

Tréninkové jednotky byly vytvoieny predevsim dle Tlapaka (2014) a Strakose,
Valoucha (2005). Doporuc¢ena intenzita tréninku byla ptfizptisobena dle moznosti probanda.
Zvysend pozornost byla vénovana samotné korekci nejen spravné vychozi polohy
jednotlivych cviki, ale také zptisobu provedeni pohybu. Protoze byl proband s autorem prace
Vv ¢astém kontaktu i mimo cvicebni jednotky, korekce spravného drzeni téla probihala i pii

béznych dennich aktivitach.

Pro ziskéni sily a budovani svalové hmoty bylo zvoleno cviceni s vlastni vahou, které
se zejména pro zacate¢nika, nezvyklého pohybové aktivité, jevi jako nejlepsi mozna varianta,

protoze je pro télo nejvice prirozené. (Frobose, 2015)

K tomuto cvi€eni byly v n¢€kterych ptipadech vyuzity cvicebni pomiticky. Jednou
zZ nich byly klikovaci adaptéry Kettler, které zvySuji i€innost prsnich kliki, nebot’ umoziiuji
vétsi rozsah pohybu. Jejich hlavni vyhodou je vSak Setrnost k zapé&stnim $lacham a kloubtim,
které se béhem provadéni cviku nedostavaji do vyrazné flexe. Dalsi cvicebni pomickou byl
zavésny systém TRX, jenZ je slozeny ze dvou pevnych popruhii zakonenymi gumovymi
madly. Béhem cviceni s pomoci tohoto systému je jedna polovina téla zapfena o zem a druha
je zaveéSena v madlech TRX. Tato pomtcka slouZila ptfedevSim pro modifikaci cvikil na
hrazdg, které byly pro probanda nesplnitelnym tkolem, ¢i kladky urcené pro cviceni

zaddovych svali.

7.1.4 Korekce stravovacich navyki

Jidelni¢ek byl vytvoren zejména podle Foita (2007). Uprava stravovacich navyka
nespocivala v absenci nebo minimalnim piijmu n€kterych slozek potravy (s vyjimkou bilého

cukru a potravin cukr obsahujici), jako je tomu u spousty jinych diet. Proband se v tomto
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piipadé pouze fidil zasadami zdravého stravovani. Neptejidal se a byl poucen, v jaké denni
dob¢ ma jednotlivé slozky stravy piijimat. Pfijimanou stravu se snazil konzumovat kazdy den
ve stejném Case. Na doporuceni Foita (2007) a Tlapaka (2014) ptijimal doplnky vyzivy

V podobé proteinového napoje WHEY, vytvoieného ze syrovatky a kapsle obsahujici smésici

L-Carnitinu a kofeinu, podavané dle navodu 30 minut pfed tréninkem.

7.2 Organizace vyzkumu

Vstupni a vystupni vySetfeni byla uskutecnéna v laboratofi sportovni motoriky na UK
FTVS a rehabilitaénim centru Monada. Vzhledem K odlisnym ¢ekacim lhitam v téchto

centrech se ob¢ méteni konala s Casovym rozestupem nékolika dnt.

Prvotni analyza probanda se uskute¢nila ve dnech 20.1. 2016 a 5.2. 2016. Intervenéni
program byl z ¢asovych diuvoda zahajen koncem tinora. Vystupni méteni se uskuteénila 31.8.
2016 a 7.9. 2016. S realizaci vystupnich méfeni byl interven¢ni program ukoncen. Obé
bioimpedacni méteni probéhla kratce pred osmou hodinou ranni a pii dodrzeni stejnych
podminek, za i¢elem minimalizace moznosti zkresleni vysledkii. Obé vySeteni uskute¢néna
fyzioterapeutem byla provedena mezi 20. a 21. hodinou vecerni, vzhledem k ¢asovym

moznostem probanda a vySetiujiciho fyzioterapeuta.

Vyzkum byl schvélen etickou komisi FTVS UK. Testovany proband podepsal

informovany souhlas (viz ptiloha €. 1).
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8 Anamnéza

Vysetfovanym probandem je pan M., narozen roku 1967, vySka 182 cm, télesna

hmotnost 91,6 kg.
Rodinna anamnéza:

Otec postizen diabetem 2. typu. V souvislosti s nemoci ztraci citlivost v ploskach
nohou. Jiné onemocnéni se u né¢ho neprojevilo. Matka probanda bez zdravotnich komplikaci,
béhem zivota 1éCena jen zlomenina horni koncetiny. Oba rodice jsou po cely zivot aktivni, i

dnes travi vétSinu Casu praci na zahradé.
Pracovni anamnéza:

Pan M. je pies 20 let zaméstnan ve firmé Ceské Radiokomunikace. V préci travi
vétsSinu svého Casu usazeny za pocitacem, nebo v auté za volantem. Tento zpisob prace
zpusobil testovanému ochablost témét veskerych svalu téla, zejména pak svall bfiSnich.
Testovany pocituje ztuhlost v oblasti kréni patefe. Vzhledem k vy$§imu postaveni a znacné
zodpovédnosti ve firmé je na pana M. kladen zvySeny psychicky natlak, ktery se
U vySetfovaného projevuje unavou a misty az depresemi. Jeden tyden v mésici pan M. slouzi
pohotovost, kdy musi byt v piipadé¢ potieby k dispozici 24 hodin denné. Vzhledem k témto
faktim nebylo mozZné dodrZet presnou pravidelnost tréninkovych jednotek. Prvni mésic od
zah4jeni prvniho tréninku jsme byli domluveni na cviceni 2x tydné s rozestupem tfi dni. Od
meésice nasledujiciho jsme se snazili tréninky provadét obden, coz se vzhledem
k pohotovostem a ob&asnym vice dennim pracovnim akcim pana M. ne vzdy podafilo.

Vyzivova intervence byla dodrZzovana po celou dobu trvani pokusu.
Socialni anamnéza:

Vysetiovany Zije fadu let s manzelkou a dvéma détmi na prazském Proseku v byté
o velikosti 3+1. Nedaleko od mista bydlist¢ vlastni pozemek uvniti zahradkarské kolonie, na

kterém béhem volnych dnt travi sviij Cas relaxovanim ¢i praci na zahrade.
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Sportovni anamnéza:

Pan M. se aktivné sportovnim ¢innostem nevénoval nikdy. S vyjimkou sportovani
Vv ramci télesné vychovy na zékladni a stfedni Skole a ob¢asné vyjizd’ky na kole. Prioritou pro
n¢ho bylo vzdy zaméstnani s vidinou dostatecného zabezpeceni rodiny. Mlizeme tedy hovofit
o jedinci bez jakékoliv predchozi pohybové zkusenosti. Testovany nikdy nemél potiebu
vénovat se pohybovym aktivitim, zejména pak cviceni, od kterého ho odrazovala bolest svali
S nim spojend. To trvalo do doby, kdy jeho télesna hmotnost pfesahla hranici 90 kg a na svém
téle zacal pozorovat morfologické zmény spojené s piemirou télesného tuku a po svalové

strance znacn¢ ochablého téla.
Stravovaci navyky:

Vysetiovany neni zvykly se piejidat. AvSak ji velmi nepravidelné a porce pfijimanych
jidel jsou Casto rozdilné. Jeho jidelnicek tvoii hlavné jidla s prfebytkem tuku, kterd zapiji
zejména ve vecernich hodinach pivem. Narazové konzumuje ve vétsim mnozstvi pochutiny
s vysokym obsahem cukru. Nepravidelné stravovani u ného zptsobuje pocit hladu v no¢nich
hodinach, ktery potlac¢uje konzumaci toho, co najde jako prvni, tedy klidné i ovesnych vloc¢ek
¢i ceredlii. Nekterd jidla béhem dne z diivodu nedostatku ¢asu pro zménu vynechava tplné.

Pitny rezim je nedostate¢ny. VétSinou vypije béhem dne cca 1 litr tekutin.
Alergie:

VysSetfovany ma alergii na rostlinné pyly, zejména pak pelynék.
Abusus:

Po cely Zivot prileZitostna konzumace alkoholu. Posledni rok zvySena konzumace piva
a ve vetsi mife pozivan také tvrdy alkohol i v domécim prostiedi, coby uvolnéni od
psychického napéti. Po dvou Séalcich denné je konzumovana kava. Jiné navykové latky

nepiijimany. Po zahgjeni intervencniho programu alkohol vynechan.
Farmakologicka anamnéza:

Vysetitovany pravidelné nepiijima Zadné léky.

53



Onemocnéni:

Vysetfovany jiz mnoho let trpi spankovou apnoi. Ta je kompenzovana dychaci
maskou nasazenou béhem spanku. Za pouziti této masky spi pan M. klidn€ a rano se budi

odpocaty.
Cile probanda:

Redukovat télesnou hmotnost. Posilit a zvétsit aktivni svalovou hmotu tak, aby se citil

fit a byl sam se sebou spokojeny.
Nahled autora:

Pan M., pfestoze to u n¢j vzhledem k ochablym svaliim je hiife rozeznatelné, svym
somatotypem nejvice zapada do kategorie mezomorf, ktera je charakteristickd Sir§Simi rameny
a robustni osvalenou piedevsim horni polovinou téla. Tento somatotyp ma pro silovy trénink
nejlepsi predpoklady. Proband je motivovan zejména pro piekonani svalové tnavy a bolesti
spojené s posilovacim cvi¢enim, nebot’ z téchto prvki ma nejvétsi obavy. Snaha autora je tak
probandovi stale pfipominat, ze jeho télo se na zvysSenou zatéz casem adaptuje a bolest svali
jiz nebude natolik vyrazna. Autor se dale snazi o neustalou korekci vychozi polohy pted
zahajenim jednotlivych cvikl a stejné béhem vlastniho provedeni, nebot’ testovany si spravné
drzeni téla hlidat zapomind, vzhledem k tomu, Ze veskerou pozornost sméfuje na pirekonani
svalové Unavy, kterd ho chvilemi dostava bohuzel az do nepficetnosti. Autor tak musi
probanda zejména béhem prvnich lekci €asto uklidiiovat a motivovat vidinou pozitivnich

vysledkda.
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9  Vysledky

9.1 Bioimpedacni analyza

Z vysledku prvotniho méfeni obou pfistroju (viz tab.2) vyplyva, ze testovaného nelze
oznacit za obézniho. Nicméné podil télesné¢ho tuku je zvyseny a vypovida o tom, ze proband
trpi minimalné nadvéahou, proto je zde redukce télesné hmotnosti na misté. Nadvahu
testovaného potvrzuje i hodnota BMI, dle tabulky, ktera je prilozena v textu vyse. Tuto
hodnotu vSak v obou pfipadech méfeni chapeme spise orientacné, nebot’ nebere v potaz podil

svalové a tukové tkané.

Tabulka €. 2: Vstupni méteni — Télesné sloZeni

Parametr NaméFend
hodnota

Hmotnost (kg) 91,6
MM (kg) 66,1
FM (kg) 22,1
Tuk % (Tanita) 24,1
Tuk % (Bia) 19,3
BMI 27,7

Dle vystupnich vysledku (viz tab.3) ma proband po ukonceni intervence jiz optimalni
té€lesnou hmotnost. Dle vétSiny autorti je jiz v normé& i mnoZstvi tukové tkang€. Kromé tukové
tkané se mirn¢€ sniZila také hmotnost tkané svalové. Namétena hodnota BMI je zde na pomezi

hodnot nadvahy a optimalni vahy.
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Tabulka €. 3: Vystupni méreni- Té€lesné sloZeni

Parametr NaméFend
hodnota
Hmotnost (kg) 82
MM (kg) 63,1
FM (kg) 15,6
Tuk % (Tanita) 19
Tuk % (Bia) 15
BMI 25,1

Vstupni vysledky segmentarni analyzy (tab.4) odhalily, Ze hmotnost konéetin na levé a
prave strané téla byla pted zahajenim intervence viceméné vyvazend. To plati pro svalovou i

tukovou tkan. Béhem intervenéniho programu tak byla snaha tuto rovnovahu zachovat.

Tabulka €. 4: Vstupni méfeni- Segmentarni analyza

Svalova Tukova tkan
Segment
hmota Kg Kg
Trup 36,8 13,4
Leva horni
. 3,9 1,1
koncetina
Prava horni
. 3,9 1,1
koncetina
Leva dolni
. 10,8 3,1
koncetina
Prava dolni
_ 10,7 3,4
koncetina

Vystupni méfeni (tab.5) odhalilo, Ze tukova tkan se na levé i pravé poloviné téla
ztracela rovnomérné€. Na dolnich koncetinach je rozdil v obsahu tukové tkan¢ dokonce mensi

nez pii mefeni vstupnim. Béhem intervence se vSak vytvofila mirna nerovnovaha mezi

56



dolnimi koncetinami, kdy leva koncetina ztratila vice svalové hmoty nez koncetina prava.
Tato dysbalance neni velkym piekvapenim, nebot’ proband, i ptes veskerou snahu autora, pfi
cvi¢eni dolnich koncetin pravou nohu patrné zatézoval o néco vice. U hornich koncetin je

rozdil hmotnosti svalové hmoty minimalni.

Tabulka €. 5: Vystupni méfeni- Segmentarni analyza

Svalova Tukova tkan
Segment
hmota Kg Kg
Trup 35,3 9,5
Leva horni
. 3,7 0,8
koncetina
Prava horni
. 3,6 0,8
koncetina
Leva dolni
. 10,1 2,2
koncetina
Prava dolni
10,4 2,3
koncetina

9.2 Méreni obvodu pasu
Vstupni méfeni:

Obvod pasu probanda ¢ini 96 cm. Tato hodnota jiz dle métitek WHO piedstavuje
zvysené riziko pro rozvoj chorob spojenych s obezitou, zeyména pak metabolického syndromu

a diabetu 2. typu.
Vystupni méreni:

Obvod pasu ¢ini 88 cm. Tato hodnota je dle métitek WHO jiz optimalni.
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9.3 Hodnoceni drZeni téla a dalsi funkéni zkouSky

Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Pfi tomto hodnoceni vypisuji jiZ jen jednotliva pole z tabulky ¢.1, do kterych proband

svym drzenim téla zapada.

Dle vstupniho hodnoceni (tab.6) se vySetfovany svym drzenim téla nachazi mezi

kategoriemi ,,Chabé*“ a ,,Spatné“ drzeni téla.

Tabulka €. 6: Vstupni méieni- Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Poradi
hodnoceného Sloupec Popis vybraného segmentu
segmentu
1. C Hlava sklonéna dopfedu nebo zaklonéna
2 C Hrudnik je plochy
3. D Bficho je zcela ochablé a prominuje doptedu
4 D Zakftiveni patefe je znacné zvetSené
Lopatky odstavaji, nestejna vyse ramen, lehka bo¢ni odchylka
5. C patete, bok mirn¢ vystupuje, trojuhelniky torakobrachialni mirn¢
asymetrické

Dle vystupniho hodnoceni (tab.7) jiz proband svym drzenim téla, kromé jednoho bodu,

spada do kategorie ,,Dobré* drzeni tcla.

Tabulka €. 7: Vystupni méi‘eni- Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

Poradi
hodnoceného Sloupec Popis vybraného segmentu
segmentu
1. B Hlava lehce nachylena dopiedu
2 B Hrudnik lehce oplostén
3. B Dolni ¢ast bficha je zatazena, ale ne plocha
4 C Zaktiveni patete je zvétSené, nebo oplostélé
Lopatky lehce odstédvaji nebo soumérnost obrysu ramen
> ® lehce porusena
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Funk¢ni zkouSky a orientacni posouzeni pohybového aparatu

Nasledujici vySetteni jsou spiSe orientacni a slouzi jako zhodnoceni ti¢inku intervencniho
programu nezavislou tfeti osobou. Ta s vysSetfovanym nebyla po dobu intervence ve styku, a
proto jsou pro ni 1épe rozeznatelné ptipadné morfologické zmény. VySettujici nejprve dle
vlastnich subjektivnich pocitii ohodnotil zakfiveni patete, poté nechal testovaného provést
funkéni zkousky a vySetfeni zakoncil orientaénim ohodnocenim fazickych a posturalnich

svala.
Orientacni ohodnoceni zakiiveni patere
Vstupni méieni:

Kréni lordoza je oplostéla. Naopak hrudni kyfoza je oproti normélu zvétSend a
zvétSena zUstava 1 pti vzpazeni hornich koncetin. Pii pohmatu je citit tuzsi pruzeni hrudni
patefe. Bederni lorddza je stejné jako lordoza kréni zplostéla. Pii sedu dochazi ke kyfotizaci
celé patere. Pti predklonu se patet rozviji rovhomérné. Pti zéklonu se hrudni patet rozviji

pouze omezeng.
Vystupni méreni:

Kiivky patefe jsou oplostény. Bederni patet je mirné pretizena. Hrudni ¢ast patefe ma

tuz$i pruzeni a pii zaklonu se nedostatecné rozviji. Pii pfedklonu se patet rozviji optimalné.
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Funkéni zkouSky

Tabulka €. 8: Vstupni méi‘eni: Funkéni zkousky

Funkéni zkouska

Vysledek

Thomayerova zkouska

Testovany se pii predklonu prsty hornich koncetin
nedostal dale nez nad kotniky. Vysledek testu znaci
zkracené hamstringy a vzpfimovace patere. Zaroven
vylu€uje hypermobilitu. Pfi tomto testu lze rozeznat

symetrické rozlozeni zddovych svalli, z ¢ehoz lze

usoudit, ze testovany netrpi skoliézou. Dolni

koncetiny jsou stejné dlouhé.

Trendelenburgova - Duchenova zkouska

Stoj na levé dolni konceting - pokles panve, je zde
patrna zevni rotace chodidla.
Stoj na pravé dolni koncetiné - pokles panve, panev se

vsak vytaéi (rotuje).

Laséguova zkouska

Tato zkouska vysla negativné. Bilateralné doslo
k rotaci panve a patrna zde byla hyperextenze

V bederni patefi.

Stoj a chiize

Pfi stoji je vice zatizend medialni hrana chodidel a
jejich podélna klenba je snizend. Kotniky jsou ve
valgdznim postaveni. Testovany je pifi stoji vyrazné
zavéSen do vazl panve. Stereotypni chtize je v normé
s valgozitou obou hlezennich kloubt. Chiizi po
$pickach zvlada. Pti chiizi po patach jsou vice

zatézovany medialni hrany.
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Tabulka ¢. 9: Vystupni méieni: Funkéni zkouSky

Funké¢ni zkousSka Vysledek
Thomayerova zkouska Pfi této zkousce se testovany dostal lehce za uroveti
kotnik.

Stoj na levé dolni koncetin€ - pokles panve v poradku
Trendelenburgova - Duchenova zkouska ! P P P
Stoj na pravé dolni koncetin€ -pokles panve

v poradku.

Laséguova zkouSka Negativni. Bilateralné doslo k rotaci panve. Bederni

pateft je lehce zatuhla.

Stereotypni chiize je u testovaného v normé¢. DrZeni
téla je dobré. Projevuje se pii ni pouze mirna valgozita
. . hlezennich kloubt. Chiize po $pic¢kach i patach je
Stoj a chiize

optimalni s dobrym zapojenim trupovych svalt. Pfi
stoji je leva noha mirn€ v zevné rotacnim postaveni. U

pravé nohy je vice zatizena medidlni hrana. Pravy

kotnik je v lehce valgdznim postaveni.

Orienta¢ni hodnoceni posturalnich a fazickych svala aspekei

Proména postury je zaznamendna na obrazcich 2.-9., které jsou pfiloZeny na konci této

kapitoly.
Vstupni méfeni:

Posturalni svaly: Testovany ma pravdépodobné zkracené hamstringy a vzpiimovace
patete, které pii palpaci vykazuji zna€nou tuhost. Pfi stoji je do vzpfimovacl patetre znacné
zaveéseny. Prsni svaly jsou zkraceny a zpiisobuji protrakci ramen. Zkracené a pretizené jsou
horni &asti trapézovych svalil. Uklony trupu jsou oboustranné omezené, coz miize naznadovat

zkraceny ctyrhranny sval bederni. Lytkové svaly jsou zkracené.

Fazické svaly: Bfi$ni svaly byly orientacné hodnoceny dle Tichého (2000). Testovany
mél problémy se z lehu posadit. Bfisni svaly se pfi zvedani trupu navic zapojuji v dysbalanci.
Bfi$ni sténa je zde ve znané prominenci, ve flexi trupu se zvyraziuje diastaza bfisnich svali.
Oslabené jsou pravdépodobné také mezilopatkové svaly, na coz ukazuje postaveni lopatek a
jejich prominence. Testovany ma predsunuté drzeni hlavy, coz mize znacit oslabené hluboké

ohybace krku v kombinaci se zkrdcenymi §ijovymi svaly. Lytkové svaly jsou mirn€ zkracené.
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Vystupni méreni:

Posturalni svaly: VySetfovany ma lehce zkracené hamstringy. Bederni pateft je
hypertonické. Testovany se pfi stoji mirné zavésuje do vazl panve. Prsni svaly jsou lehce
zkraceny a je zde pfitomna lehka protrakce ramen. Horni trapéz je oproti vstupnimu méteni

o poznani méné tuhy. Uklony do stran jsou symetrické s dobrym rozsahem pohybu.

Fazické svaly: Pti testovani bfiSni stény se bfi$ni svaly zapojuji do pohybu bez
diastazy a vySetfovany se pfi testu bfiSnich svalll posadil bez vétSich obtizi. Abduktory

lopatek jsou vice aktivni nez adduktory. VySetfovany ma stale mirné predsunuté drzeni hlavy.

Obrazky ¢. 2, 3, 4: Vstupni fotografie
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Obrazky ¢. 5, 6: Fotografie po jednom mésici cviceni

Obrazky ¢. 7, 8, 9: Vystupni fotografie

X
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9.4  Pribéh cvicebnich jednotek

Prvni mésic byly cvi¢ebni jednotky realizovany formou kruhového tréninku
zaméfen¢ho predevsim na zpevnéni svalového korzetu, nacviku spravné techniky a pfivyknuti
si organismu na déle trvajici fyzickou zatéz. Tlapak (2014) doporucuje tento trénink provadét
ve tiech sériich po 12 opakovanich. Proband vétSinu cviki, zejména béhem prvnich lekci,
nebyl schopny doporuc¢eny pocet opakovani provést, proto jsme tento pocet prizpiisobili jeho
moznostem a prvni tréninky provadéli s 6-10 opakovanimi, jejichz pocet jsme se postupné
snazili navysit. Mezi jednotlivymi cviky jsme dodrzovali ptestavku o délce 40s, kterou

Strako$ a Valouch (2005) povazuji u cviceni s vahou vlastniho téla jako optimalni.

Zejména prvni lekce se u probanda projevovaly zvySenym pocenim a navaly vzteku, které
byly zptsobeny tnavou a palenim svali jiz po prvni sérii. Proband musel byt ¢asto
motivovan, aby trénink viibec dokoncil. Velka pozornost byla vénovana korekci vychozi
polohy a spravnému provedeni cvikil, nebot’ proband mél tendence ulehCovat si cvieni
zapojovanim jinych svalovych skupin, nez na které bylo zaméteno. Nicméné zlepSeni bylo
patrné jiz béhem tohoto meésice. V priloze ptikladam strukturu tréninku. Prikladam také

fotografie, na kterych jsou jiz patrné prvni morfologické zmény na postaveé probanda.

Nasledujici mésice jiz byly tréninkové jednotky vice zaméfené na jednotlivé partie,
které byly procvicovany ve vice sériich, coz Tlapak (2014) a Strakos, Valouch (2005)
povazuji za ideélni pro rozvoj svalové hmoty. Jednotlivé cviky byly inspirovany Tlapakem
(2014), Strakosem, Valouchem (2005) a Frobdsem (2015) a mezi jednotlivymi cviky byla
znovu zafazena prestavka 40s na odpocinek. Hlavni ¢ast cviceni byla ¢asove naplanovéna tak,
aby trvala zhruba 30-45 minut. Protoze tyto cviéebni jednotky byly pro probanda opét o néco
vice naro¢né, vyskytovaly se u ného stejné emoce jako na zac¢atku prvniho mésice. Proto také
motivace autora musela byt stale stejna. Po zhruba dal$im mésici se vSak proband zacal na
cvicebni jednotky téSit, nebot’ na sob¢ zacal viditeln€ rozpoznavat vysledky cviceni a po
odcvic¢eném tréninku pocit'oval psychické uvolnéni. Po celou dobu intervence musela byt
zvysena pozornost vénovana spravnému drZeni téla béhem cviceni z toho divodu, Ze proband
m¢él stale tendence si cviceni ulehcovat. Kazda série byla dle moznosti probanda odcvic¢ena
maximaln¢ ve 12ti opakovanich (vySe uvedeni autofi povazuji pro cviceni s vlastni vahou

optimalni pocet opakovani 12-15).

Pted kazdym tréninkem proband vénoval 10-15 minut lehkému b&hu. Nasledovalo

protazeni procvi¢ovanych a zkracenych svalovych partii. Po odcviceni hlavni ¢asti se proband
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opét 10-15 minut lehce vyklusaval. Zavére¢né protahovani bylo na probandovo ptani

z ¢asovych divodi vynechano.

9.5 Stravovani

Jidelni¢ek probanda byl sestaven zejména dle zasad Petersena, Goretzskiho (2001) a
Foita (2007). Neslo o dietu zaméfenou na nejveétsi moznou redukei tuku, ¢i nabrani maxima
svalové hmoty v daném Casovém tseku. Jednalo se pouze o dodrzovani zasad zdravi
prospesného a vyvazeného stravovani, jak je definuji zminéni autofi. Proband s plnénim této

¢asti intervence nem¢l zadny problém a poctive ji dodrzoval doma i v zaméstnani.
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10 Diskuze

Ptestoze nadvéha a obezita je vSemi odborniky vnimana jako velmi rizikovy stav
organismu, jeji prevalence po celém svété stale nartsta. Existuje mnoho metod a doporucenti,
jak se prebytecného tuku zbavit, ale ne vSechny jsou skute¢né ucinné (tyka se zejména
»zazraénych diet™). V dnesni dobé¢ se jiz vi, Ze pouhd zména stravovacich navykt k aspésné
redukci tukové tkdné nestaci, proto je tieba do boje proti tukiim zaradit také pravidelnou
pohybovou aktivitu. Obecné je doporucovana pohybova aktivita aecrobniho charakteru, nebot’
béhem ni se tukova tkan spaluje nejvice. Proband se vSak pted vytvofenim intervencéniho
programu vyjadrfil, ze kromé redukce tukové tkané chce také formovat svoji postavu a posilit
oslabené svalstvo. Ja osobné mam k tréninkiim zamé&fenych na posilovani blizky vztah, proto
jsem zacal zjistovat, zda je mozné redukovat tukovou tkan i timto zptisobem, piestoze se
nejedna o typickou aerobni aktivitu. Zjistil jsem, Ze mozné to je. Frobdse (2015) tuto variantu
dokonce doporucuje a odiivodnuje to tim, Ze pravidelné namahané svaly silovym tréninkem
spaluji vice energie i v klidovém stavu. Tato energie je pak tvofena ptevazné z tukovych
zasob. Za idedlni posilovaci cviceni, zejména pro zacatecnika, povazuje on i dalsi autofi
(napt. Strakos a Valouch, 2005) cviceni s vahou vlastniho téla, které rozviji celé télo
soumérng, protoze je pii ném procvicovano vice svalovych skupin. Nicméné i tito autofi
ptipousti, ze v obdobi redukce tukové tkang je tieba k tomuto cviéeni zaradit jiz zminénou
aerobni aktivitu. Na zakladé studia literatury (Foit, 2007, Maughan, Burke, 2006, Tlapék,
2014 a dalsi) lze fici, Ze k usp&Snému zbaveni se tuku neni tfeba vytvaret specialni diety, staci
se jen fidit zdsadami zdravého stravovani a nejist vice nez do pocitu nasyceni. Jedinym
specialnim doporuc¢enim probandovi bylo nekonzumovat zvySené mnozstvi sacharidl a
vyhnout se alkoholu. Na zéklad¢ téchto poznatkii jsem se snazil vytvofit optimalni intervencéni

plan.

Celkové miZzeme fici, Ze intervencni program byl ispé$ny a zmény na probandové
organismu jsou znatelné ve vSech testech. Nejvice viditelny rozdil je u vysledkl ziskanych
pomoci bioimpedacni metody, ve kterych je ztetelny ubytek tukové tkan€. Zaznamenan je
také mirny ubytek svalové hmoty, coz je vSak dle Frobdse (2015) v obdobi redukce télesné
hmotnosti pfirozeny jev. Intervencni program se projevil také na zvySeni bazalniho
metabolismu, na zaklad¢ kterého se stanovil metabolicky vék testovaného. Ten se béhem
intervence zménil z ptivodnich 49 let na 34 let. Biompeda¢ni metoda odhalila mirnou

dysbalanci mezi dolnimi koncetinami, kterd vznikla béhem interven¢niho programu,
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pravdépodobné vétsim zatdZovanim pravé kondetiny b&hem cviéeni. Ubytek tukové tkané se
projevil také na hodnotach viscelarniho tuku, coz potvrzuje i zména obvodu pasu, ktera ve
vystupnim méfeni ¢ini 88 cm. Zmenseni obvodu pasu mé na svédomi zcela jiste také
prominence biis$ni stény, ktera béhem intervence u testovaného prakticky vymizela diky
zpevnéni bfisnich svalii. Ty nyni plni funkci svalového korzetu. Jejich silu by vSak bylo
vhodné jesté zvysit. Celkovy rozdil télesné hmotnosti mezi vstupnim a vystupnim métenim
¢ini 9,6 kg. Na ptilozené fotodokumentaci jsou pouhym okem znatelné morfologické zmény

a zmeéna drzeni celého téla.

Pied zahajenim intervence jsem si polozil tii védecké otazky. Prvni z nich byla, zda
proband diky intervenénimu programu dokéaze redukovat télesnou hmotnost alesponi o 12
kilogramu. Na tuto otazku zni odpovéd’ ,,Ne*“. Proband zhubnul ,,pouze® 0 9,6 kg. Kdyz se
zamyslim, pro¢ byl ubytek télesné hmotnosti mensi, nez jsem piivodné predpokladal, napada
mé vice moZznosti. Jednou z nich je, Ze stanovena rychlost hubnuti, alespon 0,5 kg za tyden, se
musi s ubyvajici té€lesnou hmotnosti sniZovat. Proband, ktery se béhem intervence velmi ¢asto
orienta¢né vazil na své domadci vaze, zjistil, Ze jeho télesnd hmotnost se skute¢né prvni 4
meésice rychlosti cca 0,5 kg tydné snizovala. Poté se vSak proces hubnuti zpomalil. Svou roli
zde mozn4 sehrél také ¢trnactidenni denni pobyt u mote a dalsi nucené vynechané cvicebni
lekce, kvuli probandové Casové vytizenosti. PrestoZe byl program o vynechané lekce
prodlouzen, jiZ byla narusena pravidelnost cvi€eni, ktera je pro spravny efekt nezbytna. Jako
posledni mozné vysvétleni me napada, ze proband, jenZ se vétSinou z prace vracel znaéné
znaven, nedokazal do svého tréninku dat maximalni mozné usili, a tim se snizil u¢inek

jednotlivych cvicebnich jednotek.

Jako druhou védeckou otazku jsem si polozil, zda interven¢ni program u probanda
zmirni svalové dysbalance. Na tuto otazku mohu odpovédét ,,Ano, zmirni*“. Tato zména
k lepsimu se tyka zejména svalt fazickych. U svalt posturalnich bylo zlepseni méné patrné.
Nejspise je to dano tim, ze protahovani zkracenych svalii byl vyhrazen prostor vétSinou pouze
pted zahdjenim vlastniho cviceni. PfestoZze Stejskal (2004) i Tlapak (2014) doporucuji
vénovat se protahovani svali i1 po cvi€eni, proband si pfal z diivodu vycerpanosti a nedostatku
sveého volného Casu toto protahovani vynechat. Posileni oslabenych svalii bylo ziejmé jiz
béhem samotné intervence. K jejimu konci testovany zvladl bez vétSich obtizi provést
vSechna cviceni s 10-12 opakovanimi, a to ve vSech po sob¢ jdoucich sériich. Vyjimkou zde
bylo cviceni biisnich svalli, které proband cvi€il po osmi opakovanich. AvSak vzhledem

k tomu, Ze na zacatku intervence byl schopny, s vypétim vSech sil, provadét cviceni biicha
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tak, aby ho provadél technicky spravné, sotva po 3 opakovanich, je i toto, dle mého nazoru,

velké zlepseni.

Tteti védecka otdzka byla, zda proband na zéklad¢ absolvované intervence zméni sviij
zivotni styl (tj. zda bude pravidelné cvicit a spravné se stravovat i po 6 mésicich po ukonceni
intervencniho programu). Na tuto otazku mohu také odpovédét jednoznacné ,,Ano*. Cviceni
se pro probanda stalo natolik uspokojujicim, ze 1 po ukonceni intervence a ziskani optimalni
télesné hmotnosti se stalo soucasti jeho zivotniho stylu. Téméf ihned po ukonceni intervence
si z vlastni iniciativy sehnal cvi¢ebni pomtcky, které pouzival po dobu intervence, a do
hloubky se zacal zajimat o cviceni a zadsady zdravého stravovani. Cvicit se snazi tiikrat tydné
a to 1 ve chvilich, kdy chodi z prace vyrazné znaveny. Z tohoto pohledu ja osobn¢ vidim
interven¢ni program jako velice uspésny, nebot’ se stal vyznamnym meznikem probandova

zivota. Na zaklad¢ jeho uskute¢néni naprosto zmeénil vlastni zivotospravu.

Béhem intervence jsem si ovéfil, jak dulezitou roli hraje pfi tréninku motivace. Jak
jsem jiz v této praci jednou zminil, proband nebyl zvykly ptekonavat svalovou unavu a bolest
zpusobenou hromadénim laktatu ve svalech. Cviceni pro ného bylo, zejména na zacatku
intervence, velmi nepiijemné. ProtoZe proband k ptekonavani svalové Uinavy a bolesti citil do
té doby odpor, bylo tieba mu vysvétlit, ze prekonani téchto neptijemnych pocitl je pro
viditelny vysledek nezbytné. Na zacatku intervence vSak stéale z jeho strany hrozilo mirné
nebezpeci, ze predem pfipraveny cvicebni plan vzda. Proto musel byt neustdle motivovan
(vidinou vysledkil) k dokonceni prvnich trénink a nepiekracovani pfedem stanovenych
casovych usekt vyhrazenych pro odpocinek. Stejné dilezita byla motivace pii provadéni
jednotlivych cviceni, nebot’ mél tendence usnadiovat si cviceni zapojovanim jinych
svalovych skupin a pohyby provadél v netiplném rozsahu. Proto byl dilezity neptetrzity
dohled a korekce techniky. Nejvétsi slabinou bylo v tomto piipadé biicho. Bylo nutné
neustale kontrolovat, zda jsou btiSni svaly optimaln¢ zapojeny 1 u cviceni, které na bticho
neni piimo zamétené. Vysazovani panve a pienaseni zatéze na bederni svaly u n¢ho byl Casty
jev, na ktery byl vzdy okamzité upozornén. Situace se zlepsila v okamziku, kdy na sobé
proband zacal pozorovat prvni zmény, které¢ ho motivovaly k dal§Simu snazeni. Cvi€eni navic
postupné zacal vnimat jako prosttedek k psychickému uvolnéni a navozeni dobré nalady. Ve
druhé poloviné intervence se tak proband na cvicebni lekce dokonce jiZ tésil a pfi jejich
absenci se citil nesvilj. To potvrzuje Stejskal (2004), ktery pravidelné cvi¢eni oznacuje za
,navykové“. Cim vice se ménila probandova postava, tim vice se v nékterych smérech ménilo

i jeho chovani. Spatné nalady na pokraji deprese se ve velké mife vytratily a také psychicka
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unava ustoupila. Na zéklad¢ této promény chovani, které jsem byl svédkem, mohu potvrdit, ze

pravidelné cviceni skute¢né pozitivn€ ovlivituje i psychicky stav jedince.

Pocatecni probandovy vybuchy vzteku z disledku svalové vycerpanosti mé donutily
pfemyslet, zda je intervencni program vytvoren spravné a neni pro n¢ho az pfilis narocny.
Proto jsem si opakované v odbornych pramenech ovéfoval, zda je mnou navrzeny tréninkovy
plan pro zacatecnika optimalni. Potvrdil jsem si, Ze plan spravné nastaveny je. Probanduv
organismus byl vSak natolik nezvykly déle trvajicimu aktivnimu pohybu, ze jeho svaly zacaly
vykazovat inavu a bolest jiz pii mirnéjsi zatézi. Jeho vykon se vSak lepsil kazdym tréninkem
a na konci prvniho mésice, ktery byl vénovan predevsim zpevnéni svalového korzetu, ho
trénink jiZ nikterak nezmahal. Stejna situace se opakovala 1 mésic druhy, kdy proband zacal
jednotlivé partie procvicovat po vice sériich jdoucich za sebou. Prvni tréninky pro ného byly
naro¢né a u jednotlivych sérii musel byt snizen pocet opakovani, ktery vSak proband byl
schopny kazdym tréninkem postupné navySovat. Nejvice razantni byl v tomto sméru prvni
mésic, béhem kterého bylo zlepseni jednoznacné nejvétsi. Nasledujici mésice jiz zlepSeni
prichdzelo pomaleji. Tento proces popisuje Tlapak (2014), ktery upozoriuje, ze prvni
tréninkové jednotky jsou pro organismus zacate¢nika nejvice narocné, avsak dochazi béhem
nich k viibec nejrychlejsi adaptaci na zaté€z. Sam proband po ukonéeni intervence na zakladé
vlastni ziskané zkuSenosti potvrdil, ze prvni dva mésice pro n¢ho byly naro¢né nejvice, jak po
fyzické, tak po psychické strance. Dle jeho slov vSak stélo za to tézky zacatek prekonat, nebot’

se nyni citi Iépe ve vSech smérech.

Otéazkou je, jak by vypadaly probandovy vysledky, pokud by interven¢ni program byl
zameéten pouze na cvic¢eni aerobniho charakteru, jak mnoho autorti a odbornikd doporucuje.
Zde je nutno podotknout, Ze aerobni slozka tréninku probanda nebavila, a to po celou dobu
intervence (na rozdil od vlastniho cvic¢eni). Vzhledem k tomu, Ze proband cht¢l ziskat ,,pékné
tvarovanou* postavu a posilit ochablé svaly, by pro ného jednostranné zaméfeni na aerobni
aktivitu ani nebylo vhodné. Po ukonceni interven¢niho programu jsem dospél k nazoru, ze
posilovaci cviceni, jako vhodny prostfedek pro redukci télesné hmotnosti, pouzit 1ze. Kromé
toho 1idé s nadvahou obvykle trpi (stejné€ jako nas proband) svalovymi dysbalancemi a
chabym drzenim téla v disledku absence pohybu. Proto si myslim, Ze s dostatecnou viili pro
ptrekonani tézkého zacatku je cviceni s vahou vlastniho téla (v kombinaci s vhodnou stravou)
vhodnym prostfedkem ke snizeni tukovych zasob, vytvarovani pékné postavy a navozeni

psychické pohody.
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11  Zavér

Bakalatska prace se zabyva obezitou a svalovymi dysbalancemi muze stiedniho véku
pracujiciho v sedavém zaméstnani. Na zacatku prace jsou objasnény pojmy obezita, svalova
dysbalance a je zde nastinéna jejich problematika. Pfedstavena zde byla také optimalni
struktura posilovaciho tréninku. Jind ¢ast je vénovana jednotlivym Zivindm a samotnému
jidelnicku, ktery je vhodny pro jedince nejen v obdobi redukce télesné hmotnosti. V této praci
se autor dale vénoval popisu probanda, vstupnimu a vystupnimu vySetfeni a porovnani
vysledki. Do této ¢asti prace patii také vytvoreni interven¢niho programu, jehoz kostra je
zalozena na doporuceni odbornych prament. Nicméné tento program bylo nutné ptizpusobit

casovym a fyzickym moZznostem samotného probanda.

Na zékladé¢ ziskanych vysledki lze fici, Ze intervencni program byl Gspésny, a to
navzdory nucenym absencim nekterych tréninkovych jednotek, o které musel byt program
prodlouzen. Probandovi bylo autorem prace doporuceno, aby se pravidelnému cviceni

vénoval 1 po ukonceni intervence, nebot’ je u ného stale prostor pro zlepseni.

Proband sam dle subjektivnich pocitl ptiznava, ze pravidelné cviceni u né¢ho vyvolalo
pozitivni zmény, a to nejen po strance fyzické, ale také psychické. Dodava, ze cviceni a
zdravé zivotospravé se hodla vénovat i nadale, nebot’ se jiz nechce vratit do stavu, v némz byl
pfed zahdjenim intervence. V samotném cvi€eni nasel zalibeni, a to hlavné diky pfijjemnym

pocitim, které mu fyzicka aktivita pfinasi.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas a zadost etické komisi

Obrazek €. 10: Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeny pane,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu a dalsimi obecné zavaznymi
pravnimi piedpisy (jakoZ jsou zejména Helsinskad deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o
zdravomich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢.
372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vs
zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramcei bakalaiské prace s nazvem ,,Vliv 4-
mésicniho cviceni na télesné sloZeni a drzeni téla muze s nadvahou*.

Cilem bakalarské prace je oveéfit vliv 4- mési¢niho cviceni na Vas fyzicky a psychicky stav. Budete
provadét télesna cviceni s vlastni vahou a chodit plavat do plaveckého bazénu. Pred zacitkem a po
skonceni cvicebniho programu Vam bude zméfeno télesné slozeni v laboratofi sportovni motoriky
na UK FTVS. Absolvujete vysetieni kvalifikovanym fyzioterapeutem, rovnéz pied zacitkem a po
dokonceni pokusu.

Jedna se o neinvazivni metodu vyzkumu.

Popis cvi¢ebniho programu: 1. mésic - cviceni 2x tydné, plavani 1x tydné. 2. a dalsi mésice: cviceni
3x tydné, plavani 1x tydné.

Ocekavame, ze se Vam po cvicebnim programu zvysi podil svalové hmoty, vzroste svalova sila,
optimalizuje svalovy tonus a zlepsi se kvalita zapojeni svali do pohybovych stereotypii.
Piedpokladame snizeni podilu télesného tuku.

Veskera ziskana data budou slouzit pouze pro tcely této bakalaiské prace a sam testovany je bude
mit kdykoliv k dispozici k nahlédnuti. Bude zabezpeceno, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni piedkladatele projektu: Vit Zelezny POBDIST.conusisamari

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim se
svoji ucasti ve vyse uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse podstatné tykajici se mé ucasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o
pravu odmitnout cast ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to
pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat piedkladatele projektu.

Misto, datom s

Jmenosa prjmentaRastDika) . ... twssswmimmssmmvsrisssimm 2457 o o S
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Ptiloha €. 2: Tabulky pro klasifikaci obezity dle hodnoty BMI a pro posouzeni rizika

komplikaci spojenych s obezitou dle obvodu pasu

Tabulka ¢. 10: BMI Klasifikace obezity (dle WHO, 1997) a riziko komplikaci obezity

(Kalouskova, KunesSova, 2008)

Obezita I1l. stupné

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha <185 Nizké riziko jinych chorob
Zdrava hodnota 18,5-24,9 Prumérné
Nadvaha 25-29,9 Mirn¢ zvysené
Obezita I. stupné 30-34,9 Stfedné zvysené
Obezita II. stupné 35-39,9 Velmi zvysené
> 40 Vysoké

Tabulka ¢&. 11: Riziko vzniku obéhovych a metabolickych komplikaci spojenych s obezitou dle

obvodu pasu (dle WHO, 1997) (Kalouskova, KuneSova, 2008)

Zvysené riziko (cm)

Vysoké riziko (cm)

Muzi

>94

>102

Zeny

>80

> 88
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Ptiloha €. 3: Popis pouzitych cvikl

Cviky dolnich kon¢etin

Drepy

Zamefeni: Predni strana stehen a hyzd'ové svaly

Popis cviku: Mirny stoj rozkro¢ny, chodidla jsou rovnobézna vzdalena na Sitku ramen. Diep
se provadi tak, aby stehna byla ve vodorovné pozici se zemi, poté se navraci do vychozi
polohy. Pohyb je provadén plynule. Pii dfepu je tieba kolena udrzovat za chodidly. Pro lepsi
stabilitu je mozné zvedat ruce do piedpazeni. (Strakos a Valouch, 2005)

Vypady vpred

Zamgfeni: Predni strana stehen a hyzd'ové svaly

Popis cviku: Ze stoje vykrok vpied a zaroven se provadi podiep. Pohyb imituje poklek na
koleno zadni nohy, koleno se v§ak nesmi dotknout zemé. Nasleduje plynuly odraz predni
nohy, ktery piechazi zpét stoje. Cviceni lze provadét stiidaveé na levou a pravou nohu, nebo
cvicit ve vice opakovani na prvni a potom druhou nohu. Vykrok musi byt natolik dlouhy, aby
se koleno piedni nohy nedostalo pted chodidlo. Horni polovina t€la se nesmi predklanét.

Ramena jsou tla¢ena doli dozadu. (Strakos§ a Valouch, 2005)

Vystupy na vyvySenou podlozku

Zamegfeni: Predni i zadni strana stehen, hyzd'ové svaly

Popis: Chodidlo je opfeno o pevnou vyvysenou podlozku (napt. dobie zajisténa zidle). Vyska
podlozky musi byt adekvatni moznostem cvic¢ence. Na tuto podlozku jsou opakované
provadény vystupy a sestupy zpét. Pro lepsi stabilitu je mozné se opirat, ¢i pridrzovat pevné
opory. Pohyb nahoru nevychazi z odrazu zadni nohy, nybrz z nohy predni. Uginnost cviku se
zvySuje, pokud horni noha brzdi i pohyb zpét. Béhem cviku nesmi dochéazet k prohnuti zad.
(Strakos$ a Valouch, 2005)

Vypony na Spickach

Zameteni: Lytkové svaly

Popis: K tomuto cviceni je zapotiebi vyssi podlozka. Pfi stoji na podlozce paty piesahuji pies
jeji okraj. Z této zacind plynulé prechazeni do polohy na $pickach, poté se paty vraceji zpét
pod okraj podlozky. Pti cviku nesmi dochazet k prohnuti zad a kréeni kolenou. Pro lepsi
stabilitu se lze opfit ¢i drzet pevné opory. T€z$i variantou jsou vypony na jedné noze. (Strakos

a Valouch, 2005)
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Cviky prsnich svala

Prsni kliky

Popis: Cviceni se provadi ve vzporu lezmo. Ruce jsou poloZeny na zemi ve vzdalenosti vetsi,
nez je §ife ramen. Trup je plynule spoustén dolii a pohyb kon¢i tésn€ nad zemi. Poté se télo
vraci zpét do vychozi polohy. Lokty jsou drZzeny od téla. U tohoto cviku je dilezité podsazeni
panve, aby nedochazelo k prohybani trupu. Pro vétsi rozsah pohybu a vétsi Setrnost

k zapéstnim kloubtiim lze pouzit klikovaci adaptéry. (Strako$ a Valouch, 2005)

Cviceni zadovych a mezilopatkovych svalii:

Stahovani lokti k télu v lehu na bfiSe

Zameteni: Zadové a mezilopatkové svaly

Popis: Cvi€eni se provadi v lehu na bfise, Celo je opfeno o zem. Ruce jsou zvednuty ve
vzpazeni a drzeny nad zemi. Provedeni spociva v tazeni loktii co nejblize télu. Predlokti je po
celou dobu ve vodorovné pozici se zemi. Poté se ruce vraci do vychozi polohy. Ruce se
nedotykaji zemé po celou dobu cviceni. Dilezité je vyvarovat se prohybani beder a zaklanéni
hlavy. (Strakos a Valouch, 2005)

Zapazovani v upaZeni v lehu na briSe

Zameteni: Mezilopatkové svaly

Popis: Cviceni se provadi v lehu na bfiSe, ¢elo je opfeno o zem. Ruce jsou v upazeni, dlané
smétuji k zemi. Ruce jsou zvedany do zapazeni a nasledné€ vraceny zpét do vychozi polohy.
Po celou dobu cvic¢eni musi byt ruce od t€la, ramena jsou tlacena dolii k chodidlim. Hlava se
nesmi zaklanét.

Modifikace tohoto cviéeni lze efektivnéji provadét na TRX, kdy jsou ve stoji rozkro¢ném
uchopena madla popruht a t€lo naklonéno vzad. Nasledny pohyb trupu vpted je uskute¢nén
upazovanim hornich koncetin, prechazejici v mirné zapazeni. Popruhy TRX musi byt po
celou dobu pohybu napnuty. Obtiznost cviku lze individualné upravit mirou naklonu vzadu.
(www.svetcviku.cz, Strakos§ a Valouch, 2005)

Pritahy ve stoje na TRX (rizné modifikace)

Zaméfeni: Siroky sval zadovy

Popis: Pritahy s lokty 90° dle webu www.svetcviku.cz - Stoj rozkroény, uchopit madla TRX
a télo je naklonéno vzad. Ruce jsou pfitahovany k hrudniku a lokty jsou po celou dobu pohybu
tlateny od sebe. Pohyb je realizovan tahem zad, nikoliv pazi. T¢lo je neustale drzeno v jedné

roviné a nesmi se probihat. Ramena jsou tlacena doll a lopatky k sob¢.
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Pritahy s lokty u téla (,,Veslovani dle webu www.trxsystem.cz) — provedeni je
stejné jako u predchoziho cviku s rozdilem, Zze dlané sméfuji k sobé a lokty jsou po celou dobu

u téla. (www.svetcviku.cz, www.trxsystem.cz)

Cviky hornich koncetin:

Tricepsové kliky

Zamgfeni: Zadni strana pazi — tricepsy

Popis: Cvi€eni se provadi ve vzporu lezmo. Ruce jsou rozlozeny na $ifi ramen. Z vychozi
polohy je trup plynule spoustén dolt, pohyb kon¢i tésné nad zemi. Poté se télo vraci zpét do
vychozi polohy. Béhem cviceni je hlava v prodlouzeni trupu. Lokty musi byt neustale drzeny
tésné u téla. Stejné jako u prsnich kliki se télo nesmi prohybat. (Strakos a Valouch, 2005)
Tricepsové kliky na zidli

Zaméfeni: Zadni strana paZzi — tricepsy

Popis: Cvicenec se drzi rukama za piedni okraj zidle (musi byt stabilné zajisténa), nohy jsou
pokréeny v kolenou, ¢i uplné natazené. Ramena jsou tazena dolll a béhem cviku se nesmi
zvedat. Trup je zpevnén. Pohyb spoéiva v postupném spousténi se dolti do kliku, dokud loket
nesevie thel 90°, poté se télo vraci zpét do vychozi polohy. Béhem pohybu tam i zpét musi
byt trup drZen u zidle. (Strakos a Valouch, 2005)

Bicepsové zdvihy na TRX

Zaméfeni: Piedni strana paZzi — bicepsy

Popis: Stoj rozkro¢ny, madla TRX jsou uchopena podhmatem a télo je naklonéno vzad. Paze
jsou napnuté a télo je v roving. Ptitah je realizovan pokrc¢ovanim v loktech, ty musi byt po
dobu pohybu tlaceny k sob¢. Pohyb se zastavuje a vraci do vychozi polohy v okamziku, kdy
se zapésti dostanou na troven brady. Ramena jsou po dobu pohybu tlacena vzad a lopatky
stlatovany k sobé, télo se nesmi prohybat! Obtiznost cviku lze individualné upravit mirou
naklonu vzadu.

Jinou modifikaci tohoto cviku jsou bicepsové pfitahy s lokty do stran. Provedeni je stejné, jen

lokty jsou vytoceny a tlaCeny do stran. (www.svetcviku.cz)

Cviky briSnich svali

Vydrz ve vzporu na loktech

Zaméfeni: Svalstvo trupu, zejména bficha

Popis: Cvik spociva v setrvani ve vzporu lezmo na loktech. Bficho je stazeno dovnitf,
hyzd'ové svaly jsou zpevnény. Tvar téla pfipomina luk. Setrvani v této pozici lze ztizit
prenasenim vahy na loktech vpfed a vzad. Béhem vydrze se télo nesmi prohybat a hlava nesmi

byt zaklonéna. (Strakos a Valouch, 2005)
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Sed-leh s nohama na zemi

Zamefeni: Pfimé btisni svaly

Popis: Cvi€enec je polozeny na zadech s pokréenymi koleny. Nohy nejsou fixovany! Ruce
jsou polozeny V tyl, na hrudniku, nebo v piedpazeni — dle chténé obtiznosti cviku. Pohyb
spociva v plynulém zvedani téla ke kolentim — obratel po obratli. Poté se cvicenec vraci do
vychozi polohy, GpIn¢ na zem si vSak neleha. Hlava je drzena nad podloZkou. (Strakos a
Valouch, 2005)

Podsazovani panve s vysouvanim dolnich koncetin ve svislé poloze vzhiiru
Zam¢éteni: Spodni Cast biicha

Popis: Cvi¢enec lezi na zadech, nohy jsou zvednuty kolmo oproti zemi. PfednoZzeni nohou
nesmi vychazet z ky¢li! Ruce jsou drZzeny voln¢ podél téla, nebo za hlavou (v této poloze je
mozné pridrzovat se pevné opory). Nohy jsou zvedany nahoru spolu s panvi, kterou se snazi
cvic¢enec dostat co nejvys nad podlozku. Poté je trup navracen do vychozi polohy. Cviceni je
provadéno tahem. Zada nesmi byt prohnuta. Nohy jsou tlaéeny vzhiru nad bticho, ne nad
hlavu! Pro leh¢i variantu cviku Ize nohy opfit o svislou sténu. (Strako$ a Valouch, 2005,
Tlapak, 2014)

Sikmé zkracovaéky v lehu

Zaméfeni: Sikmé b¥isni svaly

Popis: Lze provadét s pokréenyma nohama na zemi ¢i polozenyma na lavi¢ce. Béhem
kontrakce biisnich svalti se hrudnik dostava do rotace oproti fixované panvi. Jedno rameno se
tak vzdy priblizuje k protilehlé strané kyc¢le. Pohyb kon¢i pti zvednuti trupu po okraj panve.
Panev se nikdy nezveda — je zafixovana. Paze jsou za hlavou, hlavu vSak netlaci vpted.
(Tlapék, 2014)

»Metronom* dle Tlapaka (2014)

Zaméfeni: Sikmé b¥isni svaly

Popis: Cvi¢eni probiha v lehu na zadech. Ruce jsou v upaZeni dlanémi k zemi. Béhem pohybu
se ramena ani paze nezvedaji od podlozky. Koncetiny, které jsou prednozené, je vhodné mit
u zacateCnikli pokréené v kolenou i kyclich. Zada se nesmi prohybat a po celou dobu cviceni
je tfeba mit podsazenou panev. Pohyb spociva ve spousténi nohou stiidaveé na levou a pravou
stranu. S nohama rotuje panev i patet. Nohy se zastavuji lehce nad podlozkou, poté se vraci

zpét. Cely pohyb je provadén plynule.

Cviky rotatori patere

Rotace ve vzporu kle¢mo
Zameteni: Bederni a hrudni ¢ast patefe

Popis: Po celou dobu provadéni cviku ziistavaji kycle nad koleny a rameno opirajici se paze
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nad dlani. Rotaci vede paze, ktera je po celou dobu v kolmé poloze viici trupu. Hlava s o¢ima
se divaji za pazi. Pohyb je provadén pomalu, plynule a je ukoncen par sekund kratkym
napétim. Poté se paze vraci zpét. (Tlapak, 2014)

e Rotace v sedu s ty¢i za hlavou
Zam¢éteni: Bederni a hrudni ¢ast patete
Popis: Vhodna varianta pro zacateénika, nebot’ je zde fixovana panev. Plynulou rotaci zde

kromé trupu dokoncuje také hlava. (Tlapak, 2014)
Cviky vzprimovaci patere

e ,Stolecek* dle Frobose (2015)
Popis: Vzpiimeny postoj, nohy na $ifku ramen, paZe jsou podél téla a ohnuté v loktech, sviraji
uhel 90°. Poté se cvicenec piedklani. V pozici, kdy je télo vodorovné se zemi, setrva 2 vtefiny

a poté se vraci zpét do vzptimeného postoje.
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Ptiloha €. 4: Ukazka tydenniho cvi¢ebniho planu a tréninkové jednotky zamétené na zpevnéni

svalového korzetu pro zacatecnika
Tréninkové jednotka zaméiena na zpevnéni svalového korzetu pro zacate¢nika:

Tlapéak (2014) tento kruhovy trénink doporucuje cvicit ve 3 sériich po 12 opakovanich.
Tolik opakovani nebyl proband schopny provést, proto se tento pocet prizpisobil jeho
moznostem a pocet opakovani se ponizil na 6-8 opakovani. Cviky zminéné Tlapakem (2014),
provadéné na posilovacich strojich jsem nahradil cviky s vlastni vahou téla zaméfenymi na
stejnou svalovou skupinu dle StrakoSe, Valoucha (2005) a Frobose (2015). Pro vétsi pestrost

tréninku byla néktera cviceni stfidavé obménovana.

Podsazovani panve s vysunovanim dolnich koncetin

Sikmé zkracovacky v lehu pokrémo/Vydrz ve vzporu lezmo na loktech 30-40s
Rotace ve vzporu kle¢mo/Rotace s ty¢i za hlavou

Posilovani zadovych svalli (musculi dorsi) pomoci pfitahli na zdvésném zatizeni TRX
Prsni kliky

Drepy

N o gk~ w nhoe

Vypony obounoz bez zatéze
Ukazka tydenniho cvi¢ebniho planu po 1. mésici intervence:

Cvicebni plan byl sestaven zejména dle zasad Tlapéaka (2014), Strakose, Valoucha
(2005) a Frobose (2015) tak, aby trénink podpofil rist svalové hmoty. Pro tento G¢el Frobose
(2015) doporucuje cvicit jednotlivé cviky po 4-6 sériich jdoucich za sebou. Aby se podpofila
redukce tukové tkané, doporucuje Tlapak (2014) fadit za sebou procvi¢ované partie tak, aby
jejich lokalizace byla co nejvice vzdalend — sttidani cvic¢eni horni a dolni poloviny téla. Tim
se zvySuje cirkulace vysoce okyslicené krve télem, coz dle autora podporuje odbourdvani
tukovych zasob. Pro efektivni cvi€eni s vahou vlastniho téla autofi doporucuji jednotliva
cviceni provadét po 12 — 15 opakovanich. Tento pocet opakovani byl pro probanda pitilis
vysoky, proto i tento pocet byl ponizen dle jeho moznosti. Jednotlivé cviky byl schopny
zvladnout po 10 opakovénich. Ke konci intervence se tento pocet u vétSiny cvikd zvysil az na

12.

Tréninkovy plan je sloZeny ze tii opakujicich se tréninkl. Pro pestiejsi trénink byla

néktera cviceni stfidavé obmeénovana.
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Tréenink 1.

Zameéfeni: Prsa, stehna, pti¢né biisni svaly

1. 4x Prsni kliky

2. 4x Rozpazky ve stoje na TRX

3. 6x Drepy

4. 6x Mezilopatkové svaly na TRX/ Stahovani loktt k télu vleze na
bfise

5. 5x Podsazovani panve s vysouvanim dolnich koncetin ve svislé

poloze vzhtru

Trénink 2.

Zaméfeni: Paze, 1ytka, mezilopatkové svaly, pfi€né a Sikmé biisni svaly

1. 3x30-40s Vydrz ve vzporu lezmo (vice sérii pro probanda nebylo
vhodné)

2. 6x Bicepsovy piitah na TRX

3. 6x Vypony jednonoz

4. 6x Tricepsovy klik/Tricepsovy klik na Zidli

5. 5x Sikmé zkracovacky/Metronom

Trénink 3.

Zaméfeni: Zadové svaly, stehna, pticné biisni svaly

. 4x Pritahy na TRX s lokty 90°
. 4x Ptitahy na TRX ,,Veslovani*

1
2
3. 6x Vypady vptred/Vystupy na vyvysenou podlozku
4, 6x,,Stolicka“

5

5x Sklapovacky
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Ptiloha €. 5: Ptiklad denniho jidelnicku

1. Snidané:

Ovesné vlocky

2. Dopoledni svacina:

Bily jogurt + ovoce (banan, grapefruit, jablko)

3. Obéd:

Ryba (nejlépe motskd), kuteci prsa, kruti prsa + priloha brambory, ryze, té€stoviny

4. Odpoledni svacina:

Celozrnné pecivo + zelenina
5. Vecdere:
Bilkovinna slozka jako u obéda, hovézi, vepfové maso bez tuku + priloha dusena

zelenina, $penat, ¢ocka, fazole

6. Vecerni svadina:

Proteinovy ndpoj
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