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Abstrakt

Nazev: Vliv HIIT na dospélou populaci s nadvahou a obezitou

Cil: Na zéklad¢ odborné literatury a aktualnich vyzkumnych studii dat dohromady informace,
jak ovliviiuje vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT) dospélou populaci s nadvahou a

obezitou.

Metody: Bakaléaiskd prace je zpracovana jako reSerSe odborné literatury a zahranicnich
vyzkumnych studii zabyvajicich se tématy jako nadvaha a obezita, fyzick4 aktivita, HIIT a

jeho ucinky na dospélou populaci s nadvahou a obezitou.

Vysledky: Z dostupné literatury vyplyva, ze HIIT vykazuje piiznivé G¢inky na dospélou
populaci s nadvahou a obezitou. Uginky byly viditelné na morfologickém slozeni téla jako
télesnd hmotnost, télesny tuk, obvod pasu, viscerdlni tuk, ale i na fyziologické ucinky jako
VO,mx, mira glukozy v krvi, diastolicky a systolicky krevni tlak a klidova frekvence srdce.
Dalsim poznatkem bylo, ze HIIT vykazuje podobné vysledky jako stfedné intenzivni
kontinudlni trénink (MICT), ale zmény hmotnosti vyvolané pozitim HIIT jsou vétsi. Z toho
lze uzaviit, ze HIIT je casove efektivnéjsi tréninkova metoda, oproti déle trvajicimu MICT.
Jako u¢inngj$i se jevi vysSi intenzita a dlouhodoby tréninkovy plan HITT. Pii zafazeni
tréninkové metody HIIT do tréninkového planu je potfeba dodrzovat zasady pii jeho tvorbé

a v pribéhu provadeni a zaroven dbat na nas aktualni zdravotni stav a kondici.

Klic¢ova slova: nadvaha, obezita, HIIT, dosp€la populace, intervence



Abstract

Title: Effect of HIIT on overweight and obese adult population

Objective: To summarize main information on how high intensity interval training (HIIT)
effects an overweight and obese adult population, based on scholarly literature and current

foreign research studies.

Methods: The bachelor thesis is elaborated as a research of scholarly literature and current
foreign studies which include topics about overweight and obesity, physical activity, HIIT and

its effect on overweight and obese adult population.

Results: HIIT has beneficial effects on overweight and obese adult population based
on available scholarly literature and current foreign studies. The effects were noticed on
morphological composition such as body weight, body fat, waist circumference, visceral fat,
but also on physiological effects such as VO, blood glucose rate, diastolic and systolic
blood pressure and resting heart rate. Another finding was that HIIT shows similar beneficial
results as moderate intensity continuous training (MICT), so we can highlight that HIIT is
more time-effective training method than longer-lasting MICT. Long-term HIIT seems to be
more effective as short-term HIIT. It is necessary to follow principles during creation and
performing HIIT, and also pay attention to our current health status and current physical

condition, when we want to include HIIT to our physical plan.

Keywords: overweight, obesity, HIIT, adult population, intervention
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LV-HIIT

MET
MICT/MOD

MI-HIT

mL/kg/min
mmHg
MT-HIIT

MV-HIIT

PA
RST
SBP
SI-HIIT

SIT
SMD
ST-HIIT

VO2max
VOZpeak
WHR

low volume of high intezity interval training — vysoce intenzivni

intervalovy trénink s nizkym objemem

metabolicky ekvivalent Girovné zatéze

moderate intensity continuos training — stfedn€ intenzivni kontinualni
trénink

moderate interval of high intesity interval training — vysoce intenzivni
intervalovy trénink se stfedni dobou zatiZeni

jednotka VO, max

jednotka krevniho tlaku

moderate term high intensity interval training — stfednédoby vysoce

intenzivni intervalovy trénink

moderate volume of high intenzity interval training — vysoko intenzivni

intervalovy trénink se stfednim objemem

pohybova aktivita
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1 UVOD

Podnétem zpracovani tématu Vliv HIIT na dospélou populaci s nadvédhou a obezitou bylo
primarné zpracovat efektivni, ne ¢asové naro¢nou metodu pro redukci nadvahy a obezity.
Moje okoli sice ptedstavuji sportovni odhodlané typy, ale denné potkdvam lidi s danou
problematikou. Také jsem méla vlastni zkuSenost pfi vyménném pobytu béhem stredni skoly
v USA, kde se béhem 10 mésicti moje té€lesnd hmotnost zvysila, a to jen z toho divodu, Ze
energeticky pfijem prevySoval vydej energie. A pfesné€ na tomto principu dnes tento problém
vzrustd. Lidé omezuji pohyb a zaroven nemaji dostateCnou intenzifikaci pohybu. Zasadou je
nastavit intenzitu a dobu provadéni pohybu v takovém mnoZzstvi, aby vyvolala pretrvavajici

zmény, které povedou k ovlivnéni nadvahy a obezity.

Také jako pro budouci trenérku bude pfiblizeni tohoto tématu pfinosem novych informaci a
poznatkli. Zjisténé informace budu moci vyuzivat pii tvorbé tréninkd, k jejich zpestfeni a

zejména k zefektivnéni pro lidi s nadvahou a obezitou.

Na zacatku préace se tedy budu vénovat nadvaze a obezité, se kterou bojuje neskutecnd cast
populace na celém svéte. Priblizit, co to vlastné je nadvaha a obezita, jeji metody zjiSténi a
hodnoceni a zejména jaka zdravotni rizika s sebou muze pfinést. Déale se budu vénovat
fyzické aktivite, co to je, jaké jsou jeji vyhody a také zminim inaktivitu a tedy sedavy zivotni
styl.

V jedné z kapitol se budu vénovat dospélosti z pohledu vyvoje motoriky. Nasledné na to

vvvvvv

vyhody, nevyhody ¢i rizika, ale také postupy, které bychom méli dodrzovat pfi jeji skladbé.



2 CILE PRACE

Cilem prace je na zéklad¢ odborné literatury a aktudlnich vyzkumnych studii srovnat a zjistit

vliv HIIT na dospélou populaci s nadvahou a obezitou.

Ulohy:

1. Prozkoumat odbornou literaturu, kterd se zabyvala jednotlivymi ¢astmi mého tématu,

coz je nadvéaha a obezita, moZznosti jejiho ovlivnéni, fyzicka aktivita, dospélost.

2. Prostfednictvim internetové databaze PubMed, vyhledat ¢lanky, které odpovidaji

tématu HIIT a jeho ucinky na dospélou populaci s nadvahou a obezitou.

3. Z potiebnych informaci odborné literatury a ¢lankl internetové databdze PubMed,
vyhodnoceni pouziti HIIT pro redukci hmotnosti, navrhnout zasady tréninku za

ucelem redukce hmotnosti s vyuzitim HIIT.
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3 METODIKA

Bakalaiska prace byla zpracovana na zéklad¢ literarni reSerSe. Zdrojem informaci byla
dostupna odborna literatura a internetova databdze PubMed. Dostupnd literatura byla
vyhleddvana na zaklad¢ jednotlivych casti mého tématu — nadvaha a obezita, moznosti jejiho

ovlivnéni, fyzicka aktivita a dospélost.

Internetova databdze PubMed, slouzila k vyhledani ¢lankti podle mnou zvolenych klicovych
slov: obezita, HIIT, dospé€lost a intervence. Z mnozstvi (98) vyhledanych ¢lankt, jsem

zatadila Clanky, které ptfimo souviseji s mym cilem diplomové prace.

Clanky musely spliiovat nasledujici:

* Cilem zkoumani je vliv HIIT na dospélou populaci s nadvéhou a obezitou.
* Zkoumani zdravé populace.

e Zatazeni muzi a Zen dohromady.

* Vliv na morfologické efekty a funk¢ni parametry.

* Piehledné a detailni zpracovani.

* Nejsou starsi 5 let.

Nezatazené ¢lanky vétSinou mély jiny cil, zkoumaly odlisSnou vékovou populaci, zkoumaly
vliv na populaci s onemocnénim, nebyly zfetelné vysledky nebo zkoumaly zvlast’ muze ¢i
zeny.

Vybrané ¢lanky jsou uvedené v posledni kapitole a zobrazuji, jaky vliv ma HIIT na dospélou
populaci. Do prace jsem takové zaradila internetové zdroje, které priblizily udaje na dané

téma.

Na zévér byly zpracovany zasady pro tvorbu a béhem procvi¢ovani HIIT tréninku.
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4 NADVAHAA OBEZITA

Slovo obezita je odvozené z latinského slova ,,obesus®, coz piestavuje dobife krmeny, tlusty
(Rosinova, Banova, 2014). Nadvaha a obezita je téma, které se v dnesni dob¢ rozebira potrad
vice, protoze pocet lidi s nadvdhou a obezitou narusta. Podle statistik Svétové zdravotnické
organizace (WHO) vznikla zajimava fakta a to, Ze od roku 1975 do roku 2016 se obezita na
celém svété skoro ztrojnasobila a 1idé umiraji vice na nadvahu a obezitu nez na podvahu.
Tento problém vsak neovlivituje jen dospélou populaci, ale i détskou. V roce 2018 mélo 40
milion déti do 5 let nadvdhu a obezitu (WHO, 2020). Pokud ma dit¢ v utlém veéku
nadmérnou hmotnost, miiZe tento problém pretrvat az do dospélosti. V takovém piipadé je az
80% Sance na dospélost s nadvahou ¢i obezitou. Na vznik ma i vliv rand metoda vyzivy. U
kojenych déti se prokazalo nizsi shromazd’ovani tuku nez u uméle zivenych déti (Machova,

Kubatova, 2009).

Obrazek 2 — Prevalence nadvahy a obezity, dospély, 18+ let, 2016 (WHO, 2017)

12



Prevalence (%%)
<10.0
10.0-19.9

B z0.0-295
B =s00
Not applicable

No data

Obrazek 3 — Legenda pro obrazek 1 a2 (WHO, 2017)

Na obrazku 3 muizeme vidét vysvétlenou legendu pro obrazky 1 a 2, které piredstavuji
prevalence nadvahy a obezity celého svéta, konkrétné obrdzek 1 odpovidd roku
1975 a obrazek 2 roku 2016. Miizeme tedy vidét 41letou zménu stavu tohoto problému. Co se
tyée Ceské republiky v roce 1975, bylo 13,8 % obyvatel s nadvahou a obezitou a v roce 2016
pocet stoupl na 26 % obyvatel. Rovnéz byly zaznamenéany rozdily mezi muzi a Zenami. V
roce 1975 bylo v CR 10 % muzi trpicich nadvahou ¢&i obezitou a 17,1 % Zen. V roce 2016
muzu bylo 26,4 % a zen 25,4 % (WHO, 2017).

Obezita je chronické onemocnéni, které v dneSni spole¢nosti uz neni problémem estetickym,
ale primarn¢ zdravotnim a spoleCenskym (Katzmarzyk, Bouchard, 2010). Je charakteristicka
nadmérnym hromadénim tuku v podkozi a kolem zisadné dulezitych orgéni, takzvany
visceralni tuk, ktery Spatn¢ plisobi na jejich ¢innost a nasledné ovliviiuje fungovani celého
téla (Marinov et al., 2012). Tuk se zacne uklddat v disledku nevyrovnané hodnoty
energetického piijmu a vydeje (Krahulec, 2008). Podle tdaji obezita zkracuje Zivot o
pfiblizné¢ 7 let, a protoze jedince postizené obezitou odrazuje jejich vzhled k provadéni
fyzické aktivity, kterda ma vliv na télesnou vykonnost, snizuje se jim délka zivota o dalsi 2

roky (Katzmarzyk, Bouchard, 2010).

Rosinova a Banova (2014) uvadi rady pro jedince s nadvahou a obezitou:

* Nebrat na lehkou vahu nadvahu, ktera mize smérovat k chorobnému stavu.
* Souhrnné fesit komplikace s nadvahou, poradit se s odbornikem.
* Stanovit si dosazitelné cile pii restrikci hmotnosti.

* Ridit se stanovenym planem.

* Vykonéavat dostacujici a soustavnou pohybovou aktivitu.
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* Byt vytrvaly a pfistupovat ke zdravi zodpovédné.
* Dodrzet idealni piijem a vyde;.

* UvaZovat pozitivné a byt aktivni v pohybovych programech.

4.1 Typy obezity

Podle Sharma (2018) zdravé mnozstvi télesného tuku umuzi ¢ini 15 % z kompletni
hmotnosti a u Zen ¢ini 25 %, kdy se tato procenta mohou meénit v diisledku hormonalnich a
fyziologickych zmén. Svacina (2018) uvadi, ze normalni mnozstvi tuku u Zen je do 28 %

a u muzu do 20 %.

Tuk se v téle ukladd na zaklad¢é pohlavi, v€ku, etnického charakteru populace, celkového
zivotniho stylu a zdravotniho stavu (Mastnd, 1999). OdlisSujeme 2 typy obezity u dospélych,

dle partie na téle, kde se shromazduje nejvice tuku. Rozlisujeme gynoidni a androidni typ.

Gynoidni typ obezity je charakteristicky zejména pro zenské pohlavi, ale také se miize
vyskytovat i u muzi. Je oznacovan typem hruSky nebo centralni obezitou. V takovém ptipadé
se nejvice télesného tuku uklada ve spodni Casti téla, pfedevSim na hyzdich a stehnech.
Naopak androidni typ pfipomind tvar jablka, kdy tuk je primarn¢ shroméazdény na bfise a v

oblasti hrudniku (Mastna, 1999).

Rybka (2007) odliSuje primarni a sekundarni obezitu. Za tézky stupen, ktery se vyskytuje
v 95-98 % pftipadd, oznaCujeme primarni obezitu. Nasledkem jsou nezdravé stravovaci
zvyklosti, jiz zminovand nerovnovaha mezi energetickym pifijmem a vydajem, a nespravny
pristup k zivotnimu stylu (Stfeda, Maradova, Zima, 2010). Sekundarni obezita neni viditeln¢
vyrazna, pouze ojedinéle dosdhne viditelnych rozmérti a vznikd dasledkem geneticky

podminéné predispozice (Rybka, 2007).

4.2 Hodnoceni

Jak mizeme urcit, ze jedinec je obézni nebo ma ,,pouze” nadvahu? Zpusobii hodnoceni
podvahy, nadvahy a obezity je velké mnozstvi. Hodnoceni, které¢ budu uvadét, jsou uréené pro
dospélou populaci, ke které lze vyuzit tabulkové zatazeni. Pro mladsi generace vyuzivame

takzvané percentilové vyvojové grafy, které berou v tivahu vék, pohlavi, télesnou vysku a
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télesnou hmotnost jedince. Divodem je, Ze naSe télo se vyviji do 18. az 20. roku Zivota, takze

kazdym rokem se nase télesné slozeni méni.

Patizkova (1998) rozdéluje metody do 3 skupin:

* Metody piimé — zjiSténi pomoci pitvy, u zivych jedinct nerealizovatelné.

* Metody nepiimé (referencni) — provadeji se v laboratornim prostiedi. Jsou piesnéjsi
a vyuzivaji se k urCeni procentudlniho zastoupeni tuku a tukuprost¢ hmoty v téle.
Zatazujeme sem denzitometrii, metodu DEXA a magnetickou rezonanci. Jsou obtizné

na vzdélani obsluhy, technickou vybavenost a finan¢né nakladné (Kutag, 2009).

* Metody dvakrat nepfimé — v porovnani s nepfimymi metodami jsou mén¢ spolehlivé.
Mg¢feni je ale rychlé a levnéjsi. Zatazujeme sem body mass index (BMI), kaliperaci,

hydrostatické vazeni i bioelektrickou impedanci (BIA), futrex a jiné.

Body mass index (BMI), je nejznaméjsi zptisob pro hodnoceni nadvahy ¢i obezity. BMI je
mozno vypocitat pomoci hmotnosti a vysky jedince ve vztahu télesnd vaha déleno druha
odmocnina vysky (v metrech). Pfi urCeni je potieba brat do tivahy i chybu (Vitek, 2008). Pti
shodném BMI Zeny maji vyssi podil tuku nez muzi a starSi generace ma vyssi podil tukti nez
mladsi. Divod narastu BMI u sportovci je zmnozeni svalové masy (Hainer, KuneSova,
Houdek, 1997). V nasledujici tabulce 1 mtizeme vidét rozdéleni podle vypoctu BMI spojené s
klasifikaci. U mladeze je nutné vyuZivat rlstové percentilové grafy vzhledem k jejich

neustalému vyvoji.
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Tabulka 1 — Mezindrodni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI a s rizikem, které je
spojené s danym stupném BMI (Hainer, Kunesova, Houdek, 2011)

Klasifikace BMI (kg.m?) Riziko komplikaci
Podvaha <18,5 Nizké (ale stoupa riziko zdravotnich problémi)
Normalni hmotnost 18,5-24.9 Primeérné
Nadvaha 25-29.9 Zvysené
Obezita 1. stupen 30-34,9 Stfedni
Obezita 2. stupen 35-39,9 Vysoké
Obezita 3. stupen Nad 40 Velmi vysoké

Obvod pasu k obvodu bokii, také nazyvanad metoda WHR (waist to hip ratio), kde podle
indexu urcujeme obezitu. OdliSnosti miizeme vidét v tabulce 2, jaky je rozdil mezi muzi
a Zenami. U muZa je tento index vyS$si, protoze do uvahy bereme typ androidni, ktery se
pfifazuje mnohem vice k muzskému pohlavi. A u Zen se bere do tvahy gynoidni typ obezity
(Vitek, 2008). Stieda, Maradova a Zima (2010) uvadéji, ze muzsky typ obezity je ze
zdravotniho pohledu rizikovéjs$i neZz u Zen. Vys§i stadium obezity piinasi vyssi riziko.
Patizkova a Lisa (2007) doporucuji méfit obvod pasu (méfeno piesné v prosttedku mezi
poslednim volnim Zebrem a hiebenem crista iliaca kosti kycelni) a obvod bficha (méteni
vodorovné na urovni pupku). Pak se aplikuje i vztah mezi obvodem pasu a obvodu stehna ¢i

obvod pasu k obvodu vysky téla.

Tabulka 2 — Obezita podle indexu WHR (Vitek, 2008)

Pohlavi WHR
Muzi <0,95
Zeny <0,85

Kalipera¢ni metody jsou soucasti antropometrickych velmi ¢asto vyuzivanych metod i proto,
ze jsou snadno pouzitelné a nendro¢né na Cas (Mala, 2014). Nejcast&ji se uzivaji kalipery typu
Best a Harpenden. U Bestu oproti Harpenden kaliperu dokdZeme normalizovat tlak pfi
meéteni, zatimco u Harpenden tato moznost neni. Dale se vyuziva fada dalSich kaliperi
s odliSnou velikosti, tvarem i tlakem (Patizkova a Lisa, 2007). Kaliper vyuzivame pii méteni
otylosti podkozni tukové vrstvy na piedem vymezenych mistech (Vitek, 2008). Hodnoty se

vyuzivaji k vypoctu hustoty a pak dale pro stanoveni % BF. Z namé&fenych kalipera¢nych
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hodnot taktéz dokdzeme urcit typ somatotypu po doméfeni pfesné stanovenych parametrti.
Poznavame 3 typy somatotypti a to endomorf, mezomorf a ektomorf. Endomorf ma nejvice

tendence k nadvaze a k nemocim spojenych s obezitou (Vitek, 2008).

Hydrodenzitometrie je metoda zatazovana do studii zabyvajici se metabolickymi nemocemi.
Princip je zalozen na Archimedové principu, jehoZ podstata byla stanovena pfi provéieni
hustoty konkrétné zlata (Mald, 2014). Archimédiv princip je zaloZzen na méfeni téles,
hydrodenzitometrie se vyuziva pifi méfeni objemu téla pod vodou, se soubéznym nebo
navazujicim odméfenim mnoZzstvi vzduchu v plicich a respiracnich cestach. Podil tuku je dale

vypocitany pomoci rovnice:

vdha ve vzduchu x 0,996
vdha pod vodou —(objemvzduchu v plicich adychacich cestdch ) x 0,996

denzita =

Pii provadéni metody je nutnd fadna spoluprice mefenych jednotlivei a vzdélanych

zaméstnancl. Kvili jednoduchosti méfeni tato metoda patii mezi nejspolehlivéjsi metody.

Ptipisuje se ji zlaty standard télesné struktury (Blaha a Patizkova, 2007).

4.3 Priciny vzniku obezity

Stieda, Maradova a Zima (2010) rozd¢€luji pfic¢iny obezity do nasledujicich skupin:

* Nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem — je vyS$i pfijem energie nebo nedostateny

vydej energie (nizka pohybova aktivita a sedavy zivotni styl).

* Vliv genl a vrozena nachylnost — kdyz jsou oba rodi¢e obézni, je az 80% Sance, Ze
jejich dit€¢ budé trpét obezitou. AvSak mulze se to zmeénit spravnou vyZivou
a dostatecnou fyzickou aktivitou.

* Porucha metabolismu — kazdy organismus vzhledem k jeho télesné hmotnosti,
pohlavi, mife pohybové aktivity ma jiné energetické pozadavky. Avsak do tohoto
zasahuji i vrozené faktory ¢i predeslé osobni pokusy s dietami, které ovliviiuji jeho

fungovani.
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e Uzivani nékterych 1ékti — vedlejsi Ucinky nékterych 1ékti zvySuji chut k jidlu
a podporuji rozkvét nadvahy, naptiklad antidepresiva, 1éky na uklidnéni ¢i hormonalni
1écba a jiné.

* Psychické ¢initele — vliv emocnich situaci jako deprese, stres, nervozita, zoufalstvi ¢i
osamélost, mohou podporovat zvySeny piijem potravy az piejidani. Nespravné
stravovaci zvyklosti v rodin€ — nevhodné ndvyky v rodiné nam mohou zptisobit boj

s nadvahou.

* Hormondlni piisobeni — fadime k sekundarni obezité, kterd se vyskytuje ojedinéle,

napiiklad sniZzena ¢innost §titné zlazy nebo zvysSena hladina hormonu nadledvin.

4.4 Zdravotni rizika

Bohuzel nadvaha a obezita s sebou nese mnoho negativnich disledki. Jak jsem zmifiovala,
esteticky a kosmeticky problém je pouze vedlejsi ucinek, avSak hlavnim problémem je to, ze
pfimo ovliviiuje zdravotni stav a tedy funkénost naseho téla (Stteda, Maradova, Zima, 2010).
Kazdym rokem na nasledek nadvdhy a obezity zemie minimaln¢ 2,8 miliont jednotlivcl po
celém svéte (WHO, 2017). V nasledujici tabulce 3 miizeme vidét onemocnéni, ke kterym

nadvéha a obezita ptispiva.
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Tabulka 3 — Obezita jako nebezpecny faktor pro dalsi choroby (Vitek, 2008)

Nemoci doprovazejici obezitu

Kardiovaskularni nemoci

Ischematicka choroba srde¢ni (srde¢ni infarkty, selhavani srdce)

Poruchy srde¢niho rytmu (fibrilace sini)

Nemoci cév zasobujici mozek (mozkové infarkty)

Arterialni hypertenze

Poruchy krevni srazlivosti

Poruchy metabolismu

Krevnich tuki (hypercholsterolemie, hypertriglyceridemie, nizky
HDL cholesterol)

Sacharidt (cukrovka 2. typu)

Kyseliny mocové (hyperurikemie)

Metabolicky syndrom (komplexni porucha metabolismu)

Nadorova onemocnéni

Tlustého stfeva, jicnu, prostaty, jater, d€lohy, prsu, ledvin, zlu¢niku
a lymfatickych uzlin

Nemoci zazivaciho traktu

Refluxni nemoc zaludku a jicnu

Nemoci zluéniku (zlucové kameny, zlu€ové — biliarni — koliky)

Nemoci jater (steatéza — ztukovateni jater, steatohepatitida)

Zacpa

Nemoci ledvin

Chronické selhani ledvin, i v disledku arterialni hypertenze
a cukrovky pfi obezité

Nemoci kosti, kloubti a
pohybového aparatu

Artréza zejména takzvanych nosnych kloubt

Bolesti zad

Ploché nohy

Psychosocialni problémy

Osam¢lost, problémy s hledanim partnera

Psychiatrické nemoci

Deprese a uzkostné poruchy

Demence

Alzheimerova nemoc

Poruchy dychaciho systému

Syndrom spankového apnoe, astma

Poruchy regulace pohlavnich
hormont

Neplodnost, syndrom polycystickych vajec¢nik

Problémy v t€hotenstvi

Riziko poporodniho krvaceni, pfed¢asného porodu, vznik cukrovky
béhem téhotenstvi
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Kardiovaskuldrni nemoc, onemocnéni srdce a cév ovlivitluje metabolické procesy organismu
(Mastna, 1999). Mezi kardiovaskularni choroby zafazujeme choroby zminéné v tabulce 3.
Statistické vysledky prokazuji, ze jsou nejcastéjSim divodem smrti ve vyspélych zemich.
V Ceské republice mluvime o &isle 50 000 lidi ro¢né (Kubétova, 2015). Se stoupajicim BMI
stoupa také riziko kardiovaskuldrnich nemoci 09 % zakazdy bod navySeni. Riziko u

mozkové mrtvice za kazdy bod navyseni stoupa o 6 % (Vitek, 2008).

Cukrovka (diabetes mellitus typu 2.) vznikd kvili aplnému nebo relativnimu nedostatku
inzulinu. Je to zpiisobené vysokou hladinou cukru v krvi, ktery se nedostava do cilovych tkani
nebo bunék. Cukr je zdsobarna energie, a kdyZ chybi v bunikach, snizuje se obranyschopnost
organismu, oslabuje svalstvo a jiné¢ (Stfeda, Maraddova, Zima, 2010). U lidi s obezitou se

objevuje tiikrat vice v porovnani s jedinci s normalni hmotnosti (Machova, Kubatova, 2015).

Metabolicky syndrom, né¢kdy nazyvany i jako syndrom X nebo Reavenlv syndrom,
se vyskytuje u30 % evropské a severoamerické populace. Je charakteristickou skupinou
klinickych znakti a metabolickych odlisnosti s vysokou pravdépodobnosti na vznik
aterosklerozy (kornaténi cév) ajejich potizi. Také muze vést ke kardiovaskularnim
problémiim, infarktu ¢i mozkové piihod€. Prevenci metabolického syndromu je potieba
zménit zivotni styl. Nejen zmeéna ve stravovani, ale iv pohybovych zvycich (Stfeda,

Maradova, Zima 2010).

Ateroskleréza se vyskytuje zvlast' kvili zvySené koncentraci cholesterolu a tuk v krvi.
Vysoké hladina cholesterolu je z ¢asti ovlivnénd geneticky, ale je taky ovlivnénd stravou.
Vysoky obsah nasycenych tukii a nedostate¢ny podil vlakniny zvySuje uroven cholesterolu

(Stfeda, Maradova, Zima, 2010).

Vysoky krevni tlak (hypertenze) — podle posudkt az u 75 % lidi s vysokym krevnim tlakem
muze za hypertenzi znacnou meérou nadvdha a obezita. Hypertenze piimo souvisi se
jmenovanou kardiovaskularni nemoci. Nejen nadvaha, ale i slozeni stravy souvisi s vysokym
tlakem, predev§im nadbytkem soli. Uvadi se, ze kazdym jednim ztracenym kilogramem se

redukuje krevni tlak o 1 torr (Vitek, 2008).

Centralni adipozitu, ktera souvisi s ukladanim tukové tkané kolem trupu, coZ zahrnuje
ivisceralni tuk (takzvany nitrobfiSni nebo meziorgdnovy tuk), nepfiznivé ovliviiuje
kardiovaskularni stavbu a c¢innost, kterd nasledné zhorSuje chronickou nemoc a zvysuje

umrtnost (Bastien et al., 2014).

20



DalSimi néasledky mohou byt onemocnéni dychaciho ustroji, kdy se zhorsi dychani a plicni
¢innost. Snizuje se okysliceni celého organismu. Revmatické onemocnéni nasledkem vyssi
hmotnosti neustalého zatézovani kloubii. Kozni choroby i kviili tomu, Ze obézni lidé se vice

poti, nadorova onemocnéni, ale taky psychologické problémy (Mastna, 1999) a dalsi.

Redukce telesné hmotnosti 0 5 % z vychozi hmotnosti uz snizuje nab&h na zdravotni rizika,

hlavné pokles krevniho tlaku a hladiny cholesterolu (Machova, Kubatova, 2015).

Shrnuti

Na zaklad¢ vyse uvedeného textu skute¢né¢ mizeme fici, Ze nadvaha a obezita je celosvétovy
zdravotni problém, jez se bohuzel kazdym rokem stupniuje. V dnes$ni dobé mame na vybér z
nekolika metod, jak mizeme zjistit, zda nase télo trpi vy$$im obsahem tuku, i z pohodli
domova. Pokud si tuk nechdme zméfit a zjistime, ze mdme nadvahu a obezitu, méli bychom

urychlené jednat, abychom co nejvice eliminovali nasledky na na§ organismus a nemuseli

wewvr
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5 ENERGETICKA BILANCE

Jiz zmifovanou pfi¢inou nadvahy a obezity je nepomér mezi piijmem a vydejem. Piijem a
vydej by mél predstavovat rovnovahu a tedy energetickou bilanci, v nasem ptipadé jde o
pozitivni, kdy energeticky piijem pfevySuje energeticky vydej. Piijem neni plné¢ vyuzity a
vzniké narust télesné hmotnosti. Opakem pozitivni energetické bilance je negativni, pii které
dochdzi k redukci télesné hmotnosti snizenim piijmu energie nebo zvySenim energetického

vydeje (Sharma, 2018).
Rovnice energetické bilance:
AE = Epiiiem — Evydej
E,xjem pfedstavuje energii pfijimanou stravou, kterd musi byt vétsi nez bazalni metabolismus a
Eyy4j je energie vykondvana praci a pohybovymi aktivitami.

Sharma (2018) uvadi faktory podilejici se na zménach energetické bilance:

* Pfijem energie (strava).
* Vydej energie (pohyb).
* Genetika.

* Individualni nachylnost — média, vliv okoli, kultura, v&k, pohlavi, socialné

ekonomicky stav a jiné.

5.1 Energeticky prijem

Za posledni desetileti se zménilo hodné, co se tyce dostupnosti, kvality a kvantity potravin ¢i
styl stravovani populace. Celodenni prodej, velky vybér a rliznorodost potravin podporuje
pfijem. V dnes$ni dobé je dostupné mnozstvi jidel, které po kratké tipravé muzeme ihned
konzumovat. Lidé se Castéji stravuji v restauracich nebo ve ,fast foodech* a takové jidlo
v porovnani s béznou doméci stravou obsahuje vice kalorii a tedy vyssi pfijem energie. Vétsi
davka jidla se stavd normou. Jeden z mnoha trendll je konzumovat Castéji béhem dne svacinu

s pitim slazenych napojii namisto nasycujiciho jidla s del$imi pauzami (Sharma, 2018).

Minimalni mnozstvi stravy, které¢ bychom méli piijmout, je urené individualni hodnotou

bazalniho metabolismu (BMR). BMR je udaj, ktery interpretuje, kolik kalorii nase télo

22



zaroven potfebuje a spotfebuje v naprostém klidu, pfi normalni teploté¢ a v lacném stavu.
Hodnota je ovlivnéna vékem, pohlavim, povrchem a slozenim téla a hormonalnim statusem.
Jednou z nejrychlejSich metod, kterou si miizeme vypocitat BMR, je pomoci nasledujicich

vzorcil (Fitness revolution, 2019):

Herris-Benedictova rovnice:

Pro zeny: BMR 655 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,8 x vyska (cm) — 4,7 x vk (roky)

Pro muze: BMR (kcal) = 66,5 + 13,8 x hmotnost (kg) + 5,0 x vyska (cm) — 6,8 x vk (roky)
Mifflinov-St. Jeorov rovnice:

Pro zeny: (10 x vaha (kg)) + (6,25 x vyska (cm)) — (5 x vék (roky)) — 161

Pro muze: (10 x vaha (kg)) + 6,25 x vyska (cm)) — (5 x vk (roky)) + 5

Vysledkem je hodnota naseho BMR, tieba ale pocitat s tim, ze tento tidaj neni presny a také
naSe BMR je kazdy den odlisné s malymi vykyvy. Piijem energie pak ziskdme vynasobenim
BMR koeficientem c, ktery charakterizuje intenzitu pohybového zatizeni a pro sedavy zptisob

zivota ma hodnotu 1,2.

Sharma (2018) uvadi psychologické faktory, které ovlivituji nas ptijem potravy:

* Nalada a dusevni stav.

*  Osobnost.

* Vlastni minéni a kulturné¢ vymezena piedstava o téle.
* Socializovany postoj ke strave.

* Okolni ¢initele, napiiklad tlak vrstevnikd, vliv médii a jiné.

5.2 Energeticky vydej

Energeticky vydej je zasadni Casti v rovnovdze nebo opacné v nerovnovaze v energetické
bilanci. ,,Clovék neustale vydava energii i v podminkach naprostého klidu, i kdyZ spi, na
zivotné dilezité funkce jako je ¢innost srde¢ni, dychaci, pochody latkové premény a zajisSténi
télesné teploty. Navic spotiebuje energii, kdyz stoji, chodi, pracuje” (Mastnd, 1999, s. 19).
Takovou energii oznacujeme za bazalni metabolismus, coz u dospélého jedince ¢ini ptiblizné

25 kcal (105 kJ) na 1 kg hmotnosti na 1 den, coz ovliviiuje v€k, pohlavi, mnozstvi télesného
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tuku, dédicné faktory a jiné (Mastna, 1999). K bazalnimu metabolismu jedinec vydava energii

navic napftiklad pfi chizi, kazdodennim pohybu a fyzicka aktivit€ ve volném case.

Energeticky vydej se kazdym rokem snizuje hlavné kvili technologickému rozvoji, ktery
usnadiiuje praci a nahrazuje lidskou silu. V dne$ni dobé¢ vidime jen ojedinéle lidi délat téZkou
manudlni praci. A také prace, které¢ vyzadovala jen malou fyzickou ndro¢nost, jsme vyménili
za roboty ¢i pocitace. Co se ty¢e dopravy, lidé namisto chiize a kol vyuzivaji vice auta a jiné
dopravni prosttedky (Sharma, 2018). Od traveni volného ¢asu v pohybu jsme také upustili

kviili ¢asu straveného za dnes lehko dostupnymi technologiemi.
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6 MOZNOSTI OVLIVNENI NADVAHY A OBEZITY

Pro ovlivnéni nadvéhy a obezity bychom se méli drZet jiz zminované energetické bilance. V
tomto pripad¢ energeticky piijem by m¢l byt nizsi nez energeticky vydej, protoze cilem je
dosahnout snizeni télesného slozeni. Nicméné¢ abychom zménili télesné slozeni, je potieba
zmeénit naS dosavadni Zivotni styl na aktivni Zivotni styl. Zptsob ovlivnéni by mél byt pro nas
prospéSny, a proto by mél odpovidat naSemu veku, aktudlnimu zdravotnimu stavu,
potizim/komplikacim a nasi aktudlni kondici. Aby byl proces z dlouhodobého hlediska
udrzitelny, zmény by nemély vést k vyraznym vykyvim. Radime sem i neovlivnitelné

faktory, které jsou vrozené.

6.1 Neovlivnitelné faktory

Mezi tyto faktory — geny, které také maji znacnou roli pii rozvoji obezity ¢i nadvéhy.

Genetické ovlivnéni mlzeme rozdélit do 2 skupin: na vzacné geny, které zpiisobuji
vyznamnou obezitu a skupinu béznych geni, které zpisobuji ndchylnost k obezité

— geny ,,susceptibility (Snyder et al., 2004). Sharma (2018) piSe, Zze n¢které dédicné nemoci
jako Pradertiv-Williho syndrom a Bardetiv-Biedliv syndrom jsou spojovéany s obezitou. Ale
dnesni vyskyt obezity je zplisobeny hlavné vlivem vnéjSich faktorti, a jen maly pocet, nizsi

nez 50 %, zpisobuje pfima genetika.

6.2 Ovlivnitelné faktory

Do skupiny ovlivnitelnych faktorti fadime stravu/dietu a pohyb. Konkrétné pohybu se budeme
blize vénovat v nasledujici kapitole fyzicka aktivita. V ptipad¢ pokud chceme zménit télesné
slozeni, strava a pohyb jdou ruku v ruce. Lidé si ale Casto neuvédomuji, ze pfi dnesnim
sedavém zivotnim stylu je potfeba kompenzovat stravené hodiny v praci nejen 1 hodinou ve
fitness centru, ale vyhleddvat pohyb neustdle. Staci i jen jednou za 30 minut se postavit a
provést pro své télo aktivitu. Také jsou velmi dulezité stravovaci navyky, které jsou v dnesni
dobé zanedbavané, a pfitom by méla byt strava zakladnim klicem. Studie Verheggen et al.
(2016) zkoumala vliv nizkokalorické diety a cviceni na télesnou hmotnost a visceralni tukové
tkané. Na obrazku 4 mizeme vidét vysledky této studie. A) zobrazuje vliv cviceni vs.

nizkokalorické diety na télesnou hmotnost, kdy dieta ma vyznamnéjsi vysledky na zmény
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télesné hmotnosti a B) zobrazuje vliv cviceni vs. nizkokalorické diety na visceralni obezitu,

kde cviceni vyraznéji pisobi na redukci visceralni obezity.

A

Weight loss VAT loss
Coker et al. b
Giannopoulo et al.
Kan et al R
Nordby et al.
Ohetal, B
Racette et al. —
Ross et al.'
Ross et al.?
Overall -
-4,00 -2.00 0.00 2.00 4.00 -2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Exercise Hypocaloric diet Exercise Hypaocaloric diet

Obrazek 4 — Velikost vlivu A) cvi€eni vs. kalorické omezeni na télesnou hmotnost a B)

cviceni vs. kalorické omezeni na ztratu visceralni obezity (Verheggen, 2016)

Zaverem této studie vznika zajimavy poznatek, Ze dieta je diilezitd a tedy u¢innéjsi pii hubnuti
oproti cviceni, ale cviceni mé vétsi vliv na snizovani viscerdlni obezity az o 6 % (Verheggen,
2016). Také zavérem metaanalyzy Shaw, Genny, O'Rourke et al. (2006) je, Ze cviceni (¢im
vys$$i intenzita zatizeni, tim vyssi i€innost) v kombinaci s dietou méd mnohem lepsi vysledky
ve snizovani t€lesné hmotnosti nez dieta ¢i cviceni samostatné. Sharma (2018) také tika, ze
plnohodnotné strava a pohyb se podili na redukci hmotnosti, ale taky i na ochrané svalové

hmoty téla.

Co vlastné¢ znamend dieta? Pod pojmem ,,dieta® si vefejnost predstavuje stravovani s cilem
sniZzeni hmotnosti. AvSak po odborné strance s vyzivou se pod ,,dietou” rozumi pfijem stravy
jedince (Sharma, 2018). Je to zplsobené médii, socidlnimi sitémi, reklamami ¢i riznymi
propagacemi, jez navadéji lidi na rlznorodé diety, pomoci kterych dosahnou své vysnéné
vahy a postavy. Nicméné ne vzdy je to, co je takovymi formami prezentovano, pravda. Na
druhé strané lidé v pfitomnosti jsou netrpélivi, vSe cht&ji mit hned, a Castokrat se stava, Ze se
do zmén hrnou bezhlavé a neuvédomi si, ze dieta jako takova by se méla drzet urcitych bodu,
aby pro n¢ nebyla Skodliva a zaroven fungovala. Sharma (2018) davd dohromady kritéria, viz

tabulka 4, které by mél spliiovat kazdy plan na hubnuti.
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Tabulka 4 — Souhrn kritérii pro vyZzivove prospésny a spolehlivy program snizovani hmotnosti

(Sharma, 2018)

Kritéria pii
Vysvétleni Poznamka/komentar
plnéni diety
Nutriéné Plnohodnotny podil makrozivin a mikrozivin; Vyhyba se riziku deficitu ¢i
vyvazena konzumace v pfiméfeném mnozstvi vyzaduje suplementy
Biologicky Nemélo by se fikat, ze jde proti znamym Pro konzumenta to neni
vérohodna biologickym faktim snadné odlisit
Nesmi se doporucovat piijem, ktery ohrozuje Mg¢la by se konzultovat
Bezpecna
zdravi s odbornikem
o . ) Klamava prohlaSeni mohou
Realisticka Slibovat dosazitelné vysledky o
byt demotivujici
o Dieta by méla obsahovat moznost osobni volby Striktni stravovaci program
Flexibilni _ . )
v ramci moznosti k udrzeni motivace neni udrzitelny
) ) Neobvyklé potraviny zvysuji
Trvale Dieta by méla byt zapojena do naseho bézného _ ) )
. ) . vydaje a poukazuje na ,,dietni
udrzitelna Zivota a ne naopak, aby byla udrzitelna
chovani*
Fyzicka Mc¢lo by se navrhnout rozumné mnozstvi s danym ZlepSuje sebejistotu a
aktivita dietnim programem podporuje vysledky

Vyziva patii k podstatnym faktlim, které piisobi na nas rozvoj a zdravi. Svym uéinkem mize

ovlivilovat 1 jiné oblasti naseho zivota. Aby pfijem potravy piimo ptisobil na fyzickou a

psychickou vykonnost naSeho organismu, a pomoci Zivin a jinych latek naSe télo spravné

pracovalo, budovalo nové a obnovilo doposud opotiebované tkan¢ (Stieda, Maradova, Zima,

2010).

Nase strava by méla byt plnohodnotné na dostatek makrozivin a mikrozivin. Jsou podstatnymi

pilifi nasi dennodenni stravy. Makroziviny je skupina energetickych slozek, kterou tvofi

sacharidy, tuky a bilkoviny. Jsou zdroj pro fungovani naSeho téla. Mikroziviny je skupina s

neenergickymi slozkami, kam patii vitaminy, mineraly a voda, ovliviiujici na§ spravny a

metabolicky proces (Mastna, 1999).
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Makroziviny:

Cukry, jinak sacharidy jsou nejvyznamnéj$im zdrojem energie ze stravy (Sharma, 2018).

Machovéa a Kubatova (2015) rozd¢€luji sacharidy podle chemického slozeni na:

* Vyuzitelné sacharidy — monosacharidy (glukoéza, fruktéza, galaktdza), disacharidy

(sachar6za, laktdza, maltdza), oligosacharidy (stachyo6za) a polysacharidy (Skrob,
glykogen).

* Nevyuzitelné sacharidy — vldknina (celul6za).

Monosacharidy jsou vstiebatelné v tenkém streve, disacharidy a polysacharidy se v travicim
traktu nejprve $tépi na své zakladni stavebni slozky — glukoza, fruktdza a galaktdza, az potom
jsou vstitebatelné. U dospélych jedincii cukry tvoii ptiblizn€ 55 % z celkového denniho
energetického piijmu. Vldknina by méla byt soucasti denniho pfijmu a to ptiblizné 30 g, jez
ovliviiyje funkei stfev (Machova, Kubatova, 2015). Potraviny, jejichz obsahem jsou sacharidy
— ryze, pe€ivo, vSechny sladké potraviny naptiklad cokolada, dzem, med, ale i ovoce ¢i

zelenina a jiné.

Tuky nebo lipidy obsahuji 25-30 % celkového denniho energetického piijmu. Slouzi jako
stavebni latka souc¢ésti bunék a jako zasobni latka v bunkach tukového vaziva a tkani kolem
nékterych organll. Pfi nevyhovujicim piijmu sacharidl ve stravé se vyuZziva zasoba tuk.
Taktéz lipidy jsou zaklad pro produkci pohlavnich hormont, jsou v nich rozpustné nckteré
vitaminy (A, D, E, K), maji termoregulacni ¢innost. Tuky ziskdvame i1 ze zivocisné, ale
i rostlinné stravy, zahrnuje predevsim triglyceridy. Fosfolipidy patii mezi slozené lipidy, které
se nachazeji na povrchu membrany bunék. Krevni plazmu tvoii lipoproteiny vazané
s proteiny. Tuky se nasledné v travicim traktu rozkladaji na glycerol a mastné kyseliny
pomoci enzym travicich §tav. Mezi tuky patii i cholesterol, ktery nachazime v krevni plazmé
a prijem by nemél prerist 300400 mg za den (Machova, Kubatova, 2015). Potraviny

obsahujici tuky jsou maslo, rostlinné oleje, ofechy ¢i seminka, avokado, vejce a dalsi.

Bilkoviny jinak proteiny jsou vyznamnou stavebni latkou organismu. Jsou soucasti struktury
kazdé buiky téla, krve, hormoni, enzymi a protilatek. Oproti sacharidim a tukiim jsou
nepiili§ podstatné jako zdroj energie. Z celkového denniho piijmu tvoii jen 10-15 %.
Organismus si vytvaii vlastni bilkoviny, ale nejprve je musi ziskat z potravy, jelikoZ neni

schopen je vytvorit pireménou tukti ¢i sacharidi. Proto jsou bilkoviny nezbytnou soucasti
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pfijmu stravy. Potraviny obsahujici bilkoviny jsou maso, ryby, vejce, mlécné vyrobky,
mouka, chléb, brambory a taky lusténiny (Machova, Kubatova, 2015). Bilkoviny jsou taky
hodnotné a bohaté na aminokyseliny, které se béhem traveni vyuzivaji pro slou¢eni jinych
aminokyselin a bilkovin, které organismus vyZaduje (Sharma, 2018). Aminokyseliny délime
na esencialni (nezbytné) taktéz nazyvané plnohodnotné a neesencidlni (postradatelné)

(Machova, Kubatova, 2015).

Doporucené denni mnozstvi piijmu makrozivin u osob bez pravidelného pohybového tréninku

(Kinkorova, 2018):

Cukry: 4-6 g/kg

Tuky: 1 g/kg

Bilkoviny: 0,8—1,0 g/kg (Machova, Kubatova, 2015)

MikroZiviny:

Vitaminy jsou organické nekompenzovatelné latky, které maji zdsadni vyznam pro normalni
fungovani naseho organismu, proto musi byt soucasti naSeho denniho pifijmu v mensich
mnozstvich (Mastna, 1999). Rozdélujeme je na zmifiované vitaminy rozpustné v tucich (A, D,
E a K) a vitaminy rozpustné ve vodé (vitaminy B a C) (Sharma, 2018). Kazdy jeden vitamin

mé mnozstvi dalezitych funkci v nasSem téle, pfi jejich nedostatku a naopak pifi nadmérném

pfijmu to mize ohrozit nas zdravotni stav.

Mineralni latky jsou anorganické latky, které jsou potfeba v menSich az stopovych

mnozstvich. Nedostatek nebo velky piijem mulze oslabit nase zdravi (Mastnd, 1999).

Voda je zdkladnim prostiedkem pro kazdy proces v téle. Nedostatek ovliviiuje kvalitu
metabolickych procesii v organismu a oslabuje homeostatické postupy. Voda se kromé napojt
nachdzi i1 ve stravé (Sharma, 2018). U Zen tvoii 50-60 % a u muzi 55-65 % hmotnosti téla.
Doporuceny denni piijem je 2-3 litry idedlni tekutiny, pii fyzickém zatizeni a vyssi vnéjsi
teploté i vice o 0,3-0,7 1/10 kg hmotnosti.

Do ovlivnitelnych faktorti také zatazujeme spanek, stres a jiné, které svym zptisobem také

prispivaji k ndb&hu na nadvahu a obezitu.
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Shrnuti

Energetickd bilance je zaklad redukce télesného slozeni, jako jiz mnohokrat zminovana
poznamka, bohuzel ji tfeba zopakovat jesté nckolikrat, abychom si uvédomili, ze musime
opravdu dbat na mnozstvi energie, které piijmeme v porovndni s vydejem energie. Ale tfeba
si uvédomit i to, Ze stravou tedy piijmem ziskdvame a dopliiujeme energii. Musime vytvofit
takzvany deficit z plnohodnotnych potravin, nebo piidat vice fyzické aktivity, aby se ve
skutecnosti zacaly dit zmény a nd$ organismus a télo se zacalo pfeménovat na zdravejsi, 1€pe

vykonnéjsi a 1épe vypadajici.
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7 FYZICKA AKTIVITA

Pohybova aktivita je jakykoli télesny pohyb provadény kosternim svalstvem, ktery vede k
naristu energetického vydeje vcetné pohybu realizovany pii praci, hrani, vykonavani ¢innosti
v domacnosti, cestovani a traveni volnocasovych aktivit, viz tabulka 5 (WHO, 2018). Fyzicka
aktivita, ktera tvoii 1540 % z celkového energetického vydeje (Sigmund, Sigmundova,

2011).

Kazda pohybova aktivita je charakterizovana takzvanym F.I.T.T.:

e Frequency*“ vyjadiuje, jak Casto budeme provadét pohybovou aktivitu. Nastaveni
planu zalezi na typu PA (pohybova aktivita), kdo provadi PA, jakou intenzitu

pouzijeme, na nasi zdatnosti a cili PA.

e Intensity* je nejCastéji vyjadiovana v % PHR (maximalni tepova frekvence). Pti nizsi
intenzité¢ (méné nez 70 % maximalni intenzity) ovliviiuje piednostné vydej a pii
vysoké intenzité, vyssi nez 70 % pak 1 pfijem energie (Thivel, Isacco, Rousset et al.,

2011). Zavisi na aktualni kondici a na nastaveni planu PA.
e Time* ptedstavuje délku doby trvani vykondvani PA.

e Type“ formuluje druh vykondvané PA (Waehner, 2020).

Pohyb byl soucasti béhem celé historie a pokladal se za prospéSny pro nase zdravi.
Je zékladnim projevem zivota a patii mezi lidské nezbytnosti. I pfi této skutenosti je faktem,
ze se zvysujicim v€kem zanikd (Bunc, 2004). Jako piiklad miZeme uvést snizujici se objem
fyzické aktivity déti. V prvnich ro¢nicich zakladni Skoly maji déti pfiblizné¢ 7,5 hodin tydne
pohybovou aktivitu, a ve vyssich ro¢nicich, kdy je détem ptiblizné 14 let, se pocet hodin
snizil na neuvéfitelnych 2,1 hodin tydné (Bunc, 2004). Avsak v dnesni dobé¢ tento pocet mtize

jesté klesnout, kvili nezajmu déti o cviceni na hodinach télesné vychovy.

Rosinova a Banova (2014) uvadi mnoho vyhod pohybu:

* Zlepsuje rozvijeni mezilidskych vztahi, sebehodnoceni i sebeurceni ve spolecnosti

(Gregor, 2007, s. 29-30).

e Kladné ptisobeni na psychiku, zeslabuje chut’ k jidlu a zmenSuje riziko osteopordzy

posilou remodelace kosti (Dobsak, 2009).
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* Ovliviluje kompozice tela riistem kosti do Sitky, zvétSuje a zesiluje svalovou hmotu.
* Redukuje mnozstvi tukového nadbytku v téle.

* Pfiznivé zmény v metabolismu makrozivin — cukrii, tuki a bilkovin.

* Lepsi krevni tlak a hodnoty tukl v krvi.

* Zvysuje senzibilitu na inzulin.

e Zlepsuje télesnou kondici, zdatnost a psychologicky ucinek.

* Pusobi jako kompenzace pohybu, ktery postradame v bézném zivote.

Machové a Kubatova (2006) uvadéji dalsi vyhody pohybu:

* ZlepSuje duSevni vyrovnanost a imunitu proti stresu.
* Zlepsuje prokrveni kiize, tedy i fyzickou podobu.

* Je ochranou proti civilizaénim chorobam.

Bunc (2004) uvadi 4 nejcastéjsi divody, pro¢ jedinci nerealizuji fyzickou aktivitu:

1) Nemdam cas.
2) Je Spatné pocasi.
3) Nevim jak.

4) Je to nebezpecné.

Pohybova aktivita pisobi na nase télo odliSnymi zptsoby. Posiluje svaly, zvySuje fyzickou
kondici, posiluje imunitu ¢i ovliviiuje vykonnost dychaciho a srdecniho ustroji, a naopak pfi
nedostatku pohybu, télo nepfijimé dostatek dilezitych informaci a tim vznikd hypokineze.
Hypokinezi chdpeme jako nedostatek pohybu, odpor nebo lenivost ¢i pohybovou inaktivitu
(Bunc, 2004). Sigmund a Sigmundova (2011) uvadeji definici pohybové inaktivity z hlediska
energetického vydeje, jako stav organismu s minimalni télesnou aktivitou a energetickymi
naroky alespon na pokryti bazalniho metabolismu. Dale mizeme mluvit o sedavém Zivotnim
stylu, kdy té€lo neprovadi dostatecnou fyzickou aktivitu. Co je vSak znepokojujici, Ze sedavy

zivotni styl je dominantni u 82—84 % populace, bez ohledu na vék ¢i pohlavi (Bunc, 2014).
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Bunc (2007) piSe, ze populace si je védoma, Ze je tieba provadét pravidelnou fyzickou zatéz,
v podobé 3x tydné po dobu pfiblizné 30 minut, ale v realité¢ pouze 16-18 % populace

vykonavéa pravidelnou fyzickou zatéz.

Tabulka 5 — Energetickd naro¢nost vybranych ¢innosti a pohybovych aktivit (Bernacikova,

2017)

kJ/hod | Denni aktivity a sportovni ¢innosti

do 400 | spani, ¢teni, psani, prace na pocitadi, sledovani televize, ¥izeni auta

kJ

400- Zehleni, pfiprava a vafeni jidla, hygiena, oblékini, umyvani nadobi, kuleénik

8oo kJ

8o0- vytirdni podlahy, lehké zahradnické préce, lehky aerobik, nakupovéni, chiize rychlosti 4
1000 kJ | km/hod

1000- drhnuti podlahy, luxovéni, myti oken, stolni tenis, volejbal, tanec, chiize rychlosti 6 km/hod,

1500 kJ | vétina rekrea¢nich sportii

1500- béh rychlosti 8 km/hod, brusleni, sexualni aktivita, intenzivni aerobik, fotbal, vysokohorska
1900 kJ | turistika, plavani-prsa, kondi¢ni trénink

1900- jizda na kole 20 km/hod, sjezdové lyZovani, tenis, kanoistika, spinning, chtize do schodi,
2100 kJ | Stipani dfivi, zavodni tanec, plavani-kraul, basketbal

2100- béh vyssi rychlosti, béh na lyZich, zivodni plavani, horolezectvi, odhrabavani snéhu, florbal,
2500 kJ | skakani pfes $vihadlo, squash, badminton

Shrnuti

Pohyb provadime opravdu pii kazdé jedné Cinnosti, ktera nasledné ptispiva k hodnoté vydeje
energie. Pohybova aktivita ovliviiuje nase télo nejen po fyzické, ale i po psychické strance.
AvSak v dnes$ni rychlé dobé plné novych technologii, které nam usnadiiuji kazdodenni
fungovani ¢i pfesun z mista na misto a jiné, se na$ prirozeny pohyb vytraci a takzvana lenost

stoupa. Proto bychom meéli vyuzit kazdou Sanci na pohyb, ktery nase té€lo opravdu potiebuje.
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8 DOSPELOST

Dospélost je charakterizovana od 18. az 65. rokem Zivota. Toto ¢islo se mize v zavislosti na
zdroji informaci ménit. Dospélost z pohledu ontogeneze rozdélujeme na mladsi dospélost
(mecitma), stfedni dospélost (adultium) a starSi dospélost (interevium). Rada bych vSak
ptiblizila toto nejdéle pretrvavajici obdobi naseho vyvoje ¢i Zivota z pohledu pohybové

motoriky.

Obdobi mladsi dospélosti se v literatufe uvadi od 20. a konéi 30. rokem zivota. Vyvoj
motoriky se v této fazi stale rozviji, u¢ime se stale nové pohyby, ale ucenlivost ndm muze
zabrat vice Casu nez dosud. Motorickd vykonnost je jind v zavislosti na stavbé téla,
zamé&stnani, trénovanosti a zivotnim stylu. S pfibyvajicim vékem zacinaji odliSnosti v
motorice muze a zeny v souvislosti rozdili anatomickych, funkénich a psychickych. Toto
obdobi nazyvame 1 ,,stadium kulminace motorické vykonnosti®, kdy ve vétSin€ sportovnich
odvétvi ziskavdme své vrcholové obdobi a tedy nejvySsi trovenl sportovni vykonnosti.
Nejlepsi predpoklady pro rozvoj maximalni rychlosti jsou kolem 20. roku, pohyblivosti kolem

23. roku a rozvoj sily a vytrvalosti mezi 26. az 30. rokem zivota.

Obdobi stfedni dospé€losti navazuje na piredchozi mladsi dospélost od 30. roku do 45. roku
zivota. V tomto obdobi uZ pocitujeme, Ze organismus zacind stdrnout pomalym krokem.
Pohybové schopnosti jako rychlost a pohyblivost zacinaji klesat, silu a vytrvalost mizeme
udrzovat tréninkem. Techniku je také mozné zlepSovat. Proto inazyvame toto obdobi

,,Stadiem stabilizace motorické vykonnosti‘.

Obdobi starSi dospélosti, které zacind 45. rokem a kon¢i 60. az 65. rokem Zzivota, nese
charakteristiku ,,stadium poklesu motorické vykonnosti, zejména hrubé motoriky*. Snizuji se
vSechny pohybové schopnosti, avSak je mozné pokles vykonnosti omezit tréninkem

(Ruzbarsky, 2018; Mékota, Kovar, Stépniéka, 1998).

Co se tyCe nadvahy a obezity v dospélosti, WHO (2018) uvadi, Ze 1 ze 4 jedinc neni
dostatecné aktivni celosvétove. V roce 2016 mélo vice nez 1,9 biliont lidi nadvahu, coz
predstavovalo 38 % celé dospélé populace a 650 milionti obezitu, coz predstavovalo ptiblizné

13 % populace (WHO, 2017).
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WHO (2018) na zakladé poznatkt sestavila nasledujici doporuceni pro danou populaci, pokud
chtéji zlepsit kardiorespiracni svalovou kondici, zdravi kosti a sniZeni rizika neptenosnych

chorob. Mély by splnovat nasledujici:

* Vykonavat minimalné 150 minut (2,5 hodiny) fyzické aktivity stfedni intenzity nebo
alespont 75 minut (1 hodina 15 minut) fyzické aktivity s vys$i intenzitou nebo

kombinaci zminénych aktivit v rovhomérném zatazeni do tydne.

* Pro lepsi zdravotni uzitek by se méla fyzicka aktivita stfedni intenzity zvysit na 300
minut tydné (5 hodin) nebo fyzicka aktivita vyssi intenzity zvysit na 150 minut (2,5

hodiny) tydné nebo také jejich rovhomérné zarazeni do tydne.

* Silovy trénink nebo posilovaci cviky by se mély zatazovat alesponn 2 a vicekrat za

tyden.

Tyto hodnoty jsou ale zprimeérované, a ne pro kazdého dospélého jedince dostacujici.

cwvwvr

zatéze a postupné tyto determinanty zvysovat.

Shrnuti

Obdobi dospélosti jsem si vybrala hlavné proto, Ze v prvnich 20 letech zivota je nase télo v
neustalém vyvoji a ovliviiuje to 1 naS pohyb. Po 65. roku zivota zase naopak nase té¢lo zacina
sldbnout a pohyb se zafind omezovat. Dospélost je zlaty stfed, kdy se dostdvame na nas
vrchol a télo mé udrzovaci fazi, ale samoziejmée to zélezi na vnéjsich ¢i vnitinich vlivech a od

toho, jak se o nase t€lo budeme starat.
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9 HIIT

HIIT se jako cvicebni metoda diive zafazovala do tréninki vrcholovych sportovci, ale
v poslednich nékolika letech se dostala do povédomi i bézné populace. S HIIT se dnes
setkdme 1 v nabidce lekci ve fitness centrech. Ale co vlastné znamena a co obnasi takovy
trénink? High intensity interval training (HIIT) v pfekladu vysoce intenzivni intervalovy
trénink ma intenzitu, kterd dosahuje mezi 80 % az 100 % maximalni srde¢ni frekvence nebo

aerobni kapacity. Podstatou tréninku je stfidani intenzivniho intervalu (60-240 vtetin, ACSM

cvwr

50 % maximalniho srde¢niho tepu, kterd dovoli organismu se z&asti vypotadat a pfipravit na
nasledujici pracovni interval. Cim je kratsi interval, tim je vy33i intenzita. Vybus$na intenzita
je prizpisobena rozsahu aerobni kapacity cviciciho (ACSM, 2014; Keating et al., 2017;
Weston, Wisloff, Coombes, 2014). Do 30 minut se stihne zahtati a nasledné zklidnéni
(Loskot, 2012). Cviceni miZzeme zatadit bud’ do rGznych sportovnich aktivit (fotbal, plavani,
atletika, cyklistika a jiné.), s vlastni vdhou anebo s cvicebnimi pomiickami riizné vahy a taky
na pristrojich (behaci pas, cyklisticky ¢i bézkarsky trenazér a jiné).

HIIT s sebou nese razné podoby (viz obrazek 5).

Podle pracovni intenzity:

* Opakované sprinty (RST).
* Sprintovy interval (SIT).

e Kiratky interval (SI-HIIT).
e Stredni interval (MI-HIIT).

* Dlouhy interval (LI-HIIT).
Podle délky trvani tréninku:

* Nizkoobjemovy (LV-HIIT).
* Stfedné¢objemovy (MV-HIIT).

*  Vysokoobjemovy (HV-HIIT).

36



Podle délky trvani tréninkového obdobi:

e Kratkodoby HIIT (ST-HIIT).
* Stiednddoby HIIT (MT-HIIT).

* Dlouhodoby HIIT (LT-HIIT).

Work intervals Mear to maximal {all-out) intensity:
(bout duration of 2 90% VO mex [ = 85% HRmex / =

work at intensity) 120% v/pV Oymax

<10s (RST) | 10-30 5 (SIT)

< 30 s (SHHIT)

30 s to 2 min (MEFHIT) | = 2 min (LIHIT)

Submaximal intensity: 80-20% VOymax / 85-95% HRmax / 90-120% v/p\' Qumax

Session volumes :
{bout duration £ 5 min (LV-HIIT)

x repetitions)

Training periods
(intervention

duration)

Obrazek 5 — Klasifikace HIIT tréninku na zaklad€ délky pracovni intenzity, délky cviceni a

délky tréninkového obdobi (Wen et al., 2019)

Vyhody HIIT:

* Ptizpisobitelny kazdé kondici a cili.

e (Casoveé mén¢ naro¢ny (oproti vytrvalostnimu stfedné intenzivnimu tréninku).

* MuzZe se cvicit kdekoliv pfi riznych fyzickych aktivitach jako napt. béh, cyklistika,

cviceni s vlastni hmotnosti a jiné.

* Lepsi aerobni a anaerobni kondice (ACSM, 2014).

* Zlepsuje krevni tlak (ACSM, 2014).

* Zlepsuje citlivost na inzulin (ACSM, 2014).

* Snizuje riziko kardiovaskularnich chorob (Drigny et al., 2013).
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* ZvySuje potéSeni z fyzické aktivity (Roy et al., 2018).

* Podobné efekty na télesné slozeni jako pfi vytrvalostnim stfedn¢ intenzivnim tréninku

(Wewege et al., 2017; Viana et al., 2019).

* EPOC - zvySend spotieba kysliku trvd nékolik hodin po HIIT, coz zvySuje
energeticky vydej z tukovych zasob (Loskot, 2012).

Nevyhody HIIT:

* Vysoka srdecni frekvence, moznost ptetizeni.

* Nizka kondice jedince miize pti vysoké intenzit€¢ zplsobit unavu, ktera zvySuje riziko
zranéni.

* Spatna technika provadéni fyzické aktivity zvysuje riziko tirazu.

* Pfi Spatném nastaveni intenzity si miizeme vice ubliZit neZ pomoct.

* Velka naro¢nost na regeneraci, trénink 1-2x tydné je dostacujici (Loskot, 2012).

* U obéznich jedincl by se neméla zatazovat fyzické aktivita s letovou fazi napt. béh,

protoZe pfi dopadu dochézi k trojndsobnému zatizeni kloubli (Bunc, 2018).
* U novackl mize intervalovy trénink snizit aZ o polovinu funkci mitochondrii.

* Pfi intervalovém tréninku miiZze dojit ke spusténi rhabdomyolyzy, pfi které dochazi k
poskozeni svalového vldkna a zaroven se uvoliiuji myocyty do krevniho obéhu, coz
nasledné muize zpisobit selhdni ledvin (Milar, 2019). Neni pravdépodobné, ale mize k

tomu dojit.

Zakladem Uspé$ného tréninku je tedy pomér doby zatizeni a doby odpocinku. Nastaveni

poméru bychom méli ptizptisobit nasemu aktualnimu zdravotnimu stavu a aktudlni kondici.

Loskot (2012) sestavil tabulku 6 na zakladé studii jako protokol pro ptikladné tréninky k
uvedenym sportovnim aktivitdm. Rovnéz uvadi, Ze pokud jsme zacatecnici nebo nase kondice
neni az tak dobra, miizeme se inspirovat v tabulce 6, 1-3 fadkem, kdy 1Z:10 (interval zatiZeni:
intervalu odpocinku) piedstavuje pomér 1:2 — 1:3 ¢i 1:4, kdy v dobé¢ zatizeni bychom méli mit

kolem 80 % maximalni srdecni frekvence. Pti pomeéru
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1:4 — 1:5 (IZ:10) je delsi pauza z divodu regenerace sil, abychom dalsi pracovni dobu

odcvicili plnohodnotnég.

Dalsi variantou muze byt 1:1 (IZ:10) vidime v tabulce 6, 67 fadek. V takovém ptipad¢ jde o
stejnou dobu zatizeni s dobou odpocinku. Naptiklad stfidani rychlejSiho béhu s rychlou chiizi.
Na zavér (8-9 tadek) si mlizeme vSimnout cviCeni tabata a kruhového tréninku, pii kterych

doba zatizeni je vyss$i k dobé odpocinku. Tato metoda je skute¢né narocna.

Tabulka 6 — Protokol ptikladnych HIIT tréninkii zatfazenych do fyzickych aktivit (Loskot,

2012)

Délka Délka méné
Pocet Celkova
Typ aktivity intenzivniho intenzivniho
interval délka
intervalu intervalu
B¢h, rotoped, plavani, 180 s o zhruba
60 s 5 20 min
veslo 50% intenzité
Rotoped, béh, plavani, )
60 s 120 s 6 18 min
veslo
Plavani, rotoped, béh, )
30 s (napft. kraul) | 120 s (napt. prsa) 6-10 15-25 min
veslo
Béh, plavani, rotoped,
30s 60 s 10-15 15-22 min
veslo
Béh (sprint do kopce) 15s 60-75 s 10-15 12-22 min
Béh, rotoped, plavani,
30s 30s 10-15 10—15 min
veslo
Be¢h, rotoped, plavani,
60 s 60 s 7-10 14-20 min
veslo
8
Tabata s vlastni .
. s maximalnim )
hmotnosti (anglic¢aky, 20s 10s 4 min
) moznym
diepy, kliky, vypady) .
usilim
Kruhovy trénink
s riznymi cviky 45s 15-30s 10-20 10-22 min
s vlastni vahou

39




Doporuceni pfi zatazeni HIIT tréninku do tréninkového planu:

* Pfed kazdym tréninkem se zahtat, dynamicky rozcvi¢it a mobilizovat klouby,

po tréninku zaradit staticky strecink a vydychani.

* Pokud jsme zac¢atecnici, je dobré se poradit s odbornikem nebo trenérem.

* U zacatecnika zaradit nizsi intenzitu a pak ji postupné zvySovat.

* Je potieba brat v uvahu nas aktudlni zdravotni stav, aktualni kondici.

e Zaradit HIIT trénink do fyzickych aktivit, u kterych ovladame techniku a nemusime
premyslet o jejim provadeéni.

* Volit individudlni trénink pted skupinovou lekci.

* Mezi tréninky by méla byt pauza alespont 48 hodin, kviili regeneraci.

9.1 Porovnani HIIT a MICT

Porovnani HIIT a MICT jsem sem zaradila z toho divodu, protoze pro ovlivnéni nadvahy a
obezity se doporucuje provadét vytrvalostni trénink s nizsi konstantni intenzitou a tudiz ke

srovnani uvadim nasledujici studie.

Metaanalyza Wewege et al. (2017), kterd dala dohromady studie s cilem porovnat vysoce
intenzivni intervalovy trénink s vytrvalostnim tréninkem stfedni intenzity na zakladé
télesného slozeni u dospélych obéznich jedincl. V priméru ob¢ cviceni se cvicila 3x tydné po
dobu 10 tydnti. Bylo zatazeno 13 studii s 424 Gc¢astniky ve véku 18-45. Nasledujici obrazek 6
zobrazuje srovnani HIIT a MICT, kdy vysledky spolecné analyzy jsou:

* Télesny tuk (kg) pro HIIT se snizil o (-1,7 kg) a pro MICT o (-2,1 kg).
* Obvod pasu se u obou cviceni snizil o (-3 cm).
* T¢lesna hmotnost se snizila u HIIT o (-2 kg) a u MICT o (-1,9 kg).

* Tukuprosta hmota a tuk na téle nezaznamenaly zadné vyrazné zmeény.
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Vysledky dil¢i analyzy pro béh/cyklistiku:

* Télesny tuk (kg) poklesl pro ob¢ skupiny HIIT a MICT o (-2,6 kg).

* Zadné vyznamné zmény na bicyklovém ergometru.

Outcome (sub-group) Within-group effects Between-group effects
Studies HIIT MICT Heterogeneity
() .
n SMD pvalue n SMD pvalue SMD 95% CI p value f pvalue
BFkg 11 180 -044 0.005& 178 -0.5 0.0005 003 -0.18,0.24 079 0% 0.97
{mode = run) 5 80 -0.82 0.0134& 79 -0.85 0.001 -0.04 -0.36,027 078 0% 0.64
{mode = cycle) 6 100 017 0.23 99 -0.23 0.10 0.09 -0.19,030 055 0% 099
Trunk fat no. 4 69 -0.19 0.31 71 -0.14 0.43 -0.10 -0.49,028 060 13% 033
Lean mass no. 2] 118 007 0.63 120  0.08 07 0.16 -0.23,055 042 49%  0.08
Mass 13 210 017 0.09 205 -D.18 0.08 0.09 -0.10,028 0386 0% 0.58
{mode = run) B 94 -0.31 0.04 9z -0.3 0.04 0.10 —0.19, 039 05D 0% 0.51
(mode = cycle) 7 116 -0.06 0.66 113 -D.08 0.54 0.09 -0.19,037 052 7% 0.38
Waist cireurnference 5 83 -3.07" 0.03 80 -3.04" 0.006 -0.05* -1.09,100 093 0% n.78
BMI 9 143 D22 0.06 140 -0.32 0.02 0.09 -0.15,032 048 0% 0.57

Obrazek 6 — Prehled srovnani vysledki HIIT a MICT (Wewege et al., 2017)

V ramci této studie se také doslo k poznatkim, Ze vybér sportovni aktivity, do kterych
zatadime HIIT a MICT, hraje dilezitou roli pfi sniZovani té€lesného tuku a té€lesné hmotnosti.
Jak mizeme vidét na obrazku 6, ve studii je zafazen bcéh a cyklistika na ergometru.
Vysledkem je, ze béh je dominantnéjs$i pifi snizovani celkové tukové hmoty a télesné
hmotnosti oproti jizdé na kole. Zavérem této metaanalyzy je, ze HIIT a MICT tréninky maji
podobné vysledky ve sniZzovani télesného tuku a obvodu pasu u dospélych s nadvéhou a
obezitou. AvSak kdyz vezmeme v tvahu, ze HIIT zabere o pfiblizn¢ 40 % méné Casu a ma
podobny vliv jako MICT, tak jej mizeme povazovat za Casove efektivni moznost pro dospélé
lidi s nadvéhou a obezitou. Také studie Ligiang et al. (2019) dosla k zavéru, ze oba zkoumané
tréninky HIIT a MICT vykazuji podobné vysledky ve zméné sloZeni téla jedinct, ktefi se

studii zacastnili, a HIIT je casové efektivnéjsi volbou pii redukcei télesné hmotnosti.

Druhou metaanalyzu, kterou jsem zvolila je Viana et al. (2019), ktera se zabyvala zkoumanim
HIIT (v rdmci zkoumani byl zafazen i SIT) a MICT (v textu studie MOD) provadéni
chiize/béhu/pomalého béhu po dobu minimalné 4 tydnii. Do studie bylo zatfazeno 41 studii s 1
115 ucastniky od 10 do 70 let, kde se zkoumala naptiklad obezita téla, tedy procento
télesného tuku (%) a celkova hmotnost tukové hmoty v téle (kg).
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Zjistili se nasledujici vysledky:

* Procento télesného tuku se snizilo u HIIT o (-1,50 %) a u MOD o (-1,44 %).

* Celkovd hmotnost tukové hmoty se u HIIT snizila o (-1,58 kg) a u MOD

o (-1,13 kg) (viz obrazek 7).

Study, year Mean Difference MD 95%-CI
Thomas et al., 1984 -13.44 [-19.82, -7.05]
Macpherson et al., 2011 —— 665 [-11.22,-2.09]
Araujo et al, 2012 — =357 [-B8.79, 1.65]
Shepherd et al., 2013 — 341 [-7.73; 0.90]
Keating et al., 2014 i 236 [-2.85 758
Mohr et al., 2014 —i— 232 [-4.37; 9.02)
Shepherd et al, 2015 N 097 [-3.26; 5.20]
Devinet al., 2016 —-— 245 [-8.57; 3.66]
Zhang et al,, 2015 — -1.50 [-4.70; 1.69]
Hwang et al., 2016 ——'I— -0.39 [-5.87; 5.10]
Maillard et al., 2016 ey . 062 [-7.62; 6.38]
Higagins et al., 2016 — 1 -3.01 [-7.38; 1.36]
Boer and Moss, 2016 - -2.35 [-8.65 3.94]
Panissa et al., 2016 e | -469 [-975 0.37]
Zhang et al,, 2017 - 017 [-270; 2.37]
Random effects model < -2.28 [-4.00; -0.56]
Heterogeneity: I° = 48%, t° = 5.2215, p = 0.02 J
-10 0 10
Change in total body fat (kg)
Favour HIIT/SIT Favour MOD

Poznamka: Zarazené jsou studie, které mely nejvétsi efekt.
Obrazek 7 — Zména celkové hmotnosti tukové hmoty v téle (kg) ve srovnani HIIT s MOD
(Viana et al., 2019)

Zajimavosti této studie je, Ze MOD trénink trval v priméru 38 minut a jeho vysledkem bylo
3,5% snizeni celkového procentualniho podilu télesného tuku, HIIT trénink trval v priméru
28 minut a vysledkem je 4,6% snizZeni a SIT trénink v priméru 18 min snizil 3,5% celkového

procentniho podilu télesného tuku (Viana et al., 2019).

9.2 Zasady navrhu tréninku HIIT

Pii provadéni tréninku HIIT je nutné dodrzovat urcité zdsady. Dilezitd je délka doby

a intenzita zatizeni, doba odpocinku, pocet provadénych intervall, forma a celkovd délka
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tréninku. Podotykam, Ze u kazdého uvedeného je potieba zhodnotit aktudlni zdravotni stav a

télesnou kondici.

V prvni fadé¢ bychom se méli zaméfit na formu tréninku a tedy vybér pohybové aktivity.
Techniku dané pohybové aktivity bychom méli ovladat na takové Grovni, abychom ji dokazali
provést automaticky, bez rozmysleni nad pohybem. Technika a pfesnost provedeni je diilezita

u zvolené pohybové aktivity.

D¢élka doby zatizeni by se méla pohybovat od 5 sekund do 8 minut (ACSM, 2014). Je zavisla
na intenzité, ktera u HIIT dosahuje mezi 80-100 % maximalni srde¢ni frekvence. Intenzitu
bychom méli pfizplsobit kondici, ¢im je vyssi, tim miZeme intenzitu zvySovat. Délku doby a

intenzitu tréninku nastavujeme podle nasich cili.

Doba odpocinku je zavisld na délce a intenzité¢ zatizeni. Doba odpoc¢inku miize mit podobu

cwwvr

M¢la by byt nastavena tak, aby se naSe tclo stacilo zregenerovat a piipravit na dalsi pracovni

sérii. S niz$i kondici zafazujeme delsi dobu odpocinku. Je také nastavitelna dle cili.

Pocet provadénych intervalii urc¢ujeme podle cile, nastaveni intenzity a poméru mezi dobou

zatizeni a dobou odpocinku.

Celkova délka tréninku se méla pohybovat do 30 minut. Zalezi na vSech ptedchozich

zasadach a nastaveni cile.
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10 VLIV HIIT NA DOSPELOU POPULACI S NADVAHOU
NEBO OBEZITOU

I kdyz jsem uz v ptredchozi kapitole HIIT uvedla vyhody pro tento typ tréninku, rada bych
vSak uvedla jest¢ dalsi ucinky na vysledcich jednotlivych studii, které se pravé timto
zabyvaly. Jednotlivé studie jsou zarazené do 2 skupin na morfologické efekty a funkcni

parametry.
Morfologické efekty

Mezi skupinu morfologickych efekti jsem zatadila vysledky studie Maillard, Pereira,
Boisseau (2019), protoze ze zkoumanych studii se vénovala jen vlivu na tukovou hmotu u

HIIT. Vétsina se vénovala i pravé funkénim parametrim v porovnani s MICT tréninkem.

Metaanalyza Maillard, Pereira, Boisseau (2019) zahrnujici dohromady 39 studii s 617 jedinci
ve véku od 19-71 let zkoumala efekt HIIT tréninku na celkovou, biiSni a visceralni tukovou
hmotu. Délka tréninkové doby byla od 4 tydnli az 6 mésict, ale nejcastéjsi vyskytovana délka

byla 12 tydnt cvi€eni. Vysledkem studii bylo nasledujici:

* Celkovd hmotnost téla v priméru Cinila -2 kg. Pfi snizovani byl dominantnéjsi béh
oproti jizd€ na kole, také bylo zjisténo, ze HIIT sniZoval celkovou hmotnost tuku jen u

jedinct s nadmérnou obezitou ve srovnani s jedinci s normalni hmotnosti.
* Hmotnost bfisSni tukové hmoty se snizila. VéEtsi efekt zmény byl zaznamenéan
u cyklistiky nez pti béhu. CT sken zjistil vétsi snizeni nez DXA a impedance.

*  Hmotnost viscerdlniho tuku se snizila a béh byl v tomto piipadé¢ dominantnéjsi,
protoze béhem cyklistiky nebyly zaznameniny zmeény. Velikost intenzity v tomto
pfipad¢ hrala velkou roli, protoze intenzita niz$i nez 90 % PHR (maximalni srde¢ni

frekvence) snizila visceralni tuk, ale nad 90 % PHR se nezménily udaje.

Zde jsem zatadila jen 1 studii, protoze mezi zkoumanym studiemi nebyly vyrazné rozdily, a
vysledky byly podobné s Maillard, Pereira, Boisseau (2019), studiemi Wewege et al. (2017) a
Viana et al. (2019), které jsem zatadila do pfedchozi podkapitoly srovnani HIIT a MICT.

Funkéni parametry
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Mezi funkéni parametry jsem zafadila studiu Batacan et al. (2017), i kdyz zaznamenava
zmény telesného snizeni, ale hlavnimi a vyznamnégj$imi vysledky byly prave ty funkéni. Dalsi
pfidanou hodnotou bylo, Ze studie nespojovala dohromady vysledky kratkodobého a
dlouhodobého HIIT tréninku, kdezto u vétSiny metaanalyz se zatazuji jako celek, napf.
Maillard, Pereira, Boisseau (2019) uvedena vysSe. Predstavuji i studiu Wen et al. (2019),
protoze zkoumala VO u riznych HIIT protokolli a porovnavala vysledky jedincd s

nadvéahou a obezitou s jedinci s normalni védhou a atlety.

Metaanalyza Batacan et al. (2017) zkoumala vliv HIIT na kardiometabolické zdravi, kde
zahrnula 65 studii, z toho 19 studii zkoumalo jedince > 18 let s normalni véhou, ale s
aktualnimi zdravotnimi chorobami (hypertenze, cukrovka, metabolicky syndrom, po infarktu
myokardu, koronarni artérii a jedinci po transplantovani srdce) a ostatnich 37 studii zkoumalo
jedince s nadvéhou a obezitou. Vysledky jsou zaznamendny na obrazku 8 a 9. Obrazek 8
ukazuje vysledky vlivu kratkodobého HIT (< 12 tydni)

A) jedinci s normalni vahou a B) jedinci s nadvdhou a obezitou. Zkoumdani bylo rozdélené na
zmény télesného sloZeni (télesnd hmotnost, BMI, % télesného tuku) anazmény
kardiorespira¢nich hodnot (VOuma, klidovy tep, diastolicky (DBP) a systolicky (SBP) krevni
tlak, méteni inzulinu a glukézy nala¢no) a obrazek 9 zobrazuje vliv dlouhodobého HIIT (> 12
tydnll) na jedince s nadvahou a obezitou. Vysledky studie jsem zaznamenala do nésledujicich

bodd.

Kratkodoby HIIT trénink v A skupiné (obrazek 8):

* Nevykazoval zadny vyznamny efekt na zmény télesného sloZeni.

* Kardiorespiracni zmény — VOom velky ucinek zvyseni (4,43 mL/kg/min), zadné

zmény klidového tepu, Zddné zmény SBP a DBP.

* Méfeni glukdzy a inzulinu nalacno — zadny efekt zmény v méfeni.
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Kratkodoby HIIT trénink v B skupiné (obrazek 8):

Z4adné vyznamné zmény na t&lesné slozeni, ale doilo k zmenSeni obvodu pasu
(-2,13 cm).

Kardiorespiracni zmény — VO, stfedni U¢inek zvySeni (3,80 mL/kg/min), zadné
zmény klidového tepu ¢i zmény SBP, ale stfedni snizeni DBP

(-4,74 mmHg).

Me¢fteni glukoézy a inzulinu nalaéno — sniZzeni glukézy nalacno, ale zadny efekt

v méfeni inzulinu nala¢no.

Dlouhodoby HIIT trénink u jedincti s normélni vahou:

Zadné vyznamné zmény na télesné slozeni.

Kardiorespiracni zmény: zlepSeni VOoma, Zadné zmény klidového tepu, nejednotné

hodnoty studii SBP a DBP.

Me¢fteni glukdzy a inzulinu nalacno — zadny vliv.

Dlouhodoby HIIT trénink u jedincti s nadvahou a obezitou (obrazek 9):

Maly ucinek snizeni obvodu pasu (-2,23 cm) a % télesného tuku.

Kardiorespira¢ni zmény — VO,ms velké zlepSeni (6,04 mL/kg/min), snizeni klidového

tepu srdce, malé snizeni SBP (-4,57 mmHg) a DBP (-2,94 mmHg).

Meéteni glukdzy a inzulinu nalac¢no — zadné dikazy.
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A

Outcome 12 (%) Standardized Mean Difference
Random, 95% CI
Body mass (kg) 0 H_l
BMI (kg/m?) 0 ——]
% Body fat (%) 0 —e—]
VO, max (ml/kg/min) 0 P —o—
Resting HR (bpm) 0 ——]
SBP (mmHg) 0 —eo—
DBP (mmHg) 0 —e—]
-1 0 1
Favours decrease Favours increase
B
Outcome 12 (%) Standardized Mean Difference
Random, 95% CI
Body mass (kg) 0 H—|
% Body fat (%) 0 —a——
VO, max (mL/kg/min) 0 o —e—]
SBP (mmHg) 0 —eo—
DBP (mmHg) 0 s —eo—
FG (mmol/L) 0 - ——
FI (uIU/mL) 0 —e—
-1 0 1
Favours decrease Favours increase

Obrazek 8 — Vliv kratkodobého HIIT tréninku na A) jedinct s normalni hmotnosti,

B) jedincti s nadvéhou a obezitou (Batacan et al., 2017)
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Outcome 12 (%) Standardized Mean Difference
Random, 85% ClI

Body mass (kg) 0 H....{

BMI (kg/im?) 0 ——y

WC (cm) 0 * |,_._t

% Body fat (%) 24 «} . i

VO,max (mL/kg/min) 73* * cus) . "

Resting HR (bpm) 43 B e —
SBP (mmHg) 48* e | :

DBP (mmHg) 54* R |
FG (mmollL) 0 —e—H
TC (mmol/L) 0 I——O—I
HDL (mmoliL) 6 —e—
LDL (mmol/L) 0 |—;—0—|
TG (mmollL) 0 —ei—|
CRP (mglL) 0 —o——i|
! : : !
Favours decrease Favours increase

Obrazek 9 — Vliv dlouhotrvajiciho HIIT tréninku na jedince s nadvahou a obezitou (Batacan

etal., 2017)

Piehledovéd metaanalyza Batacan et al. (2017) dosla k z&vérim, Ze kratkodoby HIIT trénink
(<12 tydnti) u jedinct s normalni hmotnosti zvysil VOona, U jedinct s nadvdhou a obezitou
snizuje obvod pasu, zlepSuje VOom, miru glukézy nalacno a diastolicky krevni tlak.
Dlouhodoby HIIT trénink (> 12 tydnd) u jedinch s norméhou nadvéhou zlepSil VOoma, U
jedinct s nadvahou a obezitou zlepSil VOsma, sniZil obvod pasu, % télesného tuku, klidovy
tep a zlepsil systolicky a diastolicky krevni tlak. Ani ujedné skupiny s kratkodobym ci
dlouhodobym HIIT nedoslo k zddnym diikaziim na celkovy cholesterol, HDL cholesterol a
trygliceridy.

Druhd zarazend metaanalyza Wen et al. (2019) méla za cil zjistit G¢inek odlisSnych protokoll
HIIT na VO, u zdravych jedincti, s nadvahou a obezitou a u sportovci konkrétné atletq.
Studie zaradila 53 studii s 1 514 zkoumanymi ve véku od 19—47 let. Studie porovnavaly HIIT
s kontrolovanou necvicici skupinou (CON) a MICT, a zahrnovaly riizné modality cviceni
napfi. cyklistika, handbike, béh, chiize, plavani a veslovéani. Tréninkové obdobi trvalo od 2 do
16 tydnt a intenzita byla vysoka (80 % VOimaxpeaks 85 % HRpax n€bo 90 % VOimaxspeak) aZ pO
takzvanou ,,all-out” (iplna intenzita) 8§ sekund az 10 minut, doba trvani tréninku byla od 20

sekund az 40 minut.
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Vsechny vysledné ucinky jsou uvadéné na VO

e Ukazalo se, ze priznivé uU¢inky umi vytvofit i kratky intervalovy (< 30 s),

nizkoobjemovy (<5 min) kratkodoby (< 4 tydny) HIIT oproti NOC.

* Dlouhy intervalovy (= 2 min), vysokoobjemovy (= 15 min), sttedn¢ a dlouhodoby (>

4-12 tydnt) HIIT vykazuje vyrazné vétsi vliv oproti CON a MICT.

e Kdyz vzali v tvahu HIIT vs. CON a HIIT vs. MICT, kde tréninky byly
vysokointervalové, vysokoobjemové nejlepsi a nejvyssi ucinky zaznamenali u zdravé

populace a vyhody dlouhodobého HIIT se ukazaly u jedincli s nadvéhou a obezitou.

e U atletii byly uc¢inky zaznamenané pouze v ptipadé zvyseného tréninkového obdobi u
HIIT, zatimco u bézné populace byly zaznamenany ucinky pii niz§ich tréninkovych

obdobich HIIT.

* Rovnéz dosli k zavéru, ze bézna populace dokaze ziskat vice vyhod pomoci HIIT nez
atlet. Potvrdili vysledky 1 jinych studii, kde jedinci s niz§i hodnotou VO, dosdhnou

lepsich adaptacnich G¢inkl nez sportovci.

* Podle vysledkl se zda, ze HIIT je o néco malo U¢inngjsi pro zdravou populaci ve
srovnani s jedinci s nadvahou a obezitou (avSak mize to byt ovlivnéné vypoctovou

metodou).

Zavérem studie je, ze vSechny skupiny vykazovaly pti jakémkoliv protokolu HIIT ucinky na
VOimax. AvSak pokud chceme zvysit tréninkovy efekt na VO, méli bychom volit dlouho

intervalovy, vysokoobjemovy, sttedné az dlouhodoby HIIT.

Nasledujici studii Gorostegi-Anduaga et al. (2018) uvadim uplné nakonec, protoze vysledky
jsou dominantni 1 co se ty¢e morfologickych efekt a funkénich parametrti. Tato studie dala
dohromady 175 jedincii s nadvédhou a obezitou a byla u nich potvrzena hypertenze (vysoky
krevni tlak). Jedince rozd¢lili do 4 skupin: kontrolovana necvicici skupina (AC), 45minutovy
vysokoobjemovy MICT (HV-MICT), 45minutovy vysokoobjemovy HIIT (HV-HIIT) a
20minutovy nizkoobjemovy HIIT (LV-HIIT). Kazd4 skupina cvicila 2x tydny, stravovala se

stejnou nizkokalorickou dietou a méteni byly délany pied a po 16 tydnech.

Studie je rozdé€lena na: fyziologické a antropometrické zmény. VSechny zmény muizeme

pozorovat na obrazku 10 a pokracovani na obrazku 11.
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Fyziologické zmény:

* Klidovy systolicky a diastolicky krevni tlak, primérny krevni tlak a tep se ve vSech

skupinach snizily.

* Metabolicky ekvivalent (MET) — v kazdé skupiné byl vzestup alesponn o 1 MET
(obrazek 12).

*  Snizeni VOspe — AC (10 %), HV-MICT (15 %), HV-HIIT (25 %) a LV-HIIT (25 %).

* Ventilacni prah 1. se nejvice zlepsil v HV-HIIT a ventilacni prah 2. byl vylepSeny
nejvice v HV-HIIT a LV-HIIT, skupiny AC a HV-MICT nemély vyrazné zmény.

AC skupina vykazovala piekvapivé snizeni VOypea aZ 10 %. Obé skupiny HIIT vykazovaly
nejvétsi zmény VOyeu a pii metabolickych ekvivalentech. Zadné vyrazné zmény skupiny

neprokazaly u tepu srdce a krevniho tlaku, i kdyz se snizily.

Antropometrické zmeény a télesné sloZeni:

* Télesna hmotnost byla ve vSech skupinach snizena, ale ve skupiné¢ AC byla nejmensi

zména. HV-HIIT mél vétsi snizeni télesné hmotnosti oproti LV-HIIT.
e BMI se snizilo ve vSech skupindch, ale nejvice ve skupin¢ HV-HIIT.

* Pomér obvodu pasu a bokli byl ve vSech skupindch snizen, ale hodnoty nejsou

vyznamne.

* % beztukd hmota (% FFM) byla zvySena ve vSech skupinach, nejvice ve skupinach

HIIT.

* 9% tukova hmota (% FBM) se snizila v kazd¢ skupiné, avSak nejnize vykazovala AC a

nejvyssi HV-HIIT.
V této casti byly vSechny hodnoty zménéné a zaroven byly ve vSech skupinich velmi

podobné. Avsak po prezkoumani jednotlivych zmén se ukéazalo, Ze nejicinnéjsi premeny byly

ve skupiné¢ HV-HIIT a MICT.

50



AC HV-MICT HV-HIT LAV-HIT P value P value

(N=40) (N=40) (N =42) (N=41) ACvs BEG  Intergroups  Fyvalue  %Variance
Rest SBF (mmHg)
TO 14004132 13 7+127 1317+ 104 1356+ 132
Tl 1330153 1254 + 8.9 1271 9.7 12371 + 10.5* 0897 0418 1611 1.9
Rest DBP (mmHg)
TO 799172 754 +80 79.0+69 782482
TI Te1+9.0* TRO+6T* TdlL6F 7394 T4* 0544 0.762 0050 0.8
Rest HR (beats/min)
TO 689499 736492 705+ 110 6924 105
TI £5.2499* &8.1 LA I1* E3TLBE [ E BT 0747 0.485 0819 .7
Rest MBP (mmHg
TO 999184 945 +A5 66+T2 973+ 9l
TI 9444 1 0.4 BB LAF 9184 65 9.6+ TE* 0694 0.808 0567 07
V1Ozpes. (Limin)
To 204046 20406 2004 20405
TI 22+07* 2307 15+07+F 254 06%F 0001 0001 530 9.8
V103, (mLikgimin)
TO 226161 21 6+52 224449 3+52
TI 2634+ 83% 267 £ 7.4~ 30,6+ 8.5+ 9.0 + 673 0.009 0.003 4.828 86
MET
TO b4+17 [ AEI R [ X EE ] &4+ 15
TI 7.5 +2.4% TEHL2 ¥ 87 +24F 83+ 19¥F agll 0.007 4209 1.6
VT (mLkg/min)
TO 13.1+58 122 +39 127+ 46 12,7+ 44
TI 13.3+72 129+58 157 +6.8¢ 142470 0.754 0.238 1.4 27
VT2 (mLikg/min)
TO 17166 177 +56 179+65 178+ 64
TI 19.5+10.2 197 +86 245+ 9.6% 26+ 103 0843 0.057 26 47
Body mass (kg)
TO 895+ 148 40+ 166 905+ 157 92+ 1486
TI Bl 149 862+ 158 817+ 140+ 89+ 1364 002 0ol 3.909 &9
BMI (kg/m?)
TO 3239 324+44 3L2+38 36+ 43
TI 291 +4.0* 9T L4+ 282+ 3.4 bl R Rt 0030 0012 3.846 &7
Waist (cm)
TO 10224113 105.01 =11.7 N ENIN] 1028+ 100
TI 9624 11.3* 976+ 105* 93841 14* 9624 BT+ 0.146 0.279 1480 24
Hip (cm)
TO 107.0+88 1088 +9.1 1062 +77 1073+ 82
Tl 103.41+89% 1039 +9.1% 1026+ 77 1034+ 72% 0456 0510 0440 1.5
Waist/hip ratio
TO 0.96+ 0.08 097 +009 0.96+ 008 0964009
TI 0.93 + 0.08* 0.94+0.08*% 0.91 £+ 0.08* 0931+007* 046l 0.188 1388 3l
FFM (%)
TO 668479 [ X ES: T 675164 617+ 70
TI 69.51+82% 686 LB TLI LT TORLRI* 0062 0.035 2935 53
FBM (%)
TO 332179 354 +86 325+ 64 23+77
TI 30.5182%* IA4LaF 27.9 4L 7.0 WaILal* 0062 0.034 2959 54

Obrazek 10 — Fyziologické uidaje a sloZeni téla pro vSechny skupiny AC, HV-MICT, HV-

HIIT, LV-HIIT pied a po 16 tydnech studie (Gorostegi-Anduaga et al, 2018)

AC HV-MICT HV-HIT LV-HIT P value P value

(N=40) (N=40) (N=42) (N=4l) ACwvs EG  Intergroups  Faalue  %Variance
FFM/FEM
To 21 +08 10+07 23406 23407
Ti 25+ 1L0F 14+05 28+ 0.9 26+ 0% 0061 0.067 2439 45

51



Obrazek 11 — Pokracovani slozeni téla pro vSechny skupiny pfed a po 16 tydnech (Gorostegi-
Anduaga et al, 2018)

1.5 |
m HV-MICT
1 B HV-HITT
W LV-HITT
0.5 |
0

HV-MICT HV-HITT LV-HITT

Horizontal line indicates a minimal of 1 MET increase.” Paaiue <0.05 from the AC.%
P-waiue<0.055 from the HV-MIICT

Obrazek 12 — Dosazena vyska MET ve skupinach AC, HV-MICT, HV-HIIT a LV-HIIT po 16
tydnech (Gorostegi-Anduaga et al., 2018)

Studie Gorostegi-Anduaga et al. (2018) pomoci vyse zminénych vysledkt dosla k zavéru, ze
spojeni nizkokalorické diety a cviceni vyznamné ovliviiuje naSe télo nejen zvenci, ale i
zevnitf. Poméha nam zménit télesné slozeni a ovliviiuje fyziologické zmény. Ukézalo se také,
ze HIIT byl pfinosngjsi ke zménam v podobé vyssi intenzity oproti té nizsi, a také MICT
trénink mél podobné vysledky jako HIT trénink. DalSim poznatkem je, ze béhem studie se
snizilo uzivani ¢kt jedinci, a to z 86,9 % na 79,3 % a z toho 37,7 % jedincii, ktefi nadale

brali 1€ky, snizili denni piijem.

Shrnuti

HIIT je tréninkovd metoda, ktera donedavna nebyla pfili§ znaméa bézné populaci. V dnesni
dobé se HIIT ve fitness centrech provadi hlavné pro ovlivnéni zdatnosti, ale pro ovlivnéni
redukce hmotnosti HIIT neni bézné zatazovan. Je to z toho divodu, Ze dosud nejsou
dostatecné relevantni informace. AvSak z dosavadnich studii mizeme povazovat HIIT za
stejné ucinnou metodu jako MICT, pficemz vysledky byly velmi podobné. Jako kazda
tréninkova metoda tak i HIIT s sebou piinasi vyhody a nevyhody, ale diilezité je, abychom se

drzeli zésad pii jeho navrhu. U vysledku studii je vSak tfeba pocitat s odchylkami.

Také je potieba zminit, ze biologicka variabilita by méla mit alespon 10% rozdil, coz vSak ani

jedna z uvadénych studii bohuzel nevykazuje, ale na druhou stranu studie vykazuji ptiznivé
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ucinky na jedince s nadvédhou a obezitou. Nejen na jejich télesné sloZeni, ale i morfologické
efekty, které snizuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni, které patii mezi Casté davody

umrti v populaci.
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11 DISKUSE

Nadvaha a obezita jsou problémem, ktery je rozSifen celosvétové a neustdle se zvySuje.
Nadvaha, ale zejména obezita s sebou piinasi zdravotni problémy, které ovlivituji prubéh
naseho kazdodenniho Zivota a zaroven ndm zkracuji zivot (Katzmarzyk, Bouchard, 2010).
Zasadnim problémem dnesni doby je, Ze populace omezuje pohyb a nema dostate¢nou
intenzifikaci pohybu. AvSak aby se dosdhlo trvalych zmén, které povedou k ovlivnéni
nadvahy a obezity, je podstatné nastavit vhodnou intenzitu a dobu provadéni pohybu. Zaroven
cilena intervence musi byt dostupnd, tedy pomérné levna, nendrofna na ¢as a zéaroven

efektivni.

VétSina intervenci s cilem redukovat télesnou hmotnost vyuziva vytrvalostni tréninky
s konstantni intenzitou. Tento typ se ale pro jedince muize zdat monotdnni, coz Casto vede k
odmitnuti az k ukonceni télesného cviceni. Intermitentni forma zatizeni vSak zvySuje
pravdépodobnost splnéni programu. Také osobné mam vétsi potéSeni z dynamického tréninku
nez z 1,5hodinového posilovani na strojich v posilovné. Proto jsem do mé prace zaradila
pravé HIIT trénink, ktery je rozmanity, svézi, cvic¢it ho mizeme kdekoliv a hlavné je
,neokoukany*. O vysledku intervence rozhoduje hlavné zvolend intenzita zatizeni, kterou je
nutné béhem vykonu kontrolovat i sledovat zdravotni stav a subjektivni i1 objektivni reakce

jedince. Vedle provadéného cviceni bychom méli dodrzovat i dietu, kterd dohromady s

cvi¢enim dovede k lepsim vysledkiim (Shaw, Gennat, O’Rourke et al., 2006).

Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze HIIT je pro me velmi zajimavou tréninkovou metodou.
Jeho nejvéetsi vyhodou je pravé casova nenarocnost, coz je pro mé velmi piijatelné b&hem
rusnych dnd, kdy madm na pohybovou aktivitu vyhrazeno méné ¢asu nez obvykle. Nicméné
myslim, Ze tento typ tréninku neni vhodny pro kazdého. Jelikoz pracuji ve fitness centru,
Castokrat se setkavam prave s tim, ze zejména zeny chodi na skupinové lekce, které bohuzel
nejsou pro jejich aktudlni télesnou kondici ptfizpisobené. Nejednou se stalo, ze klientky
odchazely z lekce a byly ptekvapené, Ze to pro n€ bylo nadro¢né. Mnohokrat je jejich vybérem
dynamicka lekce napft. tabata nebo kruhovy trénink. U konkrétnich skupinovych lekci jde o
princip proveést co nejvetsi pocet cviki béhem pracovni série nez dbat na presnost a techniku
cvikll, coz miize vést ke zranéni. I kdyz lekci vede instruktor a na zac¢atku ukédze spravné
provedeni cvikli, neni vSak schopen se vénovat kazdému jednotlivei a opravit chyby. V
takovém ptipad¢ si myslim, ze pokud je ¢loveék zacatecnik a chce zatadit do svého planu HIIT

trénink, mél by upfednostiovat individudlni trénink s trenérem pied skupinovou lekci.
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V kazdém piipad¢ je nutnd jiz zminénd znalost zdravotniho stavu a kontrola odezvy

na intenzitu hlavné u za¢ate¢nikua.

HIIT je charakteristicky svou vysokou intenzitou, ktera piedstavuje pro b&€znou populaci
vyvinuti vysoké srde¢ni frekvence. U netrénované populace s nizkou kondici mizZe dojit k
pfetizeni organismu. Pii vysoké intenzit¢ se mlizeme dostat do takové rychlosti provadéni
pohybt, Ze nejen Spatnd technika a piesnost nam mohou ublizit, ale obézni jedinci by méli
davat pozor na pohybové aktivity s letovou fazi napt. béh, protoze pti dopadu po letové fazi
vznikd az trojnasobné zatizeni nasi télesné hmotnosti na klouby, kdy snadno mize vzniknout
zranéni (Bunc, 2018). Rovnéz to mam potvrzené, kdyz znamého po kratkém popobéhnuti na

tramvaj ihned zacala bolet kolena.

I kdyz HIIT trva maximaln¢€ 30 minut, jeho doporucené zarazeni do tréninkového planu je 1-

2x tydné. Béhem HIIT je télo vystaveno velké zatézi, po které nastane naro¢nd regenerace

24

v

citila podstatnéjsi inavu.

Avsak presunime se k pozitiviim. Jak jsem zminila, HIIT je Casové mén€ naro¢ny, mizeme ho
cvicit kdekoliv a zaroven, je to typ metody, kterou mizeme ptizplsobit nasi aktudlni télesné
kondici, proto kdyz jsme zacatecnici, doba odpocinku bude delsi nez doba zatizeni, naopak
kdyz jsme pokrocili, dobu odpocinku zkratime. HIIT je pfizptisobitelny nasemu cili napi. pro
redukci télesné hmotnosti, zvySeni kondice a jiné. Je zaroven zaraditelny do rtznych

pohybovych aktivit jako béh, cyklistika, cviceni s vlastni vahou a jiné.

Na zaklad¢ vysledkii studie zlepSuje VO, (Batacan, 2017; Wen et al., 2019), krevni tlak
(ACSM, 2014), riziko kardiovaskularnich chorob (Drigny et al. (2013), zlepSuje aerobni a
anaerobni kondici (ACSM, 2014). Vykazuje podobné ucinky jako jiz zminény vytrvalostni
trénink se stfedni intenzitou (Wewege et al., 2017; Viana et al., 2019). Co se ty¢e téchto
ukazateld, z vlastni zkuSenosti je nemohu potvrdit, protoze se nesoustiedim konkrétné na
HIIT v mém tréninkovém planu a nezarazuji ho az tak casto. Ale kdyz jej obcas zatadim,
myslim si, ze to maj tréninkovy plan ovliviiuje k vyssi vykonnosti.

S velmi zajimavym poznatkem pfiSla studie Gorostegi-Anduaga (2018), ve které z celkovych
175 zkoumanych jedinci 7 % snizilo uzivani 1ékti a 37,7 % snizilo denni piijem uzivani léki.
Myslim si, ze i z takové malé statistiky nam vychazi rovnice HIIT = pohyb = 1ék pro télo i

dusi. Také plati, Ze zvySeni pohybu vede Casto ke snizeni pfijmu energie.
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Z toho jasn¢ vyplyva, ze pohyb bychom nem¢li zanedbavat ale neustale jej provadét. Pied
tim, nez cely proces zatneme, méli bychom si zvolit cil, ktery je relevantni a pro nas
splnitelny, a hlavné si uvédomit, pro¢ se pohybujeme. Nasledn¢ pokracujeme podle zéasad pti

tvorbé a béhem procvicovani HIIT tréninku, které jsou upiesnény v zavéru.

Vsechny dosud nalezené a zjisténé informace mam v planu zafadit do praxe. Na zéklade
pozitivniho zjisténi a potvrzeni vlivu HIIT na dospélou populaci s nadvahou a obezitou, bych
rada udélala vyzkum v mé diplomové praci. Vybrani jedinci s nadvahou nebo obezitou budou
cvi¢it podle HIIT tréninkového pldnu a bude se neustdle sledovat, jak je to ovliviiuje a

nasledn¢ se vyhodnoti vysledky.
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12 PRAKTICKA IMPLIKACE

V souvislosti s rychlym modernim zptisobem Zivota vznikd nedostatecna pohybova aktivita.
Nasledkem nedostatecného pohybu vznikd nadvédha a obezita, které s sebou piindseji
mnozstvi zdravotnich onemocnéni ovliviiujicich kazdodenni fungovani a zaroven nam
zkracuji zivot. Faktem je, Ze v dneSni dobé€ je vice umrti souvisejicich s nadvahou a obezitou

nez s podvahou.

Pravé proto bylo cilem mé bakalaiské prace zhodnotit vliv zafazeni HIIT tréninku u dospé€lé

populace s nadvéhou a obezitou a navrhnout zésady tréninku za ucelem redukce hmotnosti.

Podstatou HIIT tréninku je stiidani doby zatizeni a doby odpocinku v celkové délce trvani do

30 minut.

Na zakladé zkoumanych studii z internetové databaze PubMed mitize HIIT pfiznivé ovlivnit
dospélou populaci s nadvahou a obezitou. U¢inky byly zaznamenany, jak na morfologické
efekty, tak 1 na funkéni parametry. Morfologické zmény — snizeni télesného tuku (-1,64 +
0,06 kg) a procentudlniho podilu télesného tuku (-1,50 %), obvodu pasu (-2,56 + 0,43 kg),
télesné hmotnosti (-2 kg) a visceralniho tuku. Morfologické zmény — zlepSuje hodnoty
VOomax, snizuje miru glukézy v krvi nalacno, zlepSuje systolicky a diastolicky krevni tlak.
Vysledky také ukazuji, ze stfedné a dlouhodoby vysokoobjemovy HIIT s dlouhymi intervaly
ma vetsi vliv na VO, oproti kratkodobému nizkoobjemovému HIIT s kratkymi intervaly.
Jedna ze studii zaznamenala snizeni uzivani 1ékti o 7 % (12 jedinct) z celkové studie a 37,7 %
(66 jedincit) snizilo denni piijem léku.

K dosazeni podobnych efekti je vSak potieba dodrZzovat nésledujici zdsady pro tvorbu

a behem procvicovani HIIT tréninku:

* V prvni fadé je potfeba dbat na aktudlni zdravotni stav, aktualni télesnou kondici a

pripadné zdravotni problémy, abychom ptedesli zranéni.

* HIIT je nutné zatadit do takové pohybové aktivity, které jsme se vénovali/provadéeli

nebo je ndm blizka, aby pfesnost a technika pohybi byla spravna.

* Podle aktualniho zdravotniho stavu, aktudlni télesné kondice a vybéru pohybové
aktivity ur¢ime intenzitu zatiZzeni. U zalatecnika je to pfiblizné¢ 80 % maximalni

srdecni frekvence, coz pfedstavuje nejnizsi intenzitu v ramci HIIT intenzity.
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* Nastaveni poméru doby zatizeni a doby odpocinku zalezi na tom, zda jsme
zaCateCnici, tehdy zafazujeme del$i dobu odpocinku. Pokud jsme pokrocili,
zafazujeme kratSi dobu odpocinku. Doba odpocinku by méla byt tak dlouhd, aby se

nasSe télo zregenerovalo a pfipravilo na dali pracovni sérii.

e Délka tréninku je maximalné 30 minut, pfiCemz trénink zacite¢nika muize trvat jen
15-20 minut.

* Pauza mezi tréninky by méla trvat minimdlné 48 hodin a nejidedlné&jsi délka
tréninkového planu by méla trvat 12 tydnd.

* B¢hem celého tréninku je nutné kontrolovat intenzitu zatizeni, sledovat zdravotni stav

a reakce na danou zatéz.

* Jednotlivé parametry jsou ménitelné na zaklad¢ télesné kondice a cilti. Také piijem
plnohodnotné stravy s dostatecnym pomérem makrozivin a mikrozivin by mél byt

dodrZovan béhem tréninkového planu.

Jednotlivé parametry jako intenzita, pomér doby zatiZzeni, doba odpocinku a délka celého

tréninku jsou ménitelné na zakladé télesné kondice a cile.

Zavérem bakalarské prace tedy je, Ze pomoci jednotlivych zdsad tréninkové metody HIIT lze

dosahnout ptiznivych G¢inkl u dospélé populace s nadvdhou a obezitou.
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13 ZAVERECNE SHRNUTI

Pii doporuceni HIIT tréninku dospélé osobé s nadvahou a obezitou bereme v tvahu béznou

populaci a mé¢li bychom v prvni fad¢ zjistit nasledujici informace.

Kolik % tuku ma navic? Zjistime, v jaké fazi se dany jedinec nachézi, zda ma nadvéhu ci

obezitu. Tento idaj ndm mize slouzit i ke srovnani budoucich zmén.

Ma zdravotni probléemy? Vétsi pravdépodobnosti je, ze jedinec s nadvahou nebo obezitou
bude mit néjaky zdravotni problém. Mezi nejcastéji se vyskytujici patii kardiovaskularni

onemocnéni, cukrovka typu 2., metabolicky syndrom nebo zvysSeny krevni tlak.

Veénoval se néjakému sportu/pohybové aktivite? Jak casto provadi sport/pohybovou aktivitu?
Tato informace je pro nas kliCova pfi sestaveni HIIT tréninku, zatfazeni typu pohybové
aktivity, intenzity a doby zatizeni, ale i délky celého tréninku. Ziskdme informaci, zda je

jedinec zacatecnik nebo pokrocily.

Jak se stravuje? Zaznamenani piijimané stravy b&hem 1 tydne. Zajiméa nds také zplisob
stravovani, slozeni stravy a jaké ma stravovani navyky. Z této informace si dokdzeme udé¢lat

obraz o tom, kolik ptijima kalorii a v jakém sloZeni.

Urceni bazalniho metabolismu. Kolik ma dany ¢loveék piijmout kalorii a zaroven spalit, aby

doslo k redukci.

Po ziskani zakladnich potiebnych informaci mame danou ptedstavu o jedinci. Co je vSak jesté
dualezité zjistit je cil, aktualni zdravotni stav a aktudlni télesnd kondice. Nasledné¢ mizeme
zpracovat navrh tréninku. Podstatné je urcit formu tréninku, tedy do jaké pohybové aktivity

trénink zafadime, pomér doby zatizeni a doby odpocinku, intenzitu a délku celého HIIT.

* HIIT trénink zafadime do pohybového programu, kterou jiz diive vykonéaval nebo mu
je nejvice znama.

*  Pomér 1Z:10 u zacateCnikl zatadime 1:2, 1:3, 1:4 ¢i 1:5, kdy mizeme pauzu zvolit
delsi, aby se t€lo dostatecné zregenerovalo a piipravilo na dal§i pracovni sérii v plné
sile.

* Intenzitu zatiZzeni u béZné populace zatfazujeme piiblizn€ 80 % maximalni srdecni
frekvence, aby jedinec dbal na pfesnost a techniku, a zaroven se nezranil. Po ur¢itém

Case, kdy se zlepsi t€lesna kondice, zvySujeme intenzitu.

59



* Intenzitu béhem odpoc¢inku nemusime zatazovat. AvSak pii zlepSeni télesné kondice

muzeme dosdhnout intenzitu 40-50 % maximalni frekvence srdce béhem odpocinku.

* Délka celého tréninku by se méla pohybovat do 30 minut. Protoze béznd populace
neni na takovou intenzitu zvykla, trénink by mohl trvat pfiblizné

15-20 minut.

* Pauza mezi tréninky by méla byt 48 hodin a doba tréninkového planu by méla trvat
nejideédlnéji kolem 12 tydnl pro udrzitelnéjsi vysledky, podle studii uvedenych v této
praci.

e Béhem tréninkového planu pfijimat plnohodnotnou stravu s dostateCnym pomérem

makrozivin a mikrozivin.

Po zavedeni téchto postupli by mély nastat zmény, které vykazuji i studie uvedené v praci.
Zmény byly zaznamenany na morfologickych efektech, ale i na funkénich parametrech.
Konkrétn¢, metaanalyza Wewege et al. (2017) zaznamenala snizeni télesné¢ho tuku (-1,7 kg),
obvodu pasu (-3 cm) a t€lesné hmotnosti (-2 kg). Studie zaznamenava lepsi vysledky pii behu
oproti jizd¢ na kole na ergometru. Vysledkem metaanalyzy Viana et al. (2019) je, Ze se snizi
procento télesného tuku (-1,50 %) a celkové tukové hmoty (-1,58 kg). Metaanalyza Maillard,
Pereira, Boisseau (2019) zaznamenala snizeni celkové télesné hmotnosti (-2 kg), bfisni tukové
hmoty a také snizeni visceralniho tuku. Batacan et al. (2017) zaznamenava, ze kratkodoby
HIIT snizuje obvod pasu (-2,13 cm), zlepSuje VOomax (3,80 mL/kg/min), snizuje miru glukdzy
v krvi nala¢no a diastolicky krevni tlak (-4,74 mmHg). Dlouhodoby HIIT snizuje obvod pasu
(2,23  cm), % télesn¢ho tuku, klidovy tep, zlepSeni  systolického

(-4,57 mmHg) a diastolického (-2,94 mmHg) krevniho tlaku a VOjpa

(6,04 ML/kg/min). Metaanalyza Wen et al. (2019) dospéla k zaveru, Ze sttedné a dlouhodoby
vysokoobjemovy HIIT s dlouhymi intervaly vykazuje zvysSeny pozitivni efekt na VOjmay.
Gorostegi-Anduga et al. (2018) zaznamenala zmény sniZeni télesné hmotnosti, snizeni BMI,
% beztukové hmoty bylo zvySeno a % tukové hmoty sniZzeno. Také doSlo ke sniZeni
klidového systolického a diastolického krevniho tlaku, primérného krevniho tlaku a
srde¢niho tepu. SniZzeni VO, €1 zlepSeni ventilaéniho prahu. U této studie doslo ke snizeni

NP oy

piijem léki.

60



Vsechny uvedené zmény byly zaznamenany pii zatfazeni HIIT tréninku do tréninkového planu
dospélé populace s nadvahou a obezitou. U kazdého se vSak tyto zmény mohou lisit, tedy jsou
individualni. Ale ukazuje se, ze vyuziti HIIT pro tento tcel je vhodny a pozitivni vysledky

jednoznacéné pievazuji nad negativnimi.
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